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Tab. 5. Kategorizace a management tyreoiddinich uzld podle EU-TIRADS (8)

EU-TIRADS 1 EU-TIRADS 2 EU-TIRADS 3 EU-TIRADS 4 EU-TIRADS 5
PrszldeIny,.?vaI,nly, Pravidelny, ovalny,
dobfe ohraniceny iso- . Ll
S ) , dobfe ohraniceny, " .
Cisty cystoid nebo hyperechogenni, mirmé hyooechogenn Pfitomnost alespor
Charakteristika uzlu Zadny uzel nebo kompletné solidni uzel (nebo yp 9 jednoho z rizikovych

solidni nebo ¢astecné

symptomaticky vykon)

spongiformnfi uzel nékolik se\yvachh I:JZ|u) cysticky uzel bez dalsich faktord
bez dalsich rizikovych R .
N rizikovych faktord'
faktord'
Riziko malignity — Témeér 0% 2-4% 6-17 % 70-90 %
Ne
FNAB — (pouze jako >20cm >15cm >10cm

UZ: ultrazvuk, FNAB: biopsie Stitné Zldzy tenkou jehlou, TIRADS: Thyroid Imaging Reporting and Data System
'silné hypoechogenni uzel, mikrokalcifikace, neni pravidelny ovdlny tvar, nepravidelny okraj uzlu, pfimd extratyreoiddlni propagace, patologické lymfatické uzliny na kr-

ku
Pozndmky:

- Umnohocetnych uzlG EU-TIRADS doporucuji: u uzli kategorie 5 FNAB pfi velikosti > 1 cm, u uzlt kategorie 4 FNAB pfi velikosti > 1,5 cm a detailni popis pri velikosti
> 5mm, u uzld kategorie 3 FNAB pfi velikosti > 2,0 cm a detailni popis pfi velikosti > 10 mm, u mnohocetnych uzli popsat dle vyse uvedeného doporuceni 3 nejdulezi-

t&jsi uzly (na zdkladé jejich velikost a charakteru)

- EU-TIRADS nedoporucuji pouziti Dopplerovského ultrazvuku s cilem stratifikace rizika malignity.

- EU-TIRADS doporucuji u uzlt elastogratfii jako doplrikovou metodu, z divodu jeji vysoké negativni prediktivni hodnoty.

- EU-TIRADS nedoporucuji dalsi UZ sledovdni rdstu s cilem predikce rizika malignity uzlu (studie neprokdzaly, Ze rist je spolehlivym prediktorem malignity). Jiné nové po-
tencidlni znaky malignity, které se béhem UZ sledovdni mohou objevit (zména charakteru uzlu, extratyreoiddlni invaze, nové patologické lymfatické uzliny na krku) EU-

-TIRADS neresi.

Tab. 6. Bethesda klasifikace cytologickych ndlez( u tyreciddlinich uzld

Bethesda Charakteristika

kategorie

. Nediagnosticky nebo nedostatecny vzorek
(méné nez 6 skupin po 10 tyreocytech)

1. Benigni

11l. Atypie/folikularni léze nejistého vyznamu (AUS, FLUS)

V. Folikuldrni neoplazie nebo podezieni na ni (uvést, zda
onkocytarni)

V. Podezfeni z malignity

VI. Maligni

Laboratorni vySetieni u tyreoidalnich uzlii

Funkcni tyreoidalni testy a tyreoidalni protilatky

U kazdého pacienta s uzlem ma byt vysetfen TSH (tyreoidalni
stimula¢ni hormon) v krvi, a je-li patologicky, pak i volny tyroxin (FT4)
a volny trijodtyronin (FT3). Je-li uzel hyperfunkéni a hyperakumulujici
na scintigrafii s 99mTc-technecistanem (dnes spise vyjimecné), je riziko
malignity minimalni a Ié¢ime hypertyredzu. Je-li prokdzana hypotyred-
za, podavame substituci levotyroxinem. Vyssi riziko malignity bylo v re-
trospektivnich studiich u uzll s TSH v hornim pasmu normy (11), avsak
lé¢ba levotyroxinem s cilem snizit TSH do doIniho pasma normy riziko
malignity nesnizuje, a nelze ji u eutyroidnich pacientl doporucit (12).

Pozitivni protildtky proti tyreoidalni peroxidaze (TPOAD) i tyreoglo-
bulinu (TgAb) byly v nékterych retrospektivnich studiich asociovéany
s papilarnimi karcinomy, avsak presvédcivé dikazy, ze by autoimunitni
tyreoiditida byla rizikovym faktorem tyreoidélni malignity, nejsou k dis-
pozici (13). Rutinni vysetfeni protildtek se u eufunkenich pacientl s uzly
jevi jako nadbytecné.

Kalcitonin
Z ddvodu nedostatku dat nedal panel ATA 2015 doporuceni pro ani
proti rutinnimu vy3etfen( sérového bazalniho kalcitoninu u tyreoidalnich
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uzll (5). Vysetfeni bazalniho kalcitoninu bez stimula¢niho testu nenf
dostatec¢né specifické, pfindsi mnoho vysledkd v nediagnostickém
pasmu a podle nékterych studii vedlo ke zbyte¢nym operacim. V sou-
Casné dobé neni dostupny pentagastrin, takze se ke stimulaci pouziva
kalcium, avsak standardizace kalciového testu neni optimalni ajsou jen
limitovana data pro cut-offs pro medularni karcinom (MTC) (tabulka 8)
(5,14 a 15). Rutinni vysetfovani bazélniho kalcitoninu u véech uzll nelze
doporucit, avsak provadi se v pffpadé klinického ¢&i cytologického pode-
zfenina MTC a Ize jej zvazit u cytologicky nejasnych pfipadl (Bethesda
I, V). Pokud je klinické podezfeni na MTC a dg. se nepodaffi stanovit
jinak (FNAB, sérovy kalcitonin), Ize i zvazovat vy3etfenf kalcitoninu z FNAB
nebo molekularni vysetfeni somatickych mutaci RET proto-onkogenu
(pficina az 50 % sporadickych a témér 100 % familiarnich MTC) z FNAB.

Piredoperacni molekularné geneticka
diagnostika

Hlavni geny spojené s tyreoidaini onkogenezi jsou BRAF, RAS,
RET/PTC a PAX8/PPARY. Mutace BRAF, RET/PTC, PAX8/PPARY predikujf
tyreoidalni malignitu s pravdépodobnosti > 95 %, zatimco RAS mutace
se vyskytuj i u 13-43 9% u folikuldrnich adenomd. Kromé RAS Ize tyto
testy oznacit jako ,potvrzujici”. Déle existuji testy, které vyuzivaji ana-
lyzu desitek az stovek gend s cilem vyloucit s dostatecnou senzitivitou
a negativni prediktivni hodnotou malignitu u uzlt Bethesda kategorif
a1V (vylucujici testy) a pakjejich rizné kombinace (tabulka 9). Kromé
toho existuji geny (TERT promoter, PIK3CA, TP53, AKT1p53), jejichz
pozitivni mutace jsou v kombinaci s BRAF mutaci spojené s vyssiagre-
sivitou diferencovanych karcinom (5), a mohou byt proto dvodem
ke zvazovani agresivnéjsi lécby (napf. preventivni disekce lymfatickych
uzlin v centrdlnim kompartmentu), ackoliv data z prospektivnich stu-
dif jsou limitovana. Pohled na indikace a interpretace molekuldrné
genetického vysetfeni z FNAB se vyznamné lisi v doporuceni ATA (5)
a ETA (16). Pfes znany pokrok v této oblasti nelze v soucasné dobé
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