Dosud nebylo provedeno epidemiologické zmapovaskytyl tyreopatii u nasi populace a
sledovani jejich dynamiky v zavislosti na &m stavu jodového zasobeni. Systematickym
epidemiologickym pizkumem od 90. let az do r. 2006 se pgddaiskat velké mnozstvi dat
o stavu naSi populace z hlediska saturace jodememacrni Stitné zlazy. Rzkum

zahrnoval ndhodny v proband z registruCeské republiky, dotaznikové vysei

rodinné, osobni anamnézy, natiho stavu, dietnich naviiklécby, celkové klinické
vySeteni \&. lokalniho vySeaeni krku, sonografické vy§eni Stitné Zlazy, antropometrické
vySeteni, stanoveni jodurie a laboratorni vy8et funi¢nich paramefr Stitné zlazy ¥.
protilatek proti jednotlivym antigegim Stitné ZIazy.

Tyreopatie pat spolu s diabetem mezi gaptjSi endokrinni onemoeni a zaphuji vice nez
80%:¢innosti endokrinologickych pracowi¥ Ceské republice. Podle odhadu zaloZeného na
nesystematickych epidemiologickych sledovanichsup@stihuji asi 5 % obyvatelstva, jejich
vyskyt se lisi, u &kterych wkovych skupin je &kolikanasobg vysSi nez u jinych.

Pro onemockni stitné zlazy, podolsrjako profadu dalSich tyreopatii, plati vySSi prevalence
U Zen nez u mui Etiologie tyreopatii je velice pestra od genetipodmirgnych onemoceéni
v dusledku vyvojoveé vady az po poskozenéjimi nebo vnitnimi vlivy jako jsou chemické
a fyzikalni noxy, nutdni vlivy, deficit jodu, I€ky, traumata, infekce,taitmunitni

onemocgni, krvaceni, iatrogenni vlivy nebo nadorové bujdyto riciny zpasobuji Gizné
klinické projevy od zmdny velikosti Stitné Zlazy az k jeji poruSené funksizadujici dalsi
terapii a dispenzarizaci.

Ceska republika svym geografickym undfdim patila mezi zend s historii jodového deficitu.
Od roku 2002 seadime mezi &kolik stati v Evrop se zvladnutym jodovym deficitem.

V sowasné dob podle hlaSenych dat ICCIDD je v Eviop 52,3 % populace jodurie

v pasmu nedostateého gisunu jodu (jodurie <100g/l), (obr 2). Celos#tove jsou

spolehliva data hlaSena pouze z 41 zemich (30%laog) dendé se rodi 120 000t

v jodovem deficitu. Poslednich deset let (1996-3@@6zpomaluje rychlost Upravy jodurie
(ICCIDD, Lipsko,2007).

Je znamo, Ze v oblastech s dlouhodobym nedostgtddense po zvySeni jehdipodu

zvySuje vyskyt hyperfunkce §titné Zlazy u osobrsithalni autonomii (68). Ve studii
provedené Mostbeckem a spol., &upsokazali na vice nez 414 000 obyvatelich v letec
1987-1995 po zvyseni jodace soli z 10 mg jodu n&@0 mg jodu /kg zvySeny vyskyt
hypertyre6z (58). Existuji klinicka pozorovani,jpd v nadbytku mize zvySovat incidenci
hypotyredzy (14), hypertyre6zy (46) a jiz existupatoimunitni proces seithe manifestovat
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(66). Z4dna studie zatim bezpé neprokézala vyvolani autoimunitniho procesu vaéti
Zlaze po nadbytku jodu, soudi se, Ze spiSe aktj@ugitomny latentni autoimunitni proces.
V oblastech s mirnym jodovym deficitem je sonogiedi vySeteni Stitné Zlazy nejpsrejsi,
neinvazivni a objektivni metodou ke stanoveni @phjemu, ktera sesbr¢ pouziva ve ssté

i u nas. Palpace, jako metoda k zjstvelikosti byla diive v oblastech se zavaznou jodopenii
jedinou metodou, v s@asné dob ustupuje pro tentocél jeji vyznam do pozadi.

V hodnoceni optimélnich hodnot objérétitné Zlazy u nasi populace Ize uplatnit vysledky
zahrantnich studii jen omezeéna to v zavislosti na geografickych podminkach a
dostaténém isunu jodu. Regiondlni rozdily v saturaci jodefisqbi vyznamné odchylky ve
velikosti Stitné Zlazy i mezi geograficky riéd$ vzdalenymi oblastmi. Uplauji se i dalSi

vlivy zevniho prostdi, genetické faktory, ale i nesporny viigku. Zatimco gmeckymi
autory (30, 61) v oblastech s relativnim jodovyrfiaieem (hodnoty jodurie kolem 39-60
ug/l) jsou uvadny horni hranice objeinstitné zlazy u mu#25 ml a u Zen 18 ml, jsou tyto
hranice v holandské studii z oblasti Amsterodaraddm dostatan¢ saturované) pro muze 17
ml a pro Zzeny 13 ml (3). Median jodurie se u tépylace pohybovala kolem 147 ug/l. Tyto
vysledky jsou dodnes dokumentovany caladou autak z nejitizrejSich oblasti sita.



Ke konci 90. let existoval lehky nedostatek jodu32eevropskych zemich. Nejvic

byly postizeny zemvychodni Evropy a centralni Asie (18,19). Na zdkladaji z
preventivnich vyséeni obsahu jodu v ndose dne< eskéa republika oficiathtadi mezi
nemnoho zemi s odstraym deficitem jodu. \Ceské republice jsou po roce 2008edni
hodnoty jodurie 110 az 250 ug/l, vySSidtichez u dosglych, a u mu# a chlapé jsou
frekventovasjSi nez u Zen a divek. ZkuSenosti ze zemi, kdgologvy deficit jiz vreSen,
jako je nap. Svédsko (21, 31) ukazuji, Ze se viamné dob zasina ot objevovat mirny
jodovy deficit — zejména u Zen (57).

Rakouské studie ukazaly (49), Zze po odsimadeficitu jodu stal vyskyt strumy vysoky u
dosglych, ktei drive Zili v oblasti s nedostatkem jodu (21,1 % haz34,4 % Zen).

V minulosti vznikla z¢¥tSena §titna zlaza nebyla schopna regresefiesnygasné dobré
saturaci jodem (33).

Zvazime-li, Ze pimérné hodnoty jodurie se @eské republice pohybuji nad 110 ug /I, zda se,
Ze horni hranice normalniho objemu stitné Zlazgspidych osob uvaghé rimeckymi

autory by mohly byt pro naSe podminky vysok#tdih nenizeme pouzit ani normativy

s evidents dostaténou jodovou saturaci. Interpolace zah&aith norem podle jodurie nasi
populace neni vyhovujici, neb&orelace mezi objemem Stitné Zlazy a joduriiiségne
nebo Uplg dostaténém @ijmu jodu ztraci (22).

Sonografické zobrazeni §titné Zlazy keomelikosti a ohrardieni Stitné zlazy poskytuje cenné
informace o echogenita textiwe. Echogenita popisuje mnozstvi ultrazvuku, kteréavraci

z tkare. Fxi velkém mnozZstvi popisujeme zvySenou echogenifunplém mnoZzstvi
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ultrazvuku navracejiciho se z tkamluvime o snizené echogenita niize byt nap. pri

otoku tkar v disledku mnozstvi vody ve tkanifiganitu nebo pi zvySené vaskularizaci, ale
i u fibrotizované tka&, v niz se ultrazvuk pthabsorbuje. Textura tkéije uena drobnymi
body na obrazovce uvhibhranéené struktury, vznika jako interference rozptylu
ultrazvukovych vin na strukturach velikosti blizkyelnové délce ultrazvukového signalu.

V souwasné dob neni kron¢ sonografického vysani k dispozici alternativni vy§ewvaci
zmen v parenchymu Stitné Zlazyeékteré sonografické charakteristiky tyreoidalni tkan
dovoluji ¢init na zaklad sonografického obrazugdlEzné za¥ry. Normalni echogenita
parenchymu do ziaé miry vyli&uje zartlivé postizeni Stitné zlazy. Difuzni nebo loZiskov
snizeni echogenity je t&ihstoprocentni u vyvinutych autoimunitnich tyredidijtu subakutni
tyreoiditidy a u tyreotoxikozy Graves -Basedowoyaut(73 67 ). Sonograficky nelze rozlisit
typ imunogennich tyreopatii pro zZfmou podobnost ultrazvukového obrazu u obou hlavnich
Ié¢bu je sonografie povaZzovana za moznou metodu hedngeji zagtlivé aktivity a

odpowdi na l&bu, proto je indikaci kasgjSimu sonografickému vydeni nez fi bézném
sledovani dynamiky volumu i&stoze sonografické vy$ehi samo o s@bneni schopno se
vyjadiit k funkeéni aktivite tyreoidalniho parenchymufisowasném dopplerometrickém
vySeteni phtoki v parenchymu §titné zlazy u Graves-Basedowovytgsakozy Ize uéit
aktivitu imunologického procesu (77).

U léCenych tyreotoxikoz sonografie posoudi progresinsyra jeji ffipadnou retrosternalni
propagaci Bhem tyreostatické &by citlivéji nez palpace. V zahrafnich publikacich se
uziva pouze pojem hypoechogenita, hodnoceni namhmoru uvadi echogenitu Stitné zlazy
mirné snizenou a vyrazrsnizenou.Tyto 2 typy echogenity s negativnim rjgbpozitivnim
nalezem protilatek proti tyreoidalnim antigemv krvi budi podezni na moznou imunopatii,
a to dive, nez se objevi ztnéné hodnoty laboratornich paranietunkeni tyreoidalni
diagnostiky (ss-TSH a fT4)@&sto i dive, nez dojde ke zvySeni titru protilatek proti
tyroidalni peroxidaze a tyreoglobulinu.



Zména laboratornich parameétfunkce Stitné zlazy do velké miry ovivje i celkovy
metabolismus projevujici se Zmami antropometrickych paramitvztahy o vzajemném
vlivu tyroidalnich hormoti a antropometrickych paramefsouc¢asto zkoumany u jedidc

s tyroidalnimi poruchami, dale u obeznich padiguied z&atkem a po ukafeni redgnich
hmotnostnich prograim zatimco informace o jejich vzajemném d¢elani jsou u &né
populace velmi vzacné (41).

Jen mélo epidemiologickych studii, které dosud lpylyvedeny, hodnotilo spojitost mezi
hladinami tyroidalnich hormdin TSH a &lesnym sloZzenim nebo rozloZzenim tuku. Prokazala
se u nich pozitivni korelace mezi BMI a hladinouHrséru (40, 60) a negativni korelace
mezi BMI a hladinou fT4 v séru, zatimco mezi BMiladinou fT3 v séru nebyl nalezen
Zadny vztah (40).

Prevalence hypotyreozy (11,8 %) a subklinické hyysatzy (7,7 %) udzce obéznich jediric
je velmi vysokéa 19,5% (56). Obezni pacienti majsk@vnani s jedinci s normalni hmotnosti
vysSi hladiny celkového trijodtyroninu (T3), volreéétrijodtyroninu (fT3) a TSH, coZ je
pravdpodobré zpisobeno nastavenim centra pizeni tyroidalni osy na vy3Si hladinu (56).
Kozlovska a spol. sledovali u obéznich Zen vliydenniho redukniho programu s 20 %
poklesem energetickéhaijpnu na antropometrické a hormonalni parametry.(@d¢zvou na
snizeny energetickyfgem byl zvySeny poir T4/TSH, zatimco hladiny fT4, T4

a pongr fT4 / TSH se nezgmil. Z tohoto divodu by mohla byt fed z&atkem redukce
hmotnosti koncentrace TSH a jeji pé&mk T4 a fT4 dobrym ukazatelem @Smého
hmotnostniho Gbytku (41).

Na druhé strahManji a spol. nenalezl Zadny rozdil v hladinactHT&T4 mezi eutyroidnimi
Stihlymi a eutyroidnimi obéznimi jedinci (51).

Jiné studie u eutyroidnich dasych jedindi ukazaly vyznamné spojeni 2ny hmotnosti s
hladinou fT3, ale ne s hladinou fT4. Studie Ortpgy4 letém obdobi hmotnostnihirpstku
prokazala snizeni koncentrace fT3 (62).

Jak navrhuje Chomard a spol., pokles sérovych mi&id8 a T3 je zavisly naifsunu Zivin
(13). Je #ejmé, Ze jasné tyroidalni poruchy owlyi télesnou hmotnost, zatimco spojitosti
mezi menSimi odchylkami tyroidalni funkce a&rami antropometrickych paramietoy

mely byt objasgny.

Pokusili jsme se proto zhodnotit vztahy mezi androptrickymi ukazateli a koncentraci
hormorii osy hypofyza — titna Zlaza u nahddgbrané Bzné dosplé populace Weské
republice.



