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Incidence diferencovanych karcinomd
Stitné zldzy (DTC) celosvétové stoupd.
Kromé endokrinologll se s timto one-
mocnénim setkdvajf stdle castéji i |ékafi
jinych odbornosti, predevsim internisté
a prakticti [ékari. Choroby stitné Zlazy
(a diferencované karcinomy nejsou vy-
jimkou) jsou zndmé svymi geografic-
kymi odlisnostmi v prevalenci a pri-
béhu onemocnéni, které jsou dany
zejména rdznym zdsobenim jodem
a selenem a genetickymi vlivy. To je také
divod, pro¢ se nékteré diagnostické
a |écebné postupy mohou v jednotli-
vych zemich (nékdy i vyrazné) lisit. Za-
kladem diagnostiky DTC je sonografie
stitné Zldzy a punkce $titné zldzy pod
sonografickou kontrolou s naslednym
cytologickym vy3etfenim (UZ-FNAC).
Diagnostickou presnost nejasnych na-
lezt lze zlepsit genetickou analyzou
punktatu (prikaz mutaci BRAF V600E,
RET/PTC, PAX8-PPARY), kterd se zadina
v nékterych zemich pomalu zavadét do
praxe. Priikaz mutaci v definitivni his-
tologii maze predikovat biologické
chovéni nddoru (napt. horsi prognéza
pacientl s prikazem BRAF mutace

u papilarniho karcinomu). Mazeme
byt pysni na to, Ze centra, kterd se dia-
gnostice a |éc¢bé karcinom stitné Zldzy
v Ceské republice vénuji, patii tradi¢né
mezi $pickova na svété a maji vynikajicf
[écebné vysledky. Hlavnf principy |é¢by
DTC jsou jasné: jde o odstranénf na-
dorové i nenddorové tyreoidalni tkané
chirurgickou [é¢bu, vyuZiti schopnosti
bunék DTC akumulovat radioaktivnf
jod ™'l a supresni lé¢bu tyreoidalnimi
hormony (tyroxinem) s cilem sniZit sti-
mulaci rGstu nddorovych bunék a rezi-
duf zdravé tkané 3titné Zlazy p¥i nizkych
koncentracich tyreoiddlniho stimula¢-
ntho hormonu (TSH) v séru. SpiSe do-
pliikové jsou radioterapie a chemo-
terapie, které ptichazeji v dvahu, kdyz
predchdézejici postupy selzou nebo je
nelze vyuZit.

Stejné jako v jinych oblastech me-
diciny se konkrétni diagnostické a Ié-
cebné postupy jednak méni podle vé-
deckého poznani, jednak se odlisujf
v zdvislosti na zkuenostech, zvyklos-
tech a vysledcich konkrétniho praco-
visté a také na konkrétnich socioeko-
nomickych podminkach.

Zékladnim chirurgickym postupem
v |é¢bé diferencovanych karcinomi je
totalni tyreoidektomie - odstranéni
témér celé Stitné zlazy (nTTE - near
total thyroidectomy). Snaha je, aby
ponechané zbytky byly co nejmensi
a umoznily jednak event. naslednou
[é¢bu ™I, jednak vyuZiti tyreoglobulinu
jako markeru recidivy onemocnént,
ktery by mél byt u pacientd v remisi
po nTTE a pfi supresi tyroxinem nega-
tivni. V posledni dobé byly publikovany
prace, které ukazaly, Ze dlouhodobé
preZiti se u nizce rizikovych pacientd
(vysledek biopsie tenkou jehlou ,pa-
pilarni karcinom®, tumor < 1 cm, so-
litdrni tumor, bez zhoubného nadoru
stitné zlazy v rodiné, bez ozareni hlavy
a krku v osobni anamnéze) nelisilo
u skupiny po nTTE a u skupiny, kde byl
proveden pouze jednostranny vykon
(totdIni hemityreoidektomie). V nejno-
véj$ich doporucenich ATA a ETA je uve-
deno, Ze tento postup (jednostranny
vykon/netrvat na totalizaci vykonu, bez
nésledné terapie 'l) Ize v pfipadé niz-
korizikovych pacientli s DTC zvaZovat.
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Vyhodou je hlavné niz8i operaéni riziko
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(kratsi vykon a témér 100% jistota, ze
pacient nebude mit pooperaéni hypo-
paratyreézu). Hlavni nevyhodou je, Ze
nemame nikdy 100% jistotu, Ze pone-
chany lalok nenf postizen mikrometa-
stdzami nebo Ze neni mikrokarcinom
zalozen multicentricky (bilaterdlné).
U nds je tento postup spise neobvykly
a bude vyZadovat dalsi studie.

Dal3i chirurgickou kontroverzi je in-
dikace preventivni centralni kréni di-
sekce (v krénfm kompartmentu 6)
u DTC ptedeviim v pokrodilych stadi-
fch (T3 a T4). Studif na toto téma je
viak mdlo a tento postup nelze v sou-
¢asné dobé rutinné doporucdit. Jednota
panuje v tom, Ze vykon nema byt muti-
lujici a k eliminaci uzlinovych metastaz
je vyuzivan radiojod.

V terapii 'l se soustfeduje pozor-
nost hlavné na dvé oblasti - na vyu-
ziti rekombinantniho lidského TSH
(rhTSH) v terapii a diagnostice DTC
a na moznost ponechat nizkorizikové
pacienty s DTC bez terapie ™'l. O pro-
blematice rhTSH pojednavd podrobné
¢ldnek autord Mackova et al v tomto
¢isle ¢asopisu Vnitini |ékatstvi. | kdyz
vysokd cena prepardtu je hlavnim li-
mitujicim faktorem pro jeho vétsi vy-
uZiti, zda se, ze v nékterych p¥ipadech
muaze byt klasicky postup s podanim
¥ v hluboké arteficidlni hypotyreéze
nenahraditelny. | kdyZ odhlédneme od
ekonomickych hledisek, nejsou dosud
ani presvédcivé medicinské ditkazy pro
to, aby byl klasicky postup plo3né na-
hrazen rhTSH. Druhou oblasti, na kte-
rou se soustteduje pozornost, je benefit
z [é¢by ™'l u nizce rizikovych pacientd.
Byly publikovény préce, které ukazaly,
Ze dlouhodobé preziti bylo u nizce ri-
zikovych pacientt (T1 <1 cm, NOMO,
solitdrni tumor, bez invaze mimo pouz-
dro a bez angioinvaze, p¥izniva histo-
logie - papildrnf karcinom kromé agre-
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sivni varianty z vysokych bunék, bez
zhoubného nddoru stitné Zlazy v ro-
dinné anamnéze, bez ozafeni hlavy
a krku v osobni anamnéze) s DTC srov-
natelné, pokud byla po operaci poda-
vdna pouze supresni |é¢ba tyreoiddl-
nimi hormony nebo byli pacienti |é¢eni
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klasicky ™'l s ndslednou supresni |é¢-
bou. Je v8ak tfeba pripomenout, Ze po-
rovnani efektdl 1é¢by je u DTC obtizné
pro znacnou heterogenitu jednotlivych
typt DTC a jejich rtiznou biologickou
povahu. Je zndmo, Ze i drobné papi-
larni karcinomy mohou mit velmi agre-
sivni pribéh. Dal$im problémem, ktery
komplikuje objektivni porovnénf, jsou
odlidné pouzivané terapeutické akti-
vity a diagnostickd terapeuticka sché-
mata. Vyhodou lé¢ebného postupu
bez ™'l je vylou€eni moznych (byt mini-
malnich) nezddoucich ucinkd ™'l, pre-
devdim jejich negativni vliv na slinné
Zlazy, ktery - ackoliv nenfi Zivot ohrozu-
jici — mdze vyrazné snizovat kvalitu Zi-
vota pacientl. Nezanedbatelné jsou
i ekonomické aspekty. | ptes viechny
rozpory je tento postup s vynechdnim
1311 v Ceské republice s p¥ihlédnutim ke
konkrétnimu pripadu stédle castéji vy-
uzivan predev§im u mikrokarcinomd.
Na tomto misté stoji za zminku i to,
Ze za mikrokarcinomy se nékdy pova-
Zuji DTC £ 1 cm, nékdy < 1,5 cm, za-
timco za nizce rizikové DTC (papilarn{
karcinomy) < 1 cm. Panuje tu tedy ur-
¢ity nomenklaturni zmatek.

Poslednf oblastf, které je tfeba véno-
vat pozornost, jsou zmény ve strategii
supresni [é¢by. Na rozdil od pfedcho-
zich dvou lé¢ebnych modalit, kterymi
se zabyvaji vyhradné specialisté (spe-
cializovany chirurg, endokrinolog
a lékar nukledrni mediciny), se s pa-
cienty na supresni |é¢bé tyroxinem se-
tkavajf lékafi v8ech odbornosti. Dfive
byl na tuto lé¢bu kladen velky diiraz

a pacienti (i s nizkym rizikem) byli de-
sitky let udrzovani v padsmu jiz za-
vazné subklinické hypertyreézy s TSH
hluboko pod 0,1 mlU/I. Jasné pro-
kdzané nezddouci ucinky (osteopo-
réza, fibrilace sini, porucha systo-
lické a diastolické funkce a také vy3si
kardiovaskuldarni a celkovd morta-
lita) a v nékterych pfipadech i sporné
benefity neadekvatni supresni tera-
pie vedly v posledni dobé celosvétové
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k ,uvolnéni“ supresni terapie. Dopo-
ruceni se mirné lisf v Evropé a USA.
Inicidlni supresi TSH doporucuji ev-
ropsti experti < 0,1 mlU/Il u viech pa-
cientdl, v USA jen u vysoce rizikovych
(u nizce rizikovych doporucuji v USA
TSH v pdsmu 0,1-0,5 mlU/Il). U pa-
cientl v remisi s nedetekovatelnym ty-
reoglobulinem a negativni diagnostic-
kou scintigrafii 'l doporucujf evropstf
experti u nizce rizikovych pacientl do-
Zivotné TSH v pdsmu 0,1-1 mlU/I,
v USA v pasmu 0,3-2 mlU/| a u vy-
soce rizikovych pacientdl v Evropé TSH
< 0,1 mlU/I 3-5 let, pak dozivotné
0,1-1 mIU/l a v USA TSH v pasmu
0,1-0,5 mIU/l po dobu 5-10 let. U per-
zistujiciho onemocnén( (detekovatelny
Tg) je v Evropé i USA doporucena su-
prese TSH < 0,1 mlU/| stale. Uvedené
hodnoty jsou vsak pouze orientaénf
a o konkrétni strategii 1é¢by a cilovém
TSH vzdy rozhoduje |ékaf specializova-
ného centra nebo o3etfujici endokrino-
log v zévislosti na konkrétnim pfipadé.
Pro lékate jinych odbornosti je dileZité,
Ze suprese TSH je u pacient(i s DTC te-
rapeutickym zdmérem a Ze nelze do [é-
¢ebné strategie bez konzultace s o3etfu-
jicim endokrinologem zasahovat.
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