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Onemocnéni stitné Zlazy jsou po diabetes mellitus druhou nejéastéjsi endokrinni chorobou v populaci a pocty diagnostikovanych pripadu
v ordinacich praktickych Iékai stale stoupa. Nejcastéji se Iékar setkava s pacienty s pfiznaky poruch funkce stitné zlazy ve smyslu hyper-
a hypotyredzy a s pacienty se zvétSenou Stitnou zlazou — strumou. Tento ¢lanek je zaméfen na postupy pfi diagndze tyroidalni dysfunkce
a na jeji lé¢bu, ktera v nekomplikovanych pfipadech mlize byt poskytovana praktickym Iékafem nebo internistou.

Klicova slova: hypotyreéza, autoimunitni tyroiditida, subklinicka hypotyredza.

Med. Pro Praxi 2008; 5(6): 254-257

PORUCHY FUNKCE STiTNE ZLAZY
Hypotyreéza

Prevalence hypotyredzy se v populaci pohy-
buje kolem 5-8%, je vy$Si u Zen nez u muzi
(8:1) a stoupa s vékem. Zejména u starSich zen
(prevalence 15-20%) je tfeba na hypotyredzu
pomyslet, a to nejen pfi zjevné symptomatologii,
ale i pfi neur€itych obtizich jako je Unava, deprese
nebo myalgie.

K nejCastéjsim pfi¢inam hypotyredzy patfi auto-
imunitni postizeni §titné zldzy a samozfejmé stavy
po tyreoidektomii nebo 1é¢bé radiojodem. PriCiny
hypotyredzy jsou uvedeny v tabulce 1.

Priznaky hypotyreézy

S klasickymi pfiznaky tézké, dlouhotrvajici,
nelécené hypotyreézy, eventudiné myxedemového
komatu se v zemich s rozvinutym zdravotnim sys-
témem setkdvame jiz zfidka. Hlavni pfiznaky hypo-
tyredzy jsou uvedeny v tabulce 2.

Laboratorni nalezy

Normaini hodnoty tyroidalni funkce

o TSHO0. 35-4. 9 mU/l (méfeno metodou radioi-
munoanalyzy IRMA)

* Volny (Free) T3: 2. 63-5. 70 pmol/l

*  Volny (Free) T4: 9. 0-19. 0 pmol/l

Poznamka: uvedené normy se mohou lehce lisit
v jednotlivych laboratofich, ne vSak podstatné.

Pouzivani hodnoty hladiny celkového T4 je
obsoletni, protoze jeho hodnota je ovlivnéna vaz-
bou na proteiny v krvi a tedy jejich hladinou, ktera
se méni napfiklad v téhotenstvi, pouzivanim anti-
koncepce atd.)

U primarni hypotyredzy jsou zvySené hodnoty
TSH a snizené hodnoty free T3 a free T4, u cent-
ralni hypotyredzy jsou hodnoty TSH snizené nebo
normalni (tj. adekvatné nezvysené) pfi nizkych hla-
dinach free T3 a free T4.

Poznamky:

o Neéktefiautofipovazujijizhodnoty TSH>2,5 mU/|
za mirné zvysené.

* |solovand zvySena nebo snizend hodnoty volné-
ho T3 nevytvafi diagndzu hyper- ani hypotyre-
6zy. T3 vznika pfevazné dejodaci z T4 a jeho
hladiny mohou kolisat i u eutyredznich jedinc(.
myokardu), ale i pfi hladovéni nachézime labo-
ratorni projevy tzv. ,sick eutyredzniho syn-
dromu”. NejCastéji jsou snizené jen hladiny T3
v dUsledku snizené periferni dejodace T4, nékdy
dochazi i ke snizeni T4 a pfi velmi tézkych sta-
vech se klesd i produkce TSH.

Nejcastéjsi priciny Méné casté pfriciny

Autoimunitni Panhypopituitarizmus, parcialni hypopituitarizmus
Postizeni hypotalamu, obvykle tumorem
Nedostatek jodu (vyjimeéné ve vyspélych zemich)

Chirurgie (totalni a subtotalni tyroidektomie)

Radiace, Ié¢ba hypertyreézy radiojodem (1311), zevni
ozareni krku

(napf. pfi Iécbé lymfomd, leukémie)

Prechodna hypotyreza béhem subakutni nebo poporod-

dalnim hormonudm, endemicky kretenizmus
Infekeni pficiny: Pneumocystis carini, Kaposiho sarkom

ni tyroiditidy u pacientli s AIDS
Polékove: Infiltrativni postizeni:
Léky obsahujici j6d (amiodaron) Riedlova struma
Jodové kontrastni latky Amyloidéza

Lithium (40-60% pac.) Hemochromatéza
Interferon alfa (7-39 % pac.) Cystindza

Tyreostatika, néktera cytostatika
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o Antityroidalni protilatky: hodnoty se lisi v jednot-
livych laboratofich

o Protilatky proti tyroidalni peroxiddze (Anti
TPO)

o Protilatky proti tyreoglobulinu (anti tyreoglobuli-
nové protilatky)

Poznamky:
*  Pfitomnost protilatek nevypovidd o funkci $titné
Zlazy.

o Protilatky proti $titné zlaze se vyskytuji u 90%
pacientl s autoimunitni tyroiditidou (AIT), vyso-
ké hladiny anti TPO jsou dosti patognomickg.

Subjektivni priznaky

+ Unava, nevykonnost, spavost, deprese

« Spatnd tolerance chladu, zimomfivost

o PrirGstek na vaze (neni vSak extrémni)

* Pocity tlaku na krku (mohou byt i pfi nezvétSené stit-
né zlaze pfi probihajici AIT)

¢ Suchost klize

* Bolesti ve svalech a kloubech

* Konstipace

* Padéni vlast

o Palpitace (pfi prolapsu mitralni chlopné)

* Poruchy menstruacniho cyklu, menoragie, infertilita,
galaktorea

Objektivni pfiznaky

o Stitnd zlaza maze byt zvétsend, nodézni nebo nao-
pak zmensena

* Zpomalené mysleni i motorika

* Hypomimie, proséknuti obliceje, otoky vicek, makro-
glosie, hluboky hlas

¢ Suchg, chladna klize, mlze byt i lehce nazloutla (sni-
zené odbouravani karotent), vypadani laterarni ¢asti
obo¢i (pfiznak kralovny Anny), zhorSeni kvality vias

o Myxedém, tuhé prosaknuté podkozi (Charvatlyv pri-
znak ,plechového podkozi“)

o Bradykardie, kardiomegalie, perikardialni vypotek
u pokrocilych pripadu

* Diastolicka hypertenze

* Anemie (vétSinou normochromni, perniciozni asi
v 10% ve spojeni s autoimunitou)

o Spankova apnoe (pfi zjiSténi spankové apnoe vzdy
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o Néktefi pacienti s AIT nemaji pozitivni antityroi-
daini protilatky.

o Opakované méfeni jednou pozitivnich hladin
antityroidalnich protilatek neni u pacientli s AIT
a hypotyredzou potiebné ani ekonomicke.

Dalsi laboratorni ndlezy u hypotyreézy

Hypercholesterolemie se u hypotyredzy vysky-
tuje velmi asto v dlisledku zhor§eného metabolizmu
lipidG. Mohou byt zvySeny i triglyceridy, ale vyraznéj-
§i byva hypercholesterolemie.

Hodnoty AST, ALT mohou byt lehce zvySené
a vysoké hladiny CK v dlsledku myopatie provazeji

V krevnim obraze se u hypotyredzy muze objevit
normochromni anemie (anemie z chronické choro-
by), megaloblastova anemie (pfi sou¢asném dals$im
autoimunitnim postizeni vedoucim k vytvafeni pro-
tildtek proti vnitfnimu faktoru) a vyjime¢né hypo-
chromni anemie (pfi menoragiich).

Téz8i primarni hypotyreéza mize zpUso-
bit hyperprolaktinémii. Nizké hladiny tyroidalnich
hormond aktivuji hypotalamo-pituitarni tyroidaini
osu, coz vede ke zvySeni sekrece TRH. Ten, kromé
zminéné tyroidalni osy, stimuluje i produkci prolac-
tinu. Z toho spojeni vyplyva, ze pacienti vySetfova-
ni pro hyperprolaktinémii maji mit vzdy vySetfenu
funkci §titné zlazy.

Vysetreni jodurie

Pfi podezfeni na jodovy deficit, ktery v naich
podminkdach byva spie pfiCinou strumy, nez hypo-
tyredzy, vySetfujeme jodurii ve vzorku ranni moce.

Metoda Sandel-Kolthoffova

(dfive uzivand, pomérmé slozitd)

e Normalni: > 100 g/l

o Lehky jodovy deficit: 50-90 pg/I

*  Zavazny jodovy deficit: 20-49 pg/I
o Tézky jodovy deficit: < 20ug/l

Chromatografickd metoda bez konzervace
¢ Norma: 80-300mg/l nebo 100-400mg/24 hodin

Diagnostické postupy

u pacientt s hypotyreézou

1. Tyroidalni funkce (4 FT3, FT4, T TSH u primami
hypotyreézy, | FT3, FT4 a TSH u centralni pfici-
ny)

2. Antityroidaini protilatky (anti TPO a anti-tyre-
oglobulin) stanovit vzdy pfi primarni hypotyre-
0ze, pokud neni pfic¢ina evidentni (napf. tyreo-
idektomie)

3. Ultrasonografie $titné zlazy

4. Krevni lipidy — typicky je pfitomna hyperchole-
sterolemie
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Transamindzy byvaji lehce zvy$ené a u tézSich

hypotyredz je zvySena CK

6. Krevni obraz — mliZe byt pfitomna anemie (viz
vyse)

7. Pfi centralni hypotyredze vy3etfit pituitarni funkci

8. PFi podezfieni na polyglanduldrni autoimunitni
syndrom (dvé a vice autoimunitni endokrino-
patie, vitiligo, AITD a jiné autoimunitni onemoc-
néni) je nutné ozfejmit rozsah autoimunitniho
postizeni

9. P¥i podezieni na jodovy deficit (v nasich pod-

minkach spiSe u strum) vySetfeni jodurie.

Ultrasonografie stitné Zlazy
Je dostupnou vySetfovaci metodou, ktera posou-
di nejen velikost, ale i strukturaini zmény §titné zla-

stavy po totalni nebo subtotalni tyroidektomii, nebo
svrasténi §titné zldzy po predchozi Ié¢bé radiojédem
pro hypertyredzu.

NejCastéjSi pfiCina hypotyreézy autoimunitni
tyroiditida se projevi v sonografickém obraze hlavné
zménami echogenity parenchymu-hypoechogenitou
a jeho nehomogenitou. Pfi pogatcich Hashimotovy
tyroiditidy byva Stitnd Zlaza zvétSena, s nerovnymi
okraji a jeji parenchym hrubé nehomogenni. Pfi
atrofizujici tyroiditidé s jiz déle trvajicim pribéhem
nachazime malou &titnou zlazu, az téméf vymize-
lou.

Nékdy m0ze byt sonograficky nalez i pfi hypo-
funkci $titné Zlazy zcela fyziologicky.

Uzly ve §titné Zlaze mohou vzniknout v pribéhu
autoimunitni tyroiditidy a z jejich vzhledu nelze pfi
sonografickém vySetfeni bezpeéné urcit, zda jsou
benigni ¢i maligni. Obecné plati, ze neostfe ohrani-
¢ené lalo¢naté uzly jsou spiSe maligni nez okrouhlé
obklopené hypoechogennim halo. Pfitomnost malig-
nity nelze posoudit ani z dopplerovského vySetfeni
krevni perfuze. Uzly ve §titné Zlaze jsou indikaci
k biopsii tenkou jehlou, kterou provadi endokrinolog,
radiolog nebo chirurg, a k cytologickému vySetfeni
patologem. Uzly ve §titné Zlaze jsou ale pomérné

Tabulka 3. Pric¢iny prechodné zvySenych hodnot
TSH

* Prechodna subklinicka hypotyredza nasledujici po
probéhlé subakutni, nebolestivé, nebo poporodni ty-
roiditidé

o Laboratorni pfiiny (variabilita eseje, heterofilni pro-
tilatky)

* ZhorSena renalni funkce

* Zotavovaci faze ,euthyroid sick syndromu*

* Nelécend adrendlni insuficience

o TSH produkuijici pituitarni adenom

* |zolovana pituitéarni resistence k tyroidainim hormo-
nim
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¢astym sonografickym nélezem a udéva se, ze jen
asi 2-4% z vySetfovanych uzl( byva malignich.
Dalsim, pomémé &astym nélezem pfi sonografii
jsou cystoidy.

Subklinickd hypotyreéza (SHypo)

Terminem subklinickd hypotyredza oznaéujeme
hodnoty zvy$ené TSH pfi jesté normalnich hladinach
FT3 a FT4. Pacienti vétSinou nemivaji zadné subjek-
tivni obtiZe a SHypo byva asto ndhodnym nalezem
u pacientd, ktefi jsou komplexnéjivySetfovani projiné
onemocnéni. U nékterych z nich se vyskytuje zvyse-
nd Unavnost, stiznosti na padani vlast a u Zen mize
subklinické hypotyredza vést k infertilité. Prevalence
SHypo je udavana mezi 4-10% u dospélé populace
se zvysujicim se vyskytem u starich osob.

NejCastéjsi pfiCinou SHypo je poCinajici AIT
a pacienti mivaji pozitivni protilatky proti $titné ZIa-
ze. V biochemickém obraze mize byt vy$si hladina
cholesterolu, ostatni ndlez byva bez pozoruhodnos-
ti. Subklinicka hypotyredza je rovnéz ¢astéji nacha-
zena u osob s difuzni strumou. SHypo mize u nich
byt zndmkou poéinajici trvalé tyroidaini dysfunkce,
ale mize jit o pfechodné zvy$enou hladinu TSH.
$ené hladiny TSH.

V zdsadé pfi zjiSténi SHypo pfi normainim pal-
pacnim, event. sonografickém nalezu, je vhodné
vySetfeni tyroidaini funkce s odstupem 2-3 mésicl
opakovat, doplnit vySetfeni antityroidalnich protila-
tek, a pak teprve rozhodovat o pfipadné terapii.

Otdzkou zlstava, u kterych osob a v kterém
véku je vhodné provadét screening tyroidalni funk-
ce. Tabulka 4 udava mozné indikace testovani pro
subklinickou hypotyredzu.

Lécba hypotyredzy

a subklinické hypotyreézy

ambulantnich podminek zahajujeme malymi dav-
kami tyroxinu 25pg/den a nékdy i jen 12,5pg/den,
zejména u pacientd s pokroCilou aterosklerézou.
Davku po 7-14 dnech zvySujeme az na pfedpokla-
danou udrzovaci davku. Pfi Spatné toleranci poCat-

Tabulka 4. Indikace testovani pro subklinickou
hypotyreézu

Déti

Downdilv syndrom

Turnerv syndrom

Dospéli

Téhotné zeny

Diabetes mellitus 1. typu

Polyglandularni autoimunitni syndrom

Pacienti po pfedchozich chirurgickych vykonech na

Starsi osoby, zejména zeny
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ka 1écby, tj. pfi palpitacich, anginé pectoris nebo
zndmkdch srde¢niho selhdvani se vracime k nizsi
davce a pfi dalsi Upravé davkovani postupujeme
pomaleji. Musime mit na paméti, ze vysoké hladiny
TSH neklesnou k normé za nékolik dni a jejich pod-
statnéj$i zmény mizeme ocekavat po 4-6 tydnech
léCby.

Vy$si davky od pocatku léEby mizeme podavat
tam, kde byl pacient dfive eutyredzni, napf. po tyro-
idektomii pro velkou polynoddzni strumu, nebo po
IéEbé radiojddem pro hypertyreézu.

Davka tyroxinu zavisi na velikosti nutné sub-
stituce. U pacientd po tyroidektomii se pohybuje
kolem 100-125pg/den, vyjimeéné jsou potieba
davky az 200 pg/den. Kombinaéni preparaty obsa-
hujici T3 a T4 jsou u nékterych Iékafl oblibené, ale
v podstaté jsou zapotfebi pouze v situacich, kdy je
nutnd rychla Uprava hypotyredzy. Zvlasté opatrni
musime byt pfi uziti kombinaénich 1€kd u pacientl
s kardiovaskularnimi chorobami a nejsou vhodné
v téhotenstvi.

Nejcastéji uzivanymi preparaty jsou Levo-
thyroxinum natricum u nas Euthyrox, tbl. 50, 75, 100,
125, 150 ug nebo Letrox tbl 50, 100, 150 pg.

Ke kombinovanym preparatim patfi Thyreotom
(T4 60pg a T3 20pg) a Thyreotom forte (T4 120 g
aT340ug).

Musime mit také na paméti, ze absorpce tyro-
xinovych tablet miZe byt ovlivnéna nejen stavem
a nemocemi traviciho traktu, ale nékterymi léky.
Nejcastéji vede ke zvySeni TSH a eventuélni nutnos-
ti Upravy davky tyroxinu podavani preparatl Zeleza,
kalcia, nékterych antiepileptik jako je fenyntoin
a karbamazepin a antibiotika rifampicinu.

Lécba hypotyreézy v téhotenstvi

V prvnich tydnech téhotenstvi je vyvoj plodu
zavisly na tyroidaini funkci matky, teprve od 12.
tydne se §titna zlaza plodu stava funkéni. Na pfi-
jmu jodu od matky je plod zavisly po celou dobu
téhotenstvi a jeho tézky nedostatek se projevi
hypotyredzou plodu az kretenizmem u novoro-
zence. Béhem téhotenstvi se naroky na sekreci
tyroidalnich hormon0 zvysuji, a proto u matek jiz
dfive 1éCenych pro hypotyredzu je potieba zvysit
davku tyroxinu béhem téhotenstvi o 30% nékdy
az 0 50%. Hladiny TSH v téhotenstvi by mély byt
mezi 1-2mU/l (rozhodné < 2,5mU/l) a hladiny FT4
v horni poloviné normy. Hodnoty tyroidaini funkce

Tabulka 5. Faktory uvadéné pro a proti Iécbé

subklinické hypotyreézy
Pro lé¢bu

{ rizika rozvoje ISCHS
zlepSeni mentalni Cinnosti

Proti léché

T rizika arytmii

T osteoporézy (u pfilis ri-
gordzni é¢by)

zmenseni strumy cena
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kontrolujeme nejméné kazdy trimestr, pfi Upravach
davek Castéji. Pfi I6¢bé hypotyredzy nepouzivdme
kombinované preparaty obsahujici trijodtyronin
(Tyreotom a Tyreotom forte) protoze T3 hife pro-
nika placentou. Doporu¢ené davky jédu v gravidité
200-250pg/den jsou stejné jako u eutyreéznich
zen. Po porodu se davka tyroxinu opét upravuje
k ptvodnimu mnoZstvi. ZvySend potfeba jédu trva
i béhem laktace.

Poznamka: Substituéni 1é¢ba tyroxinem v tého-
tenstvi by méla byt provadéna endokrinologem.

Lécba subklinické hypotyreézy

Mezi endokrinology neni jednotna shoda, zda
viibec a eventudlné pfi jaké hodnoté TSH subklinic-
kou hypotyreézu léCit. Argumenty pro a proti jsou
uvedeny v tabulce 5.

Rada autor(i se domnivd, Ze subklinicka hypo-
tyredza zvySuje riziko kardiovaskularniho onemoc-
néni, podobné jako hypotyreéza. Podavani tyroxinu
u subklinické hypotyredzy sice zlepSuije diastolickou
funkci srdeCni a snizuje systémovou vaskularni
resistenci, ale tento pfiznivé efekt se projevuje spise
u stfedni generace, nez u starsich lidi. Nedavno uve-
dené metaanalyza 12 randomizovanych kontrolova-
nych studii neprokézala pfiznivy ucinek substituéni
|éCby tyroxinem na kardiovaskularni morbiditu a mor-
talitu, pfiznaky a kvalitu Zivota u dospélych osob se
subklinickou hypotyreézou (Cochran Databaze Syst
Rev 2007).

VétSinou se doporucuje Ié€Cit pfi hodnotach
TSH > 10mU/I (pfi TSH > 12mU/l ma vétSina
pacientd i niz&i hodnoty FT4 a tedy hypotyredzu).
PFi hodnotach TSH mezi 4,5 a 10mU/I se vétSina
endokrinologU fidi pfitomnosti zndamek autoimuni-
ty (pozitivni protilatky proti Stitné zlaze, zndmky
AITD pfi sonografii) a v pfipadé kladného nalezu

nasazuje |é¢bu tyroxinem. LécCba tyroxinem je
zahajovana i pfi kombinaci strumy a subklinické
hypotyredzy (pokud nejde o jasnou jodopenickou
strumu).

U pacientli s Hashimotovou tyroiditidou dochézi
pfi léEbé tyroxinem ke zmendeni strumy v 32-77 %.

U subklinické hypotyredzy sta¢i malé davky
tyroxinu, které se jen postupné zvySuji pfi eventu-
alni progresi AITD. Lécit subklinickou hypotyredzu
davkami 100 pg tyroxinu i vice mlze vést jediné ke
komplikacim u uvedeného pacienta! Hladiny TSH by
se u mladsich osob a jedincl stfedniho véku mély
pohybovat mezi 1-3mU/I.

U starsich osob se vétSina klinickych doporuce-
ni zalozenych na ,evidence based guidelines” sho-
duje, ze lécba by méla byt zapocata pfi hodnotach
TSH > 10mU/I a/nebo pfi pfitomnosti antityroidal-
nich protilatek a u symptomatickych osob s hladina-
mi TSH mezi 4,5-10mU/I.

Vysledky studii, zejména u osob starSich 80 let,
upozoriuji na fakt, Ze lehké snizeni tyroiddini funkce
ma pravdépodobné pfiznivy efekt a zlepSuje jejich
preziti. Lécba SHypo by proto méla byt individuali-
zovana a u asymptomatickych osob nezahajovana
pfi hodnotach TSH < 10mU/I. Pokud lé¢ime starsi
osoby s hypotyredzou, vzdy zahajujeme 1é¢bu maly-
mi davkami tyroxinu, napf. 12,5 ug/den a zvySujeme
davku v 4-8tydennich intervalech podle hladiny TSH
a pfitomnych symptom0. Pokud dojde k vyvoji nebo
ke zhorSeni anginy pectoris, je nutné davku tyroxi-
nu snizit nebo vysadit a provést chirurgickou nebo
angioplastikou 1é¢bu korondrnich tepen.

Doporucené cilové hodnoty TSH u osob 60-75
letych se pohybuiji mezi 3-4mU/l a u starSich osob
mezi 4-6 mU/I.

Tabulka 6 shrnuje hlavni indikace 1éEby subkli-
nické hypotyredzy.

Tabulka 6. Indikace lécby subklinické hypotyredzy

Téhotné zeny

Pfi ovulatorni dysfunkci a infertilité
Symptomaticti pacienti

Pacienti se strumou a pfitomnosti antityroidalnich protilatek

U asymptomatickych pacientti neni shoda, zda lécit SHypo pfi TSH 4,5-10mU/I, vétsinou je doporuceno sledovat

eventualni progresi do hypotyredzy v 6-12mésicnich intervalech.

10mU/I, zejména u mladsich jedincd.

zahdjit [éCbu tyroxinem.

Pfi pfitomnost antityroidalnich protilatek (hlavné anti TPO) je vétsinou doporucovano Ié¢it pfi hodnotach TSH 4,5-

Pacienti s TSH > 10 mU/I maji vysokou pravdépodobnost pfechodu do hypotyredzy, a proto se u nich doporucuje

Doporucéeny postup pro praktické Iékare

1. Myslet na moznou hypotyreézu nebo SHypo u pacientd s neurcitymi pfiznaky a stesky, zejména ve starsim véku

2. U pacientli s hypotyreézou a SHypo vysetfit anti TPO, anti tyreoglobulinové protilatky a toto vysetfeni zbytecné
neopakovat. VySetfit sonograficky Stitnou zlazu a eventuéiné odeslat pacienta k biopsii tekou jehlou (FNB)

3. Lécbu, zejména u strasich pacientt, zahajovat malymi ddvkami tyroxinu, které se postupné zvysuiji, az doséhneme

eutyredzniho stavu.

4. Uvazlivé 1écit subklinickou hypotyredzu

5. Téhotné pacientky s poruchami funkce $titné zlazy odeslat neprodlené endokrinologovi.
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Zavérecnd doporuceni pro lécbu
subklinické hypotyredzy

Subklinicka hypotyreéza je spojena s vysky-
tem kardiovaskularnich rizikovych faktor. Nejsou
vSak dostatena epidemiologickd data, ze lé¢ba
tyroxinem celkové snizuje kardiovaskularni morbi-
ditu a mortalitu. Zda se, Ze spiSe pacienti stfedni-

MEDICINA PRO PRAXI

ho véku mohou mit prospéch ze substituéni [é¢by
vedouci k dstupu dyslipidémie, diastolické dys-
funkce a diastolické hypertenze nez osoby starsi-
ho véku. SHypo s hodnotami TSH 4,5-10mU/I m&
naopak pravdépodobné ochranny kardiovaskularni
efekt u osob > 85 let, a proto se u nich Ié¢ba nedo-
porucuije.

2008; 5(6) / www.medicinapropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY

U téhotnych Zen je nalez subklinické hypotyred-
zy jasnou indikaci k zahajeni [éCby tyroxinem.

MUDr. Jana Brunova, CSc.
Centrum diabetologie IKEM
Videnska 1958/9, 14021 Praha 4
e-mail: jabv@medicon.cz
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