Doporučenia pre manažment  solitárneho nodulu na CT podľa Fleischnerovej  spoločnosti 
I. SOLITÁRNE NODULY:
1.Solitárny nesolídny nodulus (Ground Glass Opacity)
≤ 4 mm                  Žiadne ďalšie sledovanie
> 5                          ďalšie CT o 3 mes., k potvrdeniu     perzistencie ,potom raz ročne počas 3 rokov
2. Parciálne solídny nodulus 
                      ďalšie CT o 3 mes., k potvrdeniu perzistencie, ak je nezmenený a solídna komponenta je  ≤ 5mm potom raz ročne počas 3 rokov
Ak je nezmenený, ale solídna komponenta je ≥ 5mm biopsia alebo chir. resekcia
Indikácia PET/CT pre parciálne solídne noduly > 10mm
3.Solitárny solídny nodulus
≤ 4 mm  žiadne ďalšie sledovanie
5-6mm kontrolné CT o 12 mesiacov
7-8mm kontrolné CT každých 6 mesiacov počas 2 rokov
(u vysoko rizikových pac.o 3,6,9 a 12mes a o 24mes)
>8mm kontrolné CT o 3 a 9mesiacov a o 24mesiacov použiť perfúzne CT, PET/CT, biopsia

II. VIACPOČETNÉ SOLÍDNE NODULY
GGO ≤5mm CT o 2 roky a potom 4roky od 1.vyš.
GGO >5mm bez dominantnej lézie ďalšie CT o 3 mes., k potvrdeniu     perzistencie potom raz ročne počas 3 rokov
Dominantný nodulus s parc. solídnou alebo solídnou komponentou: ďalšie CT o 3 mes., k potvrdeniu perzistencie, ak perzistuje biopsia alebo chir. resekcia hlavne u nodulov so solídnou zložkou väčšou ako 5mm.
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*—Ciinical probabilty of malignancy: qualitatively by cinical judgment and/or quantitatively using a validated model,
such as the one developed by Mayo Ciinic (efable 4).

f—Referral to subspecialst such as pulmonologist, thoracic surgeon, interventional radiologist, or oncologist is
recommended,




