Kazuistika 1:

Muz, V. R., 60 let. Ve 35 letech podstoupil odstranéni SZ pro objemnou strumu
a nasledna hypothyredéza byla substituovdna stabilni davkou levothyroxinu,
pacient byl bez obtizi. Pfi jedné z pravidelnych kontrol byl laboratorni ndlez TSH
prekvapivy — elevace hodnot TSH na 20,4 mlU/I (norma 0,5-4,9), zatimco FT4
je 10,5 pmol/l (norma 11,5 — 22,7). Pacient pfiznal mirnou Unavu, pricital ji
starnuti. Rikal, Ze 1é¢bu dodrzuje presné, davku neménil, uzival nalaéno, zapijel
effervescentnim magnesiem. DalSi medikaci - antihypertenzivum uzival
s odstupem 2 hodin.

Kazuistika 2:

Muz, K. F., 66 let. Od svych 51 let do 53 let byl IéCen thyreostatiky pro
Gravesovu—Basedowovu chorobu s lehci endokrinni oftalmopatii. Po dvou
letech bylo mozno |éCbu ukondit, pacient byl bez obtizi a kontroly potvrzovaly
eufunkci Stitné Zlazy. Ve véku 61 let se o dovolené koupal v Mrtvém mofi, asi
za pét tydnu se objevily palpitace, tachykardie, svalova slabost, pocit pisku

v oCich, zvySené poceni, ubytek hmotnosti. Dostavil se ke kontrole.

Kazuistika 3:

Zena, R. B., 34 let byla na endokrinologii vy$etiena pro opakované potraceni
(celkem tfikrat). Citi se zdrava, se Stitnou Zlazou se nelécila, Zadné Iéky neuziva.
Antikoncepce vysazena 2 roky pred planovanym téhotenstvim. Nasledovalo
tfikrat fyziologické planované otéhotnéni, vidy skoncilo spontdnnim potratem
v 7.-10. tydnu. Objektivni ndlez je bez napadnosti, BMI 26,7, pacientka je
normotenzni, tyreoidea je viditelna a mirné zvétsena, ma hladky povrch, je tuzsi,
uzliny nejsou zvétsené. Vstupni laboratorni vysetieni: FT4: 14,9 pmol/l (nor-
ma 11,5-22,7), TSH: 11,377 mlU/l (norma0,5-4,9), Tgab: 414,1kIU/I
(norma < 60,0), TPOab > 10 000 kIU/l (norma < 60,0). Ultrasonografie stitné
zlazy: objem 20 ml (norma < 18 ml)

e Tgab — protilatka proti thyreoglobulinu
e TPOab — protilatka proti thyreoidalni peroxidaze



Katuistika 4:

Zena, G. N., 33 let, paté t&hotenstvi, na endokrinologii vy$etfena ve 12. tydnu
gravidity v ramci pilotniho projektu. Jde o Zenu se zvySenym rizikem pro
rodinnou i osobni anamnézu: matka pacientky je IéCena pro hypotyreodzu,
pacientka ma diabetes mellitus 1. typu a je |é¢ena inzulinem, je po ablaci prsu
pro karcinom. U pacientky probéhla ve 25 a 28 letech fyziologicka gravidita,

ve 30 a 31 letech doslo ke dvéma spontannim abortliim (v 7. a 9. tydnu
gravidity; priciny abortll nezndmé). Jéd v gravidité neuziva. Nalez: FT4: 22,5
pmol/l (norma 11,5-22,7), TSH: 0,45 mIU/I (norma 0,5-4,9), Tgab: 97,9 kIU/I
(norma < 60,0), TPOab: 2 166,0 kiU/I (norma < 60,0).

e Tgab — protilatka proti thyreoglobulinu
e TPOab — protilatka proti thyreoidalni peroxidaze

Kazuistika 5:

Zena, K. 0., 37 let. Ve 33 letech prodélala operaci s naslednou onkologickou
|éCbu pro maligni melanom a po dva roky byla Ié¢ena interferonem a-2a. V té
dobé byl pacientce prechodné podavan levothyroxin, udajné pro lehci
hypothyredzu. Ve 36 letech absolvovala pro nalez metastaz do uzlin a patere
dalsi é¢bu (radioterapii a chemoterapii). Pred 5 mésici byla zahajena infuzni
terapie pembrolizumabem (podavanym jednou za 3 tydny) a hodnoty TSH

a FT4 byly pravidelné sledovany. Pét tydna po prvni aplikaci pembrolizumabu
doslo k elevaci hodnot FT4 a k poklesu koncentrace TSH, v dalSich tydnech
dochazi naopak k elevaci TSH s poklesem hodnot FT4. Ultrazvukové vysetreni
SZ svédé&i pro chronicky zanét (SZ je zmensena, se snizenou echogenitou).
Pacientka uvadi pouze Unavu. Je patrné prosaknuti obli¢eje, aker, hlas je hrubsi,
ochlupeni fidké, struma neni. Protilatky TPOab i Tgab jsou negativni.

Kazuistika 6:

Muz, O.K., 56 let. StéZuje si na extrémni letargii, Gnavu, nedostatek iniciativy,
které pocituje posledni tfi mésice. Pred 8 lety byla u pacienta diagnostikovana
fibrilace sini a nyni je na udrzovaci davce amiodaronu 200 mg denné. Klinické
vySetreni prokazalo mirné zvétseni stitné zlazy a minimalni exoftalmus.
Urgentni test funkce Stitné Zlazy odhalil: FT4: 67,4 pmol/l (norma 11,5-22,7),
TSH: 0,06 mIU/I (horma 0,5-4,9). Protilatky TPOab a Tgab byly negativni.



