Obr. 10. Elastograficky obraz maligniho (A) a benigniho (B) tyreoiddiniho
uzlu
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Tab. 10. Ultrazvukovd charakteristika kr¢nich lymfatickych uzlin

Neur¢ita LU Suspektni LU
(alespon 1 ze znak)

Benigni LU

Zachovany hilus Absence hilu Mikrokalcifikace
Ovélny tvar Zvétseni (Tab. 11) Caste¢né cysticky
Normalni velikost Zvysend centrdlni vzhled

(Tab. 11) vaskularizace Periferni nebo difuzné

Z&dna nebo jen hilova
vaskularizace
7adné suspektnf znaky

zvysend vaskularizace
Hyperechogenni
oblasti mimo hilus
podobné tyreoidalni
tkani

LU: lymfatickd uzlina

Tab. 11. Cut-offs velikosti pro patologické lymfatické uzliny na krku

Predoperacné Po tyreoidalni ablaci pro karci-

nom

> 8-10 mm v nejmensim rozméru
> 8 mm v kompartmentech I,
VaVvl
> 10 mm v kompartmentu Il

> 5-7 mm v nejmensim rozméru
> 5 mm v kompartmentech Il
VaVvi
> 7 mm v kompartmentu |l

0br. 11. Ultrazvukovy obraz lymfatické uzliny benigniho (A), neurcitého (B) a maligniho (C) charakteru

povazovat vysetieni molekularnich markerd ze vzorku FNAB za natolik

validovanou a efektivni metodu (analyzy nékladové efektivity nejsou
v CR k dispozici), aby bylo mozné ji doporucit do rutinni klinické praxe.
Pfi managementu tyreoidélnich uzld hraji stale prvoradou roli klinické
a sonografické faktory, nicméné molekuldrné genetické vysetreni mize
v individudlnich pripadech k optimalnimu postupu vyznamné prispét.

Elastografie a dal$i zobrazovaci techniky

Elastografie se povazuje za pomocnou metodu, kterd vychazi
z teoretického predpokladu, Ze benigni uzly jsou mékké a maligni tuhé
(Obr. 10). Diagnosticka presnost elastografie byla v provedenych studiich
variabilni. Nevyhodou elastografie je velkd interpersonalni variabilita
a fakt, Ze dostatecna spolehlivost metody je pouze u vybranych uzld
(obvykle u solidnich uzlG v jinak normalnf stitné Zlaze). Pokud anato-
mické pomeéry a dalsi faktory umozni jeji standardni provedeni, ma
pomeérné dobrou negativni prediktivni hodnotu (8) a podle nasich zku-
senosti mze byt pfinosna zejména u solidnich uzl{ velikosti 0,5-2 cm,
u kterych jsou pochybnosti, zda indikovat FNAB, nebo nenf jasny dalsi
postup pfi nediagnostické FNAB. Elastografie nenahrazuje stratifikaci
rizika na zékladné konvenéniho B-mode ultrazvuku (5).

Naopak hodnoceni vaskularizace dopllerovskou sonografii nenf
u tyreoidalnich uzlG dostate¢né spolehlivé a ATA, CES CLS JEP, ACR-
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-TIRADS ani EU-TIRADS (5, 6, 7, 8) je do stratifikacnich systémU nezafazuii.
Vyznam ma ovéfen{ Uplné absence vaskularizace u benignich cystoidd.

V pfedoperacnich diagnostice se doporucuje zvazit kontrastni CT
nebo MR krku jako pomocnou metodu u pacient s klinicky lokaIiné
pokrocilym tumorem (s klinicky zjevnou invazi do okolf a do krénich
lymfatickych uzlin). Naopak se k hodnocenti rizika malignity tyreoidalnich
uzll nedoporucuje provadét *FDG-PET-CT.

Vysetieni lymfatickych uzlin na krku
ultrazvukem

Ultrazvuk lymfatickych uzlin hodnotf velikost a strukturu. Z hle-
diska strukturalinich zmén rozlisujeme uzliny benigniho, neurcitého
a suspektniho charakteru (Tab. 10, Obr. 11). Pfiblizné cut-offs velikosti pro
patologické lymfatické uzliny jsou v tabulce 11, nicéné velikost neni
jedinym faktorem, ktery je nutné hodnotit. Metastazy tyreoidalniho kar-
cinomu se typicky nachazeji v kompartmentech VI, II, Ill, IVa V (Obr. 12).
V predoperacni diagnostice je u zvétsenych suspektnich lymfatickych
uzlin indikovana FNAB z uzliny a cytologické vysetenti, event. stanoveni
tyreoglobulinu z uzliny. Na rozdil od pacientd po tyreoidalni ablaci, kde
byl dle ATA 2015 cut-off pro pozitivni tyreoglobulin v uzliné navrzen
jako 1 ng/ml, je v preoperacnf diagnostice vysetieni tyreoglobulinu
z punktatu uzliny obtizné hodnotitelné. Podle jedné z praci byl cut-off
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