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Štítná žláza je lokalizovaná na přední straně krku, leží přímo na průdušnici. Skládá se ze dvou laloků, které jsou spojeny můstkem. Velmi blízko štítnice, vždy u každého pólu žlázy, jsou uložena čtyři příštítná tělíska, epitelová tělíska, která ovlivňují metabolismus kalcia. Směrem dozadu k průdušnici je uložen zvratný nerv (nervus laryngeus recurrens) ovlivňující hlasivky. 

FUNKCE A REGULACE
Štítnou žlázu jako orgán řadíme mezi žlázy s vnitřní sekrecí, její funkcí je produkce a zadržování hormonů T3 – Trijódthyronin a T4 – Tyroxin. Hladinu hormonů a stimulaci žlázy ovlivňuje tyreostimulující hormon (TSH) z hypofýzy. Samotné TSH je regulováno TRH (releasing hormon) z hypotalamu. Samotný TRH je regulován hladinou hormonů T3,T4 v krvi. Hormony mají zásadní vliv na metabolismus organismu, v dětství jsou důležité pro růst a vývoj.

ONEMOCNĚNÍ ŠTÍTNÉ ŽLÁZY
Struma – zvětšení štítné žlázy
· st. 0. štítnice je zvětšená, ale nehmatná
· st. I. štítnice je zvětšená a hmatná

· st. II. viditelné zvětšení štítnice

· st. III. velmi zvětšená štítnice s mechanickými komplikacemi


zvětšení štítné žlázy
- normofunkční




- hypofunkční





- hyperfunkční

ETIOLOGIE ONEMOCNĚNÍ
- alimentární nedostatek jódu

- zvýšená potřeba hormonů štítné žlázy (těhotenství, puberta)
- vrozený defekt metabolismu jódu a produkce hormonů

- autonomní onemocnění – tvorba protilátek proti TSH receptorům – hypertyreóza – 
  m. Basedow
- záněty štítnice

- maligní onemocnění štítné žlázy

PATOLOGICKÁ ANATOMIE
1. Endemická struma
– mírná struma, eutyreóza, zvětšená štítná žláza se pokouší vyrovnat nedostatek jódu v organismu

2. Difuzní struma
– homogenní parenchymatózní zvětšení žlázy
3. Uzlová struma
– parenchym je změněn a prostoupen uzlovou přestavbou, mnohouzlová struma je častější, jednouzlová vzácná

4. Autonomní onemocnění štítné žlázy
– autonomní adenom spojen s hypertyreózou – tzv. toxický adenom

5. Retrosternální struma

TYREOTOXIKÓZA
Hormony štítné žlázy T3, T4 jsou produkovány ve zvýšeném množství. V naší populaci jde nejčastěji o imunogenní tyreotoxikózu – Morbus Basedow. Podstatou je tvorba autoprotilátek proti TSH receptorům. Onemocnění je spojeno s difuzní strumou nebo uzlovou strumou.
KLINICKÝ OBRAZ
V dnešní době, v čase brzké diagnostiky a dostupnosti endokrinologických pracovišť jsou klinické známky méně vyjádřeny než v minulosti.

- psychomotorický neklid

- tachykardie

- pocit horka, netolerance horka

- horká, vlhká kůže

- pocení

- třes

- úbytek tělesné hmotnosti
- průjmy

Při m. Basedow se může manifestovat klasická triáda:

tachykardie, struma (až v 90%), exoftalmus (až v 60%)
Tyreotoxická krize

1. stadium – tachykardie, poruchy srdečního rytmu, tremor, hypertemie, průjmy, neklid

2. stadium – navíc se připojuje – porucha vědomí, somnolence, stupor,
            psychotické změny

3. stadium -  nastupuje komatózní stav

TERAPIE

Podávání tyreostatik (Carbimazol, Favistan), kortikoidy, betablokátory, fyzikální chlazení, infuzní terapie.

Po přípravě je indikována operace – totální tyreoidektomie

TYREOIDITIDA
Tyreoiditida je zánět normálně velké štítné žlázy

ETIOLOGIE
- Autoimunní tyreoiditida
- (Hashimotova tyreoiditis), je nejčastější formou zánětu, 
  vyskytuje se s rodinnou dispozicí

- Bakteriální tyreoiditida
- při krevním nebo lymfogenním rozšíření infekce, přímým 
  šířením při úrazech, pooperačních stavech
- Riedlova struma

-  zvláštní forma zánětu, kamenně tvrdá struma, fibrózní zánět 
  štítnice
KLINICKÝ PRŮBĚH
Tyreoiditidu dělíme dle průběhu na stadium
- akutní – horečka, bolest v místě žlázy, zvětšené lymfatické uzliny.






- chronické – dlouho bývá nepovšimnuta, projevuje se symptomy hypotyreózy, útlaku struktur kolem štítnice, chrapotem.
MALIGNÍ NÁDORY ŠTÍTNÉ ŽLÁZY
DIFERENCOVANÉ KARCINOMY
- Papilární karcinom štítné žlázy

40% - nízká malignita
- Folikulární karcinom štítné žlázy

30% - nízká malignita
- Medulární karcinom štítné žlázy
10% - vychází z C buněk neurální lišty, častý je 

familiární výskyt, produkce kalcitoninu
NEDIFERENCOVANÉ KARCINOMY
- Anaplastický karcinom štítné žlázy

25% - k terapii nelze použít radiojód,vysoce 

maligní
VZÁCNÉ NÁDORY
- Sarkomy, lymfomy, epidermoidní karcinomy, metastázy

KLINICKÝ OBRAZ
- hmatná uzlová přestavba, nebolestivé zduření

- rychlý růst u anaplastických karcinomů

- pomalý růst u diferencovaných karcinomů

- zvětšení krčních uzlin

- chrapot, obtížné polykání, obrna zvratného nervu

DIAGNOSTIKA

- benigních a maligních onemocnění štítnice
a) Anamnéza – jako u každého onemocnění, důležitá je rodinná anamnéza
b) Ultrazvukové vyšetření – jednostranný nebo oboustranný proces, jednouzlový či vícečetný proces, ohraničený či difúzní nález, postižení mimo strukturu žlázy

c) RTG vyšetření krku, horní hrudní apertury – posun struktur na krku a mediastina

d) CT vyšetření – vztah státnice k okolním orgánům, uložení event. ektopické žlázy

e) Scintigrafické vyšetření - značeným Tc

f) Biopsie tkáně tenkou jehlou – jednoznačně určí biologickou povahu onemocnění

g) Laboratorní vyšetření – hladiny hormonů, hladiny tyreoglobulinu, protilátek proti tyreoglobulinu a TSH receptorům
TERAPIE
Konzervativní – u benigních onemocnění (viz výše), při selhání konzervativní terapie je indikována léčba chirurgická. U maligních onemocnění je konzervativní léčba – chemoterapie považována jako paliativní léčení.

Terapie radiojodem pooperačně u folikulárního a diferencovaného karcinomu.
Operační – u benigních onemocnění – operační výkon záleží na indikujícím endokrinologickém pracovišti a konkrétní diagnóze.
TYPY OPERAČNÍCH VÝKONŮ
Lobektomie štítné žlázy – u ohraničených normofunkčních nálezů (jednouzlová struma)
Subtotální resekce štítné žlázy – zvětšená státnice – struma, mechanický syndrom, mírné poruchy funkce.

Totální tyreoidektomie – maligní onemocnění, tyreotoxikóza, retrosternální struma, ektopická struma.

POSTUP OPERACE
Límcový řez na krku, je veden dva prsty nad jugulární jamkou. Rozhrnutí krátkých svalů krčních. Protětí krční facie střední a pouzdra štítnice. Přerušení žlázy v istmu. Podvázání horních pólových a dolních pólových cév. Ultraterminální vypreparování žlázy z lůžka. Šetření příštítných tělísek, zvratného nervu, okolních struktur. Vložení drenu do operační rány. Uzávěr operační rány.

KOMPLIKACE
- poranění zvratného nervu (jednostranně nebo oboustranně) projevuje se poruchou fonace, 
  poruchou dýchání až nebezpečím udušení, kdy je nutno provést tracheotomii.
- hypoparatyreoidizmus – snížení hladiny vápníku na podkladě poranění či odstranění 
  příštítných tělísek

- krvácení do operační rány

- poranění průdušnice

- z dlouhodobého hlediska – nebezpeční obnovení onemocnění při ponechání zbytku štítné 
  žlázy při operaci
KONTROLNÍ OTÁZKY
1. Štítná žláza (b)
a) patří mezi orgány se zevní i vnitřní sekrecí, ovlivňuje metabolismus růstového 
    hormonu

b) patří mezi orgány s vnitřní sekrecí, produkuje hormon T3, T4, kterými 
     ovlivňuje metabolizmus organismu

c) zásadním způsobem zasahuje do metabolismu vápníku

d) ovlivňuje v mládí růst a svou zevní sekrecí hladinu glykemie

2. Typ operace - odstranění laloku štítné žlázy – se nazývá (c)

a) totální tyreoidektomie
b) subtotální tyreoidectomie

c) lobektomie

d) operační biopsie

3. Mezi nejčastější karcinomy štítné žlázy patří (a)
a) papilární karcinom
b) bronchogenní karcinom

c) anaplastický karcinom

d) karcinom ze světlých buněk

4. Mezi závažné komplikace operace štítné žlázy patří (a)

a) ztráta fonace a stridor

b) parestézie prstů

c) třes rukou

d) vtažená jizva na krku

5. Triáda při M.Basedow představuje (b)

a) pocení, enoftalmus, stridor

b) tachykardie, struma, exoftalmus

c) tremor, exoftalmus, šelest na krku

d) tachykardie, uzlová struma, pocení

