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Stitna 7laza je endokrinni orgdn motylovitého tvaru lokalizovany na hornim konci priadu$nice. Podili
se na regulaci metabolismu lidského téla tim, Ze produkuje hormony tyroxin a hormonalné ucéinnéjsi
trijodtyronin. Onemocnéni stitné zlazy mizeme rozdélit na nenadorova a nadorova. V této praci se
budeme zabyvat pouze jednim typem nadorovych onemocnéni stitné Zlazy a to diferencovanymi
karcinomy. Pod termin diferencované karcinomy Stitné Zzlazy zahrnujeme papilarni a folikularni

karcinomy.

BF _ FDG (*®F-fludeoxyglukdza) je radiofarmakum vychytdvané ve tkanich, které vyuzivaji glukdzu jako
zdroj energie a pouziva se u vysSetfeni PET (pozitronova emisni tomografie) k detekci nadord a
zanétl. Kombinace PET/CT umozriuje presnou lokalizaci a interpretaci tkariovych struktur se

zvySenou akumulaci radiofarmaka.

Diferencované karcinomy stitné zlazy — incidence

Diferencovany karcinom stitné Zzlazy je nejcastéjsi zhoubny nddor endokrinniho systému (92%).
Incidence od roku 1995 prudce stoupd a data k roku 2011 odpovidaji necelym 10 pfipaddm na
100 000 obyvatel (Graf 1). Incidence nador( Stitné Zlazy je variabilni v zavislosti na véku a pohlavi. Az
60-80 % karcinom Stitné Zlazy tvofi tzv. papildrni karcinom, ktery se vyskytuje az 3x ¢astéji u Zen nez
u muzd, s nejcastéjsim vyskytem kolem 40. roku véku. Druhym typem diferencovaného karcinomu
Stitné Zlazy je tzv. folikuldrni karcinom, ktery je druhym nejbéznéjsSim karcinomem Sstitné Zlazy

s vyskytem kolem 20-30%. Je také az 3x CastéjSi u Zen a Casto se objevuje mezi 30. aZ 60. rokem.

Etiologie, patogeneze

Mezi rizikové faktory vzniku diferencovanych karcinom( stitné Zlazy patfi genetické vlivy (rodinny
vyskyt, mutace genl ovliviujici rast a proliferaci), ionizujici zareni (predchazejici ozafovani hlavy,
krku, hrudniku), vysoka hladina TSH (hormon stimulujici ¢innost stitné Zlazy produkovany hypofyzou),

autoimunitni thyreoiditida (autoimunitni zanét stitné Zlazy).

Papilarni karcinom se vyskytuje v mnoha histologickych formach a prognéza nemocnych je relativné

velmi dobra. Typické je lymfogenni Sifeni nadoru (po lymfatickych cestach) a tim padem castéji



metastazuje do lymfatickych uzlin nez karcinom folikularni. Vzdalené metastazy se mohou vyskytovat

v plicich.

Pro folikularni karcinom je charakteristické prortstani do krevnich cév, a proto jsou u folikularniho
karcinomu castéjsi vzddlené hematogenni metastdzy (kostni, plicni nebo v mozku). Metastazy
v lymfatickych uzlinach se vyskytuji fid¢eji, avSak takovyto ndlez je prognosticky zdvazny. Nador sam

Castéji expanzivné prorusta pres kapsulu do okolniho parenchymu.

Hlavni pfiznaky

Prvnim pfiznakem zpravidla byva uzel hmatny v oblasti Stitné Zlazy, proto kazdé zvétseni stitné zlazy
musime ddle dosetfit. Znamkou vysoké pravdépodobnosti maligniho onemocnéni je zvétSeni

nadkli¢kovych ¢i krénich lymfatickych uzlin. Zfidka dochazi k utlaku pridusnice ¢i polykacim potizim.

Diagnostika

Zakladnim vySetfenim Stitné Zlazy je vidy palpace a naslednd sonografie, kterd presné popisuje
morfologii loZiskovych zmén. Nejdulezitéjsim vysetfenim k odliSeni benignich a malignich uzl( Stitné

Zl3zy je aspiracni biopsie tenkou jehlou s naslednym cytologickym zhodnocenim.

Lécba

V pfipadé, Ze cytologicky ndlez svéd¢i pro diferencovany karcinom Stitné Zlazy je pacient indikovan
k totalni tyreoidektomii (odstranéni stitné Zlazy), protoze pouze Uplné odstranéni tkané stitné zlazy
umozni terapii radiojédem - *'I emituje kromé zafeni gama i zafeni beta, které ma velmi kratky dolet

v tkani a je schopno tuto tkan destruovat.

Pacienti po tyreoidektomii, v obdobi pred hospitalizaci na oddéleni nuklearni mediciny, neuZivaji
substitucni terapii hormony Stitné Zlazy a dostavaji se tak do stavu hluboké hypotyredzy s pravodnou
vyraznou elevaci TSH. Jen vysoké hladiny TSH jsou schopny zaktivovat akumulaci radiojodu
v pfipadnych reziduich diferencovaného karcinomu stitné zZlazy nebo v jeho metastazach (za normalni
funkce stitné Zlazy diferencované karcinomy stitné Zlazy radiojéd nevychytavaji). Zakladem terapie
diferencovanych karcinoma stitné Zlazy je tedy skutecnost, Ze za stimulace vysokymi hladinami TSH

se tkan neakumulujici radiojéd méni v tkan radiojéd akumulujici.

Po odstranéni Stitné Zlazy a nasledné terapii radiojédem je pacient doZivotné sledovan pomoci

sonografie krku, scintigrafie 'l v hypotyredze a stanovovanim hladiny tyreoglobulinu, ktery slouzi



jako tumormarker. Tyreoglobulin (Tg) je glykoprotein tvoreny pouze v bunkach stitné zlazy (benignich
i malignich). Pokud ma pacient odstranénu Stitnou Zlazu operaci a je po terapii radiojodem, pak musi
byt hladina Tg prakticky nulova. Pokud je zjisténa pritomnost tyreoglobulinu v plazmé, pak je to
znamkou pfitomnosti tkané diferencovaného karcinomu S§titné Zlazy a je tfeba patrat po jeji
lokalizaci. Pokud neni tato tkan nalezena pfi diagnostické scintigrafii po podani B (Obr.1), pak je
nutno predpokladat, Ze maligni tkan mohla ztratit schopnost akumulovat jéd a v tomto pfipadé je
vhodné pouzit vysetfeni '®F-FDG PET/CT, které je schopno odhalit metabolicky aktivni tkari
neakumulujici radiojéd (Obr.2,3). V pfipadé objeveni takovéto tkané je podle moznosti doporucena

chirurgicka Iécba.

Presnost '®F-FDG PET/CT se zvysuje, pokud je metabolickd aktivita zbytkd tumoru stimulovana
zvy$enou hladinou TSH, tato stimulace se provadi obvykle jiz zminénym vysazenim hormon( Stitné
Zlazy a uvedenim pacienta do hypotyredzy. Alternativou je provedeni vysetfeni za stimulace pomoci
thyrotropinu alfa. Thyrotropin alfa se podava injekéné. Je to rekombinantni forma lidského
thyreotropniho hormonu (TSH), ktery je fyziologicky produkovan adenohypofyzou. Vyhodou pouZiti
thyrotropinu alfa je moZnost vysSetfeni pacienta za eutyredzy bez rizika stimulace rlstu zbytk(

karcinomu stitné ZIazy dlouhodobéjsi elevaci TSH.

Praktické rady pro pacienta

Uzlové zmény ve Stitné Zlaze se jsou pomérné ¢astym nalezem, ktery ma ve velké vétsiné pripadu
podklad v benignim adenomu a jen ve velmi malém procentu pfipadt jde o projev maligniho
onemocnéni. Pfesto pokud mate néjaké nejasnosti ohledné Vasi stitné zlazy, vidy je vhodné si ji
nechat vysetrit odbornikem. Pfi v€asné diagndze je progndza karcinomu Stitné zlazy velmi dobra. Ve
srovnani s jinymi malignimi onemocnénimi jsou Zivotni vyhlidky pomérné priznivé i pfi stanoveni
diagndzy v pozdéjsich fazich onemocnéni — vtomto pfipadé se pfiznivé projevuje nejen samotny

charakter nadoru, ale i dostupné spektrum Ié¢ebnych moznosti.



Seznam pouzité literatury

Odborné publikace

1. KORANDA, Pavel a kolektiv, Nukledrni medicina. 1.vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v

Olomouci, 2014. 192 s. ISBN 978-80-244-4031-8.

2. POVYSIL, Ctibor. STEINER, Ivo et al., Specidini patologie. 2. dopln&né a prepracované vydani.
Praha: Galén, Karolinium , 2007. IBSN 978-80-7262-494-2 (Galén) IBSN 80-246-1442-7

(Karolinium)

3. Internetové zdroje

4. SYSTEM PRO VIZUALIZACI ONKOLOGICKYCH DAT. SVOD: Epidemiologie zhoubnych nadord v Ceské
republice — Report diagndzy ZN Stitné 7lazy (online). SVOD [cit. 13. 3. 2015]. Dostupné z:

http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#

5. ZDRAVOTNICTVi A MEDICINA. POSTGRADUALNI MEDICINA: Diagnostika a |é¢ba nadord $titné
7lazy (online). ZDRAVI E15 [30. 12. 2002 [online] Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/diagnostika-a-lecba-nadoru-stitne-zlazy-

150753

6. MAYO CLINIC: Drugs and supplements — Thyrotropin alfa 13. 3. 2015[online[online]. MAYO CLINIC

[1.9. 2014 [online] Dostupné z: http://www.mayoclinic.org/drugs-supplements/thyrotropin-alfa-

injection-route/description/drg-20066371

7. SCIENCE DIRECT: Role of ®F-FDG-PET and PET/CT imaging in tyroid cancer 16. 03. 2015. ELSEVIER
[01. 08. 2006 [online] Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0753332206002150

8. SEMINARS IN NUCLEAR MEDICINE: Thyroid cancer — indications and opportunities for Positron
Emission Tomography/Computes Tomography imaging 16. 03. 2015 [online[online]. ELSEVIER [01.

03. 2011 [online] Dostupné z: http://www.seminarsinnuclearmedicine.com/article/S0001-

2998(10)00138-8/fulltext

9. PATIENT.CO: Thyroid carcinoma 17. 3. 2015 [online[online]. PATIENT.CO.UK [13. 6. 2012 [online]

Dostupné z: http://www.patient.co.uk/doctor/thyroid-carcinoma



http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/diagnostika-a-lecba-nadoru-stitne-zlazy-150753
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/diagnostika-a-lecba-nadoru-stitne-zlazy-150753
http://www.mayoclinic.org/drugs-supplements/thyrotropin-alfa-injection-route/description/drg-20066371
http://www.mayoclinic.org/drugs-supplements/thyrotropin-alfa-injection-route/description/drg-20066371
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0753332206002150
http://www.seminarsinnuclearmedicine.com/article/S0001-2998(10)00138-8/fulltext
http://www.seminarsinnuclearmedicine.com/article/S0001-2998(10)00138-8/fulltext
http://www.patient.co.uk/doctor/thyroid-carcinoma

Seznam obrazku a grafu
Graf 1 Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality

C73 - 2N Stitné Zlazy
Vawoj v case
10 - - Incidence

L / -9 Mortalita

S

Pocet pripadi na 100 000 osob
L
\ T

- &
A - - e S,
F ot —p . > ..,-0 - a g o o9 _..—Q—H *

g Ldro‘l dat U7IS CR
1 LR

SECEEEEIEBEBEPISTEEOSBEPOTIESOBESE

Finaljzovana data: N(inc)=16798, N(mor 351? http://ww .svod.cz

(http://www.svod.cz/report.php?diag=C73&type=pdf, cit. 13. 3. 2015)

131 131|

Obr.1 Scintigrafie
v levém koleni

| u pacientky s vyraznou elevaci Tg — zjiSténa jen nevyrazna akumulace
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Obr.2 F-FDG PET prokazuje velkou metastazu v levém koleni, v mengich metastazach ve skeletu
panve a v pravém humeru
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TSH stimulované "®F-FDG PET/CT
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