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Choroby stitné zlazy postihuji nejméné 4x ¢astéji Zeny nez muze a predstavuji vice nez 80 % nemocnych, ktefi projdou béznou endokrino-
logickou ambulanci. V pfevazné vétsiné pripadu Ize prokazat chronicky zanét stitné zZlazy diagnostikovany jako autoimunitni, chronickou
tyreoiditidu, ozna¢ovanou téz jako jako lymfocytarni tyreoiditis a nebo Hashimotova struma. Podstatné procento takto postizenych
pacientt splnuje kritéria standardniho protokolu klasické eufunkce, jindy pfi podrobném zkoumani laboratornich parametrii nalezneme
zménénou hodnotu TSH, pfipadné provazenou rGzné zvysenou hladinou volnych hormon stitné Zlazy. Povrchni, zjednoduseny dife-
rencialné-diagnosticky pfistup vzdy hrozi uviznutim ve slepé uli¢ce. Komplikuje moznost piresného a véasného zarazeni choroby Stitné
zlazy se véemi problémy z toho vyplyvajicimi. V nasledujicich fadcich se pokusime nastinit problematiku hypertyreozy v celé sifi a zdu-
raznit nutnost velmi peclivé diagnostické rozvahy, jejimz kone¢nym produktem bude Ié¢ebny plan véetné casovani definitivniho feseni.
Kli¢ova slova: tyreotropin (TSH), volny tyroxin (FT4), volny trijodotyronin (FT3), protilatky proti tyreoidalnim peroxidazam (anti-TPO),
protilatky proti tyreoglobulinu (anti-hTG), protilatky proti receptoru pro TSH (anti-rTSH), ultrasonografie stitné zlazy (USG).

Thyroid diseases affect at least 4 times more women than men. The patients represent over 80% of those searching for the outpatient
care. Part of them suffer from some type of chronic inflammatory process, better the autoimmune, chronic thyroiditis, also known as
the lymphocytic thyroiditis, the goiter of Hashimoto. A substantial percentage of the affected patients meet the criteria of the stan-
dard protocol as for the normal function. Scrutinizing laboratory parameters one can record suppressed TSH levels not exceptionally
accompanied by increased levels of free thyroid hormones. Sometimes there might appear a danger of being stuck at an impasse due
to inappropriately simplified differential-diagnostic approach. The possibility of inaccurate classification of the thyroid disease always
exists with the resulting problems. We will try to outline the crucial issues of hyperthyroidism in the following lines with emphasis on
the need for very careful diagnostic assessment. The end product of that process must be the correct and fair treatment plan including
the timing of the final solution.

Key words: thyrotropin (tsh), free thyroxin (ft ), free triiodothyronine (FT,), thyroperoxidase antibodies (anti-TPO), thyroglobulin anti-
bodies (anti-hTG), TSH receptor antibodies (anti-rTSH), ulstrasonography (USG).
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Velky lékatsky slovnik uvadi pod heslem
Jhypertyredza” vysvétleni, ze se jednd o ,one-
mocnéni zplsobené vysokymi hladinami hor-
mon stitné zlazy, jeji hyperfunkci”. Z dalsich
poznamek si ¢tendf utvofi pfedstavu, Ze to je
dusledek poruchy funkce stitné zlazy. Problém
fadcich neni schopna vyjadrit nez ¢ést toho,
o je pod timto pojmem skryto. Pojmenujme
nejprve sty¢né body, které nase rozhodovani
zasadnim zpUsobem mohou ovlivnit.

Prvni rizikovy moment Ize spatfovat v denni
rutinni praxi, kterd pfimo svadi pouzivat v dia-
gnostickém procesu zabéhlou, pohodlnou 3a-
blonu. Druhym citlivym mistem se jevi erudice
specialisty odpovédného za hodnoceni sono-
grafického ndlezu. Z USG se v soucasnostia zcela
opravnéné stalo vysetfeni naprosto zésadniho
vyznamu. Kvalifikovana interpretace sonogra-
fického nalezu na stitné Zlaze vcetné zméreni
jejiho objemu doplnéna co nejpfiléhavéjsim,
standardnim popisem jak vlastnf stitné Zlazy, tak

pfilehlych struktur krku, pfistitnych télisek a uzlin
se stala neopomenutelnym krokem potfebnym
pro vytvoreni bezchybného zavéru. Informace,
které USG poskytuje v rukou kvalifikovaného od-
bornika, vyznamnym zplsobem omezily potfebu
diagnostického uziti metod nabizenych nukledmti
medicinou. Za velky nedostatek Ize povazovat
skutecnost, ze fada Iékar, ktefi se USG zabyvaji,
neni ochotna pres veskerd doporuceni udavat
objem stitné Zldzy v mililitrech a obchazf oprav-
nény pozadavek uvedenim rozmérl plosného
fezu v milimetrech/centimetrech, ackoliv véechny
sonografické pfistroje jsou vybavovany patficnym
softwarem. Ke standarddm by méla patfit rovnéz
dopplerovska charakteristika prokrveni tkané stit-
né zlazy veetné pfftomnych uzlovych struktur.
Schopnost pracovisté poskytnout aspiracnf cy-
tologickou diagnostiku tenkou jehlou (FNAB) je
stejné podstatna jako dostupnost histopatologa,
ktery umi patfi¢né kvalifikované odecist cytologii
stitné Zlazy. Praktické vyuzivani aktualizované
verze klasifikace Bethesda mé vyznam pro po-
suzovan( cytologickych atypii, pfedeviim téch,
které hrozi neoplazii. V diferencialni diagnostice
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tyreotoxikézy bude mit vice ¢i méné okrajovy
vyznam. Treti v pofadi se jevi ztejmé nejméné
problematicky moment s ohledem na rozséhlé,
plosné dostupné a pomérné kvalitné pracujici
laboratornizazemi, kde budeme vyZadovat urcenf
hladin TSH, FT4, FT3 a podle potfeby néco (nebo
vse) z ,baterie” autoprotildtek reprezentované
anti-TPO, anti-hTG, anti-frTSH. K témto vylu¢né
tyreologickym parametrlim se mlze vyskytnout
nezbytnost vysetfeni nékterych dalsich labora-
tornich ukazatelC.

Spolupréaci odbornika z oblasti nukledrné
medicinské oblasti budeme potfebovat tam,
kde si potfebujeme ovéfit schopnost stitné zIa-
zy akumulovat radionuklid, najit a eliminovat
rezidudlni tkan, prokazat ektopickou strumu ¢i
potvrdit a zni¢it metastazy diferencovaného
karcinomu stitné Zlazy po tyreoidektomii.

Literatura vétsinou fesi problematiku hyper-
funkeni strumy z pohledu nejcastéjsich pricin,



Schéma 1. Z4kladni pilite péce o pacienta s pred-
poklddanou chorobou $titné Zldzy
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s nimiz se v praxi setkdvame. Pokusime se upo-
zornit na méneé casté priciny, které hyperfunk-
ci stitné Zlazy pfipominaji, pfipadné jsou s nf
pfimo spojeny. Dlvody jsou prosté, v nasich
ambulancich nachazime pfevahu typickych kli-
nickych obraz(, ale diferencidlni diagnostika je
piipadl byvé posléze, s odstupem, obtizné pro-
vést rekonstrukci prabéhu onemocnéni's cilem
radikdlné revidovat dosavadni diagnézu a tim
i 1é¢ebny postup.

Neni sporu, Ze peclivé odebrand anamnéza
muze v fadé pfipadl na pricinu nizké, supri-
mované hladiny TSH upozornit (schéma 1).
Davodem muze byt napriklad nadbytecnd, pr-
votné nelmeérné vysoko nastavena substitu¢nf{
davka levotyroxinu a nebo pacient, ktery lék
uziva z vnitfnich pohnutek a o své vlastni 4jmé
(thyreotoxicosis facticia). Naopak, za typicky me-
dicinsky priklad Ize povazovat cilenou ,nadmér-
nou” substitu¢ni 1é¢bu nemocnych po operaci
pro diferencovany karcinom stitné zlazy, kterou
predchazela postoperacni eliminace rezidui, pfi-
padné i metastdz. Zde plni suprafyziologicka
suprese TSH funkci U¢inného nastroje, ktery by
mél snizit riziko recidivy karcinomu $titné zlazy.

Prevalence hypertyredzy se pohybuje mezi
0,5-2% a postizuje pfevazné zeny v porovnani
s muzi v poméru 10: 1. Suprese TSH pod 0,01
mlU/l, zvysené hodnoty F4 a nebo FT3 jsou cha-
rakteristickymi rysy nejcastéjsich forem hyperty-
redzy v jejf autoimunitni podobé. Prvnfklinickou
jednotkou je Graves-Basedowova choroba, pro
niz je pfizna¢néa pfitomnost stimulujicich proti-
latek proti r-TSH. N&s soucasny problém spociva
v tom, Ze bézné standardni metody vysetfeni
nerozlisi protildtky stimulujici a blokujici. A tak
nachdzime tyreotoxické nemocné s lehce zvy-
senym titrem anti-rTSH a téZkou endokrinni or-

bitopatii v porovnani s jinymi, ktefi maji hladinu
anti-rTSH pres 40 mlU a typické basedowské
zmeény u nich nenajdeme. Druhou sestavu tvorf
opét nemocni s hyperfunkéni strumou, vzestu-
pem hladiny anti-rTSH a vyrazné zvysenymi
anti-TPO, pfipadné anti-hTG. Histologicky obraz
charakterizuje lymfocytarni tyreoiditis. Ty zahr-
nujeme do skupiny pacientl s hashitoxikézou.
V nékterych pfipadech je presnéjsi klasifikace
velmi obtiznd, pfedevsim, nezndme-li histologii
stitné Zlazy. Pro tyto situace je lépe volit vse
zastfedujici termin imunogenni struma a nalez
definitivné upfesnit, az mdme v rukou vsechny
podklady (histologicky nélez). Suprimovana
hladina TSH, vzestup FT4, FT3 v rézné vysi jsou
pro tuto situaci typické, ultrasonografie v kom-
binaci se scintigrafif stitné Zlazy pfispiva pod-
statnym dilem k odliSeni toxické mnohauzlové
strumy a toxického adenomu, u néhoz se nikdy
nesetkdme s obrazem endokrinni orbitopatie.
Rozhodujici slovo pro posouzeni autonomie
strumy ¢i jeji ¢asti si uchovala scintigrafie stitné
Zlazy. V piipadé podezfeni na hypertyredzu je
dulezité vysettit soubézné FT4 i FT3, protoze jen
tak neprehlédneme pfipadnou T3 tyreotoxiké-
zu, coz bychom museli fedit odbérem ve druhé
dobé. Zvysena funkce titné Zlazy je charakteri-
stickd pro hyperfunkeni fazi autoimunitni thy-
reoiditidy, at uz s anebo bez endokrinni orbito-
patie. Od typické Graves-Basedowovy choroby
ji v laboratornim profilu odlisuje jenom vyse
autoprotildtek anti-TPQO, anti-hTG a pfitomnost
anti-rTSH (schéma 2). V nékterych pfipadech
neni protiladtkovd odpoveéd organizmu zcela
vyhranéna a pro tyto nemocné je rezervovan
termin ,imunogenni struma”. Pro definitivni
Schéma 2. Klinické jednotky vychézejici z imuno-
genniho zakladu maji k sobé ve své podstaté velmi
blizko. Odlisuji se jen mirou vyjadreni nékterych
laboratornich resp. klinickych projevi
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zavér muze byt ve spornych situacich rozhodu-
jici az histologické vysetfeni resekované stitné
Zldzy, kdy histopatolog potvrdi nebo vylouci
pritomnost infiltrace strumy drobnymi lymfo-
cyty v typickém usporadani. V individuainich
pfipadech, kde nenf jednota v nazoru, zda se
jedna skute¢né o hyperfunkci ¢i o pouhy du-
sledek vyplavovani hormon ze stitné zIazy pfi
autoimunitnim zanétu, pomdaze v diferencialn{
diagnostice scintigrafické vysetieni stitné zIazy,
doména nukledrni mediciny (Pavel Koranda,
dstni sdélent).

Zajimavou variantou tyreoidaIni hyperfunk-
ce jsou mutace genu pro TSH. Tvrdf se, Ze jsou
docela bézné a maji na svédomi hyperfunkci
snad u kazdého druhého pacienta s toxickym
adenomem. PFi¢inou jsou mutace transmem-
branové ¢i dokonce extraceluldrni domény
receptoru pro TSH. Mutované receptory akti-
vuji adenylcykldzu bez tGcasti TSH. Diagnostika
téchto specialit viak zfejmé zlstane pro béznou
praxi nedostupna.

Pti rozhodovani o definitivni [é¢bé hyper-
tyredzy tak budeme muset vychazet z obec-
né platnych hledisek, kterymi jsou neochota
choroby zUstat v trvalé remisi, velikost strumy
a extratyreoidalnf komplikace (orbitopatie, ri-
ziko kardidlnich problém0). Syntézu hormon(
stitné Zlazy blokuji propyltiouracil ¢i thiamazol.
Posledné jmenovany je na ministersky dovoz
dostupny i v injekéni formé pro pfipadnou
tyreotoxickou krizi. Zde mu Uspésné konkuru-
je dostupny a léty provefeny Lugollv roztok.
Urcitou renezanci uzitf lugolizace v klasickém
pojeti spatfujeme v situacich, kde je problém
rychle a spolehlivé pfipravit nemocného s hy-
perfunkeni strumou k opera¢nimu vykonu
(nehrozi-li riziko karcinomu 5titné zlazy) a ty-
reostaticka lé¢ba se miji efektem nebo je na ni
nemocny alergicky. Typickym pfikladem jsou ne-
uspokojivé spolupracujici pacienti. Musime vsak
zajistit, aby nemocny skute¢né tyreoidektomii
do 2-3 tydnd podstoupil. Pro Ié¢bu neochot-
né reagujicich tyreotoxikoz, zvlasté téch, kde je
na viné presyceni organizmu jodem, Ize uspét
kombinaci s lithium carbonicum, je v3ak tfeba
peclivé sledovat terapeutickou hladinu v krvi.
Drive uzivany kalium perchlorat, lék s vy3sim
rizikem zavaznych krevnich poruch, rezervovany
pro tézké tyreotoxikdzy, uz nenf na trhu dostup-
ny. Pro diagnostické Ucely si jej magistraliter
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nechavajf Iékarnou pfipravit oddéleni nukledrnf
mediciny. Misto v portfoliu maji rovnéz betablo-
kdtory, vétsinou séhneme po metoprololu, ktery
nahradil trimepranol.

Ne za viech okolnosti musf byt snizenf hladi-
ny TSH nezbytné projevem choroby stitné Z1azy.
U Zzen v produktivnim véku je pfi ndlezu nizké
hladiny TSH nutno brét v potaz tcinek lidského
choriového gonadotropinu (HCG), jehoZz viv se
uplatiuje od prvniho trimestru gravidity a s nfimz
ma TSH spole¢nou podjednotku a. Hladina TSH,
pro téhotné v prvnim trimestru pdvodné dopo-
rucovana ve vysi pod < 2,9 miU/I by méla byt
dle soucasnych predstav jesté nizsi, < 2,5 miU/I.
Hladiny TSH tedy redIné vyuzivdme ke kontrole
funkce stitné zlazy, respektive substituce levo-
tyroxinem v prabéhu téhotenstvi. Suprimovana
hladina TSH je oviem prdvodnym jevem i jinych
chorobnych stavl, naptiklad hyperemesis gra-
vidarum, a zvysuje se také u trofoblastové ne-
moci (mola hydatidoza, chorioidaln{ karcinom).
MuZskou variantou je hypertyredza u muz{ trpi-
cich karcinomem ze zdrodec¢nych bunék varlat,
kterd se spousti pfimou stimulaci TSH recepto-
ru. Endokrinolog zde intervenuje (3-blokatorem,
prospeésnd jsou thionamidové tyreostatika, ale
kli¢ k definitivnimu fesentf je ve vsech piipadech
v rukou porodnika, resp. gynekologa anebo on-
kologa. Tim ovéem nechceme popfit, Ze i v gravi-
dité se mUzeme setkat s typickou tyreotoxikdzou
pUsobenou imunogenni strumou. Neni zddouci,
aby Zena s hypertyredzou otéhotnéla. Na druhé
strané je tfeba fici, Ze stane-li se tak, nenf to in-
dikace k pferudenti gravitidy. V prvnim trimestru
pfednostné lé¢ime propylthiouracilem, zbytek
téhotenstvi pak thiamazolem. Oba léky podava-
me v nejnizs, titra¢ni efektni davce. Uto¢né lécba
neni v této situaci zadouci. Obdobi kojenf se pre-
kryje thiamazolem v minimalni davce 10-20 mg
prakticky s nulovym rizikem nezddoucich ucinkd
pfi pfechodu tyreostatika do mléka. Tam, kde
situaci komplikuje rozvoj orbitopatie, nevdhdme
na rozhranni mezi druhym a tfetim trimestrem,
bez rizika pro matku ¢&i plod, indikovat tyreoidek-
tomii.

Do 6 mésicd po porodu se mUzZe objevit
poporodni tyreoiditida, kterd pfiznivé reagu-
je na lécbu betablokatorem a casto, i kdyz ne
vzdy, se hoji bez poruchy funkce. Samostatnou
jednotkou je tzv. bezbolestn, silentni tyeoiditis.
Jejivznik zce souvisi s lymfocytérni, chronickou
tyreoditidou, evidentnf pficinou je autoimunitni
reakce na pfitomnost tkdné stitné ZIazy.

Ne zcela jasny je spoustéci mechanizmus
subakutni granulomatézni tyreoiditidy de
Quervain. Bolesti krku, pfi polykdni i pfi po-
hmatu, vzestup sedimentace, CRP a neutrofilni
leukocytéza s teplotou dosahujici ke 38 °C, jsou
ddvodem, proc Zeny, vétsinou ve stfednim véku,
pfichdzeji z terénu zbytelné preléceny nékolika
cykly antibiotik pro scestnou diagnézu tonzili-
tidy. Charakteristicky, mapovity vzhled strumy
v sonografickém obraze a neochota stitné 13-
zy akumulovat radionuklid jen fakticky dolozi
klinické podezfeni. V terapii jsou preferovana
nesteroidnf antirevmatika, u fady Zen, které by-
ly po fadu tydnU léceny zcela bez efektu, md-
Zeme byt okolnostmi pfinuceni (dyskomfort
pfi polykani ¢i spontdnni bolest krku) sdéhnout
k prednisonu v sestupné davce, pficemz Iécbu
zacindme 40 mg a snazime se 0 postupné vysa-
zenf v horizontu 3—4 tydn(.

Zavazny problém pfinesla s sebou lé¢ba ami-
odaronem, vynikajicim lékem s antiarytmickymi
Ucinky. Z klinické praxe vime, Ze 1é¢ba, kterd je té-
méf vzdy dlouhodobd, ovlivni prakticky u véech
nemocnych parametry funkce stitné zlazy.
PFicinu Ize spatfovat ve skutecnosti, ze struktura
molekuly amiodaronu je velmi podobna stavbé
molekuly hormon stitné ZIazy. Komplikace je
ddsledek skute¢nosti, Ze amiodaron obsahuje
v molekule 39% jédu. Je proto tieba si uvédomit,
Ze pfesyceniorganizmu jodem pretrva nejméné
4 mésice. Amiodaronem navozena tyreotoxiko-
7a je podstatné méné castd nez hypotyredza.
Upozorni na to napfiklad ndvrat sifiovych arytmii.
Hladina TSH klesa pod detekovatelnou hranici,
u subklinickych stavd muze tuto zménu signali-
zovat vzestup hladiny SHBG (i feritinu. Je tfeba
pamatovat na klinicky eufunkéni nemocné trpict
jinou, netyreoidalni nemoci. V téchto pfipadech
se suprimovana hladina TSH v horizontu 6 tydn(
spontanné upravi. V praxi rozliSujeme 2 varianty
amiodaronem indukované tyreotoxikdzy. Pro
typ | je charakteristickd nékterd z forem chro-
nickych strukturalnich zmén $titné ZIazy, kterou
odhali USG. Lze nalézt obraz chronické tyreoidi-
tidy a nebo uzlovou strumu s priikazem masivni
syntézy hormond stitné Zlazy. Je to specificky
ddsledek presyceni jodem, pfi¢emz hladina in-
terleukinu-6 (IL-6) zlstdva v normé nebo se jen
lehce zvysuje. Pro typ Il je charakteristicky zcela
normalnf USG obraz struktury i prokrvent stitné
Zlazy. Vzestup perifernich hladin hormon stitné
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Zlazy je disledek toxického vlivu amiodaronu na
bunky stitné Z1azy, coz se projevuje vyplavenim
hormon( stitné ZIazy. Ataka hypertyredzy se
u takovych postizenych, paradoxné, mdze ob-
jeviti fadu mésict poté, co lé¢ba amiodaronem
skoncila. Diagnosticky vyznam ma nélez mar-
kantniho zvysent IL.-6. Moznost rozliseni mezi
typem I a Il mze prinést scintigrafie Stitné zlazy.
Vysledek ma rozhodujici vliv na volbu lé¢ebné-
ho postupu. Prestoze obé pifhody vznikajf jako
dusledek pretizeni organizmu jodem, setkdvame
se zde se 2 zcela rozdilnymi situacemi. Pro typ | je
patrna normalni ¢i paradoxné dokonce zvysena
akumulace, typ Il je charakterizovan mimo jiné
neschopnostf radionuklid akumulovat. Existujf
ovsem vyjimky, pfekryvné obrazy, a je tfeba pro-
to zdUraznit, Ze popsané rozhrani nemusi byt
zcela ostré, jednoznacné. Terapie se bude lisit
podle toho, zda Ize amiodaron vysadit &i nikoliv.
Nemocni' s typem | vétsinou dlouhodobé, nékdy
az 9 mésicd, nereaguji na vysazeni amiodaro-
nu a lé¢bu je tfeba podporit, byt s nevelkym
Uspéchem podavanim tyreostatika s vyhodou
v kombinaci s litiem. Je-li struma schopna aku-
mulace radiojodu, Ize v typickych pfipadech
uZit eliminace strumy radionuklidem, J131. Typ Il
Castéji priznive reaguje na ukonceni 1é¢by ami-
odaronem a nemocny se dostava do spontanni
remise. Redenf vyznamné ovliviiuje nemoznost
ukoncit 1é¢bu amiodaronem. V [é¢bé Ize v fadé
pripadl pouzit s efektem glukokortikoidy. Tam,
kde nenf mozné ukoncit Ié¢bu amiodaronem
nebo nepomohou glukokortikoidy, z(istava jedi-
nou dalsi volbou totéIni tyreoidektomie. Pokud
by nemocného celkova anestezie nebezpecné
zatizZila, je doporucovana dokonce lege artis,
podle literdrnich pramen(, operace stitné Zlazy
v lokdlnim znecitnénf.

Nizkd, subnormalni hladina TSH nemusi byt
vzdy spolehlivym dikazem zvysené funkce stit-
né zlazy v klasickém pojeti hypertyredzy, tedy
dUsledek autonomni suprese. Mlze predsta-
vovat subklinicky laboratorni ukazatel svéd¢ici
pro poruchu na drovni hypotalamo-hypofyzarni
osy. Jinymi slovy, mlze se jednat o nedosta-
te¢nou dostupnost hypotalamického TRH ¢i
neschopnost mozkového podvésku, hypofyzy,
odpovidat na TRH stimulaci (stres) tak, jak se
s tim setkdvdme u nemocnych napfiklad s na-
dory v oblasti tureckého sedla, po traumatech
hlavy nebo po neurochirurgickych vykonech.
Patologickych procest, které se mohou mani-
festovat obdobnymi dlsledky, je uvadéna dlou-
ha fada. Nejsou to nélezy kazdodenni bézné



praxe, malo obvyklé, ale pfesto je tfeba na né
myslet. Hodnoty volnych hormon( $titné Zlazy
se u téchto pacientd vétsinou pohybuiji pfi dol-
ni hranici normy a dobry diagnostik maze tak
prispét k v¢asnému odhaleni patologie v této
oblasti. Autoprotilatky zde nehraji diagnostickou
roli, jejich ndlez mlze byt spi$ zavadéjici a ne-
schopnost hypofyzy tvorit TSH potvrdi TRH test,
jehoz provedeni (kromé nutnosti mit k dispozici
testacnf latku) si vyzada sérii 3 krevnich odbérl
na TSH pred, za 30 a 60 minut po podani TRH.

Nizké hladina TSH jako prdvodni laboratorni
pfiznak primarni hypertyreézy mize rovnéz sig-
nalizovat neudplnou rekonvalescenci z hyperty-
redzy. Mohou se takto manifestovat také nékteré
vzacnéjsi klinické stavy, jako jsou napfiklad kostni
metastazy folikuldrniho karcinomu $titné Zlazy
anebo ektopicka, ovaridlnf struma.

S klinickym obrazem hypertyredzy se se-
tkdvdme iu nemocnych s tyreotropinomem,
hypofyzarnim adenomem produkujicim TSH.
Je pro néj charakteristické to, ze vysoké hladiny
perifernich hormond $titné Zlazy provazi zvysena
hladina TSH. Nador, ktery patfi k t&ém vzacnéjsim,
se mUZe chovat agresivné a vétsinou byva dia-
gnostikovan v lokalné pokrocilém stavu, opero-
vatelny velmi ¢asto jen paliativné. Nemocnym
s touto diagndzou pfinesla nadéji 1é¢ba soma-
tostatinovymi analogy, kterymi byva po operaci
mozné efektné potlacit nadprodukci TSH.

Viycet poruch by nebyl Uplny, kdybychom
se v kontextu s centrdlni hypertyredzou nezmi-
nili o hrani¢nich stavech, vzacnéjsich klinickych
jednotkach, kdy je porucha funkce stitné zlazy
dana nékterou z fady variant rezistence k hormo-
ndm stitné Zlazy s predpoklddanou prevalenci
1:40000-50000. Asi 85 % viech piipadl to byva
ddsledek mutace receptoru pro hormony stitné
Zldzy v bunécném jadru fizeného 3 genem (TRQ).
V 15% se mutaci nedaff identifikovat (nonTR-
-RTH). Nemocné, kterym vysoka hladina TSH do-
state¢né nahrazuje poruchu receptorové funkce,
nelécime, jsou-li eufunkéni, v opacném pripadé
je substituujeme obdobné jako nemocné s hy-
potyredzou. V literatufe je popsano lécebné uzitf
derivatu T3, konkrétné 3,5,3 trijodotyreoctova
kyselina, s nejistym vysledkem. Pacienti majf
drobnou az hypoplastickou $titnou Zl4zu, labo-
ratorné stav charakterizuje vysoka hladina TSH
a rdiznd, ¢astéji nizkd hladina volnych perifernich
hormon stitné zldzy. Obecné vzato, vétsina
téchto nemocnych by méla byt detekovana uz
dfive pediatrem.

Z praxe vime, Ze choroby stitné Zlazy jsou
doménou Zenského pohlavi, ale poznatky po-
slednich let ukazuji na dalsi faktory, evidentné
odpovédné za rozvoj hypertyredzy v klasickém
slova smyslu. Vliv ma faktor véku, saturace jodem
a selénem, vyznam se pficita emocnimu stresu,
koureni, téhotenstvi, sexagentm, bakteridlni,
virové infekci ¢i alergifm. Nékteré prace zminuji
spojeni s faktorem rlstu plodu a fetadlnim mik-
rochimerizmem. Souvislost s rozvojem hyperty-
redzy potvrzuji pozorovani z poslednich let, kdy
se rozsfilo uziti biologické lécby hluboce zasa-
hujici do fady bunécnych procest probihajicich
na receptorové Urovni. V tomto kontextu jsou
zminovany alemtuzumab, interferon alfa, ipli-
mumab, tremelimumab, inhibitory tyrosinkinazy,
denileukindiftitox nebo thalidomid, lenalidomid.
Opomenout nelze vliv aktinoterapie, pfipad-
né kontakt s radioaktivnim spadem. N3 vycet
by neby! Uplny, kdybychom nakonec nezminili
genetické faktory, které jsou nachazeny v sou-
vislosti s tyreotoxikdzou. Konkrétné byva upo-
zornovano na vazbu s HLA-DR3, CD40, CTLA4,
PTPN22, FOXP3, CD25 a mnozstvi specifickych
genl odpovédnych cestou receptoru pro TSH
za hyperfunkci $titné Zlazy, konkrétné napfiklad
gen fidici tvorbu tyreoglobulinu, nebo zmény
v G (s) alfa.

Problematika diagnostiky a terapie tyreoto-
xikézy mUze byt nad ocekavani komplikovana.
Lécebné schéma ovliviiuje velikost stitné zlazy,
krajové zvyklosti (konzervativni Ié¢ba, téhoten-
stvi, operacni |é¢ba x terapie J131), pfipadné
pridruzené choroby. PFlis razantn{ pfistup mUze,
v kombinaci s neuspokojivym, demotivujicim
opera¢nim zazemim poskodit nemocného
stejné jako nepfimérené protahovani medi-
kamentdzni 1é¢by ¢i tolerovani nespoluprace
nemocného. Vyznamnym faktorem ovlivriu-
jicim rozhodovani je rovnéz udaj o kontaktu
s cigaretovym koufem. Je na nas, abychom pro
kazdého nemocného vytvorili individudlni lé-
Cebné schéma, které mu zajisti pokud mozno
trvalé vyléceni a funk¢nost do budoucich let.
Odmeénou nam zlstane pocit uspokojeni z dob-
fe odvedené prace.
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