ENDOKRINOLOGIE

Vybrané latky s vlivem na funkci

\

Stitnd Zldza (tyreoidea) je nejvétsi
endokrinni Zldzou v lidském organismu.
Produkuje hormony trijodtyronin (T3)
a tyroxin (tetrajodtyronin, T4). Syntéza
téchto hormonti je rizena tyreotropnim
hormonem (TSH), produkovanym hypo-
fyzou. Tzv. parafolikuldrni bunky Stitné
zlazy produkuji kalcitonin, diileZity pro
homeostdzu vdpniku. Bez tyreoiddlnich
hormonti T3 a T4 neni moZny adekvdtni
vyvoj rostouciho organismu (predevsim
mozku a kostry).

stitne zlazy

Uvod

Tyto hormony ovliviiuji funkce vetsiny systé-
m0. Jejich hlavnirolf je udrzovani pfiméfené ak-
tivniho bunécného metabolismu, zvysuji pocet
mitochondrii, spotfebu kysliku a produkci tepla
v organismu. Zvysuiji vstiebanf sacharidl ve stre-
vé a stimuluiji utilizaci glukdzy. Zvysuji metaboli-
smus mastnych kyselin (aktivujf lipolyzu a snizujf
mnozstvi tukové tkané), snizuji hladinu choleste-
rolu v krvi. TyreoidaIni hormony moduluijf i funk-
ce jinych hormon( - zvy3uji pocet adrenergnich
receptory, ¢imz zesiluji Uc¢inky katecholamind, ¢i
zvysuji expresi rdstového hormonu (STH), a maji
proto i prordstovy vyznam.

Kardiovaskularni systém ovliviuji svym po-
zitivné inotropnim a pozitivné chronotropnim
vlivem (posilenim kontrakci srde¢niho svalu a
zvysenim tepové frekvence). Plsobeni hormo-
nl tyreoidey na gastrointestinalnf trakt spociva
v podporte strevni motility (peristaltiky). Pokud
jde o vliv na vazivovou a kostni tkan, tyto hor-
mony zvysuji obménu kostni hmoty, jsou dlle-
Zité pro normalni metabolismus mezibunécné
tkané, ve svalové tkani zvysuji rychlost kontrak-
ce, svym plsobenim na centrdlni nervovy sys-
tém zvysuji mentalni aktivitu.

Vzhledem ke komplexnimu a sirokému pU-
sobeni téchto hormond je pfi jejich snizené
produkci (hypotyredze) ohrozena celd fada
ddlezitych oblasti. Hypotyredza postihuje 3-5
% populace, u Zen stfedniho a vyssiho véku se
vyskytuje castéji (v 10-15 %). V€asnd diagnosti-
ka a lé¢ba onemocnéni mlze vést Uprave této
zévazné poruchy. K nejddlezitéjsim priznakim
patfi napf. Unava, svalova slabost, ztrata sou-
stfedénosti, zpomaleni srde¢ni ¢innosti, sni-
Zend vykonnost, chladna a sucha kdze, otoky
podkozi (tzv. myxedém), snizeni kvality vlas(,
zacpa, zvysena hladina cholesterolu.

Pricin hypotyredzy muze byt celd fada; jed-
nou z nich mtze byt nedostatec¢ny prijem jodu.
Nejcastéjsi pricinou hypotyredzy je autoimu-
nitnf zanét stitné zldzy — chronicka lymfocytar-
ni tyreoiditida. Mezi méné casté priciny hypo-
tyredzy patii stavy po opera¢nim odstranéni
celé stitné zldzy nebo jednoho z jejich lalok
a lécebné ozéfeni stitné Zlazy, obvykle z onko-
logické indikace. NejdUlezZit&jsim vysetienim v
pfipadé podezfeni na snizenou cinnost $titné
Zlazy je stanoveni koncentrace TSH v krvi, kte-
rd je u hypotyredzy zvysend, dale koncentrace
hormon stitné zlazy v krvi, které byvajf snize-

né. K posouzeni autoimunitniho zanétu a jeho
odliseni od jinych pricin slouzi vysetfeni pro-
tildtek proti stitné Zldze v krvi (protildtky proti
tyreoglobulinu a tyreoidaIni peroxidaze).

Zakladem lécby hypotyredzy je substituce
chybéjicich hormon(. V soucasnosti se k substi-
tuci uzivaji Cisté, synteticky vyrdbéné hormony,
predevsim levotyroxin. DdleZitd je lé¢ba hypoty-
redzy u gravidnich Zen, u nichz je ohroZen nejen
prabéh téhotenstvi, ale i kvalita plodu. V priibé-
hu lécby je tieba sledovat fadu parametr( vcet-
né hladin hormont. Uvedend lé¢ba pfinasi vsak
také urcitd rizika. BEhem terapie je nemocny
ohrozen kardiovaskuldrnimi komplikacemi, napf.
manifestaci dosud latentni ischemické choroby
srdecni. Proto je tfeba v prabéhu lé¢by patrat po
vyskytu arytmii, po stenokardiich a zndmkach
obéhové nedostatecnosti. Sleduje se proto EKG,
pripadné nékteré krevni markery (napf. svalové
enzymy a dalsi ukazatele).’

Kromé hypotyredzy s plné vyjadienymi pfizna-
ky existuje i méné ndpadnd forma snizené funkce
stitné Zlazy, oznacovana jako subklinickd hypoty-
redza. Postihuje zvlasté Zeny stfedniho a vy3siho
véku. Pacient bud nema zadné obtize, nebo ma
obtize jen mélo vyjadrené, nejcastéji je v popredi
Unavnost a oslabeni fyzické a mentaini vykonnos-
ti. Tato forma muze probihat dlouho skryté." Ke
vzniku téchto subklinickych forem mohou pfispi-
vat riizné vyzivové faktory, predevsim nedostatek
jodu, ale i jinych latek potfebnych pro ¢innost stit-
né Zldzy. Na nasem trhu jsou k dispozici pfipravky
s obsahem jodu, ale i multikomponentni pfiprav-
ky, obsahuijici kromé jodu obsahujf dalsich slozky,
které podporuji adekvatni ¢innost stitné zlazy; ta-
kovym pfipravkem je i Tirovin (Erbenobili, Italie).

Uéinné slozky

Jodid draselny, glukonan zine¢naty, gluko-
nan médnaty, L-tyrosin, vitamin B6 (pyridoxin
chlorhydrét), Fucus vesiculosus (20% extrakt z
chaluhy bublinaté).

Charakteristika

Kombinovany pfipravek Tirovin obsahuje
nékolik slozek s podptrnym vlivem pii hrani¢ni ¢
mirné snizené funki stitné z1azy. Nékteré zdravot-
ni problémy, napf. Unavnost, snizend schopnost
koncentrace, nedostatek energie, mirné deprese,
nardst hmotnosti, zvysend hladina cholesterolu,
mohou souviset se snizenou ¢i hrani¢ni funkcf



doplnék stravy

stitné Zldzy. V takovych pri-
padech je vhodny priméfeny
piijem latek, které funkci stit-
né Zlazy podporuj.

Jod je nezbytnou latkou
pro syntézu hormont stit-
né Zzlazy, predstavuje jejich
zakladni slozku, mé vyznam
pro modulaci  odpovedi
stitné Zlazy na hypofyzarni
tyreotropin (TSH). Nedosta-
te¢ny pfisun jodu je moz-
nou pfi¢inou onemocnénti,
které mlze vést ke vzniku
endemické strumy a v ex-
trémnich pfipadech k vrozenému kretenismu. Podava se ve
formé jodidu. Po aktivnim transportu jodu do epitelidlnich
bunék folikuld stitné ZIazy nasleduje jeho oxidace a navazani
v molekule tyreoglobulinu. Vysledny monojodtyrosin a dijo-
dotyrosin se vzajemneé spojuji a vytvareji trijodtyronin (T3) a
tyroxin (T4). Pro substituci jodového deficitu je nutné fyziolo-
gické mnozstvi jodu (az do priblizné 300 mikrogramd), které
zabrariuje vyvoji strumy z nedostatku jodu a také zpUsobuje
vyrovnani nékterych porusenych parametrd (pomér T3/T4,
TSH). Vylucovéani jodu moci (jodurie), které se obvykle mériv
mikrogramech/I slouzi jako indikator suplementace jodem.
Podle WHO by méla byt jodurie nad 100 mikrogram(/I. Pri
zédvazném nedostatku prfjmu jodu, pokud klesne jodurie
pod 50 mikrogramU, se mohou objevit zndmky hypotyred-
zy. Stredni Evropa patfi k regionim s nedostatkem jodu v
pudé. Tento nedostatek jodu se sice fesi jodizaci kuchyrské
soli, ale v nékterych dovazenych potravinach mtze byt podil
jodu velmi nizky, a protoze se u nas konzumuje stéle vice
dovéazenych potravin, mdze to mit dopad i na prijem jodu.?

Zinek je pro ¢innost stitné Zlazy dalezity v nékolika smé-
rech. Zinek hraje roli jak v syntéze tyreoiddlnich hormon,
tak v mechanismu jejich pdsobeni na organismus.’ Nedo-
statek zinku vede ke snizeni syntézy T3 a T4 i ptemény T4 na
T34 Ve studii s osobami s deficitem zinku a snizenou hladi-
nou T3 doslo po podavani zinku (ve formé sulfatu) po dobu
12 mésict k normalizaci hladin tyreoidalnich hormont.
Totéz bylo potvrzeno i v dalsich studiich. Zvyseny prijem
zinku je proto pfi hypofunkci stitné Zlazy vhodny. Uzivani
zinku v doporucenych davkich pomaha predchazet snizo-
vani hladiny tyreoiddlnich hormoni.

Méd' je dllezity prvek potfebny pro spravnou funkci
stitné ZI1azy. Deficit médi snizuje koncentrace cirkulujicich
hormont T3 a T4 a snizuje konverzi tyroxinu na trijodty-
ronin. Navic nedostate¢nd hladina médi mze zpdsobo-
vat snizenf hladiny Zeleza, coz mdze mit negativni vliv na
funkci stitné zlazy. Fyziologicka hladina médi je potfebnd i
pro adekvatn{ funkci hypothalamu, ktery prostfednictvim
TSH ovliviiuje funkci stitné zlazy, proto i takto zprostred-
kované mad tento prvek vyznam pro tuto zldzu.®

Tyrosin je pro organismus nepostradatelnou aminokyse-
linou. Je prekurzorem celé fady hormond, véetné hormond
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stitné Zlazy. Organismus je sice schopen si tyrosin vytvaret,
avsak s postupujicim veékem se vlastni produkce tyrosinu
mUze snizovat a v takovych pfipadech je vhodné suplemen-
tace této aminokyseliny, at uz ve formé prirodnich produktd,
jez tyrosin obsahuji, nebo doplrkd stravy. Tyrosin je i prekur-
zorem katecholamind, a proto je zajisténi jeho dostatecné
hladiny dilezité pro fadu funkci, zajistovanych témito hor-
mony; v prehledu studii zabyvajicich se vlivem podavani
tyrosinu autofi konstatuji prospésnost suplementace tohoto
vitaminu na kognitivni vykonnost a naladu.”

Pyridoxin (vitamin B6) je nezbytny pro fyziologicky
pribéh vice nez 100 reakci probihajicich v organismu.
Je potiebny pro spravnou funkci $titné Zlazy, ale i celého
neuroendokrinniho systému. Pfi deficitu pyridoxinu se
snizuje hladina tyreoidalnich hormond; pfispiva k tomu
pravdépodobné i pokles produkce TSH (tyreotropinu) v
hypofyze na zakladé snizeni TRH (tyreotropin uvolfujici-
ho hormonu) v hypothalamu. V takovych pfipadech je
dllezity dostatecny pfijem tohoto vitaminu®?

Fucus vesiculosus (chaluha bublinatd) je chaluha s ko-
zovitymi, vidlickovité rozvétvenymi pédsy a drsnou stfedni
zilkou. Je tvorena pasy, které maji vétsinou parové vzdu-
chové bubliny a na 3pic¢ce houbovité nafoukld plodova
télesa. Roste napriklad v mél¢indch Severniho a Baltského
mofe. Pouziva se (resp. extrakt z rostliny) jako léciva bylina.
Diky vysokému obsahu jodu pfispiva k podpofe ¢innosti
stitné ZIazy. Timto mechanismem mUze extrakt z chaluhy
Ucinkovat i jako antiobezitikum. Takto je také v tradi¢ni me-
diciné uzivana.'

Oblast pouziti

Prostfedek ovliviiujici dobry stav stitné zI&zy, pozi-
tivné ovlivnuje ji fizené metabolické procesy. Nékteré
zdravotni problémy, napf. Unavnost, snizend schop-
nost koncentrace, nedostatek energie, mirna depre-
se, narlst hmotnosti, zvysena hladina cholesteroly,
mohou souviset se snizenou ¢i hrani¢ni funkcf stitné
7ldzy. V téchto pfipadech je podpora fyziologické
¢innosti titné Zlazy velmi ddlezita.

Kontraindikace
Precitlivélost/alergie na nékterou ze slozek pripravku.

Nezadouci ucinky
Pii podavéani doporucenych dévek nebyly neza-
douci Ucinky pozorovany.

Davkovani a zpiisob uziti
20-30 kapek rozpustit v malém mnozstvi vody
2krat denné, nejlépe réno a brzy odpoledne.

Poznamka: Statut pfipravku: doplnék stravy. Uhra-
da z prostredk( verejného zdravotniho pojisténi: nenf
hrazen. Profil piipravku zpracovdn odbornou redakci
Edukafarm s vyuZitim odborné literatury.
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