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Clanek informuje o vybranych novinkach v klinické endokrinologii. Cast vénovana endokrinologii shrnuje pfedeviim
pokroky v medikamentoézni [écbé hypofyzarnich onemocnéni, zejména Cushingova syndromu a akromegalie. Kratce jsou
zminény inovované doporucené postupy pro management Cushingova syndromu. V sekci vénované $titné zIaze je uvedena
informace o ETA konsenzu o indikacich pooperacni [é¢by diferencovaného karcinomu $titné zlazy radiojédem a informace
0 nové |é¢bé endokrinni orbitopatie monoklondlni protilatkou proti 1. typu IGF receptoru teprotumumabem. Rozsahlejsi
c¢ast ¢lanku je vénovana novym doporucenim pro management incidentalomi nadledvin publikovanym v letosnim roce.
Nakonec je kratce zminéna recentné publikovana studie TRAVRSE studujici kardiovaskuldrni bezpecnost substitu¢ni lé¢by
testosteronem u muzl s hypogonadismem.
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What's new in endocrinology?

Present article informs about selected recent developments in clinical endocrinology. Neuroendocrinology section is devoted
mainly to developments in medical therapy of pituitary disorders, namely Cushing’s syndrome and acromegaly. Update of
guidelines on management of Cushing’ syndrome is also mentioned. Thyroid section informs about ETA consensus on indica-
tion for post-surgical radioiodine therapy in differentiated thyroid cancer and also about new therapy for thyroid-associated
ophthalmopathy-monoclonal antibody against IGF-1R teprotumumab. Large section reviews major changes covered in recent
clinical practice guidelines on the management of adrenal incidentalomas in comparison with previous ones from 2016. Fi-
nally, new study on cardiovascular safety of testosterone replacement therapy in hypogonadal men TRAVERSE is discussed.

Key words: neuroendocrinology, thyroid cancer, teprotumumab, adrenal incidentaloma, testosterone.

Uvod

Klinickd endokrinologie je pomérné konzervativnim oborem. Presto

funkeni mikroadenomy hypofyzy, které nejsou presvédcivé zobrazitelné
pfi prostém MR vysetfeni. Pfedeviim je ale velkym pfinosem pfi zobra-

i v této oblasti Ize najit nové prace a novinky ovliviujici klinické postupy.
V ¢&lanku jsem se proto snazil shrnout nékteré z téchto praci, které se
domnivam, Ze jsou pro klinické endokrinology dlleZité. Je samoziejmé,
Ze jde o subjektivni vybér a jisté by se dala vybrat i fada dalsich praci i
informaci, jejichz zahrnuti do ¢lanku by bylo vhodné.

Neuroendokrinologie

Vyznamnym pokrokem v poslednich letech jsou metody funkeniho
hybridniho zobrazeni hypofyzarnich adenom( pomoci pozitronové
emisni tomografie kombinované s magnetickou rezonanci (PET/MR)
s pouzitim radioizotopu 11CG-methioninu. Toto zobrazeni poméha pre-
devsim pfi diagnostickém a rozhodovacim procesu. UmozZnuje zobrazit

zenf funkenich rezidui adenomi hypofyzy a/nebo jejich recidiv, které
nam lépe rozlisi jejich tkan od okolnich tkénf a pooperacnich zmén.
Lépe pak mdzeme cilit chirurgickou nebo radia¢nf lé¢bu (1).

V roce 2021 byly publikovény inovované doporucené postupy
v managementu Cushingova syndromu, které viak nepfinesly zadné
zasadni zmény v managementu Cushignova syndromu oproti dopo-
ru¢enym postuplm Endocrine Society publikovanym v roce 2015.
Byly zafazeny nové léky pouzivané v medikamentézni Ié¢bé a mirné
se zvétsila doporucena velikost adenomu hypofyzy, od které neni do-
poruceno provadéni podrobnych diferencidlné diagnostickych testd
k odliseni hypofyzarni a ektopické nadprodukce ACTH (= 10 mm vs.
>6 mm) (2).V medikamentdzni 1é¢bé hyperkortizolismu vstoupil na nas

prof. MUDr. Michal Krsek, DrSc., MBA, FEFIM
3.interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN, Praha
michal krsek@vfn.cz

Cit. zkr: Vnitf Lék. 2023;69(7):469-472
Clanek pfijat redakcf: 1. 8. 2023

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vniti Lék. 2023;69(7):469-472 / VNITRNI LEKARSTVI


https://doi.org/10.36290/vnl.2023.091

470 | COJENOVEHOV...

Co je nového v endokrinologii?

trh osilodrostat, preparat Isturisa®. Jednd se o nové vyvinuty inhibitor
enzymu 113-hydroxylazy, ktery ma v porovnani se svym predchlidcem
metyraponem in-vitro pfiblizné tfikrat vétsi i¢innost a in-vivo dvakrat
del$i polo¢as. U¢innost a bezpecnost tohoto piipravku potvrdily vy-
sledky dvou recentnich multicentrickych studii 3. fdze LINC3 a LINC4.
Lécba osilodrostatem je schopnd normalizovat hormonalni aktivitu
u pfiblizné 80 % léCenych pacientl a je dobfe tolerovana. Nej¢astéjsimi
nezadoucimi Gcinky jsou anorexie, nauzea a artralgie, které se vyskytujf
pfiblizné u tretiny lécenych pacientd, ale které Ize pravdépodobné
z &asti vysvétlit absolutnim nebo relativnim hypokortikalismem, ke
kterému maze pfi lé¢bé dochézet (3). Do 3. faze klinického zkouseni
vstoupil také prepardt levoketokonazol (non-racemicky ketokonazol).
Ve studii SONICS ze 60 zafazenych pacientd s Cushingovym syndromem
doslo u 61 % k normalizaci vylu¢ovani volného mocového kortizolu.
U pacientd doslo prilé¢hé rovnéz ke zlepseni klinického stavu, snizenf
glykemie nalac¢no, snizeni koncentraci celkového a LDL cholesteroly,
hmotnosti, BMI, obvodu pasu, zlepsenf kvality Zivota a skdre depresi-
vity. 6,7 % pacientd studii nedokoncilo z déivodu vyskytu nezddoucich
Gcinkd. K nejcastéjsim nezadoucim ucinkdim patfily artralgie, cefalgie,
hypokalemie a prodlouzeni intervalu QT. U Zddného z pacientl nedo-
slo k elevaci transaminaz nad trojndsobek horni hranice normalnich
hodnot, ani k prodlouzenf intervalu QTc nad 460 msec. Studie tedy
prokdzala dobrou Ucinnost a bezpec¢nost lé¢by Cushingova syndromu
levoketokozalolem (4).

Do studif tykajicich se medikamentdzni 1é¢by akromegalie vstupuje
novy perspektivni preparat paltusotin. Paltusotin je selektivni nepepti-
dovy agonista 2. podtypu receptoru pro somatostatin (SST2) vyvinuty
firmou Crinetics. Jedna se o malou molekulu uzivanou peroralné, ktera
v soucasnosti vstupuje do 3. faze klinického zkouseni. Paltusotin se
zda byt lepsim SST2 agonistou v porovnani s oktreotidem ve smyslu
ovlivnéni G-proteinu a také pfi jeho pouZiti dochazi k nizsi internalizaci
SST2 receptoru. V praxi by tedy mohl byt i¢innéjsim prepardtem, a to
i u pacientl nereagujicich uspokojivé na lé¢bu somatostatinovymi
analogy 1. generace (5).

V loriském roce byly publikovany vysledky pokracujici oteviené faze
studie OPTIMAL (58,2 % respondér( doséhlo koncentrace IGF-I pod
horni hranici normalnich hodnot) s é¢bou akromegalie kapslemi s pero-
ralnf formou oktreotidu. Do oteviené faze studie bylo zafazeno 40
pacientd, respondérli ze zakladni faze studie. Udrzenf pfiznivé odpovédi
(koncentrace IGF-I pod horni hranici normalnich hodnot) na Ié¢bu bylo
prokadzano u 92,6 % z nich za soucasného udrzeni bezpecnostniho pro-
filu. Doslo pfitom ke zlepseni gastrointestinalnich vedlejsich ucinkd (6).

Onemocnéni stitné zlazy

Nejpodstatnéjsi publikaci v oblasti thyreologie je podle mého na-
zoru v roce 2022 publikovany ETA konsenzus tykajici se indikacf pouZiti
|é¢by radiojédem u pacientli po operaci pro diferencovany karcinom
stitné Zlazy. Zakladem pro indikaci lé¢by radiojodem je stratifikace
pacientl podle rizika Umrti ve vztahu ke karcinomu $titné zlazy dle
ATA (American Thyroid Association).

Skupina s vysokym rizikem dle ATA (> 20 %): Zahrnuje pacienty
s makroskopicky patrnou invazf tumoru do perithyreoidalnich meék-
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kych tkani, s nekompletni resekci tumoru, se vzdalenymi metastaza-
mi, s poopera¢nimi koncentracemi thyreoglobulinu (Tg) suspektnimi
z pritomnosti vzdalenych metastaz, ve stadiu N1 s postizenymi lymfa-
tickymi uzlinami > 3 cm v nejvétsim rozméru a pacienti s folikuldrnim
karcinomem s extenzivni invazi do cév (> 4 loziska vaskularni invaze).

Skupina se stfednim rizikem dle ATA (5-20 %): Zahrnuje pa-
cienty s mikroskopickou invazi tumoru do perithyreoidélnich tkanf,
agresivnim chovani tumoru dle histologického nélezu, pacienty s pa-
pilarnim karcinomem (PTC) s invazi do céy, klinické stadium N1, nebo
> 5 patologicky postizenych uzlin N1 se véemi uzlinami < 3 cm v nej-
vétsim rozméru, pacienty s multifokalnim PTC s mikroskopickou invazi
do perithyreoidalnich mékkych tkanfa s mutaci BRAFV60OE (pokud je
zndma). Pacienti s nddorem o velikosti nad 1 cm s prokdzanou mutaci
BRAFV600E jsou pravdépodobné také ve stfednim riziku, ale dosud to
nebylo prokdzéno prospektivni studif.

Skupina s nizkym rizikem dle ATA (< 5 %): Zahrnuje pacienty
s PTC bez invaze do cév, s nebo bez malych metastaz do lymfatickych
uzlin (klinické stadium NO nebo < 5 patologickych uzlin N1, véechny
metastdzy pod 0,2 cm v nejvétsim rozméru), pacienty s intrathyreoidalnf
opouzdrenou folikuldrni variantou PTC nebo intrathyreoidalnim dobfe
diferencovanym folikuldrnim karcinomem s kapsularni nebo malou
vaskularni invazf (postizeni < 4 cév); s intrathyreoiddInimi papildrnimi
mikrokarcinomy BRAF WT nebo s BRAF mutaci (pokud je zndmo).
Minimalni extrathyreoiddInf Sifenf se zdd, ze ma minimalni dopad na
prognézu a nenf dale brano do Uvahy pro posuzovanf rizika umrtf
na nador dle TNM klasifikace z roku 2017. Nékolik studii neprokazalo
rozdil v pfezivani bez rekurence mezi pacienty s a bez minimalniho
extrathyreoidélniho $ffenf a podanf terapie raiojodem u nich nemélo
vliv na prezivani nebo rekurenci naddoru.

Lécba radioizotopem "'l jako adjuvantnilécba nebo Ié¢ba zndmé-
ho onemocnén( je indikovana u skupiny pacientd s vysokym rizikem.
U skupiny pacientd se stfednim rizikem ma byt lé¢ba *'l indikovana
na zakladé individudlniho posouzenf rizikovych faktor(. U skupiny
s nizkym rizikem mé byt lé¢ba ™'l jen na zékladé individuélnich faktord
modifikujicich riziko (7).

Dalsi novinkou v thyreologii je schvéleni |é¢by endokrinni orbito-
patie teprotumumabem americkou FDA. Teprotumumab je humanni
monoklonalni protildtka proti IGF receptoru 1. typu (IGF-1R). Jeji podani
vede ke snizenf zanétu, redukci objemu a remodelace okohybnych
svall a vazivové tkané orbity a k vyznamnému klinickému zlepsent
u pacientd s aktivni endokrinni orbitopatii az u 83 % pacientd. Lécba
je dobfe tolerovana a mezi necetné nezadouci vedlejsi Ucinky Iécby
patfi: svalové spazmy, nauzea, vypadavani vlasd, prdjem, inavnost,
zvyseni glykemie, poruchy sluchu, poruchy chuti, bolesti hlavy a su-
chost kize (8, 9).

Onemocnéni nadledvin
V letosnim roce vychazeji nové doporucené postupy pro man-
agement incidentalom( nadledvin. Hlavni zmény oproti pfedchozim
doporucenym postupdm jsou nasledujict:
B Nejspolehlivéjsi metodou ke zobrazeni tumord nadledvin je nativni
vysetfeni vypocetni tomografii (CT).
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Pokud je vysledek nekontrastniho CT vysetfeni kompatibilni s dia-
gndzou benigni expanze nadledviny (homogennivzhled a denzita
v Hounsfieldovych jednotkéch (HU) je < 10), neni dalsi zobrazovaci
vysetfovanivyzadovano (zvysena sila doporucenfa Uroven dikazd).
Pokud je denzita homogenni expanze nadledviny v rozmezi
11-20 HU a velikost je pod 4 cm a zéroven endokrinologické vy-
Setfeni neprokazuje hormonalni nadprodukci, je navrhovéno bez-
prostfedn( provedeni dalsiho zobrazovaciho vysetfeni, abychom
zamezili dalSim kontrolnim vysetfenim. Alternativné muze byt
provedené kontrolnf nekontrastni CT nebo vy3etfeni magnetickou
rezonanci v intervalu 12 mésica.

Pokud je expanze nadledvin > 4 cm a je heterogenni nebo ma
na nativnim CT denzitu > 20 HU, je pfitomné vyznamné riziko,
Ze se jednd o maligni expanzi. Proto je v téchto pfipadech dopo-
ruc¢ena diskuze v multidisciplinarnim tymu. Ve vétsiné pripadu je
fesenim volby bezprostfedni chirurgicka Ié¢ba, ale u nékterych
pfipadl mUze byt alternativou kontrolni zobrazovaci vysetfent.
Pted chirurgickym vykonem je doporuceno provedeni komplet-
niho stagingu véetné minimalné doplnéni CT vysetfeni hrudniku
a/nebo FDG-PET/CT vysetfeni. Pokud nenfi chirurgické feSeni
realizovano, je doporuceno dalsi zobrazovaci vysetfeni v intervalu
6-12 mésicu.

U expanzi nadledvin, které nespadaji do zadné z vyse uvedenych
kategorif (napf. tumor > 4 cm s denzitou na nativnim CT 11-20 HU,
nebo tumor < 4 cm s nativni denzitou > 20 HU, nebo tumor <4 cm
s nehomogennim vzhledem), je navrhovan individudini pfistup
s diskuzf v multidisciplindrnim tymu. Pravdépodobnost maligniho
tumoru je v téchto pfipadech stéle nizka. Proto je ve vétsiné tako-
vych piipadl moznosti bezprostfedni provedeni dalsiho zobrazova-
ciho vysetfeni v zavislosti na dostupnosti specializovaného centra.
Pokud je i poté tumor hodnocen jako neurcitd expanze a chirurgické
odstranéni nenf provedeno, pak je indikovano dalsi zobrazovaci
vysetfenf (nekontrastni CT, nebo MR) v intervalu 6-12 mésica.

U vSech pacientl s incidentalomem nadledviny je indikovédno
provedeni 1 mg overnight dexametazonového supresniho testu
(DST) k vylou¢eni nadprodukce kortizolu. Dle novych doporucenti
nemusi byt u kfehkych pacientd s limitovanym doZitim provede-
ni DST nutné. Hodnoceni vysledk( tohoto testu je doporuc¢eno
spiSe jako hodnocen( kontinudlnf proménné, nez jako kategorické
hodnoceni ano/ne.

Pacienti bez klinickych pfiznakd manifestniho Cushingova syndro-
mu a koncentraci kortizolu po dexametazonu nad 50 nmol/I by
méli byt povazovani za pacienty s mirnou autonomni nadprodukcf
kortizolu (MACS) bez dalsi stratifikace na zékladé stupné supresi-
bility. U téchto pacientl je doporucena konfirmace nezavislosti
na produkci ACTH. Pfi interpretaci vysledku DST maji byt zvazeny
faktory, které ovliviiuji vysledek. Je doporuceno opakovani DST
k potvrzeni autonomie sekrece kortizolu. Dalsi biochemické testy
k posouzen( stupné nadprodukce kortizolu mohou byt pfinosné. Pro
klinicky management je viak hlavnim faktorem pfi rozhodovéni pfi-
tomnost komorbidit potencialné spojenych s hyperkortizolismem,
vék a stav pacienta.
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U pacientl s MACS u unilaterdIni expanzf nadledviny je dopo-
ruceno diskutovat moznost chirurgického feseni s pacientem ve
vztahu k pfipadnym komorbiditdm. Do Uvahy maji byt zavzaty vek,
pohlavi, zdravotnf stav pacienta, nesupresibilita v DST, zdvaznost
komorbidit a preference pacienta. Ve viech pfipadech mé byt
indikace k chirurgické 1é¢bé stanovena na zakladé diskuze v mul-
tidisciplindrnim tymu.

Viylouceni feochromocytomu pomoci méfeni volnych plazmatic-
kych metanefrinti nebo frakcionovanych mocovych metanefrind je
doporuceno u viech lézf nadledvin se zobrazovacimi znaky, které
nejsou typické pro benigni adenom.

Méreni sexudlnich steroidd a jejich prekurzor( (idedlné pomoci
stanoveni steroidniho profilu pomoci tandemové hmotové spek-
trografie (LGCMC/MS)) je doporuceno u pacientd, u kterych je na
zakladé zobrazovacich nebo klinickych charakteristik podezien
na karcinom klry nadledvin.

Pokud je indikovén chirurgicky vykon u benignich expanzi nadled-
vin s hormonalni nadprodukcf (véetné MACS), je doporucen mini-
malné invazivni pfistup.

Provedeni miniméalné invazivni adrenalektomie je doporu¢eno
u pacientl s jednostrannou expanzi s radiologickym podezienim
na malignitu a velikost < 6 cm a zaroven bez prdkazu invaze provadét
specializovanym chirurgem s velkym poctem provedenych vykona.
U pacientd, kteff nespadaji do vyse uvedenych kategorii, je dopo-
rucena diskuze se zkusenym specializovanym chirurgem v rdmci
multidisciplindrniho tymu.

Pacienty s MACS, u kterych byl proveden chirurgicky vykon, je
doporuceno sledovat endokrinologicky do doby, nez je prokézano
zotaveni osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny.

U pacientl s lézf nadledvin s jasnymi vlastnostmi benigni Iéze pfi
zobrazovacim vysetfeni neni doporuceno Zadné dalsi zobrazovaci
vysetieni v prlibéhu sledovani (vyssi sila doporucenti a vyssi Uroven
dlkaz{, byly vynechény limity pro velikost tumoru).

U pacientd s normalnimi vysledky endokrinologickych vysetfeni
neni indikovano opakované vysetreni's vyjimkou pfipadd, kdy dojde
ke zhorseni nebo novému objevent klinickych pfiznakd endokrinni
aktivity (vys3i sfla doporucenti a vyssi Uroven dlkazd).

U pacientd s MACS, ktefi nepodstoupi adrenalektomii, je doporuce-
no pouze posuzovani komorbidit potencidlné ve vztahu k sekreci
kortizolu v jednoro¢nich intervalech. Pro tyto pfipady je navrhovéno
vyfazeni ze sledovani specializovaného zafizeni a prevedeni do za-
fizeni primédrni péce, pokud je takové kompetentni v misté bydlisté
pacienta k dispozici. Pokud dojde k objeveni nebo zhorseni téchto
komorbidit, je doporuceno odeslani ke specializovanému endo-
krinologickému vysetfeni a nové zvazeni potencidlniho benefitu
chirurgické intervence.

U pacient( s bilaterdInimi incidentalomy nadledvin je doporuceno,
aby u nich bylo provedeno stejné klinické a hormonalni vysetfenf
jako u pacientt s jednostrannymi incidentalomy.

K bilaterdInim incidentalom(m je doporucen pfistup z hlediska ¢tyr
moznosti zaloZzeny na proveden{ zobrazovacich a hormonalnich

vysetfent: a) bilaterdIni makronoduldmi hyperplazie, b) bilateralnf
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adenomy nadledvin, ¢) dvé morfologicky podobné expanze vzhle-
du non-adenom(, d) dvé morfologicky rozdilné expanze nadledvin.
U pacient(, ktefi nespadaji ani do jedné z uvedenych kategorii, je
potfebny individualizovany pfistup a postup.

m U pacient( s bilaterdIni hyperplazii nadledvin bez autonomni sekre-
ce kortizolu je navrzeno stanovenf koncentrace 17-hydroxyproges-
teronu k vyloucenf kongenitalni adrendini hyperplazie v dlsledku
deficitu 21-hydroxylazy.

m U pacientd s bilaterdInf makronoduldrni hyperplazii nebo s bilateral-
nimi adenomy je doporuceno posouzen{ komorbidit s potencidlnim
vztahem k MACS.

®m U pacientU s bilaterdlnimi metastazami, lymfomy, infiltrativnimi za-
nétlivymi onemocnénimi a hemoragiemi je doporuceno vysetieni
na moznost adrenokortikaIni insuficience.

m U pacientU s bilaterdIni hyperplazii nebo bilateralnimi adenomy
a MACS je navrhovana individualizace lé¢ebnych moznosti v zavis-
losti na veéku, pohlavi, stupni autonomie sekrece kortizolu, celkovém
stavu, komorbiditach a preferencich pacienta.

®  Navrhuje se neprovadét bilateraini adrenalektomii u pacientl bez
klinickych zndmek manifestniho Cushingova syndromu.

m U expanzi nadledvin neurcité povahy u déti, adolescentd, téhot-
nych Zen a dospélych < 40 let véku je doporuceno provedeni
chirurgické resekce.

m U pacientl s expanzi nadledvin neurcité povahy a extraadrendinim
malignim onemocnénim v anamnéze, u kterych by pfipadny prd-
kaz maligni povahy léze nadledvin ovlivnil dalsi klinicky postup, je
navrhovano proveden( vysetfeni FDG-PET/CT, chirurgickeé resekce
nebo biopsie. U véech ostatnich pacientt je doporuceno sledovani
zobrazovacimi metodami ve stejném intervalu, jaky je indikovany
z dlvodu primérni malignity (10).
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oral octreotide capsules in acromegaly. Eur J Endocrinol. 2022,187(6):733-741.

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2023;69(7):469-472 /

Gonady

Otazka kardiovaskularni bezpecnosti hormonaini substitu¢ni
|écby testosteronem nenf dosud uspokojive vyfesena. V ervnu 2023
byly publikovany vysledky studie TRAVERSE, ktera je prvnf rando-
mizovanou, dvojité zaslepenou a placebem kontrolovanou studif.
Do studie bylo zafazeno 5246 muzl ve véku 45-80 let s preexistuji-
cfm kardiovaskularnim onemocnénim, nebo zvysenym rizikem jeho
vzniku (> 3 rizikové faktory). U viech pacientl byly pfitomny klinické
pfiznaky hypogonadismu a koncentrace testosteronu byly pod 10,4
nmol/I (300 ng/dl). Pacienti byli randomizovani do skupin, kterym
byl podavén 1,62% testosteronovy gel (davka byla titrovana tak, aby
koncentrace testosteronu byly mezi 12,1-26 nmol/l), nebo placebo.
Primarnimi bezpenostnimi ukazateli byly prvnf vyskyt dmrtf z kar-
diovaskuldrnf priciny, nefatélniho infarktu myokardu nebo nefataini
cévni mozkové piihody. Léc¢ha byla podévana po prdmérnou dobu
21,7 £ 14,1 mésicd a primérna doba sledovani byla 33,0 + 12,1 mésicd.
Ve sledovanych kardiovaskularnich ukazatelich nebyl mezi skupinami
Zjistén vyznamny rozdil. Ve skupiné |é¢ené testosteronem byl vyssi
vyskyt fibrilace sinf, akutniho poskozeni ledvin (AKI) a plicni embolie.
Zavér studie byl, ze u muz s hypogonadismem a s preexistujicim
kardiovaskularnim onemocnénim nebo vysokym rizikem jeho vzniku
nebyla prokdzéna inferiorita substitu¢ni [é¢by testosteronem oproti
placebu (11). Pfes tento prvni doklad kardiovaskularni bezpec¢nosti
substitu¢ni Ié¢by testosteronem se domnivam, Ze jasnd odpovéd na
danou otdzku nebyla jednoznacné dédna. Ze studie byl velky drop-out,
studie byla provadéna z velké ¢asti v dobé pandemie covidu-19, coz
¢inf monitoring studie ne zcela jasnym/tésnym, studie byla provéadéna
pouze s gelovou formou testosteronu a myslim, Ze nejpodstatnéjsim
problematickym bodem studie je, ze byla pomérné kratkodoba (doba
podavani lécby 21,7 + 14,1 mésicQ).

7. Pacini F, Fuhrer D, Elisei R, et al. 2022 ETA Consensus statement: What are the indi-
cations for post-surgical radioiodine therapy in differentiated thyroid cancer? Eur Thy-
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2023; E-pub ahead of print.
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