Obr. 4. Solidni pravidelny isoechogenni uzel
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Obr. 5. Solidné-cysticky pravidelny isoechogenni uzel

ATA/CES CLS JEP: nizkd suspekce
ACR-TIRADS: TR 3
EU-TIRADS: 3

0br. 6. Solidni pravidelny hypoechogenni uzel

ATA/CES CLS JEP: stiedni suspekce
ACR-TIRADS: TR 4
EU-TIRADS: 4

Obr. 8. Uzel vyssinez siroky

V tabulkdch 3,4 b a 5 je doporuceni dalsiho postupu v pfipa-
dech, kdy neni indikovana FNAB. Za zminku stoji rozdily v pohledu
na daldi sledovanf uzl(, které nesplnuji kritéria pro FNAB. Nejtésnéjsi
UZ sledovéni doporucuji guidelines ATA [a jejich verze upravend pro
podminky CR (CES CLS JEP)], zatimco podle ETA (EU-TIRADS) rutinni
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ATA/CES CLS JEP: nizkd suspekce
ACR-TIRADS: TR 3
EU-TIRADS: 3

0br. 7. Solidni nepravidelny hypoechogenni uzel s extratyreoiddini invazi
a mikrokalcifikacemi

ATA/CES CLS JEP: vysokd suspekce
ACR-TIRADS: TR 5
EU-TIRADS: 5

UZ sledovéni uzld s cilem hodnotit maligni potencidl uzlu nenf
odlvodnéné s odkazem na rozporuplné vysledky studif, které ne-
prokazaly, ze by rist uzlu byl vyznamnym prediktorem malignity (10).

Management uzli podle vysledku FNAB

Vysledek FNAB md byt odecitajicim patologem zafazen do jedné
z Bethesda kategorif (Tab. 6), a podle toho se voli dalsf postup (Tab. 7).
Zjednoduseneé feceno, ve vétsiné pfipadd (Bethesda I, opakované
Bethesda I, ¢ast Bethesda lll) se voli konzervativni postup (sledovani
klinicky a ultrazvukem, nebo jen klinicky, nebo vibec), nebo se
opakuje FNAB. Jen v nékdy je nutnd diagnostickd operace (Bethesda
lll, IV-a V) nebo operace jako terapeuticky vykon (Bethesda V a VI).
Celkové je prevalence malignity u tyreoidéalnich uzll nizké a zévisi
také na tom, jak jsou nastavena kritéria pro indikaci k FNAB. Pokud
jsou pfisna (napf. ATA, CES CLS JEP), je prevalence malignity < 5 %,
pokud jsou mirné&jsi (napf. ACR-TIRADS nebo EU-TIRADS), pohybuje se
mezi 5-10 %. V managementu tyreoidalnich uzl, zejména u katego-
rif llla V, mdze v nékterych pfipadech pomoci molekuldrné genetické
vysetfeni ze vzorku FNAB a vySetfenf kalcitoninu v krvi (viz dale).
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