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Souhrn: Uvod: Radiojod ™'l je v 16¢bé hypertyredzy ve svété Siroce vyuzivan. V Ceské republice je viak tato metoda stéle indikovana po-
mérné mdlo a dosud se realizovala pouze za hospitalizace. Nase prace preklada prvni systematickou analyzu zkusenosti s ambulantnim
podanim radiojodu v Ceské republice. Metody: 39 pacientéim (32 Zen a 8 muz(, 21 s imunogenni hypertyre6zou Gravesova-Basedowova
typu a 18 s hyperfunkénimi uzly, pramérny vék 66,8 roku) byla po pfedchozim vy3etfeni ambulantné podéna fixni aktivita 550 MBq ™'l
ve formé kapsle. U 32 z nich jsme po 12-42 mésicich hodnotili efekt [écby a komplikace a porovnavali jsme finanéni naklady lé¢by radio-
jodem v ambulantnim reZimu a za hospitalizace ve srovnani s opera¢nim vykonem. Wisledky: Z 32 pacientl 9 (28 %) dosdhlo eutyredzy
bez nutnosti tyreostatické nebo substituéni [écby, u 18 (60 %) pacientl se rozvinula hypotyreéza s nutnosti substituce levotyroxinem, u 2
(6 %) bylo mozné vyznamné redukovat davky tyreostatik a u 2 (6 %) pacient( byla lé¢ba bez efektu. Ucinnost 1é¢by se nelisila v zavislosti
na etiologii ¢i klinické zavaznosti hypertyredzy, ale klesala s rostoucim objemem 3titné zl4zy. Pacienti, u kterych byl nedostate¢ny nebo
jen castecny efekt 1écby, méli median objemu $titné zlazy vétsi nez 40 ml. U jednoho pacienta doslo k mirnému prechodnému zhorseni
endokrinn{ orbitopatie, jiné komplikace jsme nezaznamenali. Porovnanim finanénich nédkladd na 1 pacienta jsme zjistili, Ze ndklady na
ambulantni 1é¢bu radiojodem (2 849 K¢) predstavuji pouhych 16 % nakladd na stejnou lé¢bu za hospitalizace (17 472 K¢) a pouhych
25 % néaklad( na p¥ipadnou alternativni operaci (11 414 K¢&). Zdvér: Lé¢ba hypertyreézy radiojodem ™'l pfedstavuje efektivni a Setrnou
alternativu operace a v ambulantnim rezimu je i mnohonasobné ekonomiétéjsi. Ambulantni [é¢ba ™'l neni vhodna pro pacienty s obje-
mem 3titné zldzy nad 40 ml.

Kli¢ova slova: hypertyre6za - radiojod ™'l - finanéni ndklady

Radioiodine ™'l therapy of hyperthyroidism on an outpatient basis - safe, effective and economic option

Summary: Introduction: Radioiodine ™'l therapy of hyperthyroidism on an outpatient basis is widely accepted over the world. In Czech
Republic, however, radioiodine therapy is still not enough used, and has been realized on an inpatient basis to date. Our work is the first
analysis of the experiences with radioiodine therapy of hyperthyroidism on an outpatient basis in Czech Republic. Methods: Capsule with
550 MBq of ™'l was administered orally in 39 hyperthyroid patients (32 women and 8 men, 21 with autoimmune Graves’ hyperthyroidism
and 18 with toxic thyroid nodules, mean age 66.8 years). In 32 of them we evaluated effectiveness and complications of therapy after
12-42 months. We also compared financial costs of the radioiodine treatment on an outpatient basis with the treatment in hospitaliza-
tion and with surgery. Results: After the treatment, 9/32 (28 %) patients were euthyroid without thyrostatic/thyroxine treatment, 18/32
(60 %) patients were hypothyroid with thyroxine therapy, 2/32 (6 %) patients significantly decreased doses of thyrostatic drugs. In 2/32
(6 %) patients the treatment was ineffective. The effect of the treatment did not depend on the etiology and severity of hyperthyroidism,
but decreased with thyroid volume. Patients with ineffective or only partially effective treatment had median of thyroid volume more
than 40 ml. In 1 patient thyroid associated ophthalmopathy was moderately worsened. Other complications were not observed. If we
compared financial costs in model with 1 patient, we found that the costs of radioiodine therapy on an outpatient basis (118.7 €) com-
prise only 16 % of the costs of radioiodine therapy in hospitalization (728 €) and only 25 % of the costs of surgery (475.6 €). Conclusion:
Radioiodine ™'l is effective and safe in the treatment of hyperthyroidism and the therapy on an outpatient basis is much cheaper choice.
The therapy with 'l on an outpatient basis is not suitable in patients with thyroid volume more than 40 ml.

Key words: hyperthyroidism - radioiodine ™'l - financial costs

Uvod

Aplikace radiojodu ™'l se v [é¢bé tyreo-
patii klinicky pouzivd od 40. let minu-
Iého stoleti (prvni aplikace byla v roce
1942) a jeji bezpecnost je ovéfena
na stovkdch tisic pacientli na celém
svété [1,2]. Indikaci k 1é¢bé jsou dife-
rencované karcinomy 3titné zlazy, hy-
perfunkce $titné Z?lazy a v nékterych
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ptipadech eufunkénf struma [3,4]. Ra-
diojod predstavuje Setrnou alterna-
tivu operace. Zatimco ve svété je am-
bulantni podani pomérné bézné, u nas
byla dosud |é¢ba realizovéna za hospi-
talizace na uzavrenych oddélenich nuk-
ledrni mediciny. Pravni Gprava z roku
2000 (www.sujb.cz) v8ak za uréitych
podminek umoZziiuje podat aktivitu do

550 MBq i ambulantné. Nase préce
prekldda prvni systematickou analyzu
zkusenosti s ambulantnim poddnim
v Ceské republice. Hodnotili jsme pie-
devsim efekt [é¢by a event. komplikace
a porovnavali jsme finanéni naklad-
nost lé¢by radiojodem v ambulantnim
rezimu a za hospitalizace ve srovnanf{
s operaénim vykonem.
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Metody

V dobé od Fijna roku 2008 do srpna
roku 2010 byla lé¢ba nabidnuta 45 pa-
cientim. Z toho se 5 osob k apli-
kaci nedostavilo a Tkrdt byla zjis-
téna nizkd akumulace, takZe byla
lé¢ba podana celkem 39 pacientiim,
31 Zendm a 8 muzim. Pramérny vék
byl 66,8 roku. Z toho 21 pacientl mélo
imunogenni hypertyreézu Gravesova-
-Basedowova typu a 18 hyperfunkéni
tyreoidadlni uzly. Vstupni parame-
try zatazenych pacient( jsou v tab. 1.
U v8ech pacientt bylo provedeno kom-
pletni laboratorni vy3ettent stitné Zlazy
(TSH - tyreoidalni stimula¢ni hormon,
fT, - volny tyroxin, fT, - volny trijod-
tyronin, TPOAb - protilatky proti tyre-
oidalni peroxidaze a TRAK - protilatky
proti TSH receptoru v séru meto-
dou chemiluminiscence na analyza-
toru Centaur), sonografie $titné zlazy
a u pacientl s uzly biopsie tenkou jeh-
lou (FNAB) k vylou¢eni malignity. Po
radném pouceni pacientll v souladu
s pravnim predpisem o moznosti am-
bulantniho podani (www.sujb.cz, ¢la-
nek 3.4. ,Moznosti ambulantni lé¢by
hypertyreézy 1), po podepsani in-
formovaného souhlasu a po predcho-
zim vySetteni (akumulace ™', scintigra-
fie Stitné zlazy) byla pacientim podana
fixni ambulantni aktivita 550 MBq ve

formé kapsle. Primérna akumulace
BTl byla 42 + 18,6 % (nejméné 9 %, nej-
vice 70 %). Tyreostaticka lé¢ba (thia-
mazol nebo propylthiouracyl) byla vy-
sazena 3-5 dnf pred aplikaci. Klinické
a laboratorni kontroly tyreoidélnich
parametr( byly déle provadény po
4-6 tydnech a déle po 2-6 mésicich dle
aktudlniho stavu.

Vysledky
Efekt lécby
Nebyly zjistény statisticky vyznamné

B u subkli-

rozdily v akumulaci
nické hypertyre6zy oproti manifestn{
(36 +19 % vs 43,3 £ 19,1 %, P = 0,447)
ani u hyperfunkénich tyreoidalnich
uzlt oproti Gravesové-Basedowové
chorobé (44,2 + 18,9 % vs 40 £ 19 %,
P = 0,634). Akumulace ™'l také neko-
relovala s laboratornimi parametry ty-
reoidaln{ funkce a tyreoidalni auto-
imunity (TSH, fT,, fT,, TgAb, TPOADb,
TRAK) ani s objemem $titné Zl4zy.
Efekt |é¢by byl hodnocen u 32 pa-
cientd s odstupem 12-42 mésict od
aplikace, u 7 pacientt efekt nebyl hod-
nocen pro kratkou dobu od aplikace.
Z 32 pacientdl 9 dosdhlo eutyredz-
niho stavu bez nutnosti tyreostatické
nebo substituéni 1é¢by, u 19 pacientd
se rozvinula hypotyre6za s nutnostf
substituce levotyroxinem, u 2 bylo

Zeny

muzi

vék (roky)

pFic¢ina hypertyreézy
imunogenni

tyreoidalni uzly

tyreoiddlni funkce
subklinicka hypertyreéza
manifestni hypertyreéza
objem 3titné Zlazy (ml)

TSH (miU/I)

fT, (pmol/)

fT, (pmol/I)

TPOADb (norma do 60 klU/I)
TgAb (norma do 60 klU/I)
TRAK (norma do 1,75 1U/I)
lééba tyreostatiky (thiamazol mg/den)

Tab. 1. Vstupni parametry zafazenych pacientd.

n - pocet pacientd, vyjadfeno jako prdmér (minimum-maximum)

n =31

n=28

66,8 (39-89)
n=21

n=18

13 (33,3 %)

26 (66,7 %)

18 (6,5-106)

0,01 (0,001-1,348)
21,9 (11,1-89,0)

6,85 (2,1-44,4)

185,0 (10,8-21 326,0)
47,55 (14,6-4 194,0)
1,0 (0-36,1)

8,75 (0-30)
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6 %

6 %

59 %

eutyreozni bez substituce
@ substituce T
©® redukce dévf%y reostatika
nedostatecny efekt
T, - tyroxin

Obr. 1. Efekt l1é¢by v celém souboru
pacientd.

moZné vyznamné snizit davku thia-
mazolu a u 2 pacientl byla |é¢ba bez
efektu (obr. 1). Ze 2 pacient{ s netic¢in-
nou |lé¢bou byla u jednoho pfitomna
struma 106 ml a pacient byl doporu-
¢en k podani vy3si aktivity za hospitali-
zace a u druhého byla opakované po-
dédna ambulantni aktivita 550 MBq
s dobrym efektem. Nezjistili jsme signi-
fikantni rozdil efektu 1é¢by v zavislosti
na etiologii hypertyredzy a jeji klinické
zadvaznosti, i kdyz byl patrny trend
k ¢astéjsimu rozvoji hypotyreézy s nut-
nosti substituce tyroxinem u pacientdl
s Gravesovou-Basedowovou chorobou
oproti tyreoiddlnim uzldm (obr. 2).
Pozorovali jsme statisticky vyznamnou
negativn{ korelaci tcinnosti léc¢by s ob-
jemem Stitné Zlazy a trend k pozitivn{
korelaci dcinnosti lé¢by s akumulaci
B (obr. 3).

Komplikace

U jednoho pacienta doslo k mirnému
prechodnému zhorseni endokrinnf or-
bitopatie (vzestup protilatek proti TSH
receptoru a soucasné rozvoj hypoty-
reézy), kterd si prechodné vyzddala pe-
roraln{ kortikoterapii.

U 15 pacientd se rozvinula hypo-
tyreéza, a to 4-25 tydndl po aplikaci
(medidn 14 tydna). Jiné komplikace
(kromé nedostate¢ného efektu lécby -
viz vy$e) jsme nezaznamenali.
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A 80 -
72,2
60 -
° 40 - 35,7 35,7
21,4
20 - 16,7
o———— — W — T T 1
substituce T, eutyredzni redukce nedostate¢ny
bez substituce tyreostatik efekt
. hyperfunkéni tyreoidélni uzly (n = 14)
. Gravesova-Basedowova hypertyreéza (n = 18)
B 70,0 -
52,5 -
X 35,0 -
- L
L0 T S W I
substituce T, eutyreézni redukce nedostatecny
bez substituce tyreostatik efeke
. subklinickd hypertyreéza (n = 11)
. manifestni hypertyreéza (n = 21)

Obr. 2. Efekt 1é
hypertyredzy.

¢by v zavislosti na etiologii (A) a klinické zavaZnosti (B)

T, - tyroxin, n - pocet pacient(, rozdily pfi malém poctu pacientl v jednotlivych

skupindch statisticky nesignifikantn{

Finan¢ni naklady

Mezi naklady na lé¢bu radiojodem
jsme po¢itali akumulaéni test, scin-
tigrafii $titné Zlazy technecistanem
#mTc (bodové ohodnoceni dle aktudl-
niho sazebniku vykont), cenu te-
rapeutické kapsle V'l (dle aktudl-
niho ceniku dodavatele radiofarmak)
a u hospitalizovanych pacientt cenu
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hospitalizace. Podobné operace stitné
Zlazy byla ohodnocena dle aktudl-
niho sazebniku vykont plus ndklady
za hospitalizaci (tab. 2). Pro zjedno-
duseni a prehlednost jsme poditali
1 bod =
krinologického, sonografického a la-

1 K¢&. Cenu vstupniho endo-

boratorniho vy3etienf Stitné Zldzy jsme
predpoklddali vzdy stejnou. Porovna-

nim finanéni ndkladnosti na 1 pa-
cienta jsme zjistili, Ze ndklady na am-
bulantnf lé¢bu radiojodem (2 849 K¢)
predstavuji pouhych 16 % nakladd na
stejnou |é¢bu za hospitalizace a pou-
hych 25 % ndkladt na p¥ipadnou

alternativni operaci.

Diskuze

Radiojod ™'l jako alternativa operace
je v terapii hypertyredzy ve svété (pre-
devsim v USA) 3iroce vyuzivan. Napft.
podle priizkumu z roku 1991 v USA vy-
uziva 'l jako prvnivolbu v é¢bé Grave-
sovy-Basedowovy choroby 69 % lékat
oproti 22 % |ékard v Evropé a 11 % v Ja-
ponsku [5]. Z medicinského hlediska
nelze podle souc¢asnych poznatkd a pfi
respektovani kontraindikacf (tab. 3)
v 1é¢bé hypertyreézy upfednostnit ani
operaci ani |é¢bu radiojodem. Faktem
je, ze v Ceské republice se ™'l v 1é¢bé
hypertyreézy vyuzivd pomérné mélo.
Dlvodem jsou jednak nizké kapacitn{
moznosti lGzkovych oddéleni nukledr-
ni mediciny predeviéim v Cechach (na
Moravé je kapacita vétsi), jednak ur-
¢itd nedlvéra k aplikaci radioaktivni
latky a obavy z nf nejen laické, ale i od-
borné vefejnosti. Tyto predsudky byly
zakofenény v sociopolitickém prostredf
rezZimu pred rokem 1989 a mnohdy
pretrvavaji dodnes.

Existuje nékolik rezim( aplikace ra-
diojodu. Lze jej podat perordlné ve
formé kapse nebo roztoku, Ize podat
fixni aktivitu nebo kalkulovanou na za-
kladé objemu 3titné Zlazy ze sonogra-
fie, 24hodinové akumulace a pozado-
vané davky na 1 g tyreoidalni tkdng,
B Ize podat po pfedchozim zklidnénf
hypertyredzy tyreostatiky (to je bézné
u nas) nebo i pfimo bez predchoz ty-
reostatické l1é¢by (u nds se nepouzivd
z obavy pfed moznym ptfechodnym
zhorSenim hypertyreézy v obdobi tésné
po 1é¢bé - dlivodem je vyplaven( hor-
mon( do obéhu z odumirajicich foli-
kuldrnich bunék). U pacientt s aktivnf
endokrinni orbitopatii (pokud nenf
kontraindikace k ') Ize predejit je-
jimu zhorSeni podanim kortikoidd [6].
Radiojod se ve svété (napf. USA) bézné
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70,0
70,0 -
52,5 -
46,0
35,0 -
23,2 225

17,5 13,7

0 -

substituce T, eutyredzni redukce nedostatecny
bez substituce tyreostatik efekt
. objem $titné Zlazy (ml) . akumulace (%)

Obr. 3. Mediany objemu $titné zlazy (ml) a akumulace "'l (%) v zavislosti

na efektu lé¢by.

T, - tyroxin, n — pocet pacient(, statisticky vyznamny negativni vztah objemu
Stitné zl4zy a efektu lé¢by (p = 0,017, ANOVA on Ranks)

podava ambulantné, u nas viak byl
dosud jediny zplsob podéni za hos-
pitalizace. Hlavnim ddvodem hospi-
talizace byla izolace pacienta na uza-
vieném oddéleni nukledrni mediciny

do té doby, nez vyhovi pfisnym radio-
hygienickym poZadavkiim na propus-
téni. Nicméné podle pravni dpravy
z brezna roku 2000 lze i u nds podat
radiojod ambulantné (www.sujb.cz,

’pfi priimérné dobé hospitalizace 10 dni
*pfi pramérné dobé hospitalizace 5 dni

stejnou.

Tab. 2. Porovnéni{ nakladii na terapii vambulantnim a hospitaliza¢nim re-
Zimu na jednoho pacienta pfi podani aktivity 550 MBq (pro prehlednost

1 K& =1 bod).

| Bl za Operace

ambulantné hospitalizace

akumulaéni test 152 K& 152 K& 0
scintigrafie $titné Zlazy *mTc 717 K& 717 K¢ 0
terapeuticka kapsle 550 MBq "'l 1980 K¢ 1980 K¢ 0
hospitalizace
ptijeti a propustén{ 0 1073 K& 1073 K&
vlastni hospitalizace 0 213 550 K¢ %6 775 K&
operace (totdlni tyreoidektomie) 0 0 3 566 K¢
celkem 2 849 K¢ 17 472 K¢ 11 414 K¢

'cena v&etné DPH dle aktualniho ceniku dodavatele radiofarmak

Akumulaéni test, scintigrafie $titné zldzy *?mTc, operace a naklady za hospitalizaci
byly ohodnoceny dle aktualniho sazebniku vykond. Cenu vstupniho endokrinologic-
kého, sonografického a laboratorniho vy3etieni $titné Zldzy jsme predpoklddali vzdy
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¢lanek 3.4.), pokud jsou splnény nasle-

dujici podminky:

1. aplikovand aktivita neprevysi 550 MBgq,

2. v domacnosti, do niz se pacient
vracf, nejsou déti do 15 let,

3. pacient nenf inkontinentnf,

4. pacient dodrzi zdsady radiaéni
ochrany po dobu 16 dnti (tab. 4).

Aktivita 550 MBq u vétsiny pacientd
predstavovala davku asi 200-300 Gy
na gram tyreoiddlni tkdné - byla tedy
volena tak, aby radéji doslo k hypo-
tyre6ze s ndslednou substituci tyro-
xinem, nez aby pretrvavala hyperty-
reéza. U¢innost 1é¢by v nagem souboru
(88 %) byla srovnatelna s literarnimi
tdaji [7-9]. Pokud jsme analyzovali
spole¢né pacienty s Gravesovou-Base-
dowovou chorobou a tyreoidalnimi
uzly, pak 28 % pacient(i zGstalo euty-
reézni bez nutnosti substitu¢ni [é¢by
a 60 % pacientdl preslo do hypotyredzy.
To je méné ve srovnani s nékterymi li-
terdrnimi ddaji pro Gravesovu-Base-
dowovu chorobu (80-90 %) [7], ale
vice, nez se popisuje u tyreoidélnich
uzlt (3 % béhem 1 roku a 24-60 % po
20-24 letech) [10]. Pokud jsme analy-
zovali Gcinnost é¢by v zavislosti na z4-
vaZnosti a etiologii hypertyredzy, pak
se ucinnost terapie nelisila v zavislosti
na stupni klinické hyperfunkce, byl
viak patrny trend k ¢astéj$imu rozvoji
hypotyredzy s nutnosti substituce tyro-
xinem u pacientd s Gravesovou-Base-
dowovou chorobou oproti tyreoiddl-
nim uzldm (obr. 2). Pozorovali jsme
statisticky vyznamnou negativn{ kore-
laci Géinnosti [é¢by s objemem 3titné
Zlazy a trend k pozitivni korelaci tcin-

Tab. 3. Kontraindikace lé¢by
radiojodem "'l

* téhotenstvi a kojenf

o stfedni a tézkd aktivni endokrinni
orbitopatie

* téhotenstvi dfive nez za 6 mésict
po aplikaci

» maligni uzel

* nemoznost prerusit péci o déti ve
spole¢né domdacnosti
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e

Tab. 4. Zasady radia¢ni ochrany, které musi dodrZovat pacient po lé¢bé ra-
diojodem "'l (v ambulantnim reZimu po dobu 16 dni).

* nepohybovat se v blizkosti jinych osob (odstup alespori 1 m, od téhotné Zeny 2 m)
* vyhybat se blizkému kontaktu s malymi détmi

* nenavitévovat mista, kde je shromazdéno vice lidi (véetné hromadné dopravy)

* pouZivat jen svilj jidelni pt¥ibor a nadobf

* pit vétsi mnoZstvi tekutin v prvnich dnech po aplikaci

* neotéhotnét nejméné 6 mésictl, u muzd nepocit dité nejméné 4 mésice po aplikaci
* potvrzeni o aplikaci radioaktivni latky p¥i cesté do zahraniéf

nosti lé¢by s akumulaci ™'l (obr. 3). Pa-
cienti, u kterych byl nedostate¢ny nebo
jen castecny (redukce davky tyreo-
statika) efekt lé¢by, méli medidn ob-
jemu 8titné Zlazy vétsi nez 40 ml. | kdyz
jde o relativné malé skupiny pacientt,
muizeme predpokladat, Ze vedle aku-
mulace "'l bude hlavnim limitujicim
faktorem pro efekt ambulantni |é¢by
radiojodem (s fixni podanou aktivitou
550 MBq) objem 3titné Zlazy, a nikoli
etiologie ¢i klinickd zdvaznost hyper-
tyreézy. U vétdiny pacientll s objemem
stitné Zldzy nad 40 ml tedy nelze tento
zplsob lé¢by doporuit.

Vedlejsi ucinky podavani ™'l jsou
predevdim postiradiaéni tyreoidi-
tida se zhorSenim hypertyredzy, roz-
voj Gravesovy-Basedowovy nemoci
v terénu predchozi uzlové prestavby
(5 %) [11] a zhorSeni nebo novy vznik
endokrinni orbitopatie (riziko je vy3sf
u kutdkd). Tomu lze predejit zajisté-
nim pacientd s lehkou endokrinni or-
bitopatii malou dadvkou prednisonu
pred aplikaci P'l [12]. Stfedni a tézka
endokrinn{ orbitopatie je kontraindi-
kaci k 1é¢bé ™'I. V nasem souboru se
u jednoho pacienta nové objevily p¥i-
znaky lehké aktivni endokrinni orbi-
topatie, provazené vzestupem TRAK
a hypotyreézou. Ke zlepseni doslo po
dosaZen{ eutyredzy substituci levotyro-
xinem a po pfrechodné kortikoterapii.
Jiné vedlejsi Gcinky jsme nezazname-
nali. Ve vétsiné studif nebyla u dospé-
lych 1é¢ba radiojodem spojena se zvy-
Senym rizikem vzniku nador(. Nejvéts{
z nich (The Cooperative Thyrotoxicosis

98

Therapy Follow-up Study Group) sle-
dovala 35 593 pacientl po lécbé ™|
primérné 21 let a neprokézala zvySené
riziko dmrti na naddorové onemoc-
néni[13]. Pacienti po [é¢bé 'l méli zvy-
$ené riziko umrti na kardiovaskuldrnf
choroby, pfedevdim v 1. roce po tera-
pii, coZ je ale spiSe dtsledek samotné
hypertyredzy nez vlastni [écby [14].
Dnes vice nez kdykoli dfive vystupuje
v algoritmu rozhodovéni o tom, jakou
modalitu |é¢by pacientovi podat, i eko-
nomické hledisko. Pokud jsou dva zpu-
soby stejné ucinné, bezpe¢né a kom-
fortni pro pacienta, zdravy rozum veli
vyuzivat tu levnéjsi variantu. ,Cost-
effectiveness® analyza z roku 2009
ukdzala, Ze v USA je lé¢ba radiojo-
dem levnéjsi nez operace ($ 23,610 vs
$ 33,195) [15]. Nase zkuSenosti uka-
zuji, Ze v podminkach Ceské repub-
liky je ambulantni [é¢ba hypertyredzy
B dokonce mnohondsobné levngjsi
nez operace ¢i lé¢ba ™'l za hospitali-
zace: pouhych 25 % nakladd operace
(ve srovndnise 72 % v USA) a 16 % na-

kladd 1é¢by ™'l za hospitalizace.

Zaveér

Lze shrnout, Ze pokud je lé¢ba radio-
jodem ™'l spravné indikovana, pted-
stavuje efektivni a Setrnou alternativu
operace a v ambulantnim rezimu je
i mnohonasobné ekonomictéjsi. Am-
bulantni 1é¢ba ™'l neni vhodna pro pa-
cienty s objemem $titné Zldzy nad 40 ml.

Préce byla podpotena grantem IGA MZCR
NS10595-3/2009.
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