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Uvodem

Mili rodice,
kdyZz mého devitiletého vnuka Pfemka rodice zkousi ze Skolni
latky, zlobi se a fika: ,,Pro¢ to mam védét, k cemu to budu potte-
bovat?“ A proto si na ivod kazdé kapitoly fekneme, proc je to
diilezité védét a k cemu to budete potiebovat.

Helena Vavrova

Vyznam Sstitné zlazy

Uvodem si fekneme, jakou roli ma $titna Zlaza v nasem organismu.

Stitna Zlaza hraje zcela zasadni roli ve vyvoji vaseho ditéte.
Hormony $titné zZlazy maji urcujici a nenahraditelnou roli ve
vyvoji mozkové tkaneé pred narozenim (prenatalné) zhruba do
konce tretiho roku Zzivota. Jejich nedostatek nebo nedostatek
jodu (hypotyredza) vede k nevratnému poskozeni mozkové tka-
né vyjadfenému klinicky mentdlni retardaci. Zakladni funkeci
stitné Zlazy je vychytat jodid z krevniho obéhu a vratit ho peri-
fernim tkanim ve formé hormon $titné Zlazy. Ty pak vyznamné
ovliviiuji metabolismus naprosté vétsiny bunék. Stitna zlaza je
zlaza s vnitfni sekreci. To znamena, Ze hormony vylucuje do
krve, ty jsou pak unaseny krvi k cilovym burkam, které jsou
vybaveny specialnimi receptory, pfijimaci signilu, na néjz rea-
guji. Neobvykla sife klinickych projevii v ptipadé nedostatku
(hypotyreodza) ¢i nadbytku hormont $titné zlazy (hypertyreéza,
tyreotoxikéza) je dand receptorovym vybavenim velkého mnoz-
stvi bunék v naSem téle. Tim je vysvétlena univerzdlnost pliso-
beni hormon $titné Zlazy. Podileji se nejen na ¢innosti vétsiny
nasich bunék, ale ovliviiuji ¢innost i jinych hormont a systé-
mi. Vyznam plisobeni hormond $titné Zlazy na jednotlivé orga-
ny je ¢asové vazany. Napiiklad novorozenci, ktefi se narodili
s poruchou funkce $titné zlazy, maji vysoké riziko nenapravitel-
ného poskozeni mozkové tkané, pokud neni véas zahdjena lécba.
Naproti tomu u déti starSich 3 let, kde vyvoj vétsiny mozkové
tkané zavislé na hormonech $titné Zlazy je jiz dokoncen, je cha-
rakterizovan zpomalenim riistu a kostniho zrdni, ale mentalni
funkce zdsadné naruseny nejsou.

Stitna Zl4za a jeji neporusena funkce jsou nezbytné k nor-
malnimu rustu, télesnému vyvoji a k pohlavnimu dospivani
u déti. U dospélych je jeji cinnost nepostradatelna pro meta-
bolismus (latkovou vyménu) naprosté vétsiny bunék v nasem
téle.



Dédictvi starych Rekd

Historie je krasna a je dobré znat vyvoj od po¢ate¢nich neznalosti
az k dne$nim znalostem, které zcela ur¢ité nejsou konecné. Recko
je nejen kolébkou civilizace, ale starofectina je zakladem vétSiny
odbornych medicinskych nazvi.

Zdufeni §titné Zlazy oznacované jako struma bylo znamé jiz
pred tisici lety, a to jiz pfed nasim letopoctem. Dokonce byly zna-
my pfiznivé u¢inky motskych fas na jeji zmengeni (Cina). Stafi
Rekové toto zdufeni nazyvali bronchocele a tento nazev pretrvaval
azdo 19. stoleti. Objev stitné zlazy se datuje do obdobi renesance.
Leonardo da Vinci ji popsal kolem roku 1500, Vesalius v roce 1543.
Definitivni anatomicka lokalizace §titné Zlazy prichdzi zacatkem
roku 1600. Podobnost anatomického tvaru chrupavky Stitné s fec-
kym $titem vedla v roce 1656 Thomase Whartona k vytvofeni na-
zvu thyreoid (5tit), gland (Z1aza) a tento nazev, glandula thyreoi-
dea (Stitnd Zlaza), pretrvava dodnes.

Zpravy alpskych poutnikd o vyskytu strum u lidi v hordch se
datuji jiz do dob pred nasim letopoctem. Od 13. stoleti pak tyto
popisy prichazi pravidelné, ptedevsim z vysokohorskych oblasti,
kde byl rovnéZ pozorovan vyskyt kretenismu (spojeni kretenismu
a strumy popsal Paracelsus v roce 1527). Hodné zprav o vyskytu
strum pochazi z dob Napolena I., z oblasti Svycarskych Alp (fada
muzl se nehodila pro vojenské sluzby pro maly vzriist a velky krk,
nemohli nosit vojenskou uniformu, jelikoZ nezapnuli limec).
Funkce stitné z1azy a s ni spojené choroby byly objeveny mnohem
pozdéji. Dlouho se véfilo, Ze struma je diisledkem nezndmého
toxinu ve vodé. Stejného nizoru byl i Frantiek Palacky, ktery
trpél strumou od svych 15 let. Je vzdy zobrazovan s vysokym na-
krénim limcem, a jak sam uvadi, struma se objevila poté, co se
napil §patné vody ve Vsetiné. ProtoZe nebyla znama funkce $titné
zlazy, nebyl zndm ani zptsob 1é¢by strum. Pocatkem 19. stoleti
byl sice popsan piiznivy tcinek jodu a moiskych produktd na
zmenSeni strum, ale 1é¢ba vedla i k vedlejsim uc¢inkdim. Klinické
projevy poruch funkce $titné zlazy, dusevni ménécennost a poru-

cha rtistu, znamé jako hypotyredza (sniZena ¢innost) a tyreotoxi-
kéza (zvysena ¢innost), s projevy zrychlené srdecni ¢innosti, du-
Sevniho neklidu, ndpadné vystouplych oci a hubnuti, byly popsa-
ny v 19. stoleti, ale nebyly spojovany s onemocnénim $titné Zlazy.
Teprve béhem dalsich desitek let byla rozpoznana $titnd Zlaza jako
pivodce popisovanych poruch souvisejicich s jeji nedostate¢nou
nebo nadmeérnou ¢innosti. Postupné byly rozpoznany oba hormo-
ny, které Stitnd Zlaza produkuje, a bylo objasnéno jejich piisobeni
v organismu. Lécba nedostatecné ¢innosti §titné zZldzy byla vedena
nejprve zvifecimi extrakénimi preparaty (susend hovézi stitna
71aza). Zhruba od roku 1960 jsou v 1é¢bé pouzivany syntetické pre-
paraty, jejichZz struktura je identicka s chemickou strukturou hor-
mont produkovanych Stitnou zlazou. Mezi desitkami vyznam-
nych badatelt v oblasti vyzkumu §titné zlazy obdrzel Nobelovu
cenu pouze jeden - Emil Theodor Kocher (1841-1917), i kdyz by si
to zaslouZila i fada jinych. Prospéch z jejich vyzkumu vsak maji
dnes nasi pacienti - a to je to nejvétsi ocenéni.

Ve starofectiné thyreoid znamena $tit, ktery predstavoval ve sta-
rém Recku nejvyznamnéjsi obranu v boji s nepfitelem. Napadna
podoba anatomického tvaru chrupavky stitné a v jeji blizkosti
umisténé stitné zlazy s feckym Stitem vedla k pojmenovani, které
zname dodnes. PfestoZe nazev byl vytvoren v dobé, kdy nebyla
znama funkce $titné zlazy, jako by tento nazev ptedznamenal jeji
ditilezitost a vyznam pro zivot. Ne véechny otazniky spojené s ¢in-
nosti §titné zlazy jsou vyfeseny. Jedno je v8ak jasné. Bezchybna
funkce $titné Zlazy je Stitem jak proti dusevni ménécennosti
vyplyvajici z nedostate¢né funkce, tak proti priznakiim ty-
reotoxikozy vyplyvajicim z jeji nadmérné funkce.

Anatomie a histologie

Mame-li sledovat zmény na krku souvisejici se $titnou Zlazou
u déti, musime pfesné védét, kde je uloZena, jak vypada, a to
nejen na pohled, ale i pod mikroskopem.



Stitna Zlaza je uloZena na predni plose krku v oblasti hrtanu. Ma
podkovovity tvar a ¢leni se na dva laloky spojené pfi dolnim okraji
mistkem (isthmus). Jeji sonograficky obraz pfipomina motyla. Na
zadni strané $titné Zlazy jsou umistény 2 pary piistitnych télisek.
Jejich zdkladnim dkolem je regulovat hladinu vipniku v téle.

Jak vypada stitna Zlaza pod mikroskopem? Vypada jako krajka.
Kulatd ocka - vacky a kolem nich krajkovité sefazené buriky. Vac-
kim fikame folikuly, burikam folikularni buriky a celé této krajce
fikame folikularni struktura, ktera je typicka pro $titnou Zlazu.
Ve folikulech je tekutina nazyvana koloid a do folikularnich vacka
jsou vylucovany a nasledné v nich skladoviny hormony $titné
zlazy. Folikularni burika ma sloZité organizovanou mikroarchi-
tekturu svych nitrobunéc¢nych struktur, ktera je nezbytna pro jeji
vysoce specializovanou funkci - tvorbu a sekreci hormonti stit-
né zlazy. Folikularni bunka musi umét nejen vyrobit hormony
§titné zlazy, ale musi je ulozit do zasoby a v ptipadé potfeby poslat
do krevniho obéhu. DokaZe dokonce i piebytecny jod recyklovat
a pouzit znovu k syntéze hormont $titné Zlazy. Jeji vzhled se méni
podle dostupnosti jodu. Stitna Zlaza je jedina Zlaza s vnitini
sekreci, kterd uskladnuje hormony do zadsoby, mimo buriku.

Folikuldrni struktura, ktera pfipomina krajku, je typicka pro §tit-
nou Zlazu. A stejné jako pfi nesetrném zachdzeni s vzacnou kraj-
kou trha se a méni struktura §titné zlazy ptisobenim nepfiznivych
faktort jak zevnich (nedostatek jodu, radioaktivni zafeni, strava),
tak vnitinich (nemoci stitné zlazy).

Embryogeneze

Vyvoj zarodku je fascinujici. Na za¢atku jsou dvé osamélé buriky,
spermie a vajicko, za¢ind novy zivot a zhruba po 280 dnech pfi-
chazi na svét novy jedinec. Ale toto relativné kratké obdobi miize
byt naruseno vlivy, které vedou k poruse vyvoje jedince. Abychom
odstranili Skodlivé vlivy, musime védét, jak vyvoj zirodku,
embryogeneze, probiha.

Embryologie (z feCtiny, nauka o zarodku, embryo - zarodek) je
védni disciplina, ktera se zabyva studiem vyvoje jedince v prena-
talnim obdobi.

Predpokladem normalni funkce $titné Zlazy je jeji spravny za-
klad, sestup a tvar. Zaklad $titné Zlazy se formuje na spodiné pri-
mitivniho hltanu (patfi vyvojové k travici trubici). Nejprve se
vytvoii hrbolek, ten se pak protahuje ve vacek (¢ep) smérem dold.
Tim je urcen smér sestupu $titné zlazy. Vacek komunikuje s duti-
nou hltanu tzkym kandlkem. Jak ¢ep sestupuje, kanalek zvolna
zachazi a my jako diikaz jeho existence vidime na jazyku slepou
drobnou prohluben. Definitivni pozice v oblasti hrtanu dosdhne
primitivni $titna zlaza 40.-50. den embryonalniho vyvoje a defi-
nitivniho tvaru kolem 50.-60. dne vyvoje. Sestup §titné Zlazy
muze byt zastaven v kterékoliv fazi vyvoje ¢i sestupu. Zaklad $tit-
né zlazy pak mtzZeme nalézt na kofenu jazyka, v horni ¢asti krku,
nebo naopak v mezihrudi.

Znalost embryologie je dilezitd. Chyby vyplyvajici ze §patného
vyvoje $titné zlazy, at uz se jedna o poruchy sestupu, ¢i anatomic-
kého utvafeni §titné Zlazy, se objevuji béhem prvnich 60 dni
vyvoje zarodku. Jsou nejkritictéjsi fazi vyvoje jedné z nejvét-
§ich Zlaz s vnitini sekreci v nasem téle.

Pokud rodice ¢i 1ékat zjisti, Ze dité ma nezvykly ttvar v oblasti
kotfene jazyka, pfed jeho odstranénim musime naprosto bezpecné
védét, zda ma normalné utvarenou a formovanou $titnou zlazu.
Rovnéz pruzné cystické ttvary na predni strané krku mohou sou-
viset s vyvojem $titné zlazy. Mohou se sekundarné bakterialné
zanitit, proto volime jejich chirurgické odstranéni.

Vyvoj funkce stitné zlazy béhem
nitrodélozniho vyvoje plodu

Nauka o ptirodé - fyziologie (z fectiny physis - piiroda) - nas uci
o funkci bunék, organi i celych organismt. Abychom tuto funk-
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ci pochopili, musime védét, jak se vyviji funkce stitné zlazy pred
narozenim a co to vlastné znamend fyziologicky (normalni) vyvoj.
A co miiZe zavinit nefyziologicky (patologicky) vyvoj?

I kdyZ $titna Zlaza dosdhne v terminu anatomicky spravné po-
zice, jedna se o organ funkcné zcela nezraly, a tak tomu je béhem
prvni poloviny téhotenstvi. Zrani funkce $titné Zlazy u plodu je
komplex, ktery zahrnuje nejen rtist a vyvoj samotné zlazy, ale i vy-
voj sloZité sité regulacnich systému nezbytnych pro zralou funkci.

Stitna ?1dza podléha regulaci centralnich struktur mozkovych,
podvésku mozkovému (hypofyze) a jemu jesté nadfazenych moz-
kovych center (hypotalamus). Obecné lze fict, Ze hladiny hormo-
nt Stitné zlazy u plodu jsou nizké v prvni poloviné téhotenstvi.
Béhem této periody je plod zcela zavisly na mateiskych hor-
monech $titné Zlazy, jejichz dodavani ridi placenta. Ve druhé
poloviné téhotenstvi dozravaji regula¢ni funkce podvésku mozko-
vého a jemu nadfazenych center. Zvlastnosti détského véku je, Ze
hormony $titné Zlazy hraji kritickou roli ve zrani fady organi
a tento program dozravani je ptisné kontrolovan. Zatimco vyvoj
mozku a nervovych struktur ¢asové vyznamné predbiha vyvoj
stitné zlazy a zac¢ina jiz kolem 5. tydne téhotenstvi, sekrece hor-
mont $titné Zlazy se objevuje teprve kolem 12. tydne téhotenstvi
a zralé funkce dosahuje béhem 1.- 2. mésice po narozeni. To sig-
nalizuje kli¢ovou roli matky béhem prvni poloviny téhotenstvi
anezbytnost hormonti §titné zlazy pro spravné formovani moz-
kovych struktur jak prenatalné, tak postnatalné.

I v ptipadé vrozené poruchy $titné zlazy organismus vyvine fadu
regulacnich mechanismi, aby udrzel co nejpfijatelnéjsi hladiny
hormont $titné zlazy pifedevsim v mozkové tkdni. Novorozenec
s vrozenou hypotyredzou ma jen minimdlni znamky hypotyreézy
pfinarozeni (vypadd témeéf normalné) a hladina hormont $titné
zlazy v pupecnikové krvi je 20-50% normy zdravych novorozenc.
Vcasnym nasazenim lécby lze zajistit jeho zcela normalni vyvoj.
Pokud vsak matka behem téhotenstvi trpi nelécenou hypotyreo-
zou nebo zavaznym nedostatkem jodu, poskozeni mozku je
trvalé. Péce o matku v téhotenstvi je nejucinnéjsi prevenci.

Vyznam materské funkce stitné
zlazy v téhotenstvi - shrnuti

Pro¢ ma matka vyjimecné postaveni v ochrané vyvoje plodu?

o Hormony $titné zlazy jsou nezbytné k vyvoji mozku a moz-
kovych struktur, kostniho a plicniho systému pted naro-
zenim.

e Vyvoj mozku a mozkovych struktur ¢asové predbiha vyvoj
funkce §titné Zlazy.

o Stitna Zl4za je jedinym zdrojem hormont §titné Zlazy.

o Bez dostupnosti jodu neprobéhne Zadna tvorba hormoni
stitné zlazy. Funkce $titné Zldzy zavisi na pfiméfeném pti-
sunu jodu.

o Matefské hormony $titné Zlazy hraji kritickou roli v ochrané
plodu pfed nedostatkem hormont $titné zlazy, pfedevsim
v prvni poloviné téhotenstvi.

o Vpodminkach nedostatku hormont §titné Zlazy se zvySuje
placentarni transport jak hormonti $titné zlazy, tak i jodu.

o Materska tvorba hormonti $titné Zlazy se zvysuje v téhoten-
stvio 30-50%.

Placentarni hormonalni pfenos matka-plod je urcujici pro vy-
voj plodu. Na druhé strané umoznuje pienos fady lékii s nega-
tivhim dopadem na nezralou $titnou zlazu plodu (nékteré léky,
jimiz se léc¢i poruchy srdecniho rytmu, léky na vykaslavani
s velkym obsahem jodu, jodové kontrastni latky, radiojod)
a také prenos protilatek, vcetné autoprotildtek proti burikam
stitné zlazy.

Matefska produkce hormonti $titné Zlazy se zvysuje béhem
téhotenstvi. Proto je potifeba u lécenych Zen davku hormonu
stitné zlazy zvysit a tato potfeba trva od poc¢atku az do konce
téhotenstvi. Uzivani 1ékd s moznym negativnim dopadem na
Stitnou zlazu je tfeba peclivéji zvazit ¢i omezit.
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Postnatalni vyvoj stitné zlazy

A co se déje se Stitnou Zldzou po narozeni?

Vaha $titné zlazy pii narozeni je 1-2 g. Pak se zvySuje zhruba
o 1 gram rocné do 15 let, kdy dosahuje velikosti dospélych.
Obecné velikost laloku $titné Zlazy je srovnatelna s velikosti
koncového ¢lanku palce ditéte. Diilezité zmény po narozeni:

o Ponarozeni konci protekce matetské stitné zlazy.

o Regulace télesné teploty je hlavnim tkolem po porodu.
Vystaveni chladu spusti u novorozence mechanismy zvy-
$ujici tvorbu hormond $titné zlazy. Dochazi k pfechodné-
mu stavu zvySené produkce hormond $titné zlazy. Béhem
dalsich dnt zivota se Stitna Zldza novorozence dostava do
stavu, ktery nazyvame eufunkce (eutyreéza), tzn. normal-
ni funkce.

o V pripadé zjisténé hypotyreézy je potieba lé¢ebnou dav-
ku hormont stitné Zlazy nasadit ihned. Kazdé prodleni
v terapii bezprostfedné po narozeni ma dopad na neu-
ropsychicky vyvoj, po 3. roce véku pak na rust a télesné
zrani. Lécebnou davku oznacujeme jako substitu¢ni (sub-
stituce znamend nahrada néceho, co chybi).

o Potieba substitu¢ni davky hormon $titné zlazy na kilogram
télesné hmotnosti a den je nejvyssi v novorozeneckém véku
(vysoky metabolicky obrat u novorozence).

K zajisténi normalniho intelektudlniho vyvoje, kostniho zrani,
rustu a normalni hladiny regulacnich hormont je nutné poda-
vat vysoké substitu¢ni ddvky hormont $titné zlazy. Rodice by
méli védét, Ze relativné vysoka substitu¢ni davka hormont $tit-
né zlazy je pro vyvoj jejich ditéte nezbytna a s vékem se bude
sniZovat.

PlUsobeni hormonu stitné zlazy
prenatalné a postnatalné

K ¢emu jsou hormony $titné zlazy diilezité?

Vliv na centralni nervovy systém (CNS)
Kli¢ova role hormont Stitné Zldzy ve zrani centralniho nervové-
ho systému je jednoznac¢né prokazana.

Vliv na télesny rust

Rist ovliviiuji hormony $titné Zlazy aZ po narozeni. Ackoliv téles-
ny rast plodu neni zavisly na hormonech $titné zlazy, jeji funkce
ovliviiuje kostni zrani (osifikaci) a uzavér fontanel (fontanela -
lupinek, misto na hlavicce, kde nehmatadme Zadnou kost, jen kazi
a pod ni mozkové obaly). Fontanela je pfedni, vétSinou velikosti
3 x 3cm, a zanika v 18 mésicich, zadni fontanela ma rozméry
0,5 x 0,5 cm a zanika do 3 mésicl po narozeni. Padesat procent
déti se zavaznou vrozenou hypotyredzou ma opozdéné kostni zra-
ni a Siroce otevienou zadni fontanelu.

Vliv na termoregulaci (regulaci télesné teploty)
Bezprostifedné po narozeni je nutné chranit novorozence proti
ztratam tepla (umistit na vyhfivané liizko, nesprchovat). Prena-
talné neni plod zodpovédny za kontrolu vlastni termoregulace
(v matefském liné je teplota 37 stupnid Celsia). Po narozeni se
stava regulace télesné teploty hlavnim poZzadavkem adaptacnich
mechanismt. Novorozenec, stejné jako zimni spa¢i (hybernanti),
je vybaven hnédym tukem, ktery je umistén mezi lopatkami a po-
dél velkych cév. Hnédy tuk umoziiuje pfeménu uvolnéné energie
na teplo a na tomto procesu se podileji hormony stitné zlazy.

Piisobeni hormonti stitné zZldzy bez vekové zdvislosti

Vliv na metabolismus (vymeéna latkova), vliv na spotfebu kysli-
ku a tvorbu tepla (pii hypertyreéze se télesna teplota zvysuje, pti
hypotyreéze je zimomfivost). Hormony $titné Zlazy vyznamné
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ovlivriuji metabolismus tukd, cukri i bilkovin. Zvy$uji energetic-
ky vydej (energie se neuklada, ale ztraci se ve formé tepla). Nad-
bytek hormont $titné Zlazy se casto projevi vyraznym vahovym
ubytkem.

Vliv na srdce a cévy - u hypotyredzy se ¢innost srdce zpomaluje,
u hypertyredzy se zrychluje a miZe dojit az k poruse srdecniho
rytmu. Snizend funkce $titné Zlazy zvysuje hladinu cholesterolu
v krvi.

Ovliviuji krvetvorbu.

Piisobi na kostni a svalovy systém - pti hypertyreéze je svalova
unava a slabost, u hypotyreézy jsou svaly ztuhlé, reflexy jsou zpo-
malené.

Vliv na kiiZi - bleda suchd kiiZe se objevuje u hypotyredzy, vihka
u hypertyreézy.

Travici systém - hormony $titné Zlazy zrychluji stfevni pasdz,
u hypotyreézy je piitomna zicpa.

Reprodukéni systém - $patna funkce Stitné zlazy vede k poru-
cham menstrua¢niho cyklu a miZe byt pticinou neplodnosti.

Vliv na psychické pochody - u hypotyreézy je zhorSend koncen-
trace, vybavnost, ztrata zajmu, zapominani, u hypertyredzy je
zvy$ena psychicka aktivita, dusevni neklid.

Cinnost §titné 71azy je tak mnohostranna a dalezita,
Ze zivot bez ni nestal by za to, aby byl vibec Zit. (Crile)

Tvorba hormonu stitné zlazy

Funkce hormont $titné Zlazy je sloZita, ale je$té sloZitéjsi je jejich
tvorba.

Na urovni folikularni butiky probiha tvorba, skladovani a vy-
lucovani hormon Stitné zlazy. Slozitd vybava folikuldrni bunky
je ptizplisobena této ¢innosti. Proces vedouci k tvorbé a vylucova-
ni hormont §titné Zldzy zahrnuje:

1. pfisun jodu ve stravé

2. oxidaci jodu ve stfevé na jodid

3. tvorbu tyreoglobulinu - bilkoviny, ktera je uskladiiovina

v koloidu ve folikulu a slouZzi jako matrice k tvorbé hormont
stitné zlazy

4. zachyceni jodidu butikou Stitné zlazy pomoci systému, kte-

1y nazyvame jodidova pumpa

5. transport jodidu a jeho oxidaci znovu na jod a nasledné za-

budovini jodu do molekuly tyreoglobulinu v koloidu a tvor-
bu hormonti $titné zlazy

6. uvolnéni hormon stitné zlazy do krevniho obéhu

7. recyklaci jodu ve folikularni butice

Tvorba (syntéza) hormont $titné Zlazy je velmi sloZity proces,
ktery vyzaduje tcast genetickych, nutri¢nich (jod, bilkoviny) fak-
tortl, pisobeni fady enzymd a specifickych bilkovin a bezchybnou
¢innost center nadfazenych Stitné Zldze. Tvorba probiha v nékoli-
ka samostatnych krocich, z nichz Zidny nemiize byt nahrazen ¢i
vynechan. Chybéni byt jediného kroku vede k vrozené hypotyreo-
ze se vSemi dusledky.

Hormony stitné zlazy

Kazdy hormon md néjaky nazev. Které hormony $titnd zlaza vy-
tvati a jak se jmenuji?
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Stitnd z1dza produkuje pfedevsim tyroxin (T4), jenZ obsahuje
4 atomy jodu. V mensi mite pak trijodtyronin (T3), ktery obsahu-
je 3 atomy jodu.

T4 je sice hlavnim sekre¢nim hormonem §titné Zlazy, ale vykon-
nym hormonem v burice je T3, ktery vznika v perifernich tkanich
ucinkem enzymi zvanych dejodazy (odeberou tyroxinu jeden atom
jodu). K ¢innosti dejoddz je nutny selen (zdrojem selenu jsou ryby,
vnitfnosti, maso, ofechy). MnozZstvi T3 si fidi kazda burika sama
podle potfeby a moznosti a tato potfeba se méni. Tim se vlastné
builka sama chrani - vytvoii si vZdy jen tolik hormonu, kolik je
tfeba.

Hormony $titné Zlazy jsou nezbytné pro rist, vyvoj a metabolis-
mus. Jsou potfebné prenatdlné a po cely postnatalni Zivot. Hlav-
nim hormonem stitné zlazy je tyroxin T4, vykonnym hormonem,
ktery si burika tvoti podle potifeby, je T3. SniZzena hladina T3
u mentdlni anorexie neni v diisledku hypotyreézy, ale je to kom-
penzacni opatfeni, které se snazi snizit metabolismus pfi hlado-
véni (i zde je patrna vysoce rozvaznd tuloha stitné zlazy v regulaci
metabolismu).

Rizeni ¢innosti stitne zlazy

Ve 8kole fidi ¢innost zakd ucitel. Zadava jim tkoly. Kdyz je Zaci
vyfesi, je to pro ného zpétnd informace, Ze pracuji dobie. Pokud
ne, musi latku vysvétlit znovu, tfeba i nékolikrat. Také stitna
Zlaza musi mit v organismu néjaky dohled.

Zlazy s vnitini sekreci podléhaji fizeni (regulaci). Jejich ¢innost
je kontrolovana a fizena mozkovymi centry. Cinnost §titné zlazy
podléha regulaci vyssich center - podvésku mozkového (hypofyza)
a jemu nadrazenych mozkovych struktur (hypotalamus). Podvé-
sek mozkovy produkuje fidici hormon (TSH - hormon stimuluji-
ci $titnou Zlazu), ktery se navaZe na buriku $titné zlazy a ta podle
jeho pokyni vyrabi hormony $titné Zlazy. Krevni hladina hormo-
ni $titné zlazy pak zpétné informuje hypofyzu o tom, jak $titna

zlaza pracuje. Pokud je hladina hormont nedostatecna, svéd¢i to
o Spatné praci §titné zlazy, podvések mozkovy zvysi hladinu fidi-
ciho hormonu, hladina TSH se zvy$uje. Pfi nadmérné sekreci je
tomu opacné, hladina TSH se vyrazné sniZuje.

Hladina TSH v séru je zhruba 0,5-5 mIU/I (kazd4 laboratof ma
podle pouzité metodiky vlastni referen¢ni rozmezi). Hodnoty pro
jednotliva obdobi détstvi posuzujeme rozdilné, ale vzdy klademe
dtiraz na individudlni zhodnoceni u kazdého ditéte. Velmi pfisna
kritéria volime pro téhotné Zeny.

Hladina TSH je nejdiilezitéjsim screeningovym testem pro
zhodnoceni funkce stitné zlazy.

1 TSH nachazime u hypotyredzy

{ TSH nachazime u hypertyredzy

Diagnostika a klasifikace
ohnemochéni stitné zlazy
Znalosti anatomie, vyvoje a funkce §titné zlazy jsou nezbytné
k tomu, abychom uméli poznat, urcit a 1é¢it poruchy stitné zlazy.

V dalsich kapitoldch postupné probereme nejcastéji se vysky-
tujici poruchy $titné zlazy u déti.

Spravna diagnostika je zdkladem ucinné 1écby. V détském véku
je diagnostika mnohdy obtizna. O to vic musime klast draz na
spravnou a rychlou diagnostiku, kterd je zarukou normalniho
télesného a dusevniho vyvoje ditéte. Pozdni diagnostika jiz nedo-
kaZe napravit $kody zptisobené poruchou riistu ¢i dusevniho
vyvoje.

Diagnosticka rozvaha se opird o zjisténi:

o jakaje funkce $titné zlazy

o jaka je velikost $titné Zlazy a jaka je vlastni podstata one-

mocnéni

Zajisténi optimalniho ristu, télesného vyvoje a obecné vsech
metabolickych déjti vyZaduje urcité fyziologické rozmezi funkce
stitné zlazy.
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Patologické sniZeni ¢innosti $titné zlazy oznacujeme jako hypo-
tyredzu. Zvysenou ¢innost Stitné Zldzy oznacujeme jako hyper-
tyredzu.

Psychomotoricky vyvoj
V prvnim roce zivota

Nejdilezitéjsi kapitola se zaméfenim na détsky vék se tyka sniZe-
né funkce $titné Zlazy. Proto se na chvilinku odklonime od $tit-
né zlazy a ve strucnosti si popiSeme prvni rok Zivota z hledis-
ka psychomotorického vyvoje, ktery je iZasny a neuvéfitelny
v tom, jaky pokrok udéld dité béhem tohoto obdobi.

1. mésic

Dité vstupuje do svéta

Dité se adaptuje na zevni prostfedi. Jeho prvni ¢innost je fizena
reflexné. Dité pfichazi z chranéného Zivota v déloze do svéta plné-
ho podnétl. Novorozenec md vyvinuté véechny zdkladni nepod-
minéné reflexy (hledaci, saci, polykaci, plazivy). Pokud se novo-
rozenec bezprostfedné po narozeni poloZi matce na bticho, dopla-
zi se k bradavce, najde si ji, uchopi a saje. Pokud ne, néco neni
v pofadku. Dale md fadu jinych dtlezitych reflexti - vyprazdiiova-
ci, obranné, ichopové, polohové. Ty mu umoziiuji vyrovnat se
s pozadavky nového prostfedi. Urcita nedokonalost jeho vrozené
vybavy mu dovoluje vytvaiet si vlastni obraz svéta. Novorozenec
je schopen se ucit. U¢i se ze svych kaZdodennich zkusSenosti, uci
se aktivné sivyhledavat ptijemné a vyhybat se neptijemnému. Po
motorické strance je lidské mladé velmi nedokonalé. V poloze na
zaddech ma pokrc¢ené horni i dolni koncetiny. Kope nozkama a ota-
¢i hlavu ze strany na stranu. V poloze na biisku zvedd zadecek.
Hlavicku udrzi nad podlozkou na zcela kratkou chvili. Ru¢ky ma
zataté v pést. VloZime-li mu nas prst do rukou, pevné jej uchopi
(ma vrozeny tichopovy reflex).

2. mésic

Dité se usmivd na svét

V tomto meésici nas dité odméni tim nejcennéjsim, co ma - daru-
je nam sviij ismév. V poloze na bfisku lépe zveda hlavicku a udr-
Z1jina chvili zdviZenou. JiZ nezveda zadecek.

3. mésic

Dité pozoruje svét a hraje si s nim

Dité ,,ohmatava“ svét pohledem. Kon¢i nevédomé reflexni chova-
ni a pfichdzi chovani védomé. Dité si za¢ina hrat se svétem. V po-
loze na biisku vysoko zvedd hlavicku a opira se o ptedlokti. V polo-

ze na zadech vysoko zvedd ruce a prohliZi si je, hraje si s prstiky.

4. mésic

Dité ohmatdvd svét

Dité aktivné saha po pfedmétech a snaZi se je uchopit. V poloze
na bfisku zveda vysoko hlavicku, opird se o dlané. V poloze na

2 %2

zadech se nataci na bok. Hlasité se sméje.

5. mésic

Dité bere svét do svych rukou

Dité ma sviij prvni tichop - dlanovy. Dité se za¢ina prevracet,
nejprve na bok, pak na bfisko a koncem mésice i zpét na zida.
Podame-li mu ruce, pfitahuje se do sedu. Dité objevi nozky, saha
sina kolinka, zveda nozky do vyse.

6. mésic

Dité se kutdli po svete

Dité se pfevraci velmi obratné z bfiska na zada a opacné. Pfita-
huje se do sedu, déla klubicko. Uchopuje podanou hracku, pien-
davd jiz ruky do ruky.

7. mésic

Dité md svét u kolen

Dité se pokousi lézt po ¢tyrech.

Sedi samo, kdyz se mtiZe drZet. Vzepfe se na kolenou, nejprve se
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jen houpe. Pak vyrazi do svéta jako pidalka nebo také pozpatku,
jako rak. Nakonec leze pékné po ctyfech. Objevuje se palcovy
uchop - dité uchopuje pomoci palce a dlané.

8. mésic

Dité md strach ze svéta

Dité navazuje specificky vztah k urcité osobé - nejcastéji k rodi-
¢tm. Pri jejich odlouceni se u néj objevuje tizkost (tizkost osmé-
ho meésice), protoze ztraci pocit bezpeci. Nikdy by nemélo ztstat
v nemocnici bez rodi¢a. Dité leze, pokousi se postavit, sedi bez
drzeni. Pfi uchopovani stavi palec a ukazovak do tvaru pinzety.
Zvatld, dokaZe zdvojovat slabiky (ma-ma).

9. mésic

Diteé premysli o svéteé

Vyznamny meznik ve vyvoji ditéte. Dité jiZ dobfe sedi, leze, po-
stavi se. Tim se mu vyrazné zvétsi pozorovaci obzor. Vnimdni po-
moci smyslovych organt se méni v poznani. Zac¢ina se vytvaret
fe¢, pamét, mysleni. Dité uchopuje i velmi drobné predméty
pomoci palce, ukazovaku a prostfedniku - klestovy tichop. Zkou-
md intenzivné pfedméty. Vyrazné je posilend osa ruka-oko-tsta.
Dité nam zadind rozumét, udéld ,, paci, paci“ a jiné. Jedna se
o prvni porozumeént feci.

10. mésic

Dité objevilo teti rozmér svéta

Dité objevilo dutinu - strka mensi pfedmeéty do krabic, lahvi,
hrneckd, prosté vsude tam, kde objevi dutinu. Leze pfes prekazky,
vytahne se samo do stoje. Jevi zdjem o detaily. V§ima si drobnych
predmétii (fetizek, nausnice). Intenzivné vnima barvy. Slabikuje
ma-ma, ta-ta a poznavd vyznam téchto slov.

11. mésic

Dité pozoruje svét z vysky

Postavi se a chvili stoji bez drzeni. Chodi kolem nabytku. Drzi
hrni¢ek, manipuluje se lzickou. Na pozadani zahodi hracku -

uvolni tchop. Osvojuje si prvni sliivka, jednoduchy slabi¢ny tvar
spojeny s ur¢itym predmétem (bac).

12. mésic

Dité vykrocilo do svéta

Dité udéla prvni samostatny kriicek, vyslovi prvni smysluplna
slivka. Vyvoj feci je prisné individudlni, 4-6 slavek, ktera dité
ovlada, mu plné stac¢i k bézné domluvé.

Snizena cCinnost stitné zlazy -
hypotyredza, rozdéleni

Aby dité mohlo prozit tento ,,zazrak“ psychomotorického vyvoje,
musi mit v poradku stitnou zlazu.

Zakladni rozdéleni sniZené funkce $titné Zlazy je na vrozené
a ziskané onemocnéni. Vrozeny defekt pak mtiZe byt endemicky
(endemie znamena trvaly vyskyt nemoci v ur¢ité omezené oblasti
kvtili nepfiznivym podminkam, v piipadé poruch stitné zlazy se
jednd o zavazny nedostatek jodu) nebo sporadicky (ndhodny).
Z hlediska trvani poruchy funkce pak defekt mtiZe byt trvaly ¢&i
prechodny.

Porucha se miiZe objevit na urovni §titné zlazy, pak mluvime
o primarni hypotyreéze. Mtze vsak postihnout fidici mozkova
centra, potom mluvime o sekundarni hypotyreéze.

Primarni vrozena hypotyredza

Primdrni vrozend hypotyreéza znamena nedostate¢nou tvorbu
a sekreci hormont $titné Zlazy na podkladé poruchy vyvoje stit-
né zlazy nebo chybné tvorby hormont $titné zlazy. S touto poru-
chou se dité narodi. Jednoznac¢nd pfi¢ina zndma neni. U chybné-
ho vyvoje stitné Zlazy se predpoklada ucast jak genetickych, tak
negenetickych faktorti. Postihuje vice dévcata, castéjsi vyskyt je
u déti s Downovym syndromem a jinymi poruchami chromozo-

21



22

ma. Velmi pravdépodobné hraje roli vice faktorii. Nejcastéjsi pti-
¢inou vrozené hypotyredzy je nesestoupla stitna zlaza. Velmi
¢asto maji tyto déti i jiné vady (napt. srde¢ni vady, rozstépy rtu,
patra - vzpomerite na maly hrbolek na spodiné hltanu a hned
objevite souvislost s postiZenim organi travici trubice). Stitna
zlaza nemusi byt viibec vyvinuta (nejtézsi porucha) nebo jeji se-
stup nebyl dokonéen. Stitna Zlaza, ktera nedosahla cilové pozice,
je vzdy nedostatecné vyvinutd, zmensena, ale ma normalni bun-
ky, které produkuji hormony, takze hypotyreéza v nékterych oje-
dinélych pfipadech mtiZe byt mirnd a mtize uniknout novoroze-
neckému screeningu vrozené hypotyreézy. Hypotyredza se
muZe projevit pozdéji. Stejné tak mazZe uniknout pfi novorozenec-
kém screeningu §titna zldza, kterd md vyvinuty napf. jen jeden
lalok a ktera v raném détstvi staci produkovat dostate¢né mnozstvi
hormonti, hypotyreéza se projevi mnohem pozdéji.

Kromé anatomické poruchy je druhou nej¢astéjsi pti¢inou vro-
zené hypotyredzy porucha tvorby hormonii. Vysvétlili jsme si,
kolik nezbytnych krok je nutnych k vyrobé hormont $titné Zlazy.
Kazdy krok této tvorby miiZe byt narusen a podle miry defektu do-
jde k iplné i castecné poruse a chyba se miiZe projevit jiz pti naro-
zeni, ale také kdykoliv v priibéhu détstvi. Porucha oxidace jodidu
na jod a chybéni prenasece jodidu, ktery se jmenuje pendrin, je
spojena s hluchotou a strumou a je oznacovana jako Pendrediv
syndrom. Defektni tvorba hormont ma vysoky podil dédi¢nosti. Je
provazena zvétdenim $titné zlazy - strumou. Ridici centrum moz-
kové - ucitel velmi brzy pozna, Ze $titnd Zlaza nepracuje tak, jak
m4. Proto vysild dalsi a dal$i stimula¢ni podnéty (TSH), ale nemoc-
na §titnd Zlaza neni schopnd jeho poZadavky uspokojit, zvétsuje se,
av8ak Zidané hormony nevytvoii. U anatomické poruchy stitnou
Zlazu nehmatame, bud viibec neni zaloZena, nebo je zmensena.

Rodice by méli sdélit vsechny informace o vyskytu poruch stitné
zlazy v rodiné. Vsechny déti se smyslovymi vadami by mély
mit vySetfenou Stitnou zlazu. Plati to i obrdcené - déti s vroze-
nou hypotyreézou by mély mit vySetfeny sluch nejpozdéji do
3 mésicl, stejné tak by mély mit kardiologické vySetfeni. Obecné

lze Tici, Ze dité se zavaznou poruchou stitné zlazy ma klinické
projevy jiz po narozeni, zatimco leh¢i defekty ¢i ziskané poruchy
funkce $titné zlazy se projevi pozdéji a jinak. I rodi¢e mohou svym
peclivym kazdodennim pozorovanim ptispét k co mozna nejvcas-
néjsimu zji§téni poruchy.

Sekundarni vrozena hypotyredza

Vratime se opét k nasi tfidé. KdyZ onemocni utitel, tfida nefun-
guje. Stejné je to, kdyz jsou nemocnd nebo poskozena centra,
kterd stitnou Zlazu fidi.

Pri¢ina poruchy funkce §titné zl1azy maze byt v mozkovych cen-
trech, ktera §titnou zlazu fidi. Pak ji oznacujeme jako sekundar-
ni hypotyreézu. Porucha byva nejcastéji v podvésku mozkovém
(hypofyze) a mtiZe se jednat pouze o izolovany nedostatek fidiciho
hormonu (TSH), pak je projevem pouze hypotyredza. Hypofyza
v8ak produkuje fadu jinych hormond, jejichz tvorba mtze byt
také narugena. Je to piedevsim riistovy hormon, dité se opozduje
v ristu (2 diivody rlstové retardace - hormony $titné Zlazy + ne-
dostatek riistového hormonu). Dalsim defektem miiZe byt nedo-
statek hormonu, ktery fidi ¢innost nadledvin - dité miZe mit
nevysvétlitelné kfece spojené s nizkou hladinou krevniho cukru
a bude pro néj tézké zvladnout stresovou situaci (nadledviny jsou
organ, ktery nds pripravuje hned po rdnu na celodenni stres).
MtzZe se objevit i nedostatek hormonu, jenz ovliviiuje hospodate-
ni s vodou, projevem je pak napadné ¢asté moceni, které mtze byt
pfehlédnuté vzhledem k suchym plenam a které mtize vést k de-
hydrataci (odvodnéni) nebo nevysvétlitelnym teplotam.

Sekundarni (centralni) hypotyredza je velmi vzacnd, ale je na ni
potieba myslet, protoze kombinovany nedostatek fidicich hormo-
nit miize mit pro dité zavazné nasledky. Stoprocentni jistotu ne-
ziskaji rodice, ani pokud jejich dité ma screening vrozené hypo-
tyreézy v pofadku (centrdlni hypotyreézu nemusi odhalit). Pak je
to opét na bedlivém oku rodice a pediatra.
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Priznaky vrozené hypotyredzy

Pozna se vrozend hypotyredza na ditéti jesté dfive, nez udélame
laboratorni krevni testy?

Co mame na ditéti pozorovat?

Priznaky rozdélujeme na ¢asné a pozdni (ty bychom radéji
nechtéli nikdy vidét).

Casné priznaky:

o porucha termoregulace (novorozenec je prochladly, nedrzi
télesnou teplotu)

o hypotonie - ma sniZené svalové napéti (tonus)

 Siroce oteviena fontanela - lupinek (trvale oteviend zadni
fontanela)

o porucha pfijmu stravy (velky jazyk)

e spavost, letargie, slaby kiik

o dechové poruchy

o Zloutenka - déle nez 2 tydny

o typicky oblicej (plochy nos, nizké celo, velky jazyk, hrubé
vlasy)

o suchd, chladnd kiize

e pomala srde¢ni ¢innost

Pozdni priznaky nelécené hypotyredzy
o progresivni mentalni a ristova porucha
 svalovd chabost
o rozepnuti svalli na bfige
o suchd Supinatd mramorovana kiize, karotenové zabarveni
(karoten je barvivo obsaZené v mrkvi)
e zicpa
o pomala srde¢ni akce
o opozdény uzavér fontanel (zvlasté zadni)
o opozdény vyvoj zubli
o typicky vzhled (otekla vitka, ospaly vyraz - vzhled Eskymaka)
o velky jazyk

Novorozenec, ktery si nedrzi télesnou teplotu, je prochladly i pti
fadném obleceni, ma dlouhodobé trvajici novorozeneckou Zlou-
tenku, je chaby, malo kfici, Spatneé saje a je vyrazné spavy, musi
vzbudit podezieni na vrozenou hypotyredzu.

Novorozenecky screening
vrozené hypotyreodzy

Novorozeneckou Zloutenku ma vét$ina novorozencti a 1écbu je tte-
ba zahdjit v nejbliZ§ich dnech po narozeni. Jak tedy toto zivazné
onemocnéni véas diagnostikujeme?

Casné detekce nemoci v novorozeneckém véku. V CR se plosny
novorozenecky screening provadi od roku 1985 (prof. MUDr. Hni-
kova a kolektiv). Psychosocidlni dopad nelécené vrozené hypoty-
reézy vysoko prevysuje cenu zavedeného screeningu. Zavedenim
novorozeneckého screeningu se vyznamné zleps$ila prognéza
postizenych déti, a tedy i kvalita celé spolecnosti. VétSina déti
s vrozenou hypotyreézou se jevi po narozeni normdlni, zatimco
nenapravitelné poskozeni mentdlnich funkci je otdzkou prvnich
mésicl, moznd i tydnt. Pfed zavedenim novorozeneckého
screeningu bylo lé¢eno do 3 mésicii po narozeni méné nez 20%
déti a primérné IQ postizenych déti bylo méné nez 80. Po
zavedeni screeningu se ukazalo, ze metabolicka porucha je ziej-
ma jiz bezprostfedné po narozeni, bez ohledu na to, jak ,normal-
né“ dité vypada. Nasledné zavedenim t¢inné 1écby se dokazalo,
Ze vétSina déti mize dosahnout plného intelektualniho poten-
cidlu. Odbér se provadi 3.-5. den po narozeni metodou suché
kapky na filtra¢ni papir (odbér krve z pati¢ky a nasati na filtrac-
ni papir).

Zavedeni screeningu umoznilo détem s vrozenou hypotyreézou
plnohodnotné zarazeni do spole¢nosti, nikoliv Zivot na jejim
okraji.
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Terapie vrozené hypotyreodzy

Rozhodujici je rychle diagnostikovat a rychle nasadit 1é¢bu, a to
pfi pouhém podezfeni na vrozenou hypotyredzu.

Pozitivni screening vyzaduje rychlé zhodnoceni stavu ditéte,
vCetné anamnézy, klinického vysetfeni, laboratorniho vysetfeni,
sonografie krku, a okamZité nasazeni substitucni terapie. Cim je
kratsi interval mezi narozenim ditéte s vrozenou hypotyreézou
a zahdjenim 1é¢by, tim je vétsi pravdépodobnost zcela normalniho
intelektudlniho vyvoje. Podstatou 1é¢by hypotyredzy je dodani
syntetického tyroxinu (T4) do organismu ve formé tablet (pod ko-
merc¢nimi nazvy Euthyrox, Letrox, Eltroxin). Tablety se podavaji
rozdrcené v 1-2 ml mléka, 1Zi¢kou nebo stfikackou nala¢no. Hor-
mony Stitné z1azy pfechazeji do matetfského mléka, ale substituc-
ni davku nepokryji. Kojené déti jsou lé¢eny standardnim zptiso-
bem, stejné jako déti na umélé vyzivé. Pozor, sdjové proteiny
mohou vizat hormony §titné zlazy, proto by méla byt séjova mlé-
ka ze stravy déti lé¢enych tyroxinem vyloucena. Stejné tak pti
terapii preparaty obsahujicimi Zelezo mtize dojit k porusenému
vstfebavan{ lécebné davky tyroxinu. Tuto situaci je nutné fesit
rtiznym ¢asem podavani 1éka. Davka je nejvyssi v novorozenec-
kém véku (10-15 pg/kg/den) - pro srovnani: dospély ¢lovék potie-
buje primérnou davku asi 1,5 pg/kg/den.

Lécbou vrozené hypotyreodzy je celoZivotni substitucni terapie.
Nikdy nesmi byt pferusena a denni davka se v pritbéhu détstvi
pravidelné upravuje.

Cil lécby:
e normalni rist
o normalni kostni zrani
e normalni intelektualni vyvoj

Kazuistika 1

Drive a dnes. Petra a Vojta.

Petra se narodila v roce 1980 v terminu zcela zdravym rodi-
¢im. Vazila 2800 g, méfila 50 cm. Na novorozeneckém oddé-
leni hiife sdla a méla vyraznéjsi Zloutenku nez ostatni déti.
Byla propusténa domi 6. den po narozeni. Zloutenka trvala
déle nez obvykle, ale po 3 tydnech vymizela. Petra byla napad-
né hodné a klidné dité, malo kticela, celou noc prospala a vel-
mi spava byla i béhem dne. Ale protoze novorozenec vétsinu
dne prospi, nikdo Zadnou patologii na ditéti neshledal. Sani
bylo stale $patné. Petra vihové neprospivala i po ptidani umé-
1é vyzivy. Teprve ve 3 mésicich, kdy v poloze na biisku nezve-
dala hlavicku a celkové se jevila chaba, bylo doporuceno vy-
Setfeni détskym neurologem. Ten vyslovil podezfeni na vro-
zenou hypotyreézu. Ta byla potvrzena laboratornimi krevnimi
testy. Petra dostala hormony $titné zlazy ve stari 3 meésice
a 2 tydny a zacala vyvoj postupné dohanét. Ale nikdy ho uz
zcela nedohnala.

Vojta se narodil v roce 1996 zdravym rodictim. Porod probéhl
v terminu, vazil 2700 g, méfil 49 cm. Tfeti den po narozeni mu
byla stejné jako ostatnim détem na novorozeneckém oddéleni
odebrana krev z pati¢ky na screening vrozené hypotyredzy. Paty
den po narozeni, jesté pied propusténim do domdci péce, se
rodice dozvédéli, Ze Vojta ma vrozenou poruchu stitné zlazy
a bude muset cely zivot uzivat hormony stitné zlazy. Zpocatku
byli zdéseni, ale kdyz se jim vysvétlila podstata onemocnéni
a bylo jim zd@iraznéno, ze to jsou prave oni, ktefi mohou zajis-
tit malému Vojtovi zcela normdlni vyvoj, jak télesny, tak du-
Sevni, pravidelnym podavanim 1éki, diagnézu pfijali. Dnes je
Vojta studentem stfedni $koly, nema Zadné potiZe, sportuje
a uzivd denné Euthyrox.
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Petra méla smiilu v tom, Ze se narodila v dobé, kdy se neprovadeél
screening vrozené hypotyredzy. Skody zptisobené hypotyredzou
na centralnim nervovém systému jsou nejvétsi v prvnich tydnech
po narozeni a jsou trvalé. Petra se nezafadila mezi normalni $ko-
laky, vychodila praktickou $kolu, ale za¢lenila se do normélniho
Zivota, vdala se a dnes ma 2 zdravé holcicky. Vojta jiz mél vétsi
Stésti, screening vrozené hypotyreézy odhalil poruchu vcas a Voj-
ta dosahl plného intelektudlniho potencidlu.

Ziskana hypotyreoza

I pfes negativni novorozenecky screening a zcela normalni vyvoj
béhem prvnich let nemd dité vyhrdno. Hypotyreéza se mtize ob-
jevit v pfedskolnim véku, u skolaki, ale i u adolescentd.

Po narozeni aZ do uzdvéru ristovych $térbin je rast do délky
extrémneé citlivy na nedostatek hormont $titné Zlazy. Tim se riist
stava nejcitlivéjsim klinickym ukazatelem hloubky a délky
trvani hypotyreézy. Na druhé strané poskozeni centralniho ner-
vového systému vyplyvajici z nelécené hypotyreézy po 3. roce véku
jiz nastésti nevidime, presto se u déti s hypotyreézou mohou ob-
jevit poruchy uceni a chovani.

Priciny ziskané hypotyreézy

Stejné jako u vrozené hypotyreézy i ziskana hypotyredza mize
byt zplisobena problémem v samotné $titné zlaze - primarni
ziskana hypotyreéza anebo poruchou ridicich center (podvések
mozkovy a jemu nadfazené mozkové struktury) - sekundarni
ziskana hypotyreoéza. Nejcastéjsi pfic¢inou ziskané primarni
hypotyreézy v détském véku je chronicky autoimunitni zanét.
Dal$imi moZnymi pfi¢inami muize byt ozafeni krku, nadbytek
nebo nedostatek jodu, stavy po operacich stitné zlazy. Nejcastéj-
§i pri¢inou ziskané sekundarni hypotyreézy je nador v oblasti
podvésku mozkového, stavy po zdnétech mozku a drazech
mozku.

Celkové klinické priznaky u ziskané hypotyredzy byvaji zpocat-
ku nendpadné. Pii pokracujici poruse by vsak jiz nemély uniknout
pozornosti.

Subjektivni priznaky:
e Unava, spavost, nevykonnost, svalova slabost, bolesti kloubt
o zhorSeni prospéchu ve skole
o zimomlfivost, porucha hlasové fonace (,,mutuji - tak hod-
noti sv@j hlas i divky)
e zacpa, snizena chut k jidlu
o poruchy menstruace u divek
o suchd pokozka, hrubé lomivé vlasy

Objektivni priznaky:

Riust - nejdilezitéjsi a nejcitlivéjsi ukazatel poruchy, nikdy ne-
chybi.

Kostni zrani - rozdil mezi kalenddinim vékem a skute¢nou zralos-
ti ditéte je vyrazny. Opozdéni je imérné retardaci rstu, extrémni
retardace ukazuje na zdvaznou a dlouhotrvajici hypotyreézu.
Vyvoj zubii - opozdény.

Sexualni vyvoj - poruchy pohlavniho dospivani se objevuji u obou
pohlavi.

Hluchota - bézny dasledek nedostatku hormont $titné Zlazy
u déle trvajici hypotyreézy.

Zpomalena srdecni akce - bradykardie.

Myxedém - zvlastni prosdknuti podkoZi. Dité se jevi jakoby otek-
1é, ale pfi zatlaceni proti kosti se neobjevi dtilek jako pti béZném
otoku. Myxedém je také zodpovédny za vahovy ptirtistek. Ten
vymizi po nasazeni 1é¢by. Pti prosaknuti podkoZi se mtize objevit
otok v obalech srdce a mize dojit k srde¢nimu selhani.

Terapie
Stejné jako u vrozené hypotyreézy se podavaji hormony $titné
zlazy ve formé tablet.

U zdvazné a déle trvajici hypotyredzy 1écebnou davku nasazu-
jeme na zacatku nizsi a postupné ji zvySujeme.
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Nejcitlivéjsim ukazatelem hypotyredzy u déti po 3. roce véku
je télesny rust. Hypotyreéza u déti byva velmi dobfe tolerovana
a nemusi byt dlouho rozpozndna. Prvni zachycenou znamkou
byva porucha ristu.

Kazuistika 2

Zdravi neni nikomu dano jako majetek. Misa a Zbynék.

Misa se narodila v terminu s normalni porodni vahou i dél-
kou, 3100 g/50 cm. Pobyt na novorozeneckém oddéleni probéhl
bez komplikaci, byla propusténa 5. den domt s odeznivajici
novorozeneckou zloutenkou. Misa byla kojena, prospivala a jeji
psychomotoricky vyvoj byl normalni. Chodila a mluvila v ter-
minu.

V endokrinologické ordinaci se objevila poprvé v 5 letech pro
maly vzrist. JiZz od 3 let se vyznamné opozdovala v rtstu ve
srovnani s vrstevniky a jeji vyska neodpovidala genetické pred-
povédi vypocitané z vysky rodicti. Pri endokrinologickém vy-
Setfeni se Misa jevila bystra, ale jeji rtist byl vyrazné pod nor-
mu pro pétileté dité. Bylo vysloveno podezfeni na nedostatek
rtstového hormonu a divenka byla odeslana do nemocnice
k vySetfeni ristového hormonu (ten se vysetfuje ve spanku, za
2 hodiny po usnuti odbérem krve a rano pak jesté pomoci spe-
cidlnich testt). Vysledek byl pfekvapivy. Ristovy hormon nor-
malni, ale vyrazné sniZeny hormon $titné zlazy. Bylo nutné
rozhodnout, zda se jedna o vrozenou, nebo ziskanou hypoty-
reézu. Sonografické vysetfeni stitné zlazy pricinu odhalilo.
Misa méla pouze jeden, a to jeSté zmensSeny lalok stitné zlazy,
ktery zajistil do 3 let dostate¢nou produkci hormonti. Misin
mentdlni vyvoj byl normalni. Pak se jiz zacal projevovat nedo-
statek hormond §titné Zlazy, ktery vedl ke zpomaleni riistu.
Misa dostala hormony §titné Zlazy a v dalsim obdobi rostla jiz
zcela normalné.

Zbytikova maminka se 1é¢ila pro autoimunitni zanét titné
zlazy od détstvi. Proto si oddechla, kdyz Zbynék mél negativni
screening vrozené hypotyredzy a byl zcela zdravé miminko. Jiz
dtive se informovala, co vSechno ma udélat, aby jeji dité unik-
lo nepiiznivé genetické informaci. A tak na rady lékatt kojila
téméf 2 roky. Zbynék se vyvijel zcela normalné, zacal chodit do
matefské $koly a nebyval ani vyznamné nemocny. Pfed nastu-
pem do $koly chtéli mit rodice jistotu, Ze Zby1ikova stitna zlaza
je v pofadku, a tak navstivili endokrinologickou ambulanci.
Riist a vyvoj odpovidal, ale mél malou strumu. Sonografické
vySetfeni strumu potvrdilo a bylo vysloveno podezfeni na zanét
§titné zlazy. Krevni testy potvrdily lehkou hypotyreézu, ktera
se zatim klinicky nijak neprojevila. A zaroven potvrdily pozi-
tivni autoprotilatky proti titné Zldze. Zbynék mél pocinajici
stejné onemocnén{ jako maminka.

Hypotyredza se miize manifestovat kdykoliv. U Misi to bylo v pfed-
§kolnim véku, kdy se jesté jednalo o vrozenou poruchu. U Zbyrika
porucha imunity ,,zavinila® ziskané onemocnéni stitné zlazy -
autoimunitni zanét. Onemocnéni bylo diagnostikovano vcas,
jesté drive nez se projevily klinické pfiznaky, a to diky rodi¢tm,
ktefi byli informovani o genetické prognéze. Vyskyt autoimunit-
niho chronického zdnétu $titné zlazy je v pfedskolnim véku vzac-
ny a u chlapcii je méné casty nez u dévcat.

Zvysena cinnost stitné zlazy -
hypertyreéza

Bez hormoni $titné zlazy se zit neda. Jejich nadprodukce je vsak
pro organismus také 8kodliva, a to hodné. Proto je potieba znat
projevy a lécbu zvysené funkce $titné Zlazy.

Opakem hypotyredzy je zvysena ¢innost $titné zlazy (hyper-
tyredza), pri které je $titna zlaza hyperaktivni, produkuje nad-
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mérné mnozstvi hormont, jejichz tcinky jsou pro organismus
Skodlivé az toxické. Proto se tato nemoc oznacuje jako tyreotoxi-
kéza.

Tyreotoxikoza se u déti vyskytuje méné casto nez hypotyredza,
ale jeji projevy jsou mnohem vyraznéjsi. V roce 1835 irsky lékar
R. G. Craves a po ném némecky lékat C. A. von Basedow popsali
klinické projevy nemoci, pfi které je vyrazné zrychlend srdecni
¢innost, nemoc vede k dusevnimu neklidu a je provazena napad-
né velkyma ocima. V té dobé se nevédélo, Ze tyto klinické pfizna-
ky jsou projevem zivazného onemocnéni $titné zlazy, které ozna-
¢ujeme jako Cravesovu-Basedowovu nemoc. Podstatou onemoc-
néni je chyba v obranném - imunitnim systému.

Nas$ obranny imunitni systém ma jako sv@j hlavni tikol rozpo-
znat a zlikvidovat vSechny nepfatelské castice (viry, bakterie,
nadorové buriky), které do naseho organismu nepatti, jsou pro
ného cizorodé. Oznacujeme je jako antigeny. K tomu, aby imu-
nitni systém rozpoznal, co je cizorodé, a to likvidoval, musi bez-
pecné rozpoznat, které buiiky jsou vlastni, a ty musi chranit,
tolerovat. VétSina bunék lidského téla je vybavena jakymsi iden-
tifikacnim priikazem totoZnosti, specidlnimi receptory na svém
povrchu, aby je imunitn{ systém poznal. Tomuto rozpozndvani se
imunitni systém uci v dobé vyvoje plodu. Nékteré buiiky imunit-
niho systému jsou vSak zagkoldci, pti instruktazi chybi (Achillova
pata imunitniho systému) a pak neumi to, co by mély umét - roz-
poznat a chranit (tolerovat) vlastni buriky. Mize se také stit, ze
bunka prikaz ztrati nebo zméni (vliv genetické chyby, virové in-
fekce, chemické latky), a proto mtiZe byt kdykoliv v pribéhu Zivo-
ta rozpoznana jako nepfatelska, cizoroda, a buiilky imunitniho
systému vyrobi pfislusné protilatky, které ji bud zcela zlikviduji,
nebo méni jeji ¢innost. To je princip onemocnéni, které oznacu-
jeme jako autoimunitni nemoc - produkce autoprotilatek nami-
fenych proti vlastnim butikdm. Autoimunita je ztrata toleran-
ce k vlastnim burikam. V pripadé tyreotoxikézy je chyba na stra-
né imunitniho systému, jenz vyrabi protilatky, které se navazou
na buniky $titné Zlazy a nuti je neustale pracovat a produkovat
nadmérné, pro organismus $kodlivé mnozstvi hormont $titné

zlazy. Stimulujici protilatky vedou k rstu stitné Zlazy a k hormo-
nalni nadprodukci. Nejcastéji se vyskytuje mezi 11.-15. rokem,
vzacnd je v pifedskolnim véku. Existuje urcitd genetickd predispo-
zice. Castéji se objevuje v rodinach s jinym autoimunitnim one-
mocnénim, napf. cukrovkou zavislou na inzulinu (diabetes mel-
litus 1. typu), nesnaenlivosti lepku (celiakie), revmatoidnim
postizenim kloubi, roztrousenou sklerézou a jinymi autoimunit-
nimi nemocemi. Co spousti ataku tyreotoxikézy, zatim nevime.
Mtze to byt neimeérna fyzicka namaha, stres, ale i nadbytek
jodu. Castéji jsou postizena dévlata. Gravesova-Basedowova
nemoc je vzacnd a vét§inou se na ni nemysli. Dité ma mnoho
nejriznéjsich steskfl, fadu mésic miize mit projevy nemoci,
a piesto spravna diagnéza unika. Casto se dostava na vy3etfeni
k psychologtim pro neschopnost koncentrace, zhorseni skolniho
vykonu, prudké zmény nalady.

Nejcastéjsi klinické pfiznaky u déti vedouci k podezieni na hy-
pertyredzu jsou:

o zvétSena $titna zlaza (struma)

o zrychlena srdecni akce

o vahovy ubytek (pfi normalnim chutenstvi)

o hyperaktivita

o nedostatek pozornosti

o sniZeny télesny vykon

o mnesnasenlivost tepla

o tfes rukou

U déti, na rozdil od dospélych, zvySena ledvinna filtrace vede
ke zvysené tvorbé moci, a proto se miize objevit nocni pomocova-
ni. Gravesova-Basedowova nemoc byva spojena s napadné velky-
ma, vystouplyma o¢ima. MiZe byt postiZené jen jedno oko, ¢as-
téji v8ak obé oc¢i. U déti mnohdy vidime jen strnuly pohled a ne-
dovirani horniho vicka. Mtizeme pozorovat i zvySené slzeni,
prekrveni spojivek a otoky vicek i okohybnych svalii. To miize vést
k dvojitému vidéni v urcitych polohach hlavy. Dité pak nataci
hlavu do nepfirozené polohy, aby dvojitému vidéni uniklo. Posti-
Zeni o¢i miiZe vést k itlaku zrakového nervu. Zrakova ostrost kle-
sa, mlze dojit az ke slepoteé.
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Lécba tyreotoxikozy je bud pomoci tabletek, které tlumi
¢innost $titné zlazy, nebo jejim chirurgickym odstranénim.

Chirurgické feseni volime v ptipadé velké strumy, postiZeni oci
nebo také pokud se onemocnéni vraci (odstranénim $titné zlazy
jsme vzali imunitnimu systému cilovy organ, proti némuz produ-
koval autoprotilatky, ale také organ, ktery je pro Zivot nezbytny).
Proto po chirurgickém odstranéni $titné Zlazy je tieba celoZivotné
uzivat hormony $titné zlazy. Co je tedy lep$im feSenim? Jedno-
znatnd odpovéd neexistuje. U kazdého se rozhodujeme indivi-
dudlné. U dévcat se spise pfiklanime k chirurgickému fesent,
vzhledem k budoucimu téhotenstvi.

Mimotadnou situaci je tyreotoxikéza u novorozence, jehoz
matka v téhotenstvi nebo dfive trpéla tyreotoxikézou. Autoproti-
latky prochazeji placentou a ovliviuji §titnou zlazu novorozence.
Dité se rodi s nizkou porodni hmotnosti, je ukficené, neklidné,
drazdivé. 1 pfes dobrou chut k jidlu neprospiva. PrestoZe je tato
situace pfechodna a matefské autoprotilatky v téle novorozence
spontanné vymizi, je to situace velmi zdvazna. Novorozence s pro-
jevy tyreotoxikdzy je nutné léc¢it na jednotkach intenzivni péce.
Lécba trva 3-12 tydnt a dité se ddle vyviji zcela normalné.

Hubené, hyperaktivni, emocné labilni dité, které se zhorsilo ve
Skole z diivodu poruchy soustfedéni, by mélo byt vySetfeno pro
podezieni na hyperfunkci stitné zlazy. Zvlasté pak pokud hubne
nebo nepiibird na vaze pti velmi dobré chuti k jidlu. Divky v ado-
lescentnim véku s anamnézou tyreotoxikozy je tieba chranit pied
nezadoucim pocetim antikoncepci.

Kazuistika 3

Jak zkouseni ve skole prispélo k diagnoéze. Filip a Anetka.

Filip je vasnivy fotbalista, pro kterého hiisté a mic jsou za-
tim, vjeho 17 letech, nejvétsi hodnoty. Byl zcela bez jakychkoliv
potizi a v rodiné se zadné zavazné onemocnéni nevyskytovalo.

Kdyz si Filip i rodice v§imli asymetrie o¢nich $térbin, zagel rych-
le k o¢nimu lékafi a ten konstatoval zvétsenou o¢ni Stérbinu
a vyklenovani levého oka dopfedu. Doporucil CT vysetfeni s po-
dezienim na nadorové onemocnéni v o¢nici. Pfi CT vySetfeni se
nador neprokazal a Filip byl odeslan k endokrinologickému vy-
Setfeni s podezfenim na souvislost s onemocnénim §titné zlazy.
Filip byl ndpadné $tihly kluk, ale u sportovce to nijak neudivuje.
Co v8ak bylo zardzejici, byl rychly pulz 95/min. v klidu. Pro spor-
tovce je typicky pomaly pulz (trénované srdce). Na krku se dala
vyhmatat zvétSena Stitna zlaza - struma. Pfi pfedpazeni byl pa-
trny mirny ties prstd. Nejnapadnéjsi vSak byla asymetrie o¢nich
Stérbin. Leva o¢ni Stérbina byla rozsifend a oko vystouplé dopie-
du. Pti pohledu doli horni vicko nesledovalo pohyb bulbu. Dvo-
jité vidéni neuddval. Endokrinologické vysetfeni u Filipa potvr-
dilo typickou trias pro tyreotoxikézu: struma, zrychlena srdec-
ni akce a porucha oci. Laboratorni vysetfeni jiz jen potvrdilo
predpoklddanou diagnézu Gravesovy-Basedowovy nemoci. Filip
dostal léky, které zklidriuji zvySenou ¢innost §titné zlazy. Po
upravé klinického stavu a po normalizaci laboratornich testi
podstoupil operaci, pfi niz mu byla odstranéna stitnd zlaza.
Operace probéhla bez komplikaci. Po operaci dostal Filip hormo-
ny $titné zlazy a ,,zelenou kartu® k dalsimu sportovani.

Na Anetku si vzpominam velmi dobfe. U¢ila jsem ji na zdra-
votni 8kole. Byla to takova drobna, nendpadnd slecna. S pediatrii
neméla zadné problémy a ja jsem neméla Zidné problémy s ni.
Béhem par mésicti se vSak Anetka zménila. Byla nervézni, tids-
ly se jiruce, nedokdzala se soustfedit na vyuku. Nevédéla jsem,
co se déje, zda ma néjaké problémy doma, ale Anetka tvrdila, Ze
je v8e v poradku. Az jednou pii zkouseni, kdy jsem ji vyvolala
a Anetka se postavila naproti mné, jsem si v§imla ndpadného
vyklenuti na krku. Byla to velka pulzujici struma. Pozvala jsem
ji k sobé na endokrinologické vysetteni, které potvrdilo zvysenou
funkci $titné Zlazy. Anetka dostala 1éky, které tlumi ¢innost stit-
né zlazy, zklidnila se a pfi dal$im zkougent se jiz netfasla.
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Filip i Anetka méli tyreotoxikézu. U Filipa se projevilo onemocné-
ni postizenim oci, u Anetky dusevnim neklidem. Filip, vzhledem
k postizeni oci, podstoupil operaci $titné zlazy ihned. Anetka byla
upozornéna na nebezpeci tyreotoxikoézy v téhotenstvi a dsledky
této nemoci pro plod a také ji byla doporucena operace $titné zla-
zy pfi dalsi atace hyperfunkce.

Vyznam jodu

Alfou i omegou v nagem povidani je jod. Jaky je tedy jeho skutec-
ny vyznam?

Nedostatek jodu mtize zptisobit zdvazné zdravotni a s tim sou-
visejici spolecenské problémy. Odhaduje se, Ze vic nez 1,5 miliar-
dy lidi ve svété trpi riznym stupném nedostatku jodu.

Kolobéh jodu v prirodé

Prestoze je jod prvek, ktery se vyskytuje vSude, jeho rozloZeni na
zemském povrchu je zna¢né nerovnomeérné. Nejvice je ho v mo-
tich, nejméné v hornatych krajinach.

Kolobéh jodu v organismu

Jod je stopovy prvek. Do organismu se dostdva hlavné potravou,
méneé vodou. Je pfijiman v anorganické podobé, pfemértiovan v jo-
did, vstrebavan ve stfevé. Jod se také dostava do mlécné Zlazy a od-
tud do matetfského mléka.

Diisledky nedostatku jodu

Mohou vést k potratu, pfed¢asnému porodu, vrozenym vyvojo-
vym vadam, ke kretenismu, k hypotyreéze, rozvoji strumy a po-
ruse vyvoje télesnych, psychickych i sexudlnich funkci. U dospé-
lych pak k poruse plodnosti a zvySené hladiné cholesterolu
a tukd.

Historicky nejvyznamnéjsim diisledkem deficitu jodu je ende-
micka struma a endemicky kretenismus.

Endemickd struma

Endemickd struma se vyskytuje na celé zemékouli, avsak rozloze-
ni jejfho vyskytu neni rovnomérné. V nékterych oblastech se
strumy nevyskytuji, jsou to hlavné mofska pobieZi. Hrubé pra-
vidlo zndmé z dfivéjska o tom, Ze strumy pribyva od mote do vni-
trozemi a do hor, stale plati. Problematice nedostatku jodu byla
u nds systematicky vénovana pozornost po druhé svétové valce.
Zasluhou jodidace jedlé soli se vyznamneé sniZil (ale zcela nevymi-
zel) vyskyt strum u déti a dospivajicich. Dale pak trvale zlepsuje
stav nasich déti zvySeny ptivod jodu rizikovym skupindm (téhot-
né, kojici matky, adolescenti) a obohacovani produktd novoroze-
necké, kojenecké a batoleci vyZivy jodem.

Nejucinnéjsi primarni prevenci, tzn. takovou prevenci, ktera se
snazi, aby onemocnéni viibec nevzniklo, v feseni mentalni retar-
dace vyplyvajici z hypotyredzy je odstranéni jodového deficitu.
Nejrizikovéjsi skupinou jsou vzhledem k nasledkiim jodového
deficitu lidské plody béhem nitrodélozniho vyvoje a kojenci
béhem prvniho roku po narozeni.

Endemicky kretenismus

Endemicky kretenismus je vyvojova porucha zptisobena vrozenou
hypotyredzou. Vyraz pochdzi z francouzského slova crétin (slabo-
myslny). Jednou z pfi¢in mize byt zdvazny nedostatek jodu ve stra-
vé matky, ale i nedostatecna funkce $titné zlazy matky z jiného
dtivodu. Kromé obvyklych projevii kretenismu - malého vzrtistu
a snizené inteligence - jsou pro endemicky kretenismus typické
hluchonémost, svalova ztuhlost a problémy s motorikou. Cho-
roba zasahuje lidi po celém svété. Neju¢innéjsim opatfenim v pre-
venci endemického kretenismu je odstranéni jodového deficitu.
Celosvétovd eliminace jodového deficitu je vykticnikem a patii
k program@m SZO (Svétové zdravotnické organizace), UNICEF (Uni-
ted Nations Children’s Fund - Détsky fond Organizace spojenych
narodi, nejvétsi svétova organizace, kterd se zabyva ochranou
a zlepSovanim Zivotnich podminek déti a podporou jejich vSestran-
ného rozvoje).
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Jodovy deficit je zavaznym celosvétovym problémem. Endemicky
kretenismus je nevratnym poskozenim centrdlniho nervového
systému. Bohuzel, jeho vyskyt je stdle zaznamenavan, zvlasté
v rozvojovych zemich. Pfitom snadno dostupna prevence je icin-
nym a jednoduchym opatfenim zabranujicim doZivotnimu
postizeni.

Struma

Tato kapitola se bude vénovat zvétSené $titné zlaze, protoZe zdrava
$titnd Zldza neni ani hmatna, ani viditelna.

Struma je zvétSena $titna zlaza, kterd miiZe fungovat nor-
malné, zvysené nebo sniZené. Jeji povrch mtizZe byt hladky, pak
mluvime o prostém zvétSeni, ale mohou se v ni objevit uzly, pak
mluvime o strumé uzlové.

Jak struma vznika?

V dtsledku nedostatku jodu v potravé se nevytvari dostatecné
mnozstvi hormont Stitné Zlazy. Pii této nedostatecné hladiné
hormont zvysuje podvések mozkovy (hypofyza) sekreci hormonu
(TSH), ktery stitnou zlazu stimuluje k vétsimu vykonu (ucitel se
zlobi na neposlusnou tfidu). Diky této stimulaci se sekrece hor-
mont zvysuje, ale také se zvétSuje objem $titné zlazy a vznika
struma.

Struma je obranna reakce na nedostatek jodu v potrave.
Pokud vcas nezvysime piisun jodu, $titna zlaza jiz dile nema
schopnost zvysit produkci hormoni, zvétsuje se a dochazi k na-
ruseni struktury $titné Zlazy (ptivodni struktura pravidelné krajky
se méni, krajka se trhd a uZ ji nikdy nikdo nespravi do piivodniho
stavu).

Skutecny objem Stitné zlazy nejlépe vySetfime sonograficky,
kdy presné zméfime jeji objem. Ten je zdvisly na pohlavi, véku
a télesném povrchu. VZdy nds zajima funkce $titné zlazy. I u zvét-
$ené stitné zlazy mtiZe byt funkce normalni, ale také sniZena nebo
zvy$enad. ZvétSena $titna zlaza nemusi byt vZdy jen projevem ne-
dostatku jodu, ale také zanéti $titné zlazy, nadord i nadmérné

konzumace potravin (napi. zeli a kapusta), které obsahuji latky
strumigeny, jez objem §titné zlazy zvétSuji. Poruchu funkce 1é¢i-
me vzdy.

Vyskyt uzlu (uzel je kulovity titvar ve $titné zlaze) je v détské
populaci vzicny, vZdy v8ak musi vzbudit podezfeni na niadorové
onemocnéni a vyzaduje dalsi krok ve vySetfeni, jimz je punk¢ni
cytologické vySetieni (aspiracni biopsie), pfi némz odebirame
tenkou jehlou malé mnozstvi tkané, které se pak vysetfuje mik-
roskopicky. Rozli§eni na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné)
uzly je zcela zasadni kviili riziku nddorového onemocnéni, které
jeu déti daleko vyssi.

Objem §titné Zlazy je citlivym ukazatelem pfisunu jodu u déti.
Presné se stanovuje sonografickym vysetfenim. Uzel ve Stitné
zlaze vzdy vyzaduje dalsi diagnosticky postup.

Zaneéty stitne zlazy

U tyreotoxikdzy jsme si fekli, Ze autoimunita znamena ztratu
tolerance k vlastnim burikdm. Autoimunitni zanéty $titné zlazy
vedou ¢asto k poruse funkce, a proto je nutné o nich védét.

Chronicky autoimunitni zanét je nej¢astéjsim onemocnénim,
které u déti vede k ziskané hypotyreéze. Jiz v roce 1912 popsal ja-
ponsky lékat Hakaru Hashimoto (1881-1934) zanét $titné zlazy
zptisobeny aktivaci imunitnich bunék - lymfocyta (bilych krvi-
nek). Dodnes je toto onemocnéni, pokud je provazeno strumou,
oznacované jako Hashimotova struma nebo také chronicka lym-
focytarni tyreoiditida déti a mladistvych.

Je Castéjsi u Zzen nez u muzl. V pfedskolnim véku je vzicna.
Zvy$eny vyskyt pozorujeme v puberté a vyskyt nartista s vékem.
Stejné jako u jinych autoimunitnich onemocnéni je chybou ztra-
ta tolerance imunitniho systému k vlastnim burikdm. Imunitni
systém vnima buiiky $titné Zlazy jako cizorodé a vytvaii proti
nim protilatky - autoprotilatky. Nositeli imunitni reakce jsou
bilé krvinky, které se hromadi ve $titné Zlaze a zptisobi zinét,
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ktery vede k poskozeni bunék $titné Zlazy a k nasledné poruse
funkce $titné zlazy. Autoimunitni zinét vznika u geneticky pre-
disponovanych osob (v rodinich, kde se podobné onemocnéni
vyskytuje) vlivem faktorti zevniho prostiedi (viry, bakterie, che-
mické latky, hormonalni zmény, nadmérné uzivani jodu), jimz
zatim plné nerozumime.

Klinicky se toto onemocnéni projevuje zvétSenim stitné zlazy,
kterd je viditelnd a pfi pohmatu ma tuzsi strukturu. Nékteré déti
udavaji i neptijemny pocit az bolest v oblasti §titné zIazy. Funkce
postiZené zlazy mtiZe byt normalni, zvySend, ale v nejvétsim po-
¢tu ptipadil neléceny zanét prechizi v hypotyreézu, ktera miize
byt velmi zdvazna.

Klinické vysetteni dopliiujeme laboratornimi krevnimi testy,
pfi nichz zjistujeme funkci $titné Zlazy a vyskyt autoprotilatek
proti bunéénym strukturam $titné Zlazy. Sonograficky obraz je jiz
jen potvrzenim diagnézy. Toto vySetfeni je vSak nezbytné, proto-
Ze mizZe odhalit pfitomnost uzlu ve §titné Zlaze. Uzel ve §titné
zlaze vyzaduje vzdy dalsi peclivé vySetfeni a vylouceni nadorové
povahy uzlu.

Pokud ma dité strumu ¢i poruchu funkce, vyzaduje 1écbu vzdy.
Vétsinou je 1é¢ba celozivotni. Malé procento déti bez strumy,
s normalni funkci $titné Zlazy, pouze s pozitivnimi autoprotilat-
kami a minimalnimi zménami pfi sonografickém vysetfeni lécbu
nepotfebuje, ale vyZaduje sledovani. Cilem lécby je dosdhnout
normalni funkce a zmenSeni strumy. Dité s autoimunitnim
zanétem $titné Zlazy je ohrozeno i jinymi autoimunitnimi nemo-
cemi (cukrovka zavisla na inzulinu, nesnasenlivost lepku - celia-
kie, revmatoidni postiZeni kloubti, poruchy pigmentace kiiZe -
vitiligo, onemocnéni nadledvin a jiné).

Zanéty stitné zlazy vedou velmi casto k hypotyredze. Ptiznaky
byvaji zpocatku nendpadné. Bolest v oblasti krku mtize byt myl-
né povazovana za respiracni onemocnéni, mala struma miize
byt prehlédnuta. Proto je nutné vénovat specidlni pozornost
rodinné anamnéze a rizikovym faktorim vzniku autoimunitni-
ho onemocnéni. Dité s autoimunitnim zdnétem by mélo mit

pravidelné vySetfenu hladinu krevniho cukru. Kazdé napadné
piti, zizen a ¢asté moceni by mély upozornit rodi¢e na moznost
cukrovky. Stejné tak fidké stolice s nestrdvenymi zbytky na moz-
nost celiakie.

Kazuistika 4

Nikdy nemusi byt v§emu zlému konec. Ondra.

Ondra se narodil v terminu, s normalni porodni vdhou i dél-
kou. Byl dlouho kojeny a jeho psychomotoricky vyvoj byl zcela
normalni. Az do 7 let to bylo zcela zdravé dité. V prvni tridé
samé jednicky, hral zavodné fotbal. A pravé ve sportovnim od-
dile si trenér vsiml, Ze Ondra je pomaly, odpociva, je slaby.
Upozornil rodice. A kdyZ pak i pani ucitelka ve skole pozorova-
la zhorSeny vykon, rozhodli se rodice navstivit praktického
détského lékate. Na Ondrovi byla ndpadna sucha ktze, mél
ospaly vyraz tvafe, tizké Stérbiny oci, jako maji Eskymaci. Nej-
napadnéjsi byla velmi pomala srdec¢ni akce. Kardiologické vy-
Setfeni prokazalo vyrazné pomalou srde¢ni akci a tekutinu
v osrde¢niku. Pediatr nahmatal zvétSenou Stitnou zlazu a ode-
slal Ondru na endokrinologické vysetfeni.

Vysetfeni potvrdilo hypotyreézu, tentokrat ziskanou, a pti-
tomnost autoprotilatek proti stitné Zldze. Sonograficky nilez
ukazal obraz zvétSené $titné zlazy na podkladé autoimunitniho
zanétu. Ondra dostal hormony $titné Zlazy a zase hral dobie
fotbal a vyborné se ucil. Ale v§emu zlému nebyl jesté konec.
Kdyz bylo Ondrovi 12 let, zacal ziznit, ¢astéji pit a mocit. Dia-
gnoéza byla nemilosrdna: diabetes mellitus 1. typu - cukrovka
zavisld na inzulinu. A tak se Ondra naucil pichat inzulin a vy-
Setfovat glykemie. Dnes je studentem vysoké skoly.
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Nadory stitné zlazy

Posledni, asi nejsmutnéjsi, kapitolou, které se ale nemizeme
vyhnout, protoZe patfi do naseho Zivota, jsou nadory $titné Zlazy.

Nadory $titné zlazy benigni (nezhoubné) ¢i maligni (zhoub-
né) nejsou béznym onemocnénim v détském véku. Nejcastéji
se projevuji jako uzel ve $titné zlaze a/nebo jako uzlinovy syndrom
(zduteni uzlin na krku).

Nadory §titné zlazy mohou byt primarni, vznikajici z ptivod-
nich bunék stitné zlazy, nebo sekundarni, pochazejici z nddo-
rovych bunék, které pricestovaly z jinych tkani. Nej¢astéjsi jsou
nadory vznikajici z folikularnich bunék §titné zlazy a pro jejich
klinicky obraz u déti je typicky uzlinovy syndrom na krku
a uzel ve stitné zlaze. Nador se mze projevit jako uzel samot-
ny nebo mnohocetny. Mnohdy v$ak uzel nemusi byt ani hmatny,
ani viditelny, dité ma pouze zdufelé uzliny. A to miZze byt ,ka-
men Urazu”“ vedouci k oddaleni spravné diagnézy a tim i lécby.
Uzlinovy syndrom je u déti bézny. Lymfaticky systém hraje dt-
lezitou roli ve funkci imunitniho systému naseho téla. Bilé
krvinky v lymfatickych uzlinich napadaji a likviduj{ kodlivé
mikroorganismy. Pfi infekci zdufi nejbliZ§i uzliny postiZené
oblasti, které se namahaji, zdufi, aby pfemohly ttocici mikro-
organismy. Po odeznéni infekce se uzliny vrati do své ptivodni
velikosti. Na krku u déti proto bézné vidime zdufelé uzliny pti
zanétech mandli, zanétlivych procesech v dutiné dstni, ale i na
kiizi krku ¢i vlasaté ¢asti hlavy. Bézné je zdufeni uzlin na krku
pfi infekéni mononukledze. A pokud dité nema hmatny uzel ve
§titné Zlaze, spravna a v¢éasna diagnéza miize uniknout. Nador
je schopen produkovat hormony $titné Zlazy (vznika z bunék
§titné zlazy), takze krevni testy nam ke spravné diagnostice
vySetfeni $titné zlazy, jez vétSinou odhali uzel. Vyjimecné se
miZe jednat o mikronador, ktery nevidime, ale ktery se projevu-
je zdurelymi uzlinami, jeZ uZz znamenaji lymfaticky rozsev
nadoru.

Sonografické vysetieni vétSinou odhali uzel, ale nefekne nic
o biologické povaze naddoru. Naprosto nezbytnym krokem je bio-
psie uzliku nebo uzliny tenkou jehlou - punkéni cytologické vy-
Setfeni (aspiracni biopsie) a nasledné vySetfeni vzorku pod
mikroskopem. Vykon je vysoce diagnosticky a rodice se ho nemu-
si obavat. Trva velmi kratce a je minimdlné bolestivy. U mensich
déti je mozno tento vykon provést v kratkodobé anestezii. Nadory
z folikularnich bunék jsou vzdy lécitelné a maji velmi dobrou
prognozu, a to i pri postiZeni uzlin. Nadory mensi nez 2 cm
maji vynikajici prognézu. U déti je pieziti 92-100%, a to i v pfipa-
dé invaze do lymfatickych uzlin. Lymfaticky metastaticky proces
vyznamné nezhorsuje prognézu. Zakladnim krokem v terapii na-
dord je iplné odstranéni Stitné zlazy s odstranénim prilehlych
uzlin. Po tomto kroku nasleduje jesté likvidace minizbytkd $titné
zlazy radiojodem na oddéleni nuklearni mediciny. Nésleduje na-
sazeni terapie hormony Stitné zlazy v davkach vyssich, nez
bézné pouzivame. Lécba je celoZivotni, substitu¢ni (dité nema
Stitnou zlazu).

Kazdé nadorové onemocnéni v détském véku je mimotadné stre-
sujici situaci pro rodice i dité. U nadori $titné zlazy je vsak pro-
gnoza velmi dobra. A pii véasném zachytu je prognéza stoprocent-
niho vylé¢eni. Nador ve formé uzlu nebo uzlin na krku je kazdo-
denné viditelny a nemél by byt rodici pfehlédnuty.

Kazuistika 5

O chlapeckovi, ktery mozna potfeboval destnik. Jakub.

Zvlastni jaro roku 1986. Navzdory oficidlni predpovédi prsi.
Husty radioaktivni dést bubnuje na poplach v Bélorusku a na
Ukrajiné. Nikdo jej nevidi ani neslysi. Lidé nevytahuji destni-
ky, véri oficidlni pfedpovédi. A tak radioaktivni jod smaci lidi
izem. I na Valassku je oficidlné slunecno. Dvoumési¢ni Jakub
se usmiva na svét. Neviditelné destové kapky nedaji spat mno-
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hym pediatriim. Dobie védi, jak nebezpecné mohou byt pravé
détem. Nehledé na oficidlni pifedpovéd, vytahuji destniky a po-
davaji détem jod. Kuba mezi nimi neni.

Ubéhne 15 let. Na Ukrajiné a v Bélorusku se dramaticky zvy-
§i pocet karcinomd $titné Zlazy u déti a mladistvych. Na Valas-
sku je stale hezky. Jakubovi je 15 let a je studentem prvniho
ro¢niku primyslovky, aktivné sportuje a nikdo by na ném zad-
nou chorobu nehledal. Jen tzkostlivi rodice by radi méli jisto-
tu, Ze Jakub ma v pofadku $titnou Zlazu, nebot babicka i pra-
babicka mély ,vole®. Navstivi proto svého praktického détského
lékate a ten, aby uklidnil starostlivé rodice, odesila chlapce do
endokrinologické ambulance.

Jakub mél normalné fungujici $titnou zlazu. Sonografické
vySetfeni vak odhalilo v jednom laloku §titné zlazy maly uzel,
spise uzlicek, velikosti 7 mm. U ditéte je vzdy podeziely uz jen
tim, Ze je. Jakub state¢né podstoupil aspira¢ni biopsii. Mikro-
skopické vysetieni jednoznac¢né nepotvrdilo diagnézu nadoru,
ale vzhledem k riziku mozZného poéinajiciho zhoubného one-
mocnéni rodice souhlasili s operaci. Histologicky nalez potvrdil
mikrokarcinom §titné Zlazy. Vzhledem k jeho velikosti stacilo
uplné odstranéni §titné zlazy. Jakub dostal hormony Stitné Z14-
zy a dnes je z ného zcela zdravy mlady muz.

Zda potteboval Jakub destnik, ¢ine, jiz v této chvili neni podstat-
né. Jisté je, Ze stejné jako ostatni déti potfeboval spravny diagnos-
ticky zavér, rychlou a adekvétni terapii. Cernobylska havirie a jeji
dalsi nasledky jen potvrdily vysokou citlivost détské stitné zlazy
na radioaktivni zafeni.

Kazuistika 6

Jsou na Valassku strasidla? Simona.

Simona pochazi z Valasska, je ji 12 let. V rodiné jsou vSichni
zdravi. Simona se citila stale dobfe a zdufeni na krku, které se
nahle objevilo, netrapilo ji ani rodice. Teprve po 4 mésicich
trvani zdufeni vyhledali rodice détského lékate, ktery Simonu
odeslal ihned k endokrinologickému vySetfeni.

Pri klinickém vySetfeni byl napadny uzel pravé poloviny
krku, uzliny zvétSeny nebyly. Sonografie stitné Zldzy prokazala
v pravém laloku $titné zlazy velky uzel, témér ctyfcentimetro-
vy, ohraniceny. Byla provedena aspiracni biopsie a cytologické
vySetfeni ukazalo podezieni na zhoubny nador. Funkce $titné
zlazy byla normalni.

Simona byla odesland na kliniku, kde byla operovdna. His-
tologie Stitné zlazy potvrdila zhoubny nddor. Po operaci ndsle-
dovala jesté likvidace minizbytki Stitné zlazy radiojodem na
oddéleni nuklearni mediciny.

Dnes Simona uzivad hormony $titné zlazy, jizvicka na krku
ji netrapi a jeji zdravotni stav uz neznepokojuje ani jeji rodice.

Vyskyt nddorovych onemocnéni $titné zlazy u déti je strasidlem
endokrinologickych ambulanci nejen na Valassku, byt jod-defi-
citni oblast je pro strasidla jako stvotena. Ale i na strasidla plati
znamé latinské piislovi:

Semper plus metuit animus ignotum malum.

(Vzdy budi vétsi strach zlo, které nezname.) (Publius Syrus)
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Zavérem

Mili rodice,

véfim, Ze Pfemkovo ,,pro¢ to mam védét a k ¢emu je to dtlezité*
v ptipadé stitné Zlazy vam pomohlo pochopit jeji vyznam, zvlasté
udéti.

Terapie poruch $titné zlazy je dlouhodoba a mnohdy celoZivot-
ni. Stitem v obrané proti nisledkiim vyplyvajicim z onemoc-
néni $titné Zlazy je i vase peclivé sledovani.

Helena Vavrova
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