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Stitnd Zldza v ordinaci praktického lékare
pro déti a dorost
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Poruchy tyroidalni osy u déti a dospivajicich se vyskytuji ve 4-6 % populace a stéle jich pfibyva. Sdéleni se zabyva diagnostikou a [é¢bou
béznych tyreopatii subklinickych i manifestnich, okrajové jsou zminény vzacné poruchy a nadory. Vymezeni rozsahu péce pediatra prvni
linie o pacienty s tyreopatii a spoluprace s endokrinologem béhem lécby je pokusem o definovani sofistikované délby prace.
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The thyroid gland in primary pediatric care

Disorders of the thyroid axis in children and adolescents occur in 4-6 % of the population and their number increases. The presentation
deals with diagnostics and treatment of common thyreopathies, subclinical as well as manifest; rare disorders and tumors are also mar-
ginally mentioned. Outline and limits of the pediatric first line care of thyreopathic patiens and collaboration with the endocrinologist

is an attempt for a definition of a sophisticated work division.
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Stitné Zlaza tvoii tyroxin (T4), trijédtyronin
(T3) a kalcitonin. Prvni dva jmenované hormo-
ny jsou pro kvalitn{ Zivot nezbytné. Zapojenim
do interhormonaln{ souhry, imunitnich vazeb
a nervovych pfenost v rdmci neuro-humorainé-
imunitni provazanosti spolufidi cely organizmus.
Predpokladem adekvétni hormonalini produkce
je kvalita 7lazy, vybavenost enzymy, dostupnost
stavebnich komponent, bezchybna regulace.
Pfedpokladem Ucinnosti hormond je transport,
receptorovy pfijem a zpracovan{informace cilo-
vou bunkou. Pro ziednoduseni hovofime o tyro-
idaIni ose (obrazek 1). Klinické ticinky hormon(i
stitné Zldzy zprehlednuje tabulka 1.

Obrdzek 1. Schéma tyroidalni osy
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Zdchyt tyreopatii je predevsim v rukou prak-
tickych lékafl pro déti a dorost (PLDD) (1).

Jak si pocinat diagnosticky a lécebné, podle
¢eho rozeznat, kdy a jak rychle odeslat dité do spe-
cializované endokrinologické ordinace, je hlavnim
obsahem ¢lanku. Informace jsou fazené podle
pravdépodobnosti, s jakou se v ordinaci jednotlivé
nosologické jednotky nejspise vyskytnou.

Nejcastéji se setkdvame se subklinickymi
tyreopatiemi. Chapeme je jako zarodky poruch
tyroidaInf osy zjistované obvykle ndhodné, které
se mohou, ale nemusi rozvinout do tyreopatie
manifestni. Zda se tak stane, zavisi na rizikovosti
pacienta, typu signalizované poruchy, pfipadné
soubéhu s dalsimi nepfiznivymi okolnostmi.
Mezi subklinické tyreopatie patfi hladina TSH
nad nebo pod normou, pozitivita protildtek TPO
(tyreoperoxidaza) a/nebo anti Tgb (tyreoglobu-
lin) v laboratornim nélezu, diskrétni zmény volu-
mu, echogenity nebo textury v sonografickém
obraze. VZdy pfi normalnich hladinach tyroi-
dalnich hormon a chybéni klinickych projevd.
PLDD se vétsinou setkava s prvnimi dvema uka-
zateli. Na stanoveni TSH pomysli pfi podezieni
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na strumu, pfi neprospivani, zpomaleni ristu,
pfi projevech hypercirkulace. Pozitivni protilatky
se objevuji vétsinou ve zpraveé imunologa.

Jak reagovat na tyto laboratorni nalezy?

Lehce vy33i TSH nejcastéji — pomineme-li otdz-
ku, pro¢ byl stanovovan — je bud'v rdmci vékové
normy (tabulka 2), nebo jde o jodopenii. Pokud
je dité rizikové (geneticka dispozice, autoimunitni
terén), jsme pozornéjsi a doporucime sonografic-
ké vysetfeni. Neni-li, konkretizujeme potfebnou
denni dodavku pfirozeného jodu ve strave, v bio
doplicich ¢i ndpojich, a/nebo predepiseme jodid.
S odstupem 10-12 tydn( zkontrolujeme hladinu,
ve vétsiné pifpadd je jiz v normé.

Je-1i TSH nizéi a nejde o centralnf problém
na Urovni hypotalamo-hypofyzéarni (vrozena
vada, trauma, operace, ozarenf), s odstupem
nékolika tydnl hladinu zkontrolujeme. Pfi po-
chybnostech se vyplati stanovit také fT4 a fT3,
prikaz hyperfunkce znamené neprodlené ode-
slanif pacienta.

Mirnd nebo hrani¢ni pozitivita protilatek pro-
ti TPO/anti Tgb v krvi je dUkazem incipientni au-
toimunitni reakce proti vlastni tkani, u mladého

Tabulka 1. Nejvyznamnéjsi klinické ucinky tyreoidalnich hormond

Regulace

B rdstu a zrani neurond, tvorby myelinu, rozvoje kapildrniho fecisté a perfuznich pomérd ve vyvijejicim

se centralnim nervovém systému

rdstu a diferenciace dalsich organt a systému

metabolizmu zakladnich Zivin, iontd, vody, nékterych vitamin( a minerald

rychlosti zivotnich funkci (pasdz zazivacim traktem, kinetika krevniho obéhu, nervosvalovy prenos,

psychické reakce a dalsi)

B tvorby a vydeje tepla

B diferenciace a zrani kosti + remodelac¢nich procest
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jedince mUze dlouhodobé patfit mezi pouhy
signél. vV kazdém pfipadé je tfeba tyroidalni osu
sledovat, v prvnich letech sta¢i TSH 1-2x ro¢né,
vhodné je sonografické ovéreni vétsinou jesteé
normdalnich pomérd k moznému srovnani pri
dalsich vysetfenich. Obecné platf, ze nalez sub-
klinické tyreopatie neznamena automatické ode-
slani k endokrinologovi, protoZe postupujeme
v z&sadé stejné. Rodic¢im i pacientdm je tfeba
vysvétlit podstatu nélezl, aby spolupracovali
na zakladé pochopeni a pfipadné nebyli zasko-
Ceni nékolikatydennim intervalem objednani.
V pfipadech subklinickych poruch tyroidalnf osy
nehrozf nebezpeci z prodlenf a je Zddouci, aby
zejména nerizikovy pacient zUstal ve sledovani
PLDD alespon v pocatecnich fazich.

Stale ¢astéjsi tyreopatif (ale mozna jen diky
zlepseni diagnostickych postupd) je jiz klinicky
prikazna autoimunni tyroiditis déti a mladist-
vych (AIT) se zvétsenim volumu, ze symptom
nejcastéji Unavnost, spavost, u divek poruchy
cyklu. AT je oznaceni pro imunopatii orgédno-
vé specifickou, jeji pfic¢inou je souhra faktor(
genetickych, exo i endogennich. Manifestuje
se zejména v obdobi dospivani (2-3 %) s drtivou
pfevahou u divek, velmi ¢asta je u m. Down,
Turnerova syndromu, diabetu 1. typu a celiakie,
také jako soucdst polyendokrinni autoimunity.
Prvnim z vysetfeni schopnych podezieni na AIT
potvrdit je sonografie, presveédcivy titr protilatek
v obéhu byva prokazatelny pozdéji. Relativne
dlouhé obdobi eufunkce je vystiidano fazf mimé
hypofunkce, asi v 10% pfipadd hyperfunkce, kdy
nejcasteji byva AlT diagnostikovana. V téchto
fazich je odeslani pacientl specialistovi plné
na misté. U m. Down kontroly 1x ro¢né jsou
na misté. Zvlastni postaveni ma tzv. hashitoxi-
koza (gramaticky nestastnd kombinace pojmd
Hashimotova tyroiditis a tyreotoxikéza), kterd
klinicky figuruje jako toxikéza a v krvi nachazime
pozitivn titry jak TPO/anti Tgb, tak i protilatky
proti TSH receptorlim (oznac¢ované u nas TRAK).
Tyto déti je tfeba odeslat statim, protoZe vyZzaduijf
blokadni 1écbu.

Lécba AIT je izohormonalni. Poddvani ma-
lych davek tyroxinu pfispiva k saturaci organiz-
mu, branf zvysovani regulacniho tlaku (TSH)
a tim zajistuje protekci zl&zy. Jsou i dlikazy o su-
presi imunokompetentnich bunék, takze jde
¢astecné i o lé¢bu kauzalni. Davkovani tyroxi-
nu je individudlni, [é¢ba dlouhodobd, obvykle
presahujici obdobi 19. narozenin, kdy pacient
je predédvan do péce endokrinologa-internis-
ty. Opét za velmi dllezité povazuji vysvétlent
podstaty onemocnén( rodicdm i dospivajicimu/
ditéti, aby na zékladé pochopeni doporucenou

preventivni lé¢bu dodrzovali. Vtom mdze PLDD
vyznamné pomoci, stejné tak mdze 1x ro¢ne
zajistit stanoveni hladiny TSH, pfipadné prede-
psat levothyroxin, pokud je stav dlouhodobé
stabilizovany. Sonografické kontroly jsou zadoucf
1x za 2-3 roky.

Na misté dalsim co do Cetnosti je struma
difuzni, dojem nebo prikaz zvétseni objemu
7l14zy. Teprve sonografické ovéreni je platné,
vychdziz norem pro vék a pohlavi nasich déti (2).
Pri¢inou byvé nedostatek jodu, ktery byl v en-
demické podobé u nas jiz vymicen, ale v indivi-
dudlnich ptipadech existuje, dale AlT, vrozené
poruchy hormonogeneze, Graves-Basedowova
choroba, velmi vzacné jiné typy tyroiditid. Blizsi
klasifikace strumy patfi do kompetence endo-
krinologa. PLDD muze vyznamné pfispét k dia-
gndze Pendredova syndromu (PS), kdyZ v raném
veku zjisti strumu a senzorineuralni hluchotu. PS
se mUze manifestovat de novo, ¢asto viak byva
familidrni vyskyt s variabilnimi projevy, poru-
cha je v transportnim jédovém mechanizmu.
Pribyvajici poznatky molekuldrni genetiky od-
haluji postupné dalsi genové defekty (3).

Nedostate¢né zasobeni organizmu tyroi-
daInimi hormony zptsobuje hypotyredza. Jde
o manifestné velmi variabilni tyreopatii, jejf pfi-
¢inou mUze byt dysgeneze/dyshormonogeneze
v raném détstvi, vycerpani sekre¢ni kapacity
pozdéji (nejcastéji v disledku autoimunitnich
reakcf), ve hfe mize byt i hypotyredza cent-
ralni. Skrining kongenitalni hypotyredzy mezi
48-72 hodinami po narozeni stanovenim TSH
(norma do 15,0mIU/I) v suché krevni kapce,
ptipadné reskrining u rizikovych novorozencd,
umozni rychly zachyt a zahajeni substituce
levothyroxinem v ddvce okolo 15yg/kg/den,
tyto déti automaticky prebird do péce detsky
endokrinolog. Mozné klinické symptomy hy-
potyredzy znazorfiuje tabulka 3. Pro praxi je
dulezité, Ze u déti mnohdy jedinym signdlem
je zpomaleni ¢i zastava rlstu, coz PLDD zachyti
pfi preventivni prohlidce, nebo lé¢bé vzdorujic
mikrocytarni sideropenickd anemie. Diagndza
hypotyredzy je potvrzena snizenou hladinou
T4, obvykle soucasné i fT3. Je-li problém ve ZI3-
ze, tedy v primarni roving, pak TSH je zvysené.

Tabulka 3. Mozné klinické symptomy hypotyredzy

Tabulka 2. Laboratorni diagnostika tyreopatif
u déti a dospivajicich - rozmezi norméld podle
véku (stanovené na stovkovych souborech v jednot-
livych kategoriich)

TSH obvyklé univerzalni rozmezi 0,32-4,0mIiU/I

vék 0-12 mésic: 1,36-8,8 mIU/I
1-6 let: 0,35-6,5mlIU/I
7-12 let: 0,32-4,3miU/I

fT4 obvyklé univerzalni rozmezi 10,3-25 pmol/I

vek 0-12 meésica: 13,9-26,1 pmol/I

1-6 let: 12,1-22,0pmol/I
7-12 let: 13,9-22,1 pmol/I

13-17 let: 13,6-23,2 pmol/I

fT3 obvyklé univerzalni rozmezi 3,9-6,8 pmol/I

vek 0-12 meésicl: 4,5-10,5 pmol/I
1-6 let: 3,8— 8,2 pmol/I
7-12 let: 3,8-8,6 pmol/I

13-17 let: 3,7-7,7 pmol/I

Pozn.:obecnym interpretacnim problémem néle-
70 jsou i odlisnd referen¢ni rozmezi jednotlivych
laboratofi.

Blizsi diagnostické zafazenf a léc¢ebny protokol
jsou zélezitosti endokrinologa, pfi stabilizované
situaci preskribce a klinické kontroly 1x za pdl
roku v ordinaci PLDD jsou vitanou pomoci.
Opacnou situaci je hypertyreéza, kdy
tvorba hormond je nadmérnd. Zda se, ze v po-
slednich letech se vyskytuje ¢astéji, souvisi to
nejspis s nardstem autoimunnich onemocnént
obecné. V 95 % pfipadl jde o juvenilni Graves-
Basedowovu chorobu (GB), kdy imunitnf systém
tvoffi protilatky proti membranovému recepto-
ru TSH v tyreocytech. Tim je trvale stimuluje,
pricemz zpétnovazebna regulace je vyrazena.
Jde o multifaktoridiné podminéné onemocnént,
postihujicf asi 6x Castéji zenské pohlavi. Klinické
symptomy udava tabulka 4. Diagnosticky prd-
kazné jsou zvysené hladiny fT4/fT3 pfi obvykle
suprimované hladiné TSH, imunologické vyset-
reni potvrdi zvysenou hladinu TRAK, vétsinou
i TPO/antiTgb. Tyto nélezy jsou jednoznacnou
indikaci k odeslani do specializované ordina-
ce, a to formou statim. Nasleduje sonografické
posouzeni volumu, echogenity a perfuze Zldzy
+ orbitélnich svald, pfipadné ocni konzultace.
Lécba zpocatku konzervativni pomoci tyreo-

V raném obdobi (novorozenci a kojenci): makroglosie — zpomaleni Zivotnich projevl — prolongovany novoro-
zenecky ikterus — perzistujici zadni fontanela — prosaklé podkozi — umbilikaIni hernie — hypotonie, hyporefle-

xie, hypotermie — poruchy motoriky

Pozdéji v détstvi a dospivdni: zpozdéni kostniho zrani a dentice — suchost a bledost kiize - struma — zpomaleni
az zéstava rdstu — poruchy vyvoje feci — vzestup hmotnosti — obstipace — zimomfivost — Unava, ospalost,
vycerpanost — mentélni oslabeni — deprese — zhorsenf prospéchu — poruchy kognitivnich funkci — poruchy
sexudlniho zrani — poruchy menstrua¢niho cyklu — vypad vlast — Ubytek sluchu — bolesti kloubd — svalové

kfece — chrapot
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Tabulka 4. Mozné klinické projevy hypertyredzy
v détstvi a dospivani

struma - tachykardie — palpitace - fibrilace - dy-
srytmie — vétsi tlakovd amplituda — dusnost — tfes —
nervozita — potivost — pocit horka — subfebrilie —
iritabilita — psychické zmény - slabost — pokles sva-
lové sily — hubnuti pfi zvyseném apetitu — prdjmy —
poruchy spanku — Unava postupem dne — bolesti
hlavy — zména pisma - skolni problémy — sekun-
darni enuréza - fotofobie - slzeni - diplopie — zmé-
na visu — protruse bulbl — poruchy cyklu — nékdy
zvyseni hmotnosti

statik a betablokatord, po zklidnéni nasleduje
dlouhé obdobi minidavkované lécby tyreostati-
kem. V této dobé castéjsi kontroly u PLDD velmi
ocenujeme, stejné jako moznost vmezefenych
stanoven( hladin fT4/fT3. Obvykle nejdfive po
2 letech zvazujeme opatrné pozvolné vysazo-
vanilécby, jsou-li hladiny klidové. Pfi nedspéchu
konzervativniho postupu nezbyva nez volit to-
talnf tyroidektomii (TTE) s ndslednou celoZivotni
substituci. Izotopova ablace 7lazy radiojédem
se v nasich podminkdch u déti a dospivajicich
jesté neprovadi.

Vzécné se mizeme setkat s akutni nebo
subakutnityroiditidou jako s komplikaci zanétd
hornich cest dychacich. Projevi se lokdInf bolesti-
vosti v rdmci hore¢natych stav(, byvaji pfitomné
prechodné symptomy hyperfunkce z uvolnéni
skladovanych hormont. U subakutnich forem
posléze prichazi faze hypofunkce, opét prechod-
na. Lécha je protizanétliva, u akutni formy s uzi-
tim antibiotik, u subakutni nékdy i s kortikoidy,
hypofunkci substituujeme. Tyto pfipady vzdy
konzultujeme s endokrinologem.

Uzle stitné Zldzy, které vidime nebo hma-
tdme, je tieba bezodkladné ovérit sonograficky,
punkéné, pfipadné scintigraficky. Tato vysetreni

odhalf velikost, charakter uzld a vztah k okoli,
cilend punkce tenkou jehlou (FNAB) jeho ob-
sah a cytologii. Odesildme statim, i kdyZ témérf
vzdy jde o eutyredzniho jedince. Solitami uzel
v détstvi je vzdy podezfely z malignity, zejmé-
na je-li soucasné zvétsend, tuhd a nebolestiva
regiondlni uzlina. Pffpadna metastéza do regio-
nélnich krénich uzlin ale nemusi byt viditeln3,
pozornd palpace je vzdy na misté. Histologicky
jde bud o diferencovany papilarni ¢i folikularni
karcinom, téch je statisticky uvadéno az 90%,
&i vzacné o karcinom anaplasticky. Resenim je
TTE s revizi uzlin a radioaktivni ablace zbytkd
Zlazy. Progndza je dobra, celoZivotni substituce
a sledovaniv centru nukledrni mediciny ve spo-
lupréci s endokrinologem a praktickym lékatem
je evidentni. Obvykle familidrni zachyt provaz
medularni karcinom, ktery vychézi z parafoliku-
ldrnich bunék stitné Zlazy produkujicich kalcito-
nin. Casto je soucasti mnohocetné endokrinni
neoplazie MEN 2a/2b. Molekuldrni genetikové
uméji stanovit mutace genu RET proto-onko-
genu (chromozom 10q13), které jsou pficinou,
takze systémové DNA vysetfovani détf z posti-
Zenych rodin v raném véku, okamzitd TTE pfi
pozitivnim nélezu a nasledné dispenzarizace
zabrani rozvoji onemocnént. Jsou ale popsany
i mutace de novo (4).

Zaveér

Lze konstatovat, Ze subjektivni vnimanf{ po-
ruch funkce stitné Zlazy u mladych jedincd byva
prekvapivé dobré, mnohdy ani laboratorné zavaz-
né vykyvy neptsobi vétsi potize na rozdil od do-
spelych. O to vétsi bedlivosti je tfeba ze strany
praktickych Iékard. Tam, kde je konzultace na-
Iéhava, je vyhodny telefonicky kontakt pfimo
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s endokrinologem, protoZe sestra nemuze vzdy
z&vaznost pfipadu posoudit. Na druhé strané
je zbytecné zahlcovat specialistu banalitou bez
predchoziho vstupniho orienta¢niho vysetieni,
minimalné TSH. Za poslednich 25 let doznala
tyreologie vyznamného pokroku v diagnostice
i 1écbé, rovnéz povedomi vefejnosti o vyznamu
spravné funkce stitné Z1azy roste, takZe i sofistiko-
vanost spoluprace Iékafd prvnilinie a specialistd
se prohlubuje ku prospéchu pacientd.

Cldnek dorucen redakci: 25. 1. 2011
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