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Tab. 7. Management tyreoiddinich uzli dle vysledku FNAB (upraveno podle 6 a 7)

Dalsi charakteristiky uzlu Management

Bethesdal
Riziko malignity 2-4 %'

Opakovat FNAB co nejdiive

Opakovat FNAB béhem 3 mésict?
Zvazovat ,in-site” cytologii®

Vysoka UZ suspekce
Ostatnf

Opakované Bethesdal |
Riziko malignity 2-4 %'

Vlysokd UZ suspekce nebo rdst* nebo velikost > 4 cm
Ostatni{

Diagnostickd operace®

UZ kontroly za 6, 12, 24 mésict nebo diagnosticka operace®
nebo zvézit core-cut biopsii"

Opakovat UZ a FNAB béhem 1 roku (je-li FNAB opakované
benign, je riziko malignity minimalni)

Opakovat UZ za 1-2 roky

V pfipadé ristu a/nebo nového UZ suspektniho znaku
opakovat FNAB (v pfipadé rlstu Ize jen opakovat UZ)

Bethesdalll
Riziko malignity 1-2 %°

Viysokd UZ suspekce

Nizkd a stfedni UZ suspekce

Velmi nizkd UZ suspekce, 1x FNAB benigni UZ ne dfive neZ za 2 roky’

Velmi nizkd UZ suspekce, 2x FNAB benigni Dalsi kontroly UZ® ani FNAB nejsou nutné

Bethesdallll
Riziko malignity 6-48 %°

Postup zavisi zejména na klinickych a UZ rizikovych faktorech, velikosti uzlu, riziku malignity na konkrétnim pracovisti
a preferenci pacienta
Zvézit kalcitonin a molekularni testy'®, jsou-li dostupné

Uzel < 4 cm s nizkym/stfednim UZ rizikem bez dalsich
klinickych rizikovych faktord, negativni kalcitonin,
negativni molekuldrni testy™

Opakovat FNAB
Sledovat UZ
Zvazit core-cut biopsii"

Uzel > 4 cm, negativni kalcitonin, pozitivni ,vylucujici” Spise diagnosticka operace®

molekuldrni testy'

Pozitivni ,potvrzujici molekuldrni testy® u uzld > 1.cm TTES
nebo pozitivni kalcitonin

Bethesda IV
Riziko malignity 14-33 %

Vétsinou operace, zvazit ,vylucujici” molekuldrnf testy', jsou-li dostupné, a kalcitonin

Normalni druhy lalok (nebo s uzly < 1 cm bez vysoké UZ
suspekce), nejsou zndmky extratyreoidalni invaze nebo
patologické LU, negativni kalcitonin

Spi$e diagnosticka operace®
Zvazit UZ kontroly, jsou-li negativni vylucujici” molekularnf
testy'”

Vlysokd UZ suspekce u uzlu > 4 cm nebo pacient rizikovy | TTE"
stran opakované operace nebo uzly v druhém laloku
s vysokou UZ suspekci/> 1 cm nebo pozitivni kalcitonin

Bethesda VaVI Vétsinou operace, zvazit ,potvrzujici” molekuldrni testy, event. testy na agresivni mutace'®, zvazit kalcitonin
Riziko malignity Nélez svéd¢i pro Uzel < 1cm, bez dal3ich HTE a istmektomie nebo aktivni UZ sledovani
V:53-87 % diferencovany tyreoidalni | rizikovych faktor(i”2 bez

VI:94-100 % karcinom ohledu na BRAF mutaci®

Uzel 1-4cm

HTE a istmektomie

TTE" je-li pfitomny klinicky rizikovy faktor'?, nebo jsou
pozitivni ,potvrzujici* molekuldrni testy'

Uzel >4cm TTE®

Postup je individudIni (operace, zvazit core-cut biopsii'" u podezieni na lymfom ¢i pokrocily
anaplasticky/nediferencovany karcinom, kde nenf indikace k radikalnimu chirurgickému
vykonu)

UZ: ultrazvuk, FNAB: biopsie $titné Zldzy tenkou jehlou, ATA: American Thyroid Association, CES CLS JEP: Ceskd endokrinologickd spolecnost CLS JEP, HTE: hemithyroi-
dektomie, TTE: totdlIni tyreoidektomie, LU: lymfatické uzliny

'u uzld, které byly operovdny, bylo riziko malignity vyssi (9-32 %), coZ je ale ovlivnéno selekénim zkreslenim

’podle nékterych autord je vhodné opakovat FNAB ne drive, neZ na 3 mésice, z divodu mozného rizika falesné pozitivniho ndlezu pfi reparativnich zméndch po pred-
chozi punkci, dostatek dukazu pro tento postup ale nenf

3zhodnocenfi reprezentativnosti vzorku pfitomnym patologem béhem FNAB

“ndrdst objemu minimdlné o 50 % nebo zvétseni ve 2 rozmérech uzlu minimdlné o 20 %, nejméné vsak o 2 mm v prabéhu 6 mésicu

*diagnostickou operaci je hemithyroidektomie a istmektomie, neni-li jiny divod k totdIni tyreoidektomii

®pokud je FNAB ze stejného uzlu hodnocena = 2x jako Bethesda kategorie ll, je riziko malignity minimdin{

‘efektivita UZ k hodnoceni rdstu jako indikdtoru malignity je limitovand, pokud uz se kontrolni UZ provddi, tak ne diive nez za 2 roky, ddle za 3-5 let, je-li uzel stabilni,
nebo drive, je-li progrese

8UZ provddime pouze u symptomatickych rostoucich uzld, UZ kontroly s cilem hodnotit riziko malignity nejsou indikovdny

°riziko malignity v kategorii Bethesda lll je odlisné v jednotlivych centrech (primérné 16 %) a vyznamné zavisi na erudici cytopatologa

"charakteristika a potencidini vyuziti molekuldrnich markerd je v tabulce 9

""pokud je metoda dostupnd a je technicky mozné jeji bezpecné provedeni, Ize core-cut biopsii vyjimecné zvdZit u vysledku Bethesda | a lll s cilem vyhnout se chirurgic-
kému vykonu a u vysledku Bethesda V a Vi, kdyz je podezreni na jiny nez diferencovany tyreoiddlini karcinom (napr. lymfom, anaplasticky ¢i mdlo diferencovany karci-
nom, metastdza)

“rizikové faktory: extratyreoiddlni invaze na UZ, patologické LU, pfedchozi ozdreni krku a horni poloviny téla, predchozi lécba pro tyreoiddini karcinom nebo familidrni
vyskyt, podle nékterych doporuceni velikost > 2 cm, mutace TERT, TP53, PIK3CA nebo AKT1p53 pokud je vysetreni dostupné (jejich vysetieni neni podminkou)

Bjsou-li predoperacné nebo peroperacné patologické LU, tak disekce v prislusném a centrdinim kompartmentu, profylaktickd disekce v centrdInim kompartmentu je
predmétem pokracujicich diskuzi, Ize ji indikovat u uzld > 1 cm s pozitivnim ndlezem nékolika mutaci (BRAF mutace + nékterd z mutaci spojenych s agresivitou tumo-
ru— TERT promoter, TP53, PIK3CA, AKT1p53), event. zvdzit u uzlt > 1 cm s pozitivni BRAF mutaci (neni evidence based)

Nélez svéd¢i pro jinou
malignitu
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