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Abstrakt

V roce 2011 bylo vydano Doporuceni pro laboratorni diagnostiku funkc¢nich a
autoimunitnich onemocnéni §titné zlazy, jehoz cilem je doporudit praktickym lékaium
spravny postup pti vybéru parametrl pro vySetiovani funkce §titné zlazy a najit tak zptsob,
jak uSetfit penize na zbyte¢nych vySetfenich, které by nemocnice mohly vyuzit v jiné
oblasti. K ovéfeni, zda 1ékati dodrzuji tato doporuceni, byl pouzit soubor pacientt VFN
v Praze ziskany za rok 2011, ktery byl statisticky vyhodnocen. Sledovanymi parametry
byly tyreotropin (TSH), volny trijodtyronin (FT3), celkovy trijodtyronin (T3), volny tyroxin
(FT4), celkovy tyroxin (T,), protilatky proti tyreiodalni peroxidaze (anti — TPO), protilatky
proti tyreoglobulinu (anti — Tg), tyreoglobulin (Tg) a tyroxin vazici globulin (TBG),
z nichZ zakladni testem by mél byt podle doporu¢eni TSH a pii jeho hodnotdich mimo
referenéni meze pak méa nasledovat test FT,, ptipadné stanoveni protilatek. Dal$i parametry
jsou pro prvotni vySetieni nadbyte¢né, nékteré se dnes jiz nepouzivaji nebo by je mély
vysetiovat pouze kliniky specializované v oblasti endokrinologie. Bylo zji$téno, Ze mnoho
lékaii tato zbytecna vySetieni stile objednava. Jen za jeden rok bylo provedeno pti
vySetfovani funkce $titné zlazy 13,8 % nadbyte¢nych stanoveni parametri z celkového
poctu 44 415 vySetfeni, v pfepoc¢tu se jednd o 1 095 013 bodd, coz je hodnota, kterou by

mohla nemocnice ro¢né usetfit vV oblasti vySetfovani funkce §titné Zlazy.

Kli¢ova slova: $titna zlaza, tyreotropin (TSH), volny tyroxin (FTy).



Abstract

In 2011 Recommendation for laboratory diagnostics of functional and autoimmune
thyroid diseases was published. Its target is to recommend correct method when choosing
thyroid examination parameters to general practitians and thus find a way how to save
money on useless examinations which then can be used by hospital in other area. To verify
physicians adhere to these recommendations file of VFN patients in Prague for year 2011
was used and statistically evaluated. Watched parameters included thyrotropin (TSH), free
triiodothyronine (FT3), total triiodothyronine (T3), free thyroxine (FT,), total thyroxine
(T4), thyroid peroxidase antibodies (anti — TPO), thyroglobulin antibodies (anti — Tg),
thyroglobulin (Tg) and thyroxine — binding globulin (TBG). Basic test according to
published recommendation should include only TSH and if out of reference limits then it
should be followed by FT, test or antidote assessment. Other parameters are unnecessary
for initial examination, some of them are not used anymore or should be examined only by
clinics specialized in endocrinology. Based on the file records many physicians are still
ordering unnecessary examination parameters. In one year 13,8 % of unnecessary
parameters out of 44 415 thyroid function examinations were determined. This is 1 095

013 points that could by saved a year by this hospital in thyroid function examination area.

Key words: thyroid gland, thyrotropin (TSH), free thyroxine (FT,).

(In Czech)
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Uvod

1. Uvod

1.1 Funkce a vyznam S§titné Zlazy

Stitn4 7laza (glandula thyroidea) je jedna z nejvyznamnéjsich z1az s vnitini sekreci.
Vznika jako vchlipenina ve spodiné faryngu, déle sestupuje ke koteni jazyka, az dola pied
tracheu, kde se rozd¢€luje na dva laloky, spojené mustkem zlazové tkan€. Lezi po strandch
§titné chrupavky hrtanu v Urovni obratli C5 — Thl. Jeji velikost je zavisla na piijmu jodu,
na véku a télesné hmotnosti, v dospélosti vazi kolem 15 — 20 g. Krevni zasobeni $titné
zlazy je bohaté, pritok krve Zlazou je ptiblizné 50 — 100 ml/min, ale pii hypertyreoze se
prutok zna¢né zvysi. Tyreoidea se sklada z folikuld, coz jsou kulovité atvary o velikosti do
0,9 mm, které obsahuji koloid a jsou vystlany vrstvou tyreoidalniho epitelu. Folikularni
buiiky jsou v klidovém obdobi ploché nebo maji cylindricky tvar pfi stimulaci tyreotropinu
(TSH). Tyreocyty syntetizuji tyreoglobulin (Tg), ktery je poté exocyt6zou vypuzen do
lumina folikuld. Na rozhrani buiiky a koloidu v Tg pak vznika tyroxin (T,), ktery je
produkovan v mnozstvi 80 ug za den a trijodtyronin (T3) s produkci 20 ug denné. T4 mé
funkci prohormonu, jelikoZ je v organismu dejoddzami pfeméiovan na biologicky aktivni
T3. Ten se podili pfedevS§im na télesném ristu a diferenciaci bun€k, také se ucastni
energetického, vyzivového ¢i iontového metabolismu. Hlavni stavebni jednotkou T4 a T3 je
jod, ktery se do organismu dostava s potravou, kde je poté vychytavan z krve bunkami
v podobé jodidového iontu. Tento aktivni transport je ovladan pomoci TSH. Stitna Zlaza
obsahuje 6x tolik jodu, nez zbytek celého téla. Doporuceny denni piijem jodu je asi 150 —
200 mg, v obdobi puberty nebo v t¢hotenstvi by mél byt piijem o néco vyssi, pfiblizné 200
— 250 mg. Kdyz je pfijem jodu mensi nez 50 mg denné, §titnd Zlaza nedokaze udrzet
postacujici hormonalni sekreci, dojde k jejimu zvétSeni a ke vzniku strumy, nékdy vede az

k hypotyredze [1, 2, 3, 4].

1.1.1 Regulace §titné Zlazy

Tyreoidalni funkce je zavisld na regulaénim mechanismu osy hypotalamus —
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adenohypofyza — §titna zlaza. V hypotalamu je syntetizovan neurosekreéni tyreotropin
uvolnujici hormon (tyreoliberin nebo TRH), coz je tripeptid (pyroglutamyl — histidyl —
prolinamid). Odtud je transportovan hypofyzarnim portalnim vendéznim ob&hem do
adenohypofyzy. Jeho sekrece je tlumena vysokymi hladinami T4 a T3 v krvi a stimulovana
nizkymi hladinami téchto hormonti. V adenohypofyze TRH stimuluje buiky k sekreci
TSH. Tento hormon usmériuje riist tyreocytd, také stimuluje syntézu a sekreci hormont
Stitné zlazy. Vaze se na specifické TSH — receptory (TSH — R) na membrané folikularni
burky. Jeho sekrece je inhibovana stejné jako TRH vysokymi koncentracemi T4 a T3 v Krvi
a stimulovana nizkymi koncentracemi, ale také néktera onemocnéni ¢i dalSi hormony a
1éky mohou inhibovat sekreci, jako napt. somatostatin, dopamin nebo glukokortikoidy [5,
6].

Jedna se tedy o slozitou zpétnou vazbu, kdy hypotalamus velmi citlivé reaguje na
mnozstvi ptitomnych hormonti v ob&hu. Jestlize klesne koncentrace tyreoidalnich hormonti
pod urcitou uroven, za¢ne adenohypofyza uvolnovat TSH, ktery stimuluje Stitnou zlazu
k sekreci vétsiho mnozstvi T, a Ts. Naopak pii vysokych hladinach téchto hormonti dojde
ke snizeni sekrece TSH v adenohypofyze a k redukci mnozstvi vylu¢ovanych T, a Ts. Pii

poklesu volné frakce tyroxinu (FT,) se tak zvysi koncentrace TSH az 160x [2, 5, 7].

hypotalamus

neg. . neg.

. neg.

adenohypofyza

TSH
“Etitné ilaza
FT, & T, T FT,

periferni tkané

Obr. 1. Hypotalamo — hypofyzarni regulace $titné zlazy
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1.1.2 U¢inky hormoni §titné Zlazy na organismus

Utinky hormonti §titné Zlazy maji prakticky vliv na cely organismus. Dany hormon
se po vstupu do buriky navaze v jadie na prisluSny receptor, dojde k indukci dosud ne zcela
objasnénych slozitych déji a cilem je tvorba riiznych enzymi, které pozdéji vedou ke
zméndm metabolické aktivity bunéénych systémil. Patii sem piedevSim glukoézovy
metabolismus, pii kterém hormony §titné zlazy zvySuji resorpci glukozy ze stieva i jeji
produkci a zaroven vSak zvySuji zuzitkovani glukozy ve svalech a jinych tkanich. Dale je
to lipidovy metabolismus, kdy hormony patrn¢ piisobi na organismus zvySenou citlivosti
vuci katecholamintim. Ty zesiluji produkei a oxidaci volnych mastnych kyselin v jatrech i
perifernich tkénich. Ale také proteinovy metabolismus, v némz hormony §titné zlazy za
fyziologickych okolnosti stimuluji syntézu nejriznéjSich proteinli vcetné nékterych
hormoni. AvSak pfi chorobné zvySenych hladinach dochazi k vyraznému katabolismu,
tudiz je vysoce akutni tyreotoxikdza spojena s prudkym Ubytkem hmotnosti az 15 kg za
mésic [2, 5].

Hormony §titné zlazy maji neposledni fadé¢ vliv i na nitrodéloZni vyvoj organismu,
jejichz nedostatek vede ptevazné k poruchdm vyvoje centrdlni nervové soustavy a
klinickym disledkem je kretenismus. Déle ovliviiuji gastrointestinalni systém, ob&hovou

soustavu, imunitni a hematologicky systém, kosterni svalstvo, kiizi a spravny rtst kosti [5].

1.1.3 Parametry funkce §titné Zlazy

1.1.3.1 Tyreotropin (TSH)

Tyroid stimulujici hormon neboli tyreotropin (TSH) o molekulové hmotnosti 28
kDa je jednim ze tfi glykoproteinovych hormont, syntetizovanych a vylu€ovanych
tyreotropnimi bunikami adenohypofyzy. Dal§imi dvéma jsou luteinizacni hormon a
folikulostimula¢ni hormon. Tyto tfi hormony maji velmi podobnou chemickou strukturu a
vlastnosti, skladaji se z alfa a beta podjednotky, kdy alfa podjednotka je shodna u vsech,
zatimco beta podjednotka je pro kazdy z nich riiznd a zodpovida za specifické vazebné

vlastnosti i za biologickou aktivitu. Co se tyce struktury a vlastnosti, patii k této skupiné

-11 -
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jesté placentarni hormon lidsky choriovy gonadotropin [5, 8]. Podjednotky alfa a beta maji
podobné aminokyselinové slozeni, avSak v obsahu kyseliny asparagové, leucinu,
isoleucinu, a tyrosinu jsou zna¢né rozdily, které jsou zaznamenany i v cukerné slozce, kde
je vyssi obsah v podjednotce TSH — alfa [7].

Syntéza a sekrece TSH je fizena zpétnou vazbou pies hladinu T3 Vv tyreotropnich
bunkach hypofyzy nebo ptes TRH, ktery reguluje jeho glykosilaci, aktivaci a uvolnéni.
Inhibovana je vysokymi hladinami T, a T3 a naopak stimulovana nizkou hladinou téchto
hormoni. I nékteré hormony, léky a onemocnéni mimo jiné inhibuji sekreci TSH. Jeho
sekrece se uskuteciiuje v 24 — hodinovych pulsnich vlnach, pticemz pulsova amplituda je
kolem 0,6 pU/L a jeji vrchol je piiblizné mezi pilnoci a 4. hodinou ranni a minimum mezi
7. a 13. hodinou. Denni hodnoty jsou az polovi¢ni oproti nejvy$sim no¢nim hladinam.
Maximum neni zavislé na spanku, ptijmu potravy ¢i sekreci jinych hypofyzarnich hormont
[1,5,9].

TSH pusobi na tyreocyty, vyvolava zmény v jejich morfologii, zrychluje
vstiebavani a hydrolyzu Tg, snizuje obsah koloidu a Tg, dochézi k prokrveni a zvétSeni
Stitné Zlazy a mulZe vzniknout az struma. Stimuluje také vSechny faze jodového
metabolismu, pfes intenzivnéjsi jodidové vychytavani a transport aZ po zvySenou jodaci Tg
a sekreci tyreoidalnich hormonti [5].

Stanoveni bazalnich hladin TSH je zakladni vyhledavaci vySetfeni v diagnostice
funkce S&titné zlazy, je dulezité zejména v diferencialni diagnostice primarnich
(tyreoidalnich) hypotyredz, sekundarnich (hypofyzarnich) a tercialnich (hypotalamickych)
hypotyre6z. Stanoveni TSH se zvySenou citlivosti a specificitou neboli stanoveni
supersenzitivniho TSH (ssTSH) je dnes primarni vySetieni k rozliSeni hypertyreoidalnich a
eutyreoidalnich osob. Slouzi tedy k diagnostice hypotyredzy, k odliseni primarni,
sekundarni a tercialni hypotyredzy ¢i ke sledovani pacientii 1é¢enych hormony S§titné zlazy.
Zvysené hodnoty jsou ptfiznakem primarni hypotyredzy, ale i karcinomu §titné Zlazy,
naopak snizené hodnoty naznacuji, ze se jedna o hypertyredzu, sekundarni ¢i tercialni
hypotyre6zu nebo néjaky zanét stitné zlazy [10].

Vztah mezi hladinami FT, a syntézou TSH je logaritmicko — linearni, pokles FT, na
polovi¢ni koncentraci ma za nasledek vzrast TSH 160x, proto ma stanoveni TSH klicovou
ulohu. Pfi patologickych hodnotach TSH tedy postaci stanoveni FT, K uréeni, zda se jedna
0 hypertyredzu, kdy je koncentrace FT, zvySena, nebo o hypotyredzu, kterou potvrzuje
snizena hladina FT, [1, 9].

-12 -
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1.1.3.2 Tyreoidalni hormony

Stitna 7laza produkuje tyroxin, trijodtyronin a reverzni trijodtyronin. Jejich
zékladnim stavebnim kamenem je jod, ktery ziskavaji oxidaci anorganickych jodida
vychytanych z krve enzymem peroxidazou na molekularni jod. Tento jod se navaze na
tyrozin, ktery je soucasti tyreoglobulinu a tim vznika monojodtyronin (MIT) a dijodtyronin
(DIT). Tento proces tvorby hormont §titné zlazy je stimulovan prostfednictvim TSH a
inhibovan vysokou hladinou jodu v organismu. Kondenzaci dvou DIT vznika tyroxin se
¢tyfmi atomy jodu nebo slouc¢enim MIT s DIT vznika trijodtyronin se tfemi atomy jodu.
Vzniklé hormony jsou skladovany v koloidu $titné zlazy ve vazbé na tyreoglobulin [2, 7,
9].

Tyroxin a trijédtyronin se vyskytuji v plazmé piedev$im vazané na transportni
proteiny, které jsou fyziologicky netG¢inné. Jen mala ¢ast hormond se vyskytuje ve volné
formé, které jsou jiz fyziologicky u¢inné. Nejvétsi vyznam ma stanoveni hladin volnych
frakci tyreoidalnich hormont (FT, a FTs), protoze stanoveni celkovych koncentraci
hormont §titné zlazy (T, a Ts) se provadi pouze v piipadé, kdy neni zménéna vazebna

kapacita transportnich bilkovin [1, 2, 6].

1.1.3.21  Tyroxin (Ty)

Tyroxin (3,5,3°,5¢ — tetrajodtyronin) je hlavni hormon vznikajici ve §titné Zlaze,
ktera jej denné vytvori asi 80 pg. Tyroxin je vlastné prohormonem, jelikoz ve tkanich se
metabolizuje dejoddzami na 0cinnéj$i trijédtyronin. Pokud neni Zadouci vysoky
metabolismus, tyroxin se miZe pieménit na reverzni trijodtyronin (rT;), ktery se lisi
umisténim tii atoma jodu v molekule a je biologicky inaktivni [2, 10, 11]

V séru se vaZze na proteinové nosice, hlavné na vazebny globulin pro tyroxin
(TBQ), na ktery se navaze 70 % tyroxinu a zbytek se rozd¢li mezi albumin a prealbumin.
Pouze 0,04 % celkového tyroxinu tvoii volna frakce (FT,), kterd jiz mlZe okamzité
pronikat do bun¢k. Hladina celkového tyroxinu je tedy vyrazné ovliviiovana koncentraci
sérovych proteint, z toho divodu se dava piednost stanoveni FT4. Hladiny TBG se zvySuji

v gravidité, pii 1é€beé estrogeny, u osob uzivajicich navykové drogy, pfi akutni i chronické
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hepatitidé, jaterni cirhdze a akutni intermitentni porfyrii, nebo mohou byt podminény
geneticky. Snizuji se u hypoproteinémii pfi malnutrici, renalnich onemocnénich, pii 1écbé
glukokortikoidy a androgeny a pii geneticky podminéném nedostatku TBG. S hladinami
FT, interferuji pouze néktera 1é¢iva oproti TBG. Léciva vytéshujici volny tyroxin z vazby
na transportni bilkoviny (furosemid, salicylaty) nebo heparin zptisobuji zvySeni hladin FT,.
Naopak snizeni zpusobuji 1éky zvySujici metabolismus tyroxinu v jatrech (antiepileptika
typu carbamazepinu, fenytoinu, phenobarbitalu) a rifampicin [10, 12].

Stanoveni tyroxinu se pouziva k potvrzeni hypotyredzy nebo hypertyredzy
diagnostikované na zéklad¢ vySetieni TSH. Snizeni TSH pfi diagnostice hypertyredzy
potvrzuji zvysené hladiny FT, a FT; diagnézu. Pfi zaCinajici hypotyredze hladiny FT,
klesaji diive nez T, a K potvrzeni diagnézy slouzi nalez zvySené koncentrace TSH pii
sniZzenych hladinach FT, a T,. Stanoveni tyroxinu je tedy jedinym testem, ktery umoziiuje
diagnostiku centralni hypotyredzy, a je nezbytny v diagnostice centralni hypertyredzy. Je
také hlavnim laboratornim testem, kterym sledujeme Gcinek 1écby hyperfunkce stitné zlazy
tyreostatiky, protoze tyroxin je prvni hormon, ktery se pii této 1écbe normalizuje,
nasledovan pozd¢ji i normalizaci hladin trijodtyroninu [10, 13].

Zvysené hladiny FT4 vSak nemusi vzdy znamenat jen zvySenou produkci hormonti
Stitné zlazy. Jak jiz bylo zminéno, hladiny FT4 mohou ovlivnit n€které Iéky nebo zavazné

onemocnéni, lokalizované mimo §titnou zlazu [1].

1.1.3.2.2  Trijédtyronin (T3)

Trijodtyronin je hormon §titné zlazy, ktery vznika prevazné dejodaci tyroxinu, ale
syntetizuje jej také samotna S$titna zlaza v mnozstvi 20 pg. V séru se nachazi ve volné
formé¢ (FTs) 0,1 — 0,3 %, zbytek je vdzan na transportni proteiny stejné jako u tyroxinu.
Tato vazba na plazmatické bilkoviny je vSak 10x slabsi oproti vazbé na T,. Hladina T, je
tedy zavisld na zménéach koncentrace transportnich proteinti, proto je ze stejného divodu
jako u T, preferovano stanoveni FT,. Stanoveni T; neni vyuZzivano k zakladnim diagndzam
a samotné posouzeni jeho hladiny neni spolehlivym testem piedev§im pii podezieni na
hypotyreozu. Asi Ctvrtina zdravych lidi ma subnormalni hladiny Ts, a u hypotyredznich
osob se hladina T; snizuje mnohem pozdéji v prubéhu choroby nez hladina T,. T; byva

Casto snizen u tézkych nebo protrahovanych onemocnéni organismu s katabolismem. Jde o
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syndrom nizkého T, pfi netyreoidalnim onemocnéni a pii té€Zkych stavech mize dojit i ke
snizeni sérového tyroxinu [2, 13].

Stanoveni FT3 je potiebné pii diagnostice tzv. T3 — toxikdzy nebo hypertyredzy
S ptevaznou sekreci trijodtyroninu (asi 5 % hypotyredz), kdy je supromovan TSH, ale
zaroven je FT4 normalni. Také se vyuziva ke kontrole adekvatni 1écby u centralnich

hypotyredz spolu s FT, [2].

1.1.3.3 Autoprotilatky

Tyreoidalni autoprotilatky maji vedle vySetieni TSH a FT4 rovnéz velky vyznam
v diagnostice. Nejcastéji se uplatiuji pifi  vySetfovdni onemocnéni §titné zlazy
autoimunitniho pivodu. Tyto protilatky se déli na dvé hlavni skupiny. Prvni skupinu tvofi
protilatky proti TSH — receptoru (anti — TSHR, TRAK), protilatky proti tyreoidalnim
hormontim a proti nékterym dalSim povrchovym strukturdm tyreocytt, které maji pfimy
patogeneticky vyznam Vrozvoji autoimunitnich tyreopatii. Do druhé skupiny patii
protilatky proti tyreoglobulinu (anti — Tg, TgAb) a tyreoidalni peroxidaze (anti — TPO,
TPOAD), jejichz vyznam je v soucasné dobé piredevSim diagnosticky a nemaji piimy
patogeneticky vliv jako ptedchozi skupina. Z tohoto diivodu nemusi byt pfitomna korelace
mezi hladinami téchto protilatek a aktivitou autoimunitniho tyreoidalniho procesu. Tyto
protilatky nemaji 100% senzitivitu ani specificitu, autoimunitni tyreoiditida miZze tedy od
pocatku probihat bez jejich pozitivity, a naopak se mohou tyto protilatky nachézet az u 13

% zdravych jedinct [1, 13].

1.1.3.3.1  Protilatky proti tyreoidalni peroxidaze (anti — TPO, TPOAD)

Tyreoidalni peroxidaza (TPO) je glykoproteinovy enzym o molekulové hmotnosti
20 000, ktery zabezpeCuje jodaci tyrosinu na tyreoglobulin. Jeho vyluCovani se
uskuteCiiuje na povrchu poskozenych bunék, a tak se proti nému mohou vytvéiet
protilatky, proto jsou autoimunitni nemoci vétSinou charakterizovany pfitomnosti anti —

TPO. Bylo prokazano, Ze specificita anti — TPO je rtizna u jednotlivych typa
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autoimunitnich tyreopatii. Vazba anti — TPO na TPO v oblasti aminokyselin 513 — 633
vykazuje vé&tSi specificitu  pro protilatky nalézané v séru pacienti s chronickou
lymfocytarni tyreoiditidou, zatimco vazba na TPO v oblasti aminokyselin 633 — 933 mé
vy$8i specificitu pro protilatky nalézané u pacienti s Gravesovou — Basedowovou
tyreotoxikozou (GB) [1, 12].

Hodnoty anti — TPO jsou zvySeny u vice nez 90 % pacientl s autoimunitni
Hashimotovou chronickou difuzni lymfocytarni tyreoiditidou. Hladiny anti — TPO jsou
téméf vzdy zvysené, jestlize nemoc dospéla jiz do stadia hypotyreodzy. Pti pokrocilé
destrukci §titné z1azy pak hladiny anti — TPO klesaji. Pti hypertyredze, kdy se jedna o GB,
se vysoké hladiny anti — TPO vyskytuji asi u 3/4 nemocnych. Naopak jen mirné zvySeni
byva piechodné pozorovano u subakutni tyreoiditidy a u papilarniho a folikularniho
karcinomu §titné zlazy. Vyjimku tvoti lymfom §titné Zlazy, kde jsou hladiny vysoké, tzn.

lymfom vznikl na bazi chronické autoimunitni tyreoiditidy [10].

1.1.3.3.2  Protilatky proti tyreoglobulinu (anti — Tg, TgAb)

Tyreoglobulin je intenzivné glykosylovany a jodovany protein, slozeny z 5496
aminokyselin a jeho molekulovd hmotnost je 660 000, ktery piedstavuje zasobu
tyreoidalnich hormonti uvnitt folikulii §titné zlazy. Cim méné& jodu obsahuje, tim snadngji
se Stépi a naopak u nadmérného mnozstvi jodu a lithia je proteolyza inhibovédna. Dle
souCasnych nazorti neni tyreoglobulin patrné hlavnim antigenem, proti kterému je
namifena tyreoiddlni imunita. Podobné¢ jako u anti — TPO je rtzna specificita u
jednotlivych typt autoimunitnich tyreopatii i u anti — Tg. Maji v8ak niz8i vypovédni
hodnotu nez anti — TPO a jen zfidka se vyskytuji zvySené bez soucasného zvySeni anti —
TPO, jejich stanoveni se povazuje tedy ¢asto za nadbyte¢né v diagnostice tyreoiditid. Je
vSak nezbytné je zjistit pied stanovenim koncentraci tyreoglobulinu [1, 10].

Mirné zvysené hladiny anti — Tg a anti — TPO muzeme naleznout asi u 7 %
zdravych jedincil, zaroven se vyskyt s vékem zvysuje, takze jsou pfitomny asi u 15 %
zdravych Zen po 50. roku. Nicméné se uvazuje, zda neni pfitomnost protilatek v tomto
piipadé projevem pocinajiciho onemocnéni, které se mtize manifestovat az po letech.
Castgji se ale toto zvyseni vyskytuje u pacientd s jinymi autoimunitnimi chorobami bez

dalsich znamek postizeni $titné zlazy [10].
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1.1.3.4 Tyreoglobulin (Tg)

Lidsky tyreoglobulin (Tg) je jodovany glykoprotein syntetizovany specificky pouze
ve folikularnich bunkach stitné zlazy. Sklada se ze dvou peptidickych fetézcl. Jedna se
vlastné o prohormon, ktery je za ucinku TSH jodovan do stupné T, a Ts;. Samotny se do
krevniho ob&hu dostava jen v pomérné malém mnozstvi [1, 13].

V normélnim rozmezi se nachdzi u kazdého jedince. ZvySeni hladin Tg se
vyskytuje u rostoucich Stitnych zlaz v gravidité, v adolescenci nebo v piipadé strumy.
Nejvetsi vyznam ma vSak stanoveni hladin Tg v tyreoidalni onkologii, kdy zvySené
hodnoty Tg nalezneme u karcinomu S§titné¢ zldzy. Tg je tedy vhodnym nadorovym
markerem pro sledovani dobie diferencovanych nadort Sstitné zlazy, tvofenych
postopera¢niho stavu pacientl. Slouzi tedy k odhaleni recidiv a generalizaci u nemocnych
po operaci a ozafeni karcinomu. Piedpokladem uspé$né 1écby je totélni tyroidektomie a
eliminace zbytkll §titné Zlazy radiojodem nebo zevnim ozéafenim, poté¢ by méla byt
koncentrace Tg Vv séru nizsi nez 5 ug/l, v pfipadé recidivy ¢i manifestace metastaz vSak
stoupaji hladiny Tg v séru az na stovkové hodnoty ug/l. Dal§im ptipadem, kdy jsou
hodnoty Tg vyrazné zvysené, je pfitomnost plicnich a kostnich metastaz z nejasného zdroje
nebo také existence patologickych zlomenin. Stanoveni Tg mohou ovlivnit 1 pfitomné anti
— Tg, které se nasyti Tg, dojde k jejich inhibici a dostaneme tedy falesné nizké hodnoty, je

proto vhodné stanovit u v§ech vzorkl zaroven i tyto protilatky [1, 10, 12].

1.1.3.5 Tyroxin vazici globulin (TBG)

Vazebny globulin pro tyroxin (TBG) vznikajici v hepatocytech je kvantitativné
nejvyznamnéj$im prenasecem thyroxinu v krvi. Az 70 % celkového T, a T v plazmé vaze
tento glykoprotein, pficemz vazba T, je desetkrat vétsi nez vazba T [1, 10].

Stanoveni TBG slouzi hlavné k vyhledavani vrozenych odchylek hladin TBG
geneticky zvySenych ¢&i sniZzenych. Vysoké hladiny TBG v séru se mohou nachézet

v prib¢hu téhotenstvi zpusobené vysokou koncentraci estrogenii u zen, pii uzivani
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nékterych druhli hormondlni antikoncepce, ale i osob uzivajicich navykové latky (napf.
heroin, methadon) nebo 1éky (napi. klofibrat), také pii akutni i chronické hepatitidé a
dalSich chorobach. Naopak jsou jeho hodnoty sniZzeny, dochazi ke snizeni hladin T, a T,
koncentrace FT, a FT; se neméni. Snizeni hladin TBG také zptisobuje malnutrice,
malabsorpce, stavy se ztrdtami nebo vysokym katabolismem bilkovin, poruchy jaterni
syntézy nebo pii 1é€bé androgeny a kortikosteroidy.

Hladiny TBG v séru se stanovuji pii nalezu neo¢ekavanych hodnot T4 a T3 ve
srovnani s klinickym stavem a hladinami TSH, rovnéZ pfi nepoméru mezi koncentraci FT,

aT, [1]

1.2 Poruchy Stitné Zlazy

Onemocnéni §titné Zlazy spolu s diabetem mellitem patii v populaci mezi
nejcastéjsi onemocnéni a poruchy Zlaz s vnitini sekreci. Pocet jedinct z celkové populace
trpicich hypotyreézou je 3 — 5 %, hypertyre6zou 0,2 — 1 % a tyreoidalnimi uzly az kolem
30 — 40 %. Poruchy funkce $titné zlazy zavisi zna¢né na pohlavi a véku. Zeny byvaji
postiZzeny Castéji neZ muzi a to v poméru asi 6 — 8:1 a Zeny ve véku nad 60 let jsou
postizeny témito poruchami z 10 — 15 %. Vyskyt je vyznamné ovlivnén jodovym
zasobenim v dané geografické oblasti, také genetickou vybavou jedince, imunitnim
systémem i dal§imi vlivy jako jsou 1éky nebo vné&jsi prostiedi [14].

Existuje mnoho druhli onemocnéni a poruch spojenych s funkci §titné zlazy, patii
sem napi. funkéni tyreopatie, kdy dojde ke zméné funkéniho stavu a tyreoidalnich
hormont, coz se projevi klinickymi ptiznaky snizené funkce (hypotyredza) nebo zvysené
funkce (hypertyredza), dale nejriiznéjsi zanéty §titné zlazy (akutni, subakutni a chronicka
tyreoiditida), onemocnéni z nedostatku jodu, syndrom nizkého T3, nadory §titné zlazy, ale
tieba i vzacné se vyskytne geneticka — receptorova — porucha neboli syndrom rezistence na

tyreoidalni hormony [1, 14]
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1.2.1 Struma

Jako struma se oznacuje jakkoli zvétSena §titnd zlaza. Pfi celkovém zvétSeni se
jedna o difazni strumu, pokud se vytvari uvnitt jeden nebo vice uzll, jde o strumu uzlovou.
Jeji pric¢inou muze byt cela skala problémt spojenych s funkci $titné zlazy, jsou to néktera
autoimunitni onemocnéni (Hashimotova tyreoiditida, GB), zanét (akutni, subakutni i
chronicka tyreoiditida), nador Stitné zlazy, nedostateCny ale i nadbyte¢ny pfisun jodu,
ukladani anuloidu nebo kongenitalni defekt syntézy tyreoidalnich hormont. Pokud vSak
zvétSovani §titné zlazy nemd nékterou z téchto definovanych pfi¢in nebo neni spojena
s poruchou funkce, jedna se o prostou strumu [1, 5, 15].

Nejvice se uplatiuji pii diagnostice strumy kromé klinického vySetieni také
zobrazovaci metody jako je ultrasonografie §titné Zlazy, kterda mize byt doplnéna jesté
cytologickym vySetfenim z aspiracni biopsie tenkou jehlou nebo podle potteby i rentgenem
horni hrudni apertury, vySetienim pocitacovou tomografii ¢i magnetickou rezonanci a
scintigrafii §titné zlazy [10].

KdyZ jsou vylouceny vSechny zminéné pfi¢iny hyperplazie Stitné Zlazy, 1é¢i se
prosta struma dle potifeby konzervativné podavanim hormont §titné zlazy a riznych forem
jodu nebo chirurgicky, kdy se odstrani celd Stitnd zldza nebo jen jeji Cast, poptipadé se

vyuzije zmensovaci terapie jodem, kdyz neni proveditelna terapie chirurgicka [5].

1.2.2 Hypotyredza

Syndrom hypofunkce vzniké pfi nedostate¢ném zasobeni organismu hormony S§titné
zlazy. Ma pestrou Skalu projevi, nejvice vSak zalezi na hloubce nedostatku hormonti, délce
trvani nemoci, veéku, celkovém stavu pacienta a V neposledni fad€ i na piidruzenych
chorobnych stavech. Nedostatek tyreoidalnich hormont narusuje funkci celého organismu,
to se projevuje celkovou tUnavou, zimomfivosti, zpomalenim tempa psychickych i
somatickych aktivit, zacpou a plynatosti, potizemi se suchosti i svédéni kiize a
myxedémem, coZ je difuzni tuhé prosdknuti podkozi, které postihuje primarné oblicej a
koncetiny [1, 15, 16].

Existuji dvé formy hypotyredzy, prvni centralni forma je podminéna poruchou
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hypotalamo — hypofyzarni regulace a vyskytuje se vzacng, béznéjsi je periferni forma. Jeji
pti¢iny jsou rozmanité, vedou k ni tfeba poruchy vyvoje a enzymatického vybaveni §titné
zlazy nebo nedostatek jodu, nejCastéji je to vSak chronicky zanét Stitné zlazy na
imunogennim podklad¢é neboli chronickd autoimunitni tyreoiditida, ktera zlazu postupné
poskozuje. Mezi dal$i Casté pti¢iny patii operace Stitné zlazy (tyreoidektomie), 1éCba
radiojédem a uzivani raznych 1éku.

Zakladnim stanovenim je vySetfeni TSH a Ty, lepsi ovSem je stanovit hladiny FTy,
jejichz hodnoty nejsou nijak ovlivnény vazebnymi kapacitami séra. Stanoveni hladin T3 ani
FT3 nema u hypotyredzy podstatny vyznam, je tedy zbytecné ho provadét. Pii normalnich
nebo snizenych hladinach TSH i FT, a negativnich protilatkdch se jedna o centralni
hypotyredzu, oproti tomu u periferni hypotyredzy jsou hodnoty TSH zvySené a
autoprotilatky jsou Casto pozitivni. Stanoveni autoprotilatek anti — TPO a anti — Tg se
pouziva k prokdzani autoimunitniho ptivodu nemoci, nicméné negativni vysledky zcela

nevylucuji autoimunitni proces [12, 13, 16].

1.2.3 Hypertyreoza

Syndrom hyperfunkce neboli tyreotoxikdéza vznika pifi nadmérmém zasobeni
organismu hormony §titné Zlazy. Vyskytuje se v zavislosti na typu populace, véku, ktery je
ovSem méné¢ vyznamny neZ u hypotyredzy, dale na stavu zasobeni jodem ¢i vyskytu
autoimunitnich onemocnéni. Mezi jeji zakladni pfiznaky patii neklid, piekotnost,
termofobie, poceni, srde¢ni arytmie, svalovd slabost, nespavost, sklon k prijmim a
vyrazny pokles hmotnosti (az 5 — 10 kg za mésic), ale také paleni a slzeni o¢i [15, 16].

Hlavni pii¢inou je Vv soucasné dobé v CR Gravesova — Basedowova choroba,
autoimunitni onemocnéni zpisobené ptitomnosti cirkulujicich a stimulujicich anti — TSHR,
toxicky adenom nebo polynoddzni toxicka struma. Klinicky vyznamna je tyreotoxikdza
vznikla pii podavani amiodaronu, zptisobena nadbytkem jodu v Iéku, ktera se vyskytuje asi
u 10 — 15 % pacientd lécenych amiodaronem. Vzacnou pifi¢inou mize byt piedavkovani
tyreoidalnimi hormony [14].

Zakladnim stanovenim je vySetfeni hladiny TSH, kter¢ je u perifernich forem vzdy
snizeno, také hladiny FT4 a FT3 jsou zvySené. Vzacné miuze byt zvySena jen koncentrace

FTs u tzv. T3 — tyreotoxikdzy, proto je tedy toto vySetieni u GB formy velmi cenné na
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rozdil od hypotyredzy. Casto se vyskytuji anti — TSHR, které u GB hyperstimuluji TSH —
receptor, ale nékdy se objevuji 1 blokujici anti — TSHR, které zptisobi hypotyredzu
spojenou s exoftalmem, tyto dva typy ovSem soucasné imunoanalytické metody stanoveni
anti — TSHR nejsou schopny od sebe odlisit. Dale mohou byt pfitomny i anti — TPO ¢i anti
—Tg [14, 16].

1.2.3.1 Gravesova — Basedowova choroba

Gravesova — Basedowova choroba (GB) je ¢asta organova autoimunitni tyreopatie a
tyreotoxikdza je hlavni fazi tohoto onemocnéni. Anti — TSHR bunécné membrany
tyreocytll trvale stimuluji TSH — receptory a to ma za nasledek zvySenou produkci a
sekreci tyreoidalnich hormont, vedouci k hypermetabolickému stavu organismu.

Choroba se vétsinou projevi hyperfunkci, nékdy vSak mohou ptedchazet ptiznaky
orbitopatie nebo dermatopatie. Jeji pribéh muze byt velmi prudky se vSemi atributy
choroby nebo naopak probihd nevyrazné, oligosymptomaticky, nebo se rozviji pozvolna
Vv pribéhu nékolika mésicti. Nemocni obvykle netrpi vSemi piiznaky z nadbytku hormond,

taktéz reakce na 1é¢bu velmi individualni [1].

1.3 Doporuceni odbornych spole¢nosti

Doporuceni laboratornich vySetieni poruch funkce §titné zlazy se tykaji stanoveni
bézné vysetfovanych laboratornich parametra, mezi které patii TSH, FT4, eventudlné i Ty,
pii jasné indikaci stanoveni FT3, vyjime¢né i T3, a také protilatky anti — TPO a anti — Tg.
K mén¢ castym vySetfenim patii stanoveni Tg a TBG.

Testem prvni volby je TSH, teprve az pii nalezu TSH mimo referen¢ni rozmezi se
vySetieni doplni o stanoveni FTy4, eventudlné o FTs pfi podezieni na hypertyredzu. Ke
sledovani hladin perifernich hormonli se pouziva vyhradné vysetfovani FT4 resp. FTs,
stanoveni celkovych T, a T3 jako tradicni metody, se jiz nedoporuuje vySetiovat,
rozhodné ne soucasné s FT, resp. FTs. Hladiny protilatek anti — TPO a anti — Tg pfi jasné

indikaci postacuje vySetfit 1x za 2 roky nebo 1x ro¢n¢ u vysoce rizikovych pacientli (napf.
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diabetes mellitus 1. typu, céliakie), dale pak pied zahajenim 1écby n€kterymi medikamenty.
Vysetfeni Tg neni pro zékladni diagnostiku funk¢nich tyreopatii piinosné, stanovuje se pfi
odstranéni $titné zlazy pro karcinom. Soucasné s nim se stanovuji i protilatky anti — Tg,
které mohou interferovat pii stanoveni.

Existuji urcité rizikové skupiny, u kterych se mtize rozvinout tyreopatie. Napiiklad
u téhotnych zen se doporucuje vySetieni TSH, FT4 a anti — TPO za zacatku gravidity, u
pacientek s poruchou fertility se vySetiuje TSH a anti — TPO, u Zen nad 50 let se
doporucuje stanoveni TSH 1x za 4 roky, u pacient uzivajicich 1éky indukujici tyreopatie

se doporucuje vysetfeni TSH kazdych 6 mésicu [14].
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2. Cil prace

Hlavnim cilem piedkladané prace bylo srovnani bézné praxe pii objednavani
parametrii funkce Stitné zlazy 1ékati VFN s pozadavky Doporuceni odbornych spole¢nosti
[14]. Soucasné se zjisténé vysledky pouziji k ekonomické rozvaze uspor pii cileném

vySetfovani.

-23 -



Material a metody

3. Material a metody

3.1 Sledovany soubor

Popisovany soubor, ktery byl ziskan z databaze ULBLD 1. LF UK a VFN Praha,
obsahuje 44 415 vySetfeni parametrd $titné zlazy. Témito parametry jsou TSH, FTs3, Ts,
FT4, Ta, protilatky anti — TPO a anti — Tg, Tg a TBG. Data byla posbirana z vysetieni,
ktera byla provedena v obdobi od 1. ledna 2011 do 31. prosince 2011, z celého pracovisté
protoze tato klinika se zabyva endokrinologii a metabolismem a zaujima tedy velmi
vyznamné misto mezi objednavateli vySetfeni funkce §titné zlazy. Pacienty byli muzi i
zeny vsech vékovych kategorii. Pfi zpracovani vysledkl nebyl bran zifetel na hodnoty
jednotlivych vySetieni, v této praci se nejedna o diagnostiku nemoci a poruch funkce stitné
zlazy, nebylo tedy dulezité, zda se hodnoty nachazi ¢i nenachazi v referenénim intervalu.
Tato prace ma ukézat, zda Iékafi dodrzuji Doporuceni odbornych spolecnosti, jehoz cilem
je doporucit 1ékaitm racionalni diagnostiku a tim i uSetfit penize na zbyte¢nych
vySetfenich, které by nemocnice mohly vyuzit v jiné oblasti [14]. Pro statistické

zhodnoceni dat a tvorbu veskerych grafi byl pouzit Microsoft Excel 2010.

3.2 Pouzivany material

Vsechny parametry §titné Zlazy se stanovuji v Séru, separovaném z krevniho vzorku
do 48 hodin po odbéru, ktery by m¢l byt proveden mezi 7. — 16. hodinou s ohledem na
biorytmus TSH. Pro odbér je vhodné pouzit zkumavky s aktivdtorem koagulace a

separacnim gelem [14].
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3.3 Pouzivané metody

Ve srovnani s vétsinou ostatnich analyti v klinické biochemii, jsou stanovované
hormony §titné Zlazy a jeji protilatky ptitomny v krvi ve velmi nizkych koncentracich. Pro
FT4 a FT3 se udava jednotka pmol/l, pro TSH mU/l a pro protilatky kU/I. Pomoci
spektrofotometrickych metod pouzivanych v klinické biochemii by tedy nebylo mozné tyto
parametry vubec stanovit vzhledem K jejich omezené citlivosti. Pro stanoveni vsech
tyreoidalnich parametrii se pouzivaji zdsadné imunoanalytické metody, které¢ vyuzivaji
specifickych protilatek vici stanovovanym latkdm jako ¢inidel. Jsou to metody zaloZené na
specifické reakci antigen — protilatka a ke kone¢né detekci pouzivaji rozdilné technologie.
Déli se podle systému uspotadani reakce nebo podle pouzivaného znaceni a zpiisobu

méfeni odpovidajiciho signalu [14, 17].

3.3.1 Stanoveni jednotlivych parametra

Tyreoidalni hormony a jeji protildtky se stanovuji ve VFN na analyzatoru
ADVIA® Centaur™ (Siemens) s chemiluminiscenéni detekci. Separace komplexu antigen
— protilatka je provadén magneticky. Detekuje se chemiluminiscenéni signal vznikly
rozpadem akridiniového esteru ptsobenim peroxid vodiku po pfidani alkalického roztoku.
Imunochemicky chemiluminiscencni analyzator ADVIA Centaur je samostatnou jednotkou
zahrnujici jak davkovani vzorkli a reagencii, tak inkubaci, detekci a automatické
vyhodnocovani vysledki. Tento analyzator je urceny k nepfetrzitému provozu a reagencie,
které jsou uvnitf uloZzeny, maji vlastni chlazeny prostor.

Pro kvantitativni stanoveni TSH se vyuZivd sendviCové imunoanalyzy s pfimou
chemiluminiscen¢ni technologii za pouziti konstantniho mnozstvi dvou protilatek. Plivodni
koncentrace stanovovaného antigenu TSH je pfimo imérna velikosti méteného signalu.

Pro stanoveni FT4, FT3, T4 a T3 a protilatek anti — TPO a anti — Tg se uziva
kompetitivni imunoanalyza s pfimou chemiluminiscen¢ni technologii. Koncentrace
stanovovaného analytu je nepiimo zavisla na vysce signalu.

Tg se stanovuje metodou IRMA v sendvicovém provedeni a TBG vyuziva
kompetitivni metody RIA [17].
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4. VVysledky

4.1 Veékové rozlozeni skupiny

Sledovany soubor obsahuje pacienty vSech vékovych kategorii. Primérny vék pro
celou popisovanou skupinu je 54,5 let. Z grafu na obr. 2 je patrné, Ze nejméné se provadi
vySetfovani parametri $titné Zlazy u neplnoletych pacientt, z celého souboru tato skupina
zaujima pouze 1 % vSech vySetfeni. Naopak nejvice vySetifovana vékova skupina jsou

pacienti mezi 60. a 70. rokem.

7% 1% 10%
]

m1-18let m19-30let m31-40let m41-50let m51-60let ©61-70let = 71-80let 80 a vice let

Obr. 2 Vékové rozloZieni pacientdi ve sledovaném souboru: Graf koldéového typu
znazoriuje rozloZeni pacientd popisovaného souboru dat do 8 skupin podle véku.
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4.2 VySetieni v jednotlivych klinikach za rok 2011

Na 20 klinikach VFN v Praze bylo provedeno dohromady 44 415 vysetieni
parametru $titné z1azy. Na obrazku €. 3 lze vidét pocty vysetieni na jednotlivych klinikach.
Nejvice prevazuje III. Interni klinika, kde bylo provedeno za rok 2011 celkem 18 389
odbértu. Hned za ni je IV. Interni klinika, kterd ma oproti Il1. Interni Klinice jen téetinovou

hodnotu v poctu vySetieni, piesna hodnota je 6070 odbéra.

7000

6000

5000

4000

v

3000

v

2000

pocet vysetreni

1000

Obr. 3 Celkovy pocet vysetieni v jednotlivych klinikach: Graf znazornuje pocty vsech vysetreni
v jednotlivych klinikach, jdoucich sestupné od kliniky s nejvyssim poctem vysetreni ke klinice s

evvs

4.3 VySetreni jednotlivych parametru

V tabulce €. 1 jsou uvedeny celkové poCty vysetieni jednotlivych parametrt funkce
Stitné zlazy a procentudlni hodnota z celkového poctu vySetieni. Jak lze vidét,

nejbeznéjSim stanovenim je parametr TSH, ktery zaujimd 92,8 % celkového poctu
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vySetieni. Druhym nejrozsifenéj§im parametrem je FTy, ktery tvoii 58,6 % z celku. Pro

rozvedeni udajii v tabulce €. 1 byla vyhotovena tabulka ¢. 2, ktera obsahuje pocty

veskerych parametr provedenych v jednotlivych klinikach.

Tabulka 1: Polet vySetieni parametra Stitné Zlazy a jejich procentudlni hodnota. Tabulka
udava pocty vySetieni jednotlivych parametru $titné Zlazy a jejich vyjadieni v procentech vzhledem
K celkovému poctu 44 415 vySetieni.

Parametr Pocet vysetreni % z celku
TSH 41195 92,8
FT,4 26009 58,6
FTs 3870 8,7

Ts 1963 4,4

T3 2170 51
Anti — TPO 3805 8,6
Anti — Tg 3530 7,9
Tg 406 0,9
TBG 620 14

Tabulka 2: Polet vySetfeni parametra Stitné Zlazy v jednotlivych klinikach. Tabulka udava
celkové pocty vysetfeni jednotlivych parametrl §titné zlazy uvedenych v tabulce 1, rozdélenych
podle klinik, kde bylo vysetfeni téchto parametrd provedeno.

. Anti Anti
Klinika FT3 FT4 TSH T3 T4 N TBG TG
TPO
1. INTERNI KLINIKA 2158 13531 17164 251 98 1674 1600 70 138
IV. INTERNI KLINIKA 247 1337 5704 275 276 155 139 85 51
Il INTERNI KLINIKA 174 2014 3368 232 245 67 69 68 31
NEUROLOGICKA KLINIKA 212 2164 2512 198 267 240 248 125 48
KLINIKA NEFROLOGIE 139 1105 1936 48 41 75 61 47 32
I. INTERNI KLINIKA 161 1300 1961 189 194 86 84 21 15
DERMATOVENER. KLINIKA 251 442 1701 335 336 98 350 59 7
GYN. POR. KLINIKA 202 585 1525 85 98 575 184 25 9
IMUNO A ALERGOLOGIE 73 1225 1271 220 68 640 611 60 59
OSTATNI KLINIKY 88 817 1141 143 165 117 113 28 6
SPIN 16 96 993 14 13 9 10 4 4
CPP - zavod.lékar 8 492 682 47 24 37 24 7 2
ONKOLOGICKA KLINIKA 85 249 466 98 105 18 23 10 1
GERIATRICKA KLINIKA 22 362 407 17 17 5 3 3 1
PSYCHIATRICKA KLINIKA 34 290 364 18 16 9 11 8 2

431 TSH, FT3 FT, Tsa T,

Spolecné vysetteni parametric TSH, FTs,

FT4, T3 a T4 nema zadny vyznam.

Zékladnim parametrem pro vySetfeni funkce Stitné zlazy je TSH, dalsi pouzivany parametr
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je FT,4, ostatni parametry (FTs, T3, T4) jsou pii zakladnim vySetfovani nadbyteéné.
Nasledujici obrazky znazornuji pocty vySetfeni doporucenych parametri TSH a FT, a
nadbyte¢nych vySetieni FT3, T3 a T4 Vvporovnani scelkovymi pocty vySetfeni
v jednotlivych Klinikach.

Na obrazku ¢. 4 lze vidét pocty jednotlivych vySetfeni parametri TSH a FT4
vhledem k celkovému poétu vySetieni v jednotlivych klinikach. K sestrojeni grafu bylo pro
vetsi prehlednost pouzito pro osu y logaritmické métitko se zédkladem 2. Z grafu jasné
vyplyva, ze z celkovych poctl vysetieni u jednotlivych klinik, tvofi vétSinu parametr TSH.

Nejvyssi pocet tohoto parametru ma opét III. Interni klinika, TSH zaujima pocet 17 164

vySetfeni Z celkového poctu 18389 odbért na této klinice.

16384
4096
1024

256
64

16

Q<3‘ N OS_FT4 ES_TSH B celkovy pocet
Obr. 4 Vysetfeni TSH a FT, vzhledem k celkovému poctu vysetieni: Graf znazorfiuje pocty
vySetfeni doporucenych parametrd Stitné Zlazy TSH a FT, v porovnani s celkovymi pocty v
jednotlivych klinikach, kdy svétle zelena barva zobrazuje pocCty vySetfeni parametru FT,, tmavsi
zelena znazornuje TSH parametr a nejtmavsi celkové pocty vysetifeni v jednotlivych klinikach.
Pro lepsi pfehlednost vysledkt bylo pro osu y zvoleno logaritmické méfitko o zakladu 2.

Nasledujici obrazek ¢. 5 ukazuje, ze stale dochazi k nespravnému objednavani
parametra funkce Stitné zlazy. K sestrojeni grafu bylo opét pouzito pro osu y logaritmické
meétitko o zakladu 2. Z grafu je patrné, ze kazda z klinik pozadovala alespon nékolik

vySetfeni FT3, T4 a T3, nejhlife na tom je Kardiovaskuldrni klinika, kterd z celkového poctu
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217 pozadovanych vySetieni objednala hned 103 vysetieni T3 a 105 vySetfeni T4. Naopak
mezi nejlepsi by se mohla fadit III. Interni klinika, pro kterou byl parametr T3 stanoven
pouze v 251 z celkového poctu 18 389 vySetfeni a parametr T, dokonce jen v poétu 98

vySetteni.

16384

|

I
o
©
[e)}

1024
256
64
16

v

pocet vysetreni

v

&
Q OS_T4 OSs_T3 mS_FT3 M celkovy pocet

Obr. 5 Vysetieni FT;, T; a T, vhledem k celkovému poctu vysetieni: Graf znazorfiuje pocty
vydetfeni nadbyte¢nych parametrd Stitné Zlazy T,, T; a FT; v porovnani s celkovymi pocty
vySetfeni v jednotlivych klinikach, kdy nejtmavsi ¢ervenda barva zobrazuje celkové pocty
vySetfeni jednotlivych klinik a svétslejsi odstiny Cervené znazorfiuji parametry T,, T; a FT;. Pro
lepsi prehlednost vysledku bylo pro osu y zvoleno logaritmické méritko o zakladu 2.

Obrazek €. 6 popisuje pocty souboru parametrt TSH, FT4, FT3, T4 a T3, které byly
provedeny souc¢asné béhem jednoho vySetieni pacienta vzhledem k jednotlivym klinikam.
V roce 2011 bylo vySetfeno celkem 804 téchto zbyte¢nych sad vysetieni. Z grafu je patrné,
ze nejvetsi podil téchto vySetieni patii Dermatovenerologické klinice, celkem 180
vySetfeni, Neurologicka klinika objednala 147 takovych vysetfeni a IV. Interni klinika 124

vySetieni, I1l. Interni klinika pouze 23 téchto sad vySetieni.
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Obr. 6 Pocty TSH, FT,, FT;, T, a T, provedené soucasné pfi vySetieni jednotlivych pacientu:
Graf zndzorfiuje polty vysSetfeni parametrl TSH, FT,, FT;, T, a T; jednotlivych klinik. Tyto
parametry byly stanoveny soucasné v ramci jednoho vysetfeni pacienta.

Na obrazku €. 7 lze vidét, Zze parametr T3 se stale stanovuje pomérné Casto, za rok
2011 byl jeho celkovy pocet 2170 vysSetieni, z toho pouze 251 vySetfeni provedla III.
Interni Klinika. O celkem 1919 nadbyte¢nych vySetfeni se déli vSechny ostatni kliniky,
pticemz nejcastéji byl parametr T3 pozadovan na Dermatovenerologické klinice, 335kréat

z celkového poctu.
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Obr. 7 Pocet vySetfeni T; v jednotlivych klinikach: Graf zndzorfiuje pocty nadbyteénych
vySetfeni T, v jednotlivych klinikdch mimo IlI. Interni kliniku, kde mdze mit stanoveni tohoto
parametru klinicky vyznam.

4.3.2 Protilatky anti — TPO a anti — Tg

Na obrazku ¢. 8 lze vidét, u kolika pacientl jednotlivych klinik bylo provedeno
vySetfeni protilatek anti — TPO vice nez 1x za rok v porovnéni scelkovym poctem
stanoveni anti — TPO v dané klinice. Na 14 klinikdch z 20 bylo provedeno vysetfeni
protilatek anti — TPO vice nez 1x ro¢né u jednoho pacienta. Zda bylo dodrzeno doporuceni
pro vySetfeni anti — TPO 1x za 2 roky nelze posoudit, jelikoz popisovany soubor obsahuje
vySetieni pouze za 1 rok. Celkovy pocet vysetfeni anti — TPO byl 3805, z toho bylo 203
stanoveni provedenych vice nez Ix ro¢né. OvSem hned na néckolika klinikach doslo
Kk vySetieni anti — TPO i vice nez 2x za rok, konkrétné¢ v Neurologické klinice byl u
nékolika pacientl pocet vySetfeni 5x rocné, v IV. Interni klinice byl stanoven tento
parametr 4x za rok u nékolika pacientit a v Gynekologicko — porodnicke klinice 3x. | zde

bylo pouzito k sestrojeni grafu logaritmické métitko pro osu y o zakladu 2.
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Obr. 8 Pocet pacientl s vySetfenim anti - TPO vice neZ 1x ro¢né vhledem k celkovému poctu
anti - TPO: Graf znazornuje pocty nadbytecnych vysetieni anti - TPO v porovnani s celkovym
poctem vysSetfeni anti - TPO na jednotlivych klinikach. Svétle modré sloupce ukazuji pocty
vysetieni anti - TPO, kterad byla provedena nékterym pacientim vice neZ 1x za rok na dané
klinice, tmavé modré sloupce pak zndzornuji celkovy pocet anti - TPO na klinice. Pro lepsi
prehlednost vysledkt bylo pro osu y zvoleno logaritmické méfitko o zakladu 2.

Obrazek ¢. 9 znazoriuje, u kolika pacienti jednotlivych klinik bylo provedeno
vysetieni protilatek anti — Tg vice nez 1x za rok v porovnani s celkovym poctem stanoveni
anti — Tg v dané klinice. Na 14 klinikach z 20 bylo provedeno vySetieni protilatek anti - Tg
vice nez 1x ro¢né&. Stejné€ jako u anti — TPO nelze posoudit, zda bylo dodrZzeno doporuceni
na vySetfeni anti — Tg 1x za 2 roky, jedna se o vySetieni za 1 rok. Z celkového poctu 3530
vySetieni anti — Tg bylo celkem 412 stanoveni provedenych vice nez 1x ro¢né. Z toho
nejvetsi  zastoupeni  ztéchto 412 nadbyteénych vySetfeni anti — Tg ma
Dermatovenerologicka Klinika, kterd provedla celkem 224 nadbyte¢nych vySetfeni. Toto
¢islo navic zahrnuje hned nékolik pacientl, u kterych bylo provedeno vySetfeni anti — Tg

az 11x za rok. Opét bylo pouzito k sestrojeni grafu logaritmické métitko pro osu y.
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pocet vySetfeni

O Pocet pacientd (vic nez 1x ro¢né) B Pocet anti - Tg celkem
Obr. 9 Pocet pacientl s vySetfenim anti - Tg vice néZ 1x rocné vzhledem k celkovému poctu
anti - Tg: Graf zndzorfiuje pocty nadbytecnych vySetfeni anti - Tg v porovnani s celkovym
poctem vySetfeni anti - Tg na jednotlivych klinikach. Svétle fialové sloupce ukazuji pocty
vysetieni anti - Tg, kterd byla provedena nékterym pacientim vice neZ 1x za rok na dané
klinice, tmavé fialové sloupce pak znazornuji celkovy pocet anti - Tg na klinice.

433 Tg

Na obrazku ¢. 10 Ize vidét, Zze parametr Tg byl pozadovan nejéastéji na Ill. Interni
klinice, 138x z celkového poctu 406 vysetieni Tg za rok 2011. O zbylych 268 vySetieni Tg

se déli 17 klinik, znichz neceld polovina provedla vySetfeni tohoto parametru pouze

1-2x.
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Obr. 10 Pocet vysetieni Tg v jednotlivych klinikach: Graf zndzorfuje pocty nadbytecnych
vysetieni Tg na jednotlivych klinikdch mimo lIl. Interni kliniku, kde m{iZe mit stanoveni tohoto
parametru klinicky vyznam.

4.3.4 TBG

Z obrazku ¢. 11 je patrné, Ze parametr TBG byl provadén nejcastéji
na Neurologické Kklinice a to v poétu 125 vySetieni z celkového poétu 620 vysetieni TBG
zarok 2011.
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Obr. 11 Pocet vysSetieni TBG v jednotlivych klinikach: Graf znazorniuje pocty nadbytecnych
vySetfeni TBG v jednotlivych klinikdch mimo Ill. Interni kliniku, kde mlze mit stanoveni tohoto
parametru klinicky vyznam.

4.4 Bodové hodnoceni parametra

V tabulce €. 3 jsou uvedeny bodova hodnoceni vysetieni jednotlivych parametrii
Stitné zlazy. Tyto hodnoty byly ziskany ze Seznamu zdravotnich vykonid, vydaného
ministerstvem zdravotnictvi.

Tabulka 3: Bodova hodnoceni jednotlivych vykonud. Tabulka udava bodova hodnoceni
jednotlivych parametrt $titné zlazy ziskana ze Seznamu zdravotnich vykoni.

Parametr Body
TTs 130
FTs 180
TT, 130
FT, 180
TSH 173

Anti — TPO 411

Anti—Tg 393
Tg 263
TBG 236
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V tabulce €. 4 jsou uvedeny celkové poCty nadbyte¢nych vysetieni pro jednotlivé
parametry, jejichz soucet je 6119 a nasledné jsou uvedena bodova hodnoceni celkovych

poctl nadbytecnych vysSetieni jednotlivych parametra, jejichz soucet je 1 095 013 bodt.

Tabulka 4: Pocet nadbytecnych vySetieni jednotlivych parametrii §titné zlazy a jejich bodova
hodnoceni. Tabulka udava celkové pocty nadbytecnych vySetieni jednotlivych parametrti $titné
zlazy, jejichZ soucet je 6119. Pro tyto hodnoty pak byly vypocteny, za pouziti bodt pro jednotlivé
parametry z tabulky 3, celkové bodové hodnoty pro jednotlivé parametry a jejich soucet ¢ini
1 095 013 bodd.

Parametr Pocet nadbyteénych vysetfeni Body celkem
T3 1919 249 470
FTs 804 144 720
T, 1963 255190

Anti - TPO 203 83433

Anti - Tg 412 161 916

Tg 268 70 484
TBG 550 129 800
b3 6119 1095013

-37 -



Diskuze

5. Diskuze

Problematika pii objednavani zbyteénych vySetieni praktickymi lékaii v Ceské
republice a s tim spojené usetfeni mnozstvi penéz, které by nemocnice mohly vyuzit v jiné
oblasti, je v dnesni dobé velmi diskutované téma. Odborné spolecnosti proto vydavaji
Doporuceni, ktera maji 1ékafim usnadnit praci pii vybéru spravnych parametri pro
vysetieni.

V této préci se hodnoti nadbyte¢né vysetfovani parametrd funkce S§titné zlazy,
kterymi jsou TSH, FT,4, FT3, Ta, T3, anti — TPO, anti — Tg, Tg a TBG. Tyto parametry byly
vzhledem k Doporuceni pro laboratorni diagnostiku funkénich a autoimunitnich
onemocnéni §titné zlazy (viz. kap. 1.3) rozd€leny do 5 skupin, v nichZz po vyhodnoceni
byly ziskany pocty nadbytecnych vysetfeni danych parametr, které pak slouzily
k ekonomické rozvaze. Bylo nutné zobecnit, ze III. Interni klinika, ktera se zabyva
endokrinologii a metabolismem muze jako jedind vysetfovat vSechny parametry funkce
Stitné Zlazy, ostatni kliniky nejsou specializované na endokrinologii a mnohé parametry se
u nich tedy povazuji za nadbytecna vySetifeni. VSechny vysledky byly pak porovnavany
mezi I11. Interni klinikou a ostatnimi klinikami.

V prvni skupiné je vySetfovani parametru T3, Ktery je vhodny pouze u pacientt II1.
Interni kliniky, pro ostatni kliniky je nadbyte¢ny, druhou skupinu tvofi vySetfovani
parametrt TSH, FT3, FT4, T3 a T4 soucasné, kdy TSH a FT4 jsou doporu¢ené parametry a
FTs, T3 a T4 jsou nadbytecné, ve tieti skupiné jsou protilatky anti — TPO a anti — Tg, u
kterych je doporuceno vySetieni kazdého pacienta maximalné 1x rocné, kazdé dalsi
vysetieni je nadbytecné, ve Ctvrté skupiné se nachazi parametr Tg a v paté skupin¢ TBG,
pficemz u téchto dvou parametri je stejné jako u Tz doporuceno vysetieni pouze pro Ill.
Interni kliniku.

Celkovy pocet vySetieni parametru $titné zlazy za rok 2011 je 44 415. Jak se dalo
oc¢ekavat, nejveétsi podil ma I11. Interni klinika, protoze se specificky zabyva endokrinologii
a metabolismem a je tedy nejCastéjSim objednavatelem téchto parametrd. Ve srovnani
s ostatnimi klinikami zaujima 41,4 % z celkového poctu vySetfeni (18 389 vysetteni). V.
Interni klinika, kterd je druha v po¢tu objednanych vySetieni ma jen tfetinové mnozstvi

vySetieni, 13,7 % z celku (6070 vysetteni).
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5.1 TSH,FTs3 FTy, Tza Ty

Pii vySetfovani parametru §titné zlazy byva prvnim testem stanoveni hladiny TSH.
Teprve pii jeho nalezu mimo referenéni meze se stanovi FT,, popiipadé FT3. Ke sledovani
hladin perifernich hormont §titn¢ zlazy je doporuceno pouzivat vyhradné stanoveni FT,4
resp. FTs, vysetiovani celkovych T4 a T3 jako tradicni metody, se dnes jiz nedoporucuje
vySetfovat a uz viibec ne soucasn¢ s FT4 resp. FTs. [14]

Z celkového poctu vySetteni tvoii parametr TSH 41 195 polozek, coz je 92,8 %.
Rozdéleni mezi klinikami je rovnomérné, parametr TSH tvoti v jednotlivych klinikach 87
— 98 % z celkového poctu vyseteni. Z toho byl v 38,3 % ptipadi stanoven samostatné.
Dalo by se tedy fict, ze zakladni pravidlo pii vySetiovani funkce §titné zlazy bylo dodrzeno
a parametr TSH byl testem prvni volby.

Nésledujicim vySetfenim pii diagnostice poruchy funkce $titné zlazy po stanoveni
TSH byva FT,, ktery byl vySetfen v poctu 26 009 vysetieni, coz je 58,6 % z celkového
poctu vySetieni. Samostatné byl volen pouze v 2,8 % piipadu, casto byl totiz volen zaroveii
s parametrem TSH. Z celkového poctu to bylo pravé 18 927 vySetieni v kombinaci
s parametrem TSH, tedy 72,7 % a zbylych 6360 vySetieni FT, tedy bylo pouzito
Vv nespravné ¢i nadbyteéné kombinaci s jinymi parametry.

Pfi podezieni na hypertyre6zu se pouziva po primarnim vysetfeni TSH stanoveni
parametru FTs, ktery byl vySetten v 3870 ptipadech, coz je 8,7 % z celkového poctu
vySetfeni. Samostatné byl volen pouze v 1,1 % vySetfeni. ProtoZe vSak stanoveni tohoto
parametru nema vV jinych vysetienich vyznam, bylo tedy celych 3826 vysetieni pouzito
Vv nespravné kombinaci s ostatnimi parametry.

Stanoveni T4 by se nemélo pouzivat nikdy, a to jak samostatné tak v jakékoli
kombinaci s jinymi parametry. Za nespravna ¢i nadbyte¢na vySetieni lze tedy povazovat
veSkera stanoveni parametru Ty, jejichZ celkovy pocet je 1963, coz je 4,4 % z celkového
poctu vySetieni.

Pro parametr T3 je to podobné jako pro T, stanoveni T3 je v bézné praxi
vySetfovani funkce $titné Zlazy bezcenné, pouze pro IIl. Interni kliniku mlze mit pfi
specializovaném vySetfeni klinicky vyznam. Celkem byl stanoven tento parametr 2170x,
coz je 5,1 % z celkového poctu vySetieni a III. Interni klinika zaujima pouze 11,6 %
z celkového poctu Ts, zbylych 1919 vySetteni T3 byl tedy nadbyte¢ny pocet. Pii poctu 130
bodii za jedno vySetteni T3 je vysledna hodnota za 1919 nadbytecnych vysetteni 249 470
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bodul. Parametr T; tvoti tedy 22,8 % z celkového poctu 1 095 013 bodd.

Nejvétsi chybou ovSem je soucasné vySetfeni téchto parametr béhem jednoho
odbéru. Doporuceni je kombinace parametri TSH a FT4, kazdy dalsi pfidany parametr je
nadbytecny. Ackoli byla tato kombinace parametrii provedena jen 804x, coz je pouhych
1,8 % z celkového poctu 44 415 vySetfeni, je nutné uvazit to, ze jeden odbér obsahuje 3
nadbyte¢né parametry a vysledny pocet vysetieni se tedy ztrojndsobi, coz se uz znacné
promitne pii ekonomické rozvaze, kdy pti bodovém hodnoceni pro jednotlivé parametry
(viz. tab. 3) nalezi jednomu odbéru se 3 nadbyte¢nymi parametry 440 bodu a pii poctu 804
vySetfeni je celkova hodnota 353 760 bodl, coz uz neni zanedbatelné a tedy i pocet 804

nespravnych vySetfeni stoji za zminku.

52 Anti—-TPOaanti-Tg

vvvvvv

diagnostickym parametrim. VySetieni anti — TPO a anti — Tg je indikovano pii podezieni
na tyreopatii a kontrolni vySetfeni hladin téchto protilatek se neprovadi ¢astéji nez 1x za 2
roky a u vysoce rizikovych pacientid 1x roéné. U téhotnych Zen se pak provadi vySetfeni
anti — TPO spole¢né s TSH a eventualné¢ FT, za zaCatku gravidity, také u pacientek
s poruchou fertility se provadi stanoveni anti — TPO spole¢né s TSH. [14, 18]

Parametr anti — TPO byl stanoven celkem 3805x, coz je 8,6 % z celkového poctu
vySetieni za rok 2011. JelikoZ popisovany soubor obsahuje vySetfeni parametri funkce
Stitné Zlazy jen za 1 rok, neni moZné posoudit interval vySetieni protilatek 1x za 2 roky,
ovSem lze zobecnit doporuceni, Ze by protilatky anti — TPO nemély byt vySetfovany vice
nez 1x ro¢né€. Téchto nadbytecnych vysetieni bylo v roce 2011 provedeno celkem 203, coz
je 5,3 % z celkového poctu vysetieni anti — TPO, ptic¢emz III. Interni klinika se na tom
podilela 2,4 % z celkového poctu 1674 vySetieni anti — TPO na této klinice a o zbyvajicich
163 vysetieni se podélilo dalsich 13 klinik, pficemz v Gynekologicko — porodnické klinice
bylo hned u né€kolika pacientd vySetieno anti — TPO 3x za rok, ve IV. Interni klinice 4x
roéné a v Neurologické Kklinice dokonce 5x. Na Gynekologicko — porodnické klinice je
Iékafim doporu¢ovano vySettit protilatky anti — TPO spole¢né s TSH pacientkdm
s diagnozou neplodnosti. Z celkového mnozstvi 660 vysetfeni neplodnych pacientek bylo
provedeno stanoveni anti — TPO s TSH v 302 pfipadech a toto doporuceni tedy bylo

dodrzeno je ve 45,8 %. Pti ekonomickém posouzeni je nutné podotknout, Ze parametru anti
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— TPO nalezi 411 bodd, coz je mezi parametry funkce $titné zlazy nejvyssi pocet bodd,
tudiz 1 pouhych 203 nadbyteénych vySetfeni ma vyznamnou roli v Setfeni penéz na
zbyteénych vySetfenich funkce S§titné zlazy. Z celkového poctu 1095013 bodl tvori
protilatky anti — TPO dohromady 7,6 %.

U parametru anti — Tg plati podobna doporuceni jako u anti — TPO, tedy
nepiekrocit u vySetfeni anti — Tg hranici 1x ro¢né. Z poctu 3530 vySetieni anti — Tg, coz
odpovida 7,9 % z celkového mnozstvi vySetieni bylo provedeno 412 vysSetfeni vice nez 1x
za rok, coz je dvojnasobna hodnota oproti nadbyte¢nym anti — TPO vySetienim a odpovida
11,7 % z celkového poctu vySetieni anti — Tg. Ill. Interna provedla 3,5 % ze svého
celkového poctu 1600 vySetfeni anti — Tg a o zbylych 356 vySetfeni se podélilo dalsich 13
Klinik, z nichZ nejvétsi zastoupeni méla Dermatovenerologicka klinika s poétem 224
nadbyteénych vysetieni. Cislo je natolik vysoké, protoze u nékolika pacientd této kliniky
byly stanoveny protilatky anti — Tg dokonce az 11x za rok, na Dermatovenerologické
Klinice tedy nebylo v zadném piipadé dodrzeno doporuceni. P¥i bodovém hodnoceni 393
bodl za jedno vySetfeni anti — Tg tvofi z celkového poctu 1 095 013 bodu tyto protilatky
dohromady 14,8 %.

5.3 Tg

Tg neni pfinosny parametr pro zakladni diagnostiku funkénich tyreopatii, pouziva
se vyhradné¢ jako naddorovy marker pro karcinom §titné zlazy. Parametr Tg ma tedy urcity
klinicky vyznam pouze pro Ill. Interni kliniku [14]. Toto doporuceni kliniky s velké ¢asti
dodrzuji, jelikoz parametr Tg zaujima 406 vySetieni, coz je 0,9 % z celkového poctu
44 415 vySetieni a na III. Interni klinice byl tento parametr vySetfen nejéastéji a to celkem
138x, o zbylych 268 nadbytecnych vySetieni se déli 17 klinik, z nichz celkem 8 klinik
stanovilo Tg pouze 1 — 2x. Pfi poctu 263 za jedno vysetieni Tg je vysledna hodnota za 268
zbyte¢nych vySetfeni 70 484 bodi. Parametr Tg zaujimé pouhych 6,4 % z celkového poctu
1095 013 bodl a ma tedy i pfi vysSim poctu bodl za jedno vySetfeni nejmensi podil na

vysledné hodnoté bodd.
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54 TBG

Pro TBG plati stejna pravidla jako pro Tg, jeho stanoveni mize mit uréity klinicky
vyznam pouze pro Ill. Interni kliniku, u ostatnich oddéleni je jeho stanoveni bezvyznamné
[14]. TBG byl stanoven celkem 620x, coz je 1,4 % z celkového poctu vySetieni, pficemz
I1. Interni Klinika zaujiméd 11,3 % z celkového poctu vySetfeni parametru TBG, avSak
nejastéji bylo stanoveni TBG provadéno v Neurologické klinice a to v poctu 125
vySetieni. Pfi poctu 236 bodi za jedno vysetfeni TBG je vyslednd hodnota zbylych a
nadbyte¢nych 550 vysetfeni celkem 129 800 a to je 11,9 % z celkového poctu bodu.
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6. Zaver

Diikladnym posouzenim vSech objedndvanych vySetfeni parametrti funkce Stitné
zlazy ve VFN vroce 2011 bylo zjisténo, ze mnoho lékaftu v dne$ni dobé nedodrzuje
Doporuceni vydana odbornymi spole¢nostmi. Stdle se objedndvaji analyzy zbyte¢nych
parametrt, Které jsou dnes povazovany za obsolentni nebo by je mély vySetfovat pouze
endokrinologické specializované kliniky p#i diagnostice vzacnych onemocnéni. Mezi
nadbyte¢né parametry vySetfovani funkce §titné zlazy se podle Doporuceni fadi veSkera
stanoveni a T4, T3, Tg a TBG pozadovana jakymkoliv jinym oddélenim, nez je ve VFN IlI.
Interni Kklinika a také protilatky anti — TPO a anti — Tg stanovené vice nez 1x ro¢né u
jednotlivych pacientl. Statisticky zpracovany soubor dat obsahoval 44 415 vysetieni a
z toho bylo nadbyte¢nych 6119 vySetteni. Zavérem tedy je, Ze celkem 13,8 % vySetieni
Stitné zlazy bylo objednano 1ékati VFN zbyteéné.

Tento vysledek byl nasledné pouzit k ekonomické rozvaze Uspor pro nemocnici.
V seznamu zdravotnich vykont, vydaném Ministerstvem zdravotnictvi, byly vyhledany
pocty bodi pro jednotlivé parametry Stitné Zldzy a poté z nich byla spoctena vysledna
hodnota 1 095 013 bodu za nadbyte¢nych 6119 vysetieni.

Zavérem predkladané prace tedy je, ze ve VFN v Praze bylo mozné za rok 2011

uSetfit na vySetfovani parametri funkce $titné Z1azy celkem 1 095 013 bodi.
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