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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Barbora Sebestova

Katedra: Katedra zachranafstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi
Néazev prace: Zvlastnosti diagnostiky a 1é¢by nadort §titné zlazy

Vedouci prace: MUDr. Tomas Svoboda, Ph.D.

Pocet stran — ¢islované: 57

Pocet stran — necislované: 26

Pocet ptiloh: 17

Pocet titult pouzité literatury: 21

Kli¢ova slova: karcinom §titné zlazy, 1écba, diagnostika

Souhrn:

Bakalafska prace je zaméfena na karcinomy §titné zlazy, na jejich diagnostiku a

1é¢bu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka cast se vénuje predev§im nadortim stitné zlazy, jejich diagnostice a 1écbe,
ktera je u jednotlivych typt nadort rozdilna. Dale popisuje anatomii Stitné zlazy, jeji funkce

a tvorbu hormonu.

Prakticka cast je tvotena péti kazuistikami pacientd s karcinomem §titné zlazy, ktefi
byli ozafovani v Krajské zdravotni nemocnici, a.S. v nemocnici v Chomutov¢, 0.z. na Onko-

logickém oddé¢leni.
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Summary:

The bachelor thesis is focused on thyroid carcinomas, their diagnosis and treatment.

The thesis is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part is devoted mainly to thyroid tumors, their diagnosis and tre-
atment, which is different in certain types of tumors. It also describes thyroid anatomy, its

function and hormone production.

The practical part consists of 5 case reports of patients with thyroid cancer who were

irradiated in the Regional Medical Hospital in Chomutov at the Oncology Department.
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UVOD
Téma ,,Zvlastnosti diagnostiky a 1é€by nadori Stitné zlazy* jsem si vybrala, protoze
Vv dnesni dobé je mnoho lidi, ktefi trpi nadorem §titné Zlazy a stale incidence tohoto onemoc-

néni narusta.

Dalsim diivodem, pro€ jsem si toto téma vybrala je, Ze jsem se ve svém okoli setkala
s onemocnénim §titné Z14zy, s pfiznaky jako je hubnuti ¢i pfibirani na vaze, nervozita, inava,
zhorSena pamét’, dusnost, aj. Rozhodla jsem se zjistit vice o $titné zlaze a o nadorech s ni
spojenymi a doufam, ze tyto informace by mohly trochu pomoci ve studiu vSem studentiim

oboru radiologicky asistent.

Bakalaiskou praci jsem rozd¢lila na dvé ¢asti: teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti je obecné popsana anatomie $titné zlazy, jeji funkce a tvorba hormonti. V dalsi kapitole
se vénuji diagnostice, do které patti napiiklad vySeteni fyzikalni, sonografické, vySetieni
pomoci nuklearni magnetické rezonance a dalsi. Jednou z nejdtlezit&jsich kapitol teoretické
casti bakalarské prace je kapitola o nddorech. Vénuji se v ni incidenci a rizikovym faktorim,
které maji vliv na vznik nddorového onemocnéni. Nadory §titné z14zy se rozdé€luji na benigni
a maligni. Mezi benigni patii folikularni adenom a hyalinizujici trabekularni nador. Do ma-
lignich se fadi papilarni, folikularni, meduldrni a anaplasticky karcinom. Nésledujici kapi-
toly jsou zamétené na TNM klasifikaci, kterd ndm pomdha urcit rozsah nadoru a stddium
onemocnéni, a 16¢bu, ktera je u kazdého histologického typu karcinomu jina. Radi se do ni

napftiklad terapie radiojodem, radioterapie a dalsi.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na 5 pacientd, kteti byli 1éCeni na onkologickém
oddéleni v nemocnici v Chomutov¢, 0. z. Jedna se o 3 muze a 2 Zeny, kterym byl diagnosti-
kovan karcinom §titné zl4zy a kteti splnuji kritéria pro absolvovani podani radiojodu, 1éceb-

ného ozareni, eventuelné kombinaci obou metod.

Propojeni radiacni onkologie s nukledrni medicinou je ¢im dal tim tésnéjsi, protoze

se vyuziva metody nuklearni mediciny jak v 1é¢bé, tak v diagnostice tohoto onemocnéni.

Cilem této bakalarské prace je prokazat neustale se zvySujici vyuZiti diagnostickych
metod i v ramci 1é¢by zafenim na piikladu onemocnéni, u kterého je tento postup nejdéle

pouzivan.

16



TEORETICKA CAST

1 STITNA ZLAZA (GLANDULA THYROIDEA)
Stitna 7laza se fadi mezi endokrinni Zldzy = Zlazy s vnitini sekreci (= vysilaji sviij

sekret do cévniho fedi§te). Latky, které produkuji se nazyvaji hormony (Cihak, 2013).

1.1 Stavba Stitné zlazy
Je to parova, syté rizova zlaza, jejiz laloky (lobus dexter et lobus sinister) naléhaji
na chrupavku $titnou. Oba spojuje tizky mustek zlazové tkané (isthmus glandulae thyro-

ideae). Laloky maji obvykle tvar trojboké pyramidy S hrotem mificim kranialné a kaudalné

zaoblenou bazi. (Dylevsky, 2009; Cihak, 2013).

Oba laloky obaluje tenké vazivové pouzdro, z n€hoz odstupuji jemna septa, které
rozdé€luji hmotu zlazy na drobnéjsi lalticky. Pod pouzdrem se nachazi bohata cévni pleten,
ze které do zlazy odstupuji etné vétve. Laltcky jsou slozeny z folikulti (okrouhlych uzavie-
nych vackt), jejichZ sténu tvoii jedna vrstva folikuldrnich bunék. Dutinu vacku vypliuje
husty a vazky koloid, ktery je produktem folikularnich bun¢k a obsahuje bilkovinu tyreoglo-

bulin, na ktery je vazan tyroxin (= t€¢inny hormon §titné zlazy) (Dylevsky, 2009).

., Ivar folikularnich bunék a mnozstvi koloidu ma primy vztah k okamzité funkcni ak-
tivité Stitné zZlazy. Presnéji: histologicky obraz je odrazem vlivu a citlivosti Stitné zldzy na

TSH adenohypofyzy a sveédci tedy spise neprimo o funkcni schopnosti zlazy.
(Dylevsky, 2009, s. 426).

1.2 Funkce §titné Zlazy

Stitna zlaza tvoii hormony, z nichz nejvyznamngjsi jsou thyroxin (T4) a trijodthyronin
(T3), a nasledné je uvoliiuje do krevniho ob&hu. Thyroxin (T4) je pomoci dejodaz ve tkanich
pfeménén na Ucinnéjsi Ts. K tvorbé téchto hormonil potfebuje organismus dostatek jodu

(Bartiin¢k, 2016).

V parafolikularnich (C) bunikach se tvoii kalcitonin, ktery podporuje ukladani kalcia do

kosti a tim reguluje koncentraci kalcia v krvi (Bartinek, 2016).
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~Funkce Stitné zlazy a jeji tvorba T4 a T3 je Fizena prostrednictvim hormonii thyreoli-
berinu (TRH) z hypotalamu a tyreotropniho hormonu (TSH) z hypofyzy* (Bartingk, 2016,
s. 526). Zvysena sekrece téchto hormonti zvysi funkci $titné Zlazy, naopak pokles sekrece

jeji funkei snizi (Bartingk, 2016).

Hormony stitné zlazy ptsobi na DNA prostiednictvim jadernych receptorti, a tim sti-
muluji pfepis genti a tvorbu urcitych latek. Zvysuji celkovy metabolismus, spotiebu kysliku,

vydej energie a tvorbu tepla (Bartin¢ek, 2016).

Diky rastovym a diferencidlnim u¢inkiim se zvySuje metabolismus sacharida, lipida,

bilkovin a aktivita enzymi, srde¢ni akce a drazdivost nervového systému (Barttin¢k, 2016).

Obriazek 1 Stitna 7laza, p¥edni pohled
1. Stitné zlaza
1.1.Pravy lalok
1.2. Levy lalok
1.3. Isthmus
1.4. Pyramidovy lalok

3. Kranialné: cricotyreoidélni sval a §titna
zl4za

4. Kaudélné: trachea, neparovy plexus
Stitné zlazy, brachiocefalické zily

6. Laterdlné: arteria carotis interna, vena
Zdroj: Hudak a kol., 2015, s. 525 jugularis interna

7. Medialn€ z lalokii: spodni ¢ast hrtanu,
trachea

1.3 Hormony §titné Zlazy

1.3.1 Tvorba hormonii $titné Zlazy
Hypofyza (nadfazené centrum pro fizeni funkce §titné zlazy) produkuje tyreotropin

(TSH), jehoz hlavni funkce je stimulace ristu folikularniho epitelu, coz ma za nasledek zvy-
Sovani syntézy hormont $titné zlazy. Sekrece tyreotropinu je regulovana hypotalamickym

tyreoliberinem (TRH) (Karlikova a kol., 2013).
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Sekreci TRH, TSH a hormonu §titné zlazy vyznamné méni vlivy jako jsou emoce,
stav imunitniho systému, chronicky stres, stav vyZzivy, a pfedevs§im i jiné hormony: somato-
statin, adrenotropin, prolaktin, dopamin, kortikoidy, inzulin, estrogeny, androgeny (Karli-

kova a kol., 2013).

Syntéza hormoni $titné zlazy probiha z mono — a dijodtyroninti navazanych na va-
zebnou bilkovinu tyreoglobulin (TBG). Oba hormony obsahuji dvé molekuly aminokyseliny
tyrozinu, ale li$i se po¢tem navazanych atomt jodu. Trijodtyronin (T3) ma 3 atomy jodu,
tyroxin (T4) ma 4 atomy jodu. Po uvolnéni vazby na tyreoglobulin jsou hormony secerno-
vany do krve. V Krvi jsou navazany na transportni bilkoving, avSak ¢ast jich je ve formé tzv.

free (volnych) hormonu FT3 a FT4 (Karlikova a kol., 2013).

Hlavnim biologicky aktivnim hormonem v organismu je T3, ktery vznika pedevSim
Vv cilovych tkanich pfeménou T4. Ma ptiblizné 3,5krat vyssi metabolickou aktivitu, vyssi
distribu¢ni objem, vyssi bunécnou frakci a podstatné kratsi biologicky polocas (Karlikova

akol., 2013).

1.3.2 Funkce hormoni $titné Zlazy
Hlavni vyznam hormont §titné zlazy je regulace metabolismu. Optimalizuji proteo-

syntézu a intermediarni metabolismus lipidd a glycidd. ZvysSuji ¢innost CNS (zvySena draz-

divost, zrychleni reflexni odpovédi) (Karlikova a kol. 2013).
Tyroxin a trojodtyronin

o | Zvysuji bazalni metabolismu, tim zvySuji spotrebu kysliku a vznik zbytkového tepla
ve tkanich (ovliviiuji teplotu organismu,).

o  Stimuluji proteosyntézu a riist.

o Stimuluji metabolismus cukrii (vyuzivaji cukry jako zdroj energie pro zvySeny meta-
bolismus).

o Zvysuji mobilizaci a oxidaci tukii (dalsi zdroj energie).

o  Majivliv na obéhovy systém (zvysuji frekvenci srdecni a velikost minutového objemu
— zajistuji tak prisun kysliku na kryti zvysenych metabolickych potreb).

o  Maji vliv na nervovy systém, a to i intrauterinné (ovliviiyji diferenciaci nervové

tkane, oviliviiuji rychlost vedeni vzruchu).

(Rokyta a kol., 2000, s. 198)
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2 DIAGNOSTIKA
2.1 Fyzikalni vySetieni

2.1.1 VySetifeni pohledem
.,V Soucasnosti je vyuzivana zjednodusena klasifikace WHO:

o 0 - struma neni hmatna ani viditelna
e 1 —struma je hmatnd nebo viditelna nebo oboji*  (Astl, 2013, s. 67)

V pripad¢ rozsahlejsiho postizeni (metastazy) muze byt zvétseni uzlin patrné pohle-
dem (Astl, 2013).

2.1.2 VysSetieni pohmatem
Stitnou zlazu lze v ptipadé jejiho zvétseni nahmatat v oblasti pied priidusnici, nad

jugularni jamkou a pod chrupavkou Stitnou. Palpa¢nim vySetfenim, obzvlasté pohmatem
za soucasného polykani, 1ze odliSit postizeni §titné Z1azy od jinych zdufeni organii na krku.
Pii tomto vySetfeni je nutné od sebe odliSit smér a rozsah pohybu, jelikoz se $titna zlaza
pohybuje stejnym smérem a ve stejném rozsahu jako hrtan. U nadord, které presahuji pouz-
dro §titné zlazy (dochazi k fixaci s okolnimi tkanémi), je mozné pozorovat zmény v rozsahu
pohybu hrtanem. Peclivym prohmatanim vSech krénich poli provadime vySetfeni pritom-

nosti uzlin (uzlinovych metastaz) (Astl, 2013).

2.1.3 VySetieni poslechem
Fenomény pfii zvySené vaskularizaci tkdné 1ze diagnostikovat auskultaci (poslechem)

(Astl, 2013).

»Otorinolaryngologické vysetreni prinasi informace o nalezu na krku s moznosti od-
liseni nadoru od jinych anatomickych struktur krku® (Astl, 2013, s. 68). Stav horni ¢asti
polykacich a dychacich cest (vylouceni neurofibromtt u MEN syndromti) 1ze zjistit pomoci

vysetfeni dutiny ustni, hltanu a hrtanu (Astl, 2013).

»Onemocnéni stitné Zlazy se mohou projevit také zmenou hlasu. U hyperfunkcni
strumy se lze setkat s tzv. fonastenii a adynamii hlasu (tzv. starecké tremolo). SniZend funkce
Stitné zlazy se projevuje zhrubénim hlasu ¢i chrapotem, ktery je zpravidla provazen zbytné-
nim submukozni vrstvy ¢i edémem hlasivek. V pripadé podezieni na invazi tumoru v subglot-
tis ¢i prudusnici provadime endoskopické vysetieni priidusnice a hrtanu (laryngotracheo-

skopii), a to flexibilnim ¢i rigidnim endoskopem.* (Astl, 2013, s. 69)
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2.2 Sonografické vysetieni
Zakladni neinvazivni zobrazovaci vySetfeni, které pfinasi presné informace o velikosti

lymfatickych uzlin na krku. Je také zakladem dlouhodobého sledovani pacientii po operaci
(Adam, 2004).

Pii diagnostice onemocnéni §titné zlazy se pouzivaji sondy s dosahem do hloubky 4-5
cm a s frekvenci 7,5-10 MHz. Pomoci ultrazvuku lze piesné popsat jednotlivé struktury
Vv oblasti krku, spolehlivé urcit vztah stitné zlazy k cévnimu svazku (dulezité kK posuzovani

operability velkych strum) a urcit vyboceni pradusnice do strany (Kopeckova a kol., 2019).

Sonografie nas informuje o uspofadani a struktute (povaze) parenchymu §titné zlazy.
Lze diky ni zjistit a popsat vztah §titné zlazy k okolnim organiim, jeji velikost, lokalizaci
a vztah K polykacim a dychacim cestam. Dale 1ze zjistit pfitomnost dal$ich patologii — napf.

zvétsené uzliny, prorastani tumoru, postizeni dalSich organu... (Astl, 2013).

Podle objemu tkang stitné zldzy nejcasteji posuzujeme jeji zvétSeni. Zjisténi objemu
vyzaduje zméfeni lalokt event. afekci v parenchymu zlazy ve tiech na sebe kolmych rovi-
nach. Velmi efektivni metoda je vypocet objemu z modelu tzv. rotacniho elipsoidu (Astl,

2013).

7w w

Tabulka 1: Piehled vztahu objemu tkané Stitné Zlazy v zavislosti na véku a pohlavi

Vék Pohlavi Objem
Do 6 let Muzi/Zzeny Do 4 ml
6-13 letl Muzi/zeny Do 8 ml
15-18 let Muzi/zeny Do 15 ml
18 let a vice Muzi Do 22 ml
18 let a vice Zeny Do 18 ml

Zdroj: Astl, 2013, .72

2.3 Scintigrafie (funkéni vySetieni)
Scintigrafie je pti diagnostice onemocnéni §titné zldzy metodou druhé volby hned po

sonografickém vysetfeni (Astl, 2013).
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Scintigrafie se v dnesni dob¢ indikuje pti diagnostice heterotopni (ektopické) tkang
Stitné zlazy, pii chloristanovém testu potvrzeni Pendredova (Hollanderova) syndromu a pfi
potvrzeni toxického adenomu. Peroperacni scintigrafie je vyuzivana jako radiaéné navigo-
vana chirurgie (RGS). Pooperac¢ni scintigrafie se nejcastéji vyuziva k zobrazeni rezidulni

tkan¢ u karcinom? §titné Zlazy a k zobrazeni metastaz (Astl, 2013).

Vyznamny pifinos ma scintigrafie pied operaci pro diagnostiku toxickych adenomii
a pii detekci heterotopni tkané stitné zlazy (ektopie, jazykova struma...). Pooperacni scinti-
grafie je pfinosnd pii detekci rezidudlni tkané Stitné zlazy a pfti detekci ptipadnych recidiv

(Astl, 2013).

2.4 Cytologické vySetieni
Aspiracni biopsie je technicky jednoduché, snadno opakovatelné, bezpecné vysetieni
nevyzadujici anestezii (Kope¢kova a kol., 2019). Je naprosto pravidelnou souc¢asti komplex-

niho thyreoidologického diagnostického a dispenzarniho postupu (Marek a kol., 2017).

Indikaci k cytologickému vySetieni jsou: difizni zvétSeni, divodné podezieni z moz-

ného zanétlivého procesu (napf. pii pozitivni rodinné anamnéze), jakakoli hmatna ¢i sono-
graficky zjistitelna loZiska, laboratorni nalez sv&dcici pro moZnost zanétlivého, nebo jiného

patologického procesu (méng €asto) i v nezvétsené §titné zlaze (Marek a kol., 2017).

Vétsina patologu tfidi vysledky cytologického vySetfeni do 5 kategorii: nediagnos-
ticky, benigni, maligni, suspektni, atypicky. Maligni, suspektni a atypicky vyZaduji operacni
feSeni a histologické potvrzeni diagndzy. Pokud je cytologicky nélez benigni, vétSinou

se postupuje konzervativné (Jurga a kol., 2010).

2.5 Koncentrace kalcitoninu

Dulezity test u medularniho karcinomu, ktery vytvaii a secernuje kalcitonin. Provadi
se nejlépe po stimulaci pentagastrinovym testem, ktery zplsobuje vyplaveni kalcitoninu
z C-buné¢k thyreoidey. Podle jeho mnoZstvi se odhaduje velikost populace téchto bunék
(Klener, 2002).

2.6 RTG vySetieni — nativni snimek krku

Drtive se provadélo RTG horniho mediastina a horni apertury hrudni. Vysetfeni po-

davalo informace o retrosterndlnich strumach. Dnes se vyuziva pouze v ptipadech jazykové
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strumy a na vySetfeni nalezii spojenych s mechanickym syndromem se zjiSténim stavu

v horni apertufe hrudni a se stendzou pradusnice (Astl, 2013).

2.7 Pozitronova emisni tomografie

Mezi zavedené a pfinosné vysetiovaci metody, zejména v onkologické diagnostice
patfi hybridni zobrazovani pomoci pozitronové emisni tomografie kombinované¢ s CT
(PET/CT), popt. s MR (PET/MR). Vysetieni se provadi s aplikaci 8F-fluorodeoxyglukézy
(FDG), coz je analog glukozy (Kopeckova a kol., 2019).

»F'DG vstupuje do bunék pres transportéry GLUT, je fosforylovana hexokinazou, do
dalsich metabolickych déjii se vSak nezapojuje a viivem nizkého efluxu extracelularné se
V buiice hromadi. Mira jeji akumulace tedy odrazi intenzitu metabolismu, ktera byva viivem
Warburgova efektu (preference glykolyzy pred oxidativni fosforylaci) zvysSena v nadorovych

bunkach a pri metabolickém vzplanuti zanétlive aktivovanych leukocytii.”

(Kopeckova a kol., 2019, s. 77)

2.8 Pocitacova tomografie

CT vysSetfeni je vyuzivano u nalezl velkych strum a malignich nadort. Cilem je po-
tvrdit ¢i vyloucit proristani tumoru $titné zlazy do sousednich organti a anatomickych struk-
tur (velké cévy, trachea, hrtan). CT je indikovéano v ptipadé podezieni na rist strumy do

mediastina a horni apertury hrudni, pfi ndlezu intrathorakalni a retrosternalni strumy (Astl,

2013).

2.9 Nuklearni magneticka rezonance

Nuklearni magnetickd rezonance (NMR) poskytuje podrobnéjsi informaci o posti-
zeni organt sousedicich se Stitnou Zlazou (piedevsim u malignich onemocnéni). Indikuje se
piedevsim v ptipadech recidivy zhoubnych nadort, v nékterych piipadech jazykové strumy

¢i akcesorni, aberantni strumy (Astl, 2013).

2.10 DalSi vySetreni

Dalsi vysetieni zahrnuje vysetieni funkce hlasivek, rentgenové vysetteni hrudniku ve
dvou rovinach, laboratorni vySetfeni funkce §titné zlazy, vysetieni hladiny kalcia a kalcito-
ninu. Pokud je pfitomen parenchym $titné zldzy, neni vySetfeni tyreoglobulinu vhodné,
avSak po tyreoidektomii a vyfazeni zZlazového parenchymu je to diileZity marker v nasledné

péci umoziujici ¢asné rozpoznani recidivy (Becker, 2005).
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3 NADORY STITNE ZLAZY

Nejcast¢jsi nadory vznikajici ve stitné zlaze jsou nadory epitelové, které vznikaji z fo-
likularnich bun€k S§titné Zlazy. Do této skupiny se fadi nadory benigni (hlavné folikularni
adenom) a maligni (karcinom papilarni, folikularni a nediferencované nadory — napf. ana-
plasticky karcinom). Mohou zde vznikat i epitelové narody, které vznikaji z C-bunck — me-
dularni karcinom §titné zlazy. Velmi vzacné se zde nachazi mezenchymové nadory nebo

hematoonkologicka onemocnéni (Kopeckova a kol., 2019).

3.1 Incidence karcinomu §titné Zlazy

Na incidenci karcinomu §titné Zlazy se podileji genetické faktory, vlivy prostredi,
pristup k lékatrské péci, pohlavi (vyssi u Zen) a veék. Diive byl diagnostikovan nejcastéji
okolo 60. roku Zivota, ale dnes se diky ¢asnéjSimu zachytu posouva do mladsiho véku (Ko-

peckova a kol., 2019).

Tabulka 2 Predpokladany celosvétovy poc¢et novych nadori $titné Zlazy po rok 2018

Pocet Pomér pohlavi | Zastoupeni mezi | Poradi mezi na-
nadory dory
Obé pohlavi 567 233 3,33% 9. misto
Muzi 130 889 23,08 % 1,46 % 16. misto
Zeny 436 344 76,92 % 5,40 % 5. misto

Zdroj: Kopeckova a kol., 2019, s. 11

,Mezi roky 2004-2008 bylo v CR evidovino primétné 814 pripadii rocné. Od po-
catku 80. let se pocet novych TC zvysil ctyrikrat, jde o vyssi vyskyt nez ve vétsiné ostatnich
evropskych zemi. Nejcastéji je diagnostikovan papilarni karcinom (PTC) — pres 80 % pri-

padu.* (Kopeckova a kol., 2019, s. 12)
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3.2 Rizikové faktory pro vznik nadoru §titné zlazy

3.2.1 Faktory zevniho prostiedi
1. Expozice ionizujicim zafenim (radiace)

Ionizujici zafeni zvySuje riziko malignity, jelikoz §titna zlaza mtze byt ozafena mnohem
vice nez jiné tkan¢ z ditvodu jejiho umisténi a schopnosti vychytavat jod. Nejcastéjsi formou
karcinomu §titné zlazy, kterd je diagnostikovana po zevnim ozaieni ¢i po pisobeni radioak-

tivniho jodu je papilarni karcinom (Kopeckova a kol. 2019).

Radia¢ni davka a vek (Klesa s rostoucim vékem) pii expozici jsou rozhodujici pro miru
poskozeni. Po vystaveni primérné davce vice nez 50 - 100mGy se riziko zvysuje. Minimalni

latence pfed vznikem karcinomu $titné zlazy po expozici je 5 az 10 let (Kopeckova a kol.,
2019).

Po vybuchu Cernobylu doslo u déti v ohrozené oblasti k velkému naristu rakoviny $titné

7lazy (zejména papilarniho karcinomu) (Kopeckova a kol., 2019; Haffty a kol., 2009).
2. Prijem jodu

Ptijem jodu ovliviiuje vznik jednotlivych histologickych typt rakoviny $titné zlazy. Jeho
nedostatek zptsobuje zvyseni tyreostimula¢niho hormonu (TSH), coZ je hlavni ristovy fak-

tor pro folikularni bunky S§titné Zlazy (kopeckova a kol., 2019).
3. Strava a Zivotni styl

Pozitivni vliv na §titnou zlazu maji potraviny bohaté na jod, ryby a korysi. U potravin,
které maji negativni vliv na §titnou Zlazu (napt. brukvovité zeleniny) byla prokézéana pozi-
tivni asociace s rizikem vzniku karcinomu S§titné zlazy. Pozitivni korelace byla prokézana

také u nékterych druhlt masa — kuteci, veptové, dribezi (Kopeckova a kol., 2019).
4. Koufeni

I kdyZ je koufeni dobfe znamy rizikovy faktor pro mnoho typt rakoviny, u karcinomu

Stitné zlazy se jeho role neprokdzala (Kopeckova a kol., 2019).

3.2.2 Faktory vnitfniho prostiedi
1. Nodozity ve §titné Zlaze

Ve stitné Zlaze se velmi Casto nalézaji uzly, avSak az na vyjimky je vétSina z nich benig-

niho ptivodu (Kopeckova a kol., 2019).
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2. Inzulin

Metabolické poruchy, které souvisi s rezistenci na inzulin, mohou byt spojeny se zvyse-
nym rizikem vzniku karcinomu §titné z1azy, a to bud’ hyperinzulinemii, nebo ovlivnénim
jinych rizikovych faktorti, véetné chronické autoimunitni tyroiditidy, nedostatku jodu, sig-
nalizaci zavislé na estrogenu, zvySené¢ho hormonu stimulujiciho Stitnou Zlazu a dalsi (Ko-
peckova a kol., 2019).

3. Tyreostimula¢ni hormon (TSH)

»Vys$si hladiny TSH, a to i V normalnim rozmezi, jsou spojeny se zvySenym rizikem kar-
cinomu Stitné zlazy. Bylo potvrzeno, Ze je primy vztah mezi hladinami TSH a rizikem papi-
larntho karcinomu stitne zlazy (PTC). Vztah mezi sérovou hladinou TSH a cetnosti PTC byl
nezavisly na typu nodozity (solitarni uzel proti polynodozni strumé) a nebyl zavisly na veku. *

(Kopeckova a kol., 2019, s. 21)
3.3 Benigni nadory S§titné Zlazy

3.3.1 Folikularni adenom
Benigni nador, ktery je tvofeny folikuldrnimi bunkami $titné zlazy. Je opouzdieny

bez znamek invaze. Jedna se o solitdrni uzel nachazejici se ve §titné zldze. Od okolniho

parenchymu §titné Zlazy ho déli rizné silné vazivové pouzdro (Kopeckova a kol., 2019).

Histologicky ma nador strukturu trabekularni, solidni, mikrofolikularni, normofoli-
kularni nebo makrofolikularni. Je tvofeny buitkami polygonalnimi ¢i kubickymi s kulatym
jadrem (buiiky nesméji mit znaky papilarniho karcinomu §titné zlazy) a mé svétle eozinofilni
cytoplasmu. V adenomech se vétSinou nachdzi malé mnozstvi stromatu, avSak v nékterych
piipadech mize byt rozsahlejsi s edémem, kosténou metaplazii, prokrvacenim, hyalinni
nebo fibrézni pfeménou. Vazivové pouzdro, které se nachdzi na periferii nddoru ma byt v ce-

1ém rozsahu neporusené, bez znamek invaze nadorovych bunck (Kopeckova a kol., 2019).

,L\Varianty folikularniho adenomu Stitné Zlazy:

e Hyperfunkéni (toxicky) adenom — pri hyperfunkci stitné Zlazy.

o Folikularni adenom s papildarni hyperplazii — vyskytuje se prevazne u deéti nebo
umladych lidi. Ma vyraznou papilarni strukturu, papily se neveétvi. Buniky neobsahuji
matnicovd jadra.

e Lipoadenom — adenom, ktery obsahuje zralou tukovou tkan.
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o Folikularni adenom s bizarnimi jadry — Vv nadoru se vyskytuji bunécné nepravidel-
nosti, nejcastéji vznika po lécbe nebo pri onkocytarni premené tyreocytii.
o Mezi vzdcnéjsi varianty patii adenom s prsténcitymi buikami, svétlobunécny ade-

‘

nom, vietenobunécny adenom. *

(Kopeckova a kol., 2019, s. 26)

3.3.2 Hyalinizujici trabekularni nador (HTT)
Nédor tvofti velké trabekularné uspotrddané protahlé nebo polygonalni buiiky obklo-

pené hyalinné zménénym stromatem. Makroskopicky je ohraniceny, solitarni nebo opouz-

dfeny uzel rtizné velikosti (nejcastéji prumér 3 cm) (Kopeckova a kol., 2019).

Nejcastéji je nador tvofeny velkymi bunikami protahlého nebo polygonalniho tvaru.

Ve stromatu se mohou nachazet lymfocyty nebo depozita vapniku (Kopeckova a kol., 2019).

3.4 Maligni nadory

Maligni nadory §titné zlazy tvoii 90 % malignich nadort endokrinnich organi. Za-
hrnuji Siroké spektrum riznych nadord, které se 1i$i svou progndzou, epidemiologii a pribé-
hem. Pti adekvatni terapii vétSiny nemocnych s malignim nadorem je prognéza piizniva

(Becker, 2005).

Karcinomy vychazeji bud’ z buné¢k folikularnich, které odpovidaji za tvorbu hormond
a koloidu, nebo z parafolikularnich (tzv. ,,C — bunék), které produkuji kalcitonin. Z foliku-
larnich bunék se odvozuji papilarni a folikularni karcinomy, které se souhrnné oznacuji jako
diferencované, malo diferencované nebo nediferencované (anaplastické) karcinomy.

Z C — bunék se odvozuje medularni karcinom (Becker, 2005).

Z bun¢k imunitniho systému a vazivové tkan€ vychdzeji sarkomy a lymfomy.
80-90 % malignich nadori jsou diferencované karcinomy, 3-5 % ptedstavuji medularni kar-
cinomy, 2—4 % jsou anaplastické karcinomy, 1-3 % maligni lymfomy a méné nez 1 % jsou

sarkomy ¢i jiné nddory. Primérny vék nemocnych je 51,1 roku (Becker, 2005).

Tabulka €. 3. klasifikace malignich nadori §titné Zlazy

Buiika pivodu karcinomu Typ karcinomu

Folikularni Papilarni (70-80 %)

Folikularni (10 %)
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Malo diferencovany (inzularni)

Anaplasticky (2-5 %)

Parafolikularni Medularni (5-10 %)

Lymfoidni Lymfomy (2-5 %)

Vazivo Sarkomy

Metastazy Melanom, karcinom ledvin, prsu, plic, GIT

Zdroj: Jurga a kol., 2010, s. 1148

., Soucasnd klasifikace malignich epitelovych nddori vychdzejicich z folikuldrnich
bunék je zalozend na stupni diferenciace bunek a jejich architektonickém usporadani. Kar-
cinomy stitné zlazy se deli na diferencované (papildarni a folikuldrni), malo diferencované

(véetné inzuldrniho) a anaplasticky.* (Jurga a kol., 2010, s. 1149)

3.4.1 Papilarni karcinom
Papilarni karcinom je maligni nador vyskytujici se v lalocich nebo istmu §titné zlazy.

Vychazi z folikularnich bunék. Jedna se o solitarni, uzsi, bélavy uzel o priméru 2-3 cm na-

chézejici se ve §titné zlaze (Kopeckova a kol., 2019).

Mikroskopicky nachazime papilarni struktury — centrum papily je tvofené fibro-
vaskuldrnim stromatem, na které nasedaji naddorové bunky. Papily mohou byt dlouhé, kratkeé,
vétvené, tlusté nebo tésné u sebe. Jadra nadorovych bunék jsou vétsi, maji nepravidelny tvar
s nepravidelnostmi jaderné membrany, piekryvaji se a jsou s pseudoinkluzemi. Cytoplazma
bungk je slabé eozinofilni. Nadorové buniky mohou rust i solidné ¢i trabekularné. Misty mtze
byt dlazdicova metaplazie nadorovych bun¢k. Stroma nddoru mize byt na periferii fibrozné
zméneéné (misty aZz desmoplastické). Pro tento nador je typickd invaze do lymfatickych

cév-roste invazivné (kopeckova a kol., 2019).

Nejcastéji postizena skupina jsou zeny ve véku 25-45 let. Timto nadorem onemocni
3x Castéji nez muzi (Jurga a kol., 2010).
3.4.2 Folikularni karcinom

Folikularni karcinom je druhy nejcastéjsi maligni nador $titné zlazy (ptedstavuje asi
5 % vsSech rakovin §titné zlazy). Diagnostikovan byva Castéji u Zen stiedniho véku nez u
muzl (Kopeckova a kol., 2019).
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Vychazi z folikularnich bunék §titné Zlazy. VEétSinou je opouzdieny a roste invazivne.
Projevuje se jako nebolestiva masa na krku (n¢kdy metastaticky rozsev) (Kopeckova a kol.,
2019).

Kolem nadoru je silné vazivové pouzdro. Struktura nadoru je mikro-, normo-nebo

makrofolikularni (Kopeckova a kol., 2019).

vrwr

postihuji zejména kosti a plice (Jurga a kol., 2010). Méné¢ ¢asto metastazuje do regionalnich
lymfatickych uzlin na krku. Metastazy tohoto typu nadoru vétSinou dobie akumuluji radio-
j6d, avsak s vys$Sim vékem akumulacni schopnost pro radiojod klesa. Z toho divodu tento
typ karcinomu povazujeme za agresivnéjsi a hife 1é¢ebné ovlivnitelny (Kopeckova a kol.,
2019; Haffty a kol., 2009).

Pro diagnostiku tohoto karcinomu je dulezity invazivni rist, podle kterého délime
nadory do 3 skupin: minimalné¢ invazivni (invaze pouze pies pouzdro nadoru), opouzdieny

s angioinvazi a Siroce invazivni (Kopeckova a kol., 2019).

Primarni tumor a metastazy dobte akumuluji radiojod — mohou zptisobit thyreotoxi-
kézu. Invaze do pouzdra, nalez vzdalenych metastdz a angioinvaze jsou negativni faktory
ovliviiujici prognézu (celkova prognoza je oproti papilarnimu karcinomu horsi) (Slampa a

kol., 2007).

3.4.3 Medularni karcinom
~Medularni karcinom (3-12 %) vychazi z parafolikularnich neboli C-bunék stitné

Zlazy. Normalni i nadorové bunky produkuji hormon kalcitonin, jehoz piisobenim dochazi
K potlaceni osteoklastické resorpce v kostni tkani, ke zvysenym ztratam Ca, P, Mg, Na a
K v tubulech ledvin, v tenkém streve zvysuje sekreci Na, Cl a vody (nadmérna sekrece — di-
arrhoe). Jeho produkce je fyziologicky regulovana hladinou kalcia. Parafolikularni buiiky
mohou produkovat i dalsi hormony (napr. VIP, ACTH, serotonin, prostaglandiny, jejichz
patologické hodnoty klinicky zpiisobuji predevsim gastrointestinalni priznaky, Cushingiiv
syndrom, karcinoidni syndrom). Stanoveni bazdlni hladiny kalcitoninu nebo po stimulaci

(pentagastrin, kalcium) ma vyznam pro diagnostiku i polécebné sledovani.*

(Slampa a kol., 2007, s. 113)
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Sporadicka forma medularniho karcinomu je ¢ast&jsi nez familiarni (cca 75 %),
je agresivnéjsi, vyskytuje se spiSe u starSich osob a manifestuje jako studeny uzel ve §titné

7laze s Gastymi kalcifikacemi (Slampa a kol., 2007).

Familidrni forma se objevuje bud’ izolované nebo v ramci syndromii mnohocetné en-
dokrinni neoplazie — MEN 2A a MEN 2B (= autosomalné dominantni dédi¢nost).
U syndromu MEN 2A se medularni karcinom objevuje az ve druh¢ ¢i tieti dekad¢ zivota.
U syndromu MEN 2B je medularni karcinom ¢asto objeven uz v prvni dekad¢ zivota a je

charakterizovan rychlym, agresivnim rlistem a ¢asnym metastazovanim (Slampa a kol.,

2007; Haffty a kol., 2009).

Nador metastazuje pfedevsim do plic, kosti a jater. Faktory, které negativné ovliviuji
prognozu jsou: vék nad 40 let, muzské pohlavi, pokrocilé¢ stddium onemocnéni (primarni
lozisko vétsi nez 3 cm, pozitivni uzliny, vzdalené metastazy), histologické faktory (slaba
imunoreaktivita na kalcitonin, absence amyloidu, non-diploidita DNA) (Slampa a kol.,
2007).

3.4.4 Anaplasticky karcinom
Anaplasticky karcinom je jeden z nejzhoubnéjsich lidskych nadorti viibec. Vychazi

z epitelovych bunék, je velmi agresivni, rychle rostouci a nékdy se u néj vyskytuje nahla
progrese dlouhotrvajiciho uzlu (solitarni nebo v rdmci polynodo6zni strumy). Je pro néj cha-
rakteristickd invaze do okoli s postizenim dychacich cest, klize, nervové cévnich svazkl a

asné vzdalené metastazovani (mozek, kostra, pleura a plice) (Slampa a kol., 2007).

Dulezité z histologického hlediska je odliSeni anaplastického karcinomu od lymfomu
(ptitomnost leukocytarniho antigenu), sarkomu (negativni monoklonalni vySetfeni keratinu)

a hemangioepiteliomu (p¥itomnost antigenniho faktoru 8) (Slampa a kol., 2007).
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4 TNM KLASIFIKACE

4.1 T — primarni nador

Pro diferencované karcinomy a medularni karcinom:

e TI1 nador mensi nez 2 cm, omezen na Stitnou zlazu

e T2 nador v¢étsi nez 2 cm, ale mensSi nez 4 cm, omezen na Stitnou zlazu

e T3 nador vétsi nez 4 cm, omezen na Stitnou zlazu nebo s minimalnim $ifenim mimo

e T4a nador se $ifi mimo pouzdro S§titné zlazy a postihuje né¢jakou z té€chto struktur:
podkozni mékké tkané, larynx, tracheu, n. laryngeus recurrens, jicen

e T4b nador postihuje prevertebralni fascii, cévy mediastina nebo obrista a. carotis

Pro anaplasticky karcinom:
e T4a néador jakékoliv velikosti omezen na Stitnou zlazu
e T4b nador se Sifi mimo Stitnou zlazu (Hansen a kol., 2007)

4.2 N —regionalni uzliny (kréni a mediastinalni mizni uzliny)

e NX nelze hodnotit regiondlni uzliny
e NO Vv regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy

e Nla metastazy se nachazi v paratrachealnich, pretrachealnich, prelaryngeélnich uz-
linach a mizni uzlin¢ delfské/Poirieroveé

e N1b metastazy v jinych oboustrannych, jednostrannych a oboustrannych krénich a
hornich mediastindlnich uzlinach (Hansen a kol., 2007)

4.3 M — vzdalené metastazy

e MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
e MO nejsou vzdalené metastazy
e MI vzdalené metastazy (Hansen a kol., 2007)
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Tabulka €. 4. RozloZeni karcinomu do stadii

Rozdéleni do stadii

Diferencované karcinomy u pacientii mladSich 45 let:

Stadium | Jakékoliv T Jakékoliv N MO
Stadium 11 Jakékoliv T Jakékoliv N M1
Diferencované karcinomy u pacienti starSich 45 let a medularni karcinom

Stadium | T1 NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium 111 T3 NO MO

T1,T2, T3 Nla MO
Stadium IVA T1,T2,T3 N1b MO

T4a NO, N1 MO
Stadium IVB T4b Jakékoliv N MO
Stadium IVC Jakékoliv T Jakékoliv N M1

Anaplasticky/nediferencovany karcinom (vzdy stadium 1V)

Stadium IVA T4a Jakékoliv N MO
Stadium IVB T4b Jakékoliv N MO
Stadium IVC Jakékoliv T Jakékoliv N M1

Zdroj: Slampa a kol., 2007, s. 114
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5 LECBA
Soucésti 1é€by nadori §titné Zlazy jsou tfi zakladni modality: chirurgicka 1é¢ba, oza-

feni a medikamentozni 1é¢ba (Astl, 2013).

U 1écby malignich nadort §titné zlazy se doporucuje chirurgické odstranéné §titné
zlazy a odstranéni uzlinovych metastdz s naslednou lé€bou radiojodem (u jod akumulujicich

nadort) ¢i aktinoterapii (u radiojoéd neakumulujicich nadori) (Astl, 2013).

5.1 Operacni terapie
Rozsah chirurgického vykonu je ovlivnén biologickym typem nddoru, rozsahem me-

tastaz (regiondlnich a vzdalenych) a rozsahem primarniho nadoru (Astl, 2013).

Uplné odstranéni §titné 1azy se doporuc¢uje v 16¢b& zhoubnych nadort. V 16¢bé me-
tastaz jsou nejcastéji indikovany selektivni disekce s Setfenim nelymfatickych struktur (se-

lektivni a modifikované blokové disekce) (Astl, 2013).

Tabulka 5: Nadory $titné zZlazy, rozdéleni a 1é¢ba

Histologicky | Morfologie, histo- | Klinicky obraz lé¢ba

typ nadru logie

Dobie dife- | Tyreocyty dedife- | Tvrdy tuhy uzel (hrbolaty | Chirurgicka — TTE,

rencované renciace, anisonuk- | povrch), zvétSené uzliny | event. blokova kréni
karcinomy le6za, psamomato- | (metastazy), metastazy do | disekce.
(papilarni, papilarni ¢i foliku- | plic, kosti o
Lécba radiojodem,
folikularni) | larni struktury, pri-
) poté hormonalni
kaz tyreoglobulinu ]
suprese (u jod nea-
kumulujicich nadort
— aktinoterapie)
Anaplas- Atypické  bizarni | Rychly rast, tvrdy tuhy na- | Zevni aktinoterapie,

ticky Kkarci-
nom (malo-
bunécny,

ostatni)

bunky, n¢kdy pii-

pomina sarkom

dor a infiltrace okoli

chirurgie jen palia-

tivni

Paliativni chemote-

rapie
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Medularni Z C parafolikular- | Vysoka hladina kalcitoninu, | Chirurgickd  1écba
karcinom nich bun€k, amy- | prijmy, zdufeni zlazy pfti- | (TTE, blokova di-
loid, pritkaz kalcito- | padné uzlinové metastazy. | sekce), event. elek-
ninu Metastazy do plic, kosti, ja- | tivni tyreoidektomie
ter. MEN syndomy. u familiarni formy,
MEN syndromti
Zevni ozateni
Substitucni 1écba
Maligni lym- | Non-Hodginsky Koincidence s chronickym | Zevni ozafeni, che-
fom z B lymfocytt zanétem je Cast€jSi, rychla | moterapie
progrese rustu, zarudla kiize o
Chirurgickd  1écba
nad infiltratem. ZvétSené | )
. jen fakultativné
uzliny.

Zdroj: Astl, 2013, s. 156

5.1.1 Diferencované karcinomy S§titné zlazy
1. Stadiumlall

Totalni tyreoidektomie je postup ulehcujici sledovani a follow-up nadorového one-
mocnéni. Je doporu¢ovan predev§im pro moznost dediferenciace rezidualniho nadoru do
anaplastického karcinomu a pro mozny multicentricky rist nékterych nadorti v obou lalocich

(Kopeckova a kol., 2019).

Hemityreoidektomie (lobektomie) je doporu¢ovana u karcinomii do 2 cm a/nebo
Vv ptipad¢ mikrokarcinomii. U folikularniho karcinomu je vhodna aplikace radiojodu, pro-
toze Castéji metastazuje do plic, kosti a do rezidualni tkan¢ stitné zlazy. Hemityreoidektomie
je procedura, ktera je spojena s mensi incidenci komplikaci, avSak recidiva nadoru po pied-

chozi lobektomii je u 5-10 % nemocnych (Kopeckova a kol., 2019).
2. Stadium 111

Odstranéni postizenych uzlin (selektivni blokova disekce) nebo extratyreoidalniho

nadoru a totalni tyreoidektomie (Kopeckova a kol., 2019).
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3. Stadium IV

»INejcastéji nachazime metastazy do uzlin, plic a kosti. Pouze uzlinové metastazy Ize
ovlivnit kurativne. Lécba vzdalenych metastaz neni obvykle kurativni, ale paliativni. Chirur-
gicka resekce omezend na metastdazy a symptomatické metastdzy je provadena, pokud neni
prokazatelna dostatecna akumulace radiojodu. Vzdalené metastazy WDTC nejsou primou

kontraindikaci chirurgické léchby.* (Kopeckova a kol., 2019, s. 90)

5.1.2 Medularni karcinom
Zakladni lé€ebnou modalitou medularniho karcinomu §titné zlazy je chirurgicky vy-

kon. Je v8ak nutné trvat na totalni thyreoidektomii (Slampa a kol., 2007). Uplné blokové
disekce ¢i posterolateralni selektivni blokové disekce jsou doporucovany v 1€€bé metastaz
medularniho karcinomu. U méné nemocnych je provadéno Setfeni nelymfatickych struktur

Vv zavislosti na rozsahu onemocnéni (Kopeckova a kol., 2019).

Zevni ozafeni a substituéni hormonalni terapie je indikovana po operaci. Nemocné
sledujeme v prvnim roce kazdé tfi mésice a nasledné kazdy pul rok. U nemocnych se stanovi
hladina kalcitoninu a CEA, vc¢etné stanoveni hladin hormoni §titné Z1azy a hladin vapniku

v séru (Kopeckova a kol., 2019).

Oboustranna centralni modifikovana kréni disekce by méla byt indikovana rutinné
u ptipadt s prokazatelné hmatnymi nadory ve §titné zlaze a pokud jsou pfitomny metastazy

ve vice nez 75 % (Kopeckova a kol., 2019).

., Vzdalené metastdazy MTC jsou kontraindikact chirurgickeé lécby, ale je mozna pali-

ativni chirurgicka lécba (zajisteni volnych dychacich a polykacich cest).*
(Kopeckova a kol., 2019, s. 94)

5.1.3 Anaplasticky karcinom
Prvni volbou v 1é¢bé je ozareni pfipadné s konkomitantni chemoterapii ve spolupraci

s onkologem. Chirurgicka 1€¢ba ma v tomto piipad¢ spise paliativni efekt. Chirurgicky de-
bulking tumoru s cilem uvolnéni mechanickych obtizi plynoucich z utlaku dychacich ¢i po-
lykacich cest, ptipadné s cilem zajistit prichodnost dychacich cest (tracheotomie) se v sou-
casné dob& povazuje za obvyklou péci, avSak pouziva se jen v pfipad¢ vyraznych objektiv-
nich mechanickych obtizi s Gitlakem trachey ¢i hrtanu a zajisténi priichodnosti dychacich cest

(Kopeckova a kol., 2019).
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5.1.4 Spinocelularni (skvamozni) karcinom §titné zlazy
Spinocelularni karcinom je extrémné vzacny nador. V diagnostice je nutné vyloucit,

zda se jedna o metastazu karcinomu, poptipad¢ prorastani karcinomu z okolnich struktur.
V ptipadé€ chirurgické 1éCby je nutné provést totalni tyreoidektomii a odstranéni celého na-

doru s naslednou aktinoterapii a poptipad¢ chemoterapii (Kopeckova a kol., 2019).

5.1.5 Komplikace chirurgické 1é¢by nadori Stitné Zlazy
Poranéni zvratného nervu (n. laryngeus recurrens)

Poranéni zvratného nervu je jedna ze dvou nejcastéjSich komplikaci. V disledku po-
ranéni dochazi k paréze a plegii hlasivky na postizeni stran€. Pokud je postiZeni oboustranné,
u nemocnych nastava porucha hlasu (dysfonie), dusnost s inspiraéné expira¢nim stridorem,

¢1 dechova nedostatecnost a duseni (Kopeckova a kol, 2019).
Poranéni pristitnych télisek

., PFi devitalizaci télisek provadime jejich implantaci ve fragmentech do m. ster-
nocleidomastoideus. V pripade, ze je pravdépodobné ozarovani oblasti krku po operaci, pro-
vadime implantaci fragmentii pristitného téliska do predlokti (neindikujeme u dialyzova-

nych). (Kopeckova a kol., 2019, s. 88)
Komplikace souvisejici s blokovymi disekcemi pro metastazy karcinomu $titné zlazy

MozZnou komplikaci u vSech typil blokovych disekei, které zahrnuji oblasti III, IV a

V je poranéni ductus thoracicus nebo/a ductus lymphaticus (Kopeckova a kol., 2019).

5.2 Hormonalni terapie
Diferencované karcinomy S§titné zlazy jsou nadory, které patii do skupiny hormo-

nalné dependentnich nadort (Slampa a kol., 2007).

~Hormonalni supresivni terapie thyreoidalnimi hormony (kromé zabranéni rozvoje
hypothyreozy po operaci) vede k utlumu sekrece TSH a odstranéni jeho negativniho vlivu na

«

rezidudlni nadorové bunky, a tim ke zpomaleni nebo zastaveni riistu nadoru.
(Slampa a kol., 2007, s. 116)

Dvakrat castéjsi recidivy karcinomu maji pacienti, kteti nedostavaji adjuvantni hor-
mondlni terapii nez pacienti s hormonalni terapii. V soucasné dob¢ se pouzivaji preparaty s

levothyroxinem, pti¢emz davkovani téchto preparatd se fidi podle hladiny TSH, ktera by
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méla byt zcela suprimovana (<0,01 mlU/I). Zadany cilovy stav nastavé, kdyz se pacient do-

stava do subklinické hyperthyreézy (Slampa a kol., 2007).

Supresni terapie se vysazuje pied terapeutickou ablaéni 1é¢bou 1 &i pred planova-
nou kontrolni scintigrafii s diagnostickou davkou radiojodu (37-74 MBq). Supresivni 1é¢bu
neni nutné vysazovat pii kontrolni scintigrafii s ®"TC-MIBI (metyl-izobutyl-izonitril)
(Slampa a kol. 2007).

Supresivni davka se obvykle podavé alesponi na dobu 5-10 let, avSak davka se muze
upravit na davku substitucni (délka supresni terapie zavisi na snaSenlivosti pacienta a stupné
rizika onemocnéni), pokud v této dobé nedojde k relapsu onemocnéni. Po celou dobu 1é¢by
jsou hladiny hormont §titné zlazy na hranici zvySené funkce periferie. Je velmi dilezité si
uvédomit zvySené riziko osteopordzy (zejména u Zen po klimakteriu) a riziko kardiovasku-

larni intolerance (rizikovi pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni) (Slampa a kol., 2007).

5.3 Chemoterapie

V 1écbé karcinomt ma malou Uc¢innost. O standardni terapii se jednd pouze u ana-
plastickych karcinomii, kdy se indikuje pfedevsim jako potenciace zevniho ozaieni, mén¢
casto samostatné s paliativnim zdmérem. U diferencovanych karcinomi je popisovéana ucin-
nost adriamycinu v monoterapii. U medularniho karcinomu jsou vysledky chemoterapie
slabé. Chemoterapie je indikovdna u metastatického onemocnéni s paliativnim zamérem, i

pies to, Ze celkova odpovéd na cytostatika je mezi 15-30 % (Slampa a kol., 2007).

5.4 Terapie radiojodem

U diferencovanych karcinom §titné zl4zy je soucasti kombinovaného 1é¢ebného po-
stupu 1é¢ba radiojodem (**'1). Pro 1é¢bu se vyuziva radionuklid 31, ktery se podava kura-
tivne, adjuvantné, pooperacné nebo s paliativnim zamérem. Rozpada se  rozpadem (fyzi-
kalni polo¢as rozpadu je 8,02 dne) na *Xe. Rozpad je provazen emisi p a y zafeni (Slampa

a kol., 2007).
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,.Castice B uvolijici se z jadra atomu *3*I maji riiznou maximalni energii 248 keV
(2 %), 334 keV (7 %) a 606 keV, priumeérna energie je 191 keV. Hlavni energie y zdareni je
364 keV. Gama slozka zaieni dovoluje provést scintigrafické zobrazeni biodistribuce 1 ve
tkanich a nadoru po jeho podadni a prispiva pouze 10 % k celkové radiacni ddavce. !l je
dostupny jako jodid sodny s vysokou specifickou aktivitou v roztoku nebo v kapsli pro per os

podani. Je rychle absorbovan z horni casti tenkého streva, v Zaludku se nevstrebava. “
(Slampa a kol., 2007, s. 117).

Vyhodou 1é¢by 3 je vysokéa akumulace beta zafi¢e v buiikach $titné Zlazy a jejich
diferencovanych karcinomech a dobra tolerance 1écby. Umoznuje podat vysoké davky bez
velkého rizika poskozeni okolnich i vzdalenych zdravych tkani a organt (Slampa a kol.,

2007).

Supresni 1écba hormony §titné zlazy neni nasazena pacientim po deklarované TTE
pro diferencovany karcinom stitné zlazy, protoze v tomto obdobi dochézi k vyraznému vze-
stupu TSH. Témto pacientiim se piiblizné¢ 5-6 tydnd po deklarované TTE provede test aku-
mulace radiojodu ve zbytcich §titné zlazy podanim 0,5 MBq. Pokud je akumulace vétsi nez
5 % za 24 hodin, sv€d¢i to o piili§ velkém ponechaném reziduu §titné zlazy. Pacient je indi-

kovan k reoperaci a dostane hormonalni supresni 1é¢bu (Slampa a kol., 2007).

,,PFi minimalnim reziduu pacient dostane thyreoeliminacni lécbu 1 o aktivité 3,7
GBgq, ktera vede k destrukci drobnych funkcnich zbytkui Stitné zZlazy. Thyreoeliminacni lécba
Jje podavana ve stavu hluboké hypothyreozy, TSH ma byt vyssi nez 30mlU/I, ale dosahuje i
hodnot 150mlIU/I. Intenzivni stimulace vysokou hladinou TSH vede k aktivaci akumulace

jodu v reziduich diferencovaného karcinomu stitné Zlazy ¢i v jeho metastazdach.*
(Slampa a kol., 2007, s. 117)

I mnoho let po 1é€bé primarniho nadoru miize nastat recidiva karcinomu §titné zlazy,
proto je sledovani pacientti s diferencovanym karcinomem celozivotni. Sledovani obsahuje:
a) stanoveni plazmatické hladiny thyreoglobulinu (TG), protilatek proti thyreoglobulinu; b)
ultrasonografii (detekce pfipadnych uzlovych metastaz, recidivy naddoru ¢i rezidua); ¢) pozi-
tronovou emisni tomografii s *®F — FDG ¢i celotélovou scintigrafii s ®"Tc — MIBI; d) RTG
snimek plic a horni hrudni apertury; e) celotélovou scintigrafii po podani diagnostické davky

1311 (37 — 74 MBq) (Slampa a kol., 2007).
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Indikaci k chirurgickému vykonu je pouze izolovana plicni metastaza. Pokud se ne-
dafi prokazat ani stopovou akumulaci, prognoza pacienta je velmi Spatna. K indukci akumu-
lace dochézi €astéji u kostnich metastaz nez u metastaz v plicich, avSak terapeutické efekty
radiojodu jsou horsi. Velmi ¢asto dochazi K postizeni osového skeletu, coz neumoziuje ra-
dikalni chirurgicky vykon. Podéani radiojodu mé tudiz spise paliativni u¢inek. Kombinace
kostnich a plicnich metastaz je prognosticky velmi Spatna. Terapie radiojodem méa obvykle
pouze kratkodoby efekt. Jaterni a mozkoveé metastadzy jsou vétSinou znamkou preterminalni

diseminace (Slampa a kol., 2007).

Nezadouci u¢inky 1é¢by radioaktivnim 31 rozdélujeme na ¢asné (trvaji nékolik dni
po aplikaci) a pozdni. Mezi Casné patfi: postradia¢ni gastritida s nauzeou a bolesti v epi-
gastru, postradiacni thyreoida ve zbytcich §titné zlazy a sialoadenitida. Mezi pozdni patfi:
vznik leukémie a solidni nadory (hlavné maligni nddory mocového méchyie a slinnych 714z)

(Slampa a kol., 2007).

Kontraindikace podani 3!I: béhem t&hotenstvi a v dobé kojeni. Po podani *!I by

pacientka neméla otéhotnét po dobu 1 roku a muz by nemél pocit dit€¢ po dobu 4 mésicii

(Slampa a kol., 2007).
5.5 Radioterapie

55.1 Indikace radioterapie u diferencovanych karcinomu $titné zlazy
U diferencovanych karcinoml neexistuji randomizované studie, které definuji roli

radioterapie v 1é¢be, avsak radioterapie je indikovana u: velkého inoperabilniho rezidua na-
doru na krku neakumulujiciho radiojod, inoperabilni lokoregionalni recidivy bez vychyta-
vani radiojodu. Radioterapii Ize zvazit u metastatické choroby (bolestivé, progredujici me-
tastazy, mozkové metastazy a metastazy nosné¢ho skeletu) a u pacientt pT4 s makroskopic-
kym extraglanduldrnim Sifenim ve véku nad 45 let s naslednou supresi TSH (Kopeckova a

kol., 2019).

5.5.2 Indikace radioterapie u medularniho karcinomu §titné Zlazy
V 1é¢bé medularniho karcinomu ma radioterapie omezenou roli. Stejné jako u dife-

rencovanych karcinomu chybi randomizované studie. Nicmén¢ spolu se systémovou terapii
predstavuje radioterapie uc€innou terapii metastatické choroby (zvlasté progredujicich, bo-

lestivych metastaz) (Kopeckova a kol., 2019).
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Indikace RT: pozitivni chirurgické okraje, inoperabilni recidiva medularniho karci-
nomu, inoperabilni reziduum TTE, extenzivni extrakapsularni Sifeni uzlinovych metastaz,

paliativni radioterapie symptomatickych progredujicich metastdz (Kopeckova a kol., 2019).

5.5.3 Indikace radioterapie u anaplastického karcinomu S$titné zlazy
Pti lécbé anaplastického karcinomu je ¢asto indikovéana urgentni radioterapie, jelikoz

chirurgicka resekce neni ¢asto moznd. Pti aplikaci vysokych davek RT je velmi Casta lokalni
recidiva ¢i perzistence anaplastického karcinomu — pro zvyseni efektu ozafovani je doporu-
Covana aplikace konkomitantni chemoterapie (doxorubicin) ¢i hyperfrakcionace. Radiotera-
pie se uplatiiuje v 1€¢bé metastatického onemocnéni — pii mozkovém (median preziti u pac.

S metastdzami mozku je 1,3 mésice) ¢i skeletovém postizeni (Kopeckova a kol., 2019).

Anaplasticky karcinom je charakterizovan brzkym vzdalenym metastazovanim, Spat-

nou akumulaci RAI a rychlou progresi (Kopeckova a kol., 2019).

Indikace RT: radikalni ¢i paliativni RT inoperabilnich anaplastickych karcinomu, ad-
juvance u resekabilnich anaplastickych karcinomt, paliace kostnich ¢i mozkovych metastaz,

vhodna kombinace s chemoterapii (doxorubicin) nebo hyperfrakcionace (Kopeckova a kol.,

2019).

5.5.4 Indikace radioterapie u primarnich malignich lymfomu $titné Zlazy
Lymfomy §titné Zlazy se projevuji rychlou progresi s ttlakem dechovych a polyka-

cich cest. Radioterapie se indikuje pouze, kdyZ neni mozné podani chemoterapie. PouZziva
se vzdy v kombinaci se systémovou terapii v ramci konsolidace. Ozatuje se vzdy objem pri-
marniho postizeni. Chirurgie hraje roli u lymfomi pouze v diagnostice onemocnéni (Ko-

peckova a kol. 2019).

5.5.5 Planovani radioterapie
Pti planovani radioterapie jsou definovany vzdy dva zakladni cilové objemy:

1. Klinicky cilovy objem vysokého rizika (high risk CTV)

Odpovida oblasti vysokého rizika rezidualni choroby — pozitivni kraje, extrakapsu-

larni Sifeni uzlinovych metastdz, extraglandularni Sifeni, velké reziduum.

2. Kilinicky cilovy objem standardniho rizika (standard risk CTV)
Stiedni riziko postizeni — elektivni ozafeni uzlinovych oblasti

(Kopeckova a kol., 2019).
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Do CTV se doporucuje zahrnout i lizko po totalni tyreoidektomii, uzliny VI a VII,

nadklickové uzliny a bilateralni kréni uzliny trovné II-V (Kopeckova a kol., 2019).

»Vypocet RT se provadi na planovaci cilovy objem (PTV), ktery zahrnuje CTV s le-

mem kompenzujicim pohyby béhem zdreni a nepresnosti pri nastaveni.*
(Kopeckova a kol., 2019, s. 114)

,,Doporucend davka zareni pro objem vysokého rizika je 66-70 Gy, pro objem stan-
dardniho rizika pak 50-56 Gy s denni ddavkou 2 Gy. Pouziva se technika s modulovanou in-

tenzitou IMRT, fotonové zareni X 6 MV a je doporucena denni kontrola nastaveni.*
(Kopeckova a kol., 2019, s. 114)

Pfi planovani RT hraji dtlezitou roli ddvkoveé objemové histogramy (DVH) - ukazuji
pokryti cilovych objemt ordinovanou davkou, a ddvkové zatiZeni rizikovych organii (micha,
piiusni zlazy, jicen, trachea, brachidlni plexus, sval konstruktor hltanu, dutina tstni) (Ko-

peckova a kol., 2019).
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PRAKTICKA CAST

Pro praktickou ¢ast své bakalafské prace jsem si vybrala 5 pacientd, ktefi byli ozato-
vani pro karcinom §titné zlazy v Krajské zdravotni nemocnici, a.s. v nemocnici v Chomu-

tove, 0.Z. na onkologickém oddéleni.

Kazuistiky jsou sloZzeny z anamnézy, stdvajiciho onemocnéni, diagnostiky a 1écby.
Je k nim pfifazena obrazova dokumentace, ktera mi byla poskytnuta na onkologickém od-

déleni v nemocnici v Chomutové, 0.z.

CIiL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY
Cil: Prokazat neustale se zvySujici vyuziti diagnostickych metod i v ramci 1éCby zafenim na

ptikladu onemocnéni, u kterého je tento postup nejdéle pouzivan.

VO1: Bude pro dany typ onemocnéni pouzitelna diagnostika z oblasti nuklearni mediciny?
VO2: Jaka jsou hlavni kritéria pro indikaci k 1é¢bé zevnim zafenim?

VO3: Jaké jsou nejbéznéjsi nezadouci tcinky radioterapie v této lokalizaci?

VO4: Lze provést v ramci 1écebného postupu ob¢ zdkladni metody — aplikaci radiojodu +

1é¢bu zafenim?

Sbér dat

Sbér dar probihal v zimnim semestru 3. roéniku, od za¢atku prosince 2019 do konce

ledna 2020 v Krajské zdravotni nemocnici, a.s. v nemocnici v Chomutové, 0.z.

Vzorek kazuistik
Do praktické ¢asti byli vybrani pacienti s riznymi histologickymi typy karcinomu
Stitné zlazy, ktefi podstoupili zevni radioterapeutické ozatreni na onkologickém oddéleni

v nemocnici v Chomutové, 0.z.
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6 METODIKA PRACE

Ke zjisténi pottebnych informaci jsme zvolili kvalitativni sbér dat v podobé kazuis-
tik. Data pro praktickou ¢ast jsme ziskali za souhlasu Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice
Chomutov, 0.z. s pomoci odborného zdravotnického personalu na onkologickém oddéleni

Vv obdobi od 1.12.2019 az 31.1.2020.

Vybrali jsme si 5 kazuistik pacienti s karcinomem §titné zlazy, kteti byli ozafovani
na onkologickém oddéleni v nemocnici v Chomutovée, 0.z. Prilozili jsme k nim dostupnou

obrazovou dokumentaci, ktera byla pofizena v nemocnici Chomutove, 0.z.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do praktické ¢asti bylo vybrano 5 pacientl na zakladné stanoveného typu onemoc-
néni, kteti meli splnovat kritéria pro absolvovani podani radiojédu, 1é¢ebného ozateni, even-
tueln¢ obou metod. Jedna se 0 3 muze a 2 Zeny ve véku od 64 do 77 let z Krajské zdravotni
nemocnice, a.s. — nemocnice Chomutov, 0.z. VSichni pacienti, az na jednu Zenu, ktera 5 let
po zjisténi diagnodzy trabekuldrniho tumoru §titné zlazy zemfela na nasledky onemocnéni,
ziji dodnes a dochazeji na pravidelné endokrinologické kontroly do fakultni nemocnice Mo-

tol.

Kazuistiky obsahuji osobni anamnézu pacienta, nynéjs$i onemocnéni, diagnostiku a
1é¢bu zjisténého typu karcinomu §titné Zlazy. PtiloZzené snimky znézoriuji polohu pacienta

pii ozafeni, simulaci izocentra a graf 1zod6zniho rozloZeni.
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika ¢. 1

Pacient, rok narozeni 1955, je od roku 2012 v pé¢i endokrinologa pro polynoddzni
strumu. Byla mu provedena cytologie z uzlu vlevo. Vysledek byl benigni. V listopadu 2013
prodélal na ORL v Pardubicich laterofixaci levé hlasivky a v dubnu nésledujiciho roku
1 pravé hlasivky. V bfeznu 2017 nastala progrese zvétSeni obou laloki §titné zlazy, zejména

levého.

V rodinné anamnéze pacient uvedl karcinom Zluéniku u matky, ktera na n&j v 50 le-
tech zemfela. Sam pacient doposud trpi ischemickou chorobou srde¢ni s dysfunkci levé ko-
mory, hypertenzi, CHOPN a hypotyre6zou. Uziva Letrox (je to substitu¢ni 1é¢ba hormonal-
niho deficitu, ktera se pouziva z divodu pooperac¢niho stavu a chybéni hormonti) jednou

denn¢ nalacno, Nebilat, Tritace, Doxazosin Mylan a Zodac.

V kvétnu 2017 podstoupil revizi stitné zlazy na ORL Kklinice v Mosté. Nalez potvrdil
suspektni inoperabilni karcinom a suspektni lymfatické uzliny vpravo. Histologické vySet-
feni loZiska prokéazalo papildrni multifokalni karcinom S§titné zlazy s perithyreoidalni ex-
tenzi, 9LU/3+, pT3(m), pN1b (odkaz viz. Kapitola — TNM Kklasifikace). V ¢ervnu 2017 byl
pieloZzen na ORL kliniku FN Motol, kde mu bylo provedeno CT hrudniku. Vysetieni proka-
zalo plice bez loziskovych zmén, bez mediastinalni ¢i hilové lymfadenopatie. Nasledné byla
provedena totalni thyreoidectomie, pii které se ponechalo residuum tumoru kolem trachey

s fixaci jicnu.

Vzhledem k pokroc¢ilému lokalnimu nalezu bez generalizace, neradikalni operaci
a nizkému thyreoglobulinu byl indikovan primarné k zevni radioterapii a nasledné k terapii
radiojodem. V zafi 2017 byla zahajena pooperacni radioterapie na oblast rezidua tumoru
a krénich a hornich mediastinalnich uzlin. Terapie probihala technikou IG-IMRT s celkovou
aplikovanou davkou na oblast rezidua 70,0 Gy a davkou na frakci 2,0 Gy, tedy 35 frakci.
Celkova aplikovana davka na oblast kr¢nich lymfatickych uzlin II-IV bilateralng, nadklic-
kovych uzlin bilateralné a hornich mediastindlnich uzlin byla 50,0 Gy. Béhem 1écby se ob-
jevily vedlejsi ucinky (slizni¢ni a kozni reakce, zhorSené polykani, vahovy ubytek 6 kg, bo-
lesti, pachuté€, s nutnosti komplexni podptrné infizni terapie a podpory sippingem), které

byly po ukonceni 1écby zvladnuté a pacient zlstal stabilizovany.
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V tnoru 2019 byl pacient hospitalizovan ve FN Motol, kde mu byla provedena scin-
tigrafie §titné Zlazy a nasledné provedena aplikace diagnosticko-terapeutické aktivity 2
(5,55 GBq) na poterapeutické scintigrafii loZzisko v hrudni stén¢ dorzolaterdlné vpravo za
jatry, bez strukturalniho korelatu na LDCT, pti vyssi hladiné TGL (46,471 ug/I v hypoty-

redze) a negativnich anti-TGL protilatek

V roce 2019 byl opakované vySetiovan ve FN Motol se zavérem jaterni steatozy bez
jaterniho postizeni a byl ponechan bez jaterni medikace. Pii vySetieni byla pacientovi zjis-

téna snizena hodnota TSH.

Pacient ma po ukonceni 1écby problémy s hlasivkami. Je i nadale sledovan ve FN

Motol a uziva Letrox 150 uq denn¢ nalac¢no.

Obrazek 2 Poloha pacienta a poli pri ozafovani (nakres)
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Zdroj: Nemocnice Chomutov, o.z.
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Obriazek 3 Simulace izocentra — transverzalni ez

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.

Obrazek 4 Simulace izocentra — sagitalni iez

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.
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Obriazek 5 Simulace izocentra — koronarni fez

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.

Obrazek 6 Simulaé¢ni snimek

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.
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Obrazek 7 Graf izodozniho rozlozeni

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.
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8.2 Kazuistika ¢. 2

Muz, rok narozeni 1955, je od roku 2002 v dispenzarizaci endokrinologa z divodu
thyreopatie. Od roku 2012 si pacient stéZoval na polyvalentni obtize, jako je bolest kloub1,
zad a zvySena citlivost kiize. V roce 2013 si nahmatal bulku na krku. Pfi vySetieni mu byla
zjisténa zvysena hladina kalcitoninu a pro podezieni na medularni karcinom §titné zlazy byl

indikovan k operaci.

Na ORL klinice ve fakultni nemocnici Motol podstoupil totdlni thyreoidectomii
a resekci krénich uzlin pro medularni karcinom §titné Z1azy s metastatickym postizenim spa-
dovych krénich uzlin. Nasledn¢ byl odeslan na odd€leni nuklearni mediciny v Chomutové,
kde podstupoval od 3.9 do 14.10.2013 adjuvantni aktinoterapii na ltizko §titné zlazy, kréni
lymfatické uzliny bilateralné, nadkli¢ky a horni mediastinum brzdnym zafenim LA, techni-
kou IMRT (13 poli). Pacient podstoupil 30 frakci s jednotlivou loziskovou davkou 2 Gy,
tedy celkovou loziskovou davkou 60 Gy.

Ozareni bylo provazeno progredujici dysfagii, odynofagii a vyraznou kozni reakci
Vv oblasti krku (rozsahlé lytické lozisko). Po ukonceni 1é¢by byl pacient ve stabilizovaném

zdravotnim stavu a doporucilo se mu uzivat Euthyrox 150 ug rdno nala¢no.

Od roku 2013 pacient dochéazel na kontroly do endokrinologické poradny v Mosté,
kde mu byla pravidelné¢ kontrolovana hladina kalcitoninu, ktera od roku 2015 mirné,

ale trvale stoupala. Avsak az do roku 2019 nebyla recidiva karcinomu prokazana.

V bieznu 2019 pacient podstoupil celotélovou scintigrafii skeletu v nemocnici
v Chomutové, 0.z. Vysledek ukazal solitarni metastdzu 12-t€ho Zebra vpravo. Vysetieni bylo
provedeno po aplikaci 926 MBq 99mTc oxidronatu disodného tfifazoveé se zaméfenim na
oblast hrudniku. Na dalsi kontroly pacient odeslan na odd€leni nuklearni mediciny a endo-

krinologie ve fakultni nemocnici Motol, kde je 1 nadéle sledovan.

V tijnu 2019 bylo pacientovi indikovano CT vySetieni hrudniku s kontrastni latkou.
Vysetteni prokazalo 1¢zi v pravém laloku jater, avSak vzhledem k velikosti 1éze nelze urcit

etiologii.

Nyni je doporuéena resekce metastazy 12 zebra vpravo ve fakultni nemocnici Motol.
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Obrazek 8 Poloha pacienta a poli pri ozarovani (nakres)

Zdroj: Nemocnice Chomutov, o0.z.

Obrazek 9 Zobrazeni nastaveni poli

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.
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Obriazek 10 Simulaéni snimek

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.

Obriazek 11 Simulace izocentra

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.
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Obriazek 12 Simulace izocentra

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.

Obrazek 13 Simulace izocentra

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.
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8.3 Kazuistika ¢.3

Zena, rok narozeni 1956, byla 1é¢ena interné pro hypertenzi. V roce 2010 ji zacal
otékat krk a pii poloze vleze se dusila. Podstoupila vySetfeni, pti kterém ji byl zjistén trabe-
kularni tumor s nejistou biologickou povahou, ktery prostupoval cely levy lalok stitné Zlazy.
V cervnu 2011 podstoupila totalni tyreoidektomii na chirurgickém oddéleni nemocnice Os-
trov a nasledné byla dispenzarizovana na endokrinologii. V lednu 2013 nastal rist lozisek
Vv jugulu (hodnoty TGL zacaly stoupat) a v bfeznu t¢hoZz roku pacientka podstoupila odstra-
néni regeneratu tumoru a levostrannou lymfadenektomii ve fakultni nemocnici Motol. His-
tologicky byly zjistény metastazy papilarniho karcinomu stitné zlazy méné obvyklé varianty
»tall cell carcinoma® z kréni disekce 10LU/2+. V 10zku §titné Z1azy se nachazely metastazy
karcinomu stejné jako v lymfatickych uzlinach. Karcinom zacal proristat pouzdrem a infil-

trovat okolni vazivovou tkan.

Od 2.kvétna do 15. ¢ervence podstupovala pooperacni zevni radioterapii liizka Stitné
zlazy, krénich lymfatickych uzlin bilateralné, nadklickovych a hornich mediastinalnich lym-
fatickych uzlin. Ozafovani bylo provadéno brzdnym zafenim na linedrnim urychlovaci,
s celkovou davkou 70 Gy a jednotlivou davkou 2 Gy, probéhlo 35 frakci. Lécba byla prova-
zena zvysenou Unavou, dysfagii, odynofagii, ale tyto obtize po nasazeni p.o. kortikoidii zmi-

zely.

Po ukonceni radioterapie byla pacientka dispenzarizovana ve fakultni nemocnici Mo-
tol, kde ji v listopadu 2014 bylo udélano CT vysetieni, které ukazalo, ze se v prednim me-
diastinu nachazi tumordzni masa (103x92x110 mm), levostranny fluidothorax o velikosti 36
mm s bazalni atelektazou, perikardialni vypotek v §ifi 23 mm a mediastinalni lymfadenopa-
tie. Dale ukdzalo hypodenzitu jater v S4 o priméru 30 mm. Nésledné ji byl zaveden hrudni
dren, ktery odvedl 1125 ml serosanguinolentniho vypotku, ve kterém byly zachyceny ele-

menty, které by mohly pochéazet z karcinomu §titné zlazy.

V prosinci 2014 byla pacientce provedena v kombinované anestezii videothorako-
skopie s biopsii pleury, talkazi a fenestraci perikardu. Vysledky ukazaly metastazy karci-
nomu §titné zlazy. Pacientka byla po operaci v obéhové nestabilnim stavu a bylo ji nutné
podporovat katecholaminy pro hypotenzi. Na kontrolnim ECHO provedeném 11.12.2014 uz
zadny vypotek nebyl.

V tnoru 2015 pacientku prijmuli na onkologickém oddéleni v nemocnici v Chomu-
tové pro zhorSeni stavu, drazdivy kaSel, nevolnost a zvraceni. Vzhledem ke zna¢nému
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rozsahu onemocnéni, které bylo terapeuticky prakticky neovlivnitelné, a vzhledem k velmi
neptiznivé prognoze, byla pacientka lécena pouze v paliativnim a symptomatickém modu.
Byla ji podavana antiemeticka, antitusicka, rehydrata¢ni a analgeticka terapie. Pfi rychlé
progresi klinického stavu pacientka po 4 dnech v nemocnici zemiela pod obrazem zaklad-

niho onkologického onemocnéni.

Obrazek 14 Poloha pacienta a poli pii ozaiovani (nakres)

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.

Obriazek 15 Simulaéni snimek

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.
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Obrazek 16 Simulaéni snimek
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Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.

Obrazek 17 Simula¢ni snimek nastavenych poli

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.
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Obrazek 18 Simula¢ni snimek nastavenych poli

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.

Obrazek 19 Simula¢ni snimek nastavenych poli

Zdroj: Nemocnice Chomutov, o.z.
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Obrazek 20 Zobrazeni nastaveni poli

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.

Obriazek 21 Zobrazeni nastaveni poli

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.
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8.4 Kazuistika ¢. 4

Zena, rok narozeni 1943, podstoupila v roce 2014 totalni tyreoidektomii §titné Zlazy
pro strumu. Histologické vySetteni ukazalo negativni vysledek, avsak v bieznu 2016 se ob-
jevila rezistence v jizvé. Exstirpace byla provedena v nemocnici v Kadani, vysledek vyset-
feni ukazal, Ze se jednalo o folikuldrni karcinom S§titné zlazy bez angioinvaze a postiZeni

lymfatickych uzlin.

Pacientka ma pozitivni rodinnou anamnézu stran nadorovych onemocnéni. Jeji matka
1 sestra prod¢lali karcinom délohy a jsou i nadale sledovany. Sama pacientka je 1é¢ena pro
diabetes mellitus 2. typu pomoci peroralnich antidiabetik, dale pro hypertenzi a varixy dol-
nich koncetin. V prosinci 2010 prod¢lala plicni embolii a do kvétna 2015 uzivala chronickou

antikoagulaci.

Po opakovanych exstirpacich lokalnich recidiv bez akumulace radiojédu byla paci-
entka odeslana k radioterapii, kterd probihala od 4.1.2017 do 14.2.2017. Ozafovalo se na
oblast ltizka §titné zlazy a opakovanych recidiv + na kréni lymfatické uzliny bilateralné.
Pouzil se brzdny svazek s technikou IG-IMRT. Celkova davka na oblast ltizka stitné zlazy a
recidiv byla 60 Gy, po 30 frakcich, jednotliva davka byla tedy 2 Gy. Na oblast krénich lym-
fatickych uzlin II-IV bilateralnég, nadklickovych a hornich mediastinalnich uzlin byla pouzita
celkova davka 50 Gy, po 30 frakcich, tedy jednotlivou davkou 1,71 Gy. Ozafeni bylo dopro-
vazeno rozvojem dysfagie, odynofagie s mensim pfijmem potravy a tekutin, s rozvojem

chrapotu a kasle.

Pacientce je nyni 77 let a pravideln€é dochazi na kontroly do endokrinologické ambu-

lance v nemocnici Motol.
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Obrazek 22 Poloha pacienta a poli pri ozafovani (niakres)

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.

Obrazek 23 Simulace izocentra — koronarni Fez

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.
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Obrazek 24 Simulace izocentra — sagitalni Fez

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.

Obriazek 25 Simulace izocentra — transverzalni fez

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.
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Obrazek 26 Simulaéni snimek

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.
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8.5 Kazuistika ¢.5

Pacientovi, rok narozeni 1953, byla v bieznu 2017 provedena totalni thyreoidektomie
a lymfadenektomie colli I.sin.parc., na chirurgickém odd¢leni ve fakultni nemocnici Motol.
Vysledky histologického vySetteni ukazaly, Ze se jedna o multifokdlni papilarni karcinom
rostouci v obou lalocich §titné Zlazy a proristajici do extrathyreoidalnich mékkych tkani.
Dv¢ lymfatické uzliny byly postizené metastazou stejného nadoru, pT3 (m), pNla a byla

zastizena angioinvaze.

Pacient se uz delsi dobu 1é¢i na diabetes mellitus s uzivanim inzulinu a dale na reci-
divujici flebotrombdzu dolnich koncetin. Je sledovan na interni ambulanci a psychiatrické

ambulanci v Litvinov¢ z davodu schizoafektivni poruchy.

Pooperac¢ni CT krku ukazalo objemna loziska v oblasti krku lateralné s kalcifikacemi
tvofené zvétSenymi uzlinami. Vzhledem k anamnéze se jednalo o metastazy, které utlaco-
valy venu jugularis interna sinistra. Plicni parenchym v zobrazovaném rozsahu byl bez lo-

ziskovych zmén.

Na ORL klinice ve fakultni nemocnici Motol pacient podstoupil v dubnu 2017 blo-
kovou kréni disekci vlevo, pti které se zjistilo, Ze v centru resekatu se nachazi metastatické
lozisko o velikosti 27x25x25 mm. V nékterych fezech dosahovalo do okrajti resekatu. Ne-
bylo mozné vyloucit invazi do lymfatickych cév, avsak krevni cesty postizeny nebyly. Dale
bylo zastizeno 13 lymfatickych uzlin, z nichz 4 byly postizené pfitomnosti metastazy papi-

larniho karcinomu.

Po onkologicky neradikalnim vykonu, pii kterém se zjistilo, Ze nador roste podél
plexus cervicalis k patefi a jasné infiltruje sténu a. carotis v délce cca 2 cm, byla nasazena
1é¢ba radiojodem, ktera probihala na klinice nuklearni mediciny a endokrinologie ve fakultni

nemocnici Motol od ¢ervna do ¢ervence 2017.

0Od 17.8 do 6.10 2017 pacient podstoupil adjuvantni radioterapii, pti které se pouzila
technika IG-IMRT. Oblast patologickych lymfatickych uzlin byla ozafena ve 35 frakcich
s jednotlivou davkou 2 Gy, celkova davka byla 70 Gy. Celkova davka na oblast krénich
lymfatickych uzlin II-1V bilateralné¢, nadklicki bilaterdlné a horniho mediastina byla 50 Gy.

Nyni je pacient v péci interni ambulance v Litvinové a dochazi na pravidelné kon-

troly na ambulanci nuklearni mediciny a endokrinologie ve fakultni nemocnici Motol.

63



Obrazek 27 Poloha pacienta a poli p¥i ozarovani (nakres)

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.

Obriazek 28 Simulace izocentra — transverzalni fez

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.
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Obrazek 29 Simulace izocentra — sagitalni fez

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.

Obrazek 30 Simulace izocentra — koronarni Fez

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.
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Obrazek 31 Simulaéni snimek

Zdroj: Nemocnice Chomutov, 0.z.
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DISKUZE

V teoretické Casti nasi bakalarské prace jsme se zaméfili na anatomii §titné zlazy, ve
které jsme popsali obecné jeji stavbu, funkci a hormony vcetné jejich tvorby a funkce. Dalsi
casti teoretickeé prace byla diagnostika narodil §titné Zlazy. Zakladni vySetfeni, které se pfi
diagnostice vyuziva, je neinvazivni sonografické vySetieni, které ptinasi presné informace
o velikosti lymfatickych uzlin a krku. V této kapitole jsme dale shrnuli fyzikalni vysetfeni
(kam patfi vySetieni pohledem, pohmatem a poslechem), scintigrafii, cytologické vysetient,
koncentraci kalcitoninu, RTG vySetieni, které se dnes vyuziva velmi ziidka, pozitronovou
emisni tomografii, pocitacovou tomografii a nuklearni magnetickou rezonanci. Jednou
z velmi dulezitych kapitol, je kapitola o nadorech, kde se vénujeme jejich incidenci a riziko-
vym faktoriim, kam napftiklad patii expozice ionizujicim zafenim ¢i strava a zivotni styl.
V této kapitole rozdélujeme nadory na benigni, kam patii folikularni a hyalinizujici trabeku-
larni nédor, a na maligni. Skupina malignich nadori §titné zlazy se rozdéluje na karcinom
papilarni (nejéastéjsi 60-80 %), folikularni, medularni a anaplasticky, ktery je jeden z nej-
zhoubnéjsich lidskych nadort viibec. TNM klasifikace je nedilnou soucasti diagnostiky. Po-
maha nam urcit rozsah nadoru a stddium onemocnéni, coz jsou kritéria, podle kterych se
1ékat rozhoduje pti volbé 1éCby. Lécba se u jednotlivych typt karcinomu lisi. Rozd¢€luje se
na chirurgickou 1é¢bu, hormonalni terapii, chemoterapii, terapii radiojodem a radioterapii.
Chirurgicka lécba spociva v odstranéni postizenych uzlin ¢i totalni tyreoidektomii. Pomoci
hormonalni 1é¢by se utlumi sekrece TSH a tim se zpomali nebo zastavi riist nadoru. Che-
moterapie ma v 1é€be nadort §titné zlazy malou uc¢innost, pouziva se u anaplastickych kar-
cinomu a U metastatického onemocnéni s paliativnim zamérem. Radioterapie ma své uplat-
néni u vSech typd karcinomu §titné zlazy, avSak u papilarnich, folikularnich a medularnich

karcinomil neexistuji randomizované studie, které¢ definuji roli radioterapie v 1€cbé.

V praktické casti kvalifikaéni prace jsme si vyty¢ili hlavni cil a ¢tyfi vyzkumné
otazky. K ovéfeni cile a vyzkumnych otézek jsme si zvolili kvalitativni vyzkum, ktery je
zpracovan v podob¢ péti kazuistik pacientl, kterym byl diagnostikovan karcinom $titné
zlazy. VSechna data, kterd byla vyuzita k tomuto vyzkumu, jsme Cerpali z onkologického

oddéleni v Nemocnici Chomutové, 0.z.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo prokazat neustale se zvySujici vyuziti diagnos-
tickych metod 1 v ramci 1é¢by zafenim na piikladu onemocnéni, u kterého je tento postup

nejdéle pouzivan. Abychom mohli tento cil splnit, bylo zapotiebi vybrat n¢kolik pacientt,
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nam jich bylo v Nemocnici v Chomutové, 0.z. na onkologickém oddé€leni poskytnuto pét,
u kterych byl diagnostikovan karcinom §titné zlazy. Zadny z uvedenych pacienttl neabsol-
voval systémovou lé¢bu chemoterapii, protoze k tomu nebyl diivod, ale je to s vyhodou, pro-
toze moznosti systémové 1éCby u tohoto onemocnéni jsou mizivé. Pacienti podstoupili dia-
gnosticka vysetieni, které prokazaly pritomnost patologie, nadoru ¢i metastazy. Prevazné se
jednalo o vySetfeni cytologické, veetné histologického rozboru nadoru ¢i metastazy, dale o
CT hrudniku, pfipadné krku. Radioterapie, at’ uz zevni ¢i poopera¢ni na oblast rezidua
tumoru a krénich a hornich mediastinalnich uzlin byla indikovana u vSech pacientd. Aplikace
diagnosticko-terapeutické aktivity ! se vyuzila, jak se mizeme dogist v kazuistikdch

¢. 1 a 5., pouze u dvou pacientti.

Nejcastejsi zachyt onemocnéni je V prubéhu sledovani disfunkce stitné zlazy. Jaky-
koliv zasah na §titnou Zlazu se projevi v deficienci hormont, takZe z toho vyplyva nutnost
substituce a pravidelnych endokrinologickych kontrol. Ukazuje se, Ze kombinace multiobo-
rového postupu, tzn. chirurgie + nuklearni medicina + radioterapie miize byt spojena s nej-

lepsi prognézou a kompletnim vylécenim.

V prvni kazuistice se zabyvame pacientem, v jehoz rodinné anamnéze se objevuje
karcinom Zlu¢niku, a to u matky, kterd ne n&j v 50 letech zemfela. Pacient sam byl jiz n€kolik
let v péci endokrinologa pro polynod6zni strumu benigniho charakteru. Po prodélané latero-
fixaci levé i1 pravé hlasivky nastala progrese obou lalokt $titné zlazy. Histologické vySetieni
prokazalo papilarni karcinom S§titné Zlazy s perithyreoidalni extenzi. Po provedeni totalni
thyreoidectomie, pfi které se ponechalo residuum tumoru kolem trachey s fixaci jicnu, byl
pacient primarné indikovan k zevni radioterapii a nasledné podstoupil terapii radiojodem.
Dalsi krok 1é¢by spocival v pooperacni radioterapii na oblast rezidua tumoru, krénich a hor-
nich mediastindlnich uzlin. Béhem 1écby se objevily typické doprovodné vedlejsi ucinky,
jako je zhorSené polykani, slizni¢ni a kozni reakce. Po dvou letech od radioterapie byla
pacientovi provedena ve fakultni nemocnici Motol aplikace diagnosticko-terapeutické akti-
vity 131 (5,55 GBq) na lozisko v hrudni sténé dorzolaterané vpravo za jatry. I nadale je pa-

cient sledovan ve fakultni nemocnici Motol.

V druh¢ kazuistice mél nemocny jiz diive potize se Stitnou zlazou a z diivodu thyre-
opatie byl v dispenzarizaci endokrinologa. V roce 2013 si nahmatal bulku na krku a nasledné
podstoupil totalni thyreodectomii a resekci krénich uzlin pro medulédrni karcinom §titné zlazy

s metastatickym postizenim spadovych krénich uzlin. Adjuvantni aktinoterapie, ktera byla
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nasledné provedena v nemocnici v Chomutove, o.z., probihala na ltzko §titné zlazy, kréni
lymfatické uzliny bilateraln¢, nadklicky a horni mediastinum. Od konce 1écby pacient pra-
videln¢ dochazel na kontroly do endokrinologické poradny v nemocnici v Mosté, 0.z., kde
mu byla kontrolovéana hladina kalcitoninu, ktera mirné, ale trvale stoupala. Celotélova scin-
tigrafie prokazala solitarni metastazu 12- tého Zebra vpravo. Dalsi kontroly pacient podstou-

pil ve fakultni nemocnici Motol, kde je i nadale sledovan.

Tteti kazuistika se tyka Zeny, které zacal otékat krk a pfi poloze v leze se dusila. Pti
vySetteni ji byl zjistén trabekularni tumor s nejistou biologickou povahou, ktery prostupoval
cely lalok stitné zlazy. Po totalni tyreoidektomii, ktera ji byla provedena na chirurgickém
oddé€leni nemocnice Ostrov, podstoupila odstranéni regeneratu tumoru a levostrannou lym-
fadenektomii ve Fakultni nemocnici Motol. Histologické vySetieni ukazalo pfitomnost me-
tastaz papilarniho karcinomu $titné Zlazy méné obvyklé varianty ,.tall cell carcinoma*
v lizku a v lymfatickych uzlinach. Karcinom zacinal prorastat pouzdrem a infiltroval okolni
vazivovou tkan. Pooperacni zevni radioterapie na ltzko §titné zlazy byla doprovazena dys-
fagii, odynofagii a inavou. CT vysetfeni, které ji bylo po skonceni terapie provedeno ve
fakultni nemocnici Motol ukdzalo, Ze se v pfednim mediastinu nachazi tumordzni masa, le-
vostranny fluidothorax s bazalni atelektazou, perikardialni vypotek a mediastindlni lymfade-
nopatie. Nasledn¢ ji byla v kombinované anestezii provedena videothorakoskopie s biopsii
pleury, talkdzi a fenestraci perikardu. Vysledek ukazal metastazy karcinomu Sstitné Zlazy.
2 mésice po vySetieni byla pacientka pfijata na onkologickém oddéleni v nemocnici v Cho-
mutové, 0.z., kde podstoupila 1é¢bu v paliativnim a symptomatickém modu. Ctyfi dny po

piijeti pacientka v nemocnici zemiela na karcinom Stitné zlazy.

Ve ¢tvrté kazuistice jsme se vénovali pacientce, u které je pozitivni rodinna anam-
néza stran nadorovych onemocnéni. Matka a sestra prodélaly karcinom délohy. V roce 2014
sama pacientka podstoupila totalni tyreodektomii §titné Zlazy pro strumu. Dva roky poté ji
byla provedena exstirpace z divodu rezistence v jizvé v nemocnici v Kadani. Vysetteni uka-
zalo, ze se jednalo o folikularni karcinom $§titné Zlazy bez angioinvaze a postizeni lymfatic-
kych uzlin. Vzhledem k diagnostikovanému typu nadoru, ktery neakumuluje radiojod, byla
pacientka v roce 2017 indikovana k radioterapii. Nyni dochazi na pravidelné kontroly do

endokrinologické ambulance fakultni nemocnice Motol.

V paté kazuistice byl pfedmétem zajmu pacient, ktery podstoupil totalni thyreoidek-

tomii a lymfadenektomii s ¢astenym odstranénim levostrannych krénich uzlin na
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chirurgickém oddéleni ve fakultni nemocnici Motol. Histologické vySetieni prokazalo mul-
tifokalni papilarni karcinom rostouci v obou lalocich §titné zlazy a prorustajici do extrathy-
reoidalnich mekkych tkani se dvémi lymfatickymi uzlinami postizenymi metastazou stej-
ného nadoru. Pfi blokové kréni disekci vlevo se zjistilo, Ze v centru resekatu se nachdzi me-
tastatické lozisko a nebylo mozné vyloucit invazi do lymfatickych cév. 13 lymfatickych uz-
lin bylo zastizeno a 4 z nich byly postizené pfitomnosti metastazy papilarniho karcinomu.
Po 1é¢bé radiojodem, ktera probihala na klinice nuklearni mediciny a endokrinologie ve fa-
kultni nemocnici Motol pacient podstoupil adjuvantni radioterapii na oblast patologickych
lymfatickych uzlin. Nyni je pacient v péci interni ambulance v Litvinové a dochazi na pra-

videlné kontroly na ambulanci nuklearni mediciny a endokrinologie v nemocnici Motol.

Na prvni vyzkumnou otdzku, zdali bude pro dany typ onemocnéni pouzitelna dia-
gnostika z oblasti nuklearni mediciny, mizeme po vypracovani kazuistik odpovédét. Na né-
které typy karcinomu §titné zlazy diagnostika z oblasti nuklearni mediciny pouzit jde, na jiné
nejde. Zalezi na vychytavani radiojodu daného histologického typu nadoru. Napiiklad na
papilarni a folikularni karcinom je tato diagnostika pouzitelnd, avSak na anaplasticky a me-

dularni karcinom nikoliv.

Na druhou vyzkumnou otazku mtzeme také odpovédét. Mezi hlavni kritéria pro in-
dikaci k 1é¢bé zevnim zafenim patii dosahovani nadoru do okraji laloku $titné zlazy ¢i po-
zitivni lymfatické uzliny. Lécba zevnim zéfenim se indikuje vzdy, kdyZ dany histologicky
typ nadoru nevychytava radiojod nebo pokud se jedna o neradikalni vykon. Je-li nador ino-

perabilni nebo pacient neschopny zvladnout operacni zakrok zevni radioterapie je na misté.

Odpovéd’ na tieti vyzkumnou otazku, ve které zjistujeme, jaké jsou nejbéznéjsi ne-
zadouci ucinky radioterapie v této lokalizaci, najdeme v prvnim c¢tyfech kazuistikach. Nej-
reakce, chrapot a kasel. VE&tsinou jsou po ukonceni 1é¢by zevnim zatenim dobfe zvladnuté

a pacient zistava stabilizovany.

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyva tim, zdali je mozné provést v ramci 1é¢ebného
postupu ob¢ zakladni metody — aplikaci radiojodu + 1écbu zafenim. Kombinace téchto 1¢-
cebnych postuptl, jak uz jsme nastinili v otdzce ¢.2, je mozna a velmi ¢asto vyuzivana. Pokud
1é¢ba radiojodem neni na 100% ucinna nebo nddor radiojod vitbec nevychytava, je na fade
1é¢ba zatenim. V piipadé, Ze dany nador radiojod vychytava a na 1é€bu zareagoval dobfe,
ozafeni se muize také vyuzit.
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ZAVER
V nasi bakalatské praci na téma ,,Zvlastnosti diagnostiky a 1é¢by nadori $titné zlazy*

jsme se zaobirali nadory §titné Zlazy, a predevsim jejich diagnostikou a 1écbou.

V teoretické Casti jsme na Uvod popsali anatomii §titné zlazy, jeji hormony a jejich
funkci. Do kapitoly o diagnostice jsme zafadili diagnosticka vySetfeni, mezi které se fadi
naptiklad vySetfeni fyzikalni, sonografické, cytologické ¢i vySetfeni poc¢itacovou emisni to-
mografii, nuklearni magnetickou rezonanci a dal$i. Nejdulezitéjsi kapitoly se tykaji rozde-
leni nadort a jejich 1€cby. Nadory jsme rozd¢lili na benigni a maligni, mezi které se fadi
karcinom papilarni, folikularni, medularni a anaplasticky. Lécba zavisi na histologickém
typu nadoru, jeho rozsahu a stadiu. To zjistime diky TNM klasifikaci, ktera je popsana v ka-
pitole €. 4. Lécba karcinomu §titné zlazy je mozna nékolika zplsoby. Naptiklad operacni

terapii, hormonalni terapii, chemoterapii, terapii radiojodem ¢i radioterapii.

Praktickou ¢ast jsme psali formou kazuistik, do kterych jsme zahrnuli pét pacientt, kteti
byli vybrani na zéklad¢ stanoveného typu onemocnéni a spliiovali kritéria pro absolvovani
podani radiojodu, 1é¢ebného ozareni, eventuelné kombinace obou metod. Dostupnost doku-
mentace K jednotlivym pacientiim se li$i z divodu spoluprace vice pracovist, z nichZ nejsou
dostupna vSechna data. Ke kazuistikam byla pfilozena fada obrazku informujicich o poloze
pacienta. Sbér dat jsme provadéli na Onkologickém oddéleni Krajské zdravotni nemocnice,

a.s. — Nemocnice Chomutov, 0.z.

Z praktické ¢asti vyplyva, Ze propojeni radia¢ni onkologie s nuklearni medicinou je ¢im
dal tim tésné&jsi, protoze se vyuziva metody nuklearni mediciny jak v 1é€bé, tak v diagnostice

tohoto onemocnéni.

Piinosem praktické ¢asti bakalarské prace je shrnuti diagnostiky a 1é¢by nadora $titné
zlazy u danych pacient a poukazani na rozmanitost vyuziti nuklearni mediciny i u onkolo-

gickych onemocnéni.

Véfime, Ze tato prace mize poslouzit jako pomocny vyukovy material pro studenty
zdravotnickych obor. Mohou zde najit zdkladni informace o nadorech §titné Zlazy, jejich

diagnostice a lé¢be, ktera se u tohoto onemocnéni vyuziva.
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