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Diferencovany karcinom 5titné ZIazy - moZnd rizika lécby, supresni lécby a adherence k sou¢asnym doporucenim

Klasifikace TNM je zaloZena na velikosti primarniho nadoru, poc¢tu
a lokalizaci metastdz do lymfatickych uzlin a pfitomnosti vzdalenych
metastaz (4, 5). Na zakladé TNM se pacienti déli do tff skupin dle rizika
mortality:
B skupina s velmi nizkym rizikem: pT1a, cNO/pNO, CMO,
B skupina s nizkym rizikem: pT1b, pT2, cNO/pNO, CMO,
m  vysoce rizikova skupina: pT3, pT4 kazdé N1, viechny M1.

Americka tyreoidalni asociace (ATA) ve svych poslednich doporuce-
nich (6) navrhuje déleni DTC na zakladé vyskytu Cetnosti rizika recidivy
podle nékterych strukturdlnich charakteristik (Tab. 1).

Terapie diferencovaného karcinomu stitné zlazy

Terapie karcinom stitné zlazy vyzaduje multioborovy pfistup za-
hrnujici spolupréci specialistl v oboru endokrinologie, tyreochirurgie
a nuklearni medicina. Lé¢ba je primarné chirurgicka, s totalnim odstra-
nénim stitné zlazy (TTE) a naslednou terapif radiojédem (nddorové
tkané a pfipadné metastazy diferencovaného karcinomu si zachovévaji
schopnost akumulovat jod) (4).

V posledni dekddé vsak odborné spole¢nosti doporucuji méné ag-
resivni a personalizovany pristup (napf. hemithyroidektomie u pacientd
s nizce rizikovymi nadory, tj. cytologicky prokdzany PTC do velikosti
uzlu 4 cm, pfi absenci rizikovych faktorl jako infiltrace stitné zlazy, his-
tologické varianty papildrniho karcinomu, nizky stupen diferenciace,
multifokalita, molekularni markery jako BRAF-V60OE, TERT mutace Ci
anamnéza zevniho ozafovani krku) (6, 7).

Recentné pribyva dat o efektivité miniinvazivnich pfistupl — ra-
diofrekvencni ablace (RFA) a mikrovinné ablace (MWA), tedy metod
zaloZzenych na tepelnych Ucincich vysokofrekven¢niho elektrického
proudu nebo mikrovin na tkané. Zaveden/ specialni sondy s elektrodami
pod navigaci CT nebo ultrazvuku umoznuje sméfovat energii pfimo
do nadorového loziska (tzv. termdlni ablace). Vyhodou téchto metod
je absence celkové anestezie, Setrnost k okolnim tkdnim, malé riziko
komplikacf a rychlost celého zakroku.

RFA predstavuje terapeutickou moznost u pacientl s recidivami
DTC v oblasti krku, ktefi maji vysoké chirurgickeé riziko nebo odmita-
ji dalsi operaci. Perspektivné by se mohla stat |é¢ebnou modalitou
papildrnich mikrokarcinom, zejména po vyfeseni otazky presného
stagingu a rizikové stratifikace onemocnéni (8). Definitivni postaventi
téchto miniinvazivnich lé¢ebnych pfistupl bude viak tfeba podpofit
prospektivnimi studiemi.

Terapie DTC radijodem probihd na specializovanych lGzkovych
stanicich nukledrni mediciny v hluboké endogenni hypotyredze nebo

Tab. 1. Rizikovost pacienta z hlediska recidivy DTC dle ATA (6)
Charakteristiky

intratyreoidalni DTC, vyskyt mikrometastaz do
lymfatickych uzlin (< 0,2 cm)

Rizikovost

Nizké riziko

Stredni riziko agresivni histologie, mensi extratyreoidaIni rozsitent,
vaskuldrni invaze nebo > 5 metastatickych lymfatickych

uzlin (0,2-3 cm)

Vysoké riziko vyskyt extratyreoidalniho rozsifeni nadoru, nedplné
odstranéni nddoru, vzdalené metastazy nebo

metastazovani do lymfatickych uzlin (> 3 cm)
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po predchozf stimulaci rekombinantnim lidskym tyrotropinem (rhTSH)
a jejim cilem je eliminace rezidudInf tkané stitné zldzy po TTE a ad-
juvantné eliminace mikroskopického onemocnéni. Lé¢ba radiojédem
nenfobvykle indikovana u pacientd v kategorii velmi nizkého rizika (dle
TNM); v soucasné dobé nenf k dispozici dostatek dat o efektu lé¢by
radiojodem na riziko rekurence néddoru u pacientt v kategorii nizkého
rizika dle TNM, [é¢ba by méla byt indikovana selektivné (9).

Prestoze md lé¢ba DTC obvykle velmi dobry pribéh a nizkou imrt-

nost, vyzaduje toto onemocnéni pravidelnou dispenzarizaci.

Hormonalni lécba

Po totalnf tyroidektomii je samozfejmé nutné dozivotni podavan{
substitu¢ni hormonalni terapie, obvykle ve formé monoterapie levo-
tyroxinem (LT4). Vzhledem k tomu, Zze TSH stimuluje rdst zbyvajicich
tyreoidalnich bunék (tedy i nadorovych), je nezbytné, aby pocatecni
davka LT4 byla dostatecné vysoka, aby bylo dosazeno Utlumu sekrece TSH.

Supresni terapie je nutna pouze u perzistujicich nadord, obvykle
u vétsiny pacientd s biochemicky nekompletni odpovédi (negativni
zobrazeni + hladina tyreoglobulinu/Tg pfi supresi > 1 ng/ml nebo TSH-
-stimulovana hladina Tg > 10 ng/ml nebo rostouci anti-Tg protilatky)
a prechodné u vysoce rizikovych DTC (2, 6). U pacientd s nizkym rizikem
a pfi vynikajicf odpovedi na Ié¢bu (4. je dosazeno hladiny Tg pfi supresi
< 0,2 ng/ml, & TSH-stimulované hladiny Tg < 1 ng/ml pfi negativité anti-
-Tg protilatek a nejsou scintigrafické, sonografické ani klinické znamky
relapsu) mizeme sérovou hladinu TSH udrzovat v rozmezi 0,5-2,0 mU/I
(6). Pacienti s neur¢enou odpovédi na Ié¢bu (nespecificky zobrazovaci
nalez, slabé vychytavani radiojodu v IGzku po TTE, detekovatelnd hladina
Tg pfisupresi, ale pod < 1 ng/m, pfipadné stimulovana < 10 ng/ml) vy-
Zaduji opakované zobrazeni a monitoraci Tg a aktivizaci pfi suspektnim
nalezu. U pacientl se strukturalné inkompletni odpovédi se dalsi [é¢ba
voli na zékladé celé fady klinicko-patologickych faktor (6).

Spravné indikovana supresni Ié¢ba snizuje riziko rekurence nado-
rového onemocnéni, pfilisnd a neodtvodnénd supresni terapie vsak
mUZe vést k nezddoucim projevim subklinické hypertyredzy, které
zahrnuji zejména srde¢ni komplikace a osteopordzu.

Komplikace spojené se supresni terapii
hormony stitné Zlazy

Kardiovaskularni komplikace

TyreoidaIni hormony ovliviuji mnoho metabolickych procest
v organismu, stézejnim je jejich vliv na srde¢ni vykon plsobenim na
myokard a cévnf systém. Biologicky Gcinnym hormonem je trijodtyronin
(T3). Za fyziologickych okolnosti vétsina T3 vznikd dejodaci z tyroxinu
(T4) ve stitné Zlaze a v perifernich tkanich pdsobenim enzyma dejodéz,
jen mald ¢ast T3 (asi 20 %) vznika syntézou ve §titné Zldze. T3 ma vliv
na metabolismus fady dllezitych strukturalnich i funkénich srde¢nich
protein(. Nadbytek volnych hormon stitné zlazy vyvolava tachykardii
a hyperkinetickou cirkulaci, a pfestoze zvysuje silu srde¢niho stahu,
mUze vyUstit do srde¢niho selhani.

Nejcastéjsi a znamou kardiovaskuldrni komplikaci nadbytku hor-
mon0 Stitné Zlazy je fibrilace nebo flutter sini. Bylo zjisténo, Ze osoby
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