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Zdchyt tyreopatii v ordinaci pediatra
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Poruchy tyroidalni osy celosvétové zaznamenavaji narast vyskytu ve vsech vékovych kategoriich, takZe i pediatfi ¢astéji na tuto diagnozu
pomysli. V zajmu racionalizace vzajemné spoluprace praktickych Iékaft pro déti a dorost a endokrinologti doporucuji postupy k odhaleni
a feSeni pocinajicich tyreopatii na urovni prvni linie. Kromé ekonomickych benefitd (zbyte¢né cestovani, odbéry, vydaje zdravotnich

pojistoven...) zvysi orientace v feseni téchto situaci také prestiz praktikl v ocich pacientt a jejich rodict.

Kli¢ova slova: rizikové faktory, interpretace laboratornich vysledk, algoritmus postupa.

Identification of thyreopathy in pediatric primary health care

Thyroid axis disorders raise up in all age groups all over the world. Therefore pediatricians also think more frequently about this diagno-
se. In order to achieve more rational and sophisticated mutual collaboration between practitioners and endocrinologists | recommend
algorhythms for the identification and solution of incipient thyreopathy in the first contact health care. Besides of economic benefits
(avoiding useles travelling, blood sampling, insurance expenses etc.) such an orientation would enhance the prestige of practitioners

in front of patients and their parents.

Key words: risk factors, interpretation of laboratory results, algorhythms of solution.

K napsani tohoto pfispévku mne vedou zku-
senosti z poslednich let, kdy do endokrinologic-
kych ambulancf jsou ¢im dal castéji odesilany
déti s zadosti o vylouceni poruchy stitné zIazy.

Kdy pomyslet
na moznou tyreopatii?

Jestlize pacient hlasf lokdIni symptomy, tedy
pocit sevieni, tlaku v oblasti prednf ¢asti krku,
citlivosti pfi tésném limci nebo roldku, nékdy
jen pri fyzické ndmaze. Z celkovych prtiznaku
je Casty Udaj o zvysené Unavnosti, poruchach
termoregulace, snizené soustredivosti, u divek se
objevuji zmény menstrua¢niho cyklu a krvacent.
Tyto necharakteristické a povsechné symptomy
ve fazi subklinické tyreopatie mohou prerdst ve
spektrum plnohodnotnych klasickych pfiznak
tyroidaini dysfunkce a pak je diagndéza snadné.
Ale pravdou je, Ze ani tyto diskrétni potize byt
nemusf, a pak je tfeba vzit v potaz dalsi okolnosti.
Na prvnim misté je familidrni dispozice. Zejména
v Zenské vétvi je dédi¢nost vyznamnd, je-li zatéz
oboustrannd, pravdépodobnost vzniku tyreo-
patie u potomstva je udavana az v 80%. V této
souvislosti je velmi ddlezité pfimét rodice k to-
mu, aby sami védéli, o jaky typ poruchy se jedna
a ¢im jsou oni nebo dalsi pfibuzni léceni. Je
zardzejici, Ze znalosti v tomto sméru jsou obec-
né velmi chabé, a je chybou endokrinologt, ze
jejich dospéli pacienti o vlastnim onemocnéni
vedftak malo. Dalsi pfitézujici okolnosti je Zenské
pohlavi a vék. Puberta jako obdobi vyznamnych
hormonélnich zmén je i castym obdobim mani-

festace tyreopatie. Alergicky nebo autoimunitni
terén aimunomodulacni1écba predstavujf dalsf
rizikovy faktor, podporuijf totiz vznik imunopatie
ve $titné Zladze. Bedlivi jsme u diabetikd, celiakie
manifestnii subklinické, atopikd, astmatik{ a ko-
lagendz. Morbus Down a TurnerQv syndrom majf
ve vysokém procentu nalez autoimunni tyroidi-
tidy (AIT), podobné pacientis vitiligem. Pozorni
jsme i u vrozenych vyvojovych vad sluchu, srdce
a uropoetického traktu, kde mdze jit o sdruze-
nou genovou poruchu. Funkéni odchylka v hor-
monalni sekreci stitné zlazy se mUze projevit
také anemif odolavajici bézné lécbé.
Anamnesticky vyznamna je informace o zd-
sobeniorganizmu jédem. Ptdme se na konzumaci
jodem bohatych pfirozenych zdrojl (tabulka 1).
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Pokud se dozvime, Ze dité mofské produkty za-
sadné odmft, Ze se vyhyba mlécnym potravindm
a ndpojum, miZzeme odvodit pravdépodobny
jodovy deficit.

Klinicky pohled na dité s pocinajici tyreopa-
tif nemusi pfinést zadny nélez. Viysetfeni stitné
Zlazy opticky a palpacné madze vést k podezieni
na strumu, zejména je-li prominence ndpadna
a tlakove citliva. Casto u zavalitych nebo obéz-
nich déti nachazime pseudostrumu, kdy reli-
éf predni ¢asti krku zvétsuje podkozni tukovy
polstar s utvary krku nesouvisejici. Dilezité je
posouzeni dynamiky rdstu. Setkdvame se s dét-
mi, které kromé zastavy rlstu v obdobi mezi
preventivnimi prohlidkami nevykazovaly Zddné
typické symptomy a pfichdzeji s ndlezem tézké

Tabulka 1. Piirozené zdroje j6du ve stravé a napojich (volné podle udaji SZU 2007 uvedeny zdroje

s obsahem jodu v yg/kg nebo yg/l 200 a vy3si)

Ryby mofskeé (treska, filé, hejk, Stika motskd, makrela, losos...)

Motské rybi vyrobky (makrela uzend, Sproty, uzenac, losos, herink, tundk, sled a sardinky v oleji i v rajském

protlaku, pecendac...)

MIéko susené, kondenzované, plno i polotuc¢né, zakysané mlécné ndpoje, jogurty bilé, syry, masla poma-

zankov4, tvaroh

Vejce

Maso uzené, parky, klobasy, mékké i trvanlivé salamy, slanina anglicka, Sunka, tlacenka

Chléb kminovy, rohlik tmavy

Cokolada, cukrérské vyrobky a zakusky

Polévky v prasku

Vincentka, Zajecicka horkd, Hanacka kyselka

Jédem obohacend stolni sdl (Solné mlyny Olomouc, alpskad sal), mofrskeé fasy

Dle WHO potfebné denni mnozstvi jédu od 0-6 let je 90 yg, déti starsi 120 yg, adolescenti 150 yg
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Tabulka 2. Faktory a signadly mozné tyreopatie

Rodinny vyskyt, vék a pohlavi pacienta

Alergicky ¢i autoimunitnf terén, imunomodulacni 1é¢ba, radioterapie, koufeni, nedostate¢nad dodavka jodu
ve stravé

Symptomy lokéIni a celkové: struma difuzni ¢i uzel ve zlaze, chrapot, pocit tlaku ¢i sevieni, zpomalent rlstu,
poruchy termoregulace, zména pulzové frekvence, vyprazdriovani, celkové vykonnosti, menstruacniho cyklu,
télesné hmotnosti, tfes, poceni, ocni symptomy...

Hypochromni anemie refrakterni na lé¢bu

Tabulka 3. Onemocnéni spojena s Castym vyskytem tyreopatif

Autoimunitni choroby a alergie: diabetes mellitus 1. typu, celiakie, SLE a jiné kolagendzy, revmatoidni artritis,
astma bronchiale, atopicky ekzém, vitiligo, mukokutanni kandidéza chronicka ¢i recidivujici, alopecie, Addiso-
nova choroba, hypoparatyreéza. ..

Vrozené vyvojové vady sluchu, srdce a uropoetického traktu, septo-optickd dysplazie

Genetické syndromy: M. Down, Turnerdv syndrom

Tabulka 4. Algoritmus postupl k vyloucenf ¢i potvrzeni pocinajici tyreopatie

1. klinické posouzeni + zhodnoceni rizika na zékladé rodinné a osobni anamnézy

2. stanoveni hladiny TSH, u alergika/autoimunitné nemocného také protilatek anti Tgb, TPO

3. TSH mirné zvyseno (cca do 7mUl/I ) = doporucime navysit spotiebu jodu, kontrola TSH za 2-3 mésice.
Je-lijiz v normé, kontrola TSH za 612 mésicl dle uvazeni. TSH v normé, protilatky (jedna nebo obé) po-
zitivni = doporucime imunitni tréning, pfimérenou dodavku jédu a za 6 mésicl zkontrolujeme TSH a fT4.

S vysledky poté odesleme k endokrinologovi.

Protilatky pozitivni, TSH snizené = zkontrolujeme pulz, TK, lépe opakované nebo zapisuji doma, pfi pri-
kazu hypercirkulace event. pritomnosti dalsich zndmek hyperfunkce odesildme bez prodleni.

dlouhotrvajici hypotyredzy. Ta mlze byt i cent-
ralnf, v téchto pfipadech nalézame nizké hladiny
TSH i perifernich hormond, co? je cenné voditko
k mozné diagndze tumoru v oblasti stfedni ¢ary
mozkové.

Souhrnné Ize fici, ze u mladého jedince tole-
rance organizmu k vykyvim funkce stitné zlazy
je vysoka, a Ze je tudiz tfeba vzdy pfi podezfeni
provést zakladni vysetfent (tabulky 2 a 3).

Co vysetrit?

Vzdy a jednoznacné TSH (Tyroideu Stimulujicf
Hormon, tyrotropin). Jde o parametr, ktery je
dostatecné vypoveédni, protoZe zrcadli zpétno-
vazebnou situaci v obdobi nékolika tydnd, je
vude dostupny a levny. Pfipomerime si jeho
Ulohu. TSH je protein secernovany burnkami
predniho laloku hypofyzy, ktery se tvofi na po-
pud TRH (Thyreotropin Releasing Hormone)
z hypotalamu. Obé centrdIni roviny reaguji na
situaci v periferii, tedy na aktudIni hladiny tyro-
xinu (T4) a trijodtyroninu (T3). Zatimco hladiny
obou tyroidalnich hormon( se béhem dne pruz-
né méni v zavislosti na vazebnych proteinech
a momentalnf potfebé cilovych bunék, hladina
TSH zUstava viceméné konstatni a méni se tehdy,
kdyz periferie signalizuje déledoby (v horizontu
dni az tydnd) obcasny nebo trvaly vykyv mimo
normu. Normalni referen¢ni rozmezi hodnot TSH
dané laboratofre je tfeba respektovat, obvyklé
je rozpéti mezi 0,32-4,20 mUl/I. Jestlize se TSH
daného pacienta lisi o nékolik setin/desetin od

normy smérem nahoru nebo dold, nenf to jesté
indikacf k odeslani ke specialistovi. Pokud je TSH
mirneé vyss(, feknéme plus 1-2mUl/I nad normu,
dité nenf alergik ani autoimunitné rizikové, pak
nejspis jde o nedostatek jédu. Doporuc¢ime na-
vysenf pfirozeného jodu ve stravé a napojich
(tabulka 1), pfipadné predepiseme jodidové
tablety a zkontrolujeme hladinu TSH s odstu-
pem 2-3 mésict. Pokud jde o alergika, pak je
namisté stanovit hladinu protilatek TPO, anti
Tgb - to je s vyhodou jiz v prvni fazi zamyslent,
kdyz stanovujeme hladinu TSH. TPO je zkratka
pro tyreoperoxidazu, enzym, ktery méni v bun-
kéch stitné ZIazy jodid na jod a tim mu umoziuje
zabudovéni do molekuly tyroidalnich hormo-
nUd. Anti Tgb je protilatka proti tyreoglobulinu,
zakladni molekule hormon stitné Zlazy. Tyto
dvé protildtky, které umime stanovit, znamenajf
imunitni aktivitu zacilenou proti komponen-
tdm télu vlastnich, jinymi slovy autoimunitu
intratyroidaIni. Jsou-li pfitomné, pak potvrzujf
diagnozu AlT juvenilniho typu, u dospélych AIT
Hashimotova typu.

Nalezneme-li pozitivitu jednoho nebo obou
typU protilatek, vysvetlime pacientovi a jeho
rodi¢tm, Ze jde o nespravnou reaktivitu imu-
nitniho systému, ze dfive ¢i pozdéji mize byt
narusena funkce stitné zlazy a Ze jsou namisté
kontroly ze strany Iékafe a imunitnf tréning ze
strany pacienta. Tim se rozumf sanace infek¢-
nich loZisek, otuzovani, Zivotosprava s akcentem
na kvalitu stravy, pohybovou aktivitu, dostatek
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spanku, vitamind a mineral. Kontroly TSH jsou
zadouci 1x za pUl roku, v téchto pfipadech je do-
plhujeme o stanoventi hladiny volného tyroxinu
(fT4). Pritomnost intratyroidalnich protildtek vede
obvykle k vyvoji subklinické poruchy, nejcastéji
smérem k hypofunkci. Interval je rlizné dlouhy,
pubertalni obdobi manifestace je ¢asté.

Pokud jde o vykyv TSH smérem dold, pama-
tujme, Ze asi 3% lidi maji hladinu TSH snizenou
bez jakychkoli projevl dysfunkce. U konkrétniho
pacienta je tfeba posoudit klinické manifesta-
ce, predevsim hypercirkulaci — tedy klidovou
tepovou frekvenci a krevni tlak. Mdme také na
mysli skute¢nost, ze obézni pacienti mohou mft
mirné odlisné hladiny TSH a volnych tyroidalnich
hormon(. Algoritmus doporuc¢enych postupt
uvadi tabulka 4.

Smérujte pacienta k endokrinologovi az
pfi pfetrvavajicf odchylce TSH od normy, nebo
lépe s vysledky fT4, TPO a anti Tgb. To je po-
stup, ktery uplathujeme i ve specializovanych
ordinacich. Optimalni je v prvnim diagnos-
tickém sledu doplnit funkéni parametry také
hodnocenim struktury a objemu zlazy, tedy
vysetfenim sonografickym. Protoze v obdobf
rlstu a vyvoje ma hodnocenf sonografie sva
specifika, provadf si je obvykle détsky endo-
krinolog sém, nebo spolupracuje se sonogra-
fistou s pediatrickou zkusenosti.

Jaka jsou uskali interpretace
laboratornich vysledku?

Hladina TSH by méla byt stanovovéna su-
persenzitivni metodou (IRMA), schopnou za-
chytit i snizeni pod 0,1 mUI/I. Hladinu snizujf
nékteré léky, v pediatrii napf. kortikoidy, stres
vyvolany zavaznym onemocnénim nebo hos-
pitalizaci. Rovnéz pfi hypopituitarizmu nebo
hypotalamickych lézich jsou hodnoty nizké. Pfi
vzéacnych receptorovych poruchach genove
podminénych naopak mize byt hladina TSH
zvysend. V prvych mésicich zivota ditéte do-
¢asna izolovand hypertyreotropinemie je dd-
sledkem opozdéné maturace zpétnovazebnych
mechanizmU. Hormony T4 a T3 v obéhu kolujf
ve vazbé na transportni proteiny. Ty se méni
pod vlivem sexudlnich hormon(, nékterych lé-
Civ, podle zdatnosti jater a ledvin. Vysetfujeme
tedy zasadné jen volné hladiny. Podle nékterych
autor nema smysl vysetfovat fT3, protoZe vice-
méné kopiruje hladinu fT4, pouze pfi podezfeni
na T3 toxikdzu, provazenou klasickymi priznaky
hyperfunkce. Jini spatfuji v mirné vyssi hladiné
fT3 pfi normalni ¢i subnormalni fT4 signal ne-
dostatku jodu. Hladiny volnych hormonU se
béhem dne ménf a co je duilezité, jsou pouze
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ukazatelem nabfdky tkdnim, ale nic nevypovidajf
0 bunécném zpracovani hormonalnfinformace.
Pro praxi interpreta¢né podstatné jsou normy
rozptyld. Zatim se pouzivaji kitové Udaje plat-
né pro vsechny vékové skupiny populace, jsou
vsak signaly volajicl po normach pro jednotliva
obdobi détstvi. Na mensich souborech se totiz
ukazuje, Ze nejmensi déti by mély mit hodnoty
TSH posunuté smérem nahoru, déti do puberty
vyssi dolni hranici normy pro tyroxin. | z této
nejistoty vyplyva, Ze Uzkostlivé Ipéni na mirnych
vykyvech naméfenych hladin nenf namisté. Vzdy
je tfeba posoudit rizikovost tyreopatie individu-
alné ze sirsiho pohledu. Opakovand stanoven(
hladin tyroidaInich protildtek nemaji smysl, jed-
nou prokézana pozitivita pro imunopatii ve Zlaze

svedci, k posouzeni floridity je vypovednéjsi
sonograficka kontrola.

Zaveér

Nartstu poruch tyroidalni osy se nelze
vyhnout, znecisténi zivotniho prostredf si
vybird svou dan. Sofistikované podchyceni
pocinajici poruchy je, podobné jako u mnoha
ostatnich, doménou praktickych Iékaft pro
déti a dorost. V zajmu pacientl a dlouhodobé
funkeni zdatnosti jejich stitnych ZI4z je namfs-
té peclivé sledovani a dobra informovanost,
kterd podminuje spolupraci tam, kde dosud
neni obtizi.
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