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—_Klasifikacia nadorov-stitnej zfazy-
A. benigne, jedinym vyznamnym predstavitelom je folikularny
adenom. Na rozdiel od adenomatoznej uzlovej strumy je solitarny,
dobre opuzdreny, ma jednotnu Strukturu a liSi sa od okoliteho
tkaniva, Casto utlaca okolité tkanivo oproti tomu adenomatozne

nenadorové uzly su viaceré, zle ohraniCené, neutlaCaju okolité
tkanivo

B. maligne, 4 hlavné typy:

1.papilarny karcindom

2.folikularny karcindm

3.anaplasticky karcinom ek

4.medularny karcinom

5.0statné maligne nadory, lymfom, sarkom a metastazy nadorov
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—_Klasifikacia nadoerov-stitnej zfazy:
Diferencované karcindmy (Ca) - papilarny a folikularny.

Vacsina karcinobmov pochadza z epitelovych buniek a patri
medzi karcinomy diferencované. Vyskytuju sa vo vsetkych
vekovych kategoriach s maximom vyskytu medzi 40. az 60.
rokom, zeny su postihnute 3-krat Castejsie ako muzi.



Nepochybny vyvolavajuci vplyv na neskorsi vyskyt
karcinomu ma ziarenie krcnej oblasti. Zvyseny vyskyt
karcinbmu stitnej zlazy je tiez spojovany s nelieCenou
autoimunitnou tyreoiditidou. Istu ulohu maju aj faktory
genetické . Tiez je zvySeny vyskyt karcinomov po vybuchu
jadrovej elektrarne v Cernobyle.




> — Klinicky-obraz: .

» Diferencovany Ca sa najCastejSie prejavi ako solitarny uzol tuhsSej
konzistencie, niekedy nerovnych okrajov, ktory je nahodne palpovany
pacientom pri obliekani, holeni alebo lekarom pri celkovom vySetreni.

> Dal8im moznym zachytom je tlak &i bolest pri jeho raste a zmena
konzistencie v uz existujucej strume.

» U starSich fudi méze karcinbm rast pomaly, niekolko rokov a jeho
jedinym prejavom je prave zvacSovanie strumy, ktora potom vyvola
mechanicke obtiaze.

» Menej Casto sa prejavia najskér jeho metastazy v kostiach a vo
zvacSenych regionalnych lymfatickych uzlinach a az potom sa najde
primarne tumordzne lozisko v Stitnej Zlaze. Metastazuje do
spominanych regionalnych lymfatickych uzlin, pfic vo forme miliarneho
rozsevu a kosti.



Predovsetkym USG vysetrenie, ktorym zistime pritomnost
uzlu a posudime echogenitu, ohraniCenie uzla, pripadne i
vztah k okoliu a prerastanie. VySetrenie je vSak
neSpecifické a neurCi povahu vySetrovanych uzlov, preto
musi byt doplnené aspiracnou biopsiou tenkou ihlou s
cytologickym vysetrenim.. Funkcia stitnej zlazy u
diferencovaného karcindbmu nebyva zmenena.



Spociva v odstraneni celej stitnej zlazy (totalna
tyreoidektomia), nasleduje lieCba radiojéodom, ktora vyuziva
schopnosti maligneho tkaniva diferencovaného karcinomu
vychytavat' jod, ¢im sa zlikviduju zvysky Stitnej zlazy i
metastazy. Pripaja sa aj supresivna lieCba vysokymi
davkami levotyroxinu s poklesom hladiny TSH, aby
pripadne pozostatky nadoru nezacali rast pod vplyvom
TSH.




 — Kazuistika: -

Pacientka 52-rocna

RA. Matka operovana v 52-rokoch pre cysticku
nodoznu strumu, brat matky operovany pre papilarny
ca v 50- rokoch, sestra matky operovana pre papil. Ca
v 70-roku zivota, dcéra operovana v 27-rokoch pre
tyreotoxikozu.

OA: APE TE v 35-rokoch, r. 2000 comotio cerbert,
hysterektomia a adnexotomia ako 44-rocna, operacia
cerv. chrbtice ako 46-rocna, nahrada titanovymi implant
C 4 -5, C5-6 2008 extirpacia meningedmu v parietalnej
oblasti, od r 2001 lieCba art. hypertonie a HLP,
osteopenia, VAS polytopny, P3x.



Nakolko pacientka ma problémy s chrbticou, bola cerv. chrbtica
RTG 1993, potom 2004, kedy bolo realizované aj CT a MR, + po
operacii dalsi rtg. Potom rtg r 2009, MR 2010.

Pacientka bola na endokrinologii 1-krat vysetrena r. 1994 pre
strumu dif. Sono -laloky lahko zvacsSené, norm, echogenity.
Aspiracna cytologia v norme. Naordinovany Euthyrox 75 mg na
blokaciu rastu. Euthyrox uzivala do roku 1999 - potom na kontroly
prestala chodit.

. 2007 pre deglutinacné tazkosti pri tuhej strave odoslana na
endokrinologickeé vysetrenie

Sono- vpravo hypoechog. Lozisko 6x7x7mm vlavo hypoechog.
lozisko 16,5x11x21 mm

Aspiracna cytologia bez zachytenia abnormalnych Struktur.
Nasadeny Euthyrox 50 mg, ktory pacientka uzivala rok, potom
vysadila lieCbu.



29.11.2010 pri sonograf. vySetreni carotid nahodne zisteny tumor
stitnej zlazy, odoslana k endokrinologovi, kde bola na sone
zistena progresia, vpravo uzol 7x6x7, viavo centralne 22x17x31
mm. Funkcia SZ laboratorne v norme.

Pre progresiu rastu a pozit. RA odoslana k totalnej strumektomii.
Histologicky iSlo o multifokalny papilarny carcinom lavého laloka
bez jednoznacnych znamok extratyreoidalnej propagacie.
Pacientka sa nasledne v januari podrobila lieCbe radioaktivnym
jodom. Po lieCbe zachytené este 3 loziska na krku. Nasledna
lieCba radioaktivnym jodom je planovana na oktober 2011. Je
sledovana endokrinologom, substitucna liecba 150 mg L-
thyroxinu. Priznaky hypothyredzy az na suchu pokozku uplne
vymizli.
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o —Zaver: -

Progndza ochorenia je priazniva. 90% pacientov
preziva viac ako 30 rokov.

Touto kazuistikou, som chcela poukazat na 3 faktory:
 Vyznam rtg oziarov v oblasti krku

 geneticku zataz

- vplyv vybuchu jadrovej elektrarne v Cernobyle v maiji
1986.



P N

Dakujem za pozornost.



