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Pro zefektivnéni 1é¢by nemocnych sdif. karcinomem §titné zlazy je tieba maximalné zpiesnit
urceni davky radiojédu'*'I . Hodnotili jsme soubor 100 ndhodné vybranych pacientti 1é¢enych
radiojodem na KNME vobdobi 10/2003-1/2004 pro diferencovany karcinom §titné Z14zy.
Porovnavali jsme skute¢né podanou aktivitu*'l, stanovenou bézné pouzivanym postupem,

s aktivitou doporuc¢enou vyvijenym matematickym modelem.

Z porovnani vyplynulo, ze diagnosticka data wsoucasné dob€ vyuzivanid matematickym
modelem jsou dostacujici pro predikei tzv. elimina¢ni davky, tj . toto doporuc¢eni bychom mohli
akceptovat pii aplikaci®'l na zbytky normalni tyreoidalni tkané. Vyznamné rozdily mezi
skute¢né aplikovanou a modelem doporuéenou aktivitou®'I jsme zjistili v piipadé 1é¢by u
pokrocilého onemocnéni (uzlinové a zejména vzdalené metastazy). Zcela specifickou je pak
skupina pacienti, u kterych podavame tzv. diagnosticko—terapeutickou aktivit®'l, kdy t&ézisté

rozhodovani o 1é¢b&"'I spoc¢iva v klinickych zkuSenostech.

Soucasnym trendem v1écbeé diferencovanych karcinomil §titné je individualizace terapeutické
aktivity. K jejimu doporuceni by mél ptispét prave vyvijeny matematicky model tak, aby bylo
zajisSténo podani dostatecné u€inné davky absorbované wilovych tkanich a zaroven
minimalizovédna radiacni zatéz pacienta. Dosud se daii vyuZzivat data biofyzikalni a
dozimetricka, ovSem pro moznost predikce u pokrocilejSich stadii onemocnéni bude nutno do

vznikajiciho modelu zakomponovat i data ,,Iékatrska* (histologie, biochemie atd.).
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