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Hypotyredza je stav charak-
terizovany nedostatecnou
produkci tyreoiddlnich hor-
mond. Klinicky manifestni
hypotyredza postihuje 3-5 %
populace. Kromé manifestni
formy se vyskytuje jesté forma
subklinickd, charakterizovand
normdilni hladinou tyreoiddl-
nich hormonu a mirné zvyse-
nou hladinou hypofyzdrniho
TSH. Tato forma postihuje
3-7% populace. Hypotyreéza
castéji postihuje Zeny, s vé-
kem vyskyt stoupd: vyskytuje
se u priblizné 20 % Zen star-
Sich neZ 50 let. Hypotyreéza
mdZe vznikat z fady pricin,
nejcastéjsi pricinou klinicky
manifestni formy je autoimu-
nitni tyreoiditida.
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Tyreoidalni hormony:
syntéza a funkce

Stitna Zlaza produkuje dva hormo-
ny: thyroxin (T,) a trijodthyronin (T)).
Sekrece téchto hormond je regulovéna
hypotalamem a hypofyzou. Hypotala-
mus secernuje thyreotropin-releasing
hormon (TRH) , ktery stimuluje hypo-
fyzu k sekreci thyreotropinu (TSH). TSH
se vaze na receptory bunék stitné zIa-
zy. K syntéze tyreoiddlnich hormond
je pottebny jod, jehoz thyrosinaci v ty-
reoidei — vazbou jodu na thyrosinovou
soucast thyreoglobulinu (Tg) - vznikd
monojodthyrosin  (MIT), dalsi jodiza-
ci dijodothyrosin (DIT) a kondenzaci
téchto molekul vznikaji hormony T, aT,
- neaktivni formy, vdzané stdle na mo-
lekulu thyreoglobulinu. Pod vlivem
TSH je thyreoglobulin hydrolyzovan
a hormony T, a T, uvolnény do obéhu.
Enzym dejodéza, pfitomny v celém
tele, konvertuje T, na aktivngjsi T.. Ty-
reoidalni hormony se vézou v bunkéch
organt na nukledrni receptory a zvysujf
jejich metabolickou aktivitu prostred-
nictvim zvétsovani objemu a poctu
mitochondrif, aktivaci syntézy enzymd
dychaciho fetézce a dalSimi procesy.
Diky vazbé na membranové receptory
vykazuji tyreoiddIni hormony i tzv. non-
genomické Ucinky, mezi néz patfi napf.
stimulace transportu glukézy do svalo-
vych bunék.

Typy, pFiciny a pfiznaky
hypotyreézy

Piipady hypotyredzy muizeme
rozdélit do tf skupin — primarni,
primarni- hypotyredza, jejiz pficinou
je porucha stitné zlazy. 95 % pripadd
hypotyredzy patii pravé do této ka-
tegorie. Sekundarni hypotyredza je
vysledkem poruchy funkce hypofyzy
a tercidrni vznikd pfi poruse funkce
hypotalamu. Tyto dva typy se slucuji
pod pojem centradlni hypotyredzy.

Nejcastéjsi  typ onemocneéni,
tedy primarni hypotyreéza, je
charakterizovan snizenou produkci
tyreoidélnich hormond a zvysenou
produkci TSH. Pri¢inou tohoto stavu
je v naprosté vétsiné pfipadd v Evro-
pé a USA autoimunitni tyreoiditi-
da. (Dalsi z dfive castych pficin — de-

ficit jodu — uz ve vyspélych oblastech
svéta nehraje vyznamnou roli.) U au-
toimunitni tyreoiditidy produkuje or-
ganismus protildtky proti tyreoidaIni
peroxidaze (TPO) a thyreoglobulinu
(Tg). TPO se ucastni vzniku thyreo-
globulinu, ze kterého vznikd dalsi
jodizaci MIT. Protilatky proti TPO mo-
hou destruovat tyto makromolekuly
a vysledkem je deficit MIT a nésledny
nedostatek T, a T,. Navic tyto pro-
tildtky mohou blokovat receptory
pro TSH. V protilatkové slozce autoi-
munity jsou zapojeny lymfocyty Th2
a lymfocyty typu B. Na vzniku autoi-
munitni tyreoiditidy se kromé tvorby
protilatek podili i buné¢nd imunita
zamérend proti thyreocytdm - ak-
tivace destruktivnich mechanismd,
vedouci k poruse funkce thyreocytd
az k jejich uplnému rozpadu. V tom-
to procesu se Ucastni lymfocyty typu
Thi.

Sekundarni hypotyreéza je
charakterizovana nizkou produkci
hormont nésledkem poruchy funkce
hypofyzy. U terciarni hypotyredzy je
pri¢inou nizkd produkce TRH nasled-
kem selhani hypotalamu (vysledkem
je nizkd produkce TSH v hypofyze
a néslednd hypotyredza). Jako subkli-
nicka hypotyreéza se oznacuje stav,
pfi kterém je hladina TSH mirné zvyse-
na, ale produkce hormon( tyreoidey
je jesté v normé a klinické znamky
snizené produkce tyreoiddlnich hor-
mond nejsou piftomny. Mdze jit o ini-
cidlnf stadium selhani tyreoidey.

U priblizné 2,5% téhotnych Zen
se vyskytuje gestacni hypotyre-
6za. Protoze vyvoj plodu je zavisly
na pritomnosti dostatecné hladiny
tyreoidedlni hormond matky (vyvoj
stitné Zldzy plodu zacind az ve 4. mé-
sici prenatdlniho vyvoje a pokracuje
az do porodu), mtze tyreoidalni dys-
funkce matky vyznamné ohrozit vyvoj
plodu, mize dojit k pred¢asnému
porodu a dal$im komplikacim. Hypo-
tyredza ohrozuje i matku, napf. anemif
a preeklampisi.

Pfiznaky, diagnostika a lécba

Nasledkem hypotyredzy vznika
metabolickd  dysfunkce postihujici
prakticky cely organismus. Symptoma-
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tologie je nespecifickd. Mezi nejcastéj-
§{zndmky hypotyredzy patfi inavnost,
svalovéa ochablost, zimomfivost, pocit
ztréty energie, sklon k obstipaci a na-
dymani, deprese, svalové a kloubni
bolesti, objektivné je mozno zjistit hy-
pomimii, bradykardii, anemii, suchou
kGzi, myxedém, zpomalenost myslent,
poruchu paméti. U pokrocilych pfipa-
dd se mGze rozvinout kardiomegalie
a perikardialnf vypotek.

Zakladni  diagnostickou meto-
dou je stanoveni hladin TSH a volné-
ho thyroxinu (T,) v krvi. Pro primarni
hypotyredzu svédci zvysend krevni
hladina TSH a snizena hladina T,. Pro
autoimunitni tyreoiditidu jako pfici-
nu hypotyredzy svedci navic zvysend
hladina protilatek proti TPO a Tg v krvi,
pfi podezieni na toto onemocnéni je
proto tfeba provést i stanoveni uve-
denych protilatek.

Zakladem 1écby hypotyredzy
viech typl je substituce nedostat-
ku tyreoidedlnich hormonl levo-
thyroxinem. Synteticky pfipraveny
levothyroxin md stejné metabolické
vlastnosti jako endogenni hormon.
Ve tkdnich se metabolizuje na tri-
jodthyronin, hlavni ucinny hormon
stitné ZIazy. Po perordInim podéni se
levothyroxin rychle resorbuje z gast-
rointestindlniho traktu, v plazmé se
vaze z 99% na plazmatické proteiny,
predeviim na vazebny globulin pro
thyroxin (TBG), v men3i mife na va-
zebny prealbumin pro thyroxin (TBPA)
a na albumin. Plazmaticky polocas je
priblizné 7 dnl, po podani jedné dav-
ky dochazi k pInému tcinku za 5 dnu.
Levothyroxin Ize uZivat i v pribéhu
téhotenstvi a laktace.

Zavér

Hypotyredza je chronickd porucha
stitné zlazy, charakterizovana nizkou
produkci tyreoidainich hormond. Po-
stihuje nejvice zeny, pfedevsim ve veéku
nad 50 let. Nejcastéjsi pficinou hypo-
tyredzy je autoimunitni tyreoiditida.
Dulezitd je v¢asna diagnostika a écba;
zékladem diagnostiky je stanoveni hla-
dinTSHaT, v krvi, pfi podezfeni na au-
toimunitni tyreoiditidu jesté vysetrent
protilatek proti TPO a Tg. Lékem volby
je v soucasnosti levothyroxin.




