Abstrakt:

Tyreoidalni uzly ptedstavuji velmi Castou patologii. S vyuzitim modernich ultrazvukovych
pfistroji jejich prevalence dosahuje az 68 %. NejzasadnéjSim ukolem je vcasna detekce
tyreoidalniho karcinomu, ktery sice tvofi asi 5-15 % klinicky signifikantnich uzld, ale jeho
incidence stale stoupa. Ani s vyuzitim aspira¢ni biopsie tenkou jehlou neni vzdy mozné
rozhodnout o biologické povaze uzlu. Velka ¢ast téchto pacientl je pak nucena podstoupit
diagnostickou operaci §titné z1azy, ktera je spojena s riziky pro pacienta a zarovei s finanénimi
naklady pro zdravotni systém. V poslednich desetiletich je snaha o zlepSeni neinvazivni
diagnostiky biologické povahy tyreoidalnich uzli. Elasticita tyreoidalnich uzlti stanovena
pomoci elastografického vysetieni a pfitomnost tyreoidalni autoimunity patii mezi zkoumané

rizikové parametry.

S vyuzitim strain elastografie jsme v na$i praci prokéazali, ze tyreoidalni karcinomy maji
signifikantné sniZenou elasticitu v porovnani s benignimi tyreoidalnimi uzly. Elastografie
tyreoidalnich uzlti mize byt vyuzita jako vhodny dopln¢k konvenéniho sonografického
vySetfeni. Kombinace obou vySetfeni zvySovala negativni prediktivni hodnotu v porovnani
s konvenénim ptistupem. Vysledky nasi prace déale naznacuji, Ze pro potiebu semikvantitativni
analyzy elastografie tyreoidalnich uzli pomoci strain ratio, 1ze v pfipad¢ absence normélniho
tyreoidalniho parenchymu vyuzit jako referencni oblast okolni kréni svaly anebo prifez a.

carotis communis.

Pozitivita antityreoidalnich autoprotilatek (proti tyreoperoxidaze a tyreoglobulinu) byla v nasi
praci signifikantn€ asociovand s maligni povahou uzlu. S vyuZitim mnohocetné logistické
regrese byla pozitvita protilatek proti tyreoperoxidaze identifikovana jako nezavisly rizikovy
faktor tyreoidalniho karcinomu. Naopak spontanni suprese TSH pod 0,5 mIU/I ptfedstavovala

protektivni faktor.



