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diseases, their possible examination and therapeutic options with the help of the
radionuclides, and in the end irreplaceable place of radioactive iodine in their treatment.

The aim of this thesis was therefore to present traced back knowledge of hyperthyroidism and
carcinoma of a thyroid, about the available diagnostic methods and treatment options by
radioactive iodine **'I. The information was drawn from the professional literature and
professional periodicals
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Uvod

Obor nuklearni mediciny a endokrinologie byly spolu vzdy tzce spjaty po celou dobu
svého rozvoje. Zdokonalenim pracovist’ a ptistrojové techniky se pln¢ oteviely moznosti
vyuziti radionuklidll v diagnostice a 1é¢bé endokrinnich tyreopatii (VI¢ek, 2003). V poloviné
20. stoleti doslo k prvnim diagnostickym nukledrné -medicinskym ¢iniim pfi vySetieni $titné
zlazy za asistence radionuklidi. Za pomoci radioimunoanalyzy doslo ke stanoveni vSech
hormonii v¢etné nekterych jejich produkth latkové premény (VIcek, Michalova, Téborska
a Sykorova, 2006). Nuklearni medicina se pak uplatiiuje pfi onemocnénich §titné zlazy
z hlediska diagnostiky a 1écby hypertyredz a karcinomt. Patologické zmény ve §titné zlaze lze
pak vySetfovat jak z pohledu morfologie, tak z pohledu jeji funkce (Vicek, 2003).

Onemocnéni §titné Z1azy je v populaci Casté a vyskytuje se u nejméné 5 - 10%
obyvatelstva. Pfedpoklada se, Ze hypertyre6zou trpi 0,2 - 1% populace a uzly pak ma
30 - 40% zen nad 50 let véku. Tento vyskyt stoupa s vékem a u Zen je Castéjs$i nez u muzi
ato v poméru 6 — 8 : 1 (Jiskra, 2014, s. 5 - 13).

Karcinom §titné zlazy je nejcastéjSim endokrinnim malignim tumorem a vyskytuje se
asiu 1,5% populace. Lécba této nemoci vyzaduje té€snou spolupraci endokrinologa, onkologa,
chirurga a specialisty nuklearni mediciny (VIcek, 2012, s. 5).

Podstatou diagnostiky a 1é¢by pfi hypertyredzach a karcinomech §titné Zlazy je
aplikace radiojodu. Prvni ozafeni pacientl z 1é¢ebnych diivoda u hyperfunkce §titné Zlazy
provedl Herz a Roberts roku 1942. Prvni GispéSné 1écba radiojodem provedena Seidlinem
a spol., prob&hla v roce 1946. V tu dobu byla naslednd také zavedena vyroba *'1 v jadernych
reaktorech a tim doslo k vyraznému rozvoji radioterapie. V Ceské republice jsou pak tyto

postupy realizovany jiz od roku 1951 (VIcek, 2012, s. 24).

Cilem této bakalatské prace bylo predloZit a dohledat poznatky o diagnostickych
metodach a 1é¢bé hypertyredz a karcinomu §titné Zlazy za pomoci radionuklidd. Cil prace

pak byl specifikovan v téchto dil¢ich cilech:

1. Piedlozit dohledané informace o hypertyredze a karcinomu §titné zlazy.

2. Ptedlozit dohledané informace o jednotlivych radionuklidovych vySettenich
a pouzivanych radiofarmacich.

3. Piedlozit dohledané informace o terapii radioaktivnim jédem a rizicich 1écby

s ni spojenych u nemocnych s onemocnénim S$titné zlazy.
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Pro stanoveni cilt prace byla vyuzita nasledujici vstupni literatura:
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Po tadném nastudovani vstupni literatury byla pro resersi zvolena tato ¢eska a anglicka
kli¢ova slova: : karcinom §titné zlazy, hypertyredza, nuklearni medicina, radioaktivni jod,
radionuklidova vySetifeni, radiofarmakum, scintigrafie $titné zlazy, radioablace, carcinoma
of the thyroid, hyperthyroidism, nuclear medicine, radioactive iodine, radionuklidova
examination, radiofarmakum, scintigrafie of the thyroid gland, radioablace. Pro vyhledavani
byly v rozmezi od 10.7. 2015 do 12.11. 2015 pouzity odborné databaze Pub Med,
EBSCOhost, ProQuest a databaze MEDLINE. Krom¢ téchto databazi byl vyuzit i vyhledavac
Googl a Seznam. Celkem bylo nalezeno 59 ¢lankti, z nichz daného tématu se po fadném
nastudovani tykalo 23 ¢lankt a ke konecnému zpracovani jich bylo nakonec pouzito 17.
Vyhledavani bylo limitovano na odbornou literaturu z obdobi od roku 2002 do soucasnosti.
Pii této praci bylo vyuZivano pfedevS§im odbornych kniznich titulli, poté odbornych ¢asopist
a odbornych internetovych ¢lank.



1. Stitna Zlaza - fyziologie a patofyziologie

Stitn #laza - glandula thyroidea je nejvétsi neparova zlaza s vnitini sekreci a je tvofena
z folikulti (Holibkové a Laichman, 2010, s. 139 - 140). Folikuly jsou vyplnény koloidem'

a tvofeny folikularnimi bunikami, které produkuji hormony T4 - tetrajodtyronin a T3 -
trijédtyronin jenz jsou v ptipad¢ potiteby vyplavovany do krve (Narika a Eliskova, 2009,
s. 192).

Pro jejich tvorbu je zcela nepostradatelny jod, jenz je aktivn€ vychytavan tyroideou.
Utinny hormon T3 vzniké dejodazou, ktera nastane za pomoci enzymii odstépenim jednoho
atomu jodu z T4. Tvorba hormonti T3 a T4 stejn¢ jako funkce Stitné zlazy je zajiStovana
tyreoidalnim stimula¢nim hormonem (TSH), ktery vzniké v adenohypofyze, jenz je fizena
vy$§imi okruhy mozku a hypotalamem (Jiskra, 2014, s. 6 - 9).

Dojde-li k patofyziologii, pak jejim nejcitlivéj$Sim parametrem je praveé hladina TSH.
Thyroidea vyprodukuje béhem dne 10 pg T3 a 100 pg T4 aty jsou z 99 % v plazmé napojeny
na transportni bilkoviny( TBA -albumin, TBG — globulin, TBPA — prealbumin), jenz v této
podobé nejsou aktivni. Proto stanoveni celkovych hladin hormond TT3 a TT4 v plazmé nema
pro hodnoceni funkce $titné z1azy skoro zddny vyznam, naopak je vyznamné vyhodnoceni
volné frakce hormont FT3 a FT4 (Koranda et all, 2014, s. 175).

Volné frakce jsou nositelem biologické aktivity Stitné zlazy. Napiiklad stanoveni hladiny
FT3 je mozné vyuzit pti diagnostice T3 - hypertyredzy (Lukes a Koranda, 2001) a ur¢eni
hladiny FT4 nam poslouzi k vyhodnoceni rozvinutych forem hyper - a hypotyredz ( Koranda
et all, 2014, s. 177).

Hlavni funkci pfi vzniku tyroidalnich hormont a jejich nasledné regulaci ma tedy
hypotalamo - hypofyzarni osa, jejimZ principem je tzv. negativni zpétna vazba (Koranda
et all, 2014, s. 175) : poklesnou-li v krvi tyreoidalni hormony, pak se v adenohypofyze zvysi
tvorba TSH a to vede k tomu, ze ve §titné zlaze stoupne produkce hormonti T3 a T4 a tento

mechanismus funguje i opacné (Jiskra, 2014, s. 9 - 10).

1/ koloid — jeho hlavni slozkou je tyreoglobulin a tvoii 75% $titné zlazy, podili se na transportu a tvorbé

aktivnich hormont §titné zlazy (Vicek a Neumann, 2002, s. 13).



1.1 Poruchy struktury Stitné zlazy

Jakékoliv zvétSeni Stitné zlazy, které je patrné jiz pii fyzikalnim vySetfeni, nebo je
zjisténo pii méfeni objemu pomoci sonografie, se oznacuje jako struma. Pfi¢inou mtze byt
akutni nebo chronicky zanét (subakutni nebo akutni thyreoitida, autoimunitni onemocnénti,
Graves - Basedowova choroba, Hashimotova thyreoitida), ukladdni amyloidu, kongenitalni
defekt syntézy hormont §titné z1azy nebo nadory tyroidey. Tyto pfi¢iny vSak nejsou natolik
Casté jako stavy, které nemaji jasnou pfi¢inu a nejsou spojovany s poruchou funkce a tehdy
o nich hovotime jako o prosté strumé. Pfi¢inou vzniku strumy byva nedostatek jodu, stejné
jako jeho velky nadbytek. Rizikovym faktorem je také koufeni, znecisténé ovzdusi, u Zen
vicecetné t€hotenstvi a genetické faktory (Limanova, 2006, s. 117 - 119).

Podkladem pro vznik strumy byvaji nejcastéji hyperplastické procesy difuzni ¢i noddzni.
Pti takovém patologickém procesu se pak uplatituje patologicka stimulace TSH receptoru
tyreocyti protilatkou se stimulujicimi u¢inky pii autoimunitnich procesech, nebo aktivace
hypotalamo — hypofyzo - thyreoidalni osy. Vzhledem k poméru koloidu a parenchymu
rozliSujeme hyperplastickou strumu koloidni (vice koloidu) a parenchymatézni (vice tkan¢)
(Limanova, 2006, s. 36).

Struma, nebo-li zvétSeni §titné zlazy nad normu, je podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) u dospé€lé zeny nad 18 ml a u dospélého muze nad 22 ml. V piipadé, Ze je
tyroidea zvétSend jako celek a neobsahuje uzly, jedna se o strumu difuzni (Jiskra, 2014,

s. 6 -29). Uzlovité¢ zménéna struma pak mize ob¢as dosdhnout hmotnosti az jednoho
kilogramu (Limanov4, 2006, s. 36).

Uzly ve §titné z1aze mohou byt mnohocetné, hovotime pak o strumé polynodézni

a nebo muze byt uzel jen jeden. Pfitomnost uzli ve §titné zlaze je povazovana za Casty nalez,

napiiklad u zen nad 50 let se vyskytuji az ve 30-40% ptipada (Jiskra, 2014, s. 6 —29).

1.2 Hyperfunkce §titné zZlazy

Etiologie a priznaky

Hypertyre6za, nebo-li zvySend funkce Stitné Z1azy mize mit nékolik pficin vzniku, které
1ze zjednodusen¢ rozd¢lit na periferni, centralni a exogenni. Mezi periferni a to ¢asté pficiny

souvisejicimi s patologickym procesem piimo ve §titné zlaze patii tyreoiditidy,
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Graves - Basedowova choroba, n€které 1éky a tyreoidalni uzly, které mohou byt mnohocetné
nebo solitarni. Do exogennich piicin lze zatadit predavkovani hormony stitné zlazy
a do centralni (vzacné) formy pak adenom hypofyzy, ktery nadprodukuje TSH,
nebo rezistenci na hormony §titné zlazy (Jiskra, 2014, s. 23 - 24).
Na rozvoj hypertyredzy ma vliv velké mnozstvi faktord. Hlavni doménou je Zenské
pohlavi, dale saturace selénem a jodem, vek, kouieni, sexageny, stres, t€hotenstvi, virové
¢1 bakterialni infekce a alergie. Nelze zapomenout na vliv aktinoterapie, biologické 1écby,
nebo kontakt s radioaktivnim spadem a genetické faktory (Frysak, Karasek a Halenka, 2014).
V¢étSina ptiznakl zvysené funkce $titné z14zy je stejnd a to bez ohledu na jeji pticinu
vzniku. Patfi sem nepravidelna srde¢ni akce, palpitace, tachykardie az s fibrilaci sini, buseni
srdce, nervozita, nespavost, tfes, poceni, nesnasenlivost tepla, tlak v oblasti krku, o¢ni
pfiznaky a fezani o¢i, zvétSeni Stitné Zlazy, vdhovy ubytek, poruchy menstruace, fertility
a snizeni libida. Laboratorni hodnoty FT3 a FT4 jsou pii primarni formé zvySené a hodnoty
TSH casto snizené az pod hladinu méfitelnosti. Naopak zvysené, nebo normalni hodnoty TSH
a vyss$i hodnoty FT3 a FT4 jsou znamkou centralni pfi¢iny onemocnéni svédcici pro adenom

(Brunova, 2008, s. 317).

Graves-Basedowova tyreotoxikoza

Graves - Basedowova (GB) nemoc je autoimunitni onemocnéni, které je charakterizované
tvorbou protilatek proti TSH receptoru (TRAK). Tyto protilatky maji ¢asto charakter
protilatek stimulujicich a tim vedou k neregulované hyperfunkeci $titné zlazy ( Astl, 2004).

Postihuje nejcastéji Zeny okolo 30 az 40 let. Histologicky je znat ptekrveni a proliferace
parenchymu a snizeni az vymizeni koloidu (Limanova, 2006, s. 37).

Lécba GB je zahajena vysokymi davkami tyreostatik, které jsou pak podle klinického
a laboratorniho stavu nemocnych postupné snizovany. Dle zdvaznosti stavu a rozhodnuti
endokrinologa je v nékterych pfipadech provedena operace, nebo zvolena lé€ba radiojodem

(Limanova, Lankova a Zamrazil, 2008, s. 6).

Tyreoidalni uzly

Velké mnozstvi tyreoidalnich uzli a to 90 — 95 % je benignich. Jejich zakladni

diagnostickou metodou je ultrazvuk a jim fizena aspiracni biopsie tenkou jehlou. Na zakladé¢
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tohoto vysetfeni a nasledné cytologie je mozné s velkou pravdépodobnosti vyloucit maligni
proces (Jiskra, 2011).

Jen malé ¢ast uzli a to 5 — 10 % mohou byt pravé nddory — lymfomy, benigni adenomy,
metastazy, zhoubné karcinomy nebo velmi vzacné sarkomy. Uzly mohou byt také pricinou
hypertyredzy a ty jsou pak prakticky vzdy nezhoubné (Jiskra, 2014, s. 30).

Uzlem §titné Zlazy je pak chapano jakékoliv loZisko v tyroidey bez ohledu na jeho
etiologii ¢i biologickou povahu. Miize se jednat o uzel solidni nebo s pseudocystickou
slozkou, dale to mtze byt cystoid, ktery nema solidni slozku a je to dutina s tekutinou,
nebo jde o pseudocystu. Z hlediska funkce délime uzly $titné zlazy na teplé (izofunkéni
s okolim), studené (hypofunk¢ni k okoli) a horké (hyperfunkéni k okoli). Teplé a studené
uzly jsou potenciondlné zhoubné, riziko malignity u horkych uzla je pak znacné€ nizké.

Vétsina uzld je v podstaté asymptomaticka (Jiskra, 2011).

2. Nadory Stitné Zlazy
Vyskyt

Karcinom §titné zlazy patii pocetné k nejrozsdhlejsi skupiné onkologickych onemocnéni

v endokrinologii, kde tvofi asi 92 % vsech diagnostikovanych nadorti. Znepokojujici je nartist
nadori Stitné Zlazy v poslednich 3 - 4 desetiletich, a to v€etné dospivajicich a déti. Podil
na tom ma samoziejme zlepSena diagnostika a radikalni chirurgické ptistupy, kdy
histologickymi sériovymi fezy po 100 pm lze Castéji stanovit diagndzu mikrokarcinoma’.

Tento Castéjsi zachyt vSak nevysvétluje vzestup vyskytu karcinomu $titné zlazy. Diskutuje
se o vlivech ionizujiciho zéfeni (vliv atomovych pokust za ,,studené valky* na severni
polokouli, véetné ¢ernobylské katastrofy), souvislost s jinymi chorobami §titné zlazy, dédicné
a hormonalni vlivy, geografické rozdily, nedostatek jodu v potravé apod. Nicméné definitivni
odpovéd’ na vyznam zminénych vlivli nam ptinese az budoucnost (Vi¢ek a Neumann, 2002,
s. 33). Karcinom §titné zlazy se vyskytuje asi u 1,5 % populace a objevuje se ptiblizné u 5 %
uzli Stitné zlazy, které jsou zastoupeny v nasi populaci velmi €asto a to s prevalenci 20 - 50 %

zavisejicich na véku pacienta (Vicek, 2012, s. 5).

2. Jedna se o loziska mensi nez 1cm, ktera nejsou klinicky zfejma a objevena jsou az patologem, termin byl
vyhrazen podle histologické klasifikace WHO. Pro splnéni definice je nutné, aby byl mikrokarcinom obklopen
normalni tkani §titné zlazy (V1¢ek a Neumann, 2002, s. 34).
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V roce 1984 bylo v Ceské republice diagnostikovano 239 novych piipadd, v roce 1994
jiz 339 ptipadl a o deset let pozdé&ji asi 400 novych piipadii ron€, incidence vzrista
kontinualn€ nejen v poslednich letech 20. stoleti, ale jiz od jeji poloviny (Limanova, 2003).

Podle statistickych dat IARC? bylo v roce 2008 v Ceské republice zachyceno uz 934
novych onemocnéni a 81 nemocnych na toto onemocnéni zemielo. Ze 184 zemi, jez dodaly
statisticka data do systému IARC, dosahli muzi i zeny nasi zemé& vyskytem rakoviny §titné

zlazy 14. nejvyssi hodnoty, coz je prinejmensim alarmujici stav (VIcek, 2012, s. 9).

Rizikové faktory

JiZ po tisicileti je zndmo, Ze velikost §titné zlazy 1 jeji mozna uzlova prestavba jsou
zavislé na dostatecném piijmu jodu v potravé. Endemicka struma se povazuje za predispozici
vzniku karcinomu §titné z1azy (Limanova, 2003). V oblastech s malym pfisunem jodu
v potrave, byl prokazan vyssi vyskyt folikularnich forem karcinomu §titné zlazy. Po zavedeni
jodidové profylaxe dochazi ke zmén¢ poméru méné diferencovanych forem rakoviny §titné
zlazy ve prospéch papilarnich forem, které se pak daji Iépe ovlivnit 1é¢bou. V soucasné dobé
zaznamenavame jen nepatrny vzestup folikularnich forem na rozdil od stalého
a vyznamngjs$iho nartstu forem papilarnich karcinomi §titné zlazy (VIcek, 2012, s. 11).

Piedpoklada se, Ze 15 % vsech karcinomi tyroidey ve svété ma radiaéni ptivod, v Ceské
republice je to asi 5 % (Michlova, Vizd’a, Urbanova, Horacek et all, 2005).

Zateni plisobi jako onkogenni faktor, nejen v ramci terapie, ale predevSim pii kontaminaci
radionuklidy pfi katastrofach nuklearnich elektraren nebo vlivem nukledrnich zbrani. Vybuch
v Nagasaki v roce 1945, testovani atomové bomby v Nevadé v 50. letech nebo katastrofa
Cernobylské elektrarny ukazaly, ze nejvic citliva je Stitné zldza u déti a riziko vzniku
karcinomu v takto postizené zlaze trva asi 30 let (Limanova, 2003).

Vlivem hormonélnich a reprodukénich faktori se s rakovinou §titné Z1azy setkavame
4 — 6 x Casteji u zen neZ u muzd. Struma nebo tyreoidalni uzliky jsou Casto diagnostikovany
v prub¢hu gravidity. Rizikem vzniku mtiZze byt 1 pozdni nastup menarché, vétsi pocet gravidit
nebo vztah mezi karcinomy §titné zlazy a nadory prsu (VI€ek, 2012, s. 11 - 12). Pozitivni
rodinna anamnéza hraje vyznamnou roli v etiopatogenezi tyreoidalnich malignit. Asiu3 %
pacientt, kterym byl diagnostikovan karcinom §titné zlazy, 1ze tuto rodinnou pozitivni

anamnézu nalézt. Naptiklad pacienti s Gardnerovym syndromem ¢i familidrni adenomat6zni
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polypdzou sttev maji 100 x vyssi riziko rozvoje papiladrniho karcinomu nez ostatni (Vicek
a Neumann, 2002, s. 38).

Kazda uzlové prestavéna Stitna zlaza se fadi do skupiny benignich nadorti a mtize se
v pribéhu let zménit v maligni nddorovou piestavbu, kdy za velmi rizikové jsou pokladany
napiiklad solitarni adenomy (Limanova, 2003).

Rovnéz jind onemocnéni §titné€ Zlazy, jako benigni tyreoidalni nemoci, tyreotoxikoza,
Hashimotova autoimunni tyreoditida, Graves - Basedowova choroba, nebo endemicka struma
mohou byt spjaty s vyskytem karcinomu. Napftiklad pfi potvrzeni ndlezu Hashimotovy
tyreoiditidy, kdy se ani po 4 — 6 tydnech neprojevi ziejmy klinicky efekt 1écby, je nutné
varovat pred prodluzovanim konzervativni terapie a indikovat operacni feseni (V1c¢ek

a Neumann, 2002, s. 39).

Prognoza

Soucasné 1éebné a diagnostické metody jsou natolik dobfe zpracovany, ze k uplnému
uzdraveni u nas dochézi az u 85 % nemocnych (Vicek, 2012, s. 12). Pro prognézu je velmi
dualezity histologicky typ, kdy nejméné agresivni je papilarni karcinom, déle folikularni,
pak medularni a nejagresivnéjsi priibéh, zdhy vedouci az ke smrti nemocného mé anaplasticky
karcinom S§titné zlazy (VI¢ek a Neumann, 2002, s. 45).

Jednu z nejvétSich studii sledovani vice nez 4000 nemocnych s karcinomem §titné zlazy
ma Némec a spol., kde umrtnost u papilarniho karcinomu uvadi 7,6 %, u folikularniho 22 %

a u anaplastického 69,2 % (Limanova, 2003).

Vyskyt karcinomu je u zen az 3 x vy$si nez u muzl, ale u muzi ma agresivnéjsi prabeh.
Nachazi-li se v rodinné anamnéze tumor §titné zlazy, pak se riziko jeho vzniku zvysuje 5 - 8 x
(Michlova, Vizd’a, Urbanova, Horacek et all, 2005).

Dale se mezi dillezité faktory preziti obecné fadi: vek, velikost nddoru a klasifikace
TNM, pohlavi, invaze do okoli pouzdra §titné zlazy, lokalni uzlinové kréni metastazy,
vzdalené metastazy (napt. do plic nebo kosti), stanoveni tyreoglobulinu, jako spolehlivého
nadorového markeru a v neposledni fad¢ také vyuziti adekvatnich terapeutickych postupti

(Vicek a Neumann, 2002, s. 44 - 46).
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3. Histologicka klasifikace Stitné Zlazy

VétSina malignich, ale 1 benignich tumort $titné z1azy pochazi z folikularnich bunck
a tim maji zachovanou hormonalni zavislost a aktivitu. Z tohoto poméru pak vychazi 1écba
karcinoml pomoci radiojédu. Na ptivodu a diferenciaci bunék je pak zaloZena histologicka
klasifikace karcinomu §titné zlazy a vychdzi se vice z jaderné struktury nez z architektury
postizenych bun¢k (Limanova, 2003).

Klasifikace karcinomu by méla byt ovéfena mikroskopicky a rozdélena podle
histologického typu:
T - Primarni tumor
Tla — tumor do 1cm, omezen jen na Stitnou zlazu
T1b — tumor 1-2cm stale ve Stitné Zlaze
T2 — tumor véts§i nez 2cm, ne vSak vice jak 4cm, omezen na Stitnou Zlazu
T3 — tumor vétsi nez 4cm, ve §titné Zlaze, nebo s minimalnim Sifenim mimo tyroideu
T4a — tumor mimo pouzdro tyroidey postihujici okolni struktury (podkozi, jicen, tracheu,
larynx...atd.)

T4b — tumor postihujici cévy mediastina, prevertebralni fascii nebo obristé a.carotis

N — Regionalni mizni uzliny

N1 — pfitomnost metastdz v oblastnich uzlinach

Nla — metastazy ptitomny v pretrachedlnich, prelaryngealnich a paratracheélnich uzlinach
N1b — metastazy ptitomny v krénich uzlindch bilateraln€ nebo kontralateraln€ nebo

v mediastinu

M — vzdalené metastazy

MX — nelze urcit vzdalené metastazy

MO - vzdalené metastazy nejsou uréeny

M1 — jsou pfitomny vzdalené metastazy

pNO — znamena negativni mizni uzliny, ov§em za ptedpokladu, kdy nebylo dosazeno

standardniho poétu uzlin a to 6 a vice (Slampa et all, 2014, s. 64 - 65).
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Papilarni karcinom

Jedna se o nejcastéjsi typ tyreoidalnich nadort, ktery ma maligni charakter, vychazi

z epitelovych bunék a je zastoupen 80 % ptipadu. Je to tumor s folikularni diferenciact,
vétSinou se psamomatdznimi télisky a matnicovymi jadry, kterym chybi chromatin. Ma
folikularni a papilarni strukturu (VI¢ek a Neumann, 2002, s. 26 - 27).
Vyskytuje se ¢asto u nemocnych mezi 30ti az 60ti lety, nevyhyba se vSak ani dospivajicim
a détem. Za prvni projev nemoci se povazuje nalez tuhého, nebolestivého uzlu v oblasti Stitné
zlazy, ke kterému se vzapéti mohou pfidat zvétSené lymfatické uzliny na jedné, nebo obou
stranach krku. Typ tohoto nadoru ¢asto mikrometastazuje a to v rozmezi 20 — 65 %
1 do druhého laloku, ve kterém nebyl plivodné€ nalezen tumor primarni. Nador mize také
prorustat pies obal §titné zlazy do jejiho okoli (VIcek, 2012, s. 13 - 14).

Mén¢ Casto dochazi k diagnoze, prevazné u dospélych, na zakladé metastaz do plic,
nebo do kosti. Nahodnymi byvaji také mnohondsobné mikrokarcinomy nalezené pii operacich
z jin¢ho nez onkologického diivodu, nebo ve zbytcich stitné zlazy po jejim odstranéni
(Limanova, 2003).

Ptedpoklad uplného uzdraveni je horsi u star§ich nemocnych, naopak v mladsim véku,
diky dobré akumulaci radiojodu ve Stitnici se prognoza vyrazné zlepSuje (VIcek, 2011,
s. 329).

Vseobecné lze povazovat formu papildrniho karcinomu za prognosticky ptiznivou,

kdy mortalita a vyskyt recidiv je pomérné vzacny (Vicek, 2012, s. 14).

Folikularni karcinom

Folikularni karcinom je druhym nejcastéji se vyskytujicim tumorem S§titné zlazy a to
az v 10 % ptipadl. Jedna se o zhoubny epitelovy nador s folikularni diferenciaci bun¢k
bez papilarnich a folikularnich struktur, které jsou typické u papilarniho karcinomu. Jeho
vyskyt je vSak Castéjsi v oblastech s nedostatkem jodu a to az ve 40 % (VIcek, 2012, s. 14).
Tato forma nadoru je typické pro vyssi vék. Velmi €asto jsou jiz pfitomny metastazy
v regiondlnich uzlinach a typické jsou pro néj vzdalené metastazy Sifici se hematogenni
cestou a to prevazné do kosti, plic a do cév. Tyto metastdzy maji vysokou akumulacni
schopnost radiojodu (VI¢ek a Neumann, 2002, s. 28 - 29). FrySék uvadi, ze kostni metastazy
folikularniho karcinomu §titné Z1azy se mohou projevit laboratorn€ nizkou hladinou TSH

(Frysak, Karasek a Halenka, 2014).
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Jeho vyskyt se snizil po zavedeni plosné jodace a to na pomér 30 : 70 ve prospéch
papilarniho karcinomu. Jedna se o agresivnéjsi typ nadoru, ktery byva vétSinou opouzdieny,
nebo naopak metastazuje jiz u nadortt malych velikosti (Limanova, 2003).

Folikularni karcinom ma né¢kolik riizné zavaznych a diagnostikovatelnych forem. Patii
sem vysoce, nebo minimalné invazivni typ karcinomu a pak karcinom z jasnych bunék,
ktery ma vysoky obsah glykogenu a vysetiuje se u n¢j ptitomnost tyreoglobulinu v krevnim
séru. Dale inzularni karcinom, pii kterém se vytvaii hnizda folikularnich buné¢k. Tento typ
karcinomu je také pozitivni na tyreoglobulin, ale negativni na kalcitocin a je vysoce agresivni.
V neposledni fad€ stoji za zminku onkocytarni karcinom, jinak také zvany jako karcinom
Hiirtleho (VIcek a Neumann, 2002, s. 28 - 29).

Pro Hiirtleho karcinom je typicky nepiedvidatelny priabéh nemoci, vznika z oxyfilnich
bunck a nékteré kapacity jej uvadi jako samostatny typ nddoru. Je zndmy rozséhlou tvorbou
metastaz do plic a kosti a je Spatn€ 1écebn€ ovlivnitelny pro nizkou schopnost rakovinnych

bun¢k akumulovat radiojod (Vicek, 2012, s. 14).

Anaplasticky karcinom

Anaplasticky karcinom se vyskytuje kolem 3 — 10 % pfevazné u starSich nemocnych.
Jedna se o nediferencovany, vysoce maligni tumor, ktery je tvofen bizarnimi bunikami
s n€kolika jadry (Vlcek, 2012, s. 14 - 15).

Casto vznika u nemocnych s dlouholetou diagnézou strumy, jenz se zadala
nekontrolovatelné zvétSovat. Likviduje tyreoidalni tkan i jeji okoli a metastazuje lymfogenné
a hematogenné. N¢ktefi odbornici pfipoustéji moZnost jeho vzniku ze Spatné 1éceného,
nebo nerozpoznaného diferencidlniho karcinomu, stejné jako teorii vzniku prvotniho nadoru.
Metodou prvni volby pfi terapii je kombinace zevniho ozéfeni a systémova chemoterapie.

K chirurgickému feSeni se pfistupuje vétSinou jen pro zpriichodnéni dychaci cest, nebo jen
tehdy, mize-li byt vykon naprosto radikéalni (Vl¢ek a Neumann, 2002, s. 29).
Jedna se o formu karcinomu s vysokou mortalitou, kdy primérna doba pfeziti je vétSinou

kratSi nez 8 mésict (Astl, 2004).

Medularni karcinom

Medularni karcinom se vyskytuje bud’ v rodinach v podob¢ vicecetné endokrinni
neoplazie, kde kromé §titné Zlazy jsou zasazeny i jiné endokrinni Zlazy, nebo se objevuje

sporadicky. Vychazi z takzvanych C-bunék, coz jsou buiiky parafolikuldrni majici jiny

17



embryonalni zaklad oproti vySe uvedenym tumortm. Tyto buiiky produkuji kalcitonin, ktery
je dulezitym naddorovym markrem pii laboratornim vysetieni, ale nejsou schopny akumulovat
radiojod, a proto jsou 1écebné 1 vySetiovaci metody odlisné od jinych tyreoidalnich nadort
(VIcek, 2012, s. 15).

Medulérni karcinom je zastoupen asi ve 3 — 12 % ptipadii vSech nadoru stitné zlazy.
Lécba spociva v totalnim odstranéni Stitné zlazy, protoze sebemensi ponechany zbytek by
znamenal vznik dal$iho nadorového loziska. Tento nador ma v poloving ptipadu jiz pozitivni
kréni uzliny a casto metastazuje do jater (Vicek a Neumann, 2002, s. 30).

Vicek pak uvadi ptitomnost postizenych regionalnich uzlin u sporadické formy

v 65— 70 % ptipadii (VIgek, 2011, s. 338).

4. Diagnosticka vySetreni

Anamnéza

Velmi diilezitou roli pfi klinickém vySetieni Stitné zlazy hraje anamnéza. V rodinné anamnéze
se onemocnéni §titné zlazy veetné strumy u piibuznych vyskytuje az ve 40 % a vyskyt
autoimunitniho onemocnéni je zndm u 20 %. Déle je dlilezitd osobni anamnéza o pfitomnosti
autoimunitnich nemoci, kam spada napiiklad diabetes 1. typu, perniciézni anemie,
revmatoidni artridida, celiakie a jiné. Dulezité je védéet, zda nemocny neprodélal radioterapii
v oblasti hrudniku nebo krku a zda se nelécil, nebo neléci interferony, amiodaronem, lithiem
a nebo neuziva multivitaminy a dopliikky s obsahem jodu. ZjiSt'ujeme, zda nepobyval
v zemich, kde je nedostatek ¢i nadbytek jodu a nebyl-1i mu aplikovan jodovy kontrast
pii RTG vysSetteni. Ptame se také na dlouhodoby stres a mozny porod (Limanova, Lankova
a Zamrazil, 2008, s. 3).

Jiskra pak za dalsi rizikové faktory povazuje neplodnost, prodélany potrat, nékteré
laboratorni nalezy (napfi. vysoky cholesterol, pozitivni protilatky proti Stitné zlaze) a pfiznaky

sveédcici pro poruchu §titné zlazy (Jiskra, 2014, s. 13).
Fyzikalni vySetieni

Zakladem fyzikalniho vySetfeni je pohled a pohmat. Viditelnost se uplatiiuje zpiedu

a ze strany v mirném zaklonu a pfi polykani. Pohmatem pak vySetfujeme v mirném piedklonu
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hlavy, obéma rukama, zezadu, pti polknuti pak kopirujeme pohyb tyroidey. U GB nemoci
muze byt nad strumou slySen Selest nebo ojedinéle nahmatéan vir. Dulezité je také méfit obvod
krku pfi sledovani stitné zlazy. Pti celkovém fyzikalnim vysetieni se pak zaméiujeme

na priznaky kardiovaskularniho systému, psychomotoriky, stavu kiize a jejich adnex a o¢i

(Limanova, Lankova a Zamrazil, 2008, s. 4).

4.1 Ultrazvuk

Vysetfeni ultrazvukem je vySetfovaci metodou prvni volby. Jde o Siroce dostupnou
metodu a diky tomu, by jim mél byt kazdy hmatny tyreoidalni uzel bezpodminecné vySetien
(Jiskra, 2014, s. 31).

Sonografie posoudi velikost $titné zlazy, jeji vztah k okoli, prokrveni, echogenitu
a strukturu tyroidey. V pfipadé nalezu strukturdlnich zmén ¢i uzli je nutné sledovani
endokrinologem (Limanov4, Laiikkova a Zamrazil, 2008, s. 5).

Podstatou sonografie je zobrazovani na zékladé samotnych principti a definic
mechanického vinéni. Mechanicko - elastické podélné vinéni se Siii prostiedim, odrazi se
na rozhrani dvou prosttedi, rozptyluje se, lame a absorbuje se - pifeméni se na teplo. Zdrojem
vinéni je piezoelektricky krystal, na jehoZ povrchu vznika pfi stlaceni elektricky potencial,
pfi jeho pfivodu se krystal deformuje a pfi pferuseni se rozkmitd. Po pfiloZeni ultrazvukoveé
sondy a za pouziti kompaktniho gelu dochazi k podélnému vinéni ve tkanich (Vomacka et all,
2015, s. 38).

Pii vySetteni tyroidey se pouziva B-mode s frekvenci vinéni 15 - 60 Hz s vétSim poctem
vedle sebe umisténych krystalil v linearni sond€, nebo v&jifovité¢ umisténych v konvencni,
eventudlné sektorové sond€. Odrazené a piijaté signaly se upravuji a na monitoru jsou videt
jako rizn¢ jasné body. Vznika dvourozmérny realisticky obraz. Ke znazornéni prokrveni
ve §titné Zlaze se vyuziva Dopplerova principu, kdy se jako rozhrani vyuZivaji erytrocyty.
Ultrazvuk je schopen najit 1éze o velikosti 2 mm a pfi uréeni objemu tyroidey je
nezastupitelny. Nemocny je vySetfovan vleZe na zadech s mirnym zaklonem hlavy. Zlaza je
pak vySetfovana v roving pticné a podélné a patologické vysledky se od fyziologickych
odlisuji uloZenim a velikosti Z14zy, echogenitou parenchymu, strukturou, pohyblivosti, perfuzi
a pritomnosti uzlii (Limanova, 2006, s. 67 - 69). Soucasti ultrazvukového vysetieni tyroidey
by mélo byt 1 vySetfeni regiondlnich lymfatickych uzlin paratrachealnich, podél cévniho

svazku, prelaryngealnich, pretrachealnich a supraklavikularnich (Jiskra, 2011).
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4.2 Tenkojehlova aspiracni biopsie

Tenkojehlové aspiracni biopsie (FNAB) je v kombinaci s ultrazvukem nepostradatelnou
metodou pfi vySetfovani §titné zlazy. Vyznamné redukuje zbytecné chirurgické vykony
a na druhé stran¢ spolehlivé indikuje radikalni oboustranné vykony, zejména u papilarnich
karcinomul a napomaha tak ke snizeni reoperaci a komplikaci (Jiskra, 2011).

FNAB ma byt provedena u vsech nejasné vyhlizejicich 1ézi v tyroidey. Samotné vySetieni
a nasledny cytologicky odbér provadi endokrinolog nebo zkuseny sonografista. Vysetieni
muze byt pouzito v pfipadé aspirace cysty nebo k podani Ié¢ebného ptipravku (Limanova,
Lankova a Zamrazil, 2008, s. 5).

Indikaci k vysetfeni jsou jakdkoliv hmatna ¢i sonografem zjisténa loziska, laboratorni
nalez sméfujici k zanétu, nebo jinému patologickému procesu v tyroidey, difuzné zvétsena
Stitnd Zlaza a divodné podezieni pii rodinné anamnéze na mozny patologicky proces.
Kontraindikaci mize byt katar hornich cest dychacich, febrilni stavy a nékdy antikoagulacni
1é¢ba, kterou je pak nutno na n€kolik dni vysadit (Limanova, 2006, s. 41).

Jiskra uvadi, ze jde o nebolestivé jednoduché vysetieni. Po lokélni dezinfekci na krku se
pod ultrazvukovou kontrolou provedou 2 vpichy (n€kdy vice) tenkou jehlou do patologického
mista v tyroidey a tim je ziskan material pro cytologické vySetieni. Je-li vysledek pozitivni,
nebo podeziely je indikovana operace. FNAB neni 100 % ni a primérné kazdy 10. az 20.
pacient je vyzvan k opakovani vykonu bud’ z divodu neurcitého nalezu, nebo z diivodu
malého mnozstvi odebraného materidlu. Musime-li punkci opakované provadét a je presto

nediagnostikovatelna, je indikovadna operace (Jiskra, 2014, s. 31 - 32).

5. Scintigrafie Stitné zlazy

Scintigrafie §titné Z1azy je zobrazovaci metoda, ktera jakoZto jedind mezi ostatnimi
vySetienimi dokaze zobrazit funkeni aktivitu a jeji rozloZeni v tyreoidéalni tkdni (napiiklad
rozpoznd hormonaln¢ zménéné uzly) (Koranda, Myslivecek a HuSak, 2002, s. 9).

VySetteni se provadi za pomoci radiofarmak, ktera se do téla pacienta aplikuji v podobé
otevienych zaficl a ty se pak emituji zdfenim gama, u nékterych zaricl je pak i vyuzito

charakteristického rentgenového zéareni (Myslivecek, Kaminek, Koranda a Husék, 2007, s. 9).
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Priprava pacienta k vySetieni

Vzhledem k mechanismim vychytavani radionuklidi ve Stitnici je jasné, Ze nemocny
nemtiZze mit blokovanou jodidovou pumpu piebytkem jodu. Proto 2 - 3 mésice
pied scintigrafii pacient vysadi l1€ky, které jod obsahuji (amiodaron, o¢ni kapky,
expektorancia, jodisol na ktizi) a dale pak nesmi pfijit do kontaktu s rentgenovou kontrastni
latkou. Neni potfeba vysazovat tyreostatika, protoze jejich ucinek se pii pouziti technecistanu
neprojevi, jelikoz neplisobi na tirovni syntézy tyreoidalnich hormont (Koranda et all, 2014,

s. 179).

Radiofarmaka

Rozséhlé spektrum radiofarmak se pfipravuje kombinaci radionuklidii s neradioaktivnim
lé¢ivem. Radionuklidy, které poslouzi k aplikaci v nukledrni medicing, jsou vyrabény uméle
v cyklotronech nebo v jadernych reaktorech (Myslivecek, Kaminek, Koranda a Husak, 2007,
s. 22 -23).

Radiofarmaka patii do skupiny 1é¢iv, jenZ jsou ve zdravotnictvi prakticky bez vyjimky,
vyuZzivana na pracoviStich nuklearni mediciny. Obor nukledrni mediciny se specializuje
na presnou diagnostiku a ¢innou lé¢bu pii dynamickém vyvoji s vyuzitim neinvazivnich
metod za pomoci izotopd. Pfi jeho pfiprave je nutné dodrZet pozadavky radiacni hygieny
a vysoké Cistoty (Komarek, 2006, s. 231).

#MTeQ, — pertechnetat sodny — mimo radiojod patii k nejvice uzivanym radionuklidim
pii vySetfeni tyroidey, ma malou radiacni zatéz, je snadno dostupny, ale nevhodny
k diagnostice metastaz u karcinomu $titné zlazy (Vicek, Michalova, Téborska a Sykorova,
2006). Tento preparat je vychytavan sodikovo/jodidovou pumpou na membrané bunék
tyreocytli a svymi vlastnostmi, 6-ti hodinovym polo¢asem rozpadu, vyhodnou energii
140 keV a emisi zafeni y se stava optimalnim radiofarmakem pro scintigrafii.

Radiojod ' a ™' — tyto radionuklidy jsou formou jodidovych iontii zachyceny jodidovou
pumpou a zabudovany formou elementdrniho jodu do organickych sloucenin. Tim dosdhneme
velkého kontrastu mezi pozadim a tyreoideou a ziskame tak kvalitni scintigram.'*’I ma
vyhodu ve 13-ti hodinovém polocase pfemény, v emisi zafeni y a v energii 159 keV, ale jeho

cena je diky vyrob& v cyklotronu zna¢né vysoka. *'I ma polo¢as rozpadu 8,04 dni a kroms
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zafeni gama jsou emitovany i fotony beta zateni, coz vede k vysoké radiacni zatézi
u nemocnych a vyuziva se proto k diagnostice a terapii u diferencovanych tumori tyreoidey.
Pro tyto vlastnosti je vét§inou vyuzivan ke scintigrafii technecistan a jod '*I je vhodné pouZit

pfi patrani po zbytcich §titné zlazy (Koranda et all, 2014, s. 178 - 179).

Priibéh vySetieni

K vySetteni prichazi pacient se zddankou, vétSinou po piedchozim telefonickém
objednani. Vysetieni se neprovadi v t¢hotenstvi, kojeni je nutné obvykle prerusit na 24hod.
Nemocnému je aplikovdno malé mnozstvi radioaktivni latky intravendzné a s odstupem
pfiblizn€ 15 minut je zapocato se snimkovanim (Uher, 2013).

V prubehu vysetieni se provadéji statické scintigramy v prednich, nebo prednich Sikmych
projekcich. Aby bylo dosaZeno vysokého prostorového rozliSeni, miizeme pouzit kolimétor
pinhole. Jedna se o kolimator trychtyfovitého tvaru s jednim malym otvorem, kterym prochézi
fotony gama a zvétSeny obraz se zaznamenava do krystalu scintilaéni kamery. Nevyhodou je
delsi doba zdznamu a mirné zkresleni skutecné velikosti organu. Pouzijeme-li paralelni
kolimator, mdme sice mirné zhorSené rozliSeni, ale mizeme si zmé&fit intenzitu aktivity

ve §titné zlaze (Koranda, Myslivecek a Husak, 2002, s. 10 — 11).

Indikace ke scintigrafii Stitné zlazy

Scintigrafie $titn€ Zlazy se neprovadi pii kazdém nalezu strumy, k tomu nam Iépe poslouzi
sonografie, ale jeji vyuZiti je nenahraditelné pii:

- pétrani po nestandardné uloZené tkani Stitné zlazy

- posuzovani velikosti zbytkové tkané tyreoidy a detekci metastaz pii diferencovanych
nadorech Stitnice

- vySetieni pacientl se snizenou hladinou TSH k posouzeni funkéni aktivity $titné Zlazy,
neprovadi se u jednozna¢nych hypertyre6zach s endokrinni oftalmopatii, tam je
diagno6za jednoznacna. Naopak je dilezita pfi stanoven autonomniho adenomu,
nebo pii subklinické nebo manifestni hypertyreéze k posouzeni uzli (Koranda

et all, 2014, s. 180).
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Moznosti nalezt pri scintigrafii

Pokud je stitné zlaza normalni, zobrazuje se jako nezvétSena tyroidea bez loZiskovych
zmén, je-li jakkoliv zvétSend, hovoiime o diftiizni strumé. Pfi znamkéch jasného nakupeni
izotopu v parenchymu muze jit o autonomni hypertyreézu. Hmatné loziskové zmény
oznacujeme jako uzly (Koranda, Myslivecek a Husék, 2002, s. 11).

Pokud se na scintigramu objevi normalné vychytané radiofarmakum v okolni tkani §titné
zlazy a v ném budou chybé&jici mista projevujici se nedostatkem preparatu, hovotrime
o takzvanych nefunkcnich ,,studenych uzlech®. Ty tvoii vétSinu uzli ve stitné zlaze, jedna se
Casto o benigni adenomy, avSak nevylucuje se tim moznost maligni 1éze. Naopak, nezobrazi-li
se okolni tkan stitné zlazy a vychytané radiofarmakum je akumulovéno v urc¢itych bodech,
hovotime o ,,horkych uzlech* a jedna se hyperfunkéni autonomni adenomy.

Na dal$im ndlezu se mohou zobrazit akumulujici uzly soucasné se zbyvajici tyroidalni
tkani, jedna se o ,,teplé uzly*“ u nichz se nelze jednoznacné vyjadrit k etiologii. Mlize jit
o funk¢éné€ autonomni tkan, kterd jesté nedorostla do velikosti 3 - Sml a byla by pak
jednoznaénym vysledkem pro diagnézu autonomniho adenomu (jenom dekompenzace
zpiisobuje vznik hypertyredzy), nebo mize jit o TSH dependentni tkan (Koranda et all, 2014,
s. 180).

U nemocnych s hypotyredzou dochazi k poruse akumulace jodu ve §titnici a vznikd obraz
chabé §titné zlazy, kdy je podrobnou anamnézou potieba vyloucit, Ze podané radiofarmakum
neni potlaceno neradioaktivnim jodem v organismu pacienta (viz. Pfiprava pacienta
k vySetieni). V neposledni fad¢ stoji za zminku nalez ektopické §titné Zlazy, kterd se nachazi
v jiné lokalizaci nez na krku pacienta. Nesestoupi-li tkan v prib&hu vyvoje a setrva-li
v oblasti jazyka, hovotfime o strumé lingualni, pfi patologii zdrode¢né tkané muize vzniknout
struma ovarialni a pronikne-li tkan za sternum hovotime o strumé retrosternalni (Koranda,

Myslivecek a Husak, 2002, s.12).

5.1 Dalsi radioizotopova vySetfeni a tumormarkery

Supresni scintigrafie Stitné Zlazy

Supresni scintigrafie §titné Z1azy je vySetfeni, kterym se da ozfejmit diferencialni

diagnostika ,,teplych uzli“. Pacientovi je v pribéhu dvou tydnti podavano 3 x 20 pg
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trijodtyroninu denné, coz odpovida denni spotiebé tohoto hormonu ¢lovékem a z tohoto
divodu dojde k potlaceni tvorby TSH. Zaroven se potlaci aktivita v bézné tyroidalni tkéni.
Vysledkem je supresni scintigram se stejnou intenzitou nesuprimovatelné autonomni tkané
a TSH dependentni tkan se nezobrazi, nebo se zobrazi jen chabé (Koranda et all, 2014,

s. 182 - 183).

Radiojodovy akumulacni test

Radiojodovy akumulacni test se pouziva ke zméteni vychytanych jodidi v tyroidalni tkani.
Nejcastéji se pouziva k méteni kinetiky jodu ve Stitnici pied zah4jenim 1écby radioaktivnim
jodem a preméieni efektivniho polocasu radiojédu. To je Cas, ktery je potiebny k poklesu
radioaktivity ve §titné zlaze na polovinu. Tento vypocet je dilezity k podani 1é¢ebné davky

pfi terapii radiojodem. Akumulacéni test se da jesté vyuzit k potvrzeni subakutni tyreoiditidy,
ale Cast¢ji se dnes jiz vyuziva scintigrafie s vychytavanim pertechnetatu ve §titné zlaze
(Koranda, Myslivecek a Husak, 2002, s. 17).

Pacientovi je p¥i tomto testu podano na lagno, Gsty — malé mnozstvi "*'I. Akumulace jodu
je pak zméfena kolimovanou detekéni jednotkou ve §titné zldze za 6 a za 24 hodin. Bézna
hodnota vychytani je 20 - 40 % z aplikované aktivity za 24 hodin (Koranda et all, 2014, s.
183).

Tyreoglobulin

Tyreoglobulin se tvofi nejen v normalnich bunkdch stitné zlazy, ale také v bunikach
nadorovych a jeho vznik podléha kontrole TSH. Je to vysoce specificky nadorovy marker
pro diagnostiku diferencovaného karcinomu §titné zlazy vzniklych z folikularnich
a papilarnich bun¢k (Vicek, 2012, s. 33).

Jeho zvySené hodnoty vSak mohou svédcit také pro hypotyre6zu. Hlavnim
stavu u nemocnych s karcinomem tyreoidey. Sebemensi koncentrace Tg nasvédcuje recidiveé
onemocnéni v misté Stitné zlazy, nebo vzniku metastaz. Hladinu Tg vySetiujeme také
pii patologickych zlomeninéach a pfi pfitomnosti kostnich a plicnich metastazach z nejasného
puvodu (Limanova, 2006, s. 23 - 24). Hladina Tg stoupa pii stimulaci TSH, coz vede

k rozpoznani piipadné recidivy nemoci, vysadime-li levotyroxin, nebo aplikujeme-li inj. TSH
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je stanoveni Tg citlivejsi (Vicek, 2013). Po ablaéni terapii je také dalezité brat na ztetel
moznost faleSn¢ negativnich vysledkt v dusledku pfitomnosti autoimunitnich anti-TG
protilatek (Lukes a Koranda, 2001).

K tomu, aby mohl byt Tg odebran a docililo se jeho adekvatni hladiny i u mensich lozisek,
bylo nutné az do nedavné doby jeho produkci stimulovat vysokou sérovou koncentraci TSH.
Tohoto cile bylo dosazeno bud’ vyvolanim hluboké hypotyre6zy a to tim, ze nemocny po dobu
4tydnti vysadil levothyroxin, nebo mu byla podana drahd injekce lidského rekombina¢niho
TSH. V poslednich letech se vSak podaftilo pfesnost a citlivost Tg (hsTg) testl zvysit
o n¢kolik 1adi a jejich zavedenim do praxe tak zvysit komfort nemocnych tim, ze neni nutné
u vétsiny pacientil stimulovat TSH a ani podstupovat hypotyreézu. Je tedy jasné, Ze zavedeni
odbért ,,high sensitive* tyreoglobulinu mizeme povazovat za dosti pfinosné (Vlcek,

Novakova a Pechova, 2015).

Kalcitocin

Kalcitocin je hormon, ktery za béznych okolnosti produkuji parafolikularni * C-buiiky
tyreoidey. Je povazovan za nejvhodnéjsi marker pfi medularnim karcinomu §titné Zlazy
(Limanova, 2006, s. 23).

Maé-li nemocny znaéné vysoké hodnoty kalcitocinu nad 1000 pg/ml, jedna se u néj
o aktivni formu medularniho nadoru, tyto hodnoty pak po operaci klesaji opét k nule. Dale se
kalcitocin odebird u kontrolniho poopera¢niho vySetfeni po 3 mésicich od operace a je-li jeho
hladina opét vyssi, poukazuje to na nizkou radikalitu chirurgického zakroku, ptipadné

na pfitomnost metastaz (Vicek, 2011, Onkologie).

6. Lécba hypertyreoz

Lécba hypertyredzy se castecné lisi podle pficiny jejiho vzniku a je proto nutné zvolit
optimalni 1é¢bu. Lékai mé k dispozici tfi zakladni moznosti 1€ceni hypertyredzy. Prvni volbou
pfi 1écbé zvysSené funkce §titné Zl1azy je podavani tyreostatik. Cilem je co nejrychleji
dosadhnout normalni funkce tyroidey a to za pomoci thiamazolu nebo propylthiouracylu.

Tyreostatika by se méla podavat 12 - 24 mésicli, nékdy 1 n€kolik let. Spolu s nimi se podavaji

4 - parafolikularni bunky- vytvorily se ze 4. zaberni vychlipky, kam se pfesunuly z neuralni listy (Nanka
a Eliskova, 2009, s. 192).
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betablokatory na zklidnéni srde¢ni ¢innosti a doporucuje se psychické i fyzické Setient,
omezeni alkoholu a zakaz kouteni. Jen asi 30 — 50 % pacientl se trvale vyléci, nebo piejde
do hypotyredzy a u zbyvajicich 50 — 70 % nemocnych se hled4 jedna z forem definitivniho
fesSeni a to bud’ operace, nebo radiolécba (Jiskra, 2014, s. 27 - 28).

Druhym feSenim je operace, pii které se hypertyreoza fesi bud’ odstranénim celé
tyroidealni tkan¢ nebo jeji redukci. Operace mohou byt provazeny fadou komplikaci -
poranénim zvratného nervu, poranénim piistitnych télisek, poskozenim horniho laryngeéalniho
nervu s naslednou poruchou hlasu, poranénim trachey ¢i jicnu a poopera¢nim krvacenim
(VI¢ek a Neumann, 2002, s. 56). Po operaci §titné zlazy se hned druhy den nasazuje
substitucni lécba tyroxinem a tim nedochézi k rozvoji hypotyreozy. Jsou nutné dozivotni
kontroly na endokrinologii a dozivotni uzivani tyroxinu v ptipadég, Ze byla odstranéna cela
tyroidea. Substitu¢ni 1écba je dobfe snaSena a neznamena omezeni ani zhorSeni kvality Zivota
(Jiskra, 2014, s. 35 - 36).

Tteti moznosti 1€cby zvysené funkce Stitné zlazy je terapie radiojodem, kdy dochazi
k poSkozeni a redukci tkané B zafenim emitovanym z 131

peroralné (Koranda et all, 2014, s. 189).

L, ktery byl podéan pacientovi

Terapie radiojodem u hypertyreozy

Lécba radiojodem se v Ceské republice provadi za hospitalizace, avsak v nékterych

centrech v Praze, nebo ve svété bézné, je realizovana pii ambulantnim provozu.
Pti ambulantni 1é€b¢ navstivi pacient oddéleni nuklearni mediciny celkem tfikrat, poprvé je
mu podana akumula¢ni davka radiojodu, druhy den se dostavi k pteméfeni akumulace pomoci
scintilaéni kamery. Za tyden je mu pak podana terapeutické davka radioaktivniho jodu (Jiskra,
2014, s. 38).

Pti hypertyredze je nejcastéji podavana aplikovana aktivita 300 — 800 MBq, maximalné je
mozné podat az 2000 MBq. Radiojéd je podavan ve formé roztoku nebo Zelatinovych kapsli
a pfed podanim pacientovi musi byt pfemétena kazda podavana aktivita, za jejiz spravnou
koncentraci odpovida povéieny pracovnik (SUJB, 2000, s. 3).

V obdobi 3 mésice pted terapii, aby bylo dosazeno maximalniho koncentracniho gradientu
mezi tkdnémi a Stitnou zldzou, nesmi byt nemocny vystaven podani neradioaktivniho jodu.

MnozZstvi podané aktivity se li§i podle velikosti strumy, typu onemocnéni §titné Zlazy a podle
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kinetiky jodu v tyroidey.K vypoctu se pouziva Marinelliho rovnice, jejiz pomoci ziskame

aplikovanou aktivitu radiojédu A

A(MBQ) =m.D. 24,7/UP24h0d,T1/29f

m je hmotnost hyperfunkcni tkédn€ v g, D je absorbovana davka v Gy (gray), kterou
chceme tyroideu ozafit, UP je akumulace jodu v procentech v zlaze za 24 hod a T1/2¢ je
efektivni polocas jodu ve Zlaze ve dnech.

Absorbovana davka se zohlediiuje dle typu onemocnéni, pii funkéni autonomii
= autonomni adenom je hodnota 250 - 300 Gy , u autoimunitni hypertyredze
= Graves-Basedowova nemoc se voli 100 - 250 Gy. Parametry T %es a UP 24n0g s€ urcuji

za pomoci akumulaéniho radiojodového testu ( Koranda et all, 2014, s.189 - 190).

Terapeuticky postup dle typu hypertyreoz

a) funk¢ni autonomie tyroidey — autonomni adenomy

V ptipad¢ autonomnich adenomt Ize 1é¢bu tyreostatiky pouzit piechodné, do té doby nez
dojde k opera¢nimu feSeni, jejich samostatné podavani nevede totiz v tomto ptipadé k
trvalému vyléceni. Operace by méla byt provedena jen pii utlaku okolnich struktur, pti
podezieni z malignity, u studenych uzlii, nebo tam kde je podani radiojédu kontraindikaci.
Pii radioterapii se u noddzni formy hypertyredzy vétSinou vzdy navodi eutyre6za a u vzacné
diseminované funk¢ni autonomie se rozvine postradiacni hypotyre6za, proto je tato

1é€ba - lecbou volby (Koranda, Myslivecek a HuSak, 2002, s. 26).
b) autonomni hypertyreoza — (Graves-Basedowova nemoc)

Pti prvnim nekomplikovaném priibéhu se dlouhodobé az na 1 rok podavaji tyreostatika.
Pti recidiveé, nebo netoleranci tyreostatik ptfichazi na fadu opera¢ni feSeni, nebo radioterapie
jodem. Operuji se strumy s objemem vétSim nez 50-60 ml, strumy s Gtlakem okoli ¢i se
studenymi uzly, nebo ty, které jsou doprovazeny endokrinni oftalmopatii. Indikovana je
totalni tyreoidektomie a po vykonu musi byt zahajena dozivotni substituce hormony $titné
zlazy. Radioterapie jodem je aplikovana pii netispéchu s tyreostatiky tam, kde neni struma
vétsi nez 50-60 ml, neni u ni pfitomna basedowska oftalmopatie a vétsi uzly a dale pti

recidivé hypertyredzy a u pacientil, kterym byla zamitnuta operace. Diky 1é¢bé radiojodem je
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vysoka pravdépodobnost, ze hypertyredza piejde do hypotyredzy a to i s delSim Casovym
odstupem. Jsou proto nutné kontroly za 4 a 12 tydnd, dal za pul roku az k jedné prohlidce
kazdy rok a zahajeni substitucni terapie tyroxinem. I pfi tomto faktu je radioterapie jédem
povazovana za uspéSnou, protoze tento stav je velmi stabilni a umoziuje kontroly s delSim
intervalem a dobrou sledovanost funkéniho tyreoidalniho stavu (Koranda et all., 2014,
s. 191-192).

Velmi ojedinéle se pak vyskytuje sialitida nebo radiacni tyreoiditida (Kupka, Kubinyi,
Samal et all, 2007, s. 173).

6.1 Lécba diferencovanych karcinomi §titné zZlazy

Diferencované karcinomy §titné zl4zy nejsou vhodné pro 1é€bu zevnim ozétenim,
nebo pro chemoterapii, protoze vykazuji nizkou mitotickou aktivitu, naopak jeji vyhodou je
pomala progrese tumoru (Koranda et all, 2014, s. 192).

Je-li indikovéna operace, pak méné radikalni vykon je vhodny u dobfte diferencované¢ho
tumoru, ktery je mensi nez 1 cm a neprokazujeme u né€j ptitomnost zddnych metastaz.

V jakémkoliv jiném piipadé je standardem totalni tyreoidektomie, pfi které jsou odstranény
oba laloky tyroidey vcetné istmu, odstranéni lymfatickych uzlin se provede pfi podezieni,
nebo prokazani metastdz. Radikalni operace ma ptiznivy dopad na miru recidiv a samotného
preziti nemocnych (Vicek, 2012, s. 21 - 22).

Po histologickém ovéteni diagndzy a po totalnim odstranéni §titné Zlazy je nemocny
predan do péce 1€kare na odd€leni nuklearni mediciny, kde je objednan k odstranéni zbytkli
Stitné zlazy radiojodem za hospitalizace. V tomto obdobi neni podavéna substitu¢ni terapie
a dochazi k hluboké hypotyredze s vyraznou elevaci TSH. Tyto hladiny stimuluji vychytavani
radiofarmaka v reziduich karcinomu tyroidey, v jeho metastazach i ve funkéni tkani Stitné
zlazy. Metastazy 1 rezidua tyroidey maji pii pfedoperacni scintigrafii charakter
neakumulujicich ,,studenych® 1ézi. Konverze ,,studené* tkané na tkan, kterd akumuluje
radiojod pomoci elevace TSH je zakladem pro terapii diferencovanych karcinomt tyroidey
(Koranda et all, 2014, s. 194).

I pti sebedokonalejsi operaci zistavaji mala mnozstvi tkané tyroidey i nadorova
mikroloziska v téchto zbytcich a je tedy na misté dokoncit jejich odstranéni pomoci

radioablace (VIcek, 2012, s. 23).
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Radioablace

Cilem radioablace je zni¢eni mikrometastaz a docileni atyredzy - uplného vymyceni
tyreoidalni tkan¢, cehoz dosdhneme nahromadénim B ve tkani nadoru (Kupka, Kubinyi,
Samal et all, 2007, s. 170).

Jen na luzkovém oddéleni nukledrni mediciny a za hospitalizace 1ze provadét 1écbu
s pouzitou aktivitou 1 v&tsi nez 550 MBaq, jelikoZ je pfi pfeméné tohoto radionuklidu
emitovano i intenzivni zafreni vy, které nepfimétené ozatuje osoby v okoli nemocného.
Ojedinéle lze terapii s mensi aktivitou nez 550 MBq aplikovat i ambulantné, ale nesmi byt
doma déti mladsi 15ti let (Koranda et all, 2014, s. 188).

Pti radioablaci §titné Zlazy se davka radiojodu pohybuje v rozmezi 3 — 7,4 GBq.
Normalni dévka je obvykle 3 700 MBq, minimalni 1 110 MBgq, jsou-li zjiStény rozsahlé
zbytky, podavame 5 500 MBq a maximalni davku pfi jednom podani 7 400 MBq
prekracujeme jen ve vyjimecnych piipadech (Vicek, 2012, s. 30).

Po podéni tvodni terapie je nasledné zahdjena supresni 1é€ba hormony tyroidey. Nemocny
je uveden do stavu ,,subklinické hypertyre6zy* za pomoci levotyroxinu, ¢imz je suprimovana
hladina TSH a nemiZze byt tedy stimulovana pifipadna rezidualni tkan karcinomu tyroidey.

S odstupem nékolika mésicii po prvni hospitalizaci se vSak tato 1é¢ba opét vysazuje a pacient
je znovu uveden do hypotyredzy s elevaci TSH. Jsou-li v jeho téle metastazy, nebo zbytky
tumoru dochézi pii této stimulaci opét k akumulaci jodu v piivodné ,,studené* neakumulujici

tkani karcinomu. Pfitomnost této tkané je pak ovéfovana diagnostickou scintigrafii ol

a v pripadé pozitivniho vysledku je nemocnému podéana vétsi davka radiojodu B3,

Po vychytani radiojodu, ktery byl podan terapeuticky, se provede scintigrafie
poterapeuticka . Spolehlivost a kvalita tohoto vySetieni je vysSi nez pii pfedchozi
diagnostické scintigrafii. Po téchto vysetienich a eventualni 16¢b¢, je nemocnému opét

nasazena supresni 1é€ba hormony §titné zlazy (Koranda et all, 2014, s. 194 — 195).

Diagnosticka celotélova scintigrafie

Diagnosticka scintigrafie se provadi pfed samotnou radioterapii. Je pfi ni podana aktivita
74-185 MBq B3I a vlastni scintigrafie se provede 2 az 3 dny po aplikaci. K tomuto vySetteni
je vhodné pouzit dvouhlavou gama-kameru s vysokoenergetickymi kolimatory. Samotny sken
by mél byt proveden pomalou rychlosti 6-8 cm /min, se 140 000 impulzy nebo po dobu

alespon 30ti minut. Diagnosticka scintigrafie je indikovéana jen tehdy, mame-li znamky trvani
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nemoci a to detekovatelné hladiny Tg po stimulaci TSH, nebo metastazy v krénich uzlinach
pii sonografii. Poterapeuticky celotélovy sken se po podani radiojoédu provadiza3 - 5 dnia

ma vétSinou vysokou vypoveédni hodnotu (VIéek, 2012, s. 29 - 30).

Prognoza a sledovani nemocnych

Pacienti s diferencovanym karcinomem $titné zlazy jsou sledovani dozivotné s rizné
¢asove rozmisténymi kontrolami v zavislosti na TNM klasifikaci nddoru. Onemocnéni je
sledovano sonografickymi kontrolami krku a hlidanim hladin tyreoglobulinu. Dale jsou
pacienti po vysazeni substituéné supresni hormonalni terapii opakované hospitalizovani a je
jim provedena celotélova scintigrafie s **'I. Piedejit vysazovani substituce je mozné podanim
Jiz dtive zminéného rekombinantniho lidského TSH (rhTSH), ale jesté $irSimu vyuziti v praxi
brani vysoké cena (Kupka, Kubinyi, Samal et all, 2007, s. 172).

Ma-li nemocny negativni radiojodovou scintigrafii a pfi tom ma pozitivni hladinu
tyreoglobulinu je vhodné provést scintigrafie za pomoci PET/CT. Tato metoda nevyzaduje
vysazeni hormonil a ma dobré vysledky pii patrdni po metastazach a recidivach karcinomil
tyroidey (VIgek, 2012, s. 37).

Pti porovnani s jinym malignim onemocnénim je prognoza diferencialniho karcinomu
tyroidey velmi dobrd, jelikozZ vice nez 90 % nemocnych s véasné diagnostikovanym
onemocnénim neumird. Vyrazné zhorSend prognoza nastava u pacientli ve stadiu T4 a M1,
dale jsou na tom hif muzi a dospéli ve vy$§im v€ku. Pripadna smrt nastava také u téch, u
nichz maligni tkan neakumuluje **1 pfi stimulaci TSH a nemohou byt 1é¢eni radiojodem. Poté
je mozné vyuzit BE_FDG PET/CT a na zéklads jejiho vysledku indikovat opera¢ni feSeni
(Koranda et all, 2014, s. 195).

6.2 Lécba anaplastického a medularniho karcinomu §titné zZlazy

U nemocnych s anaplastickym karcinomem a pfi pfitomnosti vzdalenych metastaz
u diferencidlniho karcinomu tyroidey se obvykle provadi pouze paliativni operacni vykon,
jehoz zékladem je totalni tyreoidektomie a eventualni blokova disekce postizenych uzlin.
Pacienti jsou vystaveni chemoterapii a zevnimu ozéfeni krku. Asi u tfetiny nemocnych
s medularnim karcinomem, ktery je schopen vychytavat *?*I-MIBG je mozné pouzit terapii

za pomoci **!I- MIBG (Kupka, Kubinyi, Samal et all, 2007, s. 172).
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Tato terapie *!I- MIBG je fakticky nejvyznamnéjsi moznosti 1é&by u jiz zminéné skupiny
nemocnych, jelikoz uvedena chemoterapie a zevni ozafeni nebyvaji dostatecné ucinné
(Koranda et all, s. 199).

Vigek pak uvadi, Ze se jedna o nitrozilng podanou infuzi ***1-MIBG, jejiz podani se
opakuji v intervalu 6 a 12 mésica, a ze vysledky této 1éCby jsou pomérné uspokojivé (VIcek,
2014, s. 45).

/. Terapie radiojodem
Indikace 1é¢by radiojodem

Jak jiz bylo vySe uvedeno, k prvni indikaci doSlo pfi 1é€b& hypertyredzy u Graves-
Basedowovy nemoci a od té doby se na celém svété potvrdilo, Ze jde o metodu celkem
bezpec¢nou, levnou a tc¢innou. Déle se rozsifilo jeji plisobeni a vyuziti pti velkych eufunkénich
strumdch, pfi toxickém adenomu, pii toxické multinodézni strumé a zejména pii 1€cbé

diferencovanych karcinomu $titné zlazy nebo edokrinni orbitopatii (Limanova, 2006, s. 283).
Kontraindikace pri 1é¢bé radiojodem

Mezi absolutni kontraindikace 1€€by radiojodem pfi onemocnéni §titné Z1azy patii
téhotenstvi a kojeni. K zdvaznym kontraindikacim se fadi inkontinence, psychické
onemocnéni a nespoluprace nemocného. Jedna-li se o 1é¢bu pii hypertyredze, pak ta je
kontraindikovéna pfi nizké akumulaci radiojodu v tyroidey, déale pfi podezieni na zhoubny
proces (musi predchazet tyreoidektomie), nebo chce-li pacientka pocit diiv nez za 6 mésici
po terapii. K relativnimu vylouceni radioterapie za pomoci | je rozvinutd hypertyreoza s
vyraznou elevaci hladin hormonti tyroidey, jelikoZ hrozi tyreotoxicka krize, dale Graves -
Basedowova nemoc s t€Zkou endokrinni oftalmopatii, velké strumy nad 60 ml, 1écba déti a

mladeZe, nebo i velké studené uzly (Koranda et all, 2014, s. 190 - 191).

7.1 Rizika 1é¢by radiojodem

K nejéast&jsim komplikacim pii radioterapii *'1 patii radiagni tyroiditis, nausea,
xerostomie ° a sialoadenitis jenz maji vétsinou kratky pribéh a lehkou formu. Aplikuji-li se

5 xerostomie — nepiijemny pocit sucha v tstech (Vi¢ek, 2012, s. 40)
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opakovang vyssi davky radiojodu nez 5 GBq dochazi k reverzibilnimu, ale i v ojedinélych
piipadech k ireverzebilnimu atlumu kostni diené. V nékterych sporadicky se vyskytujicich
studiich byl hlasen lehce zvySeny vyskyt tumort zaludku, mocového méchyie a leukémie
u nemocnych, kterym byla podana 1é¢ebna davka **'1vyssi nez 3,7 GBq (SUJB, 2000,
s.4-5).

U GB nemoci se mtze na prechodnou dobu zhorsit endokrinni orbitopatie, je tedy vhodné
tomuto stavu predejit podavanim prednisonu asi mésic pied zahajenim 1écby. Mezi pozdni
komplikace je fazena i hypothyredza, kterou vsak jiz v souc¢asné dobé nepovazujeme za
nezadouci u¢inek (Limanova, 2006, s. 286).

Pti 16¢b¢ miliarniho plicniho rozsevu je nutno provadét terapii radiojodem opakované
s vysokymi davkami aZ 40 a vice GBq a proto zde hrozi riziko rozvoje plicni fibrozy.
Jiz zminéna radiani tyreoiditida se projevuje otokem a bolesti zdufelé Zlazy a jeji projevy lze
zmirnit nékolikadennim uzivanim kortikosteroidd. Sialoadenitis, neboli zanét slinnych zlaz
Ize minimalizovat velkym mnozstvim tekutin a citronovou $tavou podanou 24 hodin
po aplikaci *! I. Podanim antiemetik pak sniZime riziko nevolnosti a zvraceni. ZatiZeni
tlustého stfeva lze zmirnit podanim projimadel a expozici gonad a moc¢ového méchyie pak
omezime dostate¢nym mnozstvim tekutin. Co se tyka muzli, nemélo by po 1é¢b¢ radiojodem
dojit k oplodnéni alespont 4 mésice po jejim ukonceni. Béhem terapie totiz dochdzi k
hypospermii. U zen by pak méla byt doba vhodné k oplodnéni delsi. Po 6 mésicich sice
nehrozi zvysené riziko vyvojovych vad u plodu, ale lehce nartsté riziko potratu 6-12 mésict
po terapii. Je také uvadén Castéjsi nastup menopauzy pii opakovanych cyklech 1écby
radiojodem (VIcek, 2012, s. 26 - 40).

7.2 Zasady oSetiovani nemocnych na oddélenich nukleiarni mediciny

Nemocny se uklada na samostatny pokoj, nebo spolu s pacientem se stejnou aplikovanou
davkou. Je poucen, Ze smi pouzivat pouze nemocni¢ni obleceni, jednorazové kapesniky
a ru¢niky, muzi i Zeny moci v sed¢, musi se sprchovat kazdy den a pfi odchodu z WC si fadné
myt ruce (SUJB, 2000, s. 6).

Osetiujici persondl se chrani ¢asem a vzdalenosti, takZe u nemocného pobyva co nejkratsi
dobu. Uklid je zaji§tovan za nepfitomnosti pacienta, na vie véetn& pievlékani lazkovin je
nutné pouzit rukavice. Jsou zakdzany navstévy, které se daji povolit v mimofadnych
ptipadech, ve zvlaStni mistnosti po kratkou dobu, tato vyjimka vSak neni mozna v ptipadé

té¢hotnych Zen a déti (Vicek, 2012, s. 49).
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Pouzité pradlo je za pomoci dekontaminacnich prostiedkii prano jesté na oddéleni
nuklearni mediciny, az pak smi byt odeslano do pradelny. Neni-li mozné je na oddéleni
vyprat, musi se skladovat v igelitovych pytlich a v odvétravané mistnosti. Teprve po
,vymieni“ coz je asi za 1 az 3 mésice smi byt odeslano, coz se z hlediska ekonomického
1 hygienického povazuje za nedoporucovanou a nevyhodnou alternativu. Obdobné¢ je pak
nakladano i s ostatnim pevnym odpadem jako jsou stiikacky, jehly, tampony atd.,
které opoustéji odd€leni az po ,,vymieni® a pieméteni. Veskeré odpadni vody musi byt
odvadény do zachytnych nadrzi a nez jsou vypustény, musi byt pfeméieny. Kontrola se
zajiStuje odbérem vzorku a proméfenim ve velkoobjemovém scintilaénim krystalu Nal(Tl)
s objemovou studnou 250ml (SUJB, 2000, s. 11 - 12).

Vsechny tyto zasady a opatfeni jsou uvedeny a stanoveny v zédkoné ¢.18/1997 Sb.
pojmenovany jako ,,atomovy zakon* a podrobné se tomuto tématu vénuje vyhlaska Statniho

ufadu pro jadernou bezpecnost ¢. 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané (VIcek, 2012, s. 47).
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ZAVER

Prvnim z cili, ktery byl v této bakalarské praci popséan, bylo shrnuti dohledanych
poznatktli o problematice hyperfunkce a karcinomu stitné zlazy. V praci byla popsana
fyziologie a patofyziologie §titné zl14zy, faktory ovliviiujici vznik zvySené funkce a tumoru,
jejich etiologie, ptiznaky a histologicka klasifikace. Podle Limanové je hypertyre6za snadno
diagnostikovatelnym a pfi béZném priabehu 1 dobie 1éCitelnym onemocnénim, které vsak
vyzaduje celozivotni sledovani (Limanova, Laikova a Zamrazil, 2008, s. 1). Jde o poruchu
rizného pivodu, jejiz nejcastéjsi pfic¢inou je jak v Evropé, tak v USA Graves-Basedowova
choroba s imunogenni etiologii. Na vyskyt hypertyreézy ma vliv mnoho jiz v této praci
popsanych, konkrétnich faktort a je také znamo, ze nékteré jsou jen hypotetické (Limanova,
2006, s. 137).

Vlicek pak uvadi, Ze nariistad pocet nove zjisténych diferencovanych karcinomt $titné
zlazy a to ptedevsim papilarni formy a zvySuji se ptipady ndhodné zjisténych nalezii
pfi sonografickém vysetfeni krku (Vicek, 2012, s. 5). Karcinom §titné zlazy je v podstaté
vzacné onemocnéni, avSak u nemocnych ve véku 15 - 45 let jej 1ze zatadit mezi
5 nejcasté&jSich karcinomu (Limanova, 2006, s. 301).

Dalsim cilem bylo vyhledéani informaci o jednotlivych vySetfenich §titné zlazy
a radiofarmacich, které se k terapii a diagnostice vyuzivaji. Byla nastinéna historie danych
vySetfeni, pfiprava k nim a jejich prubéh. Vicek zduraznuje, Ze vysetfeni a 1é¢ba onemocnéni
Stitné Zlazy vyzaduje spolupréci vice medicinskych obort po¢inaje endokrinologit,
pies chirurgii, onkologii aZ po nuklearni medicinu. V posledni dob¢ se vySetiovaci a 1é¢ebné
pfistroje velmi zdokonalily a umoZznuji ndm provadét dobie tolerované a malo zatézujici
zakroky (VIcek, 2012, s. 5). Mezi tato vySetfeni patii scintigrafické vySetieni Stitné zlazy
a podle Kupky lze ve stru¢nosti vystizn€ vymezit scintigrafii vii€i ostatnim vySetfovacim
metodam tak, Ze se jedna o jedinou metodu, ktera zobrazuje pouze zivou tkan a interpretuje
nam jeji funkci pomoci akumulace radiofarmaka (Kupka, Kubinyi, Samal et all, 2007, s. 14).
Tuto klasickou vysetfovaci metodu v tyreologii sice jiz nahradil ultrazvuk, ale pfi vySetieni
a lécbe diferencovanych karcinomt tyroidey patii radioizotopové vySetfeni k nenahraditelnym
terapeutickym jistotam (VIcek, 2003).

Poslednim stanovenym cilem bylo pfedloZit dohledané informace o radiojodové 1écbé
a jejich moznych nezadoucich ucincich. K tomu, aby byla 1é¢ba diferencovanych karcinomt

Stitné zlazy kompletni, je zapotiebi po totalni tyreoidektomii sledovat nemocné dozivotné
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na pracovistich nuklearni mediciny. Na zacatku je nutna tyreoeliminace zbytku $titné zlazy
za pomoci B Ten se vychytava ve zbytku tyroidey a spolu se supresni hormonalni 1écbou
snizuje riziko opakovani nemoci. Tuto terapii 1ze provést pouze na oddélenich nuklearni
mediciny (Sirﬁéek, Mrhac, Havel, Havlova et all, 2012, s. 48).

Hospitalizace je nutnd vzhledem k dominantni energii zafeni gama o hodnot¢ 364 keV,
ktera je pomérné vysoka, oproti druhé stiedni energii beta-zareni 197 keV. Pii této 1é¢bé se
vyuziva schopnosti vychytavat jodid z plazmy, hromadit ho a pfeménovat. Existuje snaha
z hlediska radiac¢ni hygieny o minimalizaci podavané davky, ¢ehoz 1ze dosahnout ptesnym
vypoctem podavané aktivity (Vicek, 2012, s. 26).

Mezi nechtény efekt radioterapie jddem je vystaveni radiace ostatnich organt v téle
pacienta a mozny vznik stochastickych G¢inka (genetickych zmén a nadori). Toto riziko je
vyjadfovano efektivni ddvkou, do niZ se nezapocitava Stitna zlaza jako cilovy organ
a naptiklad pti 1é¢be hypertyre6z odpovida 30 - 40 mSv, coz je podobna davka, kterou
dostane nemocny pii n¢kolika vykonech v radiodiagnostice (naptiklad pfi CT) (Koranda
etall, 2014, s. 190).

| kdyZ mé radioterapie jodem své stinné stranky, nemusi diky ni stafi a polymorbidni
pacienti podstoupit operaci. U nemocnych s diferencovanym karcinomem §titné zlazy se 1é¢ba
radioaktivnim jodem, vedle totalni tyreoidektomie a ridioablace, stala jednim z hlavnich pilitt

lécby, diky niZ mé4 onemocnéni zejména u mladych lidi znaéné€ ptiznivou prognézu.
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SEZNAM ZKRATEK

A aktivita

CT pocitatova tomografie

D absorbovana davka

EKG elektrokardiografie

FDG fluorodeoxyglukéza (nédzev radiofarmaka)
FNAB tenkojehlova aspiracni biopsie

FT3 volné frakce hormonu trijédtyroninu v Krvi

FT4 volné frakce hormonu tetrajodtyroninu v Krvi
GB Graves-Basedowova nemoc

GBq gigabequerel

Gy grey, jednotka zafeni

hsTg ,,high senzitive‘‘vysoce senzitivni tyreoglobulin
IARC mezinarodni organizace (sbira data o novotvarech)
MBq megabecquerel (jednotka aktivity radioaktivni latky)
MIBG metajodobenzylguanidin (ndzev radiofarmaka)
MIBI metody-isobutil-isoninitril (nazev radiofarmaka)
Nal(TI) scintila¢ni krystal jodidu sodného aktivovany thaliem
PET pozitronova emisni tomografie

rhTSH rekombinacni lidsky TSH

RTG rentgen

SUJB statni ustav jaderné bezpecnosti

T1/2¢ efektivni polocas jodu ve zlaze

T3 trijodtyronin, hormon §titné Zlazy
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T4
TBA
TBG
TBPA
TcO4
Tg
TNM
TRAK
TSH
TT3
TT4
UP24hod

WHO

tetrajodtyronin, hormon §titné zlazy
transportni bilkovina albumin

transportni bilkovina globulin

transportni bilkovina prealbumin
pertechnetat sodny

tyreoglobulin

systém klasifikace zhoubnych novotvarti
protilatky proti TSH receptoru

tyroidealni stimula¢ni hormon

celkova hladina hormonu trijédtyroninu v Krvi
celkova hladina hormonu tetrajodtyroninu v Krvi
akumulace jodu za 24 hod

svétova zdravotnickd organizace
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1) Thyroid Uptake Index Stitna zlaza se FN_Olomouc
Thyroid Uptake Review 6/9/2015 9:38 Klinika Nuklearni Mediciny

Thyroid

Right Lobe Uptake is

obr. ¢. 1

Scintigram §titné zlazy 99mTc - na scintigramu jsou patrné vicecetné autonomni adenomy st.
zlazy (TSH v tu dobu svédéi o hyperthyredze - 0,01 mlU/I) Zdroj: Archiv KNM FN
Olomouc
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1) Thyroid Uptake Index Stitna zlaza se FN_Olomouc
Thyroid Uptake Review 1/5/2016 10:21 Klinika Nuklearni Mediciny

Thyroid

Right Lobe Uptake is

obr. €. 2

Scintigram stitné Zlazy 99mTec po terapii radiojodem u téZe pacientky - jen mirné
nehomogenni depozice radiofarmaka v obou lalocich (TSH v tu dobu v normé¢ - 2,3mIU/I)
Zdroj: Archiv KNM FN Olomouc
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Nativni Znaceni

obr. ¢. 3

Scintigram §titné Zlazy 99mTc po totalni thyroidektomii pro papilarni karcinom levého
laloku- abnormalni akumulace vlevo na krku (zdrojem bodového zafeni oznacena jizva po
kolarnim fezu a jugulum), v misté lizek §titné zlazy bez scintigrafickych znamek parenchymu
Zdroj: Archiv KNM FN Olomouc
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(1) ULTIMATE_DISPLAY Thyroid 1131dg FN_Olomouc

185 MBq 1131-1311 30.3.20157:15 Klinika Nuklearni Mediciny
BONE STUDY 27.03.2015
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obr. ¢. 4
Celotélovy scintigram po podani eliminaéni davky radiojodu (3,7 GBq 131 I) - patologicka
loziskova akumulace radiojodu na krku vlevo Zdroj: Archiv  KNM FN Olomouc
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Thyroid 1131dg INFINIA FN_Olomouc
Klinika Nuklearni Mediciny

(1) Volumetrix MI Evolution for Bone
Review 21.3.2015
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obr.¢. 5

SPECT/lokaliza¢ni CT krku a hrudniku po podani elimina¢ni davky radiojodu (3,7 GBq 131
I) u téhoz pacienta - patologicka loziskova akumulace radiojodu odpovida skupiné
lymfatickych uzlin vlevo supraklavikularné Zdroj: Archiv KNM FN Olomouc
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3) ULTIMATE_DISPLAY Thyroid 1131dg FN_Olomouc
185 MBq 1131-1311 8/29/2015 8:02 Klinika Nuklearni Mediciny

BONE STUDY 28.08.2015
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obr. ¢. 6

Celotélovy scintigram po podani diagnostické davky radiojodu (185 MBq 131 I) u téhoz
pacienta za 6 mésicli od predchozi scintigrafie (jednalo se o kontrolni vySetfeni po opera¢nim
odstranéni lymfatickych uzlin vlevo na krku)- bez patologické loziskové akumulace
radiojodu Zdroj: Archiv KNM FN Olomouc
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