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1. UVOD

Nadory Stitné Zlazy

Incidence novych nddorovych onemocnéni je 40-70 novych pacientii na milion
obyvatel za rok, v CR zhruba 400 novych onemocnéni.

Celkovy stav pacienta s diferencovanym karcinomem §titné zZlazy je kupodivu
dobry a vSeobecné znamky malignity mohou chybét.

VEKOVA STRUKTURA POPULACE PACIENTU ZA OBDOBI 1977-2008
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POCET PRIPADU NA 100 000 OSOB V KRAJICH ZA OBDOBI 1977-2008
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2. STAVBA A FUNKCE STITNE ZLAZY

Stitna 7l4za (glandula thyroidea) je tvorena dvéma laloky, které jsou uloZeny na
obou stranach hrtanu a trachey (prtidusnice). Cela je obalena dvouvrstevnym pouz-
drem, hmotnost je 2060 g. Stitna 7ldza u Zen je v&tsi neZ u muzi. Zajimavé je to,
Ze se velikost §titné Zlazy méni se stou-

pajici nadmoftskou vyskou a se vzdalu-

jicim se mofem. Zldza ma bohaté cév- ] o
ni a nervové zasobeni, laloky Stitné i
zlazy jsou déleny na laltcky, které jsou
sloZeny z vacku (folikuld).

Hlavni funkei Stitné Zlazy je tvofit
hormony, které ovliviiuji rychlost me-
tabolismu a zvySuji spotfebu kysliku.
Mimo jiné ovliviiuji rst a vyvoj.

Stitn4 71za normalni velikosti neni
vidét, zvétSenou Stitnou Zlazu, tzv. stru-
mu, nahmatame nebo ji vidime. Stitnd
zlaza tvori 3 hormony: trijodtyronin
(T3), tyroxin (T4) a reverzni trijodty-
ronin. Podle hladiny hormont se méni
sekrece TSH: nizka hladina stimuluje
sekreci TSH, vysoka hladina hormont
naopak sekreci TSH tlumi.




3. VYSETRENI STITNE ZLAZY
1) VysSetfeni pohmatem — viz obrazek.

2) Zakladnilaboratorni vySetieni se zaméfenim na
FW (sedimentaci) a KO (krevni obraz).

3) Hormonalni vySetfeni: T3, fT4 a TSH.

4) Imunologické: vysetiuji se protilatky proti tyreo-
globulinu. Vysoké hodnoty jsou u chronického za-
nétu, u Gravesovy-Basedowovy choroby.

5) Zobrazovaci metody:

a) SONO: odlisi cysty nebo nadorova loZiska (ale
neodlisi, zda se jedna o nador benigni nebo
maligni), potvrdi nebo vylouci zanét $titné zlazy,

b) izotopova scintigrafie: pomaha rozlisit typy uzlovitych zmén,

¢) CT: urci polohu a velikost §titné Zlazy a polohu zvétSené Zlazy (strumy) ve
vztahu k hrudni kosti,

d) RTG snimek hrudniku zobrazi priisvit dychaci trubice pfi podezieni na zize-
ni nebo utlak zvétSenou Stitnou Zlazou nebo nadorem.

1 — arteria thyroidea superior = horni tepna §titné zlazy
2 - arteria thyroidea inferior = dolni tepna §titné zlazy
3 - arteria carotis externa = zevni kréni tepna

4 - glandula thyroidea = §titna zlaza

5 - trachea = dychaci trubice



6) Histologické vySetieni bioptického materialu:
Aby byly vzorky tkdané k vySetfeni co nejlepsi, provadime biopsii pod ultrazvukem
tenkou jehlou z nékolika mist Stitné zlazy v lokalni anestezii. Komplikaci po
vykonu miize byt krvaceni a bolest. Proto vétSina nemocnych zistava 1-2 dny
vV nemocnici.

4. STRUMA

Odborné oznaceni pro Stitnou Zlazu, ktera je viditelna nebo se d4 pohmatem objevit.
Normalni velikost §titné Zlazy je u Zen 18 ml a u muzt do 22 ml.

Podle struktury je zvétSeni Stitné Zlazy:
a) difuzni = stejnomérné
b) uzlové

Podle funkce rozliSujeme strumu:
a) eufunk¢ni = normalni funkce
b) hyperfunkéni = zvysena funkce
¢) hypofunkéni = sniZena funkce

5.NEJCASTEJSI PORUCHY FUNKCE STITNE ZLAZY

a) hypertyreéza = zvysena funkce
b) hypotyreoza = sniZena funkce

Klinicky obraz jednotlivych typia zvétSené zlazy

a) malé zvétSeni Zlazy bez obtizi

b) rostouci $titna Zlaza: porucha hlasivek pfi poruse nervového zasobeni a nasledna
porucha hlasu

c¢) utlak dychaci trubice (trachey)

d) zdZeni dychaci trubice a s tim spojené dychaci obtiZe aZ duseni

e) bolest v krku, pocit tlaku v jicnu

f) Casté zanéty prudusek pfi progresi utlaku a prekrveni sliznice v pridu$nici

Lécba zvétsené Stitné zlazy
a) levotyroxin 50-100 ug 1x denné na la¢no
zménu velikosti $titné zlazy lze vidét cca za 6 mésicli od zacatku 1éCby
b) operace
c¢) radiojod



Basedowova choroba — nejcéastéjsi forma hypertyreozy

Je 3-4x Castéjsi u Zen, typickymi znamkami je zvétSend Stitnd Zlaza, pokles
télesné hmotnosti pfi normalnim nebo zvySeném pfijmu jidla, zvySend tepova frek-
vence, poruchy srdecniho rytmu, nejcastéji fibrilace sini, u starSich osob selhdni
srdce nebo zhorSeni anginy pectoris, Ginava, nervozita, poceni, padani vlasu, tfepeni
nehtl a exoftalmus (vystouplé oci), pozdé€ji i poruchy mobility. Pfi rychlém zvétSo-
vani §titné 7Zlazy se mohou objevit dychaci obtiZze (titlak dychaci trubice) a v sou-
vislosti s tim nartistajici riziko duseni, dal$im pfiznakem je tzv. stridor (sipavy dech).
Pfi krvaceni nebo zdnétu mize dojit ke skokovému zvétSeni Stitné Zlazy.

Zakladem pro diagnézu je SONO, biopsie §titné Zlazy a urceni hladiny hormo-
nu Stitné zlazy.

Farmakologicka 1écba: tyreostatika (Iéky tlumici funkci §titné 714zy), nejcasté-
ji Karbimazol. Pokud konzervativni 1é¢ba nemé ocekavany efekt, pfistupujeme
k operaci, kdy se provadi ¢aste¢né nebo Uplné odstranéni zvétSené Stitné Zlazy (tzv.
¢astecnd nebo totalni strumektomie). Po odstranéni stitné zZlazy musime cely Zivot
podévat 1éky, které by funkci $titné Zlazy nahradily. Ordinované 1éky musi nemocny
uzivat pravidelné a nala¢no, davka lékti se méni podle hodnoty TSH (normélni hod-
nota 0,32-5,0 mU/).

Snizena funkce Stitné zlazy (hypotyreo6za)

Vyskytuje se vice u Zen, ma riizné projevy.

a) Primarni hypotyreoza
Pficinou byva zanét, operace Stitné zlazy, 1é¢ba radiojédem, chronicky nedosta-
tek jodu.
Klinicky obraz: unava, snizena vykonnost, spavost, zimomfivost, zhorSeni pa-

méti, zapominéni, apatie, deprese, sucha kize, tuhé svaly, otoky bércii, protidlé
vlasy, chraplavy hluboky hlas, obezita, bradykardie (zpomalena akce srde¢ni).

V laboratornich vysledcich je zvySena hladina TSH, zvySeny cholesterol, tri-
glyceridy, zvySené jaterni testy, nizka hladina vdpniku (kalcia).

Farmakologicka 1écba: levotyroxin

b) Sekundarni hypotyredza
Klinicky obraz, diagnéza i terapie se nelisi od primarni hypotyredzy.



6. NADORY STITNE ZLAZY

Rizikové faktory pro vznik nadoru Stitné Zlazy

a) radioaktivni zafeni: ozareni davkou 2Gy na oblast v okoli §titné zlazy je kompli-
kovéano vznikem maligniho nddoru, nejcastéji papilarnim karcinomem,

b) genetické predispozice,

¢) odstranéni $titné zlazy z divodu jiného onemocnéni,

d) nedostatek jodu,

e) autoimunni onemocnéni $titné 7Zlazy.

U Zen casto vidime nddory $titné Zlazy v korelaci s karcinomem prsu.
VEtsi dispozice k naddoriim S§titné 71azy maji podle americkych studii bélosi.

Zakladni priznaky nadoru Stitné zlazy

Pokud se objevi béhem vySetfeni rychle rostouci tvrdy uzlik, je nutné uvaZovat
i 0 nadorovém procesu. Bézné vidime poruchy polykani, dychaci obtize pii dtlaku
dychacich cest, bolest.

Typy nadoru

Benigni (nezhoubné) = adenomy

Maligni (zhoubné) = karcinomy, které se déli podle anatomické struktury na dife-
rencované (papilomy nebo folikuliny) a nediferencované (anaplastické karcinomy).

Nejcastéjsi je nador papilarni a folikularni. Tyto nadory pomalu rostou, maji dob-
rou prognézu. Anaplasticky nador reaguje Spatné na 1écbu, prognéza je Spatna.

Nadory stitné Zlazy mohou vznikat ze 2 typa bunék:
a) bunky folikularni:
téchto bunék je nejvic, tvoii trijodtyronin. Z téchto bunék vznikaji 3 typy malig-
nich nadort: papilarni (umi vychytavat jod a je relativné mélo nebezpecny),
anaplasticky (neumi vychytavat jod a je velmi nebezpecny) a folikularni nador.
b) buiiky parafolikularni:
tvoti kalcitonin, neumi vychytavat jod z krve.

Pokrocila stadia se projevuji bolesti, tlakem, polykacimi a dychacimi problémy,
chrapotem a zvétSenim regiondlnich uzlin. VEtSina pacienti ma znamky zvysené
funkce Stitné zlazy (hypertyredzy).

Karcinomy S§titné Zlazy metastazuji do mozku, kosti a lymfatickych uzlin.
Nador $titné zlazy mize byt zodpovédny za sekundarni mozkové nadory.
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Papilarni karcinomy Stitné zlazy

Mohou vzniknout z benigniho folikuldrniho adenomu, vét§inou jsou postiZzeny oso-
by ve vékové kategorii nad 40 let, astéjsi je u Zen.

Klinické projevy:

a) lokalné rostouci uzel:
pacient nema vétsinou problémy, jen se prokaze loZisko pohmatem pfi vySetfo-
vani pacienta. LoZisko je tuZsi nebo je na SONO odlisnd tkan. Je vZdy nutna
biopsie.

b) lokalni uzlinovy syndrom:
zvétseni uzlin na krku, uzliny obsahuji nadorové buiiky, proto se musi co nejdii-
ve odstranit.
Metastazuji do krénich lymfatickych uzlin na strané, na které je nador, do media-
stindlnich uzlin, méné Casto do plic, kosti nebo CNS.
Prognéza je prizniva a zajimavé je, Ze prognézu zlepsi soucasné probihajici chro-
nicky zanét Stitné zlazy.

Terapie

a) uplné odstranéni $titné Zlazy, tzv. totalni thyroidektomie
mozné komplikace: obrna nervu a porucha hlasu

b) podavani radiojodu

Medularni karcinom §titné zZlazy (tvori az 75 % vSech nadoru)

Nevznikd z bunék folikuldrnich, ale parafolikularnich, které reguluji metabolismus
vapniku prostfednictvim kalcitoninu. Tyto buiiky nemaji vliv na metabolismus jodu.
Casto metastazuje do jater. Zakladem terapie je odstranéni $titné 7lazy, odstranéni
uzlin a zevni ozareni.

Sekundarni (metastatické) nadory Stitné zlazy

Nejcastéji sem metastazuji: Grawitziiv nador ledvin, bronchogenni karcinom, kar-
cinom prsu, melanoblastomy a lymfomy.

Klinické projevy:

a) lokalné rostouci uzel:
pacient nema vétsSinou problémy, jen se prokaze lozisko pohmatem pfi vySetfo-
vani pacienta. LoZisko je tuZsi a nebo je na SONO odlisna tkan. Je vZdy nutnd
biopsie.
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b) lokalni uzlinovy syndrom:
zvétSeni uzlin na krku, uzliny obsahuji nadorové buriky, proto se musi co nejdii-
ve odstranit.

¢) vzdalené metastazy:
nejCastéji se jednd o metastazy do plic (ndhodny nédlez na RTG), do kosti (mo-
hou se projevit az frakturou), vzacné metastazuji do mozku.

Terapie
a) uplné odstranéni $titné Zlazy, tzv. totalni thyroidektomie
mozné komplikace: obrna nervu a porucha hlasu

b) podavani radiojodu

Nediferencovany (anaplasticky) karcinom S§titné zlazy

Vv

ve véku 70-80 let, rychle a intenzivné roste, fika se, Ze roste pied o¢ima, agresivné
prorusta do okolnich tkani. Doba pieZiti je nékolik mésica.

Terapie
kombinace adriamycinu a cisplatiny 1x za 3 tydny

Ostatni nadory Stitné Zlazy

Ve stitné Zlaze miZzeme vySetfenimi diagnostikovat lymfom. Pokud je Dg lymfomu
stanovena cytologicky, je nutné provést histologické vysetfeni tkané, ziskané bio-
psii. Terapii v tomto piipadé fidi hematoonkologie, tyreoidalni hormony se podava-
ji po cely Zivot.

Metastatické nadory ve Stitné zlaze

a) karcinom plic
b) karcinom mammy
¢) Grawitzv tumor ledvin

7. MOZNOSTI LECBY NADORU STITNE ZLAZY

a) chirurgicka: totdlni odstranéni Stitné 714zy, a to i v pfipadé, Ze je nador ve vice
castech Stitné zlazy.

b) 1éc¢ba radiojédem: pouze u nadort, které maji zachovanou schopnost akumulo-

vat jod. Radioaktivni jod Stitnou Zlazu odstrani. Tato 1é¢ba se uziva k odstranéni
zbytku nadorové tkané, k odstranéni meta, né¢kdy u nador, které nelze operovat.
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c)

d)

e)

hormonalni terapie: pouze u diferencovaného karcinomu. Podstatou je, Ze
L-tyroxin miZe tlumit tvorbu TSH, coz je hormon, ktery vyrazné stimuluje rast
karcinomu. Tato 1é¢ba je indikovdna po operaci. Nékdy se kombinuje
s aktinoterapii.

zevni ozareni: uziva se u nadoru, ve kterych se nehromadi radiojod. Pouziva se
k 1é¢bé inoperabilnich nadort a metastaz.

Syntetické hormony maji konstantni i¢inek, jedna se o kombinované pripravky
tyroxinu a trijodtyroninu (Thyreotom, Novothyral). Toleranci tyreoidalnich pfi-
pravktlt mtizeme zvysit soucasnym podavanim Trimepranolu. Davka Thyreoto-
mu: nejprve 1 tbl. denné rano, postupné lze davku navysit azZ na 2-5 tbl. denné.

chemoterapie: je u karcinomu $titné Z1azy malo Gc¢inna a uZivé se jako doplnék
1écby pii metastazach.

Jako monoterapii uzivime adriamycin, dile se uZivaji antracykliny a cisplatina.
Adriamycin se uziva v monoterapii v davce 60 mg/m2 1x za 3—4 tydny. Méné

ucinnd je cisplatina (pouze 15 % odpovédi). Z dalSich cytostatik se uZival bleo-
mycin, etopozid a dakarbazin.

Anaplastické nadory: k 1é¢b€ se uZivd kombinace adriamycinu (60mg/m?2)
s cisplatinou (90mg/m2) 1x za 3 tydny. Event. je mozné i ozafeni.

K recidivé karcinomu mize dojit aZ po nékolika letech.

S jakymi komplikacemi se miiZzeme setkat
po operacich Stitné zlazy?

A) Poruchy hojeni operacni rany
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a) zvrasnéna kize: jednak je to kosmeticky defekt, ale pacient miZe mit poly-
kaci obtize. Jako prevenci doporucujeme promazavani jizvy mastnymi kré-
my a jeji opatrnou masaz. Tato komplikace se vyskytuje spi§ u starSich pa-
cientd.

b) tzv. zbytnéla jizva: projevuje se svédénim, napétim, bolesti, zarudnutim.

MoZnosti 1é¢by:

— operativni,

— farmakologicka, kdy se snaZime sniZit tvorbu proteint, hlavné kolagenu.
Nejcastéji uzivame triamcinolon, ktery se dava pfimo na jizvu. Interval
podavani je cca 6 tydni,

— mechanicka 1é¢ba: tlakem v misté jizvy.

Ozarovani samotné nebo v kombinaci s jinou terapii nema zvlastni vliv na hojeni.



B) Pooperacni krvaceni

Je to komplikace vzicnd, ale silné krvaceni miiZe zplsobit polykaci a dychaci
obtiZe. Projevy krviceni se objevi za 4-6 hodin po operacich takto: zvySeny
odvod krve drénem, zvétSenim obvodu krku, zdufenim piedni ¢ésti krku v okoli
operacni rany, bolesti v operacni jizvé, akutni ziZeni dychacich cest.

Lécba: pfi duseni odstranéni nahromadéné krve, tampondda oteviené rany a ope-
rativni zastava krvaceni.

C) Porucha priachodnosti dychacich cest

N

Porucha priichodnosti mize byt ¢asteCna nebo tGplna. Pfi¢iny mohou byt nésle-
dujici:

a) otok hrtanu pfi obtizné inkubaci

b) infekce

¢) krvaceni

d) alergie

e) aspirace

f) zapadly jazyk

D) Porucha hlasivek

Pfi poskozeni nervového zdsobeni béhem operace s naslednym obtiznym mlu-
venim: Septani nebo chrapot, drazdivy kaSel, dusnost.

Podpiirna terapie u nadoru

VEtsina pacientll ma problémy s vyZivou. AZ u 80 % se objevuje tzv. anorexie. Je to
komplex pfiznak, ktery tvofii:

a) nechutenstvi

b) predcasny pocit sytosti

¢) polykaci obtiZe pti aktino- nebo chemoterapii

d) zména chuti

Dalsi pri¢inou nedostate¢ného pfisunu Zivin a energie jsou komplikace chemoterapie:
a) nevolnost a zvraceni

b) poskozeni sliznic

¢) nedostatek zinku a komplexu vitaminu B

d) nedostatek kyseliny listové

e) bolest, obavy ze zvraceni

f) Spatnd nemocniéni strava

U pacienti, které nelze zvaZzit, nemtZeme hodnotit stav vyZivy. U pacienti s velkymi
otoky DK, s ascitem, u leZicich pacientli a po amputacich lze uZit méfeni obvodu
stfedni Casti nedominantni paze.



Sipping: néapoj lze popijet po 15 az 50 ml, chlazeny nebo ohtity do 50 st. Jeden
Nutridrink obsahuje 1/6 denni davky energie.

Pokud neni schopen pacient pfijimat jidlo a tekutiny usty, je na misté infuzni terapie.

8. PREVENCE VZNIKU NADORU STITNE ZLAZY

a) kontrola biochemie a hladiny fT4, T3 a TSH,

b) hodnoty tyreoglobulinu, ktery je tvofen nddorovymi bunikami,

c¢) pfi vyskytu nadort §titné Zlazy v rodiné pravidelné kontroly,

d) pfi tlaku na krku, zvétSeni §titné Zlazy, dychacich a polykacich obtiZich SONO,
RTG dle nélezu, event. biopsie.

SONO krku: neinvazivni vySetfovaci metoda, vyznam vySetieni je v tom, Ze elimi-
nuje radiacni zatéz, mize se opakovat v kratkych intervalech, umozni kontrolu po
biopsii, je to levna metoda. Pomoci SONO vySetfeni miizeme popsat strukturu, ve-
likost, vztah k dychaci trubici (trachee) a jicnu (esofagu), zjistit velikost lymfatic-
kych uzlin.

Vsichni nemocni s nadorovym onemocnénim $titné zlazy by méli byt vySetreni
neurologem, lékarem z ORL (uS$ni, nosni, kr¢ni), endokrinologem.

Kdy je tedy nutné navstivit Iékare, pokud je podezieni
na onemocnéni Stitné zlazy?
a) v pfipadé, Ze se nadory S§titné Zlazy objevily v rodiné
b) pokud se objevi hubnuti nebo naopak ptribyvani na vaze
¢) nervozita
d) poceni
e) nahle vzniklé nebo postupné se rozvijejici poruchy dychéani
f) buseni srdce a dusnost
g) Unava, zimomfivost
h) zdufeni v dolnim pélu Stitné Zlazy
i) néhle vznikla bolest na krku
j) nahmatani uzliku v oblasti Stitné
Zlazy nebo zvétSena uzlina na krku
k) chrapot nebo $patné polykani
1) o¢ni poruchy (dvojité vidéni,
tlak v ocich, bolesti a otoky
oci, vystouplé oci)

Stitna chrupavka
Stitna zlaza

Dychaci trubice

Hrudni kost Kli¢ni kost
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1. Nddorovd prevence

2. Zlepseni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investi¢nich projektd v on-
kologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekuractvi - pribézné

Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych Skoldch (Ja koufit nebudu a vim proc) a v zdkladnich sko-
Iach (Normadini je nekoufit).

Svétovy den proti rakoviné — kazdorocni semindf ke Svétovému dni proti
rakoviné (4. Gnor) spole¢ny pro zdravotniky a laiky.

Cesky den proti rakoviné (Kvétinovy den) — celostatni Siroce vdemi médii
propagovand a vefejnosti podporovand sbirka pro financovani programd
LPR Praha, kdy kazdy, kdo si zakoupi Zluty kvét, dostane soucasné letak
s informacemi o moZné prevenci rakoviny.

KaZzdoro¢né na podzim pofddad Liga putovni vystavu o nddorové prevenci
pod heslem ,Kazdy svého zdravi strijcem”.

Nadorova telefonni linka — v pracovni dny odpovidaji zkuSeni specialisté
na jakékoliv dotazy preventivniho, ale i odborného charakteru. V nepfi-
tomnosti Iékafe je zapnut zdznamnik (tel. ¢islo 224 920 935). Dotazy je
mozZné zasilat i na e-mailovou adresu birkova@Ipr.cz.

Liga se kazdorocné Géastni veletrhu zdravotni techniky a l&éCiv Pragomedi-
ca, kde nabizi zdarma 45 tituld poradenskych brozur.



-

poruje vyzkum a vychovu onkologickych odborniky a vybaveni pra-

covist

a) Finanéni pfispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udélovani Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené s prémii
50 000 KE&.

c) Finanéni podpora pfi vydavani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investicnich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.

e) Udélovani Novindfské ceny za propagaci nddorové prevence.

nové sbirky.

Organizacni struktura

e Clenstvi v LPR Praha je dobrovolné.

» Cleny se mohou stat jednotlivci i organizace.

» Clensky pfispévek pro dichodce a studenty &ni 100 K& a pro ostatni
200 KC rocné.

« Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funkéni obdobi &lend
vyboru a revizni komise je dvouleté. V Cele je voleny predseda.

* Pro informovanost ¢lenU Ligy je 4x rocné vyddvan Zpravodai.

Spoluprace s domacimi a zahranicnimi organizacemi

Kromé LPR Praha existuji v CR zdjmové onkologické organizace pfevazné
s regiondlni pUsobnosti. Kolektivni ¢lenské organizace LPR Praha se kaz-
dorocné schazeji na spolecném snému, ktery LPR Praha svolava k vyméné
zkuSenosti a k sjednoceni hlavnich projektd.

LPR Praha je ve styku a vyménuije si zkuSenosti s odbornymi Iékafskymi
organizacemi, pfedevsim s Ceskou |ékaFskou spolecnosti J. E. Purkyné
a z odbornych s Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP a Spolegnosti
vieobecnych 1ékaf0 CLS JEP.

Liga je clenem ECL (Asociace evropskych lig proti rakoviné) a UICC (Svétové
unie proti rakoviné) a zGCastiuje se mezindrodnich akci.



