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uvoD

Nadory stitné Zlazy jsou nejcastéjsi malignitou v oboru endokrinologii. V tomto
oboru tvofi téméf 90 % onkologickych onemocnéni (Limanova, 2006, s. 301).
Incidence vzrasta v civilizovangjSich zemich (Buchler et al., 2017, s. 141).
Z celkového poctu v8ech zhoubnych nadoru pfedstavuji pouze 0,5-1,2 %. Regionalni

vyskyt je odlisny (Slampa, Petera, et al., 2007, s.111).

Diagnostické metody nuklearni mediciny v oblasti endokrinologie byly
zavedeny pfed vice nez 60 lety. Jestlize chceme ziskat anatomické informace,
vyuzivame radiodiagnostiky (zde predevsSim sonografie). Pokud chceme znat funkci
tkané Ci organu, dopliiujeme vySetfenim nuklearni mediciny (Kupka a kol., 2015, s.
85). P¥i terapii karcinomu §titné Zlazy se voli interdisciplinarni pfistup. Ten je tvofen
tymem odbornikl z oblasti endokrinologie, chirurgie a nuklearni mediciny (Limanova,
2006, s. 308).

Hlavnim cilem této bakalarské prace je dohledat a nasledné predlozit
informace o karcinomech §titné Zlazy, a moznostech diagnostiky a terapie téchto

malignit v nuklearni mediciné.
Tento cil je dale specifikovan v dil€ich cilech:

1. predlozit dohledané informace o karcinomech §titné Zlazy,

2. predlozit dohledané informace o diagnostickych metodach a pouzivanych
radiofarmacich,

3. predlozit dohledané informace o terapii karcinomu §titné Zlazy za vyuziti

radioaktivniho jodu.
Pro stanoveni cilt prace byla vyuzita nasleduijici vstupni literatura:

1. KORANDA, Pavel a kol. Nuklearni medicina. Univerzita Palackého
v Olomouci, 2017. ISBN 978-80-244-4031-6.

2. KUPKA, Karel a kol. Nuklearni medicina. Nakladatelstvi P3K, s. r. 0., 2015.
ISBN 978-80-87343-54-8

3. BUCHLER, Toma$ a kol. Specialni onkologie. Maxdorf, 2017. ISBN 978-
80-7345-539-2.

4. SLAMPA, Pavel et al. Radiacni onkologie. Galén, 2007. ISBN 978-80-
7262-469-0.



5. LIMANOVA, Zderika. Stitna Zlaza. Galén, 2006. ISBN 80-7262-400-8.

Po nastudovani vstupni literatury této prehledové bakalarské prace byla dale
provadéna reSersni Cinnost. ReSerSe byla provadéna v Ceském i anglickém jazyce za
pouziti kliCovych slov: scintigrafie Stitné Zzlazy, karcinomy Stitné zlazy, terapie
radiojodem, nuklearni medicina, radiofarmakum a jejich anglické ekvivalenty.
Vyhledavani odbornych ¢lankl bylo provedeno pomoci databazi EBSCO a Google
Scholar. Dale bylo vyuzito vyhledavace Solen. Pro tvorbu bakalarské prace bylo
Cerpano predevsim z odbornych kniznich tituld, nasledné z odbornych ¢lanku, ale
také ze statnich Ustavii UZIS a SUKL. Celkové bylo nastudovano 21 odbornych

¢lanku, z nichz jsem 10 pouzila. Zbylé neobsahovaly potfebné informace.



1 Obecna cast

1.1 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je formou diagnostiky, a v menSi Casti terapie, pfi niz se
pouzivaji oteviené radioaktivni zafiCe (radiofarmaka). Aplikujici se pfimo do téla
pacienta, kde se vychytavaji, fyziologicky nebo patologicky, a zaznamenavaji pomoci
vnéjSich detektort (Kupka a kol., 2015, s. 13).

Radiofarmakum je léCiva latka, ktera obsahuje chemické a pro télo pfirozené
latky, na nichz se vaze radionuklid vyzafujici ionizujici zafeni (Koranda a kol., 2017,
s. 17). ZvySena pozornost se vyZaduje pfi aplikaci autolognich znacenych protilatek,

pfi zaméné dochazi k alergické reakci (Kupka a kol., 2015, s. 14).

Kazdy radionuklid ma svdj unikatni polo€as rozpadu. Tento fyzikalni poloCas
[T (f)] 1ze charakterizovat jako dobu, za kterou se v radionuklidu rozpadne polovina
podétu radioaktivnich jader. Mezi nejastéji pouzivané povazujeme %*"Tc, pii T(f)=
6,03 hod. Dulezitym pfedpokladem k moznosti provedeni vySetieni je nuklid vybrany

optimalné k délce trvani vySetfeni (Koranda a kol., 2017, s. 12).

Nuklearni medicina na rozdil od zakladnich radiodiagnostickych metod
zobrazuje funkénost tkani, a to predevSim prokrveni, vylu€ovani, metabolickou
aktivitu atd. (Kupka a kol., 2015, s. 15).

Rozdéleni metod nuklearni mediciny

Diagnostické metody v nuklearni mediciné

Diagnostické postupy v nuklearni mediciné se liSi podle typu pouzivaného
pristroje a metody vySetfeni. Typy obrazu Ize rozdélit na planarni zobrazeni, jedna se

o dvourozmérny obraz, a tomografické zobrazujici se ve formé 3D.

Planarni zobrazovani je typické pro scintigrafii, pfi ¢emz dochazi k nabéru dat
za pomoci gamakamery (scintilaCni kamera). Pfistroj tvofi scintilaéni krystal,
kolimator, fotonasobic a elektronika pro zpracovani dat (Kupka a kol., 2015, s. 27).

Scintilaéni krystal obsahuje jodid sodny aktivovany thalliem [Nal(Th)] potazeny

na pruhledné desce o tloustce asi 1cm. Je uloZen v detektoru, v némz je chranén



pfed mechanickym posSkozenim. Radionuklid vazany ve farmaku, aplikovany do téla
pacienta, produkuje fotony zafeni y. Ty se Sifi do vSech stran. Registrovana je jen ta
Cast dopadajici na kamerovy detekéni systém. PFi stietu fotonu zafeni y se scintilani
vrstvou dochazi ke svétélkovani (scintilaci). Na krystal navazuji fotonasobice
prilepené svétlovodivou hmotou. Fotonasobi€ je elektronicka soucastka, ktera slouZzi
k pfevodu svételné energie na elektricky signal (Kupka a kol., 2015, s. 27-28).
Sklada se zfotokatody, coz je misto, kde dochazi, vlivem fotoelektrického jevu,
k pfeméné fotonu na elektron, a systému dynod pfipojenych k vysokému napéti. Zde
se energie elektronu znasobi a dopadaji na fotoanodu propojenou k amplitudovému
analyzatoru. Nasledné dochazi k pfevodu energie na viditelny obraz ve
vyhodnocovacim zafizeni (Koranda a kol., 2017, s. 24). V pocitaCi kazdy
zaznamenany signal (misto scintilace) se nejprve umisti do systému matice urcujici
polohu scintilace. V matici toto misto nazyvame plosnou jednotkou (pixel). Informace
se sbiraji do tohoto systému. Pak rozumime &im vice registrovanych impulsu
v jednom misté matice, tim viditelnéjSi je vysledny obraz ve vyhodnocovacim
zafizeni (Kupka a kol., 2015, s. 27).

Jednu ze zakladnich soucastek kamer pro scintigrafiia SPECT tvofi kolimator.
Ten je zhotoveny z olovéného materialu, obsahuje jeden nebo vice otvorud, jehoz
funkci je propoustét pouze ty fotony letici v poZadovaném sméru, a pfispivaji tak ke
tvorbé kvalitniho obrazu. Zname nékolik typl kolimator(. Paralelni kolimator se
sklada z nékolika fad otvor(, filtruje zareni, které neni kolmé na scintilacni desku.
Vysledny obraz je totozny se skuteCnou velikosti. Trychtyfovity pinhole kolimator
obsahuje jeden otvor. Pfi pouZiti tohoto typu dojde ke zvétSeni a prevraceni
vySetfované oblasti. S rostouci vzdalenosti zobrazovaného objektu od Ccela
kolimatoru, klesa velikost zvétSeni, ale i rozliSovaci schopnost. Vyuziva se pouze
k zobrazeni malych organu, typické napf. pro detekci §titné zlazy. Rizné radionuklidy
disponuji odliSnymi energiemi. Proto Ize Clenit kolimatory pro zafiCe nizkoenergetické
(E<160keV), stfedni energie (E <160keV, 300keV>) a vysokoenergetické (E>
300keV) (Koranda a kol., 2017, s. 27-28).

Pokud mluvime o scintigrafii, vysledkem vySetfeni mize byt dvoji obraz,
staticky nebo dynamicky. Staticka scintigrafie umoznuje pofizeni jednoho ¢i vice
scintigram( (snimkt) v prfedni, zadni, Sikmé nebo bocné projekci. Lze zobrazovat

organ, urcity tkanovy usek nebo Ize provést celotélovou scintigrafii za kontinualniho
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nebo krokového posunu gamakamer (Koranda a kol., 2017, s. 34). Vysledny obraz
s funkéni informaci je podobny klasickému skiagrafickému snimku (Kupka a kol.,
2015, s. 27).

Pro tomografické obrazy (3D) pouzivame pfistrojovou techniku SPECT,
jednofotonovou emisni vypocetni tomografii (single photon emission computed
tomography) (Koranda a kol., 2017, s. 39) a PET, pozitronovou emisni tomografii

(positron emission tomography).

PFi pouziti systému SPECT se vyuZivaji radiofarmaka emitujici fotony zareni y
(Kupka a kol., 2015, s. 32). NejCastéji se pouzivaji preparaty znacené radionuklidy
9mTe, 81MKr (Koranda a kol.., 2017, s. 15). K detekci se pouZiva shodny detektor jako
pfi scintigrafickém vySetfeni. V praxi je vyuzivana kamera dvoudetektorova. Otaci se
kolem lGzka s pacientem, kdy jsou snimany krokové v nékolika uhlech jednotlivé
projekce. NejCastéji dochazi k akvizici 120 projekci na 360°. K posunu kamer dochazi
po 3°. Z téchto projekci Ize, ve vyhodnocovacim zafizeni, tvofit vlivem rekonstrukci
3D obraz. Nasledné je mozné zobrazeni tkani v riznych fezech, obdobné jako u CT
(Koranda a kol., 2017, s. 29-30).

Rozdil mezi scintigrafii a zobrazovani v rezZimu SPECT muzZeme registrovat
v nékolika ohledech. Pfi scintigrafickych vysSetfenich je obraz planarni (2D), tudiz
dochazi k sumaci jednotlivych vrstev vySetfované oblasti, kontrast ma nizky
charakter. Na rozdil vySetfeni jednofotonovou emisni vypocetni tomografii umozriuje
trojrozmérné zobrazeni, ma lepSi prostorové rozliseni a vyssi kontrast vuci okolnim
tkanim. Pfipadna patologicka léze je 1épe rozeznatelna (Pavel Koranda et al., 2017,
s. 29).

VySetfeni pozitronovou emisni tomografii se na rozdil od vySe popsanych
metod nuklearni mediciny odliSuje pfedevSim pouZitim izotopu s typem radioaktivni
pfemé&ny R*. Charakteristika téchto radionuklidd spogiva v pfemé&né& protonu na
neutron, pfiemz rozdil energie se vyzafi ve formé kladné nabitého pozitronu.
Pozitron ma kratky dolet v hmoté. Délka doletu zavisi na energii. Na konci doletu
pozitronu dochazi k interakci s elektronem okolnich struktur nachazejiciho se v jeho
bezprostfedni blizkosti. Nastava tzv. anihilace (zanik), a vyzafeni dvou kvant fotonu y
o celkové energii 1022 keV (Votrubova et al., 2009, s. 13). Fotony leti opaénym

smérem a dopadaji na detektory. Detektory, prstencovité ulozené v fadach o rozsahu
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360°, koinciden¢nim systémem propousti pouze fotony, dopadajici na dva protilehlé
detektory v urcitém Casovém intervalu (Koranda a kol., 2017, s. 30-31). Kolimator zde
nahradila tzv. pfimka odezvy (LOR). Jedna se o elektronické zafizeni vymezujici,
které dva fotonové pary k sobé patfi (Kupka a kol., 2015, s. 33). Tato elektronika
umoznuje nabér dat o poloze anihilace pozitron-elektronového paru, a o sméru
pfiletu fotonu (Koranda a kol., 2017, s. 31).

PET vyuziva pestrou $kalu radiofarmak. Nej¢asté&ji se pouziva '8F-FDG.

Detekéni citlivost PET, ve srovnani se systémem SPECT je cca 100x vySsi.
PET vynika i vySSi prostorovou rozliSovaci schopnosti. V praxi Ize detekovat Iéze o
velikosti 4-6 mm, avSak detekcCni schopnost téchto velmi malych loZisek se snizuje.
VySetfeni pomoci techniky SPECT rozliSuje |éze az o velikosti 10-15 mm (Koranda a
kol., 2017, s. 34).

Existuji hybridni systémy SPECT/CT a PET/CT, pfip. PET/MR. Tato
pristrojova technika umoziuje fuzi vySetfeni metod nuklearni mediciny (PET,
SPECT) zobrazujici funkci, a radiodiagnostiky (formou vypocetni tomografie,
magnetické rezonance) znazorfiujici anatomické struktury. SPECT/CT vyuziva
vypocetni tomografie v modu low-dose CT (nizkodavkové), z toho plyne nizsi kvalita
pro morfologii tkani. U PET/CT se vétsinou jedna o plnohodnotné CT (Kupka a kol.,
2015, s. 34-35) zaruCujici i vySSi radiacni zatéz pacienta, ktera se prumérné
pohybuje kolem 17mSv s pouzitim vysokodavkového CT a '®F-FDG (Koranda a kol.,
2017, s. 31).

Terapie v nuklearni mediciné

Lécba radionuklidy v nuklearni mediciné vyuziva zaficl s typem radioaktivni
premény [ (Koranda a kol., 2017, s. 10). Uplathuje se pfi terapii malignich
onemocnéni, chronickych zanétd, nebo muze mit paliativni charakter u bolestivych
stavd. Vyhodu oproti vnéjSimu ozafeni pozorujeme v akumulaci pfimo postizené
tkani bez prfesné lokalizace a velikosti cilového objemu. Prfesto je znalost
biologickych vlastnosti ozafované oblasti nutnosti pro spravny vybér radiofarmaka
(Kupka a kol., 2015, s. 14).
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2 Anatomie a fyziologie stitné zlazy

Stitna Zlaza (glandula thyroidea) je organ s vnitini sekreci, fyziologicky
uloZeny na predni stran& krku pfed pradusnici. Zlaza ma dva laloky, pravy a levy
(lobus dexter et sinister), které spojuje mustek (isthmus). Ten se nachazi v oblasti 2.-

4. prstence prudusnice. Fixace je zajisténa okolnim vazivem (Hudak, Kachlik et al.,
2017, s. 525).

Lokalizace §titné Zlazy muUze byt orientovana i v jiné netypické oblasti. Pak
mluvime o tzv. ektopicky uloZené thyroidealni tkani. Pokud v pribéhu vyvoje tkan
nesestoupi na krk, a zlstava v oblasti kofene jazyka, jedna se o lingualné uloZzenou
ektopickou tkan stitné zlazy. Jestlize pronikne dal, za hrudni kost, vznikne struma

retrosternalni (Koranda et al., 2017, s.180).

Spravna funkce thyreoidey zavisi na dostate¢ném pfijmu jodu. Ke zpracovani
jodu nejprve dochazi bunkami stfevni stény, a teprve vznikly oxidovany jod je

vychytavan folikularnimi burikami stitné zlazy.

Stitna Zlaza se fadi do organd s vnitini sekreci. Jeji folikularni buriky produkuiji
hormony (Kupka a kol., 2015, s. 85). Ve spravném mnozstvi produkuji 100ug
tyroxinu neboli tetrajodtyroninu (T4) a 10ug trijodtyroninu (T3), ktery je hormonalné
aktivnéjSi. Tyto hormony jsou vyluCovany do krevniho obé&hu, a vice nez v 99 %
celkového mnozstvi je navazano na transportni bilkoviny. Pro funkci $titné Zlazy jsou
vSak dulezité pouze biologicky ucinné volné frakce hormonu, pouze <1 % (Koranda,
Myslive€ek, HuSak, 2002, s. 5). Sekreci téchto hormonu reguluje hypotalamo-
hypofyzarni osa mechanismem zpétné vazby. Funkci thyreoidey, tedy vymésovani
hormon(, podnécuje hladina thyreostimulaéniho hormonu, ktery je produkovan
hypofyzou (Koranda a kol., 2017, s. 175).
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3 Karcinomy stitné zlazy

Maligni tumory S§&titné Zzlazy predstavuji pouze 1 % vSech zhoubnych
onkologickych onemocnéni. V endokrinologii se vyskyt téchto nadorl fadi na prvni
pricku. Ro&né v Ceské republice onemocni pfiblizné 600 osob (Jiskra, 2011, s. 27).
Mé&Feni, které na uzemi CR probé&hlo v roce 2014, udava incidenci 10,62 pfipadli na
100000 obyvatel, pfi relativné nizké mortalité 0,84/100000 obyvatel ve sledovaném
obdobi.

Nadory thyroidey se Castéji vyskytuji u Zen. Srovnani muzi a Zen v poméru
1:4 (Bichler et al., 2017, s. 141). Cetnost vyskytu malignit &titné Zlazy u Zen
v téhotenstvi a pfi laktaci se pohybuje okolo 10 % ze vSech diagnostikovanych
pfipadu (Halaska, Rob a kol., 2015, s 155). U Zen je nejvySSi riziko onemocnéni

kolem patého decennia, u mizu az kolem sedmého decennia.

Klinicky rozliSujeme Ctyfi primarni nadory. Jedna se o papilarni karcinom (u 75
% nemocnych postizenych malignitou titné Zlazy), folikularni (u 15 %), medularni (u
5-10 %) a anaplasticky (pouze u 2 %) (Buchler et al., 2017, s. 141). DalSi nador
objevujici se u §titné Zlazy je lymfom vychazejici z B-bunék (Zamrazil, Holub,
Kasalicky, 2003, s. 55) (u 2-3 %). Mohou se zde objevovat i metastazy zhoubnych

novotvaru jinych lokalizaci (Blchler et al., 2017, s. 141).

Formy papilarni, folikularni a anaplastické vychazeji z tyreocytu. Papilarni a
folikularni typ se téz nazyva diferencovany (Zamrazil, Holub, Kasalicky, 2003, s. 55).
Pozitivni vlastnost diferencovanych karcinomu je schopnost akumulace jodu. Coz ma
zasadni vyznam pro diagnostiku a terapii radiojédem v nuklearni mediciné (Slampa,
Petera et al., 2007, s. 111).

Etiologické faktory

Do rizikovych faktorl fadime expozici ionizujiciho zafeni. Mize zapfiCinit
nebezpeci vzniku karcinomu thyroidey po 25 letech vétSiho ozarfeni v mediciné.

Objevuje se u 4 % pacientu (Blchler et al., 2017, s. 141).

Syndrom MEN (mnohotna endokrinni neoplazie), vyskytujici se ve dvou
formach MEN-Ila a MEN-lIb. Toto dédi€né onemocnéni ovliviuje riziko vzniku

medularniho karcinomu S§titné Zlazy. Pfi znalosti této genetické mutace se
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doporucuje tyreoidektomie pfed vznikem klinickych pfiznakl maligniho onemocnéni
(Slampa, Petera et al., 2007, s.112).

Za dalSi moznou pfiCinu se povazuje onemocnéni Stitné zlazy v anamnéze,
zejména Hashimotova thyreoiditida, adenomy, nedostatek jodu nebo ektomie Stitné

Zlazy bez nasledné substituéni 1éEby hormony (Votrubova et al., 2009, s. 75).

Za moznou vyvolavajici pfiinu povazujeme i podminky Zivotniho prostfedi,

véetné jaderné havarie v Cernobylu roku 1986 (Biichler et al., 2017, s. 141-143).
Papilarni karcinom

Vincidenci nejCastéjSi malignita, pfevazné ve 4.-5. dekadé (Vicek, 2011).
Byva diagnostikovan i u déti v prvnim decenniu. Mezi faktory vzniku se udava
ionizujici zafeni a dédi¢nost (Limanova et al., 2006 s. 38). Vychazi z folikularnich
bunék (Kopeckova a kol., 2019, s. 29). Velikost se pohybuje od nékolika malo mm do
10 cm. Nadorové masy do 1 cm oznacCujeme jako mikrokarcinomy. VétSinou se jedna
o vicecCetné lozisko s postizenim obou laloku (Limanova et al., 2006, s. 38).
Karcinom se projevuje pozvolnym rlistem, tuhosti a fixovanosti vUici okoli. Pokud
roste rychle mize dojit k dediferenciaci v anaplasticky typ. Mikrokarcinomy jsou €asto
namatkovym nalezem pfi thyreoidoektomiich, nalezu lokalnich ¢&i vzdalenych
metastaz v LU nebo po &as pitvy (Slampa, Petera et al., 2007, s. 112). P¥i zjisténi
nalezu se prokazuje brzka lymfoinvaze do spadovych LU. Zfidkakdy dochazi k
pozdnimu zakladani vzdalenych metastaz (Limanova et al., 2006, s. 39).
Generalizuje do plic a skeletu, ojedinéle do mozku a jater (Slampa, Petera et al.,
2007, s. 112). Plicni rozsev typizujeme k détskému véku, rentgenologicky vétsSinou

nezjistitelny (Limanova, 2005).
Folikularni karcinom

Folikularni karcinom muze byt zvratem folikularniho adenomu (Limanova et
al., 2006, s. 38). NejvySSi Cetnost vyskytu se objevuje v patém decenniu.
Makroskopicky se nejéast&ji jedna o solitarni uzel (Slampa, Petera et al., 2007, s.
112) Sedobilé barvy (Limanova et al.,, 2006, s. 38). Onemocnéni Casto provazi
Graves-Basedowa choroba. Metastazy do spadovych lymfatickych uzlin jsou
pritomny zfidka. Pfi tomto nélezu se vSak zavaznost malignity nezhorSuje. V pfipadé

nalezeni vzdalenych metastaz se lokalizace uréuje na skelet a plice (Slampa, Petera
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et al., 2007, s. 112). Prvni klinickou znamkou vzdalenych metastdz mize byt
patologicka zlomenina, z dlvodu toho, Ze se ve skeletu tvofi loZiska osteolytického
charakteru (Limanova et al., 2006, s. 38). Prognostické faktory se vyrazné zhorsuji
s potvrzenim vzdalenych metastaz, angioinvazi nebo lymfoinvazi. Pfestoze tumor i
jeho metastazy jsou dobfe diferencované, ve srovnani s vySe uvedenym papilarnim

karcinomem ma horsi prognézu.

Existuje i jina forma tohoto novotvaru, oxyfilni karcinom, téZ nazyvam jako
onkocytarni nebo Hiirtleho karcinom (Slampa, Petera et al., 2007, s. 112-113). Na
rozdil od ostatnich typd nadoru Stitné Zlazy se vyskytuje predevSim u muzd
(Kopeckova a kol., 2019, s. 29). Nevyhodu této varianty vidime v horsi diferenciaci
z vychozi tkané, tudiz omezeni akumulace radiojodu, a zhorSeni prognostickych
faktord (Slampa, Petera et al., 2007, s. 112-113).

Medularni karcinom

Medularni typ nadorové masy vychazi z parafolikularnich bunék (C-bunék)
stitné Zlazy. Tyto buriky vytvareji hormon kalcitonin. Pfi jeho nadmérném vyluCovani
se snizuje osteoklasticka schopnost kosti. Dochazi k nadmérnym ztratam Ca, Mg,
Na, Ka P v ledvinnych tubulech, a také se zvySuje vyméSovani mineralnich latek
(chléru, sodiku) a vody vtenkém stfevé. Ddllezita je znalost bazalni hladiny

kalcitoninu, jako nezbytny ¢lanek pro polécebné sledovani.

Nador se vyskytuje ve dvou formach. Sporadicka forma (75 %) se objevuje
spiSe u starSich pacientd. Vyzrava ve studeny uzel viditelny na rentgenologickych
vySetfenich jako kalcifikujici okrsek ve &titné zlaze (Slampa, Petera et al., 2007, s.
113). VétSinou jde o lozisko solitarni. Prognostiky se jevi pfiznivéji nez nasledujici typ
(Limanova et al., 2006, s. 39-40). Familiarni forma (25 %) se vyskytuje pfevazné
dédi¢né, vramci mnohotné endokrinni neoplazie, MEN-la, MEN-IIb. V praxi se
setkavame i s nefamiliarnim typem medularniho karcinomu tzv. non-MEN. Tumory
vychazejici ze syndromu MEN-Ila a MEN-IIb se od sebe liSi histologickou stavbou. U
MEN-Ila syndromu jde o 100% medularni karcinom ve vékové skupiné 20.- 30. let.
Naopak u syndromu druhého typu se jedna histologicky o medularni karcinom z 90
%. Celkové familiarni forma rychle progreduje, charakterizuje se agresivnim rlistem a

brzkym zakladanim metastaz. Lozisko je viceCetné. Diagnostikovan byva mnohdy jiz
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v prvni dekadé Zivota, zfidkakdy u kojenct (Slampa, Petera et al., 2007, s. 113).

Progndza souvisi s rozsahem onemocnéni (Votrubova et al., 2009, s. 75).
Smiseny folikularni a medularni karcinom

V utvaru se nachazi bunky typické pro oba typy karcinomu, folikularni i
parafolikularni. Na stitné Zlaze se projevuje jako nebolestivy uzel. Pfi metastatickém
postiZzeni mUze previadat forma rozsevu typicky pouze pro jeden z nich (Kopeckova
a kol., 2019, s. 35).

Anaplasticky karcinom

Méné bé&zna malignita SZ vychazejici z epiteliarnich bunék. Nejvyssi Setnost
vyskytu v 6. az 8. decenniu (Slampa, Petera et al., 2007, s. 113). Mize byt zvratem
diferencovanych karcinomu (Limanova, 2006, s. 39). U této formy se Castokrat
potvrdi nalez mutace p53. Jde o rychle rostouci nador typicky svou agresivitou a
invazi do blizkych struktur, dochazi pak k postizeni dychacich cest, nerva, cév a
kGze. Pravidlem je Casné zakladani metastaz v plicich, pleufe, mozku a skeletu.
Povazuje se za jeden z nejagresivnéjSich zhoubnych novotvarl ze vSech. Jiz pfi
zjisténi diagndzy prokazujeme vzdalené metastazy. Délka Zivota pfi prikazu
anaplastického karcinomu se prdmérné pohybuje mezi 2.- 7. mésici (Slampa, Petera
et al, 2007, s. 113-114).

Zhoubny nador z lymfatické tkané

Vétsinou se jedna o non-Hodgkinovy lymfomy B typu (Slampa, Petera et al.,
2007, s. 114). Vznikaji na podkladé dlouhotrvajici autoimunitni tyreoiditidy nebo ve
Stitné Zlaze nepostizené zadnym patofyziologickym procesem. Funkce thyroidey neni
nijak ovlivnéna a poskozena, pokud se nejedna o nalez chronického zanétu jiz pred
vznikem lymfomu. Proto zjisténi malignity u pacientd neni vzdy jednoduché
(Zamrazil, Holub, Kasalicky, 2003, s. 57).

Vzdalené metastazy jinych tumort

Za nejCastéjSi metastatické postizeni Stitné Zlazy z jinych lokalizaci se uvadi
svétlobunécny renalni karcinom (Zamrazil, Holub, Kasalicky, 2003, s. 57), dale

karcinom v oblasti mammy, plic, hrtanu nebo horni €asti GIT. Obvykle dochazi k
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nahodnému nalezu v pribé&hu chirurgického zakroku (Slampa, Petera et al., 2003, s.
114).

K témto postizenim dochazi jen zfidka (Zamrazil, Holub, Kasalicky, 2003,
s.57).

TNM klasifikace

Rozsah zhoubného nadorového onemocnéni (staging) se posuzuje podle
klasifikace TNM (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 56). Vyznam

jednotlivych pismen klasifikace popsan nize:
T (tumor)- stanovuje velikost nadoru
N (noduli)- poukazuje na miru postiZzeni regionalnich miznich uzlin

M-udava pfitomnost nebo nepfitomnost vzdaleného metastatického postizeni
(Sobin, Wittekind, 2004, c2002, s. 16).

TNM klasifikace soustifedéna na oblast stitné Zlazy:

X Nelze definovat

T0 Primarni tumor nenalezen

T1 tumor do 2 cm omezeny na Stithou Zlazu

T1a do 1 cm

T1b do2cm

T2 tumor o velikosti 2-4 cm, omezeny na SZ

T3 tumor vé&tsi neZz 4 cm, omezeny na SZ nebo $ifici se do

musculus sternocleidomastoideus, pfip. mékkych tkani

T4a tumor postihujici nékterou ze struktur: podkozni mékké

tkanég, trachea, oesophagus, larynx a nervus laryngeus recurrens

T4b postizeni cév mediastina, prevertebralni fascie ¢i obrlstani

a. carotis

*Nediferencované a anaplastické formy se fedi do skupiny T4.
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NX

Nelze definovat

NO Zadné postizeni regionalnich miznich uzlin
N1, N2, N3 Metastatické postizeni regionalnich miznich uzlin
MX Nelze definovat
MO Nepfitomnost vzdalenych metastaz
M1 Potvrzeni vzdalenych metastaz
(Uzis, 2011)

V nasledujicich tabulkach

diferencované karcinomy SZ.

blize popsany klasifikace TNM

Tabulka é.1 - Stadia diferencovanych nadorti SZ u osob do 55 let.

pro

Stadium | Jakékoliv T Jakékoliv N MO
Stadium II Jakékoliv T Jakékoliv N M1
(UZIS, 2018)

Tabulka ¢&.2 - Stadia diferencovanych nadorti SZ osob starsich 55 let.

Stadium | T1a, T1b, T2 NO MO
Stadium Il T3 NO MO

T1,T2, T3 N1 MO
Stadium Il T4a Jakékoliv N MO
Stadium Iva T4b Jakékoliv N MO
Stadium IVb Jakékoliv T Jakékoliv N M1
(UZIS, 2018)
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4 Diagnostika karcinomu stitné zlazy

4.1 Palpacni vysetreni
Zakladni diagnostika se opira o fyzikalni vySetfeni (Buchler a kol., 2017, s.
143). Palpace thyreoidey a lymfatickych uzlin v oblasti krku je nezbytnou soucasti,

z davodu moznosti zvétSeni pfi postizeni nadorovym procesem.

4.2 Laboratorni testy

Pro posouzeni funkénosti SZ se vyuziva laboratornich testd. Zjistuje se
stanoveni koncentrace thyreostimulacniho hormonu (TSH), tyreoglobulinu a
kalcitoninu v séru, a hodnota protilatek proti TSH. Hladina TSH odrazi koncentrace
celkovych i volnych frakci T3 a T4, a Ize z nich urcit obecnou poruchu Zlazy. Prikaz
protilatek proti thyreostimulacnimu hormonu vypovida o autoimunitnim procesu ve
SZ, zejména u hypertyre6z. Stanoveni a sledovani tyreoglobulinu v séru umozfiuje
prikaz recidiv ¢i metastatickych rozsevl predevsim u diferenciovanych karcinomu.
Slouzi také k posouzeni efektivity 1éEby v jejim prabéhu i na konci. ZvySeni hodnot
kalcitoninu udava pfitomnost vzniku medularniho karcinomu (Kupka a kol., 2015, s.
86).

4.3 Sonografie

Zakladnim diagnostickym zobrazovacim postupem malignit titné Zlazy je
sonografie (VICek, 2008, s. 122). Poskytuje informace o morfologii, a pfi vyuZziti
dopplerovského modu umozniuje i zobrazeni perfuze. V praxi se pouzivaji sondy
linearni s frekvenci 7,5-10 MHz, dosahuji hloubky 4-6 cm. Ultrasonografické
vySetfeni rozpoznava loziskové zmény od velikosti 2 mm. Provadime jej v pfi¢éné a
podélné roviné (Limanova, et al., 2006, s. 68). Za normalni objem SZ se povaZzuje 18

ml u Zen, 25 ml u muzu (Koranda, MysliveCek, Husak, 2002, s. 9).

Pro papilarni karcinom je typicky obraz solitarniho hypoechogenniho uzlu,
uvnitf néhoz se zobrazuje papila. Viditelnost metastaz v krénich lymfatickych uzlinach
muZe byt ultrasonograficky prokdzana. Castym nalezem zGstavaji mikrokalcifikace

v samotném loZisku i v regionalnich uzlinach.

Ve srovnani s vy$e uvedenym, u folikularniho karcinomu se na ultrazvukovém

obrazu neobjevu;ji kalcifikace, ani zde neni prikaz metastatického Sifeni lymfatickou
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cestou. Mnohdy ho nelze odliSit od folikularniho adenomu (Limanova et al., 2006, s.
72-74).

4.4 Cytologické vysetieni (FNAB-fine needle aspiration biopsy)

Na sonografické vySetfeni mize navazat odebrani vzorku §titné zlazy. Tato
metoda se nazyva aspiracni biopsie tenkou jehlou (FNAB). Jedna se o miniinvazivni
zakrok, ktery se provadi za sterilnich podminek. Oblast Stitné Zlazy se lokalné
vydezinfikuje. Nasledné jsou odebrany vzorky stitné Zlazy, vétSinou dvéma vpichy.
VySetfeni je nebolestivé, a je nutné jej provadét pod ultrasonografickou kontrolou.
Ziskany cytologicky material je kontrolovan pod mikroskopem a vyhodnocen, zda se
jedna o uzel maligni &i nikoliv. Jestlize se jedna o uzel benigni s agresivnim rdstem

nebo maligni nasleduje tyreoidektomie (Jiskra, 2011, s. 29).

4.5 Scintigrafie
Pomoci scintigrafie SZ se zobrazuje distribuce radiofarmaka ve zdravé &i

poSkozené tkani. Muze se posoudit funkce organu, rozsah hormonalni aktivity uzld.
Radiofarmaka

9mMTCc0,, téZ oznadovany jako technecistan (Koranda a kol., 2017, s. 178)
nebo pertechnetat. Dostava se do natrium jodidové pumpy (Na®/I'), zachytava se
v bunkach stitné Zlazy, ale nedochazi k jeho organifikaci (Koranda, Myslivecek,
Husak, 2002, s. 9). Z toho vyplyva, Ze dochazi k akumulaci jodu v tyreocytech, ale
nedochazi k naslednym metabolickym procesiim (Kupka a kol., 2015, s. 86). Za
znacnou vyhodu technecistanu se povazuje optimalni polo¢as premény [T (f) = 6

hodin], dostupnost a energie 140 keV (Koranda, MysliveCek, Husak, 2002, s. 9).

123|

V téle pacienta dochazi k navazani na organické slouceniny. CoZz nasledné
umoznuje velmi dobré rozliSeni kontrastu mezi Stithou Zlazou a ostatnimi strukturami,
nezbytné pro provedeni kvalitniho vySetfeni. Mezi vyhody se da zaradit pfijatelny
T(f)= 13 hod. o energii 159 keV. Mezi nevyhody se fadi jeho cyklotronovy plvod,
tudiz hlavné vysoka pofizovaci cena (Koranda a kol., 2017, s. 179). S timto typem
radiofarmaka lze provést i vySetfeni SPECT, které se zda byt senzitivnéjSim a
specifi€téjSim pfi nabéru dat, a nasledné diagnostice mozné malignity (Myslivecek,
Koranda, Hu$ak, 2002, s. 27).
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Stejné jako vyse uvedeny "%l je i 13"l vychytavan v organickych slougeninach.
Charakterizuje se typem radioaktivni pfemény gama, typické pro diagnostické ucely, i
beta, vhodné k terapii (Koranda a kol., 2017, s. 179). Pro diagnostiku zlstava méné
vhodnym kvuli nevyuzitému zafeni 3, coz znamena zbyte¢né vysSi radiacni zatéz pro
pacienta (Kupka a kol., 2015, s. 86). Vhodnym zastupcem se stava pfi souCasné
diagnostice i terapii u diferencovanych karcinomu stitné zlazy (Koranda a kol., 2017,
s. 179).

¥MTc.MIBI a " Tc-DMSA

V nuklearni onkologii se pouzivaji pro potvrzeni malignich tumord, pfipadné
metastatickych procesu. Uplatiuji se i pfi podezieni medularniho karcinomu ve §titné
Zlaze.

9mTc-Tektrotyd

Radiofarmakum umoznuje zobrazeni nadoru na zakladé somatostatinovych
receptorl. Nahrazuje dfive pouzivany ''In- pertetreotid. Mimo jiné se vychytava i
v bunkach medularniho karcinomu, muizeme tak prokazat diagnézu (Taborska,
2012).

¥MTcO4 je nejuzivandjsim radiofarmakem pro vySetieni §titné Zlazy. Jednak
pro pomérné nizkou cenu, vzhledem k ostatnim pouzivanym preparatim, tak i pro

jeho optimalni fyzikalni polo€as premény (Koranda, MysliveCek, Husak, 2002, s.10).
Priprava pacienta

Pfi pouziti radioaktivnich farmak nesmi byt, pro vychytavani jodu, blokovana
Na*/l" pumpa neradioaktivnim jodem vnéjsiho prostfedi. Jedna se o léky obsahujici
jod (zejména amiodaron), néktera kloktadla, jodové kontrastni latky pfi medicinskych
vySetienich, dezinfekce a oCni kapky s pfimési této latky. Neni vSak nutné vysazovat
tyreostatika, k vychytavani dochazi v hormonech SZ (Koranda a kol., 2017, s. 179).

Provedeni vySetfeni

Pomoci *"Tc-pertechnetatu o aktivité 148-185MBq se zaznamenavaji statické
scintigramy §titné Zlazy. Akvizice je spusténa za 20 minut od i. v. aplikace

radiofarmaka (Bhatia et al., 2020). Pfi tomto typu vySetfeni se pouziva kolimator typu
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pinhole. Vysledny obraz se pfemita pfevracené a ve vétsSi nez realné velikosti. To
zaruCuje lepSi rozliSeni, ale delSi akviziCni ¢as. Ke sbéru dat dochazi v pfednich a

prednich sikmych projekcich.

Druha moznost volby pfichazi s pouZzitim paralelniho kolimatoru. VysSetfeni
trva kratSi €as za cenu zkresleni obrazu v ramci horSiho prostorového rozlieni
(Koranda a kol., 2014, s. 179).

4.6 PET/CT

Metoda PET/CT se v onkologii §tithé Zlazy uplatfiuje pfi podezieni na
metastazy, a predevSim u podezfeni medularniho karcinomu, kdy v pfedchozich
diagnostickych metodach nebyla tato diagn6éza potvrzena zaroven doslo k prikazu
vysoké hladiny kalcitoninu, ktery je typickym tumor markerem (Vi¢ek, 2011, s. 338).
Dalsim davodem pro toto vySetfeni je podezieni na joaneakumulujici metastazy
diferencovaného karcinomu §titné zlazy, tzn. pfi zvySeni hladiny tyreoglobulinu nebo
protilatek a sou€asné negativnimu jodovému scintigramu (Votrubova et al., 2009, s.
79).

Radiofarmaka
8E.FDG a "®F-DOPA

Pfi PET/CT vySetienich mlOze byt pouzito mnoho radiofarmak. AvSak za
nejCastéji pouzivanou se oznacuje fluorodeoxyglukéza (FDG) znacena radionuklidem
(Bé&lohlavek, 2004, s. 16). Casto se jedna o izotop vyrabé&ny v cyklotronu, fluor
osmnact ("®F). Jeho polodas pfemény se rovna 110 minutam, coZ se da povaZovat
za optimalni dobu pro pfevoz farmaka na pracovisté nuklearni mediciny z mista
vyroby. Fluorodeoxyglukéza se po aplikaci do téla pfirozené vychytava v oblastech
téla s vySSim metabolismem glukézy (Tichy, 2009). Fyziologicky nalez FDG
sledujeme  pfedevSim v mozkovych burnkach, dale zobrazeni srdeéni
svaloviny, Zaludku a dolni poloviny gastrointestinalniho traktu, zejména ve stfevech
(Bélohlavek, 2004, s. 18), jatrech a sleziné (Koranda a kol., 2017, s. 151). Lehka
symetricka akumulace byva v kostni dfeni, avSak je dobfe diferencovana oproti
patologickému nalezu na skeletu. Nékdy sledujeme zvySené vychytavani v kosternim
svalstvu, za pfiCinu se povazuje zvySena fyzicka zatéz pred vysSetfenim a nelacny

pacient. Za pozornost stoji velice intenzivni zobrazeni ledvin a nasledné moci, FDG
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se vylu€uje pravé ledvinami a nasledné moci. Vysoka akumulace glukézy v mozku a
mocovém traktu zhorSuje, a prakticky znemoznuje diagnostiku tumorl v této oblasti
(Bélohlavek Otakar, 2004, s. 18).

PET/CT s "®F-FDG Ize indikovat i u medularniho karcinomu &titné Zlazy
(VIgek, 2011, s. 338), aviak na druhé strané se vyskytuje moznost pouziti '°F-DOPA
(Beheshti, Pocher, Vali et al., 2009).

Dihydroxyfluorofenylalanin  ("®F-DOPA) po aplikaci do t&la pacienta
dekarboxyluje na dopamin (Nanni, Fanti, Rubello, 2007). Hlavnimi indikacemi pouziti
DOPA PET/CT jsou mozkové a neuroendokrinni nadory, ale také vrozena
hyperinzulinemicka hypoglykémie. Pfi pouZiti DOPA PET/CT dochazi k fyziologické
akumulaci v bazalnich gangliich, pankreatu, jatrech i ve stfevech a nadledvinach.
Velice intenzivni vychytavani pozorujeme ve zluCniku a ZluCovodech, dale

v ledvinach, mo€ovodech a moCovém méchyfi (Chondrogiannis et al., 2013).

Ve studii bylo zkoumano Sestadvacet pacientl se zvySenou hladinou
kalcitoninu, a naslednym podezifenim medularniho karcinomu. Vysledky PET/CT
s "®F-FDG podaly prilkaz onemocnéni v patnacti pfipadech, na rozdil s vyuZitim
radiofarmaka '®F-DOPA do$lo k potvrzeni aZ jednadvaceti pfipadl. Z vysledku
vyplyva, ze pouzitim DOPA PET/CT dochazi k vySsi senzitivité oproti FDG (Beheshti,
Pdcher, Vali et al., 2009).

Priprava pacienta
Pi pouziti '"°F-FDG

Za dullezité se povazuje, aby dochazelo kvyS§imu metabolismu
fluorodeoxyglukozy oproti glukéze, a zaroven nedochazelo k distribuci FDG prevazné
do kosterniho svalstva vlivem vysoké glykémie (>10mmol/l), nebo po podani inzulinu.
Pro dobfe hodnotitelné vysledky je nezbytné dodrZzet Sestihodinové lacnéni, a
pozivani pouze neslazenych napoju (idealné jiz 24hod pred akvizici), vynechani vétsi
fyzické namahy, dostateCna hydratace jako prevence nefropatie po podani jodové
kontrastni latky. Pouze 4 hodiny pfed vySetfenim by se hydratace méla omezit na
100ml/hod. Jestlize se v alergologické anamnéze objevuje citlivost na jod,
povazujeme nutnou premedikaci Prednisonem (Tichy, 2009). Pfed podanim JKL 12-

18 hodin ve 40mg, nasledné 6 hodin ve 20mg formou tablet (Vomacka a kol., 2015,
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s. 69). U pacientu trpicich diabetem se doporucuje aplikovat inzulin naposledy vecer
pred vySetfenim. Pokud je nutné podat inzulin a glukézu intraven6zné, tak nejpozdé;ji

4 hodiny pfed zahajenim vysetfovaci metody (Tichy, 2009).
Pti pouziti '®F- DOPA

Medikace, které by mohly ovlivnit distribuci radiofarmaka je nutné vysadit 24
hodin pfed vySetfenim. AvSak ve vétSiné indikacich nedochazi k vzajemnému
ovliviiovani 16kt a "®F-DOPA. Neni tak nutné vysazeni zadnych specifickych légiv.
Vyjimka se udava u vrozené inzulinémii, kdy je potfeba omezit uzivani predepsanych
|€Civ pfi tomto onemocnéni (diazoxid, glukagon) po dobu dvou dnu po 6 hodinach,
kdy pacient musi byt nalacno, a doporucuji se infuze glukézy k udrzeni euglykemie.
Opatfeni a mozna premedikace pro vySetfeni vypoc€etni tomografii (CT) bylo jiz vySe

zminéno (Chondrogiannis et al., 2013).
Provedeni vySetfeni

Pacient by se mél na vySetfeni dostavit s pfedstihem, aby akvizice byla
spusténa v€as podle harmonogramu. Po vyzvani dochazi pacient do aplikaCni
mistnosti. Zde se méfi hladina cukru v krvi, dochazi k zavedeni kanyly, ktera musi
byt prichodna, podava se pfipadna premedikace a peroralni kontrastni latka. V
posledni fadé se aplikuje radiofarmakum. Z dlvodu radiaéni ochrany pracovniku
byva stfikacka chranéna wolframovym stinénim. Po podani '®F-FDG (Tichy, 2009), o
aktivitt¢ 150-400MBq u 70kg pacienta (SUKL, 2018), vyéka pacient v klidové fazi
vy$etieni 60 minut (Tichy, 2009). Uprava aplikované aktivity nabyva pfisnych norem
predevSim u déti, pfizpusobuje se dle hmotnosti. Lze ji vypocitat z nasledujiciho

vzorce a tabulky (tabulka &. 3).
A= zakladni aktivita X koeficient [MBq], kdy A= aplikovana aktivity

Tabulka ¢€.3 - Koeficient k vypoctu aktivity podle hmotnosti u osob do 18let.

Hmotnost | Koeficient Hmotnost | Koeficient Hmotnost | Koeficient
[kal [kal [ka]

3 1,00 22 5,29 42 9,14

4 1,14 24 5,71 44 9,57

6 1,71 26 6,14 46 10,00
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8 2,14 28 6,43 48 10,29
10 2,71 30 6,86 50 10,71
12 3,14 32 7,29 52-54 11,29
14 3,57 34 7,72 56-58 12,00
16 4,00 36 8,00 60-62 12,71
18 4,43 38 8,43 64-66 13,43
20 4,86 40 8,86 68 14,00

(SUKL, 2018)

Po aplikaci v dobé klidové faze se FDG vychytava v tkanich se zvySenym
metabolismem glukdzy, fyziologicky nebo ve formé patologickych lézi. Zaroven je
pacientovi peroralné podavano kontrastni medium z ddvodu odliSeni stfev od
ostatnich organu a lézi dutiny bfisni pfi CT vySetfeni. Dulezité pfed samotnym
vySetfenim je vymoceni pacienta, svleCeni do spodniho pradla a odlozeni vSech
kovovych predmétl. Nasledné vySetfovaného ulozime na stll v poloze na zadech,
ruce v prodlouzeni natazené za hlavou. Typicky rozsah vySetfeni soustfedime od
baze lebni po tfisla. Radiologicky asistent napoji pacienta kanylou k tlakovému

injektoru, a v pribéhu vySetfeni dochazi k podani JKL (Tichy, 2009).

PFi pouZiti radiofarmaka '®F-DOPA se nékteré modality li§i. Pacient by mél byt
laény alespon 4 hodiny pfed aplikaci. Aktivita se obvykle pohybuje kolem 3-4 MBq/kg
télesné hmotnosti (Archier, Heimburger, Guerin et al., 2016). Idealné by akvizice dat
méla byt spusténa do 1hod. po aplikaci. VySetfeni, stejné jako pfi pouziti FDG, je
celotélové (whole-body) (Chondrogiannis et al., 2013), od baze lebni po tfisla (Tichy,
2009) s low-dose CT. Obvykla délka sbéru dat trva 15-30 minut (Chondrogiannis,
2013).

4.7 Radiaéni ochrana
V diagnostickych metodach nuklearni mediciny plati obecné principy radiacni

ochrany-Casem, stinénim a vzdalenosti.

Pracovnici jsou vystaveni vnéjSimu ozafeni pfi manipulaci s radiofarmakem
v€etné jeho vlastni aplikace do téla pacienta. Nasledné i sam pacient je zdrojem
ionizujiciho zafeni. Je nutné vénovat pozornost i moznosti vnitini kontaminace

pracovniku, a to pfedevsim pfi znecCisténi oble€eni a rukou.
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Mezi hlavni zasady ochrany patfi omezeni kontaktu s pacientem, jen na dobu
nezbytné nutnou, pouziti osobnich ochrannych pomucek (rukavice, bryle, zastéry) a
pracovniho obleCeni. Radiofarmaka jsou wumisténa ve stinicich obalech,
kontejnerech. Prostor vySetfovny a ovladovny oddéluje sténa, ktera je stinéna, a Ciré
okno zhotovené z olovéného skla. Podminky kontrolovaného pasma v prostorech

nuklearni mediciny zakazuiji jist, pit a koufit.
Pacienti

Mnozstvi aplikovaného radiofarmaka by mélo byt takové, aby zarucovalo
Pro tyto ucCely slouzi diagnostické referencni urovné, které vyjadfuji mnozZstvi
aplikované aktivity na Clovéka o hmotnosti 70 kg. Aktivita aplikovaného radiofarmaka
nesmi pfesahnout +-10 % referenéni hodnoty. Pfed aplikaci je aktivita kontrolovana

ve studnové ionizaéni komore.

Pacient muze ovlivnit rychlost eliminace radiofarmaka z téla. To je vétSinou
vyluCovano ledvinami a nasledné moci. Pfi zvySené hydrataci a nasledné Castéjsi
mikci Ize snizit radiaCni zatéz na sténu mocového méchyie (Husak a kol., 2009, s.
96-101). Mezi absolutni kontraindikace pouziti radiofarmaka u vySetfeni stitné Zlazy

fadime laktaci a téhotenstvi (Kupka a kol., 2015, s. 14).

NejvysSi efektivni davka je udavana z transmisniho vySetfeni PET/CT, coz
plati pro pacienty i pro pracovniky (pfedevsim radiologické asistenty). Ve srovnani
PET/CT s "®F-FDG a scintigrafie §titné Zlazy s technecistanem, vykazuje PET/CT az

40x vysSi efektivni davku na jedno vySetfeni pacienta (Husak a kol., 2009, s. 97-98).

Tabulka €.4- Efektivni davka radiologického asistenta na jedno vySetfeni

pacienta.
Vysetreni Radiofarmakum Aplikovana Efektivhi  davka
aktivita [MBq] [MSV] jednoho
vysetieni
PET/CT ®F-FDG 400 5,0-8,0
Scintigrafie  &titné | *™TcO, 200 0,2-0,6
Zlazy

(Hugak a kol., 2009, s. 98)
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5 Terapie diferencovanych nadoru stitné zlazy

Za metodu prvni volby, u vSech vySe uvedenych primarnich typd karcinomu
titné Zlazy, se doporucuje totalni tyreoidektomie. Méné Casto muze byt indikovana
lobektomie nebo istmektomie u tumorl do 1 cm. Po operativnim zakroku u
diferencovanych karcinomi nasleduje doléCeni radiojodem. Tato terapie slouzi i

k 1é€bé metastaz papilarniho nebo folikularniho tumoru (Limanova, 2005).

5.1 Radiojodovy akumulaéni test

Vyznamnou roli pfed samotnou radioablaci prestavuje radiojodovy akumulaéni
test. Cilem testu je poukazat na miru vychytavani jodidu ve Stitnici, udava se
v procentech [%] z podané aktivity. Hlavni davod provadéni tohoto testu spociva

v méfeni kinetiky jodu.

Prabéh testu zagina podanim malé davky "'l v kapslich. Nasleduje méreni
akumulace radiojodu ve §titné Zlaze po 6 a 24 hodinach. Po 24 hodinach se
povazuje za normalni hodnotu pokles plvodni aktivity na 20-40 % (Koranda a kol.,
2014, s. 183).

5.2 Terapie "I

Lécba radiojédem se stala typickou u diferencovanych tumoru (papilarniho a
folikularniho) z divodu zachovani schopnosti vychytavat jod. AvSak nasleduje az po
chirurgickém zakroku (Jureckova, 2016) a nasledné substituéni 1éEbé hormony, aby
v Case prfed zahdjenim terapie radiojodem, nedoSlo ke vzniku hypotyredzy, ktera
muze byt rizikovym faktorem k navraceni nadorového onemocnéni (Vicek, 2011).
Mimo jiné mUze byt podan i za zamérem kurativni 1é€by, adjuvance nebo v ramci

paliativni péée (Slampa, Petera el al., 2007, s. 117).

Pfed zahajenim terapie nutno upozornit na pomérné dlouhou pfipravu.
Nezbytnou soucasti je vyvarovani se nadmeérného pfijmu jodu. Pfed vykonem ma
pacient konzumovat stravu s nizkym obsahem jodu po dobu 3. tydnu. Vyvarovat se
pfisunu jodové kontrastni latky pfi medicinskych vySetfenich, mozZnost zahajeni této
léCby po jejim podani je mozna s odstupem 2.-3. mésicl. Dullezité je vysadit i nékteré
léky (napf. Amiodaron).

Pacient je pfijat k hospitalizaci na oddéleni nuklearni mediciny v rozmezi 2.-3.

mésicl po operativnim zakroku.
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Roli pro zahajeni léCby hraje i stimulace TSH, kterou lze zajistit dvéma

metodami:
1. Vysazeni supresni IéCby hormony §titné zlazy.

2. Injekénim podanim 0,9mg rhTSH (rekombinantni humanni thyreotropin).
Aplikuje se intramuskularné dva po sobé jdouci dny. Treti den se podava "'l Za
vyhodné se povazuje, Ze nemusi dochazet ke vzniku hypotyredzy. | pfesto se

pouziva méné Casto z divodu vysoké ceny pfipravku.

Podanim "'l dochazi k odstranéni (tzv. radioablaci) véech moznych zbytkd
(pfip. metastaz) diferencovaného tumoru. Nejprve se pacientovi podava zakladni
davka 74MBq. Po 24 hodinach se provede radiojodovy akumulaéni test zbytkove
nadorové tkané. Nasledné se zahaji terapie podanim jodidu per os, o aktivité
3,7GBq, vétsinou ve formé kapsli (VICek, 2011), coz je spojeno i s nizsi radiacni
zatézi pro pracovniky, oproti podani v roztoku. Kapsle jsou pred podanim ukryty
v olovéném kontejneru. lzotop vykazuje vysoké vychytavani v bufkach SZ a
diferencovanych karcinomech a destrukci tkané. Vyhoda se zaklada na moznosti
aplikace vysokych davek zareni do cilového objemu s nizkym rizikem nezadouciho
ozareni tkani okolnich i vzdalenych. Pokud je podan radiojod o aktivité¢ 3,7GBq,
absorbovana davka se pohybuje okolo 500 Gy i vice. K radioablaci tyreoidealni tkané
dochazi jiz pfi davce 300 Gy (Slampa, Petera et al., 2007, s. 117-118). Pologas
rozpadu u *'I se udava 8,02 dne (SUKL, 2018). Znama je fyziologicka akumulace ve
slinnych a mléénych Zlazach, zaludku, dvanactniku a sliznici nosu. Jelikoz se ™"l
vyluCuje moci udava se znacna radiaCni zatéz mocového méchyfe o davce
0,61mGy/MBq (Slampa, Petera et al., 2007, s. 117-118).

V pribéhu 3-5 dni po podani terapeutické davky "'l se zarazuje postablagni
celotélova scintigrafie (VICek, 2011). Neni nutné podavat radiofarmakum pro
celotélové vySetieni §titné Zlazy. VyuZiva se gama zafeni z izotopu "'l. Akumulace
radiojodu postizené oblasti by méla vykazovat méné nez 2% puvodni podané
aktivity. Pokud na vyslednych scintigramech nejsou pozorovany Zzadna patologicka
loZiska ani metastazy, nasleduje substitu¢ni IéCba hormony. Jestlize nedoslo k uplné
eliminaci metastaz nebo tkané, indikuje se opét terapie ™'l po 3.-6. mésicich.
Aplikovana aktivita v tomto odstupu se pohybuje v rozmezi 3,7-10,0GBq (Slampa,
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Petera et al., 2007, s. 117). Radioablace byva neefektivni u velkych zbytkd tkané SZ.

Pacientovi je indikovana reoperace a opét nasledna terapie "'l (Vigek, 2011).

K recidivé diferencovaného tumoru muize dojit v mnohaletém odstupu. Po
uspésneé lécbé je tedy nezbytné dozivotni sledovani pro mozny vyskyt recidivy
nadorového onemocnéni. Toto poléCebné sledovani zahrnuje fyzikalni a
ultrasonografické vySetreni, celotélovou scintigrafii a stanoveni plazmatické hladiny
tyreoglobulinu (Tg) a antiTg. V nékterych pfipadech udava vysoka hladina protilatek

proti Tg faleSné nizkou hladinu Tg.

ProtoZze jde o |éCbu zafenim pozorujeme zde podobné Casné a pozdni
nezadouci uCinky jako pfi ozafeni zevni radioterapii. U Casnych nezadoucich
ucincich pozorujeme postradiacni gastritidu, zanét slinnych Zzlaz, bolesti v oblasti
epigastria Casto doprovazeno nauzeou. Zfidkakdy muze dojit i ke snizeni funkce
kostni dfené, které se vSak s odstupem ¢asu upravi do fyziologického stavu. Pozdni
reakce se objevuji pfedevSim u pacientl, u kterych byla opakované indikovana
radioablace vysokych davek zafeni. Jedna se pfedevSim o vznik malignit v jinych
lokalizacich — ze solidnich nadoru se pfedevsim jedna o nadory mocového méchyre
a slinnych Zlaz, kteryma je radiojod vyluéovan z téla, systémové leukémie (Slampa,
Petera et al., 2007, s. 118-119).

Terapie pomoci *'I-MIBG

Ve vyjime€nych pfipadech Ize indikovat 1éCbu medularniho karcinomu §titné
Zlazy (nediferencovany typ) metajodbenzylguanidinem, ktery je znaCeny izotopem
3], Akumulace obvykle neni pfili§ vysoka, a ma tedy nedostateénou Ié¢ebnou
odpovéd. OvSem dokaze zpomalit rychlost rustu. PFi pouziti tohoto radiofarmaka se

podava i. v. v infuzich aktivita 3-5 GBq (Slampa, Petera et al., 2007, s. 119).

5.3 Radia¢ni ochrana

Terapeutické aplikace radiofarmak jsou provadény na luzkové &asti oddéleni
nuklearni mediciny za podminek splfujici radiaéni ochranu (Vi¢ek, 2011). Samotné
pokoje jsou stinény barytem, a kanalizace odpadu je feSena vymirajicimi jimkami pro
radioaktivni odpad. Po poklesu aktivity pod 450 Bqg/l je mozné vypustit tento odpad
do Zivotniho prostiedi (Slampa, Petera et al., 2007, s. 119). Nezbytnou souéasti je

zajisténi nemocni¢niho obleceni, protoze muze dojit ke kontaminaci obleCeni
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otevienymi zafi€i. Pfed samotnym propusténim musi byt zkontrolovany osobni véci
pacientd, zda nedoS$lo ke znecisténi radiofarmakem. Pfi prikazu znecisténi je nutné
proveést dekontaminaci véci, pfipadné jsou zcela odstranény do radioaktivniho
odpadu (VIcek, 2011).

Na lizkovych oddélenich nuklearni mediciny jsou jakékoli navstévy zakazany
(Slampa, Petera et al., 2007, s. 119). Vramci radiaéni ochrany je nezbytnou
soucasti, pred propusténim pacienta, méfreni vnéjSiho vyzarovani, které nesmi byt
vySSi nez 250MBq (VICek, 2011). Pacient vzapéti dostane pisemné pouceni, kde

nalezne pokyny k omezeni davek osob v jeho blizkém okoli.

Plati zde i obecné zasady radiaCni ochrany, a to ochrana ¢asem, vzdalenosti

a stinénim.

Ambulantni terapie otevienymi zafiCi je ve zvlastnich pfipadech svolena
Statnim Ustavem pro jadernou bezpeénost (SUJB). Tento ambulantni vykon nelze

provést u pacientu trpicich inkontinenci (Husak a kol., 2009, s. 95-96).

Stejné jako u diagnostiky karcinomu Stitné Zlazy v nuklearni mediciné plati i
zde absolutni kontraindikace podani "'l téhotnym a kojicim Zenam. Po radioablaci je
rizikové, kdyz Zena otéhotni do 1 roku. Muz by po této terapii nemél pocit dité do 4

mésicl. (Slampa, Petera et al., 2007, s. 119).
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ZAVER

Tato bakalafska prace se vprvni kapitole zaobira obecné prehledem
nuklearné-medicinskych metod. Popisuje jednotlivé typy diagnostickych vySetfeni
jejich zakladni fyzikalni princip a technické parametry. Objasiuje a porovnava rozdily
mezi témito diagnostickymi vysSetfenimi, a typy radioaktivnich pfemén izotop
pouzivanych v radiofarmacich, které jsou odliSné u scintigrafického vysSetieni
(pfipadné SPECT) a PET. Zmalé Casti se zabyva i zakladnimi principy léCby

v nuklearni mediciné.

V druhé kapitole je pojednavano o funkci a anatomickém popisu Stitné Zlazy,

pusobeni hormon( a fyziologickych hladinach hormon, které thyreoidea produkuje.

Treti Cast je vénovana jednotlivym karcinomim §&titné Zlazy. Podrobnéji
popisuje rozdily mezi nimi. Poukazuje na jejich odliSné chovani, coz je dano zejména
typem bunék, ze kterych nador vychazi. Charakterizuje rozdily v etiologii, rastu Ci
v zakladani metastaz at uz se jedna o metastazy regionalnich miznich uzlin Ci
vzdaleného metastatického postizeni. Posuzuje také prognostickou bilanci
karcinomU. Ackoliv dosahuiji tyto karcinomy nejvyssi €etnosti v oboru endokrinologie,
jejich €asny zachyt a interdisciplinarni pfistup v terapii snizuje mortalitu na toto

onemocnéni.

Ctvrta kapitola se zabyva diagnostickymi moznostmi karcinom( $titné Zlazy,
celkové v mediciné ale zejména v oboru nuklearni mediciny. Popisuje Sirokou Skalu
radiofarmak, kterou lze k detekci karcinomu S§titné Zlazy pfi scintigrafii a vySetfeni
PET/CT wvyuzit. Radiofarmaka jsou specificka pro zobrazovani urcitych typu
karcinoml. U dobfe diferencovanych tumor( S§titné Zzlazy prevliada scintigrafické
zobrazovani, nejéastéji s vyuzitim radiofarmaka %*"TcO,. Medularni karcinomy a
metastazy diferecovanych karcinomu, které ztratily schopnost akumulace jodu, jsou
indikovany pro vysetfeni PET/CT s "®F-FDG nebo '®F-DOPA. Sougasti této kapitoly
je i popis pfipravy pacienta pred jednotlivymi diagnostickymi ukony a radiacni

ochrana pracovniho personalu i pacientd.

Pata kapitola pojednava o moznostech terapie 'l u diferencovanych typ(
karcinomU. Této |écbé predchazi radiojodovy akumulaéni test, ktery je taktéz popsan.
Terapie v nuklearni mediciné je také spojena s urcitou davkou radiaCni zatéze. | tato

Cast obsahuje zakladni principy radiaCni ochrany pro minimalizaci ozafeni na co
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v v,

osoby pfichazejici do styku s pacientem. Jsou zde popsany i mozné Casné a pozdni
vedlejSi uCinky zareni, které se mohou u pacientu projevit, a to zejména pfi
opakovaném pouziti terapie radiojodem. Mala cCast se vénuje pouZiti ¥MTc-MIBG

jako terapeutické slozky u medularniho karcinomu stitné zlazy.

V bakalarské praci byly predloZzeny dohledané informace splfiujici vSechny
cile. Prvni cil: informace o karcinomech §titné Zlazy, které byly nejvice popsany ve
tfeti kapitole. Druhy cil: diagnostické metody a prehled radiofarmak byl obecné
popsan v prvni kapitole, a nasledné konkrétnéji v kapitole ¢tvrté. Terapii radiojodem

a tfetim poslednim cilem se zabyvala pata kapitola.
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Tabulka é.1 - Stadia diferencovanych nadorti SZ u osob do 55 let.
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Obrazova priloha
Obr. 1

1) ULTIMATE_DISPLAY Stvitna Hynok Posttorapout 113 FN_Olomouc
131 5506160781 12192019 7:56 Klinika Nukloarni Mediciny
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Pacient s papilarnim karcinomem S§titné zlazy po chirurgickém odstranéni
Stitné Zlazy a jedné metastatické uzliny vpravo na krku. Celotélové vySetfeni po

vysazeni hormonl a po podani 7,4GBq "I

na scintigramu je patrna masivni
akumulace radiofarmaka ve zbytcich §titné zlazy a v jodakumulujicich metastatickych
lymfatickych uzlinach na krku, chaba akumulace ve slinnych zlazach a v mo€ovém

méchyfi, ktery obsahuje aktivni moc.

(zdroj: KNM FNOL)

41



Obr. 2

Nativni Znateni

TentyZ pacient, doplnujici vySetfeni po celotélové scintigrafii — scintigram krku
pomoci kolimatoru pinhole: akumulace radiofarmaka ve zbytcich §titné zlazy nad
jugulem (v misté dolni a horni €asti lizka levého a pravého laloku §titné zlazy),
loZziskova akumulace vpravo na krku lateralné a kranialné odpovida metastatickym

lymfatickym uzlinam.

(zdroj: KNM FNOL)
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1) ULTIMATE_DISPLAY Stvrtna Hynok Thyroid 131ldg FN_Olomouc
131 5506160781 52912020 9:14 Kiinika Nukloarni Mediciny

Stvrtna Hynek SCINTIGRAPHY 29.05.2020

ANT POST

POST

saew  lsasew
28651024 Zeet0ze . [fesesse

F
9

TentyZ pacient, celotélové vySetfeni a statické scintigramy krku a hrudniku po
podani diagnostické davky radiojodu (185MBq "'l) s odstupem 6- ti mésicti od
pfedchoziho vySetfeni — na scintigramech je patrna pruhovita akumulace
radiofarmaka odpovidajici zbytku — na zakladé tohoto vySetfeni bude nasledovat

podani dalSi terapie radiojodem k odstranéni zbytkové jodakumulujici tkané.

(zdroj: KNM FNOL)
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