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Karcinomy stitné zlazy (TC) jsou vzacné, predstavuji 1-2 % vsech lidskych nadora. Tvofi heterogenni skupinu nadoru s va-
riabilni biologickou aktivitou, celosvétové rostouciincidenci a vyssim vyskytem u zen. Déli se na skupinu diferencovanych
karcinom (DTC), zahrnujicich papilarni karcinom (PTC), folikularni karcinom (FTC) a karcinom z Hiirthleho bunék (HCC),
dale medularni karcinom (MTC) a anaplasticky karcinom (ATC). V tomto ¢lanku se vénujeme moznym rizikim supresni
terapie u pacientl s DTC (zvlasté ve skupiné s nizkym rizikem) — kardiovaskuldrnim, kostnim a psychickym, a diskutujeme
data o adherenci k sou¢asnym doporucenim této terapie.
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Differentiated thyroid cancer - possible risks of treatment, suppressive therapy and
adherence to current recommendations

Thyroid carcinoma (TC) is rare and represents 1-2 % of all human tumors. The incidence of TC has been increasing worldwide.
TC comprises of a heterogeneous group of tumours with variable biological activity. Women are mostly affected. TC can be
divided in differentiated TC/DTCs (papillary — PTC, follicular — FTC, from Hiirthle cells - HCC), medullary carcinoma - MTC and
anaplastic thyroid cancer — ATC. In this article, we focus on possible pitfalls of suppression therapy (cardiovascular, bone and
mental), particularly in low-risk patients, and we discuss the data on the adherence to guidelines for suppression therapy in DTC.
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Uvod

Néadory $titné ZIazy jsou pomeérné vzacné a predstavuji nejcastejsi
nadory v endokrinologii. Diferencované karcinomy stitné zlazy (DTC)
vznikajf z folikuldrnich bunék, jedna se o heterogennf skupinu nadorg,
kam patfi papilami karcinom (PTC), folikuldmi karcinom (FTC) a karcinom
z Hirthleho bunék (HCQ).

Incidence DTC roste celosvétové i v Ceské republice (CR). V roce
2021 bylo v CR nové diagnostikovano 1148 pifpadd, tj. incidence
10,9 na 100000 osob (1). V mezinarodnim srovnani incidence kar-
cinomu §titné zlazy obsazuje CR 13.-14. misto v Evropé. Rostouci
vyskyt karcinomU $titné Zlazy v poslednich 30 letech je zpUsoben

predevsim detekci malych (< 2 cm) nadord v disledku dostupnosti
a zvysené Cetnosti provadén( zobrazovacich vysetfeni, pfedeviim
ultrasonografie (2).

DTC se Castéji vyskytuji u Zen. Mezi rizikové faktory spojené s jejich
vyskytem patff pozitivni rodinnd anamnéza DTC u pfibuzného prvni-
ho stupné, expozice radia¢ni zatézi a vzacné genetické syndromy (3).
Prognoza pacientl s DTC (na rozdil od pacientl s ATC) je velmi dobra.

Klasifikace nadorii stitné Zlazy
Pii volbé optimalniho lé¢ebného postupu je nutné vzdy posoudit
rizikovost nadoru a klasifikovat stadium onemocnént (4).
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