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HORMONY STITNE ZLAZY

= Syntetizovany z AMK L-tyrozinu

= |-forma (D-forma je prakticky neucinna)

= Transport jodu — Na*/l- symport; thyroidalni peroxidaza — oxidace
jodidu na jod; iodizace tyrozinu v thyreoglobulinu

= Denni potreba — 100/200 ug (téhotenstvi)
= Tyroxin (T4) — vazba na specificky vazebny globulin

= Trijodthyronin (T3) — aktivni forma hormonu, vznika ve tkanich dejodaci
z T4, 4x vyssi ucinnost, 10x vyssi afinitu

" Vazba na receptory lokalizované v bunécném jadre, nuklearni receptory
podobné steroidnim receptorum

= Syntéza muze byt snizena pri télesné zatézi, po operacich, pri hladovéni

= Hormony se inaktivuji dejodaci a konjugaci
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REGULACE HORMONU STITNE ZLAZY

Osa hypotalamus-adenohypofyza-stitna zlaza

z hypotalamu se uvolnuje neurosekrecni hormon thyreoliberin (hormon uvolnujici
thyreotropin, TRH)

krvi se dostava do hypofyzy a vyvolava sekreci thyreotropinu (TSH) v
adenohypofyze

sekrece TSH se inhibuje somatostatinem

TSH se vaze na své receptory na membrané thyreocytu ... zvysuje vychytavani
jodida v bunkach folikult

Koncentrace jodidu v plazmé

Zpétnovazebné mechanismy reaguji na zmény jodidt ve folikulech velmi pomalu (dny-tydny)
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NASLEDKY NADBYTKU

HORMONU STITNE ZLAZY:

Graves-Basedova ch., toxicky adenom, ...
= Zvyseni bazalniho i celkové metabolismu

= Snizeni télesné hmotnosti

= Katabolismus proteinu, sacharidu, lipidu

= Hypocholesterolémie, zvysena clearance TAG, pokles jaterniho glykogenu
= Snizena glukozova tolerance, mozna manifestace DM

= Zvyseni srdecni frekvence, tachykardie, palpitace
= Svalova slabost, myopatie

= SniZena strevni absorpce, sklony k prijmum

= Nervozita, hyperaktivita, tremor, bolesti hlavy

= Intolerance tepla, padani vlasu, lomivost nehtu



NASLEDKY NEDOSTATKU

HORMONU STITNE ZLAZY:

Kreténismus, myxedém, Hashimotova thyreoditida, ...
= Unava
= Zpomalené psychomotorické tempo, deprese
= Zacpa, meteorismus, nechutenstvi
= Zvyseni hmotnosti

= Oligorhea, amenorhea, nepravidelnost menstruacniho cyklu, snizeni libida, vyssi
prolaktin

= Sucha kuze, padani vlasu
®= Intolerance chladu, zimomrivost

= Bolesti ve svalech, kloubech




LECBA

Hyperthyreéza
m  Thyreostatika - antithyreoidalni latky
= Potlacuji syntézu hormon ve stitné zlaze
= Thiamidy:
= Propylthiouracil, thiamazol, karbimazol
= Chloristan sodny
= Radioaktivni jod
= [-sympatolytika
= Lithné ionty (LiCO,)
Hypothyreoéza:
= Podavani thyroidalnich hormont
= Levothyroxin = thyroxin

= Liothyronin = trijodthyronin



THYREOSTATIKA - THIAMIDY

MU: Inhibice peroxidazy - potlacuji oxidaci pFijatého jodidu na jod; inhibice
zabudovani jodu do tyrozinovych zbytk( thyreoglobulinu a tvorbu T4/T3
prekurzori

Pouziti: hyperthyredza, G-B choroba, predop. priprava pred ablaci toxické strumy
Pocatecni davka - vyssi, po 4-6 tydnech dosazeno euthyreozy
Udrzovaci davka (nutné kontroly TSH)

Prostup pres placentu, do mléka ... ohrozuji vyvoj plodu



THYREOSTATIKA - THIAMIDY

= Karbimazol

"  Prodrug, metabolismus na thiamazol

= Thiamazol

= Plazmaticky polocas 6-10 hod.

= Propylthiouracil

= Kratky plazmaticky polocas, -2 hod.

= NU:Alergické reakce (5-10%) — exanthém, kopFivka, artralgie, edémy
= Pokles leukocyt(, casto prechodna leukopenie, az agranulocytéza

= Cholestaticka zloutenka

= Kl: retrosternalni struma (nebezpeci komprese trachey zvétsenim)

= NEPODAVAT U: hyperfunkénich thyreoiditid, pri uvolnéni hormon( u destrukce 7lazy
lymfomem, metastazou tumoru nebo radiojodem



LECBA HYPERTHYREOZY

= Jodidy

" Jodid draselny (Kalii iodidum)

= Lugollv roztok (vodny roztok Kl + 1,)

= Velké davky inhibuji sekreci hormont

= Rychly ucinek,za 10-14 dni odezni symptomy hyperthyredzy

= NU:jodismus — angioedém, vyrazky, ulcerace sliznic, konjunktivitida
= Chloristan draselny

= Kompeticné blokuje transportni mechanismus pro jodidy

" Pouziti pouze v diagnostice, v terapii obsolentni

= NU:aplasticka anémie

= Radioaktivni jod - '3'l

= Je vychytavan stitnou zlazou, emituje beta zareni, které pusobi cytotox
= Polocas 8 dni, aktivita mizi po 2 mésicich

= Absolutni KI: téhotenstvi po 6 — 12 mésicich

i



GRAVES-BASEDOVA CHOROBA

= Protilatky stimulujici receptor pro TSH
= Hyperthyreodza:
= Klasicka lécba: podavani thyreostatik

"  Vhodné u G-B choroby, funkéni autonomie, vysoce dif. karcinomy stitné zlazy s
metastazami

= 2 faze lécby: prvotni zklidnéni + dlouhodobé Feseni

= Na zacdatku lécby Ize kombinovat s podavanim beta-blokatoru (napr. metoprolol),
pusobi rychle a subjektivné vede k ulevé pacientl

= U uzkosti: podavani anxiolytik

= Dlouhodoba lécba: 6 mésicu — laz 2 roky pokracovat v podavani thyreostatik
(operace/radiojod)



LECBA THYREOTOXICKE KRIZE

= Podavani thyreostatik

= Uvolnéni jiz vytvorenych thyroidalnich hormonu blokovat anorganickym jodem
(Lugoltiv roztok) nebo rtg kontrastnimi latkami

= Podavani jodovych pripravku |-3 hod. po thyreostaticich (jinak hrozi zhorseni
krize)

= Pri alergii nebo krizi vyvolané jodovymi preparaty je mozné pouzit lithium
= Kortikoidy
= Beta-blokatory

= Rehydratacni lécba



POLEKOVE THYREOPATIE

= Tyreopatie navozené farmaky:
= Amiodaron
= Chemicka struktura podobna hormonim stitné zlazy
= DDD amiodaronu 200-600 mg ... 50-100x vyssi prijem jodu
= Navozeni thyreotoxikozy, hypothyreozy
= KI: u thyreotoxikozy
m  Lithium

= Navozeni hypothyreozy

®  |nterferony COOH

" Jodove rtg. kontrastni latky | I 5 |
= Vyrazné zvysuji koncentrace jodu N/U\/\/\H/H
N 0 |

COOH



HYPOTHYREOZY

= Primarni hypothyreéza:
= - nedostatek produkce hormonu stitné zlazy, kontrola dle TSH
= Sekundarni hypothyreodza:

" - nedostatek TSH, kontrola dle T, a klinického obrazu

= Eufunkcni struma:

= Difuzni:

= Prosta struma zpusobena nedostatkem |
= K lécbe a profylaxi pouzivan Kalium iodid
= Max. (cCinek za 6 -12 mésicu

= Uzlova:

= Dop. chirurgicky vykon, hrozi riziko autonomie



LECBA HYPOTHYREOZY

m  Substituce T4 — levothyroxin

=  Podavani | x denné, rano — na lacno

= Snizuje hladiny TSH a stimulaci stitné zlazy

= Pomaly nastup ucinku: 2-4 tydny, pretrvava az 3 mésice po ukonceni |écby
m  Substituce T3 — liothyronin

" Podavani 2-3x dennég, neni vhodny k dlouhodobé terapii (narocné nastavit
optimalni davku)

= Max. ucinku zal-2 dny, mizi po nékolika dnech po vysazeni

= NU: po vyssich davkach symptomy hyperthyredzy, tachykardie, arytmie, SS



POZNAMKY K LECBE TYREOPATII

" Hypothyredza — substituce levothyroxinem
= Hyperthyreoza — endokrinolog

= | écba subklinickych tyreopatii — nejsou diikazy, zda lécba snizuje morbiditu nebo
mortalitu pacientu

= Subklinicka hypertyreoza — vhodné |écit u pac. starsich 80 let

= Lécba subklinické hypotyredzy do 65 let mlze prospésna u jinak zdravych a
asymptomatickych osob



DEKUJI ZA POZORNOST




