bna vyziva u endokrinopatii
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STITNA ZLAZA (latinsky...)
Kde je umisténa?
Z Ceho se sklada?

Jaké hormony produkuje?

Co je nezbytné pro Cinnost stitné zlazy?



STITNA ZLAZA (glandula thyroidea)

Kde je umisténa?

V podkozi na predni strané krku pod Stitnou chrupavkou, podél hrtanu a
trachey

Z Ceho se sklada?

Dva laloky spojené mustkem (isthmem)
Jaké hormony produkuje?

T4 (tyroxin) a T3 (trijodtyronin)

kalcitonin
Co je nezbytné pro Cinnost B g
stitné zlazy?
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T, 15

T, (prohormon), T, (aktivni hormon)- 10:1
Produkovany folikularnimi bunkami

Ovliviuji metabolismus vSech zivin
*  Glc—zvysuji resorpci glukdzy ze stfeva, podporuji tvorbu glc v jatrech, zvysuiji utilizaci glc v tkanich
* Lipidy — zvySeni produkce volnych MK a jejich oxidace v jatrech a perifernich tkanich

*  Proteiny — pf¥i fyziologickych hladinach pusobi anabolicky, pfi nadprodukci vedou ke katabolismu

Zvysuji metabolickou aktivitu bunék — zvysuji spotrebu kysliku, vedou k
nadprodukci tepla a ovlivnéni termoregulace

Ovliviiuji obéhovy (KV) systém
Maji vliv na nervovy systém (ovliviuji vedeni vzruchu, diferenciaci nervové tkané)
Dilezité pro vyvoj mozku béhem nitrodélozniho vyvoje a nékolik let po narozeni

Pro normalni ¢innost dychacich center, GITu, stimuluji krvetvorbu, uplatiuji se v
metabolismu kosti, kiize, koznich adnex, kosternich svalt

Vliv na reprodukci



Regulace hormonu stitné zlazy

1) Ridici hormony z hypotalamu

TRH (Thyreotropin-releasing hormone)

- stimuluje vydej hormonu stimulujiciho stitnou
zlazu

2) Ridici hormony z adenohypofyzy

TSH (Tyreotropni hormon)

- ridi sekreci hormonu stitné zlazy

http://www.stitnazlaza.info/cps/rde/xchg/stitnazlaza/xsl/zpusob-rizeni-stitne-zlazy.htm



hypotalamus
TRH

tercialni
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adenohypofyza
TSH

sekundarni
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stitna zlaza
Ty, T3

primarni

Hypothalamus-— -




Nemoci stitné zlazy

* Nejcastéjsi endokrinopatie (5-20 % evropské populace)
* Vice postizeny zeny (4-6x)
* Poruchy sekrece hormonu stitné zlazy

» Hyperthyredza (tyreotoxikdza)

» Hypothyredza

» Normalni ¢innost (eufunkéni) \
¢ Struma \
e Zanety stitné zlazy

 Nadory stitné zlazy

http://www.thyroidweek.com/



Struma

Zveétseni stitné zlazy, lidove vole

Objem SZ — norma dle WHO 22 ml pro muZe, 18 ml pro Zenu
» Struma pfi hypofunkci — velkd, mékka, chladnd

» Struma pri hyperfunkci — mal3, tvrda, horkd

> Prosta difuzni struma (zvétSena jako celek, neobsahuje uzly) x
nododzni (s uzly, zavazneé;jsi)

» Endemicka (na urcitém geografickém Uzemi je postizeno vice
nez 10 % obyvatelstva) x sporadicka

» Pri¢ina: nedostatek jodu v potraveé, strumigeny (latky
narusujici proces tvorby hormon0 Sstitné Zlazy), drobné
poruchy v syntéze hormond, autoimunitni zdnéty (Grawes
vqusedowova choroba, Hashimotova choroba), nadory stitné
zlazy

» Struma se kromé vyklenuti krku nemusi nijak projevovat.
MUze zasahovat i hluboko za hrudni kost, hovorime pak o
strumé retrosternalni. V pokrocilejsi fazi mulze dojit k
odtlaceni ¢i utlaku pradusnice.






Poruchy sekrece hormonu stitné zlazy
Hypertyreodza (tyreotoxikoza)

Stav spojeny s nadmérnym mnozstvim hormond stitné zlazy

* Typy podle pricin:
— Graves-Basedowova nemoc (autoimunitni)
— toxicka polynoddzni struma (struma+thyreotoxikdza)
— toxicky adenom stitné zlazy (nezhoub.nador)

* Diagnostika

- Vysetreni TSH v krviv(lood dolni hranici normy 0,3 mIU/L) a
volnych hormonu SZ - FT4, FT3 (zvySené)



vvvvv

Obecné ptiznaky nadprodukce hormont SZ:

 Ubytek hmotnosti, nervozita, intolerance
tepla, zvysené poceni, palpitace (buseni
srdce), nespavost, svalova slabost, poruchy
menses

* Typicky habitus pacienta — nervdzni s tresem
prstU a uprenym pohledem, teplou zpocenou

kuzi, tachykardii a strumou, exoftalmus, vlasy
jemné, nekvalitni, ridnou

* Tyreotoxicka krize — ve vzacnych pripadech
vystupniovani priznaku tyreotoxikdzy, jde o
zivot ohrozujici komplikaci



http://www.youtube.com/watch?v=vDrkVJeAzRc

Graves-Basedowova nemoc

Je nejcastejsi pricinou tyreotoxikozy

Castéjsi u Z, typicky za¢atek mezi 20. — 40. rokem

Podstata; Tvorba Elrotilétek, které se vazi na povrch bunék
stitné zlazy (na TSH receptory) a dlouhodobé jej stimuluji -
rust zlazy a vyssi produkce hormonu

Basedowova tridda: struma, tachykardie, 30 % pacjentd
postizeni oCi (paleni, rezani, slzeni, exoftalmus, nemoznost
dovreni ocnich vicek, vysychani rohovky)

Graves-Basedowova nemoc

(hyperfunkce $titné ildazy)




Terapie

* Thyreostatika (Iéky snizujici tvorbu hormon() — tzv. pocatecni zklidnéni

* Operace (tyreoidektomie) — castecné/uplné odstranéni stitné zlazy, nutno
dodavat hormony formou tablet (Euthyrox, Letrox, Eltroxin)

 Radiojod — lokalnim ozarenim utlumi aktivitu stitné zlazy a zmensi jeji
rozméry. Podani léCebné davky radioaktivniho jédu podléha podle
Atomového zdkona striktnim pravidldm Statniho uUradu pro jadernou
bezpecnost.

 Kazdy pacient, ktery byl 1é¢en pro tyreotoxikdzu, by mél byt dozivotné
sledovan endokrinologem nejméné 1x rocné, protoze i po mnoha letech

muUze dojit k recidivé tyreotoxikdzy nebo rozvoji pozdni hypotyredzy
(snizené funkce stitné zlazy).

http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/hormonalni-system/28-nemoci-stitne-zlazy/



Muize dojit k tyreotoxikoze z
nadbytku jodu v potrave?

- ano, pri rychlém zvyseni privodu jédu v
populaci s nedostatkem |

- ¢asto u starsich osob s nodularni formou
strumy

» Zdravy ¢lovék je pomérné odolny proti vysoké
akutni davce jodu, teprve davky ve vysi gramu
za den (10x vetsi nez RDA) vedou k priznakum
na GIT traktu (bolesti, nevolnost, zvraceni,
prujem)



Rizika lécby thyreotoxikozy /1

Jaké jsou nejcastéjsi komplikace uzivani tyreostatik?

- Precitlivélost nemocného na lék

- Nedostatecny ucinek [éku

- Nepravidelné uzivani |éku

MuzZe radioaktivni jéd vyvolat zhoubny nador Stitné Zlazy nebo zhoubné
bujeni bilych krvinek?

- Castéjsi vyskyt zhoubnych nador(i nebyl potvrzen
MUze radiojdd ovlivnit budouci plodnost Zen nebo vyskyt VVV
novorozencu?

- Nebyl pozorovan vyssi vyskyt poruch plodnosti ¢i VVV novorozencl. Presto se po aplikaci
radiojodu téhotenstvi doporucuje v odstupu min. 6 mésicli, u muzi 4 mésice.

Jaka je nejvétsi nevyhoda lécby radiojddem?

- Moinost rozvoje pozdni hypotyredzy, vznikd v pribéhu pul roku az rady let po podani
radiojodu




Rizika 1é¢by thyreotoxikozy /2

Jaké jsou duvody k doporuceni operace stitné zlazy?

- NeUspéch |éCby tyreostatiky

- NemozZnost poufZiti radiojodu (téhotenstvi, planované téhotenstvi)
- Velka struma zasahujici do hrudniku

- Mnohauzlova struma

- Toxicky adenom ve Zlaze

- Podezreni na zhoubny nador

Jaké je nejvétsi riziko operace?

- Poskozeni funkce tzv. vratného nervu inervuijici hlasivky

- Poskozeni funkce pfristitnych télisek s disledkem prechodného brnéni prstl a
zaskuby oblicejovych svalli

Jaké jsou dUsledky operacni |éCby?

- Celozivotni uzivani potrebné davky hormond stitné zlazy v tabletové formé



Poruchy sekrece hormonu stitné zlazy
Hypotyreodza

Stav spojeny s nedostatkem hormonu stitné Zlazy

Typy podle priciny
— Vrozend (kongenitalni), v détstvi - kretenismus
— Autoimunitni thyreoiditida
— Hypothyredza po thyreoidektomii
— Hypothyredza po radiojodu

— V oblastech s endemickym nedostatkem jodu (nizky obsah jodu v
pudé)

Diagnostika
TSH v krvi (zvySeno — nad 3,8-4,1 mlU/L), FT4 a FT3 (snizeno)

K objasneni pfriCiny vySetreni tyreoidalnich protilatek a sonografie
(ultrazvuk SZ7)



Priznaky hypotyredzy v dospélosti

- Unava, svalova slabost, sklon k nadvaze (sn[ien%'/ klidovi
energeticky vydej + retence tekutin) , zimomrivost, sklon
zacpé, padani vlas a obocéi, bolesti kloubt a svall

- Psychické zmény — zpomaleni psychamotorického tempa az
letargie, depresivni ladéni, nesoustredenost, poruchy pameéti

- Klinické znaky — bleda, sucha a chladna kuze, prosaknuté
podkaozi (myxedém obliceje), lomivost nehtu, vypadavani vlasu
a obodi, zhrubély hlas (myxedém hlasivek), bradykardie

- Laborator — typicky anémie, hypercholesterolémie

- Myxedémové kdma — u tézké nelécené hypothyreodzy, zivot
ohroZujici stav, u pacientu s nelé¢enou nebo nedgstatecné
|écenou hypotyredzou, typicky se objevuje v zime u starsich
pacientek s nepoznanou hypoth. vyprovokovanou

prochladnutim, infekci nelglo sedativnimi psychofarmaky nebo
alkoholem



Priznaky hypotyredzy v détstvi (intrauterinni
vyvoj + pul roku po narozeni)
- Vznika kretenismus — nevratné poruchy
rustu a intelektu

- Pricina: nedostatek jodu ve strave nebo
nedostatek hormonu stitné zlazy béhem
tehotenstvi



* Terapie — substitucni

- substituce jodem

- substituce hormon( SZ — G¢inna latka
levotyroxin (Euthyrox, Letrox, Eltroxin) —
chemickym slozenim jsou zcela identické s

prirozenymi hormony

Euthyrox® 25 pg

e —————
t{ Levothyroxine sodium
2

:

100 tablets MERCK

[
wowrwe UBLY, com. kw

) Letrox" 50
'1.

100 db

FRLIN CHEMIE
et |



6. Bfezen — Den Jodu

Jod

RODUKTY




Lécebna vyziva u jodového deficitu

Doporucena denni davka (dle DACH, 2011)

Predskolni déti 100-120 90
(1-6 let)

Skolni déti 140-180 120
(6-12 let)

Starsi d.(>12 let), 200 150
dospéli

Tehotné a kojici 230, 260 200



LéCebna vyziva u jodového deficitu
Prirozené zdroje jodu
* Morské ryby, plody, rybi vyrobky, rasy (tresky, makrely, filé,
sardinky, morsti mekkysi, morské rasy)
Ostatni zdroje v CR:

* Miléko a mlécné vyrobky (krmiva obohacena jodem), bézné
pecivo (sul s jdodem), nékteré druhy masnych vyrobku a
instantni polévky, vejce

* Jodidovand sil (27127 mg jodidu n. jodi¢nanu/kg baleni)

* Minerdlky: Vincentka (660 pg/100 ml), Hanacka kyselka (280
pug/100 ml),

* Jodidoveé tablety

* Multivitaminové preparaty

Skupiny se sklonem nedostatku jédu ve stravé: vegetariani, lidé s alergii na BKM nebo
intoleranci k mléku, nekonzumuijici ryby nebo jédidovanou sl



Strumigeny (goitrogeny)

e Antinutricni latky

* |nterferuje s vychytavanim Ci zpracovanim
jodu Ci s tvorbou a uvolnovanim tyroxinu
— snizuji Cinnost stitné zlazy

* Obsazeny v zeli, kapuste, kvetak, kedlubna,
lusténiny (sdja, fazole), ...

Strumigenni ucCinek maji také sulfonamidy (k [é¢bé mocovych infekci), pesticidy
(dusi¢nany), koureni

I
.,
e
D



Situace v CR

Ruprich,) a kol., Zprava MZSO, projekt IV, rok
2014, CZVP SzU, Brno 2015

http://czvp.szu.cz/monitor/tds14c/6J%C3%B3d1
5.pdf



Graf 2: Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém pfivodu jodu

Pecivo

Mléko

Masné vyrobky (mimo konzerv)
MIlécné vyrobky (mimo syry,maslo)
Syry

Ryby a rybi vyrobky

Polotovary a hotova jidla

Vejce

Cukr a cukrovinky

Dribe? a dribeZi vyrobky
Ostatni potraviny

Masové a drubeZi konzervy
Tuky

Maso a droby

Zelenina a zeleninové vyrobky
Ovoce

Napoje

10

15

%

20

25

30

35



Graf 3: Potraviny s nejvyssim obsahem jodu (na kg potraviny ,jak nakupovano”)
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Jod v tehotenstvi

* Tyroxin spolu s j6dem prechazi do fetalniho
obéhu

* Od druhé poloviny téhotenstvi zacina fungovat
stitna zlaza plodu (do té doby plod odkazan na
dodavku hormonu od matky)

e Vykon stitné zlazy matky se az zdvojnasobi -
vyssi obrat jodu - nutno zvysit jeho prijem



Nedostatek jodu v tehotenstvi

Nepfriznivé ucinky na pocatku vyvoje mozku a nervové soustavy jsou obecné
nevratné a mohou mit vazné dusledky.

Deficit jodu v pribéhu téhotenstvi prispiva k abortiim, prendaseni, vzniku
malformaci, zvysuje se perinatalni mortalita a morbidita.

Dochazi k porucham vyvoje centralniho nervového systému - kretenismus.
Nedostatek jédu je nejvyznamnéjsi pricinou mentalnich retardaci.

Bylo zjisténo, Ze i lehky nedostatek jodu mize zpUsobit pokles IQ u ditéte,
nebo vyvolat poruchu chovani

~

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/vyziva/Sbornik_IX_konference Jod 2010.pdf

J




Novorozenecky screening
kongenitalni hypotyredzy

Od r. 1996 probiha screening kongenitalni hypotyredzy u novorozencu

Dusledek nedostatku hormonu: zpomaleni metabolismu, rlstu, porucha vyvoje
CNS a tézka psychomotoricka retardace.

Nastup symptomu: jen v 5- 10% pfipadl od narozeni, neni-li [é¢ena pak postupny
rozvoj v prvnim pulroce Zivota.

Symptomy: po narozeni protrahovany novorozenecky ikterus, oteviena mala
fontanela, u nelé¢ené CH neprospivani, nechutenstvi, nezajem pri krmeni,
obstipace, hypotonie, umbilikdlni hernie, makroglosie, téstovité prosaknuti
podkozi, drsny hlas, postupné porucha rlistu, opozdéné prorezdvani zubu, typicka
facies, zavazna psychomotoricka retardace, neurologické priznaky, porucha sluchu.

Lécba: peroralni substituce levothyroxinem v jedné denni davce.

Priibéh onemocnéni bez lécby: tézka psychomotoricka retardace, neurologické
symptomy, porucha rdistu.

Pribéh onemocnéni s lécbou: normalni kvalita Zivota



Nadledviny (...Iatinsky)

* Kde jsou umistené?
* 7 Ceho se skladaji?

e Jaké hormony produkuji?



Nadledviny (glandulae suprarenales)

Adrenal glands

* Kde jsou umistené? W
parovy organ
nad hornim poélem ledvin

e Z Ceho se skladaji?

Kidneys

Dren a kura

e Jaké hormony produkuji?

1) Dren — Katecholaminy (adrenalin,
noradrenalin)

2) Kira — Mineralokortikoidy (aldosteron),
glukokortikoidy (kortizol), pohlavni hormony



Aldosteron

kQra  diar

Zivotné daleZity

Zadrzuje sodik v téle (+vodu)
Vylucuje K do moce

Zvysuje TK (zvysSuje objem extracelularni tekutiny)

Kortizol

Pri nepritomnosti neni organismus schopen reagovat na stres
Nezbytny pro metabolismus cukru

Protizanétlive

Ma antialergenni a imunosupresivni ucinek



Addisonova choroba

Nedostatecnost  kiry nadledvin ze %  zpUsobend
autoimunitnim postizenim

- snizena sekrece mineralkortikoid( a glukokortikoidu

Klinicky obraz: pfi chronickém pribéhu slabost a Unava,

nechutenstvi, vahovy ubytek, nauzea, zvraceni, bolesti bricha.,;
ortostatické zavraté a kolapsy, pokles TK, vzestup hladiny K, ztraty Na,
myalgie a atralgie, hyperpigmentace klUze a sliznic, nékdy vitiligo,
ztmavnuti vlast, tmavsi prouzky na nehtech, vzhled — astenicti, tézké
zvladani stresu

Addisonka krize — je akutni poskozeni nadledvin pri krvaceni, embolii nebo
meningokové sepsi, ale téZ u chronické insuficience pfi stresové situaci
nebo intoxikaci (alkohol), Zivot ohrozujici stav

Th:- Add.krizi — léCba hypovolemie, nékolik dni kortikoidy
- Chronicka |écba — p.o. kortikoidy



Addisonova choroba — |éCebna vyziva

Nalez:
* hyponatremie a hyperkalemie €< dusledek deficitu
mineralokortikoidu

* Anémie - muze byt maskovana hypovolemii

Th: vychazi z laboratornich hodnot sledovanych
elektrolytu a erytrocytu



Cushinguv syndrom

* Nadprodukce hormonu kury nadledvin
(glukokortikoidu)

e Spontanni —vyvolan v 70% adenomem hypofyzy
produkujici ACTH (adrenokortikotropni hormon)
X iatrogenni vyvolany terapii kortikoidy

= primarneé se nejedna o onemocneéni nadledvin (pouze
vyjimecné v pfip. adenomu/karcinomu kary
nadledvin)



Emotional disturbance
Enlarged sella turcica
Moon facies
Osteoporosis

Cardiac hypertrophy
(hypertension)

Buffalo hump
Obesity

Adrenal tumor or
hyperplasia

Thin, wrinkled skin
Abdominal striae
Amenorrhea
Muscle weakness
Purpura

Skin ulcers
(poor wound healing)



equimose .

pelefina -

Dificuldade de cicatrizacao



Projevy

vahovy prirustek, redistribuce tuku (oblicej, hrudnik,
bricho), mésickovity oblicej, kontrast tenkych
koncetin pri svalové atrofii), ztenceni a fragilita kuze,
strie, podkozni krvaceni, imunosuprese — hnisava
kozni loZiska, plisnova postizeni kiize a nehtu,
nadbytek androgenu u zen — hirzutismus a porucha
menses, zvysena kostni resorpce — osteoporoza,
bolesti zad, fraktury obratlt, hyperkalciurie —
nefrolitiaza, otoky DK, porucha glc tolerance s
hyperinsulismem, hypertenze, psychické zmény —
anxiozni stavy, nervova labilita, poruchy spanku,
euforie/deprese



ZAVER

VéetsSina endokrinopatii vznika na autoimunitnim
podkladé

Nékteré endokrinopatie se navzajem ovliviuji (napt.
DM | a tyreopatie) Ci jsou v asociaci s jinymi
autoimunitnimi chorobami (napf. s celiakii)
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