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Supresni terapie levothyroxinem v 16cbé karcinomu stitné Zlazy

Tab. 1. Vstupni stratifikace rizika dle ATA

Nizké riziko

Stiedni riziko

Papilarni karcinom spliujici nasledujici:

Pokud pfitomno cokoliv z nasledujiciho:

Pokud pfitomno cokoliv z nasledujicicho:

Nepfitomnost distan¢nich metastaz

Invaze do perityroidélnich mékkych tkanf

Makroskopickd invaze tumoru

Totdlni makroskopicka resekce tumoru

Postizeni kr¢nich uzlin, nebo RAI avidni loziska
na krku dle posterapeutické scintigrafie

Nekompletni resekce s rozsahlym reziduem

Nepfitomnost invaze do lokoregionélnich tkani

Agresivni histologie (onkocytarni, insuldrni atd.)

Distan¢ni metastazy

Tumor nevykazuje agresivni histologické znamky

Vaskuldrnfinvaze

Pooperacni thyreoglobulin svéd¢ici pro distancni
metastazy

Nepfitomnost vaskulami invaze

cN1 nebo pN1 s vice nez 5 metastatickymi
uzlinami (> 0,2 cm, ale < 3 cm)

pN1 s alespon jednou uzlinou > 3 cm

RAI-131 se na postterapeutické scintigrafii (pokud
je provadéna) nevychytava jinde nez v 10zku Stitné

MultifokaIni papildrni mikrokarcinom
s extratyroidalnim sitenim s BRAFV600 mutaci

Folikuldrni karcinom s extenzivni vaskularni invazi

Zlazy

cNO nebo pNT1 s 5 ¢ méné mikrometastatickymi
uzlinami (< 0,2 cm)

Intratyroidalni opouzdrend folikuldrni varianta
papildrnfho karcinomu

Intratyroidalni folikularni karcinom s kapsularni
invazi, ale bez vaskuldrni invaze

Intratyroidalni mikrokarcinom (solitarni ¢i
multifokalni), véetné BRAFV600 mutovanych

Tab. 2. Klasifikace lécebné odpovédi

Vysledky Charakteristika

Viyborny 7adné znamky choroby (klinickd, biochemickd,
zobrazovaci)

Biochemicky Abnormalni Tg nebo stoupajici protildtky bez

neuplny pritomnosti zobrazitelného nadoru

Strukturdiné Pretrvavajici nebo nové lokoregiondlni ¢i vzdalené

neuplny metastdzy

Neurcity Nespecifické biochemické nebo zobrazovaci nalezy,

které nemohou byt jasné klasifikovany jako benigni
nebo maligni; sem patfi nemocni se stabilni nebo

klesajici hladinou protilatek

TSH nebyva vzdy snadné. V potaz musime vzit i dalsi faktory ovliviujici
lé¢bu, mezi které patfi napfiklad biologicka dostupnost levothyroxinu,
lékové interakce a nezanedbatelnd mUZe byt také nonkompliance paci-
enta. ZvI&stni postaveni zaujimaji mikrokarcinomy stitné zldzy (< 10 mm
v nejvétsim rozmeéru), které jsou se zdokonalujicimi se zobrazovacimi
metodami stale castéjsim problémem. | u mikrokarcinom( je vhodna
inicidIni stratifikace dle ATA, naprosta vétsina z nich pfipadne do kategorie
nizkého rizika. V takovém pfipadé je lé¢bou volby vétsinou lobektomie
¢i totdlIni thyreoidektomie bez nasledného podéni radiojodu a TSH Ize
udrzovat nesuprimované v dolni poloviné fyziologického rozmezi.

Tab. 3. Cilovd suprese TSH dle lécebné odpovédi a rizikovych faktort pacienta

Vysledek Iécby karcinomu

Riziko suprese TSH Vyborny

Neurcity

Biochemicky netplny

Strukturalné neuplny

Bezrizika

Menopauza

Tachykardie

Osteopenie

Vék > 60

Osteopordza

Fibrilace sini

TSH0,5-2

TSHO0,1-0,5

ve dvou krocich. Prvnim z nich je zahdjenf terapie dle inicidlniho rizika
(Tab. 1) a druhym je vedeni dlouhodobé terapie dle Ié¢ebné odpovédi
(Tab. 2).V obou krocich mame k dispozici doporucené postupy (2), které
nam pomohou se stratifikaci pacientd do jednotlivych rizikovych skupin
a pomérné jasné urcuji cilové TSH v dané situaci (Tab. 3). Doporucené
postupy byly vypracovény na podkladé konsenzu odbornikd, sila dlikazd
vyjma pacientd s vysokym rizikem nenf pfilis velkd, a proto i tyto doporu-
¢ené postupy davaji v nékterych situacich prostor pro individudlnf pristup.
Terapii typicky zahajujeme supresni davkou 2-2,2 ug/kg, kterou pak déle
upravujeme dle kontrolnich hodnot TSH. Dosahnuti stabilni cflové hladiny
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Zaveér

Prestoze je supresni terapie levothyroxinem v klinické praxi pouzivana
jiz pres 80 let, chybf presvédcivé dlkazy o jejim vlivu na preZiti u pacient(
s DTC s nizkym a stfednim rizikem, u pacient( s vysokym rizikem. Naproti
tomu u pacientl s vysokym rizikem je jeji role v poopera¢nim manage-
mentu zcela jisté nespornd. S ohledem na potencidini komplikace této
lécby je o to dUlezitéjsi vstupnf stratifikace pacientl s DTC a nésledné
uvazend indikace supresni terapie. Pokud je indikovéna, pak by mél byt
pii nasledném sledovéni pacienta kladen dlraz na ¢asté a precizni pre-
hodnocovani lé¢ebné odpovédi se snahou o maximalni moznou redukci
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