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

www.pediatriepropraxi.cz

NTERPRETACIA VYSLEDKOV HORMONOV STITNEJ ZLAZY

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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