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Souhrn

Onemocnéni $§titné zlazy patfi Casto mezi onemocnéni zavazna.
Z pohledu zakladniho rozdéleni téchto onemocnéni se mize jednat zejména o
zanétlivé onemocnéni S§titné Zlazy, karcinom, nemoc ze snizené produkce
hormon( Stitné Zlazy, nebo naopak ze zvySené produkce hormon stitné zlazy.

V pribéhu 20. stoleti doslo k velkému pokroku v oblasti diagnostickych
a zobrazovacich metod.

Pravé laboratorni vySetfeni pfi sledovani pribéhu a |éEby onemocnéni
Stitné Zlazy je hlavnim tématem této prace. Vedouci ulohu hraji citlivé
imunochemické metody pouzivané pro stanoveni hormonl S§titné Zzlazy a
hormond, které jeji Cinnost ovliviuji. Vzhledem k moznému autoimunitnimu
zakladu nékterych onemocnéni §&titné Zlazy je velmi aktudlni problematika
stanoveni autoprotilatek proti tyreoglobulinu, tyreoidalni peroxidase ¢i proti

receptoru pro tyreotropin.
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Summary

Diseases of the thyroid gland are often fatal disease between. From the
point of view of the basic distribution of these diseases may include, in
particular, of the inflammatory diseases of the thyroid gland, cancer, disease of
the reduced production of hormones of the thyroid gland, or vice versa, from the
increased production of thyroid hormone.

In the course of the 20. century to the great progress in the field of
diagnostic and imaging techniques.

Just laboratory investigations in the monitoring of the progress and
treatment of disease of the thyroid gland is the main theme of this work. The
leading role played by immunochemical methods used for sensitive
determination of hormones of the thyroid and hormones, which affect its
activities. In view of the possible basis of certain diseases to auto of the thyroid
gland is a very current issue of determination of autoprotilatek against

tyreoglobulinu, tyreoidalni peroxidase or against the receptor for the tyreotropin.
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1. Uvod

Onemocnéni §titné zlazy patfi vétSinou mezi zavazna onemocnéni.
Zakladnim urcujicim faktorem je mnozZstvi pfijatého jodu v potravé. Bez
dostatecného pfijmu totiz dochazi k porude tvorby hormonl S&titné Zlazy a
vzniku onemocnéni. Z pohledu zakladniho rozdéleni téchto nemoci se muaze
jednat zejména o zanétlivé onemocnéni $§titné Zlazy, karcinom, nemoc ze
snizené produkce hormonu §titné zlazy, nebo naopak ze zvySené produkce
hormonu &titné Zlazy.

V prubéhu 20. stoleti doslo k velkému pokroku v oblasti diagnostickych

a zobrazovacich metod. Cilem této prace je s pomoci dostupné literatury
vytvofit pfehled laboratornich vySetfovacich metod pfi diagnostice

jednotlivych metod, sledovani pribéhu onemocnéni a také uspésnosti |éCby.
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2. Historie

Uz z doby nékolik tisic let pfed Kristem pochazeji prvni zminky o
chorobnych nalezech na krku, a to v misté stitné zlazy. Znamy starovéky lékar
Galén (129 — 199 n.l.) povazoval Stitnou Zlazu za tlumici ,naraznik® mezi
srdcem, a mozkem a jeji zvétSeni za kylu pridusnice. (1)

Podle dochovanych zaznamd jiz v roce 1170 n.l. Iékaf Roger z Palerma
pouzival k 1éCbé zvétSené stitné Zlazy houbu s vysokym obsahem jédu. Jod byl
vSak jako prvek identifikovan a popsan az vroce 1812 chemikem Gay-
Lussacem. Standardnim |ékem pfi terapii onemocnéni §titné Zlazy se stal ale az
mnohem pozdéji. (1)

Vroce 1836 T. W. King popsal mikroskopickou strukturu stitné zlazy.
Hormony S§titné Zlazy byly objeveny az ve 20. stoleti. Tyroxin Edwardem
Calvinem Kendallem, drzitelem Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu, a
trijédtyronin pak Grossem a Pitt Roversovou. (1)

Prvni uspésné chirurgické odstranéni stitné zlazy proved| uz v roce 952
n.l. maursky lékaf Abulcasis. Poté se vSak dalSich 900 let operace provadély
jen vzacné, protoZze mély Spatné vysledky, umrtnost byla az 50%. Az v druhé
poloviné 19. stoleti doSlo k velkému rozvoji operaci §titné zlazy, a to v dusledku
pokroku na poli ovlivnéni bolesti, infekénich komplikaci, techniky operovani a
anatomickych znalosti. Zcela se upustilo od metod, jako je aplikace vielé vody
Ci pary do Zlaz a podvazovani cév pfivadéjici krev ke Zlaze. (1,2,3)

V poslednich 40 ti letech do$lo k zasadnim zménam ve strategii
diagnostiky a |éEby onemocnéni §titné Zlazy. Jednak diky zlepSeni citlivosti a
specifity tyreoidalnich testu, jednak diky vyvoji v oblasti biopsie a cytologickych
technik. Jesté v 50. letech 20. stoleti byl k dispozici pouze jeden test na
stanoveni funkce §titné Zlazy v séru. V 70. letech 20. stoleti vSak nastal vyvoj
kompetitivnich a nekompetitivnich imunochemickych metod, ktery sebou pfinesl
jiz zminéné zlepS$eni citlivosti a specifity ve vySetfovani tyreoidalnich hormond.
(3.4)
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3. Anatomie a fyziologie Stitné zlazy
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Obrazek €. 1: Popis stitné Zlazy. (5)

Stitna zlaza patii mezi Zlazy s vnitini sekreci (tzv. endokrinni Zlazy),
které produkuji slou€eniny zvané hormony. Je to organ umistény na pfedni
strané krku. ZacCina se vytvaret u embrya starého 3 tydny na spodiné hltanu
v misté budouciho kofene jazyka a sestupuje dold do oblasti pridusnice a
hrtanu, kde se ve své definitivni poloze nachazi v 7 tydnu vyvoje embrya.
Béhem tohoto sestupu se kdekoliv mohou oddélit ¢asti tkané stitné Zlazy a stat
se v budoucnu mistem chorobnych zmén. Stitna Zlaza sestava se z pravého a
levého laloku, které jsou uprostied propojeny Sirokym muUstkem jeji tkané. (1)

Normalni Zlaza neni pfi pohledu na krk viditelna. Horni konec zlazy
saha pod tzv. Adamovo jablko. Tkan zlazy je obalena vazivem, které ji
soudasné pfimyka k pridudnici a hrtanu. Stitnd zlaza predstavuje spolu

s nadledvinou organy, které jsou v lidském téle nejhojnéji zasobeny krvi. (1)

Zakladni stavebni jednotkou s&titné zlazy jsou kulovité vacky zvané

folikuly, ohrani¢ené krychlovymi burikami a vyplnéné homogenni sekrec¢ni
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tekutinou tzv. koloidem. Dochazi zde k vychytavani jodu, tvorbé&, uvolhovani a
uskladfiovani hormonu &titné Zlazy.

Prvni dva hormony- tyroxin (T4) a trijodtyronin (T3) - ovlivAuji latkovou
pfeménu a vyvoj celého organismu jiz od nitrodéloZzniho obdobi. Tryjodtyronin
zvySuje spotiebu kysliku a tvorbu tepla diky stimulaci Na* K* - ATPasy ve
tkanich, tim zvySuje bazalni metabolismus. Ovlivnénim spotfeby kysliku ma vliv
na respiracni centrum. PUsobi také na kardiovaskularni systém zvySovanim
poctu beta-adrenergnich receptorll ve svalech a tukové tkani, a zvySovani alfa-
adrenergnich receptord v srdeénim svalu. Ug&inky na tyto receptory zvy$uje
kontrakce v srde¢nim svalu. Pro jejich vznik je dulezity glykoprotein
tyreoglobulin, ktery se dostava v pribéhu vzniku do folikulu, az k rozhrani
s koloidem a je uskladfiovan v koloidu. Jodaci fenolovych kruht tyrosinovych
zbytk( tyreoglobulinu vznikd monotyrosin a dijodtyrosin, a jejich naslednym
spojenim vznika tetrajodtyronin neboli tyroxin a trijodtyronin. Pfi tomto procesu
se uplatriuje také tyreoidalni peroxidasa (TPO), ktera pfi jodaci v tyreoglobulinu
katalyzuje oxidaci jodovych iontd a inkorporaci jé6du do tyrosinovych zbytku.
Tfetim hormonem je kalcitonin, ten zadrzuje vapnik v téle a vytvaii se ve
zvlastnich bunkach zvanych parafolikularni. Ty jsou umistény mezi jednotlivymi
folikuly. (1, 6,7,8,9,10)

Mezi dullezité anatomické struktury Stitné zlazy patfi také Ctyfi malé
Zlazky, zvané pristitna téliska. Jsou umisténa na zadni strané Stitné zlazy tésné
u vazivového pouzdra. P¥i jejich poranéni dochazi k defektu hospodareni
s vapnikem v téle. Jejich pfitomnost muze tedy komplikovat operace S§titné
Zlazy, podobné jako pfitomnost vratného nervu, ktery ma velice variabilni
prubéh v tésné blizkosti Zlazy, ktery se méni jesté vice pfi jejich chorobnych
deformacich. Spravné oddéleni nervu od Zlazy je jednim z kliCovych bodu

operaci stitné zlazy. (1,6,7,8,9,10)

Sekrece hormonu §&titné Zlazy je ovlivnéna hormonem tyreotropinem
(TSH), ktery je tvofeny v tyreotropnich burikach adenohypofysy. Jeho sekrece
je Fizena pomoci hormonu tyreotropin stimulujiciho (TRH) uvolfovaného
hypotalamem. Slozen je TSH z podjednotky alfa a beta. Alfa podjednotka se
vyskytuje i u jinych glykoproteinovych hormonl, jako napfiklad

folikulostimulaéniho hormonu (FSH), lutropinu (LH) a choriového gonadotropinu
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(hCG). Oproti tomu beta podjednotka urluje specifické biochemické a
imunologické vlastnosti pouze u TSH. Pasobi pomoci TSH receptoru, aktivuje
G-protein-adenylatcyklazovy-cAMP systém neboli pfenos signalu za pomoci
druhych posli. TSH receptor aktivuje G protein, G protein dale aktivuje
adenylatcyklazu, ktera katalyzuje pfeménu ATP na cAMP. Za pomoci cAMP
dojde k aktivace proteinkinazy, ktera fosforyluje enzymy. Po inaktivaci G
proteinu je pusobeni adenylat cyklazy ukonceno. (1,11)

Cinnost &titné Zlazy dale ovliviiuje mnoZstvi pfijimaného jodu. Jeho
denni pfijem by mél byt 150 — 200 ug. 75 pg jodu je vyuZito k synthese
hormont a pro uskladnéni v thyreoglobulinu, zbyly jéd pak jde zpét do
extracelularni tekutiny. Jod ve §titné Zlaze predstavuje ,zasobarnu“ hormonu a
jodovanych tyrosind. Ty pfi deficitu jédu ochranuji organismus. Z tohoto
zasobniho mnozZstvi se do cirkulace denné uvolfiuje takzvany ,hormonalni“ j6d,
ktery se vaze na sérovy protein vazajici thyroxin, a tvofi v cirkulaci hotovost 600
Mg ,hormonalniho“ jédu v podobé T3 a T4. Ztoho se 75 ug vychytava a
metabolizuje tkanémi. Asi 60 ug jde zpét do jédové hotovosti a zhruba 15 ug se
konjuguije v jatrech s kyselinou glukuronovou ¢i sulfatem a je vylouceno stolici.
Diky tomu, Ze se vétSina jédu vyloudi stolici, je vySetfeni jédu v moci nejlepSim
ukazatelem jeho pfijmu potravou. Pokud hladina j6du dlouhodobé klesa pod 50
Mg, Stitna Zlaza se zvétSuje a vznika tzv. struma, stejné jako pfi snizené funkci
tzv. hypotyredza. Uplatiiuje se zde také imunitni systém a funkce enzymda.
(1,11,12)

Prestoze spravna funkce §titné Zlazy je predpokladem pro zdravy vyvoj
a funkci celého organismu, existuje mnoho zavaznych poruch, které vznikly
nasledkem zmén v jejich funkcich. Jedna se Sirokou Skalu onemocnéni od
poskozeni centralniho nervového systému az po poskozeni Cinnosti srdce a
cév. (1)

Pfi zanétlivé reakci dochazi ke zménam funkce §&titné Zlazy, a to
pusobenim autoprotilatek. Uplatfiuji se zde tfi hlavni tyreoidalni antigeny: TPO,
tyreoglobulin a TSH receptor. Autoprotilatky proti TSH receptoru mohou
napodobovat TSH a tim i zpusobit hypotyre6zu. Protilatky proti TPO se pfi této
hypotyre6ze uplatni na destrukci tkani a mohou mit také cytotoxicky ucinek na

Stitnou zlazu. Protilatky proti tyreoglobulinu maji prozatim nejasnou ulohu.(4)
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4. Anamnéza

4.1. Chorobopis

Mezi dulezité anamnestické udaje zkoumané u chorob stitné zlazy patfi
napf. sklon k onemocnéni v rodiné, misto narozeni, léky (pfedevSim ty
obsahuijici jéd), prodélané choroby (hlavné ty, které jsou ve spojeni s nemoci
Stitné Zlazy), operace €i urazy, u Zen pak i poruchy menstruaéniho cyklu,

spontanni potraty nebo sterilita. (13)

4.2. Lékarska kontrola

LékaF provadi vySetfeni krku pohmatem, pfiemz hodnoti zvétSeni
Stitné zlazy, okraje, konzistenci, pfitomnost uzlG ve Zlaze a pohyb pfi polknuti.
Déle pohledem z boku porovnava, zda se jedna o symetrické €i asymetrické
vyklenuti a sleduje barevné zmény na kGzi u akutnich zanétl. V neposledni
fadé vysetfuje poslechem pomoci fenondoskopu. U nadmérné prekrvené Zlazy
Ize totiz slySet vifivy, piskavy Selest. Tyto testy mohou byt vSak faleSné

negativni. (13)

4.3. Laboratorni testy

Pro vysSetieni funkce §titné Zlazy provadime laboratorni testy pfedevsim
z krve vySetfované osoby. Odbér provadime mezi 7. a 13. hodinou. Pro
dosazeni optimalnich vysledku se doporucuje vzorky plné krve pfed centrifugaci
a separaci koagulovat alespofi po dobu 30 minut. Sérum uchovavame
maximalné tyden pfi teploté 4 - 8 °C. Pokud bude vySetfeni provedeno déle nez

za tyden, doporucuje se uskladnit pfi teploté -20 °C. (4,13)
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4.3.1. Tyreotropin

Testem prvni volby je TSH. Pokud jsou vysledky mimo referencni
meze, lze doplnit laboratorni vySetfeni o FT4 nebo FT3. Sekre¢ni maximum
TSH je mezi pulnoci a ¢tvrtou hodinou ranni, minimum mezi sedmou hodinou
ranni a jednou hodnou odpoledni. Odbéry krve je tedy vhodné provadét
v dopolednich hodinach. Pro vybér metody na stanoveni TSH je nejdulezitéjsSi
funkCni senzitivita metody, kdy je doporuéena hodnota citlivosti pod 0,02muU/I.
(13,14)

Fyziologické rozmezi TSH je 0,35 - 2,5 mU/I. (15)

4.3.1.1. Enzymoimunoanalyza

Enzymoimunoanalyza pro kvantitativni stanoveni TSH $&titné Zlazy je
vétSinou usporfadana jako sendviCovy test zaloZzeny na vazbé dvou
monoklonalnich protilatek na molekulu TSH. Podminkou pro poucziti
sendviCového uspofadani je, aby stanovovany antigen meél alespon dvé
vazebna mista. TSH tuto podminku splfiuje. Jedna z protilatek je konjugovana
s enzymem, napf. s kienovou peroxidazou, druha je imobilizovana na vnitfnim
povrchu jamek. TSH z molekuly vzorku séra se vaze na protilatky. Poté
promytim odstranime nenavazany material uvnitf jamek. Mnozstvi vazaného
konjugatu je pfimo umérné koncentraci TSH ve vzorku. Po pfidani substratu do
jamek probiha enzymaticka reakce a tudiz i barevna zména. Intenzita zbarveni
je pfimo umérna koncentraci TSH ve vzorku séra. Koncentraci TSH vypocteme

pomoci kalibracni kfivky.(16)

4.3.1.2. Chemiluminiscencni a fluorescenéni imunoanalyza
Jde o pfimé kvantitativni stanoveni TSH v séru pomoci
chemiluminiscenéniho nebo fluorescenéniho imunologického testu. Opét je to
nekompetitivni sendviCova metoda, ktera vyuziva dvou vysoce specifickych
monoklonalnich protilatek, pracujici na stejném principu jako pFfedchozi
enzymoimunoanalyza s tim rozdilem, ze méfime napf. luminiscenci substratu
v luminometru mikrotitraéni desti¢ky. Princip je velmi dobfe vidét na obrazku 2,

kde jde o fluorescencni test. (17)
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Obrazek €. 2: Schéma Fluoresneéniho testu (18)

4.3.1.3. Hormon tyreotropin stimulujici
Provadime funkéni test s TRH, ktery nam odrazi sekreci TSH.
Podavame 200ug TRH intravenézné a po pravidelnych pulhodinovych

intervalech méfime TSH. Jako vzorek pouzivame sérum. (13,14)

Fyziologické rozmezi TRH je 2,5 - 25 mUI/, vy$8i hodnota znamena

snizenou Cinnost &titné Zlazy.

4.3.2. Tyroxin

Tyroxin je ve tkanich pfeménovan na T3. 70% T4 je vazano na
vazebném globulinu pro tyroxin (TBG) a zbytek vazaného tyroxinu se déli mezi
albumin a prealbumin. Pouze 0,04% tvofi volna frakce T4 (FT4), ktera
bezprostfedné vstupuje do buriky. Podle hladiny FT4 tedy dobfe posoudime
skute€ny funkéni stav tyreoidalniho metabolismu. Lépe nez kdybychom
stanovovali celkovy T4, ktery je velmi zavisly na koncentraci vazebnych
bilkovin. Pfi podezfeni na hyperfunkci vySetfujeme FT4 vzdy. U hypofunkce
klesa pomalu. (13,19)

Fyziologické rozmezi celkoveho tyroxinu je 58 - 142 nmol/l (13)
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Fyziologické rozmezi volného tyroxinu je 10 - 23 pmol/l. (15)

43.2.1. Test na stanoveni volného tyroxinu
Jako vzorek pouzieme sérum (10). Imunochemicky test pro
kvantitativni stanoveni volného tyroxinu je €asto zaloZen na principu klasické
‘Enzyme Linked Immunosorbent Assay“ neboli ELISA. Vlastnim principem
tohoto testu je soutéZeni mezi antigenem - FT4 - ze vzorku a pfidanym
antigenem oznaenym enzymem (nejCastéji kfenovou peroxidasou) o vazebné
misto na protilatku proti FT4. Po promyti a pfidani chromogenniho substratu

méfime intenzitu zbarveni. (20,21,22)

4.3.2.2. Test na stanoveni celkového tyroxinu
Pro stanoveni celkového tyroxinu je v dostupné literatufe uvadén test
pracujici na principu chemiluminiscence. Jde o obdobu testu uvedeného pro
stanoveni FT4. Misto promyvani se vSak vyuziva paramagnetickych ¢astic. Tyto
metody vyzaduji inhibitor jako je napf. salicylat, k uvolnéni hormonu z
vazebnych proteini. To umozni navazani paramagnetickych ¢astic potazenymi
protilatkami, s T4. Po pfidani chemiluminiscenéniho substratu méfime

luminiscenci, ktera je nepfimo umérna koncentraci T4 ve vzorku. (4,23)

4.3.2.3. Test na stanoveni celkového tyroxinu a tryjodtyroninu
Kapilarni elektroforéza s amperometrickou detekci. Pouzivame
elektrodu z uhlikového disku jako pracovni elektrodu pro separaci T4 a T3 na
zakladé elektrického napéti v roztoku hydroxidu sodného. Po dobu 11 minut
oddélime latky v roztoku hydroxidu sodného. Amperometricky méfime proud
vyvolany priuchodem stanovované latky prutokovou celou detektoru. Detekéni
limit je 1.0x107" mol/L pro T4 a pro T3 8.5x107® mol/L. (24)

4.3.3. Trijodtyronin
Trijodtyronin vznika pfeménou (neboli dejodaci) T4. 99.8% je vazano na
transportni protein a pouze 0,1-0,3% jsou v séru ve formé volné a biologicky
aktivni formé. Je zde preferovano stanoveni volného trijodtyroxinu pfed

celkovym. Stanoveni T3 v8ak nepatfi k zakladnim vySetfenim. (13,19)
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Fyziologické rozmezi volného tryjodtironinu je 3,2 - 6,1 pmol/l a

celkoveého tryjodtironinu je 0,7 - 3,0 nmol/l. (13)

4.3.3.1. Test na stanoveni volného trijodtyroninu

Jako vzorek pouzijeme opét sérum (10). Vyuzivame opét klasickou
ELISA metodu, kdy po promyti a pfidani chromogenniho substratu méfime
intenzitu zbarveni. (22,25).

Dale mlzeme vyuzit radioimunologické metody. Za pouziti
monoklonalni protilatky, ktera je znaCena li25s. Poté je méfena radioaktivita,

ktera je nepfimo umérna mnozstvi volného T3 ve vzorku. (26)

4.3.3.2. Test na stanoveni celkového trijodtyroninu.

Dle dostupné literatury je stanoveni provadéno napf. testem ELISA,
ktery provadime ze vzorku sera. Trijodtyronin je uvolnén ze svého vazebného
proteinu pomoci kfenové peroxidazy pfitomné v pufru. Po promyti pfidame
substrat tetramethylbenzidin (TMB). Poté dojde ke vzniku zabarveni, které je

nepfimo umérnému mnozstvi T3 ve vzorku. (27)

4.3.4. Autoprotilatky
Vedle vySetieni TSH a FT4 je mnohdy pro upfesnéni diagndzy Cdi
sledovani prubéhu lécby dulezité také vySetfeni autoprotilatek. Sledovani
protilatek je dulezité v pribéhu téhotenstvi, kdy by mohly pronikat pfes
placentu.
Byly vyvinuty rlizné techniky pro méfeni autoprotilatek. Tyto postupy
jsou zaloZeny opét na principu imunochemie. Rada modernich komeré&nich sad

vyuziva k separaci syntetické Zelatinové kulicky. (28)

4.3.4.1. Protilatky proti tyreoidalni peroxidaze
Povazujeme je za marker autoimunity. U poSkozenych bunék dochazi
pfi uvolnéni tyreoidalni peroxidasy, ktera za fyziologického stavu umozriuje

jodaci tyrosinu, ke tvorbé protilatek. (13,19,29)
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Fyziologické hodnoty pro Anti-TPO jsou < 35 IU/ml, u zvySenych hodnot

se jedna o Hashimotovu tyreoiditidu. (15)

4.3.4.2. Protilatky proti tyreoglobulinu
Maji uz menSi diagnosticky vyznam. VySetfujeme je zejména u
podezfeni na autoimunitni tyreoiditidy a Gravesova - Basedovova choroby a

chronické tyreoditidy. (19)

Fyziologické hodnoty pro TgAb jsou < 100 U/ml, u zvySenych hodnot se

jedna o Hashimotovu tyreoiditidu. (15)

4.3.4.3. Protilatky proti TSH receptoru
Jedna se o protilatky, které brani vazbé TSH na bunééné receptory, a
zpusobuji hypotyreézu. Jsou hlavnim markerem Gravesova - Basedovova
tyreotoxikozy, kdy pokles a nasledny vzestup protilatek proti TSH receptoru
ukazuje na navrat choroby. VySetfeni je vhodné pfiblizné po 3 mésicich |éCby
opakovat.(13,19,29)

Fyziologické hodnoty pro TRAK jsou < 9 U/ml, u zvySenych hodnot se

jedna o Gravesovu chorobu.

4.3.5. Reakce kosterniho svalstva
Hormony stitné zlazy maji hlavni ulohu ve vyvoji kosterniho svalstva. U
hypothyreosy nachazime snizeni celkové DNA, RNA, bilkovin, myofibril bilkovin
a myosin ATPazoveé Cinnosti. Dochazi k bioenergetickym abnormalitam svalu,
velké unavé svalu a zvySeni kreatinkinasy (30,31). Méfeni reakci kosterniho
svalstva a srdecniho svalu, které nam ukazovalo zménénou funkci §titné zlazy,

v8ak v soucCasné dobé ustoupilo do pozadi.

4.3.6. Tyroxin vazici globulin a jeho stanoveni
Tyroxin vazici globulin je nejdulezitéjSi bilkovina pro transport tyroxinu
v krvi. (13)
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Fyziologické rozmezi TBG je 13 - 30 mg/l. (13)

Stanoveni je zaloZzeno opét na principu imunochemickych metod
s pouzitim monospecifickych antisér proti stanovovanému antigenu, lze vSak
vyuzit méné citlivych metod, nez byly uvedeny vySe. Pfikladem je radialni

imunodifuze se znacenymi ¢asticemi jodu pro oznaceni TBG. (32)

4.3.7. Jéd a jeho stanoveni

Fyziologické rozmezi j6du v moci je 80 - 300 mg/Il. (13)

4.3.7.1. Stanoveni jédu metodou dle Sandell Kolhoffa

Pro stanoveni j6du se nejCastéji vyuziva metody dle Sandell Kolthoffa,
kterd je zaloZena na fotometrickém stanoveni Ce®" iontl. Ty vznikaji
katalytickym ptsobenim jodidovych aniont(l v redox systému Ce**/As®*. P¥i této
reakci dochazi ke zméné barvy, kterou po kratké dobé mulze stanovovat
kalorimetricky. VySetfujeme z 24 hodinového sbéru moce. Tato metoda nam
muze byt napomocna napfiklad pro stanoveni hyperthyreozy. Jeji vyuziti v praxi
vSak muze byt omezené kvuli zdlouhavosti postupu. (13,33,34)

Rychlejsi variantou je automatizovana semikvantitavni metoda neboli
takzvana ,B“ metoda, kdy pouzivame redoxniho indikatoru ferroinu. Méfime
barevné zmény oproti standardim se snimanim mnozstvi jodu. Metoda je levna
a flexibilni. (33)

4.3.7.2. Mikrotitracni metoda zaloZzena na Sandell Kolrhoffové metodé.
V mikrotitracni desticce nechavame vzorek spole¢né s persiranem

amonym zahfivat po dobu 60 minut. Poté prevedeme na destiCky pro

Sandellem Kolthoffovu reakci kde po 30 minutach pfi pokojové teploté

odecitame koncentraci j6du kalorimetricky. (33)
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4.3.8. Kalcitonin

Jak jiz bylo uvedeno, hormon kalcitonin je produkovan z prokalcitoninu
v parafolikularnich C- burikach stitné Zlazy. Kalcitonin, 32-aminokyselin kalcia
snizuje peptid sekvenovany C burfikami $titné Zlazy se pouziva jako indikator
pro medularni karcinom §titné zlazy ( MTC) i pfes to Ze pro néj neni specificky.
Je totiz vyluCovan i u fady jinych nador. Sekrece kalcitoninu je upravena
koncentraci extracelularniho vapniku nebo gastrinem. Koncentrace je vysSi u
muzl a sveékem jeho koncentrace klesa. Pekurzorem kalcitoninu je
prokalcitonin (PTC). (13,35,36)

Fyziologické rozmezi kalcitoninu je pro Zeny < 10 pg/ml

muze < 48 pg/ml (15)

4.3.8.1. Pentegastrinem stimulaéni test
Pouzivame Pentagastrin, ke zjisténi abnormality C buriek. Pfi stimulu C
bunék stoupa hladina kalcitoninu ve vSech tkanich medularniho karcinomu
Stitné Zlazy. Test provadime pomalim podavanim pentagastrinu a naslednym
meéfenim hladiny kalcitoninu v séru pfed podanim a dvakrat v prabéhu podani
infuze. Maximalni hodnoty kalcitoninu po stimulaci pentagastrinem by mély byt
pod 30 ng/l. (4,37)

4.3.8.2. Stimulacni test s vapnikem
Pouzivame vapnik, ke stimulaci C bunék. Pfi stimulaci C bunék stoupa
hladina kalcitoninu ve vSech tkanich medularniho karcinomu S§titné zlazy. Test
provadime podanim kalciumglukonatu intravenézné po dobu 30 sekund.
Hladinu kalcitoninu v séru proméfujeme pfi zakladni hladiné a po podani infuze
znovu po 1, 2 a 5 minuté. Bylo prokazano, ze stimulacni test s vapnikem je
méné citlivi nez test s pentagastrinem. O hyperplazii C bunék se bude jednam

pfi pfesahu 100ng/l. (4)

4.3.8.3. Stanoveni prokalcitonu
Stanoveni PTC prvadime imunoluminiscencéni metodou. Jde o metodu,
kdy se na antigen ve vzorku vazou dvé monoklonalni protilatky proti

prokalcitoninu, anti-katakalcinové protilatky na povrchu zklumavky a anti-
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kalcitoninové protilatky znaCeny luminiscencni sondou (derivatem aktinidu). Po

promyti méfime pomoci luminometru. (4,35)

Fyzilogické rozmezi prokalcitoninu je 0,010 - 0,050 ng/ml, u zvySenych

hodnot se jedna o bakterialni infekci. (15)

4.3.9. Karcinoembryonalni antigen (CEA)

Karcinoemryonalni antigen patfi mezi nadorové markery, které se
vyuzivaji pfi sledovani prabéhu celé Fady nadorovych onemocnéni.
Karcinoemryonalni antigen mlze byt také pouzit jako marker pro pfipadné
pozdéjSi opakovani onemocnéni. Vice agresivni MTC €asto hodné zvySuji CEA.
Stanoveni probiha pomoci CEA-specifickych, komeréné dostupnych
testovacich souprav zalozenych nejcastéji na principu

radioimunofluofescence.(38)

Muzi, Zeny - nekuféci: 0,0 - 5,0 pg/l (sérum, likvor).

Muzi, Zeny - kufaci: do 10,0 pg/l (sérum, likvor). (15)
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4.4. Zobrazovaci a vySetrovaci metody

Tyto metody ukazuji tvar, velikost, umisténi zlazy a jeji vztah k okolnim
strukturam coz fadime do kvantitativnich informaci. Do kvalitativnich pak
fadime biologickou aktivitu a funkci nemocné Zlazy. Skupina téchto metod pro
vySetfeni Stitné Zlazy zahrnuje Sirokou Skalu metod od rentgenového snimku az

po biopsii. (1)

4.4.1. Vysetfeni ultrazvukem
Ultrazvuk neboli sonografie je vySetfeni, kde sledujeme ultrazvukové
viny prochazejici tkanémi a odrazejici se nazpét. Tim ziskame pfesny obraz
Stitné Zlazy. Obraz je podrobny a da se na ném pozorovat objem zlazy,
chorobna loziska nebo dokonce zvapenatélou tkan. Bohuzel nedovede odlisit
zhoubny a nezhoubny nador. Je to jedno ze =zakladnich vySetfeni. Je

bezbolestné, levné, snadno opakovatelné. (1,14)

4.4.2. Pocitatova tomografie (CT)
Pocitatova tomografie je druh rentgenového vySetfeni ukazujici nam
Gasti téla ve vrstvach. Zaznamename tak abnormalni uloZeni nebo prorastani

nadoru. PouzZivame tam, kde nedohlédne ultrazvukova sonda. (1,19,29)

4.4.3. Nuklearni magneticka rezonance (NMR)
Nuklearni magneticka rezonance je nejmodernéjSi zobrazovaci metoda
podobna CT. Vyuziva se zde ale rozliSsné chovani atomovych jader
v magnetickém poli. Ukazuje nam velikost a tvar §titné Zlazy ale nelze zjistit,

zda se jedna napfiklad o hypotyredzu &i jiné onemocnéni. (1,29)

4.4.4, Scintigrafie
Scintigrafie stitné Zlazy (viz. Obrazek €. 4) je postup, vyrabéjici jeden
nebo vice planarnich obrazu stitné zlazy béhem 15-30 minut po intravendzni
injekci Tc-99m technecisteinu nebo 3-24 hodin po pouziti radioaktivniho jodu (I-
131). Ukazuje nam obecnou strukturu stitni zlazy a jeji funkci.(16)
Rozpadem téchto radioaktivnich izotopl se vyzafi energie ve formé

ionizujiciho zareni, které poté zachycujeme gamakamerou. (14,29,39)
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Normahni obraz stitnice, 99mTcO4

Obrazek €. 4: Scintigrafie stitné Zlazy (40)

4.45. Angiografie
Angiografie nam ukazuje pribéh velkych cév krku a hrudniku. Dava se

ji pfednost pfed vySetfenim magnetické rezonance. (1,29,41,42)

4.4.6. Vychytavani radioaktivniho jodu
Vychytavani radioaktivniho jodu nam pomuze urcit chorobu §titné zlazy
za pomoci tablety s radioaktivnim jodem 123. Po spolknuti tablety méfFi

mnozstvi jodu v krvi za doprovodu rentgenového snimku. (14,29)

4.4.7. Aspiracni biopsie
Odbér tkané stitné zlazy provadime aspiracni biopsii tenkou jehlou, kdy

nasleduje mikroskopické vySetfeni bunék. Timto vySetfenim ziskame informace

vrwvs

metoda jednoducha, levna a rychle proveditelna. (1,14,29)
4.4.8. VySetfeni ORL

Kréni vysSetieni |ékafem tzv. vySetfeni ORL ma vyznam pro urceni
pokrocilosti choroby. (1)
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5. Onemochnhéni

Skupina onemocnéni $§titné zlazy zahrnuje zanéty, karcinomy,
hypothyreosy a hyperthyreosy. Pro stanoveni téchto onemocnéni vyuzivame
predchozi laboratorni stanoveni, které jsou nazorné shrnuty v diagnostickém

schématu na obrazku ¢. 5.

5.1. Thyreoiditida

Thyreodiida, neboli zanét stitné zlazy, se vyskytuje nejCastéji ve formé

subakutni nebo chronické. (1)

5.1.1. Subakutni forma
Tato forma zanétu §titné zlazy je ve vétsiné pripadu vyvolana virovou
infekci, jako napf. virem pfiusnic, adenoviry atd. Pozorujeme zanétlivou reakci

postihujici i pouzdro. (1,11,14)

Pacient mlze pocitovat slabost, hore¢ku, bolest v krku Sifici se k Celisti,
neklid a poceni. DalSimi pfiznaky jsou tachykardie a zvySeni sedimentace
erytrocytl. Zpocatku onemocnéni jsou T3 a T4 zvySeny, TSH snizen.
V prubéhu choroby T3, T4 klesa, naopak TSH stoupa a méni se i pfiznaky.
(1,11,14)

VétsSina pfipadl subakutni formy zanétu stitné Zlazy se zcela vyléci.
Lécba je symptomaticka. V pocCatecni fazi onemocnéni se podava levothyroxin

jednou denné. Pouziva se i u chronické formy. (1,11,14)

5.1.2. Chronicka forma
Chronicka forma zanétu je nejCastéjSi pfiCinou strumy a myxedému.
Mezi chronicka zanétliva onemocnéni stitné Zlazy patfi také Hashimotova
tyreoititida s uplnou destrukci zlazy v poslednim stadiu choroby. Hashimotova
choroba je typ imunologického onemocnéni, pfi kterém se proti antigenum

Stitné Zlazy tvofi protilatky a reaguji s nimi. Tvofi se protilatky tyreoglobulinové,
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protilatky proti tyreoidalni peroxidaze, blokujici protilatky proti TSH receptortim.
V Casné fazi jsou zvySené hlavné protilatky tyreoglobulinové, které pozdéji
vymizeji. Protilatky proti tyreoidalni peroxidase pretrvavaji vSak mnoho let. Je
zde také tézka infiltrace lymfocyty, které uplné zni¢i Stitnou Zlazu. To zpUsobi
pokles T3, T4 a zvySeni TSH. (1,11,14)

Diagnosticky vyznamné jsou nalezy poruchy metabolismu jodu. Vysoky
titr protilatek bud tyreoglobulinovych nebo proti tyreoidalni peroxidaze.
Pfinosnym testem mulze byt také tenkovrstva biopsie S§titné Zlazy, kdy
prokazeme vysokou hladinu lymfocytl. Pouzit by se dalo i vySetfeni
ultrasonografie s charakteKarcinom

obrazem. (1,11)

5.2. Karcinom

Karcinom §&titné Zlazy je nadorové onemocnéni zacinajici ve §titné
Zlaze. Karcinomy §&titné Zlazy délime dle bunék, ze kterych se vyvijeji, a to s

rozdily dle vaznosti karcinomu a typu IéCby. (1,50)

5.2.1. Benigni nador

Benigni nador §titné zlazy vede ke zvétSeni a uzlinam, coz je Casto
oznacovano jako struma. OvSem ne vzdy se u zvétSeni §titné zlazy jedna o
karcinom. (1,36,49,50,53)

5.2.2. Maligni nador

Mezi maligni neboli rakovinotvorné Fadime nejCastéji folikularni a
papilarni karcinom, to znamena diferencialni nadory §titné Zlazy. Vyvijeji se
z bunék folikularnich. Tyto buriky jsou velice podobné fyziologickym, proto je
Iékar musi identifikovat pod mikroskopem. (1,36,49,50,53)

Papilarni karcinom roste velmi pomalu a objevuje se obvykle pouze
v jednom laloku §&titné zlazy. Objevuje se jako ,studeny uzel” na ultrazvuku.

Rostou velice pomalu a miaze se rozristat i do lymfatickych uzlin.
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Papilarni mikrokarcinom §titné zlazy jsou vymezeny jako nadory
nepresahujici 1 cm v nejvétSim rozméru a nemusi mit klinické projevy.
(1,36,49,50,53)

Folikularni karcinom neboli adenokarcinom folikult se vyskytuje hlavné
ve vnitrozemi, kde je nedostatek j6du ve stravé. Na rozdil od papilarniho
karcinomu se folikularni nesifi do lymfatickych uzlin a zGstava ve §titné Zlaze a

ve vyjimeénych pfipadech se objevi v kostech a plicich. (1,36,49,50,53)

Mezi vzacnéjSi karcinomy patfi napfiklad Hurthleho karcinom, neboli
karcinom oxyphil, ktery je povaZovan za agresivnéjSi variantu folikularniho
karcinomu. DalSimi druhy jsou pak napfiklad anaplasticky karcinom $&titné zlazy,
velmi nebezpecny tip folikularniho karcinomu, pfi kterém §titna Zlaza neumi
vychytavat joéd, a sarkom &titné Zlazy, vyskytujici se hlavné u starSich osob jsou
velmi rezistentni na 1é¢bu. Vyjime¢né zde nachazime i lymfom. Lymfom je
nejrychleji rostouci karcinom $§titné zlazy. U lymfomu dochazi k invasi lymfocyta
do tyreoidalnich folikul( a cévnich stén. (1,36,49,50,53)

Spolu s jinymi karcinomy se mulze vyskytnout i medularni karcinom
Stitné Zlazy (MTC). Medularni karcinom je agresivnéjsi nez folikularni nebo
papilarni karcinom. Sifi se do okolnich svalG, uzlin a organ(. Medularni
karcinom secernuje kalcitonin a karcinoembryonalni antigen (CEA), které slouzi

pro diagnostiku a sledovani prubéhu choroby. (50)

5.2.2.1. Diagnostika nadoru $titné Zlazy

Zvysena pozornost by méla nastat pfi bolestech v pfedni &asti krku
zasahujici az k uSim, rychlerostoucim otoku krku, problémech pfi polykani,
dychani a kasli.

Fyzicka zkouSka poskytne |ékafi vice informaci o zdravotnich potizich,
ale skute€nou diagnézu nam poskytne az biopsie, pfi niz buriky z podezielé
oblasti pozorujeme pod mikroskopem. Rakovina je diagnostikovana u 1 z 20 ti
biopsii.

V pfipadé folikularniho karcinomu muzeme pomoci rentgenu hrudniku

pozorovat, zda nedoslo k rozsifeni do plic.
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Diagnostickymi metodami jako jsou ultrazvuk ¢&i sonografie
posuzujeme, zda jsou uzly pevné (Casty nalez pfi rakoviné€) nebo naplnéné
tekutinou. Dale vyuzivame také CT, magnetickou rezonanci, radionuklidy a
emisni tomografii.

Pomoci krevnich testl neur€ime, zda se jedna o rakovinu, ale pouze to
jestli stitna Zlaza funguje normalné. Pro posouzeni celkové Cinnosti stitné Zlazy
pouzivame test TSH, T3 a T4, jejichz hladiny vS8ak mohou byt i pfi nadoru
fyziologické. Po 1é¢bé zejména radioaktivnim jodem méfime hladinu
tyreoglobulinu, ktera by méla byt nizka. Pokud by hladina byla pouze sniZena3,
znamenalo by to, Ze rakovina jesté neni vyléCena. Hladina kalcitoninu je
vyznamna pro stanoveni zejména u MTC. U tohoto typu karcinomu je také
napomocny test na karcioembryonalni antigen (CEA), kdy je hladina této
bilkoviny vysoka. (14,35,36,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53)

5.2.2.2. Lécba
NejdulezitéjSim krokem je chirurgicky zakrok. Jde vSak pouze o prvni

krok v postupu IéCeni, pfi kterém je odstranén nador. (50)

Déle je obvyklé pokraCovani lécbou izotopovou, a to za pomoci
radioaktivniho j6du. Nadorové bunky, které jsou schopné stejné jako normalni
buriky §titné zZlazy vychytavat jod, Ié€ime radioaktivnim jodem. Radioaktivni jod
se pfichyti na zbytky nadoru a na bunky vzdalenych metastatickych lozisek.
Opakuje se po 6 — 12 mésicich, a to dokud nador zcela nevymizi. Radioaktivni

jod bunky nadoru nici, protoze zabranuji déleni bunék. (50)

Lécba zevnim ozarfenim vyuZziva uvolnéni radiojodu uvniti bunék stitne

Zlazy. Pouziva se ke zpomaleni rastu metastaz nebo zmirnéni pfiznaku. (50)

Lécbu provadénou pomoci toxickych latek — cytostatik, nazyvame
chemoterapii. Pfi ni jsou ni¢eny nadorové buriky, nebo je alespon zastaven
jejich rast. Vyuziva se vétSinou az ve velmi pokrocilém stadiu rakoviny.

Skodlivost t&chto latek je totiz v&tsi, neZ jejich Ié8ebné Gdinky.(50)
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Existuje také |éCba za pomoci hormonu §&titné Zlazy. Ta se provadi
utlumenim TSH hormonu, ¢imz zpomalime, nebo zastavime nador stitné zlazy.

)

5.3. Hypothyreosa

Hypotyreosa vznika v dasledku nedostatku hormonl Stitné Zlazy,
projevuje se naslednym zpomalenim celkového metabolismu téla. Tento
klinicky syndrom ml0ze u déti zplsobit zpomaleni rUstu az retardaci.
V dospélosti se pak uklada v mezibunéénych prostorach glykosaminoglykan a
ten utvafi takzvany obraz myxedému. NeléCeny myxedém vede ke komatu a
smrti. (1,50)

PFi¢innou onemocnéni je nedostatek hormond, ktery se odrazi na vSech
tkanich organismu, tudiz pfiznakd je mnoho. Akumulace kyseliny hyaluronové a
zvySena kapilarni permeabilita pro albumin zplsobi edém, ktery je vidén
zejména na klOzi a svalu pficné pruhovaném. Tato akumulace je zpusobena
snizenim odbouravani glykosaminoglykant. Mezi dalSi pficiny by se mohl fadit
deficit j6du, vrozené poruchy synthesy tyreoidalnich hormonu, |é¢ba radiojodem
pro Gravesovu chorobu, autoimunni onemocnéni S§titné Zlazy v dusledku

Gravesovy choroby nebo hashimotovy thyreoiditidy. (1,11,14)

U déti v dasledku hypothyreosy vznika kretenismus, coz je mentalni
retardace s malou postavou a obcas i hluchotou. U novorozencl se projevuje
jako dusnost, Zloutenka, zpozdéné kostni zrani a jiné. Projevem hypothyreosy u
déti je hladina T4 méné jak 6 mg/100ml a TSH v séru vice jak 30mikroU/ml,
rentgen s projevem opozdéného zrani kosti. Hypothyreosu IéCime jiz

v gravidité, kdy podavame joéd, antityreoidalni Iéky nebo radioaktivni jéd. (1,50)

U dospélych se hypothyreosa projevuje €astou unavou, tloustnutim,
opozdénou pubertou, zimomfivosti, svalovymi kfe€emi, suchou pokozkou,
hrubym hlasem a pomalymi reflexy. Mezi kardiovaskularni pfiznaky patfi

snizena EKG voltaz QRS komplexu, P a T vin. Srdce muze byt zvétSené kvli
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edému, jeho vydej byva snizeny. K dalSim porucham patfi respiracni
nedostateCnost. Dale se objevuje porucha stfev a zacpa. Glomerularni funkce
je snizena a schopnost vyluCovani porusena. Dochazi také k anemii z davodu
poruSené synthesy hemoglobinu z nedostatku jédu. Kvuli poruse stfev dochazi
k nedostateCnému vstfebavani Zeleza a kyseliny listové a nedostatku vitaminu
B12. (1,50)

Diagnosticky vyznamné jsou nalezy s nizkou hladinou FT4, zvySenou
TSH a kolisajici koncentraci T3. U Hashimotovy choroby jsou pozitivni protilatky
a zvétSena Stitnad Zldza. Pro ovéfeni je pouzivan test TRH, jehoz zvySena

hodnota je projevem hypothyreosy. (44,9)
Lécba probiha levothyroxinem bud v Cisté formé jako T4, nebo

intracelularné jako T3. Jeho polo¢as je 7 dni, takze davkovani pouze jednou

denné. Sledujeme sérové hladiny vzdy pfed podanim levothyroxinu.(1,11)
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54. Hyperthyreosa

Obrazek €. 6: Pfiznaky hyperthyreosy. (55)

54.1. Tyreotoxikoza
Tyreotoxikoza je onemocnéni, pfi kterém jsou tkané vystaveny vysoké

hladiné hormonu §titné zlazy. (1,50)

54.1.1. Gravesova choroba
Je nejcastéjsi formou thyreotoxikozy. Choroba se vyskytuje v jakémkoli

véku, a jedna se o autoimunitni chorobu. (1,50)

Pfiznaky Gravesovy choroby jsou znazornény na obrazku &. 6. Je to
struma, exoftalmus, pretibialni myxedém, otok océnich svall, zarudnuti o¢i,
zanét ¢lankd rukou a nohou, nadbytek katecholaminud, tachykardie, poceni,
strnuly pohled. (1,11,14)

Diagnosticky vyznamné jsou zvySené hodnoty FT4, pokles STH,

v Casném stadiu muze byt produkovan T3 v nadbytku dfive nez T4. (50)
Prospésny mulze byt test radiojédu nebo technecia na priukaz velikosti

Ci uzlU. Také test ultrazvuku, CT, NMR orbity mohou prokazat postiZzeni o€nich
svalu. (1,11)
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LéCbu provadime antityreoidalnimi Iéky (propylthioouracil, methimazol).
Methimazol ma delSi trvani ucinku, a tak jej staCi podavat jej jednou denné.
K monitorovani 1éCby je vhodné uzivat sérovy FT4 a TSH. Methimazol je
podavan 3 - 6 mésicl a poté pfidame levothyroxin a spolecné uzivame 12 — 24
meésicu. Na konci 1é€by se S§titna Zlaza vraci do normalni velikosti a pacient
uziva jiz jen levothyroxin. Pfi Chirurgické [éCbé Iékaf odstrani Stithou Zlazu, ale

na kazdé strané ponecha 2 - 3g tkané. Lécit je také mozné radiojodem. (1,11)

5.4.1.2. Plummerova choroba
Plummerova choroba se vyznacuje Iézemi zaCinajicimi jako tzv. ,horké
uzliny* na scintigrafii, které se pomalu zvétSuji. Pacienti jsou ve vétsiné pripadl
starSi 40let. (1,11)

Mezi pfiznaky fadime to, Ze pacient pocituje slabost, ztratu na vaze,
dusnost, tachykardii. Horky uzel na scintigrafii ukazuje na folikularni adenom,
ktery je jen vyjime€&né maligni.

Diagnosticky vyznamné jsou zvySené hodnoty T3 i T4.

Lécime antityreoidalnimi Iéky jako je propylthiouracil kazdych 6 hodin

s naslednou Ié¢bou radiojodem. U vétSich toxickych uzll je lepSi chirurgické

feeni. (1,11)
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6. Zaveér

Tato bakalarska prace shrnuje jednotliva onemocnéni S§titne Zlazy.
VétSina téchto chorob je zavazna, ale vétSina také nastésti |éCitelna. Vzhledem
k neustalému pokroku ve vyvoji technologii muzeme pfedpokladat dalsi
rozSifeni a zlepSovani jak v zobrazovacich metodach, tak i v laboratorni
diagnostice.

Pravé laboratorni vySetfeni pfi sledovani pribéhu a |éEby onemocnéni
Stitné Zzlazy byla hlavnim tématem této prace. Vedouci ulohu hraji citlivé
imunochemické metody pouzivané pro stanoveni hormonl §titné Zzlazy a
hormond, které jeji Cinnost ovliviuji. Vzhledem k moznému autoimunitnimu
zakladu nékterych onemocnéni §titné Zlazy je velmi aktualni problematika
stanoveni autoprotilatek proti tyreoglobulinu, tyreoidalni peroxidase ¢i proti
receptoru pro tyreotropin.

V soucCasné dobé se odbornici velmi zajimaji o souvislost stitné Zlazy a
onemocnéni kardiovaskularniho systému. Ukazuje se, Ze hormony §titné zlazy
maji mimo jiné velky vliv na inotropni a chronotropni funkce srdce, v dusledku

pUsobeni trijodtyroninu na kontrakce.
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