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Prehledové ¢ldnky

Prestoze poruchy tyroidalni osy v populaci plynule naristaji, hypertyredza v détstvi patii k onemocnénim vzacnym. Incidence se zvy-
Suje s vékem, vice nez 60 % imunogeneticky podminénych hypertyre6z vznika mezi 10.-15. rokem, u divek ¢astéji. Pozitivni rodinna
anamnéza tyroidalnich autoimunit, klinické pfiznaky a laboratorni ovéreni ¢ini zachyt hypertyreézy v prvni linii pomérné jednoduchym.
Diferencialni diagnostika, lé¢ba a dispenzarizace téchto pacientt patii do kompetence détského endokrinologa.
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Hyperthyroidism in children

Although thyroid axis disorders are increasingly frequent in the population, hyperthyroidism in childhood is a rare condition. The inci-
dence increases with age, with more than 60% of immunogenetic forms of hyperthyroidism occurring between 10 and 15 years of age,
more frequently in girls. A positive family history of autoimmune thyroiditis, clinical symptoms and laboratory tests make the detection
of hyperthyroidism in the first line relatively simple. Differential diagnosis, treatment and surveillance of these patients fall within the

competence of a paediatric endocrinologist.
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Hypertyredza (tyreotoxikdza) je stav tkario-
vého hypermetabolizmu zpUsobeny nadmérnym
mnozstvim hormon( stitné ZIazy v cirkulaci.

Vyskyt

V détstvi je vzacna, v puberté je Cetnost
vys$si, zejména u divek. Novorozeneckd tyreo-
toxikdza se mlze projevit jako prechodny stav,
ktery s odbourdnim matefskych protilatek v téle
ditéte mizi, pokud nejde o enormné vzacnou
genovou mutaci pro TSH receptor.

Pricina

Nej¢asteji nadmérnd produkce hormond pfi
poruse regulacnich mechanizm? (tvorba stimu-
lujicich protildtek vici TSH receptordm, rTSH-ab),
coz je podstatou Graves-Basedowovy (GB) cho-
roby. Velmi vzacné provazi adenom hypofyzy ¢i
rezistenci k tyroiddlnim hormontm. Autonomnf
nadprodukce (toxicky adenom ¢i karcinom stit-
né Zldzy, McCune-Albrightiv syndrom) je rovnéz
u détivzacnd. U autoimunni tyroiditidy v dUsled-
ku destrukce tkdné mUze dojit k pfechodnému
vyplaven(jiz vyrobenych hormont a krdtkodobé
fazi mirné hypertyredzy. Preddvkovani tyroi-
daInimi hormony pfi 1é¢bé hypotyredzy nebo
excesivni expozice jodu mezi mozné priciny
rovnéz patfi.

Neonatdlni-fetdlni tyreotoxikdza, ktera
vznikd transplacentarnim prfenosem stimulu-
jicich protildtek u matek s GB chorobou (ak-
tivnii drive [écenou), se mlze diagnostikovat jiz
prenatéalné vysokou tepovou frekvenci plodu
(nad 160/min. po 22. tydnu), pfipadné stru-
mou. Cetnost se udava 1:70 téhotnych s GB,
pohlavi plodu nerozhoduje. Charakteristické

pro novorozence s toxikézou jsou predcasny
porod, nizkd hmotnost, neklid, iritabilita, tepla
kUze, ¢asto febrilie. Konstantni je tachykardie,
mozné je kardiomegalie s hrozicim srde¢nim
selhdnim a struma, ktera ¢ini dychaci obtize.
Obvyklé jsou o¢nf pfiznaky — lesk oci, perior-
bitaIni otok, nedovirdni vicek a proptéza, i pres
zvyseny apetit pomalé pfibyvani na vaze.
Méné casta je hepatosplenomegalie, ikterus,
trombocytopenie a petechie. Urychleni kost-
niho zrani plodu muze vést ke kraniostendze.
Klinické pfiznaky toxikdzy se projevi i nékolik
dni po porodu, je-li matka lé¢ena tyreostatiky.
Po 3-5 mésicich potfebnych pro odbourédni
protilatek se stav normalizuje. Laboratorné
prokdzeme zvysené hladiny obou tyroidal-
nich hormond, suprimované TSH a pfitom-
nost protilatek. Lécba za hospitalizace spo-
¢iva v podani thiamazolu 0,5-1,0 mg/kg/den,
Lugolova roztoku (1 kapka & 8 hodin), beta-
blokétorl (trimepranol 1-2 mg/kg/den), nékdy
i glukokortikoidU. | po odeznénf pfiznakd, coz
byvéa do 2-3 tydnl po zavedenf [é¢by, tyto
déti vyzaduji dispenzarizaci endokrinologem.
Prevenci neonatdlni toxikdzy je znalost ana-
mnézy téhotné a chirurgické fesent jeji aktivni
toxikézy ve druhém trimestru. U téhotnych
s GB chorobou dfive probéhlou a [é¢enou je
nutné sledovat titr protildtek zejména ve tfe-
tim trimestru, pfipadné pouZit tyreostatika
ke snizeni rizika plodu.

Neni-li diagnéza GB choroby u novorozence
vcas rozpoznéna, hrozi az 25% Umrtnost. Priznivé
ovlivnéni by pfineslo, i pro tento stav, zaveden(
plodného vysetfovan( stavu matefské stitné zlazy
na zacatku téhotenstvi.
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Hypertyreéza v détstvi
a adolescenci

V 97 % je zplsobend imunogenetickou po-
ruchou na principu GB choroby pfi pozitivni
rodinné anamnéze tyroiddinich autoimunit.
Viyskyt v populaci nenf pfesné znam, incidence
se zvysuje s vékem, vice nez 60 % onemocneni
vznikd mezi 10.-15. rokem véku, u divek castéji,
v poméru 3-5:1.

Klinicka symptomatologie

Muze se vyvijet postupné — nervozita, zhor-
seni prospéchu, poceni, tfes, tachykardie, vétsi
apetit. Symptomy toxikdzy se mohou objevit
i nahle, jejich ¢etnost udéava tabulka 1. O¢ni pfi-
znaky nejsou konstantnf a byvaji mirné (slzen,
prekrven( spojivek, protruse bulbd), mohou
i predchézet ostatnim projevam.

Diagnostika
VZdy laboratorni nalez zvysenych hladin
tyroxinu (T4) i trijodtyroninu (T3) (celkové i volné

Tabulka 1. Symptomy juvenilni Graves-Base-
dowovy choroby a jejich cetnost (1)

Symptom % vyskytu
Struma 80-100
Tachykardie 90-100
Systolickd hypertenze 50-80
Tres, nadmeérné pocenti 50-70
Oftalmopatie, zvysena chut k jidlu 60-70
Unava, Ubytek hmotnosti 50-60
Skolni problémy 40-50
Nesnasenlivost tepla, prdjmy 20-40
Zvyseni hmotnosti 10-15

www.pediatriepropraxi.cz | 2012; 13(2) | Pediatr. praxi



Prehledové cldnky

frakce), suprese TSH, vysoké pozitivita rTSH-ab,
vetsinou i TPO a anti Tgb. Sonograficky zvétseni
volumu stitné Zladzy a difuzni mirnd hypoecho-
genita parenchymu, dopplerem zvyseny pritok.
Sonografie orbitélnich svall mize prokézat je-
jich hypertrofii.

Lécba

Lékem prvni volby je thiamazol (Thyrozol),
ktery blokuje organifikaci jédu a hormonoge-
nezi, ma také imunosupresivni tc¢inek. Pocatecni
davkovani 0,5 mg/kg/den ve 2 davkach. Klinicky
efekt se projevi béhem nékolika dnf, Uprava hla-
din hormont k normé je pomalejsi. Normalizace
TSH mUze trvat i mésice. Konzervativni blokac-
ni lé¢bu provadime radové rok az dva, remise
a vymizenf protildtek je dosazeno asi v poloviné
pripadd. Neuspéch konzervativni [écby byva
u velkych strum, endokrinni oftalmopatie a ex-
trémnich titrd protildtek, dleZité je spoluprace
pacienta i rodi¢t. Nezddoucimi Ucinky thiama-

zolové [é¢by muze vzacné byt leukopenie az ag-
ranulocytdza, Castéji urtika ¢i exantém, artralgie.
V téchto pfipadech ménime za propylthiouracil
(Propycyl) jako krétkodobou pfipravu k operacni-
mu vykonu. Radikalnf feseni — totéIni tyroidekto-
mii — volime pfi nedspéchu konzervativni lécby
nebo pfijinych abnormalitach stitné Z1azy (horky
uzel je u déti vzacné). Treti lécebnou moznostf
je izotopovd ablace $titné Zlazy radiojodem,
u nas se u détf a mladistvych dosud neprovadi.
Symptomy spojené s hyperaktivitou sympatiku
tlumime betablokatory, napf. trimepranolem
v ddvce 30mg/den ve 3 davkach a postupné
vysazujeme pfi zklidnént.

Pokud ptiznaky hyperfunkce stitné Zlazy
provazeji manifestaci lymfocytarni autoimunni
tyroiditis (AIT), coz byva asi u 10% pacientd, en-
dokrinolog jen sleduje, ¢ivystaci s kratkodobou
l[écbou betablokatorem, u tzv. hashitoxikozy,
kde jsou pfftomné vysoké titry viech protilatek,
se kombinuje s tyreostatiky.
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Obecné plati, Ze pacient s pfiznaky tyreo-
toxikézy patti do péce endokrinologa, kam jej
smérujeme bez prodlent.
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