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Jako hypertyreézu nebo tyre-
otoxikézu oznacujeme stav,
pri kterém je pritomnd zvy-
Send sekrece tyreoidedlnich
hormond a zdroveri projevy
reakce organismu na tuto
anomdlii. Existuji i stavy, kdy
z nékterych pficin je sice vyssi
hladina hormoni stitné Zld-
zy, ale v organismu je tento
stav bez priznakové odezvy.
Ddvodem mize byt napriklad
rezistence tkdni na tyreoide-
dini hormony ci vyssi hladina
transportnich proteind.
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Pfiznaky, diagnostika

Hypertyredza je pfriznakovy syn-
drom, ktery mdze mit fadu pficin — nej-
Castéji Gravesovu-Basedowovu choro-
bu, v ¢etnosti nasleduje adenom stitné
Z1dzy, polynoddézni  toxickd struma,
méné casto je pricinou zanét thyreo-
idey. Pfes rozdilnost etiologie se proje-
vuje syndrom hypertyredzy pfiznaky,
z nichZ fada je pro onemocnéni rlizné
etiologie spolecna.

Mezi nejcastéjsi kardiovaskuldrni
piiznaky hypertyredzy patfi tachykar-
die, palpitace, pfiblizné v pétiné pfipa-
dd se mUze objevit fibrilace sini, u déle
nelécenych pfipadd se mohou objevit
znémky srdecniho selhavéni. K neu-
ropsychickym piiznakdm patfi napf.
nervozita, podrazdénost, nespavost,
mohou se objevit az znamky manie,
u seniorl paradoxné nékdy tzv. apa-
tickd hypertyredza. Z nervosvalovych
piiznakl svalovd slabost, tfes prstd,
zvyseni nékterych reflexd, napf. reflexu
Achillovy Slachy. Mezi kozni pfiznaky
patfi predevsim teplé, zpocené ruce
(vzhledem k dilataci kapildr a arteriol),
nékdy lomivé nehty. K zndmkam zvy-
$eného katabolismu patff pokles hmot-
nosti, zvysena resorpce kosti. O¢i byvajf
lesklé, objevuje se retrakce vicek, pre-
devsim u Gravesovy-Basedowovy cho-
roby zndmky endokrinni orbitopatie —
exoftalmus a porucha o¢ni hybnosti.

V' diagnostice se vyuzivd napf.
vySetfeni hladin tyreoideéinich hor-
mon(, protildtek proti receptorlim
TSH (TRAK), sonografie a scintigra-
fie tyreoidey (znacenym pertech-
natem nebo natrium  jodidem).

Nejcastéjsi pri¢iny
Gravesova-Basedowova choroba

Toto onemocnéni patfi mezi au-
toimunitni choroby. Dochdzi pfi ném
k dlouhodobé stimulaci TSH receptord
bunék thyreoidey s néslednou trvale
zvydenou sekreci thyreoideélnich hor-
monU. Nej¢astéji jsou postizeny mladsi
zeny, Casto se Gravesova-Basedowova
choroba kombinuje s jinym autoimunit-
nim onemocnénim jinych endokrinnich
Z1dz (napf. diabetes 1. typu). K typickym
piiznaklm patfi endokrinni orbitopatie,
dermatopatie, akropachie. Laboratorné
je typickd vyssi hladina trijodtyroninu

(T3), tetrajodtyroninu (T4) a protildtek
proti TSH receptortim.

Lécba se zahajuje tyreostatiky
(k dispozici je methimazol, carbimazol
¢i propylthiouracil). Definitivnim  fede-
nim m0ze byt dosazeni lékové remise
pfi terapii tyreostatiky po dobu 1-3 let
(dosazitelnd pfiblizné u poloviny paci-
entd), lécba radiojodem nebo operace
tyreoidey. V zavislosti na klinickém obra-
zu se uzivajf i dalsf, pfedevsim sympto-
matickd 1éciva.
Toxicky (independentni) adenom tyreoidey

Toxicky adenom stitné Zlazy je be-
nigni nador, produkujici hormony stitné
Zldzy bez ohledu na regulacni mecha-
nismy. Postihuje predevsim starsi osoby,
v klinickém obraze chybi endokrinni
orbitopatie. Vyskytuje se v regionech
s dlouhodobé nizkym piisunem jédu,
po nahlém zvygeni jeho prisunu. Cas-
téji se vyskytuji organové, predevsim
obéhové komplikace. Laboratorné je
zvysend hladina T3, zatimco hladina T4
mize byt v normé. Scintigraficky Ize
potvrdit funkéné aktivni hmatny uzel
v $titné Zlaze. InicidInf terapie je stejna
jako u Gravesovy-Basedowovy choroby
- lé¢ba se zahajuje tyreostatiky (methi-
mazol, carbimazol ¢i propylthiouracil),
jako definitivni fedeni se uziva radiojod
nebo operace.
Multinoduldrni hyperfunkcni struma

Toto onemocnéni (oznacované
také jako polynoddzni toxickd struma)
v oblasti endemické strumy, ke vzniku
hypertyredzy pfispivd néahlé zvyseni
piisunu jédu. Scintigraficky se ve Zldze
Zjistuji oblasti vysoké a nizké akumula-
ce. Lécha se zahajuje tyreostatiky, jako
definitivni fedeni se uplatiiuje nejcastéji
terapie radiojédem; pokud toto fesenf
neni proveditelné, je v nékterych pfipa-
dech Ucinnd dlouhodobd lécba tyreo-
statiky.
hypertyredzy patii zanéty Stitné Zlazy,
napt. De Quervainova thyreoiditida, kte-
ra je virového plvodu, tzv. nebolestiva
thyreoiditida (oba typy zanétd obvykle
spontdnné odezni), hyperfunkéni faze
Hashimotovy thyreoiditidy (pfecha-
zi pozdéji do hypofunkce a vyzaduje
substituci), amiodaronovd thyreoiditida
(zpUsobend poddvanim antiarytmika

3)Y/[dg3re0za: projevy, priciny, terapie

amiodaronu, lé¢i se vysazenim amioda-
ronu a podavanim tyreostatik, obvykle
methimazolu).

Zaklad farmakoterapie -
tyreostatika

Jak bylo vyse uvedeno, k de-
finitivni 16¢bé onemocnéni, kterd
jsou nejcastéjsimi pficinami hyper-
tyredzy, se casto vyuziva terapie
radiojodem ¢i operativniho fesent.
Zakladem inicialni terapie u vsech
nejcastéjsich  pricin - hypertyredzy
je vsak farmakoterapie - podavéni
tyreostatik. U nejbéznéjsi tyreotoxi-
kézy, Gravesovy-Basedowovy choro-
by, mdze byt podavani tyreostatika
i 1é¢bou definitivni. Léciva ze sku-
piny tyreostatik inhibuji biosynté-
zu tetrajodtyroninu ve stitné Zldze.
V Ceské republice jsou registrovéany
pfipravky s tfemi latkami z této sku-
piny: methimazolem (oznacovanym
také jako thiamazol), carbimazolem
a propylthiouracilem. Methimazol
je dostupny ve formé pfipravku Thy-
roxol (Merck). Methimazol inhibuje
v zavislosti na davce uklddani jodu
do tyrosinu, a tim potlacuje neo-
syntézu hormond stitné zlazy. Car-
bimazol je prodrug, v organismu se
napred transformuje na methimazol,
ktery je vlastni U¢innou latkou. Pro-
pylthiouracil je u nds na trhu v pfi-
pravku Propicyl (Admeda). Podavani
propylthiouracilu (ktery plsobfiinhi-
bici konverze tetrajodtyroninu na tri-
jodtyronin v perifernich tkanich) je
vhodné pfi intoleranci carbimazolu
a u Zen v gravidité a laktaci (vyzna-
¢uje se nizkym prdnikem placentou
a do materského mléka).

Zaveér

Hypertyredza je syndrom zpd-
sobeny zvysenou produkci hormo-
nd stitné Zldzy a reakci organismu
na tuto hormondlni nadprodukci.
Syndrom hypertyredzy mize mitfadu
podminkach  Gravesova-Basedowo-
va choroba. Lécba hypertyredzy se
u téchto onemocnéni fidi vyvolavajici
pricinou. Spole¢nym jmenovatelem
terapeutického postupu je zahajovaci
|é¢ba tyreostatiky.




