
Aspirační cytologie štítné žlázy - význam hodnocení podle Bethesda klasifikace,      
výskyt diferencovaného karcinomu při autoimunitní tyreoiditid ě. 
 
 
Úvod:  
S nárůstem diagnostiky stoupá i počet nalezených tyreoidálních uzlů.  Základním 
vyšetřovacím postupem je sonografie v kombinaci s tenkojehlovou biopsií. Od r. 2010 se na 
některých pracovištích používá Bethesda klasifikace,  jejíž součástí je i určení dalšího 
postupu. Dalším častým onemocněním štítné žlázy je autoimunitní tyreoiditis. Podle 
některých starších prací je uzel v terénu tyreoiditidy suspektní z malignity, současné názory 
jsou kontroverzní. Rozdílné údaje se objevují především v závislosti na tom, zda jsou 
analyzována data z cytologických nebo operačních nálezů.  
 
Cíl:  
Cílem naší práce bylo reklasifikovat výsledky biopsií štítnice podle klasifikace Bethesda u 
pacientů, kteří následně podstoupili tyreoidektomii a určit maligní potenciál jednotlivých 
kategorií. U kategorie cytologicky nejasných nálezů pak zjistit, zda doporučení patologa k 
operaci, druh cytologických atypií  a výsledky opakovaných biopsií měly vliv na výskyt 
maligních nálezů. V druhé části jsme zjišťovali, jak přítomnost autoimunitní tyreoiditidy 
ovlivňuje riziko výskytu karcinomu štítnice. Zvlášť jsme porovnávali cytologické i 
histologické nálezy a dále přítomnost protilátek a vliv výše tyreotropinu (TSH).  

 
Pacienti a metody:  
První část studie zahrnovala 1310 cytologických nálezů od pacientů, kteří pak následně 
postoupili tyreoidektomii. Nálezy byly retrospektivně  zařazeny podle Bethesda klasifikace. 
U druhé části studie byl soubor rozšířen na na 6411 cytologických nálezů, byly hodnoceny i 
uzly neoperovaných pacientů. Přítomnost autoimunitní tyreoiditidy jsme určili podle 
přítomnosti aspoň 2 ze 3 kritérií: pozitivní protilátky, typický sonografický nález, TSH vyšší 
než normální hodnoty. TSH byl označen jako nízký při hladině nižší než 0,4 mIU/l a normální 
při vyšších hodnotách.  

 
Výsledky:  
Výsledky reklasifikace se v jednotlivých kategoriích mírně odlišovaly proti doporučení. U 
kategorie nejasných výsledků byla při doporučení patologa k operaci vyšší pravděpodobnost 
neoplázie (folikulární adenomy i karcinomy), ale ne malignity. Nukleární atypie byly spojeny 
s vyšším výskytem malignity, architekturální s vyšším výskytem adenomů. Opakování 
punkce u kategorie neurčitých nálezů místo přímé operace uchránilo polovinu pacientů před 
operací.  
U pacientů s tyreoiditidou nebyl nalezen vyšší výskyt karcinomu štítnice v cytologických 
nálezech, v histologických ano. Nízké hladiny tyreotropinu snižovaly riziko malignity. 
Přítomnost protilátek neměla vliv na riziko malignity.  

 
Závěry :      
Bethesda klasifikace by nezlepšila diagnostiku malignity na pracovišti FNHK ve srovnání 
s původním systémem.  
Přítomnost autoimunitní tyreoiditidy v našem souboru není rizikovým faktorem pro karcinom 
štítnice. 
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