Nadory stitné zlazy
Nadory thyreoidey mohou byt:

1. benigni: adenom;
2. maligni;
a) primarni;
i. epitelidlni: papildrni ca, folikuldrni ca, medularni ca,
anaplasticky ca;
ii. neepitelidlni: maligni lymfom, sarkomy;
b) sekundarni: metastdza ca prsu, plice, ledviny.

Rizikové faktory vzniku maligniho nddoru stitné zladzy zahrnuiji:

ionizujici zareni (drivéjsi ozareni krku);
genetické vlivy;

vysokou hladinu TSH;

nelélenou autoimunitni thyreoiditidu
syndrom MEN2B

feochromocytom.

Epidemiologie

= maji stoupajici incidenci, nej¢astéjsi endokrinni nadory
= vznikaji nej¢astéji mezi 40. a 50. rokem, ale nejsou vzacné ani u déti
= vice u zen (2:1)

Diferencovany karcinom stitné zlazy

Diferencovany karcinom je nej¢astéjsi malignitou Stitnice. RozliSujeme:

1. Papilarni karcinomy - rostou pomalu x tendence k lokalnim
recidivdm, metastazuji prevazné do krénich lymfatickych uzlin.
2. Folikularni karcinomy - metastazuji hematogenné (kosti, plice).

Klinicky obraz

= Solitarni rostouci uzel tuhé konzistence (nékdy jiz v pfitomné strumé
- rychlejsi rlst + zména vzhledu pri USG);

= v pokrocilém stadiu uzlinové metastdzy na krku (méné casto
vzdalené metastazy);

= funkce Stitnice nebyvd zménéna (x funkcéné aktivni metastdzy mohou
byt zdrojem hyperthyredzy).

Diagnostika
= Klinicky obraz, USG, aspiracni biopsie s cytologickym vysetienim.
Terapie

= Totalni thyreoidektomie (eventualné v kombinaci se selektivni
modifikovanou blokovou kréni resekci);

= terapie radiojédem (izotop jédu 1311);

= zevni radioterapie;

= substitué¢né-supresni terapie (syntetickd analoga hormon( stitné
zlazy - levothyroxin, nahradimé chybéjici hormony a inhibuje syntézu
TSH v hypofyze).

Thyreoglobulin se vyuziva jako ¢asny marker recidivy/metastaz.
Progndza

= Pri v€asném zachytu onemocnéni velmi dobra;
= horsi u starsich pacientl a pri vzdalenych vice¢etnych metastazach.

Anaplasticky karcinom stitné zlazy

Histopatologicky obraz papilarniho
karcinomu stitné zZlazy
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Papilarni karcinom stitné zlazy

Anaplasticky karcinom Stitnice je vzacny (1-5 % karcinom{ stitné zlazy). Obvykle postihuje osoby nad 60-70 let.
Pro tento typ nadoru je typicky rychly rlist nddorového uzlu, invaze do okoli a mechanicky syndrom (z Gtlaku).

Vytvari ¢asné vzdalené metastazy (uzliny, plice, jatra, CNS).
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Terapie
= Radikalni chirurgicky zdkrok (totdlni thyreoidektomie),
= paliace - cytostatika + zevni ozareni.
= Casto lé¢ba pouze symptomaticka.
Prognodza
= Nepfizniva, median preziti 5 mésicattl.
Medularni karcinom stitné zlazy

Meduldrni karcinom Stitnice vychdazi z parafolikularnich C-bunék stitné
zlazy. Ve Ctyrech klinickych formach:

= sporadicky (70-80 % medularnich ca, nejagresivnéjsi)

= familidrni (AD dédicny)

= syndromy MEN 2A a MEN 2B (spolu s feochromocytomem,
neurofibromy, adenomy pristitnych télisek,...)

Klinicky obraz + diagnostika

Podobné diferencovanému karcinomu stitné Zlazy,

= secernuje kalcitonin (marker),

= je agresivnéjsi nez diferencovany karcinom, v dobé diagndzy jsou
metastazy u vice nez 50 % pfipadd,

= u meduldrniho karcinomu Stitnice v souvislosti se syndromy MEN 2A
a MEN 2B se méfi kys. vanilmadlova,

= 50 % meduldrnich ca produkuje CEA (karcinoembryonalni antigen).

Terapie

TotalIni thyreoidektomie, zevni ozareni (C buriky neakumuluji jod),
chemoterapie.

Prognodza
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| pfes agresivitu je progndza pfiznivé - 15 let preziva 75 % pacientd.

TNM klasifikace

TNM staging nadora $titné zlazy

Velikost primarniho tumoru
TX |nelze hodnotit

TO |nenalezen

Tl |mensinez?2cm

T2 |mensinez 4 cm.

T3 |nad 4 cm nebo minimalni Sifeni mimo s. z.

T4 |prordstd mimo $. Z.

Postizeni lymfatickych uzlin
NX |nelze hodnotit
NO |bez ndlezu

N1 |s nalezem

Nla pouze blizké uzliny na strané nadoru

N1b|ndlez na druhé strané nebo vzdalenéjsi s lL g

MX |nelze urcit

MO |nejsou pfitomné

M1 |jsou pritomné

Odkazy

Pouzita literatura

Metastéza papilarniho karcinomu v
lymfatické uzliné

Anaplasticky karcinom $Z

Vzddlené metastazy Medularni karcmom stltne zlazy - velml vysoké rozlisenf
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