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V nasledujici tabulkéch je podrobné rozebrano 6 moznych kombinaci vysledki tyreoidalnich hormond: tyreotropinu (TSH),
volného T3 (fT3) a volné T4 (fT4). Toto rozdéleni je dulezité pro spravnou interpretaci poruch §titné zlazy, samoziejmé je
nutna pecliva anamnéza a rozbor veskeré medikace, protoze zejména amiodaron, lithium, néktera antikonvulziva, ale i jiné
Iéky mohou vysledky ovliviiovat. Nesmime zapomenout na moznost laboratorni chyby a také na pomérné vzacnou pfitom-
nost heterofilnich mysich protilatek, které mohou interferovat s diagnostickym setem a davat nepravdivé vysledky. Tabulky
jsou rozebirany od ¢astych pficin téchto vysledk, az po pficiny raritni. Dilezité je postupovat u kazdého pacienta pfisné
individualné a v pfipadé potfeby vysetfit protilatky (anti-TPO - proti tyreoidalni peroxidaze, anti-Tq - proti tyreoglobulinu,
anti-TSH - proti TSH receptorim) ¢i provést sonografické, eventualné i radionuklidové vysetfeni stitné zlazy k posouzeni
anatomickych pomér. U familiarnich forem onemocnéni stitné zlazy se doporucuje vysetfeni véech rodinnych prislusnikt
k odhaleni ¢asnych subklinickych forem tyreoidalnich poruch.

Jako vySetfeni prvni linie je obvykle stanoveno samotné TSH, které ale nékdy neodhali nékteré zavazné stavy, proto je
vhodna v indikovanych pfipadech kombinace s tyreoidalnimi hormony zejména u pfipad( spornych. Referenéni meze jed-
notlivych hormond se liSi podle laboratofe a v pfipadé nesrovnalosti je Iépe se dotazat pfimo tam.

Situace, kdy stanoveni samotného TSH neni dostacujici

bézné * nedavnd Iécba tyreotoxikdzy
* hypofyzérni onemocnéni

vzéacné * hypofyzérni tumor produkujici TSH
* rezistence na tyroidalni hormony

ITSH, T3 nebo T4

bézné Primarni hypertyredza
¢ Graves-Basedowova choroba
* polynoddzni struma
* toxicky adenom
méné bézné Tranzientni tyroiditidy
s nizkym vychytavénim radiojodu * poporodni
* lymfocytérni (ticha — silentni)
« subakutni (granulomatozni, De Quervainova)
vzacné o uzivani tyroxinu
s nizkym vychytévanim radiojodu * ektopie §titné zlazy ¢i ovaridlni struma
* jodidem indukovana toxikéza
* terapie amiodaronem

vzacné * gestacni tyreotoxikéza s hyperemesis gravidarum
s pozitivnim téhotenskym testem * mola hydatidéza
* familiarni gestacni tyreotoxikéza

raritné ¢ mutace TSH receptoru, aktivovana hCG
* funkéni aktivni metastazy karcinomu $titné Zlazy

ITSH, T4 nebo normalni fT3

bézné * subklinicka hypertyredza
* uzivani tyroxinu

vzacné * terapie steroidy

¢ infuze dopaminu ¢i dobutaminu
* netyroidalni onemocnéni

normalni éi ITSH, | fT4 nebo T3

bézné * netyroidalni onemocnéni
* neddvnd lécha hypertyredzy (zlistdva TSH suprimované)

vzéacné * hypofyzéarni onemocnéni (sekundarni hypotyreéza)
* kongenitalni TSH nebo thyreotropin-releasing hormon deficience (hormonalini deficience)
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TTSH, | fT3 nebo T4 (primarni hypotyreo6za)

bézne * chronickd autoimunitni tyroiditida
* hypotyreozni faze tranzientni tyreoiditidy
* po tyreoidektomii
* po lécbé radiojodem
vzacné * po extrémnim ozareni krku
antiTPO neg. * nadmérny pfijem jodu — jodova struma Japonci
* jodova deficience
* Riedlova tyroiditida
* amyloidova struma
* |éky: amiodaron, lithium, interferony, interleukin-2

vrozené * tyreoiddini dysgeneze, pfi mutaci TSH receptoru, PAX-8 a TTF2 mutaci
* defekt transportniho mechanismu jodu
* defekt syntézy tyreoglobulinu
o defekt TSH receptoru
* rezistence na TSH a jiné mutace

TTSH, normalni fT4 nebo fT3

bézne * subklinickd hypotyredza

vzacné * heterofilni protilatky
* intermitentni terapie tyroxinem pro hypotyredzu
* |éky: sertralin, amiodarone, cholestyramin
* zotavovani se z netyroidalnich onemocnéni

vrozené * defekt TSH receptoru
* rezistence na TSH, spojena s jinymi nespec. defekty
* Pendrediiv syndrom, spojeny se senzineuralni hluchotou a strumou

T nebo normalni TSH, T fT4 nebo T3

vzacné * interference protilatek pfi stanoveni tyreoidalnich hormoni (antiTPO je ¢asto poz.)
pfi neshodé mezi vysledkem o familidrni hypertyroxinemicka dysalbuminémie

fT4 a fT3 * amiodaron

vzacné * terapie T4

* rezistence na tyreoidalni hormony
* tumor secernujici TSH (obvykle hypofyzarni)
o akutni psychiatrické onemocnéni (prvni 1-3 tydny)

nejcastéjsi chyby v tyreoidalni diagnostice

vysledek testl okolnosti Spatna interpretace spravné

ITSH, normal T4 (fT3) Casta faze tyreoidaini hyperfunkce subklinicka tyreotoxikéza
nebo mirné predavkovani tyreoidal-
nich hormont

ITSH, | T4 nebo T3 obdobi po Ié¢bé tyreotoxikdzy perzistujici tyreotoxikdza tézka hypotyreéza

ITSH, TfT4 nebo fT3 kratkd anamnéza, ¢i bolest krku stanovena tyreotoxikéza mozna spontanné ustupuiici tyreoiditida
normal & JTSH, | & normal fT4  systemové onemocnéni hypotyredza netyreoidalni onemocnéni

normal TSH, fT4 netest. hypofyzarni onemocnéni eutyreéza mozna hypotyredza, staéi k ovéreni

eutyredzy u ambulantnich nemocnych bez
klinickych znamek porusené funkce $titné
Zlazy, v nejasnych pfipadech doplnit T4,
eventualné opakovat

TTSH, normal T4 TSH jesté neni suprimovano non-compliance 1é¢by T4 mozna interference s heterofilnimi Ab
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