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Vychodisko:

Stitna 7laza je jednim z nejddlezitéjSich endokrinnich orgdnd, jejiz hormony zasahuji a vyznamné
ovliviuji  funkci ostatnich orgdnd. Onemocnéni Stitné Zlazy je bohuZzel také nejcastéjsim
endokrinologickym onemocnénim — v Ceské republice se odhaduje vyskyt onemocnéni §titné #lazy asi
na 5 % populace. Charakter onemocnéni je také ovliviiovan rlznymi faktory, které urcuji stupen
zavaznosti onemocnéni. Onemocnéni stitné Zlazy nastésti jen vzacné zplsobuji smrt, ale dokazZou Zivot
¢lovéka velmi zkomplikovat.

Hypotyredza Ci hypertyredza (u obou onemocnéni s moznym lokalnim nalezem strumy) byvaji
obvyklou diagndzou onemocnéni stitné Zlazy. Diagnostika onemocnéni Stitné Zlazy byla v minulosti
zakladana hlavné na subjektivnich (Unava, spavost, zacpa, padani vlast u hypotyredzy) a objektivnich
pfiznacich (oc¢ni pfiznaky u Gravesovy-Basedowovy choroby, hypomimie nebo myxedém u
hypotyredzy). OdliSnosti byl také postup pfi laboratorni diagnostice, kdy se na rozdil od soucasnosti
kombinovalo vysetfeni bazalniho metabolismu se stanovenim cholesterolu. V soucasnosti se vsak
v praxi tento zplsob vysetfeni laboratornich parametr( jiz neprovadi, jelikoZz je nahrazen vyuZitim
imunoanalytickych metod, které jsou vyznamné presnéjsi a spolehlivéjsi — takovym pfrikladem je
napriklad ultracitlivé stanoveni tyreotropinu (TSH) ¢i stanoveni volnych hormon( a protilatek.
Imunoanalytické metody jsou tedy velmi vyznamné metody pro odhaleni poruchy funkce stitné zlazy.
Velkou vyhodou imunoanalytickych metod je také moZnost lepsi indikace a monitorace pribéhu
onemocnéni. V dnesni klinické praxi se stanoveni laboratornich parametr pomoci imunoanalytickych
metod vyuZiva nejen pfi screeningu ale dokonce i v primarni a sekundarni prevenci.

Cil:

Nejcastéjsi problematikou vysetfeni parametr( stitné Zlazy je nespravna indikace a nespravné
vyhodnoceni vysetfeni. Hlavnim cilem praktické c¢dasti bakalarské prace je tedy optimalizovat
diagnostiku funkce Stitné Zlazy a upozornit na Spatné indikace.

Metodika:

Sledovany soubor byl ziskdn z databaze Oddéleni imunochemické diagnostiky FN Plzen. Soubor
obsahuje 54 951 vysetfeni parametrd Stitné Zlazy a to v obdobi od 21. listopadu 2018 do 31. ledna
2021. Jednalo se pacienty zinternich klinik FN Plzeri a interniho oddéleni FN Plzen poZadujiciho
vySetfeni funkce Stitné Zlazy. Parametry Stitné zlazy, které jsou soucasti sledovaného souboru, jsou
TSH, fT3, fT4, anti-TPO, anti-Tg a anti-TSH TRAb. V praci jsem se soustredil na zakladni parametry (TSH,
fT4 a fT3), které jsou provadény na automatickém analyzatoru Unicel DxI 800 (Beckman Coulter).

Vysledky:

Pti screeningu dysfunkce Stitné Zlazy je doporuceno indikovat pouze parametr TSH, jelikoZz je

dostatecné citlivé na sebemensi abnormalni zmény. V pfipadé, Ze jsou hodnoty parametru TSH mimo

referencni mez, stanovujeme dodatecné fT4, eventudlné fT3. Pokud mame podezieni na hypotyredzu

(hodnota TSH je zvySena), pak stanovujeme dodatecné pouze fT4. Pfi podezieni na hypertyredzu

indikujeme obvykle navic oba parametry fT4 a fT3 (moZnd diagnostika T3-toxikdzy). Stanoveni
67



protildtek ndm umoZiuje prokazat etiologii onemocnéni. Timto vySetfenim bud potvrdime nebo
vylouéime autoimunni pfi¢inu poruchy funkce stitné Zlazy. V pripadé stanoveni anti-TPO je
doporuceno jej provadét pouze 1x za rok, protoZe slouzi pouze kinformovani o pfitomnosti
autoimunitni choroby Stitné Zlazy. Zmény hladin anti-TPO nekoreluji s prilbéhem onemocnéni.
Stanoveni protilatek proti TSH receptoru (anti-TSH) je doporuceno indikovat pti podezieni na zvysenou
funkci Stitné Zlazy na zakladé autoimunniho onemocnéni a na rozdil od anti-TPO anti-TSH je velmi
specificky a senzitivni pro diagndézu Gravesovy-Basedowovy choroby. Usnadruje diferencialni
diagnostiku hypertyredz, ale predevsim jeji etiologii a soucasné hladiny protilatek vyrazné koreluji
s uspéchem ¢i nedspéchem IéCby. Stanoveni Tg (tyreoglobulinu) je indikovdno pfi podezfeni na nador
stitné Zlazy. V klinické praxi je vSak nejCastéji vyuZivan pro monitoraci pribéhu onemocnéni po
odstranéni stitné Zlazy. Jeho zvyseni vidy hrozi reopsem nebo progresi onemocnéni. Se stanovenim Tg
je doporuceno soucasné stanovit i anti-Tg, protoZe v pritomnosti protilatek mize byt hodnota Tg
snizena nebo dokonce nulova. Jedna se vsak o faleSnou negativitu zplisobenou vychytanim Tg anti-Tg
protilatkami.

Zaveér:

Doporucené postupy pro diagnostiku funkce stitné Zlazy jsou dodrZzovany jen malym procentem
lékard. Lékafi tyto doporucené postupy nedodrzuji z nejriznéjsich dlvod(, proto je nutné na tyto
postupy neustdle upozornovat, prednaset a publikovat. Smyslem mé bakalarské prace bylo také zjistit
zda jsou doporucené postupy pro diagnostiku funkce stitné Zlazy jsou v praxi dodrzovany — jak se dalo
ocekavat, neni tomu tak. Nejéastéjsimi chybami jsou nadbytecna vySetreni parametr( stitné Zlazy, ale
také opomijena vysetifeni parametr( stitné zlazy, kterd by lékarim znacné zjednodusila diagnostiku
poruchy funkce stitné zlazy.
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