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Příznaky, diagnostika

Hypertyreóza je příznakový syn-

drom, který může mít řadu příčin – nej-

častěji Gravesovu-Basedowovu choro-

bu, v četnosti následuje adenom štítné 

žlázy, polynodózní toxická struma, 

méně často je příčinou zánět thyreo-

idey. Přes rozdílnost etiologie se proje-

vuje syndrom hypertyreózy příznaky, 

z nichž řada je pro onemocnění různé 

etiologie společná. 

Mezi nejčastější kardiovaskulární 

příznaky hypertyreózy patří tachykar-

die, palpitace, přibližně v pětině přípa-

dů se může objevit fi brilace síní, u déle 

neléčených případů se mohou objevit 

známky srdečního selhávání. K neu-

ropsychickým příznakům patří např. 

nervozita, podrážděnost, nespavost, 

mohou se objevit až známky mánie, 

u seniorů paradoxně někdy tzv. apa-

tická hypertyreóza. Z nervosvalových 

příznaků svalová slabost, třes prstů, 

zvýšení některých refl exů, např. refl exu 

Achillovy šlachy. Mezi kožní příznaky 

patří především teplé, zpocené ruce 

(vzhledem k dilataci kapilár a arteriol), 

někdy lomivé nehty. K známkám zvý-

šeného katabolismu patří pokles hmot-

nosti, zvýšená resorpce kostí. Oči bývají 

lesklé, objevuje se retrakce víček, pře-

devším u Gravesovy-Basedowovy cho-

roby známky endokrinní orbitopatie – 

exoftalmus a porucha oční hybnosti. 

V diagnostice se využívá např. 

vyšetření hladin tyreoideálních hor-

monů, protilátek proti receptorům 

TSH (TRAK), sonografi e a scintigra-

fi e tyreoidey (značeným pertech-

nátem nebo natrium jodidem). 

Nejčastější příčiny

Gravesova-Basedowova choroba

Toto onemocnění patří mezi au-

toimunitní choroby. Dochází při něm 

k dlouhodobé stimulaci TSH receptorů 

buněk thyreoidey s následnou trvale 

zvýšenou sekrecí thyreoideálních hor-

monů. Nejčastěji jsou postiženy mladší 

ženy, často se Gravesova-Basedowova 

choroba  kombinuje s jiným autoimunit-

ním onemocněním jiných endokrinních 

žláz (např. diabetes 1. typu). K typickým 

příznakům patří endokrinní orbitopatie, 

dermatopatie, akropachie. Laboratorně 

je typická vyšší hladina trijodtyroninu 

(T3), tetrajodtyroninu (T4) a protilátek 

proti TSH receptorům.

Léčba se zahajuje tyreostatiky 

(k dispozici je methimazol, carbimazol 

či propylthiouracil). Defi nitivním řeše-

ním může být dosažení lékové remise 

při terapii tyreostatiky po dobu 1-3 let 

(dosažitelná přibližně u poloviny paci-

entů), léčba radiojodem nebo operace 

tyreoidey. V závislosti na klinickém obra-

zu se užívají i další, především sympto-

matická léčiva.

Toxický (independentní) adenom tyreoidey

Toxický adenom štítné žlázy je be-

nigní nádor, produkující hormony štítné 

žlázy bez ohledu na regulační mecha-

nismy. Postihuje především starší osoby, 

v klinickém obraze chybí endokrinní 

orbitopatie. Vyskytuje se v regionech 

s dlouhodobě nízkým přísunem jódu, 

po náhlém zvýšení jeho přísunu. Čas-

těji se vyskytují orgánové, především 

oběhové komplikace. Laboratorně je 

zvýšená hladina T3, zatímco hladina T4 

může být v normě. Scintigrafi cky lze 

potvrdit funkčně aktivní hmatný uzel 

v štítné žláze.  Iniciální terapie je stejná 

jako u Gravesovy-Basedowovy choroby 

- léčba se zahajuje tyreostatiky (methi-

mazol, carbimazol či propylthiouracil), 

jako defi nitivní řešení se užívá radiojod 

nebo operace.  

Multinodulární hyperfunkční struma

Toto onemocnění (označované 

také jako polynodózní toxická struma) 

je onemocnění starších žen žijících 

v oblasti endemické strumy, ke vzniku 

hypertyreózy přispívá náhlé zvýšení 

přísunu jódu. Scintigrafi cky se ve žláze 

zjišťují oblasti vysoké a nízké akumula-

ce. Léčba se zahajuje tyreostatiky, jako 

defi nitivní řešení se uplatňuje nejčastěji 

terapie radiojódem; pokud toto řešení 

není proveditelné, je v některých přípa-

dech účinná dlouhodobá léčba tyreo-

statiky. 

K dalším, méně častým příčinám 

hypertyreózy patří záněty štítné žlázy, 

např. De Quervainova thyreoiditida, kte-

rá je virového původu, tzv. nebolestivá 

thyreoiditida (oba typy zánětů obvykle 

spontánně odezní), hyperfunkční fáze 

Hashimotovy thyreoiditidy (přechá-

zí později do hypofunkce a vyžaduje 

substituci), amiodaronová thyreoiditida 

(způsobená podáváním antiarytmika 

amiodaronu, léčí se vysazením amioda-

ronu a podáváním tyreostatik, obvykle 

methimazolu).

Základ farmakoterapie - 

tyreostatika

Jak bylo výše uvedeno, k de-

fi nitivní léčbě onemocnění, která 

jsou nejčastějšími příčinami hyper-

tyreózy, se často využívá terapie 

radiojódem či operativního řešení. 

Základem iniciální terapie u všech 

nejčastějších příčin hypertyreózy 

je však farmakoterapie - podávání 

tyreostatik. U nejběžnější tyreotoxi-

kózy, Gravesovy-Basedowovy choro-

by, může být podávání tyreostatika 

i léčbou defi nitivní. Léčiva ze sku-

piny tyreostatik inhibují biosynté-

zu tetrajodtyroninu ve štítné žláze. 

V České republice jsou registrovány 

přípravky s třemi látkami z této sku-

piny: methimazolem (označovaným 

také jako thiamazol), carbimazolem  

a propylthiouracilem. Methimazol 

je dostupný ve formě přípravku Thy-

roxol (Merck). Methimazol inhibuje 

v závislosti na dávce ukládání jódu 

do tyrosinu, a tím potlačuje neo-

syntézu hormonů štítné žlázy. Car-

bimazol je prodrug, v organismu se 

napřed transformuje na methimazol, 

který je vlastní účinnou látkou.  Pro-

pylthiouracil je u nás na trhu v pří-

pravku Propicyl (Admeda). Podávání 

propylthiouracilu (který působí i inhi-

bici konverze tetrajodtyroninu na tri-

jodtyronin v periferních tkáních) je 

vhodné při intoleranci carbimazolu 

a u žen v graviditě a laktaci (vyzna-

čuje se nízkým průnikem placentou 

a do mateřského mléka).

Závěr

Hypertyreóza je syndrom způ-

sobený zvýšenou produkcí hormo-

nů štítné žlázy a reakcí organismu 

na tuto hormonální nadprodukci. 

Syndrom hypertyreózy může mít řadu 

příčin, z nichž nejčastější je v našich 

podmínkách Gravesova-Basedowo-

va choroba. Léčba hypertyreózy se 

u těchto onemocnění řídí vyvolávající 

příčinou. Společným jmenovatelem  

terapeutického postupu je zahajovací 

léčba tyreostatiky.
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Jako hypertyreózu nebo tyre-

otoxikózu označujeme stav, 

při kterém je přítomná zvý-

šená sekrece tyreoideálních 

hormonů a zároveň projevy 

reakce organismu na tuto 

anomálii. Existují i stavy, kdy 

z některých příčin je sice vyšší 

hladina hormonů štítné žlá-

zy, ale v organismu je tento 

stav bez příznakové odezvy. 

Důvodem může být například 

rezistence tkání na tyreoide-

ální hormony či vyšší hladina 

transportních proteinů.

Více informací na www.edukafarm.czendokrinologie
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