INTERPRETACIA VYSLEDKOV HORMONOV STITNEJ ZEAZY
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Dysfunkcia stitnej zlazy patri medzi ¢asté endokrinopatie v detskom veku, preto su hor-
mony stitnej Zlazy vysetrované v rdmci diferenciadlnej diagnostiky réznych symptémov.
Pozitivne autoprotilatky indikuju autoimunitné ochorenie stitnej zlazy, pricom jej funk-
cia sa hodnoti na zaklade vysledkov volného tyroxinu (fT4) a tyreotropného horménu
(TSH). Diskutovanym nalezom byva subklinickd hypotyreéza, kedZe mierne zvysené
TSH sa méze vyskytovat po akutnych ochoreniach alebo moéze suvisiet s inymi pridru-
Zenymi stavmi (obezita, nefroticky syndrom, podavanie niektorych lieciv). Koncentrécia
volného trijodtyroninu (fT3) zavisi najma od dejodacie periférnymi orgdnmi, preto
su odchylky od fyziologickych hodnot pomerne ¢asté (napr. pri zmenach hmotnosti,
chorobach pecene a obli¢iek). Clanok prinasa prehlad o najéastejsich laboratérnych
nalezoch a o ich spravnej interpretacii s ohladom na 3irsie suvislosti.
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Dysfunction of thyroid gland is one of the frequent endocrinopathies in childhood,
therefore thyroid hormones are investigated as part of the differential diagnosis of
various symptoms. Positive autoantibodies indicate autoimmune thyroid disease, and
its function is evaluated based on free thyroxin (fT4) and thyroid-stimulating hormone
(TSH) results. Subclinical hypothyroidism is a debated finding, since slightly elevated
TSH can occur after acute illness or can be related to other associated conditions (obe-
sity, nephrotic syndrome, administration of certain drugs). The concentration of free
triiodothyronine (fT3) depends mainly on deiodination by peripheral organs, therefore
deviations from physiological values are quite frequent (e. g. with changes in weight,
liver and kidney diseases). The article provides an overview of the most common
laboratory findings and their correct interpretation with regard to wider contexts.
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dysfunkcie samotnej Stitnej zlazy moze byt

Dysfunkcia $titnej Zlazy patri medzi naj-
Castejsie endokrinopatie v detskom veku (1).
KedZe ich symptomatoldgia je roznorodd a za-
hffia priznaky tykajuce sa viacerych orgéno-
vych systémov, v diferencidlnej diagnostike sa
Casto vysetruju aj hormony stitnej zlazy. S frek-
venciou ich vy$etrovania suvisi aj frekvencia
nalezu odchylok niektorych hodnét od refe-
ren¢ného rozmedzia. Laboratérny vysledok
tyreoidélnych horménov viak okrem moznej

ovplyvneny aj inymi fyziologickymi alebo pa-
tologickymi stavmi. Pre spravnu interpretaciu
nalezu je preto vhodné oboznamenie sa so
zakladmi fyzioldgie tyreoidalnych hormdnov
a objasnenie $irsich faktorov, ktoré vstupuju

do interakcie s horménmi stitnej Zlazy.

Stitna zlaza (5Z) je endokrinny organ loka-
lizovany na krku, ktory produkuje dva hlavné
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hormény - tyroxin (T4) a trijédtyronin (T3). Pre
spravnu syntézu hormdénov je nutnd sucinnost
viacerych krokov (syntéza tyreoglobulinu,
aktivny transport jédu, oxidacia jodu, jodiza-
cia tyrozylovych zvyskov, odstiepenie T3 a T4
aich sekrécia do krvi). T4 sa tvori vylu¢ne v $tit-
nej zlaze a v cirkuldcii je majoritne viazany na
transportné proteiny (60 - 75 % tyroxin-viazuci
globulin, TBG, 15 - 30 % transtyretin a preal-
bumin, 10 % albumin). Fyziologicky aktivnou
zlozkou tyroxinu je volny tyroxin (fT4), ktorého
stanovenie je vyhodnejsie pre jeho nezavislost
od zmien v koncentracii vazbovych proteinov.
Stitna zlaza produkuje iba 10 % cirkulujiceho
T3, zvysok sa tvori v periférnych tkanivach (pe-
cen, oblicky, slezina) dejodaciou T4. Hormony
stitnej zlazy posobia v cielovych orgédnoch cez
jadrové receptory, pricom T3 je biologicky
ucinnejsi ako T4, kedze ma asi desatkrat vacsiu
afinitu k jadrovym receptorom. Tyroidalne
hormony reguluju expresiu génov a tkanivo-
vu diferenciaciu. Maju komplexné spektrum
ucinkov na viaceré cielové organy - zvysuju
¢innost srdca (chronotropny, dromotropny,
inotropny efekt), podporuji normalny vyvin
mozgu, podporuju rast a vyvin kosti, zvysuju
produkciu erytropoetinu, maju kalorigénny
efekt, zvysuju proteosyntézu a pozitivnu
dusikovu bilanciu, stimuluju lipolyzu, tvorbu
LDL receptorov a zvysuju rychlost absorpcie
sacharidov (1).

Tvorba tyroxinov je regulovana tyreotrop-
nym horménom (TSH), ktory je produkova-
ny adenohypofyzou.V hypotalame vylucovany
tyreoliberin (TRH) stimuluje produkciu TSH na-
priklad pri chlade. Naopak, TSH je inhibovany
somatostatinom, vysokou koncentréciou glu-
kokortikoidov, estrogénov a testosterénu a vy-
sokou koncentraciou jodidovych iénov v krvi.

Medzi dévody na vysetrenie horménov
stitnej zlazy patri diferencialna diagnostika
priznakov ako napr. Unava, hypotonus, spo-
malené psychomotorické tempo, poruchy
ucenia, obstipacia, bradykardia, alebo na-
opak nervozita, potenie, tachykardia, kolap-
sové stavy. Dalej ide o vyli¢enie moznej ty-
reopatie pri hmatnej strume, pri podozrivom
sonografickom naleze (¢asto z inej ako endo-
krinologickej indikécie) alebo pri pozitivnej
rodinnej anamnéze. Zakladné laboratérne
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Interpretdcia vysledkov TSH a fT4 (podla 1, 2, 5)

TSH fT4 Interpretacia

0 V norme | Subklinicka hypotyredza

Akutne ochorenie

Laboratérna chyba

Malabsorpcia tyroxinu, non-compliance s liecbou
Lieky zvysujuce metabolizmus tyroxinu (fenytoin, rifampicin, karbamazepin, barbituraty)

St. p. tyreoidektémii
St. p. podani radiojodu

Manifestna hypotyredza, Hashimotova tyreoiditida

Rezistencia na tyroxin
Akutna psychdéza
Predavkovanie L-tyroxinom
Laboratérna chyba

Tumory hypofyzy secernujice TSH (@adendmy)

¥ Vnorme | Subklinickd hypertyreéza

Prvy trimester tehotenstva

Akutne ochorenie (sick euthyroid syndrome)
Lieky inhibujuce sekréciu TSH (agonisti dopaminu, glukokortikoidy, radiokontrastné Iatky)

Centralna hypotyre6za

Graves-Basedowova choroba
Toxicky adendm stitnej zlazy

Subakutna alebo gramulomatoézna tyreoiditida
Preddvkovanie tyroxinom alebo jodom (@amiodaron, rédiokontrastné latky)

Vnorme | 4 Centralna hypotyre6za

Lieky zvysujuce hepatélny metabolizmus tyroxinu (fenytoin, rifampicin, barbituraty)

vysetrenie v endokrinologickej ambulancii
zahfna vysetrenie TSH, fT4 a protilatok proti
tyreoperoxidaze (antiTPO) a tyreoglobu-
linu (@ntiTG) (2, 3). VySetrenie by malo byt
realizované u dietata bez akutneho ochore-
nia. V pripade podozrenia na hypertyreézu
okrem spominanych parametrov doplhame
aj vysetrenie fT3 a protilatok stimulujucich
TSH receptor. Stcasne je vhodné vysetrit li-
pidovy profil, hepatalne enzymy, pripadne
kompletny hormondlny profil, krvny obraz,
zapalové parametre a metabolizmus Zeleza.
Cennym je zobrazovacie vysetrenie — so-
nografia Stitnej zlazy, kde nas zaujima jej
velkost, Struktura, prekrvenie, pritomnost
lymfatickych uzlin, pritomnost uzlov, cyst
alebo inych struktur. Diferencialna diagnos-
tika jednotlivych priznakov vyskytujucich sa
pri hypotyreéze (napr. Unava) je v3ak Siroka
a spada skor do kompetencie vseobecného
lekéra pre deti a dorast.

V idedlnom pripade su vietky parametre
v medziach normy a dieta aktudlne nevyza-
duje endokrinologické sledovanie. Ak je viak
pritomna pozitivna rodinnd anamnéza alebo
suspektny sonograficky nalez, dieta ponecha-
vame v sledovani (interval kontrol je stanoveny
individuélne). Odchylky niektorych z vy3etro-
vanych parametrov vyzaduju nasledné labo-
ratérne a klinické kontroly, pricom najcastejsie
nélezy su opisané v nasledujucich odsekoch.

Autoimunitna tyreoiditida (AIT) alebo
Hashimotova tyreoiditida je autoimunitné
ochorenie stitnej Zlazy, ktoré je charakterizo-
vané lymfocytovou infiltraciou stitnej zlazy.
Pacienti mavaju laboratérny nélez pozitivnych
autoprotilatok (antiTPO a/ alebo antiTG) a ty-
picky sonograficky nélez (hypoechogénna,
nehomogénna, méze byt struma, zvysené
prekrvenie, ¢asto zvacsené lymfatické uzliny
pod lalokmi alebo v blizkosti istmu). Ak je u pa-
cienta pritomna len jedna charakteristika AIT
(bud' pozitivne protildtky alebo typicky USG
nalez), ide o suspektny vyvoj AIT. Jedinci
s negativnymi protilatkami m6zu mat mene;j
zavazny klinicky, laboratérny aj sonograficky
nalez tyreoiditidy a hypotyreézy v porovnani
s jedincami s pozitivnymi protildtkami (3). Na
druhej strane, pozitivne protilatky sa mézu vy-
skytovat aj v zdravej populdcii, avsak antiTPO
protilatky su povazované za marker mozného
vyvoja AIT a néslednej hypotyredzy (4).

V sucasnosti neexistuje liecba autoimunit-
ného ochorenia stitnej zfazy v zmysle imuno-
supresivnej liecby. AIT méze byt sprevddzana
normalnou funkciou stitnej zlazy, znizenou
alebo zriedkavo aj zvysenou funkciou (5), pre-
to pacientov s AIT pravidelne sledujeme a vy-
$etrujeme funkciu SZ (TSH, fT4, vindikovanych
pripadoch fT3). Pacienti s dysfunkciou stitnej
Zlazy su nasledne adekvatne lieceni.
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Priciny subklinickej hypotyredzy (SH) (podla 2, 7)

Hashimotova tyreoiditida

Najcastejsia pric¢ina SH

Genetické syndromy
a genetické mutacie

Downov syndrém, Turnerov syndréom, mutacie v géne pre TSH receptor alebo dualoxidazu 2

Perzistentna neonatalna
hypertyrotropinémia

Vnovorod. veku je SH definovana TSH 6 — 20 mIU/I. Prematurita, perinatdlne ochorenia, deti malé na svoj gestacny vek, novorodenci
po in vitro fertilizacii, novorodenci z viacpocetnej gravidity, genetické syndromy, liecba kortikoidmi pocas gravidity/pocas
neonatalneho obdobia, choroby 57 mamy

Obezita

Zvysené TSH ako nésledok endokrinnej aktivity tukového tkaniva (napr. zvyseny leptin vedie kzvyseniu TRH), u 10 — 23 % obéznych deti

Sideropenicka anémia

Nedostatok zeleza negativne ovplyviuje metabolizmus tyroidalnych horménov, SH u cca 16% deti so sideropenickou anémiou

Deficit alebo nadbytok jodu

Nedostatok jodu vedie k strume a k hypotyredze (zvycajne manifestnej), nadbytok jédu méze byt spojeny so SH

Nefroticky syndrom

Vzhladom na proteinuriu strata tyreoidalnych horménov (volnych aj viazanych na bielkoviny)

Lieky

Amiodaron, interferén-a, valprodt, fenytoin, karbamazepin, fenobarbital, rifampicin, litium, radiacia

Iné endokrinné poruchy

Adrenélna insuficiencia, poruchy hypotalamu, pseudohypoparatyredza typ 1a

Euthyroid sick syndrom

Prechodné znizenie sekrécie horménov SZ pocas akutneho ochorenia, nsledne prechodné zvysenie TSH pocas rekonvalescencie.
Vhodné zopakovat TSH o 2 — 3 mesiace

Iné

Cirkadidnna varidcia (najvyssia hodnota medzi polnocou a 4hod nadrdnom, najnizsia hodnota neskoro popoludni), u dievcat
prechodné zvysenie TSH v strede menstruacného cyklu, zvysené TSH po spankovej deprivacii, idiopatické

ZriedkavejSim autoimunitnym ochorenim
S7 je Graves-Basedowova choroba, ktora
je charakterizovand pozitivitou autoprotila-
tok stimulujucich TSH receptor (ale ¢asto su
pozitivne aj protilatky antiTPO a antiTG), ty-
pickym sonografickym obrazom (zvac¢sena
S$7,zvyené prekrvenie) a takmer pravidelne
je sprevadzana hypertyredzou.

Funkcia stitnej zlazy mdze byt normadlna,
zvysena alebo zniZzend. Orientujeme sa podla
dvoch zakladnych parametrov (TSH a fT4),
pricom moznd interpretécia nalezov je zhr-
nutd v tab. 1.

Typickym laboratérnym nalezom mani-
festnej hypotyredzy je zvysené TSH (¢asto nad
10mlU/l) a sucasne znizené fT4. Pri sucasne
pritomnych klinickych priznakoch hypoty-
redzy tento ndlez nie je potrebné opakovat,
ale za¢iname so substitu¢nou lie¢bou hypoty-
redzy levo-tyroxinom v davke zodpovedajucej
veku a hmotnosti dietata.

Osobitnou kapitolou je kongenital-
na hypotyreoéza (KH), ktorej lie¢ba zacina
idedlne uz do 14 dni veku zZivota dietata.
Novorodenecky skrining tejto choroby ma
obrovsky prinos z hladiska mentalneho aj fy-
zického vyvoja tychto deti (6) za predpokladu
véasného zaciatku liecby, jej celozivotného
podavania a titracie spravnej davky. Kedze
skrining je zalozeny na detekcii zvy$eného
TSH, falo$ne negativne vysledky sa moézu
vyskytnut v pripade centralnej hypotyredzy
(ktora je zodpovednd za menej ako 1% pri-

padov KH) a naopak, skriningom je zachyte-
nych viac ako 99 % pripadov KH s etiolégiou
dyshormonogenézy alebo dysgenézy stitnej
Zlazy. Ak sa v priebehu prvych mesiacov ale-
bo rokov zivota dietata objavia symptomy
moznej hypotyreozy, aj pri negativnom vy-
sledku novorodeneckého skriningu je od-
porucané vysetrit TSH (pripadne aj fT4), pre-
toze moze ist o ziskané formy hypotyredzy.

Castym laboratérnym nalezom je sub-
klinickd hypotyreéza (SH), t.j. zvySené TSH
a normalna koncentracia fT4. Zatial ¢o u deti
s TSH nad 10 mIU/I byva lie¢ba levo-tyroxinom
odporucend, u deti s miernou elevéaciou TSH
(4,5 - 10mlU/1) liecbu zvazujeme individua-
Ine (7). K lie¢be zvycajne pristupujeme, ak su
u dietata pritomné klinické priznaky hypoty-
redzy, pozitivne autoprotilatky, struma, uzly
stitnej Zlazy alebo genetické priciny (chromo-
zoémové aberdcie). Prehlad najcastejsich pricin
zvyseného TSH je uvedeny v tab. 2.

KedZe nélez mierne zvyseného TSH méoze
byt nasledkom mnohych stavov uvedenych
v tab. 2, v pripade prvého laboratérneho na-
lezu subklinickej hypotyredzy je vhodné vy-
Setrenie zopakovat s odstupom 4 - 8 tyzdriov
za Ucelom vylucenia vplyvu akutnej infekcie.

Mierne zvy3ené TSH pri obezite je spdja-
né s hormondlnou aktivitu tukového tkaniva.
Kedze je povazované skor za nasledok obezity,
nie jej pricinu, lie¢ba levo-tyroxinom nie je od-
porucand. Zvysené TSH u obéznych deti bolo
asociované so zvysenym vyskytom dyslipidé-
mie, inzulinovej rezistencie a nealkoholovej

steatézy pecene (8, 9).
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Nalez subklinickej hypotyredzy pocas
niektorych chorobnych stavov (nefroticky
syndrém, sideropenickd anémia, podévanie
liekov interferujucich s hormoénmi stitnej zla-
zy) je odporucené liecit substitu¢nou davkou
levo-tyroxinu, priom jeho podavanie moze
byt prechodné (10, 11). Pri titracii vhodnej dav-
ky je odporucené volit individudlny pristup
a brat do Uvahy pridruzené ochorenia (napr.
pri dekompenzacii nefrotického syndromu je
¢astym nalezom zhorsenie laboratérnych pa-
rametrov hypotyredzy, 11). Perzistujuici nalez
SH byva spajany s dyslipidémiou a hyperten-
ziou, teda so zvysenym kardiovaskularnym
rizikom, avsak vplyv na kognitivne funkcie nie

je Uplne objasneny (2).

Pacienti, ktori su nastaveni na lie¢bu le-
vo-tyroxinom, maju kontrolované laboratér-
ne parametre v pravidelnych intervaloch. Pri
naleze zvyseného TSH je doleZitou anamne-
stickou otazkou informacia o pravidelnosti
uzivania liekov, pricom laboratérny nélez
subklinickej hypotyreézy méze suvisiet pra-
ve s non-compliance s liecbou. V tom pripade
nezvysujeme davku levo-tyroxinu, ale opako-
vane edukujeme pacienta aj rodi¢a o nutnosti
pravidelného uzivania lieciva rano nala¢no.
Ak pacient zodpovedne uziva lieky a napriek
tomu je vlaboratérnych parametroch zvysené
TSH, davku levo-tyroxinu je potrebné zvysit
(¢asto pri fyziologickom zvysovani hmotnosti
pri raste dietata alebo pri ndstupe puberty).
Ak ani po adekvatnom zvyseni davky nedo-
jde k uprave TSH, u niektorych pacientov je
potrebné zvazit nedostatocné vstrebavanie
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lieciva a zmenit formu lieciva z tabletiek na
kapsuly, pripadne patrat po moznych prici-
nach malabsorbcie.

Pacienti, ktori maju dlhodoby problém
s pravidelnym uzivanim levo-tyroxinu, ale tes-
ne pred kontrolnym vysetrenim si ,kompen-
zac¢ne” zvysia davku lie¢iva, mavaju typicky
laboratérny nélez zvyseného TSH a sucasne
zvyseného fT4.

Sérova koncentracia fT4 zavisi primarne
od funkcie stitnej Zlazy, zatial ¢o koncentra-
cia fT3 zavisi najma od funkcie periférnych
organov (pecen, obli¢ky), v ktorych dochadza
k dejodacii. Znizend koncentracia fT3 sa méze
vyskytovat pri chorobach pecene, napr. pri
cirhéze (12) alebo pri nealkoholovej steatéze
pecene (13), pricom znizeny fT3 méze byt po-
vazovany za rizikovy faktor progresie choréb
pecene. Podobne, znizena koncentracia fT3 sa
vyskytuje pri chronickej oblickovej chorobe
a koreluje so zavaznostou proteinurie a s po-
klesom glomerulovej filtracie (14).

Castou pri¢inou zmien periférnych hor-
monov stitnej zlazy je zmena hmotnosti.
Deti s obezitou, najma s vyraznejSim hmot-
nostnym prirastkom za posledné obdobie,
mavaju vyssie koncentracie fT3 v porovnani
s jedincami s normalnou hmotnostou (15).
Typickym laboratérnym nélezom obéznych
deti je mierne zvysené TSH, fT3 a mierne zni-
zené fT4.1de o nasledok endokrinnych zmien
sprevadzajucich obezitu a takyto nélez by ne-
mal byt hodnoteny ako patologicky v zmysle
tyreopatie. Podobny laboratérny nélez ako pri
obezite mézu mat aj deti s bulimiou.

Deti s anamnézou chudnutia, napr.
s mentalnou anorexiou alebo malignitou,
mavaju, naopak, nizky stupen periférnej dej-
odacie, preto je u nich typickym nalezom zni-
zena hodnota fT3 a normalna alebo znizend
hodnota fT4. TSH méze byt normalne alebo
znizené (16) (tab. 3).

Daldou pricinou zmien tyroidalnych hor-
monov su mentalne ochorenia (depresie,
akutne psychozy), kedze vztah medzi hor-
mdnmi Stitnej zlazy a neurotransmitermi je
obojstranny. Pacientom s depresiou by v ramci
diferencialnej diagnostiky mala byt vylu¢ena
mozna hypotyre6za ako somatickd pricina
psychickych zmien. U pacientov s autoimu-
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Casté ndlezy zmien hormdnov stitnej Zlazy privybranych chorobnych stavoch (podla 14, 15, 17.19)

Obezita, narast hmotnosti, bulimia

Mierne TTSH, TfT3, mierne 1fT4

Mentalna anorexia, strata hmotnosti

Normalne alebo YTSH, LfT3, normalne alebo T4

Depresia

dfT3, normélne alebo mierne TTSH

Nefroticky syndrom

Normélne alebo TTSH, 1fT4, 1fT3

Choroby pecene

LT3, normélne alebo T4, mierne TTSH

nitnou tyreoiditidou bola najdend negativna
korelacia medzi koncentraciou fT4 a rizikom
depresie a Uzkosti (t.j. nizsie riziko depresie
a Uzkosti pri vyssej koncentracii fT4, 17). Na
druhej strane, pacienti s depresiou m6zu mat
odchylky v laboratérnych nélezoch horménov
stitnej Zlazy. Pacienti s vyraznejsimi priznakmi
depresie mézu mat znizené T3, znizeny po-
mer fT3/fT4 (18), pricom TSH bolo v réznych
studiach najdené ako normadlne (19) alebo
mierne zvy$ené (18). Pripadnu lie¢bu levo-
-tyroxinom je nutné zvazovat individualne.
Na koncentraciu tyroidalnych horménov ma
vplyv aj aktudlny emocny status v rdmci bipo-
larnej poruchy, pricom pacienti v manickej fa-
ze maju zvysené fT3 v porovnani s pacientami
v depresivnej faze (20). U pacientov s maniou
by mala byt vylu¢ena hypertyredza ako soma-
tickd pric¢ina tazkosti.

Vzhladom na uvedené suvislosti pri
beznom skriningu moznej hypotyredzy sa
neodporuca vysetrovat fT3, kedze nélez
odchylok od referen¢ného rozmedzia je
velmi pravdepodobny a vedie k nadmer-
nému (a ¢asto zbyto¢nému) vysetrovaniu.
Stanovenie koncentracie fT3 byva indikované
v pripade hypertyredzy (alebo podozrenia
na fu), mentélnej anorexie, pripadne byva

zvazena individualne.

Laboratérnym nalezom pri hypertyreéze
je nalez znizeného az suprimovaného TSH
a zvyseného fT4 a fT3. Zvycajne su pritomné
klinické priznaky (struma, exoftalmus, ner-
vozita, tachykardia, hypertenzia) a je potreb-
né ¢o najskor zacat s lietbou tyreostatikami.
Neonatalna hypertyredza sa vyskytuje pri
prenose stimula¢nych protildtok proti TSH
receptoru od matky s Graves-Basedowovou
chorobou s naslednymi klinickymi aj labo-
ratéornymi prejavmi hypertyreézy. Vyzaduje
liecbu tyreostatikami, avsak vac¢sinou byva
prechodného charakteru, kedZe ustupuje po
vymiznuti maternédlnych autoprotilatok.

Subklinicka hypertyreodza, t.j. znizené
TSH pri normélnych periférnych horménoch
(fT4, fT3), je moznym nalezom v inicialnej fa-
ze Graves-Basedowovej choroby, pri ktorej
su sucasne pozitivne protilatky proti TSH re-
ceptoru, pricom k diagnéze zvycajne vedie
palpacny nalez strumy. Subklinickd hyper-
tyreéza sa moéze vyskytovat aj pri aktutnych
ochoreniach, podéavani niektorych lieciv
(kortikoidy, agonisti dopaminu) alebo v pr-
vom trimestri tehotenstva. Takyto nélez nie
je indikovany na liecbu tyreostatikami (21).
V pripade klinickych symptémov hyperty-
redzy vsak lie¢ba byva zvazovana (pri TSH
0,1 - 0,4mlU/l) alebo odporucana (pri TSH
menej ako 0,1 mIU/I) (2).

Centralna hypertyredza sa vyskytuje
raritne. Centralna hypotyredéza (znizené
TSH aj fT4) moze byt sucastou panhypo-
pituitarizmu napriklad pri nddoroch hypo-
talamo-hypofyzovej oblasti (adeném, kra-
niofarngeém, meningedém, iné), pri inych
poruchach hypotalamo-hypofyzovej ob-
lasti (napr. cievnej, zapalovej, infiltra¢nej
etiolégie) alebo po zavaznych ochoreniach
centralneho nervového systému (menin-
goencefalitidy, Urazy mozgu, iatrogénne
po radioterapii nddorov mozgu s oziarenim
hypofyzy), len zriedkavo sa méze vyskytnut
izolovane. Centralna hypotyre6za moze byt
diagnostikovana u 5 - 12 % deti po roku od
traumatického poskodenia mozgu (22) s dis-
krétnym laboratérnym nalezom (znizené
fT3, normalne alebo znizené fT4, normalne
alebo znizené TSH). Asi u desatiny pacien-
tov s centralnou hypotyreézou moze byt
paradoxne laboratérny nalez mierne zvy-
$eného TSH (do 10 mlU/I) a znizeného fT4
pravdepodobne nasledkom hypofyzovej se-
krécie biologicky inaktivneho ale imunore-
aktivneho TSH (23). Takyto nélez hodnotime
ako centrédlnu hypotyredzu zvycajne v kon-
texte dalSich suvislosti (patologicky nélez
hypotalamo-hypofyzovej oblasti, sic¢asne
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pritomné dalSie centrdlne endokrinopatie,
vacsinou negativne protilatky typické pre
autoimunitnu tyreoiditidu). Lie¢ba spociva
v suplementacii levo-tyroxinom a zvycajne
aj dalsich deficitnych horménov.
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