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uvoD

Funk¢ni poruchy (FP) stitné Zlazy jsou béznym onemocnénim dospélych jedinc a jsou onemocnénim celo-
zivotnim. Nejsou-li nalezité l[éceny, mohou mit zavazné klinické dusledky. Hypotyredza i hypertyreéza jsou vét-
sinou snadno diagnostikovatelné na zakladé laboratornich testl a ve svych nekomplikovanych formach jsou
dobre lécitelné. Uloha praktického Iékafe spociva v aktivnim vyhledavani FP u rizikovych skupin (screening,
subklinické formy), v rozpoznani a spravné diagnostice klinicky jiz manifestnich poruch, v 1écbé a dispenzari-
zaci nekomplikovanych pripadd.

MUDr. Jaroslava Lankova
Koordinatorka a spoluautorka novelizace doporuc¢eného postupu

DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE

‘ ‘ stitna_zlaza.indd 1 @ 30.5.2008 14:30:51 ‘ ‘



stitna_zlaza.indd 2

OBSAH
(21707 =117 1 Lo o X | =3 3
KLASIFIKAGCE .....ecuucmresesesessssessssssssasasasssasassssssasssesessssssssasssasasssssssssssasssss s s ssssssasssasassssasasas s s s sssnssssssasasasasssssasnsnnaes 3
33 [T I o 3OS 3
KLINICKE VYSETRENI ..c.couuiitscetsmrasasssssstsmsasassssssessassssassssessassnsasas sess e asassssasss sessassssasas sesessasassasasss sessssssasassessssassnsasanees 3
LABORATORNI VYSETRENI ....c.ccurururarasmsmsmsestsssssssesessssssssasssasassssssssssssssssssssssssssasssasssssssssasassessssssssssssasasassssssssssasssaes 4
TSH (TYREOSTIMULACNT HORMON) u.ucuveererasssseesesssssassssesessssssassssesesssssasassssesenssssssassssesenssssasassssesesssssasassssesensssases 4
FT4 (HLADINA VOLNEHO TYROXINU, FREE-TA) ..cccosrururssasmsesesesssssssesesssessssssasasssnsassssssssssssssssssssssssasasasssassssssasssnsaes 4
FT3 (HLADINA VOLNEHO TRIJODTYRONINU, FREE-T3)...cceususeeereesesesesssessssssssasssasmssssssssssssssssssssssasasasassssssssssssnsaes 5
VYSETRENT PROTILATEK ..c.cuvuctcescscssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssasssassssssssasasss s ssssnssssassssssssssssssssassssssensssssssasasasassnns 5
ZOBRAZOVACI A INVAZIVNI METODY VYSETRENI .....ccccotreicesrssssssssnsmsssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssases 5
SCREENING FUNKCNI PORUGCHY .....ccemrurarueeeresmsasassssesesssssasassssssesssssssasassesessassssassssssesssessasassesesesssssasassssenensnssasasasnes 5
FUNKCE STITNE ZLAZY A TEHOTENSTVI ....cucocereeereracessesesesssasasssesesssssasassssesssssssassssesesssssasassssssesssssssassssenesesssasasasnes 6
LECBA HYPERFUNIKCE .......ccoceeeerarasasereesmsasassssesesssssasassssessnsassasassenssssssssasassssessnssssasas sesenssssasassssssenssensassssenenenssasassenes 6
LECBA HYPOFUNKGCE .......ccostreeesarsssssesesssasassssesesesssssassssssesssssasasas senesssssssassssssessssssasss senesssssasassssssenssssasassssenenenasasassenes 7
SUBKLINICKE STAVY .......coocueurmsermresssesesesssssessssssssssssssassssssssssssssstsssessssssssssssassssssssssnssssssssssssssssasasasasssassssnssssnsssssssasas 7
INDIKACE K PREDANi PACIENTA DO SPECIALIZOVANE PECE.......cccerccrererermsasasseresesssmsasassssesesssssasssseseesnsasasasses 8
POSUDKOVA HLEDISKA ........cooeeemrececcreseemsasassesesessemsasassssessasassasas senesssssssasassssessssssasas sesessassssassssssessasassasas senenesnsasasssnes 8
NEJCASTEJSi PROBLEMY PRI LECBE PACIENTU SE STITNOU ZLAZOU ........cooeeeeenrmreecnsaseessssssssessassssssasassssssasenens 8
LITERATURA ......eceeemrermeesseseeseesessssasssasssasassssasasssse e s sessssssssasasassssasstsnsss s e s essssssssasasssssasnsssss s esssssessssasasasassnsnsnensnes 9
POUZITE ZIKRATKY ..oeoemecuccreresssssasassesesesssasasseseseasessasassssesssssasas senessasessasasss eassassasas sesestassssassssssensnsassasas senenesnsasasssaes 9
o211 10T 10
PRILOHA €. 1 — ETIOLOGIE FP STITNE ZLAZY .....c.c.eecceccememeascsesssmsmsasassesesesssssassssssesssssnsasassesessnsasassssssesssssasass 10
PRILOHA €. 2 —= SYMPTOMY FP STITNE ZLAZY .........eeeeeeeceecceceresesmssassesesesmsmsas s s sesssssasasassesessnsasassssssenssssnsass 10
ALGORITMUS VYSETRENI PRI PODEZRENI NA FUNKCNI PORUCHU...........cococeereemrmcecacrerenesmsmsasassesesesnsasassssesenens 13

@ 30.5.2008 14:30:52 ‘ ‘



EPIDEMIOLOGIE

FP 3titné zlazy postihuje jedince viech vékovych skupin. Zeny onemocni ¢astéji nez muzi — cca 6-8:1. Vyskyt
i charakter onemocnéni je ovlivhovan zasobenim jodu, genetickymi a imunologickymi faktory a dalSimi zevni-
mi vlivy véetné virG a bakterii. Po zavedeni jodace soli nejsou v Ceské republice vyznamnéjsi regionalni rozdily
ve vyskytu onemocnéni. ZvySena funkce se vyskytuje u 1-2 % dospélé populace, snizend funkce se u mladsi
populace diagnostikuje u cca 5 %, u zen ve véku nad 50 let jiz u 10-15 %.

KLASIFIKACE
PORUCHY FUNKCE STIiTNE ZLAZY SE DELi NA 2 ZAKLADNi SKUPINY

1. Periferni (primarni) poruchy: pricinou je pfimé postizeni stitné Zlazy,
2. Centralni (sekundarni) poruchy: pficinou je onemocnéni nadrazenych regulacnich center, tzn. hypotalamo
—-hypofyzarni oblasti. Centralni formy jsou vzacné a vyZaduji podrobné endokrinologické vysetreni.

ETIOLOGIE
PERIFERNI (PRIMARNI) PORUCHY FUNKCE

a. Nedostatek hormon( stitné zlazy muze byt vyvolan agenezi zlazy, ¢astecnym nebo Uplnym odstrané-
nim zlazy, nahrazenim zldznatého parenchymu nefunkéni tkani (zanétlivé zmény, po 1écbé radiojodem,
po radioterapii v oblasti krku a hrudniku), atrofii v disledku autoimunitniho (Al) procesu (autoimunitni
tyreoiditis), poruchou tvorby hormonl (enzymatické poruchy), nedostatkem jodu (v nasich pomérech
vzacné).

b. ZvySena funkce je nejcastéji vyvolana autoimunitnim onemocnénim nazyvanym Gravesova Basedowova
(GB) choroba. Déle se mlze prechodné vyskytnout u subakutniho nebo chronického Al zanétu, pfi
silentni (klinicky nevyjadrené) tyreoiditidé, pfi autonomni ¢innosti uzlové strumy nebo i z iatrogennich
pricin.

Podrobny prehled pficin poruch funkce stitné Zlazy je obsahem pfilohy ¢&. 1.

KLINICKE VYSETRENI
ANAMNEZA

Anamnéza hraje dulezitou roli. Vyskyt onemocnéni stitné Zlazy v RA véetné pritomnosti strumy u pfibuznych
1. stupné je uvadén az u 40 % respondentd, vyskyt autoimunitnich onemocnéni u 20%. V osobni anamnéze
jsou dilezité informace o pfitomnosti autoimunitni choroby (pernicidézni anémie, diabetes 1. typu, celiakie,
revmatoidni artritida aj.), o prodélané radioterapii v oblasti krku nebo hrudniku, o soucasné nebo predchozi
|écbé amiodaronem, interferony, lithiem, o uzivani potravinovych dopliikd a multivitamind s obsahem jodu,
o predchozi aplikaci jodu (RTG kontrastu), o pobytu v zemich s nadbytkem ¢i nedostatkem jodu. Pfi vzniku
tyreotoxikdzy GB typu hraje roli dlouhodobéjsi stres, choroba se také mize aktivovat po porodu.

SYMPTOMATOLOGIE
PUsobeni hormon stitné Zlazy na télesné organy a tkané je komplexni, stimulacni. Zvysuji bazalni metabolis-
mus, spotrebu kysliku vétSiny tkani a rGst a diferenciaci bunék. Potencuji také ucinky jinych hormon, zejm.
katecholaminll a kortikosteroid(. Projevy FP souvisi s pusobenim téchto hormond. Pfi nadbytku hormont se
objevuji povsechné projevy hypermetabolismu, zvyseni termogeneze, zrychleni ¢innosti organu a télesnych sys-
tému vedouci az k celkové vycerpanosti. Pfi nedostatku hormont naopak dochazi k povsechnému zpomaleni
metabolismu, organovych funkci, ristu a diferenciace bunék. Projevy FP se u postizenych rlizni charakterem
i intenzitou v zavislosti na tizi funkcniho postizeni a do urcité miry jsou ovlivnény i vékem a zdravotnim sta-
vem pacienta. Vyraznéjsi jsou u mladsich pacientl. U starsich osob mohou byt naopak nevyrazné a snadno
prehlédnutelné, mohou byt pripisovany procesu starnuti. U polymorbidnich pacientd m{ze byt klinicky obraz
FP prekryt jinou chorobou nebo chybné interpretovan. Projevy FP mohou byt modifikovany uzivanou medikaci
- napf. betablokatory a blokatory kalciovych kanald, které zpomaluji srdecni frekvenci a maskuji tachykardii.
Hlavni klinické pfFiznaky hypertyreézy:

= Unava, neklid, tfes, poceni, intolerance tepla, palpitace a dysrytmie, hubnuti, ocni pfiznaky
Hlavni klinické pfiznaky hypotyreoézy:

® Unava, snizeni psychomotorického tempa, zimomfivost, suchost kaze,

® pozn.: obezita a velky hmotnostni prirGstek nepatfi k symptomdm hypotyredzy

Podrobny prehled symptomatologie poruch funkce stitné Zlazy je obsahem prilohy ¢. 2.
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FYZIKALNI VYSETRENI STITNE ZLAZY

Normalné velka stitna zladza vétsinou neni viditelnd ani hmatatelna, zalezi vsak na anatomickych pomé-
rech: u dlouhych $tihlych krkd je patrnd i nezvétsena zlaza, naopak zvétsena zZlaza nebyva patrnd u osob
s kratkym krkem nebo u obéznich. Struma je oznacenim pro Stitnou zlazu zvétsenou nad normu (u Zen nad
18 ml a u muzd nad 22 ml dle UZ vysetfeni). Retrosternalni struma unikd moznostem fyzikalniho vysetreni.
U tyreopatie zlaza nemusi byt zvétSena, u atrofické varianty hypotyredzy mize byt zmensena az mala. Pohled
ma pomocny vyznam (viditelnost zpfedu a ze strany v mirném zaklonu, pfi polykani). Pohmatem vysetfujeme
v lehkém predklonu hlavy (uvolnéni kréniho svalstva), obéma rukama, zezadu, pfi polknuti sledujeme pohyb
zlazy. Nad strumou u GB choroby mulze byt slySen Selest nebo vzacné hmatan vir. Zméreni obvodu krku je
vyhodné pro sledovani zmén velikosti zlazy.

CELKOVE FYZIKALNi VYSETRENI

Zamérujeme se zejména na celkové priznaky (poceni, teplota klze, tremor, psychomotorika), kardiovaskular-
ni systém (arytmie, obéhova kompenzace), ocni priznaky, kizi a jeji adnexa.

LABORATORNI VYSETRENI
TSH (TYREOSTIMULACNi HORMON)

TSH je zakladnim vysetienim pfi podezFeni na poruchu stitné zlazy. Normalni hladina je obvyk-
le udavana v rozmezi 0,2 az 4,3 (podle nékterych norem az 5,2) mlU/I. Diskutuje se o snizeni horni
hranice. V 1. trimestru téhotenstvi je norma jednoznacné uzsi (horni hranice by neméla prekrocit
hladinu 2,5 mlU/I).

Suprese TSH obvykle svéddi pro hyperfunkci a elevace TSH pro hypofunkci. Jsou to dlsledky periferni zpét-
novazebné reakce. Hladina TSH je do urcité miry imérna hloubce FP.

Zejména u hranicnich nalezd je v diferenciadlni diagnostice nutno zvazit vliv 1éka (kortikosteroidy mohou
hladinu TSH snizit, fytoestrogeny, antagonisté dopaminu a neuroleptika naopak zvysit, dokonce az o 50 %),
dale vliv netyreoiddlnich onemocnéni (stafi, tézka akutni onemocnéni, hladovéni, koufeni, vliv hCG v gravi-
dité hladinu TSH mirné snizuji, naopak rekonvalescence po tézkém onemocnéni, stres, cvi¢eni hladinu TSH
mirné zvysuji).

U centralnich poruch podle hladiny TSH na funkci usuzovat nelze. Rozhodujici je hladina fT4 (snizena
u hypotyreoézy a zvysena u hypertyredzy). TSH mUze pfitom byt normalni.

TABULKA €. 1 - DIF. DG. ZJISTENYCH HLADIN TSH

Zvyseni FT4 Normalni FT4 Snizeni FT4
Centralni hypertyreoza Subklinicka periferni
Zvyseni TSH Tkanova rezistence hypotyreéza Periferni hypotyreo6za
na T hormony Nedostatecna substituce
UZiti substituce kratce pred Porucha funkce hypofyzy
N <Ini TSH odbérem - <Ini funk Tézké vycerpavajici
ormaini Centralni hypertyreéza ormainttunkee onemocneni
Rezistence na T hormony Dlouhé hladovéni
Subklinicka periferni
. e . hypertyre6za Centralni hypotyre6za
Snizeni TSH et s Vliv nékterych [éku (hypopituitarismus)
Celkova onemocnéni

FT4 (HLADINA VOLNEHO TYROXINU, FREE-T4)

FT4 vySetfujeme vzdy pfi podezfeni na hyperfunkci. Pfi hypofunkci klesd pomalu. Hodnoty TSH mezi 4-10
mlU/|l vétSinou nejsou provazeny snizenim FT4 a svéddi pro subklinickou hypotyredzu, pfi hodnotach nad
10 mlIU/I jiz obvykle jde o klinicky rozvinutou hypofunkci. Hladina FT4 reaguje na substitucni |écbu tyro-
xinem rychle, zatimco TSH reaguje na substituci pomaleji. Vysetreni celkového T4 je méné spolehlivé nez
FT4, pfi znalosti FT4 nema jeho vysetfeni zadny aditivni vyznam.
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FT3 (HLADINA VOLNEHO TRIJODTYRONINU, FREE-T3)

Vysetreni FT3 nepatfti k zadkladnimu vysSetfeni FP. Jeho koncentrace je ovlivnéna fadou faktord, snizuje se
pod normu u syndromu nizkého T3 (viz dale) nebo vlivem nékterych 1ékl. U hypotyredzy dlouho pretrvava
normalni koncentrace. Vysetfeni indikujeme jen jako doplnék pfi podezieni na hyperfunkci pfi nejasnych
laboratornich nalezech nebo ve specialnich situacich. Vysetfeni celkového T3 je méné spolehlivé nez FT3, pfi
znalosti FT3 nema jeho vysetfeni Zadny aditivni vyznam.

VYSETRENi PROTILATEK

abTPO (protilatky proti tyreoidalni peroxidaze) jsou markerem autoimunity. Mirné az stredné vysoké hodnoty
nachazime u Gravesovy Basedowovy (GB) choroby, u chronické autoimunitni tyreoiditidy mohou byt i vyraz-
né vysoké (pozitivita je u cca 80% pripadl, negativni byvaji casto v pokrodilejsi fazi atrofické varianty).
Absolutni hodnoty nelze srovnavat, pokud neni pouZita stejnd laboratorni metodika. Vymizeni protilatek
mUize svédcit pro vyhasnuti choroby.
abTG (protilatky proti tyreoglobulinu) maji podstatné mensi diagnosticky pfinos, vysetfuji se pouze u pode-
zreni na autoimunitni tyreoiditidu pri negativité abTPO.
Potvrzeni zvysené hladiny abTPO nebo abTG staci jednou za zivot, dynamika jejich titru nema
prognosticky vyznam a nesleduje se.

rTSH (TRAK, protilatky proti TSH receptoru) ma vztah k aktivité GB choroby. V obdobi remise koncentra-
ce klesad. Vhodné je opakované vysetfeni, nejdfive viak po cca 3 mésicich 1écby. Pokles hladiny je jednim
z ukazatell Uspésnosti Iécby a nadéje na dosazeni dlouhodobé remise.

ZOBRAZOVACI A INVAZIVNI METODY VYSETRENI

Vysetreni ultrazvukem (UZ) je zlatym standardem, ktery posoudi velikost zlazy, vztah k okoli, strukturu
a echogenitu, prokrveni — v popisu maji byt vSechny tyto parametry uvedeny. Potfeba opakovani UZ u FP
zélezi na nalezu. V pfipadé nalezu uzlu ¢i jinych strukturalnich zmén je nutné pravidelné sledovani (obvykle
v dispenzarni péci endokrinologa). U difuzniho postizeni stitné zlazy v dUsledku Al procesu, nevznikne-li
klinické podezreni na komplikace (subj. obtize nebo palpacni nalez), opakované UZ kontroly nejsou nutné
vyjma posouzeni velikosti Zlazy.

Tenkojehlova aspiracni biopsie ma byt indikovana u vSech nejasnych lézi ve stitné zlaze. Je bez kontrain-
dikaci, pred vykonem se doporucuje vysadit kratkodobé antikoagulacni nebo antiagregacni 1é¢bu (warfarin,
anopyrin), pokud to celkovy zdravotni stav umoZznuje. Vysetfeni provadi endokrinolog, pfipadné zkuseny
sonografista. Metoda muze slouzit jako léc¢ebna v pripadé aspirace cysty.

Scintigrafii stitné Zlazy indikujeme jen u podezreni na toxicky adenom nebo noddézni strumu toxickou
(pomoci Tc99m), pfi podezieni na retrosterndlni strumu pouzivame jod | 131 nebo u déti | 123.

CT indikujeme ojedinéle - pouze pfi nejasnostech v retrosternalni oblasti — tam, kde nedohlédne ultra-
zvukova sonda. PFi mozném malignim procesu ve $titné zaze je kontraindikovan rtg kontrast ( zajodo-
vani).

SCREENING FUNKCNi PORUCHY
= STANOVENI HLADINY TSH

Funkci stitné zlazy obvykle posuzujeme pfi podezieni na poruchu vyplyvajici z anamnézy a klinického vyset-
feni.
Rizikové skupiny pro rozvoj FP stitné zlazy:

= Zeny starsi 50 let

® nemoc $titné Zlazy v rodinné nebo osobni anamnéze (struma, operace na stitné Zlaze, apod.)

= pfitomnost strumy

® uzivani amiodaronu, interferonu nebo lithia (vySetfujeme i abTPO, event. abTG)

m operace v oblasti stitné Zlazy

= radioterapie v oblasti krku a horni ¢asti hrudniku (vySetfujeme i abTPO, event. abTG)

m osoby s jinym Al onemocnénim jako je DM, pernicidzni anémie, celiakie, vitiligo aj. (vySetfujeme

i abTPO, pfipadné abTG)
= téhotné Zeny predevsim v prvnim trimestru
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FUNKCE STITNE ZLAZY A TEHOTENSTVI

Pro vyvoj plodu je nezbytna priméfend dodavka tyroxinu, a to predevsim v prvnich tydnech gravidity.
Hyperfunkce je v téhotenstvi vzacn4a, spise jde o relaps, vzacnéji o prvni vzplanuti. Pokud je diagnéza potvr-
zena, je indikovana lécba Propycilem, ktery méné prochazi placentou nez Carbimazol. Ve 2. trimestru maze
nastat zklidnéni choroby. V urcitych situacich (potieba vysokych davek tyreostatika, rist strumy) je na rozhrani
2.-3. trimestru indikovana tyreoidektomie. Asymptomaticka hypotyreéza je v gravidité diagnostikovana pfi
cileném screeningu u 2-5 % Zen. Vzhledem k zadvaznosti disledkd nedostatkd T hormont na psychomotoricky
vyvoj ditéte je doporuceno provadét screening FP pred zamyslenou koncepci nebo alespon v ¢asné fazi gravidi-
ty u vSech Zen, zejména pak u zen se zvySenym rizikem. VySetFeni by mélo zahrnovat stanoveni TSH, FT4
a abTPO. Patologie kteréhokoliv ukazatele ma byt bezodkladné konzultovana s endokrinologem. Hypotyre6za
(i subklinickd) musi byt lé¢ena okamzité, podle zavaznosti hypotyreézy a pokud zdravotni stav dovoli plnou
davkou tyroxinu s cilem dosahnout TSH mezi 1-2 mlU/l a FT4 v horni poloviné normainiho pasma. Je-li jiz
téhotna v 1écbé, byva nutné zvysit dosavadni substituci o cca 30 %. S ohledem na zavaznost dusledka FP
pro prubéh gravidity i pro plod pat¥i péce o téhotné s tyreopatii do rukou endokrinologa.
Indikace k ukonceni téhotenstvi

Pokud je téhotenstvi diagnostikovano v prabéhu 1écby tyreostatiky, je nutné indikaci posuzovat individualné
ve spolupraci s endokrinologem a genetikem, a totéz plati pro zdvazné formy nelécené hypotyreozy.
Doporuceni pro prijem jodu v gravidité

Pfijem jodu ma byt v téhotenstvi optimalné 250, nejvyse 500 pug denné (u Zen s autoimunitnim postizenim
maximalné 250 pg denné). Vedle béZného pfijmu v potravé se doporucuje pfidat jod v davce 100-150 pg/den,
tj. napf. Jodid 100 1 tbl. nebo doporucena denni davka vétSiny multivitamind pro téhotné (pozor, nepodavat
oboji- zdvojeni davek!) U Zen s Al postizenim stitné zlazy se doporucuje podavat 50 ug jodu denné (Jodid
100 tbl.), v prvnim trimestru v kombinaci s kyselinou listovou nebo pfipravkem Prenatal, ktery neobsahuje
jod.

LECBA HYPERFUNKCE STITNE ZLAZY

Vzdy je nezbytné urdit etiologii hyperfunkce. Lécebny postup by mél urcit endokrinolog.

Gravesova Basedowova (GB) nemoc

Po objasnéni etiologie je 1é¢ba zahajovana vyssimi (Utocnymi) dadvkami tyreostatik (Carbimazol nebo Thyrozol
30 mg/den, Propycil 300 mg/den i vice) s postupnym snizovanim dle klinického a laboratorniho stavu. Dle
potieby (tachykardie) zpocatku pridavame betablokatory. Normalizaci funkéniho stavu ocekavame za 2-3
meésice, lécbu je nutno udrzovat po dobu nejméné 12-18 mésicli, udrzovaci davka je praimérné 5-10 mg/den,
respektive 50-100 mg/den u Propycilu. Hyperfunkcni stav musi byt vylécen. Dlouhodobé remise (norm. hladi-
na TSH a pokles TRAK) po ukonéeni Iécby je dosazena u cca 30 % pacient(, u zbyvajicich 70 % dojde k relapsu
choroby v rdzném casovém intervalu (3 mésice az fada let), u ¢asti vznikne pozdéji spontanni hypotyreoza.
U vybranych stavl je vhodné operacni feSeni nebo lécba radiojodem, o indikaci rozhoduje endokrinolog.
Hyperfunkce v gravidité patfi neodkladné do péce endokrinologa stejné jako hyperfunkce se zndmkami
endokrinni orbitopatie (pfiznaky viz pfiloha €. 2).

Indikace k operaci

Operacni feSeni ma byt zvazeno u osob s relapsem tyreotoxikézy po ukonceni lécby, u Zen planujicich gra-
viditu, u osob s DM 1. typu nebo jinymi autoimunitnimi chorobami, u osob s ocekavanym dlouhodobéjsim
stresem, s ndlezem objemné strumy, s endokrinni orbitopatii, u osob lécenych vysokymi davkami tyreostatik
bez nadéje na remisi, u nékterych osob s tyreotoxik6zou po amiodaronu. Jednoznacna indikace je u nemoc-
nych netolerujicich tyreostatickou Iécbu. K operaci se pfistupuje (neni-li urgentni indikace) az po zklidnéni
funkéniho stavu (normalizace FT4).

Indikace k lécbé radiojodem
Lécba radiojodem je 3etrna, je vhodna u starsSich osob. Je alternativou k operaci. Kontraindikaci je gravidita.

Laboratorni sledovani pfi lécbé tyreostatiky

U lécené hyperfunkce muze suprese TSH pretrvavat i nékolik mésicll po dosazeni eufunkce. Pfi davkova-
ni tyreostatik se proto mimo sledovani klinického stavu (Uprava hmotnosti, vymizeni subjektivnich potizi,
Uprava tachykardie atd.) fidime hladinou FT4, kterou vysetfujeme zpocatku po 4 - 6 tydnech do dosaZeni
normalizace funkéniho stavu. V obdobi udrZovaci [écby vySetfujeme FT4 po 3 - 6 mésicich. Sledujeme mozné
nezadouci ucinky lécby - pfi vysokych davkach tyreostatik vysetfujeme zpocatku kazdych 3-6 tydnu krevni
obraz a kazdych 6 -8 tydnu jaterni enzymy, po snizeni davek dalsi kontroly nejsou nutné. Pacient vsak musi
byt poucen, ze v pfipadé obtizi se musi dostavit ke kontrole sdm (napf. pfi zvyseni télesné teploty, pfi tonsili-
tidé, ikteru apod.). Pfi alergii na Carbimazol je moZné zménit typ tyreostatika (Propycil).

Prognéza

Dlouhodobéji nespravné ¢i nedostatecné lécené osoby s hyperfunkci maji vétsi riziko fibrilace sini, vyssi kar-
diogenni mortalitu a je u nich prokdzana castéjsi osteopordza. Zvysuje se i riziko zhorseni diabetu.
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Polynodozni struma toxicka a toxicky adenom

Je nasledkem autonomie stitné Zlazy. Postihuje spiSe starsi populaci. Terapeutické zklidnéni funkce je obdob-
né jako u GB choroby, ale neni nadéje na remisi. Operace nebo radiojod jsou optimalnim FeSenim, zcela vyji-
mecné je mozné ponechat udrzovaci davku tyreostatika. Lécbu i indikaci k operaci resi endokrinolog.

Subakutni (de Quervainova) tyreoiditis

Typické je jednostranné bolestivé zdureni stitné zlazy, casto doprovazené zvysenou télesnou teplotou a Una-
vou. Etiologicky jde spiSe o postinfekéni imunopatologické poskozeni nez o pfimé poskozeni infekci — viry.
Stav |é¢ime dle klinického stavu nesteroidnimi antirevmatiky, v tézsich pripadech i kortikoidy. Vyjimecné
se podavaji antibiotika. Pokud je soucasné pfitomna prechodna hyperfunkce, l1é¢ime jen symptomaticky
- betablokatory. Hyperfunkce odezni spontanné do 4-6 tydnu. K poklesu funkce dojde asi u 10%. Lécba patfi
do rukou endokrinologa.

Chronicka lymfocytarni tyreoiditis s hyperfunkcni fazi

Jde o prechodny stav hyperfunkce s pozdéjsim poklesem funkce a rozvojem hypotyredzy. Doprovodné obého-
vé obtize z hyperfunkce [é¢ime betablokatory, pfipadné opatrné malymi davkami tyreostatika. Hypofunkce
se mlze rozvijet plizivé a klinicky se projevit az po mnoha letech. Tyto pacienty je proto tfeba dlouhodobé
sledovat.

Indukce jodem
Lécbou je vysazeni medikace a potravin obsahujici jod (vitaminové pripravky, potravinové doplnky).

Tyreotoxikéza vyvolana amiodaronem (Cordarone)

Lécba patfi do rukou endokrinologa. Po zklidnéni pfichazi v Uvahu tyreoidektomie. V nékterych pfipadech je
po vysazeni amiodaronu dosazeno eufunkce, jindy dochdzi k trvalé hypotyredze.

LECBA HYPOFUNKCE

Substitucni davka

Davku odhadneme dle tize funkéni poruchy, délky trvani choroby a celkového zdravotniho stavu jedince viet-
né rizikovych faktord. U polymorbidnich stavd je vhodné, aby [écbu zahajil endokrinolog. Standardnim postu-
pem je [écba L-tyroxinem (Eltroxin, Euthyrox, Letrox). U mladSich osob v celkové dobrém zdravotnim stavu
(bez rizikovych faktord) mizeme podat plnou davku, u lehdi formy 50 pg, u tézsi 100 ug/den, vétsinou ne vice
nez 150 pg/den, zcela vyjimecné vice. Osoby s vysokym BMI potrebuji vyssi davkovani. Jestlize stav vyzaduje
vyssi substituci nez 150 pg/den, je nutno hledat pficinu — zvazit poruchu resorpce nebo uzivani Iéku non lege
artis. Osoby polymorbidni nebo s ICHS, pokud je nepfeddme do péce endokrinologa, substituujeme opatrné
v davkach 25-50 ug/den podle tize poruchy a davku opatrné zvysujeme po 4-6 tydnech. Kontrola TSH neni
indikovana drive nez za 4-6 tydn(, normalizace klinického stavu i laboratorniho nalezu byva za 2-4 mésice,
pfi pouziti malych substitu¢nich davek az 6 mésicu.

Podani substitucni lécby ,lege artis”

L-tyroxin potfebuje pro spravnou resorpci kyselé prostfedi zaludku, a proto musi byt podavan vyhradné
nala¢no, minimalné 20-30 min pred jidlem, oddélené od ostatnich Iéku. Zapiji se malym mnozstvim vody. Pfi
nedodrzeni tohoto postupu probiha resorpce nepravidelné a nelze spravné kontrolovat substituci. Pacienta
je v tomto ohledu nutno (opakované) poucdit. Je nutno upozornit i na to, Ze l1écba je celozivotni s nezbytnosti
pravidelnych kontrol.

Laboratorni sledovani substitucni lécby

PFi substitucni lécbé se hladina TSH normalizuje zvolna, pomaleji nez FT4, v zavislosti na podavané
davce. Pfi kontrole substitucni |écby se provadi odbér krve na FT4 pred uzitim ranni substitu¢ni davky
(odstup od posledni davky alespon 12 hodin), v opacném pripadé mulze byt vysledek FT4 falesné vysoky.
Po dosazeni normalni koncentrace TSH (idealni rozpéti je 1-2 mlIU/I, ale tolerujeme dle klinického stavu
a véku 0,5 - 4,0 - 5,0 mlU/I) a stabilizaci substitu¢ni davky staci sledovat hladinu TSH ve frekvenci 1x
za 6-12 mésicl.

Prognéza

Je zavazna u pokrocilé a dlouhotrvajici hypotyredzy, zalezi spise na komplikacich. Myxedémové kéma ma vice
nez 50% mortalitu. Hypotyredza je celozivotnim onemocnénim. Pokud jsou osoby s hypotyre6zou spravné
|é¢ené, nemaji zhorSenou progndzu s ohledem na délku Zivota nebo souvisejici komplikace.

SUBKLINICKE STAVY

V zajmu zdravi pacienta je, aby FP stitné zlazy byla diagnostikovana co nejdfive, pokud mozno jesté ve stadiu
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subklinické FP (definice subklinickych stavd viz tab. ¢. 1). Zatim nejsou znamy prokazatelné dusledky nelécené
subklinické hypotyreézy vyjma dopadu na funkci levé komory (dysfunkce) a na substitucni l1écbu subklinické
hypotyre6zy neni jednotny nazor (vyjma u téhotnych Zen, kde je Ié¢ba jasné indikovana). Je nutna observace
stavu (kontroly TSH 1x za rok). U 5-10% osob se subklinickou hypotyredzou se do roka rozvine plna hypotyreéza.
Substituce se zahajuje pri vzniku klinickych nebo laboratornich priznakl (Unava, deprese, hypercholesterolémie,
anémie aj.) nebo pfi poklesu FT4. Substituce se zac¢ina malymi ddvkami L-tyroxinu 25-50 ug /den, u senioru i nizsi-
mi - 12,5 pg/den, u osob nad 85 let mlze byt predcasné nasazeni substituce rizikové. U subklinické hyperfunkce
se lécba naopak doporucuje jiz jako prevence komplikaci — zejména obéhovych (pfedevsim paroxysmalni fibrilace
sini) a osteopordzy. Jsou podavany betablokatory a tyreostatika. Radikalni postup zahrnuje Iécbu radiojodem
1311, tyreoidektomie je indikovana spise vyjimecné. Indikace je otazkou dohody endokrinologa a kardiologa.

INDIKACE KE KONZULTACI NEBO PREDANI PACIENTA
DO SPECIALIZOVANE PECE ENDOKRINOLOGA

m Téhotné Zeny s FP nebo patologickym tyreoidalnim testem

= Syndrom hypertyredzy vcéetné tyreotoxikdzy vyvolané amiodaronem

® Endokrinni orbitopatie jako komplikace autoimunitniho onemocnéni stitné zlazy, predevsim GB choro-
by, vyjimecné autoimunitni tyreoiditidy

= Komorbidity s polyorganovym autoimunitnim syndromem, inzulinodependentnim diabetem, jinou
zavaznou polymorbiditou

= Loziskovy nalez ve stitné zlaze, uzel nebo uzle (u rostoucich statim vysetfeni), uzlinovy syndrom, rozvoj
mechanického syndromu (statim vysetreni)

POSUDKOVA HLEDISKA

Pracovni neschopnost

Je vhodna u vSech tézsich FP pri zahajeni lécby v trvani 2-4 tydnu. Pfi mirné FP Ize pracovat, pokud neni prace
fyzicky nebo psychicky vyrazné naro¢na, zélezi viak na celkovém zdravotnim stavu. Re$eni ma byt individu-
alni. Mirné az stfedné pokrocilé FP jsou prekvapivé dobfe tolerovany u jinak zdravé osoby, zvlasté v mladsi
populaci.

Invalidita

FP stitné zlazy obvykle nejsou dlvodem k pfiznani invalidniho dlichodu - podle vyhlasky 284/95 Sb. v plat-
ném znéni je lehka hypertyreéza s vegetativnimi pfiznaky ohodnocena maximalné 20% poklesem schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti, stredné tézka muze snizovat pracovni schopnost o 30%. Pouze tézka hyperty-
reéza s komplikacemi srdec¢nimi, o¢nimi a jinymi sniZzuje pracovni schopnost o 60-70% (tj. mGze byt pfiznana
plna invalidita). Hypofunkce sniZzuje schopnost soustavné vydélecné cinnosti o 10%. Jak hyperfunkce, tak
hypofunkce ma byt vylécena v urcitém casovém obdobi, a proto nebyva samostatnym divodem k pfiznani
invalidity. Osoby s neurologickymi a psychickymi pfiznaky - kretenismus - jsou posuzovany na zdkladé pokle-
su mentalnich funkci, nikoliv funkce stitné zZlazy.

Lazenska lécba

Komplexni lazenska lécba je indikovana po operaci stitné zlazy pro hyperfunkci.

NEJCASTEJSi PROBLEMY PRI LECBE PACIENTU
SE STITNOU ZLAZOU (NA CO JE TREBA DAVAT POZOR)

Nedostatecna substituce i pii vysokych davkach L-tyroxinu (napfr. 300 ug)
m vyloudit nespolupraci, zvazit chorobu GIT (celiakii, perniciosni anemii).

Kolisani TSH pri stejné substituci
= zvazit vliv [ékovych interakci, nedodrzeni l1éCby ,lege artis”, zaménu sily tablet, vyloucit laboratorni chybu.

Diskrepance laboratornich naleza TSH/fT4/fT3
= mUze byt vysvétlena tim, ze vySetfeni bylo provedeno po rannim poziti L-tyroxinu (pacient nedodrzel
odstup alespon 12 hodin od posledni davky L-tyroxinu)
= mUze jit o velmi vzacnou rezistenci na tyreoidalni hormony
= mUze jit o adenom hypofyzy s nadprodukci TSH
= mUze byt disledkem pFitomnosti protilatek proti T4 a/nebo T3
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Izolované snizeni fT3 - syndrom nizkého T3

= jde o ochranny mechanismus proti metabolickému ucinku T4 a T3 v situacich kalorické deprivace,
po operacich, u tézkych chorob a malignit, u akutniho infarktu myokardu, u dekompenzace diabetu
mellitu, vlivem nékterych [ék, zejm. kortikosteroidd, chemoterapie apod. Nejde o projev hypotyredzy.
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POUZITE ZKRATKY

Al
AST
LDH
BMI
EO
FP
FT3
FT4
GB
ICHS
RA
TSH
uz
CPK
LDL
CcT
abTPO
abTG
TRAK
TG
KS
RTH

Autoimunitni

Aspartat aminotransaminaza
Laktat dehydrogenaza

Body mass index

Endokrinni orbitopatie
Funkéni porucha

Volny trijodtyronin

Volny tyroxin

Gravesova Basedowova (choroba)
Ischemicka choroba srdecni
Rodinna anamnéza
Tyreostimula¢ni hormon
Ultrazvuk

Kreatinfosfokinaza

Low density lipoprotein
Vypocetni tomogtrafie
Protilatky proti tyreoidalni peroxidaze
Protilatky proti tyreoglobulinu
Protilatky proti TSH receptoru
Triglyceridy

Kortikosteroidy

Rezistence na tyreoidalni hormony
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PRILOHY

PRILOHA €. 1 - ETIOLOGIE FP STITNE ZLAZY

Porucha funkce

Periferni

Centralni

Hypofunkce

Chronicka autoimunitni tyreoiditis
(chronicka lymfocytarni tyreoiditis)
Operace stitné zlazy

Ozareni (véetné Iécby radiojodem)
Enzymatické poruchy

Jodova karence

Lécba interferonem, cordaronem nebo lithiem

Poruchy vyvoje stitné Zlazy
Novotvary

Odstranéni hypofyzy
Novotvar hypofyzy

Onemocnéni
hypotalamu

Selektivni deficit TSH*

Porucha funkce

Periferni

Centralni

Gravesova Basedowova nemoc
Toxicky adenom
Nodularni hyperfunkéni struma

Subakutni a lymfocytarni tyreoiditis - Uvodni faze
Silentni (klinicky nevyjadfena) tyreoiditis

Adenom hypofyzy

Hyperfunkce s hypersekreci TSH
Jodem indukovana hypertyreéza (amiodaron, jodové nebo tyreoliberinu*
kontrastni latky, expektorancia s jodem, multivitami-
nové preparaty, chaluhy)

Vysoky prijem T4 hormonu
Funkcné aktivni metastazy karcinomu stitné zlazy*
* vzacné

PRILOHA €. 2 - SYMPTOMY FP STITNE ZLAzZY

Hyperfunkce Hypofunkce
symptomy subjektivni/objektivni subjektivni/objektivni
Subj.: neklid, Unava, nesoustredénost, Subj.: Unava, depresivni nalada, poruchy
Uzkost, plactivost, nespavost, vnitrni paméti, zvysend spavost
Psychické chvéni Obj.: zpomaleni psychomotorického
a celkové Obj.: logorea, hyperaktivita, nervozita, tempa, zvySena spavost, kognitivni
emocni labilita, excitabilita, deficit, deprese, psychotické stavy
az hypomanické stavy (,myxoedema madness”)*
Subj.: chrapot
Reé Obj.: preskakujici hlas Obj.: hlubsi, hruby hlas,
zhorsena artikulace
) Subj.: hubnuti i pfi zvy$ené chuti Subj.: sklon k pribirani na vaze
Vaha S . Obj.: prirlstek na vaze zejména vlivem
Obj.: ubytek hmotnosti .
retence tekutin
Vztah k teplu Subj.: intolerance tepla Subj.: zimomfivost
e . Subj.: navaly, rudnuti obli¢eje Obj.: ,tvaF oteklého Eskymaka” (oduly,
Oblicej i i . ,
Obj.: rubedza zazloutly)

10
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Hyperfunkce Hypofunkce
symptomy subjektivni/objektivni subjektivni/objektivni
Subj.: retrobulbarni tlak, pocit pisku za
vicky, slzeni, fotofobie, diplopie
Obj.: zvyseny lesk oci, symetricka _ L o
retrakce vicek, castéji hornich, edém Obj.: prosakla az otekla vicka
Oci vicek, Graefeho priznak**, nedovirani  pozn.: u hypotyredzy se téz maze objevit
ocni Stérbiny, snizena frekvence endokrinni orbitopatie
mrkani, zvysena pigmentace klze
hornich vicek, zvySeny lesk oci
endokrinni orbitopatie***
. e L. . Subj.: obtizna artikulace
Jazyk Obj.: hladky, zivé ¢erveny, nékdy tres . .
Obj.: makroglosie
Subj.: vypadavani ochlupeni, zpomaleni
Subj.: zvyseny rlst chloupkt, padani rastu - holi se méné castéji, pomaleji
vlast rostou vlasy
Ochlupeni Obj.: hypertrichéza, ale téz vypadavani  Obj.: vypadavani zevnich ¢asti obodi,
zevnich ¢asti oboci, jemné, fidnouci suché, roztrepené, lomivé, vlasy se
vlasy snizenym leskem, pomalejsi rlst, nékdy
alopecie
Subj.: zvysené poceni
Poceni Obj.: teplé opocené ruce s jemnym
@ tfesem
. Obj.: tepla, opocend, dermografismus,  Obj.: suché a olupujici se, bleda az
Pokozka ., o . < .
pritomnost vitiliga, rubedza nazloutla
Subj.: zhorsena kvalita . L o o
Nehty . . , i Obj.: ztlustélé, lomivé, zpomaleny rust
Obj.: lomivé, ryhované, onycholyza
Obj.: casté periferni edémy
p u GB tyreotoxikdézy mize byt Obj.: tuhé prosaknuti ktize
Edémy ; L .
pretibidlni myxedém (pomerancova pretibidlni myxedém
kaze)
Subj.: Cave: u hypotyre6zy mohou téz
byt palpitace
. . Obj.: zvétsené srdce, Spatné slysitelné
Sl (PRI ozvy, perikardidlni vypotky, levostranné
Srdce Obj.: tachykardie, fibrilace sini Y. P R
zvyseni TK, snizena diastolicka funkce srdecni selhavani, hypertenze,
! bradykardie, nizka voltaz na EKG,
snizena diastolicka funkce. Cave:
i u hypofunkce mlze byt tachykardie
. , Subj.: sklon k zacpé
B I e Obj. v tézsich pripadech rozvoj
pasaze Lo *
ile6zniho stavu, megacolon
.. oligomenorea, amenorea, zkraceni oligomenorea, amenorea, menoragie,
Gynekologické . " . . ]
roblém menstruacniho cyklu, anovulacni cykly, infertilita, komplikace
P y v téhotenstvi sklon k abortim v gravidité
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Hyperfunkce Hypofunkce

symptomy subjektivni/objektivni subjektivni/objektivni

elevace AST, ALT, LDH, CPK
elevace CEA (karcinoembryonalni
vyssi markery kostniho obratu, zvysené antigen)

vylucovani Ca anémie (normocytovd, makrocytova,
normocytova anémie vzacnéji mikrocytova)

Laboratorni nalezy neutropenie s relat. lymfocytézou vyssi hladiny LDL i celkového

(mimo hormony) a monocytézou cholesterolu a TG
mirna trombocytopenie hyponatrémie dilu¢niho typu,
snizena hladina cholesterolu hyperurikémie, zvyseni kreatininu,

poruchy glukézové tolerance az diabetes nékdy zvySeni magnézia a snizeni kalcia
elevace prolaktinu
zhorseni kompenzace diabetu mellitu

* Oznaceny symptom se vyskytuje velmi vzacné
** Graefeho priznak = ztrata souhybu vicka s bulbem pri pohledu doli

*** Endokrinni orbitopatie (EOQ) = Al onemocnéni s tésnym vztahem ke Stitné Zlaze a do urcité miry nezavislé
na tiZi funkcni poruchy. Typické je asymetrické postiZzeni obou ocnic s prosaknutim vicek, orbitalniho
tuku, zevnich ocnich svalt a orbitalnich sept. Disledkem téchto zmén je objektivni exoftalmus, otok
vicek, chemdza spojivky, subjektivné retrobulbarni tlak, paleni oci, diplopie.

**** Taburetovy priznak = nemoznost vstat z nizkého sedu

Tisk podpofen spolecnosti

BERLIN-CHEMIE
MENARINI
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