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UZLY VE STITNE ZLAZE
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Tyreoidealni nodozity se u déti vyskytuji méné casto, ale jsou az ve 20 % pripadii maligni. Z tohoto pohledu je tfeba povazovat
kazdy uzel ve $titné zlaze ditéte za potencialné maligni. NejcastéjSim malignim novotvarem Stitné zlazy u déti je papilarni
karcinom a pak medularni karcinom. Oba rychle metastazuji do uzlin, zejména u déti, hlavné v oblasti supraklavikularni
a jugulokarotické, a to i v pripadé mikrokarcinomu (pod 1 cm). Proto v ramci diferencialni diagnostiky kréniho uzlinového
syndromu je tieba patrat po pritomnosti primarniho loziska ve stitné zlaze. Ultrasonografii stitné zlazy a uzlin by mél prova-
dét zkuSeny détsky radiolog. U kazdého uzlu je tieba provést biopsii tenkou jehlou, v pripadé zvétSenych uzlin i biopsii uzlin.
Jako doplnujici vysetieni Ize vyuzit scintigrafii stitné zlazy k odliSeni studenych a horkych uzli (vétSina nadori jsou studené
uzly), ale nezobrazi loziska s primérem pod 1 cm. I kdyz prognoza nejcastéji se vyskytujiciho papilarniho karcinomu stitné
Zlazy je prizniva (pétileté prezivani pies 85 %), osud pacienta zavisi vidy od vcasnosti diagnozy.

Vyskyt uzli ve stitné Zlaze je v rliznych populacich raz-
ny: v zemich bez jodového deficitu 1ze palpa¢né detekovat
uzly u 4-8 % populace, pii jodovém deficitu se jejich preva-
lence zvysuje a Casty je obraz multinodozni strumy. U Zen-
ského pohlavi jsou uzly ve §titné Zlaze nalézany 3-4x Casté-
ji a pribyva jich s v€kem. Zavedeni ultrasonografie do dia-
gnostiky tyreopatii umoznilo detekovat i uzly s primérem
do 1cm a touto metodou Ize prokazat uzly §titné zlazy az
u 50% Zen nad 60 let véku.

U dospélych osob je primérné 5 % uzli malignich. Vi-
ce nez 75 % malignich uzll pfedstavuje primarni diferen-
covany karcinom z folikularnich bunék (papilarni a foliku-
larni), 5-10% medularni karcinom z kalcitonin-produku-
jicich parafolikularnich C bunék. Tento je ve 25 % pripa-
dl hereditarni, bud izolovany nebo jako soucast mnoho-
¢etné endokrinni neoplazie MEN IIA a IIB. Anaplastic-
ky nediferencovany karcinom, ktery tvoii 2-14 % ze vSech
malignich uzli, se vyskytuje ve stafi a ma Spatnou progno-
zu. Primarni tyreoidealni lymfom je vzacny a vznika hlav-
né u Zen s dlouholetou anamnézou autoimunni Hashimo-
tovy tyreoiditidy.

U déti se tyreoidealni nodozity vyskytuji méné Casto,
ale jsou az ve 20 % pripadti maligni. Z tohoto pohledu je
tfeba povazovat kazdy uzel ve §titné zlaze ditéte za poten-

Tabulka 1. Klinickd a patologicka klasifikace tyreoidealnich uzl(i
Non neoplazie

hyperplazie spontanni
kompenzatorni (po parc. tyreoidectomii)
zanétlivé akutni bakterialni tyreoiditis

subakutni tyreoiditis

cialné maligni. NejCastéjSim malignim novotvarem §titné
Zlazy u déti je papilarni karcinom a pak medularni kar-
cinom. Oba rychle metastazuji do uzlin, zejména u déti,
hlavné v oblasti supraklavikularni a jugulokarotické, a to
i v pripadé€ mikrokarcinomu (pod 1 cm). Proto v ramci di-
ferencialni diagnostiky kréniho uzlinového syndromu je
tfeba patrat po pritomnosti primarniho loziska ve §titné
Zlaze. Non neoplastické uzly nalézame u déti jako dusle-
dek hyperplazie spontanni nebo kompenzatorni (po parci-
alni tyreoidectomii nebo u vzacné hemiageneze §titné zZla-
zy), Castéji pri tyreoidealnich zanétech - zejména u autoi-
munni tyreoiditidy.

Pii palpacné nebo ultrasonograficky zjiSténém uzlu ve
stitné zlaze u déti je tieba zamérit diagnostické kroky k od-
liSeni benignich 1ézi od malignich, které vyZaduji chirur-
gické feseni.

Zaciname vzdy od anamnézy, kterou doplnujeme pec-
livym fyzikalnim vySetfenim. Ultrasonografii Stitné zZlazy
a uzlin by mé¢l provadét zkuSeny détsky radiolog. U kaz-
dého uzlu je tfeba provést biopsii tenkou jehlou, v pfipa-
dé zvétSenych uzlin i biopsii uzlin. Jako dopliujici vySetie-
ni lze vyuZit scintigrafii Stitné Zlazy k odliSeni studenych
a horkych uzli (vétSina nadort jsou studené uzly), ale ne-
zobrazi loziska s primérem pod 1 cm. K posouzeni funkc-
niho stavu §titné Zlazy slouzi stanoveni sérovych hladin
TSH a tyreoidealnich hormont. ProtoZe vétSina karcino-
mu Stitné Zlazy se funkéné neprojevuje, nema toto vyset-
feni zasadni vyznam pfi posuzovani biologické povahy uz-
Iu. Pfi podezieni na medularni karcinom je tieba stanovit

Tabulka 2. Klinické zndmky s podezienim na maligni plivod uzlu

autoimunni tyreoiditis (Hashimoto)

Anamnéza

Benigni neoplazma

zevni ozafeni krku v détstvi

folikuldrni adenom nefunkéni (studeny uzel)

familiarni vyskyt medulérniho karcinomu

funkéni (horky uzel)

vék pod 20 a nad 60 let

Maligni neoplazma

muzské pohlavi

primarni karcinom papilarni Charakteristiky uzlu
folikuldrni rist (zejména pfi terapii L-thyroxinem)
medularni tvrdost, nehomogenita, fixace
anaplasticky Jiné

primarni lymfom

kréni lymfadenopatie

sekundarni metastazy jinych primarnich karcinom(

dysfagie, dysfonie
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sérovou hladinu kalcitoninu bazalni a po stimulaci penta-
gastrinem.

Vzdy patrame po klinickych znamkach spojenych s vy-
sokym rizikem karcinomu (tabulka 2).

V pripad€ zevniho ozafeni krajiny krku u déti ve véku
do 5 let je riziko karcinomu §titné zZlazy 2x vys$i nez pii
ozareni ve véku mezi 5-9 lety a 5x vy§§i nez pfi ozafeni me-
zi 10.-14. rokem. U déti s neuroblastomem je po ozafeni 5x
vyssi riziko karcinomu §titné Zlazy.

Kromé medularniho karcinomu, ktery se vyskytuje fa-
miliarné ve 25% pfipadd, je zjiStovan familiarni vyskyt
u dalSich karcinomt ve 3 %. ZvySena prevalence uzli vcet-
né malignich (hlavné papilarniho karcinomu) je uvadéna
u vzacnéji se vyskytujicich familiarnich syndromu. Napfi-
klad u familiarni polypozy tlustého stieva nebo Gardne-
rova syndromu (polypy tlustého i tenkého stieva, osteomy,
fibromy, lipomy) je 100x vyssi riziko vzniku papilarniho
karcinomu nez v bé€zné populaci. Podobné u Cowdenovy
nemoci (mnohocetné hamartomy), Turcotova syndromu
(stfevni polypy a tumory mozku) a Carneyova komplexu.

S malignimi tumory se u déti setkavame vétSinou aZ po
16. roce véku. Casnéj§i manifestace je vzacnéjsi, ale je spo-
jena s rychlou invazivitou a nedobrou prognozou. I kdyz
se u chlapcd uzly ve §titné zZlaze vyskytuji méné cCasto,
jsme u nich vice obezfetni, zejména pfi rychlém ristu uz-
lu. I pecliva palpace Stitné zlazy, ktera umozni zjistit pocet,
velikost uzl, jejich konzistenci a pohyblivost, ma jen ma-
lou vypovédni hodnotu o biologické povaze uzlu.

Ultrasonografie §titné zlazy umozZni detekovat uzly
s primérem pod 1cm, odliSit solidni 1ézi od cystické i po-
soudit zvétSeni uzlin a jejich charakter. Hypoechogenni
neostie ohrani¢ené uzly jsou Castéji maligni nez hyper-
echogenni. ZvySené prokrveni uzlu a prorustani cév do-
vnitf uzlu pfi barevné dopplerovské sonografii zvysuji po-
dezieni z malignity. Pod ultrasonografickou kontrolou se
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provadi biopsie uzlu, ktera ma zadsadni vyznam pro uréeni
jeho biologické povahy a nasledné pro rozhodovani o ope-
racnim feSeni a jeho rozsahu.

Pii ziskani dostatecn€ bunécného vzorku tkan€ a je-
ho vyhodnoceni zkuSenym cytopatologem je senzitivita
a specifita této metody vice nez 85 %. Ve velkych soubo-
rech z pracovist, kde se biopsie §titné zlazy tenkou jehlou
provadi rutinng, je nalézano pouze 15-20% aspiratd nedi-
agnostickych. Rozpaky vznikaji v pripadé suspektnich as-
piratd. U déti je v této situaci doporuceno postupovat ja-
ko u malignich nalezt. I pfes velkou senzitivitu vSak ne-
1ze cytologicky odliSit folikularni adenom od folikularni-
ho karcinomu, nebot jejich odliSeni spociva v prikazu kap-
sularni a vaskularni invaze, ktery neni mozny z cytologic-
kého natéru. DalSim problémem mize byt odliSeni lymfo-
mu a anaplastického karcinomu v terénu autoimunni lym-
focytarni tyreoiditidy.

Cytologické vySetreni aspiratu 1ze doplnit imunocyto-
chemickymi metodami, napfiklad stanovenim antikalcito-
ninovych protilatek u medularniho karcinomu.

Chirurgické feSeni je indikovano u déti vZidy pfi ma-
lignim nebo suspektnim cytologickém nalezu, a to totalni
tyreoidectomie s disekci lymfatickych uzlin. V pripad€ be-
nigniho cytologického nalezu pfi pfitomnosti rizikovych
klinickych znamek, které budi podezieni z malignity (ta-
bulka 2), rovnéz indikujeme chirurgické reseni, vétSinou
totalni lobectomii. Peropera¢né lze provést vySetieni vzor-
ku tkané na zmrzlo a aktualné rozhodnout o rozsahu vyko-
nu. Pokud se histologickym vySetienim po lobectomii pro-
kaze karcinom, nasleduje ve druhé dobé operativni odstra-
néni zbytku §titné Zlazy a radioablace 131 I, ktera se prova-
di i po totalni tyreoidectomii.

I kdyz prognoza nejcast€ji se vyskytujiciho papilarniho
karcinomu §titné Zlazy je prizniva (pétileté prezZivani pies
85 %), osud pacienta zavisi vzdy od v€asnosti diagnozy.
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