Hypotyreodza

Hypotyredza je snizend funkce stitné Zlazy pri nedostatecné sekreci
tyroidalnich hormon(i. Hypotyreéza

Podle priciny vzniku deficitu hormond rozdélujeme hypotyredzu na: Hypothyroidism

v

= primarni (periferni) - pri¢ina ve stitné zladze (nedostatek perifernich
hormon( stitné zlazy);

= sekundarni (centrdlni) - pricina v hypofyze (nedostatek TSH);

= tercidrni (centralni) - pri¢ina v hypotalamu (nedostatek TRH).

Periferni hypotyreoza
Pri¢iny vzniku:

= chronicka autoimunitni tyroiditida (idiopaticky myxedém);

= aplazie ¢i ektopie stitné zlazy;

= destrukce zlazy (po tyreoidektomii, ozarovani v oblasti krku, po [é¢bé
radiojodem);

= pii tézkém nedostatku jodu v potravé (endemicky kreténismus);

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Deficit jodu.

Myxedém
= po tyreostaticich; Rizikové zenské pohlavill!
= kongenitdIni poruchy: faktory
1. defekt transportu iodidu (gen pro NIS - sodiko-iodidovy .
symporter) Klasifikace a odkazy
2. rezistence na TSH (gen pro membrénovy receptor TSHR); MKN E03.9 (https://mkn
3. tyreoglobulinovy defekt (gen pro substrat thyreoglobulin); 10.uzis.cz/prohlize
4. pseudohypoparathyreosa typ la (gen pro transduktor GNAS1 ¢/E03.9)

- guanine nucleotide-binding protein, a-stimulating polypeptide)
- AD onemocnéni, soucasti je také rezistence na TSH;

5. rezistence na thyroidalni hormony (gen pro jaderny receptor
TRB) - hladiny hormon( mohou byt i zvysené

MeSH ID D007037 (https://
www.medvik.cz/b
mc/link.do?id=D00

= vlivem 1€k (litium, PAD, amiodaron) a strumigend. 7037)
MedlinePlus 000353 (https://m
Klinicky obraz edlineplus.gov/enc
, y/article/000353.ht
= Unava, spavost, zimomfivost, sklon k depresim, bradypsychie; m)

= suchd klze na predlokti - CharvatQv priznak, myxedém - otoky
bérce, obli¢ej s hypomimii, nasledné postizeni jazyka a hlasivek, coz
zpUsobi hluboky hlas;

= nadvaha (ale nikoli obezita); e.com/article/1223

= obstipace; 93-overview)

= myxedemovd kardiomyopatie (bradykardie, perikardidlni vypotek,
arytmie), akcentace aterosklerézy;

= anémie;

= impotence u muzd, sterilita u zen, poruchy menstruaéniho cyklu;

u starsich jsou priznaky casto diskrétni ¢i chybi (oligosymptomaticka forma).

Medscape 122393 (https://e
medicine.medscap

Diagnostika

= |Laboratorné jsou nizSi hodnoty T3 a T4 a vysSi TSH, pripadné se provadi test s i.v. aplikaci TRH aby se odliSila
periferni forma od centrdini;

= U autoimunitnich hypotyreéz se prokazuje pritomnost protildtek (proti TSH-receptorfim, thyreoglobulinu,

thyroidalni peroxidaze);

vysSetreni ultrazvukem, které ukaze pripadnou zménu tkané zlazy (vyskyt uzld);

laboratorné mdze byt zvySena hodnota cholesterolu a TAG, vyssi CK, LDH a aminotransferazy

v nékterych pripadech anémie.

Subklinicka hypotyreodza

elevace TSH;

T3 a T4 v normé (prakticky se téméf vyhradné meéfi volny thyroxin - fT,4, ktery je biologicky aktivni);
¢asto bez klinickych priznakdl, substitu¢ni Ié¢ba hormony jen v pripadé klinickych priznak(;
vétsinou pozdéji prechdzi do manifestni formy.

Lécba
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Substitu¢né se podavé levothyroxin (Euthyrox®, udrzovaci ddvka 100-150 pg/den nebo Letrox®), coz je analog Ty.
Syntetickd analoga T3 se podavaji pouze pri nedostate¢né odpovédi na l1é¢bu levothyroxinem. DlleZita je kontrola
[éCby - stanovuje se hladina TSH, jako parametru kompenzace hypotyreézy. Pri téZzké hypotyredze se zpocatku
podavaji minimalni davky levothyroxinu a postupné se velmi pomalu navysuji (v opacném pripadé hrozi
tyreotoxikéza).

Centrailni hypotyreodza
Priciny vzniku:

= kongenitalni:
1. izolovand deficience TSH (gen TSHB),
2. PIT1 abnormality (gen pro transkripni faktor PIT1),
3. PROP1 defekt (gen pro transkripéni faktor PROP1),
4. TRHR defekt (gen pro membranovy receptor TRHR),
» deficit TSH (izolovany, panhypopituitarismus) nebo TRH z rliznych pfricin:
1. postizeni hypofyzy nebo hypotalamu expanzivnim procesem;
2. zdnéty a traumata CNS;
3. krvaceni do hypofyzy, poporodni nekréza hypofyzy (Sheehanlv syndrom).

VétSinou se jedna o hypotyreézu vzniklou jako souc¢dst hypopituitarismu, dominuji predevsim priznaky
hypokortikalismu, jehoz [é¢ba ma také prednost pred Upravou

hypotyredzy. Projevi se predevsim Unavnosti a spavosti, chybi myxedém a
obvykle i struma, TSH neni zvysen (vétSinou je jeho hladina normdini),

hlavnim znakem je snizeni fT4 a dalSi zndmky hypopituitarizmu, nutné je -
vysetieni hypotalamo-hypofyzarni oblasti zobrazovacimi metodami (CT, -
NMR). Lécba je taktéz substitutucni (levothyroxin). Nasadi se az po
kompenzaci hypokortikalizmu glukokortikoidy.

Adeno-
hypophyse

Komplikace

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Myxedémové koma.

Myxedémové kéma je vystupnovani priznakd hypotyredzy do Zivot
ohrozujiciho stavu. Snizuje se télesna teplota, postizeny hypoventiluje s
hyperkapnii, tudiz se projevi spavost, kterd mize prejit v komatosni stav.
Déle postizeného ohrozuje bradykardie, arytmie az srdec¢ni selhani.
Pri¢inou je neléc¢end nebo Spatné |éCend hypotyredza pri vystaveni
organizmu zatézi (chlad, infekce, Uraz, operace, ...). Diagnostika se nelisi
od postupu pfri periferni hypotyredze. Lé¢ba spociva v zajiSténi obéhu a
dychéni (intubace s UPV), podani levothyroxinu, podani glukokortikoidd
(nelze vyloucit soucasnou adrenadlni insuficienci), preventivné ATB a
postupné oteplovani.

|| Schilddriise

Euthyroid sick syndrome (ESS)

ESS je syndrom charakterizovany zménami hormont stitné Zlazy pfi
klinickém obrazu eutyreoidismu, které provazi onemocnéni jinych

systému. Vyskytuje se pfi akutnich a chronickych chorobach, drazech, po /- = !
chirurgickych vykonech, pri stavech malnutrice, hladovéni a u \Letrox@ 100
nedonosencl. Laboratorné nachazime snizené hodnoty fT3, normalni nebo 100 mikrogramd, tablety

snizeny fT4 a normalni TSH. Pfedpoklada se, Ze ESS je adaptaéni reakci e s =
organismu s cilem minimalizovat katabolismus a spotfebu O, béhem e
stresové zatéze. Po Upravé zdkladniho onemocnéni se tyreoidalni hormony e ‘

vraci k normé. Terapie ESS se zaméruje na zakladni onemocnéni.

. s s vy Letrox®, hromadné-vyrébény |&Civy
SOUVISE]ICI CIanky pripravek s levothyroxinem oj’

Stitna Zlaza

Hypertyredza

Vysetreni u chorob stitné zlazy

VysSetreni funkce stitné zlazy

Symptomatické duSevni poruchy pfi endokrinopatiich

Externi odkazy

= Hypoteredza a EKG (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/hypotyreoza/)


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Thyroid_hormone_feedback.png
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Letrox.jpg
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%5Bmaterial%5D=levothyroxin&data%5Bchbox%5D%5B%5D=marketability#data-listing
https://www.wikiskripta.eu/w/Tyreotoxik%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Neuroinfekce,_z%C3%A1n%C4%9Bty_CNS/PGS
https://www.wikiskripta.eu/w/Kraniocerebr%C3%A1ln%C3%AD_traumata
https://www.wikiskripta.eu/w/Sheehan%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypopituitarismus
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypokortikalismus
https://www.wikiskripta.eu/w/CT
https://www.wikiskripta.eu/w/Nukle%C3%A1rn%C3%AD_magnetick%C3%A1_rezonance
https://www.wikiskripta.eu/w/Glukokortikoidy
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Searchtool_right.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Myxed%C3%A9mov%C3%A9_k%C3%B3ma
https://www.wikiskripta.eu/w/Myxed%C3%A9mov%C3%A9_k%C3%B3ma
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_acidobazick%C3%A9_rovnov%C3%A1hy
https://www.wikiskripta.eu/w/Endotrache%C3%A1ln%C3%AD_intubace
https://www.wikiskripta.eu/w/Um%C4%9Bl%C3%A1_plicn%C3%AD_ventilace
https://www.wikiskripta.eu/w/Glukokortikoidy
https://www.wikiskripta.eu/w/ATB
https://www.wikiskripta.eu/w/%C5%A0t%C3%ADtn%C3%A1_%C5%BEl%C3%A1za
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypertyre%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_u_chorob_%C5%A1t%C3%ADtn%C3%A9_%C5%BEl%C3%A1zy
https://www.wikiskripta.eu/w/Vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_funkce_%C5%A1t%C3%ADtn%C3%A9_%C5%BEl%C3%A1zy
https://www.wikiskripta.eu/w/Symptomatick%C3%A9_du%C5%A1evn%C3%AD_poruchy_p%C5%99i_endokrinopati%C3%ADch
https://www.techmed.sk/hypotyreoza/

Zdroj

= PASTOR, Jan. Langenbeck's medical web page [online]. ©2006. [cit. 26.10.2010].
<https://langenbeck.webs.com/interna.htm>.

Pouzita literatura

= MASOPUST, Jaroslav a Richard PROSA. Patobiochemie metabolickych drah. 2. vydani. Univerzita Karlova,
2004. 208 s.

Reference

1. LONGO, Dan L. (Dan Louis), Anthony FAUCI a Dennis KASPER, et al. Harrison’s principles of internal medicine.
18. vydani. New York, N.Y : McGraw-Hill, Medical Publishing Division, 2012. 0 s. ISBN 978-0-07-174889-6.


https://langenbeck.webs.com/interna.htm
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-0-07-174889-6

