Navrh zpasobu implementace fyzikalnich postuptli planovani dle §8 odst. 2 vyhlasky €.
422/2016 Sb. do klinickych procest Ié€by v nuklearni mediciné

Oddil 2.: Lécba diferencovaného karcinomu stitné zlazy

Definice

a.

Pro Ggely tohoto textu se pojmem nadory &titné zlazy (SZ) rozumi dobre

diferencované tumory §titné zlazy (DTC) vychazejici z folikularnich bunék,

konkrétné folikularni karcinom (FTC), karcinom z Hiirtleho bunék, papilarni
karcinom (PTC), popf. smiSeny typ.

Klasifikace nadorl Stitné zZlazy a stratifikace podle rizika je provadéna predevsim

podle obecnych klasifikacnich pravidel TNM - rozhoduje nejen klinicky a

histologicky nalez, ale i vék, vysledek operacniho vykonu, sonografie, scintigrafie a

schopnost nadorové tkané akumulovat radiojéd. Jako onkomarker pro DTC slouzi

sérova koncentrace thyreoglobulinu (TGL) pfi nepfitomnosti elevace anti-TGL
protilatek.

Terapii pomoci radiojédu 'l (RIT) se rozumi peroralni podani roztoku nebo kapsle

radionuklidu jodu "'l (RJ) za ucelem:

i. dosazeni eliminace zbytkl stitné zlazy po totalni ¢i témér totalni tyreoidektomii.

ii. dosazeni eliminace pfi diagnostice detekovatelnych / nedetekovatelnych uzlin ¢i
metastaz v oblasti krku, mGze byt nasledovano chirurgickym odstranénim této
tkané.

iii. dosaZeni eliminace vzdalenych metastaz.

iv. dosazeni regrese maligni tkané ve vzdalenych metastazach, detekovatelnych
gamakamerou alespon pfi terapeutické aplikaci RJ. Prukaz tohoto Ié¢ebného
efektu pomoci poklesu TGL.

v. dosazeni regrese maligni tkané ve vzdalenych metastazach,
nedetekovatelnych gamakamerou pfi terapeutické aplikaci RJ. Priikaz tohoto
IéEebného efektu pomoci poklesu TGL

vi. dosazeni stabilizace onemocnéni. Prikaz tohoto Ié¢ebného efektu pomoci
prokazani dlouhodobé vyrazné nerostouci hladiny TGL

vii. potvrzeni onemocnéni refrakterniho na RIT

d. Prfedpokladem pro RIT je zachovana schopnost nadoroveé tkané akumulovat jod.
Lécba probiha za stimulace TSH..

e. Zplsobem planovani ozareni cilovych objemu pfi RIT se rozumi stanoveni
terapeutickych aktivit "'l podanych pacientovi pfi jedné hospitalizaci.

f. Zplsobem ovéreni dosazeni ozareni cilovych objemu se rozumi predevsim
specificka méfeni a vypodty umoznujici odhad davky absorbované v cilovych
objemech, dale kontroly pfisluSnych klinickych parametrl pacienta, které maji
dolozit, Ze doslo k Ustupu / stabilizaci onemocnéni.

Indikace
a. Indikaci k RIT podle textu tohoto stanoviska jsou nasledujici klinické situace u

DTC:

i. neradikalni rozsah chirurgického vykonu
ii. primarni tumory T2-T4
iii. invaze tumoru do okolnich tkani (T3/T4)



iv. lokalni uzlinové metastazy (N1)
v. vzdalené metastazy (M1)
vi. pfitomnost rizikovych faktort u nizkorizikovych karcinomut (T1a, T1b)
vii. recidivujici choroba
1. vzestupu hladiny TGL
2. pfi pfetrvavajici pozitivité popf. narlstu anti TGL protilatek
3. pfivzestupu TGL v endogenni hypotyredze €i po podani rekombinantniho
TSH
4. pfi vysoké hladiné TGL reagujici na opakované podani RJ poklesem.
5. pfi prikazu radiojod akumulujicich recidiv (progreduijici radiojod-refrakterni
recidivy nejsou indikaci RIT - nutno zvazit lokalni nebo systémovou terapii)

lll. Obecné pozadavky na zafizeni provadéjici RIT
a. RIT provadi pracovisté nuklearni mediciny (NM) s pfistrojovym a personalnim
vybavenim spliiujicim poZadavky pfisluSného zakona a provadécich predpisu a
navaznosti na endokrinologicky provoz.
b. Lécba probiha za hospitalizace na uzavieném oddéleni.
PFi RIT musi byt splnény poZzadavky Vyhlasky 422/2016 Sb. par 78.
d. Po podani RIT aplikujici pracovisté oveéfi, popf. zajisti nasledné klinické sledovani
pacienta k monitoraci stavu, feSeni komplikaci a vyhodnoceni efektu Ié¢by. Tuto
povinnost mlze prevzit oSetfujici endokrinolog, popf. onkolog.

o

IV. Implementace fyzikalnich postupt planovani do klinickych procest Ié€by v nuklearni
mediciné

a. Kilinické postupy lé€by jsou nedilnou soucasti Narodnich radiologickych standardd.

b. Odpovidajicimi zptisoby planovani ozafeni cilovych objemt pfi RIT CSNM
rozumi:

i. Stanoveni terapeutické aktivity vypoctem podle pfislusného fyzikalniho
doporudeni SUJB, ev. se zdiivodnénymi lokalnimi adaptacemi metodik.

ii. Empirické stanoveni fixni terapeutické aktivity na zakladé sou¢asného stavu
védy, poznatku a medicinské zkuSenosti, které zohledni individualni specifika
pacienta a jeho choroby.

c. Odpovidajici zplsoby ovéreni dosazeni ozareni cilovych objemu:

i. Stanovenim odhadu absorbované davky v cilovych objemech pomoci méfeni a
vypoétl podle fyzikalniho doporugeni SUJB, ev. se zd{ivodn&nymi lokalnimi
adaptacemi metodik.

i. Kontrolou klinickych parametrd (klinicky stav, ultrasonograficky obraz SZ, uzlin,
metastaz, hladiny hormon(i SZ, atd.). Tento zp(isob kontroly terapeutického
ucinku je obvykle zajistén osetfujicim endokrinologem.

d. Volba zplsobu planovani a ovéfeni ozareni cilovych objemu je odpovédnosti
aplikujiciho odbornika, tedy Iékafe NM. Vzdy se fidi individualnimi specifiky
pfipadu a musi byt zaznamenana v dokumentaci.

e. Metody zaloZzené na méfeni a vypoctu nejsou v sou€asnosti rutinné uzivany
vzhledem ke komplexni povaze Ié€by a faktu, Ze studie spojujici absorbovanou
davku s vysledkem terapie jsou zaloZzeny na malém poctu sledovanych subjektu.
Neni k dispozici metodika jednoznacné dolozena dostateCnym mnozstvim dukazu.

f.  Obecné jsou tedy preferovany metody zalozené na empirii s podanim fixni aktivity
pfi podrobném zvazeni klinického stavu nemocného, rizikovych faktort a
provedenych pfedaplikaénich vySetfeni (USG, akumulaéni test, diagnosticka



scintigrafie, laboratorni vySetfeni TSH, FT4, anti-TGL,TGL). Jsou podlozeny

dlouhodobou zkuSenosti, Ze obvykle podavané tyreoeliminacni aktivity RJ navodi

trvalou remisi u vice jak 85 % nemocnych s DTC s akceptovatelnym vyskytem

nezadoucich uginkl IéCby.

g. Metody zalozené na fyzikalnich méfenich a vypoctech je vhodné indikovat:

i. udétis DTC do véku 18 let

ii. unemocnych s pokro€ilou generalizaci nadorového procesu, s pfedpokladem
opakovaného podani RIT pro vypoc€et kumulativni davky (dozimetrie cilové
tkané a celotélova dozimetrie).

Za Pracovni skupinu pro terapeutickou dozimetrii Ceské spoleénosti nuklearni
mediciny:
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