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7

Uvod
Stitna zlaza je Zivotné ddlezity organ. Hormony $titné zlazy zasahuiji
do v8ech metabolickych dé&ji a vyznamné ovliviiuji vSechny ostatni
organy v téle ¢lovéka. Choroby §titné Zlazy jsou v populaci casté
a postihuji nejméné 5-10 % obyvatelstva. Pokud jsou v¢as odhale-
ny, je vétSina pripad dobre 1éCitelnd a onemocnéni nezanechava
zadné trvalé nasledky. Na druhou stranu fada pfiznakl a obtizi se
Stitnou zlazou souviset nemust, i kdyz jsou neziidka pacienty a né-
kdy ilékafi za projevy onemocnéni §titné zlazy mylné pokladany. Ci-
lem této knizky je informovat o dllezZitosti spravné funkce §titné z14-
zy pro zdravi organismu, upozornit na to, Ze nemoci $titné Zlazy
ovliviiuji priibéh a 1é¢bu jinych chorob, a poradit laické vefejnosti,
jak chorobam §titné Zlazy predchazet, kdy na né myslet, jak a kdy je
racionalné diagnostikovat a lé¢it a pritom se vyvarovat nadbyte¢né-
ho vySetfovani a ptipadné i neodivodnéné 1écby.

Podminkou tspésné a racionalni 1é¢by jakéhokoliv onemocnéni je
dobfte informovany a pouceny pacient.




1/ Anatomie stitné zlazy

Stitna 7laza je tvorena dvéma laloky ovoidniho tvaru (geometricky
kazdy z nich nejlépe odpovidé tzv. rotaénimu elipsoidu), které jsou
spojeny mistkem (tzv. istmem). Je uloZena v podkozi na predni
stran¢ krku pod Stitnou chrupavkou po obou stranach pridusnice
(obr. 1). Velikost §titné z1azy je zavisla na rade faktora (vek, rasa, té-
lesny povrch, zasobeni organismu jodem a selenem a jiné). Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) je normalni velikost §titné
7lazy do 18 ml pro dospé€lé Zeny a do 22 ml pro dospélé muze. Jiz
nékolik let mame v Ceské republice k dispozici vlastni normy v za-
vislosti na véku, kde jsou objemy ponékud nizsi nez podle WHO. Ja-
kékoliv zvétSeni §titné zlazy se nazyva struma.

Pokud bychom prohlizeli §titnou zlazu pod mikroskopem, zjisti-
me, ze se sklada z folikuld (jakési drobné uzliky ¢i méchyiky) vy-
plnénych tekutinou, tzv. koloidem (obr. 2). Folikuly jsou tvoreny

Obr. 1 Tvar a ulozeni stitné zlazy na krku

Obr. 2 Stitna 7laza pod mikroskopem - folikuly a koloid

folikularnimi bunkami, které produkuji hormony S§titné Zzlazy
tyroxin (T4) a trijodtyronin (T3). Ty jsou v podobé molekuly
tyreoglobulinu uskladnény uvnitt folikult v koloidu a v ptipadé po-
treby jsou odtud uvoliiovany do krve. Koloid tak predstavuje zaso-
barnu tyreoidalnich hormonti a jodu.

Za ob&ma laloky §titné 7lazy jsou uloZeny dva pary pristitnych té-
lisek a prochazi tam tzv. zvratny nerv (n. laryngeus recurrens).
Poskozeni pristitnych télisek (projevi se poklesem vapniku v krvi,
brnénim a kie¢emi) a zvratného nervu (projevi se chrapotem) byla
diive obavanymi komplikacemi operaci §titné zlazy. Dnes pfi
pouziti modernich chirurgickych postupd jsou tyto komplikace mi-
nimalni.




2/ Funkce stitné zlazy

2.1 Hormony Stitné zlazy

Pro tvorbu hormoni §titné Zlazy je zcela nepostradatelny jod, ktery
je aktivné vychytavan Stitnou zlazou z krve a poté ,,zabudovan® do
hormond §titné 7lazy. Tyroxin obsahuje 4 atomy jodu (oznacuje se
T4) a trijodtyronin 3 atomy jodu (oznacuje se T3). Vlastnim t¢in-
nym hormonem je T3, ktery vznika z T4 odstépenim jednoho atomu
jodu pomoci enzymt, které se nazyvaji dejodazy. Pro spravnou
funkci dejodaz je nutny dostate¢ny piivod selenu potravou (vy-
znamnym zdrojem je pfedev$im maso, vnitfnosti, moiské ryby
ataké ¢esnek a ofechy).

2.2 Regulace funkce stitné zlazy

Funkce §titné Zlazy a tvorba T4 a T3 je regulovéana tyreoidalnim sti-
mulaénim hormonem (TSH), ktery se tvoti v pfednim laloku pod-
vésku mozkového (adenohypofyze) pod vlivem hypotalamu a dal-
Sich vy$sich oblasti mozku. Principem této regulace je tzv. negativni
zpétna vazba: pii poklesu hormonti §titné zlazy v krvi stoupa pro-
dukce TSH v adenohypofyze, coz vede ke zvysené tvorbé hormont
T4 a T3 ve §titné zlaze, a naopak (obr. 3). TSH v krvi je proto nej-
citlivéj$im diagnostickym testem pro primarni poruchu funkce §tit-
né zlazy (pfi sniZzené funkci je zvySeny a pfi zvy$ené funkci naopak
snizeny).

2.3 Ucinky hormoni stitné zlazy

Hormony §titné Zlazy vyznamné ovliviiuji metabolismus vSech Zivin
(cukrg, tukd a bilkovin), zasahuji do energetické rovnovahy orga-
nismu (zvysuji energeticky vydej) a jejich priméfené mnozstvi je
nutné pro spravnou funkci vSech orgdni a tkani organismu po cely
zivot. B€hem nitrod€lozniho vyvoje embrya a plodu a rovnéz po na-
rozeni jsou naprosto nezbytné pro vyvoj mozku. Jsou dvé hlavni
skupiny u¢ink hormont §titné zlazy — obéhové a metabolické.
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Obr. 3 Regulace stitné zlazy - negativni zpétna vazba

2.3.1 Obéhové ucinky hormoni stitné zlazy

Hormony §titné Zlazy zrychluji srde¢ni ¢innost a v nadbytku mohou
vést k poruchdm srde¢niho rytmu (nejéastéji k tzv. fibrilaci sini). To
se projevuje buSenim srdce a pocitem nepravidelné srde¢ni akce.
Nedostatek naopak vede ke zpomaleni srde¢niho pulzu. Nadbytek
inedostatek mohou vést az k selhani srdce.

2.3.2 Metabolické ucinky hormonu stitné zlazy

Hormony §titné Zlazy zvySuji energeticky vydej organismu. Nadby-
tek hormont S§titné Zzlazy se ¢asto projevi i vyraznym poklesem
hmotnosti (5-10 kg, nékdy i vice). Prirlistek hmotnosti a obezita
naopak nebyvaji zplisobeny poruchou funkce §titné Zlazy a pacienti
se sniZenou funkci mohou byt §tihli. Pti téZzkém neléceném nedo-
statku hormond $titné Zlazy nékdy dochézi k mirnému vzestupu



hmotnosti (do 5 kg) z dGvodu zadrzovani tekutin v téle. Hormony
§titné zlazy ovliviiuji metabolismus cukri a jejich nedostatek ¢i nad-
bytek mohou byt pri¢inou zhorSeni cukrovky a kolisani glykemii
u diabetikl. Nedostatek hormont §titné zlazy mize byt pric¢inou
zvy$eného cholesterolu v krvi, a byt tak vyznamnym rizikovym fak-
torem vzniku srde¢nich a cévnich chorob (predev§im infarktu myo-
kardu a cévni mozkové ptihody).

V priméreném mnozZstvi jsou hormony §titné zZlazy nutné pro
tvorbu télesnych bilkovin. To je ddlezité predevsim pro spravny vy-
voj a funkci svaldi, kosti, nervii a mozku, a to nejen béhem nitrodé-
loZniho vyvoje, po narozeni a v détstvi a dospivani, ale po cely Zivot.
Nedostatek hormont §titné z1azy béhem nitrodé€lozniho vyvoje vede
k tzv. kretenismu. Naopak v nadbytku vedou hormony §titné Zlazy
k rozpadu télesnych bilkovin, coz se projevuje predevsim ridnutim
kosti (osteopordza) a ztratou svalové hmoty.

e Vg7t 7 Vv V4

3/ Nemaci stitné zlazy

Zjednodusené feceno se choroby §titné zlazy mohou projevit snize-
nou funkei (hypotyreoza), zvysenou funkcei (hypertyreéza neboli
tyreotoxikoza) nebo zlstava funkce normalni (eutyredza neboli
eufunkce). Normalni funkce byva typicky u vétSiny uzlt a nadort
§titné 7Zlazy a u nékterych zanétd. Zvétseni §titné Zlazy se nazyva
struma. Struma ma rizné pri¢iny (zanéty, uzly, nadory, nedostatek
jodu a jiné) a mize a nemusi byt provazena zménami funkce §titné
7Zlazy. Nepfitomnost strumy onemocnéni Stitné Zlazy nevyluluje,
naopak pfi nejcastéjsim onemocnéni §titné Z1azy u nas — hypotyreo-
ze zpusobené chronickym zanétem — struma nebyva pritomna
a §titna zlaza je ¢asto zmensSena.

3.1 Vyskyt

Nemoci §titné zlazy (odborné tyreopatie) patii mezi nemoci maso-
vého vyskytu. Odhaduije se, Ze v Ceské republice trpi hypotyredzou
(snizenou funkci) az 5 % populace, hypertyreézou (zvySenou
funkei) 0,2—-1 % populace a uzly ve §titné Zlaze se vyskytuji az
u 30-40 % Zen nad 50 let. Vyskyt tyreopatii je ¢astéjsi u Zen nez
umuzi (6-8 : 1) a stoupa s vékem.

3.2 Kdo je ohrozen poruchou stitné zlazy?

Existuji ur¢ité tzv. rizikové faktory (tab. 1), které zvySuji riziko vzni-
ku onemocnéni §titné Zlazy v budoucnosti, nebo nas dokonce infor-
muji, Ze onemocnéni mlzZe byt u jedince pritomné, ale nijak se ne-
projevuje. Tito jedinci jsou vice ¢i méné€ poruchou §titné Zlazy
ohrozeni. V ur¢itych situacich je piitomnost téchto rizikovych fakto-
ri divodem k preventivnimu laboratornimu vySetteni §titné zlazy
iu osob, které nemaji Zddné priznaky.




Tabulka 1: Rizikové faktory pro poruchy $titné zlazy

* Porucha stitné zlazy v minulosti u pacienta nebo v rodiné

* Struma nebo uzly ve $titné Zlaze v minulosti u pacienta nebo v rodiné

« Cukrovka 1. typu a nékteré poruchy imunity u pacienta nebo v rodiné (celiakie,
perniciézni anemie a jiné)

* Pfitomnost piiznakd, které svédéi pro moznou poruchu stitné zlazy

« Pozitivni protilatky proti $titné zlaze

* N&které laboratorni nalezy (napt. zvyseny cholesterol)

* Ozafeni v minulosti

« Lé¢ba nékterymi Iéky (amiodaron, biologicka Ié¢ba, lithium)

* Neplodnost, prodélany potrat ¢i pred¢asny porod

3.3 Choroby z nedostatku jodu

Pro tvorbu hormont §titné zlazy je nezbytny dostate¢ny prijem
jodu potravou (nejvice jodu obsahuji moiské ryby a jiné moiské
produkty). Podle odhadd Svétové zdravotnické organizace trpi
v soucasnosti nedostatkem jodu az ¢tvrtina lidstva. Casto jde o hor-
ské oblasti zemi tietiho svéta, kde je nizky obsah jodu v pidé. Lze
Fici, Ze celkové je u nas po zavedeni jodace jedlé soli v 50. letech mi-
nulého stoleti zasobeni jodem nastésti dostate¢né. Existuji vSak né-
které rizikové skupiny obyvatelstva, které jsou mirnym deficitem
jodu ohroZeny. Patii sem predev§im téhotné a kojici Zeny, déti a do-
spivajici. Matka je jedinym zdrojem jodu pro plod béhem nitrodé-
loZniho vyvoje, pro novorozence i kojence. Trpi-li matka tézkym
nedostatkem jodu, mize dojit k zdvaznym poruchadm vyvoje mozku
plodu a novorozence, které oznacujeme jako kretenismus. Mirné
poruchy vyvoje mozku, jez se projevi zejména opozdénim psycho-
motorického vyvoje po narozeni, v§ak miize zplsobit i mirny jodo-
vy deficit. Proto je dulezité, aby v t€hotenstvi a béhem kojeni byl
celkovy piijem jodu nejméné 250 pg denné. Toho Ize docilit zvyse-
nim prijmu jodu bud ptirozenou cestou (zaradit do jidelni¢ku
2-3krét tydné motské ryby nebo jiné moiské produkty), nebo ta-
bletami s jodem (Jodid 100 pg 1 tableta denn¢) nebo téhotenskymi
vitaminovymi piipravky s obsahem jodu 150 pg v tableté (1 tableta
denng). Projevem mirného nedostatku jodu je zvétSeni §titné zlazy

—struma (struma ale midZe mit i jiné pticiny), vétsi nedostatek jodu
vede ke sniZzené funkci §titné Zlazy — hypotyreoze.

3.4 Snizena funkce stitné zlazy — hypotyreéza
Hypotyre6za miiZe byt vrozena nebo se objevi aZ v pribéhu Zivota
(tzv. ziskand). Vrozena hypotyredza je zdvazné onemocnéni, avsak
jeji véasné odhaleni a 1é¢ba zabrani nevratnym porucham vyvoje no-
vorozence. Proto je tak dilezité dostate¢né zasobeni matky jodem
a normalni funkce $titné Zlazy matky béhem téhotenstvi. Od 80. let
minulého stoleti je u nas provadéno povinné plosné vySetreni funk-
ce §titné zlazy u vSech novorozenct, tzv. screening vrozené hypoty-
redzy. Ten slouzi k véasnému odhalenti jak dédi¢nych poruch funkce
§titné Zlazy, tak poruch zpisobenych dal§imi faktory béhem te¢ho-
tenstvi (napf. nedostatkem jodu, onemocnénim §titné zlazy matky
nebo 1é¢bou matky 1éky, které ovliviuji ¢innost $titné zlazy) a umoz-
ni okamZitou lécbu.

3.4.1 Priciny hypotyreézy

Nejcastejsi pricinou ziskané hypotyredzy u nés je chronicky zanét —
chronicka lymfocytarni tyreoiditida. Ostatni pficiny jsou mén¢
¢asté a jsou uvedeny v tabulce 2. Toto onemocnéni je zplisobeno po-
Skozenim §titné Zl4zy vlastnim imunitnim systémem. Ten rozpozna-
va §titnou zlazu jako ,cizi“ a nici ji stejnym zpisobem, jako by se
jednalo napf. o virovou ¢i bakterialni infekci. Hovotime o tzv. auto-

Tabulka 2: Hlavni piciny snizené funkce $titné zlazy — hypotyredzy

Periferni
* chronické lymfocytarni tyreoiditida
* nedostatek/nadbytek jodu
* po operacnim odstranéni stitné zlazy
* po ozéfeni (ozakeni zevni nebo radioaktivnim jodem)
* po lécich (amiodaron, cytokiny, lithium aj.)

Centralni
* nemoci podvésku mozkového a hypotalamu (nadory, Grazy, operace, ozarent,
vrozené poruchy)




imunité (imunita namifena proti vlastnim organiim a tkanim) nebo
0 autoimunitnim zanétu. Pri¢ina této ,zmatenosti“ imunitniho
systému neni dosud objasnéna. Pacienti maji k onemocnéni uréitou
vrozenou nachylnost, ktera vyasti v onemocnéni ziejmée pod vlivem
vnéjSich okolnosti (napt. infekce, toxické vlivy prostiedi, nékteré
1éky, stres aj.). Pritomnost poruchy §titné z1azy v rodiné sice riziko
vzniku onemocnéni zvySuje, zdaleka ne u vSech se vSak choroba
v pribehu Zivota skute¢né dostavi. Naopak se choroba miZe objevit
i u osob, které v rodiné zadné podobné onemocnéni nemaji. Auto-
imunitni zanét postupné vede k poruse tvorby hormont a rozviji se
hypotyredza — sniZena ¢innost. V nasich podminkach ptitom §titna
7laza nemusi byt zvétSena (Casto méa normalni velikost, nebo na-
opak dochazi v prabéhu let k jejimu zmenSeni, tzv. atrofii), a proto
neni na krku struma a Stitnou Zlazu casto nelze ani vyhmatat. To
ovem onemocnéni nevylucuje.

3.4.2 Ptiznaky hypotyreézy

Piiznaky hypotyredzy nejsou specifické, tzn. mohou se objevovat
i u jinych nemoci, nez jsou choroby §titné zlazy. Naopak jejich ne-
pfitomnost onemocnéni nevylucuje a hypotyreéza miize probihat
zcela bez priznakd. I bezptiznakova hypotyreéza miize mit zavazné
zdravotni disledky. Proto je v diagnostice hypotyredzy velmi dulezi-
té laboratorni vySetteni (kapitola 3.4.3). Hlavni ptiznaky hypotyreo-
zy jsou ospalost, zimomrivost, inava, svalova slabost a bolesti
svalil, chladna a sucha ktiZe, prosaknuti az otoky kiiZze a podko-
Zi, nekvalitni vlasy a padani vlast, zacpa a zpomaleni srdeéni
¢innosti. U Zen byvaji poruchy menstrua¢niho cyklu a poruchy
plodnosti a u muzi poruchy potence a pokles libida. Pti hypoty-
redze se muze objevit i Fada neurologickych piiznaki z postizeni jak
centralniho nervového systému (coz se projevuje ztratou sou-
stredénosti, poruchami paméti a vybavnosti, celkovym zhorse-
nim a zpomalenim mentalni vykonnosti), tak periferniho nervové-
ho systému (dochézi k prodlouzeni vSech svalovych a jinych
reflexii). Dlouhodobé nelé¢ena rozvinuta hypotyreéza ma zavazné

zdravotni disledky a vede k tzv. myxedému a muize kondéit i smrti.
Naopak je-li onemocnéni v¢as diagnostikovano a spravné 1éc¢eno
(Ié¢ba je obvykle dozivotni), nezanechava zadné nasledky, dochézi
ke kompletni Gipravé vSech piiznakii a onemocnéni nijak nezkra-
cuje Zivot.

Tzv. subklinicka hypotyreéza (definuje se jako zvyseny TSH
a normalni FT4 v krvi, kapitola 3.4.3) se ¢asto klinicky nijak nepro-
jevi nebo ma piiznaky jen mirné vyjadiené, které se Casto zjisti az ci-
lenym dotazem lékare. U této formy je ¢asto zvySeny cholesterol
v krvi, a pokud probiha neléc¢end del§i dobu, mtize zvySovat riziko
infarktu myokardu a cévnich mozkovych ptihod. Subklinické hypo-
tyredza je také nebezpecna v t€hotenstvi, kdy nelééena muize vést
k potratu, pred¢asnému porodu a jinym komplikacim, mliZe ohrozit
i spravny psychomotoricky vyvoj ditéte, coz se pak projevuje nejcas-
téji poruchami chovani a uéeni. V téhotenstvi je proto vhodné §tit-
nou zlazu klinicky a laboratorné preventivné vysettit (kapitola 6.1).

Z hlediska v¢asného rozpoznani hypotyreozy je dileZité, Ze jeji
nejcastéjsi pricina — chronicka lymfocytarni tyreoiditida — se ¢asto
vyskytuje ve spojeni s dal§imi chorobami, které maji podobné auto-
imunitni pri¢iny. Mezi nejé¢astéjsi patii spojeni s cukrovkou 1. typu
(u mladych osob), s chronickym zanétem zaludku (ten mdze byt
spojen s tzv. perniciézni anemii — zhoubnou chudokrevnosti), s celi-
akii (celiakalni sprue), s vitiligem (ohranicené oblasti ztraty kozni-
ho pigmentu) ¢i s poruchami nadledvin.

3.4.3 Diagnostika hypotyredzy
Centralni hypotyreoza je vzacna a diagnostikuje se na zakladé po-
klesu volnych tyreoidalnich hormontG — volného tyroxinu (FT4)
a volného trijodtyroninu (FT3) — v krvi pod dolni hranici normal-
nich hodnot pfislusné laboratorni metody. TSH nema pro diagnos-
tiku centralni hypotyredzy vyznam.

K vylouéeni periferni hypotyre6zy naopak staci vySetfeni TSH
v krvi. Pokud je TSH normalni, lze ji vyloucit a dalsi vySeteni neni
potieba. Pokud je TSH zvySeny nad horni hranici normalnich hod-



Obr. 4: Ultrazvukovy obraz chronické lymfocytarni tyreoiditidy

not prislusné laboratorni metody (obvykle nad 4,0-5,0 mIU/l), je
vhodné opakovat TSH a doplnit FT4 a protilatky proti $titné zlaze
(proti tzv. tyreoidalni peroxidaze — TPOADb, event. proti tyreoglobu-
linu — TgAb) v krvi, které jsou pozitivni u nejéastéjsi priciny hypoty-
redzy — chronické lymfocytarni tyreoiditidy. Ta ma také typicky ob-
raz na ultrazvuku (obr. 4). Pokud kromé vzestupu TSH dochazi
i k poklesu FT4 v krvi, jde o rozvinutou (manifestni) hypotyredzu,
pokud je FT4 normalni, jde o subklinickou hypotyredzu. Vyjimku
predstavuje gravidita, kdy kromé TSH vySetiujeme ihned i TPOAb
a FT4. Vysetrovani celkového tyroxinu (TT4) je nespolehlivé a mélo

Tabulka 3: Normalni hodnoty tyreoidalnich laboratornich parametri

Béina populace Téhotné Zeny v 1. trimestru
Dolni hranice | Horni hranice | Dolni hranice | Horni hranice
TSH (mlU/) | 0,4-0,5 4,0-5,0 0,05-0,1 2,5-3,7
FT4 (pmol/l) |9,0-11,0 21,0-24,0 Hodnoty v horni poloviné
normalniho rozmezi
FT3 (pmol/l) |3,2-3,6 6,1-6,5 Obvykle nent tfeba vySetrovat

TPOADb, TRAK | Zcela zavisi na pouzité metodé

* Normalni rozmezi je ovlivnéno konkrétni laboratorni metodou
* FT4 je méné spolehlivy parametr nez TSH a vysledky nejsou srovnatelné mezi
jednotlivymi laboratoremi

by byt vZdy nahrazeno vySetfenim FT4. U lé¢enych pacientdi musi
byt FT4 vySetfovan rano pied poZitim tyroxinu. Celkovy nebo volny
trijodtyronin (TT3 nebo FT3) se vySetfuje jen v nejasnych piipa-
dech, v bézné praxi je to vySetieni nadbyteéné. Orientacni normalni
hodnoty pro vySetfované laboratorni parametry jsou uvedeny v ta-
bulce 3 a diagnosticky algoritmus na obrazku 5.

3.4.4 Lécba hypotyredzy

Podstatou 1é¢by hypotyreodzy je dodani chybéjiciho hormonu (tyro-
xinu) do organismu ve formé tablet (preparaty Euthyrox nebo
Letrox). Jde o tzv. hormonalni substituci. Orienta¢ni denni davka
tyroxinu je 1,5 pg/1 kg télesné hmotnosti, zavisi vSak na radé fakto-
ri. U mladych a jinak zdravych jedinci miizeme ihned podat témér
plnou davku, u starsich osob a pacientt s dal§imi chorobami zac¢ina-
me minimalni davkou a zvySujeme postupné. Davka se upravuje
podle hodnoty TSH v krvi — cilové hodnoty jsou 1-2 mIU/I. Tyro-
xin by m¢l byt uzivan nala¢no alespon 20 minut pred poZitim potra-
vy a jinych 1€kq, jinak se sniZuje resorpce. Tu snizuji nejvice léky
s obsahem Zeleza a 1éky sniZujici Zalude¢ni kyselost (omeprazol, an-
tacida). Resorpce se snizuje i pfi né€kterych chorobach Zaludku
a stev — celiakii a chronické gastritidé. Nez dojde ke stabilizaci sta-
vu a optimalizaci davky, kontroluje se TSH po 4-6 tydnech od po-
sledni Gpravy. Casnéjsi kontrola nema vyznam, protoZe tyroxin ma
dlouhy biologicky polocas a zména davky se v hodnoté sérového
TSH drive neprojevi. U stabilizovaného pacienta staci kontroly TSH
a klinického stavu 1krat ro¢né€. Davka tyroxinu je u stabilizovaného
pacienta po cely rok stejna — nema smysl upravovat davky v zavis-
losti na ro¢nim obdobi. Neodlivodnéné vysoké davky tyroxinu spo-
jené s poklesem TSH pod 0,1 mIU/1 prokazatelné vedou ke zdravot-
nim komplikacim (osteopordza, srde¢ni arytmie, porucha srde¢ni
funkce) a jsou spojeny se zvySenou morbiditou a mortalitou. Vyjim-
kou je tzv. supresni 1é¢ba po odstranéni §titné zlazy pro zhoubny né-
dor. Jejim cilem je potlacenim produkce TSH zabranit riistu ptipad-
né zbytkové tkané€ nebo metastaz. 1 ta se vSak v soucasné dobé
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s védomim mozZnych negativnich dopadti po 5-10 letech v zavislosti
na histologickém typu a stadiu nadoru uvolnuje a prechazi se na
substitu¢ni davku. Jen zcela vyjimecné je nutné u nékterych pacien-
td pridat v 1é¢beé hypotyredzy kromé tyroxinu také trijodtyronin
(preparat Thyreotom).

Péci o pacienty s nekomplikovanou hypotyredzou miiZe zajiStovat
prakticky lékat. Naopak 1é¢bu gravidnich Zen, pacientti po 1é¢bé pro
nadory §titné Zlazy i vSech ostatnich komplikovanych piipadti musi
fidit endokrinolog.

3.4.5 Lécba subklinické hypotyreézy

Rada studii ukazala, Ze i subklinickd hypotyredza mutize vést ke
zdravotnim komplikacim, predev§im k vy$simu riziku infarktu
myokardu a cévnich mozkovych ptihod. Nejsou v§ak dosud zadné
jednoznacné dikazy, Ze lé¢ba tyroxinem toto riziko sniZuje. Indi-
kace k 1é¢bé subklinické hypotyredzy nejsou proto striktné dany.
Udava se, Ze asi 50 % pripada zlstava stacionarni, u 25 % docha-
zi v prabéhu mésici ¢i let k normalizaci nalezl, 25 % prejde do
pIné rozvinuté poruchy. Definitivni diagnéza by proto méla byt
stanovena az na zakladé opakovaného laboratorniho vySetreni
v odstupu 6-12 tydnii a eventualné ultrazvuku. Az u 25 % pfi-

Tabulka 4: Rd&mcové indikace k 1écbé u subklinické hypotyredzy

* TSH >10 mIU/I

* Poruchy metabolismu cholesterolu

« Téhotenstvi, neplodnost, zvyseny prolaktin
* Subjektivni obtize, je-li patrny efekt [écby
e Cukrovka

« Stav po operaci titné zlazy

e Struma

* Déti a dospivajici

* Deprese

e Zdravé osoby bez priznakd do 65 let*

« Pacienti s poruchou funkce levé srdeéni komory*

* Lécba muize byt prospésna, dikazy vsak chybi

padd jsou kontrolni vySetfeni zcela normalni a 1é¢ba téchto osob
na zaklade¢ jednoho abnormalniho laboratorniho vysledku by byla
zbytecna. Je-li u subklinické hypotyredzy TSH nad 10,0 mIU/I,
méla by po urcéeni pii¢iny byt 1écba zahajena vzdy. Je-li TSH zvyse-
né do 10,0 mIU/l, je rozhodnuti o 1écbé individualni a zavisi
na radé okolnosti — rdmcové indikace k 1é¢bé€ jsou uvedeny v tabul-
ce 4. Opatrnosti je tfeba u starSich osob (nad 80 let), protoze
miZe snadnéji dojit k predavkovani. Lécené osoby musi byt pod
1ékarskym dohledem a Ié¢ba by méla byt zahajena jen u spolupra-
cujicich pacientd.

3.5 Zvysena funkce stitné zlazy — hypertyredza

3.5.1 Priciny hypertyreézy

Nejcastéjsi pricinou hypertyredzy u mladsich osob je Gravesova-
Basedowova (GB) choroba, u starSich osob to jsou uzly ve §titné
zlaze (tzv. toxicky adenom nebo tzv. polynodézni toxicka
struma). Pri¢iny hypertyredzy jsou uvedeny v tabulce 5. Pfi GB
chorobé vznikaji v téle protilatky (tzv. TRAK), které stimuluji Stit-
nou 7lazu k neptiméfené vysoké tvorbé hormont. U hypertyredzy
na podkladé uzll je zvySena tvorba hormoni zplisobena ztratou re-
gula¢niho vlivu TSH (uzly se stavaji tzv. autonomni).

Tabulka 5: Hlavni pri¢iny zvysené funkce stitné zlazy - hypertyredzy
Periferni (¢asté)

* Gravesova-Basedowova choroba

* Tyreoiditidy

» Tyreoidalni uzly (solitdrni & mnohod&etné)

» Léky (amiodaron, nahly prisun jodu, cytokiny)
Exogenni (¢asté)

» predavkovani tyreoidalnimi hormony (levotyroxinem)

Centralni (vzacné)
* adenom hypofyzy produkujici TSH
* rezistence na tyreoidalni hormony




3.5.2 Priznaky hypertyreézy

VétSina priznakd hypertyredzy je stejna bez ohledu na pricinu. Patii
sem rychla srde¢ni akce a poruchy srde¢niho rytmu (nejéastéji
fibrilace sini), buseni srdce, poceni, nesnaSenlivost tepla, nervo-
zita, nespavost, inava, ubytek svalové hmoty a svalova slabost.
Kiize byva jemna, casto teple opocend, vlasy jsou nekvalitni,
jemné, dochazi k jejich fidnuti. Castym priznakem je vahovy
ubytek a nékdy pocity hladu az tzv. ,,vI¢i hlad“. Ten mdze byt pii-
¢inou toho, Ze ¢ast nemocnych na vaze naopak pribyva. U Zen byvaji
také nepravidelnosti menstruacniho cyklu a poruchy plodnosti
a umuzii poruchy potence. Stitna 7l4za je ¢astéji zvétsend — je pii-
tomna struma (obr. 6), miiZe byt ale i normalni velikosti. Jen u ¢asti
pacientd s hypertyre6zou na podkladé GB choroby se vyskytuji o¢ni
ptiznaky — tzv. endokrinni orbitopatie (obr. 7). Ta se projevuje pa-
lenim, fezanim a slzenim oci, bolestmi za o¢ima, vystupovanim
o¢nich bulbt z o¢nic (protruze, exoftalmus) s nemoznosti dovieni
vicek (lagoftalmus), disledkem ¢ehoz je vysychéni rohovky. V téz-
Sich ptipadech dochazi k vaznuti pohybu o¢nich bulbil v urcitych
smérech, coz se projevuje dvojitym vidénim (diplopie). V nejzavaz-

Obr. 6: Struma u Gravesovy-Basedowovy choroby

Obr. 7: Endokrinni orbitopatie

néjsich pripadech mize dojit i ke ztrate zraku, zplGsobené utlakem
oc¢niho nervu. Pomérné vzacnou komplikaci GB choroby je otok
a kozni zmény v oblasti lytek — tzv. pretibialni myxedém.

Jakakoliv forma hypertyredzy se miZze zhorsit po ndhlém piisunu
véts§iho mnozstvi jodu do organismu (napf. po podani rentgenovych
kontrastnich latek s jodem — dnes nejéastéji pri vySetieni pocitaco-
vou tomografii — CT nebo pfi katetrizaci tepen).

3.5.3 Diagnostika hypertyreozy

Centralni hypertyredza je mimoradné vzacna a diagnostikuje se na

podkladé zvySeni FT4 a FT3 v séru pfi normalnim nebo vy$$im TSH.
K vylouceni periferni hypertyre6zy naopak staci vySetfeni TSH

v krvi. Pokud je TSH normalnt, Ize ji vyloucit a dalsi vySetreni neni po-

treba. Pokud je TSH sniZeny pod dolni hranici norméalnich hodnot

prislusné laboratorni metody (obvykle pod 0,4-0,5 mIU/1), je vhodné



Obr. 8: Gravesova-Basedowova choroba na ultrazvuku

opakovat TSH a doplnit FT4, FT3 a protilatky TRAK a TPOADb, které
liseni rGznych pficin hypertyredzy mé nezastupitelné misto ultrazvuk
(obr. 8), nékdy je nutné doplnit i izotopové vysetieni stitné zlazy, tzv.
scintigrafii. Je-li snizeni TSH provazeno i zvySenim FT4, event. FT3,
jde o rozvinutou (manifestni) hypertyredzu, pokud jsou FT4 a FT3
v normé, jde o subklinickou hypertyredzu. Orienta¢ni normalni hod-
noty pro vySetrované laboratorni parametry jsou uvedeny v tabulce 3
a diagnosticky algoritmus na obrazku 5.

3.5.4 Lécba hypertyreozy

Lécba hypertyredzy se ¢aste¢né lisi podle pric¢iny a patii vyluéné
do rukou endokrinologa. M4 dvé faze, tzv. inicialni zklidnéni
a definitivni reSeni. Zasady prvni faze jsou v podstaté stejné pro
vSechny formy hypertyre6zy — cilem je co nejrychlejsi dosazeni nor-
malni funkce podavanim I€kd, které snizuji tvorbu hormont $titné

7lazy — tyreostatik. K dispozici jsou v soucasnosti dvé latky: thiama-
zol (firemni nazev Thyrozol tbl.) a propylthiouracyl (firemni nazev
Propycil tbl.). Jejich plny G¢inek ale nastupuje az za nekolik tydnd,
proto je dalezité podavat na zacatku onemocnéni také 1éky, které
blokuji negativni vliv hormont S§titné Zlazy na srdce a zklidiuji
srdecni Cinnost — tzv. betablokatory (metoprolol, bisoprolol). V dal-
$im pribehu se davky 1ékd upravuji podle klinického stavu a labora-
tornich kontrol a intervaly mezi kontrolami se postupné prodluzuji
(zpocatku 4-6 tydnd, pfi zklidnéném onemocnéni sta¢i kontroly i za
6 mésict). Celkova doba podavani malych udrzovacich davek tyreo-
statik je nejméné 12 mésicli, nékdy ale i n€kolik let. Diilezitou sou-
Casti 1é¢by jsou rezimova opatieni (fyzické a psychické Setieni, ome-
zeni alkoholu a zakaz koureni) a podplrna 1éc¢ba (vitamin B,
kalcium, vitamin D). Pri zvy$ené funkci $titné zlazy, ktera neni zcela
zklidnéna ¢i definitivné vyreSena, je tfeba se vyvarovat nadmérného
piijmu jodu (nejcastéji CT s podanim jodové rtg kontrastni latky
nebo katetrizace tepen). Asi 30-50 % nemocnych s GB chorobou
dosahne pri této terapii trvalého vyléceni (remise), ¢ast pozdgji do-
konce prejde do hypotyreozy. U zbyvajicich 50-70 % dochazi k reci-
divam a je u nich nutné rozhodnout o nékteré z forem definitivniho
feseni, bud operaci (kapitola 4), nebo 1é¢bé radiojodem (kapitola 5).
Na zaklad¢ soucasnych poznatkd nelze ani jednu z metod jedno-
znacn¢ uptednostnit. Ob€ maji své vyhody i nevyhody a rozhodnuti,
kterou z nich pouzit, musi byt vzdy ptisn¢ individualni. U hyperty-
redzy na podklade uzld (toxicky adenom a polynodézni toxicka stru-
ma) nelze dosahnout trvalého vyléceni jen Iéky a vzdy je nutno pii-
stoupit k nekteré z forem definitivniho feseni. Jen vyjimecné lze
u leh¢ich forem u star$ich osob a pacientd s jinymi zavaznymi cho-
robami ponechat dlouhodobé mensi udrzovaci davku tyreostatika.

3.5.5 Lécba subklinické hypertyreézy

U subklinické hypertyreozy je vSeobecny konsenzus, Ze hodnoty
TSH pod 0,1 mIU/1 s sebou dlouhodobé ptinaseji vyznamna zdra-
votni rizika. Tito pacienti jsou ohrozeni osteoporézou, srde¢nim



selhanim, maji 3krat vyssi riziko vzniku poruchy srde¢niho rytmu —
fibrilace sini a maji i vy$8i tmrtnost. Pro starsi osoby predstavuje
ziejmé subklinicka hypertyredza vétsi riziko nez subklinicka hypo-
tyredza. Indikace k 1é¢bé vSak nejsou striktné dany. Panuje shoda,
Ze porucha by méla byt diagnostikovana a osoby by mély byt sledo-
vany. Podobné jako u subklinické hypotyredzy asi 50 % pripad zi-
stava stacionarni, u 25 % dochazi v pribéhu mésict ¢i let k norma-
lizaci nalezt a 25 % prejde do plné rozvinuté poruchy. Definitivni
diagndza by proto mela byt stanovena az na zakladé opakovaného
laboratorniho vysetreni v odstupu 6-12 tydnii a ultrazvuku.
U subklinické hypertyredzy se doporucuje (po uréeni etiologie) za-
hajit terapii vzdy, pokud je TSH pod 0,1 mIU/I. Je-li TSH sniZené
do 0,1 mIU/], méla by byt 1é¢ba zvaZena s prihlédnutim k indivi-
dualnim okolnostem (tab. 6). Rovnéz u subklinické hypertyredzy
musi byt lé¢ené osoby pod lékaiskym dohledem a musi spolupraco-
vat. Pfedavkovani a dlouhodob4 lé¢ba tyreostatiky bez definitivniho
feSeni midze vést k rlistu Stitné Zlazy — strume.

Tabulka 6: Rdmcové indikace k 1é¢bé u subklinické hypertyredzy

* TSH <0,1 mlU/I

« Fibrilace sini

* Angina pectoris

* Srde¢ni selhani

e Cukrovka

* Osteopordza

* Deprese, pred¢asna demence*

* Je tfeba zvazovat riziko a prinos Ié¢by vzhledem k riziku predavkovani pfi nespo-
lupraci

3.6 Struma, uzly a nadory stitné zlazy

3.6.1 Rozdéleni a klinické priznaky

Pojem struma (vole) je popisny, oznacuje zvétSeni $titné zlazy z ja-
kékoliv priciny a nesouvisi s jeji funkci (struma mize byt spojena
s hypotyredzou, hypertyredzou i s normalni funkei §titné zlazy). Je-li

§titna Zlaza zvétSena jako celek a neobsahuje uzly, jde o strumu
difuzni, jsou-li pfitomny mnohocetné uzly, jde o strumu polynoddz-
ni, nebo muiZe byt pfitomen jen jeden uzel. Zasahuje-li uzlové zme-
néna §titna Zlaza do hrudniku, hovofime o retrosternalni strumé.
Uzly ve §titné Zlaze jsou ¢astym nalezem a vyskytuji se napt. az
u 30-40 % Zen starSich 50 let. Uzlem ve §titné Zlaze se rozumi jaky-
koliv kulovity (uzlovity) atvar ve §titné zlaze bez ohledu na to, jaka
je jeho biologicka povaha. Naprosta vétsina z nich (90-95 %) je be-
nigniho nenddorového charakteru — jde o tzv. koloidni ¢i hyperplas-
tické uzly nebo pseudocysty (dutiny vyplnéné tekutinou). Tyto uzly
jsou Castéjsi v oblastech s nedostatkem jodu. Jen malé ¢ast uzld
(maximalné 5-10 %) jsou pravé nadory — benigni adenomy nebo
zhoubné karcinomy, lymfomy, metastazy ¢i pomérné vzacné sarko-
my. Nélez uzlu ve §titné Zlaze tedy neni diivodem ke zbyte¢nym oba-
vam, protoze pravdépodobnost, Ze se jedna o zhoubny nador, je vel-
mi malé. Uzly mohou byt pricinou zvySené funkce (hypertyredzy)
a pak jsou téméf vzdy nezhoubné.

Karcinom §titné Zlazy je relativné vzacné onemocnéni (tvorfi
pouhé 1 % vSech zhoubnych nadorti), predstavuje vSak nejcastéjsi
zhoubny nador v endokrinologii. V Ceské republice je popisovano
az 600 nové zachycenych piipad karcinomu S§titné Zlazy roc¢né
a jeho vyskyt stoupa, dilem také diky zlepsené diagnostice. VétSina
karcinomt $§titné Zlazy jsou karcinomy tzv. diferencované (u nas
nejcastéji papilarni, méné¢ Casto folikularni), které jsou v ¢asnych
stadiich velmi dobfe léCitelné, ne piili§ ¢asté jsou karcinomy nedife-
rencované (anaplasticky a medularni), jejichZ prognéza je mnohem
horsi. Ve §titné Zlaze lze diagnostikovat i metastazy karcinomu plic,
prsu a ledvin. Riziko malignity uzlu zvySuje vyskyt karcinomu Stitné
Zlazy ¢i jiného naddorového onemocnéni u pacienta a v roding, pred-
chozi nadmérna expozice ionizujicimu zareni (Iécebné ozareni, nad-
mérnd opakovana vySetfeni rentgenem a pocitacovou tomografii),
imunosupresivni 1écba, dlouhodoba neadekvatni a nekontrolovana
lécba tyreostatiky, recidiva strumy po operaci, muzské pohlavi, vék
<20 let nebo >70 let a dostatecné zasobeni jodem v dané oblasti.



Klinicky se karcinom nej¢astéji projevi jako hmatny, prevazné nebo-
lestivy uzel na krku. Uzel je vétSinou tuhy, fixovany k okoli a na krku
mohou byt zvétsené lymfatické uzliny. Casto ale drobny karcinom
nemusi byt viilbec hmatny, nezptisobuje Zadné obtiZe a objevi se jako
nahodny nalez na ultrazvuku (nebo i pti operaci §titné z1azy z jiného
divodu). Pii velikosti do 2 cm v praméru hovorime o tzv. mikrokar-
cinomu, ktery ma vybornou prognézu. Funkce §titné 7Zlazy nebyva
zhoubnym nadorem narusena.

Medularni karcinom S§titné zlazy je zcasti dédicné onemocnéni
(mutace tzv. RET protoonkogenu) a mtiZe se vyskytovat i ve spojeni
s nadory jinych endokrinnich orgéndi (tzv. syndrom mnohocetné
endokrinni neoplazie 2. typu). PostiZeni nemocni mivaji zvy$enou
hladinu kalcitoninu v krvi. Pfibuzni pacientti s medularnim karcino-
mem §titné zlazy by méli byt geneticky vySetieni, a pokud je u nich
zjiSténa mutace, je $titné Zlaza preventivné chirurgicky odstranéna.

3.6.2 Diagnostika uzlii ve stitné Zlaze

Zakladni vySetiovaci metodou k diagnostice uzll ve $titné Zlaze je
peclivé palpacni vySeteni (prohmatani) $titné zlazy a krku a ultra-
zvuk (neboli sonografie ¢i zkracené sono) této oblasti, véetné vyset-
feni krénich lymfatickych uzlin. Ultrazvuk je metoda Siroce do-
stupnd, a proto by kazdy hmatny uzel ve §titné Zlaze mél byt
ultrazvukem vySetien. Pokud zasahuje zvétSena $titna zlaza do duti-
ny hrudni (tzv. retrosternalni struma), nelze pouzit ultrazvuk a je
treba indikovat pocitacovou tomografii. Ultrazvuk ve vétSiné piipa-
di rozhodne, zda staci uzel zkontrolovat s ¢asovym odstupem, nebo
zda je nutné provést punkci uzlu (tzv. FNAB — fine needle aspiration
biopsy). FNAB je jednoduché vySetieni, jehoz bolestivost je mini-
malni (srovnatelna nebo mensi nez pti bézném odbéru krve). Prova-
di se po lokalni dezinfekci krku dvéma vpichy tenkou jehlou do uzlu
pod ultrazvukovou kontrolou. Tim je ziskdn material na cytologické
vysetieni (vySetfeni shlukii bunék pod mikroskopem). Je-li vysledek
FNAB pozitivni nebo podeziely, je nutnd operace (odstranéni jed-
noho nebo obou lalokt §titné Zlazy). V pripadé negativniho nalezu

spravné provedené a zhodnocené FNAB lze s velmi vysokou pravdé-
podobnosti (vice nez 97 %) zhoubny nador vyloucit. I v téchto pii-
padech vSak méa byt velikost uzlu pravidelné¢ kontrolovana
ultrazvukem a pfi zvétSovani ¢i jiném podezieni z malignity je indi-
kovana kontrolni FNAB nebo operace. Pokud uzel roste nebo je jak-
koliv jinak podezrely, musi byt provedena operace, i kdyz je FNAB
negativni. FNAB nikdy nema 100% diagnostickou vytéznost a prd-
mérn¢ u kazdého 10. az 20. pacienta se musi punkce opakovat z dd-
vodu malého mnozZstvi materidlu na sklicku (punkce je tzv. nedia-
gnosticka). Je-li punkce nediagnostickd opakované, je indikovana
operace.

3.6.3 Lécba
Kromé operace (kapitola 4) neexistuje ucinna Ié¢ba, ktera by vedla
k vymizeni uzld ve §titné zlaze. Vyjimkou jsou tzv. pseudocysty (duti-
ny vyplnéné tekutinou), které se odsatim tekutiny vyznamn¢ zmensi
nebo i vymizi, event. nékteré uzly v terénu chronického zanétu (lym-
focytarni tyreoiditidy), které se mohou zmensit pfi terapii tyroxinem.
Driive Siroce uzivana lé¢ba uzll vysokymi dévkami tyroxinu byla
opusténa pro nedostatecny efekt a vysoké riziko nezadoucich acinkd.
Vétsina uzld vsak nezptlisobuje pacientiim zadné obtize, takze se spo-
kojime s pravidelnymi kontrolami ultrazvukem (zpocatku po
3—-6 mésicich, pozdéji, pokud se uzly nezvétsuji, po 1-2, nékdy i vice
letech) a 1é¢ime poruchu funkce stitné zlazy, pokud je pritomna. Pa-
cienti by také méli mit priméreny piijem jodu v potravé (ani malo,
ani moc), nejlépe v prirozené forme (1-2krat tydné morské ryby
nebo jiné moft'ské produkty). VétSina uzll zlistava dlouhodobé stejna
a nezvétiuje se. I u nezhoubnych uzld je nutna operace, kdyz zpuiso-
buji zvySenou funkci, zvétSuji se, zasahuji do dutiny hrudni a tlac¢i na
okolni organy, zpuUsobuji obtiZze pacientovi, je-li opakované ne-
diagnostickd FNAB ¢i je-li jakékoliv podezieni na maligni charakter
uzlu. Nékdy se nezhoubné uzly operuji i z dtivodi kosmetickych.

V 1é¢bé karcinomu §titné Zlazy je na prvnim misté operace (ka-
pitola 4) — Giplné odstranéni §titné zlazy (tzv. totalni tyreoidektomie)



s néslednou 1é¢bou radiojodem (kapitola 5) a tzv. supresni lécba
(1écba vysokymi davkami tyroxinu s cilem potlacit tvorbu TSH).
Lécba radioaktivnim jodem vyuziva schopnosti bun¢k diferencova-
ného karcinomu vychytavat z krve radioaktivni jod, ktery zptisobi
,vnitini“ ozareni nadorovych bunek a jejich zniceni. U nediferenco-
vanych karcinomt je zakladni metodou operace (pokud je nalez
operabilni a nejsou vzdalené metastazy) nebo zevni ozareni. U vzac-
ného lymfomu §titné Z1azy je na prvnim misté indikovana chemote-
rapie. U nas nejcastéjsi zhoubny nador §titné zlazy, papilarni karci-
nom, mé vybornou prognézu, pokud je zachycen v ¢asném stadiu
(omezen na §titnou Zlazu), kdy ma témér 100% vylécitelnost.

3.7 Prevence nemoci stitné zlazy

Zakladnim preventivnim opatfenim je ptiméfeny prisun jodu v po-
travé, nejlépe prirozenou cestou (1-2krat tydné motské ryby nebo
jiné motské produkty). Nejen nedostatek, ale i nadbytek jodu miize
mit nékdy negativni vliv. Kazda Zena, ktera planuje graviditu a ma
néktery z rizikovych faktord, jez jsou vyjmenovany v tabulce 7, by
méla mit vySetienu Stitnou Zlazu na zacatku t€hotenstvi nebo i pred
koncepci u svého gynekologa, endokrinologa ¢i praktického 1ékare.
Kazda rezistence (uzel) nahmatand na krku musi byt odborné
vySetfena v€etn¢ ultrazvuku, ktery rozhodne o dal$im postupu.
Vhodné je také pravidelné samovySetifovani krku, tzn. prohmatani
krku a oblasti nadklickt, a konzultace s 1ékatem v pripadé hmatné-
ho atvaru. Prevence zhoubnych nadord §titné zlazy spociva rovnéz
v co nejmensi expozici ionizujicimu zareni béhem Zivota, prede-
v§im vSak v détském véku. V praxi sem patii hlavné uvazliva indi-
kace rentgenovych vySetfeni a vySetieni pocitaCovou tomografii.
Pacienti by méli také informovat 1ékaie, ze se 1é¢i (nebo se v minu-
losti 1&¢ili) se $titnou zlazou, zejména pied nékterymi typy vySetie-
ni (rentgenova vySetieni a CT s podanim rtg kontrastni latky, katet-
rizace srde¢nich a jinych tepen) a pfed podanim nékterych 1ékt
(amiodaron — 1ék na poruchy srdecniho rytmu, tzv. biologicka
1é¢ba, lithium apod.).

4/ Operace stitné zlazy

Divodem k operaci §titné zlazy je nejéastéji zvySena funkce pti GB
chorobé, zhoubny nador nebo i nezhoubné zvétseni §titné zlazy —
struma. V soucasné dobé jde o relativné bézny chirurgicky vykon,
ktery, pokud se provadi na pracovisti s dostatkem zkuSenosti, ma
obavané komplikace — poskozeni zvratnych nervl (projevi se chra-
potem) a poskozeni pristitnych télisek (disledkem je nizké kalcium
v krvi, coZ se projevuje kie¢emi) — jsou dnes diky modernim chirur-
gickym technikdm minimalni. Komplikovanéj$i vykon muze byt
u velkych strum (obvykle pokud byla operace neodivodnéné dlouho
odkladana) a u pacientt s jinymi zavaznymi chorobami. Pii operaci
chirurg odstrani $titnou Zlazu bud celou (u GB choroby ¢i zhoubné-
ho nadoru), nebo jeden z jejich lalokd, ktery je postizen patologic-
kym procesem — nej¢astéji uzlem nebo nezhoubnym nadorem. Ope-
race se provadi v celkové anestezii. Pobyt v nemocnici obvykle
nepresahuje 4-5 dni. Ve vétsiné piipadd zahajujeme dnes hned dru-
hy den po operaci substitu¢ni lé¢bu hormonem §titné zlazy — tyroxi-
nem, takZe nedochazi k rozvoji pooperacni hypotyredzy a vétSina
pacienti midze po zhojeni operacni rany (7—10 dni) ukoncit pracov-
ni neschopnost. Ve svété jsou dokonce pracovisté, ktera provadéji
operaci v ambulantnim rezimu. DileZité je, Ze po operaci §titné zl4-
zy jsou nutné doZivotni kontroly na endokrinologii a u vech ptipa-
did odstranéni celé §titné zlazy dozivotni lécba tyroxinem. Pfi od-
stranéni jednoho laloku asi 1/4 pacientti miZe zUstat po operaci bez
1écby (musi byt ale sledovani) a u 3/4 je nutna substitucni 1é¢ba ty-
roxinem. Substitucni 1é¢ba tyroxinem (preparaty Euthyrox tablety
nebo Letrox tablety) se uziva 1krat denné, je dobfe snasSena a pa-
cienti nemaji v dal$im Zivot¢€ Zadn4 zdravotni ani jind omezeni, ani
zhorSenou kvalitu Zivota.



5/ Lécba radioaktivnim jodem

Aplikace radioaktivniho jodu (radiojodu) u nemoci §titné zlazy se
klinicky pouziva od 50. let minulého stoleti (prvni aplikace prob¢hla
vroce 1942) a jeji bezpecnost je oveéfena na desitkach tisic pacientl
po celém svété. Diivodem k 1é¢be jsou hlavné zhoubné nadory Stitné
7lazy, ale také néktera nezhoubna onemocnéni §titné zlazy. Radio-
jod predstavuje Setrnou alternativu operace napt. u GB choroby ¢i
nezhoubnych uzll ve §titné zlaze, které zplisobuji hyperfunkci. Na-
priklad v USA je radiojod v 1é¢bé nezhoubnych onemocnéni §titné
7lazy vyuzivan mnohem castgji neZz operace. Principem 1écby je
vnitini ozareni §titné Zlazy izotopem jodu "', ktery se po podani
tablety vychytd v burkach §titné Zlazy. Zarenim dojde ke zniceni
téchto bunék, sniZeni tvorby hormont a zpravidla i ke zmenSeni
Stitné Zlazy. ProtoZe se radiojod vychytava prednostné ve §titné Z1a-
ze, je ozareni ostatnich organt zanedbatelné a je mnohonasobné
niz8i neZ pfi vySetrenich rentgenem a CT. Davky podavané v lécbé
benignich onemocnéni jsou relativné malé, a proto neni tieba se 1é¢-
by radiojodem obavat. Prechodné mtize dojit ke zhorSeni priznaki
zvy$ené ¢innosti Stitné zlazy (zrychleny tep, poceni a podobné) z dii-
vodu vyplaveni hormond z odumirajicich bun¢k. Vzacné se vyskytu-
je nevolnost, zcela ojedinéle zvraceni. U nekterych pacientli se musi
lécba opakovat, u jinych je naopak tieba po 1é¢bé radiojodem doda-
vat ¢ast hormond §titné Zlazy v tabletach. Lécbu radiojodem je moz-
né realizovat za hospitalizace, ve svét€ je vSak béZné ambulantni po-
dani, které se v nekterych centrech (napf. VSeobecnd fakultni
nemocnice v Praze) zac¢ina vyuzivat i u nas (ambulantné lze podat
aktivitu do 550 MBq). V praxi zahrnuje ambulantni terapie radio-
jodem tfi navstévy na oddéleni nukledrni mediciny. Pfi prvni je po-
dana diagnosticka davka (aktivita) radiojodu a druhy den se pacient
dostavi k zméreni akumulace. Pri dal$i navstéve, obvykle za tyden,
se pak podava terapeuticka davka (aktivita). Radiojod se polyka ve
formé kapsle. I kdyz davka radioaktivniho jodu je mala, je bezpod-

minec¢né nutné dodrzovat po podéni radiojodu urcité pravidla, ktera
chrani okoli pacienta pred zbyte¢nou zatézi zafenim a s nimiz pa-
cienta seznadmi oSettujici 1€kar. Pacientkdm v reprodukénim véku se
doporucuje neotéhotnét nejméné 6 mesict po 1é¢bé radioaktivnim
jodem. U muzt je velmi nezadouci pocit dité v dobé do 4 mésicti po
1é¢bé. Radiojod se nesmi podavat v t€hotenstvi a béhem kojeni,
u déti a dospivajicich do 18 let, u nezklidnéné hypertyredzy, pti po-
dezfeni na malignitu (je indikovana operace), u tézké aktivni endo-
krinni orbitopatie a u velké ¢i retrosternalni strumy.

Po podani radiojodu nastava pozvolny utlum funkce $titné zlazy,
a projevuje se predev§im do ptlroku po podané 1é¢bé, ale n¢kdy
aZ po mnoha letech. Proto jsou nezbytné doZivotni kontroly na en-
dokrinologii, prvni kontrola nejpozdgji za 4—6 tydnt po aplikaci.




6/ Stitna zlaza v téhotenstvi
a po porodu

6.1 Vysetieni stitné zlazy v téhotenstvi

Nelécena hypotyredza i hypertyre6za matky v gravidité je vzdy za-
vazné onemocnéni a miZe vést ke komplikacim gravidity a k poru-
Se vyvoje plodu. I pouhd pozitivita protilatek proti §titné zlaze
(TPOADb) u tehotnych Zen s normalni nebo jen lehce sniZenou
funkci $titné Zlazy muzZe byt spojena s vy$$im rizikem potratu,
pred¢asného porodu a s vysokym rizikem vzniku poporodni tyreo-
iditidy a trvalé hypotyre6zy. Pritom pozitivita tyreoidalnich protila-
tek dosahuje u téhotnych zen az 10-15 % a vétSina téchto zen
nema zadné obtize. Proto se vétSina svétovych odbornych organi-
zaci shodla na nutnosti preventivniho laboratorniho vySetfovani
Stitné Zlazy u t€hotnych Zen na zacatku gravidity, tzv. screeningu.
Celosvétove vsak dosud nebylo dosazeno shody, zda ma byt scree-
ning cileny na rizikové Zeny (tab. 7), nebo ma byt celoplosny. Ke
spravnému posouzeni aktualniho stavu i rizika komplikaci je nutné
v rdmci screeningu v gravidité vySetfovat v krvi TSH, protilatky
(TPOAD) a FT4. Optimalni je odbér v 5.—6. tydnu gravidity, nicmé-
né za soucasnych podminek je v Ceské republice redlné provadét

Tabulka 7: Zeny se zvy$enym rizikem poruchy stitné 7lazy v téhotenstvi

/////

zzzzz

« Zeny s pozitivnimi tyreoidalnimi protildtkami

« Zeny s klinickymi piiznaky a laboratornimi nélezy svédéicimi pro moznou

o Zeny s cukrovkou 1. typu a nékterymi chorobami z poruchy imunity (celiakie,
perniciézni anemie a jiné)

« Zeny, které byly v minulosti lé¢eny ozafovanim

« Zeny, které prodélaly predgasny porod, spontanni potrat nebo byly lé¢eny pro
neplodnost

screening pri prvnim krevnim odbéru v t€hotenstvi v rdmci scree-
ningu vrozenych vyvojovych vad v 9.-11. tydnu gravidity. Pokud
screening v 1. trimestru neni proveden, pak lze v krajnim piipad¢
provést vySetfeni alesponl v 16. tydnu gravidity pti odbéru na kla-
sicky ,triple test®. VySetreni v 16. tydnu v8ak nezachyti dilezité ob-
dobi pro vyvoj plodu v 1. trimestru. V ptipadé patologického vy-
sledku musi byt neprodlen¢ konzultovan endokrinolog, ktery
rozhodne o dal$im postupu. Je dulezité védét, Ze v téhotenstvi jsou
pongkud jiné normy pro vySetfované parametry nez u bézné popu-
lace (tab. 3).

6.2 Lécba poruch stitné zlazy v téhotenstvi

6.2.1 Lécba hypotyreodzy v téhotenstvi

Hypotyreo6za v téhotenstvi se 1é¢i substituci tyroxinem, strategie 1é¢-
by v gravidité se vak lisi od béZné populace a m¢l by ji fidit endokri-
nolog. U plné rozvinuté hypotyredzy v gravidité se podava plna dav-
ka ihned bez postupného zvySovani (orienta¢ni denni davka je
1,5-2 pg tyroxinu na 1 kg télesné hmotnosti). V gravidité je indiko-
véana vzdy i 1é¢ba subklinické hypotyredzy, kdy jsou davky mensi.
7da se, Ze je prospesna i lé¢ba chronické lymfocytarni tyreoiditidy
s pozitivnimi protilatkami proti §titné Zlaze, ale normalni funkeci. Ci-
lové hodnoty TSH v krvi pfi 1é¢bé jsou 1-2 mIU/I a FT4 by mél byt
v horni polovin€ norméalniho rozmezi. Po zahajeni 1é¢by kontroluje-
me TSH a FT4 po 4-6 tydnech do 20. tydne, pak staci kontroly po
2-3 mésicich a dale pak 6 tydnt po porodu, kdy se obvykle substi-
tucni davka mirné snizuje.

Pokud je Zena lé¢ena tyroxinem uZ pred graviditou, je tfeba ve
vetsing pripadi zvysit davku o 25-50 %. Piesnou davku ur¢ime nej-
1épe podle vysledku TSH a FT4 v 5.—6. tydnu gravidity. U vSech zZen
(tzn. u zdravych Zen i u Zen 1éCenych pro hypotyre6zu) kromé téch,
které jsou lé¢eny pro hypertyredzu, je sou¢asné nutné po celou dobu
gravidity a v dobé kojeni zajistit dostate¢ny piivod jodu tak, aby cel-
kovy piijem byl nejméné 250 pg jodu denné. V praxi se doporucuje



suplementace tabletami s jodem (Jodid 100 pg 1 tableta denné nebo
téhotenské vitaminové piipravky s obsahem 150 pg jodu) jiz néko-
lik tydnli pred planovanou graviditou, v celém jejim pribéhu a po
celou dobu kojent.

6.2.2 Lécba hypertyreozy v téhotenstvi

[ u zcela zdravych zen mtze byt v 1. trimestru snizeny TSH v krvi,
coZ vSak neznamené zvySenou funkci a neni to divodem k 1é¢be.
Spravnou diagnézu musi urcit vZdy endokrinolog. Pokud je zvySe-
na funkce diagnostikovéana, vyZaduje okamZitou 1é¢bu a ¢asté kont-
roly u endokrinologa. V 1é¢b¢ se pouziva 1€k ke sniZeni funkce Stit-
né zlazy — propylthiouracyl (Propycil tbl.). Davky se fidi klinickym
stavem a Castymi laboratornimi kontrolami. Predavkovani pro-
pylthiouracylem vede k nezadouci hypotyredze plodu s negativnimi
dasledky predev§im na vyvoj mozku. Hyperfunkce se ¢asto v 2. tri-
mestru zklidni, nicmén€ piitomnost neléené nebo neadekvatng 1é-
¢ené hypertyredzy v gravidité zvySuje riziko pred¢asného porodu
a potratu. Pokud je v8ak choroba v¢as diagnostikovéna a Zena je
fadné 1écena a sledovana, je riziko komplikaci relativné malé. Jen
vyjime¢né, pokud se stav nezlepsi nebo neni lécba tolerovana, je
nutno pristoupit k operaci $titné zlazy ve 2. nebo na rozhrani
2. a 3. trimestru t€hotenstvi na specializovaném pracovisti. Zkuse-
nosti s timto postupem jsou dobré a umozni klidny porod i popo-
rodni pribéh véetné kojeni. V 1é¢bé propylthiouracylem je obvykle
nutno pokracovat i po porodu a jeho podavani (pokud terapie nevy-
zaduje vysoké davky) neni dvodem k preruseni kojeni.

U Zen, které se 1é¢ily v t€hotenstvi pro hypertyredzu, je po ukon-
¢eni kojeni vzdy tteba zvaZovat nékterou z forem definitivniho
feSeni. U Zen planujicich dalsi graviditu se obvykle doporucuje
operace. Pokud Zena dalsi graviditu neplanuje a dojde ke zlep3eni
s moznosti vysazeni 1ékd, je mozné pouhé sledovani, Ize indikovat
i 1é¢bu radiojodem. Hypertyredza v gravidité v zadném ptipad¢
neni indikaci k ukonéeni téhotenstvi ze zdravotnich davodt. Zeny
1é¢ené pro hypertyredzu v minulosti maji zvySené riziko navratu ¢i

zhorSeni choroby v 1. trimestru té¢hotenstvi i po porodu, proto by
mély byt peclivé sledovany.

6.3 Poporodni tyreoiditida

Poporodni tyreoiditida je formou chronické lymfocytarni tyreoidi-
tidy (kapitola 3.4.1), ktera se vyskytuje v prvnim roce po porodu,
mize se v§ak vyskytnout i po potratu nebo po jakémkoliv ukonce-
ni té¢hotenstvi. Objevi se az u 5-15 % Zen po porodu. Vyznamnym
rizikovym faktorem rozvoje poporodni tyreoiditidy je pozitivita
protilatek proti Stitné Zlaze, cukrovka 1. typu a jiné autoimunitni
nemoci.

Klinicky se projevi fazi zvySené funkce (kapitola 3.5.2), po které
se funkce normalizuje nebo nasleduje prechod do snizené funkce
(kapitola 3.4.2). Uvodni faze zvySené funkce, kterd nékdy ani
nemusi byt zachycena, spontanné odezni za 4-6 tydnt a nevyZadu-
je 1é¢bu. Zeny je tieba vzdy dlouhodobé sledovat pro ¢asty prechod
do snizené funkce. Pokud k tomu dojde, je namisté 1écba ty-
roxinem.

6.4 Uzly ve stitné zlaze v téhotenstvi

Stitna zlaza i uzly se mohou v t&hotenstvi mirné zvétsovat a uzld
miuze pribyvat. Riziko, Ze v t€hotenstvi zachyceny uzel ve §titné Zla-
ze je maligni, je sice mirné vyssi (1,8krat) nez v ostatni populaci,
celkové je ale v gravidit¢ 90-95 % uzlll nezhoubnych. Néalez uzlu
v gravidité je indikaci k ultrazvuku, ktery rozhodne, zda je nutna
punkce (FNAB). I v ptipadé benigniho vysledku je uzel pravidelné
kontrolovan ultrazvukem (za 6, 12, 24 mésict). Pokud je vysledek
FNAB podezrely, nebo dokonce maligni, je indikovana operace ve
2. nebo na rozhrani 2. a 3. trimestru na specializovaném pracovisti,
preruseni t€hotenstvi neni indikovano. U malignich nebo podezre-
lych vzl diagnostikovanych az ve 3. trimestru a pted porodem lze
s prihlédnutim ke konkrétnimu pripadu odlozit operaci po porodu,
protoZe operace ve 3. trimestru zvySuje riziko pred¢asného porodu.
Tyto piipady jsou v8ak nas$tésti vzacné. Je-li po porodu a po operaci



indikovana lécba radioaktivnim jodem, je mozné ji odloZit aZ po
ukonceni kojeni a v mezidobi podavat supresni 1écbu tyroxinem.
Piipady se vzdy fesi individualné. Lécba radioaktivnim jodem nema
zadné negativni vlivy na dalsi t€hotenstvi, to by v§ak nemélo nasle-
dovat diive neZ za 6 mésict.

7/ Nejcastéjsi nepravdy a myty
o chorobach stitné zlazy

e Poruchy §titné zlazy a jejich 1é¢ba zplsobuji obezitu. (Vysvétleni:
Choroby §titné Zlazy ani jejich 1é¢ba nikdy nejsou hlavni pric¢inou
obezity.)

* Operace §titné 7lazy je t€zky chirurgicky vykon, ktery ma fadu
komplikaci. (Vysvétleni: Pokud se operace provadi na pracovisti
s dostatkem zku$enosti, m4 minimum komplikaci.)

* Tehotné a kojici Zeny, které maji onemocnéni $titné Zlazy, nesmi
uzivat jod. (Vysvétleni: Pravy opak je pravdou, jen vyjimecné
u zen s GB chorobou ¢i uzly se zvysenou funkci jod nedopo-
rucujeme.)

* Po operaci §titné Zlazy a po radiojodu je onemocnéni vyfeSeno
a neni potieba zadna dalsi 1écba ani sledovani. (Vysvétleni: Vzdy
je potfeba doZivotni sledovani a vétSinou i doZivotni lécba ty-
roxinem.)

 Lécba radioaktivnim jodem miZe zpUsobit rakovinu. (Vysvétleni:
U dospélych osob nebyl vzestup vyskytu nadort po 1é¢bé radiojo-
dem prokazan.)

* Punkce $titné Zlazy je bolestivé vysetieni. (Vysvétleni: Ve skutec-
nosti je bolest mensi nez pti krevnim odbéru, protoze se pouziva
tenci jehla a punkce trva nékolik vtefin.)

* Punkce §titné Zlazy miZe zpUsobit metastazovani (vzdaleny roz-
sev) nadoru. (Vysvétleni: To je uplny nesmysl. U pacientd, u kte-
rych se po punkci zjisti metastazy, byly tyto piitomny jiz pred
punkci, jen se o nich nevédélo. Punkce naopak mize vést k rychlé
diagndze a progndzu pacientli zlepsuje.)

* Pred punkci $titné Zlazy se musi tplné vysadit 1éky na fedéni krve
typu warfarinu, zatimco 1éky s obsahem acetylsalicylové kyseliny
(napt. Anopyrin) nevadi. (Vysvétleni: Warfarin vétSinou neni tie-
ba pfi Setrném vykonu vysazovat, ale pacient nesmi byt predavko-
vany a hodnota INR (parametr z krve, podle kterého se davkuji



1éky na sniZeni krevni srazlivosti) by méla byt v rozmezi 2,0-2,5.
Naopak acetylsalicylovou kyselinu radgji vysazujeme nejméné ty-
den pred vySetfenim s vyjimkou pacientl se stenty v koronarnich
tepnach.)

Neékteré priznaky jsou mylné piisuzovany poruSe Stitné zlazy,
i kdyZ onemocnéni §titné Zlazy je adekvatné léceno. (Vysvétleni:
Pokud je onemocnéni adekvatné lé¢eno, priznaky hyper- ¢i hypo-
tyredzy postupné vymizi, ttebaze to nékdy miZe trvat i nékolik
mésict.)

U pacientli s hypotyredzou je v zim¢ potieba vétsi davka tyroxinu
nez v lété. (Vysvétleni: Davka tyroxinu je u stabilizovaného pa-
cienta po cely rok stejnd — nema smysl upravovat davky v zavis-
losti na ro¢nim obdobi.)

8/ Praktické rady

Kazdy by mél zaradit do jidelnicku nejméné 1-2krat tydné moi-
ské ryby nebo jiné motské produkty.

Tehotné a kojici Zeny by mély zvysit ptijem jodu v potravé bud pfi-
rozenou cestou (2-3krat tydné moiské ryby nebo jiné morské
produkty), nebo tabletami s jodem (Jodid 100 pg 1 tableta denng)
nebo téhotenskymi vitaminovymi piipravky s obsahem jodu
150 pg v tableté (1 tableta denn€).

Hormony §titné Zlazy — tyroxin (preparaty Euthyrox tbl., Letrox
tbl.) — musi byt uzivany nala¢no, nejméné 20 minut pred jidlem
a uzivanim jinych 1€k, protoZe jinak se sniZuje resorpce.

Kazda zena s nékterym z rizikovych faktord, které jsou vyjmeno-
vany v tabulce 7, by méla mit vySetfenu $titnou Zlazu na zacatku
téhotenstvi u svého gynekologa, endokrinologa ¢i praktického
lékare.

Kazda rezistence (uzel) nahmatana na krku musi byt odborné vy-
Setiena vcetné ultrazvuku, ktery rozhodne o dal§im postupu.
Informujte Iékare o vaSem onemocnéni §titné zlazy zejména pred
nékterymi typy vySetreni (rentgenova vySetfeni a vySetfeni CT
s podanim rtg kontrastni latky, katetrizace srdec¢nich a jinych
tepen) a pred podanim nékterych 1éki (amiodaron — 1ék na poru-
chy srde¢niho rytmu, tzv. biologicka 1é¢ba, lithium apod.).
Vsichni pacienti lé¢eni pro zvySenou funkci §titné zlazy, po opera-
ci §titné Z1azy nebo po 1é¢be radiojodem musi byt 1é¢eni a doZivot-
né sledovani u endokrinologa nebo u internisty s endokrino-
logickou erudici. Cast pacientti s nekomplikovanou lé¢enou
hypotyredzou miiZe byt sledovana u praktickych lékart.

Tehotné Zeny a Zeny po porodu s poruchou $titné zlazy musi byt
lé¢eny a sledovany u endokrinologa nebo u internisty s endokrino-
logickou erudici.



9/ Slovnicek dulezitych pojmu

atrofie — zmenSeni §titné Zlazy, nejcastéji jako dusledek chronické-
ho zanétu

autoimunita — poSkozeni vlastnich tkani a orgdnd imunitnim systé-
mem

autoimunitni nemoci — nemoci zptisobené poskozenim vlastnich
organd a tkani imunitnim systémem

betablokatory — 1éky zklidwjici srde¢ni ¢innost

celiakie — porucha vstiebavani Zivin ve stfevé zptisobena autoimu-
nitnim zanétem stieva, ktery vznika po poziti lepku

centralni hypertyreéza — zvySena funkce §titné zlazy zplisobena
nemocemi podvésku mozkového a hypotalamu

centralni hypotyreoza — sniZena funkce $titné Zlazy zptisobena ne-
mocemi podvésku mozkového a hypotalamu

cukrovka 1. typu — cukrovka zplisobend autoimunitnim poskoze-
nim bunék, které produkuji inzulin

deficit jodu — nedostate¢ny piijem jodu v potravé

dejodazy — enzymy, které méni T4 na T3 odstépenim jednoho ato-
mu jodu

endokrinni orbitopatie — z&nétlivé o¢ni onemocnéni postihujici
Cast pacientli s GB chorobou

endokrinolog — 1ékar se specializaci v oboru Zlaz s vnitni sekreci

eutyreoza — neboli eufunkce, normalni funkee Stitné zlazy

fibrilace sini — nejcastgjsi porucha srde¢niho rytmu (arytmie), spo-
jena s rizikem vzniku cévni mozkové ptihody, jedna z jejich pii-
¢in je hypertyredza

FNAB — punkce $§titné zlazy (uzlu) tenkou jehlou za tGcelem dia-
gnostiky

folikul — zakladni stavebni jednotka §titné zlazy (jakysi drobny uzlik
¢i méchyrek vyplnény tekutinou, tzv. koloidem)

FT3 — volny trijodtyronin, trijodtyronin nevazany na bilkoviny, dia-
gnosticky test u nékterych poruch funkce §titné zlazy

FT4 — volny tyroxin, tyroxin v krvi nevazany na bilkoviny, ddleZity
diagnosticky test pro poruchu funkce §titné zlazy

glykemie — koncentrace cukru v krvi

Gravesova-Basedowova choroba — zkracené GB choroba, zvySena
funkce §titné Z1azy autoimunitniho ptvodu

hormonalni substituce — dodavani chybé&jiciho hormonu do orga-
nismu, nejéastéji ve formé tablet

hypertyre6za — neboli tyreotoxikdza, zvysena funkce §titné zlazy

hypotyreoza — sniZené funkce §titné zlazy

chronicka gastritida — chronicky zanét Zaludku

chronicka lymfocytarni tyreoiditida — chronicky zanét §titné zlazy,
nejcastéjsi pricina hypotyreozy

istmus — mistek spojujici oba laloky §titné zlazy

jod — dulezity stopovy prvek nepostradatelny pro tvorbu hormonii
Stitné zlazy

karcinom §titné Zlazy — zhoubny nador §titné zlazy

katetrizace tepen — podrobné vySetfeni tepen (nejcastéji srdec-
nich) spojené s aplikaci jodové rtg kontrastni latky do krevniho
ob¢hu

kretenismus — nezvratna porucha predev$im mozkového vyvoje
plodu pfi t€zké hypotyredze matky a plodu

lécba radiojodem — 1é¢ebné podani radioaktivniho izotopu jodu 3!

maligni — zhoubny

metastaza — vzdalend loZiska zhoubného nadoru

morbidita — nemocnost

mortalita — dmrtnost

osteoporoza — fidnuti a zhorSeni kvality kosti vedouci ke zlomeni-
nam, ma rizné piiciny

perniciozni anemie — druh chudokrevnosti spojeny s chronickym
autoimunitnim zanétem zaludku (gastritida)

polynodozni toxicka struma — mnohocetné uzly ve §titné zlaze, kte-
ré tvoii v nadbytku hormony §titné Zlazy a zptisobuji hypertyredzu

propylthiouracyl — tyreostatikum, 1ék snizujici tvorbu hormont
§titné zlazy, pouziva se k 1écbé hypertyredzy



protilatky proti §titné Zlaze — protilatky proti bunikam §titné Zlazy
(proti tyreoidalni peroxidaze, event. tyreoglobulinu) pfitomné
v krvi, zkratka TPOAD, event. TgAb, dllezity diagnosticky test
pti hledani pric¢iny porusené funkce §titné zlazy

pristitna téliska — drobny parovy orgén regulujici koncentraci vap-
niku v krvi (jeden pér za kazdym lalokem §titné Zlazy)

psychomotoricky vyvoj — vyvoj ditéte po strance pohybové a psy-
chické (chize, obratnost, zrucnost, sluch, fe¢ apod.)

retrosternalni struma — zvétSena §titna zlaza zasahujici do dutiny
hrudni

rozvinuta (manifestni) hypertyre6za — pokrocily stupenl zvySené
funkce $titné zlazy, diagnostikuje se na zakladé poklesu TSH
pod normalni hodnoty v krvi a vzestupu FT4 nad normalni hod-
noty v krvi

rozvinuta (manifestni) hypotyre6za — pokrocily stupenl sniZené
funkce $titné Zlazy, diagnostikuje se na zakladé vzestupu TSH
nad normalni hodnoty v krvi a poklesu FT4 pod normalni hod-
noty v krvi

screening — preventivni vySetfeni provadéné u vétsi skupiny obyva-
tel s cilem véas odhalit onemocnént, které se dosud nijak nepro-
jevuje

selen — dilezity stopovy prvek nepostradatelny pro pfeménu T4
na T3

struma — jakékoliv zvétSeni §titné Zlazy bez ohledu na pric¢inu
a funkci

subklinicka hypertyreoza — mirn€ zvySena funkce §titné 7lazy, kte-
ra se vetSinou neprojevi zadnymi priznaky, diagnostikuje se
zménami v krevnich testech

subklinicka hypotyredza — mirné snizena funkce §titné zlazy, ktera
se vétSinou neprojevi Zadnymi pfiznaky, diagnostikuje se zmé-
nami v krevnich testech

supresni lécba — lé¢ba vysokymi dévkami tyroxinu u zhoubnych
nadord $titné zlazy s cilem potlacit tvorbu TSH

thiamazol — tyreostatikum, 1€k sniZujici tvorbu hormon §titné zla-
zy, pouZiva se k 1é¢bé hypertyredzy

totalni tyreoidektomie — tplné odstranéni celé §titné zlazy

toxicky adenom — uzel ve §titné zlaze, ktery tvori v nadbytku hor-
mony §titné zlazy a zplisobuje hypertyredzu

TRAK - protilatky proti §titné zlaze zplsobujici hypertyredézu u GB
choroby

trijodtyronin (T3) — hormon $§titné zlazy obsahujici 3 atomy jodu

TSH - tyreoidalni stimula¢ni hormon, hormon podvésku mozkové-
ho (hypofyzy), ktery fidi ¢innost §titné Zlazy, dllezity diagnos-
ticky test pro poruchy funkce §titné zlazy

tyreoidalni uzel — jakykoliv uzlovity Gtvar ve §titné Zlaze bez ohledu
na biologickou povahu

tyreostatika — 1éky snizujici tvorbu hormoni §titné zlazy, pouzivaji
se k1écbé hypertyredzy

tyroxin (T4) —hormon §titné zl4zy obsahujici 4 atomy jodu

ultrazvuk §titné zlazy — sonografie (sono) Stitné zlazy, zdravi ne-
Skodné nebolestivé zobrazovaci vySetieni

zvratny nerv — n. laryngeus recurrens, nerv zajistujici nervové zaso-
beni hlasivek
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Zaver

Choroby §titné zlazy patii mezi nemoci masového vyskytu a neléce-
né prinaseji postizenym vyznamna zdravotni rizika. Na druhou stra-
nu i nespravné indikovana nebo nespravné vedena 1é¢ba, predevsim
predavkovani hormony $§titné Zlazy u osob vys§iho véku, mize mit
pro pacienty negativni dasledky. Proto je podminkou tispésné a ra-
cionalni 1écby nejen 1ékarem spravné vedeny diagnosticky a 1é¢ebny
postup, ale i dobie informovany, pouceny a spolupracujici pacient.
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