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Onemocnéni §titné Zlazy patii k nejcastéjSim endokrinopatiim, pokud nepocitame diabetes mellitus. V endokrinologickych ordinacich ne-
mochni s tyreopatiemi predstavuji cca 80-90 % klientely. Podle nékterych Gidajl je potfebna dispenzarizace a Iécba cca u 5% populace,
u Zen stfedniho a vyssiho véku u 15-20% populace. S ohledem na velky pocet pacientl fesi problémy s diagnostikou a v nékterych pfi-
padech i [écbou velmi Casto prakticti Iékari. Pravé oni pfi spravné provedeném anamnestickém, klinickém a laboratornim vysetreni ode-
silaji jiz cilené nemocné s nové zjiSténym onemocnénim do odbornych ambulanci. V ¢lanku jsem se zaméfila na moznosti laboratornich
vySetreni a jejich racionalni indikaci. Zminény jsou i nejcastéji pouzivané zobrazovaci metody.
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Onemocnéni §titné zIazy jsou velmi Eastd, jejich
vyskyt se udava az u 5% populace, u zen stfedniho
a vy$Siho véku az u 15-20%, pfinejmensim stejné
Casté jsou tzv. subklinické formy.

Diagnostika tyreopatii stoji na anamnéze, kli-
nickém a laboratornim vySetfeni.

A. Anamnéza

U nemocnych v ambulanci pomyslime na tyreo-
patie zejména u Zen, Casta je pozitivita rodinné ana-
nejen v piimé linii rodi¢e — sourozenci — déti).

Je tfeba myslet na soubézny vyskyt autoimunit-
nich tyreopatii u pacientd s jingm autoimunitnim one-
mocnénim (v praxi nejéastéji diabetes mellitus 1. ty-
pu, vitiligo, systémové choroby pojiva, nespecifické
stfevni zanéty, celiakie aj.).

Vhodné je také vySetieni osob, které kdysi byly
sledovany nebo i léCeny pro onemocnéni §titné zIa-
zy, ale fadu let nejsou nikde vedeny. V dnesni do-
bé jiz vzacné jsou mezi nimi i pacienti po operacich
na §titné Zlaze nebo po podani radiojodu. Vy3etfeni
je vhodné také u pacientli po ozafeni krajiny krku,
hrudniku a hlavy v anamnéze (napf. pro lymfom, kar-
cinom mammy, nadory mozku).

Subjektivné si nemocni mohou nafikat na zmé-
ny hmotnosti, poruchy termoregulace, tlak na krku,
eventudlné si sami hmataji rezistenci v oblasti §titné
Zlazy, mohou mit buSeni srdce, du$nost, svalovou
slabost, poruchy vyprazdiovani a velmi Casto i fadu
psychickych potizi (deprese, nesoustfedénost, plac-
tivost apod.). Zeny pozoruji poruchy cyklu event. ma-
ji potize s koncepci, u muzi mohou byt poruchy po-
tence a fertility.

B. Klinické vysetFeni

V rdmci bézného vySetfeni se zaméfujeme na
kvalitu kize a podkoZi, vzhled oéi (ndpadny lesk,
otoky vicek, protruse), pohyby pacienta v ordinaci

a jeho fe€ (ndpadné rychla fe¢, pfemrsténé pohyby
u hypertyredz, zhrubély hlas, pomald smazana fe¢
a zpomalené psychomotorické tempo u hypotyredz).
Nutné je posouzeni kardiovaskuldrniho aparatu, pfi-
tomnost eventudlni arytmie.

Peclivou palpaci posuzujeme velikost §titné zla-
zy, jeji bolestivost, pfitomnost uzld, jejich velikost,
konzistenci a pfitomnost uzlinovych metastaz.

Palpaéni vySetfeni nas ovéem mize klamat —
zejména u obéznich pacientli s kratkym krkem, pfi
zanofeni 8titné Zlazy za klicky, také u Stihlych ne-
mocnych s dlouhym krkem.

Laboratorni vysetieni

Provedeni laboratorniho vySetfeni nas informuje
o funkci §titné Zlazy, uziteCné je stanovit i paramet-
ry, které podporuji podezieni na autoimunitni one-
mocnéni.

Tyreotropni hormon — TSH

TSH je hormonem glykoproteinové povahy tvo-
fenym pfednim lalokem hypofyzy, ktery fidi sekreci
hormon( ve §titné Zlaze, ma vliv i na jeji rist.

V fizeni ¢innosti &titné Zlazy se uplatiiuje prin-
cip zpétné vazby (tabulka 1). V ovlivnéni sekrece se
uplatiuji i dal$i faktory — a to pfedevsim dodavka

Tabulka 1. Rizeni funkce $titné zlazy

hypothalamus  TRH (tyreotropin releasing hormon)
hypofyza TSH (tyreotropni hormon)
stitna zlaza T4 (tyroxin)
T3 (trijodtyronin)
hlavniho substratu pro tvorbu tyreoidalnich hor-
mond, kterym je jéd, dalim faktorem je potfeba or-
ganizmu (liSi se u déti podle véku, u t€hotnych aj.).

Do fizeni sekrece hormon( §titné Zlazy zasahuji
i dalsi hormony (somatostatin, LH, HCG, hydrokorti-
son, estrogeny, ristovy hormon).

Metody stanoveni tyreotropniho hormonu (TSH)
se postupem Casu zpfesnily do té miry, ze dnes sta-
novujeme tento parametr superselektivnimi metoda-
mi IRMA (ImmunoRadiometric Assay) s pouzitim 2
monoklonalnich protilatek proti 2 rdznym epitopim
TSH. Pro rutinni diagnostiku v praxi ma toto stano-
veni zsadni vyznam, nebot umoZzriuje rozliSeni zvy-
Sené a snizené funkce Stitné Zlazy, a to vetné sub-
klinickych forem (tabulka 2).

Jedinym problémem pak zlistdva diagnostika
vzacné sekundarni hypotyreézy, coz je stav, kdy ne-
dostate¢na funkce §titné zlazy ma svou pficinu v hy-
potalamo-hypofyzarni oblasti, kdy z rliznych pficin
dochazi ke snizeni tvorby TSH a pak je vlastni §titna
Zlaza nedostatecné stimulovana k tvorbé tyreoideal-

Tabulka 2. Hodnoceni funkce Stitné zlazy podle hodnot TSH (a volného tyroxinu - fT4)

TSH T4
v referencnich mezich

nad horni hranici normy
nad horni hranici normy
pod dolni hranici normy
pod dolni hranici normy
referenéni meze: TSH 0,4-4 mU/l, fT4 9,5-25 pmol/|

v referencnich mezich

v referenénich mezich
pod dolni hranici normy

v referenénich mezich+
nad horni hranici normy++

funkce

normalni

snizend (subklinickd forma)
snizena (klinicka forma)
zvySena (subklinicka forma)
zvySena (klinicka forma

+ moznost zvySeni hodnot volného T3 pfi tzv. T3 toxikdze nebo v asném stadiu toxikéz

++ soucasné zvyseni volného T3

zvlastni stavy: normalni TSH a snizeni volného tyroxinu (sekundarni hypotyreéza) téz hypotyroxinemie v gravidité,

snizeni TSH pfi interferenci s HCG v gravidité

Vysetreni celkového tyroxinu v gravidité ma malou vypovédni hodnotu (zvySend hladina vazebnich proteind).
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nich hormond. Raritni je centralni tyreotoxikdza vy-
volana hypersekreci TSH.

Volny tyroxin - fT4,
volny trijodtyronin — fT3

Do bunék vstupuje jen volna frakce hormond
Stitné Zlazy, vétsi ¢ast (99,97 %) tyroxinu a 99,5%
trijodtyroninu je vazana na bilkoviny. Pikomolarni
mnozstvi volnych hormon( bylo také divodem, pro¢
jejich rutinni stanoveni umoznily az moderni vysoce
citlivé metody.

Tyroxin pfedstavuje v souasném chépani pro-
hormon, z néhoz se podle potfeb organizmu tvofi
vlastni G¢inny hormon - trijodtyronin. Tvorba T4 ve
vztahu k T3 ve §titné Zlaze pfedstavuje 10:1. Vétsina
trijodtyroninu pochazi z konverze v perifernich tka-
nich u¢inkem selenodejodaz.

VolIné frakce hormont jsou zodpovédné za pe-
riferni uinky — jde hlavné o genomové U¢inky, nebot
dochazik jejich vazbé nareceptory jadra. Dlsledkem
tohoto efektu je ovlivnéni kardiovaskuldriho systé-
mu, kosternich svalli, produkce tepla a spotieby kys-
liku, ovlivnéni sympatického nervového a respirac-
niho systému, krvetvorby a v neposledni fadé i vliv
na hypotalamo-hypofyzami systém.

V gravidité se vyznamnym zplisobem uplatiiuje
vliv hormonu titné Zlazy na vyvoj a diferenciaci cen-
trélniho nervového systému.

VySetieni T4 pomahé upfesnit diagndzu tyreo-
patii (tabulka 2).

Stanoveni T3 ma své opodstatnéni u tyreotoxi-
kdz, do bézného screeningu rozhodné nepatfi.

Celkovy tyroxin — TT4,
celkovy trijodtyronin — TT3

Stanoveni celkovych hormond bylo technicky
s ohledem na jejich mnozstvi v nanomolarnich kon-
centracich jednodussi. Dnes se od téchto analyz
upousti, nebot hodnoty TT4 a TT3 zdviseji na fadé
netyreoiddinich faktor(l — a to napf. na hlading, va-
zebné kapacité a afinité bilkovin. Hodnoty TT4a TT3
spiSe odrazeji hladiny vazebnich proteinl (TBG) nez
cinnost §titné Zlazy.

Klinicky vyznamné je zejména zvySeni celkovych
hormond pfi uzivani hormondlni terapie (kontracepce
i substituce) a v gravidité, dané vlivem estrogent na
syntézu transportnich bilkovin v jatrech. Toto zvySeni
ov8em neznamend zvySenou ¢innost 8titné Zlazy.

Hodnoty TT4 a TT3 se v souCasnosti povazuji za
velmi nepfesné a pro diagnézu tyreopatii nevhodné.
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Zcela obsoletni je stanovovani riznych inde-
xU — nejéastéji indexu volného tyroxinu (FTI), ktery
byl historicky uzivan k posouzeni hladin volnych hor-
mon, ale v souéasné diagnostice pfi moznosti sta-
noveni fT4 event. fT3 neméa opravnéni.

Autoprotilatky proti peroxiddze
a tyreoglobulinu

Tyreoperoxidaza (TPO) je bilkovinou mikroso-
m §titné Zlazy. Protilatky proti TPO se stanovuii fa-
dou metod, odtud také vychazi skute¢nost, Ze se se-
tkavame s rliznymi referenénimi mezemi, nékteré la-
boratofe udavaji pozitivitu jen ve Skéle slabé-stfed-
né-silné pfitomno.

Tyreoglobulin (TBG) je glykoprotein, ktery se po
své syntéze dostava do lumen folikulli ve formé ko-
loidu, obsahuje hormony &titné Zlazy a pfedstavuje
vlastné jejich zasobarnu ve Stitnici.

Protilatky proti TBG se obvykle vyskytuji sou-
bézné s protilatkami proti TPO. V rdmci rutinniho
stanoveni se nepovazuje stanoveni protilatek proti
TBG za nezbytné. Nutno je také poditat s vétsi va-
riabilitou metod stanoveni nez u TPO protilatek pfi
VvetSi vrozené heterogenité téchto protilatek u jed-
notlivych pacientd.

Stanoveni protilatek ma v diagnostice i terapii
podle sou¢asnych ndzorl podpurny vyznam.

Autoprotilatky proti TSH receptoru

Je znédmo, Ze receptor pro TSH mlze vyvola-
vat tvorbu stimulujicich (rozhodujici v patogenezi
Graves-Basedowovy toxikdzy) nebo blokujicich au-
toprotilatek (vyvoj atrofické tyreoiditidy).

Soucasné rutinni testy nejsou schopny rozlisit
stimulujici a blokujici protilatky, navic u jednoho pa-
cienta mohou byt oba dva typy.

Stanoveni vSech typd autoprotildtek nelze po-
vazovat za rutinni vySetfeni vhodné do baterie vyhle-
davacich testd, nutno je vzdy uvézlivé indikovat a ne-
zapomenout na to, Ze jde o vySetfeni podplrna.

Tyreoglobulin

Tyreoglobulin je glykoprotein tvofici koloid ve fo-
likulech &titné zlazy a predstavujici zasobarnu ty-
reoidélnich hormond.

Je mozné stanovit jeho hladinu v krvi resp. sé-
ru. Indikace tohoto stanoveni je vSak Uzkd, nebot
nizké koncentrace se vyskytuji u vSech lidi se Stit-
nou Zlazou. Koncentrace stoupaji pfi zrychleni ris-
tu &titné zlazy (adolescence, gravidita apod.), pfi hy-
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pertyredze a zanétech §titné zlazy, zejména viak pfi
malignim rdstu. Stanoveni tyreoglobulinu je klinicky
ddleZité pi monitorovani 1é&by diferencovaného kar-
cinomu 8titné Zlazy. Jeho vymizeni je zndmkou total-
ni eliminace tyreoidaini a nddorové tkéné. Vzestup
hladin tyreoglobulinu signalizuje recidivu primérniho
tumoru nebo rist metastaz.

Tyreoglobulin miZeme také stanovovat v punk-
tatu — vysoké hodnoty svéd¢i pro tyreoiddini plivod
punktovaného Utvaru.

Jde tedy o vySetieni, jehoz indikace je velmi tiz-
ce vymezena.

V arzenélu vySetfovacich metod ma své neza-
stupitelné misto sonografie, ktera umoziuje posou-
zeni velikosti §titné Zlazy, jeji struktury, echogenity,
loZiskovych zmén ve Zlaze, pfitomnost uzlin a vzta-
hu k okolnim strukturam, zpfesnuje vybér lozisek pro
cilenou biopsii (punkce tenkou jehlou).

Scintigrafie $titné zlazy patfi k metodam dopln-
kovym, indikovana je pfi podezfeni na toxicky ade-
nom, své misto ma vSak pfedev$im ve sledovani
pacientl s diferencovanym karcinomem §titné ZzIa-
zy. Vyjime¢né pak indikujeme scintigrafii v pfipadé,
kdy Stitnou zlazu hleddme mimo obvyklou lokalizaci
(napt. pfi lingvalni strumé). Pfi nitrohrudni lokalizaci
je indikovano vySetfeni CT (poCitacova tomografie).

Zaveér

Diagnostika tyreopatii je v soucasnosti Siroce
dostupna celé Iékai'ské obci a pravé prakticti Iékafi
jsou Casto témi, kdo tyreopatii poprvé naleznou.

Pfi podezfeni na onemocnéni §titné zlazy je
z hlediska praxe zésadni provedeni TSH, event. {T4.
V diagnostice autoimunitnich tyreopatii je cenné vy-
Setfeni protilatek a sonografie.

Pfi podezieni na morfologické zmény ve §titné
Zlaze bez ohledu na funkci (zvétSeni &titné Zlazy,
uzly) je indikovano sonografické vysetfeni zkuSe-
nym sonografistou znalym problematiky tyreopati.
Diagnoza malignity je mozna pouze morfologickym
vySetienim (cytologie, histologie).
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