Karcinomy stitné Zlazy - slovo uvodem
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Karcinomy $titné zlazy zaujimaji zvlastni
misto v obecné onkologii. Nejsou pfilis casté
(1-1,5% ze vsech karcinomd), v endokrinologii
vsak jde o nejcastéjsi malignitu. Pfes svoji vzac-
nost patfi ve véku 15-45 let mezi 5 nejbéznéjsich
karcinomd. Jde o nadory, které jsou zajimavé
rovnéz po strance svého biologického chovani,
z hlediska epidemiologie, pestrosti histologické-
ho uspofadant, 5x castéjsim vyskytem u zen nez
u muzy, a to ve vsech vékovych skupinéch s pre-
vahou vyskytu mezi 30.-40. rokem véku. Tyto
nddory vychézeji z endokrinné aktivni tkdné,
zachovavaiji si proto i urcity stupert hormonalni
dependence a stejné jako normalni folikularni
bunka jsou schopny vychytavat radioaktivnijod.
Této znalosti se vyuziva lécebné jiz vice jak 60
let. MUZe jit o nddory jak dobre diferencované
(papildrni ¢i folikuldrnf karcinom), tak o formy
hufe diferencované az anaplasticky zménéné,
které schopnost vychytavat radiojod ztraceji.

Z3sadné odlisnou skupinou jsou karcinomy
medularni, které vychézeji z bunék parafolikular-
nich (Gbunék), jsou zcela jiného embryonalni-
ho plvodu nez nadory folikuldrni. Viyskytujf se
jak ve formé sporadické (nddorem je postizena
pouze Stitna zl4za), tak familidrni, nezidka se
vyskytujf sdruzené s jinymi nadory neuroendo-
krinnfho systému v réamci syndromu MEN 2A ¢i
MEN 2B. Medularnfkarcinom obvykle neakumu-
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luje radiojod, a proto volime jiny diagnosticky
a terapeuticky postup nez u diferencovaného
papilarniho ¢i folikuldrniho karcinomu.

V poslednich 30 letech jsme svédky z&sad-
nich zmén ve vyskytu a histologickém uspora-
dani nové diagnostikovanych karcinomu stitné
Zlazy. Zatimco v nasich zemich, oblastech s jo-
dovym deficitem, v 70. letech minulého stoletf
dominoval karcinom folikuldmt, v poslednich
letech se setkdvame témér vyhradné s karcino-
mem papilarnim o velikosti do 2 cm v nejvétsim
rozméru. Prevalence tyreoidalniho karcinomu
ve svéte, ale i u nas, vyrazné vzrostla zejména
mezi roky 1989 a 2005, jak je zdokumentova-
no ve ¢lanku vénovaném incidenci karcinom.
V soucasné dobé se Ceska republika umistuje na
14. pfi¢ce ze 184 sledovanych zem( v zachytu no-
vych pfipadl tyreoiddlnich malignit. Jisté v tom
hraje nemalou roli nardst rizikovych faktord (cel-
kové zhorseni zivotniho prostredi, vyssi radiacnf
pozadi apod.), ale nemaly dil nesporné patfi
i dokonalejsi diagnostice. Zavedeni sonogra-
fie a cilené aspiracni biopsie do rutinnf klinické
praxe pocatkem 90. let zadsadnim zpUlsobem
prispélo k v¢asnéjsi diagnostice malignich uzld
a tésnou spolupraci s chirurgem, znalym tyre-
oidalnf chirurgie, bylo dosazeno narlistu nové
diagnostikovanych a histologicky ovéfenych
malo pokrocilych, a tedy snadnéji Iécitelnych
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karcinomd. Rovnéz doslo k zna¢nému pokroku
a zkvalitnénf pristrojového parku na pracovistich
nukledrni mediciny, kde je poskytovana lécba
radiojodem. Diky nékterym novym radiofar-
makdm (1311 - metaiodobenzylquanidin) se
otevfela moznost nabidnout radionuklidovou
[é¢bu i nékterym nemocnym s pokrocilym me-
tastatickym meduldrnim karcinomem.

Znalost genomu ndm napomohla alespon
Castecné pochopit a lokalizovat mista poskozenf
a ziskat nové informace o pricinach vedoucich
kmaligni transformaci bunék. V soucasné dobé je
vénovdna velkd pozornost genetickym markerdm,
které jsou jiz vyuzivany nejen k diagnostice one-
mocnéni (bodové mutace RET proto-onkogenu),
ale také k presnéjsimu urcenf progndézy a predikci
reakce na lé¢bu. To logicky vede k poc¢atkdm
cilené genové terapie. U nékterych latek, napf.
inhibitort tyrozinkinaz, byl prokézan jejich proti-
nadorovy efekt, dosavadni vysledky probihajicich
klinickych studif jsou pomérné optimistické.
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