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Uvod

Cilem doporuceni je poskytnout navod, jak optima-
lizovat laboratorni vySetfeni pri diagnostice, sledovani
pribéhu a lécbé funkénich a autoimunitnich poruch
stitné Zlazy. ZvySenou funkci (hypertyredzu) i snize-
nou funkci (hypotyredzu) Ize nalézt ve formé manifestni
¢i subklinické. Nejcastgjsi priCinou poruch stitné zlazy
je autoimunitni onemocnéni, které se Casto vyskytuje
u 0osob s normalni funkci stitné Zlazy (eutyredzou).

U vétSiny poruch funkce §titné zlazy jde o onemoc-
néni celozivotni, vyzaduiici lékarské i laboratorni kon-
troly. Nespravné indikovana nebo nespravné vedena
l&Cba mUize mit pro pacienty zavazné disledky. Zakla-
dem racionalni léCby je tedy presna diagnostika, urceni
etiologie a stadia choroby. Laboratorni testy zde maji
nezastupitelnou roli, ale interpretace diskrepantnich
vysledkl vyZaduje odborné znalosti. Pokud jsou labo-
ratorni parametry funkce §titné zlazy v referenénim in-
tervalu pro zdravou populaci, je osoba v dobé vysetreni
s vysokou pravdépodobnosti eufunken.

Tato doporuCeni se tykaji stanoveni bézné vySet-
fovanych laboratornich parametrd: tyreotropinu (TSH),
hladiny volného a celkového tyroxinu (FT4 a TT4),
v nékterych pripadech hladiny volného a celkového tri-
jodtyroninu (FT3 a TT3), a tii typ autoprotilatek: proti ty-
reoglobulinu (Anti-Tg), proti tyreoidalni peroxidaze (An-
ti-TPO) a proti TSH receptorim (TRAK). K méné casto
provadénym vysSetfenim patfi stanoveni tyreoglobulinu
(Tg), tyroxin vazajiciho globulinu (TBG) a jodurie. Kal-
citonin je produkovan ve §titné zlaze C bunkami (patfi
k neuroendokrinnimu systému), pfi vySetfovani tyreo-
patil je vyuzivan k diagnostice medularniho karcinomu
a jako nadorovy marker ke sledovani pacientt po ope-
raci medularniho karcinomu stitné zlazy.

Obecna doporuceni

Testem prvni volby je TSH, teprve pfi ndlezu TSH
mimo referendni interval se doplni vySetfeni FT4 &i FT3.
Jsou tak podchyceny i subklinické formy tyreopatii.
V bézné ambulantni praxi je doporuceno pouzivat vy-
hradné stanoveni FT4 a FT3, hladiny celkovych hormo-
n0 T3 a T4 se jiz bézné nevysetruji. Postup vysetifovani
je uveden v tabulkach 1 a 2.

Vyjimku tvofi:

» podezieni na centralni hypotyredzu, kdy TSH mize
byt ¢asto i v ramci referenéniho intervalu,

= pacienti prvni mésice po zahajeni léCby tyreopatie, kdy
TSH reaguje na substituéni léCbu a klinicky stav po-
maleji nez FT4.

» pacienti na supresni terapii levotyroxinem, tj. pacien-
ti po operaci karcinomu §titné Zlazy (cilem je suprese
TSH pifi maximalné nadhraniénim FT4).

VysSetieni TSH, FT4 a FT3

= U snizené funkce (hypotyredzy) neni indikovano stano-
veni FT3, nebot” majoritnim produktem §titné zlazy je
T4. T3 vznika predevsim preménou z T4 v perifernich
tkanich a je ovlivnén netyreoidalnimi faktory (dejodazy).

=  Stanoveni FT3 je indikovano pfi diagnostice T3 toxiko-
zy, hypertyredzy s pfevaznou sekreci trijodtyroninu (asi
5 % hypertyredz), kdy je normalni FT4

= Stanoveni FT3 je nékdy vyuzivano ke kontrole ade-
kvatni lécby u centralnich hypotyredz spolu s FT4.

VysSetieni protilatek

= \Wsetfeni Anti-TPO je indikovano pii podezieni na ty-
reopatii a pfinasi informaci o etiologii poruchy. Jsou-li
TPOADb negativni, doplni se event. TgAb. Kontrolni
vySetfeni hladin Anti-TPO a Anti-Tg se bézné nedo-
porucuje. VWyjimkou je vySetfeni TgAb soucasné s kon-
centraci Tg u pacientd monitorovanych po 1é¢bé pro
diferencované karcinomy stitné zlazy.

Vysetfeni TRAK je indikovano pfi podezieni Ci pri-
kazu zvySené funkce §titné zlazy, &i u endokrinni orbi-
topatie a je vysoce specifické a senzitivni pro diagndzu
Graves—Basedowovy (GB) hypertyredzy. Jejich hladina
koreluje s aktivitou, a proto je jgjich stanoveni indikova-
no béhem lécby GB tyreotoxikdzy i opakovang, zejmé-
na pred ukonCenim thyreostatické léCby, kdy je pretr-
vavajici pozitivita TRAK dlvodem k prodiouzeni délky
podavani tyreostatik. VySetfeni TRAK je také indikovano
u zen s anamnézou GB choroby co nejdfive v gravidité
a v pripadé pozitivity znovu v 18.-22. a 30.-34. tydnu.
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DalSi vySetreni
= Tyreoglobulin (Tg)

Stanoveni Tg neni pfinosné vySetfeni pro zakladni
diagnostiku funkénich tyreopatii. Stanoveni je indikova-
no:

» pii sledovani pacientll po odstranéni Stitné Zlazy

pro karcinom; soucasné se stanovenim Tg by mély
v této indikaci byt stanoveny i Anti-Tg, jejichz pozi-
tivita upozorfiuje na moznou interferenci se stano-
venim Tg.

= nékdy pii prikazu thyreotoxicosis facticia

= neékdy pfi destrukci tyreoidalni tkéné (subakutni ty-

reoidlitis)

= v pediatrické endokrinologii pfi diagndze Uplného

kongenitalniho chybéni stitné Zldzy (atyredzy). Vy-
zkumné pfi sledovani zasobeni jodem u neonatalni
populace

= Tyroxin vazici globulin (TBG)

TBG je kvantitativné nejvyznamngjSim prenaseCem
tyroxinu v krvi. Tento glykoprotein vaze az 70 % celko-
vého T3 a T4 v plazmg, pfi¢emz vazba na T4 je dese-
tindsobné vyssi nez vazba na T3. Je tvofen v hepato-
cytech, pfi interpretaci jeho zvySenych hladin je nutno
brat v Uvahu moznost poskozeni jater. Stanoveni TBG
slouzi predevsim k vyhledavani vrozenych odchylek
v koncentracich TBG, at geneticky zvySenych Ci snize-
nych. V nékterych zemich, kde se vySetfuje jen celkovy
T4, je vySetieni TBG doplfikovou metodou.

= Jodurie

Jod je vyznamny stopovy prvek nezbytny pro tvorbu
hormont §titné zlazy. Vhodnym biomarkerem pro sta-
noveni saturace jodem v populaci je stanoveni koncen-
trace jodidového aniontu v modi (jodurie), které miize
eventualné slouzit i k vylouceni intoxikace jodem jako
priciny hypertyredzy. Hlavni indikaci je epidemiologicka
monitorace populacniho stavu zasobeni jédem v epi-
demiologickych studiich, pfi vySetfovani konkrétnich
pfipadd ma maly vyznam z dlvodu vysoké variability
v zavislosti na aktualnim prisunu jodu. Nékdy se vyset-
feni doporucuje u amiodaronové tyreotoxikdzy I. typu
k dokumentovani normalizace exkrece jodu pred alter-
nativni léCbou radiojodem.

Klasifikace saturace jodem navrzena ICCIDD (Mezi-
narodni komise pro feSeni chorob z nedostatku jodu):

= dostatecna jodurie ve vzorku rannimoce: >100 pg/L

» |ehky jodovy deficit: 50-99 pg/L

= zavazny jodovy deficit: 20-49 ug/L

= t&Zky jodovy deficit: < 20 pg/L

Analytika: NejuzivangjSi laboratorni metodou pro
stanoveni jodurie je Sandell Kolthoffova metoda zaloze-
na na fotometrickém stanoveni Ce®* iontd, které vznikajf
v redox systému Ce** / As® katalytickym plsobenim
jodidovych aniontd. Fotometrickému stanoveni pred-
chazi mineralizace vzorku v kyselém prostrfedi. Meto-
da je Casové narocna, neprili§ vhodna do soucasnych

klinickych laboratofi. Nové byla vypracovana metoda
s elektrochemickou detekci jodidového aniontu. Vy-
Setfeni je vzhledem k analytické narocnosti vyuzivano
méne, nez by bylo potfebné.

= Kalcitonin

Kalcitonin je hormon produkovany za normalnich
okolnosti v parafolikularnich C — bunkach stitné zlazy.
Pred sekreci je kalcitonin odStépen z velkého prekur-
zorového proteinu prokalcitoninu. Kalcitonin je fyzio-
logicky antagonista parathormonu v regulaci kalcia
v krvi. Jeho plisobeni na ledviny (zvyseni exkrece fosfat()
a kost (inhibice osteoresorpce) vede ke snizeni hladiny
kalcia a fosfatl v krvi. Kalcitonin predstavuje nejvhod-
néjsi marker medularniho karcinomu stitné zlazy, zvySe-
na hladina kalcitoninu se mtize vyskytnout i u hyperpla-
zie z C bunék, autoimunniho onemocnéni titné Zlazy
(Hashimotovy tyreoiditidy) nebo u chronické renaini in-
suficience. Polo&as v cirkulaci je kolem deseti minut.

Preanalyticka faze - odbér a uchovavani biologic-
kého materialu

VSechny parametry je vhodné nabirat v rannich ho-
dinach (cirkadianni rytmus TSH), sérum separovat do
48 hodin. Stabilita pfi 4-8°C: 1 tyden, a pfi -20°C: mi-
nimalné 1 rok.

Jodurie se stanovuje z ranni modi, stabilita pri:
+20°C: 1 den, pfi 4-8°C: 14 dni a pfi -20°C: 1 rok.

Odbér krve na stanoveni FT4 u pacientl léCenych
levotyroxinem se ma provadet vzdy pred uzitim table-
ty obsahuijici T4 (4-6 h po poziti — zvySeni hodnot FT4
Vv Séru).

Vybér metody a referencni intervaly

K diagnostice a sledovani pacient( vyhradné uzivat
imunoanalytické metody, které jsou kalibrovany na me-
zinarodni standardy.

Pri vybéru metody na stanoveni TSH uzivat metody
s funkéni citlivosti nizsi nez 0,02 mU/L.

Referencni intervaly nejsou v dospélosti vyznamné
zavislé na véku ani pohlavi, je v8ak tfeba mit na zfeteli,
ze u populace nad 80 let nachazime Castéji hodnoty
mirné nad i pod referencni mexzi.

Referencni intervaly pro TSH, FT4 a FT3 by mély byt
stanoveny na zékladé 95% intervalu spolehlivosti zlo-
garitmovanych hodnot ziskanych od 120 vySetfenych
zdravych eutyreoidnich dobrovolnik( (60 muzi a 60
zen), u kterych:

» Byly negativni hodnoty Anti-TPO a Anti-TgAb

Vv Séru
=  Nemaji v osobni ani rodinné anamnéze prftomnou
tyreoidalni dysfunkci ani jiné autoimunitni choroby
=  Nemaji viditelnou ¢ hmatnou strumu
=  Neuzivaji léky
=  Optimalni je vékové ohraniceni dospélych do 70-
75 let.
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Vysetreni poruch stitné zlazy

Rizikové skupiny
Do rizikovych skupin vzniku tyreopatie patfi:

1. téhotné zeny a pacientky s poruchou fertility (samo-
statné doporuceni)

2. zeny nad 50 let — laboratorni vySetfeni TSH 1x za 4
roky

3. pacienti s jinymi autoimunitnimi onemocnénimi (pre-
devsim DM . typu, céliakie atd.) - laboratorni vySet-
feni TSH a TPOAb 1x ro¢né

4. pacienti s léky Ci Ié¢bou indukuijici tyreopatie (amio-
daron, lithium, interferon gama, radioterapie v ob-
lasti krku a hrudniku) - laboratorni vySetfeni TSH pfi
léCbé kazdych 3-6 mésicli
Po zahdjeni léCby funkénich tyreopatii se rychleji

normalizuji hladiny FT4 & FT3, TSH samotné reaguje se

zpozdénim nékolika mésicd poté, co doslo k normali-
zaci klinického stavu. Proto je zejména u tyreotoxikdzy

(nékdy i u tézké hypotyredzy) zpocatku indikovano i sta-

noveni FT4 a FT3.

U hospitalizovanych pacientd by mélo byt vySet-
feni tyreoidalnich parametr( provadéno pouze pfi Kli-
nickém podezrfeni na novou manifestaci onemocnéni
Stitné Zlazy Ci podezreni na nedostateCnou kompenzaci
jiz 1éCené poruchy. Pritomnost koincidujiciho akutniho
onemocnéni a aktualni léCby vede k dysbalanci hladin
tyreoidainich parametrl. U téchto pacientd mdzeme
nalézt celou Skalu zmén tyreoidainich parametr(i, od
pouhé suprese TSH pfi normalnich FT4, FT3 u podava-
ni dopaminu, az po klasicky syndrom nizkého T3.

V pfipadé podezfeni na tyreopatii u hospitalizova-
nych nemocnych je indikovano stanoveni TSH, FT4,
FT3, nékdy i celkovych TT4 a TT3, pfipadné protilatek.

Amiodaron

Podavani amiodaronu, ktery obsahuje velké mnoz-
stvi jédu, vyvolava u zhruba 15-20 % pacientl tyreo-
patie. Pfed zahajenim IéCby amiodaronem by se mélo
patrat po tyreopatiich v rodinné a osobni anamnéze,
vySetfit Stitnou Zlazu palpacné a vySetiit TSH v séru.
Klinické vySetreni a stanoveni TSH by se dale mélo pro-
vadét 1x za 3-6 mésicl béhem |éCby amiodaronem a
nejméné rok po jejim ukonceni. Je treba mit na paméti,
7e 3-6 mésicl po zahdjeni terapie amiodaronem mUze
dojit k mirnému nespecifickému zvySeni TSH a k po-
tvrzeni event. hypotyredzy je nutné v takovém pfipadé
doplniti FT4.

Zvysena funkce stitné zlazy (primarni hyperfunk-

ce, tyreotoxikéza) - Tabulka €. 1

= suprimovana az detekovatelna hladina TSH, zvySeny
FT4, piip. FT3. U zhruba 5 % piipadt je izolované zvy-
Sené pouze FT3 (T3-tyreotoxikdza)

=  Gravesova-Basedowova nemoc typicky pozitivni
TRAK (etiologicky faktor onemocnéni), ale Casto po-

zitivni Anti-TPO.
= |ndependentni adenom, polynodosni struma — auto-
nomie tkane stitné Zlazy - Castgjsi pri deficitu jodu -
suprese TSH a elevace FT4 i FT3, protilatky vzdy ne-
gativni
= Autoimunitni tyreoiditida:
= Subakutni tyreoiditida v incipientni fazi — klinicky
obraz (bolest, vysoka FW), laboratorni znamky hy-
perfunkce, negativni protilatky, nizka akumulace
| 131 a nerovhomeérné rozlozeni aktivity pfi scintig-
rafii, vysoka hladina tyreoglobulinu.
= Silentni tyreciditida s fazi tyreotoxikdzy — suprese
TSH a zvySeni FT4 — obvykle jen do stfednich hod-
not, nizka akumulace a nehomogenni distribuce
radiofarmaka pfi scintigrafii, protilatky spiSe neby-
vaji pozitivni.

Snizena funkce stitné zlazy (primarni hypofunkce,

hypotyredza) - Tabulka ¢. 2

= je potvrzena elevaci TSH, doplni se hladina FT4 a sta-
novi se Anti-TPO a v séru. Jsou-li negativni TPOAD,
doplni se TgAb. Snizeni FT4 je dlsledkem snizené
produkce hormonu, pro imunogenni plvod svedci
pozitivni Anti-TPO (u 80-90 %) Méreni FT3 neni indi-
kovano.

= U akutné hospitalizovanych pacientl v klinicky zavaz-
ném stavu (Sok, sepse, rozsahlé operacni zakroky,
hospitalizace na JIP) ¢asto miZeme nalézt jakékoliv
vysledky TSH, FT4 a FT3 mimo referenéni meze.

= Pro podavani dopaminu a podobnych latek je typic-
ka suprese TSH (az nedetekovatelné) a normalni FT4,
FT3.

Laboratorni nalezy u hyperfunkce, hypofunkce
a AITD

Ve vétsing pripadl se jedna o primarni onemocnéni
Stitné zlazy, ¢asto na autoimunitnim podkladé. Netyre-
oidalni onemocnéni, ktera mohou byt pfi¢inou zmény
hladin TSH, jsou uvedena v Tabulce 3.

Subklinicka (latentni) forma: zména hladiny TSH,
ale FT4 &i FT3 v referencnim intervalu, klinické pfiznaky
chybi nebo jsou vyjadreny minimalng. Diagndza subkli-
nické tyreopatie (patologické TSH, normalni FT4, pfip.
FT3) by méla byt potvrzena opakované nejméng dvéma
patologickymi vysledky TSH v pribéhu 3-6 mésicd (nej-
méne u 25 % je pfi kontrole vysledek normalni).

Manifestni forma - porucha je pIné rozvinuta: klinic-
ké priznaky, zména TSH i FT4 Ci FT3.

Cilové hodnoty

Pro pacienty, léCené pro poruchu funkce §titné Zla-
zy, jsou pak uzivany doporucené cilové hodnoty, a to
dle typu terapie a klinického stavu.

PFi substitucni terapii levotyroxinem (LT4) je cilo-
va hodnota TSH pasmo normy az na vyjimky, kterymi
jsou gravidita (cilova hodnota 0,5-2,5), supresni IéCba
u pacientl s diferencovanymi karcinomy §titné Zlazy se
stfednim nebo vysokym rizikem (cilova hodnota a délka
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terapie je individualni dle rizika a odpovédi na l1écbu).

Interference

Interference mohou byt pfiCinou ,nesouhlasného
vysledku", tzn. vysledek neodpovida klinickému stavu
pacienta. Souhrn interferenci je uveden v Tabulce C. 4.
» Hemolyza, lipémie a hyperbilirubinémie obecné ne-

zpUisobuji vyznamnou interferenci u imunoanalyz.

= Heterofilni protilatky (HAMA - Heterophilic Antibodies)
- vzacné piitomné protilatky v séru pacientd. Bud' se
jedna o relativné slabé multispecifické, polyreaktiv-
ni protilatky, které tvori Casto revmatoidni faktor IgM,
nebo to mohou byt Siroce reaktivni protilatky indu-
kované infekci, pripadné mdze jit o reakci na lécbu,
ktera zahrnovala monoklonalni protilatky. Ty se nékdy
nazyvajl lidské anti-mysi protilatky (HAMA - Human
Anti-Mouse Antibodies). Tyto protilatky mohou zpUso-
bit faleSné snizeni i naopak faleSné zvySeni hodnot
mérenych analytd.

» Anti-Tg — pfitomnost cirkulujicich protilatek proti tyreo-
globulinu mdize zpUsobit interferenci pfi stanoveni Tg
(faleSné snizeni Ci faleSné zvyseni hodnoty Tg).

= | ékové interakce jsou nejCastéjsi pricinou vzniku ne-
souhlasného vysledku, predevsim u Iék( ovliviiujicich
vazebné bilkoviny (estrogeny, androgeny), u dopami-
nu (sekrece TSH), u amiodaronu (TSH a produkce T4
a T3, snizeni konverze z T4 na T3), u furosemidu
a heparinu.

= Ddvodem nesouhlasného vysledku mohou byt i vzac-
na tyreoidalni onemocnéni, jako jsou: centralni hypo-
tyredza, nadory hypofyzy secernuijici TSH, rezistence
na tyreoidalni hormony nebo autoprotilatek proti tyreo-
idnim hormondm (T4 a/nebo T3), piipadné vrozeny
defekt produkce TBG.

Stitna zlaza v téhotenstvi a u zen s poru-
chou fertility

Hormony stitné zlazy zasahuiji do fertility zeny, pr0-
béhu gravidity, vyvoje plodu i do vyvoje ditéte v pozdgj-
Sim obdobi. Je nepopiratelnou skute¢nosti, Ze tyroxin
(T4) a trijodtyronin (T3) jsou nezbytné jak pro obdobi
prekoncepcni, tak pro oplodnéni, a dale po celé obdobi
gravidity az po nékolik mésicl po porodu. Plod je zcela
zavisly na produkci tyroxinu matkou predevsim do 12.-
16. tydne, poté zacinaji tyreocyty plodu viastni syntézu
T4, ale matcina dostatecna produkce T4 je dllezita po
celé obdobi gravidity.

Tyreotropni aktivita choriového gonadotropinu (hCG)
vede ke snizeni hladiny TSH na zagatku téhotenstvi
a horni hranice pro TSH v gravidité je tedy nizsi nez pro
béznou populaci.

Stanoveni FT4 umoZiuje zjistit mnozstvi biologicky
dostupného tyroxinu pro téhotnou Zenu i jeji plod, nic-
méné vysledky vySetfeni FT4 jsou ovlivnény pouzitou
metodou a jsou nejméné spolehlivym tyreoidalnim mar-
kerem v téhotenstvi.

VySetfeni Anti-TPO protilatek je nezbytnym podkla-
dem pro hodnoceni stavu §titné zlazy — u Zen s jegjich

pozitivitou se mlze v téhotenstvi rozvinout néktera
Z poruch §titné Zlazy a také naznacuje nebezpedi vy-
skytu poporodni tyreoiditidy. Jejich pritomnost miize
byt i bez poruchy funkce stitné zlazy asociovana s ne-
plodnosti, opakovanym potracenim, selhanim metod
asistované reprodukce a dalsimi dopady na plod.

VySetfeni protilatek proti TSH receptoru (TRAK)
slouzi k diferencialni diagndze hypertyredzy a posou-
zeni dynamiky GB-toxikézy; tyto protilatky prechazej
transplacentarné.

Pro vstupni diagnézu hypotyredzy v téhotenstvi vy-
uzivame stanoveni TSH a FT4. Horni mez normalniho
rozmezi TSH je zavisla na trimestru, populaci a meto-
dé. Jako zjevnou (overt) hypotyredzu oznacime zvySeni
TSH nad horni mez spolu se snizenim FT4, jako subkli-
nickou hypotyredzu oznacime zvySeni TSH pfi normal-
nim FT4. VySetfeni anti-TPO je neoddélitelnou soucasti
vySetieni k urdent etiologie i perspektivy choroby. Zeny
v reprodukénim veku, at jiz 1éCené pro hypotyredzu
nebo pouze sledované pro chronickou lymfocytarni
tyreoiditidou, maji byt pouceny o vySSich narocich na
tyreoidalni hormony v t&hotenstvi. Zena, jiz 1é&end pro
hypotyredzu, ma po zjisténi teéhotenstvi zvysit davku le-
votyroxinu v primeérné asi o 30 % a navstivit ihned en-
dokrinologa, ktery ma stavajici nebo zahdjenou davku
levotyroxinu upravovat na cilovy TSH: pred graviditou
na TSH méné nez 2,5 mU/L, v gravidité na TSH pro
pfislusnou metodu a trimestr.

Sledovani téhotnych zen s hypotyreézou (zjevnou
i subklinickou, 1é&ené i nelécené) ma byt do 20. gestac-
niho tydne kazdé cca 4 tydny (napt. 5.-6., 10.,14. a 20.
tyden) vySetfenim TSH v krvi. Nutné je vySetfeni TSH 4-6
tydnl po porodu a ddle 3, 6, 12 a 24 mésicl po po-
rodu, aby se zachytil pripadny rozvoj poporodni tyreo-
iditidy u zen s chronickou lymfocytarni tyreoiditidou i
aktivita GB choroby a aby se upravila davka substitu¢ni
lECby.

U vSech téhotnych a kojicich zen se doporucuje
plosna suplementace jédem v davce 100 pg elemen-
tarniho jédu denné nad ramec bézného piijmu v pot-
rave.

Tyreotoxikéza v gravidité se vyskytuje nejvyse
u 0,5 % téhotnych zen. Klinické projevy se v podstaté
nelisi od bézné populace, vzhledem k véku prevazuje
vyskyt autoimunitnich forem (GB choroba) nad jinymi
etiologiemi. Onemocnéni je nutno odlisit od prechodné
gestacni suprese TSH v 1. trimestru gravidity (tranzient-
ni gestacéni hypertyredza netyreoidalniho plvodu), ktera
je vyvolana zvysenou produkci tyreostimulacnich latek
(hCG) v placenté. Diagnostika tyreotoxikdzy se opira
o vySetfeni TSH a FT4 (eventualné FT3) a TRAK, pfi-
padné ultrazvuk stitné Zlazy. Zakladem léCby je poda-
vani tyreostatik. Podavani nizkych a stfednich davek ty-
reostatik neovliviiuje nepfriznivé pribéh gravidity, vyvoj
plodu nitrodélozné ani po porodu v rdmci kojeni.

Aktivita tyreotoxikdzy v gravidité obvykle pfi lécbé
spontanné klesd, po porodu Sasto stoupa.
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VySetfeni TSH a anti-TPO v krvi se pozaduije u vSech

zen s infertilitou, po potratu, pfedéasném porodu i
u Zen s jinak komplikovanym téhotenstvim, které planuiji
nebo usiluji o dalsi graviditu.

Screening tyreopatii by mél byt registrujicim gyne-

kologem provadén od ledna 2024 u vSech zen v prv-
nim trimestru gravidity dle Metodického pokynu MZ CR
[odkaz]. V teoretické &asti pokynu jsou uvedeny dalsi
podrobnosti k problematice diagnostiky a Ié¢by poruch
funkce $titné zlazy v téhotenstvi.

Doporudeni schvdlil vybor CSKB CLS JEP ke dni

30. 11. 2023.

Seznam zkratek a doporuéené nazvoslovi

AlH Amiodaronem indukovana
hypertyredza

AITD Autoimunitni onemocnéni
Stitné zlazy

Anti-Tg (TGADb)
Anti-TPO (TPOADb)

Protilatka proti tyreoglobulinu
Protilatka proti tyreoidalni
peroxidaze

TRAK Protilatka proti TSH receptoru

DTC Diferencovany karcinom
stitné zlazy

FT3 Volny T3

FT4 Volny T4

L-T4 Levotyroxin

NTI Netyreoidalni onemocnéni

rT3 Reverzni T3 (biologicky
neaktivni trijddotyronin)

T4 Tyroxin

T3 Trijddotyronin

TBG Tyroxin vazajici globulin

TRH Tyreotropin uvolfiujici hormon

TT4 Celkovy tyroxin

TT3 Celkovy trijodotyronin

Tg Tyreoglobulin

TSH Tyreotropin
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Table 1. Postup pfi ndlezu snizeného TSH (netyka se gravidnich zen); upraveno die [6].

TSH snizeny izeny

TSH snizeny
FT4 a/nebo FT4 a FT3 normalni
FT3 zvyseny

Rozvinuta hypertyredza

Pacient je symptomaticky
a/nebo uziva amiodaron

Pacient je asymptomaticky a neuziva amiodaron

Serum X

0

2x opakovat TSH, FT4 a FT3 v odstupu 3 mésicl nebo dfive pfi zhorseni klinic-

kého stavu

Endokrinologické
vysSetreni/konzultace
co nejdrive

TSH opakované snizeny
FT4 a FT3 normalni

TSH snizeny
FT4 a/nebo FT3 zvySeny

Normalizace

Subklinicka hypertyredza

Rozvinuta hypertyreéza

Endokrinologické vysetre-
ni do 3 mésicl

Endokrinologické vysetre-
ni/konzultace co nejdrive

Kontroly TSH (a klinické-
ho stavu) za 3-6 mésicd,
pak za 1 rok a pak
v pritomnosti rizikovych
faktord, poté za 2-4 roky

Table 2. Postup pfi ndlezu zvySeného TSH (netyka se gravidnich zen); upraveno dle [6].

Pacient je v péci praktického Iékare, v komplikovanych a/nebo nejasnych pripadech je odeslan na endokrinologii

Doplnit FT4 a TPOAb

Doplnit UZ &titné Zlazy a krku, jsou-li negativni TPOAb a/nebo je hmatny uzel a/nebo struma

TSH zvySeny

TSH zvyseny
FT4 snizeny FT4 normalni
EQA 2 Subklinicka hypotyredza
Serum X TSH <10 mU/L
EQA 1 2x opakovat TSH, FT4 v odstupu 3-6 mésicll nebo dfive pri zhorseni klinického
TSH >10 mU/L stavu
Progrese RV
EQA 2 (TSH >10 mU/L a/nebo TSH opakované zvyseny Normalizace
.~ <10 mU/L a FT4 normalni
snizeny FT4)
Kontroly TSH (a klinického

Terapie levotyroxinem

Kontroly TSH a klinického stavu za 6-8 tydnd, 2-3 mésice, 6 mésict a pak 1-2x
ro¢né a 3-6 mésicl po kazdé zméné medikace

-«

Zvazit terapii
levotyroxinem

stavu) za 3-6 mésicd, pak
za 1 rok a pak v pritom-
nosti rizikovych faktor( za

I s I N

2-4 roky
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Table 3. Interference

Pacient je v péci praktického Iékare, v komplikovanych a/nebo
nejasnych pripadech je odeslan na endokrinologii
shizeni zvyseni
tézka onemocnéni, energeticka malnutrice, stafi, alko- zataZeni paze pfi odbéru nad 3 minuty, zvySeny prijem
T3, FT3 holismus, hladovéni, stres, koureni, spanek, horec¢naté | potravy (sacharidy), téhotenstvi, nadory hypofyzy produ-
stavy, télesné cviceni kujici TSH, estrogeny
snizeni katabolismu, jaterni choroby, stari, alkoholismus, zatazeni paze pfi odbéru nad 3 minuty, zvySeny pfijem
T4, FT4 hladoveéni, koureni, spanek, horeénaté stavy, t€lesné potravy, nadory hypofyzy produkujici TSH, estrogeny,
cviceni, rendlni insuficience, PDL hospitalizace, téhotenstvi
akutni tézka onemocnéni, stari, hladoveéni, koufen, odoer kap||arr]| lfrve, cvicen,
TSH M ; menopauza, menstruaéni cyklus (max16. den),
téhotenstvi ", . Lo .
téhotenstvi, stres, koureni, jaterni choroby
chronickeé jaterni chorob vrozens zvySeni TBG,
TBG A ) orobY, | hypotyredza, akutni hepatitida, téhotenstvi, télesna zatsz,
vrozena deficience TBG, malnutrice, dysproteinémie
menopauza
. o benigni onemocnéni stitné
T9 pokles od narozeni do dospelosti Zlazy (zanéty, eufunkéni struma, téhotenstvi
o télesné cviceni, menopauza, alkohol, laktace, pokrodilejsi
Kalcitonin . M . ’ ’
pokles s vékem téhotenstvi, sacharidy, hemolyza
Lékové interference
shizeni zvyseni
B — blokatory, glukokortikoidy, amiodaron, kontraceptiva,
T3, FT3 . . .
amiodaron, fenytoin, karbamazepin metadon
nesteroidni antirevmatika, furosemid, amiodaron, kys. acetylsalicylova, amiodaron, kontraceptiva, meta-
T4, FT4 . L . . .
fenytoin, karbamazepin, lithiové preparaty don, heparin, heroin
) . . ) ) amiodaron, antagonisté dopaminu, fytoestrogeny, neuro-
TSH amiodaron, dopamin, glukokortikoidy, heparin, morfin leptika (a2 0 50 %)
TBG androgeny, anabolické steroidy, glukokortikoidy, hormonalni antikoncepce, HRT, estrogeny, tamoxifen,
kys. nikotinova methadon

Table 4. NejGastéjsi netyreoidalni priciny zmeén hladiny TSH

Pri¢iny suprese TSH

Priciny elevace TSH

Hospitalizace

Akutni infekce

Zavazna celkova akutni a chronicka netyreoidaini onemoc-
néni

Léky (levotyroxin, glukokortikoidy, katecholaminy, méné Cas-
to dopaminergni agonisté, analoga somatostatinu)

1. trimestr gravidity (viv hCG)

Po podani jodové RTG kontrastni latky (cca 1 mésic)
Sekundarni (centralini) hypotyredza

Diurndlni variabilita (1 v noci, | niz&i odpoledne —az 30 %)
Tranzientni suprese TSH neznamé etiologie

Vek (mirmna elevace TSH u osob nad 70 let i u osob s nega-
tivnimi protilatkami)

Féze rekonvalescence (2-8 tydn{ po akutnim onemocnéni)
Obezita nad BMI 30

Chronické onemocnéni ledvin

Léky (clomifen, neuroleptika a dalsi dopaminergni antago-
nisté, napr. metoclopramid, kortikoliberin)

Rezistence na tyreoidalni hormony

TSH-secernujici adenom hypofyzy

Individudni ,setpoint” tyreoidalni osy, inaktivatni mutace
TSH-receptoru

Tranzientni elevace TSH neznamé etiologie
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