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Uvod
mediciny. Tento typ terapie je indikovan za i¢elem zniCeni ¢i alespoii poSkozeni patologicky
preménénych bunc¢k pii soucasném co nejmensim pusobeni na okolni zdravé tkané
(Koranda a kol., 2017, s. 188). V¢étsi ¢ast radionuklidd, jez jsou k terapii pouzivany, emituji
zafeni beta minus. Aktualné se zacina i vyuzivanim radionuklida, které emitujici zafeni alfa
(Solny a kol., 2017, s. 7).

Choroby stitné zlazy jsou druhym nejcastéjSim onemocnénim endokrinniho systému.
Na prvnim misté v pomyslném zebficku stoji diabetes mellitus (Brunova, 2008, s. 317).
Hypertyredzou, neboli zvySenou funkci $titné zlazy, trpi piiblizné 2 % dospélé populace,
pricemz se Castéji vyskytuje u Zen (Solny a kol., 2017, s. 7). V 1é¢bé hypertyredzy lze uplatnit
tfi terapeutické postupy. Jsou jimi tyreostaticka 1éCba, chirurgicky zakrok v podobé
tyreidektomie a terapie radioaktivnim jodem ! (Koranda a kol., 2017, s. 189).

Lécba hypertyredzy prostiednictvim radiojodu 31

se vyuzivd jiz od roku 1941.
Ucelem radiojodové terapie u nemalignich chorob tyreoidey je potladeni hyperfunkce
tyreoidalni tkané ¢i nodozit ve §titné zlaze. Cilem této terapie je vyvolani eutyre6zy u pacienta
(stav, kdy jsou hladiny hormont produkovanych §titnou zlazou v normalu). Nehledé na vysi
podané aktivity se Usp&Snost Iécby radiojodem pohybuje okolo 80 %
(Solny a kol., 2017, s. 7).

Karcinom tyreoidey je nejcastéji se vyskytujicim nadorem endokrinniho systému.
Incidence tohoto karcinomu neni pfili§ vysoka, ale v Ceské republice i ve vyspélych zemich
neustale roste (Buchler a kol., 2017, s. 141). Papilarni a folikularni forma karcinomu §titné
zlazy zastupuje pfiblizné 1-2 % vSech malignit u muzi. U Zen je procentudlni zastoupeni
téchto forem vyssi (asi 2-5 % vSech zhoubnych nadort). Zakladem terapie karcinomu §titné
zlazy je chirurgické odstranéni §titné zlazy. Nasleduje lé¢ba radiojodem v rozmezi Sesti az
deviti tydni po chirurgickém zakroku. Terapii radiojodem lze vyuzit u diferencovanych
karcinomu S§titné Zlazy (folikularni a papilarni forma karcinomu §titné Z1azy), protoze dobie
akumuluji radiojod. Jiné formy karcinomd $titné Zlizy bohuzel radioaktivni jod **!
nevychytavaji. Po terapii radiojodem je pacientovi nasazena supresni terapie hormony $titné
zlazy. Podavani radiojodu v ramci 1é¢by karcinomu §titné Zlazy probiha ptiblizné od 40. let
20. stoleti (Solny a kol., 2017, s. 12).

V souvislosti s témito poznatky si lze polozit otazku: ,Jaké aktudlni poznatky

je mozné dohledat o karcinomech stitné zlazy a hypertyreoze, jejich diagnostice a terapii?*



Cilem bakalaiské prace je shrnout aktualni poznatky o chorobach §titné Zlazy,
Dil¢imi cily bakalaiské prace jsou:

1) Shrnout aktudlni poznatky o hypertyre6ze, moznostech jeji diagnostiky a lé¢by se

vvvvv
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Jako vstupni literatura byly pted vlastni tvorbou bakalatské prace prostudovany tyto
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3108-7.

5. SLAMPA, Pavel a kol. c2007. Radia¢ni onkologie. Praha: Galén. xviii, 457 s. ISBN 978-
80-7262-469-0.
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1 Terapie otevienymi zarici

Cilem této lécby je dopravit prostfednictvim radiofarmaka do patologické tkané
takovou aktivitu, jez zaruCuje jeji destrukci. Zaroven plati, Ze okolni zdravé tkan¢ nesmi byt
poskozeny natolik, aby hrozilo poruseni jejich funk¢nosti (Solny a kol, 2017, s. 7).

Jejim predpokladem je vychytdvani radiofarmaka v cilové oblasti pii soucasné cO
nejmensi akumulaci v okolnich tkénich. Rychlost vyplavovani radiofarmaka (z cilového
objemu, okolnich tkani) a intenzita vychytavani RF, jsou dalSimi dtlezitymi parametry, které

U nenddorovych onemocnéni jako je naptiklad hyperfunkce Stitné zlazy, se mizeme
timto zptisobem 1é¢by vyhnout chirurgické ¢i medikamentdzni 1é¢be. U vybranych malignich
diagnéz lze tento zpisob terapie kombinovat napiiklad s chirurgickym zakrokem,
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dopliujici 16¢by (Kupka a kol., 2015, s. 237).

Indikace a kontraindikace
totozné jako pro radioterapii. Patii mezi né terapie malignich chorob, chronickych zanéti,
paliativni terapie bolesti apod.

Absolutnimi kontraindikacemi radionuklidové terapie je té¢hotenstvi ¢i kojeni, duSevni
onemocnéni €1 dokonce nespoluprace pacienta. Dalsi kontraindikaci je tnik moci neboli
inkontinence, Tato kontraindikace ovSem neplati pii nitrokloubni aplikaci radiofarmaka
(Koranda a kol.,, 2017, s. 189). Kupka a kol. (2015, s. 138) uvadéji jako absolutni
kontraindikaci relevantni snizeni tvorby kostni dené po piedchozi terapii a téhotenstvi.

Relativnich kontraindikaci je cela fada, ale témé&f vSechny z nich Ize vhodnou
ptipravou. Pfikladem je vhodny zpiisob zachytavani moci pti inkontinenci ¢i pteruseni kojeni
(Kupka a kol., 2015, s. 138). Koranda a kol. (2017, s. 189) inkontinenci a kojeni povazuje

za absolutni kontraindikaci.

Mechanismus uc¢inku
v cilovém objemu, ktery mame za tikol zahubit. Pro diagnostické ucely se pouziva zateni
gama, které ma dosah fadové v metrech. Naopak pro 1é€ebné ucely se pouziva korpuskularni

zateni s kratkym  doletem, ale za to sdobrou biologickou  Géinnosti



(Kupka a kol., 2015, s. 137). Za terapeutickym ucelem se nejéastéji pouzivaji radionuklidy,
které vyzafuji zafeni beta minus, ale nov¢ji i1 radionuklidy, jez emituji zafeni alfa
(Koranda a kol., 2017, s. 188).

Linearni pfenos energie (LET) u zéfeni beta minus je stfedné vysoky a jeho dosah
v tkanich je nékolikamilimetrovy. Piikladem radionuklidu srozpadem beta minus je *°Y.
U nékterych radionuklida se k rozpadu beta minus ptipojuje rozpad gama. Jejich piikladem
je 131, ®Re nebo *3Sm. Tyto radionuklidy se smiSenym zafenim lze pouzit i k zobrazeni
rozloZzeni radiofarmaka po lécebné aplikaci, coz je jejich vyhodou. Pii aplikaci téchto
radionuklidti v8ak hrozi ozafeni dalSich osob. Z toho divodu je ve vétSiné piipadt nutna
kratkodoba hospitalizace pacienta na oddéleni, a to piedeviim pfi aplikaci I
(Kupka a kol., 2015, s. 138).

Zateni alfa ma vysoky LET. Dosah zafeni alfa v tkdnich vSak dosahuje jen n€kolik
malo mikrometri. Radionuklidem srozpadem alfa je napi. 2?°Ra, 2MAt, 22Po
(Kupka a kol., 2015, s. 137).

K tomu, abychom dosahli vysokého vychytavani radiofarmaka v cilové tkani je mozno
vyuzit téchto pét zpisobi:

- specificka metabolicka aktivita (napt. akumulace 3! ve §titné Zlaze);
- vazba na receptory a protilatky na bunééném povrchu;

- navazani v blizkosti nadorové buriky;

- podani radiofarmaka do télesnych dutin (napt. do kloubnich dutin);

- mistni podani radiofarmaka (Koranda, Myslivec¢ek, Husak, 2002, s. 21).

Terapie a hospitalizace

Radionuklidovd terapie se provadi na Kklinikaich  nuklearni  mediciny
(Koranda a kol., 2017, s. 188). Velkou ¢ast terapii lze provadét ambulantné, za piisného
protoze jejich dosah v tkanich je velmi kratky a pacient tak nemuize ohrozit své okoli.
Po terapii je nutné, aby nedosSlo ke kontaminaci mod¢i, slinami ¢i potem pacienta, protoze
radiofarmakum je vylu¢ovano prave témito té€lnimi tekutinami (Kupka a kol., 2015, s. 138).

V piipadé, Ze jsou aplikovany beta minus zati¢e s doprovodnym vyzatovanim slabého
zafeni gama (napt. '%°Re, !Sm), je mozné 1écbu provadét taktéz ambulantng.
Vyzatovanou energii skoro zcela pohlti tkan¢ pacienta a radiofarmakum je poté v domacim
prosttedi vyluCovano minimalng€. Pacient je po aplikaci radiofarmaka navic patiicné

informovan v podobé podani pisemného pouceni, které obsahuje pokyny, jak dlouho
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a jakym zptisobem se ma doma chovat, aby bylo radia¢ni riziko pro rodinu co nejmensi.
Ambulantni zpusob terapie vSak znamena, Zze pacient po aplikaci radiofarmaka bude pobyvat
vV domécim prosttedi. Tento zplsob terapie nelze poskytnout pacientovi, ktery je
hospitalizovan na jiném nemocni¢nim oddéleni. Divodem je pravdépodobné opakovany
vyskyt téchto pacientti natomto oddéleni, coz by mohlo zpisobit pirekroceni povolenych
limitti ozafeni u zaméstnanct (Koranda, Myslivecek, Husak, 2002, s. 21-22).

Pfi soudasné hospitalizaci na nuklearni medicing lze provadét terapii I
(aktivita vys$$i nez 550 MBq). Duvodem hospitalizace pacienta pii terapii radiojodem,
je vVyzafovani nejen zafeni beta minus, ale také intenzivniho zafeni gama pfi preméné 311
Pfidruzené intenzivni zafeni gama by zpusobilo vyrazné ozatfeni osob v okoli pacienta.
V pifpadé, ze by byla aktivita niz§i nez 550 MBq, je mozné podat !l i ambulantng.
Podminkou je nepfitomnost osoby mladsi patnacti let v domacnosti, kam se pacient po

aplikaci radiofarmaka vrati (Koranda a kol., 2017, s. 188).

Porovnani radiacni terapie a terapie otevienymi zarici

Radioterapie vyuziva ionizujici zafeni pro zanik bunék. NejuzivanéjSim zptisobem
radiacni terapie je vnéjSi ozareni pomoci linearniho urychlovace. Timto typem terapie lze
do cilového objemu vpravit jen omezené mnozstvi zafeni. To je limitovano pruchodem
zdravymi tkanémi, které se nachdzeji mezi cilovym objemem a zdrojem zafeni. Pomoci vnéjsi
radioterapie  lze  dosdhnout davky pouze desitetk Gy vcilovem objemu
(60-80 Gy) a muzeme ozafit pouze urcitou ¢ast téla. V radionuklidové terapii Ize dosdhnout
vysokych davek v cilovem objemu (az stovky Gy). Na rozdil od vnéjsi radioterapie
se piiradionuklidové terapii  aplikuje radiofarmakum piimo do téla pacienta.
Radiofarmakum po priniku do cilové tkané zpusobi zahubeni jejich bunck
(Kupka a kol., 2015, s. 137).

U vnéjsi radioterapie je nutnosti znat rozsah a misto patologického loziska,

kvili pfesnému  zaméfeni cilového objemu ozafovacimi parsky. Vybér radiofarmaka

vvvvv
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ani velikost cilového objemu, protoZe radiofarmakum se akumuluje jen v patologické tkani
urcitého typu (Kupka a kol., 2015, s. 14).
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2 Hypertyreoza (priciny, klinicky obraz)

Tyreotoxikézou neboli hypertyre6zou se rozumi zvySena produkce hormoni Stitné
zlazy. Hypertyreézu rozdélujeme na centralni a periferni. Centralni tyreotoxikéza je velmi
vzacna (Jiskra, 2015, s. 868).

Prevalence hypertyredzy se pohybuje v rozmezi mezi 0,2 % - 1,3 %. Britska studie
z roku 1977 uvadi, Ze vyskyt hypertyredzy je odhadovan piiblizné na sto az dvé sté ptipadi
na 100 000 obyvatel ro¢né (Taylor a kol, 2018, s. 302). Pti porovnani prevalence mezi zenami
a muzi dostaneme pomér 10:1 (Frys$ak, Karasek, Halenka, 2015, s. 161). Graves-Basedowa
choroba, ktera patfi mezi nejéastéjsi pfi¢iny hypertyredzy, piedstavuje 80 % vSech piipada.
Poté nésleduje nodularni onemocnéni $titné zlazy a tyreoiditida. Ro¢ni vyskyt Gravesovy
choroby se pohybuje v rozmezi mezi 20 az 50 piipady na 100 000 obyvatel. Riziko vzniku
této choroby se u Zen pohybuje okolo 3 %, u muzii je to pouhych 0,5 %
(Sharma, Stan, 2019, s. 1049).

Priciny

Jiskra (2015, s. 868) rozd€luje pfiCiny tyreotoxikdzy na periferni, vnéjsi, centralni
a ektopické. Zatimco centralni Ci ektopické priiny fadi mezi vzacné, periferni a exogenni
mezi velmi Casté. Do perifernich pfiCin zafazuje napi. Gravesovu-Basedowu nemoc, zanéty

Stitné Zlazy, difuzni autonomie nebo uzly v tyreoidalni tkani.

Tabulka 1: Pri¢iny hypertyreozy

Periferni Imunogenni Gravesova-Basedowa nemoc

Tyreoiditidy (subakutni, poporodni, néma), hyperfunkéni
faze chronické lymfocytarni tyreoiditydy

Tyreoidalni Tyreoidalni uzly (solitarni, mnohocetné)

autonomie Difuzni autonomie

Polékova Amiodaron, nahly piisun jodu, cytosiny
Exogenni Ptredavkovani tyreoidalnimi hormony
Centralni TSH produkujici adenom

Rezistence hypofyzy na tyreoidalni hormony

Ektopicka Ektopicka tyreoidalni tkan v ovariich (struma ovarii)

Nadprodukce hCG nadorovou tkani

(Jiskra, 2015, s. 868)
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Klinické obraz

Symptomy tyreotoxikdzy nejsou stabilni. Odlisuji se podle doby trvani,
mnozstvi nadprodukce tyreoidalnich hormond a pfiiny. ZvySena c¢innost metabolismu
je jednim z nejcastéjsich piiznakd. Proto lidé stimto onemocnénim nemuzou pfibrat
na hmotnosti (Krsek, 2011, s. 31).

K typickym symptomim patii podle Creeka (2018, s. 3) nesoustfedénost, Uzkost, tremor
rukou, alopecie, struma, nepravidelny menstruace, podrazdénost, nadmérné poceni, zhorSené
snaseni tepla, palpitace, hubnuti.

Creek (2018, s. 3) uvadi jesté dalsi klinické ptiznaky, které nejsou piili§ obvyklé, ale
mohou se objevit. Jsou jimi vyvoj prsu u muzu, diarrhoea (prujem), hypertenze, exoftalmus
(vyboulené o¢i), zarudnuti pokozKy a jeji svédéni, slabost, zvraceni.

Krsek (2011, s. 31) ve své knize ke koznim ptiznaklim fadi kromé vypadavani vlasi
jesté mastné a velmi jemné vlasy, lamavé nehty. Ke kardiovaskularnim symptomtim zafazuje
tachykardii, obcas i fibrilaci sini. O¢ni pfiznaky, jez jsou zpUsobeny zvySenym napétim
sympatiku, zahrnuji skelné oci a tremor vi¢ek. Nékdy se vyskytuje Graefeho piiznak: ,, Pri
pohledu doli zaostava horni vicko za bulbem a mezi hornim okrajem duhovky a vickem je
patrna skléra“ (Krsek, 2011, s. 31).

K dalSim pfiznakim patfi myopatie, ktera se projevuje svalovou slabosti.
Déle se miize objevit osteopordéza, jez je zpusobena negativni kalciovou bilanci
(Karges, Dahouk, 2011, s. 375).

Endokrinni orbitopatie (EO) je piiznak, ktery se objevi az u 60 % nemocnych
s GB chorobou (Brunova, 2008, s. 318). Tato komplikace je spojovana s autoimunitni nemoci
Stitné z1azy a postihuje o¢i. Pfedevsim potom okohybné svaly, tukovou tkan a pojivo V ocnici
(Schovanek a kol., 2017, s. 246). Endokrinni orbitopatie se projevuje exoftalmem, edémem
hornich 1 dolnich vicek, zcervendnim spojivek a retrakei vicek. V disledku poskozeni
okohybnych svali vznika u pacientti s EO diplopie, neboli dvojité vidéni. Symptomy tykajici
se o¢nich vicek jsou ve vétsing piipadli prvotnim projevem EO. Retrakce, ktera je ptitomna

az u 90 % ptipadu, postihuje jedno nebo ob¢ vicka (Karhanova, Kalitova, 2013, s. 68).
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3 Diagnostika hypertyreozy

Diagnostika hypertyredzy se opira predevsim o klinicky obraz pacienta a zvySené
hladiny hormont $titné zlazy (fT4 ¢i fT3). Pomoci urCeni hladin hormond §titné zlazy
se rozliSuje centralni a periferni porucha. Ultrazvuk (USG) je nejpouzivanéjSim typem
vySetieni ze zobrazovacich metod. Dale se ze zobrazovacich metod vyuzivame scintigrafické
vySetieni §titné Zlazy, které slouzi k detekci autonomniho adenomu (Krsek, 2011, s. 31).

Kupka a kol. (2015, s. 86) u diagnostiky zminuji aspira¢ni biopsii tenkou jehlou,
pomoci které lze jesté pred zahajenim 1é¢by rozhodnout o ideélni taktice nebo miie

operacniho vykonu.

3.1 Ultrasonografie

Palpacni vysetteni, které slouzi ke stanoveni odhadu velikosti a soudrznosti §titné
zlazy, se doplnuje ultrasonografii (Kupka a kol., 2015, s. 86). Ultrasonografie urci skute¢nou
velikost §titné zlazy, jeji postoj vi¢i okolnim strukturam na krku, echogenitu (odrazivost),
ptipadné i povahu vzniklych uzli (Seifert a kol., 2019, s. 467). Pfi ultrasonografii $titné zlazy
se pouzivaji sondy o frekvenci 7,5-10 MHz, které maji dosah 4-5 cm do hloubky
(Kopeckova a kol., 2019, s. 44).

Fyziologicky nalez na US

Podle WHO se u zen se za fyziologickou povazuje §titna zlaza o objemu menSim nez
18 ml, u muzi mensim nez 22 ml. Délka §titné Zlazy se pohybuje v rozmezi 30-50 mm. Sitka
a hloubka dosahuje délky 15-20 mm. Oba laloky na bocich pridusnice jsou stejné velké
a soumérné. Stitna Zlaza ma stejnorodou strukturu bez piitomnosti uzlii. Na ultrasonografii ma
Stitna  Zlaza  vyS$§i  odrazivost  vi¢i  okoli, je  tedy  normoechogenni
(Halenka, Frysak, 2016, s. 15).

US obraz u GB choroby

Pii akutni fazi GB choroby jsou laloky zakulacené, struma obvykle symetricka.
Struktura §titné zlazy je nehomogenni. U GB choroby v akutni fazi vykazuje S$titna zlaza
nizkou odrazivost, v nékterych ptipadech mize byt echogenita smisena. Na USG je patrny
vznik krevnich cév ve tkani.

V piipadé, ze je GB choroba léCena tyreostatiky, dochazi k redukci strumy.

Echogenita §titné zlazy stoupd a naopak vaskularizace je na ustupu.
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Gravesova-Basedowa choroba se po 1é¢bé radiojodem na USG projevuje vyznamnym
ustupem velikosti strumy (objem S§titné zlazy je 2-6 ml). Echogenita je na vzestupu.
Vaskularizace S§titné zlazy zcela zanikd. Okraj §titné Zzlazy splyva s okolim, je tézko
rozeznatelny.

Na ultrasonografii, kterd je provedend po totalni tyreoidektomii, je patrné prazdné
lazko (Halenka, Frysak, 2016, s. 45).

3.2 Laboratorni vySetieni

V pritbéhu celého dne Stitna Zlaza tvoii dva typy hormontl. Jedna se o T4 (tyroxin),
ktery je hormonalné¢ méné u¢inny a T3 (tetrajodtyronin). Hormony §titné Zlazy jsou v ob&hu
vazany na globulin, prealoumin a albunim, tedy na transportni bilkoviny a to vice nez
z devadesati deviti procent. Tyreoidalni hormony nejsou v této podobé aktivni. Funkce §titné
zlazy se hodnoti prostiednictvim volnych frakci tyreoidalnich hormont. MnoZstvi
tyreoidalnach hormont v krvi je kontrolovano hypotalamohypofyzarni osou pomoci zpétné
vazby
(Koranda a kol., 2017, s. 175).

Urceni koncentrace TSH v séru a volnych frakci v plazmé kolujiciho tyroxinu (fT4)
a tetrajodtyroninu  (fT3), hraje dualezitou roli pfi podezieni na dysfunkci S§titné zlazy
(Kupka a kol., 2015, s. 86).

Normalni hladiny hormonti: TSH:
- dolni hranice (0,4-0,5 mlU/I);
- horni hranice (4-5 mlU/l);
- fTs: 3,8-9,2 pmol/l;
- T4 9-24 pmol/l (Jiskra, 2015, s. 869).

Centralni tyreotoxikdza se urCuje na zakladé zvySeni fTz a fT4 se souasnou normalni
nebo lehce zvySenou hladinou TSH (Jiskra, 2015, s. 868). Centralni forma je zplisobena
Spatnou funkci hypotalamo-hypofyzarni regulace (Starka, 2010, s. 83). Periferni hypertyre6za
se projevuje snizenim TSH pod mez normalnich hodnot. Pokud se vyskytne soucasné
s poklesem TSH i vzestup fT4 ¢i fTs, jde 0 rozvinutou tyreotoxikozu. V piipadé, Ze jsou
hormony §titné Zlazy vnormg, poté se jednd o subklinickou hypertyredzu
(Jiskra, 2015, s. 868). T3 hypertyreoza, jejiz vyskyt je vzacny, se projevuje zvySenou hladinou

fT3, normalni hodnotou TSH a snizenou hladinou T4 (Brunova, 2008, s. 317).
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Graves-Basedowa choroba je typickd pfitomnosti stimulujicich protilatek proti
TSH-receptoru (TRAK) (Frysak, Karasek, Halenka, 2015, s. 161). Hladiny fTs a fTs
jsou pii tomto onemocnéni zvySené (Kostiuk, 2009, s. 20).

Protilatky proti TSH-receptoru jsou v ptipadé G-B choroby vétSinou zvySené. Ani
Vv piipad¢, ze hladiny protilatek proti TSH-receptoru zvysené nejsou, nelze G-B chorobu tplné
vylouc¢it.  V n€kterych  piipadech se TRAK objevuji az v prabéhu nemoci
(Brunova, 2008, s. 317). Hladiny protilatek TRAK urc¢uji aktivitu této nemoci. Tyto protilatky
se dostdvaji na normalni hodnotu aZ béhem remise onemocnéni. Vzestup protilatek TRAK
poukazuje vétSinou na znovu vzplanuti neboli relaps nemoci
(Seifert a kol., 2019, s. 467).

3.3 Scintigrafie
Scintigrafie stitné zlazy poskytuje informaci o rozlozeni funkéni tkané Stitné zlazy.
Pomoci této diagnostické metody je tedy mozné odlisit neaktivni uzle od téch hormonalné

aktivnich (Kupka a kol., 2015, s. 86).

Radiofarmaka

Prvnim radiofarmakem, které se pii tomto typu vysetfeni vyuziva nejvice, je ®°™TcO4
neboli technecistan. Vyhodou tohoto radiofarmaka je polo€as premény 6 hodin a vyzafrovani
zafeni gama o energii 140 keV (Koranda a kol, 2017, s. 178). Technecistan
se po intravenozni aplikaci vychytavd pomoci natrium jodidové pumpy ve tkani §titné zlazy
stejnym zpusobem jako jodid. Jodid poté vstupuje do dalSich metabolickych déja,
technecistan nikoliv (Kupka a kol., 2015, s. 86).

Dal§imi radiofarmaky jsou !2I" a B3I, které jsou v podob& iontli vychytavany
jodidovymi symportéry. Tyto radiofarmaka jsou poté zabudovana do organickych sloucenin.
Timto zpisobem se dosahne velice zadaného vysokého kontrastu mezi pozadim a Stitnou
zlazou, coz je kli¢ové pro ziskani kvalitniho scintigramu. Tyto radiofarmaka maji ovsem i
nevyhodné vlastnosti, které zabrafiuji jejich rutinnimu pouzivani. V ptipadé *3I" je nevyhodu
jeho vyroba, ktera probihd v cyklotronu. Proto je cena tohoto radionuklidu velmi vysoka.
Diivodem, pro¢ se b&zné pro scintigrafii nepouziva radionuklid I, je vy$§i radiaéni zatéz,
jejiz pticinou je relativné dlouhy fyzikalni polocas, a také to, Ze jsou pii jeho rozpadu

emitovany nejen fotony gama, ale i zafeni beta (Koranda a kol., 2017, s. 178-179).
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Priprava pacienta a metodika vySetieni

Pacient, ktery se ma podrobit scintigrafii stitné zlazy, nesmi po dobu 2-3 mésict pied
vySetfenim dostat abnormalni mnozstvi jodu, a to jak intravenézné (jodova KL), peroralné
(1éky obsahujici jod), tak i transdermalné (desinfekce) (Koranda a kol., 2017, s. 179).

Pii scintigrafii $titné zlazy se velmi Casto vyuziva koliméator typu pinhole, ktery ma
tvar trychtyfe a obsahuje pouze jeden otvor nachazejici se v jeho cele. Jeho vyhodou
je dosazeni dobrého prostorového rozliSeni. K dosazeni vysokého rozliseni pomoci tohoto
kolimétoru je nutné nahravat zaznam delsi dobu, a to z toho dtivodu, Ze fotony gama pronikaji
do kolimatoru pouze jednim malym otvorem. Jeho nevyhodou, ktera zpusobuje mirné
zkresleni skute¢né velkosti $titné zlazy, je zavislost velikosti obrazu organu, ktery je
vySetfovan na jeho distanci od otvoru v €ele kolimatoru. Pokud pro scintigrafii §titné zlazy
pouzijeme kolimator s paralelnimi otvory, ziskdme sice obraz s hor§im rozlisenim, ale za to je
mozné zméfit intenzitu akumulace radiofarmaka ve tkéani. Intenzita vychytavani radiofarmaka
pomaha pii hodnoceni funkéni aktivity stitné zlazy (Koranda a kol., 2017, s. 179).

Se zobrazovanim je vhodné zadit nejdiive za tficet minut po intravendzni aplikaci
radiofarmaka. Snimani probiha vieze (Kupka a kol., 2015, s. 87). V prubéhu scintigrafie
se nahravaji statické scintigramy v piedni, ale v nékterych piipadech i v pfedni S$ikmé
projekci. V nékterych piipadech je vhodné pouzit SPECT nebo SPECT/CT zobrazeni
(Koranda a kol., 2017, s. 179).

Hodnoceni scintigrami

Fyziologicka §titna zlaza se ukazuje jako normalni (nezvétSena) bez loziskovych zmén
(Koranda a kol., 2017, s. 179). Odpovida motylovitému tvaru, soucasné¢ je ulozena mezi
cartilago thyroidea a primétem jugula (Kupka a kol., 2015, s. 87). Loziskové abnormality
vV parenchymu S§titné¢ Zlazy, které lze diagnostikovat pomoci ultrasonografie ¢i palpace,
se nazyvaji uzly. Pouze pacienti se zvySenou funkci $titné zlazy jsou indikovani
ke scintigrafickému vySetieni. Studené uzly tvofi velkou ¢ast nodozit ve §titné zlaze a oproti
normalni tkéni $titné zlazy zadné radiofarmakum nevychytavaji. Ptikladem studeného uzlu je
benigni adenom. Ve vzacnych ptipadech mize byt studeny uzel maligni povahy
(Koranda a kol., 2017, s. 179).
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Jako horké uzly oznacuje ty, které vychytavaji radiofarmakum, ale soucasné nedojde
k zobrazeni okolni tkané S$titné zlazy. Jejich substratem je hyperfunkéni autonomni adenom.
zpusobeno pravé hyperfunkénim adenomem (Koranda a kol., 2017, s. 179).
Typickym scintigrafickym obrazem je tzv. ,sovi oko“, které je zplsobené regresnimi
zménami uvniti horkého uzlu (Kupka a kol., 2015, s. 87).

U ,.teplych uzla“, které vychytavaji radiofarmakum, se zobrazi i zbyvajici tkané §titné
zlazy. U tohoto typu uzli nelze jasné rozpoznat etiologii nalezu, proto je pacient pii nalezu
Hteplych uzli indikovan Kk supresni scintigrafii §titné zlazy
(Koranda a kolektiv, 2017, s. 180).

V piipadé, Ze se §titna Zzl1aza na scintigramu zobrazi velice slab&, jedna se o stav, kdy je
naruSeno vychytavani jodu ve §titné zldze. Tento ndlez je typicky u rozvinuté hypotyredzy
(Koranda a kol., 2017, s. 180).

Supresni scintigrafie

Supresni scintigrafie §titné zlazy se provadi po dvou tydenni medikaci 3x20 pug T3.
Jejim principem je potlaceni tvorby TSH. V duasledku toho dojde k potlaceni funkéni aktivity
ve fyziologické tyreoidalni tkani. Na vysledném supresnim scintigramu se zobrazi pouze
hormony nepotlacend tkan autonomni. Tkéan zavislda na TSH se nezobrazi wvibec,

nebo jen velmi slabé (Koranda a kol., 2017, s. 182-183).
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4 Terapie hypertyredzy

Terapie hypertyredzy je rozdélovana do dvou fazi. Prvni z nich je faze tzv. inicialniho
zklidnéni. Druhd faze se poté oznauje jako definitivni feSeni. Cilem faze inicialniho
zklidnéni je co nejrychlejsi znovuobnoveni normalni funkce Stitné zlazy prostfednictvim
tyreostatik. Tyreostatika ov§em zacinaji fungovat az po nékolika tydnech, proto je na zacatku
terapie nutné tlumit symptomy hypertyredzy, predev$im ty ob&hové. K tomu se nejéastéji
vyuzivaji betablokatory (Jiskra, 2015, s. 870-871). Pouze u jedné tfetiny nemocnych, ktefi trpi
GB chorobou, dojde k remisi tohoto onemocnéni. Pokud tato situace nastane, je mozné
pokracovat v 1é€b& tyreostatiky za soucCasného sledovani jejich nezadoucich UCinkl
(Shindo, 2008, s. 300). V piipad€, Ze ani po dvou letech terapie tyreostatiky u GB choroby
nedojde k remisi onemocnéni nebo naopak dojde k jejimu relapsu, je nutné rozhodnout
0 definitivnim feSeni. Mezi definitivni feSeni fadime terapii radiojodem *'1 ¢&i chirurgicky
zakrok (Jiskra, 2015, s. 870-871).

U hyperfunk¢nich uzli je nutné vzdy urcit definitivni zplisob feSeni, protoZe remise
této nemoci neni mozna a pouze u mizivého procenta nemocnych miize podavani tyreostatik

piedstavovat trvalou lécbu (Jiskra, 2015, s. 871).

Tyreostatika

Podavani tyreostatik je =zdkladem 1éCby nejCastéjSich pfi¢in  hypertyre6zy
(Kostiuk, 2009, s. 20). Tyreostatika se podavaji v piipadé¢ autoimunitni hyperfunkce S$titné
zlazy. Pokud se jedna o hypertyredzu zptisobenou autonomii, 1é¢ba tyreostatiky neni vhodna,
protoze jejich prostiednictvim nelze bez trvalého uzivani udrzet funkci §titné zlazy v normalu.
(Koranda a kol., 2017, s. 189). Terapie tyreostatiky se upiednostiiuje u kojicich Zen,
adolescentt a déti (Dokupilova, Payer, 2013, s. 989).

V Ceské Republice je z tyreostatik dostupny methamizol (thiamazol), carbimazol
a propylthiouracil (Kostiuk, 2009, s. 20). Zatimco v Evropé a Japonsku se jako tyreostatikum
preferuje methamizol, v USA je to propylthiouracil (Dokupilova, Payer, 2013, s. 989).

Methamizol se prodava v podobé 1éku s nazvem thyhoroxol. Carbimazol je net¢inna
forma methamizolu. V téle se carbimazol pfeméni pravé na methamizol, ktery jiz G¢inny je.
Propylthiouracil je dostupny ve formé léku propycil a je indikovan v ptipad¢ tehotenstvi,

laktace, ¢i nesnaSenlivosti carbimazolu (Kostiuk, 2009, s. 20).
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Mnozstvi podavanych tyreostatik je zavislé na pfi¢ingé hypertyredzy. Na pocatku
terapie se v zavislosti na celkovém objemu §titné zlazy a charakteru hypertyreézy obvykle
podava vyssi davka tyreostatik (Brunova, 2008, s. 319).

Kontrola jaternich testli, krevniho obrazu (KO), bilirubinu se provadi pted zacatkem
terapie tyreostatiky. V obdobi, kdy se podavaji tyreostatika, neni nutné provadét kontrolni
sledovani KO ani jaterni testy. Pouze v piipadé uZzivani propylthiouracilu jsou pribézné
kontroly jaternich testd nutnosti (Jiskra, 2015, s. 870).

Nezadouci G¢inky (NU) tyreostatik nejsou p¥ili§ ¢asté, ale v porovnani je jejich vyskyt
u propylthioracylu vyssi, nez je tomu u methamizolu. Zaroven se nezadouci G€inky vyskytuji
Castéji na zacatku terapie, kdy je denni davka tyreostatik vysoka. Ve vzacnych ptipadech
se mizou vyskytnout komplikace jako je agranulocytdza, vaskulitida ¢i jaterni toxicita,
které bezprostiedné ohrozuji zivot pacienta. Mezi kozni nezadouci u¢inky patii napf. svédéni,
koptivka ¢i alopecie. LéCba tyreostatiky pomérné Casto zpusobuje také leukocytopenii.
K mén& obvyklym NU tadime nekrozu jater, trombocytopenii, ztratu chuti apod.
(Dokupilova, Payer, 2013, s. 989-992).

Chirurgicky zakrok

Tyreoidektomie je chirurgicky vykon, pii kterém dochazi bud’ ke snizeni mnozstvi
hyperfunk¢ni tkané $titné Z1azy nebo k jejimu Gplnému vyjmuti. Dozivotni uzivani hormont
Stitné zlazy je po operaci nutnosti (Koranda a kol., 2017, s. 189). Vyznamnou vyhodou
chirurgického zakroku je rychlé a trvalé odstranéni hypertyreozy
(Seifer a kol., 2019, s. 469).

Brunova (2008, s. 320) fadi mezi indikace k operaénimu vykonu napt. planované
téhotenstvi, nezddouci ucinky 1éCby, nezbytné vysoké davky 1éki na Stitnou Zzlazu,
relaps Grawes Basedowy choroby ¢i objemné zvétseni §titné zlazy (struma).

U G-B choroby a toxické polynoddzni strumy se provadi totalni tyreoidektomie.
Lobektomie ptipadné hemityreoidektomie piedstavuje FeSeni, pokud se jednad o toxicky
adenom.

Pied provedenim operace ¢i zahajenim 1éby radiojodem, musi byt pacient ve stavu
eutyredzy za soucasného podavani malych davek tyreostatik, které se v piipadé operace
vysazuji az po jejim provedeni. Cilem chirurgického zakroku je vyjmuti celé §titné Zlazy.
Pokud neni S§titnd Zlaza odstranéna celd, mohou jeji zistatky zpisobit relaps nemoci

nebo pretrvavani endokrinni orbitopatie (Jiskra, 2015, s. 871).
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Chirurgicky zékrok s sebou pfinasi riziko vzniku opera¢nich komplikaci. Jejich pocet
je zavisly na tom, kolik dany operatér provedl tyreoidektomii. Cim méné ma chirurg
zkuSenosti, tim  veétsi  je pravdépodobnost vzniku téchto komplikaci
(Koranda a kol., 2017, s. 189). Mezi nej¢astéjsi komplikace spojené s chirurgickym zédkrokem
patii poskozeni nervus laryngeus reccurens (zvratny nerv), hypoparatyre6za a pooperaéni
krvaceni (Seifert a kol., 2019, s. 469). Vyskyt poopera¢niho krvaceni se pohybuje v rozmezi
0,2-1 %. Nejzavaznéjsi komplikaci spojenou s tyreoidektomii je poranéni nervus laryngeus
reccurens, pricemz v ptipadé jednostranné parézy se vyskyt pohybuje mezi 0,2-3 %. Pocet
poskozeni nervus laryngeus reccurens béhem chirurgického zdkroku se casto pouziva

jako ukazatel tispésnosti operace (Lukas a kol., 2017, s. 67).

Terapie radiojodem

Tento zptisob 1é&by vyuziva 3!l K odstranéni tyreotoxikézy. Funguje na principu
poskozeni a nasledné eliminaci hyperfunkéni tkéné Stitné 7zlazy beta minus zarenim,
které vyzaiuje pravé *!I (Koranda a kol., 2017, s. 189).

Radioaktivni jod 3 je smiSenym gama a beta zafi¢em s polo¢asem rozpadu 8, 04 dni.
Vyhodou tohoto radionuklidu je mozZnost vyuziti jak k zobrazeni loZisek prosttednictvim
scintilacnich kamer, tak 1 k lé¢ebné kuie akumulujicich loZisek. Vstfebavd se piedevsim
v horni &asti tenkého stieva. Odtud 31 putuje do extracelularni tekutiny a plazmy s naslednou
akumulaci ve §titné zlaze (Kopeckova a kol., 2019, s. 98).

Ve vétSin€ piipadld je nutnd kratkodoba hospitalizace na klinice nukledrni mediciny
(Koranda a kol., 2017, s. 189). Pokud je pacientovi aplikovana aktivita, ktera nepfesahuje
550 MBq, Ize 16¢bu vykonat ambulantné. V Ceské Republice se terapie radiojodem vyuziva
méné Casto nez v USA. Prfi¢inou je nejspi§ nizka kapacita lizek na klinikach nuklearni
mediciny (Jiskra, 2015, s. 871).

Vyznamnym benefitem, je skutecnost, ze pfi terapii radiojodem zcela odstranime
riziko vzniku operacnich komplikaci. Bohuzel u 15-20 % pacientli nelze terapii radiojodem
indikovat pouze jednou, a je tedy nutné jeji opakovéni. Dalsi nevyhodou je zpoZdéni,
se kterym nastupuje ucinek 1é¢by (Seifert a kol., 2019, s. 469).

Mezi indikace vhodné Kk 1écbé hypertyredzy radiojodem patii staii pacienta,
mnohocetné onemocnéni, hyperfunkéni tyreoidaIni uzly, G-B choroba s mirnou endokrinni

orbitopatii, subklinicka hypertyre6za (Jiskra, 2015, s. 871).
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Koranda a kol. (2017, s. 190) tadi mezi absolutni kontraindikace k 1é¢bé radiojodem
nedostatecné vychytavani radiojodu ve §titné zlaze, planovanou graviditu pacientky do Sesti
mésicti od ukonceni 1é¢by ¢i podezieni na malignitu §titné z1azy.

B se podava peroralné v podobé tobolek &i roztoku (Creek, 2018, s. 1).
Po p.o. podani se radiojod akumuluje Vv burikach Stitné zlazy
(Vlgek, 2003 in Cepkova, Horaéek, 2014, s. 143). Po procesu vychytavani radiojodu
nasleduje jeho eliminace probihajici dvéma zptsoby. Prvnim z nich je fyzikalni polocas
rozpadu, ktery je v pfipadé radiojodu cca osm dni. Druhym zpusobem vylu¢ovani radiojodu
z téla je jeho eliminace prostfednictvim vylucovaci soustavy s biologickym polo¢asem dvacet
Ctyfi dni. Pricemz plati, Zze tyto dva zpusoby vyluovani radiojodu jsou navzajem propojeny.
Efektivni polocas je vysledkem kombinace obou mechanismi a je roven piiblizné Sesti dntim.
Pro fyzikalni polocas plati, Ze jeho hodnota je neménna. Naopak biologicky polocas mize byt
u kazdého pacienta odliSny, coz muize vyrazné¢ ovlivnit vysledny efektivni polocas
a tim i absorbovanou davku. Pii stejné velké aplikované aktivité se li§i absorbovana davka
u pacienta s pomalejSim vylu¢ovanim od pacienta s vylu¢ovanim rychlej$im, pii¢emz plati,
ze absorbovana davka u pacienta s rychlejsi kinetikou bude vyrazné nizsi, nez je tomu
u pacienta s kinetikou pomalejsi. Tato skute¢nost mize zpusobit i selhani 1é¢by radiojodem.
Na fakt, Ze jde o pacienta se zrychlenym vyluCovanim miize upozornit méteni vychytavani
radiojodu ve S§titné zlaze za dvacet Ctyfi hodin, nebo za neobvyklé ¢&tyfi hodiny
(Aktay et. al, 1996 in Cepkova, Horacek, 2014, s. 143). V piipadé, Ze mira vychytavani
radiojodu za dvacet ¢tyfi hodin je niz$i, nez za ¢tyfi hodiny od podani radiojodu, jedna se o
pacienta srychlejSim vyluGovanim a riziko selhani lé¢by se vyrazné zvySuje
(Weetman, 2007 in Cepkové, Horacek, 2014, s. 143).

Pfed zahdjenim 1écby je nutné provést tzv. radiojodovy akumulaéni test
(Koranda, 2017, s. 183). Tento test slouzi k vypoétu 1é¢ebné davky ! a zaroven informuje
0 mife vychytavani radiojodu ve stitné Zlaze (Kupka a kol, 2015, s. 86).
Pacientovi, ktery pfichazi nalaéno na toto vySetieni, se perordlné poda mala davka I
Poté se s odstupem Sesti a dvaceti ¢tyf hodin od podani **!I sleduje pod detektorem mira
vychytavani radiofarmaka ve $titné zlaze. Vysledek radiojodového akumulac¢niho testu
se udava v procentech z aktivity, ktera je pacientovi aplikovana. Pohybuje-li se akumulace
radiojodu za dvacet ¢étyfi hodin od jeho podani v rozmezi 20-40 %, je to povazovano za
fyziologickou hodnotu. Dal§im dilezitym parametrem, ktery se méfi v ptipad¢€, Ze tento test

provadime ptfed zahdjenim 1écby radiojodem, je efektivni polocas radiojodu. Jako efektivni
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polocas radiojodu (T1/2¢) oznacujeme dobu, za kterou se snizi aktivita na polovinu ptivodni
aplikované hodnoty (Koranda a kol., 2017, s. 183).

Podle mnozstvi hyperfunkéni tkang, povahy choroby &titné zlazy a kinetiky 3!
se ur¢i mnozstvi radiojodu, které se pacientovi poda. VSechny tyto parametry jsou zahrnuty
v Marinelliho rovnici, ktera slouzi k vypoctu aplikované aktivity

(Koranda a kol., 2017, s. 190).

m=xD x 24,7
UP24hod. * Tl/zef

A(MBq) =

D je davka, kterd se absorbuje v tkani, jez mame ozafit, v Gy. M je hmotnost hyperfunkéni
tkan¢ vyjadiena v gramech. UP24 v procentech vyjadiuje miru vychytavani radiojodu ve §titné
zlaze po 24 hodinach od jeho podani. UP2s a T1/2¢ (vyjadieny ve dnech) se uréi
prostiednictvim radiojodového akumula¢niho testu. Podle typu hypertyreézy se voli
pozadovana absorbovana davka D. Pokud se jedna o hypertyredzu autoimunniho pivodu,
pohybuje se absorbovand davka mezi 100 az 250 Gy. V rozmezi 250-300 Gy se nachazi
absorbovana davka \% pripadé¢ funk¢ni autonomie Stitné zlazy
(Koranda a kol., 2017, s. 190).

Aby bylo dosazeno co nejlepsi akumulace radiojodu ve §titné zlaze musi se pacient tii
mésice pied zahajenim terapic vyhnout kontaktu s neradioaktivnim jodem (napi. jodoveé
kontrastni latky, povrchové desinfekce) (Koranda a kol, 2017, s. 189). Pacientovi
je takeé doporu¢eno pired zacatkem terapie vynechat urCité potraviny, mezi které patii
napiiklad motské plody, potraviny obsahujici jodidovou stl, mlééné produkty atd.
(Creek, 2018, s. 3-4).

Zeny nesmi byt v pribéhu terapie radiojodem gravidni ani kojit a zaroveii by se méli
vyhnout otéhotnéni po dobu Sesti az dvanacti mésici od ukonceni 1éCby. Pokud se jedna
0 muze, ti by se méli vyvarovat poceti nejméné po dobu Sesti mé&sicti po ukonceni 1éby
(Creek, 2018, s. 2).

Creek (2018, s. 2) zatazuje mezi rizika spojena s timto typem terapie sterilitu u muza
v nékterych piipadech 1 po dvou letech po ukonceni 1écby, nepravidelnou
menstruaci do jednoho roku od ukonceni terapie u Zen. Velmi Castym rizikem spojenym
s terapii radiojodem je nedostate¢né mnozstvi hormont §titné zlazy, které poté musime do téla

dodavat prostiednictvim substitu¢ni 1é¢by tyreoidalnimi hormony.
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Pfiblizné tf¥i dny po ukonceni terapie radiojodem je pacientovi doporu¢eno omezovat
kontakty na vefejnych mistech, nejezdit vefejnou dopravou, pit dostatek tekutin,
ptipravovat jidlo pouze pro sebe nikoliv pro ostatni. Od patého dne od ukonceni terapie je
pacientovi doporucovano dodrzovat bezpecnou vzdalenost (cca 2 metry) od té¢hotnych Zen
a déti, spat oddélen¢ od manzela alespoti jedenact dni od ukonceni terapie (Creek, 2018, s. 3).

Léc¢ba radiojodem pro G-B chorobu je spojena se zvySenim rizika vzniku endokrinni
orbitopatie ¢i komplikacemi souvisejicimi s jiz pfitomnymi oc¢nimi poruchami
(Bartalena et al.,2008, Porto et. al., 2010 in Cepkova, Horacek, 2014, s. 144).
Riziko, ze dojde k vzniku tézké endokrinni orbitopatic, Sse rovna piiblizné 7 %
(Kahaly et al., 2011 in Cepkova, Horadek, 2014, s. 144). Pravdépodobnost vzniku komplikaci
je vyssi u kufaku a pacientt, ktefi maji pied zapocetim terapie radiojodem vysokou hodnotu
volneho trijodtyroninu a protilatek TRAK
(Stan et al., 2013 in Cepkova, Horacek, 2014, s. 144).

24



5 Karcinomy S$titné Zlazy

Z hlediska incidence je karcinom §titné zlazy nejfrekventovanéj$im zhoubnym
novotvarem endokrinniho systému (Bichler a kol., 2017, s. 141). Zaroveti se jedna o sedmy
nejcast&ji se vyskytujici nador, pfi¢emz tvoii piiblizné 1-2 % vSech zhoubnych nadort lidské
populace (Vicek, Novakova, 2016, s. 35115). Karcinom tyreoidey se vyskytuje Castéji u zen,
nez u muzid, a to v poméru 4:1. U Zen se nejobvykleji manifestuje okolo padeséti let, u muza
je vcchol  manifestace o  dvacet let pozdéji, tedy vsedmdesati letech
(Buchler a kol., 2017, s. 141).

Piesto, ze incidence téchto nadord neustdle stoupd, Umrtnost na toto onemocnéni
se mirn¢ snizuje, predevSim diky v€asné diagnostice a dostupnosti 1écby, kterd vyraznym
zpusobem prodluzuje zivot pacientl s timto onemocnénim
(Vlcek, Novakova, 2016, s. 3S115). Incidence tohoto onemocnéni dosahovala v CR v roce
2014 10,62 na 100 000 obyvatel, umrtnost se pohybovala okolo 0,84 na 100 000 obyvatel
(Buchler a kol., 2017, s. 141).

Rizikové faktory (RF) ovliviiujici vznik karcinomu tyreoidey

Rizikové faktory, které se podileji na vzniku karcinomu S§titné zlazy, jsou rozdéleny
na exogenni a endogenni.

Mezi faktory vnéjsiho prostiedi patii piijem jodu, zivotni styl, koufeni, strava, zivot
v blizkosti sopek, viry a radiace, ktera je jedinym rizikovym faktorem, jenz ma potvrzeni
0 negativnim vlivu na vznik malignity S§titné zlazy. Karcinom tyreoidey, ktery vznika
po vystaveni zafeni nejCastéji, je karcinom papilarni. Rozhodujicim faktorem pro stanoveni
urovné poskozeni §titné zlazy je davka zafeni a v€k jedince, pii kterém doslo k expozici
zatenim. Zaroven plati, Ze riziko stoupd, pokud je télo vystaveno dévce zafeni vySsi
nez 50-100 mGy. Z duvodu vysoké radiosenzitivity tyreoidey v mladi, je riziko vzniku
malignity Stitné zldzy po expozici zafeni nejvyssi v prubéhu détstvi a S nartstajicim vékem
se snizuje, pfiemZz se onemocnéni za¢ne projevovat se zpozdénim péti az deseti let po
vystaveni zafeni. Velky podil na narlstu incidence karcinomu §titné zlazy mél také vybuch
Cernobylské jaderné elektrarny v roce 1986 (Kopeckova a kol., 2019, s. 15-17).

Pro spravné fungovani §titné Zlazy je stéZejnim prvkem jod, ktery je nepostradatelny
pro syntézu tyreoidalnich hormont. Prevalenci karcinomu $titné zlazy ovlivituje mnoZzstvi

ptfijimané¢ho jodu. V mistech s nedostatkem jodu pievazuje karcinom folikularni
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nad papilarnim. V oblastech, kde s dostatkem jodu je tomu naopak, karcinom papilarni
tedy pievazuje nad folikularnim (Kopeckova a kol., 2019, s. 16).

U koufeni, stravy a zivotniho stylu, které jsou rizikovymi faktory pro celou fadu
zhoubnych novotvart, nebyl zcela jasné prokazan vliv na vznik karcinomu S§titné zlazy.
Potvrzen je napfiklad vzajemny vztah mezi vznikem karcinomu tyreoidey a nadmérnou
konzumaci veptového a driibeziho masa.

Studie, ktera byla vydana v roce 2014 v USA, zkoumala vliv teploty na vznik rakoviny
Stitné Zlazy. Jejim vysledkem je skutecnost, Ze zivot v chladnych oblastech (napt. Aljaska)

zvysuje riziko vzniku tohoto karcinomu témét dvojnasobné (Kopeckova a kol., 2019, s. 17).

Mezi faktory vnitiniho prostiedi fadime uzly ve §titné Zlaze, rodinnou anamnézu
souvisejici s karcinomem tyreoidey, télesnou hmotnost, inzulin, tyreostimula¢ni hormon
(TSH), autoimunitni choroby tyreoidey a reprodukéni faktory.

Pii vySetfeni $titné zlazy byvaji velmi Casto odhaleny uzly, které jsou ve vétSing
ptipadi benigniho razu, ale roste i incidence malignit vtéto oblasti. V ptipadé nalezu
solitarniho uzlu ve stitné zlaze dosahuje prevalence malignity pfiblizné 5 %. Pfi nalezu
polynodo6zni strumy je karcinom §titné zlazy velmi malo pravdépodobny.

Rezistence na inzulin, a s ni souvisejici metabolickeé poruchy (obezita, DM 2. typu),
jsou zafazovany mezi eventualni rizikové faktory. V piipadé¢ rezistence na inzulin mize dojit
ke zvétSeni ¢i vzniku nodozit tyreoidey.

Obezita piedstavuje velky problém dne$ni doby a je feSena i v souvislosti s rizikem
vzniku karcinomu tyreoidey. Angiogeneze, senzitivita na inzulin, Fizeni energetické
rovnovahy a aktivace imunitni reakce jsou procesy, na jejichz pribéhu se podili tukova tkan
a mohou mit vliv na tvorbu malignit. Hodnota BMI (body mass index) je potvrzenym
rizikovym faktorem, podilejicim se na vzniku karcinomu §titné Zlazy.

Nedostatek jodu ¢i nelé€end hypotyredza je nejcastéjsi pri¢inou vysokych hladin
tyreostimulaéniho hormonu, stézejniho faktoru pro rist folikularnich bunck §titné zlazy.
V ptipadé€ zvySené hladiny tohoto hormonu, je riziko karcinomu tyreoidey vyssi.

Hashimotova struma, nejéastéj$i podoba autoimunitniho zanétu §titné zlazy, je nejvice
vyskytovanou pfi¢inou hypotyreézy v dospélosti. Jeji vyskyt se stejné jako u karcinomi
tyreoidey zvysuje, pficemz plati, Ze karcinom §titné zlazy je pti diagnostikované Hashimotoveé

strumé 2,8 krat ¢astéjsi (Kopeckova a kol., 2019, s. 18-22).
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Klasifikace karcinomu §titné Zlazy

Karcinomy S§titné zlazy se déli do tfech skupin. Prvni z nich jsou karcinomy
diferencované, mezi které patii karcinom papilarni a folikularni (Uhrinova, 2020, s. 35).
Velka vyhoda téchto nadord spocivda v jejich schopnosti vychytdvat radiojod
(Slampa a kol, 2007, s. 111). Druhou a tieti skupinu tvoii karcinomy anaplastické

a medularni, z nichZ ani jeden nema schopnost akumulovat radiojod (Uhrinova, 2020, s. 35).

Papilarni karcinom je nejcastéj$im typem malignity ve §titné Zlaze a predstavuje
zhruba 60-80 % vsech piipadii (Slampa a kol, 2007, s. 112). Tento nador vychazi
z folikularnich bungk, jez zajistuji tvorbu hormond §titné zlazy. Papilarni karcinom se miize
nachazet v lalocich, nebo isthmu (mustku) tyreoidey. V nékterych piipadech se mize
vyskytovat i v ductus tyreoglosus stitné zlazy, ktera je uloZena ektopicky ¢i ve vajeéniku
pii diagnostikované strumé ovarii (Kopeckova a kol., 2019, s. 29).

Papilarni karcinom se projevuje jako jednotlivy, bily uzel tuzsi konzistence, ktery
se nachazi ve §titné zlaze, priCemz se jeho velikost pohybuje vrozmezi 2-3 cm.
U téchto nadord je mozny i vyskyt kalcifikaci, ale nekrozy se objevuji velmi ziidka
(Kope¢kova a kol., 2019, s. 29). Rust uzlu byva pomaly, pokud vSak roste rychle,
je tento nador podeziely z transformace v karcinom anaplasticky
(Slampa a kol., 2007, s. 112).

Muze vzniknout jak v détstvi, tak v dospélosti (Kopeckova a kol., 2019, s. 29).
V détstvi je priblizné 50 % uzli ve §titné zlaze maligni povahy. V dospélosti se riziko
malignity sniZuje, aviak od Sedesati let zadina opét stoupat (Slampa a kol., 2007, s. 112).

Papilarni  karcinom pronikd Castéji do lymfatickych nez krevnich cév
(Kopeckova a kol., 2019, s. 29). Kvzniku vzdalenych metastaz dojde piiblizné¢ u 30 %
pacientt s timto typem nadoru, pficemz se metastazy nejcastéji nachazeji v plicich, nésleduje

osovy skelet, kiize, jatra a mozek (Jureckova, 2016, s. 181).

Folikularni karcinom vychazi stejné jako karcinom papilarni z folikularnich bunék
Stitné zlazy, ale na rozdil od tohoto karcinomu jeho maligni bunky nevykazuji jaderné znaky
(Kopeckova a kol., 2019, s. 31). V ptipadé¢ diagnostikované G-B choroby je riziko vniku
folikuldrniho karcinomu vys$si. Predstavuje 5-20 % vSech malignit §titné Zldzy a vyskytuje
sevice u zen, nez u muzi, pticemz se nador nejCastéji manifestuje okolo padesati let
(Slampa, 2007, s. 112). V détstvi se tato forma nadoru §titné zldzy vyskytuje velmi
sporadicky.
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Obvykle se nador projevuje jako bezbolestnd hmota na krku, ale nékdy mize byt
prvnim projevem az metastaticky rozsev. Folikularni karcinom je obalen masivnim pouzdrem
z vaziva. V nékterych piipadech muze byt ovSem patrny i prinik nadoru skrz pouzdro.
Né&dor délime podle invazivity ristu na minimalné invazivni (prinik pouze skrz pouzdro),
opouzdieny s prunikem nadorovych bunék do krevnich cév a vysoce invazivni
(Kopeckova a kol., 2019, s. 111-112).

Folikularni karcinom stejné jako karcinom papilarni metastazuje nejcastéji do plic,

skeletu, kiize, jater a mozku (Jureckova, 2016, s. 181)

Medularni karcinom je zhoubny nador §titné zl1azy vychazejici z C-bunék a zastupuje
ptiblizné 2-3 % vSech zhoubnych novotvari §titné zlazy. Tento typ nadoru se vyskytuje
ve tiech formach, a to ve sporadické, familiarni nebo v ramci syndromu mnohocetné
endokrinni neoplazie druhého typu (MEN 2). Sporadicka forma piedstavuje cca 70 % vsech
medularnich karcinomti. Zbylych 30 % je tvofeno formou familiarni a syndromem MEN 2
(Kopeckova a kol., 2019, s. 34).

Medularni karcinom se manifestuje jako nebolestiva struma Sedobilého zbarveni.
Jeho velikost se pohybuje od nékolika milimetri, ale mize postihnout i cely lalok. V piipadé
sporadické formy se jedna vétSinou o solitarni uzel, ktery je ohrani¢eny a nachazi se v sttedni
casti laloku. Medularni karcinom ma fadu variant, které ovSem neovliviiuji prognoézu
této choroby. Patii mezi né napiiklad medularni karcinom s papilarni, malobunéénou,
vietenobuné¢nou strukturou (Kopeckova a kol., 2019, s. 34-35).

Tento typ nadoru je oproti diferencovanym karcinomim S§titné Zzlazy mnohem
postizeny lymfatické uzliny, a to az v 75 % vSech piipadii. Tento nador nejcastéji metastazuje
do plic, jater a skeletu. U pacientd s metastizami se muiZe objevit prijem ¢i erytém

(Kopeckova a kol., 2019, s. 35)

Anaplasticky karcinom vychazi z nediferencovanych, folikularnich bunék §titné
zlazy. Jedna se o vysoce agresivni nador, jehoz vyskyt neni pfili§ Casty. Piedstavuje 3-5 %
vSech malignit $titné zlazy a postihuje spiSe star§i osoby. Nador je pfipevnény k okolnim
tkanim, ma tuhou strukturu, velmi rychle zvétSuje svou velikost a prostupuje okolnimi
tkanémi. Uvniti nddoru jsou patrné zndmky nekrdzy a hemoragie. Dale je pro tuto formu

karcinomu typicka pfitomnost nadorovych bunék v krevnich cévach a infiltrativni rast.
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V dob¢ diagnostiky tohoto nadoru, jsou jiz pfiblizné u 50 % pacientd pfitomny
metastazy. Preziti pacientti s anaplastickym karcinomem se pohybuje v rozmezi Sesti az
dvaceti ¢ty mésicu (Kopeckova a kol., 2019, s. 34; Jureckova, 2016, s. 183). Vzdalené
metastdzy  se  vyskytuji  nejCastéji v plicich, pleufe, skeletu ¢ mozku

(Slampa a kol., 2007, s. 113).
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6 Diagnostika karcinomi

Palpacéni vysSetfeni spolu s ultrazvukem stoji na zacatku diagnostického a lé¢ebného
postupu u nodozit ve §titné zlaze a zaroven poskytuji informace o jejich morfologickych
loziskovych zménach. Nejvyznamnéj$i roli v diagnostice karcinomut Stitné zlazy hraje
aspiraéni biopsie tenkou jehlou (FNAB), kdy je z odebraného vzorku provedeno cytologické
vySetieni. Pro pfesnou diagnostiku tohoto onemocnéni je nutné stanovit také TNM klasifikaci

nadoru (Koranda a kol., 2017, s. 192-194).

Ultrasonografie
Prostfednictvim ultrasonografie lze charakterizovat jednotlivé organy na krku
a soucastné stanovit vztah mezi §titnou Zlazou a cévni soustavou (a. carotis communis
a v. jugularis interna), coz je dilezity parametr pro posouzeni operability objemnych strum.
Uzel maligniho charakteru je obvykle solidni s nerovnomérnymi okraji a patrnymi
mikrokalcifikacemi. Ma zpravidla tvar elipsy ¢i koule. Mezi kritéria, ktera na ultrasonografii
naznacuji malignitu uzlu, patfi:
- nepravidelnost okraje;
- niz$i odrazivost;
- tkanové makrokalcifikace ¢i mikrokalficikace;
- uzel za soucasné piitomnosti patologicky zménénych krénich lymfatickych uzlin.
Mezi uzly stitné zlazy predstavujici riziko malignity, patii ty, které jsou vétsi
nez 2 cm. V piipade, ze jde o uzly o velikosti 1-2 cm, musi splinovat bud’ jednu hlavni ¢i dvé

vedlejsi znamky, které sveéd¢i pro maligni povahu uzlu (Kopeckova a kol., 2019, s. 47-48).

FNAB = Aspira¢ni biopsie tenkou jehlou

Senzitivita a specificita FNAB je velmi vysoka, dosahuje az 90 %.
Zaroven toto vySetfeni sniZzuje pocet nepotiebnych tyreoidektomii u pacientd s uzly
nemaligniho charakteru (Koranda a kol., 2017, s. 194). Prostfednictvim této metody
Ize stanovit diagndzu do nékolika hodin od odebrani vzorku (Limalova, 2003, s. 312).

FNAB se vykonava ambulantné, bez anestezie a lze ji jednoduSe opakovat,
protoZe se jednd o snadné a bezpecné vySetteni. Zaroven nema témef Zadné kontraindikace,
az na krvacivé stavy. Nejkvalitngjsi vzorek ziskame provedenim FNAB pod kontrolou

ultrazvuku.
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Bethesda klasifikace, kterd ma Sest kategorii, slouzi k hodnoceni cytopatologii $titné
zlazy. Prvni diagnostickou Kkategorii (Bethesda 1) jsou nediagnostické nélezy.
Druhou kategorii (Bethesda II) ptedstavuji benigni nalezy, které se dale kontroluji
prostiednictvim klinického vySetieni a ultrazvuku. Tieti kategorii tvoii atypické ndlezy
neurité specifikace. Ctvrtou kategorii piedstavuji folikularni neoplazie, u nichZ nelze
s jistotou urcit, zda se jedna o adenom C¢i karcinom, proto je dalSim krokem operace
s naslednym histologickym vysetfenim. Patou diagnostickou kategorii (Bethesda V)
jsou nalezy podezielé z malignity. Sestou kategorii (Bethesda VI) tvoii ryze maligni nalezy,
které jsou spolu s ptedchozi kategorii indikaci k totalni tyreoidektomii. V piipad¢€, ze ma Iékaf
podezieni na karcinom medularni, je v rdimci diagnostiky vySetfovana i hladina kalcitoninu

v séru (Kopeckova a kol., 2019, s. 49).

Dalsi diagnostické metody

Ke spravnému uréeni diagnézy je nutné uréit TNM  Klasifikaci
(Koranda a kol., 2017, s. 192). Stanoveni TNM Klasifikace vychazi z velikosti tumoru (T),
mnozstvi lymfatickych uzlin poskozenych metastazami (N) a vyskytu vzdalenych metastaz
(M) (Vleek, Novakova, Katra, 2017, s. 573-574). Tato Klasifikace hraje dileZitou roli
pro volbu a hodnoceni terapie. Vychazi z nalezu, které jsou ziskavany pted zahajenim terapie,
a to prostiednictvim klinického vysetieni, zobrazovacich technologii, biopsie, endoskopie atd.
(Brierley, Gospodarowicz, Wittekind, 2020, s. 18).
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Tabulka 2: TNM Kklasifikace

TNM klasifikace zhoubnych novotvart tyreoidey

T —primarni nddor | TO | bez ptitomnosti tumoru

Tla | velikost primarniho tumoru je <10 mm

T1b | velikost nadoru >11 mm

T2 nador omezen na §titnou zlazu, velikost 21-40 mm

T3a | tumor omezeny na Stitnou zlazu, velikost < 40 mm

T3b | nador kazdé wvelikosti s Sifenim tumoru mimo tyreoideu
postihuji paskové svalstvo (m. sternohyoideus,
m. sternotyreoideus, m. omohyoideus)

T4a | nddor kazdé velikosti proristajici skrze pouzdro tyreoidey, jez
muze postihnout tyto struktury: jicen, pridusnici, podkozi Ci
hrtan

T4b | tumor obrastajici karotidu, postihuje mediastinalni cévy a
prevertebralni fascii

N — regionalni | NO | uzliny bez zndmek nadorové infiltrace

lymfatické uzliny Nla | metastdzy uzlin Sesté nebo sedmé etdze (v pretrachealnich,
paratracheélnich, prelaryngedlnich a delfskych ulinach)
oboustranné ¢i jednostranné

N1b | pfitomnost metastaz Vv jinych uzlinach jednostrannych,
oboustrannych, druhostrannych nebo hornich mediastinalnich,
na strané¢ primarniho nadoru (I, II, III, IV, Vetdz) ¢i
retrofaryngeéalnich

M —  vzdalené | MO | vzdalené metastazy nenalezeny
metastazy M1 | pfitomnost vzdalenych metastaz

(Kopeckova a kol., 2019, s. 43)

Scintigrafie §titné zlazy hraje diileZitou roli v diagnostice nodozit pfi suprimovaném

TSH. Uzel akumulujici radiofarmakum, tzv. horky uzel, je téméf vZdy benigniho charakteru.

V piipadé studeného uzlu, jenz je na ultrazvuku zhodnocen jako suspektni, je nutné zvazit

provedeni cytologického vySetfeni.
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CT ¢i MR lze vyuzit k detekci metastaz ¢i ke zhodnoceni ¢asti zvétSenych strum
umisténych za hrudni kosti. Pouziti jodové kontrastni latky pfi RTG vySetfeni pfedstavuje
problém, protoze bezprostfedné¢ poté nelze zahajit terapii radiojodem ¢i radiojodovou
scintigrafii, a je potiebné podani radiojodu odsunout o 2-3 mésice od podani jodové kontrastni
latky.

Pro detekci metastdz se dnes velmi pouziva pozitronova emisni tomografie (PET)
s pouzitim F-FDG (flourdeoxyglukéza). PET lze také vyuzit u pacienti s karcinomem §titné
zlazy neakumulujici radiojod ¢i u pacientt, u kterych pti scintigrafii nedoSlo k dostateCnému

vychytavani radiojodu (Kopeckova a kol., 2019, s. 50).
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[/ Terapie diferencovanych karcinomi Stitné zlazy

Vzhledem ke skutecnosti, ze diferencované karcinomy S§titné zlazy dobtfe vychytavaji
radiojod, je jejich terapie postavend na chirurgickém vykonu s naslednou 1é¢bou
prostiednictvim radioaktivniho jodu 31 (Jure¢kova, 2016, s. 181).

Totalni tyreoidektomie stoji na prvnim misté¢ v ptfipadé diagnostikovaného
medularniho karcinomu §titné zlazy. Po chirurgickém zakroku nasleduje vnéjsi radioterapie
spolu se substituc¢ni lé€bou hormony §titné zlazy (Kopeckova a kol, 2019, s. 93).

Anaplasticky karcinom nema zadnou ucelenou 1é¢ebnou strategii. Ve vétSiné piipada
se jednd o kombinaci chemoterapie a vnéjSiho ozareni. Zprichodnéni dychacich cest je jednou
z moznych indikaci k chirurgickému zakroku. Pro chemoterapii se nejéastéji pouzivaji rezimy

vychazejici z doxorubicinu, paklitaxelu, ¢i derivata platiny (Jure¢kova, 2016, s. 183).

Chirurgicky zakrok

Interdisciplinarni tym, ktery rozhoduje o provedeni chirurgického vykonu v ptipadé
diagnostikovaného karcinomu tyreoidey, se sklada z endokrinochirurga, endokrinologa,
odbornika nuklearni mediciny, anesteziologa a onkologa. Chirurg provadéjici operaci je
zodpovédny nejen za jeji indikaci a provedeni, ale i za rizika, ktera jsou s timto vykonem
spojena. Mezi mozna rizika vyplyvajici z chirurgického zakroku patfi napf. poSkozeni
zvratnych nervli s naslednym ochrnutim larynxu, posSkozeni pfiStitnych télisek
(Kopeckova a kol., 2019, s. 82).

Prvnim krokem [éC¢by diferencovaného karcinomu §titné zlazy je totalni
tyreoidektomie soucasné s odstranénim klinicky ¢i radiologicky podezielych lymfatickych
uzlin (Svébisova, 2018, s. 85) Totalni tyreoidektomie miZe mit v piipadé nepokro&ilého
karcinomu uplny 1é¢ebny efekt. Jednostrannou lobektomii lze provést, pokud je tumor
jednoloziskovy 0 velikosti mensi nez 1 cm, kde na ultrazvuku nejsou pfitomny loziskové
zmény v laloku, ktery by byl ponechan (Vicek, 2015, s. 188).

Po totalni tyreoidektomii nasleduje tyreoeliminace radiojodem a supresni terapie
hormony §titné zlazy. Po ukonceni 1é¢by je nutné dale sledovat hladinu tyreoglobulinu v séru

(Svébisova, 2018, s. 85).
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Terapie radiojodem

Terapie radiojodem je druhym krokem léebného postupu u diferencovanych
karcinoml §titné Zlazy. Zaroven Ize radioaktivni jod 3!l podavat za adjuvantnim, kurativnim,
postoperativnim nebo paliativnim  Ucelem (Slampa, 2007, S. 117).
Kopeckova a kol. (2019, s. 97) uvadi, ze mezi piedpoklady, o které se opira aplikace
radijodu patfi:

- Terapie postoperaéniho zbytku §titné Zlazy prostiednictvim radiojodu snizuje rozsah
recidiv a mortality.

- Radioablace, jejimz ukolem je zniCeni veSkerych zbytk Stitné Zlazy, zlehcuje
odhaleni recidivy nemoci, jez vychdzi ze stanoveni hladin tyreoglobulinu v séru ¢i z
celot&lového scintigrafického vysetfeni pomoci radiojodu 1.

Pacient po totalni tyreoidektomii je maximalné¢ po Sesti tydnech od chirurgického
vykonu pfijiman na lizkové oddéleni nuklearni mediciny z divodu eliminace veskerych
pozistatkll §titné Zlazy. Nejméné tfi mésice pred zaCatkem terapie musi pacient dodrZovat
nizkojodovou dietu a také neabsolvovat zadné vysetieni s podanim jodove kontrastni latky
(Uhrinova, 2020, s. 35).

Po piijeti pacienta na lizkové oddéleni nukledrni mediciny je zpravidla podéana tivodni
terapie radiojodem 3. Ugel této Givodni terapie spo¢iva v odstranéni piipadnych malych
pozustatkti funk¢ni tkané S§titné Zlazy. Zaroven ale ni¢i i mozné rezidua tyreoidalniho
karcinomu spolu s jeho metastazami (Koranda a kol., 2017, s. 194).

V dobé¢ pied zahijenim terapie radiojodem pacient vysadi substituéni terapii
tyreoidalnimi  hormony a k hospitalizaci tak ptichazi v hypotyre6ze spolu s elevaci
tyreostimula¢cniho hormonu.  Dtivodem potieby vysoké hladiny TSH je skute¢nost,
ze povzbuzuje miru vychytavani radiofarmaka nejenom ve fyziologické tkani §titné Zlazy,
ale umoznuje zaktivovat vychytavani radiojodu i v pozlstatcich karcinomu tyreoidey
¢i v jeho metastazach (Koranda a kol., 2017, s. 194).

Existuji dvé moznosti stimulace TSH. Prvnim zptisobem je endogenni stimulace
TSH, kterd pfedstavuje vysazeni substitucni terapie hormony Stitné Zlazy. V piipadé€, Ze
pacient uziva levothyroxin, je nutné tyto léky vysadit na tfi az C¢tyfi tydny. 30 muU/l
predstavuje hranici, kterou by neméla podkro¢it Sérova hladina TSH pied aplikaci
radioaktivni jodu *!I. Druhym zptisobem je stimulace exogenni, ktera je zaloZena na aplikaci
rekombinantniho humanniho TSH (rhTSH), pficemZ pacient po chirurgickém zakroku nadale
pokracuje v uzivani levothyroxinu. RhTSH se podava nitrosvalové Vv injekéni podobé dva dny

po sobé& a tieti den se aplikuje radiojod **!I. Jednou z piednich vyhod exogenni stimulace je
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a krat$i pracovni neschopnost (VIcek, 2015, s. 188-189).

Vicek (2015, s. 188) tadi mezi symptomy spojené hypotyre6zou studenou suchou
kazi, nesnasenlivost chladu, nabirdni na vaze, konstipaci, depresi, poruchu ¢iti, bradykardie
¢i nedoslychavost. Krsek (2011, s. 38) mezi neurologické a svalové ptiznaky hypotyreozy fadi
spavost, poruchu paméti, poskozeni jemné motoriky, ztuhlost svali, bolest a unavu svala.
Metabolickymi ptiznaky hypertyredzy jsou podle Krska (2011, s. 38) pokles metabolické
aktivity, sklon k tloustnuti ¢i pokles spotieby kysliku.

V optimalnim piipadé¢ ihned po hospitalizaci na lizkovém oddé€leni nuklearni
mediciny pacient podstoupi ultrasonografii §titné zlazy a odbéry krve. Nasleduje p.o. aplikace
malého mnozstvi radioaktivniho jodu I, jez slouzi k provedeni radijodového akumulaéniho
testu. Nasledujici den od podani radiojodu je provedeno méteni aplikované aktivity
(tadové stovky kBq). M¢Efi se mnozstvi impulzit fantomu, pozadi vySetfovny, v misté
tyreoidey a kolenniho kloubu pacienta. Z naméfenych hodnot lze v procentech vyjadrit
vychytavani v pozistatcich stitné zlazy. Vysledek akumulaéniho testu slouzi ke korekci
lécebné davky radiojodu. V piipadé, Ze hodnota akumulace prevySuje 5 %, je nutné zvazit
zopakovani operace, ¢imz se predchazi piipadnym nezadoucim ucinkl radioaktivniho jodu
1311, Hodnota akumulace piesahujici 10 % je jiz absolutni indikaci k reoperaci §titné zl4zy.

Terapeuticka davka radioaktivniho jodu **'1 je podavana v olovéné ochrané
prostiednictvim roztoku ¢i zelatinovych kapsli. Zaroven persondl pacienta pouci o lacnéni
pied aplikaci radiojodu, dostatecném zapiti kapsli ¢i o laénéni alespon jednu hodinu od podani
radiojodu.

Bézné se tyreoelimina¢ni davka radiojodu pohybuje od 3,7 GBq do 4,4 GBq.
Pokud dojde k recidivé tyreoidalniho karcinomu, je aplikovana aktivita v rozmezi 5,5-7,4
GBq. V ptipadé pritomnosti vzdalenych metastaz aplikuje se aktivita okolo 8 GBq. 11 GBq

je aktivita, kterou by neméla ptesahnout terapeuticka davka radiojodu (Uhrinova, 2020, s. 35).

Hospitalizace na Iizkovém oddé€leni nuklearni mediciny trvd nejméné sedm dnu,
pticemz je po dvaceti ¢tyfech hodindch od aplikace terapeutické davky radiojodu zahajena
kazdodenni detekce aktivity v téle pacienta (Uhrinova, 2020, s. 35). Zaroven Se pacient,
kterému je aplikovana vysoka aktivita, uklada na jednolizkovy pokoj, ¢i na dvoulizkovy
pokoj s pacientem, kterému byla podana obdobna aktivita radioaktivniho jodu . Plati,
Ze se pacient léeny pro karcinom §titné zlazy neuklada na stejny pokoj s pacientem lé¢enym

pro hypertyrezu (SUJB, 2000, s. 5). Poté, co aktivita vtéle pacienta klesne
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pod 390MBg/cm?, miize se pacient za¢it pohybovat mimo sviij pokoj v ramci lizkového
oddéleni nuklearni mediciny. Jakmile aktivita vtéle pacienta klesne pod hranici
250 MBg/cm?, miize byt pacient propustén domi. V ramci propusténi je pacientovi provedena
celotélova scintigrafie doplnénd o SPECT/CT krku a hrudniku, ktera odhali ptipadné
pozustatky $titné zlazy ¢i metastazy.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze se radioaktivni jod !l z téla vyplavuje prostiednictvim
moci, stolice, potu, dechu ¢i slin, hraje dulezitou roli dodrzovani doporuéenych rezimovych
Opatfeni, a také je potieba vénovat pozornost zvySené hygiené. ZvySenou hygienou se mysli
Castéj§i myti, vyména osuSek ¢i obleceni pacienta. Dalsim dulezitym krokem vedoucim
k rychlejsimu vyplaveni aplikované aktivity ztéla pacienta, je dostatecna hydratace.
Kyselé bonbony ¢i zvykacky, jez povzbuzuji funkci slinnych Zlaz, slouzi k potlaéeni mozného
zanétlivého procesu a s jejich uzivanim lze zacit dvacet ¢tyfi hodin od podani terapeutické
davky radiojodu (Uhrinova, 2020, s. 35).

Po propusténi z oddé€leni nuklearni mediciny je dilezité, aby pacient po dobu deseti
dni dodrZoval stanovena rezimova opatieni. Pacient se po terapii radiojodem musi vyhnout
piedevsim kontaktu s détmi a gravidnimi Zenami. Mezi dalsi opatieni, které jsou pacientovi
doporucovana, patii omezeni pohybu v oblastech, kde se pohybuje vice osob najednou
(MHD, divadlo, ndkupni centra atd.). Dale by mél pacient po propusténi pouzivat vlastni véci

jako napt. oble¢eni, osusky, povle¢eni, sadu nadobi (Uhrinova, 2020, s. 35-36).

S odstupem dvou dnti od aplikace radioaktivniho jodu 3!l je pacientovi nasazena
supresni terapie tyreoidalnimi hormony (Uhrinova, 2020, s. 35). Supresni 1é¢ba
tyreoidalnimi hormony se pouziva k potlaceni vyluCovani TSH za tcelem suprese rustu
nadorové tkan¢ diferencovaného karcinomu tyreoidey. V dusledku toho se pacient dostane
do stavu subklinické hypertyre6zy (potlateni TSH za fyziologické hladiny fT4)
(Zamrazil, 2015, s. 165). Po né&kolika mésicich od ukonceni terapie radiojodem pacient
tuto supresni terapii vysadi, ¢imz se dostane znovu do hluboké hypotyredzy se zvySenou
hladinou TSH nad 50 mU/I. Vysazeni supresni terapie se provadi z davodu dalsi kontroly
na klinice nuklearni mediciny. V pfipad¢ pfitomnosti poztstatki diferencovaného karcinomu
¢i jeho metastdz dochéazi diky stimulaci k opétovnému vychytavani jodu v dosud ,,studené*
nevychytavajici tkani nadoru. SkuteCnost, ze jsou pfitomny zbytky diferencovaného
karcinomu ¢&i jeho metastazy, je zjisténa prostfednictvim diagnostické scintigrafie 1.
Pokud se potvrdi ptitomnost nddorové tkdné vychytavajici radiojod, je pacientovi indikovana

dal§i 1é¢ba velkou davkou radioaktivniho jodu 3!I. Nasleduje posterapeuticka scintigrafie

37



slouzici ke znazornéni struktur, jez akumuluji radiojod, ktery byl aplikovan s terapeutickym
zamérem. Pacientovi je po diagnostické scintigrafii s moznosti dalsi terapie radioaktivnim
jodem 1 op&  nasazena  supresni  1é¢ba  hormony  §titné  Zlazy
(Koranda a kol., 2017, s. 194-195). Tento postup lze opakovat v pulro¢nich ¢i ro¢nich

intervalech az do zniceni vSech pritomnych metastaz (Kupka a kol., 2015, s. 139).

Mezi absolutni kontraindikace k Ié¢bé radiojodem patii téhotenstvi a kojeni. Pokud
je zena, které ma byt aplikovan radiojod, v reprodukénim véku, musi mit 1ékafi jistotu, ze neni
gravidni. UkonCeni kojeni ptredstavuje nutnost, bez které nelze podat radiojod kojici Zené.
V piipad€ Zeny, je gravidita doporucena s odstupem minimalné jednoho roku od terapie
radiojodem 1. Muzi by neméli po¢it potomka alesponn ¢tyii mésice po 1é¢bé radiojodem.
Dalsi kontraindikaci k 1é¢bé radiojodem piedstavuje psychické onemocnéni pacienta,
U n¢hoz se predpoklada, ze nebude schopen akceptovat pokyny personalu nukledrni mediciny
(SUKL, 2000, s. 6).

K relativnim kontraindikacim patii utlumeni kosti dfené, poskozeni slinnych zlaz
Cisnizeni pulmonalnich funkci. Pozornost je nutné vénovat také podani radiojodu
za piitomnosti mozkovych metastdz a metastaz do centralniho nervového systému,
protoze V tomto piipadé mize po podani radiojodu vzniknout otok ¢i jiné kompresni

komplikace (Vicek, Novakova, Katra, 2017, s. 575).

Nezadouci Géinky po podani radioaktivniho jodu *!1 se rozdéluji na Gasné a pozdni.
Mezi casné nezadouci ucinky patii radiacni tyreoiditis spojend s edémem, jez se nejcastéji
projevuje u pacientl s velkym mnozstvim rezidui Stitné zlazy. Nauzea a vomitus jsou dalSimi
casnymi nezddoucimi UCinky, které lze ovSem zmirnit podavanim antiemetik. Dostate¢na
hydratace a $tdva z citroni podavand den od podani radiojodu zabrafiuje vzniku zanétu
slinnych Zlaz. Xerostomie neboli suchost v ustech mize byt vzacné zpisobena samotnou
radioabaci. Xerostomie se spolu o¢ni suchosti vyskytuji velmi sporadicky.

Mezi mozné pozdni nezadouci G¢inky se fadi vétsi riziko leukémie a druhotnych
nadort, V pfipadé, ze je aplikovana aktivita radiojodu vyssi nez 22 GBq. Proto se radiojod
podava pouze za ptredpokladu prospéchu z terapie. Radia¢ni fibroza je dalsim nezadoucim
ucinkem, jenz se muze projevit u pacientll s plicnimi metastdzami, kteti podstoupili
opakované terapii  radiojodem, a to Vv kratkych casovych intervalech

(Kopeckova a kol., 2019, s. 101-102).
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Hormonalni supresni terapie

V ptipadé, Ze pacient pied zahdjenim terapie radiojodem vysadi tyreoidalni hormony,
zaCina je znovu uzivat ve form¢ levotyroxinu, a to v supresni davce 2-3 den od aplikace
radiojodu. Supresni terapie ma v 1éébé diferencovanych karcinomua §titné z14zy dva cile.
Prvni cil ptedstavuje korekci hypotyredézy za pomoci davkovani tyreoidalnich hormond,
prostfednictvim nichz se dosahuje fyziologickych hladin hormont S§titné Zlazy.
Druhym, ale taktéz dulezitym cilem je pokles hladiny TSH pod 0,1 mU/I, ¢imz dojde
k supresi rustu pozustatkti nadorovych bun€k karcinomu. U pacientt, u nichZz je dosazeno
uplné remise onemocnéni, uz neni nutné pokracovat v supresni terapii, proto je zaménéna
za terapii substituéni, ktera jiz slouzi pouze ke kompenzaci chybé&jicich tyreoidalnich
hormont. | v ptipadé¢ substituéni terapie se uziva levotyroxin.

Supresni terapie se udrzuje u pacientt, ktefi maji trvajici pfiznaky onemocnéni
(pocitaje detekovatelny tyreoglobulin v séru bez dal$ich znamek nemoci). Tti az pét let od
radioablace je doba, po kterou se doporucuje uzivani supresni terapie hormony §titné zlazy
u velmi rizikovych pacienti, u nichz doSlo po terapii radiojodem k remisi onemocnéni.
Snizit davkovani levotyroxinu se sou¢asnym udrzovanim hladin TSH v séru na dolni hranici
fyziologickeho rozmezi (0,5 — 1,0 mU/1), Ize u nizce rizikovych pacient (riziko recidivy
onemocnéni nizsi nez 1%).

V piipad¢ levotyroxinu se doporucuje jeho poddvani vzdy rdno, nala¢no asi tficet
minut pred prvnim jidlem. Kardialni komplikace spolu s oSteoporézou jsou nezadoucimi
ucinky, které mohou byt spojeny se stavem subklinické hypertyre6zy. Proto plati, ze pokud je
pacient starsi ¢i ma diagnostikovanou srde¢ni chorobu, neméla by mu byt podavana supresni

terapie tyreoidalnimi hormony (Kopec¢kova a kol., 2019, s. 105-106).

DozZivotni ambulantni sledovani

Pacienti po uspésné ukoncené 1é¢bé diferencovaného karcinomu pravidelné dochazi
kazdy rok na kontrolni vysetfeni k endokrinologovi (Kopeckova a kol., 2019, s. 107).
Mezi vySetieni, ktera slouzi k dozivotnimu sledovani pacientll po diferencovaném karcinomu
tyreoidey, patii nejen scintigrafické vysetieni prostiednictvim 3!l, ale také stanoveni hladiny
tyreoglobulinu v plazmé, ultrasonografie krku ¢i PET/CT pomoci ¥FDG (flourdeoxyglukdza)
(Koranda a kol., 2017, s. 195).
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Pokud je u pacienti bez $titné Zlazy v plazmé piitomen tyreoglobulin,
sveéd¢i to o mozné existenci rezidua nadoru. Za této situace uz lze v ptipadé adenokarcinomu
Stitné zlazy povazovat tyreoglobulin za tumormarker. Pfed operaci nelze tyreoglobulin
povazovat za tumormarker, z divodu jeho zvySenych hladin i u vét$iny benignich 1ézi §titné
zlazy (Koranda a kol., 2017, s. 195).

Ultrasonografie krku je nejsenzitivnéj$i zobrazovaci metodou v ramci sledovani
pacienti po diferencovaném karcinomu §titné zlazy (Doner a kol., 2016, s. 1011). Jeji ukol
spo¢iva v patrani po pozustatcich nadoru ¢i  metastazdch v lymfatickych uzlinach
(Koranda a kol., 2017, s. 195).

Pokud dojde k dediferenciaci tkané diferencovaného karcinomu §titné zlazy, znamena
to, ze nador ztraci schopnost vychytavat radioaktivni jod 3!I. Ztoho vyplyva skute¢nost,
ze tumor nelze pomoci radiojodu 1éCit ani zobrazovat. Z divodu dediferenciace nadoru
tak nelze pomoci celotélové scintigrafie (**'1) odhalit metastazy, na jejichz existenci ukazuje
zvySena hladina sérového tyreoglobulinu (tumormarker) (Koranda a kol., 2017, 155).
Soucasné se ztracenim schopnosti vychytavat radiojod, dochazi ke zvySovani metabolické
aktivity dediferencované tkan¢ diferencovaného karcinomu stitné zlazy, coz umozZiuje
zobrazit nador prostfednictvim ®F-FDG PET/CT (Koranda a kol., 2017, s. 195).

Scintigrafie pomoci ¥l a ®F-FDG PET/CT se navzijem dopliuji. Radiojodova
scintigrafie slouzi k detekci dobtfe diferencovanych néadort, jez vychytavaji radiojod.
PET/CT s podanim ®F-FDG je naopak vhodnym vysetienim k zobrazeni dediferencovanych

nadord, protoze neakumuluji radioaktivni jod 3!l (Koranda a kol., 2017, s. 155).

Prognéza pacienti

Piedevsim diky sofistikovanym diagnostickym a terapeutickym postupim v onkologii
Stitné  zlazy  dochazi  velmi  Casto  k ¢asteénému ¢ Gplnému  uzdraveni
(Kopeckova a kol., 2017, s. 110). V porovnani s vétSinou ostatnich malignit je progndza
pacientt s diferencovanym karcinomem velmi ptizniva (Koranda a kol., 2017, s. 195).

AZ 85 % pacientl s diagnostikovanym diferencovanym karcinomem S§titné zlazy je
uplné uzdraveno (Kopeckova a kol., 2019, s. 110). V piipad¢ diferencovaného karcinomu
dosahuje desetiletého preziti az 95 % pacientt mladSich ctyficeti let. U osob starSich
sedmdesati péti let preziva deset let ptiblizné 75 % pacientl. Mezi faktory, které ptispivaji
k horsi prognoze pacientll, patii napt. vzdalené metastazy (predevsim do skeletu), vék >40,
uzel > 5 cm, porucha polykani, dysfonie, tumor neakumulujici radiojod
(Biichler a kol., 2017, s. 145).
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V piipadé¢ diagnostikovaného medularniho karcinomu je progndéza vyrazné horsi,
nez je tomu u karcinomu diferencovaného. Progn6za u medularniho karcinomu zalezi
také na stadiu nemoci, ve kterém je nemoc diagnostikovina. U tohoto typu karcinomu
se desetileté preziti pacienti pohybuje okolo 75 % (Kopeckova a kol., 2019, s. 110).
Pacienti s diagnostikovanym anaplastickym karcinomem §titné zlazy ptezivaji pfiblizné Sest

mésict (Buchler a kol., 2017, s. 145).
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Zavér
Piedlozena piehledova bakalaiska prdce na téma ,Terapie hypertyredzy

a diferencovanych karcinoma §titné zlazy prostfednictvim radioaktivniho jodu 3! «

pfinasi
aktualni sumarizované poznatky o hypertyredze a karcinomech §titné Zlazy, jejich diagnostice
a 1écbe s dirazem na terapii otevienymi zafici.

Prvni kapitola se zabyvd obecnymi informacemi o radionuklidové terapii.
Dil¢im cilem ,,shrnout aktudlni poznatky o hypertyre6zy, moznostech jeji diagnostiky a 1é¢by
se zaméfenim na terapil otevienymi zafi¢i“ se zabyvaji kapitoly Cislo dva, tf1 a Ctyfi,
které pojednavaji o hypertyre6ze, jejiz nejcastéjsi piicinou je Graves-Basedowa choroba.
Na jeji diagnostice se nejvétsi mérou podili klinicky obraz nemocného spolu s laboratornim
vySetfenim slouzicim ke stanoveni hladin tyreoidalnich hormont. V ramci zobrazovacich
technologii je pii diagnostice hypertyre6zy metodou volby ultrasonografie krku,
za ni nasleduje scintigrafie stitné zlazy. Hypertyreozu lze 1éCit tiemi zptisoby. Prvni mozZnosti
je tyreostaticka léCba, jez predstavuje zaklad terapie nejcastéjSich pficin hypertyredzy.
Tento zptisob 1écby se uptednostituje také u kojicich zen a déti. Druhym zptisobem terapie je
chirurgicky zakrok ve formé tyreoidektomie. Rychlé a ptfedev§im trvalé odstranéni
hypertyredzy predstavuje vyhody tohoto zptisobu 1écby. Chirurgicky zakrok se ovSem spojuje
s rizikem vzniku operaénich komplikaci. Terapie radiojodem *3!I, jez je zaloZena na principu
poskozeni a nasledné eliminaci hyperfunkcni tyreoidalni tkané prostfednictvim peroralné
podavaného radioaktivnino jodu !, piedstavuje tieti moznost 1é&by hypertyredzy.
Mnozstvi radiojodu, jez se pacientovi poda, vychazi z velikosti hyperfunkéni tyreoidalni
tkang, povahy nemoci a kinetiky 3! uvnitf §titné zlazy. Vsechny tyto parametry obsahuje
Marinelliho rovnice, pomoci niz se vypocitava aplikovana aktivita radiojodu.

Radiojodova 1éc¢ba je u nemalignich onemocnéni tyreoidey indikovana za ucelem
potlaceni hyperfunkce tyreoidalni tkan€ ¢i nodozit ve Stitné Zlaze.

Dil¢im cilem ,,Shrnout aktualni poznatky o diagnostice a 1é¢bé diferencovanych
sedmé kapitola. Karcinom S§titné zlazy je nejCast&j$i malignitou v oblasti endokrinniho
systému a tvoii asi 1-2 % vSech zhoubnych novotvarti v populaci. I pfes naristajici incidenci
tohoto typu nadoru, se mortalita nepatrné sniZuje, a to predev§im diky vcasné diagnostice
a dostupnosti 1é¢by. Diagnostika karcinomu S§titné zlazy se opird o palpacni vySetieni

vvvvvv

biopsie tenkou jehlou (FNAB). Diferencovane karcinomy (papilarni a folikularni) velmi dobie

42



akumuluji radiojod, proto je jejich léCba postavena na chirurgickém zakroku
(totalni tyreidektomie) s néslednou terapii radiojodem vrozmezi 6-9 tydnu po totalni
tyreoidektomii. Radiojodova terapie diferencovanych karcinomu tyreoidey, jez se provadi
vzdy za hospitalizace pacienta na oddéleni nuklearni mediciny, slouzi k odstranéni moznych
pozistatktl stitné zlazy. Zaroven ovsem ni¢i i1 pfipadna rezidua nadoru ¢i jeho metastazy.
Terapeuticka davka radioaktivniho jodu 31, jez je pouzivana pii 16¢bé diferencovaného
karcinomu, se pohybuje v rozmezi 3,7 — 10 GBq. Dva dny od aplikace terapeutické davky
radiojodu je pacientovi nasazena supresni terapie tyreoidalnimi hormony. S odstupem
nékolika mésicti pacient tuto terapii vysadi kvili kontrole na nuklearni medicing,
pfi niz se prostiednictvim diagnostické scintigrafie ! zjist'uji pt¥ipadna rezidua karcinomu,
¢i jeho metastazy. V piipadé ptitomnosti nadorové tkané ¢i metastaz, je pacientovi indikovana
dalsi terapie radiojodem. Poté pacient opét nasadi supresni terapii. V piipadé nutnosti
se provadi dalsi radiojodova terapie a to v pulro¢nich az ro¢nich intervalech.

Tato piehledova bakalafska prace by mohla byt piinosna zejména pro studenty
nelékaiskych zdravotnickych obord jako studijni material slouzici ke zdokonaleni znalosti

v ramci diagnostiky a 1écby hypertyredzy a diferencovanych karcinomu §titné zlazy.
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Seznam zKkratek

a. —arteria

Bq — becquerel

CT — vypocetni tomografie (Computed tomography)
DM - diabetes mellitus

EO — endokrinni orbitopatie

FNAB — aspirac¢ni biopsie tenkou jehlou

fT3 — volny trijodtyronin

fT4 — volny tyroxin

G-B — Graves-basedowa

Gy —gray

hCG - Human chorionic gonadotropin

Hz — hertz

KL — kontrastni latka

KO — krevni obraz

LET — linedrni pienos energie

m. — musculus

MEN — syndrom mnohocetné endokrinni neoplazie
mlIU/I -milli-international units per litre

mU/I - Milliunits per litre

MR — magneticka rezonance

NU — nezadouci u¢inky

PET - pozitronova emisni tomografie

pmol/l — piko mol/litr

RF — radiofarmakum

rhTSH — rekombina¢ni humanni TSH

SPECT - jednofotonova emisni vypocetni tomografie
SUKL - statni itad pro jadernou bezpe&nost

T3 — trijodtyronin

T4 — tyroxin

TNM - tumor-nody-metastazy, klasifikace zhoubnych novotvart
TRAK - Anti-TSH receptor (protilatky proti TSH-receptoru)

TSH — tyreostimulaéni hormon
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USG — ultrasonografie
V. —vena

WHO - svétova zdravotnicka organizace
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