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Štítná žláza (tyreoidea) je největší 
endokrinní žlázou v lidském organismu. 
Produkuje hormony trijodtyronin (T3) 
a tyroxin (tetrajodtyronin, T4). Syntéza 
těchto hormonů je řízena tyreotropním 
hormonem (TSH), produkovaným hypo-
fýzou. Tzv. parafolikulární buňky štítné 
žlázy produkují kalcitonin, důležitý pro 
homeostázu vápníku. Bez tyreoidálních 
hormonů T3 a T4 není možný adekvátní 
vývoj rostoucího organismu (především 
mozku a kostry). 

Úvod

Tyto hormony ovlivňují funkce většiny systé-
mů. Jejich hlavní rolí je udržování přiměřeně ak-
tivního buněčného metabolismu, zvyšují počet 
mitochondrií, spotřebu kyslíku a produkci tepla 
v organismu. Zvyšují vstřebání sacharidů ve stře-
vě a stimulují utilizaci glukózy. Zvyšují metaboli-
smus mastných kyselin (aktivují lipolýzu a snižují 
množství tukové tkáně), snižují hladinu choleste-
rolu v krvi. Tyreoidální hormony modulují i funk-
ce jiných hormonů – zvyšují počet adrenergních 
receptorů, čímž zesilují účinky katecholaminů, či 
zvyšují expresi růstového hormonu (STH), a mají 
proto i prorůstový význam. 

Kardiovaskulární systém ovlivňují svým po-
zitivně inotropním a pozitivně chronotropním 
vlivem (posílením kontrakcí srdečního svalu a 
zvýšením tepové frekvence). Působení hormo-
nů tyreoidey na gastrointestinální trakt spočívá 
v podpoře střevní motility (peristaltiky). Pokud 
jde o vliv na vazivovou a kostní tkáň, tyto hor-
mony zvyšují obměnu kostní hmoty, jsou důle-
žité pro normální metabolismus mezibuněčné 
tkáně, ve svalové tkáni zvyšují rychlost kontrak-
ce, svým působením na centrální nervový sys-
tém zvyšují mentální aktivitu. 

Vzhledem ke komplexnímu a širokému pů-
sobení těchto hormonů je při jejich snížené 
produkci (hypotyreóze) ohrožena celá řada 
důležitých oblastí. Hypotyreóza postihuje 3–5 
% populace, u žen středního a vyššího věku se 
vyskytuje častěji (v 10–15 %). Včasná diagnosti-
ka a léčba onemocnění může vést úpravě této 
závažné poruchy. K nejdůležitějším příznakům 
patří např. únava, svalová slabost, ztráta sou-
středěnosti, zpomalení srdeční činnosti, sní-
žená výkonnost, chladná a suchá kůže, otoky 
podkoží (tzv. myxedém), snížení kvality vlasů, 
zácpa, zvýšená hladina cholesterolu. 

Příčin hypotyreózy může být celá řada; jed-
nou z nich může být nedostatečný příjem jódu. 
Nejčastější příčinou hypotyreózy je autoimu-
nitní zánět štítné žlázy – chronická lymfocytár-
ní tyreoiditida. Mezi méně časté příčiny hypo-
tyreózy patří stavy po operačním odstranění 
celé štítné žlázy nebo jednoho z jejích laloků 
a léčebné ozáření štítné žlázy, obvykle z onko-
logické indikace. Nejdůležitějším vyšetřením v 
případě podezření na sníženou činnost štítné 
žlázy je stanovení koncentrace TSH v krvi, kte-
rá je u hypotyreózy zvýšená, dále koncentrace 
hormonů štítné žlázy v krvi, které bývají sníže-

né. K posouzení autoimunitního zánětu a jeho 
odlišení od jiných příčin slouží vyšetření pro-
tilátek proti štítné žláze v krvi (protilátky proti 
tyreoglobulinu a tyreoidální peroxidáze).

Základem léčby hypotyreózy je substituce 
chybějících hormonů. V současnosti se k substi-
tuci užívají čisté, synteticky vyráběné hormony, 
především levotyroxin. Důležitá je léčba hypoty-
reózy u gravidních žen, u nichž je ohrožen nejen 
průběh těhotenství, ale i kvalita plodu. V průbě-
hu léčby je třeba sledovat řadu parametrů včet-
ně hladin hormonů. Uvedená léčba přináší však 
také určitá rizika. Během terapie je nemocný 
ohrožen kardiovaskulárními komplikacemi, např. 
manifestací dosud latentní ischemické choroby 
srdeční. Proto je třeba v průběhu léčby pátrat po 
výskytu arytmií, po stenokardiích a známkách 
oběhové nedostatečnosti. Sleduje se proto EKG, 
případně některé krevní markery (např. svalové 
enzymy a další ukazatele).1

Kromě hypotyreózy s plně vyjádřenými přízna-
ky existuje i méně nápadná forma snížené funkce 
štítné žlázy, označovaná jako subklinická hypoty-
reóza. Postihuje zvláště ženy středního a vyššího 
věku. Pacient buď nemá žádné obtíže, nebo má 
obtíže jen málo vyjádřené, nejčastěji je v popředí 
únavnost a oslabení fyzické a mentální výkonnos-
ti. Tato forma může probíhat dlouho skrytě.1 Ke 
vzniku těchto subklinických forem mohou přispí-
vat různé výživové faktory, především nedostatek 
jódu, ale i jiných látek potřebných pro činnost štít-
né žlázy. Na našem trhu jsou k dispozici přípravky 
s obsahem jódu, ale i multikomponentní příprav-
ky, obsahující kromě jódu obsahují dalších složky, 
které podporují adekvátní činnost štítné žlázy; ta-
kovým přípravkem je i Tirovin (Erbenobili, Itálie).

Účinné složky

Jodid draselný, glukonan zinečnatý, gluko-
nan měďnatý, L-tyrosin,  vitamin B6 (pyridoxin 
chlorhydrát), Fucus vesiculosus  (20% extrakt z 
chaluhy bublinaté).

Charakteristika

Kombinovaný přípravek Tirovin obsahuje 
několik složek s podpůrným vlivem při hraniční či 
mírně snížené funkci štítné žlázy. Některé zdravot-
ní problémy, např. únavnost, snížená schopnost 
koncentrace, nedostatek energie, mírná deprese, 
nárůst hmotnosti, zvýšená hladina cholesterolu, 
mohou souviset se sníženou či hraniční funkcí 

Vybrané látky s vlivem na funkci 
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štítné žlázy. V takových pří-
padech je vhodný přiměřený 
příjem látek, které funkci štít-
né žlázy podporují.

Jod je nezbytnou látkou 
pro syntézu hormonů štít-
né žlázy, představuje jejich 
základní složku, má význam 
pro modulaci odpovědi 
štítné žlázy na hypofyzární 
tyreotropin (TSH). Nedosta-
tečný přísun jodu je mož-
nou příčinou onemocnění, 
které může vést ke vzniku 
endemické strumy a v ex-

trémních případech k vrozenému kretenismu. Podává se ve 
formě jodidu. Po aktivním transportu jodu do epiteliálních 
buněk folikulů štítné žlázy následuje jeho oxidace a navázání 
v molekule tyreoglobulinu. Výsledný monojodtyrosin a dijo-
dotyrosin se vzájemně spojují a vytvářejí trijodtyronin (T3) a 
tyroxin (T4). Pro substituci jodového deficitu je nutné fyziolo-
gické množství jodu (až do přibližně 300 mikrogramů), které 
zabraňuje vývoji strumy z nedostatku jodu a také způsobuje 
vyrovnání některých porušených parametrů (poměr T3/T4, 
TSH). Vylučování jodu močí (jodurie), které se obvykle měří v 
mikrogramech/l slouží jako indikátor suplementace jodem. 
Podle WHO by měla být jodurie nad 100 mikrogramů/l. Při 
závažném nedostatku příjmu jodu, pokud klesne jodurie 
pod 50 mikrogramů, se mohou objevit známky hypotyreó-
zy. Střední Evropa patří k regionům s nedostatkem jodu v 
půdě. Tento nedostatek jodu se sice řeší jodizací kuchyňské 
soli, ale v některých dovážených potravinách může být podíl 
jodu velmi nízký, a protože se u nás konzumuje stále více 
dovážených potravin, může to mít dopad i na příjem jodu.2 

Zinek je pro činnost štítné žlázy důležitý v několika smě-
rech. Zinek hraje roli jak v syntéze tyreoidálních hormonů, 
tak v mechanismu jejich působení na organismus.3 Nedo-
statek zinku vede ke snížení syntézy T3 a T4 i přeměny T4 na 
T3.4 Ve studii s osobami s deficitem zinku a sníženou hladi-
nou T3 došlo po podávání zinku (ve formě sulfátu) po dobu 
12 měsíců k normalizaci hladin tyreoidálních hormonů.5 
Totéž bylo potvrzeno i v dalších studiích. Zvýšený příjem 
zinku je proto při hypofunkci štítné žlázy vhodný. Užívání 
zinku v doporučených dávkách pomáhá předcházet snižo-
vání hladiny tyreoidálních hormonů.

Měď je důležitý prvek potřebný pro správnou funkci 
štítné žlázy. Deficit mědi snižuje koncentrace cirkulujících 
hormonů T3 a T4 a snižuje konverzi tyroxinu na trijodty-
ronin. Navíc nedostatečná hladina mědi může způsobo-
vat snížení hladiny železa, což může mít negativní vliv na 
funkci štítné žlázy. Fyziologická hladina mědi je potřebná i 
pro adekvátní funkci hypothalamu, který prostřednictvím 
TSH ovlivňuje funkci štítné žlázy, proto i takto zprostřed-
kovaně má tento prvek význam pro tuto žlázu.6 

Tyrosin je pro organismus nepostradatelnou aminokyse-
linou. Je prekurzorem celé řady hormonů, včetně hormonů 

štítné žlázy. Organismus je sice schopen si tyrosin vytvářet, 
avšak s postupujícím věkem se vlastní produkce tyrosinu 
může snižovat a v takových případech je vhodná suplemen-
tace této aminokyseliny, ať už ve formě přírodních produktů, 
jež tyrosin obsahují, nebo doplňků stravy. Tyrosin je i prekur-
zorem katecholaminů, a proto je zajištění jeho dostatečné 
hladiny důležité pro řadu funkcí, zajišťovaných těmito hor-
mony; v přehledu studií zabývajících se vlivem podávání 
tyrosinu autoři konstatují prospěšnost suplementace tohoto 
vitaminu na kognitivní výkonnost a náladu.7 

Pyridoxin (vitamin B6) je nezbytný pro fyziologický 
průběh více než 100 reakcí probíhajících v organismu. 
Je potřebný pro správnou funkci štítné žlázy, ale i celého 
neuroendokrinního systému. Při deficitu pyridoxinu se 
snižuje hladina tyreoidálních hormonů; přispívá k tomu 
pravděpodobně i pokles produkce TSH (tyreotropinu) v 
hypofýze na základě snížení TRH (tyreotropin uvolňující-
ho hormonu) v hypothalamu. V takových případech je 
důležitý dostatečný příjem tohoto vitaminu.8,9

Fucus vesiculosus (chaluha bublinatá) je chaluha s ko-
žovitými, vidličkovitě rozvětvenými pásy a drsnou střední 
žilkou. Je tvořena pásy, které mají většinou párové vzdu-
chové bubliny a na špičce houbovitě nafouklá plodová 
tělesa. Roste například v mělčinách Severního a Baltského 
moře. Používá se (resp. extrakt z rostliny) jako léčivá bylina. 
Díky vysokému obsahu jodu přispívá k podpoře činnosti 
štítné žlázy. Tímto mechanismem může extrakt z chaluhy 
účinkovat i jako antiobezitikum. Takto je také v tradiční me-
dicíně užívána.10

Oblast použití
Prostředek ovlivňující dobrý stav štítné žlázy, pozi-

tivně ovlivňuje jí řízené metabolické procesy. Některé 
zdravotní problémy, např. únavnost, snížená schop-
nost koncentrace, nedostatek energie, mírná depre-
se, nárůst hmotnosti, zvýšená hladina cholesterolu, 
mohou souviset se sníženou či hraniční funkcí štítné 
žlázy.  V těchto případech je podpora fyziologické 
činnosti štítné žlázy velmi důležitá.

Kontraindikace
Přecitlivělost/alergie na některou ze složek přípravku.

Nežádoucí účinky
Při podávání doporučených dávek nebyly nežá-

doucí účinky pozorovány.

Dávkování a způsob užití
20–30 kapek rozpustit v malém množství vody 

2krát denně, nejlépe ráno a brzy odpoledne.

Poznámka: Statut přípravku: doplněk stravy. Úhra-
da z prostředků veřejného zdravotního pojištění: není 
hrazen. Profil přípravku zpracován odbornou redakcí 
Edukafarm s využitím odborné literatury.
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