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Tyreopatie

- Manifestné funkcne
(TYTSH a 4T perif. hormony) + typicka klinika
T KVR, morbidita, mortalita

ieCba indikovana

(TYTSH, perif. hormdény v norme)= dg. laboratdrna

kontroverzné nazory
KVR — diskusie.....kedy?..



Prevalencia subklinickych tyreopatii (ST)

- subklinicka hypotyredza (Sh) .... 5-20%
- subklinicka hypertyreoza (SH) ... 2-4%

Zeny nad 50 let

.
Le

tehotne Zeny a Zeny po porodu

osoby s tyreopatiemi a autoimunitnimi chorobami v osobnl
Ci rodlnnu anamneze, véetné pazitivity tyrecidalnich protilatek

¢ osoby letené nekterymi I-*}«;, {cytokany, lithium, amiodaron
a jiné I-:kr . event. [:u,tra"-m vé doplfiky s obsahem velkého
mmis.!r-.'l jodu)

osoby po czafen! homi poloviny téla

. EE.EIE-}‘ se strumou

e Zeny leCene pro infertilitu (mely by mit vysSetfen TSH v ramci
vySetfenl neplodnosti)

® Zeny s predcasnym porodem Ci spontannim potratem
vV anamneze

e asoby s klinickymi pfiznaky svedlicimi pro maZnou tyrecidainl
dysfunkci

e osoby s laboratomnimi nalezy svedéicimi pro moZnou
f--re-jldalni dysfunkci (pfedev wrm dyslipidemie, anémie
a hyponatrémie)




Priciny netyreoidalnych/nepatologickych zmien TSH

Tal iy rrrlll;lq I BaABRATALS I-,I.-.'I. alaraaas TEOL T '
[ab. 6 - Priciny nepatologicke elevace TSH Iir*rm““,hi u[."lu‘J’ nespe ocificke

v individuainl nastavenl osy hypofiza - Sfimd fdza S5,

+ inakivatnl mutace TSH-receptony + hospllzace 25%
v intraindviduan| vanabift (TsHse nomalizig audl % 1 o caloyd netyreoidéll onemocnénl
nehem (.6 el e
+ leky (kortikoicy, dopamin, analoga somatostating) ¥ TSH
o clmdnl varabilta (Tv nodi, | odpoedng
o 1. tnmestr gravidty (v choroveno gonadatroping

o cméinl variabita (T v nodi, | odpoledne) - a 30 %
o chybay preanalyficke & analylicks ez

# ek (mimé elevace T5H u osab nad 701et i u osab
s negatimimi proflétkarmi v centralnl ypotyredza

LTSH - morfium, barbituraty, salicylaty, jod, RTG kontr. I., tyroxin
TTSH — estrogeny, spironolakton, kofein, teofylin, chlorpromazin,
haloperidol, PG, litium, CRH, GnRH, tyreostatika.




Ucinok tyreoidalnych horménov
na kardiovaskularny systém

1. Priamy efekt tyreoidalnych hormoénov (TH) na srdcové
tkanivo (ne) jadrovych receptorov

(Tproteosyntéza, idnove kandly, pumpy, transp. AK, Glu..)

2. Interakcia so sympatikovym nervovym systémom
(Tadrenergné B recept., Tcitlivost KVS na katecholaminy)

3. Zmeny periférnej cirkulacie a energetického metabolizmu
(Tspotreby 02, Larteridlnej R, Tvendzny navrat)



Kardiovaskularne prejavy subklinickej hypertyreozy

+ J-stdcovej frekvencie (defi; noc)

« T prevalencia predsiefiovych arytmii
(SVES,\fibrilacia)

+ hypertrofia LK (koncentricka)
(30-50% T hmotnosti srdca- rozvinuta forma)

+ norm.,T pokojova systolicka funkcia
+ systolicka dysfunkcia pocas zataze
+ diastolicka dysfunkcia

+ vztah k zmene TK dokdzany nebol




Kardiovaskularne prejavy subklinickej hypotyreozy

riziko funkém§ych K\Azmien — %izilko aterosklerdzy

norm./¥ SF v pokoji « prevalencia hypertenzie
diastol. dysf. zataz, pokaoj (diastolicka)

porucha sys. f. pocas zataze * fendotelialna dysfunkcia

T gystémova cievna R % aterogénny lipidovy profil (TAG..)
T prevalencia diastol. + T CRP

srdcového zlyhania starsich

T aktivita faktoru VI
T hladina D diméru
T hladina fibrinogénu




Subklinické tyreopatie a KV mortalita a morbidita

- komplikované hodnotenie

+ nedostatok prospektivnych a intervencnych studii

* nejednotné dg. kritéria — hranica norm . hodnot TSH
+ variabilita laboratornych metod stanovenia fT4

+ netyreoidealne zmeny koncentracie TSH

+ +/— antityreoiddlnych protildtok a USG morfoldgia SZ



Subklinicka hypertyredza

....TSH < 0,1 mlU/I....zdravotné rizika

- Velkd Britania - T celkova mortalita u pacientov liecenych
radiojodom bez rozvoja Sh

2008 (Ochs. et al. — Subclinical thyroid dysfunstion and risk
for coronary heart disease and mortality)

....3x T riziko vzniku FP <> riziko i po dosiahnuti eutyreodzy

Pri lieCbe: normalizacia diastolickej dysfunkcie lavej komory
\ pocet komorovych extarsystol

GB choroba, toxicka polynoddzna struma, Hashimotova tyreoiditida
T KV morbidita i pri eutyreodze



Subklinicka hypertyredza, indikacia k liecbe

Tab.7 Ramcove indikace k leché subklinické hypertyredzy

Koncentrace TSH < 0,1 mIU/|
Fibrilace/flutter sini*

Angina pectoris

Kardialni selhani

Diabetes mellitus

Osteoporoza

Deprese, predcasna demence™*

* MNektere studie ale naznadily, Ze riziko vzniku fibrilace sini pretrvava i po léché
hypertyreozy (viz text).

**|) deprese a predeviim demence je treba vzdy zvaZovat riziko a pfinos léchy
vzhledem k moiné non-compliance.




Subklinicka hypotyreoza

Rotterdamska studia

2,3x T riziko IM — TSH> 4 mIU/I

3,1x T riziko IM — TSH> 4 mIU/I a +aTPO
Busselton Health Study

1,8x T prevalencia ICHS <> zdravé kontrola

+ RF aterosklerozy
1,5x T riziko fatalnych a 1,7x T nafatalnych KV prihod

2007 (Lervasi G. et al.- Association between increased mortality and mild thyroid
dysfunction in cardiac patients)

2008 ( Lacoviello M et al. — Prognostic role of subclinical hypothyroidism in chronic
heart failure outpatients )

_KVR T najma u 0s6b do 65 rokov ( vekova zavislost)

Pri liecbe: lipidogram,  diast. i systol. TK, LPwy, L IMT... T kv
mortalita i pri substitucii

Whickhamska st., CVH , EPIC —Norfolk st.- Sh # KV mort. a morb.




Subklincka hypotyreoza, indikacia k liecbe

Tab. 6 Ramcové indikace k lécbé subklinické hypotyredzy

Koncentrace TSH = 10 mliU/I

Dyslipidémie a jiné kardiovaskularni riziko
Gravidita, poruchy fertility, hyperprolaktinémie
Subjektivni obtize, je-li patrny GcCinek léchy
Diabetes mellitus

Stav po operaci stitné Zlazy

Struma

Déti a dospivajici

Deprese

Zdravé a asymptomatické osoby < 65 let™
Diastolicka dysfunkce levé srdecni ko mo ry*

* Dosob = 65 let se subklinickou hypotyredzou a u osob se srdeénim selhanim
mdZe byt lécba prospéing .

Subklinicka hypotyredza
(RR = 0,47)

Subklinicka hypertyredza
(RR =1,38)

0.1 0.5 1.0 1.5 5.0

Obr. 6 Relativni riziko kardiovaskularni morbidity u subklinické hypo-
tyreozy a hypertyredzy u osob starsich 80 let (prevzafo a upraveno dle Ochis
a spol, 2008).




Diagnostika a liecba subklinickych tyreopatii

50% stacionarnych
25% normalizacia (mesiace, roky)
25% manifestna forma

* funkCna dg.
- definitivha dg.- 2x stanovenie TSH v rozmedzi 6-8 tyzdnov
( druhy odber - fT4 + autoprotilatky ( suspekcia Sh)
- fT3, fT4, autoprotilatky (suspekcia SH)

* etiologicko- morfologicka dg. (USG SZ, autoprotilatky)

Rozhodnutie o liecbe: pricina, vek, compliance, nasledky,
laboratorny nalez



Zaver do praxe

TSH je jednoduchy spolahlivy test tyreoidalnej dysfunkcie
V interpretacii zohladnit klinicky stav pacienta, sprievodnu
medikaciu

Liecba Sh ak TSH > 10m 1U/I

LieCbu Sh zvazit TSH 5-10 mIU/I v pritomnosti strumy,
pozitivhych autoprotilatok

Ak TSH 5-10 mlU/I, volba sa ponechava na individualnom
zhodnoteni lekarom, resp. dohode medzi pacientom a lekarom

Aktivny skrining a lieCba u tehotnych, resp. prekoncepcne
U starsich s kardialnym ochorenim substitucna liecba
,Start low and go slow”

LieCba SH ak TSH < 0,1 mIU/I

TSH znizena do 0,1 mlU/I individudlne zvazZenie liecby
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