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Predkladame kazuistiku pacientky, u které dochazi ke stfidani hyper- a hypofunkce stitné zlazy. Jedna se o mladou Zenu lé¢enou pro
neplodnost, u které byla v ramci vysetieni v gynekologické poradné zjisténa subklinicka hypertyreéza (hodnoceno jako hyperfunké¢ni
faze chronické lymfocytarni tyreoiditidy) s naslednym vyvojem do hypofunkce. Po suplementaci tyroxinem pacientka otéhotnéla
a donosila zdravé dité. Za 4 mésice po porodu doslo ke vzniku poporodni tyreoiditidy se spontanni Gpravou bez terapie. Tato kazuis-
tika doklada stfidani funkce stitné zlazy na imunologicky predisponovaném terénu (zvysené hladiny protilatek proti tyreoglobulinu).
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Vagaries of the thyroid gland

We present a case of a young woman with alternating hyper- and hypothyroidism. During the treatment of her infertility, the outpatient
gynaecologist revealed subclinical hyperthyroidism (diagnosed as a hyperthyroid period of chronic lymphocytic thyroiditis) which sub-
sequently switched to hypothyroidism. Following thyroxin supplementation the patient became pregnant and bore a full-term child.
Four months after the delivery a post-partum thyroiditis sprang up and vanished spontaneously without treatment. This case-report
demonstrates how thyroid gland function may alternate in an immunologically predisposed terrain (positive thyreoglobulin antibodies).
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Vlastni piipad

Predkladdme kazuistiku pacientky, u které
dochazi ke stfidani mirné hyper- a hypofunkce
stitné Zlazy. Jedna se o t.¢. 33letou Zzenu bez
vyznamné rodinné i osobni anamnézy, bez
alergif a trvalé medikace a taktéZ zcela normal-
niho fyzikéintho nalezu. Lékafskou pomoc za-
Cala intenzivnéji vyhleddvat az v r. 2007, kdy se ji
nedafilo otéhotnét. Stav byl uzavirdn jako syn-
drom polycystickych ovarii s hyperandrogenemif
a anovulaci. Tehdy byly hladiny hormon $titné
Z1azy v normé. Vr. 2008 pacientka potratila ve 14.
tydnu téhotenstvi po in vitro fertilizaci a v tomtéz
roce podstoupila revizi dutiny délozni pro zmlké
téhotenstvi v 6. tydnu gravidity. Nasledujiciho
roku (4/2009) byla opét vysetfena v poradné
pro lé¢bu neplodnosti, kdy jiz byla zjisténa nizka
hladina TSH (0,03 mU/I, norma: 0,35-4,94) a zvy-
sené protilatky proti tyreoglobulinu (TGAB 20,2
kU/I, norma do 4,1 kU/I). fT3, fT4 i protilatky proti
tyreoperoxidaze (ATPO) a proti receptorlim pro
TSH (TRAK) byly v normé. Gynekologem bylo do-
poruceno dovysetreni cestou praktického |ékare.
Odbéry v ordinaci praktické |ékarky (5/2009) po-
tvrdily pfitomnost subklinické hypertyreézy (TSH
0,014 mU/1) s elevaci protilatek proti tyreoglobuli-
nu (TGAB 40,0 kU/I). Ultrazvukové vysetfenf stitné
Zlazy neprokazalo zddnou abnormalitu. Stav byl
proto hodnocen jako hyperfunkéni faze chronic-
ké lymfocytarni tyreoiditidy a pacientka pone-
chéna ve sledovéni bez tyreostatik. Za 3 mésice
poté (8/2009) se dostavila ke kontrolnimu odbé-

ru, kdy jiz doslo k pfesmyku z hyperfunkéni faze
do subklinické hypotyredzy (TSH 6,25 mU/I) pfi
chronické lymfocytarni tyreoiditidé. Pacientce
byla po konzultaci s endokrinologem nasazena
mald davka Euthyroxu 50 pg/den. Pacientce se
nasledné podafilo otéhotnét (pomoci in vitro
fertilizace) a v 9. tydnu gravidity se dostavila
ke kontrolnimu odbéru. Vzhledem k pfiznivym
hodnotdm (fT4 16,39 pmol/l, fT3 4,45 pmol/I, TSH
1,22 mU/1) byla substituce Euthyroxem v davce
50 pg/den za kontrol ponechana po celou dobu
téhotenstvi. Téhotenstvi, jakozto stav fyziologic-
ké imunosuprese, pfivodilo také pokles protilatek
TGAB na 7,6 kU/I. V kvétnu 2010 pacientka poro-
dila zdravé dité a kontrolni TSH setrvalo v normé
(1,242 mU/1), substituce Euthyroxem byla tedy
ponechana. Gravidita byla komplikovéna ges-
ta¢nim diabetem, pficemz pfed téhotenstvim
méla pacientka oGTT i glykemii nala¢no opa-
kované v normé. Na dalsi kontrolu se pacientka
dostavila az na konci zafi 2010 a stéZovala na
pocity tepla a 2 fidsi stolice denné. Euthyrox jiz
minimalné meésic neuzivala, sama si jej vysadila.
Laboratorni vysledky potvrdily podezfeni na hy-
perfunkci stitné zlazy, kdy hladina TSH byla pod
detekénim limitem a fT4 26,47 pmol/I (norma:
9,01-19,0). Vzhledem k charakteristické manifes-
taci 4 mésice po porodu, negativité protildtek
proti TSH receptortm (pod 0,4 1U/1), normalnimu
UZ nalezu a predisponovanému terénu (pozitivnf
titr protilatek TGAB jiz pfed téhotenstvim) byl
stav hodnocen jako poporodni tyreoiditida s hy-
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perfunkci a pacientka ponechana ve sledovani
bez tyreostatik. Prakticky toto bylo poprvé, kdy
pacientka jevila klinicky zndmky poruchy funk-
ce $titné zlazy, dosud byla hyper- i hypofunkce
pouze subklinicka. Pri dalsi kontrole v lednu 2011
jiz byla pacientka zcela bez potizi, poporodni
tyreoiditida odeznéla a fT4 (11,39 pmol/l) i TSH
(1,037 mU/I) se normalizovaly. Vzhledem k moz-
nosti vyvoje hypotyredzy po poporodni tyreoi-
ditidé a k pretrvavani zvysené hladiny protildtek
TGAB (TGAB 51,4 kU/I, ATPO 2,6 kU/I, TRAK O
IU/1) byla pacientka pozvana k dalsi kontrole, pfi
které (5/2011) pretrvava fT4 (13,52 pmol/l) i TSH
(4,095 mU/1) v normalnim rozmezi, avsak TSH jiz
mirné stoupl. Do budoucna je mozny — avsak
ne nezbytny — vyvoj do hypofunkce (pfi rozvoji
chronické lymfocytarnf tyreoiditidy).

Diskuze

Touto kazuistikou bychom chtély demon-
strovat nutnost peclivého sledovani (jak klinic-
kého, tak laboratorniho) u pacientek s pozitivi-
tou autoprotilatek. Tato pozitivita predikuje jisté
Jproblémy” s funkci stitné Zlazy, napt. zvysené
riziko poporodni tyreoiditidy. Poporodni tyreo-
iditida je obecné pokladéana za ,self-limiting”
proces, jak tomu bylo i u nasi pacientky, avsak
je nutné tyto pacientky observovat.

Dle aktudlnich doporucenych postupd ma
byt hypotyredza (i subklinickd) prekoncepcné
lécena (1). Tak tomu bylo také u této pacientky,
kdy jsme (za konzultaci s endokrinologem) sub-
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stituci zahdjily. V téhotenstvi bézné navysujeme
déavku substituce o 1/4 az 1/3 tak, aby fT4 bylo
v pasmu horni poloviny aZ tfetiny normalni sa-
turace a TSH 1-2 mU/I (1).

Zavér

Vzhledem k pfetizenosti endokrinologic-
kych ambulanci a Cetnosti poruch stitné zlazy
v populaci neni mozné, aby se o viechny paci-
enty starali endokrinologové. Péce o pacientky
s nekomplikovanymi onemocnénimi titné zlazy
mUze byt delegovana na praktické Iékare, jak
navrhuje ve svém doporuceni Zamrazil (2). Ani
nase pacientka nebyla pfedana do péce endo-

krinologovi, i kdyz jsme o to usilovaly v perikon-
cepcnim obdobi, avsak pacientka tomuto kroku
nebyla naklonéna.

Podékovdni: Nase podékovani patif endo-
krinologovi prof. MUDT. Jifimu Horackovi, CSc,,
z 2. interni kliniky Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové za jeho odborné konzultace.

Prevzato z Interni Med. 2011; 13(10): 401-402.

1. Limanova Z, Lankova J, Zamrazil. V. Funkéni poruchy Stit-
né zlazy. Doporuceny diagnosticky a lé¢ebny postup pro

Medicina pro praxi | 2012;9(12) | www.medicinapropraxi.cz

vieobecné praktické Iékare. Spole¢nost vseobecného Ié-
kafstvi CL S JEP, 2008.

2. Zamrazil V.Onemocnéni stitné zlazy v ordinaci praktické-
ho lékare. Prakt. Lék. 2007; 87(3): 142-149.

Cldnek pfijat redakci 23. 5. 2011
Cldnek pfijat k publikaci: 26. 5. 2011

MUDr. Lubica Cibickovd, Ph.D.
Interni oddéleni

Nemocnice Hranice, a.s.

Velkd 156, 753 01 Hranice
cibickova@seznam.cz




