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Pacienti s radiojodrefrakternim diferencovanym karcinomem stitné zlazy (RR-DTC) jsou indikovani k terapii inhibitory tyrosinkinaz
(TKI). Lé¢ba je v Ceské republice soustfedéna do Komplexnich onkologickych center. Nemocni jsou vétsinou stftedniho a vy3siho
véku, s komorbiditami. Kazuistika popisuje pfipad pacientky, ktera i pfes pokrocilost nadorového onemocnéni, vyznamnou ko-
morbiditu a vzdalenost svého bydlisté od naseho zdravotnického zatizeni profituje z onkologické lécby.
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Treatment of a patient with differentiated thyroid carcinoma - a case report.

Patients with radio-refractory differentiated thyroid carcinoma (RR-DTC) are indicated for therapy with tyrosine kinase inhibitors
(TKI). In the Czech Republic, treatment is concentrated to Complex Oncology Centers. Patients are mostly middle age and older,
with comorbidities.The case report describes the case of a patient who, despite the advancement of cancer, significant co-mor-
bidity and the distance of her residence from our healthcare facility, benefits from cancer treatment.
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Uvod Obr. 1. Scintigrafie Stitné Zldzy — posledni terapie radiojodem (7,4 GBq) — diseminace onemocnéni ve
Léc¢ba pacientd s diferencovanym karcino- vyrazné progresi; vlevo ndlez z brezna 2017, vpravo z dubna 2018
mem $titné Zlazy (DTC) patfi do kompetence
chirurga, endokrinologa a odbornika v oboru
nukledrni medicina. Nemocni, u kterych se
v prabéhu lé¢by 131 | vyvine rezistence (stavajici
¢inové léze jiz neakumuluji | 131), jsou indikova-
ni k 1é¢bé TKI a pfechazeji do péce klinického

onkologa. Vzhledem k relativné malému poctu
nemocnych a finan¢ni ndkladnosti je terapie
RR-DTC v CR soustfed&na do nékolika lé¢ebnych
center. Inhibitory tyrosinkindz indikované k te-

rapii RR-DTC jsou sorafenib (1, 3, 4) a lenvatinib
(2, 3,4). Oba léky hradi zdravotni pojistovna do
progrese nemocdi.

Popis pripadu
S nasim pracovistém byla konzultovéna
70letd pacientka. Pani byla do této doby 6 let Antrir Postasiar
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PET/CT vysetreni z cervna 2018. Rozsah pokrocilého onemocnéni'v plicich pred zahdjenim Ié¢by sorafenibem

Obr. 3. PET/CT vysetieni z cervna 2018. Rozsah pokrocilého onemocnéni v kosti kycelni vpravo a mék-
kotkdniovych strukturdch v jejim okoli pred zahdjenim Ié¢by sorafenibem
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Uspésné |écena v jiném zdravotnickém zafize-
ni (Fakultni nemocnice Ostrava) pro folikularni
variantu papildrniho karcinomu stitné zlazy.
V Cervnu 2012 provedena témér totalnf thyro-
idektomie (TTE), pT3N1M1. Nasledné lécena ra-
diojodem pro vicecetné akumulujici metastazy
v plicich, skeletu, kr¢nich lymfatickych uzlinach
a rezidua na krku. V prosinci 2017 zevni ozéfen(
na oblast metastazy pfi kofeni nosu, kterd byla
histologicky verifikovéna. K zahajenf Ié¢by TKI
pacientka indikovana pro vysokou hladinu thy-
reoglobulinu, progresi ndlezu meta postizeni
v oblasti krku a novym loziskdm v jatrech a skele-
tu, kterd neakumulujf radiojod. Na obrazku ¢islo
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jedna je srovnani ndlez{ na scintigrafii stitné

71azy z brezna 2017 (vlevo) a dubna 2018 (vpra-
vo), které ukazuje vyraznou progresi nemoci
v lymfatickych uzlindch na krku, v malé panvi,
plicich a skeletu (obréazek 1).

V ¢ervnu 2018 byla na PET/CT popsana pro-
grese nemoci v plicich (obrdzek 2), v kosti kycelnf
vpravo (obrazek 3) a v 10zku po TTE (obrazek 4).
Kromé pokrocilého nddorového onemocnéni se
pacientka Iécila dlouhodobé s arteridIni hyper-
tenzi, diabetem Il. typu, astmatem bronchiale,
revmatoidni artritidou, chronickou zilni insufici-
enci a depresivni poruchou. VSechny uvedené
nemoci byly kompenzovany. Posledni medikace:
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Loradur, Afiten, Cardillan, Magnesium lacticum,
Egiloc, Asentra, Letrox. Pacientka neudavala
zadnou alergii a byla v dobrém vykonnostnim
stavu — ECOG 0 dle WHO. V posledni dobé
nezhubla, stéZovala si pouze na mirné bolesti
pravého kycelniho kloubu — analgetika brala
nepravidelné. Pro 1é¢bu TKI byla motivovana jak
|ékafi z odesilajiciho pracovisté, tak i osobnostné.

Od poloviny Cervna 2018 zahajila 1écbu
sorafenibem ve standardnim dévkovani 2-0-2
tablety. Od zacatku srpna 2018 k [é¢bé pfidan
denosumab 120 mg subkutdnné v intervalu 1x
za 28 dnl. Na kontrolnim PET/CT v z&fi 2018 doslo
ke zmensSeni mnohocetnych lozisek v plicich,
lymfatickych uzlinach a ve skeletu. Na snimcich je
novy nélez vzdy v horni poloviné snimku, v dolnf
poloviné nélez pfedchozi. Toxicita 1é¢by byla
ocekavand a pacientkou velmi dobfe tolerova-
na, nebot o nf byla informovaéna, a také ji byla
nabidnuta podplrna terapie, diky které neby-
lo nutno 1é¢bu TKI pierusovat. Slo o hand-foot
syndrom, ktery se u nemocné projevil puchyfi
na ploskach dolnich koncetin a dlanich hornich
koncetin. Pacientka byla poucena o zpUsobu
osetfovani pokozky dlani a chodidel, zakoupila
si specialni viozky do bot, zvykla si na pravidel-
né provadeni pedikdry. V Unoru 2019 doslo na
kontrolnfm PET/CT k metabolické i morfologické
progresi v oblasti lytického loZiska kosti kycCelnf
vpravo s mekkotkarovou slozkou. V ostatnich
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Obr. 4. PET/CT vysetieni z cervna 2018; rozsah onemocnéni v [0zku po TTE pred zahdjenim lécby sorafen/bem

Obr. 5.

lokalitdch byl ndlez stacionarnf (obrdzek 5). Do

hodnot nddorovych markerd, zejména hladiny
thyreoglobulinu, se progrese nemoci nepromitla.
Lécba sorafenibem byla pro progresi nemoci
v Unoru 2019 ukoncena. V bfeznu 2019 bylo ve
FNO provedeno zevni ozafeni na oblast kosti
kyCelnf vpravo 5x4 Gy. PET/CT v kvétnu 2019
ukazuje progresi velikosti i poctu loZisek v plicich,

94 ONKOLOGIE

/ Onkologie 2020

RO 1: M=23.30 Av=11.85 Pk=18.55

ROI 2: M=13.96 Av=9.92 Pk=11.50
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mirnou progresi v lymfatickych uzlindch media-
stina a malé panve, regresi metabolické aktivity
v uzliné na krku vlevo (obrézek 6). Od poloviny
Cervna 2019 zahajena lé¢ba 2. linie lenvatinib tbl
a 24 mg/den, déle pokracuje v denosumabu inj.
120 mg. Na PET/CT ze z&fi 2019 je popisovana
regrese osteolyzy kosti kycelni vpravo (obrdzek
7) a regrese loZisek v plicich (obrazek 8).

/

P¥i klinické kontrole v listopadu 2019 si paci-

entka stéZuje na dyskomfort horni ¢asti zaZivaciho
traktu (nevolnost a zvraceni, mensi porce jidla),
které nevyzadovaly medikaci (postacila dietni
Uprava), ale bylo nutné snizit davku lenvatinibu
na 20mg/den. V dobé od 21. 1.-1. 2. 2020 byla
|é¢ba lenvatinibem prerusena pro zanét v oblasti
duodena, potvrzeny gastroskopii. Po preléceni
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Obr. 6. PET/CT z kvétna 2019; zietelnd progrese nemoci v plicich - fezy v horni poloviné obrdzku; srovndni s predchozim ndlezem — dolni polovina obrdzku
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Obr. 8. PET/CT ze zdri 201, regrese metastatického postizeni plic (snimky ze zdri 2019 v horni poloviné obrdzku)

X

Graf 1. V grafu predstavuje osa x casovou osu, osa y hodnoty jednotlivych nddorovych markerd; z grafu vyplyvd, Ze jednoznacny vliv na pokles hladiny

thyreoglobulinu méla lécba lenvatinibem

8/2018

antibiotiky nemocna pokracuje v 1é¢bé v davce
20 mg/den. Pfi poslednf kontrole v nasf ambulanci
dne 23. bfezna tohoto roku si pacientka stézuje
na rousku, kterou musi nosit v rdamci pandemie
koronaviru (chrapot). Jiné potiZze nema. Pokracuje
v [é¢bé jak lenvatinibem, tak denosumabem.
Lécebny efekt lenvatinibu se promitl do vysledku
nadorovych marker( — dochazf k postupnému
kleséani hodnot hladiny thyreoglobulinu (graf 1).

Diskuze

Zhoubné nédory stitné Zlazy patii mezi vzac-
na naddorova onemocnénti. Vyskytuji se 5x Castéji
u Zen nez u muz0. K DTC patfi papildrnf karcinom,

il 1 [ = g .Y [y [y

ktery tvori 80% nadoru této skupiny. Objevuje se
nejcastéji mezi 30.—60. rokem véku a je biologicky
meéné agresivni nez folikuldrni karcinom. Ten se na
rozdil od papilariho karcinomu $iff hematogen-
né a mlze ¢asné zaklddat vzddlené metastazy
do plic ¢i kosti. Treti variantou DTC je Hurtleho
karcinom. Zakladnf lécebnou modalitou u DTC
je chirurgicky vykon. Nemocni s lokalizovanym
onemocneénim maji po radikalnim chirurgickém
vykonu velkou $anci na dlouhodobé preziti bez
znamek nddorového onemocnéni (5). U vybranych
pacientt je indikovano pooperacni diagnostické
podani radiojodu. Dle tohoto vysledku se urcu-
je dal3f 1é¢ebny postup, a pacient bud pfechazi
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do péce endokrinologa, nebo zlstava jak v péci
odbornika v nukledrni medicing, tak endokrino-
loga (indikace k rozdéleni do péce jednotlivym
odbornostem pfesahuje rozsah tohoto sdéleni)
(5). U &sti nemocnych se v priibéhu meésicl az
let po chirurgickém vykonu a lé¢bé radiojodem
mohou objevit vzdalend lozZiska, kterd pfestanou
akumulovat radiojod. Tito nemocnf byli dffve in-
dikovani k paliativni chemoterapii, které ale méla
pouze prechodny a kratkodoby efekt. Nemocnym
byla nadale poskytovéna symptomaticka terapie.
Od doby objeveni ti¢inku inhibitord tyrosinkindz na
RR-DTC se situace zménila. Pacientim s diagndzou
RR-DTC je nabizena lécba, kterd mUze vyznamné
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ovlivnit kvalitu Zivota Ustupem potiZi a prodluzuje
dobu bez progrese nddorového onemocnéni.
Lécebny efekt TKI se mUze odrazit v hodnotach
nadorovych markerd (thyreoglobulin) a na zob-
razovacich vysetfenich (PET/CT). Aby lé¢ba TKI
byla efektivni, je nutna velmi dobrd meziborova
spoluprace mezi endokrinologem, odbornikem
v oboru nukledrni medicina, chirurgem, radio-
terapeutem a klinickym onkologem. Krucidlni je
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Zaver
Ke zlepseni lé¢ebnych vysledkd u nemoc-
nych s RR-DTC pfispélo zavedeni TKI do |é¢by.
Soucasné nas pfibyvajici pocet nemocnych
s touto diagndzou a nutnost centralizace lécby
ucf zdokonalovat se v mezioboroveé spolupraci.
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