Stitna Zlaza a jeji nemoci — minimum pro pacienty

Stitné laza je uloZena v oblasti krku po stranach hrtanu a tvarem pfipomina motyla. Sklada se
Z praveho a levého laloku, které jsou spojeny tenkym mustkem, tzv. isthmem. Tvoii hormony,
které se krvi dost4vaji do celého téla a ovlivriuji jednotlivé systémy a organy v téle. Pro tvorbu
hormond stitné Zlazy je nezbytny dostatek jédu.

Vysetieni stitné Zlazy a jeji funkce zahrnuje:
a) klinické vysetFeni = zhodnoceni subjektivnich obtiZi a objektivnich pfiznak choroby
b) stanoveni laboratornich ukazatelii $titné Zlazy = stanoveni hladin hormont a protilatek

Préyé stanoveni protilatek umoZzni odhaleni i autoimunitnich onemocnéni, ktera jsou u nas nejcastéjsi
pfi¢inou poruch funkce §titné zlazy. U nékterych osob ale protilatky nemuseji byt prokazatelné.

c¢) sonografii = doplnujici vySetieni, které vypovida o velikosti, uloZeni a struktufe $titné Zlazy

Poruchy stitné zlazy:
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1. Poruchy funkce stitné Zlazy

Hypotyreéza = snizena ¢innost §titné Zlazy, ktera
vede k nedostatku hormonu $titné Zlazy. Nejcastéji . k
zpusobena chronickym autoimunitnim  zanétem % s
§tftne: VZI,ézy - viz déle, qhirurgick\'/m odstranénim Stitna zléza - pohled zepFedu

Stitné Zlazy, nedostatkem jédu.

Projevy vyplyvaji ze zpomaleni metabolickych déju v téle: Unavnost, nevykonnost, zimomrivost, zpomalené
mysleni, sucha kize, ldmavost nehtd, vypadavani vlasu, otoky v obli¢eji, zacpa, nepravidelnd menstruace.
Tyto projevy se vyskytuji nepravidelngé, nékdy i pres tézkou hypotyredzu pacient Zzadné potize nevnima.
V novorozeneckém a détském véku zplsobuje zpomaleni rustu a zhor§eni psychomotorického vyvoje. Lécba
spocivéa v celozivotni nahradé hormonu $titné Zlazy formou tablet, které se musi uzivat pravidelng, vyhradné
nala¢no, nejméné 30 minut pred jidlem a oddélené od ostatnich Iéku, a které se musi zapijet jen gistou vodou.

Hypertyreéza (tyreotoxikoéza) = zvySend Cinnost Stitné zlazy, kterd vede k nadbytku hormonu $titné
7lazy. Nej¢astgji zplsobena tzv. Gravesovou-Basedowovou nemoci (€asto spojend i s postizenim o), uzlem
s nadmérnou tvorbou hormont §titné Zladzy (toxicky adenom), viceuzlovou prestavbou Zlazy se zvétSenim
a s nadprodukci hormont (polynodoézni toxicka struma). Déale mize byt zplisobend i pfedavkovanim hormony
§titné Zlazy. Projevy vyplyvaji z urychleni metabolickych d&ju v t&le: nesnaSenlivost tepla, poceni, tres,
nervozita, ¢ast&jsi fidsi stolice az prujem, nespavost, budeni srdce, hubnuti — pokles hmotnosti je nékdy velmi
vyrazny. Lééba spociva ve zklidnéni tyreotoxikdzy pomociléku. Pfi opakovanych vzplanutich onemocnéni nebo
nedostateéném Gcéinku &kl (eventualné jejich nesnasenlivosti) je nutna Iécba chirurgickd nebo v nékterych

piipadech podani radioaktivniho jodu.

2. Zanéty stitné Zlazy
Akutni zanét s$titné Zlazy je velmi vzacny. Je zpusoben bakteridIni infekci, projevuje se bolesti a zdurenim

&titné zlazy, zarudnutim kdZze nad $titnou Zladzou a horeckou. L&CT se antibiotiky.

Subakutni zanét Stitné Zlazy je pravdépodobné zplusoben viry, €asto po predeslé infekci dychacich cest,
§titna Zlaza je citliva a zdufend. Léci se podavanim protizanétlivych 1€ki. Maze trvale poskodit funkci Stitné
3l4zy, obvykle se ale vyhoji bez nasledku. Casto dojde k opakovani choroby po dalsi infekci dychacich cest.

Chronicky autoimunitni zanét stitné Zlazy vzniké v dusledku poruchy imunity, ktera vede k tvorbé
protilatek proti titné zlaze. Casty je rodinny vyskyt. Stitna zlaza muze byt zvétdena, astdji je ale normalné
velka nebo naopak zmensena. Na pocatku je vykonnost $titné Zlazy normalni, nékdy muaze byt i zvySens, ale
v pribé&hu let se vykonnost obvykle snizuje (hypotyredza). Pokud je chronicky autoimunitni zanét spojeny
se snizenou ¢innosti Zlazy a/nebo se strumou, 1€¢i se podavanim hormonu §titné zlazy. Zde je uzivani jodu
nevhodné (kromé obdobf t&éhotenstvi).




3. Zvétseni stitné Zlazy a nezhoubné uzly

Struma oznacuje jakékoliv zvétsen( $titné Zlazy. Normalni objem §titné Zlazy méfen sonog.raflcky jeu Z:‘?”
do 18 ml, u muza do 22 ml. Zvétdeni mlze byt rovnomérné nebo zplsobené pfitomnosti uzlu. Strumg muze
byt viditelnd pouhym okem, je-li véak zanofena za hrudni kost, zvIa§té u starsich osob, viditelna neni. MizZe
zpusobovat tlak v krku, polykaci nebo dechové potize, zmény hlasu (chrapot). ) _

Pfi¢inou strumy je v nasich pomérech nej¢astéji chronicky autoimunitni zénét, zvy$Sena émngst nebo
nedostatek jodu v mladi. Lé¢&f se podle priginy. V piipadg, Ze zpusobuje Utlak dychacich cest nebo jicnu (tzv.
mechanicky syndrom), musi se fesit chirurgicky, vyjimeéné radiojodem.

Uzel je shluk zmé&néné tkané &titné Zlazy, ktery tam norméalné& nepatfi. Casto se zjisti néhodr)é jako bul!<a
nahmatana na krku, nebo pfi sonografickém vyetfeni. MiZe byt jediny nebo jich mUze byt ve Stitné Zlaze vic,
nékdy je Zlaza cela prostoupena uzly. Uzel je v&tsinou nezhoubny (vice nez 90 %), ale miZe byt i zhoubny,
a proto vyZaduje sledovéni. Uzlovaténi pfibyva s vékem. ‘
Sonografické vysetieni biologickou povahu uzlu sice nedokaze s jistotou rozlisit, pomaha v3ak urcit, u kterych
uzl( ma byt provedena punkce (tzn. odbér vzorku tkané tenkou jehlou a jeho mikroskopické vySetieni). Lé¢i se
podle plvodu uzlu. Zhoubny uzel (rakovina) se & chirurgicky v kombinaci s podénim radiojédu. Nezhoubny
uzel vétsinou nevyZaduje zadnou lé¢bu a pouze se sleduje. Pouze pokud je sou¢asné hypotyredza nebo jsou
pfitomné zanétlivé zmény, 16¢i se podavanim hormonu §titné zlazy. Na doporucéeni endokrinologa miZe byt
definitivné odstranén opera&né (vzdy v piipadé podezielé cytologie nebo pfi jeho rustu).

Cysta je dutina ve 5titné Zlaze vypInéna &irou tekutinou nebo krvi. Zde se také provadi punkce s odsétifn
tekutého obsahu a jeho cytologickym vy$etfenim. V&tsi cysty se zpravidla musi punktovat opakovang, protoZe
Jejich obsah se casto dopliiuje. Nékdy po odsati obsahu dojde k vymizeni cysty, pfi jejim zvétSovani se voli
operace.

4. Zhoubné nadory

Vyskytuji se ve vSech vékovych skupinach, jsou viak spide vzacné. Pri sonografickém vysetfeni maji vzhled uzlu,
ktery ma urcité podezielé znaky, na jejichZ zakladé dokaze zkudeny lékai-sonografista rozhodnout, Ze méa byt
provedena punkce. Ta pak podezieni bud potvrdi a je indikovana operace, nebo vyvrati. Nadory se také projevuji
zdufenim uzlin na krku a mohou byt zachyceny i néhodné pfi operaci $titné Zlazy provedené z jinych divodu. Lécba
spocCiva v Casné operaci, odstran&ni celé titné Zlazy a pfipadné v dolééeni radiojodem. Poté je nutné trvalé
podavani hormont §titné zlazy. Perspektiva nemocnych pfi spravné 1é¢bé je velmi dobra.

Stitna Zlaza a téhotenstvi

Dostatek hormonu $titné Zlazy je dilezity pro spravny vyvoj plodu b&hem nitrod&loZniho vyvoje (zvlasté
nervove soustavy), kritickych je prvnich 10-12 tydnu nitrodélozniho vyvoje, kdy je plod pIn& zévisly na dodavce
hormonu z ob&hu matky, pozdéji jiz tvofi hormony i jeho vlastni $titna Zlaza. Dostateény pfisun hormont
Stitné Zlazy a jodu je nutny béhem celého téhotenstvi a kojent.

Pokud Zena, ktera se |€Ci se Stitnou zlazou, planuje téhotenstvi, je vhodné ovéfit, Ze davka léku pro t&hotenstvi
vyhovuje. Jakmile zjisti, Ze je t¢hotnd, méla by o tom co nejdfive informovat i svého endokrinologa, aby se
vcas — nejlépe v 5.-6. tydnu - zkontrolovaly hladiny jejich hormonu $titné Zlazy a pfipadny nedostatek se
doplnil. Leky, které na onemocnéni 8titné Zlazy uziva, v Zzadném pripadé nesmi sama vysazovat, naopak davka
se Casto zvy$uje. Hormony $titné Zlazy v zadném pripadé jejimu ditéti neskodi, pokud jsou uzivany spravné.
V obdobi tehotenstvi by méla Zena dbat na dostatecny prisun jodu, ktery Ize ovlivnit spradvnym stravovanim
a doplnénim jodu ve forme jodidovych tablet nebo mineralnich dopliikl. Plati to i pro obdobi kojeni. Spravné
lé¢ené onemocnéni $titné Zlazy neznamena Zadnou prekazku pro planovani téhotenstvi, jeho prabéh a VYVO|
plodu. Dulezité je peclivé uZivani Iéku a spolupréace s oSetfujicim endokrinologem.

Pied planovanou graviditou nebo na za¢atku gravidity doporuuje Ceska endokrinologickd spole¢nost tato
laboratorni vySetfeni: hladina tyreostimulaéniho hormonu — TSH a protilatky proti §titné Zlaze — TPQab. PHi
jakeékoliv odchylce laboratorniho nélezu je okamZité porada s endokrinologem nezbytna.

Na zaver je nutné dodat, Ze kaZzdé onemocnéni $titné Zldzy je léceno s ohledem k véku, pfidatnym nemocem
a konkrétnim nalezam individualniho pacienta. Diagnéza a lécba onemocnéni $titné Zlazy je propracované
a uc¢inna. Obvykle odstrani potize nemocné osoby a umozriuje jeji plné Zivotni, pracovni a sportovni aktivity.
Je véak obvykle dlouhodoba nebo i celoZivotnl a vyZaduje Uzkou spolupréci pacienta, jeho okoli a zdravotnikd.
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