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Diferencovany karcinom stitné ZIazy - moZnd rizika Iécby, supresni lécby a adherence k sou¢asnym doporucenim

ve veéku nad 60 let se suprimovanou hladinou TSH mély 3x vy33i riziko
vzniku fibrilace sinf (10).

V metaanalyze 12 prospektivnich studif z let 1950-2008 zahrnujici
140449 osob zvysovala subklinickd hypertyredza oproti kontroldm
kardiovaskularni (KV) morbiditu o 21 %, KV mortalitu o 19 % a celko-
vou mortalitu 0 12 %. Pro srovnani jsou tyto parametry u subklinické
hypotyredzy 0 20, 18 a 12 % (11).

Podminkou supresni terapie levotyroxinem je proto u polymor-
bidnich pacientl ve vyssim véku dobra compliance a peclivé dispen-

zarizace.

Osteologické komplikace

TyreoiddIni hormony vyznamné ovliviujf kost ve viech Zivotnich
obdobich (od fetdlniho po dospélost) a jejich plsobeni je pfimé (pro-
stfednictvim RANKL (receptor activator of nuclear factor kappa beta)
i nepifmé (prostrednictvim rdstovych faktord, pohlavnich hormond,
parathormonu, vitaminu D atd.). Nadbytek hormond stitné Zladzy vede
ke zvyseni kostnf resorpce, poklesu BMD (hustota kostniho mineralu)
(preferen¢né v oblasti kosti kortikalni) a vyssimu riziku fraktur (12).

Na zékladé recentnich studif predstavuje supresni terapie u pacientd
s DTC vyznamny rizikovy faktor kostniho postizen. Ve studii Rana et al. bylo
u postmenopauzalnich pacientek s DTC na supresni [é¢bé popsano nizsi
trabekuldmi kostni skore (TBS, parametr odpovidajici kvalité kosti, nezavisly
prediktor fraktur v obecné populaci) a TBS byl identifikovan jako nezavisly
prediktor rizika osteoporotickych fraktur v této skupiné pacientd (13).

Dle vysledkd metaanalyzy, zahrmuijici 17 studif (739 pacientd a 1085
kontrol), byl u postmenopauzalnich Zzen s DTC na supresni [é¢bé pozo-
rovan signifikantni pokles BMD v oblasti lumbalni patefe i proximalniho
femuru. Naopak u premenopauzalnich zen tento trend snizeni BMD
zaznamendan nebyl. U muz{ nebyla ve srovnani s kontrolami zjisténa
Zadnd vyznamna souvislost mezi supresni terapif a BMD (14).

Recentné publikovana retrospektivni studie hodnotila nac¢asovani
opakovaného testovani BMD u pacientd s DTC a supresi TSH. U pacien-
tek starsich 50 let, které byly é¢ené supresni terapif pro DTC, byl odha-
dovany ¢asovy interval pro pfechod k osteoporéze 85, 65 a 15 mésicd
umirné, stfedné tézké a tézké osteopenie (15).

Na zékladé vysledkd téchto studif Ize doporucit pravidelny denzito-
metricky skrinink u postmenopauzalnich pacientek Ié¢enych supresni
terapif pro DTC.

Psychické komplikace

O vlivu suprese TSH na mentalnf zdravi (Uzkostnost, depresivita,
kognitivni dysfunce) a kvalitu Zivota bylo publikovano pouze nékolik
praci, obvykle vsak s limitovanym poctem pacientd.

V turecké studii se 127 pacienty porovnavali autofi Uzkostnost,
depresivitu a kvalitu Zivota dvou skupin pacientl — pacientl po TTE
pro DTC siatrogenni subklinickou hypertyredzou v rdmci supresni 1écby
a u euthyredznich pacientl po TTE pro benigni tyreopatii. Ve skupiné
pacientl lécenych levotyroxinem v suprafyziologickych davkach byla
zZjisténa vyssi Uzkostnost a zhorsena kvalita zivota nez v kontrolni skupiné
pacientll v eutyredze (16).
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Do dalsi turecké studie bylo zafazeno 191 pacientl (ve véku
18-76 let) s diagndzou nemetastazujictho DTC a 79 zdravych jedinc.
Pacienti s DTC byli stratifikovani do tfi skupin podle hladin TSH: supri-
mované TSH (pod 0,1 mIU/1), mirné suprimované TSH (0,11-0,49 mIU/1)
a eutyredza (THS mezi 0,5 a 2 1U/I). VSichni Gcastnici vyplnili baterii
dotaznikl hodnoticich depresi, Uzkost, kvalitu spanku a kvalitu Zivota.
Deprese, Uzkostné poruchy a problémy se spankem byly ¢astéjsi u pa-
cientl s DTC, pficemz byly vyraznéjsi ve skupiné se suprimovanym
TSH. Tyto vysledky nepfimo korelovaly s hodnotami TSH a pozitivné
korelovaly s délkou uzivani LT4 (17).

Supresni |é¢ba dle dostupnych dat pravdépodobné negativné
ovliviuje psychické zdravf a kvalitu zivota.

Adherence k soucasnym doporucenim

V CR nejsou k dispozici data o adherenci Iékafd k sou¢asnym do-
porucenim substitu¢né supresnfi terapie u DTC. Velmi limitovana zahra-
ni¢ni data ukazuji, ze téméf polovina specialistd nerespektuje platna
doporuceni a u pacientd s nizkorizikovym karcinomem cili na hladinu
TSH vyznamné pod doporucené rozmezi.

V letech 2018-2019 probéhl v Georgii a Los Angeles priizkum mezi
|ékafi chirurgy a endokrinology, kteff maji v péci pacienty s DTC. Lékafi
byli pozadani, aby uvedli, s jakou pravdépodobnosti doporuci supresnf
terapii, tj. TSH < 0,5 mlU/I ve tfech klinickych modelech: pacienti se
stfednim rizikem, s nizkym rizikem a velmi nizkym rizikem recidivy PTC.
Celkove 80,4 % |ékafd pravdépodobneé / velmi pravdépodobné doporu-
Cilo supresi TSH u pacientl se stfedné rizikovym papildrnim karcinomem
stitné z1azy; 48,8 % u pacientd s nizkym rizikem papildrniho karcinomu
stitné Zlazy a 29,7 % u pacienta s velmi nizkym rizikem. Lékafi, kteff
dispenzarizovali vice pacientd, méné pravdépodobné doporucovali
supresi TSH u pacient( s nizkym a velmi nizkym rizikem (18).

Velmi zajimava prifezova studie byla provedena ve 21 Iékafskych
centrech ve 12 méstech v Turecku. Do studie bylo zafazeno 1125 pacient(
s DTC sledovanych nejméné jeden rok ve stejném centru. Béhem poslednf
navstévy byly zaznamenany klinické Udaje, sérové hladiny TSH, volného
tyroxinu (FT4), tyreoglobulinu (Tg) a anti-Tg protildtek. Stratifikace rizika pro
predpoved pretrvavani nebo rekurence onemocnéni byla hodnocena po-
moci kalkuldtoru (American Joint Committee on Cancer-7"" edition thyroid
cancer staging calculator). Sérové koncentrace TSH byly hodnoceny jako
té7ka suprese (TSH < 0,01 mU/I), stfednfi suprese (TSH: 0,01-0,1 mU/I), mirna
suprese (TSH:0,1-0,5 mU/I), eutyredza (TSH 0,5-4 mU/I) a hypotyredza (TSH
>4 mU/1). U 29,2 % pacientd s DTC byly sérové hladiny TSH na cilové drovni.
Zbyvajici pacienti méli hladiny TSH pod nebo nad lé¢ebnym rozmezim,
coz predstavovalo riziko vedlejsich ucinkd 1écby (19).

Zaveér

Diferencovany karcinom stitné zldzy patii mezi vzacné nadory
se stale rostouci incidenci. Standardizované diagnostické a |écebné
postupy a pravidelna dispenzarizace pfispivaji k velmi dobré prognoze
vetdiny pacientU. V poslednich letech sfli tendence k minimalné invaziv-
nim zpUsoblm écby (lobektomie, MW ¢i RF destrukce, bez nasledné

lécby radiojodem) u nizkorizikovych nadord.
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