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PREHLEDOVE CLANKY

Prakticky Iékar se dostava do kontaktu s nemocnym s chorobou stitné zlazy podstatné méné ¢asto nez specialista, endokrinolog. Nasleduijici
fadky by mély byt uréitym navodem, jak takovému nemocnému nejlépe pomoci a co udélat, aby se jeho problém podafilo véas vyresit. Lékar
mé v soucasnosti k dispozici fadu metod, které mu umoziiuji vyslovit pomérné rychle diagnosticky zavér. Zalezi predevsim na jeho zkuSenos-
ti. Néktefi nemocni s chorobami Stitné Zlazy mohou ztistat v péci praktického Iékare trvale, jindy jen na pfechodnou dobu.
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Uvod

Prevaznou ¢ast klientely, jejiz problémy Fesi en-
dokrinolog ve své denni ambulantni praxi, pfedsta-
z nich vyfedi rutinni pfistup, nicméné v nékterych
pfipadech byva nutno vénovat pacientovi pomémé
intenzivni, ¢asnou a velmi kvalifikovanou péci, pro-
toze klinicky manifestni tyreopatie ma rysy akutniho
onemocnéni. Vibec neni nutné, aby timto onemocné-
nim byla mélo obvykla tyreotoxicka krize Ci klasicky,
rozvinuty myxedém, dvé protikladné udalosti, které
nemocného ve vysokém procentu ohrozuji na zivoté.
Odsunuti prvniho kontaktu lékafe s nemocnym spo-
jené s pozdéjSim objednanim k prvnimu vySetfeni
a tim padem i zapoCetim IéCby s odlvodnénim, ze
aktualni kapacita ambulance neskyta ¢asovy prostor
vénovat se bezprostfedné takovému pacientovi, neni
Stastny krok a mize mit velmi nepfijemné disledky.
V nésledujicich odstavcich bychom radi dali k nahléd-
nuti v§em, kdo pfichazeji do kontaktu s pacienty trpici-
mi chorobami §titné Zlazy, v tomto konkrétnim pfipadé
tedy pfedevsim I€kafim prvni linie, praktickym léka-
fim a terénnim internistdm, pfehled nejéastéjsich ne-
moci §titné Z1azy s cilem zdlraznit stéZejni momenty
diagnostiky a volby dalSiho postupu. Podstatnym oka-
mzikem v diagnostické rozvaze musi byt schopnost
posoudit naléhavost zjiSténych pfiznakd, indikovat
nezbytna doplfiujici vySetfeni a pfedevsim spravné
interpretovat ziskané vysledky. Ne vSechny nemoci

mél v piném rozsahu prebirat odpovédnost za vedeni
Iécby erudovany endokrinolog, v definovanych pfipa-
dech pak se spolupracujicimi odborniky jinych speci-
alizaci, jakymi jsou oftalmologie, nukledmi medicina,
radiologie &i pfipadné onkologie. Zadné endokrinolo-
gické pracovité rovnéz nem(Ze pracovat bez ndvaz-
nosti na kvalitni opera¢ni tym s dostate¢nou praxi.

Laboratorni a zobrazovaci metody

Na dleZitosti vyznamu kvalitni anamnézy a fy-
zikélniho vySetfeni neubrala ani rozsahla paleta do-
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stupnych laboratornich a zobrazovacich metod. Udaje
o0 hubnuti, svalové slabosti, neklidu, $patné snasenli-
vosti tepla Ci stesky na buseni srdce a padani vlast
se objevuji u rozvinuté hypertyredzy. K hypotyreéze
patfi zminka o intoleranci chladu, pfirdstku hmotnos-
ti, pfipadné spavosti. Jsou to jen ty nejmarkantné;jsi
symptomy a nelze je pehlédnout. Skéla anamnes-
tickych dat vztahujicich se k porucham funkce §titné
Zlazy je velmi rozsahla, od zcela minimalnich az po
typické, nezaménitelné pfiznaky, k nimz patfi napfi-
klad zasadnim zplisobem modifikovany hlas u tézké
hypotyredzy. Proto se nelze divit, Ze v fadé pfipadu
se subklinickym priibéhem podezfeni na poruchu
vySetfeni. Nékdy staci jediny pohled, kterym pozorny
vySetfujici nalezne monstrézni strumu, jiz nemocna
dosud povazovala roky za nedilnou souéast svého
zevnéjsku. Podobné Ize odhalit endokrinni orbitopatii,
ackoliv se jindy naopak neobejdeme bez spoluprace
oftalmologa schopného adekvatnim zplisobem kva-
lifikované ultrasonograficky vySetfit struktury ocnice
ultrazvukem. Jsou-li pfitomny znamky endokrinni
orbitopatie na obou o€ich, neni obvykle nutné pochy-
bovat, Ze choroba souvisi se $titnou zlazou. Situace
se ale ponékud komplikuje, jde-li o jednostrannou
orbitopatii. Zde je na misté jednoznacné dolozit
zobrazovacimi metodami (nativni CT, MR), Ze se
nejednd o dlsledek patologického procesu v orbité,
resp. retroorbitalné. Tento problém se vSak vymyka
z rukou praktického lékafe. Palpacni nalez jiz zdale-
ka nepostacuje ke konstatovani velikosti §titné zlazy.
Jedine¢nou metodikou umozriujici zméfit objem Stitné
Zlazy, zhodnotit strukturu jejiho parenchymu, posoudit
prokrveni jak tkané $titné Zlazy, tak jednotlivych uzld,
vyjadfit se ke zménam v okoli §titné Zlazy a v nepo-
sledni fadé vizualizovat pfistitna téliska, toho vSeho je
opakované a vecelku s pfiméfenymi naklady schopna
jediné ultrasonografie. Nelze opomenout vyznam
cilené aspiraéni cytologické punkce tenkou jehlou
(FNAB), ktera se da vyuzit i v modifikaci jako blokova
cytologie, pokud se aspirat z jehly o prisvitu 0,9mm
umisti do Bouienova roztoku. Takto ziskany vzorek
umoznuje posoudit nejen vzhled jednotlivych bunék,
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ale také strukturu bioptického vzorku. Moznosti, které
nabizi hodnoceni materidlu z blokové cytologie, ne-
dosahuije té kvality, kterou skyta vySetfeni histologic-
kého vzorku ziskaného z resekatu $titné Zlazy. Presto
muZe blokova cytologie zasadnim zplisobem zpfesnit
pfedoperaéni rozvahu. Uréity a nezanedbatelny pro-
blém Ize spatfovat rovnéz v tom, ze ne kazdy, kdo
je opravnén provadét sonografii Stitné Zlazy, dokaze
spolehlivé a vycerpavajicim zplsobem aktudini nalez
interpretovat, pfipadné posoudit jeho vyvoj v Case.
S politovanim je nutno konstatovat, ze mimo endo-
krinologicka pracoviSté se pfes opakovanou osvétu
ajeji velikost udavat jen v délkovych mirach. VySetieni
pocitaovou tomografii (CT) nepatfi ke stézejnim
vySetfovacim metoddm tyreologie predevsim pro
nutnost pouZiti jodové kontrastni latky. V nezbytnych
indikacich (mediastinum, orbita, oni svaly) Ize volit
s uspokojivym vysledkem nativni zobrazeni a/nebo
i za cenu vy$Sich nékladd na jedno vyetfeni nahradit
CT magnetickou rezonanci (MR). Jod v jakékoliv
formé prestal byt Iékem volby v pfipravé nemocnych
k operaci §titné Zlazy, protoze se neprokazalo, ze
by vyraznéji predoperacné redukoval vaskularizaci
strumy. Navic, u nemocného, ktery pfiSel do kontaktu
s jodem v podobé kontrastni latky, kozni desinfekce i
léku (amiodaron, jodové expektorans Ci jodové ocni
kapky) nelze po fadu nasledujicich mésicl pouzit ani
diagnosticky ani 1é¢ebné radionuklid.

Ve vétSiné laboratofi je nabizena v minulosti nevi-
dané Sirokd paleta specifickych laboratornich metod.
Tyreostimulaéni hormon (TSH) je v ambulantni pra-
xi nedostiznym parametrem méficim ,normalni“ funkci
metoda je velmi citliva a TSH se tak m0ze ménit (zvy-
Sovat)izajinych okolnosti, napfiklad pod vlivem stresu,
kterym je hospitalizace ¢i vazné problémy v osobnim
Zivoté pacienta. Vynikajicim, stabilnim ukazatelem je
volna hladina tyroxinu (FT4), coz neplati beze zbyt-
ku o volné hladiné trijodotyroninu (FT3). Stanoveni
volnych frakci dostalo pfednost pied urovanim cel-
kovych hladin (TT4, TT3), jejichZ vy3e je ovliviiovana
metabolickymi i hormonalnimi poméry v organizmu
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(podavani estrogen(i napf. v hormonalnich kontracep-
tivech, lécbou glukokortikoidy, metabolickymi pomé-
ry v organizmu ovliviiovanymi napfiklad pokrocilou
chorobou jater, ledvin, kachektizaci). Dostupné jsou
metody stanoveni hladiny autoprotilétek, kam patfi
protilatky proti tyreoidaini peroxiddze (anti-TPO), ty-
reoglobulinu (anti-hTG) a proti receptorim pro TSH
(anti-rTSH, nékdy oznaCované jako TRAK) a povazo-
vané za pomémé vyznamny prognosticky faktor vy-
voje endokrinni orbitopatie. Stanovovani jodurie neni
bézné dostupna laboratorni metoda. Jodurii, ukazatel
posuzujici saturaci organizmu jodem, Ize pomérné
spolehlivé zhodnotit papirkovou metodou. Bézné ne-
ni v laboratofich zavedena a s ohledem na pomérné
uspokojivy dlouhodoby vyvoj zlepSujiciho se plosné-
ho zésobovéni populace jédem nelze pfedpokladat,
Ze by se objevila snaha pfifadit metodiku ke standard-
nim laboratornim postupdm.

Vyuziti sluzeb oddéleni nuklearni mediciny dozna-
lo znaéného indikaéniho omezeni. Z palety vySetiova-
cich metod zcela vymizela scintigrafie jako prostfedek
k hodnoceni velikosti $titné Zlazy a (pfipadné) jeji funk-
ce, k detekei ,studenych uzl(“ atd. Pomineme-li neza-
stupitelnost metody pfi patrani po pfitomnosti ektopické
tyreoidaini tkang, ,horkého” uzlu ¢i pooperacnich zbyt-
cich tkané 8titné Zlazy, stala se diagnosticka a terape-
utickd aplikace radionuklidu prostfedkem k pooperacni
likvidaci rezidui tyreoidalni tkané pfi Iécbé karcinomu
§titné Zlazy a odstranéni aktivni tkdné u endokrinni or-
bitopatie, coz se povazuje za jednu z podminek Uspés-
né 1éCby infiltrativni endokrinni orbitopatie.

Vlyznam ostatnich laboratornich metodik se
pro diagnostiku chorob §titné zlazy jevi spiSe jako
okrajova zalezitost. Nicméng, nezfidka nastavaji si-
napfiklad transaminéz AST, ALT, lipidového spektra
atd. mizeme setkat s jejich zvySenim a pak zalezi
na tom, zda a kdy si da oSetfujici Iékaf odhalené
skuteénosti do spravného diferencialnédiagnostic-
kého kontextu. Obecné vzato nélezy nachazené na
elektrokardiogramu a/nebo pfi echokardiografickém
vySetieni musi ve své rozvaze komentovat specia-
lista, ktery metodu provadi a prakticky lékaF by mél
z této spoluprace profitovat.

Struma

Jako struma je oznagovano vSe, co se projevuje
zménou velikosti 8titné Zldzy a/nebo jeji funkce. Za
nejCastéjsi pficinu Ize v téchto zemépisnych Sitkach
povazovat autoimunni Hashimotovu tyreoiditidu, jez
je integraini sou¢asti autoimunitnich chorob postihuji-
cich Stitnou zlazu. Z tabulky 1 je evidentni, jak kiehké
jsou hranice mezi jednotlivymi podobami imunogenni
strumy. Koncepce tyreostatické lécby hypertyredzy se
nelisi, af se jednd o klasickou Gravesova-Basedowovu
chorobu a/nebo jiny typ imunogenni strumy, rozdil je
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v tom, zda je i neni pfitomna endokrinni orbitopatie,
kdy jsouk tyreostatické I6¢bé ordinovany glukokortikoi-
dy at v dennim a/nebo pulznim rezimu. Stanoveni op-
a zvazeni pfipadného definitivniho feSeni je delikatni
problém vyZzaduijici zkuSenost a patfi bez diskuze do
rukou specialisty. V rozhodovacim procesu, vyjadiu-
jicim se ke konzervativnimu ¢éi radikélnimu zplsobu
IéCby (operace, aplikace J131), hraje vyznamnou Ulo-
hu i aktudini velikost strumy. Diferencidlné diagnostic-
k& rozvaha nesmi opomenout pfipadnou vyplavovaci
fazi subakutni tyreoiditidy nebo postiradiaéni tyreoidi-
tidy, kde je léebné schéma zcela specifické a zakla-
da se predevsim na observacnim pfistupu s vyjimkou
tyreotoxikdzy vznikajici v IéCbé amiodaronem. Zcela
zvlastni kapitolu tvofi §titnd Zlaza a gravidita.

Teprve potom sem lze fadit strumu podminénou
pozivanim strumigend v potravé, nedostatkem j6-
du, pfi enzymatickych poruchach (vrozené poruchy
biosyntézy hormond §titné Zlazy ¢i poruchy funkce
membranovych receptortl pro T4). Rozdéleni zanétli
§titné Zlazy s pfihlédnutim k etiologii a specifickym
znakdm uvadi tabulka 2. Tato tabulka uz pro zjedno-
duseni nerozdéluje chronické tyreoiditidy (kam patfi
i Hashimotova lymfocytarni tyreoiditis) na tyreoiditidy
juvenilni, atrofickou, némou neboli silentni a koneéné
poporodni, probéhne-li proces do 6 mésici od poro-
du. V bézné praxi pfevlada lymfocytarni, autoimunitni
Hashimotova tyreoiditis, pro niZ je typické pozitivita
autoprotilatek (anti TPO a/nebo anti-hTG), charakte-
ristické ultrasonografické (USG) zmény a jednoznac-
ny cytologicky obraz. Je-li spolehlivé diagnostikova-
na, mlzZe byt bezproblémové po Iéta kontrolovana
v ordinaci praktického lékarfe. Sledovany ukazatel
efektivity IéCby je v tomto pfipadé pfedevsim hladina
TSH doplnéné o FT4. Malé denni dévka levotyroxinu
(25-50g nala¢no) v pfipadé eufunkce Stitné Zlazy

byva nejéastéji jediné, co nemocny potfebuje. Jindy
muZe byt struma v r(izné zavazné hypofunkci, a pak
ma éCba levotyroxinem substituéni charakter a den-
ni davka se mlze pohybovat od 75 do 150 i vice pg
denné nala¢no. Hyperfunkéni epizoda mize probihat
s rliznou intenzitou a trvanim, mdze ji provazet i endo-
krinni orbitopatie, coz se vSe shrnuje pod ne zrovna
jazykové vytfibeny, nicméné vSe vystihujici nazev
y»hashitoxikéza“. Tyto komplikace vSak jiz rozhodné
nepatfi do kompetence praktického Iékare.

S ponékud jinou situaci nutno pocitat pfi zjisténi
uzlové strumy. V kombinaci s ndlezem nizké hladiny
TSH nelze vyloudit pfitomnost autonomné funguijici-
ho, ,horkého" uzlu. Barevna dopplerometrie a scinti-
grafie $titné zlazy tento pfedpoklad vyloudi ¢i potvrdi.

Nddory stitné zlazy

Konecné zvlastni zminku zasluhuji tumory §titné
Zlazy, které v celkovém poCtu neoplazii predstavuji
jen velmi maly oddil. N&které z nich maji velmi speci-
fické vlastnosti, které z nich €ini za urcitych okolnosti
mimoradné dobfe IéCitelné nadory a jejich rozdéleni
uvadi tabulka 3. Jiz z USG vy3etfeni Ize s jistou prav-
dépodobnosti vyslovit podezfeni, zda nodus spliuje
kritéria zhoubnosti &i nikoliv. Cilena FNAB (aspiraéni
biopsie tenkou jehlou) pod kontrolou USG toto pode-
zfeni s nezanedbatelnou spolehlivosti potvrdi a/nebo
vyvrati. Sporné uzly je mozno navic v ¢asovém odstu-
pu bezproblémové rebioptovat a indikace operaéniho
feSeni dostava v daném pfipadé konkrétni podobu.
Neni problém vySetfit materidl z uzlu na parathormon
a odlisit tak nodus ze tkané titné zlazy od uzlu jiné eti-
ologie. Ve vybranych pfipadech, kde je to povazované
za pfinosné, Ize tak upfesnit podezfeni na primarni
hyperparatyredzu. Solitarni uzel, ktery ozna¢ime na
zékladé provedenych vySetfeni za benigni, by se mél
pfi 16¢bé levotyroxinem zmenSovat, resp. by nemél

Tabulka 1. Vzajemné postaveni imunogenné podminénych strum

Idiopaticky myxedém Hashimotova tyreoiditis

Hypotyredza bez strumy
§i funkei

Eutyreoidni Gravesova choroba
Gravesova choroba

S normalni funkci s nebo S hyperfunkei a strumou
bez strumy

-
-

»
-

Tabulka 2. Zanéty Stitné zlazy

Nazev
Akutni tyreoiditis

Etiologie
Mikrobialni, postiradiacni

Subakutni tyreoiditis de ?
Quervain

Chronicka tyreoiditis (lym-
focytarni, Hashimotova)

Autoimunitni proces

Riedlova struma (fibrozni) ~ ?

Ostatni chronické zanéty
(mikrobialni)

Specifické infekce
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Lécba

Vylécitelna bez nasledkl
(podle zakladni choroby)
Vétsinou se hoji bez na-
sledkd, NSAID, vyjimecné
kortikosteroidy

Obvykla tam, kde je dosta-
tek jodu, lécba se fidi podle
faze choroby

Operacni feseni

Klinicky obraz

Typicky zanét, teploty, bo-

lest

Teploty, laboratorni znam-

ky z&nétu, porucha akumu-
lace Tc

Lymfocytarni infiltrace, au-

toprotilatky

Lokalni syndrom
Hypofunkce

Lokalni nalez Podle zakladni choroby
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Tabulka 3. Nadory §titné zlazy

Druh nadoru
Diferencované karcinomy
* papilarni karcinom

o folikularni karcinom

Histologie
Diferencované struktury

Anaplasticky karcinom Dediferencovany tumor

* malobunécény

* ostatni

Lymfom Charakteristicky cytologic-

ky vzhled, riziko zamény

Medularni karcinom Typicky cytologicky obraz

alespon rast. | zde je nutno predpokladat trvalou dis-
penzarizaci nemocnych s uzlovou strumou. Vse, co
¢tendf nachazi v predchozich odstavcich, je vazano
na dokonalou souhru invazivniho ultrasonografisty,
cytologa a erudovaného odbornika. Samostatnym
problémem je v praxi neobvykly, nikoli vSak vzacny
meduldmi karcinom $§titné Zlazy. Pé¢e o nemocné
s touto diagndzou je natolik specificka, Ze je z divodd
jednotnosti v IéCebném postupu dlouhodobé tispésné
uplatiiovana snaha soustfedit tyto pacienty na jediné
pracovisté v republice, kterym je Klinika nukledrni me-
diciny v Praze-Motole. Nedomnivam se proto, ze by
zde byl prostor, ktery by mohl odpovédné a bez rizika
omylu zaujmout prakticky Iékaf.

Pfi podezieni na jodopenii je k dispozici tableto-
va forma Jodid 100. V substituéni ¢i supresni Iécbé
chorob &titné Zldzy sahneme nejcastéji k preparatim
levotyroxinu, davkovani se pohybuje v mikrogramech,
pficemz nejSirSi Iékové spektrum co do gramaze na-
jdeme mezi preparaty s nazvy Euthyrox (50pg, 75,
100, 125, 150 ug) a Letrox (50 pg, 100, 150 ug). Jiz neni
k dispozici Iék obsahujici pouze trijodotyronin, ktery
byl kombinovén do lé¢ebného schématu s levotyro-
xinem u nemocnych, kde se pfedpokladala porucha

Lécba
Operacni vykon
Aplikace radiojodu

Klinicka charakteristika
Pfizniva prognéza
Uchovana schopnost aku-

mulace J*!
Rychle roste, neakumu- Operacni vykon, zevni ak-
luje jod tinoterapie, vyrazna substi-

Zevni ozafeni +
V terénu tyreoiditidy rychle
progreduje

tuce hormony §t. ZI.
Operacni vykon
Aktinoterapie

Cytostatika

Operacni vykon (vyjimec-
né, u familidrnich podob
preventivni vykon)

Sporadicky, familiarni

tkariové konverze tetrajodotyroninu na trijodotyronin,
oz se projevovalo nemoznosti normalizovat TSH do
fyziologickych mezi pouhou aplikaci levotyroxinu.
U nékterych nemocnych tak vznikd pomérné Spatné
feSitelna situace, z niz je jediné vychodisko spoéiva-
jici v pouziti kombinovanych preparatli obsahujicich
T4/T3 v rlzném poméru. U nds jsou registrovany
Thyreotom thl., Thyreotom Forte tbl., a Novothyral
(jen z mimoradného dovozu). Z praxe je vSak ziejmé,
Ze ne kazdému nemocnému vzdy vyhovuje néktera
z fixnich kombinaci T4/T3. Zmény v davkovani levo-
tyroxinu je tfeba provadét uvazlivé, nebot adaptace
organizmu na nové upravenou davku probihd déle
nez 3 mésice a Casté zmény denni davky se vyrazné
odrazeji v kolisani hladiny TSH, coz opét mize vést
k pokusu o Upravu Ié€ebné davky v horizontu pouhych
nékolika tydnd ... a bludny kruh se uzavira. Odrazem
nedostatecné trpélivosti oSetfujiciho Iékare je kolisani
hladiny TSH, ktera se velmi obtizné a az po fadé mé-
sichi stabilizuje. Injekéni podoba jak levotyroxinu tak
trijodotyroninu neni v tomto stété dostupna.
Tyreostatika jsou dalsi specifickou Ié&ebnou
skupinou, ktera je rezervovana pro nemocné s cho-
robami $titné zlazy. LéCba musi byt indikovana, pre-

Doporuéeny postup pro praktické lékare

* Pfi podezfeni na onemocnéni stitné zZlazy je tfeba vysSetfit TSH. ZvySend (snizend) hladina byva ¢astym projevem
zmény funkce $titné Zlazy. Jde o citlivy ukazatel, ktery mlze véas upozornit na nezbytnost dalsiho vySetfovani ev. [écby.
Diagnosticka rozvaha a volba Ié¢ebného postupu spociva v rukou endokrinologa.

 Nalez hmatné resistence na krku (Stitna Zlaza, uzlina, cysta atd.) musi byt dGivodem k provedeni USG vysetieni na
pracovisti s odpovidajici zkuSenosti s touto metodou, které ma dostupné zazemi k vySetrovani cytologického materialu
ziskaného FNAB. Podle vysledku pak osetfujici lékaf rozhodne, kam sméfovat dalSi péci o nemocného.

¢ K podezreni na endokrinni orbitopatii se vyjadruje oftalmolog, lé¢ebné schéma navrhuje endokrinolog, ktery vysledky
Iécby hodnoti ve spolupraci s oftalmologem. Tandem téchto odbornikd fidi i dalsi nezbytna vysetreni (MR). Pievaznou
vétsinu nemocnych s endokrinni orbitopatii si, bohuzel, museji ponechat odbornici obou zminénych profesi v trvalé péci.

* Nemocni po strumektomii s pooperaéni hypoparatyreézou museji zlstat v trvalé péci endokrinologa. Spolehlivé
vedeni substituéni léCby je nejlepsi prevenci komplikaci, kterymi hrozi nedostateéna (abundantni) Ié€ba poruchy metabo-
lismu vapniku. Naopak, pacienti po nekomplikované strumektomii s uspokojivym vysledkem substituce levotyroxinem
jsou pfimo idedlnimi objekty trvalé péce praktického Iékare.
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PREHLEDOVE CLANKY

ferujeme spiSe Utocné davky a musime si byt védomi
rizik terapie, pfedevsim agranulocytozy, jejiz rozvinuti
nemizeme nijak predvidat. Klasické alergické polé-
kové reakce nejsou vzacné a lze je fesit zaménou ty-
reostatika. Nejéastéji se pouziva tiamazol, karbimazol
a propyltiouracil. Z béznych lécebnych schémat vymi-
zel prakticky chlorigen, ktery je v sou¢asnosti vyhra-
zen predevsim k blokovani §titné zlazy pfi nékterych
radionuklidovych vySetfenich. Kde je hypertyredza
zpUsobena vysokou naloZi jodu (jodbasedow), Ce-
hoz pfikladem je nasledek aplikace amiodaronu, tam
Ize uspét s litiumkarbonatem. Zcela vyjimeéné mize
vyvstat potfeba tyreostatika v injekéni podobé u tyre-
otoxickeé krize. Protoze je Favistan inj. (thiamazol) do-
stupny jen jako mimofadny dovoz, je nutné se bez né;
obejit. Zde zistalo prakticky jediné indikacni pole pro
intravendzni podani Lugolova roztoku. Jeho virocidni
a baktericidni vlastnosti jej umoziuji aplikovat pfimo
nitrozilné bez pfedchozi sterilizace.

U hypertyre6z se neobejdeme bez podani be-
tablokatoru. Obvykle vystatime s metipranololem
(Trimepranol), u osob s bronchidlni anamnézou
séhneme k malé davce metoprololu (Vasocardin).
Endokrinni orbitopatie je standardné lécena glu-
kokortikoidy a to bud prednisonem v denni dévce
0,5-1,0mg/kg hmotnosti a/nebo pulzni aplikaci me-
tylprednisolonu, kdy se jednotliva davka poddvana
v infuznim rezimu pohybuje mezi 0,75-1,0g. Lécba
téchto nemocnych neni prosta rizik pramenicich jak
z progrese endokrinni orbitopatie, tak i téch, kterd
s sebou pfinasi aplikace glukokortikoid(. Ve vyjime¢-
nych situacich je nutno zvazit terapii glukokortikoidy
v kombinaci s cyklosporinem A nebo s analogy so-
matostatinu. LéCba je nakladna, Ié¢ebny efekt neni
vzdy pfimo Umérny ekonomickym nakladdm, skryva
¢etnd Uskali a pro svou komplexnost by méla byt pro-
vadéna endokrinologem, ktery s ni ma zkuSenosti.

Zaveér

Uspokojivé substituovani nemocni (hladina TSH!)
po strumektomii, bez endokrinni orbitopatie a bez po-
operaéni hypoparatyredzy mohou byt bezproblémové
sledovani v ordinaci praktického Ci interniho Iékare.
Pomémé znacné procento pfedevsim zenské popu-
lace je postizeno autoimunni tyreoiditidou. V klidové
fazi, af v eufunkci ¢i uspokojivé substituované hypo-
funkci ji mdze rovnéz dlouhodobé sledovat a IéCit jak
prakticky éka¥, tak internista. Ve fazi nodézni strumy
jiz toto doporuceni nevyzniva tak jednoznaéné, nebot
kromé oSetfujiciho Iékarfe je totiz navic tfeba kvalifi-
kované pomoci ultrasonografisty schopného FNAB
a kone¢né i cytologa s tyreologickou praxi.
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