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Incidentalomy 5titné Z1dzy

Obr. 9. Fchogenni loziska v uzlech

Vlevo nahore: mikrokalcifikace

Vpravo nahore: koloidni agregace s artefakty ocasu komety tvaru ,V*
Vlevo dole: prerusovand periferni kalcifikace

Vpravo dole: makrokalcifikace s akustickym stinem

Tab. 1. Kiinické rizikové faktory malignity tyreoiddiniho uzlu

Radiacni expozice

Karcinom stitné zlazy v rodinné/osobni anamnéze

Tab. 2. Piehled klasifikacnich systémd k odhadu rizika malignity tyreoiddl-
niho uzlu z ultrazvuku

Signifikantné zvyseny bazalni kalcitonin (tabulka 8), MEN2 syndrom

K-TIRADS (Kwak TIRADS)

Palpacni nalez na krku a/nebo priznaky suspektni z malignity

ACR-TIRADS (American College of Radiology TIRADS)

Zvysené vychytavani ®FDG v uzlu

ATA (American Thyroid Association) guidelines

,Letitd struma” na dlouhodobé terapii tyreostatiky

VeK'

KTA/KSThR (Korean Thyroid Association/Korean Society of Thyroid
Radiology) guidelines

Jakékoliv jiné podezieni z malignity

EU-TIRADS (European Thyroid Association)

'U diferencovanych tyreoiddinich mikrokarcinomd se klinicky signifikantni ma-
ligni charakter uzlu manifestuje castéji u mladsich osob (< 40 let), naopak u star-
sich osob (= 60 let) ve vétsiné piipadu diferencovany mikrokarcinom neprogre-
duje do klinicky signifikantniho onemocnéni (4)
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BTA (British Thyroid Association) guidelines

AACE/ACE/AME (American Association of Clinical Endocrinologists)
guidelines

CES CLS JEP (doporuceni Ceské endokrinologické spole¢nosti CLS JEP)
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