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HASHIMOTOVA THYROIDITIDA

Chronicka autoimunitni thyroiditida, nazyvana téz
Hashimotova thyroiditida, je pomérné casté one-
mocnéni (postihuje asi 4% populace), které mize
zpUsobit nedostateénou funkci $titné zlazy. Je vy-
znamné (asi 5-8x) Castéjsi u zen neZz u muzl a s vé-
kem ho pribyva.

Jde o velmi pomalu probihajici neinfekéni zanét,
pfi kterém vlastni imunitni systém pacienta ,Utoci”
na bunky stitné zlazy a poskozuje je. Bunky stitné
zlazy, které tvori a vylucuji hormony thyroxin (T4)
a trijodothyronin (T3), vlivem tohoto zénétu po-
stupné zanikaji a jsou nahrazovéany vazivovou (jizev-
natou) tkani.

PRIZNAKY A POCATEK ONEMOCNENI
Onemocnéni nemé typické pfiznaky, které jsme
zvykli spojovat se zanétem, tedy bolest nebo ho-
recku. Stitna zlaza maze, ale nemusi, byt mirné zvét-
® Send. Choroba zpravidla probihd dlouho (mésice ®
i roky) zcela bez priznakl a v tomto obdobi ji Ize
rozpoznat jen ndhodné nebo cilenym screeningem
u osob se zvysenym rizikem.
V tomto bezpfiznakovém obdobi se s postupnym
zanikem aktivnich bunék stitné zlazy vycerpava jeji
funkéni rezerva, ale zbylé burky stdle udrzuji nor-
malni koncentrace hormond v krvi. Signélem, Ze je
zanét ve stitné zlaze pritomen, vSak muize byt pfi-
tomnost vyssich koncentraci (pozitivita) protilatek
proti tkani stitné zlazy v krvi. Obvykle se vysetruji
protilatky proti thyreoperoxidaze (TPO-Ab) a proti-
latky proti thyreoglobulinu (TG-Ab). Zanét také ty-
picky méni strukturu $titné zlazy pfi zobrazeni ultra-
zvukem.

POKROCILE ONEMOCNENI

Jak onemocnéni postupuje a sekre¢ni kapacita zlazy
se déle vycerpava, zaciné se v krvi zvysovat koncen-
trace hypofyzarniho hormonu thyreotropinu (TSH),
ktery §titnou zlazu stimuluje. Sekrece TSH z hypofy-
zy je (m.j.) regulovéna tak, Ze nadbytek hormont
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stitné zlazy (zejm. T3) sekreci TSH tlumi a nedosta-
tek hormon stitné zlazy sekreci TSH stimuluje.
Pokud hypofyza funguje spravné, pak koncentrace
TSH v krvi odrazi Gcinek hormond stitné Zlazy v bun-
kdch hypofyzy a v $ir§im smyslu lze z koncentrace
TSH v krvi usuzovat také na Gcinky T4 a T3 v ostatnich
tkanich. Koncentrace TSH nam proto slouzi jako nej-
citlivéjsi ukazatel saturace organismu hormony stitné
Zlazy.
Pri postupujici Hashimotové thyroiditidé se tedy
jako prvnilaboratorni zndmka selhévajici funkce stit-
né zlazy (hypothyredzy) objevi vzestup TSH, zatimco
koncentrace T4 a T3 v krvi jesté zUstavaji normalni.
Tradi¢né se tato faze oznacuje jako ,subklinickd” hy-
pothyredza, ta vsak jiz midze mit mirné klinické pri-
znaky: nejcastéji jde o zvysSenou Unavnost, nékdy téz
o snizeni psychické vykonnosti a tempa. Mohou se
objevit i dalsi laboratorni abnormality, napf. zvyse-
na koncentrace cholesterolu. Casto se proto misto
@ privlastku ,subklinickd” nyni pouziva termin ,mirna” @
hypothyredza.

— Hypothalamus ?

Hypofyza

Stitna zlaza
TA —> T3

Uginky
v cilovych tkanich
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MANIFESTNi HYPOTHYREOZA

Neni-li v této fazi zahajena IéCba, pak se pomaly po-

stup choroby zaéne zpravidla béhem dalsich mési-

cl projevovat také poklesem koncentrace hormont
stitné Zlazy v krvi, obvykle nejdfive T4 a nakonec

i T3. Tento stav se popisuje jako ,manifestni” hypo-

thyredza a objevuji se typické (i kdyz nékdy nespe-

cifické) klinické priznaky:

e vliv na ¢innost mozku (Unava, Utlum az apatie, né-
kdy pod obrazem deprese),

e vliv na srdecni ¢innost (zpomaleni srdecni akce,
nékdy srdeéni selhavani nebo vypotek v osrded-
niku),

e vliv na metabolismus (snizeny vydej energie,
véetné tvorby tepla, proto se objevuje zimomfi-
vost a nékdy vahovy pfirtstek, mize se déle zvy-
Sovat koncentrace cholesterolu),

* suchéa chladna pokozka (nékdy se zvysenym Supi-

naténim),
® e v podkozi se mohou ukladat latky (glykosamino- ®
glykany), které vazou vodu a zpUsobuji tuzsi otok
(myxedém),
e nékdy pozorujeme vypadéavani vlast a obodi,
e poruchy menstruace,
e Casty je sklon k zacpé.

MYXEDEMOVE KOMA

Zradny je zejména vliv onemocnéni na ¢innost moz-
ku, ktery postupné zbavuje pacienta iniciativy, takze
mnohdy sdm nehledé lékafskou pomoc a onemoc-
néni mGze nepoznéano a neléeno déle postupovat
az do klinického obrazu ,myxedémového kématu”.
To je pak velmi zavazny stav, ktery pacienta bezpro-
stfedné ohrozuje na zivoté. Typickou pacientkou je

Ze (a) mezi star§imi zenami je Hashimotova thyroidi-
tida pomérné Castd, (b) u osaméle zijici zeny nikdo
véas nezpozoruje postupujici pfiznaky a nevyhleda
pro ni pomoc a (c) choroba snizuje tvorbu tepla,
takZze v zimé vice hrozi podchlazeni, které zhorsuje
prabéh.
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Klinicky obraz tézké hypothyredzy zahrnuje vyraz-
ny Gtlum mozku az kéma, vyrazné zpomaleni sr-
decni akce (tepu) a pokles krevniho tlaku, vyrazné
podchlazeni (az 24 °C), mélké zpomalené dyché-
ni, na které casto navazuje oboustranny zéapal plic,
a jsou vystupnovany i dalsi priznaky hypothyredzy
(zécpa, kozni projevy). Tento stav pak vyzaduje co
nejrychlejsi prevoz do nemocnice na jednotku in-
tenzivni péce, ale i pfi spravné [é¢bé umird az 50%
takto postizenych pacientd.

DULEZITA JE VCASNA DIAGNOZA
A SPRAVNA LECBA
Nastésti je zpravidla Hashimotova thyroiditida roz-
poznédna podstatné drive, tedy bud jesté v bez-
priznakovém obdobi (napf. pfi screeningu), nebo
ve fazi ,subklinické” nebo podinajici ,manifestni”
hypothyredzy. Pokud je spravné l1é¢ena, pak nejenze
nezkracuje Zivot, ale ani nepfiznivé neovliviiuje jeho
® kvalitu. V tomto ohledu patii mezi internimi choro- ®
bami mezi pfijemné vyjimky.
Spréavné vedend lécba nicméné vyzaduje dobrou
spolupraci lékare a pacienta. Nesnazime se ovlivnit
autoimunitni zdnét, protoze soucasné protizanétlivé
léky maji zejména pri dlouhodobém uzZivani cetné
nezddouci Gc¢inky. Misto toho nahrazujeme postup-
né vyhasinajici sekreci hormon( §titné zlazy poda-
vanim léku s generickym nazvem levothyroxinum,
ktery je identicky s pfirozenym hormonem T4. Po-
davédme vzdy jen takové mnozstvi T4, které zajisti
normalni saturaci organismu hormony §titné zlazy
(T3 se vytvarii z T4 metabolickymi procesy v téle, ze-
jména v jatrech a v cilovych tkénich).

PODAVANI LEKU S LEVOTHYROXINEM

Lék se vyrdbi v tabletdch a podéva se Usty jednou
denné. Protoze potrava mize snizovat vstiebavani
léku, je vhodné uzivat ho nala¢no. Vstifebavani maze
byt ovlivnéno také nékterymi soucasné uzivanymi
léky, napt. preparaty zeleza nebo vapniku nebo léky
snizujicimi kyselé prostfedi v Zaludku. Také meta-
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bolismus T4 mlze byt ovlivnén nékterymi soucas-
né uzivanymi léky. Je proto vhodné prodiskutovat
rezim uzivani 1ékd s Vasim lékafem. Pro nékoho se
lépe hodi vzit si tabletu hned po probuzeni, zejmé-
na pokud je pak dostate¢ny odstup od snidané (ale-
spon 30 minut). Pro jiného je praktictéjsi brat tab-
letu na noc, pokud je dostate¢ny odstup od vecere
(alespon 2 hodiny). Dllezité je vytvorit si urcity pra-
videlny davkovaci systém, pfi kterém se ustali nova
léc¢ebné rovnovéha hormonl a jeji sprédvnost pak
Vas |ékar ovéri laboratornimi testy.

Ke kontrole déavkovéni slouzi stanoveni koncen-
stanovuji je§té T4 a T3 (zpravidla tzv. volné frakce).
Pri sprdvném davkovani se TSH udrzuje v normal-
nim rozmezi, coz ukazuje na dostatec¢nou saturaci
organismu hormony §titné zlazy. Pfi vzestupu TSH
nad horni mez normy (podle metody obvykle nad
4-5 mlU/l) je saturace organismu nedostatecnd

® a pfi poklesu pod dolni mez normy (podle meto- ®

dy obvykle pod 0,15-0,4 mIU/l) naopak nadmérna.
Davkovani je pak tfeba upravit, na ¢emz se s Vasim
lékarem domluvite. Lék se po podani Usty pomérné
dobre vstrebava (asi z 60-80 %) a jeho koncentrace
v krvi jen mélo kolisa, protoze jeho tzv. biologicky
polocas je asi 7 dni. To znamen3, ze po ndhlém vysa-
zeni écby poklesne jeho koncentrace v krvi na po-
lovinu az asi za tyden. V tomto smyslu je davkovaci
rezim nepomérné jednodussi a méné zranitelny nez
treba ndhrada chybéjiciho inzulinu injekcemi. Dlou-
hy biologicky polo¢as umoznuje napriklad kompen-
zovat obc¢asné vynechani jedné davky (a to se obdas
stane skoro kazdému) tim, Ze si druhy den pacient
vezme déavky dvé. Na kolisani koncentrace T4 se to
prakticky neprojevi.

INDIVIDUALNI UPRAVY DAVKOVANI

Velmi pomaly postup choroby a dlouhy biologicky
polocas 1éku maji zasluhu na tom, Ze kontroly u Va-
Seho lékare nemuseji byt casté. Po zahajeni |éCby se
doporuduje zkontrolovat Gcinnost a pripadné upravit
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davkovani asi za 1 mésic, kdy dojde k ustaleni nové
rovnovahy. Pokud je saturace hormony pri |écbé nor-
malni, pak zpocatku byvaji kontroly asi po pul roce,
aby bylo mozné odhadnout dynamiku (rychlost po-
stupu) choroby. Ma-li onemocnéni obvykly pribéh,
pak se dalsi kontroly uskutec¢nuji pfi normalni satura-
ci hormony (pfi normalnim TSH) asi 1x roéné. Casto
zUstava davkovani i nékolik let stejné.
Onemocnéni je vsak celozivotni, typicky s pomalym
narustem TSH, ktery signalizuje pozvolné snizovani
sekre¢ni kapacity zIazy. Na vzestup TSH pres horni
mez reagujeme mirnym zvySenim substituéni davky
T4 a ke kontrole je pak Zddouci dostavit se dfive,
obvykle za 2-3 mésice. Dlouhodobé onemocné-
ni vede Casto nakonec (spise v prabéhu desetileti)
k Uplnému zaniku aktivni tkdné zlazy a k jeji ndhradé
vazivem. Zl4za, kterd v pocatecénich fazich mohla byt
i mirné zvétSend, se tak postupné zmensuje (atro-
fuje). V této fazi je situace podobnad operaénimu
® odstranéni zIazy. Davkovani T4 pak odpovida Uplné ®

nahradé sekreéni funkce Zlazy a je pomérné velmi
stabilni, s dennimi ddvkami asi 100-150 ug T4, pod-
le Gcinnosti vstrebavani a télesné hmotnosti. Kont-
roly pak mohou byt i méné casté, napr. 1x za 2 roky.
V kazdém pripadé je tfeba domluvit se s |ékafem
na ¢asné kontrole mimo obvyklé schéma, pokud do-
jde ke zhorseni zdravotniho stavu, zejména objevi-li
se priznaky hypothyredzy (viz vySe) nebo pfiznaky
opacné, které mohou signalizovat predavkovani T4:
zvy$end nervozita, nesnasenlivost tepla, vyraznéjsi
poceni, buseni srdce, jemny tfes prstl, nechténé
hubnuti pfi dobré chuti k jidlu, nékdy prajmy. Také
pokud se Zlaza zaéne zvétSovat a zejména pokud si
v ni nahmatéte uzel, je nutné domluvit se s |ékafem
na ¢asné kontrole.

ZVLASTNOSTI HASHIMOTOVY THYROIDITIDY

V TEHOTENSTVi A PO PORODU

Téhotenstvi vyzaduje specidlni rezim dévkovani
a kontrol, protozZe v téhotenstvi stoupéa potreba hor-
mond §titné zlazy asi o tretinu a je i jinak nastaveno
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normalni rozmezi TSH,T4 a T3. Zatimco normalni
stitna zlaza se s témito zvySenymi naroky vyrovna,
pfi Hashimotové thyroiditidé hrozi hypothyredza,
kterd muze nepfriznivé ovlivnit prdbéh téhotenstvi
i zdravi ditéte, véetné jeho inteligence.

Pokud tedy plénujete téhotenstvi, poradte se s Va-
$im lékafem a on prizpUsobi Vasi [é¢bu jiz prisnéjsi
téhotenské normé. Pokud otéhotnite neplanovang,
pak je nutna telefonickd domluva na ¢asné kontro-
le. Uprava davkovéni a ¢astéjsi kontroly snizi riziko
téhotenskych komplikaci na Groven Zen bez Hashi-
motovy thyroiditidy. Jestlize u Vas mimo téhotenstvi
nebyla dosud Iéc¢ba T4 nutnd, bude pak pravdépo-
dobné treba s ni zacdit a davku spréavné nastavit. Po-
kud jiz T4 uzivate, je zpravidla nutné davku zvysit (asi
o tretinu, tj. muZete si napfriklad vzit navic 2 denni
déavky za tyden) a upravit je podle prisnéjsi téhoten-
ské normy.

K dal$im dadlezitym zménédm dochézi typicky po po-
@ rodu. Opét se snizi potfeba hormon( zhruba na Gro- O]
ven pred téhotenstvim. Navic, vlivem imunologic-
kych zmén mohou vyznamné kolisat koncentrace T4
a T3 v krvi obéma sméry (poporodni thyroiditida)
a muZe se také poprvé objevit nebo znovu aktivo-
vat pribuzné autoimunitni choroba stitné zlazy, tzv.
Gravesova nemoc, s pfiznaky nadbytku hormont
stitné Zlazy. Doporucujeme proto po porodu sni-
zit davku T4 na davku uzivanou pred téhotenstvim
a v kazdém pripadé pfijit na kontrolu po Sestinedéli
k posouzeni aktuélni situace. Pri klinickych pfizna-
cich nedostatku nebo nadbytku hormon je nutné

telefonickd domluva na ¢asnéjsi kontrole.

Pro tyto pfipady je vhodné mit na Vaseho |ékare te-
lefonické spojenti:
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