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Uvod

Onemocnéni §titné z1azy v t€hotenstvi, zejména jeji asymptomatické snizeni funkce,
je pfi cileném vySetfeni diagnostikovano u stale se zvySujiciho poctu téhotnych Zen. Spravna
funkce §titné zlazy je nezbytna pro vyvoj plodu, ktery ovliviuji pfedevs§im jeji hormony.
Ty mimo jiné zajistuji spravnou diferenciaci centralni nervové soustavy. Jejich nedostatek
béhem vyvoje tedy vede k porucham syntézy proteinti, k omezeni ristu a utvareni nervovych
bun¢k i k narusené myelinizaci, coz mize vyustit v ireverzibilni poskozeni somatického
i mentalniho vyvoje (Mourek, 2005, s. 107). Nelécena porucha funkce §titné Zzlazy matky,
muze mit tedy negativni dopad na pribéh celého téhotenstvi. Dilezité¢ je vyhleddvani
téhotnych zen s pritomnosti antityreoidalnich protilatek, u nichz hrozi manifestovani funkéni
poruchy, anebo vznik poporodni tyreoiditidy.

V soucasné dobé¢ se vySetieni §titné Zlazy rutinn€ neprovadi, ale jiz nékolik let probiha
i v Ceské republice snaha o zavedeni preventivniho vysetiovani t&hotnych zen. Dle Ceské
endokrinologické spolecnosti ptevlada doporuceni vysetiovat celoplo$né vSechny zeny v rané
fazi gravidity v ramci prvotrimestralniho screeningu. Hlavnim pozadavkem je stanoveni
specifickych referen¢nich intervalti (Limanova, 2012).

Tato problematika je pro mé velmi aktudlni, protoZe i1 ja sama se Se §titnou Zlazou
1é¢im a pracuji na porodnim séle jako porodni asistentka. Proto jsem se rozhodla pro blizsi

seznameni se s danou problematikou a zpracovani vyzkumného Setieni.



1 Cile a ukoly prace

Hlavnim cilem prace je predloZit souhrn informaci o fyziologické a patologické

funkci Stitné Zlazy, predevS$im o jejim vlivu na téhotenstvi a vyvoj plodu, a zjistit

zkuSenosti matek, které maji poruchu funkce Stitné zlazy v anamnéze.

Diléi cile:

1.

Vypracovat souhrnnou reserSi poznatkli o moznostech diagnostiky a nasledné 1écby
poruch §titné zlazy u t&hotnych zen v Ceské republice, o disledcich onemocnéni na
dopad tehotenstvi a vyvoj plodu ¢i ditéte.

Vytvorit prehled nejCastéji se vyskytujicich tyreopatii u téhotnych Zzen a jejich
nasledk.

Predlozit tdaje o dulezitosti a moZnostech vySetfovani §titné zlazy u t¢hotnych zen
v Ceské republice.

Zjistit mozny vztah onemocnéni S§titné Zzlazy k ostatnim celkovym chorobam,
predevsim spojitost s GDM (gestacni diabetes mellitus).

Provést porovnani poctu tyreopatii u t€hotnych Zen v Pardubickém kraji s pétiletym
odstupem.

Statisticky zpracovat a vyhodnotit zjisténé tidaje.



2 Prehled teoretickych poznatkiu

2.1 Anatomie a fyziologie Stitné zlazy

Stitn4 7laza, glandula thyroidea, je parova endokrinni 2laza motylovitého tvaru, jeZ se
sklada ze dvou lalokti, které lezi po stranach Stitné chrupavky hrtanu, jsou pfiblizné 5-8 cm
dlouhé a 2—4 cm Siroké. Oba laloky jsou spojeny uzkym miustkem (isthmem) zlazové tkané
umisténym pied 2—4. trachedlnim prstencem. Dle jeho ulozeni mize mit tvar pismene H, U
nebo A. Je zde zajiSténa bohatd perfuze parovymi tepnami (a. carotis externa, a. subcalvia)
azilami (v. brachiocephalica sinistra, v. thyroidea superior, media a inferior). Zlaza je
chranéna vazivovym pouzdrem, na jehoz zadni strané probiha n. laryngeus recurens, kterym
je zajisténa inervace vegetativniho piivodu. Laloky zlazy jsou kryty plochymi krénimi svaly,
které vedou od jazylky k hornimu okraji hrudni kosti. Pfi fyziologickém stavu neni $titné
7l4za zvétsena ani hmatna (Cihak, 2002; Petrovicky, 2011).

Stitna Zlaza je nejvétsim organem specializovanym na endokrinni ¢innost v lidském
teéle. Vazi ptiblizn¢ 20-30 gramii v dospélosti. Mikroskopicky jsou jeji funkéni bunky
(tyreocyty) uspotadany do folikularnich struktur (kulovité uzaviené utvary, jejichz sténa je
tvofena jednou vrstvou kubickych bunék, které byvaji oplostélé pti hypofunkci a cylindrické
pii hyperfunkei), v jejichZ luminu je koloid, coz je bilkovinny roztok, ktery obsahuje dva
zékladni hormony1 §titné zlazy (Cihak, 2002). Z toho vyplyva, Ze hlavni funkci §titné Zlazy je
sekrece dostatecného mnozstvi tyreoidalnich hormont, tvoficich se v bunéénych ribozomech,
predevsim tetrajodtyroninu (tyroxin, T4), obsahujiciho 4 atomy jodu, ktery tvoii asi 85%
jeji produkce a v mensim mnozstvi trijodtyroninu (T3), ktery obsahuje 3 atomy jodu. Tyto
hormony vznikaji u¢inkem bun¢k zlazovych folikull, které vychytavaji z krve jod a nezbytné
aminokyseliny, jejichz spojovanim tvoii bilkovinu Thyreoglobulin (TGB), na ktery se poté
véaze jod. Dochazi zde také k nasledné tvorbé, uskladiiovani i uvoliiovani T3 a T4. Stitna Zlaza
je jedinou zldzou s vnitini sekreci, kterd je piimo zavisld na pfisunu prvku ziskaného
vyhradné =z potravy, anorganického jodu. Koxidaci jodidu na jod je nezbytny
multisubstratovy enzym §titné zlazy nazyvany Peroxidaza (TPO). K udrzeni spravné funkce
tohoto organu a regulaci mnozstvi produkovanych hormont je nezbytny tzv. thyropin (TTH)
vylucovany ptrednim lalokem hypofyzy. ZvySuje mnozstvi cirkulujici krve ve zlaze, ¢imz
usnadiiuje vydej tyroxinu a trijodtyroninu. Dal$im stéZzejnim hormonem je thyreostimulaéni

hormon (TSH), ktery je produkovany adenohypofyzou (pfedni ¢asti podvésku mozkového),

! edogenni, télu vlastni latky produkované specializovanymi buitkami a jsou vylucovany do krevniho ob&hu nebo
popiipade do lymfatického ob&hu



ktery stimuluje sekreci hormont T3 a T4 a udrzuje jejich stabilni mnozstvi v krvi. Regulace
sekrece téchto tyreoidalnich hormoni tedy probihd po ose hypotalamus—adenohypofyza—
Stitna zlaza na principu ,,negativni zpétné vazby“. TSH reaguje na nedostatek hormont,
stimuluje jejich tvorbu ve Zzlaze, kterda se zvétsi a prokrvi, ale pokud neni dostatek jodu,
nevyprodukuje se ani dostatek hormont. Stejny princip pisobeni ma i hypotalamus, ktery pti
snizené koncentraci vytvofi tzv. thyreotropin releasing hormon (TRH), neboli tyreotropin
uvoliiujici hormon, ktery zvysuje vylu¢ovani TSH hypofyzou (Trojan, 2004). Ve stitné zlaze
jsou Vv intersticialnim vazivu mezi folikuly umistény buniky difizniho endokrinniho systému,
tzv. parafolikularni neboli C-bunky, které produkuji kalcitonin. Tento hormon se ucastni
regulace kalcifosfatového metabolismu. ZvySuje aktivitu bunck resorbujicich kostni tkan
a stimuluje vylu¢ovani vapniku do moce, &mz sniZuje jeho hladinu v krvi. Je antagonistou?
parathormonu, coz je hormon, ktery produkuji pfistitna téliska, ktera lezi na zadni strané
lalokt §titné zlazy a jsou nezbytna pro spravny rust a vyvoj kosti. Jednotlivé uc¢inky hormonti
na sebe izce navazuji. Pti fyziologickém stavu maji hormony §titné z1azy ¢tyii hlavni u€inky:

a) Metabolické — ovliviuji fizeni latkové vymény a tvorby bilkovin ve smyslu jejiho

zvySeni, urychluji vsttebavani cukrii v travicim systému a T3 s T4
zvysuji rozpad tukd
b) Termoregulaéni — hormony zvysuji tvorbu tepla v organismu
c) Ristové — ptisobenim T3 a T4 dochazi ke zvySovani tvorby bilkovin, jakozto
stavebniho materialu, kterého vyuZziva rostouci organismus
d) Vyvojové —ucinky zejména T3 a T4 se projevuji pti dozravani tkané centralniho
nervového systému v prenatalnim obdobi a v détském ve&ku, zvySuji jeji
drazdivost a zrychluji reflexni odpovéd’
Hormony §titné Zlazy umoziuji normalni rist, vyvoj tkani a organd a reguluji mnoho

homeostatickych funkci (Dylevsky, 1998, s. 354-356 , Dylevsky, 2009, s. 426).

Thyrodid glasyd

Obr. 1 UloZeni §titné zlazy na krku

www.wikiskripta.eu/index.php/§titnazlaza

2 hormon , ktery ma opa¢né uginky


http://www.wikiskripta.eu/index.php/štítnážláza
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Thyroide.jpg

2.2 Prevalence a etiopatogeneze poruch funkce Stitné

Zlazy

Nemoci §titné Zlazy jsou nejéastéj$imi endokrinopatiemi. V Ceské republice tvoii
80az 90 % napln¢ Ccinnosti endokrinologickych pracovist. Podle odhadu zalozeného
na nesystematickych epidemiologickych sledovéanich postihuji choroby vyzadujici 1é¢bu nebo
alespoii dispenzarizaci nejmén¢ 5 % nasi populace, u Zen sttedniho a vys§iho véku 10 az 15 %
(Zamrazil, 2005, s. 81).

MUDr. Jan Jiskra, PhD. (Medicina pro praxi, 2010, s. 167) tvrdi, ze prevalence
hypotyredzy se udava 3—5 %, hypertyredzy 0,2—1 % a tyreoidalnich uzli az 30—40 % u Zen
nad 50 let. Vyskyt je Castéj$i u Zen neZ u muzii v poméru 6-8 : 1, stoupa s vékem (az 15 %
zen nad 70 let) a je vyznamné¢ ovlivnén zasobenim jodu vV dané geografické oblasti, a také
genetickou vybavou populace. Tudiz patii mezi nemoci masového vyskytu a jejich opomenuti
¢i neléCeni prinaseji postizenym vyznamna zdravotni rizika.

Jako u vétsiny jinych chorob nesou v etiopatogenezi tyreopatii vyznamnou roli

genetické faktory a vlivy zevniho prostiedi. Proto se vyskytuji vrozené poruchy Stitné Zlazy,

ey ..

vvvvvv

vyhotoven komplexni program feSeni jodového deficitu, ktery je organizovan a fizen
Interdisciplindrni komisi pifi Statnim zdravotnim ustavu ve spolupraci s mezinarodnimi
organizacemi UNICEF (United Nations International Childer’s Emergency Fund)
a Mezinarodni komisi pro feSeni jddového deficitu pii Svétové zdravotnické organizaci, ktery
zajiStuje celoplosné dostateCné zasobeni nasi populace (Zamrazil, Lékatské listy, 2009, €.16,
s. 12). K jodaci jedlé soli se pouziva 25-35 mg jodu ve forme jodi¢nanu sodného na 1 kg soli.
Klinicky vyznamné a nastésti relativné vzacné jsou maligni tyreopatie.

Stitnou Zlazu vyznamnym zptisobem ovliviuji také rtizné 1éky, které jsou v bézné
praxi Siroce vyuzivany, jako napiiklad amiodaron, interferon, lithium, cytokiny anebo masivni

zatéZ jodem pfi rentgenovém kontrastnim vySetieni.
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2.3 Zakladni onemocnéni Stitné zlazy v téhotenstvi

Onemocnéni s funkénimi poruchami stitné zlazy, nazyvame tyreopatiemi.

2.3.1 Struma

Jedna se o zvétSenou Stitnou z1azu, kterd miize mit normalni, zvySenou nebo sniZzenou
funkci a neni postizena jinym patologickym procesem.

Pfi¢inou prosté eufunkéni strumy je situace, kdy organismus trpi nedostatkem
hormont §titné Zlazy. Ten muize byt podminén vrozenymi enzymovymi defekty, které
ovliviiuji tvorbu téchto hormonli nebo poruchou dysgeneze Zzlazy, kdy nestac¢i vyhovét
potfebam tkani v dodavce svych hormonti. Muze se jednat o prechodny stav v obdobi
zvySenych hormonélnich narokd na organismus v t€hotenstvi nebo v obdobi dospivani, kdy se
jedna o tzv. juvenilni strumu. Ta se fe$i substitu¢ni lécbou. Obvykle nepfinasi vétsi obtize.
V détstvi se zvétSuje istmus a v dospivani spiSe postranni laloky. Prvnimi pfiznaky byva ndlez
uzlu nebo zvétseni zlazy ¢i krénich uzlin. Déle mohou byt projevy tzv. mechanického
syndromu.

Jeji nebezpeci spociva v ndhlé zmeéné jeji funkce nasledkem masivni zatéze jodem,
které hrozi po rentgenovém kontrastnim vySetfeni nebo po dlouhodobém uZivani 1ékt

obsahujicich jod. Rizikova je také pro mozny vznik malignity (Limanova, 2006).

2.3.2 Hypertyreoza (Tyreotoxikoza)

,, ZvySenda cinnost Stitné zlazy je syndrom charakterizovany zvySenou sekreci
tyreoiddlnich hormonii a soucasnou odpoveédi perifernich tkani na tuto zvySenou sekreci “
(Starka, 2005, s. 85). Poprvé byla popsana v roce 1786 anglickym Iékaiem Parrym (Kofenek,
2009, s. 31).

Etiologie onemocnéni je velmi rtznoroda. Jedna z moznosti, je zvySena hladina
transportnich bilkovin, ¢imz dochazi i ke zvySenému mnozstvi volného tyroxinu v Krvi.
Vyznamny vliv maji i vn&j8$i a vnitini faktory nebo familiarni rezistence na tyreoidalni
hormony. Za dal$i moznou pfiCinu lze povazovat nespravnou funkci TSH receptoru, ktery
vyvolava trvale vyssi sekreci hormontl.

Mezi nejcastéjsi priciny fadime: (Starka, 2005, s. 86)

e autoimunitni mechanismy vzniku, které vedou ke Graves-Basedowové chorobé

e autonomni adenom a polynoddzni toxicka struma
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e zanéty Stitné zlazy (Hasimotova tyreoidtida, poporodni thyreoiditida)
e nadorové onemocnéni adenohypofyzy

e predavkovani hormony §titné zlazy

V duisledku vySe zminénych procest se u jedince vyskytuji specifické projevy, a to je
urcity neklid, nesoustiedénost, tfes, ubytek hmotnosti, priijem, nespavost, tepla zpocena ktize,
nesnasenlivost tepla, vypadavani vlasti a lomivost nehtl, rychld fe¢, tachykardie, otok
¢1 perkuse o¢i, vyrazna tnava s depresivnim ladénim a svalova slabost. Déle byva snizena
hladina cholesterolu a dochazi ke zvySenym svalovym reflexiim (vySetieni reflexu Achillovy
Slachy). Tento stav mlize prohloubenim symptomu vyustit v tzv. tyreotoxickou krizi (Macak,
1993, s. 207). Ta se poté projevuje razantn&ji, kdy dochazi k neuropsychickym zménam,
konkrétné se jednd o deliria, psychozy, letargie, kiece az koma. Ddle se projevuje vysokou
télesnou teplotou, nad 40 °C, piiznaky vychézejici z gastrointestinalniho traktu (GIT), tedy
zvracenim a bolesti bficha, a mezi nejzavaznéjsi problém fadime kardiovaskularni pfiznaky,
které bez 1écby postupné vedou k srde¢nimu selhavani a otoku plic. Tudiz se jedna o zivot
ohrozujici stav, ktery je nutné obvykle urgentné fesit na jednotkach intenzivni péce (Payer,
Postgraduélni medicina, 2007, €. 8).

U déti je tyreotoxikdéza pomérn€ vzacnym onemocnénim, ale jeho vyskyt stoupa
s vékem, a to zejména v obdobi dospivani. Casto propukne v dusledku psychického stresu
¢iinfekei a vyskyt byva podminén rodinnym prostiedim (Volf, 2000, s. 188). ZvySené
hladiny hormoni §titné zlazy obecné pfispivaji ke vzniku osteoporozy a srde¢nich arytmii.

V téhotenstvi se hypertyredza projevuje ve formé Graves Basedowovy choroby, kdy
jsou v krvi prokazatelné protilatky stimulujici Stitnou Zlazu, a proto vznika difuzni toxicka
struma. Jde o onemocnéni autoimunitniho charakteru, které se nejcastéji objevi v prvnim
trimestru téhotenstvi nebo v Sestinedéli. Naopak ve druhém a tfetim trimestru dochazi
K remisi onemocnéni. Autoimunitni onemocnéni je doprovazeno tvorbou protilatek proti
antigennim strukturam $titné Zlazy, zejména proti anti-TPO (Peroxiddza), anti-TG
(Tyreoglobulin) a proti hormontim T3 a T4 (Kofenek, 2009, s. 17). Zeny s touto poruchou
jsou vice ohroZeny matefskymi i fetadlnimi komplikacemi, a to samovolnym potratem
a umrtim plodu. Mé-1i Zena tuto chorobu uZz pfed t¢hotenstvim, tak i pfes 1é€bu zlstavaji v téle
protilatky, které ptrestupuji pies placentu a mohou u plodu zpusobit hypertyre6zu. Dle
mnozstvi téchto protilatek 1ze usuzovat na potencionalni riziko postizeni plodu. Mtze u plodu
zpusobit strumu, jeho nedonoSenost, intrauterinni rdstovou retardaci, tachykardii, nad

160 tept za minutu, selhavani srdce, zvySeni motility, akceleraci kostni maturace, kranialni
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synostozy, hepatosplenomegalii (zvétSeni jater a sleziny), periorbitalni edém, vysokou
t&lesnou teplotu, celkové neprospivani nebo nonimunni hydrops plodu® (Prakt Gyn, 2009,
13(3) s. 140).

Dalsimi pfi¢inami hypertyre6zy muze byt toxickd multinodularni struma,
trofoblastické nemoci a naptiklad i hypermesis gravidarum (Gporné té€hotenské zvraceni).
Zvysené hladiny tyreoidalnich hormoni se mohou projevovat i pod subklinickym obrazem,
kdy dochazi k poklesu TSH pii fyziologickych hladindich T3 a T4. Tato subklinicka
tyreotoxikoza je vSak rizikovym faktorem srdecni arytmie, osteopordzy, piispiva k rozvoji
degenerativnich onemocnéni, jako naptiklad k Alzheimerové chorobé a miize se z ni vyvinout
manifestni forma hypertyredzy, kterd byvala obecné determinovéana triddou, kam fadime

exoftalmus (posun o¢niho bulbu vpted), strumu a tachykardii.

2.3.3 Hypotyredza

Snizena funkce Stitné zlazy zplsobend riznou etiopatogenezi. Jednd se o komplex
onemocnéni  projevujicich se nedostatkem hormonu  §titné  zlazy v organismu
(Starka, 2005, s. 93).

Hypotyreozu 1ze délit na primarni neboli periferni, sekundarni a terciarni. Primarni
hypotyredzou trpi 95 % vSech Zen se sniZzenou tyreoidalni funkci. Porucha vznikd pfimo
ve Zlaze, koncentrace TSH v séru je zvySena. Pfi¢inou byva nedostatek jodu, autoimunitni
zanét s destrukci Zlazové tkang, uZziti antityreoidalnich latek, chirurgické odstranéni zlazy
nebo jeji hypoplazie (vrozené zmenseni organu). Dale také stavy po radioaktivni 1écbé nebo
nadbytek strumigenti ve stravé (latky naruSujici tvorbu hormont Stitné Zlazy, jedna se
o ruzickovou kapustu, brokolici, kvétak, kedlubny, zeli a so6ja). Sekundarni a terciarni
hypotyredzu je mozno oznalit i jako centralni. Zména funkce $titné Zlazy je zpusobena
poruchami hypofyzy, kterd neprodukuje dostatecné mnozstvi TSH, anebo onemocnéni
hypotalamu. Ta mohou byt ndsledkem mozkovych nadori, traumat, infekénich onemocnéni
centralni nervové soustavy a vzacné rezistence na tyreoidalni hormony (Kotenek, 2009,
s. 21 - 22; Starka, 2005, s. 95).

Hypotyre6za mize probihat v subklinické nebo manifestni forme. Subklinickd forma
se vyznacuje normalnimi hladinami hormonti T3 a T4, ale je pfitomna elevace TSH nad horni

hranici normy. Jde o relativné asymptomaticky stav, u néhoZz dochazi k nedostate¢né

® hromadéni tekutiny v t&le plodu, nej¢astji nasledkem anémie nebo piitomnosti parvoviru B 19, které u plodu
vede k srde¢nimu selhdni nebo k samovolnému potratu (Cech, 1999, s. 172)
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biosyntéze hormont, kterd je ale vyrovnéna zvysenou Cinnosti zlazy. NejCastéjsi pfi¢inou je
v oblastech s dostatecnou jodovou saturaci chronicka autoimunni tyreoiditida. Je to zanétlivé
onemocnéni Stitné  zlazy, kdy jsou vséru zvySeny autoprotilatky proti peroxidaze
a tyreoglobulinu. Autoimunni tyreoiditida (Hasimotova struma) se ¢asto vyskytuje ve spojeni
I Sjinymi autoimunitnimi nemocemi, zejména S diabetem mellitem 1. typu, revmatoidni
artritidou, pernicidozni anémii, Addisonovou chorobou nadledvin ¢i vitiligem (porucha
pigmentace). Nelécena subklinickd hypotyredza pfispiva ke vzniku dyslipoproteinemie
(zejména dochazi ke zvySeni cholesterolu, ALT, AST, CK), ¢imz urychluje vznik
arteriosklerdzy, kterd ma nasledné negativni vliv na kardiovaskularni systém. Dale zptisobuje
dekompenzaci diabetu mellitu, byvd sklon k hypoglykemii. Postupem ¢asu piejde
vV manifestni podobu nemoci. Manifestni forma se projevuje vyraznéjSimi ptiznaky. Mezi,
nejCastéji popisované patii struma, zpomaleni psychomotorického tempa, vyraznd tnava,
deprese, zimomfivost, sucha ktize a sliznice, padani vlasti, zhrub€ly hlas, zpomalena
peristaltika, poruchy menstrua¢niho cyklu, snizeni libida, polyartritida (kloubni zanéty) a dalsi
(Kofenek, Prakt Gyn, 2009, 13(3), s. 139-140).

Vystupiiovani popsanych piiznakid nazyvdme tzv. myxedém. Edémova tekutina
obsahuje velké mnozstvi mukopolysacharidl, které se usazuji v intersticiu riznych organt
(Macak, 1993, s. 208). Tento stav mize vyustit v koma, ve kterém dochazi ke ztraté védomi
a nizké télesné teploty. Zavaznost stavu doprovazi rozvrat vnitiniho prostiedi v organismu.

Snizena funkce $titné zlazy pfina$i postizenym Zzenam vyssi riziko infertility,
spontannich potratli, porodi mrtvého plodu, abrubce placenty, gestaéni hypertenze,
preeklampsie, pfed€asného porodu, postpartdlni hemoragie, poporodni dysfunkce §titné zlazy
S manifestaci pfiznakil, depresivnich stavli ¢i anémie. Plod matky, kterd trpi hypotyreézou
je ohroZzen nedonoSenosti, nizkou porodni hmotnosti, opozdénym neurologickym vyvojem,
vy$§im rizikem vrozenych vyvojovych vad (VVV), anebo encefalopatii, ktera se
U novorozence projevuje obtizemi s nastupem ¢i udrzenim respirace, poklesem tonu a reflexi,
subnormalnim stavem védomi a vnimani. Z VVV se nejcastéji jedna o organové vady (srdce,
ledvin, mozku), rozSt€pové vady a deformity ucha, a také chromozomalni aberace.
,» Je jednoznacné prokdazana souvislost mezi hypotyreozou a komplexem deficitu pozornosti
a hyperaktivitou (ADHD), autismem, behaviordlnimi poruchami, poruchami kognitivnich
funkci, poruchami uceni a reci“ (Kotenek, Prakt Gyn, 2009, 13(3), s. 140).

Rozvoj hypotyredzy po porodu se objevuje pfiblizné za 3 az 6 mésicil, nejcastéji
vV ramci poporodni thyreoiditidy po jeji prvni fazi, ve které z pocatku prevazuji projevy

tyreotoxikozy.
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2.3.3.1 Kongenitalni hypotyre6za

Vrozena snizena ¢innost $titné zlazy s nedostatkem tyroxinu. Jeji vyskyt se pohybuje
okolo 1:4000 novorozencl. Obvyklou pfi¢inou je porucha vyvoje Stitné zlazy
za intrauterinniho Zivota. Postihuje Castéji dévcata nez chlapce. Typicka je nizka hladina T4,
zatimco T3 byva v normé a TSH je zvysen.

Casnymi piiznaky onemocnéni u novorozence je porucha termoregulace, celkova
hypotonie, hyporeflexie, Siroce oteviend velka i mald fontanela, porucha pifijmu potravy,
letargie a hruby kiik. V ptipad¢ v€asného neodhaleni defektu Stitné zlazy se béhem prvnich
mesicl zivota projevi pozdé€jsi znaky, kterymi jsou prodlouzeni novorozenecké Zloutenky,
prominujici velké bficho Casto s pupecni kylou, zmény ve vzhledu ditéte (velky jazyk, plochy
nos, sucha a chladné kize a nizce nasedajici vlasova ¢ast). Dlouho na sebe nenechaji ¢ekat
ptiznaky zaostavani psychomotorického vyvoje, vedouci K mentalni retardaci (dfive

oznacovano jako kretenismus). V pozdé€jsim obdobi dochdzi k opozdéni kostni osifikace

a rustu zubtu (Volf, 2000, s. 186 — 187; Fendrychova, 2011, s. 128).

2.3.4 Zanéty Stitné zlazy (Tyreoiditis)

Skupina zanétlivych onemocnéni §titné Zlazy byvéa rozmanité etiologie a klinického
obrazu. Casto vedou i ke zméné jeji funkce.

MoZnymi pfi¢inami jsou bakteridlni nebo virové infekce, stav po pulsobeni
ionizujicitho zafeni Stitnou Zlazu nebo jeji mechanické poskozeni, a také probihajici
autoimunni proces. Rozeznavame jednotlivé formy tyreoiditid:

1. akutni,
2. subakutni (de Quervainova, granulomatdzni) — nejasna etiologie, objevuje se
po opakovanych vir6zach,
3. autoimunni (Hasimotova, lymfocytarni) — chronické autoagresivni
onemocnénti,
4. fibrozni (Riedelova) — chronicka tvorba fibrézniho vaziva ve Zlaze vedouci
k jeji destrukcei s naslednym vznikem hypotyre6zy a mechanického syndromu.
Zanétlivd onemocnéni se klinicky projevuji lokalnimi pfiznaky. Témi byva Castéji noddzni
struma, kterd je bolestiva pii palpaci, polykani a pfi pohybech hlavou. Dochazi k mirnému
zvétseni okolnich uzlin a k zarudnuti kiize nad Stitnou zldzou. V nekterych ptipadech se v ni
mohou objevit hnisava loziska. Celkové se v organismu projevi typickymi doprovodnymi

znaky zanétu, k nimz fadime zvySenou télesnou teplotu se zimnici, tnavu, bolesti svalu.
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Z laboratornich testl je patrna zvySend sedimentace, leukocytdéza, zmény v hodnotach
jaternich testii a v pfipad¢ autoimunni formy thyreoiditidy i pozitivni tyreoidalni protilatky.
Cinnost samotné §titné zlazy byva v pocatcich onemocnéni zvy$ena, posléze se dostava
do normalu nebo zptisobi piechodnou ¢i trvalou hypotyredzu.

V téhotenstvi se setkdvame nejcastéji s autoimunnimi formami tyreoiditid, ty ostatni

S nim nemaji ptimou souvislost (Starka, Zamrazil, 2005, s. 97 — 103).
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2.4 Diagnostika poruch funkce Stitné zlazy

Diagnostika funkc¢nich poruch §titné zlazy neni dnes pifi dostupnosti specifickych
laboratornich a zobrazovacich metod velky problém. Stitna Zlaza je na krku uloZena relativné
povrchové, takze je dobie pfistupna fyzikdlnimu vysetieni. Nejdilezitéj$i je na moznost
pfitomnosti téchto onemocnéni viibec pomyslet, nebot byva symptomatologie funkcnich
poruch Stitné zlazy Siroka a nespecificka. Vnimani obtizi postizenych jedinct je velmi
individualni. Jen nepatrné subjektivni obtize mohou znacit i pomérmn¢ zavazny stav a naopak.
Tato diferencialni diagnostika je tikolem nejcastéji praktického 1ékaie, popiipadé gynekologa

a posléze endokrinologa, ktery obvykle piebird pacienta do sekundarni péce.

2.4.1 Anamnéza a klinické vySetieni

Dulezitou soucasti spravné diferencidlni diagnostiky je fddny a podrobny odbér
rodinné a osobni anamnézy pacienta. V rodinné anamnéze diagnostik patrd po vyskytu
tyreopatii ¢i autoimunitnich chorobach. Pfipadna rodinnd zatéz totiz velice zvySuje
pravdépodobnost vzniku tyreoidalni poruchy. Osobni anamnéza je zasadni pro odbér
informaci o pacientovych subjektivnich i objektivnich potizich, které mohou byt velmi
ruznorodé, klinicky vyznamné, ale také témeét zanedbatelné. Nesmi byt opomenuty ani tidaje
0 podavani 1¢kt, které mohou také zptisobit poruchu funkce stitné zlazy.

Soucasti diagnostiky je klinické vySetieni, které obsahuje celkovy pohled na pacienta,
pti kterém je hodnocen vzhled o¢i, barvy kiize, vyskyt tremoru ¢i hyperkinetickych pohybi,
déle poslech srde¢nich ozev vedouci k odhaleni pfipadnych arytmii nebo palpitaci, méteni
tlaku krve 1 pulzu a palpaci §titné Zlazy a krku, kde zjistujeme jeji zvétSeni, citlivost nebo
vyskyt riznych nepravidelnosti a uzlikli. To vSe vede k prvotnimu zhodnoceni stavu funkce
Stitné Zlazy ve smyslu hypofunkce ¢i hyperfunkce. Jako dalsi mozné vySetfeni ke specifikaci
hypotyredzy lze také vyuzit tzv. perifernich parametrs, kterymi jsou prodlouzené systolické
intervaly na EKG (elektokardiologické vysetieni) a reflex Achillovy §lachy (RAS), ktery je
prodlouzeny az na hodnoty 400 ms a vice (normalni hodnoty 280 az 360 ms), (Starka, 2005,
s. 94).
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2.4.2 Priznaky hypotyreozy (sniZené funkce Stitné zZlazy)

(Jiskra, Medicina pro praxi ¢.4, 2010, s. 169)

e Celkové - tinava

e Neuropsychické — zhorSena pamét’, zpomalené psychomotorické tempo, deprese

e Gastrointestinalni — zacpa, plynatost, nechutenstvi, elevace jaternich testt

e Kardiovaskularni — buSeni na hrudi, zpomalena srde¢ni Cinnost, tlak na hrudi,
dusnost, kardiomegalie

e Gynekologické a andrologické — poruchy menstrua¢niho cyklu, snizené libido,
infertilita, anovula&ni cykly, galaktorhea®

e Porodnické — ptedc¢asné porody, spontanni potraty, preeklampsie

e Neuromuskularni — svalova slabost, parestezie, myalgie, prodlouzené reflexy, otoky
rukou, syndrom karpalniho tunelu

e Kozni — lomivost nehtd, nekvalitni vlasy az alopecie, fidké ochlupeni, sucha pokozka

¢ Hematologické - anémie

e Oc¢ni — periorbitalni otoky, zhorSeny vizus, zvySeny nitroo¢ni tlak

e Metabolické — dyslipidemie, hyponatremie, sklon k labilité cukrovky

2.4.3 Priznaky hypertyredzy (zvySené funkce Stitné zlazy)

(Jiskra, Medicina pro praxi ¢.4, 2010, s. 169)

e KozZzni - tepla, jemna kuze, padani vlasdi, lomivost nehtd, poceni, myxedém
U autoimunitni formy

e Svalové — svalova slabost, myopatie, atrofie svali

e Metabolické — vahovy tubytek, vyssi chut’ k jidlu, zvySeny bazalni metabolizmus,
prijmy, hyperglykémie, intolerance tepla, navaly, osteopordza

e Neuropsychické — tfes rukou, nervozita, apatie

e Obéhové — tachykardie, palpitace, fibrilace a flutter sini, zvySeni tlakové amplitudy
a ejekeni frakce, srde¢ni selhani

e Oc¢ni — endokrinni orbitopatie (otoky a zarudnuti o€i, paleni, slzeni, komprese

zrakového nervu), exoftalmus

* samovolny odtok mléka z prsu
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2.4.4 Rizikové skupiny
e Zeny
e Zeny starsi 50. let
e Jiz prod€lané onemocnéni $titné zlazy (struma, zangt)
e Pozitivni rodinnd anamnéza
e Tc¢hotenstvi (zejména prvni trimestr)
e Stav po operacich v oblasti krku
e Stav po radioterapii
e Pritomnost n¢jaké jiné autoimunitni choroby (DM 1. typu, Celiakie,...)

e UzZivani amiodaronu, interferonu a lithia

(Lankova, Postrgradualni medicina, 2009, €. 7, s. 795)

2.4.5 Laboratorni diagnostika

Pro spravné urCeni pifesné diagnézy je mimo udaji odebranych v anamnéze
a klinického vysetfeni nezbytné také laboratorni vysetieni. Dle vyslednych hodnot 1ze usoudit,
o ktery typ tyreopatie se v konkrétnim ptipadé¢ jednd. Pouzivaji se piimad stanoveni
hormondlnich hladin v séru nebo plazmé pomoci imunoanalyzy. Viz. schéma €. 1.

Zaklad tvoii vysetfeni tyreoidalniho stimulaéniho hormonu (TSH) Vv séru, jez je
velmi citlivym markerem. Jeho norma je udévana v rozmezi 0,2—4,3 pumol/l, u t¢hotnych Zen
1-2 pmol/l (Lanikova, Postgradualni medicina, 2009, ¢. 7, s. 795). Zdali je vysledek v normé,
je aktudlni periferni funk¢ni tyreopatie vyloucena a tudiZ neni dalsi vySetfeni potteba. Az pfi
prukazu jeho patologickych hodnot se pfistupuje k vySetfeni dalSich ukazatelti. Urceni
kone¢né diagnézy je doporuceno provadét az po stanoveni nejméné dvou patologickych
vysledcich, které je vhodné opakovat po 6-8 tydnech. Poté se dopliiuje vySetfeni o hladinu
FT4 (volna frakce tyroxinu), jejiz hodnota pomtize urcit zdvaznost poruchy a rozliSit mezi
jeji periferni subklinickou a klinickou formou. Jeli hodnota TSH zvySena a FT4 normadlni,
jedna se o subklinickou hypotyredzu. Je-li ale soucCasné FT4 snizeny, jde o klinickou
hypotyreozu. Jednou z moznosti je iatrogenni (zpisobena nespravnym lééenim) hypotyredza,
ktera vznika naptiklad podavanim tyreostatik. Pii podezieni na subklinickou hypotyredzu je
tteba vySetfeni doplnit o FT3 (volna frakce trijodtyroninu) pro vylouceni vzacné
T3 toxikozy. U perifernich hormonti sta¢i vySetfeni jejich volnych frakei, nebot’ udaj
0 hladinach celkovych hormont neni pro Siroké rozpéti referencnich hodnot diagnosticky

vyznamny. Pokud je hodnota TSH sniZena a FT4 zvySend, jedna se o klinickou hypertyreézu
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a pfi normalni hladiné¢ FT4 jde o subklinickou hypertyre6zu. Tento stav se mimo jiné mize
vyskytovat i fyziologicky Vprvnim trimestru gravidity nebo jako dusledek 1écby
tyreoiddlnimi hormony. Proto je vhodné hlavng v té¢hotenstvi kromé TSH a FT4 vySetfovat
i protilatky proti tyreoidalni peroxidaze (TPOAb) v séru. Jejich pozitivita dokazuje
probihani autoimunitniho procesu ve S§titné zlaze. DalSimi protilatkami, které lze pii
hypertyredze vysettit, jsou protilatky proti receptorim TSH — TRAK, kterych se vyuziva pro
sledovani aktivity Gravesovy-Basedowovy choroby a protilatky proti tyreoglobulinu aTG.
Jejich stanoveni ma pouze dopliujici vyznam. V piipad¢ podezieni na centrdlni tyreoidalni
poruchu plynouci z hypofyzarniho nebo hypotalamického systému jsou vySetfovany
predevsim T3 a T4. Prozatim mén¢ prozkoumanym stavem je ,,syndrom nizkého T3%, coz je
komplexni porucha tvorby, transportu a metabolismu hormont Stitné Zlazy u jedinct
s tézkymi celkovymi netyreoiddlnimi nemocemi, jako napfiklad sepse, traumata,
multiorganova selhani, chronické malnutrice a podobn¢. Vznika v disledku poruseni dejodace
tyroxinu na trijoédtyronin, proto je velmi snizené FT3.

K posouzeni biologické povahy poruchy funkce S§titné zlazy lze jako doplikovou

metodu vyuzit i vySetfeni jodurie (koncentrace jodu v ranni mo¢i), (Zamrazil, Zdravotnické

noviny, 2010, ¢. 8, s. 15).

Schéma €. 1 Obecné vySetiovaci schéma poruchy tyreoidalni funkce

TSH, TPOADL, FT4

Téhotenstvi
Susp. centralni hypo-/hypertyredéza
Susp. rezistence na tyreoidalni hormony At
Minaticn pripadech “
|

FT4, FT3 periferni tyreoiddlni
st dysfunkce vylou¢ena

zvyseny

centrdilni hypertyreoza,
rezistencena T3a T4

A v h 4 A 2 5 2 4
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etiologicky podklad
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h 2 h 4
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TSH < 0,1 miu/I
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individualni zvazeni 5
lé&ba hypotyredzy

1é¢by hypotyredzy
TSH, FT4, FT3, TPOAb, TRAK: tyrecidalni stimulaéni hormon, volny tyroxin, volny trijédtyronin, protilatky proti tyreoidalni peroxidaze a protilatky proti TSH receptoru v séru

etiologicky podklad
g &
(TPOAb a/nebo USG)

16¢ba hypertyredzy I | sledovani

Medicina pro praxi, 2010, ¢. 7, s. 170
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2.4.6 Zobrazovaci metody

Ultrazvukové vySetieni (UZV)

V endokrinologii je vySetieni ultrazvukem metodou prvni volby. Slouzi k posouzeni
uloZeni, velikosti, vaskularizace a struktury §titné zlazy a jejiho okoli, k odhaleni pfitomnosti
uzld ¢i jinych abnormalit. Jde o nejvyznamnéjsi ukazatel pti diagnostice strumy (dle WHO
definovéno jako zvétSend S§titnd zlaza velikosti nad 18 ml u Zen a 22 ml u muza). Déle
pfispiva  k odhaleni pfi¢iny funkénich tyreopatii zobrazenim typického obrazu
s hypoechogennimi lozisky pro chronickou lymfocytarni thyreoiditidu ¢i Graves-Basedowovu
chorobu.

Vyuzivano je B modu — dvourozmérného zobrazeni, které je v nékterych ptipadech

doplnéno o dopplerovské duplexni vySetieni (Jiskra, 2010).

Biopsie tenkou jehlou pod ultrazvukovou kontrolou (FNAB)
Jednd se o odbér malého vzorku tkan€ slouziciho k cytologickému a histologickému

vySetieni. Klade vyznam pii odliSeni benignich, suspektnich a malignich tyreoidalnich uzlt.

Scintigrafie Stitné Zlazy technecistanem

Je indikovana pifi podezfeni na piitomnost autonomniho adenomu od toxické
polynoddzni strumy, predevs§im pii hypertyredze.

VysSetteni, pii kterém je vyuzivano malého mnozstvi radioaktivni latky podéavané
vétsinou do zily, odkud putuje do organismu a z vySetfovaného organu vysila zafeni, jehoz

obraz je zachycen pomoci scintilacni kamery.

CT vySetieni
Metoda vyuzivajici rentgenového zateni. Vyuziva se ji pfi podezieni na retrosternalni

strumu (stav, kdy §titnd Zlaza zasahuje do dutiny hrudni) nebo na maligni proces.

Nuklearni magneticka rezonance
Rentgenova zobrazovaci metoda, kterd slouzi pro zobrazeni predev§im mékkych tkani.
V oblasti Stitnice nasla uplatnéni hlavné v diagnostice recidivy nadord, postizeni mediastina

a detekci prortistani nadoru (Limanova, 2006).
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2.5 Obecny prehled 1é¢by tyreopatii

Lécba tyreopatii je doménou predevsim praktickych I€kaii a endokrinologi
ve spolupraci s chirurgy, onkology, radioterapeuty a dalsimi odborniky. Pilifem pfi feSeni
poruch funkce $titné zlazy je konzervativni 1é¢ba. Své vyznamné postaveni ma ale i 1écba

chirurgicka.

1. Lécba hypofunkce

Stézejni je substitu¢ni hormonalni terapie. Dle miry zavaznosti funkéni poruchy stitné
Zlazy se odhaduje potfebna individualni substituéni davka levotyroxinu (LT4) s ohledem
na celkovy zdravotni stav, délku trvani onemocnéni a na pfitomnost ostatnich chorob.
Pouzivanymi preparaty jsou Letrox, Euthyrox a Elroxin. U mladych jedinci v dobrém
zdravotnim stavu je mozno podavat ihned témét plnou denni davku, kterd ¢ini 1,5 pg
levotyroxinu na 1 kg télesné hmotnosti. U leh¢ich forem hypofunkci je vhodna denni davka
od 50 pg/den do maximalné 150 pg/den pii téz$ich formach. U polymorbidnich ¢i starSich
jedinct se zacind minimalnimi dévkami, které jsou postupné zvySovany po 4—6 tydnech
0 50%, kdy jsou i realizovany kontrolni odbéry TSH. Jeho cilové hodnoty u lé¢ené¢ho Eloveka
jsou 1-2 mIU/I. Normalizaci hladin tyreoidalnich hormond pii substituci ofekavame az
za 2-6 mésict. Nasledné kontroly hladin TSH a FT4 jsou doporuceny po 6—12 mésicich.
Jind situace je ale u seniordl nebo u polymorbidnich osob, u kterych je nutné kontroly provadét
Castéji. A to po 4-6 tydnech.

U téhotnych Zen je obvykle potiebnd davka LT4 vyssi o 25-50 %. Odbéry probihaji
ve 4-6 tydnu gravidity a po celou dobu téhotenstvi i nasledného kojeni je nezbytnosti
dostatecny pfijem jodu suplementaci v jakékoliv formé tak, aby celkovy ptfijem byl nejméné
250 ug elementarniho jodu denné (Jiskra, Medicina pro praxi, 2010, ¢. 7, s. 170). Tabulka ¢. 1
zobrazuje denni piijem jodu. Laboratorni kontroly je vhodné opakovat kazdé 3 mésice a po

Sestinedéli.

Tabulka €. 1 Denni privod jodu

Mnozstvi (ng/den) dostacujici optimalni nadmérny
Déti 90 90 - 150 500
Dospéli 150 200 - 250 500-600
Té¢hotné a kojici Zzeny 250 250-300 500

(Lékaiské listy, 2012, ¢. 1)
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Pii podéavani levotyroxinu musi byt brana zfetel na jeho pfiméfené davky, nebot
jsou-li vysoké, s poklesem TSH pod 0,1 mIU/1, vedou ke zdravotnim komplikacim. Muze se
jednat naptiklad o vznik osteoporézy nebo srdecni dysrytmie. Stejn¢ tak 1 neléCena
hypotyre6za ohrozuje organismus, zejména vznikem arteriosklerozy a myxedémového
komatu, coz je velmi zédvazny stav feSeny na JIP.
Zasady uzivani levotyroxinu:
e Nutnosti je spravné pacienta poucit
e Uzivat rano na la¢no, 20 -30 minut pted jidlem
e NeuZivat spolec¢né s jinymi léky, které by mohly snizovat resorpci LT4
(tu zpusobuji zejména preparaty zeleza, 1éky na hypolipidemii, Iéky
na snizovani zaludec¢ni kyselosti, ktera je pro vstiebavani LT4 nutnd)
e V piipadé¢ zapomenuti uziti denni davky se nasledujici den vezme davka

dvojita

2. Lécba hyperfunkce

Je tizena endokrinologem a probiha ve dvou fazich.
a) Zklidnujici

Cilem je co nejrychleji dosahnout eutyredzniho stavu podévanim tyreostatik, ktera
snizuji tvorbu hormont §titné Zlazy (thiamazol, propylthiouracyl). Obchodni ndzvy preparati
jsou Carbimazol, Thyrozol a Propycil. V Gvodu je také nezbytné tlumit negativni ob&hové
ptiznaky, které stav doprovazi, betablokatory. Pied jejich pfedepsanim je tieba proveést
elektrokardiografické vysetieni (EKG). Vhodné je i uzivani anxiolytik. Uspésnost 1é¢by
zvySuje dodrzovani rezimovych opatfeni, kterd spocivaji v psychické pohod¢ a fyzickém
klidu, v abstinenci alkoholu a zakazu koufeni. K podpofe organismu je vhodné pfijimani
vitaminl a minerald.

Z divodu nezddoucich GCinkll tyreostatik, jimiz jsou hlavné hepatopatie
a agranulocytéza, jsou nutné laboratorni kontroly jaternich testd plus hladina cholesterolu
a krevniho obrazu. Extrémnim projevem hypertyredzy je tzv. tyreotoxicka krize.

Téhotenstvi neni kontraindikaci uZivani tyreostatik. U lehkych forem hypertyredzy
S nevyraznymi klinickymi pfiznaky neni také podavani tyreostatik nutné. Obvykle postaci jen
striktni omezeni pfijmu jodu. Pokud uz k jejich uzivani dojde, ve druhém trimestru je mozna

redukce davek o jednu tfetinu. Kontroly jsou vhodné za 4-8 tydna. FT4 je udrzovano na horni
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hranici normy. Laktace je také relativné bezpecnd, nebot’ se do mléka dostavaji pouze nizké

davky tyreostatik (méné nez 1%).

b) Definitivni feSeni
Piechazi se k nému, pokud u jedinct po zklidiujici 16¢bé nedojde k remisi, ale naopak
K recidivam. Re$enim se stava operace (totalni thyroidektomie — iplné odstranéni §titné Zlazy)
nebo lécba radiojédem. T¢é se vyuziva v pripad¢€, kdy pacient bud’ operaci odmitne, nebo je
prili§ vysoké operacni riziko spojené s komplikacemi. Poté nasleduje celozivotni substitu¢ni

1é¢ba syntetickymi hormony.

3. Lécba subklinickvch thyreopatii

Po diagnostice je doporucovéna dispenzarizace pacienta.
U subklinické hypotyredzy byva 1écba zahajovana pii hodnotach TSH nad 10,0 mIU/L.
U subklinické hypertyredzy po zjisténi etiologie 1éCba zahajovana pii hodnotach TSH pod

0,1 miU/l.

Tabulka ¢. 2 Fyziologické hodnoty tyreoidalnich laboratornich parametri

Bézna populace Te¢hotné zeny v 1. trimestru®
Dolni hranice | Horni hranice | Dolni hranice | Horni hranice
TSH (mIU/l) 0,4-0,5 4,0 0,005-0,1 2,5-3,7
FT4 (pmol/l) 9,0-11,0 21,0-24,0 Za normélni se povazuji hodnoty
Vv horni poloviné referenc¢niho
rozmezi®
FT3 (pmol/l) 3,2-3,6 6,1-6,5 Obvykle neni tfeba | vySetfovat
TPOAD Zcela zavisi na pouzité metodé

(Medicina pro praxi, 2010, ¢. 7,s. 171)

%y 1. trimestru gravidity se za fyziologické povazuji hodnoty FT4 v horni poloving udavaného referen¢niho

rozmezi av 2.a 3. trimestru a po porodu postupné klesaji

® referenéni hodnoty urluji rozmezi fyziologickych hodnot vysledki laboratornich vy3etieni, které jsou

vyjadiuji 95 % vysledkt a horni a dolni referenéni mez uréuje 2,5 % vysledkt

(LabTestOnline.cz, stazeno)
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2.5.1 Lécba radiojodem

Pouzivani radioaktivnich latek se v poslednich letech stalo pfinosnou zélezitosti, nebot’
pfi ném dochazi jen k minimalnimu poSkozeni ostatnich tkéni.

Radiojod se selektivné akumuluje v bunikach stitné zlazy a nadorovych bunkach. TSH
stimuluje vychytavani jodu ve zlaze a v tumoru, a tim ho destruuje. Pied 1écbou se vysazenim
substituce zamérné navodi zvySena sekrece TSH v hypofyze.

Podava se radioaktivni jod 131 (smiSeny B a y zafi¢) v davkach 3,7-7,4 GBq tusty
spolknutim nebo intravenozné. Mnozstvi zafeni je presné vypocitano dle individualnich
potfeb pro dosazeni co nejlepsSiho 1é¢ebného efektu. Absolutni kontraindikaci je t€hotenstvi
a kojeni. Po prodé€lané radioterapii je doporuc¢eno odlozit t€hotenstvi minimalné na 1 rok.

Pted vykonem musi byt pacient fadné¢ poucen. Nesmi uzivat jod v zadné formé.
Po vykonu musi nékolik dni pfisné dodrzovat reZzimova opatieni, protoze je radioaktivita
vylucovana z téla moci, stolici, potem, ale 1 vydechovanim. Z tohoto diivodu musi byt pacient
hospitalizovan a kazdé rano je provadéno meéfeni zbytkové radioaktivity. Po propusténi
je tieba nasledujicich 10 dni udrZzovat minimalni kontakt s ostatnimi osobami a pouzivat své
vlastni hygienické potieby.

V tehotenstvi je tato 1écba kontraindikovéna.

2.5.2 Chirurgicka 1écba

V ramci chirurgické terapie se nejCastéji pouziva totalni thyroidektomie (TTE,
odstranéni celé §titné zlazy). Lze provést také lobektomie (odstranéni jednoho laloku) anebo
istmektomie (odstranéni muistku). Castou indikaci je mechanicky syndrom pfi strumé, ktery se
projevuje stendzou pradusnice, chrapotem a polykacimi obtizemi. Dalsi uplatnéni nachazi pti
pfitomnosti nadoru o velikosti nad 1 cm. Soucasti operace je 1 odstranéni suspektnich
lymfatickych uzlin, nebot v dobé zachytu nadorovych zmén uz jsou casto vytvoreny
metastazy.

U téhotnych Zen lze vykon provadét ve druhém trimestru gravidity, kdy je indikacemi

struma s mechanickym syndromem nebo alergie na tyreostatika (Limanova, 2006).
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Edukace pacienti v pooperaé¢nim obdobi

Operace §titné zlazy trva ptiblizné 1-3 hodiny dle typu onemocnéni a rozsahu vykonu.
Provadi se v celkové anestezii.

V bezprostfednim poopera¢nim obdobi je vhodna poloha pacienta vpolosedé. Vhodné
je zvlhcovani vzduchu nebulizaci. Byva zaveden Redontv drén, kdy je nutnd kontrola
vzhledu a mnozstvi odchazejiciho sekretu. Prevence tromboembolické nemoci bandédzemi
a podavanim antikoagulancii je samoziejmosti. Déle je nutné nasledujici dny kontrolovat
hladiny vapniku a fosforu v krvi.

Nasledkem operac¢ni polohy a celkové anestezie miize pacient pocit'ovat bolest v misté
operacni rany, v oblasti kréni a bederni patete, nevolnost ¢i zalude¢ni obtize. Dusledkem
intubace mize dojit k podrazdéni dychacich a polykacich cest. Castym jevem je docasné
pocitovani tlakli na krku, mirny chrapot s kaslem a brnéni koncetin a obliceje, které je
zpusobeno perioperacnim poskozenim piistitnych télisek. Nasledkem je snizena hladina
vapniku v krvi. Tento stav se 1é¢i podavanim véapniku a vitaminu D. Zavaznéjsi komplikaci je
poskozeni zvratného nervu (n. laryngeus recurrens) se ztratou hlasu. Poté je indikovana
pooperacni hlasova rehabilitace.

Do domaciho oSetfovani jsou pacienti propousténi po 3—4 dnech hospitalizace. Péci
pak ptebira endokrinolog. Zdarné zhojeni jizvy spociva v jeji spravné péci o ni. Zprvu je
mozno ji kratce sprchovat, asi od 10. dne, kdy se odstranuji stehy i promazéavat a jemné
masirovat tlakovymi krouZivymi pohyby, tlakem a Setrnym vytahovanim kize. Délka
pracovni neschopnosti byva pifi  nekomplikovaném pribéhu stanovena piiblizné

na 3 az 4 tydny (Vokurkova, 2010, ¢. 5, s. 31).
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2.6 Stitna 71aza a jeji funkce v téhotenstvi

T¢hotenstvi vyzaduje slozity systém regulacnich zmén. Meéni se pozadavky
na tyreoidalni funkce zasobeni jodem a pilisobeni autoimunitnich mechanismti. Dochazi
k fyziologické alteraci funkce $titné zlazy z davodu zajisténi dostateéné saturace jejich
hormonti u matky i plodu (Zamrazil, Interni Med., 2010, 12(4), s. 191). Fyziologicky vyvoj
plodu je podminén dostatecnym mnozstvim tyroxinu (T4), ktery v pocatku téhotenstvi plod
piijima vice od matky, nebot’ i kdyz se §titnd zlaza zacina diferencovat u plodu starého jiz
5tydnu, azokolo 8-9. tydne jsou detekovatelné T3 sT4 a teprve od 12-14. tydne
prenatalniho vyvoje je plod schopen vlastni produkce tyreoidalnich hormont. Kdy také zacina
produkce TSH v adenohypofyze. I pfesto neni vyroba T4 plodem dostatecna, a tak je zajisténa
transplacentarnim prenosem matefského T4. Téhotenstvi tedy jako takové méni rozmezi
normalnich hodnot TSH a T4, zejména jeho celkové hladiny, pficemZz se hodnoty lisi
V jednotlivych trimestrech. Ve druhém trimestru je zvySen transport jodu placentou k plodu,
kdy ptsobenim estrogenti dochazi i ke zvyseni citlivosti tyreoreceptori v adenohypofyze
na TRH, a to zejména mezi 16. az 20. tydnem t&hotenstvi (Zamrazil, Lékaiské listy, 2009
s. 14; Kotenek, 2009, s. 11).

Rizeni §titné Zlazy v téhotenstvi zajist'uje tifkompartmentovy model osy hypotalamo-
hypofyzo-tyroidalni u matky, plodu a placenty. Zvysena produkce hormont si vyzaduje vyssi
ptivod jodu, ktery je v t€hotenstvi minimalné 250 pg denné, jak jiz uvadi tabulka ¢. 1. Vlivem
vétsi glomerularni filtrace roste i jeho celkovy obrat a pritok ledvinami, z ¢ehoz rezultuje
pokles hladiny cirkulujiciho jodu v plazmé. ZvySené hladiny estrogenli podnécuji tvorbu
tyroxin binding globulinu (TBG) v jatrech, ktery umoznuje vétsi vazbu T4 na protein. Stejné
tak i tyreotropnim u¢inkem pfitomného choriového gonadotropinu (hCG) zejména v pocatku
gravidity dochdzi k jeho navadzani na TSH, ¢imZ aktivuje S$titnou Zlazu a posouva FT4
na horni hranici normy. Tato situace vede ke zvétSeni objemu §titné zlazy. Prechodna suprese
TSH byva v prvni poloving téhotenstvi. Ve tfetim trimestru dochazi k fyziologickému sniZeni
FT4. U zdravé téhotné Zeny s pfiméfenym piijmem jodu se Stitnd zldza na vysSi potiebu
tyreoidalnich hormonii adaptuje a je schopna tuto rovnovahu udrZet az do porodu. Pfiblizné
rok po porodu byvaji hodnoty TSH stejné jako u netéhotné populace.

Placenta svou bariérou brani priichodu TSH (prochazi ho jen minimalni mnoZstvi)
anaopak zajiStuje prichod T3 a T4, TRH, autoprotilatek proti antigenu Stitné zlazy,

antityreoiddlnich 1é¢iv a betablokatord, kterych je wuzivano pifi 1écbeé tyreotoxikdzy
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(v t€hotenstvi je ale jejich podani kontraindikovano). Po prvnim trimestru permeabilita pro
T4 vyrazné klesa (Kotfenek, Prakt Gyn, 2009, 13(3), s. 138).
Rizikovost této problematiky spo¢ivd mimo jiné i v moZznosti zakryti ptiznakl

onemocnéni Stitné zlazy fyziologickymi znamkami samotného téhotenstvi.

Schéma ¢. 2 Zmény regulace funkce $titné Zlazy v téhotenstvi

Netéhotné zeny Téhotné zeny

hypotalamus
(TRH)
hCG
hypofyza g
(TSH) 4
placenta
titna zldza
(T4/T3) =
DALSI ZMENY
T TBG (tyroxin binding globulin)
periferni tkdné matky 7T extrakee jodu z plazmy
plod nE
diuréza

presun do stitné Zlazy plodu

TRH - tyreotropin releasing hormone, TSH - tyreotropin, hCG - lidsky choriovy gonadotropin
T4, T3 - tyreoidalni hormony (tyroxin, trijodtyronin)

(Interni Med. 2010, 12(4), s. 191)

2.6.1 VySetreni Stitné Zlazy v téhotenstvi

V mnoha ptipadech dochazi ke zméndm funkce §titné zldzy aZ po oté¢hotnéni Zeny.
| nepatrnd odchylka v jeji spravné funkci mize mit negativni vliv na pribéh celého
téhotenstvi a zdravi ditéte. Nezanedbatelné problémy se mohou objevit az v poporodnim
obdobi. V¢asnou a smysluplnou diagnostikou je vSak zajiSténa spolehliva prevence.

V indikovanych pfipadech se vySetfeni provadi odbérem krve Zen v 9-11. tydnu
téhotenstvi, v ramci prvotrimestralniho screeningu na vrozené vyvojové vady. Ideélni
je provést odbéry jiz pted planovanym téhotenstvim. Jako dostate¢né vySetfovaci parametry
byly Ceskou endokrinologickou spoleénosti stanoveny hladiny TSH, anti-TPO protilatky
aFT4. VySetiovani TSH mé v této diagnostice klicovou ulohu, nebot’ svou citlivosti
a specificitou poskytuje primarni diagnostickou informaci slouzici k rozliSeni hypertyroidnich
¢1 eutyreoidnich stavi, a také hypotyredzy v t€hotenstvi v podminkach nasi populace. Hladina

FT4 je ovlivnéna mnozstvim jodu v organismu a délkou téhotenstvi. Vede ke zjiSténi
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mnozstvi biologicky dostupného tyroxinu pro téhotnou Zenu i pro jeji plod. Neni totiz
ovlivnéna koncentraci vazebnych proteinii. Anti-TPO vypovidaji o probihajicim
autoimunitnim procesu ve zlaze. Krom¢ diagnostického vyznamu piinasSeji 1 efekt v urceni
progndzy konkrétni poruchy a mohou upozornit na jedince se zvySenym rizikem rozvoje
urcité tyreopatie. Osoby s témito zvySenymi markery, ale bez klinickych projevil jsou proto
zatazeny do dispenzarizacnich programu.

Z laboratornich metod je pro kvantitativni stanoveni TSH vyuZivana sendvicova
imunoanalyza a pro stanoveni hladin FT4 a anti-TPO tzv. kompetitivni imunoanalyza
S ptimou chemiluminometrickou technologii.

Referen¢ni hodnoty jsou znazornény v tabulce €. 2
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2.7 Screening poruch funkce $titné Zlazy v téhotenstvi

Dle Vokurky a Huga (2002) screeningem rozumime pouziti diagnostickych testa
k vyhledavani rizikovych nebo nemocnych osob v populaci zdanlivé zdravych osob
bez ptiznakii daného onemocnéni.

Téhotenstvi je obdobi vyzadujici vy$s$i naroky na cinnost celého organismu Zzeny,
predevSim na endokrinni organy. VCasnym zachytem onemocnéni S§titné zlazy a jejich
naslednou lécbou se predejde moznym komplikacim v téhotenstvi i odchylkdm ve vyvoji
plodu. Pravé v€asny zacatek 1écby jednak vylepSuje progndzu nemoci, ale je také znacnym
ekonomickym faktorem.

Podminkami uc¢inného screeningu je snadnd dostupnost a jednoduchost testu
s dostate¢nou citlivosti; finanéni nendro¢nost testu; nesmi mit faleSnou negativitu; musi
existovat efektivni 1é¢ba zjisténé poruchy (Fendrychova, 2011, s. 127).

V poslednich letech je v Ceské republice (CR) vyrazna snaha lékaiskych odborniki
0 zavedeni celoplosného screeningu tyreopatii v téhotenstvi, které by bylo piinosné
pro téhotné Zeny i jejich potomky. Nejvétsi benefit je provedeni screeningu pied planovanym
téhotenstvim nebo v jeho ¢asné fazi. Vyhodna by byla moznost jeho kombinace s vySetfenim
biochemickych markerti, provadéném v prvnim trimestru. Dispenzarizace chorob Stitné zlazy
je dana vyhlagkou Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 386/2007 Sb., ktera nahradila vyhlasku
¢. 60/1997 Sb. Dispenzarizace téchto nemoci v té¢hotenstvi vSak zdkonem upravena neni.
Soucasna praxe je takova, ze lékar muize cilené u té¢hotné doporucit vySetteni Stitné Zlazy,
hrazené ze zdravotniho pojisténi v pfipadé¢ zvySen¢ho rizika. Tedy pii pozitivni osobni ¢i
rodinné¢ anamnéze nebo pii aktudlnich ptiznacich onemocnéni. B. Vaidya ve své studii
prokazuje, ze vySetieni §titné zlazy v té¢hotenstvi jen u rizikovych Zen, které maji pozitivni
rodinnou nebo osobni anamnézu, neni dostate¢né a minimaln¢ tietina zen se subklinickou, ale
i manifestni hypotyre6zou muze zlstat neodhalena (Vaidya, 2007, s. 203-207). S timto
nazorem se ztotoziuji i nasi predni odbornici. VySetieni Ize provést na vlastni zadost zeny, ale
naklady hradi sama. Cena vySetfeni zakladnich parametri $titné zlazy se pohybuje okolo
500-800 K¢, dle stanov konkrétni laboratore.

V roce 2009 prob&hl v CR pod hlavickou Vieobecné zdravotni pojistovny (VZP)
pilotni projekt s nazvem ,,Screening onemocnéni Stitné zlazy u tehotnych zen.” Z Fondu
prevence VZP CR na ng&j byla Spravni radou VZP CR schvalena astka ve vysi 3 miliony K¢&.
Jeho cilem bylo zmapovani situace vyskytu parametrii urcujicich funkci §titné Zlazy v nasi

populaci, zachyceni zen s hypotyre6zou, zhodnoceni efektivity vySetfovani a zaroven
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funkénost nastavené¢ho schématu spoluprace gynekolog, laboratot, endokrinolog a t€hotna
zena. Na projektu se podilelo 13 vybranych pracovist' v jednotlivych okresech. Cilovou
skupinou byly téhotné zeny (klientky VZP) do 11. gesta¢niho tydne bez piiznakii poruch
funkce §titné zlazy a bez onemocnéni v anamnéze. Vysetieni celkem vyuzilo 2937 Zen, jejichz
primémy veék byl 29,4 let. Kazda pred zapojenim se do studie podepsala informovany
souhlas. V ptipad¢ patologického vysledku byla kazda zena informovana a postoupila do péce
endokrinologa. Jako dostateCné vySetfovaci parametry byly stanoveny hladiny TSH, FT4
a anti-TPO protilatky.

Z vysledkl vyplynula nutnost zavedeni plosného vySetfovani stitné zlazy u téhotnych
zen. Podafilo se zachytit subklinické stavy, plné rozvinuté dysfunkce, ale i pritomnost
pozitivnich protilatek bez funkéni poruchy. Zen se zvyienou hladinou TSH bylo pfiblizné
7,8 %, se snizenou hladinou FT4 3,7 % a 8,9 % bylo Zen s pozitivnimi protilatkami. Z toho
vyplyva, ze tedy porucha funkce S$titné zlazy byla odhalena piiblizné u 20 % vySetienych
tehotnych zen, které by jinak pravdépodobné lékaitm unikla. Vysledky byly piedlozeny
K projednani Pracovni skupiné¢ pro seznam zdravotnickych vykonl na Ministerstvo
zdravotnictvi CR. (VZP)

Dalsi rizikovou skupinou, na kterou je tfeba se zaméfit, jsou Zeny nad 50 let, u kterych
je asi 15. % pravdépodobnost vyskytu snizené funkce §titné Zlazy, proto by bylo vhodné tato
vySetfeni zatradit do rdmce preventivnich prohlidek (Akcent, VZP, 2010, ¢. 11).

2.7.1 Screening kongenitalni hypotyreozy u novorozencu

Klinickd symptomatologie tohoto onemocnéni byva zpocatku chudd. Zabranéni
trvalym nasledkiim nemoci, pfedevS§im poSkozeni CNS je mozné jen v¢asnou diagnostikou
a v€asnou lécbou. Z téchto divoda byl od 70. let ve vyspélych zemich postupné zavadén
celoplo$ny screening (Volf, 2000, s. 188). U nas se ho podafilo prosadit od roku 1985.
Prevalence tohoto onemocnéni v Ceské republice je piiblizné 20 déti za rok (Casopis 1ékait
eskych, 2009, s. 84). Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z Eervence
roku 2003 jsou uvedeny metodické postupy pro zajiSténi laboratorniho screeningu
kongenitalni hypotyredzy a jeji ndsledné péce (Fendrychova, 2011, s. 127).

Pouziva se metoda odbéru tzv. suché kapky krve. Ta se odebira z paticky novorozence
pfiblizné za 72 hodin po porodu na specialni testovaci papirek. V ptipadech, kdy ma
novorozenec hmotnost niz§i nez 1500 gramu, je-li v zavazném stavu nebo mu byly

aplikovany léky obsahujici jod, se mezi 10-14. dnem provadi rescreening. VSechny udaje se
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zaznamenavaji do tzv. Protokolu vySetfeni novorozenct (Fendrychova, 2001, s. 128). Ziskané
vzorky se posilaji do specialnich referencnich laboratofi.” Princip vySetfeni spociva
ve stanoveni TSH fluoroimunoanalyzou (FIA) a provadi se spolecné¢ se screeningem
na fenylketonurii, coz je vrozena dédi¢na porucha latkové vymeény spocivajici v deficitu
fenylalaninhydroxylazy (Volf, 2000, s. 245). Celkem je v Ceské republice vyhledavano
13 nemoci. Kromé¢ jiz dvou zminénych se dale jednd o dalSich 9 metabolickych dédi¢nych
poruch, kongenitalni adrenalni hyperplézii a cystickou fibrozu (Véstnik MZ CR, 2009, 6)

U vsech pfipad potvrzeni kongenitalni hypotyredzy je tieba u postizené¢ho ditéte
nejpozdéji do tii mésict veku provést elektronicky screening VVV sluchu metodou
transientnich okoakustickych emisi (Juraskova, Véstnik MZ, 2009).

Diky témto preventivnim opatfenim dochazi k rychlému zachytu funkénich odchylek
Stitné Zlazy, a tim hlavné k zabranéni 1Q deficitu vznikajiciho po narozeni, a také systém

zajistuje v€asnou lécbu novorozence, zahdjenou nejcastéji do deseti dntl.

"v CR je to Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze a Fakultni nemocnice Brno
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2.8 Vztah onemocnéni Stitné zZlazy s dalSimi chorobami

Ke kombinaci onemocnéni §titné zlazy dochazi relativné Casto, mimo jiné ve spojitosti
s civiliza¢nimi chorobami. U téhotnych Zen se v soucasnosti posouva vék koncepce smérem
vyse, a tim se zvySuje riziko jejich polymorbidity. Onemocnéni §titné zlazy lze povazovat
za multioborova. Jejich ptiznaky se obvykle projevuji ve vice télnich systémech. V téch
mohou byt rozvinuty dalsi celkové choroby, které vychazeji z endokrinni, kardiovaskularni,
kozni, krevni ¢i mizni oblasti a maji spole¢né piimou souvislost. Tyto souvislosti mohou
spoCivat v geneticky podminéném sklonu k autoimunitnim onemocnénim, jako tomu je
napiiklad u autoimunitni tyreopatie a diabetes mellitus 1. typu nebo vznikaji na zakladé¢
poruch metabolismu, které vedou ke zvySenému riziku vzniku ateroskler6zy u hypotyredzy
nebo osteopordzy u hypertyredzy (Zamrazil, Lékaiské listy, 2009, ¢. 16, s. 14). Dale se
mohou objevovat potiZze v travicim a nervovém systému, v o¢ni a kréni oblasti. Urcitou
pozornost je tieba zaméfit na t€hotné Zeny, u kterych byl diagnostikovan gestac¢ni diabetes
mellitus, nebot’ je velkd pravdépodobnost, ze se u nich zaroven diagnostikuje i urcitd
odchylka spravné funkce §titné Zlazy.

Téma se tedy dotyka n¢kolika medicinskych obort. Skryt4 hrozba spociva v nebezpeci
vzajemného ovliviiovani ucinkt 1ékli, a proto je nutna interdisciplinarni spoluprace lékaia

(Casopis lékait ¢eskych, 2009, s. 83-84).

Tabulka ¢. 3 Nejcastéji se vyskytujici onemocnéni s tyreopatiemi

Organovy systém Konkrétni onemocnéni
Endokrinni Diabetes mellitus 1. typu, Gesta¢ni diabete mellitus
Metabolicky Osteoporoza, Arterioskleroza

Kardiovaskularni | Srde¢ni arytmie, Ischemicka choroba srde¢ni

Krevni Pernicidozni anémie, Leukopenie, Myelodysplasticky syndrom,

Idiopaticka trombocytopenicka purpura

Mizni Lymfom, Hodkginliv lymfom

Kozni Poruchy riistu vlasii a protidlé ochlupeni, Vitiligo, Psoriasis
Psychicky Uzkostné stavy, Deprese

O¢ni Endokrinni oftalmopatie, Glaukom

Nervovy Myopaticky syndrom — myalgie, Roztrousena skleroza

Travici Ovlivnéni peristaltiky stiev, Dyslipoproteinemie, Gastritis, Celiakie

(Casopis lékaiti Geskych, 2009, &. 3, s. 124 -127)
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2.9 Vyvojové vady u déti matek s tyreoidalnimi poruchami

Nediagnostikované nebo Spatn¢ 1écené poruchy funkce Stitné zlazy mohou negativné

ovlivnit vyvoj plodu, a tim 1 budouci zivot narozeného ditéte a celé jeho rodiny.

Intrauterinni rustova retardace (Intrauterine Growth Retardation IUGR)

Jednd se o patofyziologicky proces, ktery vede K suboptimalnimu ristu plodu,
dokumentovaném nejmén¢ dvéma ultrazvukovymi vySetfenimi.

Nedostatecny rast plodu je spojen s vyssi plodovou i novorozeneckou mortalitou
i morbiditou. ZvySuje pravdépodobnost pied¢asného porodu nesouciho rizika z nezralosti
a Vyssi nachylnost k nékterym chorobam v pozdé€jsim zivote.

Rozeznavame dva typy intrauterinnich poruch ristu, a to symetrickou restrikci, kdy je
plod sice maly, ale ma normalni proporce a negativni faktory na n¢j plisobily uz ve druhém
trimestru. Oproti tomu druhym typem je asymetricka restrikce rustu, kdy ma plod normalni
velikost hlavy, ale mensi obvod bficha, coz vznikd vysledkem zhorSeni rlstu ve tfetim
trimestru t€hotenstvi.

Pfi¢iny mohou byt hodnoceny z hlediska matky, plodu a placenty. DileZitou roli hraje
konstituce matky a jeji vyziva v té¢hotenstvi. Velmi vyznamnym negativnim cCinitelem je
kouteni. Dale zaleZi na genetickych faktorech a uteroplacentarnim priitoku, ktery mize byt
omezen napiiklad vznikem infarkti nebo strukturalnimi abnormitami.
porod, intrauterinni hypoxie plodu, trombocytopenie vedouci ke krvacivym projeviim
apoporodu hypoglykémie a hypotermie. Tyto stavy mohou zplUsobovat postiZzeni
neurologického a psychického vyvoje ditéte. Casto se u tdchto jedincti projevi poruchy

pozornosti, ueni a poznavani ve skolnim véku (Frithauf, 2004, s. 39-42; Cech, 1999, s. 172).

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorders)

Oznaceni pro lehké odchylky mentalniho vyvoje na zéklad¢ oslabeni centralni nervové
soustavy, které vznikaji nasledkem menSich poskozeni. Ty mohou spocivat v poruchach
morfologickych, neuroanatomickych, neurofyziologickych anebo psychofyziologickych.
Spada mezi hyperkinetické poruchy, u nichz dochazi ke zménam v neurobiologickych
systémech. Pfesna pti¢ina ale neni objasnéna.

Vyskyt pfiznakd zavisi na rozsahu postiZeni, jeho intenzité a lokalizaci. Projevy se
tedy mohou objevit ve vSech mentalnich funkcich, hlavné v pozornosti, soustfedéni, mysleni,

uceni, ale 1 vchovani a sebeovladani. Tento soubor pfiznakli je Casto doprovazen
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hyperaktivitou a impulzivitou ditéte, jeho emocni labilitou, drobnymi motorickymi problémy
a obvykle také specifickymi poruchami uceni, jako je dyslexie, dysortografie a dysgrafie
(Goetz, 2011; Kusak, 2002, s. 206).
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3 Metodika

Vlastni vyzkum byl rozdélen na pfipravnou, realiza¢ni a vyhodnocovaci etapu.
V prvni etapé vyzkumu bylo provedeno orientaéni zmapovani problematiky a prevalence
poruch funkce S§titné zlazy u rodicek na porodnim sale a oddé€leni Sestined€li. Dale také
studium a shromazd’'ovani odborné literatury, a tim provedeni reserse. Ve druhé etapé tohoto
kvantitativniho vyzkumného Setfeni byl sestaven nestandardizovany anonymni dotaznik
(viz. Priloha 1), ktery se skladal z 21 otevienych, polootevienych a vybérovych otazek. Jejich
sestaveni bylo provedeno tak, aby ze shromazdénych dat bylo moZzno naplnit cile prace.
Dotazniky byly rozdany v Pardubickém kraji, ve mésté Chrudim a Pardubice. Celkem jich
bylo rozdano 110, vraceno v8ak pouze 104, coz ¢ini téméf 95 % navratnost. Na porodni sal
a oddéleni Sestined¢li Pardubické krajské nemocnice a.s. bylo dodano 70 dotaznikd, coz tvori
ptiblizn¢ 64 % z celkového poctu a 40 dotazniki, asi 36 % z celkového poctu, vypliovaly
Zeny v ambulanci obvodni gynekologie v Chrudimi. Hlavni podminkou pro zafazeni Zen
do vyzkumu bylo jejich téhotenstvi nebo musely byt ¢asné po porodu. Dalsi stézZejni
podminka byla ta, ze u nich jiz musela byt diagnostikovana porucha funkce §titné zlazy.
Nejvice vhodnych respondentek dosahlo stiedoskolského vzdélani, pattilo do ve€kové skupiny
32-37 let a jednalo se nejcastéji o Zeny po druhé téhotné.

Dalsi ¢asti realizacni etapy bylo porovnani poctu poruch funkce §titné zlazy u rodicek
v Pardubické krajské nemocnici a.s. v mésicich leden 2007 a leden 2012. K tomu bylo nutno
pouzit archiv v nemocni¢nim informac¢nim systému Medea.

Po analyze ziskaného vyzkumného materialu byly vysledné hodnoty vyjadieny
absolutni a relativni Cetnosti a pro lepsi piehlednost zobrazeny v tabulkach a grafech, které
byly zpracovany v pocitaovém programu Microsoft Word a Microsoft Excel verze 2007.

Cela prace je zpracovana dle citaéni normy CSN ISO 690.
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4 Vysledky vyzkumu

4.2 Analyza otazek z dotazniku

Otazka €. 1 VasSe zarazeni do vékové skupiny?

Tabulka €. 4: Vékové rozdéleni respondentek

Vékové rozdéleni n; fi (%0)
20-25 18 17,31
26 -31 37 35,58
32-37 42 40,38
38-43 7 6,73

> 104 100

se fadi zeny ve véku mezi 20 az 25 lety, kterych je 18 (17,31 %) a nejmensi vékovou skupinu

tvoii 7 zen ve véku 38 az 43 let, coz ¢ini 6,73 % z celkového poctu respondentek.

Graf ¢. 1 Vékové rozmezi respondentek

Nejveétsi mnozstvi tazanych zen patii do vékové skupiny mezi 32 az 37 lety, kterych je

42 (40,38 %), o n€kolik méné 37 (35,58 %) pak do vekové skupiny mezi 26 az 31 lety, za né
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Otazka ¢. 2 Jaké je VaSe vzdélani?

Tabulka €. 5: Vzdélani respondentek

Vzdélani n; f. (%)
Zakladni 2 1,92
SOou 28 26,92
SS 46 44,24
VS 28 26,92

5 104 100

Dle tabulky ¢. 5 ma Stfedni vzdélani ukon¢ené maturitou 46 (44,24 %) respondentek,
dale 28 (26,92 %) z nich ma Stfedni odborné ucilisté a stejny pocet vysokoskolské vzdélani,
jen 2 (1,92 %) maji zakladni Skolu. Zamérem této otazky bylo zjistit, zdali dosazené vzdélani

ovlivni odpovédi v dalSich otazkach €. 13, ¢. 14, ¢. 15.
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Otazka ¢. 3 Kolikaté nyni prozZivate téhotenstvi, pripadné i véetné prodélanych potrata?

Tabulka €. 6: Poradi téhotenstvi respondentek

Poradi téhotenstvi n; f; (%)
prvni 33 31,73
druhé 37 35,58

tireti 24 23,08
ctvrté 8 7,69
sedmé 2 1,92

Y 104 100

Tato otdzka dava informaci o potadi tehotenstvi zen vybranych do vyzkumného
Setfeni. Tabulka ¢. 6 byla sestavena dle jejich odpovédi. Z vysledkt vyplynulo, Ze poprvé je
t€hotnych 33 Zen (31,73 %), druhé téhotenstvi jich proziva 37 (35,58 %), teti 24 (23,08 %),
ctvrté 8 (7,69 %) a 2 (1,92 %) jsou téhotné po sedmé. Jiné odpoveédi zaznamenany nebyly.

Graf ¢. 2 Poradi téhotenstvi respondentek

Poradi téhotenstvi respondentek
40

35,58

H%

prvni druhé treti ctvrté sedmé
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Otazka ¢. 4 Prodélala jste v minulosti samovolny potrat plodu nebo porod mrtvého
ditéte? V pripadé odpovédi ano, je otazka doplnéna, kolikrat a ve kterém

gestaénim tydnu?

Tabulka €. 7a: Vyskyt samovolného potratu v anamnéze

Vyskyt potratu n; i (%)
ANO 36 34,62
NE 68 65,38

2 104 100

Nepiijemnou zkuSenost se ztratou plodu prodélala celd tfetina zen, konkrétné
36 (34,62 %), zatimco 68 (65,38 %) z nich ukoncilo sva té€hotenstvi uspésné. Piehled je

uveden v tabulce ¢. 7a.

Graf ¢. 3 Vyskyt samovolného potratu nebo porodu mrtvého plodu v anamnéze
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Tabulka €. 7b: Vyskyt samovolného potratu nebo porodu mrtvého plodu v anamnéze

Prodélany potrat n; f; (%)
do 8. tydne 16 44,45

v 9.-12. tydnu 12 SoRS

ve 13. - 16. tydnu 4 11,11

v 17. - 23. tydnu 3 8,33
ve 24. tydnu a pozdéji 1 2,78
Y 36 100

V tabulce ¢. 7b je rozpracovano, ve kterém gestacnim stari ke ztrat€¢ plodu doslo.
U 16. Zen (44,45 %) se nejcastéji jednalo o samovolny potrat prodélany do 8. tydne
t€hotenstvi a u 12. (33,33 %) prob¢hl mezi 9. az 12. gesta¢nim tydnem. Ve druhém trimestru
se tento jev tykal ve 13. az 16. gestaénim tydnu 4 zen (11,11 %) a v obdobi mezi 17. az 23.
tydnem t€hotenstvi 3 Zen (8,33 %). Ve tietim trimestru vyskyt ¢inil 2,78 %, coz ¢ini 1 zenu,

ktera porodila mrtvy plod ve 32. tydnu té¢hotenstvi.

Otazka ¢. 5 Absolvovala jste 1é¢bu neplodnosti nebo nékterou z metod umélého

oplodnéni, by-li pfif¢ina zjiSténa na Vasi strané?

Tabulka €. 8: Absolvovani 1é¢by neplodnosti nebo umélého oplodnéni

Lécba n; f. (%)

ANO 15 14,42
NE 89 85,58
) 104 100

Cilem otazky zpracované v tabulce ¢. 8 bylo zjistit, jaké mnozZstvi zen s tyreopatii
miZze mit potize se spontannim otéhotnénim. Bylo zjisténo, ze je to 15 zen (14,42 %), které
tvofi témet jednu sedminu z celkového poctu respondentl. Ostatni, tedy 89 Zen (85,58 %)

1é¢bu neabsolvovaly.
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Otazka ¢. 6 Jaka byla VaSe vychozi hmotnost pied téhotenstvim?

Tabulka €. 9: Hmotnost respondentek pied téhotenstvim

Hmotnost v kg n; f; (%)
50 -59 34 32,69

60 - 69 25 24,03

70 -79 29 27,89

80 — a vice 16 15,39
y 104 100

Tabulka ¢. 9 urCuje rozmezi hmotnosti. To mezi 50 az 59 kg oznalilo 34 Zzen
(32,69 %), rozmezi 60 az 69 kg 25 Zen (24,03 %), 29 Zen (27,89 %) se hmotnostné fadi mezi
70 az 79 kg a 16 (15,39 %) z nich vazi 80 kg a vice. Zpramérujeme-li tyto hodnoty, pohybuje

se vaha zen pied téhotenstvim nejcastéji mezi 60 az 69 kg.

Otazka ¢. 7 Koufila jste v t€hotenstvi? Pokud ano, kolik cigaret denné?
Dana rozmezi: 1-5 ks denné
6-10 ks denné
11-20 ks denné

21 a vice ks denné

Tabulka €. 10: Pocet kouficich respondentek

Kuracky n; T (%)
ANO 26 25
NE 78 75

2 104 100

Koufeni mé& velmi negativni vliv na vyvoj plodu i na onemocnéni S§titné zlazy.
Jak uvadi tabulka ¢. 10, i pfesto celych 25 %, tedy 26 Zen, koufilo i v t¢hotenstvi. NejCastéjsi
pfiznané mnozstvi vykouienych cigaret denné¢ je 1 az 5 ks. K vykoufeni vice nez jedné

krabicky, tedy nad 20 ks se pfihlasila jedna zena. Ostatnich 78 Zen (75 %) jsou nekufacky.
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Otazka ¢. 8 Nesete rodinnou zatéZ v souvislosti s onemocnénim $titné Zlazy?

Tabulka €. 11: Rodinna zatéz v souvislosti s onemocnénim §titné zlazy

Rodinna zatéz n; f; (%)
ano, v mé rodiné 34 32,69
ano, v rodiné partnera 8 7,70
V obou rodinach 14 13,46
ne 48 46,15

> 104 100

I ptesto, Zze 48 respondentek (46,15 %), tedy vétSina, odpovédéla, ze vyskyt
onemocnéni §titné z1azy v rodin€ nemaji, 1é¢i se s nim. PfipoCteme-li i ty Zeny, u kterych ma
pozitivni anamnézu jen jejich partner, je to uz 56 zen (53,85 %). Z toho vyplyva, Ze je velmi
dilezité vySetfovat Zeny 1 bez pozitivni rodinné anamnézy. Ve vlastni rodiné se onemocnéni
vyskytuje u 34 zen (32,69 %), u 8 Zen (7,70 %) je to jen v roding partnera a 14 Zen (13,46 %)

odpovédélo, ze maji vyskyt tyreopatii v jejich rodiné i v roding jejiho partnera.

Graf ¢. 4 Rodinna zatéZ v souvislosti s onemocnénim $titné Zlazy
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Otazka €. 9 Kdy jste poprvé absolvovala vySetieni Stitné Zlazy?

Tabulka €. 12: Obdobi prvniho vySetfeni Stitné Zlazy

VySeti‘eni $titné Zlazy n; fi (%)
jiz pred prvnim téhotenstvim 48 46,15
az v prubéhu prvniho téhotenstvi 21 20,19
az pred dalSim téhotenstvim 23 22,12
poprvé v pribéhu nynéjsiho 12 11,54
téhotenstvi (u vicerodicek)
> 104 100

Pro zdarné t¢hotenstvi a vyvoj plodu je nejlepsi, pokud je odhalena porucha funkce
§titné Zlazy jiz v prekoncepénim obdobi. Tak se stalo u 48 Zen (46,15 %), které byly vySetieny
jiz pted prvnim t€hotenstvim (Graf ¢. 5). V prubéhu prvniho téhotenstvi bylo vySetieno
21 7en (20,19 %). Toto obdobi se z medicinského hlediska jevi jesté jako dostatecné. Az pied
dal$imi téhotenstvimi vySetfeni absolvovalo 23 zen (22,12 %) a 12 Zen (11,54 %),
vicerodicek, bylo vySetfeno az v prubéhu nynéjsiho tchotenstvi. Z ¢ehoz vyplyva, ze

predchozi t€hotenstvi byla potencionalné ohroZena poruchou funkce §titné Zlazy u matky.

Graf ¢. 5 Obdobi prvniho vySetfeni Stitné Zlazy

Obdobi prvniho vySetreni Stitné Zlazy

46,15

9%

jiz pted prvnim az v prabéhu prvniho az pred dalSim poprvé na pocatku
téhotenstvim téhotenstvi téhotenstvim nyné&jsiho téhotenstvi
u vicerodicek
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Otazka ¢. 10 Na zakladé jakych priznaku ¢i z jakych divodi jste vySetieni Stitné Zlazy

podstoupila?

Tabulka €. 13: Nejcéastéjsi ditvody vySetieni $titné zZlazy

Duvody n; f; (%)
preventivni (rodinna zatéz, ro¢ni prohlidka) 32 10,74
v ramci vyzkumného screeningu VZP 11 3,69
nahla ztrata télesné hmotnosti 9 3,02
zvySovani télesné hmotnosti 26 8,73
mdloby 29 9,73

padani vlasu a ti‘epeni nehtia 18 6,04
vyrazna unava 40 13,42

navaly horka a zimy 21 7,04
zmény nalad az uzKkostné stavy 31 10,40
pocity tlaku na krku nebo zvétSeni §titné zlazy 26 8,73
na doporuceni diabetologické poradny 29 9,73
jiné 26 8,73

> 298 100

V této otazce mohlo byt oznafeno vice odpovédi. Jako nejcastéjsi ptiznaky vedouci
k vySetieni §titné zlazy udavalo 40 zen (13,42 %) vyraznou unavu, 31 (10,40 %) z nich
pocitovalo nahlé zmény nalad az tzkostné stavy, 29 (9,73 %) mdloby, 26 (8,73 %) shodné
obsadily pocity tlaku na krku a zvySovani télesné hmotnosti, 21 Zen (7,04 %) oznacilo navaly
horka a zimy, 18 (6,04 %) zvysené padani vlasu a tfepeni nehtt a 9 (3,02 %) zaznamenalo
ztratu télesné hmotnosti. To odpovida 1 faktu, Ze pfevazuji projevy hypofunkce §titné zlazy,
kterd je u Zen nejCastéji diagnostikovana (viz. Tabulka ¢. 15). Z dalsi Castych divodi pro
vySetieni §titné zlazy se ukéazalo preventivni vySetfeni pii rodinné zéatézi nebo v ramci
preventivni ¢i zaméstnanecké prohlidky, a to u 32 zen (10,74 %). Vyzkumnému screeningu se
podrobilo 11 Zen (3,69 %) a 29 (9,73 %) jich bylo k vysetfeni odeslano na doporuceni
diabetologické poradny. Respondentky mély moznost uvést i jiné diivody jejich vySetteni,
kdy této moznosti vyuzila jedna Ctvrtina z celkového poctu, tedy 26 Zen (25 %). Jako jiné
divody uvedlo 16 Zen (15,39 %) vySetfeni po prodélaném samovolném potratu, 8 Zen

(7,69 %) pii 1é¢be neplodnosti a pii hledani piic¢in vysokého krevniho tlaku u 2 Zen (1,92 %).
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Graf ¢. 6 Nejcastéjsi diivody vySetreni Stitné Zlazy
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Otazka €. 11 Ktery 1ékar Vas k vySetieni odeslal?

Tabulka ¢. 14: Indikace k vySetieni Stitné Zlazy dle specializace lékare

Specializace 1ékai‘e n; fi (%0)
gynekolog 29 27,89

prakticky lékai 26 25
détsky lékar 16 15,38
endokrinolog 7 6,73
diabetolog 28 17,31
jiny 8 7,69

5 104 100

Spoluprace 1ékait v diagnostice poruch funkce $titné zlazy je nezbytna. Dle odpovédi
29. Zen (27,89 %) nejcastéji vySetieni indikuje gynekolog. Tento vysledek neni necekany,
nebot’ se vtomto piipad¢ jednd o tehotné Zeny, které ma pravé gynekolog ve své péci.
Prozatim ale neni jeho povinnosti, zajiSténi tohoto plosného vySetfovani kazdé t€hotné Zeny.

Celych 25 %, 26 Zen bylo k vySetieni odeslano praktickym Iékatem, 16 (15,38 %) détskym
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Iékafem, 28 (17,31 %) diabetologem, 7 (6,73 %) pfimo endokrinologem a 8 Zen (7,69 %)
odpovédélo jinym Iékatem, kterym byl v Sesti piipadech zavodni 1ékat a ve dvou ptipadech

psychiatr. Znazornéni v grafu ¢. 7.

Graf ¢. 7 Indikace k vySetreni Stitné Zlazy dle specializace 1ékare
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Otazka €. 12 Jakym typem poruchy funkce $titné Zlazy trpite?

Tabulka €. 15: Typ poruchy funkce §titné zlazy

Porucha funkce n; fi (%)

hypotyreoza (sniZena funkce $titné zlazy) 49 47,11
autoimunni tyreoiditida (chronicky zanét) 23 22,11
hypertyreoza (zvySena funkce $titné zlazy) 14 13,46
Graves-Basedowova choroba 6 5,77
eufunkéni struma 4 3,85

jiny 0 0
nevim 8 7,70
> 104 100

Nejcastéjsi poruchou funkce stitné zlazy je hypotyredza. Z vyzkumného vzorku Zen ji
trpi 49 Zen (47,11 %). DalSim cCastym onemocnénim je autoimunni tyreoiditida, kterou mé
23 zen (22,11 %). Oproti tomu hypertyreézou trpi 14 Zen (13,46 %) a piimo Graves-
Basedowovou chorobou 6 zZen (5,77 %). Eufunk¢ni struma je pfitomna u 4 Zen (3,85 %). Jiné

onemocnéni zaznamenano nebylo, ale 8 respondentek (7,70 %) nevédélo, jakou konkrétni

poruchou trpi.

Graf ¢. 8 Typ poruchy funkce $titné Zlazy
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Otazka €. 13 Byla Vam lékarem vysvétlena zavaZnost onemocnéni Stitné Zlazy

V téhotenstvi?

Tabulka €. 16: VySe kvality podanych informaci o zjiSténém onemocnéni lékafem

Podané informace n; f; (%)

ano, dostatecné 67 64,42

ano, ale musela jsem se lékare aktivné tazat 13 12,50

ne, informace jsem ziskala z jinych zdrojua 20 19,23
ne, ale tato problematika mé ani nezajima 4 3,85
> 104 100

Lékatem podané informace jako dostatecné, zhodnotilo 67 zen (64,42 %). DalSich
13 (12,50 %) informace sice dostalo, ale zeny se musely lékafe aktivné dotazovat. Nékteti
lIékaii zenam bud’ o jejich onemocnéni informace nepodali, nebo jim ony dostate¢né
nerozumély. Tudiz informace cerpaly z jinych zdroji, kdy podotiazkou bylo zjisténo, ze
nejcasteji z internetu a ¢asopist pro maminky. Tuto skupinu tvoti 20 zen (19,23 %). Nejmensi
Cast odpovedi tvoii 4 (3,85 %) a vyplyva z nich situace, kdy 1ékai sice kvalitni informace

Zendm nepodal, ale ty tato problematika ani vice nezajima, tudiz nepokladaly za nutné pouzit

jiné zdroje. Znazornéno v grafu €. 9.

Graf ¢. 9 Vyse kvality 1ékaiem podanych informaci o zjiSténém onemocnéni
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Otazka ¢. 14 Vite, ¢im je ohroZena téhotna Zena a samotné téhotenstvi pri poruchach

funkce §titné zZlazy?

Tabulka €. 17: Znalosti respondentek o vlivech poruch funkce §titné Zlazy v téhotenstvi

Znalosti respondentek n; fi (%)
castéjSi spontanni potraty 72 21,88
anémie 63 19,15
ubytek kvality chrupu 9 2,74
vys$Si riziko predcasného porodu 84 25,53
preeklampsie (vyssi tlak krve, bilkovina v moci, otoky 70 21,28
koncetin)

nepriznivé alergické reakce 18 5,47

nevim 13 3,95

Y 329 100

Cilem této otazky bylo odkryt znalosti respondentek, a tim zaroven provést kontrolu
pravdivosti odpovédi v predchozi otdzce (viz. Tabulka ¢. 16). V nabidce odpovédi bylo
mozno jich oznacit vice, 1 kdyZ spravné jsou pouze ¢tyfi. Moznost ,,nevim* je zde zafazena
jako prevence zkresleni informaci, kdy tak Zeny nemuseji hledat spravna feseni. Vyssi riziko
piedcasného porodu oznacilo 84 Zen (25,53 %), Castéjsich spontannich potratt 72 (21,88 %),
preeklampsie 70 (21,28 %) a anemii 63 (19,15 %). Na vyskyt nepfiznivych alergickych reakci
usoudilo 18 zen (5,47 %) a na Gbytek kvality chrupu 9 Zen (2,74 %). Odpovéd nevim vyuzilo
13 zen (3,95 %) z celkového poctu respondentek. Ze ziskanych dat Ize usoudit, ze vyrazné
prevazuji spravné odpovédi, a proto jsou vysledky shodné s predchozi otazkou ¢. 13, kterou
bylo zjisténo, Ze Zeny dostdvaji od lékatfii pfevazné dostatecné kvalitni informace o jejich

onemocnéni.
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Otazka €. 15 Jaké diisledky ve vyvoji plodu hrozi pri patologické funkci $titné Zlazy?

Tabulka ¢. 18: Vliv patologické funkce §titné Zlazy na vyvoj plodu dle respondentek

Hrozici rizika n; f; (%)
opoZdéni neurologického vyvoje 77 28,21
zvySeny vyskyt vrozenych vyvojovych vad 59 21,61

kurdéje 2 0,73
vyssi riziko ADHD (hyperaktivita ditéte s poruchou pozornosti) 62 22,71
nepravidelnosti srde¢niho rytmu 49 17,95

nadoru ledvin 8 2,93

nevim 16 5,86

> 273 100

V této otdzce jsou opét zafazeny spravné 1 nespravné odpovédi. Ukdzalo se,
Ze pfevazna cast zen znd nejcastéjSi moznad rizika pro plod i narozené dité. Opozdéni
neurologického vyvoje jich oznacilo 77 (28,21 %), poté zvySeny vyskyt vrozenych
vyvojovych vad 59 (21,61 %), vyssi riziko ADHD 62 (22,71 %), nepravidelnosti srde¢niho
rytmu 49 (17,95 %), 8 (2,93 %) nador ledvin a 2 (0,73 %) kurdéje. Odpovéd’ nevim oznacilo
16 (5,86 %) zen. Odpovédi jsou znazornény v grafu ¢. 10.

Graf ¢. 10 Hrozici rizika pro plod
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Otazka ¢. 16 Jakou dobu podstupujete 1é¢bu §titné Zlazy?

Tabulka €. 19: Obdobi za¢atku 1é¢by respondentek

Doba lééeni n; f; (%)
1 - 6 mésici 43 41,35
7 mésici — 3 roky 22 21,15
4 -9 let 27 25,96
10 — vice let 12 11,54
2 104 100

Doba pocatku léceni je mimo jiné stézejni pro puasobeni negativnich vliva
na té¢hotenstvi. Jak zndzornuje tabulka ¢. 19 a graf ¢. 11, nejvétsi podil t€hotnych Zen
dle téchto ziskanych dat, 43 (41,35 %), se zacalo 1é¢it pred relativné nedavnou dobou, a to
pred jednim az Sesti mésici, tudiz uz v pokro€ilém t€hotenstvi. Poté 27 zen (25,96 %) oznacilo
1éCeni trvajici v rozmezi 4 az 9 let, 22 (21,15 %) z nich se 1é¢i 7 mésict az 3 roky a 12 zen

(11,54 %) 10 a vice let.

Graf ¢. 11 Obdobi zac¢atku 1é¢by respondentek
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Otazka ¢. 17 Jakou formou jste podstoupila 1é€bu Stitné Zlazy?

Tabulka €. 20: Typ absolvované 1é¢by poruchy S$titné Zlazy

Typ 1écby n; f; (%)

substituce hormonii v tabletach 94 90,39
operace 2 1,92

1é¢ba radiojodem 8 7,69

Y 104 100

Substituéni terapie je v I1é€bé poruch funkce Stitné Zzlazy volbou Ccislo jedna.
Podstoupilo ¢i podstupuje ji 94 zen (90,39 %). Lécba radiojodem byla realizovana u 8 Zen
(7,69 %) a chirurgické feSeni absolvovaly jen 2 respondentky (1,92 %). Tato skute¢nost

souvisi i s pfevazujicim typem onemocnéni §titné z1azy.

Otazka ¢. 18 Trpite néjakym dalSim celkovym onemocnénim? Pokud ano, jakym?

Tabulka ¢. 21a: Pritomnost celkového onemocnéni

Pritomnost onemocnéni n; fi (%)
ANO 54 51,92
NE 50 48,08

Y 104 100

Otéazka na ptitomnost celkového onemocnéni byla do vyzkumného Setieni zafazena se
zamérem zjistit, zdali maji tyto choroby souvislost s funkénimi poruchami §titné Zlazy.
Z celkového poctu respondentek, tedy ze 104, jich ma 54 (21,92 %) néjaké dalsi celkové
onemocnéni. U nékterych Zen je dokonce pfitomno onemocnéni vice. Ta nejcastéjSi jsou

uvedena v tabulce ¢. 21b. a grafu ¢. 12.
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Tabulka €. 21b: Celkova onemocnéni respondentek

Onemocnéni respondentek n; i (%)
Gestacni diabetes mellitus 52 50,0
Leydenska mutace 5 4,81
Perniciozni anemie 11 10,58
Deprese 6 5,77
Bipolarni porucha 2 1,92
Esencialni hypertenze 7 6,73
Astma bronchiale 9 8,65
Crohnova choroba 1 0,96
Dyslipidemie 11 10,58

> 104 100

Z odpovédi je patrno, ze celych 50,0 %, tedy 52 zen ma mimo dysfunkci §titné zlazy
zaroven i gesta¢ni diabetes mellitus. Shodny pocet 11 Zen (10,58 %) ma v anamnéze
pernicidzni anémii a dyslipidemii, zejména zvySeny cholesterol. Dal§im vyskytujicim se
onemocnénim je Astma bronchiale, které zminilo 9 zen (8,65 %). Esencialni hypertenzi trpi
7 Zen (6,73 %), Leydenskou mutaci 5 Zen (4,81 %) a Crohnovou chorobou 1 Zena (0,96 %).

S psychickymi potizemi je ve vyzkumu ptitomno 6 zen (5,77 %) s depresemi a 2 (1,92 %)

S bipolarni poruchou.

Graf ¢. 12 Celkova onemocnéni respondentek
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Otazka ¢. 19 Absolvovala jste v téhotenstvi vySetieni oGTT (oralni Glukézotoleranéni

test — odbéry krve po vypiti sladkého roztoku)?

Tabulka ¢&. 22: Pocet vySetireni oGTT v téhotenstvi u respondentek

VySeti‘eni provedeno n; f; (%)
ANO 94 90,38

NE 10 9,62

Y 104 100

Vysetteni oGTT v téhotenstvi absolvovalo 94 Zen (90,38 %). Toto &islo je relativné
vysoké, nebot’ je pravdépodobné ovlivnéno medicinskym doporu¢enim provadét toto
vySetieni u vSech t&hotnych Zen nad 25 let v€ku vcetné. Stanoveni diagndzy gestacniho
diabetu mellitu bylo na zakladé¢ tohoto vySetieni u 52 (55,32 %) z celkovych 94 t¢hotnych Zen
(90,38 %). Uskute¢néno nebylo u 10 respondentek (9,62 %). Hlavnim ddvodem je

pravdépodobné jejich mladsi vék nebo vysetieni odmitly.

Otazka ¢. 20 Je u VasSich déti také zjiSténa néjaka porucha funkce §titné zlazy?

Tabulka €. 23: ZjiSténi poruchy funkce §titné zZlazy u déti respondentek

Zjisténi poruchy funkce u déti n; fi (%)
ANO 3 8,57

NE 14 40
NEVIM 18 51,43

Y 35 100

Dédicny vliv téchto poruch je bezpodmineéné nezanedbatelny. Tato otazka byla
urCena pouze pro respondentky, které rodily vicekrat a maji doma uz néjaké déti. Z toho
18 zen (51,43 %) nevi, zdali ma jejich potomek také néjakou dysfunkéni poruchu stitné zlazy.
Nejspise proto, ze jsou vétSinou jejich deti jesté malé a vySetfeni prozatim nepodstoupily.
Celych 40,0 %, coz je 14 zen odpovédelo, Ze jejich déti maji Stitnou zlazu v poradku. Ve tiech
piipadech, tedy u 8,57 % se urcit¢é onemocnéni projevilo. Konkrétné se jednalo o juvenilni

strumu a u dvou déti o lymfatickou autoimunni tyreoiditidu. Zndzornéno v grafu ¢. 13.
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Graf ¢. 13 Zjisténi poruchy funkce §titné zlazy u déti respondentek
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Otazka ¢. 21 Je u Vaseho ditéte prokazana néjaka vrozena vyvojova vada nebo onemocnéni

V souvislosti se $titnou Zlazou?

Tabulka ¢. 24: Vrozena vyvojova vada u ditéte v souvislosti s poruchou funkce $titné

Zlazy
Vrozena vyvojova vada n; fi (%)
ANO 4 11,43
NE 31 88,57
Y 35 100

Vrozena vyvojova vada ¢i porucha byla prokazana u ctyt déti, tedy u 11,43 %.
Ve tiech pfipadech se jednalo o ADHD a jednou o zpomaleni ristového tempa. Ostatnich

31 zen (88,57 %) odpovédéElo, Ze u jejich déti doposud zadna vada prokazana nebyla.
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Graf ¢. 14 VVV u ditéte v souvislosti s poruchou funkce §titné Zlazy
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4.3 Porovnani poctu tyreopatii u pardubickych rodic¢ek

Tabulka €. 25: Pocet tyreopatii u pardubickych rodicek

LEDEN 2007 2012
n; fi (%) n; fi (%)
pocet tyreopatii 9 7,09 18 12,5
porodi celkem ) 127 100 144 100

Z tabulky ¢. 25 je patrny relativné vyrazny narust vyskytu poruch funkce §titné zlazy
(tyreopatii) u rodicich zen. V lednu 2007 jich bylo 9 z celkového poctu 127, tudiz 7,09 %.
V lednu 2012 jich ale bylo uz 18 z celkového poctu 144, tudiz 12,5 %. Nejcastéji se shodné

jedna o hypotyreotické stavy. Pro grafické znazornéni slouzi graf ¢. 15.

Graf ¢. 15 Pocet tyreopatii u pardubickych rodicek
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5 Diskuze

V této diplomové praci jsem se snazila ptedlozit zdkladni informace o S$titné zlaze jako
o dulezitém endokrinnim orgdnu. Jeho funkce ma velmi vyznamny vliv na chod celého
organismu. J4 jsem se zam¢étila zejména na funkci Stitné zlazy u t€hotnych Zen a snazila jsem
se objasnit, jaka pii jeji dysfunkci mohou vznikat rizika pro samotné téhotenstvi a vyvoj
plodu, posléze narozeného ditéte. Také mé velmi zajimaly obecné zkuSenosti matek, které
samy nékterym typem tyreopatie trpi.

Diagnostika onemocnéni §titné zlazy neni v Ceské republice provadéna u t&hotnych
zen rutinné. O jeji ploSné prosazeni se s vysokym nasazenim snaZi pfedni €e$ti odbornici,
zejména z fad uznavanych endokrinologli. Na zaklad¢ jejich snahy jsou provadény mnohé
studie, kterymi jsou dle ur¢itych parametri vyhledavany mozné osoby s poruchami funkce
Stitné Zlazy a jsou tak objastiovany hlavni rizikové skupiny v nasi populaci, kterymi t€hotné
zeny bezpochyby jsou. Zjisténé informace pak slouzi jako podklady pro piipravu screeningu
onemocnéni $titné zlazy u téhotnych Zen.

Nejvétsi mnozstvi z vyzkumného souboru zen vybranych pro toto Setieni, patii
do vékové skupiny 32-37 let. Jedna se pievazné o zeny uz vicekrat t€hotné. Tento fakt neni
prekvapivy, nebot’ odpovida trendu dnesni doby, kdy dochézi k vékovému posunu v zakladani
rodiny smérem nahoru. Dle Chaloupkové (2007) ze sociologického tstavu v Praze byl
v Ceské republice v roce 2006 pramémy vék prvorodicky 27 let a ma stoupajici tendenci.
Tento vysledek md mimo jiné souvislost i se stupném dosazeného vzdélani. Sbérem
vyzkumnych dat bylo zjiSténo, Ze vyuceno je 26,92 % zen, sttedoskolské vzdélani ukoncené
maturitni zkouskou mé 44,24 % a vysokoSkolské vzdélani méa 26,92 % respondentek.
Je pravdépodobné, Ze studium je vyznamnym faktorem ovliviiuyjicim dobu planovani
koncepce.

Ziskéavani informaci o své chorobé je dilezité pro 96,15 % tazanych Zen. Pozitivni
informaci je, ze 64,42 % jich je spokojeno s informacemi, které jim ptedlozil oSetiujici 1ékar
a hodnoti je jako dostatecné. Dopliujici otazky 1ékati pokladalo 12,50 % Zen a 19,23 % zen
vyuzilo k ziskani odpovédi jiné zdroje, a to témét vzdy internet, popiipadé Casopisy urcené
maminkam. I pfesto se naSly t¢hotné Zeny (3,85 %), které nemély potiebu znat podstatu ani
rizika svého onemocnéni. Kvalita informaci, které Zeny maji, byla objasnéna vyb&rovymi
otazkami, nabizejicimi oznacCeni pfimych rizik tyreopatii na téhotenstvi a vyvoj plodu.
Spravné odpovédi byly oznaceny nejcastéji. Konkrétné se z hlediska matky jedna o vyssi

riziko predCasného porodu, samovolnych potratl, preeklampsie a anémie. Z hlediska ditéte
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poté o opozdéni neurologického vyvoje, zvyseny vyskyt vrozenych vyvojovych vad, a to
zejména hyperaktivity s poruchou pozornosti. Vyskyt hyperaktivity byl odhalen u trech déti
ruznych matek s tyreopatii a u jednoho potomka doslo ke zpomaleni rtistového tempa.

Pro zdarny prib¢h téhotenstvi je velmi diilezita 1 doba, kdy Zeny vysSetieni Stitné zlazy
podstoupily. Jiz pfed prvnim téhotenstvim ho absolvovalo 46,15 % zen. Jako hlavni divody
oznacily, Ze bylo lékafem indikovdno preventivné, bud’ pii pfitomnosti pozitivni rodinné
anamnézy nebo v ramci ro¢ni ¢i zaméstnanecké prohlidky. VySetieni §titné zlazy indikuje
nejcastéji prakticky Iékar a gynekolog. Piitomnost rodinné anamnézy neni rozhodujici, nebot’
56 zen, tedy téméf 54 % Zen ji nemd, a piesto se u nich tyreopatie prokédzala. U Zen
s manifestni formou onemocnéni se nejvice projevovaly ptiznaky tykajici se vyrazné Gnavy,
nahlé zmény nalad az Uzkostnych stavi, mdlob, stfidani tepla a zimy, zvySovani télesné
hmotnosti, a také pocity tlaku na krku nebo pfimo zvétSeni Stitné Zlazy. Tyto ptiznaky jsou
shodné s témi, které uvadi odborna literatura (Limanova, 2006), tudiz nebyla objevena nova
zjisténi. Nékteré zeny byly vySetfeny na zékladé hledani pficin jinych onemocnéni, naptiklad
vysokého krevniho tlaku nebo pii 16€bé neplodnosti. Rada bych upozornila na 27,88 % zen,
které byly k vySetieni odeslany na doporuceni diabetologické poradny. Tato informace
oziejmuje uvédomeéni Iékaii a jejich mezioborovou spolupraci, nebot’ existuje vyrazna
spojitost onemocnéni §titné zlazy s diabetem melittem 1. typu, vznikajicim na autoimunitnim
podkladu. Tento jev si dovoluji potvrdit na zéakladé odpovédi respondentek v tomto
vyzkumném $etieni, kde ma diagnostikovany gesta¢ni diabetes mellitus (GDM) celych 50 %
zen. Docentka Limanova (2009), naSe ptedni endokrinolozka ptisobici na 1. Lékatské fakulté
Univerzity Karlovy (1. LF UK) a ve Vojenské fakultni nemocnici (VFN) v Praze tvrdi,
Zzeu osob sdiabetes melittus je v pribéhu let diagnostikovano nejméné u 30 % také
tyreoidalni autoimunni onemocnéni. Toto tvrzeni vede k doporuceni plo$ného vyhledavani
tyreopatii u vSech tc¢hotnych Zen s GDM. Ktomu slouzi oralni glukézotolerancni test,
provadény vSem téhotnym nad 25 let, ktery absolvovalo 90,38 % Zen a z nich byla diagndza
GDM provedena u 55,32 %. Z objasnénych divodu by proto bylo vhodné tento test provadét
u vSech te¢hotnych Zen s poruchou funkce §titné Zlazy. V pribéhu prvniho t€hotenstvi, bylo
vySetieno 20,19 % Zen. U vicerodicek, které byly vySetfeny az pied dal§imi t€hotenstvimi
(22,12 %) nebo v prabéhu tohoto nyné&jsiho t€hotenstvi (11,54 %) hrozilo potencionalni
ohroZeni vyvoje jejich déti v predchozim té€hotenstvi.

Jako dalsi celkova onemocnéni, ktera maji Zeny s poruchami funkce stitné zlazy, byla
zminéna dyslipidémie, perniciézni anémie, astma bronchiale, esencidlni hypertenze,

Leydenska mutace, Crohnova choroba a z psychickych onemocnéni deprese a bipolarni
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porucha. Tyto nemoci se ale neobjevovaly ve vysokém mnozstvi, jako tomu bylo u GDM
a pravdépodobné souviseji spiSe s celkovou polymorbiditou dne$ni populace nez
s tyreopatiemi. Ty mohou zptisobovat potize se spontannim otéhotnénim nebo potrat plodu.
Ten prodélalo 36 Zen (34,62 %), a to nejéast&ji v pocatku téhotenstvi. Dle statistik Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, byl celkovy pocet potrati v CR v roce
2010, 39 273. Z toho samovolny potrat prodélalo necelych 14 tisic zen, nejcastéji ve vékoveé
skupin¢ 30-34 let. Podkladem pro dalsi vyzkumné Setfeni by tedy bylo porovnani poctu Zen,
které prodélaly potrat plodu a maji prokdzanou poruchu funkce Stitné zlazy se Zenami, které
tuto poruch nemaji.

Lécbu neplodnosti nebo neékterou z metod asistované reprodukce absolvovalo 15 Zen
(14,42 %). VSechny tyto zdravotni problémy mulze negativné podpofit také nadvaha, anebo
koufeni. K tomu se ptihlasilo 26 Zen (25 %). Primérna vychozi hmotnost se pohybuje mezi
60 az 70 kg.

Nejcastéjsim typem funkeni poruchy Stitné zlazy je hypotyreoza, kterou méa 49 zen
(47,11 %). Za ni se tadi autoimunni tyreoiditida, ktera se projevila u 23 Zen (22,11 %).
Hypertyreozou trpi 14 zen (13,46 %) a piimo Graves-Basedowova choroba byla objevena
u6 zen (5,77 %). Eufunkéni struma postihla 4 zeny (3,85 %). Z vyskytujicich se poruch je
a jeji zaludnost spociva v tom, Ze miiZze probihat nepozorované pod obrazem nespecifickych
potizi, ptipisovanych té€hotenstvi (Springer, Actual Gyn, 2009, s. 51). Skryta hrozba rozvoje
funkéni poruchy ¢i vzniku poporodni tyreoiditidy je u zen, které maji pozitivni anti-TPO
protilatky. Cilem studie Ceské endokrinologické spole&nosti ve spolupraci s VZP z roku 2009
bylo prosazeni ploSného vyhledavani téchto ohrozenych Zen. Vysledky této studie ukéazaly
jako nejcastéj$i typ tyreopatie hypotyredzu, predevs§im subklinickou a tudiZ se shoduji
s vysledky vyzkumného Setfeni v této praci.

Aktudlnost tématu doklddam srovnanim poctu poruch funkce §titné zldzy u rodicek
Vv Pardubicich, v jednom kalendainim mésici v pétiletém odstupu. V lednu 2007 byl jejich
pocet 9 (7,09 %) z celkovych 127 rodicek a v lednu 2012 jich bylo 18 (12,5%) ze 144 rodicek.
To znamena, ze doslo k jejich navyseni o 5,41 %. Tuto vzrustajici tendenci jsem zaznamenala
1 pfi vykonu svého povolani porodni asistentky. Nelze ale vyloucit ani moznost, Ze vyssi
pocet tyreopatii byl odhalen na zdklad¢ vétSiho poctu provedenych vySetfeni. Naptiklad
Vv ramci screeningovych projektl, do jejichZz spoluprace byla vétSina krajskych Iékait

zapojena.
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Zavér

Diplomové prace méla za kol ptedlozit zakladni informace o Cinnosti a vlivu $titné
zlazy na tcéhotenstvi a vyvoj plodu. Tim vytvofit uceleny pohled na tuto problematiku.
Prosttednictvim kvantitativniho vyzkumu s dotaznikovou metodou byly objasnény cile prace,
které se tykaly zmapovani spravné i patologické funkce $titné zlazy a jejich poruch, véetné
fyziologickych zmén v téhotenstvi. Zaroven bylo poukdzano na dulezitost jejiho vcasného
vySetieni v téhotenstvi a dale na moznou spojitost s jinymi chorobami. Vhled do situace
pomohly utvofit i odpovédi respondentek, kterymi byly zjiStény jejich vlastni zkuSenosti
S jejich onemocnénim a znalosti o dusledcich nelécenych funkénich poruch stitné Zlazy pro
samotné t¢hotenstvi a plod.

Vcasny zachyt onemocnéni §titné zlazy u t¢hotné zeny vyznamné piedchazi moznym
zdravotnim komplikacim, ale také jsou diky nému snizeny ndklady na zdravotni péci.
Zavedeni plo$ného vySetfovani by bylo piinosné pro t€hotné Zeny, jejich déti, ale i celé
rodiny. Proto na zakladé téchto uvedenych fakti Ceska endokrinologicka spoleénost
podporuje zavedeni vieobecného screeningu tyreopatii u téhotnych Zen v Ceské republice.
Na sousednim Slovensku byl zaveden jiZ v roce 2009.

Cinnost §titné 7lazy je ovlivnéna vice faktory, a to zejména zasobenim jodem,
destinaci, genetickymi pfedpoklady, hormonalnimi vlivy, imunologickou vybavou a do jisté
miry 1 pohlavim a v€kem jedince, ale také koufenim ¢i radiacnim zafenim. Jeji funkcéni
poruchy maji v nekterych piipadech patrné ptiznaky a dovedou jedince k lékati relativné
rychle, ale také miiZe porucha probihat skryté a v prabéhu let vyvolat zavazné disledky, a to
predeviim v obdobi hormonalnich zmén. Dle rozsahlého vyzkumu Ustavu klinické biochemie
a laboratorni diagnostiky VFN a 1. LF UK zroku 2009 se v téhotenstvi nejcastéji jedna
0 ptipad subklinické hypotyredzy. S timto vysledkem se ztotoziiuji i ve své praci.

I kdyz se u téchto onemocnéni zpravidla jedna o celozivotni substituéni 1écbu, nastésti

vyrazné nesnizuje kvalitu Zivota.
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Souhrn

Cilem této prace bylo zmapovani funkce a poruchy stitné zlazy v t€hotenstvi, spolecné
s predlozenim udaji o dilezitosti a moznostech jejiho vySetfovani. Dale pak oziejmit znalosti
1éCenych Zen o moznych rizicich na vliv téhotenstvi a vyvoj plodu.

Potfebné¢ udaje byly ziskany pomoci kvantitativniho vyzkumu s dotaznikovou
metodou. Déle také z pilotniho projektu vySetfovani $titné zlazy v Ceské republice z roku
2009, ktery ukazuje vzrastajici trend téchto poruch. V ramci mého vyzkumného Setfeni byla
zjidténa nejcastdji se vyskytujici tyreopatic u t&hotnych Zen v Ceské republice, a to
subklinickd hypotyredza. U nejvétsiho poctu Zen bylo vySetfeni hormonil Stitné Zzlazy
realizovano na pocatku prvniho té¢hotenstvi. Cela tfetina zen, které se zapojily do mého
vyzkumu, prodélaly v minulosti potrat plodu. Dal$im zkoumanym faktorem byla soucasna
pfitomnost jinych celkovych onemocnéni, pfedev§im gestacniho diabetu mellitu. Soucasti
prace je také informace o tyreopatiich v Pardubickém kraji, kde jejich vyskyt behem
pétiletého obdobi vzrostl o 50%.
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Summary

The objective of this paper was to map the function and malfunctions of the thyroid
gland during pregnancy, submit data on the importance and possibilities of its examination,
and clarify the possible risks during pregnancy and in respect of foetal development to the
treated women.

The necessary data was obtained in a quantitative survey via the questionnaire method
and from the 2009 pilot project of examining the thyroid gland in the Czech Republic, which
showed an increasing trend in these malfunctions. Within my research survey, the most often
encountered thyropathy in pregnant women in the Czech Republic was sub-clinical
hypothyroidism. In the highest number of women, the examination for thyroid-gland
hormones was conducted at the beginning of their first pregnancy. An entire third of the
women who participated in my research miscarried in the past. Another investigated factor
was the current presence of other general illnesses, mainly gestational diabetes mellitus.
The paper also includes information on thyropathy cases in the Pardubice Region, where their
incidence within a five-year period increased by 50%.
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Priloha 1

Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Lenka Scholzova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci oboru U¢itelstvi socidlnich a zdravotnich pfedméth pro stfedni odborné Skoly.
Chtéla bych Vas vyplnénim tohoto dotazniku poprosit o spolupraci pii sbéru udaji pro
diplomovou préci, kterd je zaméfena na vliv poruch funkce S§titné zlazy na fyziologii
téhotenstvi a vyvoj plodu.

Vsechny odpovédi jsou anonymni a pouzity budou vyhradné pro toto vyzkumné Setieni.

Ptedem velice d¢kuji za spolupraci.

Odpovédi prosim krouzkujte ¢i doplnte.
1. Dopliite prosim Va§ vék ...............

2. VasSe dosazené vzdélani?
a) zékladni
b) sttedni odborné bez maturity
¢) stfedni s maturitou

d) vysokoskolské
3. Kolikaté prozivate t€hotenstvi? (vCetné potratdl) .............

4. Prodélala jste v minulosti samovolny potrat plodu nebo porod mrtvého ditéte?
a) ano
Pokud ano, kolikrat a ve kterém gestacnim tydnu? ...
b) ne

5. Absolvovala jste 1é¢bu neplodnosti nebo nékterou z metod umélého oplodnéni, byla-li
pfi€ina zji$téna na Vasi strang ?
a) ano
b) ne
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6. Jaka byla Vase vychozi hmotnost pied téhotenstvim?
a) 50-59 kg
b) 60-69 kg
c) 70-79 kg
d) 80 kg a vice

7. Kouftila jste pted t€hotenstvim nebo v jeho pribehu?

a) ano
Pokud ano, kolik cigaret denné¢? A) 1-5 ks
B) 6-10 ks
C) 11-20 ks
D) 21 ks a vice
b) ne

8. Mate rodinnou zatéz v souvislosti s onemocnénim §titné zlazy?
a) ano, v mé rodiné
b) ano, v rodin¢ partnera
C) vV obou rodinach

d) ne

9. Absolvovala jste vySetfeni §titné zlazy?
a) jiz pred prvnim téhotenstvim
b) az v pribéhu prvniho t€hotenstvi
c) az pred dalsim(i) téhotenstvim(i)

d) poprvé v pribéhu nynéjsiho téhotenstvi (jste-1i vicerodicka)

10. Na zaklad¢ jakych divodu ¢i ptiznakt jste vySetieni Stitné zlazy podstoupila?
- mozno oznacit vice odpoveédi
a) preventivni (rodinné zatéz, rocni prohlidka,...)
b) v ramci vyzkumného screeningu VZP
¢) nahla ztrata t€lesné hmotnosti
d) nabirani télesné hmotnosti
e) mdloby

f) padani vlasii a tfepeni nehta
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g) vyrazna Ginava

h) sttidavé navaly horka a zimy

ch) zmény nalad az uzkostné stavy

1) pocity tlaku na krku nebo zvétSeni Stitné zlazy

j) na doporuceni diabetologické poradny

11. Ktery Iékat Vas k vySetfeni odeslal?
a) gynekolog
b) prakticky lékaft
c) détsky 1ékat
d) endokrinolog
e) diabetolog

12. Jaka je u Vas prokazana porucha funkce §titné zlazy?
a) hypotyreéza (snizen funkce SZ)
b) autoimunni tyeroiditida (chronicky zanét)
¢) hypertyredza (zvysena funkce SZ)
d) Graves-Basedowova choroba

e) eufunk¢ni struma

g) nevim

13. Byla Vam lékafem vysvétlena zadvaznost onemocnéni §titné Zlazy a nutnost fadné 1écby,
pfedevsim v té¢hotenstvi?
a) ano, dostate¢né
b) ano, ale musela jsem se lékaie aktivné tazat
¢) ne, informace jsem ziskala z jinych zdroji
Uved’te prosim, z jakych zdroji jste nejvice Cerpala (internet, odborna literatura, casopis,
QT 1502115 )

d) ne, ale tato problematika m¢ ani vyrazné€ nezajima
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14. Vite, ¢im je ohroZena t€hotna zena a samotné t€hotenstvi pii poruchach funkce stitné
zlazy?
- vyberte prosim z nabizenych moznosti
a) Castéjsi spontanni potraty
b) anemie
¢) ubytek kvality chrupu
d) vyssi riziko predcasného porodu
e) preeklampsie (vyssi tlak krve, bilkovina v moci, otoky koncetin)
f) neptiznivé alergické reakce

g) nevim

15. Jaké dusledky ve vyvoji plodu hrozi pti Spatné korekci hormont §titné zlazy?
- vyberte prosim z nabizenych moznosti
a) opozdéni neurologického vyvoje
b) zvyseny vyskyt vrozenych vyvojovych vad
c) kurdéje
d) vyssi riziko ADHD (hyperaktivita ditéte s poruchou pozornosti)
e) nepravidelnosti srde¢niho rytmu
f) nador ledvin

g) nevim

16. Kolik let ¢i mésicti podstupujete 1éCbu Stitné Z1azy? ..........cooviiiiiiiiiiiiiiin

17. Podstoupila jste 1é€bu §titné zlazy formou?
a) substituce hormont v tabletach
b) operace

C) 1é¢ba radiojodem

18. Trpite n¢jakym dal§im celkovym onemocnénim?
a) ano

Pokud ano, jakym? A) metabolickym (diabetes mellitus, Celiakie, zvySeny cholesterol, .)



C) autoimunitnim (pernicidézni anemie, Crohn. choroba, r. artritida,...)

b) ne

19. Absolvovala jste v t¢hotenstvi vySetieni oGTT (oralni glukdzotoleranéni test - odbéry
krve po vypiti sladkého roztoku)?
a) ano
Pokud ano, byl Vam na zéklad¢ vysledkti diagnostikovan gesta¢ni diabetes mellitus
(t¢hotenska cukrovka)? A) ano
B) ne
b) ne

Nasledné otazky jsou urceny jen pro Zeny, které byly téhotné vicekrat.

20. Je u Vasich déti také zjisténa néjaka porucha funkce $titné zlazy?
a) ano
Pokud ano, jaka? ........ ..o
b) ne

¢) nevim, zatim vySetfeni nepodstoupily

21. Ma Vase dit¢ prokazanou né&jakou vrozenou poruchu ¢i onemocnéni v souvislosti
se Stitnou zlazou? (naptiklad néjaké neurologické postizeni, poruchy uceni,...)
a) ano
Pokud ano, jakou? ...
b) ne
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Priloha 2

Ilustrace anatomie Stitné Zlazy

Larynx behind
Thyroid cartilage

Pyramidal Lobe

Right and left lobes

Isthmus of thyroid

Trachea

Obr. 2 Anatomie §titné zlazy

www.wikiskripta.eu/index.php/S$titnazlaza

Thyroid
gland

Parathyroid
glands

Obr. 3 Umisténi ptistitnych télisek na §titné zlaze

www.hormony.estranky.cz,
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Priloha 3

Doporucena dispenzarni péce v CR

Onemocnéni

Frekvence
dispenzarnich
prohlidek

Specializace dispenzaritujiciho
lékare

Nemodci Stitné Zlazy

Struma eufunk¢éni

1x za 6-12 mésicu

Endokrinologie, vnitini 1ékatstvi,
prakticky lékat

Struma s machanickym
syndromem

1x za 6-12 mésicu

Endokrinologie, ORL, vnitini
1ékarstvi

Thyreotoxikéza v remisi

1x za 6-12 mésicu

Endokrinologie, vnitini Iékatstvi

Specialni formy
(oftalmopatie)

individuelné

Endokrinologie, vnitini 1ékarstvi,
oftalmologie

Stavy po strumektomii nebo
lécbe radiojodem

1x za 6-12 mésicu

Endokrinologie, nuklearni
medicina

Hypotyreodzy ve
stabilizovaném stavu

1x za 12 mésicu

Endokrinologie, prakticky
1ékarstvi, vnitini 1ékarstvi

Stavy po zevnim ozafeni
krku

1x za 12 mésicu

Endokrinologie

Lécba Amiodaronem a pod.
preparaty

1x za 6 mésicu

Endokrinologie

Tyreoiditis v remisi

1x za 12 mésicu

Endokrinologie, vnitini 1ékatstvi

Autoimunni thyreoiditis

1x za 6 mésicu

endokrinologie

Syndrom rezistence na
hormony

1x za 6-12 mésicu

endokrinologie
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