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Terapie levothyroxinem je soucasti 1é¢by diferencovaného karcinomu 3titné ZIazy jiz po desetileti. Levothyroxin je poda-
van pacientim po totalni tyreoidektomii (s nebo bez nasledné aplikace radiojodu) nejen k navozeni eutyredzy, ale také
k potlaceni produkce thyreotropniho hormonu (TSH), protoze TSH je povazovan za rlstovy faktor pro folikularni buriky
stitné zIazy. Hlavni nevyhodou této |é¢by jsou zndma rizika spojend s iatrogenné navozenou subklinickou ¢i az klinickou
hypertyredzou. Proto je nezbytny individudIni pfistup s porovnanim rizika rekurence onemocnéni a rizika nezaddoucich
GcinkG supresni terapie v korelaci s komorbiditami a celkovym stavem pacienta. Casté a dUsledné sledovéni pacientd
s adekvatni upravou davky levothyroxinu k udrzeni TSH v cilovém rozmezi dle doporuceni Americké tyroidaIni asociace
(ATA) je zcela klicové.
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Levothyroxine suppressive therapy in differentiated thyroid cancer treatment

Levothyroxine therapy in management of diferentiated thyroid carcinoma (DTC) has been common practice for decades.
Levothyroxine is being administered to patiens with DTC after total thyreoidectomy (with or without postopreative radio-
iodine treatment) not only to restore euthyroidism but to suppress the production of thyroid-stimulating hormone (TSH)
as well because TSH is considered as a growth factor for thyroid follicular cells. However there has been a downside to this
threatment recently. The main concerns are the known risks related to iatrogenic subclinical or even mild but clinicaly overt
iatrogenic hyperthyroidism. Therefore individualized treatment approach aiming to balance between the risk of tumor
recurence and the risks related to hypertyhroidism in view of pateints age, risk factors and comorbidities is essential. Close
folow-up is therefore necessary with frequent dose adjustments according to target TSH values published in American Thy-
roid Association guidelines.
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Uvod

Lécba levothyroxinem je soucasti managementu pacientl s dife-
rencovanym karcinomem 5titné ZIazy jiz ptes 80 let. Ve vétsiné pfipadd
nasleduje tyreoidektomii, kterd je spole¢né s aplikaci radiojodu Iéceb-
nou metodou prvni volby. Principem této lécby je podévani hormont
stitné Zlazy (levothyroxinu) s cilem substituovat chybgjici hormony
a v nékterych pfipadech navic také suprimovat produkci tyreotropniho
hormonu (TSH), ktery je povazovan za rlstovy faktor tyreoidalnich
bunék (1), ve snaze zabranit tak progresi ¢i recidivé onemocnéni. Tento

efekt je sice nesporny, avsak benefit této terapie v klinické praxi je na
zékladé publikovanych studif pomérné rozporuplny. Jiz zde je tfeba
pfipomenout, Ze k dosazeni suprese TSH je nutno ¢asto pouzit vyssf
nez substitu¢ni davky hormond stitné zIazy, ¢imz udrzujeme pacienta
v iatrogenné navozené subklinické nebo klinické hypertyredze se véemi
jejimi potenciondlnimi nezadoucimi Ucinky. Je proto dileZité u kazdého
pacienta individudlné zhodnotit, zda riziko pfipadnych nezéddoucich
Ucinkl nepfevazuje nad potencionalnim prinosem této lécby. Za timto
Ucelem byla vypracovéna doporuceni Americké tyroidaini asociace
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