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Pacient s chorobou stitné zlazy v ordinaci
praktického lékare
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Vyskyt onemocnéni Stitné zlazy v populaci Ize ¢etnosti srovnat s incidenci diabetu. O pacienty s chorobou stitné Zlazy neni evidentné
nouze. Klasicky propedeuticky pfistup v kombinaci s moderni ultrasonografii opirajici se o dostatecné Siroké, dostupné spektrum la-
boratornich metod umoznuje Iékafi, ktery je v problematice orientovan, stanovit jiz vambulantnim rezimu s pomérné velkou pfesnosti
a spolehlivosti diagnézu tyreopatie. Dostupnost a relativni lehkost s niz Ize ¢asto dospét k zavéru miize svadét k mylné predstavé, ze
diagnosticky proces je snadny a bez tiskali. Ze tomu tak neni, by étenafe mély presvédéit nasleduijici Fadky.

Kli¢ova slova: tyreopatie, zanéty stitné zlazy, nadory Stitné zlazy, Graves-Basedowova choroba, autoimunitni tyreoiditis, hashitoxikéza,
endokrinni oftalmopatie.

The patient with thyroid disease in the general practitioner’s surgery

The incidence of thyroid disease in the population can be compared to that of diabetes. There is clearly no shortage of patients with
thyroid disease. Classic propaedeutic approach combined with modern ultrasonography resting on a sufficiently broad spectrum of
laboratory methods allows a physician who has an understanding of the issue to determine, with a relatively high degree of precision
and reliability, the diagnosis of thyroid disease even in an outpatient setting. The availability and the relative ease with which one can
often come to a conclusion may lead to erroneous belief that the diagnostic process is straightforward and free of pitfalls. The following
lines should convince the reader of the contrary.
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ophthalmopathy.

V ordinaci specialisty, endokrinologa, predsta-
vuji pacienti s chorobami stitné ZIazy podstatnou
cast klientely, nezfidka vice nez 80%. S ohledem
na pohlavi pfevaZuji nesporné v pomeéru 41 Zeny
nad muzi. Diagnostika chorob stitné ZIazy, stejné
jako lé¢ebné moznosti dostaly v poslednich de-
kadach vyznamny impulz. Klasickd propedeuticka
schémata, s nimiz se stale setkdvame v ucebnicich,
jsou do znacné miry podrobovana objektivni ko-
rekci, kterou skytaji moderni metody. Bez ultra-
sonografie, ¢i kvalitniho laboratorniho zazemi, si
nelze moderni tyreologii nejen predstavit, ale ani
prakticky provozovat. A pravé vysoka frekvence
chorob stitné Zlazy v populaci a zminéna dostup-
nost komplementarnich metod mUze pfispivat
k vytvareni ne zcela spravné vize o misté praktic-
kého lékare v diagnostickém a lé¢ebném fetézci
chorob stitné ZIazy. Nasledujici radky by mély c¢te-
nari napovedét, co mlze bez rizika pro obé strany
fesit lékar se Sirokou praktickou orientaci a co by
mélo, a/nebo dokonce co musi byt pfenechano
endokrinologovi. Nikdo nepochybuje o tom, Ze
nemocni se zhoubnymi novotvary stitné Zlazy
patfi do péce pracovist nuklearni mediciny i,
v nékterych specidlnich pripadech, pracovist on-
kologickych. Naopak, pomérné zdlouhave a tézce
se daff prakticky naplfiovat zdmér, aby se nemoc-
nym s endokrinni oftalmopatif dostalo v¢asné,

adekvatnilécby, kterou tato komplikace nesporné
zasluhuje. Nesetkdvame se s nf v obecné praxi
Casto, presto manifestaci této zavazné komplikace
evidentné nemUze, bez rizika pro pacienta, fesit
lékar bez adekvatnizkusenosti a patficne sirokého
odborného zazemi. Opakované se u nékterych ne-
mocnych setkdvame s tim, Ze ndlez nezkusenému
oku imponuje jako pouhé vickové pifznaky, tedy
aktivace sympatiku, a/nebo je stav interpretovany
jako ,zanét spojivek”. Podrobné vysetfenf véetné
sonografie o¢nich svall a retroorbitéiniho prostoru
identifikuje redlny rozsah zmén, ktery je svou po-
krocilosti v naprostém rozporu s momentalnim
stavem. A tak je na nékolik specializovanych pra-
covist v republice pacient nezifdka doporucovan
pozdé, v dobé, kdy jej kromé dysmorfnich zmén
natrvalo z pracovniho procesu vyfazuje progresiv-
né probihajici oftalmopaticky proces.

Kvalitni anamnéza je zékladem klinické medi-
ciny, nasim cilem musf byt zachyceni onemocnént
drive, de facto v subklinickém stadiu. A tak se na
|ékafe primarni péce obracf nejen nemocny, ktery
jevi u¢ebnicové zndmky zdvazné hypotyredzy ¢&i
tyreotoxikozy a/nebo ma velkou, na prvni pohled
patrnou (byt eufunkeni) strumu, ale fada pacientd
konzultuje svého Iékafe kvdli problémdm, za nimiz
spatfuje domnélou chorobu $titné Zlazy. Nasledné
vysetfeni musf byt natolik spolehlivé, ze souvislost
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se Stitnou Zlazou jednoznacné potvrdi nebo vylou-
¢i. Opakované se setkdvame s tim, ze jednorazove,
pomeérné povrchnf vysetfenf, stanovi diagnozu
subklinicky probfhajici choroby. Ten, jeho? se to
tykd, se tim uklidni, nasla se nemoc, kterd za vie
mUze, nicnéné principidlni problém, ktery k dané
situaci ved|, zGstal nepojmenovan. Klient (cllené
zde nepouZzivam termin pacient) je na zakladé
takové diagndzy odsouzen k doZivotni 1é¢bé né-
¢eho, co de facto neexistuje. Schéma 1 si klade za
cil zdGraznéni jednotlivych krokd v diferencidlné
diagnostickém procesu chorob stitné Zlazy.
Prakticky Iékar se mUZe jiz na zakladé anamne-
stickych dat vyjadfit ke dvéma formam floridni
nemodi stitné ZIazy. Pro prvni z nich, tyreotoxi-
koézu, je celkem dost typicky sezonnfi vyskyt (jaro,
podzim). Nemocnf si stézuji na poceni, zmény
hmotnosti, prdjmy, nesnasenlivost tepla, slabost,
poruchy menstruacniho cyklu, busent srdce a tres.
Graves-Basedowovu chorobu ¢i hashitoxikozu
charakterizuje navic rlizné vyjadreny stupen en-
dokrinnf oftalmopatie. Druhy pdél poruch funkce
stitné ZIazy je predstavovan hypotyredzou, v piné
vyjadiené podobé myxedémem. Zcela typicky
obraz zde prezentuje Sirokd skéla priznakl zacinaji-
cich Unavou, psychickymi problémy, zimomfivost,
zacpou a fadou dalsich, vice ¢i méné specifickych
symptom, jejichz vycet je uveden v ucebnicich. Je



Schéma 1. Zakladni pilite péce o pacienta s predpokladdanou chorobou stitné zlazy. Indikacni spektrum
pro pouziti radionuklidovych metod se s ndstupem ultrasonografie podstatné zménilo
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Schéma 2. Klinické jednotky vychdazejici z imunogenniho zékladu maji k sobé ve své podstaté velmi
blizko. Odlisuji se jen mirou vyjadreni nékterych laboratornich, resp. klinickych projevad
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nutno zdlraznit, Ze zmény ve smyslu hyperfunkce
¢i hypofunkce velmi ¢asto nesouviseji s velikosti
stitné Zldzy ani s jejimi strukturalnimi zménami
ve smyslu uzlové prestavby. Zde koncf kratky ex-
kurz do ucebnice propedeutiky.
Tyreostimulacni hormon (TSH), hormon
hypotalamohypofyzarni osy je mimotadné cit-
livy ukazatel funkce stitné Zlazy. Ve, co bude
feceno, nebude platit pro nemocné, jimz bylo
zasahovano do krajiny adenohypofyzy a/nebo
u nichZ v této oblasti patologicky proces probiha.
V praxi se osvedcilo stanovovani TSH na 2 dese-
tinnd mista metodami 3. generace. K nasi smile
je jeho hodnota i u zdravych osob ovliviiovana

psychikou (ztrata zaméstnani, rozvod, stéhovani)
¢i fyzickou zatézi, obecné tedy stresem, véetné
toho z hospitalizace, aniz by byla tato zména do-
kladem poruchy funkce stitné Zlazy. Jeho ,normalni
hladina” prakticky vylucuje pfitomnost snizené,
¢i zvydené funkce stitné Z1azy. Suprimované TSH
mUze znamenat nejen klasickou hyperfunkci stit-
né Zlazy, ale nachazime ji nékdy u uzlové strumy
(hyperfunkce autonomné funguijiciho uzlu ¢i uzId
v ramci mnohauzlové strumy). V posledné jme-
novanych pffpadech pom(ze k rozfedeni 99 mTc
radionuklidové scintigrafie $tftné Zlazy, kterd odhalf

uy

autonomné, nezavisle funguijici , horky uzel” stitné

Zlazy. Na tomto misté naopak neopomeneme

Tabulka 1. Zanéty stitné zlazy podle frekvence vyskytu

Nazev Diagnostika

Laboratorni zmény

Chronicka tyreoiditis (autoimunitni,
Hashimotova)

Ultrasonografie, FNAB

anti-TPO, anti-hTG, eu-, hypo-,
hyperfunkce

Subakutni tyreoiditis de Quervain

Ultrasonografie

FW, CRP, leukocytéza, “"TC scintigrafie

Klinické okolnosti

Akutnf tyreoiditis Typicky obraz

Septicky, pacienta celkové alterujici stav

Riedlova (fibrézni) struma Klinicky obraz

Ultrasonografie

Nepfinosné
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zddraznit, Ze termin ,studeny uzel” uzivany hojné
v minulosti se stal obsolentni, ztratil opodstatnént
a nelze jej povazovat za synonymum pro karcinom
ve stitné zlaze. K TSH se nedilné poji ur¢eni hladin
hormond stitné ZIazy. Vazebné bilkoviny hormond
stitné Zlazy jsou vyznamné ovliviiovany estrogeny
(gravidita, estrogeny hormonalni antikoncepce
¢i hormonalini ndhradni lé¢by), stavem nutrice Ci
funkcf jater a ledvin. Ovliviujf je farmakologické
davky kortikosteroidd a celd skala bézné uziva-
nych lékd. Jejich hladinu, kromeé funkce stitné zlazy
(nebo funkce hypotalamohypofytarni osy cestou
TSH) ménf jediné dostupnost specifické vazeb-
né bilkoviny pro tyroxin (TBG). Proto prikldaddme
zasadni vyznam stanoveni volnych hladin tetra-
jodotyroninu, tyroxinu (FT4) a trijodotyroninu (FT3).
Chybi-li na druhé strané TBG, odpovidaji hodnoty
vazanych hormon stitné Zlazy hodnotam FT4,
resp. FT3. Tato porucha je ndhodné nachazena,
¢asteji v Asii, unds vzacna a neplsobf svym no-
siteldm problémy. Autoprotildtky proti tyreoidal-
nim peroxiddzam, resp. tyreoglobulinu (anti-TPO,
anti-hTG) byvaji nespecificky zvyseny u malého
procenta populace. Vyznamné vyssi, az stovkové ¢i
tisicindsobné hodnoty charakterizujf autoimunitnf
tyreoiditidu (AIT). Z tabulky 1 je zfejmé, jak je boha-
ta Skdlazanétl stitné Zldzy. K dispozici jsou viechny
potiebné parametry, které umozni zafadit zcela
presné zanétlivy proces. Ne vse je nutné AlT a ter-
minologické mlizeni svédci o zakladni neznalosti
problematiky. Nemocny pak zbytecné proplouva
pod nejasnou ¢i zcela chybnou diagnézou fadu
let. Naopak piftomnost zvysenych hladin anti-rTSH
(TRAK) je jednou z laboratornich charakteristik
endokrinni oftalmopatie, provazejici predevsim
Graves-Basedowovu chorobu (GB). V Zddném
pfipadé nelze kldst rovnitko mezi hladinou TRAK
a objektivni, klinickou progresi endokrinni oftal-
mopatie, aviak vyse TRAK odpovidd stupni aktivity
oftalmopatického procesu. Autoimunitni, chronic-
kou, Hashimotovu thyreoiditis (AIT) Ize zachytit
v rlznych fazich choroby. Nejcastéji ndhodné,
kdyZ se patrd po pficiné Unavy, padani vlasti ne-
bo v souvislosti s neschopnosti koncepce. Casté je
asociace s diabetem. Lze ji zachytit ve fazi snizené
funkce $titné zlazy, problémy naopak muze délat
hyperfunkéni ataka, jejiz imunogenni agresivita
si nezada s GB chorobou, vCetné zcela typické
endokrinni oftalmopatie. Schéma 2 zdUrazruje
vztah jednotlivych imunogennich procest.
Samostatnym problémem je endokrinnf of-
talmopatie. Je-li postizeno jen jedno oko, zéko-
nité musi nasledovat vylouceni jednostranného
retroorbitalniho procesu jiné etiologie za pomoci
zobrazovacich metod (CT bez kontrastniho mé-
dia, MR). K sonografickému posouzeni zmén na
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Tabulka 2. Nadory Stitné zlazy v kombinacnf 1é¢bé, coz byva v téchto piipa-
dech jediny zpUsob, jak pfi 1é¢bé levotyroxinem
normalizovat TSH (porucha konverze T4 na T3

na nitrobunéc¢né Urovni?). Pé¢e o nemocné se

Nazev Diagnostika Lécebna metoda

Diferencovany karcinom
(papildrni, folikuldmt)

sonografie, FNAB, histologie  operace, eliminace ')

Lymfom sonografie, histologie histologické potvrzeni, hematoonkologické lécba  soucasnou pooperacni hypoparatyredzou je
v fadé pfipadd velmi delikétni ukol a ti, kdo maiji
s témito pacienty praktickou zkusenost védi, ze
existuji nemocni, o jejichZ péci se endokrinolog
nebude schopen pro labilitu kalcemie nebo

kalciurie nikdy podélit. V tomto sméru pUsobf

Anaplasticky karcinom  sonografie, FNAB, histologie  paliativni operace, zevni ozareni

Folikuldrni adenom sonografie, FNAB, histologie  operace

sonografie, kalcitonin, FNAB,
histologie, MIBG, PET, CT, DM-
SA (V), zatézovy test s kalciem

Medularni karcinom operace, é¢ba MIBG

ocnich svalech ¢i v retroorbitdInim tuku je ne-
zbytné se opfit o zna¢nou miru zkusenosti, a je
proto nejlépe ziskat ke spolupraci problematiky
znalého, erudovaného oftalmologa. Endokrinnf
oftalmopatie se zésadné neléci lokalni aplikaci
kortikosteroid do oka ¢i osetfenim vickovych
ptiznakl botulotoxinem. Zac¢ne-li byt nemocny
s endokrinnf oftalmopatif Ié¢en, aniz by bylo za-
jisténo, aby prestal koufit a rovnéz, aniz by byla
definitivné a komplexné feSena otdzka pitomné
strumy, ztraci se nejen cenny cas, ale je témér vzdy
postardno o problematicky a protahovany pribéh
choroby. Negativni vztah koureni k oftalmopatii
je natolik vyznamny, Ze néktera pracovisté dopo-
rucujf, aby nemocnf kufaci podstoupili odvykact
lé¢bu, pokud se sami nejsou schopni ze dne na
den ndvyku zbavit. Endokrinni oftalmopatie je
systémovy projev a jako k takovému je k nému
tfeba pfistupovat. Lé¢ebna paleta je Sirokd a najde
se zde prostor k celkové aplikaci kortikosteroidd
v rliznych fézich choroby a imunosupresiv (z eko-
nomickych ddvodd nas biologickd 1é¢ba v této
indikaci zatim miji). Ve velmi specifickych pfipa-
dech dokonce vznika nutnost indikace operace na
ocnich svalech a/nebo v oblasti orbity. Posledné
jmenovana problematika je doménou specialisty
s otolaryngologickym zaméfenim, kde aktudiné
nachazeji uplatnénf endoskopické metody.

Tak jak se mUzeme v soucasnosti plné oprit
o vysledky laboratornich vysetfeni akreditovanych
laboratofi, musime s politovanim konstatovat, ze
kvalita sonografického vysetreni stitné zlazy z0sta-
va zcela poplatnd oznacenf ,expert dependentnf
metoda”. Pres dlouho existujici jednoznac¢na do-
poruceni se zatim plosné nepodatilo dosdhnout
ani takového jednoduchého cile, jakym je méteni
velikosti stitné Zlazy v mililitrech. V soucasnosti
neexistuje sonograficky pfistroj, ktery by neumoz-
hoval nastavit patfi¢ny postup. Pfesto se denné
objevuiji ndlezy, kde je velikost stitné ZIazy uda-
vana v délkovych mirdch a popis svédci o tom,
Ze doty¢ny sonografista neméa predstavu o ne-
zbytné jednotné terminologii. Rada pracovist neni
schopna z pochopitelnych dtvodd nabidnout
aspiracnf cytologii tenkou jehlou (FNAB). Biimé
zasadniho vyznamu a odpovédnosti spociva to-

tiz na spolupracujicim cytologovi, ktery aspirat
7 FNAB zhodnoti. V minulém roce aktualizovana
,Bethesda kritéria” dala pomérmné bezpecny, spo-
lehlivy ndvod, jak se k jednotlivym cytologickym
obrazdm odpoveédné vyjadrit. Tim jsme se dostali
k problematice hodnoceni uzlu ve stitné Zlaze. Je
k dispozici fada schémat ¢i doporucent, jak se k pro-
blému diagnostiky a sledovani uzlu ve stitné Zlaze
postavit. Ve fazi sledovani a rozhodovani je rovny
dil odpoveédnosti rozdélen mezi sonografistu, ktery
vindikovanych pfipadech provede FNAB a patolo-
ga, odecitajiciho ziskany materidl. Z této spoluprace
vychézi impulz k dalsimu sledovani ¢i doporucent
k radikélnfmu feSenf operaci.V pifpadé operacniho
fedent je dalsf postup dan histologickym nalezem.
Jak z pozorovani poslednich let vyplyva, prestava
postupné platit, Ze v mnohauzlové strumé je ndlez
karcinomu stitné Zldzy malo obvyklou zaleZitosti.
Vyznamné pribyva rovnéz néhodné diagnostiko-
vanych meduldrmnich karcinom( stitné Zlazy, které
jsou tradi¢né s ohledem na specificky lécebny
postup celostdtné feseny ve spolupraci s Klinikou
nukledrni mediciny v Praze-Motole. Ekonomické
dtvody vedou fadu pracovist k tomu, Ze stanoveni
kalcitoninu nepovazujf za standardni vysetfovaci
metodu pfi diferencidlné-diagnostické rozvaze
0 povaze uzlu $titné Z1azy. Zde je na misté pozndm-
ka, Ze v nékterych pfipadech, aby bylo zmapovani
tohoto typu nadord kompletni, se neobejdeme
bez genetického vysetreni. Tabulka 2 schematic-
ky uvadi prehled nddord, se kterymi se mGzeme
ve stitné zldze setkat.

V3e, co bylo dosud uvedeno, mluvi celkem
jednoznacné proti hlubsi Gcasti praktického lé-
kafe v algoritmu vysetfovani a terapie chorob
stitné zlazy. Neni to docela pravda, jeho misto
je zcelajinde, tam, kde zakonité a bez rizik mdze
prevzit ¢ast odpoveédnosti za péci o nemocné,
jejichZ diagndza je jednoznacné stanovena, kde
pribéh onemocnéni zarucuje dlouhodoby, sta-
bilnf prébéh. Jsou to predevsim pacienti, kteff
jsou po totéIni nebo témér totalni tyreoidektomii.
Dobra kompenzace téchto pacientd je déna ale-
spon tiimésic¢ni, [épe palro¢ni stabilni hodnotou
TSH. Zcela malé procento tyreoidektomovanych
vyzaduje soucasné podavani trijodotyroninu
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velmi nepfiznivé zmény v [ékovém spektru, na
nichZ byl dosud nemocny zavisly. Tyka se to
konkrétné v posledni dobé ukoncené vyroby
dihydrotachysterolu, jehoZ nedostupnost nesku-
te¢nym zplsobem zkomplikovala péci o nékteré
nemocné. Pacienti s endokrinnf oftalmopatii se
mohou vrétit do péce praktického Iékare spise
vyjimecné, po letech, az kdyz oftalmopaticky
proces zcela vyhasnul. Obdobny postup ne-
Ize nikdy ocekévat u nemocnych Ié¢enych pro
zhoubné procesy ve stitné Zlaze. Autoimunitni
tyreoiditida ve stadiu remise je dalsim onemoc-
nénim, kde je Ucast orientovaného praktického
|ékare vice nez zédouci. Prakticky lékaf zde maze
pomoci predpisem Iékd, s dohledem nad setrva-
lym, eutyreoidnim prébéhem nemoci, jind péce
ani neni v jeho moznostech.

Rada nemocnych, kteff navstivi ordina-
ci praktického lékare trpi nemoci stitné zlazy.
Zminéna skutecnost by mohla vést k zjedno-
dusené predstave, Ze urcité tyreopatie patfi se
v3im vsudy do kompetence lékafe prvnf linie.
Viyfesilo by to doporuceni v podobé tabulky?
Kazda simplifikace je nezbytné zavadejici. Zalezi
na erudici a na orientaci praktického Iékare, na
tymu spolupracujicich odbornikd, na které se
mUZe v pfipadé potfeby obratit. | tak je evident-
ni, Ze péce o nemocné s chorobou $titné Zlazy
bude z pochopitelnych ddvodd zlstavat v rukou
téch, kteff jsou schopni nejprve chorobu presné
definovat a nasledné poskytnout nemocné-
mu nezbytny rozsah potifebné péce. Jen tak
|ze zajistit, Ze pacient dostane v odpovidajicf
mite a pfedevsim bez zbyte¢ného prodlenf vse,
co je ke zvlddnuti choroby tfeba. Dffv, nez dia-
gnosticky a lécebny proces nabude charakteru
,haseni pozaru”.
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