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při normální štítné žláze 32 ng/ml, což ale nelze považovat za hodnotu 

obecně platnou (5).

Terapie benigních tyreoidálních uzlů a cystoidů
Supresní ani euthyroxinemická terapie levotyroxinem se u eu‑

tyroidních pacientů s benigními uzly nedoporučuje, protože nejsou 

prokázány benefity a supresní léčba má navíc prokazatelná kardiální, 

kostní a psychiatrická rizika (12, 17, 18, 19, 20). U symptomatických pře‑

vážně solidních benigních uzlů je stále na prvním místě chirurgické 

řešení, ačkoliv máme k dispozici i alternativních postupy, jako jsou 

radiofrekvenční či laserová ablace nebo ablace vysokofrekvenčním 

ultrazvukem. Tyto metody se však provádějí v Evropě pouze v několika 

centrech, není známá nákladová efektivita a pojišťovny v ČR je nehradí. 

Asymptomatické uzly se někdy doporučují operovat při velikosti > 4 cm, 

dostatečná data pro tento postup ale nejsou k dispozici. Symptomatické 

recidivující cystoidy a uzly s dominantní cystoidní složkou s benigním 

výsledkem FNAB se mohou sklerotizovat 96% alkoholem, a pokud je 

metoda dostupná, může být použita i jako výkon první volby.
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Obr. 12. Kompartmenty krčních lymfatických uzlin
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