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Obsah prezentace

Část I

Proč cyto – histo přístup?

Standardizující zdroje

Bethesda I - II a obvyklé histologické koreláty 
(diagnostická kritéria a ilustrativní kazuistiky)

Část II

Bethesda III - IV a obvyklé histologické koreláty 
(diagnostická kritéria a ilustrativní kazuistiky)

❑Bethesda V - VI a obvyklé histologické koreláty 
(diagnostická kritéria a ilustrativní kazuistiky)



Proč cyto – histo přístup?

naprostá většina endokrinologů vyšetřuje 

sonograficky a odebírá tenkojehlovou 

cytologii

cytologický nález je pravidelnou součástí 

předoperačního vyšetření a součástí 

indikace k operačnímu zákroku



Nová WHO klasifikace tyreoidálních nádorů 

vyvolala revizi Bethesda systému pro hlášení 

tyreoidálních cytopatologií

2004

2017  4th ed.

2010
2018 2nd ed.

2022  5th ed.
zatím pouze 

elektronická 

verze….

2023  3rd ed.



Informace českým odborníkům

⚫ Pro patology
Dušková J.: Aktuální otázky tenkojehlové

aspirační biopsie štítné žlázy. Cesk. Patol., 2019, 55, 1, 13-23

⚫ Pro endokrinology a chirurgy 
   Dušková, J.: Aktualizované Bethesda hodnocení 

aspiračních biopsií štítné žlázy tenkou jehlou. DMEV, 21, 

2018, 4, 1-6



Článek 

PRO

 KLINICKÉ SPECIALISTY 

zaměřen na:

✓preanalytickou fázi vyšetření

✓  změny oproti prvnímu 

vydání

✓  posílení komunikace mezi  

kliniky a cytopatology



Informace českým odborníkům

Pro patology
 Dušková J.: Změny v bioptické diagnostice nádorů štítné 

žlázy v 5. vydání WHO klasifikace nádorů endokrinních 

orgánů                                            Cesk Patol 2024;60 (1): 59-63

 Dušková J. Změny v hlášení tyreoidálních cytologií ve 3. 

vydání Bethesda systému                Cesk Patol 2024;60 (1): 64-67



Informace českým odborníkům

Pro endokrinology a chirurgy 
 Dušková, J.: Jaké změny přináší 5. vydání WHO klasifikace 

nádorů tyreoidálních tumorů do klinicko-patologické 

spolupráce?                              DMEV, 2023, 26, 4, 139-144

 Dušková, J.: Změny v hodnocení a hlášení tenkojehlových 

biopsií štítné žlázy související s 3. vydáním Bethesda 

systému                               DMEV, 2023, 26, 4, 145-150



Bethesda 2018:  Předpokládaná rizika malignity a 

doporučené klinické postupy - Cibas & Ali, 2018 

Klesla od BIII do BVI v porovnání s Bethesda 2010 

Diagnostic category Risk of malignancy with NIFTP 
excluded from malignancies [%]

Risk of malignancy with NIFTP 
included in malignancies [%]

Usual management

I Nondiagnostic or Unsatisfactory 5 - 10 5 - 10
Repeat FNA with ultrasound 
guidance

II Benign 0 - 3 0 - 3 
Clinical and sonographic follow 
-up

III
Atypia of Undetermined 
Significance or Follicular Lesion of 
Undetermined Significance

6 - 18 10 - 30
Repeat FNA, molecular testing 
or lobectomy

IV
Follicular Neoplasms or 
Suspicious for Follicular Neoplasm

10-40 25-40 Molecular testing, lobectomy

V Suspicious for Malignancy 45-60 50-75
Near- total thyroidectomy or 
lobectomy

VI Malignant 94-96 97-99
Near- total thyroidectomy or 
lobectomy



Bethesda 2023:  Předpokládaná rizika malignity a 

doporučené klinické postupy - Cibas & Ali, 2023 

Terminologické změny v porovnání s Bethesda 2018 

Diagnostic category Risk of malignancy with NIFTP 
excluded from malignancies [%]

Risk of malignancy with NIFTP 
included in malignancies [%]

Usual management

I
Nondiagnostic or
Unsatisfactory

5 - 10 5 - 10
Repeat FNA with ultrasound 
guidance

II Benign 0 - 3 0 - 3 
Clinical and sonographic follow 
-up

III

Atypia of Undetermined 
Significance or Follicular 
Lesion of Undetermined 
Significance a) Nuclear, b) 
Other - specify

6 - 18 10 - 30
Repeat FNA, molecular testing 
or lobectomy

IV

Follicular Neoplasms or 
Suspicious for Follicular 
Neoplasm

10-40 25-40 Molecular testing, lobectomy

V Suspicious for Malignancy 45-60 50-75
Near- total thyroidectomy or 
lobectomy

VI Malignant 94-96 97-99
Near- total thyroidectomy or 
lobectomy



WHO 2017 

Classification 

of Thyroid 

Tumours

✓ začíná adenomy a

✓ hyalinizujícím 

trabekulárním 

tumorem

✓ NOVÁ KAPITOLA  

Jiné  opouzdřené 

tumory s folikulární 

úpravou



WHO 2022 

Classification 

of Thyroid Tumours

1. Vývojové abnormality

2. Nádory z folik. bb.

1. Benigní

2. Nízce rizikové

3. Maligní

3. Nádory z C-bb.

4. Smíšené medulární a 

folikulární

5. Karcinomy šž salivárního 

typu

6. Nádory šž nejisté 

histogeneze

7. Thymické nádory v šž

8. Embryonální nádory šž



Hraniční opouzdřené uzly se 

spornými jadernými rysy FVPTC

Scognamiglio T, Hyjek E, Kao J, Chen YT.

Diagnostic usefulness of HBME1, galectin-3, CK19, and CITED1 and evaluation of their 
expression in encapsulated lesions with questionable features of papillary thyroid carcinoma. 

Am J Clin Pathol. 2006 Nov;126(5):700-8.

❖ uzly jsou heterogenní (microarrays)

❖ koexprese HBME1 a CK19 100% 

specifická pro (jednoznačné) PTC

❖ sporné reaktivity v takových uzlech 

ukazují na jejich hraniční biol. povahu



Y.E. Nikiforov et al.:

EFVPTC

NIFTP

2016



Jiné opouzdřené folikulárně upravené tumory

Opouzdřené folikulární tumory neurčené mezi 

adenomem a karcinomem
– nemají jádra papilárního karcinomu, mají spornou invazi přes pouzdro 

nebo do cév

– FOLIKULÁRNÍ TUMOR NEJISTÉHO MALIGNÍHO POTENCIÁLU  

        M 8335/1 

– DOBŘE DIFERENCOVANÝ TUMOR NEJISTÉHO MALIGNÍHO 

POTENCIÁLU        M8348/1

Opouzdřený nebo dobře ohraničený folikulárně upravený 

tumor s vyjádřenými nebo spornými rysy papilárního 

karcinomu s vyloučenou invazí NIFTP              M 8349/1

                                        



Koncept založen 2014 - AFIP

Stav 2017 WHO

Folikulárně upravené nádory



M 83300

M 83491

M 83351M 83303

M 83433

WHO 2017 a 2022

Folikulárně upravené nádory – kódy ICD-O

M 83481



WHO 2017 Classification of Thyroid Tumours

Papillary thyroid 

carcinoma (PTC)
variants WHO 2022 subtypes

– papillary microcarcinoma

– encapsulated

– follicular

– diffuse sclerosing variant

– tall cell

– columnar cell

– cribriform - morular

– hobnail

– with fasciitis like stroma

– Solid / trabecular

– oncocytic

– spindle cell

– clear cell

– Warthin-like

ICD-O  codes

✓ Papillary carcinoma                               8260/3

✓ Papillary microcarcinoma                    8341/3

✓ Follicular variant of PTC                         8340/3

✓ Encapsulated variant  of PTC             8343/3

✓ Columnar cell variant of PTC         8344/3

✓ Oncocytic variant of PTC         8342/3   

Ubyly nebo se přesunuly tyto varianty: makrofolikulární, s dlaždicovou nebo mukoepidermoidní 

složkou, obrovskobuněčná, smíšený papilární a medulární karcinom uveden samostatně



Pravidla pro diagnózu NIFTP 
v diferenciální FNAB diagnostice

Jasné opouzdření nebo ohraničení

Folikulární úprava 

– původně méně než 1% papilárních struktur, poté žádné, 

následně (WHO 2022) po diskusi zůstává méně než 1%  

– nejsou psammomata

– méně než 30% solidní, trabekulární nebo inzulární složky

Jaderné znaky papilárního karcinomu – score 2-3

• ------------------------ vylučující kritéria

invaze

nekróza

vysoká mitotická aktivita (>3 mitózy na 10 HPF)



FVPTC 



Ca papillare, psammoma



WHO 2017, s. 80 – převzato do WHO 2022

Velikost a tvar

– zvětšení, překrývání, natěsnání, protažení

Nepravidelnosti membrány 

– kontury, rýhy, záhyby, pseudoinkluze

Chromatin 

– projasňování, marginace, matnicová jádra

Skórování jaderných 

znaků papilárního 

karcinomu



FVPTC 



2018

Jaké změny přineslo 

2. vydání

✓ 6 diagnostických 

skupin z prvního 

vydání zachováno

✓ v některých 

kategoriích upřesnění 

nebo změny

✓ 6 diagnostických skupin 

zachováno

✓ odstranění dvouslovných 

názvů tří kategorií 

✓ terminologické změny 

přijaté pátým vydáním 

WHO klasifikace 

tyreoidálních neoplázií 

✓ diagnostická upřesnění 

přijatá aktuální WHO 

klasifikací 

histopatologických 

nálezů – pokud jsou 

v cytologické rovině 

uplatnitelná. 

✓ Cílenou pozornost bude 

třeba věnovat high grade 

znakům. 

✓ Revidovaná verze 

přináší nově kapitoly 

věnované 

molekulárnímu 

došetřování a hodnocení 

pediatrické populace.

2023

Následující texty 

odpovídají verzi 

2023



I.Nediagnostický vzorek (ND/UNS)

 Pouze cystická tekutina *

 Bezbuněčný vzorek

 Jiné (překryto krví, 

sraženinami, artefakty, atd.)

 Jen zánětlivé buňky  *

6 x 10

nekróza

obsah cysty s makrofágy

Vyloučit cystický papilární karcinom

Doporučit  odběr z okolí evakuované cysty



BI    BIII    BV       BVI   ?

Dívka 10 let

Jediná buněčná 

skupina 

v celém (a jediném) 

nátěru. 

Jádra papilárního  

karcinomu

Přítomnost atypie VYLUČUJE   BI



Ž 85
❖ Sledována po několik let pro postmenopauzální 

osteoporózu a CHOPN.

❖ Duben 2015 . Dysfonie, pharyngeální soor, 

exacerbace CHOPN. 

❖ Dočasné zlepšení na antimykotické léčbě.

❖ Hypodenzní uzly v levém laloku štítné žlázy a 

cervikální lymfadenopatie.

1.  FNAB – čtyři nátěry z tyreoidálního uzlu a 

cervikální uzliny



Nekróza

Neutrofily

Pokus 

o imunocytochemii 

na odbarveném  MGG 

...



1. FNAB - závěr

❖ B I – pouze nekróza

❖ Stíny buněk podezřelých z malignity               

v aspirátu z uzliny

❖ Doporučena opakovaná aspirace                    

se zdůrazněním 

❖ odběru z periferních částí uzlů a

❖ odběru materiálu pro cytoblok 



2. FNAB 

Thyroidea – opět 

pouze nekróza

LN – nekróza & vitální 

mikrofragment
TGB negativní LCA jen lymfocyty, 

velké buňky negativní

S100 positivní CKAE positivní CKAE positivní p53 aberantní ex

Negativní: kalcitonin, chromogranin, TTF1 



2. FNAB - závěr

❖ Tyreoidea B I – téměř výlučně nekróza 
(ojedinělé regresivně změněné atypické buňky) 

❖ Perityreoidální uzlina: rozsáhle nekrotizující 

metastáza anaplastického karcinomu. Původ 

ve štítné žláze vysoce pravděpodobný.

Sledování: zemřela po 9 měsících, nepitvána.



Ž 76

Sonografie:

solitární uzly v obou lalocích

kalcifikace vpravo

FNAB B I      (dx.),

 a        B III/V (sin.)    

      TTE

Lokalizace nepochybně tyreoidální...



Pravý lalok: FNAB krev, koloid, jediná skupinka tyreocytů



Pravý lalok 55x30x30mm, šedavý uzel 35x25x25 mm

CS

LT

Ca



B III/V AUS, 

susp. papil. ca

Levý lalok 50x25x20 mm, kalcifikace o prům. 5 mm, šedavý 

uzel 21x15x9 mm.



Levý lalok 50x25x20 mm, dystrofická kalcifikace a metaplastická 

osifikace o prům. 5 mm, bez vztahu k papilárnímu karcinomu



B I – Analýza frekvence v našem materiálu

 

Období BI-BVI BI % BI BI-BVI BI % BI

2013-2018 4138 726
17,54          

(15,4-20,1)
2142 449

20,1          

(13,3-27,5)

CGOP, s.r.o.                 

(privátní laboratoř)

VFN  (laboratoř 

univerzitního ústavu)

Prezentováno na ECP  2019 v NICE



B I – Analýza příčin v našem materiálu

 

Klinik Cytopatolog

BI kvantitativní Objektivní
Malý, špatně přístupný uzlík; 

nespolupracující pacient

Nízká celularita, nepřehledné 

(vrstvené) mikrofragmenty

Subjektivní
Nácvičná křivka;                                      

pouze jeden vpich

Špatně zvolené barvení, 

chybná fixace

BI kvalitativní Objektivní Nekróza
Autolýza, zhmožděné skupiny, 

denzní koloid

Subjektivní
Mikrofragmenty nepřendané    

do cytobloku

Nejistota, omezená zkušenost, 

prac. zátěž



B I – Shrnutí a závěr:

❖ B I není pouze  rychle vyřízená „snadná“ 

cytologie v denní dávce

❖ je třeba formulovat příčinu

❖ je možno  - a žádoucí-naznačit klinikovi 

další strategii pro opakovaný odběr

Prezentováno na ECP  2019 v NICE



II.Benigní - odpovídající nejspíše 
✓ benignímu folikulárnímu uzlu

✓  lymfocytární (Hashimotově) 
tyreoiditis 

✓ granulomatózní (subakutní ) 
tyreoiditis

✓ Jiné

6 x 10

(BFN, LT…)

V revizi beze změn. Riziko malignity nízké. 

O cystách a zánětech platí totéž co v B I.



Koloidně hemoragická cysta



Ale i  B II může překvapit...



Muž 63 let

E041 struma netoxická jednouzlová





Cyto dg: BV – susp. papilární ca v koloidně hemoragické cystě 

Bio dg: papilární mikrokarcinom 8 mm  částečně hemoragicko-cystický





F 22 

cystický uzel s 6 mm 

murální prominencí 





Cystický obsah bez tyreocytů 

lze hodnotit jako B II ,

 

POKUD KORELUJE 

SE SONOGRAFICKÝM  A  

KLINICKÝM NÁLEZEM

Závěr: Cytologický obraz odpovídá obsahu koloidně hemoragické cysty či 

pseudocysty. 

Při absenci tyreocytů lze nález hodnotit BII pouze za podmínky nesuspektního 

sonografického nálezu.  V opačném případě BI – nutno opakovat odběr. 
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