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Abstract

Introduction: Since the effect of pre-therapeutic scintigraphy
on the outcome of DTC treatment is debated, we evaluated
factors affecting the effectiveness of "*'I therapy with respect
to the delay between diagnostic scintigraphy and the ap-
plication of radioiodine.

Material and methods: In the studied group of 60 patients
with DTC, mean age 54.6 + 13.0 years, four weeks prior to
the planned diagnostics, L-thyroxine was withdrawn and
the following tests performed: **'I (4 MBq) uptake above the
neck, thyroid volume by USG, TSH and hTg level. Whole-
body scintigraphy (37 MBq) was performed. The time be-
tween this diagnostic scintigraphy and application of
B11 (3657 MBq) was calculated. Based on whole-body **'I scin-
tigraphy (74 MBq) performed 1 year after radioiodine treat-
ment, the patients were divided into: group I — 42 patients
with no tracer accumulation, and group II — 18 patients
who continued to accumulate **'I in the neck.

Results: The differences between the median values of »*'I
uptake and of thyroid volumes, and between the TSH and
hTg median values in the two groups of patients were fo-
und not to be statistically significant. The average times

between diagnostic scintigraphy and "I treatment in gro-
up I'and II (9.4 vs. 8.3 weeks, respectively) were not signifi-
cantly different either.

Conclusion: Despite the different effectiveness of supple-
mentary "*'I treatment, patients in group I'and group Il sho-
wed no statistically significant differences in the studied
parameters. It appears that the diagnostic ' activity of
37 MBq and the time between diagnostic scintigraphy and
application of I did not have any effect on the results of
the treatment in our group of patients.
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Streszczenie

Wstep: Poniewaz dyskutowany jest wplyw scyntygrafii pre-
terapeutycznej na przebieg leczenia zréznicowanych rakow
tarczycy (DTC, differentiated thyroid carcinoma) radiojodem
1311, w pracy dokonano retrospektywnej analizy czynnikow
mogacych wplywac na skutecznos¢ leczenia uzupelniajgce-
g0, w tym czasu, jaki uplynal pomiedzy wykonaniem scyn-
tygrafii diagnostycznej a podaniem aktywnosci leczniczej.
Material i metody: Badang grupe stanowito 60 pacjentéw
z DTC, ze $rednig wieku 54,6 = 13 lat, ktérym 4 tygodnie
przed planowang diagnostyka odstawiano L-tyroksyne, na-
stepnie oceniano wychwyt *'I (4 MBq) nad szyja, objetos¢
tarczycy (TV, thyroid volume) metodg USG, oznaczano ste-
zenie hormonu tyreotropowego (TSH, thyroid stimulating
hormone) i tyreoglobuliny (hTg, thyroglobulin) oraz wykony-
wano scyntygrafie calego ciala *'I (37 MBq). Obliczono czas,
jaki dzielil scyntygrafie diagnostyczna od leczenia **'I (3657
MBq). Na podstawie scyntygrafii catego ciata (74 MBq) wy-
konanej rok po leczeniu, pacjentéw podzielono na: grupe I
sktadajaca sie z 42 pacjentow, u ktérych nie stwierdzono
gromadzenia znacznika na szyi, oraz grupe II — 18 pacjen-
tow, ktérzy nadal gromadzili *'I.

Wyniki: Stwierdzono brak znamiennej réznicy pomiedzy
medianami wychwytu 1 i TV dla obu grup pacjentéw.

Podobnie, nie roznily sie znamiennie mediany stezenr TSH
i hTg. Mediany czasu pomiedzy wykonaniem scyntygrafii
diagnostycznej a leczeniem "I w grupie Ii Il nie ré6znily sie
istotnie i wynosily odpowiednio 9,4 vs. 8,3 tygodnia.
Whioski: Pomimo réznej skutecznosci leczenia uzupelnia-
jacego pacjenci grupy I i II nie réznili si¢ znamiennie pod
wzgledem badanych parametréw.
Wydaje sie, ze stosowana w diagnostyce aktywnos¢ 37 MBq
B3I czas, jaki dzielit scyntygrafie diagnostyczna od leczenia
1], nie wplynat istotnie na wyniki leczenia w badanej gru-
pie pacjentow.

(Endokrynol Pol 2006, 4 (57): 380-385)
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Wstep

Diagnostyka i terapia zréznicowanego raka tarczycy jest
procesem wieloetapowym i wymaga wspoélpracy spe-
cjalistéw z réznych dziedzin medycyny. Pierwszym
etapem stosowanego w leczeniu chorych na DTC algo-
rytmu jest leczenie chirurgiczne, w ktérym obowiazuje
zasada poszerzania rozlegltodci operacji przy wzroscie ry-
zyka i rosngcym zaawansowaniu klinicznym nowotwo-
ru zlosliwego [1-5]. Nastepujace po nim leczenie uzu-
pelniajace radiojodem **!I ma na celu zniszczenie po-
zostawionej po operacji tkanki tarczycowej, steryliza-
cje mikroognisk w lozy tarczycy i wezlach chlonnych
oraz sterylizacje przerzutéw [1, 3, 5]. Zaréwno terapie,
jak i diagnostyke izotopem I, na ktéra skladaja sie 24-
godzinny wychwyt Bl na szyi, scyntygrafia diagno-

styczna i poterapeutyczna nalezy przeprowadzi¢ w wa-
runkach dostatecznej stymulacji jodochwytnosci kiku-
tow tarczycy i ewentualnych przerzutéw endogennym
TSH, co osigga sie przez odstawienie L-tyroksyny na
okres 4-6 tygodni [1, 6], lub rekombinowanym ludzkim
TSH (rhTSH, recombinant human TSH). Wprowadzenie
rekombinowanego hTSH umozliwia diagnostyke ilecze-
nie radiojodem bez odstawiania L-tyroksyny, co popra-
wia jakod¢ zycia pacjentéw pozostajacych w eutyreozie
[7], jednak ze wzgled6w finansowych nie jest jeszcze po-
wszechnie stosowane. Przyjety w naszym kraju na
II Konferencji Naukowej ,Rak tarczycy 2000” algorytm
terapeutyczny zakladal, Ze do leczenia uzupelniajgcego
kierowani sa chorzy po calkowitym wycieciu tarczycy,
u ktoérych 24-godzinny wychwyt I na szyi nie prze-
kracza 20% [1].
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Scyntygrafia diagnostyczna **'I calego ciata, mimo
ze mniej czula od scyntygrafii poterapeutycznej, pozwala
wykluczy¢ chorych na DTC, ktérzy nie wymagaja
leczenia uzupelniajacego, czyli pacjentéw z rozpozna-
niem raka brodawkowatego w stadium pT, NoMo po
niecatkowitym wycieciu tarczycy. Zdaniem autoréw re-
komendacji z 2000 roku mozna byto odstapic¢ takze od
leczenia uzupelniajacego u chorych na DTC po opera-
¢ji radykalnej z niska jodochwytnoscig w lozy tarczy-
cy, ktérzy nie wykazuja ogniskowego gromadzenia
w scyntygrafii preterapeutycznej calego ciala i nie maja
innych czynnikéw ryzyka [1, 8]. Dyskusyjny jest jed-
nak wplyw scyntygrafii diagnostycznej na skutecznos¢
leczenia DTC radiojodem I [9-14].

W pracy dokonano retrospektywnej analizy czyn-
nikéw mogacych wplywaé na skutecznosé leczenia
uzupelniajacego, w tym czasu, jaki uplynal miedzy
wykonaniem scyntygrafii diagnostycznej a podaniem
aktywnosci lecznicze;j.

Materiatl i metody

Retrospektywnej analizie poddano grupe 60 pacjentéw
(54 kobiety i 6 mezczyzn) po catkowitym wycieciu tar-
czycy z powodu DTC, ktérych diagnozowano i leczono
na Oddziale Izotopowym Kliniki Endokrynologii Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego (CMUJ)
w latach 2003-2005. Srednia wieku wynosita 54,6 + 13 lat
(najmlodszy — 27 lat, najstarszy — 75 lat). W badanej
grupie dominujacym rozpoznaniem histopatologicznym
byt rak brodawkowaty i tylko u 4 kobiet stwierdzono raka
pecherzykowego (7% wszystkich pacjentow).

Cztery tygodnie przed planowanym badaniem dia-
gnostycznym odstawiano L-tyroksyne, a nastepnie oce-
niono wychwyt I (4 MBq) nad szyja po uplywie 24 go-
dzin od podania izotopu, objetos¢ kikutéw tarczycy (TV)
metoda USG za pomoca aparatu Aloka z sonda line-
arng 7,5 MHz oraz oznaczono stezenie TSH (metoda
IRMA) i stezenie hTg (metoda ECL) w surowicy.
W przyjetym w latach 2003-2004 algorytmie postepo-
wania ocena wychwytu *'I nad szyja (4 MBq) ponizej
20% i TSH powyzej 20 uU/ml stuzyta jako kwalifikacja
do scyntygrafii diagnostycznej. Pacjentéw z wychwy-
tem powyzej 20% kierowano do reoperacji. Oczekiwa-
no tez, ze objetos¢ pozostawionych resztek tarczycy
bedzie mniejsza niz 2 ml. Po okresleniu powyzszych
parametréw wykonywano scyntygrafie diagnostyczna
calego ciata (37 MBq) dwuglowicowa gammakamera
firmy ECAM jako podstawe kwalifikacji do leczenia
uzupelniajgcego. Pacjentéw z rakiem brodawkowatym
pT,.NoMo nie kwalifikowano do leczenia. Pozostali
pacjenci, opisani w pracy, otrzymali leczenie uzupel-
niajace radiojodem ™I (3657 MBq). Obliczono réwniez
czas, jaki dzielil scyntygrafie diagnostyczna od leczenia
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BI]. Pacjentom, ktérzy oczekiwali na leczenie powyzej

5 tygodni, wlaczano Novothyral w dawce dobowej

75 ug i odstawiano lek na 2 tygodnie przed wyznaczo-

nym terminem.

W si6dmej dobie po podaniu aktywnosci leczniczej
wykonywano scyntygrafie poterapeutyczng. Na pod-
stawie wynikoéw badania histopatologicznego i scynty-
grafii poterapeutycznej oceniono leczonych pacjentéw
wedlug klasyfikacji TNM z 2002 roku, jako nalezacych
do grup pT, ,, NoMo [15].

Po uptywie roku od zakonczenia leczenia uzupel-
niajacego kazdemu pacjentowi wykonano kontrolng
scyntygrafie calego ciata *'I (74 MBq) i oznaczono steze-
nie hTg przy endogennej stymulacji TSH. Jako kryteria
skutecznosci leczenia uzupelniajacego przyjeto brak gro-
madzenia znacznika na szyi i w calym ciele poza miej-
scami fizjologicznego gromadzenia (np. Slinianki, pe-
cherz moczowy) oraz stezenie tyreoglobuliny stymulo-
wanej endogennym TSH ponizej 10 ng/ml, oznaczone
rok po podaniu aktywnosci terapeutyczne;j.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badania scyn-
tygraficznego pacjentéw podzielono na 2 grupy:

* grupa I — 42 pacjentéw (5 mezczyzn i 37 kobiet),
u ktérych nie stwierdzono gromadzenia znacznika
na szyi (70% calej badanej grupy) i w calym ciele
poza miejscami fizjologicznego gromadzenia;

* grupa Il — 18 pacjentéw (1 mezczyzna i 17 kobiet),
ktérzy nadal gromadzili znacznik tylko na szyi (30%
calej badanej grupy).

W celu opracowania wynikéw postuzono sie staty-
styka opisowa i testami statystycznymi: Shapiro-Wilka,
U Manna-Whitneya i testem 2.

Wyniki

W tabeli I podano charakterystyke badanych grup pa-
cjentéw z uwzglednieniem mediany, warto$ci minimal-
neji maksymalnej dla 24-godzinnego wychwytu *'Inad
szyja, objetosci kikutow tarczycy, stezenia TSH i hTg
w surowicy oraz dla odstepu czasu, jaki uplynat miedzy
wykonaniem scyntygrafii diagnostycznej a leczeniem
uzupelniajacym radiojodem **'I. Poniewaz rozklad war-
tosci rozpatrywanych parametréw nie miat cech rozkla-
du normalnego, co sprawdzono testem Shapiro-Wilka,
do analizy uzyto testu U Manna-Whitneya dla dwéch
niezaleznych zmiennych, w celu okreslenia istotnosci
statystycznej danej cechy dla obu grup pacjentéw. Jako
poziom ufnosci przyjeto wartos¢ p < 0,05.

Pacjenci grupy I, niegromadzacy *'I na szyi w scyn-
tygrafii kontrolnej calego ciata, nie réznili sie istotnie
statystycznie (p > 0,05) pod wzgledem badanych para-
metréw od pacjentéw grupy II gromadzacych znacz-
nik. Nie stwierdzono znamiennej statystycznie réznicy
miedzy wychwytem "'Ii objetoscig kikutéw tarczycy dla
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Tabela I

Charakterystyka badanych grup przed leczeniem uzupetniajgcym I-131

Table I

Characteristics of the patient group studied before I-131 treatment

Numer grupy $rednia Minimalna wartosc¢ Maksymalna wartos$é
Wychwyt jodu [%] | 1,6 2,0 20,0
Il 7,5 2,0 18,0
Odstep czasu [tyg] I 9,4 0,4 20,5
Il 8.3 1,0 19,0
Objeto$¢ kikutéw [ml] | 1,0 0,0 2,7
Il 1,0 0,0 2,7
Stezenie TSH [uj/ml] I 39,0 21,0 100,0
Il 53,0 24,0 106,0
Stezenie hTg [ng/ml] | 1.9 0,1 43,0
Il 5,1 04 55,3

TSH (thyroid stimulating hormone) — hormon tyreotropowy; hTg (thyroglobulin) — tyreoglobulina

obu grup pacjentéw. Podobnie, nie r6znity sie znamien-
nie stezenia TSH i hTg oznaczone przed leczeniem
uzupelniajagcym radiojodem. Réwniez odstep czasu po-
miedzy wykonaniem scyntygrafii diagnostycznej a le-
czeniem byl poréwnywalny i nie r6znit sie istotnie
w grupie [11L

Przeprowadzono takze analize jako$ciowa zmiennych
mierzonych przed podaniem aktywnosci terapeutycznej
testem x?, ktéra postuzyla wykazaniu, czy konkretna war-
tos¢ danej cechy ma zwigzek z przynaleznoscig do gru-
py Ilub II. Jako graniczne przyjeto arbitralnie nastepu-
jace wartosci: dla wychwytu *'I nad szyja — 15%, dla
TSH — 40 pj/ml, dla hTG — 10 ng/ml, dla objetosci ki-
kutéw tarczycy 2 mli 5 tygodni dla czasu, jaki uptynat
pomiedzy scyntygrafig preterapeutyczng a leczeniem
radiojodem. Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy przy-
naleznoscia do grupy I lub II a wartoscig badanej cechy
na poziomie istotnoéci p = 0,05.

Po uptywie roku od zakonczenia leczenia uzupel-
niajacego, przed kontrolng scyntygrafig catego ciala,
kazdemu pacjentowi oznaczono stezenie hTg w suro-
wicy przy endogennej stymulacji TSH. Mediany steze-
nia hTg w grupie I i Il wynosity odpowiednio 1,6 ng/ml
(min. = 0,1; maks. = 3,7)12,5 ng/ml (min. = 0,1; maks. =
= 4,3) i nie r6znily sie istotnie statystycznie.

Dyskusja

Pacjenci ze zr6znicowanym rakiem tarczycy po catko-
witym wycieciu tarczycy, przeprowadzonym w wyspe-
cjalizowanym o$rodku chirurgicznym, wymagaja prze-
prowadzenia diagnostyki, ktéra decyduje o dalszym
postepowaniu z chorym. Algorytm alternatywny zaklada
leczenie wszystkich chorych, gdyz bierze pod uwage

wieksza czulos$¢ scyntygrafii poterapeutycznej [3].
W latach 2003-2004 pacjenci z DTC przygotowywani
do leczenia uzupelniajacego w Klinice Endokrynologii
CMU]J oproécz badan biochemicznych, USG szyi i badania
jodochwytnosci wykonywang mieli réwniez scyntygra-
fie diagnostyczna calego ciata "*'I (37 MBq).

W pracy retrospektywnej analizie poddano 60 pa-
cjentow z DTC, ktorych podzielono na dwie grupy
w zaleznoéci od wyniku scyntygrafii kontrolnej catego
ciata, wykonanej po 12 miesigcach od podania aktyw-
nosci 3657 MBq radiojodu "*'I jako leczenia uzupelnia-
jacego. Kontrole skutecznosci leczenia ablacyjnego
przeprowadza sie rutynowo po 6 lub 12 miesigcach,
w zaleznosci od oérodka prowadzacego leczenie, przy
uwzglednieniu wyniku scyntygrafii poterapeutycznej,
rodzaju nowotworu i stopnia jego klinicznego zaawan-
sowania [1, 3, 16].

Grupe I stanowili chorzy, u ktérych podanie 74 MBq
B3] w warunkach endogennej stymulacji TSH nie uwi-
docznito gromadzenia znacznika na szyiiw calym ciele.
Do grupy II zaliczono chorych, ktérzy po roku od po-
dania aktywnoéci leczniczej nadal wykazywali groma-
dzenie znacznika na szyi. Stezenie hTg w surowicy krwi
nie przekraczalo 10 ng/ml w obu grupach i nie r6znito
sie znamiennie statystycznie. Skuteczna ablacje tarczy-
cy stwierdzono u 70% pacjentéw (grupa I — 42 pacjen-
téw), natomiast u 30% (grupa Il — 18 pacjentoéw) abla-
cja nie byla skuteczna. W pismiennictwie skutecznos¢
leczenia ablacyjnego oceniana jest od 52,6% do ponad
90% w zaleznosci od podanej aktywnosci radiojodu
i pozostawionej resztkowej masy tyreocytéw [2, 6,
17-19]. W pracy Morris i wsp. [20] dla pacjentéw, u ktd-
rych wykonano scyntygrafie preterapeutyczng *'I catego
ciala wynosila ona 64,9% (n = 37 pacjentéw).
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W pracy poddano retrospektywnej analizie czynniki,
ktére mogly wplywad na rézna skutecznos$¢ ablacji taka
samg aktywnoscig radiojodu *'I.

Diagnostyka pooperacyjna i leczenie uzupelniajace
musza by¢ przeprowadzone w warunkach dostatecznej
stymulacji najczesciej endogennym, rzadziej rekom-
binowanym hTSH. Wszystkich badanych w tej pracy
pacjentéw poddano diagnostyce izotopowej po uply-
wie 4 tygodni od odstawienia supresyjnej dawki L-ty-
roksyny. Prawidlowos$¢ endogennej stymulacji ocenia-
no na podstawie oznaczenia stezenia TSH w surowicy
pacjentéw z DTC, ktére powinno osiggna¢ wartosé¢ co
najmniej 30 uj/ml. Jedynie u 2 pacjentéw z grupy I (TSH
— 21,0 uj/mli TSH — 26,0 uj/ml ) oraz u jednego chore-
go z grupy Il (TSH — 24,0 uj/ml) stezenie TSH bylo niz-
sze od rekomendowanego. Warto$¢ mediany dla ste-
zenia TSH w surowicy krwi w grupie I i II nie réznita
sie w sposdb istotny statystycznie i wynosila odpowied-
nio 39,0 uj/mli 53,0 uj/ml.

W diagnostyce pooperacyjnej chorych z DTC istotng
role odgrywaja badania izotopowe z uzyciem '],
w ktoérych wykorzystywana jest zdolnos¢ wychwytu
jodu przez pozostala po operacji resztkowa prawidlowa
tkanke tarczycy, ale takze komérki zmienione nowotwo-
rowo. Dokonano poréwnania pomiedzy jodochwytno-
Scig nad szyja pacjentéw w obu grupach. W grupie I
iw grupie I wartosci mediany dla 24-godzinnego wy-
chwytu I byly podobne i wynosily odpowiednio 7,6%
vs.7,5%.

Grupa I nie réznita sie w spos6b statystycznie istot-
ny od grupy Il pod wzgledem objetosci resztkowej tkan-
ki tarczycowej (wartos¢ mediany dla objetosci kikutéw
tarczycy w obu grupach wynosila 1,0 ml). W obu gru-
pach byly osoby, ktére mialy objetos¢ kikutow tarczy-
cy wiekszg od rekomendowanych 2 ml: w grupie I
— 7 0s6b (maksimum — 2,7 ml), a w grupie Il — 3 oso-
by (maksimum — 2,7 ml). Pacjentom tym zapropono-
wano radykalizacje chirurgiczng, na ktérg nie wyrazili
zgody.

Przeanalizowano takze odstep czasu, jaki uplynat
od wykonania scyntygrafii diagnostycznej catego ciata
do leczenia uzupelniajacego radiojodem. W grupie I
mediana dla wspomnianego odstepu czasowego wy-
niosla 9,4 tygodnia, a w grupie II — 8,3 tygodnia, co
rOwniez nie stanowilo istotnej statystycznie réznicy
miedzy grupami.

Przeprowadzona analiza jako$ciowa zmiennych za
pomoca testu y?, postuzyta wykazaniu, czy konkretna
wartos$¢ danej cechy ma zwigzek z przynaleznosciag do
grupy Ilub II. Arbitralnie przyjeto, jako graniczne, na-
stepujace wartosci: dla wychwytu radiojodu — 15%,
dla TSH — 40 uj/ml, dla hTg — 10 ng/ml, dla objetosci
kikutéw tarczycy 2mli5 tygodni dla czasu, jaki uptynat
pomiedzy scyntygrafia diagnostyczng a podaniem akty-
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wnosci terapeutycznej. Nie stwierdzono zwigzku po-
miedzy przynaleznosciag do grupy I lub II a wartoscig
badanej cechy na poziomie istotnosci p = 0,05.

Scyntygrafia diagnostyczna calego ciala, ktérg mozna
wykonywac kilka tygodni po leczeniu operacyjnym
chorych z DTC ma na celu uwidocznienie resztkowej
tkanki jodochwytnej na szyi i/lub wykaza¢ istnienie
ewentualnych przerzutéw odlegtych. Scyntygrafia pre-
terapeutyczna calego ciala jest mniej czutym badaniem
niz scyntygrafia poterapeutyczna. Szeroko dyskutowa-
ny jest problem zjawiska stunning, czyli ,ogluszenia”
w tarczycy, polegajacy na zmniejszeniu wychwytu '
po podaniu diagnostycznej aktywnosci radiojodu, kto-
ry zmniejsza skutecznosc¢ leczenia ablacyjnego. Wedlug
wielu autoréw istotnym dla tego zjawiska czynnikiem
jest czas, jaki uplywa od diagnostyki do leczenia, a tak-
ze wielko$¢ zaaplikowanej aktywnosci diagnostycznej
1311 [9-14]. Podanie aktywnosci diagnostycznej wiekszej
niz 111 MBq [11, 13] prawdopodobnie wplywa na wy-
stapienie zjawiska zwanego ,ogluszeniem” w tarczy-
cy. Damiwsp. [11] oceniajg, Ze wystgpienie tego zjawi-
ska nie ma wplywu na efekt leczenia. Podobnie Morris
i wsp. [20], stosujac aktywnosci od 111-185 MBq, nie
stwierdzili r6znicy w skutecznodci ablacji miedzy pa-
¢jentami, u ktérych wykonano i nie wykonano scyn-
tygrafii diagnostycznej. Bajen i wsp. [9] natomiast
sugeruja wieksza skuteczno$é leczenia ablacyjnego
w grupie 0s0b z potwierdzonym , ogluszeniem”, ponie-
waz uwazaja, ze nawet male aktywnosci diagnostyczne
maja efekt terapeutyczny. W przypadku pacjentéw
badanych przez autoréw pracy zaréwno podana aktyw-
no$¢ diagnostyczna (37 MBq™'I), jak i warto$¢ mediany
czasu, jaki uplynal pomiedzy diagnostyka a leczeniem
w obu grupach, prawdopodobnie nie powodowaly wy-
stapienia zjawiska stunning. Muratet i wsp. [13], stosu-
jac takg samg aktywnosc¢ 37 MBq "'l w scyntygrafii dia-
gnostycznej, obserwowali wieksza skuteczno$¢ leczenia
ablacyjnego w poréwnaniu z 111 MBq. Mimo Ze obecnie
kwalifikacji do leczenia uzupelniajgcego coraz czesciej
dokonuje sie jedynie na podstawie scyntygrafii tarczy-
cy malg aktywnoscia '*'1 z okreéleniem jodochwytnosci,
to wykonanie scyntygrafii calego ciata nie wptywa istot-
nie na wynik leczenia. Scyntygrafia diagnostyczna ca-
tego ciala z pewnoscig pomaga w okresleniu wielkosci
koniecznej do podania aktywnosci terapeutycznej
radiojodu i, przy wykazaniu obecnosci przerzutéw, po-
zwala na planowe pierwszorazowe podanie wyzszej
aktywnosci I [21, 22].

W przedstawionej przez autoréw pracy rézna sku-
tecznos¢ ablacji tarczycy u pacjentéw o podobnym pro-
filu wynikéw badan dodatkowych przed leczeniem
uzupelniajagcym prawdopodobnie wigze sie z r6zna
promieniowrazliwoscia pozostalej resztkowej tkanki
tarczycowej [23], a takze nie zastosowaniem przed
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planowanym leczeniem jednolitej restrykcyjnej diety
niskojodowej, zwiekszajacej wychwyt i efektywny
okres potrozpadu ®'I w tarczycy. W badaniach Pluij-
men i wsp. [24] stosowanie restrykcyjnej diety niskojo-
dowej zwiekszalo dawke pochlonieta przez tarczyce
0 50-150%, a tym samym skutecznos¢ ablacji tarczycy.

Whioski

Pomimo réznej skutecznosci leczenia uzupelniajacego
pacjenci grupy I i II nie r6znili sie znamiennie pod
wzgledem stezenia TSH, hTg, TV, wychwytu I nad
szyja przed leczeniem, a takze przedzialu czasu, jaki
uplynal miedzy diagnostyka a podaniem aktywnosci
terapeutycznej 'L

Wydaje sie zatem, ze stosowana przez nas w diagno-
styce aktywnos¢ 37 MBq "'l czas, jaki dzielil scyntygra-
fie diagnostyczna od leczenia ®'I, nie wplynat istotnie
na wyniki leczenia badanej grupy pacjentéw.
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