Tab. 3. Kategorizace a management tyreoiddinich uzli podle ATA a CES CLS JEP (5a 6)
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Incidentalomy 5titné ZIazy

Benigni

Velmi nizka suspekce

Nizka suspekce

Stiedni suspekce

Vysoka suspekce

Charakteristika uzlu

Pravidelny cystoid bez

Spongiformni vzhled
bez dalsich rizikovych

Solidnf nebo solidné-
cysticky iso- nebo
hyperechogenni uzel

Solidni nebo solidné-
cysticky hypoechogenni

Solidnf hypoechogenni
uzel s dalsim rizikovym

solidnf slozky faktord! bez dalsich rizikovych ‘u‘ze\ b,ez da\smhﬂ faktorem'
. rizikovych faktor(
faktord!
Riziko malignity <1% <3% 5-10% 10-20 % 70-90 %
FNAB Ne (pOUlZSJ,ak,O Ne (zvaz = 2 cm) >15cm >10cm >1,0cm (zvaz= 0,5 cm)
symptomaticky vykon)
Jestli vibec, tak > 1

Sledovani Uz cm, ale ne dfive ne? za 05>cmzal-2roky, | Za1/2-1 ok pakza1-2

2 roky

pak za 3-5 let

roky

UZ: ultrazvuk, FNAB: biopsie stitné Zldzy tenkou jehlou, ATA: American Thyroid Association, CES CLS JEP: Ceskd endokrinologickd spolec¢nost CLS JEP.
'mikrokalcifikace, prerusovand kalcifikace na obvodu uzlu, uzel vyssi nez siroky v transverzdini roviné, nepravidelny (makro- nebo mikrolobuldrni) okraj uzlu, pfimd ex-
tratyreoiddlni propagace, patologické lymfatické uzliny na krku

Pozndmky:

- Klasifikace podle ATA a CES CLS JEP nerozlisuji mirné a ztetelné hypoechogenni uzly.

- U mnohocetnych uzld s velmi nizkou nebo nizkou suspekci, které kompletné nahrazuji normdini parenchym, je riziko malignity nizké. V téchto pfipadech se provddi
FNAB nejvétsiho uzlu, pokud je > 2 cm, alternativnim postupem jsou UZ kontroly bez FNAB (inicidlné za 1-2 roky a ddle za 3-5 let).
- Pii UZ sledovdni je divodem k opakovdni FNAB zména charakteru uzlu smérem do vyssi kategorie nebo signifikantni rdst uzlu (ndrdst objemu minimdiné o 50 % nebo
zvétseni ve 2 rozmérech uzlu minimdlné o 20 %, nejméné vsak o 2 mm v prabehu 6 mésicd), nebo jakékoliv jiné klinické podezieni z malignity. Pomalejsi rdst je nesignifi-
kantni a doporucuje se UZ kontrola za ¥5>—1 rok a pfi dalsi kontrole se event. progrese scitd. Nicméné ATA guidelines upozornuji, ze UZ sledovdni uzld s nizkou a velmi niz-
kou suspekci s cilem odhalit malignitu je sporné.

Tab. &a. Skérovacisystém podle ACR-TIRADS (7)

Kompozice Echogenita Tvar Okraj Echogenni loziska
(obrazek 9)
Cysticky, nebo 0 bodd | Anechogenni 0bodd | Sirsi nez vysoky 0 bodu | Pravidelny 0bodd | Zaddné nebo 0 bodu
témeér kompletné artefakty ocasu
cysticky uzel komety tvaru
N v cystické
komponenté > 1
mm
Spongiformnf 0bodl | Hyper/ 1bod | Vys3sinezsiroky 3 body | Spatné definovany | 0bodd | Makrokalcifikace 1 bod
isoechogenni (obrazek 8) s akustickym
stinem
Smiseny cysticko- 1 bod | Hypoechogenni 2 body Lalo¢naty nebo 2 body | Periferni kalcifikace |2 body
solidnf nepravidelny podél okraje uzlu,
kompletni nebo
prerusovana
Solidnf, nebo témér | 2 body | Silné 3 body Extratyreoidalni 3 body | Teckovita 3 body
kompletné solidni hypoechogenni Sichll echogennfloZiska
(mohou mit malé
artefakty ocasu
komety (< 1 mm)
0 bodd — TR 1 (benigni) 2 body —» TR 2 3 body > TR3 4-6 bodi — TR 4 >7bodi—>TR5
(nesuspektni) (mirné suspektni) (stredné suspektni) (vysoce suspektni)

ACR: American College of Radiology, TIRADS: Thyroid Imaging Reporting and Data System

Tab. &4b. Management tyreoiddinich uzld dle kategorif podle ACR-TIRADS (7)

TR1 TR2 TR3 TR4 TR5
Benigni Nesuspektni Mirné suspektni Stiedné suspektni Vysoce suspektni

Pocet bodii dle cha-
rakteru uzlu 0 bodt 2 body 3 body 4-6 bodud > 7 bodU
(tabulka 4b)
Riziko malignity 0,3 % 1,5% 4,8 % 91 % 35%
FNAB Ne Ne >25cm >15cm >10cm
Sledovéniuz! Ne Ne >15cmzal,3a5let | >10cmzal,2 3a5let =05 cm 1 rotné po

dobu 5 let

UZ: ultrazvuk, FNAB: biopsie stitné Zldzy tenkou jehlou, ACR: American College of Radiology, TIRADS: Thyroid Imaging Reporting and Data System
linterval sledovdni kratsi nez 1 rok se nedoporucuje s vyjimkou aktivniho sledovdni diferencovaného karcinomu, ktery nebyl indikovdn k operaci

Pozndmky:

- ACR-TIRADS nefesi mnohocetné uzly.
- Pii UZ sledovdnti se za signifikantni progresi povaZuje zvétseni > 20 % alespori ve dvou rovindch nebo o > 50 % objemu béhem 5Sletého sledovdni. Pokud béhem 5 let
k takovému ndrdstu nedojde, doporucuje ACR-TIRADS ukoncit UZ sledovdni.
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