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Jaké tyreopatie by mél lécit a dispenzarizovat
vseobecny prakticky lékar pro dospélé?

doc. MUDr. Jan Jiskra, Ph.D.
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Onemocnéni stitné Zlazy jsou ¢asta a v nékterych skupinach populace dosahuji prevalence az 15 %. Souc¢asny systém zdravotni
péce nema kapacitu na to, aby vsichni pacienti s tyreopatiemi byli v péc¢i endokrinologa, a neni to ani z medicinského hlediska
nezbytné. Je Zddouci, aby vieobecni prakticti [ékafi méli dostate¢nou erudici na to, aby bézné nekomplikované tyreopatie spravné
diagnostikovali, uméli je odlisit od nespecifickych nebo pfechodnych odchylek v tyreoidalnich laboratornich parametrech, uméli
posoudit zavaznost funkéni poruchy a riziko malignity tyreoidalnich uzl( a podle toho pacienta v ptiméfeném casovém horizontu
odeslali na endokrinologii nebo sami zahdjili 1é¢bu a ponechali jej ve své péci.

Klicova slova: hypotyredza, subklinicka hypotyreéza, tyreoidalni uzel, tyreoidalni stimulacni hormon.

Which of thyroid disorders should be managed by general practitioner?

Prevalence of thyroid diseases is high and reaches up to 15% in specific populations. Current health care system does not have
capacity enough to provide all patients with thyroid disorder especial management by endocrinologist. It is prerequisite, general
practitioner would achieve appropriate education and experience to be eligible to diagnose common thyroid disorder, to distin-
guish it from transient non-thyroid abnormalities in thyroid functional tests, to assess adequately the severity of the functional
thyroid disease and malignancy risk of thyroid nodule, and then refer the patient to endocrinologist or introduce a treatment and

continue with management himself.

Key words: hypothyroidism, subclinical hypothyroidism, thyroid nodule, thyroid stimulating hormone.

Uvod, kompetence

Onemocnén( 5titné Zlazy jsou casta.
V Ceské republice se prevalence odhaduje
asi na 5% populace, u Zzen od stredniho vé-
ku az 15 %. V poslednich desetiletich se se
zvys$enou dostupnostf laboratornich testd
a sonografie zvysuje zadchyt onemocnéni
v subklinickych forméch a vseobecny prak-
ticky lékaf (VPL) ¢asto rozhoduje o dalsim
postupu. Proto musi védeét, které pacienty, za
jakych okolnostf a jak rychle odeslat k vyset-
feni endokrinologem, pfipadné je predat do
jeho péce, a které mlze |é¢it a dispenzarizo-
vat ve své ambulanci. Zakladni kompetence
VPL v managementu pacientl s tyreopatiemi
jsou v tabulce 1.

Definice pojmu

Tyreopatie mtzeme klasifikovat podle funk-
ce, velikosti a morfologie a etiologie. Pojem stru-
ma znamena zvetseni stitné zlazy jakékoliv etio-
logie a bez ohledu na funk¢ni aktivitu. Struma
se u dospélych definuje jako objem stitné zlazy
(soucet objemu obou lalokl pfi méfeni ultra-
zvukem) vétsi nez 18 ml u zen a 22 ml u muzd.
Tyreoiddlnim uzlem se rozumf jakékoliv loZisko
bez ohledu na biologickou povahu.

Choroby $titné zIdzy mohou byt provézeny
hypofunkci, hyperfunkci, nebo mize byt funkce
normdlni. Porucha funkce stitné zlazy mdze byt
plné rozvinutd (manifestni), kterd se definuje
jako zvySeny/snizeny TSH (tyreoidalnf stimulacni
hormon) a snizené/zvysené perifernityreoidaini

hormony [volny (FT4) nebo celkovy (TT4) tyroxin
avolny (FT3) nebo celkovy (TT3) trijodtyronin]
v krvi, nebo subklinicka (trvale zvyseny/snizeny
TSH tyreoidaIni etiologie a normalni periferni
hormony v krvi). Pojem ,tyreoidalni etiologie”
znameng, Ze pficinou zvyseni/snizeni TSH v krvi
je snizend/zvysena tvorba tyreoidalnich hormo-
n{ stitnou zldzou, na rozdil od jinych moznych
netyreoidalnich pficin (tabulka 8 a 9) a pojem ,tr-
vale”znamend, Ze laboratorni odchylka trva i pfi
kontrolnim vysetreni za 3-6 mésicl. Manifestni
funkeni poruchy jsou castéji (ne vzdy) provazené
typickymi pfiznaky, zatimco subklinické jsou
pfevdzné asymptomatické, nebo maji pfiznaky
atypickeé a jejich diagnostika je zaloZena na la-
boratornich testech.
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Tab. 1. Nejdulezitéjsi rdmcové kompetence vseobecného praktického lékare v managementu pacientd s tyreopatiemi

Gravidita
B Poucit Zeny o nutnosti

Screening Hypotyreé6za Hypertyreéza Tyreoidalni uzly

B Aktivné vyhledavat funkéni | B Diagnostikovat a lécit ne- | B Odeslat rozvinutou hyper- | B Vysetfit a dispenzarizovat

tyreopatie na zdkladé kli-

komplikovanou hypoty-

tyredzu k endokrinologovi

nizkorizikové eufunkéni

suplementace jédem

nickych pfiznakd, plosny redzu B Odlisit subklinickou hy- uzly, u kterych neni indiko- v ddvce 150-200 pg
screening U asymptoma- Odlisit pfechodnou eleva- pertyredzu od pfechodné vand FNAB (viz tabulka 6), denné a navyseni dav-
tickych osob se nedopo- ci TSH z netyreoidalnich suprese TSH v téchto pfipadech se ob- ky levotyroxinu

rucuje pricin B Rozpoznat zdvazné neza- vykle zdlvodu dostupnosti | B Zahdjit Ié¢bu nove dg.

Screening TSH a TPOAb

Zahajit 1é¢bu hypotyredzy

doucf Ucinky tyreostatik,

provadi UZ na radiologii

hypotyredzy v gravi-

u rizikovych Zen co nejdfive v gravidité, Zeny pak prebird vysetfit v téchto pfipadech | B Odeslat pacienta s ostatni- dité, Zeny pak prebira
v gravidité, event. prekon- endokrinolog krevniobraz a jaterni testy a mi uzly k endokrinologovi endokrinolog
cepc¢né, pokud ho nepro- Myslet na vzacné centralni tyreostatika ukoncit, odlisit (UZ a event. FNAB provadi | B Screening (viz slou-
ved| gynekolog formy hypotyredzy, u kte- je od mirnych nezadoucich endokrinolog) pec 1)

rych nelze k diagnostice Ucinkd, kdy se tyreostatika | M Dispenzarizovat pacienta

pouzit TSH obvykle nepferusduji s uzly s vysledkem FNAB

Bethesda ll
B Neposkodit pacienta nein-

dikovanou supresni lé¢bou

TSH - tyreoiddini stimulacni hormon,; TPOAb — protildtky proti tyreoiddini peroxiddze; UZ - ultrazvuk stitné ZIdzy; FNAB - biopsie stitné Zldzy tenkou jehlou

Nejcastéjsi je periferni (primarni) hypo- a hy-
pertyredza, vzacné jsou centralni (sekundarnf)
poruchy pfi onemocnéni hypofyzy a terciar-
ni pfi postizeni hypotalamu (tumor, dtsledek
operace nebo ozéfeni, krvaceni, zanét apod.).
Nejcastéjsi priciny tyreoidalni dysfunkce jsou
v tabulkdch 2 a 3.

Tab. 2. Hlavni pficiny hypotyredzy

Periferni

Spontannf:

B chronickd lymfocytarni (autoimunitni) tyre-
oiditida se strumou (Hashimotova tyreoiditida)
nebo bez strumy (atrofickd forma)

B nedostatek/nadbytek jédu (dnes vzacné)

latrogennt:

B pooperacni

B postradiacni (ozafenizevni nebo radiojodem ™'l)

B polékové (amiodaron, cytokiny, lithium, biolo-
gickd 1é¢ba, sunitinib aj.)

Centralni

B nadory, infekce, traumata (Urazy, operace), 0za-
feni, vrozené defekty

Tab. 3. Hlavni pficiny hypertyredzy

Periferni (¢asté)

Gravesova-Basedowova nemoc

Autonomni tyreoidalni uzly

Tyreoiditidy

B subakutnf (de Quervainova typu), poporod-
ni, silentni (néma), vodni faze autoimunitni
(Hashimotovy) tyreoiditidy

Léky

B amiodaron, nahly pifsun jodu, cytokiny, predav-
kovani tyreoidalnimi hormony, protinddorova
imunoterapie (checkpoint inhibitory)

Centralni (vzacné)

B TSH produkujici adenom
B rezistence na tyreoidalni hormony (Casto se
kombinujf pfiznaky hypo- a hypertyredzy)

Ektopicka (raritni)

B ektopickd tyreoidaini tkan v ovariich (struma
ovarif), paraneoplastickd nadprodukce hCG,
metastazy karcinomu stitné zlazy

Funkéni diagnostika
a screening

Zakladnim testem je koncentrace TSH v krvi.
Je tfeba vzit v Gvahu, Ze horni hranice TSH stou-
pa s vékem, a to zhruba od 40 let o cca 0,3 mIU/I
kazdych 10 let (1), normy jsou odlisné v gravidité
(viz nize), a ze zmény TSH mohou byt i zplso-
beny i jinymi vlivy nez jsou zmény tyreoidaln{
funkce (nespecificky) (tabulka 4).

Pti tyreoidaini diagnostice je tfeba rozlisit
nasledujici zkladnf situace:

A) Jsou pfitomné typické klinické
pfiznaky hyper- nebo hypofunkce

V téchto pfipadech je ¢asto diagndza evi-
dentnf jiz zanamnézy a klinického obrazu,
a tudiz vysetfujeme hned najednou TSH a FT4
a FT3 (u hyperfunkce) a TSH a FT4 (u hypofunk-
ce). U rozvinuté hypertyredzy je TSH snizeny
a FT4 a/nebo FT3 jsou zvysené. U rozvinuté hy-
potyredzy je TSH zvyseny a FT4 snizeny. Pacient
s hypotyredzou mze zlstat v péci VPL (obrazek
1), u rozvinuté hypertyredzy by mél byt pacient
co nejdfive (do 4 tydnd) vysSetfen/konzultovan
endokrinologem (obrézek 2), ktery urci dalsi
postup.

B) Nejsou pfitomné typické
pfiznaky nebo je pacient
asymptomaticky (,screening”)
PloSny organizovany screening tyreopatif se
kromé gravidnich Zen nedoporucuje a tyreoidal-
ni funkce se mé vysetiovat pouze pfi klinickém
podezreni.V téchto pfipadech stacijako zakladni
test k vyloucenf periferni funkeni tyreopatie TSH
v séru. Pokud je normalni, je aktudlni periferni
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funkeni tyreopatie vyloucena a dalsi vysetfeni
neni potfeba.

Je-liTSH snizeny, doplInise FT4 a FT3 (idedl-
né ze séra uchovaného v laboratofi) a dale se
postupuje podle obrazku 2 ajde-li o gravidni
Zenu viz nize.

Je-1i TSH zvyseny, doplni se FT4 (ideédlné ze
séra uchovaného v laboratofi) a dale se postu-
puje podle obrdzku 1 a jde-li o gravidni Zenu viz
nize. Diagndza subklinické hyper- a hypotyredzy
by méla byt potvrzena abnormalni hodnotou
TSH v alespor\ dvou vzorcich krve pfi normalnim
FT4a FT3(TT3) v odstupu 3-6 mésict (nejméné
v 1/3 pfipadd jsou kontrolni vysetfeni normalni)
(2), méla by byt objasnéna etiologie a vylou-
¢eny nespecifické priciny abnormdlniho TSH
(tabulka 4).

C) Jde o vysetfeni gravidni zeny
V soucasné dobé se doporucuje realizo-

vat screening u gravidnich Zen, které maji

pritomny alespon jeden rizikovy faktor z ta-
bulky 5. P¥i prvnim krevnim odbéru (obvyk-
le v 9.-11. tydnu) v Zddaném téhotenstvi se
vysetfuje TSH, TPOAb a FT4 v krvi a scree-
ning se povazuje za pozitivni, je-li alespon
jeden z parametrd mimo referen¢ni rozmezi
specifické pro graviditu v dané laboratofi

(3). Nejsou-li specifické referen¢nf intervaly

k dispozici, jsou za pozitivni povazovany na-

sledujici hodnoty:

B hodnota TSH vétsi nez horni limit referencni-
ho rozmezi metody ponizeny o 0,5 1U/I nebo
hodnota TSH nizsi nez 0,1 IU/I;

B hodnota TPOAD vyssi, nezZ je dvojnasobek
horniho limitu uddvaného vyrobcem;

www.medicinapropraxi.cz
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Tab. 4. Nejvyznamnéjsi priciny netyreoiddinich zmén TSH v séru

Snizeni Zvyseni
B Hospitalizace B Vyssivék
B Celkova netyreoidaini onemocnéni B Rekonvalescence po akutnim onemocnéni
B | éky (glukokortikoidy, dopamin, dopaminergni | B  Obezita s BMI > 35
agonisté, analoga somatostatinu) B Chronickd rendlnf insuficience
B 1. trimestr gravidity (vliv choriového gonadotro- | B Léky (clomifen, neuroleptika a dalsi dopaminergni
pinu) antagonisté, napt. metoclopramid, kortikoliberin)
B Centralni hypotyredza B Diurndlni variabilita (1 v noci, | odpoledne)
B Diurndlni variabilita (1 v noci, | odpoledne) B Rezistence na tyreoidalni hormony
B | aboratorniinterference B TSH-secernujici adenom hypofyzy
|

Laboratorni interference

Obr. 1. Diferencidini diagnostika zvyseného TSH v ordinaci vseobecného praktického lékare (netykd se

TSH zvyseny
FT4 normalni

gravidnich Zen)

TSH zvyseny

FT4 snizeny

[ Rozvinuté hypotyredza ]

TSH>101U/L ]

[ TSH<101U/L ]

Endokrinologické
vysetfeni/konzul-
tace co nejdrive

Za 3-6 mésicli opakovat TSH a FT4 a doplnit TPOAb
Jsou-li TPOAb negativni nebo je hmatna struma ¢i

Vse normalni

/
uzel, pak UZ ]
\

Terapie LT TSHzvjseny TSH zvyseny Periferni tyreoidainf
FT4 normalni FT4 normélni dysfunkce
Negativni TPOAb a UZ> Pozitivni TPOAb a/nebo UZ' wyloucena

Doplnit TPOAb
Jsou-li TPOAb negativni
nebo je hmatna struma ¢i
uzel, pak UZ

Endokrinologické

vysetfeni/konzultace
do 6 mésicli

VPL zvazuje lécbu LT4
zejména v téchto
pfipadech:

KV choroby
ajejich rizikové faktory

Vétsinou se neléci

~
Po stabilizaci kontroly TSH a Netyreoidalni elevace
klinického stavu 1-2x ro¢né a 6-8 TSH (tabulka 4)

tydnt po kazdé zméné medikace
J

vek 45-65 let struma/
tyreoidalni uzly

Subklinicka
hypotyredza

—» do4tydnl

__» do6mésict

VPL — vseobecny prakticky lékar; TSH — tyreoiddIni stimulacni hormon v krvi; TPOAb — protildtky proti tyreoiddini
peroxiddze v krvi; UZ — ultrazvuk Stitné Zldzy; LT4 — levotyroxin
"obrazy je typicky pro autoimunitni tyreoiditidu (nehomogenni skvrnité hypoechogenni stitnd Zldza) a nejsou

pritomné uzly a/nebo struma

2obraz neni typicky pro autoimunitni tyreoiditidu nebo jsou pfitomné uzly nebo struma

B hodnota FT4 mimo referencni interval uda-

vany vyrobcem.

V pfipadé pozitivity je nutnd bezodkladna
konzultace endokrinologa, ktery Zenu po dobu
gravidity pfebird do péce. Endokrinologickeé pra-
covisté ma povinnost poskytnout toto vysetieni
¢i zékladni osobnf ¢i telefonickou konzultaci
bezodkladné (nejpozdéji viak do 2 tydnd) a ur-
¢it dalsi postup, ktery je standardizovan dopo-
ru¢enim CES CLS JEP pro diagnostiku a lé¢bu
tyreopatif v téhotenstvi (4).

D) Abnormalni koncentrace FT4
v krvi neni provazena ocekavanym
snizenim nebo zvysenim TSH

Tyto pfipady patfi do péce endokrinologa
a nejcastéji se jednd o centraini funkeni poruchy

www.medicinapropraxi.cz

nebo vzacné genetické syndromy (napf. rezis-
tence na tyreoidalni hormony).

E) Pacient trpf jinym akutnim
Ci zavaznym chronickym
onemocnénim

Obecné pro lékare v terénu plati, ze pokud
nejsou jasné klinické pfiznaky tyreoidalni dys-
funkce, neni vhodné v dobé jinych akutnich
onemocnéni tyreoidalni laboratorni testy prova-
dét, protoze jejich vysledky jsou Casto zkresleny
zakladni netyreoidalni chorobou (tabulka 4). Jde
o tzv. ,syndrom netyreoidalniho onemocnént
(syndrom nizkého T3)", ktery neznamena poru-
chu stitné Zlazy a nevyzaduije specifickou lé¢bu.
Patogeneticky jde o dUsledek zmény dejodace
T4 na T3 a centralni Utlum tyreoidalni osy. V krvi
byva typicky snizeny FT3 (TT3) zdlvodu pre-

Tab. 5. Zeny se zvysenym rizikem rozvoje tyreo-
patie v téhotenstvi

B Véknad 30 let

B Autoimunitni tyreopatie ¢i hypotyredza v ro-
dinné anamnéze

B Struma

B Pozitivni tyreoidalni protildtky, predevsim

TPOAb

Priznaky tyreoidalni hypofunkce

Diabetes mellitus 1. typu nebo jiné autoimu-

nitni onemocnéni

Infertilita

Potrat nebo pfedcasny porod v anamnéze

Ozéfenf hlavy a/nebo krku v anamnéze

Zena Zije v oblasti s jodovym deficitem

Zeny s BMI > 40 kg/m?

feren¢ni syntézy tzv. reverzniho T3, TSH je pfi
tom obvykle snizeny, mize viak byt v pozdéj-
sich fazich i normalni ¢i zvyseny, stejné jako FT4.
Pokud uz jsou v téchto pfipadech tyreoidalni
testy provedeny, patif definitivni diagnostika do
kompetence endokrinologa.
Vysetreni priciny
tyreoidalni dysfunkce

Po stanoveni diagnozy tyreoidalni dysfunk-
ce je nutné objasnéni pficiny. U hypotyredzy
muUze diferencidlni diagnostiku provadét VPL.
Pozitivni TPOADb svéd¢i pro autoimunitni tyreo-
iditidu. Jsou-li u hypotyredzy pozitivni protilatky
a nenf hmatny uzel &i struma, neni UZ nutny.
Diferencidlni diagnostika pficin hypertyredzy
patfi do kompetenci endokrinologa. Vysetiuji
se protilatky TRAK, jejichZ pozitivita svedci pro
GB chorobu, provéadi se UZ a nékdy se doplriuje
scintigrafie stitné Zlazy *™Tc-pertenetatem.

Terapie hypotyreozy

VPL mize diagnostikovat a lécit pacien-
ty s nekomplikovanou hypotyreézou a mlze
prevzit do péce pacienta s hypotyredzou na
substitucni 1é¢bé, kterou v Uvodu diagnostiko-
val a lécil endokrinolog. Endokrinolog prebira
do péce zeny s hypotyredzou v gravidité, 1é¢i
téz3f pifpady hypotyredzy, zajistuje diferencialni
diagnostiku nejasnych stavd, pfipadné rozhoduje
o 1é¢bé subklinické hypotyredzy v individuélnich
pfipadech. Podstatou lécby hypotyredzy je sub-
stituce levotyroxinem (LT4). Denni potieba LT4 se
uvadi 1,6 ug/1 kg télesné hmotnosti pfi napros-
tém chybéni funkéni tyreoidalni tkdné, je vsak
ovlivnénd vékem, mnozstvim zbytkové funkeni
tyreoidaini tkdng, resorpci a dalsimi viivy. Uvodni
davka je rliznd v zavislosti na stupni a dobé trvani

nelécené hypotyredzy, véku a komorbiditach.
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Obr. 2. Diferencidini diagnostika snizeného TSH v ordinaci vseobecného praktického lékare (netykd se gra-

vidnich Zen)

TSH snizeny
FT4 a/nebo
FT3 zvyseny

TSH snizeny
FT4aFT3
normalnf

Periferni
tyreoidainf

Rozvinutla' Pacient je Pacient je dylsfurvlkce
hypertyreéza symptomaticky asymptomaticky vyloucena
a/nebo uziva aneuziva amiodaron
amiodaron
J
~
Endokrinologické Opakovat TSH, FT4 Vée vnormé
vysetfeni/konzultace co aFT3za3-6 mésicl
nejdrive
J

-\

Dif. dg. subklinické
hypertyredzy
a nespecifické
suprese TSH

Endokrinologické
vysetfeni/konzultace
do 6 mésicl

TSH znovu snizeny
FT4 a FT3 normalnf

—» do4tydnl

¥ 0 6 mésicll

U mladsich jinak zdravych osob bez kardiovas-
kuldrniho onemocnéni Ize |é¢bu laboratorné
manifestni hypotyredzy, kde se z klinického ob-
razu nepredpoklada prilis dlouhé trvani nemoci,
zahdjit i plnou dévkou dle hmotnosti, podobné
jako v gravidité, po totaIni tyreoidektomii, nebo
v piipadé preruseni 1é¢by na dobu kratsi nez 3
mésice. U subklinické hypotyredzy se zacind dav-
kou 25-50 pug denné. U polymorbidnich pacientd,
zejména s kardiovaskuldrnimi chorobami, jsou
Uvodni davky jesté mensi, a to napf. 12,5-25 pg
denné, pak se po 2-3 tydnech pfi dobré toleranci
davka zvysuje na 25-50 ug, a dalsi zvyseni se
fidi hodnotou TSH za 4-6 tydnd. Dalsi kontroly
TSH by mély byt 1x za 3 mésice do stabilizace

davky a stavu a pak 1x za 6-12 mésicd. Cilové
hodnoty TSH pfi substituci hypotyredzy obecné
odpovidaji pdsmu normy az na nékteré vyjimky,
kdy se doporucuiji davky takové, abychom dosahli
vetsiho poklesu TSH (napt. 0,5-2,5 IU/I v prvnim
trimestru gravidity nebo < 0,5 1U/l u pacientt po
tyreoablaci pro rizikovy diferencovany karcinom
stitné Zlazy). FT4 ani dal3f tyreoidalni parametry
se pfi monitoraci 1écby periferni hypotyredzy
nevysetiuiji. LT4 se musf uzivat nala¢no, 30-60 mi-
nut pred jidlem a ostatnimi Iéky a zapiji se pouze
¢istou vodou (nesmi se zapijet ¢ajem ani kavou).
Alternativné Ize LT4 uzivat i na noc 4 hodiny po
poslednim jidle (5). Resorpce 1ékd maze byt sni-
Zena u gastritidy pozitivni na Helicobacter pylori,

atrofické gastritidy, celiakie, karcinomu zaludku
a vlivem nékterych 1ékd. Vzhledem k dlouhému
biologickému poloc¢asu levotyroxinu je pro praxi
dllezité, Ze neni nutné, aby dennf davka byla
stejnd, ale mUze se jednotlivé dny v tydnu lisit.
Dulezité je celkové davka za tyden, resp. prdmér-
na denni davka.

Na substitu¢ni Ié¢bu u subklinické hypoty-
redzy nenf jednotny nazor. Je-li TSH > 10 1U/I,
postupujeme jako u manifestni hypotyredzy
(obrazek 1). Je-li TSH < 10 IU/I a nejednd se
o gravidni Zenu, kdy musi byt Ié¢ba zahdjena
ihned, je podminkou pro diagndzu subklinické
hypotyredzy prokdzat, ze jde o trvaly stav (pfetr-
vavajici elevce TSH s normanim FT4 pfi vysetfeni
s odstupem 3-6 mésicl) a vyloucit netyreoidaini
etiologii elevace TSH (tabulka 4). Poté se zvazu-
je lé¢ba individualing, a to zejména u pacientd
s kardiovaskuldrnimi chorobami a jejich rizikovy-
mi faktory, u pacientd se strumou/tyreoidainimi
uzly a ve véku 45-65 let. Naopak pacienti nad 80
let, nespolupracujicf a ti s anginou pectoris nebo
fibrilaci sinf jsou pro 1é¢bu rizikovi a substituce
se Casto nezahajuje (5, 6, 7). Obecné plati, ze
u starsich osob s kardiovaskuldrnimi chorobami
je lepsi mirna subklinickd hypotyredza nez iatro-
gennf hypertyredza z predavkovani LT4 (5, 6, 7).
Pokud se Ié¢ba nezahdji, je nutna kontrola TSH
nejpozdéji za 6 mésicl a nasledné cca 1x rocné.

Terapie hypertyreézy

Diagnostika a lé¢ba hypertyredzy veetné
subklinické a diagnostika a 1é¢ba endokrinnf
orbitopatie spadaji do kompetenci endokri-
nologa. VPL muze zajistovat substitu¢ni é¢bu
stabilizovaného pacienta s hypertyredzou,
kterd presla do trvalé hypotyredzy po far-
makoterapii nebo po operaci, nebo po lé¢bé
radiojédem. Ulohou VPL je také odlisit subkli-
nickou hypertyredzu od pfechodné netyre-

Tab. 6. EU-TIRADS a ATA klasifikace ultrazvukovych ndlezu tyreoiddinich uzlG (viz téZ: http.//www.endokrinologie.cz/upload/2016-11-doporuceni-pro-tyre-

oidalni-uzly-final-sloucene.pdf)

10 MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi 2019; 16(1):

ATA EU-TIRADS
Charakter uzlu X — — - X — — -
Kategorie Riziko malignity | Indikace k FNAB Kategorie | Riziko malignity | Indikace k FNAB
Cisté cystoidy benigni <1% Ne L
- - — N 2 temer 0 % Ne
Spongiformnf uzly velmi nizké riziko <3% > 2 cm nebo viibec
Iso- nebo hyperechogenni solidni uzly nizké riziko 5-10% >15cm 3 2-4% >2cm
bez dalsich UZ suspektnich znakd
Hypoechogenni solidnf uzly bez dalsich stfedni riziko 10-20 % >1cm 4 6-17 % >15cm
UZ suspektnich znakd
Hypoechogenni solidni uzly s nejméné vysoké riziko 70-90 % >1cm 5 26-87 % >1cm
jednim dalsim UZ suspektnim znakem
ATA — American Thyroid Association; EU-TIRADS — European Thyroid Imaging Reporting and Data Systém; UZ — ultrazvuk; FNAB — aspiracni biopsie tenkou jehlou
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Obr. 3. Inicidlni vysetieni pacienta s tyreoiddInim uzlem/uzly v ordinacivseobecného praktického lékare (VPL)

Pacient

Anamnéza
Fyzikalni vysetieni krku
TSH, TPOAb

UZ s ur¢enim
EU-TIRADS
nebo ATA
kategorie

Je pacient rizikovy?
(alespon 1z rizikovych faktor( v tabulce 7)

s tyreoidaInim
uzlem/uzly

Indikace k FNAB (tabulkaf))l

FNAB

Normalni TSH Abnormalni TSH
anegativni TPOAb a/nebo pozitivni
TPOAb

-
Bethesda I, Ill, IV,
Bethesdall] [ V.nebo VI ]

Endokrinologické vysetient

(UZ a event. FNAB provadi
endokrinolog a zajistuje
dalsi dispenzarizaci)

Pacient maze zUstat péci
VPL, dalsi dispenzarizace
dle obrézku 4

Endokrinologické
vysetieni/konzultace

—— do4tydnl

—» do 6 mésicl, pokud tyreoiddIni dysfunkce nenf ddvodem k ¢asnéjsimu vy3etieni (obrazky 1 a 2)

ATA — American Thyroid Association; EU-TIRADS — European Thyroid Imaging Reporting and Data Systém; UZ -

ultrazvuk; FNAB - aspiracni biopsie tenkou jehlou

Obr. 4. Dispenzarizace pacienta s tyreoiddinim uzlem/uzly v ordinaci vseobecného praktického lékare

Palpacni vysetfeni

TSH a UZ za 6 mésicti

Stacionérni nalez

Palpacni vyseteni

Nesignifikantnf
progrese velikosti”

za 6 mésicti UZ za 1 rok

Staciondrnf nalez

Palpacni vysetieni stitné Zlazy a krku
aTSH 1xza 6-12 mésicl
UZ za 2 roky a pak 1x za 3-5 let

1

Signifikantni progrese Endokrinologické

velikosti' '(A) vysetienia FNAB do 4
a/nebo jakékoliv tydnd (v pfipadech
klinicke ¢i UZ Aa B) nebo konzultace
podezfeniz malignity endokrinologa
(B) a/nebo

(v pfipadé Q)
abnormalni TSH (C)

Staciondrni nalez

"' Ndrdst objemu minimdiné o 50 % nebo zvétseni ve 2 rozmérech uzlu minimdliné o 20 %, nejméné vsak o 2 mm
v odstupu 6 mesicd. Objem uzlu se vypocitd podle vzorce: Sitka (cm) x hloubka (cm) X délka (cm) x 0,479.
2 Ndrdst objemu uzlu, ktery nesplriuje kritéria signifikantni progrese. Pri ndsledné UZ kontrole se nesignifikantni

ndrdsty objemda scitajr.

UZ - ultrazvuk; FNAB - aspiracni biopsie tenkou jehlou
oidaInf suprese TSH a rozpoznat vcas zavaz-
né nezddouci Ucinky tyreostatik (vyskytuji se
maximalné u 0,5 % pacientd na tyreostatické
lébe) a odlisit je od mirnych NU (vyskytujf se
azu 15% pacientl na tyreostatické 1é¢bé). Pfi
mirnych nezadoucich Ucincich (nej¢astéji koz-
nich reakcich ¢i gastrointestinalnich obtizich)
se doporucuje pokra¢ovat v 1é¢bé (prepara-
tem 1.volby je methimazol), nezaménovat za
propylthiouracil a podat protialergické léky
(antihistaminika nebo kortikoidy), pfi kterych
¢asto vedlejsi projevy béhem nékolika dnU
vymizi. Mezi zavazné nezddouci Ucinky tyre-

ostatik patfi agranulocytéza (projevi se jako

hore¢naté infekéni onemocnén, které nere-
aguje na obvyklou terapii), hepatopatie (pro-
jevi se tlakem a bolestmi v pravém podzebfi,
gastrointestinalni nevolnosti a Zloutenkou)
a extréme vzacna ANCA asociovana vasku-
litida. Rozvinou se nejcastéji béhem prvnich
3 mésicl 1é¢by. Pfed zahdjenim tyreostatické
|é¢by je proto vhodné vysettit krevni obraz
a jaterni testy, zatimco jejich dal$i monitorace
se nedoporucuje, protoze neni efektivni. Je ale
nutné vzdy pacienta poucit, aby pfi pfiznacich
mozné agranulocytdzy cijaterniho poskozeni
lék prerudil a vyhledal Iékafskou pomoc s vy-
Setfenim krevniho obrazu a jaternich testd.

MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi 2019; 16(1): 7-13 /

Management
tyreoidalnich uzli

VPL maze diagnostikovat a dispenzarizovat
pacienty s nerizikovymi (nevyzadujf biopsii ten-
kou jehlou (FNAB)) a/nebo benignimi (benigni
vysledek FNAB) tyreoidalnimi uzly, které jsou
stacionarni, asymptomatické, nejsou spojeny
s tyreoidaIni dysfunkci, nejsou v terénu autoimu-
nitni tyreoiditidy a nevyzaduji specifickou te-
rapii, pouze sledovani. Ostatnf pfipady vcetné
diagnostiky, 1é¢by a celozivotniho sledovani
pacientl s karcinomem stitné zlazy jsou v kom-
petenci endokrinologl. Strategie péce o paci-
enty s tyreoidalnimi uzly je cilend predevsim
na zachyt malignity a vylouceni hyperfunkce.
Z3kladni schéma diagnostického postupu a dis-
penzarizace u pacienta s tyreoidalnim uzlem/
uzly je na obrézcich 3 a 4. Indikace k FNAB je
zaloZena na ultrazvukovém (UZ) zhodnocenti
velikosti a morfologického obrazu uzlu (tabulka
6) s prihlédnutim ke klinickym rizikovym fakto-
rim (tabulka 7). UZ provadi bud endokrinolog,
ktery si pak vétsinou i ponechavé pacienta v pé-
¢i, nebo radiolog a pacient zlstava v péci VPL.
V druhém pfipadé by mélo byt pozadovano,
aby popis UZ obsahoval kromé velikosti i zhod-
noceni rizika uzlu podle EU-TIRADS nebo ATA
(tabulka 6) (8,9, 10), coz bohuZel zatim vétsinou
neni pravidlem. Pokud ma VPL v planu odeslat
pacienta na endokrinologii, je pfedchozi UZ na
radiologii zbyte¢ny. Dalsi postup VPL zavisi na
vysledku FNAB, ktery spadd do jedné z katego-
rif tzv. Bethesda klasifikace (11, 12). V soucasné
dobé vétsinu pacientl s tyreoidalnimi uzly ,jen”
sledujeme. Nekomplikované uzly s benignim
vysledkem FNAB (Bethesda Il) mUze dispenzari-

Tab. 7. Vyznamné klinické rizikové faktory tyreo-
iddIni malignity

B Anamnéza radia¢ni expozice

B Pozitivni rodinnd anamnéza papildrniho kar-
cinomu

B Pfedchozi tyreoidektomie s ndlezem karcinomu

B Palpacni ndlez na krku a/nebo pfiznaky (napf.
chrapot) suspektni z malignity vcetné pfitom-
nosti patologickych lymfatickych uzlin

B Velkd struma s hrozicim utlakem okolnich
struktur

B Zvysené vychytdvani '®FDG v dané lokalizaci

pfi PET vysetfeni

Zvy$ena hladina kalcitoninu nad 100 pg/ml

MEN 2 syndrom

,Letitd struma” na dlouhodobé terapii tyreo-

statiky

B Jakékolivjiné podezieniz tyreoidalni malignity
vcetné podezieni na metastatické lozisko pfi
pfitomnosti jiného zhoubného nadoru

www.medicinapropraxi.cz



zovat VPL (obrazek 4). Prvni kontrola s palpacnim
vysetfenim stitné Zlazy a krku, krve na TSH a UZ
by méla byt nejpozdéji za 6 mésicd. Pak prova-
dime klinické palpacni kontroly a vysetfeni TSH
1x za 6-12 meésicd. Ultrazvukem kontrolujeme
uzly za 1 rok, pak za 2 roky a pak 1x za 3-5 let, za
predpokladu, Ze nedochazi k progresi velikosti
uzlu nebo neni jiné podezfeni z malignity. Za
signifikantni progresi je nutno povazovat nardst
objemu minimalné o 50% nebo zvétseni ve 2
rozmérech uzlu minimalné o 20 %, nejméné vsak
02 mm v pribéhu 6 mésicl. Zvétseni, které je
mensi, mUZe byt na vrub inter- a intrapersonal-
ni variability méfeni, kterd je vysokd. Z tohoto
ddvodu je zéddouci, aby kontroly UZ provadél,
pokud mozno, stejny vysettujici, coZ je bohuzel
v praxi ¢asto obtizné dosazitelné. Pokud je rlist
nesignifikantni provadime dalsi UZ kontrolu za
6 mésicU a pfi dalsi kontrole, event. progresi ve-

LITERATURA

1. BoucailL, Hollowell JG, Surks MI. An approach for develop-
ment of age-, gender-, and ethnicity-specific thyrotropin re-
ference limits. Thyroid, 2011; 21: 5-11.

2. Somwaru LL, Rariy CM, Arnold AM, et al. The natural his-
tory of subclinical hypothyroidism in the elderly: the car-
diovascular health study. J Clin Endocrinol Metab, 2012;
97:1962-1969.

3. Alexander EK, Pearce EN, Brent GA, et al. 2017 Guidelines
of the American Thyroid Association for the Diagnosis and
Management of Thyroid Disease During Pregnancy and the
Postpartum. Thyroid, 2017; 27: 315-389.

4. Jiskra J, Limanova Z. Doporuceni pro prevenci a ¢asny za-
chyt tyreopatif v téhotenstvi 2018. Dostupné z: http://www.
endokrinologie.cz/upload/doporuceni-pro-prevenci-endo-
krinologove-nahled.pdf

www.medicinapropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (

JAKE TYREOPATIE BY MEL LECIT A DISPENZARIZOVAT VSEOBECNY PRAKTICKY LEKAR PRO DOSPELE?

likosti s¢itame. Signifikantni rist nebo jakékoliv
klinické ¢i UZ podezieni z malignity je dGvodem
pro odeslani pacienta k endokrinologovi (do 4
tydnu), ktery provede FNAB. Pokud je vysledek
FNAB jiny nez Bethesda Il a/nebo je uzel spojeny
s hyper- nebo hypofunkci, odesild VPL pacienta
k endokrinologovi, ktery urci dalsf postup. V mi-
nulosti Siroce uzivand supresni a euthyroxine-
micka lé¢ba se dnes rutinné u tyreoidélnich uzld
nedoporucuje. Euthyroxinemickou Ié¢bu (poda-
vani levotyroxinu eutyroidnim pacientdim v dav-
ce, kterd udrzuje TSH v dolnim pasmu normy —
vetsinou 0,5-1,0 mIU/I) v nékterych ptipadech
zvazuje endokrinolog (napf. u uzll v terénu

autoimunitni tyreoiditidy nebo u strumy).
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nickou hypotyredzu od pfechodné elevace
TSH z netyreoidélnich pficin.

B VPL by mél v¢as odeslat rozvinutou hyperty-
redzu k endokrinologovi, odlisit subklinickou
hypertyredzu od prechodné suprese TSH
a rozpoznat zévazné nezéddouci Ucinky ty-
reostatik (vysetfit v téchto pfipadech krevni
obraz a jaternf testy a tyreostatika ukoncit).

B VPL maze diagnostikovat a dispenzarizovat
nizkorizikové eufunkéni uzly, u kterych nenf
indikovand FNAB, a uzly s vysledkem FNAB
Bethesda Il.

B VPL by mél poucit Zeny planujici téhotenstvi
o nutnosti suplementace jodem a navyseni
davky levotyroxinu v gravidité, mél by zahajit
|é¢bu nové diagnostikované hypotyredzy
v gravidité, event. realizovat screening TSH
a TPOA na zacétku gravidity, pokud ho ne-
proved| gynekolog.
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