uzlovd zldza. Hypertyre6zu mohou zpusobit i 1éky
poddavané v nadmérném mnoZstvi pri snizené
funkeci Stitné zldzy nebo léky s vysokym obsahem
jodu.

Lécbha spocivd v poddvani tyreostatik (1éki
tlumicich ¢innost §titné zldzy), ¢asto v kombinaci
s 1é6ky zpomalujicimi srdec¢ni frekvenci. V urcitych
pripadech je kone¢nym freSenim chirurgicky
zdkrok.

ZANETY STITNE ZLAZY

Jde o jedno z nejcastéjSich onemocnéni Stitné
Zlazy — postizeno je az 10 % zZen stfedniho véku.
Klinicky obraz muze byt zcela némy ¢i velmi
zdvazny. Hormondlni produkce mtiZe byt sniZena
¢i zvySend a svyvojem onemocnéni se miiZe
ménit, lokdlné na krku se miize objevit bolest
s vyzafovdnim do uS$i{ a zubd, polykaci obtiZe.
Poskozena mtize byt vlastni tkdn zlazy. Prtibéh
byva rozmanity - od boutlivého, ktery prfipomind
celkové onemocnéni, az po vlekly a nendpadny.
Pri¢iny jsou rtzné (bakteridlni, virovd, po
ozdreni, autoimunitni proces...).

Zanéty délime na:

a. akutni - vyskytuji se velmi ojedinéle a jsou
vyvolané rliznymi infekcemi a zevnimi vlivy.
Léc¢i se antibiotiky a chirurgicky, 1éCba byva
tspésnd v pomérné kratké dobé.

b. subakutni - navazujici casto na infeként
onemocnéni. Projevuji se silnou bolesti na
krku, teplotou a celkovou slabosti. Lé¢i se
protizanétlivymi 1éky a nékdy i kortikoidy.

c. chronické, autoimunitni - zptsobené pritom-
nosti protilatek, které postupné tkan
Stitné Zlazy poSkozuji. Mivaji dlouhodoby
charakter a mohou byt spojeny s doZivotnim
sledovdanim. NejCast&jsi lécbou je poddvani
tyroxinu (T4).

NADORY
Nadory stitné Zlazy jsou ve velké vétsiné pripadi
nezhoubné. Kazdy uzel, ktery se v tkdni vytvorfi,
je vlastné nezhoubnym nddorem. I ty nddory,

které jsou nakonec po cytologickém vySetrent
oznaceny jako zhoubné, nejsou pri vcasné
a sprdvné terapii Zivotohrozujici. Lékar urc¢i na
zdkladé sonografického vySetieni, ktery uzel je
tfeba cytologicky vySetfit a ktery ne.

Lécba nezhoubnych uzlt spocivd ve sledovani
jejich  velikosti (progrese vede ke zvdZeni
operacniho reSeni) a v udrzovdni hormondlnich
hladin v urcitém rozmezi (poddvdni tyroxinu —
T4), pti kterém se nddor nezvétsuje.

LéCbou zhoubnych nddort je chirurgické
odstranéni celé stitné Zldzy (nejenom nddoru),
s eventudlni dalSi 1écbou radiojédem dle histo-
logického ndlezu.

Pacienti zlstdvaji celoZivotné dispenzarizovdni
na endokrinologii.

Celkové jsou onemocnéni S§titné zldzy spiSe
chronické povahy, v nasi zemijsou velmirozsitena.
Dtlezitd je jejich vCasnd diagnostika, sprdvna
lé¢ba a dobrd spoluprdce pacienta a lékate.
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NEPRODEJNE

Onemocnéni

stitné zlazy

Stitnd 7l4dza je orgdn, ktery se sklddd ze 2 lalokii
ovdlného tvaru o velikosti 2,5 x 5 x 1,5 cm, které
jsou spojeny mustkem. Pravy lalok byvd o néco
vétsi nez levy. Je uloZena mélce pod ktZzi v dolni
poloviné predni strany krku, po obou strandch
dychaci trubice a pted ni. Za normdlnich okolnosti
vazi zhruba 20 g. Patii mezi z1dzy s vnitini sekrect,
tzn. Ze produkuje hormony do krevniho obéhu. Ty
jsou pak krvi rozneseny do celého téla a ovliviiuji
fadu Zivotnich pochodi.

Cinnost §titné 7ldzy je fizena z piedniho laloku
podvésku mozkového (hypofyzy) tyreostimula¢nim
hormonem (TSH), ktery reaguje na stimulaci
z vyssich mozkovych center v mezimozku
(hypotalamu). Tyreostimula¢ni hormon podporuje
rust Stitné zlazy a tvorbu 2 hormont - tyroxinu
(T4) a trijodtyroninu (T3). Tyto hormony jsou
pro organizmus potifebné jiz v casnych fazich
nitrodélozniho Zivota, kdy putuji k plodu z matciny
krve. Od pocdtku druhé tretiny téhotenstvi je
zdravy plod schopen tvofit si i vlastni hormony.
Zdkladnim stavebnim kamenem je jod, ktery
je Stitnou zZldzou vychytdvan z krve. Pro vyuZziti
hormonti je nezbytny i selen. Dtlezité je tedy
zastoupeni téchto prvkl ve stravé. Doporuceny
prijem jodu je 150 - 200 ug denné, v téhotenstvi je
jeho potteba zvySena. Pii dennim pr{jmu mensim
nez 50 ug neni Stitnd zldza schopna udrzet
primérenou produkci hormonti a vznikd struma
(zvétSend Stitna zldza). Zakladnim zdrojem




jédu v potravé je jodovand stl, morské ryby,
vitaminové pripravky. Vyznamné mnoZstvi miize
byt obsazeno v nékterych lécich a kontrastnich
latkdch pouzivanych pri rentgenovém vySetireni.
V tkdnich pak dochdzi k vyuziti a odbourdni
hormonti a uvolnéni jédu, ktery je znovu Stitné
zlaze k dispozici, a jen ¢dst je vylou¢ena moci.

Hormony §titné zldzy jsou nezbytné pro sprdavny
vyvoj a funkci centrdlni nervové soustavy.
Bez jejich pritomnosti nedochdzi ke vzniku
jednotlivych struktur mozku nebo se jejich vyvoj
zpozduje. Pokud se u plodu nevyviji fungujici
7ldza, ale matka je zdravd, nedochazi k poskozeni
vyvoje plodu v dtsledku dostate¢ného zdsobeni
matcinymi hormony. V porodnici jiz standardné
probihd ,screening novorozenecké hypotyredzy“
— vySetfeni dostatecné hormondlni produkce
u narozeného ditéte.

Dalsi tcinky hormonti jsou patrné v oblasti
travictho traktu, kde urychluji metabolické déje,
vyrazné ptisobi na obéhovou soustavu (urychleni
tepové frekvence, zmény tlaku), ovlivnén je
i reprodukéni systém, kosterni svalstvo, kiize,
metabolizmus kosti.

VySetireni §titné zl1dzy 1ze v soucasné dobé provést
velmi podrobné pomoci:

1. sprdvné anamnézy (rozhovoru s pacientem) se
zamérenim na rodinnou zatéz,

2. laboratorniho vySetteni (odbér krve s urcenim
hladin TSH, hormonti T4, T3, pozitivity tyreoi-
ddlnich protildtek),

3. ultrasonografie (zobrazovacimetoda poskytujici
informaci o velikosti, ulozenf a struktuie tkdné
§titné zlazy a o jejim vztahu k okoli),

4. aspiracni biopsie tenkou jehlou (FNAB)
— vpiipadé potreby cytologické vySetieni
loZiskovych zmén ve tkdni Stitné Zlazy.

V urcitych pripadech se vyuzivaji i rentgenové
metody - scintigrafie, pocitacovd tomografie,
magnetickd rezonance.

Onemocnéni S§titné Zldzy jsou vnaSi zemi
pomérné castd a stdle jich ptibyvd. Mohou mit

rlznou pricinu i prabéh. NaruSena muZe byt

struktura tkdné, funkce nebo Gasto oboji. Castéjsi
vyskyt je u Zen.

STRUMA

Struma je zvétSend Stitnd Zldza tak, Ze je hmatnd
nebo dokonce ividitelnd. Nejcastéji sinékdo v okoli
nemocného v§imne, Ze se méni obrys krku nebo se
na ném objevila bulka. ZvétSeni miize postihnout
celou Stitnou zZldzu nebo jen jeji ¢ast. Pokud je
zvétseni symetrické a tkdn stitné Zlazy se jinak
neménti, jednd se o difuzni strumu, ktera se ¢asto
objevuje v obdobi dospivdni, téhotenstvi a mtize
se opét zmensit do ptvodni velikosti. Uzlova
struma vznikd v dtisledku uzlové prestavby tkdné.
Pricinou zvétSené Zlazy byvd pobyt v oblastech
s nedostatkem jédu, docasné zvySené ndroky
organizmu, zdnét, nezhoubné ¢i zhoubné nddory.
Nékdy vzbuzuje pocit tlaku na krku, vétsi objem
mitize zptsobovat i polykaci a dechové obtiZe.

U starsich lidi mtiZze dojit k uvolnéni vaziva, na
kterém je zZldza zavéSena a k poklesu Zldzy za
hrudni kost.

Zdkladnim vySetfenim je sonografie, v pripadé
nutnosti se odebiraji cytologické vzorky punkéni
biopsii. V laboratornim ndlezu nejsou typické
odchylky.

Podle pri¢iny se struma 16¢i bud zvySenym
prisunem jédu, poddvanim tyroxinu (T4), nebo
chirurgickym zdkrokem. KaZdopddné je nutné
vyvoj onemocnéni sledovat odbornym lékarem.

HYPOTYREOZA

Hypotyreéza je soubor priznakt vznikajicich
pri nedostatecné tvorbé hormont Stitnou Zldzou.
Postizena byvd rada systémt a orgdnt, rozvoj
byva velmi pozvolny. Mezi hlavni priznaky patii
lnava az apatie, spavost, hrubd, sucha a chladna
ktiZe, protidnuti vlasti, prosaknuti (otoky) obliceje
(véetné jazyka, vicek) a koncetin, hruby hlas,
pomald srdec¢ni ¢innost, mirny vzestup hmotnosti,
zdcpa, zpomaleni dusSevni <cinnosti, pokles
vykonnosti, sniZeni svalové sily, zimomftivost,
pokles reprodukénich schopnosti.

Vlaboratornim ndlezu nachdzime zvySenou
hodnotu TSH a sniZené hodnoty volnych hormonii
T4 a T3. Byvaji zvySené hladiny cholesterolu. Na
krku mtize byt normdlné velkd, zvétSend ¢i mensi
Stitnd Zldza, pritomna maZe byt jizva po operaci.

Pricinou byvd chronicky zdnét, chirurgicky
zdkrok, zevni ozareni krku, poddvani nékterych
léka (lIéktik tlumenizvysené funkce, psychofarmak,
lithia, 16kt s vysokym obsahem jodu — které vSak
mohou zptisobit téZ hypertyreézu).

Vyvoj §titné zZldzy miize byt poruSen jiz pred
narozenim. V ojedinélych pripadech nedostdva
zdrava Stitnd zldza dostateCnou stimulaci z vysSich
mozkovych center — hypotalamu a hypofyzy.

Hypotyreézu je vhodné vyloucit na pocdtku
kazdého téhotenstvi nebo jesté lépe pred nim.
MuazZe byt pri¢inou predcasného potratu ¢i posko-
zeni plodu.

Sprdvné lécend hypotyredéza neovliviiuje nega-
tivné priibéh téhotenstvi ani plodnost.

Lécba spocivd v pozvolném doplnéni hormonal-
nich hladin léky s obsahem tyroxinu (T4), nékdy
i trijodtyroninu (T3).

HYPERTYREOZA

Hypertyreo6za, nebo také tyreotoxikéza, je soubor
priznakti vyvolany tadou odlisSnych faktord.
Zikladem je nadbytecnd tvorba hormont Stitnou
zlazou.

Mezi hlavni priznaky patfi jemnd, tepld
a opocend ktize, jemné ridké vlasy, zvySeny lesk
o¢i, urychlend srde¢ni ¢innost, vysokd chut k jidlu
provazend paradoxné poklesem hmotnosti, ¢asto
i o mnoho kilogramii, CastéjSi stolice az priajmy,
neklidné pohyby, tres, nesoustredénost, neklid,
nespavost, sniZend svalovd sila, pocity horka. Méné
Casto se pridruzuje i postizeni oc¢i (exoftalmus)
a prosdknuti podkozi v oblast holeni (myxedém).

V laboratornim ndlezu nachdzime sniZenou
hodnotu TSH a zvySené hodnoty volnych hormonii
T4 a T3. Na krku byva zvétSend zldza, neni to vSak
pravidlem.

Nejcastéjsi pricinou je autoimunitni Graves-
Basedowova tyreotoxik6za, wuzel s vlastni
nezdavislou hormondlni produkci, zdnét nebo



