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Prevalence tyreopatii

e Kongenitalni hypotyredza: 1:4000
e Tyreopatie v détstvi a adolescenci: 3-4 %
e Tyreopatie u dospelych:

Hypotyredza: 3-5%

Tyreotoxikdza: 0,2-0,5%, stejné Casté subklinické formy

e Tyreopatie ve stari:
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Priciny hypotyreozy
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pbez strumy (s atrofii)

se strumou — Hashimotova tyreoiditida
e Pooperacni (totalni TE, hemi TE)
e Postradiacni (13'l, zevni ozareni)

e Ostatni:
leky (lithium, amiodaron, cytokiny)

centralni
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Rizika nelécene hypotyredzy

e Ovlivni cely organizmus

e Kardiovaskularni

e Metabolismus — labilita cukrovky
e Neuropsychické funkce

e Rust strumy

e NelécCena chronicka LT - rizikovy faktor
lymfomu a papilarniho ca

e Myxedémove kdbma
e Vyvoj plodu, prtibéh rustu a dospivani




Lymfocytarni
tyreoiditida

zdroj: www.thyroidmanager.org/Chapter18/18-pathology.htm




Subklinicka hypotyredza ve stari

e TSH od 3,5-4,5 do 10,0 mlU/|
e Periferni hormony a objektivni nalez v norme

e Komplikace:
zvyseni kardiovaskularniho rizika ?7?7?
deprese, zhorseni mnestickych funkci
unavovy syndrom

nelécena LT — lymfom, papilarni karcinom




Mechanismy zvyseného KV rizika

e Dyslipidémie
vzestup TC, LDL, TC/LDL, LDL/HDL
postprandialni hypertriglyceridémie
Zvysena oxidace cholesterolu oxidacni stress
Zvyseni periferni cévni rezistence (PWv)
Endotelialni dysfunkce (porucha FMD)
Diastolicka arterialni hypertenze
Komorové arytmie — prodlouzeni QT
Systolicka a diastolicka dysfunkce
Zvyseni homocysteinu v krvi — prokoagulacni stav
Zhorseni kompenzace cukrovky




Klinickeé studie — KV morbidita a
mortalita u subklinické hypotyredzy
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>( neprokazala vztah k ICHS (sledovani 20 let)

Rotterdamska studie, retrospektivni, 2003:
3,1x vySSi riziko IM u osob s TSH>4,0 a pozitivitou TPOADb

choetente retrosp., 2005:

-

[/ 1,5x vySSi riziko KV umrti (P= 0,008) a 1,7x KV pfihod u

subklinické hypotyredzy oproti zdravym kontrolam (P<0,01)




Klinickeé studie — KV morbidita a
mortalita u subklinické hypotyredzy

liovascular Health Study, USA, 2006:
2x vySSi riziko fibrilace sini u TSH <0,1 mlU/I
zadny vztah k ICHS, CMP a KV a celkové mortalité
" letech 1966-2005:

2,4x vysSi riziko manifestace ICHS Ci KV umrti po adjustaci na

vék, pohlavi a ostatni rizikoveé faktory




Problem: snizuje IéCba KV riziko ?

e Dukazy jen nepfimé

redukuje KV rizikové faktory,

Basel Thyroid study, 2001:

e pokles TC, LDL a apo-B100 pri leCbeé T4, HDL stejny
Tromso study, Norsko, 2006:

e snizeni TC a LDL jen pfi dosazeni TSH 0,2-2,0 mlU/I
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e Pokles rychlosti pulsové viny perifernich tepen, 2005




Problem u ,velmi starych osob® ?

e L eidenska studie, 2006:

prospektivni
558 osob ve véku 85 let

follow-up 4 roky
u13% TSH >4.8

£ = 5 ,2;’5 m%m ég}mms% ﬁ % o ggr-’s% _gg},



1zSi mortalita u TSH nad 4,8

B zemrelo

TSH > 4,8 TSH normailni €i < 0,3
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nizSi mortalita na nadorové choroby (ca prsu)

e Nizsi~ kIlécCbe u starsich osob

e Pri predpokladané nizsi compliance je lepsi

lehka subklinicka hypotyredza nez

predavkovani




Kardiovaskularni rizika - zavery

e Vyssi KV riziko u subklinicke hypotyreozy je
pravdepodobné
neni jisté zda leCba riziko snizuje — chybeji
iIntervencni mortalitni studie
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e Shoda: diagnostikovat a sledovat




Diagnostika

e Probléem:

Klinicky obraz Casto n~"cir-' '~ se stupném

laboratorni hypotyreozy

e Paradox:

definice subklinické hypotyreozy podle TSH
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Paradox

e Manifestni
hypotyredza

ue & fi

o Maze byt

bezpriznakova




Paradox

e Subklinicka
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e Muze mit i pokrocile
vyjadreny klinicky
obraz



Subjektivni obtize - nekonstantni

e Unava, snizena fyzicka vykonnost
e Obstipace

e Myalgie, parestézie, neobratnost
e Deprese

e Zimomrivost

e ZhorSena kontrola hmotnosti




Objektivni nalez - nekonstantni

e Otoky viCek

Hypomimie, makroglosie

Hlas chraptivy

Ridké, nekvalitni vlasy

e Vypadavani ochlupeni

e Kuze sucha, tuha

e Vitiligo

e Zpomalene psychomotorické tempo
e Diastolicka hypertenze




Laboratorni vysetreni — zakladni

1. krok: TSH 2. krok

— funkéni tyreopatie vyloucena
—> vyjimky: gravidita, vzacné centralni
formy hypertyreozy, rezistence na tyr.
hormony

opakovat TSH
(vyjimeéné nutny TRH

test)
—> (sub)klinicka hypotyreéza FT4
—> vyjimky: vzacné centralni formy TPOADb (TgAb)
hypertyreozy, rezistence na tyr. hormony sono

— ,,$eda zéna“

i

> 4,5 miU/l

(Sub)Klinicka hypertyred FT4, FT3
— (su inicka hypertyreoza
— nespecificka suprese TSH TRAK, TPOAb (TgAb)

— lécéba T4 SO’QO o ]
— centralni hypotyreé6za g)s”tl)mecne nutny TRH




Screenlng funkCnich tyreopatii u

e Nazory nejsou jednotné, v © 7 in no
o VySetfeni 70! (TPOAD, FT4)
e 1) Zeny nad 50 let 1x za 4 roky u PL //

e 2) Gravidita |~

* 3) Rizikové skupiny ,//




Rizikove skupiny

Osoby s jinymi autoimunitami (APS 1. a 2. typu)
Osoby IéCené nekterymi Iéky:
amiodaron, cytokiny, analoga GnRH, lithium, jodové kontrastni latky
Dyslipidémie
Ozareni krku a horni poloviny téla
Perikardialni vypotek, fibrilace sini, €i nejasna bradykardie
Deprese
Pozitivhi rodinnou anamneézou

Nejasné laboratorni nalezy (elevace CK, hyponatremie)




Lecba hypotyredzy

e Manifestni formy:

léCba jasne indikovana

e Subklinicke formy:
maji byt diagnostikovany

panuji diskuze zda maji byt IéCeny




Lecba hypotyreozy

e U osob mladych, zdravych
temer plna davke (=C.. 75 100 0o donna

e U osob polymorbidnich, starych S ICH

125 925

25 B0 o denna zvySovat pomalu
e Lek uzivat nalacno a oddelene:
e CAVE:
leky s Fe
blokatory kysele zaludecCni sekrece




Indikace lecby chronicke lymf. tyreoiditidy

Funkcéni stav

indikace k léecbé

cilové hodnoty
TSH (miU/I)

Eutyre6za
(TSH od 0,3-0,5
do 3,5-4,2 mlU/I)

¢ lokalni i celkové klinické pfiznaky, je-li patrné
ZlepSeni po lécbé

1-2

e uzel ve stitné Zlaze vétsi nez 1 cm, je-li patrné
zmenSeni uzlu nebo zklidnéni cytologického
nalezu po lé¢bhé

0,5-1

e vyrazna aktivita zanétu dokumentovana bud
cytologicky nebo zvySenou perfuzi pfi
dopplerovské USG a vysokymi titry tyreoidalnich
protilatek

e zvétSena Stitna Zlaza s uzlovaténim (klasicka
Hashimotova tyreoiditida)

e gravidita

e poruchy fertility, mirna hyperprolaktinémie

e chronicka lymfocytarni tyreoiditida déti a
dospivajicich

Subklinicka hypotyreéza 2
(TSH od 3,5-4.2
do 10,0 mlU/I)

¢ ve stejnych pfipadech jako pfi eutyreéze
navic v nasledujicich pripadech:

e dyslipidémie

e gravidita a poporodni tyreoiditida

e U déti a dospivaijicich

Manifestni hypotyredza
(TSH >10 miU/)

e vzdy




e Onemocnéni casta
e Rizika mohou byt zavazna

e Diagnostikovat a sledovat

e Prosazovan screening

e Individualni pristup k Iécbe




