466 | VEZKRATCE

Incidentalomy 5titné Z1dzy
0br. 1. Wvojincidence a mortality zhoubnych nddord stitné Zldzy v letech
1975-2015. Upraveno podle Welsch et al. 2019 (3)
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Kategorizace rizika malignity a management
tyreoidalnich uzli dle UZ

Za podminky dostate¢né zkusenosti vysettujiciho a kvalitniho
pfistroje Ize z ultrazvuku pomérné dobfe odhadnout riziko malignity
a urcit, u kterych uzl( ma byt provedena punkce tenkou jehlou (FNAB)
a cytologické vysetieni (FNAC). K tomuto Ucelu byly vypracovéany
rlizné stratifikacni systémy, jejichz podstata je ale stejna: na zakla-
dé pfitomnosti urcitych ultrazvukovych charakteristik (kompozice,
echogenita, orientace, tvar a okraj, ohrani¢eni, echogennf loziska
a extratyreoidalnf propagace pfimo nebo v podobé patologickych
lymfatickych uzlin) je uzel zafazen do nékteré z péti kategorii od témér

nulového rizika malignity (< 1 %, kategorie 1) az po vysoké riziko ma-

Obr. 2. Cysticky/prevdzné cysticky uzel

lignity (50-70 %, kategorie 5). Pfiklady uzl{ v jednotlivych kategoriich
jsou na obrazcich 2-7. S rostouci kategorif a s pfihlédnutim k véku a kli-
nickym rizikovym faktorlm (Tab. 1) se snizuje cut-off pro velikost, od
které ma byt provedena FNAB. Pfehled téchto klasifika¢nich systém
(TIRADS - Thyroid Image-Reporting and Data Systém) je v tabulce 2
a priklady v tabulkach 3, 4 a 5. Senzitivita a specificita jednotlivych
systém se pfilis nelisi, ackoliv drobné rozdily Ize zaznamenat a kazdy
systém mad své vyhody i nevyhody. V meta-analyze 19 studii s 4696
zarazenymi uzly byla u systémi American College of Radiology (ACR-
-TIRADS), American Thyroid Association (ATA), Kwak-TIRADS, Korean
Thyroid Association/Korean Society of Thyroid Radiology (KTA/KSThR)
a European Thyroid Association (EU-TIRADS) senzitivita 84-94 %
a specificita 44-68 % s tim, Ze v této meta-analyze mél nejlepsi dia-
gnostickou presnost systém ACR-TIRADS (9).

Ackoliv riziko klinicky manifestni malignity u vétsiny tyreoidélnich
uzId stoupa s velikosti tumoruy, je tfeba mit na paméti, ze velmi malé
procento (< 5 %) papildrnich mikrokarcinomd mé od pocétku agresivni
chovani's extratyreoidalni invazf a ¢asto i vzdalenymi metastazami jiz
ve stadiu mikrokarcinomu. Odlisit agresivni varianty mikrokarcinom(
od indolentnich forem zobrazovaci metody ani FNAB neumi. Pfinosem
by mohlo byt molekuldrné genetické vysetfeni z FNAB, protoze nékte-
ré mutace (TERT promoter, PIK3CA, TP53, AKT1p53) jsou v kombinaci
s BRAF mutaci spojené s agresivnim chovanimi i drobného tumoru
(5). Tyto pfipady jsou viak vzacné a rutinni vysetfeni téchto mutacf
u drobnych loZisek by nutné nardzelo na problém s efektivitou.

U mnohocetnych uzlt by mél byt kazdy uzel posouzen zvlast
podle stejnych pravidel jako u solitarnich uzld (individudlni riziko
malignity pro pacienta je u solitarnich uzll stejné jako u mnohocet-
nych uzl@). Podle ATA a CES CLS JEP je u mnohocetnych uzld s nizkou
nebo velmi nizkou suspekci, které kompletné nahrazuji normaini
parenchym (klasickd polynoddzni pfestavba/struma), riziko malignity
nizké a doporucuje se FNAB nejvétsiho uzlu, pokud je > 2 cm, alter-
nativnim postupem jsou UZ kontroly bez FNAB (inicialné za 1-2 roky
a ddle za 3-5 let) (Tab. 3). Doporuceni pro mnohocetné uzly podle
EU-TIRADS je v tabulce 5.

Obr. 3. Spongiformni uzel

ATA/CES CLS JEP: benigni charakter
ACR-TIRADS: TR 1
EU-TIRADS: 2
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ATA/CES CLS JEP: velmi nizkd suspekce
ACR-TIRADS: TR 2
EU-TIRADS: 2
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