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UvVOD

Nuklearni medicina je povazovana za neustale se rozvijejici obor vyuzivajici jak

k diagnostice, tak i k terapii oteviené zarice, nazyvajici se radiofarmaka.

Radiofarmaka jsou léCivé ptipravky, slouzici 1ékatskym ucelim, obsahujici jeden
(napt. 9mre pertechnetat) nebo i vice radioaktivnich izotopi. K diagnostickym ucelim jsou
pouzivany gama zafie s kratkym polo¢asem rozpadu. Pro 1é€bu se naopak podévaji
pacientim beta zafice, dosahujici nejvyssiho Géinku piimo v cilové tkani. V dnes$ni dobé je
vétSina radiofarmak piipravovana pfimo na oddé¢lenich nukledrni mediciny. Ke znaceni je
nejéastéji vyuzivano metastabilni technecium, tedy dcefiny radionuklid **Mo (molybdenu).
Vznikd diky preméné molybdenu v generatorech a je ziskdvan vymyvanim generatora
fyziologickym roztokem. Radiofarmaka pro PET (pozitronovou emisni tomografii) jsou
vyrabéna v cyklotronech, vétSinou piimo na pracovistich PET center. Pro PET je
nejpouzivangj§im radionuklidem ®F znagena deoxyglukéza s polocasem rozpadu 110 minut.
Piiprava radiofarmak se fidi pfisnymi predpisy a podané mnozZstvi zavisi na individualni
hmotnosti vySetfovaného pacienta. Radiofarmaka mohou byt aplikovana inhalacné (®1MKr),

peroralné, nejCastéji vSak nitrozilni cestou.

Po aplikaci radiofarmaka do organismu pacienta dochazi k detekci distribuce
ionizujiciho zafeni scintilaénimi detektory. Toto zafeni je ve scintilatoru pfeménéno na svétlo
a pii prichodu fotonasobicem dochazi k pfeméné na elektricky impulz, analyzovany
vyhodnocovaci elektronickou aparaturou. Dnes je nepostradatelnou soucésti ptistrojového
vybaveni vypocetni technika, slouzici k upravam a zpracovani scintigramui. Je mozné také
vyuzit tomografické zobrazeni, diky némuz je ziskavana informace z fezu télem pacienta.
Nuklearni medicina vyuziva emisni tomografii - ionizujici zafeni je po aplikaci radiofarmaka

emitovano z téla pacienta.

V nuklearni mediciné se v dnesni dobé nejcastéji pouzivaji scintilatni kamery se
dvéma detektory, schopnymi provést tomograficka i celotélova vysetieni. Dnes jsou béznou
soucasti pracovist’ nuklearni mediciny také hybridni systémy PET/CT, SPECT/CT a vznikaji

i hybridy v kombinaci s magnetickou rezonanci.



Metody nuklearni mediciny jsou neinvazivni a radiacni zatéz je niz8i nebo stejné jako
u radiodiagnostickych metod. Kromé zobrazovacich jsou pouzivany i nezobrazovaci metody,
jako naptiklad resorb¢ni testy, piezivani Cervenych krvinek ¢i stanoveni krevniho volumu.

Mnohem castéji se vSak provadi pravé metody zobrazovaci.

vvvvv

jejimz cilem je zavedeni radionuklidu do mista Zadouciho uc¢inku. Terapii lze podavat
za spoluprace pacienti ambulantné, avSak u nékterych onemocnéni musi byt pacient

hospitalizovan.

Metody nuklearni mediciny jsou vyuzivany k detekci patologii pii celotélovém
vySetfeni, k zobrazeni perfuznich poruch (napt. mozek, plice, myokard), dale v diagnostice
poruch funkce konkrétnich organti (napt. ledviny) nebo slouzi jako prikkaz poruchy toku,

drenédze a pohyblivosti (jicen, lymfatické cesty).

Od samého zacatku jsou si nuklearni medicina a endokrinologie velmi blizkymi obory.
Uz v poloving 20. stoleti doslo k prvnimu vySetieni $titné Zlazy za pomoci otevienych zaticu.

Vroce 1942 byl poprvé vyuzit 13

v diagnostice a také v terapii pacienti trpicich
hypertyre6zou. S vyuzitim moderni techniky existuje dnes vice moznosti jak s pomoci
radionuklidi vysetfit a 1é¢it pacienty s nékterymi endokrinopatiemi. Prestoze scintigrafie hraje
stale dulezitou roli v diagnostice i terapii malignich karcinomu §titné zlazy, je dnes metodou
prvni volby sonografie. Déle se za pomoci radionuklidi zacala vySetfovat 1 pfistitna téliska

a na operacnich salech se setkdvame také s radia¢n€ navigovanou chirurgii.

Denni produkce stitné Zlazy se pohybuje okolo 10 pg trijodtyroninu a 100 png
tyroxinu. Funkce §titné zlazy mize byt zvySena (hypertyredza) nebo snizena (hypotyreoza).
Nuklearni medicina se zabyva vySetfovanim a lé€bou hypertyredz. K posuzovani
strukturdlnich zmén a stanoveni objemu tyreoidalni zlazy se stala metodou prvni volby

sonografie.

Endokrinni nemoci se déli na funkéni poruchy — zmeéna sekrece hormont, bud’
sniZzenou produkci, nebo zvySenym vyluCovanim a morfologické poruchy, kdy se za pomoci
metod nukledrni mediciny nebo radiodiagnostiky posuzuje anatomické a funkéni postizeni
organt (Seidl a kol., 2012, s. 339-341; Kraft, Pekarek, 2012, s. 5-7; Kupka, Kubinyi, Samal,
2007, s. 140; Vicek, 2003, s. 212; Vicek, Ktizova, 2001, s. 17).



Ve velké Casti svéta jsou za nejcastéj$i onemocnéni a poruchy 714z s vnitini sekreci
povazovany pravé choroby S§titné zlazy. Ve vyspélych zemich je postizeno kolem 5 %
obyvatelstva, zatimco v oblastech s jodovym deficitem jimi trpi az 90 % populace. Nemocemi
Stitné Zlazy jsou primérné 5x Castéji postizeny zeny, piibyvaji s v€kem a az 20 % zen
po 45 - 50. roce trpi pravé tyreopatiemi. Na vzniku se podileji hlavné genetické faktory, také
pobyvani v mistech se zvySenou radiaci a vice se vyskytuji v oblastech s nedostate¢nym

zdsobenim jodem a selenem (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 140).

Hlavnim cilem této ptfehledové bakalarské prace bylo odpovédét na otazku, ,,Jaké
poznatky byly o radionuklidové diagnostice stitné zlazy, pfistitnych tclisek a nadort S$titné

zlazy publikovany?”

Hlavni cil byl specifikovan v dil¢ich cilech:
Cil 1: Na zaklad¢ dohledanych informaci zpracovat poznatky o scintigrafii $titné Zlazy.
Cil 2: Predlozit informace o scintigrafii pfistitnych télisek.

Cil 3: Ziskat z dohledanych informaci poznatky o scintigrafii karcinomi §titné zlazy.

Jako zakladni vstupni literatura byly vyuzity odborné knihy:

1. SEIDL, Zden¢k et al.. 2012. Radiologie pro studium i praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-4108-6.

2. SOBIN, L. H.,, GOSPODAROWICZ, M. K., WITTEKIND, Ch.. 2011. TNM

3. klasifikace zhoubnych novotvart. 7. vyd. Praha: Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské Republiky, 2011. ISBN 978-80-904259-6-5.

4. BLAHA, Vaclav et al.. 1997. Nukledrni medicina. 2. vyd. Praha: Univerzita Karlova,
1997. ISBN 80-7184-369-5.

5. VLCEK, Petr 2012. Rakovina §titné z1azy. Soucasné diagnostické a 1é¢ebné moznosti.

1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2012. ISBN 978-80-204-2799-1.
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Vyhledavaci strategie:

Pro vyhled4vani odbornych publikaci byla pouzita kli¢ova slova: diagnostika $titné
zlazy, §titna zlaza a radiojod, radiojod, scintigrafie v endokrinologii, karcinom §titné zlazy,
celotélova scintigrafie, diagnostika diferencovanych karcinomi, technecistan sodny.
Vyhledavaci obdobi bylo zvoleno od roku 2000 do roku 2015. Vyhledavani probé¢hlo
Vv Ceském jazyce. Nalezeno bylo celkem 29 ¢lanki, avsak pro tuto prehledovou bakalaiskou
préaci bylo vyuzito 11 dohledanych ¢lankt. Déle byly pro tvorbu bakaldiské prace pouzity

odborné publikace, sbornik, prezentace a také ¢lanek v anglickém jazyce.
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1 DIAGNOSTIKA STITNE ZLAZY

Diagnostiku $titné zlazy lze rozdélit na funkéni vySetfeni (rozlisi hypertyreodzy
a hypotyredzy) a morfologické hodnoceni, posuzujici strukturadlni zmény (Koranda, 2014,

s. 177-178; Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 140; Vigek, 2003, s. 212).

1.1 Funkéni vySetieni

Funkéni vySetfeni Stitné Zlazy vychazi sice také z anamnézy a klinického obrazu,
predevs§im vSak ze stanoveni hormonl v séru, kde je casto vyuzivanou metodou

radioimunoanalyza a né€kdy také scintigrafie (VI¢ek, 2003, s. 212; Koranda, 2014, s. 177).

Zakladem hodnoceni funkce S§titné Zlazy je stanovit koncentraci TSH za pouziti
supersenzitivnich metod 2. a 3. generace. Pokud se zjisti zvySend hladina TSH, jedna se
0 hypotyredzu. Je-1i naopak plazmaticka hladina TSH snizena, jde o hyperfunkci (Kupka,
Kubinyi, Samal, 2007, s. 141). Uréeni hladiny TSH ma4 také vyznam v odhaleni subklinickych
forem dysfunkci. V tomto pfipadé se u vySetfovaného pacienta zjisti fyziologickd hladina
tyreoidalnich hormont, zatimco plazmaticka hladina TSH jiz neni v normé (Koranda, 2014,
S. 177). Toto vySetfeni je také vhodné doplnit o méfeni volné frakce trijodtyroninu (FT3)
atyroxinu (FT4). Urceni hladiny FT4 pomaha detekovat a hodnotit rozvinuté¢ formy
hypofunkce nebo hyperfunkce. Stanoveni hladiny FT3 slouzi k diagnostice T3-hypertyreozy,
kdy dochazi ke zvySeni produkce T3. Scintigrafie napiiklad umoZiiuje rozpoznat subakutni

tyreoiditidu od hypertyredzy s nadprodukci hormonii (Koranda, 2014, s. 177).

Dale je mozno stanovit hladinu tyreoglobulinu a antityreoidalnich protilatek (Koranda,
2014, s. 177; Vicek, 2003, s. 212). Stanoveni hladiny tyreoglobulinu v séru je dilezité pro
monitorovani recidiv diferencovanych karcinomill u pacientli po Uplné ablaci §titné Zlazy
anasledné eliminaci rezidui pomoci radiojédu. Koncentrace tyreoglobulinu je v téchto
pfipadech velmi nizka a lze ji jen obtizné¢ méfit. U téchto pacientli je tedy povazovana
za dillezity nadorovy marker (Koranda, 2014, s. 177, Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 141,
Vicek, 2003, s. 2012). V séru se Casto stanovuje hladina protilatek proti tyreoglobulinu (anti
Tg) a tyreoidalni peroxidaze (anti TPO). Zjisti-li se vyssi hladina protilatek, mize se jednat

0 autoimunitni onemocnéni (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 141). Také se stanovuje hladina
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protilaitek proti TSH receptorim (TRADb). Vysokd hladina poukazuje na autoimunni
hypertyre6zu. U Hashimotovy tyreoiditidy a subakutni lymfocytarni tyreoiditidy byva
zvySenad hladina protilatek proti tyreoidalni peroxidaze (Koranda, 2014, s. 177). Kupka,
Kubinyi a Samal (2007, s. 141) se zminuji také o imunoreaktivnim kalcitoninu (iCT), jehoz

hladina je povazovana za nadorovy marker u meduldrniho karcinomu §titné zlazy.

Dale se zjistuje anamnéza. Diraz je kladen na pacientovu rodinnou anamnézu. Lékafi
by méli vysetfit také rodinné ptislusniky, kteti jiz byli sledovani ¢i lé¢eni kvili onemocnéni
Stitné zlazy. K vySetfeni §titné zlazy by mélo dojit také u osob po ozafovani v oblasti krku,
hrudniku a hlavy. Pacienti si mohou stéZovat na tlak na krku, buseni srdce, vykyvy hmotnosti,
poruchy termoregulace, dusnost, slabost, tnavu, poruchy cyklu u Zzen, poruchy potence
u muzt atd. (Sarapatkova, 2006, s. 68).

U klinického vySetieni je dilezité povSimnout si kvality klize, lesklych o¢i nebo také
oteklych vicek. Pacient trpici hypertyred6zou ma obvykle zrychlenou fe¢ a dirazné pohyby,
zatimco u hypotyredzy dochazi ke zpomaleni psychomotorického tempa a feci. Nutné je také

posoudit kardiovaskularni systém (Sarapatkova, 2006, s. 68).

1.2 Morfologické posouzeni Stitné zlazy

Kromé¢ scintigrafie §titné Zlazy slouzi k morfologickému posouzeni struktury takeé
palpace, sonografie a aspiracni biopsie tenkou jehlou s cytologickym vySetfenim (Kupka,

Kubinyi, Samal, 2007, s. 142).

U fyzikalniho vySetieni je nutno si povSimnout velikosti uzliku, prohmatat také celou
tyreoidalni tkan a posoudit stav krénich uzlin. Dulezité je také ptihlédnout k palpacnimu
nalezu podle WHO Kklasifikace. Viditelnd ¢1 dobfe hmatna Stitnad Zlaza o objemu vétSim nez
18 ml u zen a 22 ml u muzu se oznacuje jako struma (Mandel, 2005, s. 560; Kupka, Kubinyi,
Samal, 2007, s. 142; V1gek, 2003 s. 212).

Dnes se diagnostika Stitné Zlazy neobejde bez sonografie, diky jeji
dostupnosti a neinvazivnosti, se stala zakladni vySetfovaci metodou. Vyuziva sondy
o frekvenci 7,5-10 MHz (dosah do hloubky 4-5 cm) a kromé posouzeni celkového objemu
Stitné  zlazy, dokaze sonografie urcit i morfologické zmény v jejim parenchymu.
Dopplerovska metoda se pouziva k rozhodnuti o aktivit¢ procesu u hypertyredzy. V piipade

retrosterndlnich partii parenchymu S§titné Zzlazy je sonografie nahrazena standartnimi
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zobrazovacimi metodami, jako je rtg horni ¢asti hrudniku, CT horniho mezihrudi
¢i scintigrafie (Koranda, 2014, s. 178; Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 142; Vlgek, 2012,
s. 18; Vicek, 2003, 212).

Nejvyznamnéjsi z cytologickych vySetteni je aspiracni biopsie tenkou jehlou (FNAB).
Toto vySetfeni neni nijak slozité, Casto se tedy provadi ambulantné za piitomnosti
sonografické kontroly. Hodnoceni nalezu vSak musi provézt zkuseny cytolog a podminkou
hodnoceni je kvalitni cytologicky vzorek. Aspiraéni biopsie tenkou jehlou je Ilehce
zopakovatelné a bezpecné vySetfeni, pfi némz neni nutnd anestezie pacienta. FNAB nelze
pouzit pouze u krvacivych stavl. Vysledky FNAB jsou piesné z 90-95%, avSak ani
u negativniho nalezu nelze se samoziejmosti vyloué¢it pfitomnost nadoru.  Vysledky
cytologického vysetieni se déli na maligni (5-10%, papilarni karcinom), benigni (60-70%,
malignita nepfitomna), suspektni (15-20%, véetné folikularnich novotvarti a vzorka, které
mohou naznacit pfitomnost papilarniho karcinomu) a nediagnostické (8-18%, malé mnozstvi
folikularnich bunék). FNAB je indikovano u rychle rostouci strumy nebo u zrychleného ristu
prokazaného sonografii. Také u diagnostiky chronickych lymfocytarnich  tyreoiditid
a subakutnich tyreoiditid a k posouzeni biologické povahy uzlové strumy, pokud solitarni uzel
dosahuje velikosti vétsi nez 1 cm (Mandel, 2005, s. 561; Kupka, Kubinyi, Samal, 2007,
s. 142; Vigek, 2012, s. 19).

1.3 Scintigrafie Stitné zlazy

Scintigrafie $titné zlazy je zobrazovaci metoda, diky niz jsme schopni ziskat informace
0 morfologii §titné Zlazy a také o rozloZeni funk¢ni aktivity v jejim parenchymu. Rozpozna
tedy hormonéln¢ aktivni ¢i neaktivni uzly (Koranda, 2014, s. 178; Vicek, 2003, s. 212;
Kupka, Kubinyi, Samal a kol., 2007, s. 142; Intenzo, Hung et al., 2012, s. 49).

Fyziologicky se S§titnd zldza zobrazuje jako nezvétSeny utvar, ve kterém se
radiofarmakum rozloZi homogenné (VIcek, 2003, s. 213). Pfi tomto vySetfeni jsou CastéjSim
nalezem tzv. ,,studené uzly”, coz mohou byt loZiska s niz§im hromadénim radiofarmaka nez
v okolni tkani nebo také zcela bez akumulace podaného radiofarmaka. Zachyceni ,,horkych
uzIlt” (vyssi hromadéni radiofarmaka v uzlu nez v okolni tkani) upozoriiuje na moznost
ptritomnosti hyperfunkénich adenomu stitné zlazy (Vicek, 2003, s. 213; Mandel, Susan J.,
2005, s. 560).
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1.3.1 Metodika vySetieni

Pti scintigrafii lezi pacient na zadech s podlozenymi rameny, hlava je mirné zaklonéna
(Kraft, Pekarek, 2012, s. 77). Ze scintigrafického vySetfeni, které je provadéno
na scintilatnich kamerach, ziskame statické scintigramy obvykle v piedni projekci. Nékdy
muze byt vySetfeni doplnéno jesté o predni Sikmé projekce. Scintilaéni kamera byva vétSinou
vybavena kolimatorem zvanym pin-hole, ktery se podoba trychtyfi s jednim malym otvorem,
kudy prochazeji gama fotony. ZvétSeny a prevraceny obraz §titné zlazy je pres tento otvor
v kolimatoru promitan na krystal scintila¢ni kamery. Protoze gama fotony prochazi jenom
jednim malym otvorem, je doba snimani del$i. Také se hiife posuzuje skutecné velikost Stitné
zlazy, proto se pouzivaji na pracovistich nuklearni mediciny i paralelni kolimatory s horSim
rozliSenim (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 143; Vl¢ek, 2003, s. 213; Koranda, 2014,
s. 179).

1.3.2 Priprava pacienta

Pied scintigrafii je tieba dodrzovat urcitda pravidla. Pokud pacient podstupuje
scintigrafické vySetfeni pomoci technecistanu, nemusi vysazovat tyreostatika, ale zakladni
podminkou je aby nemél §titnou zlazu zablokovanou nadbytkem jodu. Pacient se tedy musi

asi 2 — 3 mésice pied vySetfenim vyvarovat ptijmu nadmérného mnozstvi jodu.

Nejcasteji by se mél vyhybat jodu podanému peroralné (napt. kontrastni latky, motské
ryby), transdermalné¢ (jodové dezinfekce) nebo formou océnich kapek, aby nedoslo
k zablokovani jodidové pumpy (VIéek, 2003, s. 213; Koranda, 2014, s. 179; Koranda,
Myslivecek, Husak, 2002, s. 10).

1.3.3 Radiofarmaka

a) *"TcO, technecistan sodny

V dnesni dobé je pro scintigrafii §titné Zlazy diky svym fyzikdlnim vlastnostem
nejvhodnéjsi technecistan sodny. Je finan¢né dobie dostupny, vySetfovaci ¢as jednoho

vySetieni je pomérné kratky a ani radiacni zatéZ neni v porovnani s radiojodem vysoka.
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Tento gamazafi¢ o energii 140 keV s polo¢asem rozpadu 6 hodin vychytava jodidova
pumpa. Protoze se technecistan rychle vyplavuje ze Zlazy, neni nasledné organifikovan, takze

akumulaci radiofarmaka je mozné sledovat jen né€kolik malo hodin po jeho aplikaci.

Pertechnetat sodny se aplikuje (100-150 MBQ) intraven6zné a vlastni scintigrafie je
provedena po uplynuti 20 minut (VI¢ek, Kiizova, 2001, s. 17; Lang, Balonova, s. 27).
Pti vysoké aktivité¢ pertechnetatu v krvi dochédzi k zobrazovani naptiklad i slinnych zlaz
¢i zaludku, nebot’ jsou také schopny koncentrovat jodid. Dochazi tedy ke zhorSeni kvality
scintigramu (VIgek, 2003, s. 213; Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 142; Koranda, 2014,
s. 178; Vl¢ek, Neumann, 2002, s. 124).

b) Radiojod 21 a ™3|

181, , 12 . (o
3 a'?|, které se podavaji formou

Dalsimi casto uzivanymi radionuklidy jsou
jodidovych iontli. Po vychytani jodidovou pumpou jsou jodizovany (pfeménény v elementarni
jod), coz zaru€uje vyrazny kontrast mezi Stitnou zlazou a pozadim. Diky tomu lze ziskat

skute¢né kvalitni scintigram.

Pro scintigrafii §titné Zlazy je vyhodné&jsi pouzit 2] Tento Cisty gamazari¢ ma energii
159 keV a polocas rozpadu 13 hodin (je idedlni), jeho pofizovaci cena je vSak vysoka (vyrabi
se v cyklotronech). Po aplikaci 10-20 MBq tohoto radiofarmaka se snimaji obrazy za 4 nebo
24 hodin. Nékdy je pouzivan !, ktery je cenové dostupn&jsi. Emituje viak beta i gama
zateni (smiSeny zafi¢) a spolu s polo¢asem rozpadu 8.04 dne vede k vy$S§imu radia¢nimu
zatizeni pacientii a také personalu. Energie gama zafeni je 364 keV. PH aplikaci 'l

se vySetieni provadi az za 24 hodin. V terapii se vyuziva beta sloZka zateni.

Z uvedenych informaci vyplyva, ze vzhledem k fyzikalnim vlastnostem a cenové
dostupnosti se nejvice vyuziva pravé vyse uvedeny technecistan sodny (Vicek, 2003, s. 213;

Koranda, 2014, s. 178-179; Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 142; Lang, Balonov4, s. 21).

Pertechnetat sodny a 123) jsou aplikovany intraven6zng, zatimco "I peroralné (Kraft,

Pekarek, 2012, st 77).
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1.3.4 Indikace scintigrafie §titné Zlazy

Poté co se do diagnostiky S§titné zlazy zaradila sonografie, jsou indikace k tomuto

vysetieni z(zené (Kupka, Kubinyi, Sdmal, 2007, s. 143), nelze jej vsak nahradit pii:

- stavech po odstranéni strumy
- diagnostice diferencovanych karcinomti a monitorovani metastaz
- detekci ektopické tkang §titné zlazy

- prikazu funkéni autonomie uzli

stavech po chirurgii na §titné zlaze
(Kraft, Pekarek, 2012, s. 77; Koranda, 2014, s. 180, Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 143).

Za relativni kontraindikaci je povazovana gravidita. Kojeni ditéte musi matka prerusit
po aplikaci 80 MB(q technecistanu sodného na 24 hodin (Kraft, Pekarek, 2012, s. 77).
S ohledem na radiaéni zatéz pacienti je tfeba dikladné zvazit pouziti scintigrafie §titné zlazy

u déti (Santora, 2001, s. 11).

1.3.5 Typy nalezi pri scintigrafii $titné Zlazy

Jak scintigraficky, tak i sonograficky diagnostikovatelné a dobfe hmatné loziskové

zmény ve tkani §titné zlazy jsou oznacovany jako uzly.

Ve vétsineé piipadli se setkavame s nefunkcénimi (studenymi) uzly. Zatimco okolni
tyreoidalni tkan vychytava radiofarmakum zcela fyziologicky, u téchto ,,studenych uzlt”
nedochézi k akumulaci podaného radiofarmaka viibec. Casto jde o benigni adenomy, maligni

1éze vSak také neni vyloucena.

Pokud se nezobrazuje okolni tkan §titné zlazy, zatimco se radiofarmakum hromadi
v uzlech, jde o tzv. ,,horké uzly”. Korelatem je hyperfunk¢ni autonomni adenom. Protoze je

potlacena funk¢ni aktivita okolni tkan€, nedochazi tedy na scintigramu K jejimu zobrazeni.

Pfi nahromadéni radiofarmaka jak v uzlech, tak i ve zbyvajici tkani, nazyvame tyto
loZziskové zmény ,.teplymi uzly”. Pfi¢ina vzniku téchto uzli neni jednoznacna, avSak je

indikaci k provedeni supresni scintigrafie §titné Z1azy.

Muze dochéazet také k chabému zobrazeni §titné zlazy v dasledku poruchy hromadéni

jodu ve stitné Zlaze.
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Dojde-li k nalezu tyreoidalni tkané jinde nez na krku, je nazyvana ektopickou §titnou
zlazou. Pokud v pribéhu vyvoje nedojde k sestoupeni tyreoidalni tkané na krk (nejéastéji
zustava v oblasti kofene jazyka), jde o lingualni strumu. Jestlize vSak tkan piestoupi
az za hrudni kost, dochdzi ke vzniku retrosterndlni strumy. Setkavame se také se strumou

ovarii (Koranda, 2014, s. 179-180; Koranda, Myslivecek, Husak, 2002, s. 11-12).

1.3.6 Supresni scintigrafie Stitné zlazy

Jak jiz bylo zminéno vyse, k diagnostice ,teplych uzli” je vyuzivdna supresni
scintigrafie §titné zlazy. Principem je provedeni vySetfeni pacienta po 14 dnech uzivani
3x20 mg trijodtyroninu, coz odpovidd béZzné denni spotfebé Cloveka. Disledkem uZzivani
trijodtyroninu je utlumeni produkce TSH, ¢imz je zplsoben utlum funkéni aktivity
vV normalnim parenchymu zlazy. Tkan zavisla na TSH se zobrazi jen chabé nebo vibec ne.
Na supresnim scintigramu Ize vidét se stejnou intenzitou jenom nesuprimovatelny autonomni

parenchym §titné zlazy (Koranda, 2014, s. 182; Koranda, Myslivecek, Husak, 2002, s. 16).

1.3.7 Radiojodovy akumulacni test

Pro zjisténi funkce Stitné Zlazy, je mozZné pouzit také radiojodovy akumulacni test,

pfi kterém je méfena akumulace B ve stitné laze.

Na toto vySetieni se pacient musi dostavit nalacno a je mu aplikovano peroralné¢ malé
mnozstvi 31 (asi 80 kBg). Principem této metody je méfeni akumulace podaného radiojodu
Vv celé §titné zlaze po uplynuti 4, 6 a 24 hodin, za pomoci kolimované detekéni jednotky.
Vysledek je dan procentem z aplikované aktivity radiofarmaka (normalni hodnotou je 20 -

40 %).

Hlavni indikaci k provedeni akumula¢niho testu je méfeni kinetiky jodu pted terapii
radiojodem spolu s méfenim efektivniho polocasu radiojédu. Diky tomu, Ze ve floridni fazi
tyreoiditid dochazi ke snizeni hromadéni radiofarmaka ve §titné zlaze, mize byt tato metoda
pouzita také k diagnostice subakutni tyreoiditidy. Jde ale o méné Castou indikaci, spise je
vyuzivana scintigrafie pertechnetdtem (Koranda, 2014, s. 183; Koranda, Myslivecek, HuSak,

2002, s. 17; Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 141; Lang, Balonova, s. 24).
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2 DIAGNOSTIKA PRISTITNYCH TELISEK

Na zadni stran¢ lalokt S$titné zldzy jsou umistény malé parové utvary — pfistitnd
téliska, ktera rozd€lujeme na horni a dolni. VétSinou byvaji ulozena v pouzdre stitné zlazy,
avSak stdva se, ze jsou umisténa pfimo v jejim parenchymu (VIcek, 2012, s. 7). Bunky
ptistitnych te€lisek produkuji parathormon (PTH) s hyperkalcemizujicim ucinkem.
Parathormon tedy zasahuje do regulace kalciofosfaitového metabolismu. Nadmérné

vymeéSovani parathormonu je zplisobeno:

1. adenomem télisek (70-75%)

2. primarnim zvétSenim vSech télisek (10-12%)
3. syndromem mnohocetné endokrinni neoplazie
4

nadorem téliska (0.5-2%)
Terapie spo¢iva v chirurgickém odstranéni téliska (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 144).

Diagnostiku pfistitnych télisek je moZné rozdé€lit na laboratorni a zobrazovaci metody

(Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 144).

2.1 Laboratorni vySetireni

Pokud ma Iékat podezifeni, Ze pacient trpi hyperparatyre6zou, lze provézt
bud’ vySetieni séra, nebo vySetfeni moci. V séru se zjisti napiiklad vysokd hladina vapniku,
hypofosfatémie, zvySena hladina parathormonu, vyssi hladina kyseliny citronové a dalsi.
V moci se pak stanovi degrada¢ni produkt kolagenu z kostni matrix — hydroxyprolin (Kupka,
Kubinyi, Samal, 2007, 145).

2.2 Zobrazovaci metody

V diagnostice adenomt piistitnych télisek, se v nukledrni medicin€ nejvice osvédcila
scintigrafie. OvSem kvili rozliSovaci schopnosti gamakamer mohou byt scintigraficky
zobrazena pouze téliska nad 120 mg. Z tohoto diivodu se stala alternativou dobte dostupna

sonografie (VIcek, Kiizova, 2001, s. 19).

19



2.2.1 Rentgenologické vySetieni

Zakladem rentgenologického vySetfeni je provedeni rentgenového snimku
predilek¢nich mist. Nejcastéji se provadi snimky prsth ruky, kde se mohou objevit drobné
cysty. Dale snimek klenby lebe¢ni s obrazem ,,soli a pepie” — Subperiostalni usurace, obc¢as

se vyskytuje také nalez hnddych tumord (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 145).

2.2.2 Sonografie

Pokud je hledané pristitné télisko normalni, na sonografu jej zobrazit nelze, takze
vytéZnost tohoto vySetieni pii lokalizaci adenomu neni nijak vysoka. Sonografie tato téliska
nenajde z ditvodu naptiklad mediastinalni lokalizace nebo mulize u téliska dojit ke zméné jeho
echogenity. Také je pro sonografii velmi obtizné lokalizovat piistitné télisko, které se nachazi
v parenchymu §titné zlazy. V tomto pfipad€ je nutné provést aspiracni biopsii piistitného
téliska a stanovit parathormon z punktatu. Citlivost této vySetfovaci metody je u adenomu
ptistitnych télisek asi 70-90%, u zvétSenych telisek kolem 30 — 70% (Kupka, Kubinyi, Samal,
2007, s. 145; Vicek, Ktizova, 2001, s. 19).

2.2.3 Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie sice zobrazuje zvétSena pfistitna téliska 1 jejich vztah k okoli,
avsak jeji velkou nevyhodou je vysoké radiacni z4téz pacienta. Senzitivita tohoto vySetieni

byva kolem 40-90% (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 145; Vigek, Kiizova, 2001, s. 19).

2.2.4 Magneticka rezonance

Pokud je tieba lokalizovat hluboko ulozend pfistitna téliska, zvolime pravé tuto

zobrazovaci metodu (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 145; Vigek, Kiizova, 2001, s. 19).

2.3 Scintigrafie priStitnych télisek

Scintigrafie pfiStitnych télisek se pouziva jak kurceni lokalizace zmnoZené

paratyreoidalni tkan¢ — adenomu, tak i k posouzeni funkéni aktivity.
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Aby mohlo byt pfistitné télisko chirurgicky odstranéno, musi dojit k jeho ptesné
lokalizaci a vtom mé vyznamnou roli pravé scintigrafie (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007,
s. 145; Koranda, 2014, s. 184).

Jelikoz v soucCasnosti neexistuje takové radiofarmakum, které by se vychytévalo
pouze v pristitnych téliskdch, musi byt nahrazeno radiofarmaky, ktera se dokazi hromadit
nejen ve §titné Zlaze, ale i v t&lisku. Takovymi radiofarmaky jsou “°*Tl-thallium chlorid,
9MTe-MIBI a *™Tc-tetrofosmin (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 145).

Scintigrafie pfistitnych télisek se muize provézt dvéma zplusoby. A to zvolenim

subtrak¢ni scintigrafie nebo dvoufazové scintigrafie (Koranda, 2014, s. 184).

2.3.1 Subtrakéni scintigrafie

Nejcastéji se v subtrakéni scintigrafii pouziva 2*'Tl-chlorid a %I nebo *™Tc-
pertechnetat. 2*TI-chlorid se dobfe vychytava jak v tyreoidalni, tak i v paratyreoidalni tkani,
zatimco radiojod a pertechnetat se hromadi pouze ve §titné Zlaze (Kupka, Kubinyi, Samal,

2007, s. 145).

VySetfeni pacienta zalind aplikaci pertechnetdtu. Po 15 minutach se provede
scintigrafie a vysledny obraz se ulozi do po&itate. Nasledné& je pacientovi podan °*Tl-chlorid
nebo *™Tc-MIBI. Principem této metody je srovnani scintigramii po aplikaci radiofarmaka
hromadiciho se pouze v parenchymu S§titné zlazy a radiofarmaka, které se akumuluje ve §titné
zlaze 1 v télisku. Po pocitacovém odecteni prvniho scintigramu od druhého, zstane
akumulace jen v oblasti, kde se nachazi adenom (VI¢ek, K¥izova, 2001, s. 19; Koranda,
Myslivecek, Husék, 2002, s. 18; Koranda, 2014, s. 184; Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 145;
Kraft, Pekarek, 2012, s. 80).

Kombinace radiofarmak: 2**Tl-chlorid (75-100 Bq) a **™Tc-pertechnetat (50-175 Bq)
¥MTc-MIBI s 2|
%¥MTc-MIBI (700-800 Bq) a ™ Tc-pertechnetat

Vsechna uvedend radiofarmaka se aplikuji pacientovi intraven6zni cestou (Kraft,

Pekarek, 2012, s. 80).
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2.3.2 Dvoufazova scintigrafie " Tc-MIBI

S ohledem na cenu se stale Castéji vyuziva pravé dvoufazova scintigrafie (VIcek,

KftiZova, 2001, s. 19).

Tato metoda vyuziva rychlejsitho vyplaveni podané¢ho radiofarmaka ze stitné zlazy
nez Z parenchymu zvétSeného pfristitného téliska nebo adenomu. Pii tomto vySetfeni lezi

pacient na zadech s lehce zaklonénou hlavou (Kraft, Pekarek, 2012, s. 80).

¥MTc-MIBI  se po intravendéznim podani rychle vychytdva v tyreoidalni
| paratyreoidalni tkani. Po uplynuti 10 az 20 minut po aplikaci radiofarmaka se provede ¢asny
sken, ktery ukazuje akumulaci radiofarmaka v obou typech tkani (tyreoidalni faze). Dalsi
zdznam, tzv. pozdni, se provede asi 120 az 180 minut po aplikaci (kdy se radiofarmakum staci
vyplavit ze §titné Zlazy). Na tomto obrazu lze vidét soustfedéni akumulace do zvétSeného

téliska ¢i adenomu (paratyreoidalni faze).

Velikost télisek vhodnych pro tento typ vySetfeni je 200 — 300 mg. Tato metoda ma
vysokou specifitu - 90%. Citlivost se pak pohybuje kolem 50 - 90%. Kombinace dvoufazové
scintigrafie a sonografie je optimalni metodou, vzhledem k tomu, Ze se specifita pohybuje

kolem 83% a senzitivita az 96%.

Scintigrafie je vzhledem Kk vysoké radiacni zatézi pacientii u vySetieni pocitacovou
tomografii vyhodna i pfes to, Ze se jen obtizné€ urcuje velikost télisek a hloubka jejich uloZeni.
Proto je vySetfeni doplnéno o fizi SPECT a CT obrazii, moznou diky hybridnim SPECT/CT
kameram (Koranda, 2014, s. 184-185; Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 146; Vicek, Kiizova,
2001, s. 19).
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3 KARCINOMY STITNE ZLAZY

Karcinomy §titné zlazy jsou povazovany za pomérné vzacnd onemocnéni. Vyskyt
se odhaduje na 1% vSech zhoubnych nadort. AvSak v mlad$im az stfednim véku Zivota patii
K nejcastéjSim tumorim. Vyskytuji se pfiblizné u 1,5% obyvatelstva (Vicek, 2013, s. 78).
Tumory §titné Zlazy jsou ale viibec nejcastéjSimi nadory zlaz s vnitini sekreci (Biichler, 2012,
S. 74; Vicek, 2012, s. 5). Vpopulaci je velmi cCasty vyskyt uzli v tyreoidalni tkani
a malignitou je zasaZeno kolem 5% téchto uzll. Za posledni 1éta se vyrazné zvysilo mnoZstvi
diagnostikovanych diferencovanych karcinomd, nejéastéji papilarnich karcinomt v ¢asnych
stadiich vyvoje. Terapie téchto onemocnéni sestava z mezioborového piistupu a tedy z tésné
spoluprace odbornika na nuklearni medicinu, onkologii, endokrinologii a také specialistu
na endokrinologickou chirurgii nejcastéji v oblasti hlavy a krku. V dnesni dobé jsou
k dispozici dokonalejsi vySetiovaci i terapeutické metody. Jedna se napiiklad o méfeni hladin
markert kalcitoninu a tyreoglobulinu v séru, o snadnou dostupnost sonografie a 0 punkci
Stitné zlazy za Ucelem odebrani vzorkli pro cytologické vySetfeni. Tyto metody velmi
zrychlily a zjednodusily diagnostiku malignit tyreoidalni tkan€. Moderni hybridni Systémy
na pracovistich nuklearni mediciny, umoZznily lékatim snadn&j$i a rychlejsi detekci maligni

loziska (Vicek, 2013, s. 78).

Nadory stitné zlazy se déli na diferencované (papilarni, folikularni), medularni
a nediferencované (anaplasticky) karcinomy (Adam, Vorlicek, Vanicek, 2004, s. 291).
Karcinomy §titné zlazy vznikaji maligni transformaci folikularnich a parafolikuldrnich bunék.
Tumory vzniklé z folikularnich bun€k se rozd€luji na dva podtypy, papilarni (75%)
a folikularni nadory (15%). Z parafolikularnich bunék vznika medularni karcinom (Adam,
Vorli¢ek, Vanicek, 2004, s. 287; Biichler, 2012, s. 74). Adam a kolektiv taka uvadéji
pfedpoklad, ze agresivni anaplasticky karcinom vznika dediferenciaci vySe uvedenych
tumorti. Tyto karcinomy S§titné Zlazy vychéazejici z endokrinné aktivniho parenchymu
si vétSinou ponechavaji schopnost tvofit hormony, a pokud karcinomy vychazeji
z folikulérnich bungk, jsou také zéavislé na TSH (Adam, Vorlicek, Vanicek, 2004, s. 287).
Vyhodou téchto karcinomi je, Ze vétSinou dokazi dobfe vychytdvat radiojod (Vicek, 2007,
S. 716). Dalsi maligni nadory postihujici stitnou zlazu jsou lymfomy (3-5%) a také metastazy
z nadori v jinych lokalizacich, jako napfiklad z melanomu, karcinomu plic, prsu ¢i ledviny

(Biichler, 2012, s. 74).
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Jak bude onemocnéni probihat a také zda bude terapie GispéSna je ovlivnéno mnoha
faktory. Neni vyjimkou, ze onemocnéni ma jen mirny prubéh a pacient ma Sanci na dlouhé
preziti. V nékterych pfipadech mé vSak onemocnéni velmi zhoubny prabéh a pacienta jiz
nelze vylécit. U nékterych pacientl se setkavame s nahlym vzplanutim nemoci po letech, kdy
byl 1éCen. Pacienti jsou tedy velmi dlouho bez znamek recidivy onemocnéni. Tyto
hormonalné zavislé nadory §titné zlazy se vyskytuji v priméru 5x castéji u Zen nez u muzd
a mohou postihnout jakoukoli vékovou skupinu. Nejvice se vSak vyskytuji u zen kolem
50. roku v€ku, u muzia okolo 70. roku zivota. V poslednich asi 10 letech doSlo az
ke zdvojnasobeni vyskytu rakoviny $titné zlazy, i kdyz umrtnost mirné klesa. Déje se tak
z diivodu lepsi detekce drobnych karcinomu, ovsem podil mohou mit prave i faktory prostiedi

(Biichler, 2012, s. 74; Vicek, 2007, s. 716).

V poslednich letech je trendem zvySeny narlGst karcinomu Stitné Zlazy jak u déti
a dospivajicich, tak i u dospélych osob. Vroce 2008 doslo podle IARC k zachyceni
213 179 nové vzniklych onemocnéni nadorem Stitné zlazy ve svété. Ztoho se jednalo
033599 piipadd vzemich Evropské unie a o 934 piipadd piimo v Ceské republice.
Nanadory §titné zlazy zemielo vtomto roce 35383 nemocnych a ztoho 81 v Ceské
republice. Podle dat IARC je Ceska republika na 14. misté ze 184 zemi (ktera dodala data)
ve vyskytu rakoviny tyreoidalni tkan¢. Z tohoto trendu vyplyva, ze za 20 let bude dochazet
ve svété k asi 310 000 diagnostikovani novych onemocnéni a v Ceské republice kazdoroéné

k vyskytu az 1000 nové vzniklych nadoru stitné zlazy (Vicek, 2013, s. 78).

3.1 Rizikové faktory

Vicek uvadi (2012, s. 10), Ze v soucasnosti se za nejCast§jsi situace a pficiny,
podilejici se na projevech rakoviny §titné zlazy, povazuji radioaktivni zéafeni, genetické
predpoklady, ptfedchozi operace Stitné zlazy bez substitu¢ni terapie, jind benigni onemocnéni
tyreoidalni tkané, nedostatek jodu v potravé a jiné genetické ¢i hormonalni faktory. Vyznam

ma také znecisténé Zivotni prostiedi i dosud neobjasnéné faktory (VIcek, 2007, s. 716).

Zevni ozafeni v oblasti krku a horni ¢ésti hrudniku je divodem vzniku nadorového
onemocnéni §titné zlazy ze 4-15%. Radiogenni tumory se tedy mohou vyskytovat i po mnoha
letech od ozafovani v oblasti krku, které pacient podstoupil pro jiné nezhoubné onemocnéni

(naptiklad hemangiom, zvétSeni brzliku) ¢i malignity (Hodgkiniv lymfom). Podle
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vypracovanych studii dochézi predevsim u déti a dospivajicich ke zvySenému vyskytu nadorii
Stitné zlazy po jadernych katastrofach. Studie, které se velmi podrobné zabyvaly zvySenym
vyskytem karcinomi §titné zlazy po jaderném vybuchu v Cernobylu v roce 1986 prokézaly,
Ze ozareni obyvatelstva ma vliv na zvyseny vyskyt téchto karcinomt. K rychlému zvySenému
nartstu vyskytu karcinomu $titné zlazy u déti a dospivajicich doSlo jiz béhem prvnich let
po vybuchu. V Ceské republice ale neni vyznam radioaktivniho zafeni takovy. Nértist vyskytu
karcinomu §titné Zlazy u nas, je dan spiSe modernimi pfistroji a rychlejsi a lepsi diagnostikou
— do praxe byla zavedena sonografie a aspira¢ni biopsie tenkou jehlou (Biichler, 2012, s. 74;
Vicek, 2012, s. 10-11; Adam a kol., 2004, s. 287; Limanova, 2006, s. 304).

Za predpokladu, Ze pacient podstoupil operaci (strumektomii), kdy mu byly zbytky
Stitné zlazy ponechany, mize az v 7% dojit k malignimu zvrhnuti. Takto vzniklé nadory jsou
povazovany za vysoce agresivni. Tyto stavy jsou povazovany za vzacné, avSak po jakémkoli
zakroku na $titné Zlaze, je potieba sledovat a zajiStovat substitucni terapii. Do konce
20. stoleti se naSe uzemi fadilo do oblasti s nizkym pfijmem jodu z potravy, které ma
na svédomi vyssi vyskyt folikuldrnich karcinomid. Po zavedeni ochrany pfed nedostatkem
jodu doslo ke snizeni vyskytu folikularnich forem nadord. Dnes je populace zasazena spise
papilarni formou karcinomu, kterd je lépe lécitelna. Také je prokazéna souvislost mezi
nadorem prsu a tumory §titné zlazy, kde jsou za maliginizaci tyreoidalni tkan¢ povaZovany
piedevsim Zenské pohlavni hormony (VIcek, 2012, s. 11; VIcek, 2013, s. 78-79; Biichler,
2012, s. 74; Limanova, 2006, s. 304).

Genetické predispozice jsou pii vzniku karcinomu S§titné zlazy také vyznamnymi
faktory. AZ 5-8x vyssi vyskyt karcinoml neZ u bézné populace je u pokrevnich piibuznych
s diferencovanymi karcinomy. Napiiklad medularni karcinom je déan genetickymi
predispozicemi az z 25%. U pacientli S adematdzni polypozou ¢i Gardnerovym syndromem je
az 100x vyssi riziko vzniku papilarnich forem nadorti (Adam, Vorlicek, Vanicek a kol., 2004,

s. 287; Vlcek, 2012, s. 11; VIgek, 2007, s. 716).

Také chronicky autoimunitni zanét tyreoiddlni tkan€, endemicka struma a dalsi

benigni nemoci §titné Z1azy mohou byt faktorem pro vznik nadora (Vicek, 2012, s. 11; Vicek,
2007, s. 717).
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3.2 Prognéza onemocnéni

Dodrzuje-li pacient s rakovinou §titné Zlazy propracované diagnostické a terapeutické
postupy, je Sance na jeho Castecné nebo, v lepSim piipadé, Gplné uzdraveni vyrazné vysoka.
Biologické chovani forem karcinomil vyskytujicich se u nds ma ptiznivy charakter. Az 85%

nemocnych se pln¢ uzdravi (VIcek, 2013, s. 79).

U nadort stitné zlazy se hodnoti pieziti v odstupu 20 a vice let. Vyskytuji se 1 recidivy
po 30 letech od diagnézy. Prognostické faktory pieziti 1ze rozd¢lit podle: véku nemocného,
pohlavi, histologii karcinomu, stddia onemocnéni, pritomnosti metastaz, rast jinde
nez V pouzdie §titné Zlazy a podobné (Limanové, 2006, s. 311; Vicek, 2007, s. 720; Vicek,
Neumann, 2002, s. 43-45).

N 24

pravdépodobnost imrtnosti na tato onemocnéni. Mladsi pacienti tedy maji lepsi prognozu.
Po 40. roce Zivota stoupa pravdépodobnost recidivy nadoru a tmrti na néj. Davod lepsi
progndzy u mladSich nemocnych neni zcela objasnén. U starSich pacientl je vyssi vyskyt
agresivnéjSich nadort a vyskyt vzdalenych sekundarnich tumort. U pacientl nad 65 let také
dochazi ke snizeni vychytavani radiojodu vzdalenymi metastazami (Vicek, Neumann, 2002,

s. 43).

Dalsim velmi dilezitym ukazatelem je také pohlavi pacienta. Pravdépodobnost
vyskytu nadorti $titné zldzy u zen je vysS$i, muzi naopak maji vys$i riziko vzniku
agresivnéjSich forem karcinomt. U muzl navic dochéazi k vyssi imrtnosti neZ u zen. Nejvétsi

vliv na pfeziti ma ukazatel pohlavi u papilarnich karcinomt (Vi¢ek, Neumann, 2002, s. 43).

Histologicky charakter karcinomu je taktéz pifi prognostice velmi vyznamnym
faktorem. Za nejméné agresivni formu je povazovan papildrni karcinom Stitné zlazy,
nasleduje karcinom folikularni, poté medularni karcinom. Nejagresivnéjsi karcinom s nejhorsi
progndzou je anaplasticky karcinom. 40leté pfeziti je u papilarniho tumoru i vice nez v 85%,
u folikulérnich forem kolem 46% a u medularniho karcinomu jde o 25% (VI¢ek, Neumann,

2002, s. 43). Doba pteziti nemocného se pohybuje jen kolem 6 mésicu (Biichler, 2012, s. 78).

Dtlezit¢é je 1 samotné stadium onemocnéni, ve kterém se pacient nachézi.
V pokrocilém stadiu nemoci je 50% riziko umrti do 15 let, zatimco umrtnost do 15 let

u asnych stadii papilarniho nadoru je kolem 5%. Také velikost karcinomu nad 5 cm,
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ptitomnost vzdalenych sekundarnich nadort, vék vyssi nez 40 let a vyskyt tumoru mimo

pouzdro §titné zlazy jsou povazovany za Spatny ukazatel (VIc¢ek, Neumann, 2002, s. 44).

K zakladnim prognostickym ukazatelim patii také stanoveni vstupni hladiny
tyreoglobulinu jakozto nadorového markeru (biochemicky indikator pfitomnosti nadoru
V organismu pacienta), které ma své misto v tyreoidalni diagnostice jiz od 70. let a je také
nezastupitelny pfi sledovani pacientd s diferencovanym karcinomem. Pokud je delsi dobu
hladina tyreoglobulinu nizka, je nizké také riziko recidivy. U folikularniho karcinomu patfi
stanoveni tyreoglobulinu k nejvyznamnéj$im ukazatelim. U papilarniho karcinomu je
to ptitomnost vzdalenych metastaz (Limanova, 2006, s. 312; Vicek, 2007, s. 720; Vicek,
Neumann, 2002, s. 45).

Vsechny tyto ukazatele je nutno diikladné vyhodnotit a vytvofit kazdému pacientovi

jeho vlastni individualni terapeuticky plan (Vicek, 2013, s. 79).

3.3 Histologicka klasifikace karcinomii Stitné zlazy

Pii onkologickém onemocnéni §titné Zlazy se lze setkat jak s benignimi tumory
(adenomy), tvotici vétSinu uzli ve zlaze, tak i s malignimi nadory, které Casto vedou
k vytvofeni lokalnich nebo vzdalenych metastaz. S malignimi karcinomy se setkavame méné
nez s nezhoubnymi, jen asi v 5% ze vSech nalezenych uzli ve §titné zlaze (Vicek, 2012,

s. 13).

3.3.1 Papilarni karcinom (PTC)

Papilarni karcinom je povazovan za nejcastéjsi typ zhoubného epitelového nadoru (60-
70%). Vyskytuje se pievazné u pacientil ve 30. az 60. roce véku, setkat se s nim muizeme
ale také i u déti ¢i mladistvych. Pro papilarni karcinom je typické zakladani mikrometastaz
I vlaloku stitné zlazy, kde nebyl primarné diagnostikovan. Velmi casto také dochazi
k znovuvypuknuti tohoto onemocnéni. Az u tetiny pacientit dochazi v pokrocilejsich stadiich
k Sifeni karcinomu pfes pouzdro §titné zlazy do okolnich struktur. Ve vét$iné ptipadu je vSak
nador omezen na parenchym zlazy. Projevi se pak jako nebolestivy tuhy uzel na predni stran¢
krku. Castym projevem nemoci, predev§im u détskych pacientti s mikrokarcinomem, jsou
také jednostranné ¢i oboustranné zvétSené kréni lymfatické uzliny. Pro papildrni tumor

je typicka tvorba vice nadorovych lozisek, které se v této formé vyskytuji az v 20-65 %
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pfipadli. Samoziejmé plati, ze vEétsi nador znamena vysS$i riziko recidivy i Umrtnosti,
avSak papilarni karcinom je povazovan za nejméné agresivni typ. Jeho terapie
radiojédem byva velmi UspéSna a pozdni recidivy se vyskytuji jen vzacné. Pii prortstani
nadoru do okoli byvaji nejcastéji postizeny dychaci cesty, jicen, cévy krku, nervy, svaly
I kize. Papilarni karcinom se vyskytuje Vv nékolika variantach. Existuje folikularni
varianta, varianta z vysokych nebo z valcovych bungk a sklerotizujici varianta, vyskytujici se
zejména v détském veéku (Adam, Vorlicek, Vanicek a kol., 2004, s. 287-288; Limanova, 2006,
s. 301-302; Vigek, 2012, s. 13-14; Vicek, 2013, s. 79; VI¢ek, Neumann, 2002, s. 28).

3.3.2 Folikularni karcinom (FTC)

Tomuto malignimu epitelovému nadoru §titné zlazy s folikularni diferenciaci bun¢k
chybé¢ji, pro papilarni karcinom typické, struktury. Je vSak povazovan za druhy nejb&znéjsi
typ nadoru §titné Zlazy. Vyskytuje se pfiblizn€ u 10 % pacientl s rakovinou tyreoidalni tkang.
V zemich s nedostatkem jodu je jeho vyskyt ¢astéjsi (40 %). Timto naddorem jsou postiZzeny
zejména zeny sttedniho a vyssiho véku, u muza ale také neni vyjimkou. Folikularni karcinom
tvofi vzdalené metastazy, které se §ifi hematogenni cestou do kosti a plic (15-20 %) a dobie
akumuluji radiojod. K tvorbé metastaz v lymfatickych uzlinach dochézi jen ve 3-5 % ptipadi
(Vicek, 2013, s. 79; Vicek, 2012, s. 14; Limanova, 2006, s. 302). Folikularni karcinom
existuje také ve vice variantach: vysoce invazivni typ ma vytvoreny vzdalené¢ metastazy uz pii
urceni diagndzy; minimalné invazivni typ Casto nelze diagnostikovat jest€¢ pred operaci;
inzularni typ tvofi hnizda malych folikuldrnich bunék a je povazovan za vysoce agresivni
nador, ktery casto metastazuje; nador z jasnych bunék obsahuje velké mnoZstvi glykogenu
a vyskytuje se pomérné vzacné (VI¢ek, Neumann, 2002, s. 28-29). Vicek (2012, s. 14) také
upozoriiuje na onkocytarni variantu nadoru. Pro tento karcinom, obsahujici cytoplazmu
s velkym mnoZstvim jader a mitochondrii, je typicky nepiedvidatelny priibéh onemocnéni.
Muze byt agresivni a vyjimkou neni ani Sifeni metastaz do plic a kosti. Pti terapii jsou
pouzivany radikalnéjsi postupy, V disledku snizené schopnosti vychytavat radiojod

nadorovymi bunkami.

3.3.3 Anaplasticky karcinom (ATC)
Tento typ karcinomu je nediferencovany a je povazovan za velmi agresivni nador
tvotici neobvyklé buiiky S nékolika jadry. Vyskytuje se ve 3-5 % ptipadi, zejména u pacientd

ve vyssim veéku. Je fazen mezi nejagresivnéjsi nadory viibec, v disledku velmi rychlého Sifeni
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do okolnich struktur po nahlém vypuknuti nemoci. Je nebezpecny pravé tim, ze jej nelze
dlouho rozpoznat. Charakteristicky je pro n¢j vyskyt u pacientll se zvétSenou strumou, ktera
se zaCne nahle, béhem néckolika malo tydnd, zvétSovat. Anaplasticky karcinom se $ifi jak
lymfatickou cestou, tak i hematogenné. Utlacuje okolni blizké struktury, ni¢i tyreoidalni tkan
a velmi brzy tvofi metastazy ve spadovych uzlinach a také ve vzdalenych organech. Terapie
radiojodem neni moznd v disledku neschopnosti nddoru vychytdvat radiojéd, proto se
metodou prvni volby stala systémova chemoterapie a zevni ozéaieni. Kombinace téchto dvou
metod zvySila moznost pieziti az o 2 roky. Anaplasticky karcinom se vyskytuje ve tifech
variantach. Jako vietenobunécny typ se jen tézce odlisi naptiklad od sarkomu. Velkobunécna
varianta je typicka velkymi buiitkami rtiznych tvart s vice jadry a adenoskvamoézni karcinom
obsahuje jak Zlazové, tak epidermoidni buniky (VI¢ek, Neumann, 2002, s. 29-30; Vicek, 2012,
s. 15; VIcek, 2013, s. 79; Limanova, 2006, s. 302; Adam a kol., 2004, 288).

3.3.4 Medularni karcinom (MTC)

Medularni karcinom vychédzi ztzv. C-bun€k (parafolikularnich) majici jiny
embryonalni zdklad nez ostatni typy tyreoidalnich karcinomi. To je pficinou
neschopnosti vychytavat radiojod. Tato forma tvoti 3-10 % karcinomu §titné zlazy. Kalcitonin
z parafolikularnich bun¢k je diikazem pfitomnosti tumoru. Meduldrni karcinom je typicky
svym brzkym zakladanim metastaz v jatrech a plicich. K této situaci dochazi az u Ctvrtiny
pacientd. Karcinom se projevuje pfitomnosti nodularni strumy V hornich i stfednich
lalocich Zlazy s vétSim fyziologickym vyskytem parafolikularnich bunék. Pfi stanoveni
diagnézy byvaji postizeny uz i uzliny na krku a v horni &asti mezihrudi. Castd je také
pfitomnost kalcifikaci pfi vySetfeni sonografii. Pfi terapii medularniho karcinomu je
nezbytnd Uiplna ablace S§titné Zlazy spolu s odstranénim lymfatické drenaze stfedni cCasti
krku i lateraln¢ uloZenych uzlin. Tento karcinom se vyskytuje sporadicky (75-80 %),
ale i familiarné (20-25 %). Dojde-li k recidivé onemocnéni, je nutné pacienta znovu operovat
(VIcek, 2013, s. 79; Vicek, 2012, s. 15-16; Vicek, 2011, s. 336; Limanova, 2006, s. 303;
Adam a kol., 2004, s. 288; Jindtichova, 2002, s. 15).
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Tabulka ¢islo 1, Histologické rozdéleni karcinomi §titné zlazy a jejich zastoupeni

Z folikularnich bunék:
papilarni (PTC) 80-90 %
folikularni, onkocytarni (FTC,0TC) 5-10 %
anaplasticky (ATC) 2-5%

Z parafolikularnich bunék:

medularni (MTC) 5-10 %

Ostatni:

lymfom, sarkom, metastazujici 1-2%

(VIgek, 2012, s. 16)

3.3.5 DalSi nadory S$titné Zlazy

Dalsi nadory se vyskytuji ve §titné zlaze jen vzacné. Jedna se o lymfomy a sarkomy,
coz jsou rychle rostouci nadory postihujici zejména pacientky ve vy$$im véku. Muze byt
velmi slozité odlisit tyto nddory od anaplastickych karcinomi. Pokud se vyskytuji jen pfimo

ve §titné Zlaze, je nejCastéjSim zplisobem 1écby zevni ozareni a radikalni chirurgie.

Hemangiomy se taktéZ vyskytuji velmi vzacné, avSak jedna se o vysoce agresivni
tumory, zpusobujici nekrozy ¢i krvaceni. Postihuje také nejvice Zeny vysSich vékovych

skupin (VI¢ek, Neumann, 2002, s. 31-32; Limanova, 2006, s. 303-304).

3.3.6 Sekundarni nadory

Vyskyt sekundarnich nadort Stitné Zlazy neni tak bézny. Vznikaji bud’ pifimym
Sifenim z okolnich organt, jako napfiiklad ztrachey, jicnu a hrtanu do tyreoidalniho
parenchymu nebo také zpétnym lymfatickym Sifenim z trachey a bronchii. Krevni cestou
do stitné Zlazy metastazuji skoro vSechny tumory, nejéastéji melanomu ¢i tracniku (VIcek,

Neumann, 2002, s. 32; Limanova, 2006, s. 304).
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3.4 Klinicky obraz karcinomii §titné zZlazy

Nédory §titné zlazy maji né¢kolik forem.

3.4.1 Lokalné rostouci uzel

Obraz solidniho, mistné¢ rostouciho uzlu je povazovan za nejCastéj$i. Pokud uzel
neroste dostateCn¢ vyrazné, je jeho diagnostika obtiznd. Diive spocCivalo vySetfeni uzlu
Vv prosté palpaci, dnes jsou metodami prvni volby sonografie a také cilena aspiracni biopsie,
diky které¢ se ziskavaji vzorky potiebné pro cytologické vysetieni. U papilarniho karcinomu
neni cytologické vySetieni obtizné, ale u folikuldrniho karcinomu je tomu pravé naopak.
Pacienta je dobré sonograficky kontrolovat i u nepodezielého nalezu, a pokud dochazi k ristu

uzlu, zvazuje se také chirurgické feseni (Limanova, 2006, s. 306).

3.4.2 Uzlinovy syndrom

Béznym obrazem karcinomu tyreoidalni tkdné¢ je také mistni uzlinovy syndrom
vyskytujici se Casto ve spadovém lymfatickém feCisti v pfedni kréni krajing, v oblasti nad
kli¢ni kosti ¢i v samotném jugulu. U papilarniho karcinomu déti a dospivajicich je béZznym
nalezem zdufeni krénich uzlin nejcastéji na obou stranach. Piida-1i se jesté zvétSeni laloku
zlazy nebo je nalezen uzel ve zlaze, je tato situace povazovdna za velmi podezielou
z malignity. Do krénich uzlin nejcastéji, z karcinomt tyreoidalni tkané, metastazuje papilarni
tumor. Pfed jakymkoli vykonem na lymfatickych uzlindch je nutno provézt sonografické

vySetieni (Limanova, 2006, s. 306).

3.4.3 Vzdalené metastazy

DalSim typickym obrazem néadorG §titné zladzy jsou vzdalené metastdzy. Dobrou
progndzu maji déti s metastdzemi v plicich z papilarniho karcinomu. Tyto plicni metastazy
totiz dobfe reaguji na 1éCbu s vyuzitim radiojodu. S horSi prognoézou se setkavame
u dospélych pacientl. Folikularni tumor $ifi metastazy do kosti, coz zhorSuje prognézu
nemoci. Castym piiznakem metastaz v kostech jsou patologické zlomeniny a bolesti v zadech.
Pokud dojde knalezu vzdalenych metastaz, je opravdu nutné odstranéni $titné Zzlazy

(Limnova, 2006, s. 307).
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3.4.4 Mikrokarcinom

Limanova (2006, s. 307) se také zminuje o minimalnim karcinomu tyreoidalni zlazy.
Ve vétsin€ pripadt dojde k jeho nalezu pfi histologické vySetfeni. Limanova (2006, s. 307)
udava, Ze v dneSni dobé je z nové objevenych nadorit asi 15 % pravé mikrokarcinomem.
Progndéza mikrokarcinomii je povazovana za dobrou. Pokud jsou u pacientl
s mikrokarcinomem objeveny vzdalené ¢imistni metastazy, doporucuje se provedeni

chirurgického odstranéni §titné zlazy.

32



4 DIAGNOSTIKA KARCINOMU STITNE ZLAZY

Mezi zékladni metody diagnostiky nadora Stitné zlazy patii jak vySetfeni pohledem
| pohmatem, tak piedevsim sonografie mékkych tkani, laboratorni a v neposledni fadg,

cytologické vySetteni, které jiz byly popsany vyse.

Pfedoperacni vysetieni se opird, z diivodu moznych metastdz v krénich uzlinéach,
0 sonografické vysetfeni spadovych lymfatickych uzlin krku a pfipadnou cilenou biopsii
tenkou jehlou k posouzeni vzorku pii cytologickém vysetfeni (VIcek, 2013, s. 80; VIcek,
2012, s. 17; Biichler, 2012, s. 75).

4.1 Scintigrafie diferencovanych karcinomi

I kdyZz je dnes metodou prvni volby v diagnostice §titné Zlazy sonografie, pouziti
radioizotopti je stale nenahraditelnou modalitou v diagnostice a terapii diferencovanych
karcinomtl, zejména papilarniho a folikularniho (Vicek, 2003, s. 213; Kupka, Kubinyi, Samal,
2007, s. 143).

ProtoZe diferencované nadory $titné zlazy bézné& recidivuji po letech, je nutné pacienty
s touto nemoci aktivné sledovat. Pokud chceme dlouhodobé sledovat pacienty s papilarnim
¢i folikularnim nadorem, je dobré vyuzit takové metody, pfi kterych nemusi dojit k vysazeni
hormonalni substituce. Z toho divodu je vyhodné pouzit celotélovou scintigrafii s vyuzitim
9MTc-MIBI nebo *™Tc-tetrofosmin. Zaroveii musi byt provedeno sonografické vySetieni

krku a také stanoveni hladiny tyreoglobulinu.
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4.1.1 Celotélova scintigrafie "1 u karcinomu §titné zlazy

Vysetteni (po 6-9 mésicich) je vyuZito pro zobrazeni zbytkl zlazy nebo metastaz
U pacientli, ktefi prodé€lali chirurgické odstranéni Stitné zlazy. Pii vySetfeni se peroralné
aplikuje 74-185 MBq radiofarmaka. Je potieba (pokud pacientovi nebyl podan rekombinantni
humanni TSH) upravit medikaci a vysadit 4 tydny pfed vySetfenim tyroxin a trijodthyronin
dva tydny pfedem. Také si pacient musi davat pozor na zvySeny piijem jodu minimalné mésic

pred vysSetienim. Pfed podanim radiojodu musi byt pacient alespoit 4 hodiny nala¢no. 13
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je podan peroralng 72 hodin pred diagnostickym vysetienim a *#I je intravendzng aplikovén
24 hodin pied scintigrafii. Pacient lezi pii vySetieni na zddech a ma mirné¢ zaklonénou hlavu

(Kraft, Pekarek, 2012, s. 78-79).

4.1.2 Pooperacni Scintigrafie pomoci N atl|

Pouziti tohoto beta a gama zarice dovoluje provézt jak scintigrafii, tak i ablaci zbytkd
zlazy. V takovych ptipadech je aplikovana terapeuticka aktivita 3,7 az 4,4 GBq a po podani
aktivity se provadi kontrolni scintigrafie (3. - 7. den po terapii). Tak se ovéfi rozlozeni
akumulace radiofarmaka v organismu. Pfi této scintigrafii také nékdy dochazi k nalezu
vzdéalenych 1krénich metastdz. Kontrola UspéSnosti eliminace zbytki Stitné zlazy je
provadéna za 1 rok. Dozivotné se pak kontroluje hladina tyreoglobulinu, ktery je povazovan

za spolehlivy nddorovy marker (VI¢ek, 2003, s. 213; Vicek, Ktizova, 2001, s. 17).

4.1.3 Scintigrafie pomoci *"Tc-MIBI

$MTc-MIBI bylo zavedeno do praxe pro vySetieni myokardu, avSak brzy se zjistila
jeho akumulace i v nékterych malignich tumorech. K hromadéni dochazi piedevsim
v mitochondriich Zivotaschopnych bundk. Scintigrafii za pomoci *™Tc-MIBI Ize vyuzit pro
vyhleddvani metastdz a také recidiv onemocnéni u pacientii, ktefi maji po radiojodové
scintigrafii negativni nalez a zaroveil u nich doslo ke zvySeni hladiny tyreoglobulinu.
Po intravendzni aplikaci 750 MBq radiofarmaka je proveden celotélovy scan (za 20 min
po aplikaci). Touto metodou jsou vySetfovani také pacienti S nizkorizikovym nadorem
(vramci stagingu). Avsak vySetfovany musi pferuSit na 14 dni terapii tyroxinem, jako
u scintigrafie s vyuzitim radiojodu (Koranda a kol., 2014, s. 143; Vicek, 2013, s. 81;
Nyvltova, 2001, s. 51).

4.1.4 BF-FDG PET/CT

Zhoubné nadory ve vys$$i mife vychytavaji, hromadi a vyuzivaji glukozu. Téchto
schopnosti vyuzivame pfi pozitronové emisni tomografii (Vicek, Ktizova, 2001, s. 19). Pokud
doslo u diferencovanych karcinomt k dediferenciaci, ztratil nador schopnost akumulovat
radiojéd. Tyto nadory pak nelze pomoci radiojodu detekovat a ani nemulze byt vyuzit
Vv terapii. U dediferencovanych karcinomt se zvySuje vyuzivani glukozy v jejich parenchymu,

proto se tedy pouzivda PET/CT za pomoci fluorodeoxyglukédzy. Je ziejmé, ze pokud se
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diferencované karcinomy daji dobfe zobrazit pomoci radiojodu, tak na PET/CT
jsou detekovatelné hife nebo vibec. Naopak dediferencovany karcinom lze zobrazit pomoci

PET/CT, ovSem nedochazi k akumulaci radiojodu (Koranda, 2014, s. 155).

415 Rekombinantni TSH

Pii dlouhodobém sledovani nemocnych se osvéd¢ilo také podani rekombinantniho
humanniho TSH (thTSH), diky kterému je mozné provadét diagnostickou scintigrafii
radiojédem bez nutnosti pfedem (4 tydny) vysadit hormony S§titné zlazy. Vyuziti je vSak

limitovano vysokou cenou metody (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 144).

4.2 Scintigrafie v diagnostice medularniho karcinomu

Parafolikularni bunky, ze kterych tento karcinom vychazi, produkuji aktivni pisobky,
peptidové hormony a kalcitonin, jeZ je nadorovym markerem. U medularniho karcinomu

nedochazi k akumulaci radiojodu ani tehnecistanu sodného (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007,

5. 144).

42.1 Scintigrafie pomoci " Tc-DMSA

Toto radiofarmakum se nekumuluje v normalni S$titné zlaze, proto je vhodné
pro vyhledavani recidiv a detekci jaternich a kostnich metastdz. Po uplynuti dvou hodin
od aplikace radiofarmaka dochazi k jeho akumulaci v ledvinach, skeletu, slezin€, hypofyze,
velkych cévach, nosni sliznici a u Zen také v prsou (Vicek, 2007, s. 720; Kupka, Kubinyi,
Samal, 2007, s. 144). ®™Tc(V)-DMSA byla vyvinuta k detekovani karcinomii. S riiznou
intenzitou se kumuluje v nejruznéjSich tumorech, avsak nejvice se vyuziva u pacientd s MTC,
Scintigrafie se provede za 2-3 hodiny po aplikaci. Jedna se o planarni celotélové a SPECT
vysetfeni. Citlivost na detekci vzdalenych metastaz se pohybuje kolem 80 % (Koranda a kol.,
2014, s. 145).

4.2.2 Scintigrafie pomoci OctreoScanu

Meduldrni karcinom obsahuje ve 40 % somatostatinové receptory, z toho divodu
je pouzivana scintigrafie za pouziti ***In-pentetreotidu, coz je analog somatostatinu, ktery se

u dobte diferencovanych karcinomii vaze na tyto receptory (piedevSim subtyp 2 a 5).
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Po uplynuti 24 nebo 48 hodin, kdy bylo pacientovi aplikovano toto radiofarmakum
(175 MBq), se provadi planarni celotélova scintigrafie. Také je doplnéna SPECT ¢&i
SPECT/CT vysetfenim za 48 nebo 72 hodin po podani radiofarmaka. SPECT dokaze
odlisit fyziologickou- jatra, slezina, ledviny a také (mén¢) Stitnd Zzlaza se zobrazuji
fyziologicky-akumulaci od nahromadéni radiofarmaka v nadoru. Pokud nemocny uziva
analogy somatostatinu, musi je minimaln¢ tyden pfedem vysadit, aby se zabranilo vysyceni
receptort. Pouziti OctreoScanu slouzi k detekci metastaz v krku a mezihrudi. U zanétlivych
onemocnéni, Hodgkinovy nemoci, non-hodgkinovych lymfomG a po ozafovani plicni
tkané¢ mize dojit k faleSné pozitivnim nalezim. Tato metoda je zlatym standardem
Vv prokazovani aktivity autoimunitniho procesu (Koranda, 2014, s. 148; Vicek, 2007, s. 720;
Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 144; Kraft, Pekarek, 2012, s. 51). Kvuli radia¢ni zatézi,
dlouhému polo&asu rozpadu, vysoké energii a cend neni “'In optimalnim radiofarmakem
pro provadéni scintigrafie. V soucasnosti jsou k registraci pfipravovany somatostatinové

vvvvv

®®GA-DOTA-TOC (Koranda, 2014, s. 149).

4.2.3 Scintigrafie pomoci ‘21/"*1-MIBG

Tato metoda ma velkd vyznam, totiz pokud dochazi k akumulaci '**I-MIBG
V metastazach, ovéfi se, ze PU-MIBG mize byt pouzito také v terapii (Koranda a kol., 2014,
S. 145). Tento synteticky analog guanetidinu a noradrenalinu byva, diky nizsi radia¢ni zatézi

2] Po intravenoznim podani radiofarmaka se

alepsi kvalit¢ snimkli, znacen Ccastéji
celotélova scintigrafie provadi za 4, 24 a nékdy 1 za 48 hodin. Je doplnéna SPECT vySetfenim
za 24 hodin po podani radiofarmaka. Senzitivita u medularniho karcinomu je kolem 25-40 %
a ufamiliarni formy a hyperkalcitoninémii ma nejlepsi vysledky. K fyziologickému
vychytavani dochazi v jatrech, srdci a slinnych Zldzach. ZvySené se akumuluje
v nadledvinach, ledvinadch, mo¢ovém méchyii a diky radiojodu 1 ve §titné Zlaze a hypofyze.
Abychom piedesli zbytenému ozafeni Zlazy, je potieba ji blokovat chlorigenem (Koranda,

2014, s. 146; Vicek, 2007, s. 719; Kupka, Kubinyi, S4mal, 2007, 144).

4.2.4 Imunoscintigrafie

Pro diagnostiku meduldrniho karcinomu se pouZzivaji fragmenty anti CEA protilatek.
Protilatky byvaji nejCastéji znaceny ¥mre, Mn a'?L Predeviim u agresivnich forem
meduldrniho karcinomu dosahuje citlivost az 80 %. Po oznaceni protilatek radionuklidem
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se provadi pozitivni nadorova scintigrafie. Nevyhodou této metody je vysoka cena, takze
Vv praxi neni tolik vyuzivana (Vicek, 2007, s. 720; Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 144;
Vicek, Kiizova, 2001, s. 19).
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5 RADIACNI OCHRANA PERSONALU A PACIENTU

5.1 Radiaéni ochrana personalu

Podle Golisové a Krafta (2010, s. 565) je vSeobecna mira ozafeni personalu
V nemocnic¢nich zafizenich nizka a zdravotni rizika plynouci z ucinku ionizujiciho zareni
nejsou tedy prakticky zadna. Na oddé€lenich nuklearni mediciny vSak dochazi K urcitému
ozareni zaméstnancu, jez jsou vystaveni ucinklim ionizujiciho zatreni. Déje se tak pii vyrobé
radiofarmak v generatorech nebo urychlovadich ¢astic, ale také pii pripravé radiofarmak na
pracoviStich nuklearni mediciny. Samoziejmé¢ také b&hem aplikace otevienych zarich
pacientim dochézi k radia¢nimu zatizeni personalu (Hudzietzova, 2012, s. 97). Radia¢ni zatéz
persondlu zavisi na metodach prace a jeji organizaci, monitorovani pomoci dozimetru,
pouzivani ochrannych pomicek a znalosti principii radiaéni ochrany. Kazd¢ odd¢€leni pracuje
S jinymi metodami a postupy, a proto dochédzi k velkym rozdilim v mife radiani zatéze
(Golisova, Kraft, 2010, s. 565). Zaméstnanci oddéleni nukledrni mediciny v ramci
diagnostického vySetieni obsluhuji zobrazovaci pftistroje (PET, SPECT, scintilacni kamery,
hybridni systémy), diky kterym Ize pozorovat distribuci a akumulaci otevienych zafict
v riznych tkanich a organech. Persondl je tedy po celou dobu monitorovan osobnimi
dozimetry noSenymi vlevo na horni ¢asti hrudniku. Pfedpoklada se mnohem vyssi radiacni
zat¢z zaméstnanct kvuli vnéjsimu ozareni a z toho diivodu se neprovadi kontrola vnitiniho
ozateni, zpusobena inhalaci kontaminovaného vzduchu. Navic jest¢ neexistuje dozimetr,

ktery by byl schopen detekovat takto nizkou troven zatreni (Hudzietzova, 2012, s. 96-97).

Na vSech mistech, kde se pracuje s radioaktivnimi zdroji, se musi peclivé dbat
na radiani ochranu osob vyskytujicich se v blizkosti G€inkli ionizujiciho zafeni. Pozadavky
kladené na radiaéni ochranu u nas, v Ceské republice, ustanovuje SUJB a také Atomovy
zékon (18/1997 Sb.). Z legislativy také vychazi havarijni plan, provozni tad, zabezpeceni
jakosti atd., dalezitou roli pro radiatni ochranu ma kontrolni ¢innost. Zaméstnanci musi
dodrzovat pfisné limity davek, které nesmé&ji byt v béZzném provozu v zddném piipadé

ptekroceny (Hudzietzova, 2012, s. 97; Golisova, Kraft, 2010, s. 566).
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Tab. 2 Davkové limity

DAVKOVE LIMITY
. . . S . Davkové limity Davkové limity
Charakterizovana Obecné davkové B
s SRS pro radiacni pro studenty a
velic¢ina limity 2 2
pracovniky. ucné
E [mSv/r] 1 50 (20) 6
E pro obdobi 5 let
jdoucich za sebou 5 100 -
[mSv]
Hy pro 1 cm” kize 50 500 150
[mSv/r]
Hy ‘pm olni ¢ocku 15 150 50
[mSv/r]
] I na ruce od Pl’b’ll’l | "
az po predlokti a nu~ L 500 150
nohy od chodidel az
| po kotniky [mSv/r] »

(Hudzietzova, 2012, s. 98)

Zameéstnanci na oddélenich nuklearni mediciny jsou vystaveni, na rozdil od terapie
a radiodiagnostiky, jak vnéjSimu, tak i vnitfnimu ozéfeni. Je dileZité, aby radiacni zatéz
personalu v praxi byla tak nizka, jak jen je to mozné. A také aby negativni u¢inky ionizujiciho
zateni byly co nejmensi. Radiacni ochrana personaltl je ddna monitorovanim kontaminace,
dodrzovanim postupti, metod a pravidel. Je nutné tedy ptisné dodrzovat principy radiacni
ochrany a znat zpiisoby ochrany jak pted vnéjSim, tak i1 pfed vnitfnim ozéfenim. Mezi
zakladni zptisoby ochrany pfed vnéj$im ozafenim patii ochrana vzdalenosti (intenzita klesa se
¢tvercem vzdalenosti), casem (€¢im kratSi doba, tim niz$i davka) a stinénim (vhodné zvoleny
materidl). Aby bylo co nejniZs§i 1 vnitini ozéafeni personalu, je dllezité pifisné dodrZovat
pravidla hygieny tzn. v kontrolovaném pasmu se Nesmi jist ani pit, pii praci se pouZzivaji
ochranné pomicky (bryle, rukavice, zastéry). Velky diraz je kladen na ochranu zaméstnancti
a osob, jez jsou ve styku s pacientem, ktery obdrzel radiofarmakum s vysokou aktivitou
v ramci terapie (Husak a kol., 2009, s. 96; Hudzietzova, 212, s. 98-99; Golisova, Kraft, 2010,
S. 565-566).

5.2 Pozadavky na radiofarmaka

Oteviené zafiCe jsou na pracovistich nuklearni mediciny vyuzivany k diagnostice

i 1éCbé pacientli, a proto musi vyhovét uréitym pozadavkim, aby mohla byt aplikovana.
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U radiofarmaka je potfeba znat jeho fyzikdlni a chemické vlastnosti, farmakokinetiku,
dostupnost, cenu a dal$i. Pfi vyrobé radiofarmak je nutna také kontrola kvality (piesné
definované zkousky). Pfed podanim otevieného zatice pacientovi, jakoukoli cestou, se proveii
chemicka, radionuklidova a radiochemicka cistota a také hmotnostni aktivita. Pokud
se vSechny urcené zkouSky provedou, radiofarmakum muze byt pacientim aplikovano

at’ za diagnostickym ¢i terapeutickym ucelem (Hudzietzova, 2012, s. 99).

5.3 Radia¢ni ochrana pacientii

Husak (2009, s. 100) tikd, Ze se pacientovi aplikuje co nejmensi mozné mnozstvi
radiofarmaka zarucujici diagnostickou informaci pfi co nejnizsi radia¢ni zatézi. Radiacni
zatéz pacienta je dana absorbovanou davkou Vv ur¢itém organu ¢i tkani a efektivni davkou.
Tyto hodnoty jsou velmi dilezité pro zajisténi radiacni ochrany pacienta. V ramci diagnostiky
jsou pacientim aplikovany nizsi aktivity (MBq), a proto mohou pacienti po vySetfeni odejit
Z nemocnice domi. Jsou vSak pouceni o dostate¢né hydrataci, kterd vede k rychlejSimu
vylouceni radiofarmaka z organismu, a ke snizeni radiacni zatéze mocCového méchyre.
U pacientli podstupujicich terapii se akumuluje radiofarmakum delsi dobu (dny), aby doslo
K cilené likvidaci tumoru, metastazy atd. a zaroven se Setfily okolni zdravé tkan¢. Aplikovana
aktivita se pohybuje v faddech GBq. Pokud by tedy tento pacient odeSel z oddéleni, doslo by
Kk vyznamnému ozafeni jak rodinnych pfislusnikd, tak naptiklad i spolupracovniku,
spolucestujicich a dalSich osob, které byly v kontaktu s pacientem. Aby k této situaci nedoslo,
je pacient hospitalizovan na oddéleni bud’ v jednolizkovém pokoji, nebo spolecné s dalSim
pacientem se stejnou aplikovanou aktivitou. Tato oddéleni patii do kontrolovanych pasem
apacient ma tedy ptisny zdkaz navstév na pokoji. Pokud se pohybuje v navstévnich
mistnostech, pak jen omezenou dobu. Uplny zikaz navitév maji tShotné Zeny, déti
a mladistvi. Béhem svého pobytu, musi pacient dodrZzovat piisnd pravidla jako pouZivani
nemocni¢nich ruénikli a odévi, jednordzové kapesnicky, sprchovat se kazdy den, dusledné
myti rukou po pouziti toalety a dalsi. Klesne-li aktivita aplikovaného radiofarmaka v
organismu pod 250 MBq, miiZze se pacient vratit domu, ale dale dba na radia¢ni ochranu.
Pted propusténim do domadci péée musi byt tedy fadné poucen. Personal poskytujici péci
témto (léCenym) pacientim, také dbd na minimalizaci ozafeni. Je tedy dilezitd ochrana
stinénim, ¢asem a vzdalenosti, ale zaroven nesmi dojit ke sniZzeni kvality poskytované péce.

Personal proto musi byt kvalifikovdn a proSkolen, aby tuto c¢innost mohl provadét.
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Zaméstnanci provadi uklid pokoji, pouze pokud neni pacient pfitomen a v gumovych

rukavicich (Hudzietzova, 2012, s. 99-100; Hudzietzova, 2012, s. 105-107).
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ZAVER

V této prehledové bakaléaiské praci jsou shrnuty dohledané informace o diagnostice
nadort Stitné zlazy a scintigrafii pfistitnych télisek pomoci otevienych zarict. Hlavnim cilem
bylo shromazdit publikované poznatky tykajici se dané problematiky a vytvofit z nich uceleny
ptehled. Ke splnéni dil¢ich cilt bylo zapotiebi dohledat informace pfevazné v ¢eském jazyce.

Tato bakalai'ska prace je rozdélena do péti kapitol.

Prvni kapitola pojedndva o moznostech diagnostiky $titné zlazy a pfispiva tedy
ke splnéni prvniho dil¢iho cile. Jsou zde zpracovany poznatky o funkénim vysSetfeni
a morfologickém posouzeni §titné Zlazy. K posouzeni morfologie §titné Zlazy se vyuziva
scintigrafie, diky které jsme schopni ziskat informace o rozloZeni funkéni aktivity v jejim
parenchymu. V diagnostice karcinomut S§titné zlazy ma scintigrafie nezastupitelné misto,
metodou prvni volby je vSak diky neinvazivnosti a dostupnosti sonografie (ktera byva casto
doplnéna o aspiraéni biopsie tenkou jehlou). V prvni kapitole je dale blize popsana
scintigrafie. Je zde uvedena metodika vySetieni, ptiprava pacienta, vyuzivana radiofarmaka
(nejpouzivanéjsi jsou gngCO4, Bl a l2?’1), indikace, mozné typy nalezil, supresni scintigrafie

- “ur 131

v diagnostice ,,teplych uzli” a radiojodovy akumulacni test, pti kterém se méfi akumulace

ve §titné zlaze.

Druhéd kapitola je zaméfena na splnéni dalSiho cile, tedy diagnostiku pfistitnych
télisek, kterou Ize rozdélit na laboratorni vySetfeni a vyuziti zobrazovacich metod.
Pfi podezieni na hyperparathyredzu je pacientovi nejprve proveden odbér krve (ke stanoveni
vySe hladiny parathormonu) a vySetfeni moci. Ze zobrazovacich metod se v diagnostice
adenomil tclisek nejvice osveédCila scintigrafie. Alternativami jsou sonografie, provedeni
rentgenového snimku, pocitacova tomografie a magnetické rezonance. Kapitola se zabyva
scintigrafii pfistitnych télisek, ktera slouzi k lokalizaci adenomi a k posouzeni funkéni
aktivity. Scintigrafie je provaddéna pomoci radiofarmak, které se dokézi hromadit jak
ve zmnozené parathyreoidalni tkani (adenom, event. hyperplazie), tak i ve S§titné zlaze.
Existuji dva mozné zplsoby provedeni — subtrak¢ni scintigrafie a dvoufdzova scintigrafie

pomoci 9MTc-MIBI, které jsou zde také blize popsany.

Tteti kapitola je vénovéana obecné charakteristice karcinomu stitné zlazy. Tyto nadory

jsou sice fazeny k méné¢ Castym onemocnénim, ale v mladSim az stfednim veéku patii
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K nejcastéjsim. Asi 5 % uzld ve §titné zlaze je postizeno malignitou. NejcastéjSim nadorem
Stitné Zlazy je v dnesSni dobé¢ papilarni karcinom v casném stadiu vyvoje. Karcinomy Stitné
zlazy lze rozdélit na diferencované (papilarni a folikuldrni), medularni a nediferencované
(anaplasticky). Tieti kapitola slouzi k detailnéjSimu sezndmeni se s rizikovymi faktory
karcinomil, progndzou onemocnéni, histologickou klasifikaci karcinomti a klinickym obrazem

nadort, které¢ maji nékolik moznych forem.

Ctvrta kapitola pfispiva ke spInéni tietiho cile. Na zakladé dohledanych informaci
je popsana diagnostika karcinomu $titné zlazy. Kromé fyzikalniho vySetfeni, které je
zakladnim, dale laboratorniho a cytologického vySetfeni, hraji zobrazovaci metody -
scintigrafie a sonografie - velmi dilezitou roli. Kapitola je rozdélena na popis scintigrafie
u diferencovanych karcinomti a scintigrafii meduldrniho karcinomu. U diferencovanych
karcinomi miuze dojit po letech k recidivé, je tedy nutné pacienty aktivné sledovat. Ve étvrté

B scintigrafie s *™Tc-

kapitole je popsana pooperacni scintigrafie, celotélova scintigrafie
MIBI, vyuziti PET/CT pomoci fluorodeoxygluk6zy a také vyznam podani rekombinantniho
TSH, které¢ se osvéd¢ilo u sledovani nemocnych. U meduldrniho karcinomu se vyuziva
scintigrafie s *™Tc(V)-DMSA, detekce tumoru a jeho metastdz pomoci zvyseného vyskytu

somatostatinovych receptorti (99mTc-Tektrotyd, OctreoScan) nebo pomoci 121/ MIBG.

Posledni, pata, kapitola se zabyva radiani ochranou pacientli a personalu na oddéleni
nukledrni mediciny. Je nutné splnit principy radiacni ochrany, znat zplsoby ochrany pted
ionizujicim zafenim a dbat na presné dodrzovani postupti danych Statnim ufadem pro
jadernou bezpecnost. Kapitola se vénuje zptisobtim radia¢ni ochrany u personalu a pacientii

a také pozadavklim na pouzivana radiofarmaka.

Hlavni cil i dil¢i cile této prehledové bakalarské prace byly na zakladé predlozenych
publikovanych poznatki splnény. Prestoze je v dneSni dobé metodou prvni volby
Vv diagnostice §titné zlazy a pfistitnych teélisek sonografie, metody nuklearni mediciny, které
podavaji jedineénou — funk¢éni — informaci jsou stale povazovany za nenahraditelnou

modalitu.
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SEZNAM ZKRATEK

Zkratka
Hg
99m-|-C
99M 0
9MTCO,
F-FDG

81Kr

111|n
123|

131|

¥MTCe-MIBI
123118 MIBG
9MTc-DMSA
Na131|

anti-Tg
anti-TPO
ATC

CT

CEA

cm

Vyznam

mikrogram

Technecium

Molybden

Technecistan sodny
Fluorodeoxyglukdza

Krypton

Indium

Radiojod

Radiojod

methoxyisobutylisonitril
metaiodobenzylguanidin
alkalinizovana dimerkaptojantarova kyselina
jodid sodny

protilatky proti tyreoglobulinu
protilatky proti tyreoidalni peroxidaze
anaplasticky karcinom

vypocetni tomografie

protilatky carcinoemryonic antigen

centimetr
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etal.
FNAB
FT3
FT4

FTC

IARC
iCT
keV
kBq
mg
MHz
min
ml
mm
MTC
napf.
PET
PTC
PTH
rh(TSH)

RTG

a kolektiv

aspiracni biopsie tenkou jehlou
volna frakce trijodtyroninu
volna frakce tyroxinu
folikularni karcinom
gigabecquerel

mezinarodni organizace shromazd'ujici data o novotarech
imunoreaktivni kalcitonin
kiloelektronvolt

kilobecquerel

miligram

megaherz

minuta

mililitr

milimetr

medularni karcinom

napiiklad

pozitronovéa emisni tomografie
papilarni karcinom
parathormon

rekombinantni huménni tyreoliberin
rentgenove zareni

strana
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SPECT jednofotonova emisni vypocetni tomografie

T3 trijodtyronin

T4 tyroxin

TNM tumor, nodus, metastaza

TRAD protilatky proti TSH receptorim
TSH tyreotropin

tzv. takzvany

WHO svétova zdravotnickd organizace
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Piilohy

Obr. 1

Nativni Znaceni

Scintigrafie stitné zlazy 99mTec.

Objemny autonomni adenom levého laloku stitné zlazy, aktivita zbylého parenchymu §titné

zlazy je potlacena.

Zdroj: Archiv KNM FN Olomouc
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Obr. 2

Scintigrafie §titné Zl1azy a pfistitnych télisek SPECT/low dose CT.

Nalez sv&€d¢i pro adenom parathyreoidey, ktery je lokalizovan dorzalné od levého laloku

Stitné zlazy.

Zdroj: Archiv KNM FN Olomouc
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Obr. 3

e

Planarni statickd scintigrafie §titné Zlazy 99mTec.
Planarni statickd scintigrafie Stitné Zlazy a ptistitnych télisek 9mTc-MIBI.
Subtrakce obou obrazli svéd¢i pro objemny adenom parathyreoidey vlevo.

Zdroj: Archiv KNM FN Olomouc
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