INTERPRETACIA VYSLEDKOV HORMONOV STITNEJ ZEAZY

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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