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2. ABSTRAKT

Tato prace pojedndva o autoimunitnich onemocnénich stitné Zlazy, do kterych se radi

Graves Basedowova choroba a Hasmimotova choroba. Soucasti je anamnesticka studie.

Studie je formou dotazniku, ktery byl vyplnén osobami, které trpi nebo v minulosti
trpély autoimunitnim onemocnénim Stitné zlazy. Nemocni byli oslovovani prevainé

prostiednictvim socidlnich siti.

Hlavnim cilem je najit spojitost vnéjSich i wvnitfnich faktor(i s propuknutim

autoimunitniho onemocnéni stitné zlazy.

Vysledky prokazaly, ze velky pocet osob postizenych touto chorobou prodélalo pred
diagnostikovanim ndahlou psychicky nebo fyzicky narocnou situaci nebo tyto osoby
prochazely dlouhodobéjSim stresem. Studie také poukazuje na velké mnoistvi Zen,

kterym autoimunitni tyreoitida propukla po delSim uzivani hormonalni antikoncepce.

| pres velké mnozZstvi provadénych studii neni zadny faktor prokazan stoprocentné.
Spolu s velkym poctem nemocnych je to jeden z divodU, proc je provadéno stdle vice a

vice vyzkum a studii na toto téma.

Klicova slova: autoimunitni onemocnéni, stitna zlaza, Hashimotova tyreoitida, Graves

Basedowova choroba, hypofunkce, hyperfunkce.



3. ABSTRACT

This study focuses on autoimmune diseases of thyroid, which include Basedow’s

disease and Hasmimot’s disease. Part of this research is an anamnestic study.

The study was conducted via questionnaire, that was filled in by people, who suffer
or used to suffer autoimmune disease of thyroid. People affected by this disease were

reached predominantly via social media.

The aim of the questionnaire is to find a connection between internal and external

factors and outbreak of the autoimmune disease of thyroid.

The results demonstrate, that high number of people affected by this disease
underwent sudden mentally or physically challenging situation prior to determining the
diagnosis or went through long-term stress. The study also points out to a large number
of women, who were diagnosed with the autoimmune thyroiditis due to long-term use

of contraceptives.

Despite a large number of studies conducted in the past, no factor has been fully
proven, which is one of the reasons, together with increasing number of patients, why

there has been carried out more and more researches on this subject.

Key words: autoimmune disease, thyroid gland, Hashimoto's thyroiditis, Graves

Basedow disease, hypofunction, hyperfunction.



4. UVOD

Stitnd 7l4za je velmi ddleZity orgdn, podilejici se na spravném fungovani naseho téla.
Jednd se o Zldzu svnitfni sekreci. Tyto Zlazy vylucuji sekrety, nazyvané hormony.
Hormony jsou krvi transportovdny do celého téla, kde se podileji na dlleZitych Zivotnich

pochodech (1).

Poruchy stitné Zlazy jsou jedny z nejc¢astéjSich onemocnéni endokrinniho systému.
V populaci postihuji 5 az 10 % vSech osob. Vétsina z nemoci $titné Zlazy je snadno

|éCitelna a pokud je onemocnéni zachyceno vcas, nezanechava zadna trvala poskozeni.

Tato onemocnéni mizZeme rozdélit do nékolika skupin podle jejich projevu. Prvnim
typem je hypotyredza neboli snizend funkce. Opakem hypotyredzy je hypertyredza, kdy
funkce Stitné Zlazy je zvySena. U nékterych poruch zlstdva funkce normalni, v tomto
pfipadé mluvime o eutyredze nebo také eufunkci. Eutyredzu nachdzime zpravidla u
vétSiny uzld. Tyto uzle vznikaji benignim nebo malignim procesem. DalSim typem
postizeni je prostd struma. Struma je difuzni zvétSeni stitné zlazy, které mize mit nékolik

pricin, jako je napfiklad zanét, uzel, nedostatek jédu a dalsi (2, 3).

Tato prace pojedndvda o nemocech autoimunitnich plvodu. V tomto pfipadé
organismus vytvari imunitni odpovéd proti vlastnim antigen(im na stitné zlaze, coz ma
za nasledek poruchu jeji funkce. Dvé nejzndméjsi a nejrozsifenéjsi autoimunitni
onemocnéni jsou Graves Basedowova choroba (GD) a Hashimotova tyreoitida (HT). Obé

tyto nemoci jsou pojmenovany podle muza, ktefi je jako prvni popsali.



5. ZADANI - CiL PRACE

PFiciny onemocnéni stitné Zlazy jsou nejasné. Je uvadéno velké mnozstvi jak vnitfnich,
tak vnéjsich faktoru, které ovliviuji funkci této Zlazy, ale zadny z nich nebyl zatim
jednoznacné prokdazan jako agens, zplsobujici autoimunitni onemocnéni. Ve své praci
bych chtéla oslovit osoby trpici autoagresivnim onemocnénim stitné Zlazy a polozit jim
otazky ohledné jejich Zivota pred diagnostikovanim choroby.

Hlavnim cilem této prace je tedy porovnani informaci uvadénych v odborné literature

sinformacemi ziskanymi od tazanych osob. Chtéla bych najit spojitosti mezi

respondenty, které v jejich minulosti mohly vést k propuknuti onemocnéni.



6. ANATOMIE A FYZIOLOGIE STITNE ZLAZY

6.1 Anatomie

Stitnd Zlaza (SZ) je organ nejéastéji ve tvaru pismene H, ktery je velmi vyznamny pro
kazdého jedince. Ovliviiuje vyvoj Clovéka a zajistuje spravny prabéh vsech Zivotnich
funkci. Hmotnost stitné Zlazy je ve vétsiné pripad 30 g—40 g, nejsou ale vylouceny ani
hodnoty v rozmezi od 20 do 60 g. Hmotnost i velikost zavisi na pohlavi, véku, ale i na
geografické poloze. Stitnd 7ldza je v dospélosti vétsi u Zen a se stoupajicim vékem se
zmen3uje. Cim vy$si je nadmotskd vyika, ve které jedinec Zije, tim vétsi byva i jeho §titna
zlaza. Na povrchu mohou byt hrbolky, ale Castéji je jeji povrch hladky s prosvitajicimi

lalaigky (4).

Nachdzi se na predni ¢asti krku v drovni obratl( C5 — Th. Je tvofena dvéma laloky, ve
spodni ¢asti spojenymi istmem, ktery mize u nékterych osob chybét. Laloky oznacujeme
jako pravy a levy, respektive lobus dexter et lobus sinister. Tyto laloky maji za
fyziologickych podminek tvar trojboké pyramidy. Jejich vnitini ¢ast je v kontaktu
s hrtanem a prudusnici, vzadni ¢asti dosahuje az k boku jicnu. U zadnich ploch

nalezneme pfristitna téliska, ktera jsou i velmi ¢asto do lalok( zanorena.

Na povrchu stitné ZIdzy nachazime vazivové pouzdro neboli capusla fibrosa, které dale
mUzZeme rozdélit na capsula propria a capsula externa. Mezi témito dvéma pouzdry jsou
cévni pletené. Capsula propria vysild na povrch vazivova septa, ktera vytvareji stroma
zZlazy.

Z histologického hlediska jsou dllezitou soucasti stitné Zlazy folikuly. Jednd se o
uzaviené vacky, vétsinou kulovitého tvaru jejichZ vnitfni ¢ast vyplnuje koloid. Folikularni
bunky produkuji tyreoglobulin, ze kterého jsou uvolfiovany nejdllezitéjsi hormony stitné
zlazy. U stén folikull nalezneme parafolikuldrni bunky neboli C buriky. Tyto buriky
produkuji kalcitonin a na rozdil od folikularnich bunék k nim nedosahuji nervova vldkna

(5,6,7).



Obrazek 1 Charakteristika a cévni zdsobeni stitné Zldazy.

1 Jazylka
Qs hyoideum

2 Chrupavka Stitna
Cartilago thyrecidea

3 Chrupavka prstencova
Cartilago cricoidea 7

4 Levy lalok Stitné Zlazy
Lobus sinister glandulae thyrecideae

5 Mistek &titné 2lazy
Isthmus glandulae thyreoideae

6 Zevni krkavice
A. carotis externa

7 Hornl tepny $titné Zlazy
A. et v. thyreoidea superior

8 Stredni Zily Stitng Zlazy
V. thyreoideae mediae

9 Dolni tepna &titné Zlazy
A thyreoidea inferior

10 Vnitfni hrdelni Zila
V. jugularis interna
11 Dolni Zily &titné Zlazy

V. thyreoideae inferior

HANZLOVA; HEMZA. Zdklady anatomie soustavy trdvici, ZIdz s vnitini sekreci a soustavy mocopohlavni [online]. [cit. 20.2.2018).

Dostupny na WWW: https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/zaklady_anatomie/zakl_anatomie_ll/pages/zlazy.html

6.2 Fyziologie

Stitna 7laza je 7ldza s vnitfni sekreci, produkuje tedy hormony, které jsou krvi
transportovany do tkani. Tyto hormony zvysSuji naptiklad c¢innost srdce. Pfi jejich
zvySeném mnozstvi dochazi k poruchdm srde¢niho rytmu, pfi snizeném mnoizstvi se
naopak srde¢ni rytmus zpomaluje. Oba tyto stavy mohou vést az k selhani srdce. Podili
se také na metabolismu Zivin, termoregulaci, zvysuji energeticky vydej organismu. Jejich
spravné mnozstvi je duleZité pro funkci vSech organu a tkani a jsou nezbytné pro spravny

rast a vyvoj jedince (3, 8).

6.2.1 Hormony stitné zlazy

Mezi nejdllezitéjsi hormony, které jsou sStitnou Zlazou produkovany, se radi tyroxin
(T4) a trijodtyronin (T3). Tyto hormony jsou syntetizovany v koloidu jodaci tyrozinu,
nachdzejiciho se v tyreoglobulinu. Pro syntézu hormont T3 a T4 je tedy dlleZity jod a

jeho dostatecny pfijem v potravé. Tyroxin obsahuje 4 atomy jodu, proto také jeho

10



oznaceni T4 a trijodtyronin obsahuje 3 atomy jédu, znaci se tedy jako T3. Hormon T3
vznika odstépenim jednoho atomu jodu z T4 pomoci enzymU dejodazy. Aby tyto enzymy
spravné fungovaly, je tfeba dostateény pfivod selenu potravou. Zdrojem selenu je maso,

vnitfnosti, ale také morské ryby nebo ¢esnek.

V krvi jsou tyto hormony vétSinou vazany na plazmatické bilkoviny. Metabolizovany
jsou hlavné v jatrech a ledvinach, kde dochazi k jejich dejodaci a nasledné ke konjugaci

s kyselinou glukuronovou.

Jejich sekrece je fizena tyreotropnim hormonem adenohypofyzy TSH. TSH je
stimulovdn hypotalamickym hormonem TRH (thyreotropin — releasing hormone) a
inhibici zajistuje somatostatin, cirkulujici hormony T3, T4 nebo glukokortikoidy.
Mechanismem regulace je negativni zpétna vazba. Pfi pokesu hladiny hormont v krvi

roste produkce TSH a dochazi ke zvySené produkci hormonu T3 a T4 a naopak (3,9).

11



7. AUTOAGRESVINi ONEMOCNENI STITNE ZLAZY

V nékterych pripadech muaze nas imunitni systém napadat burnky télu vlastni,
mluvime pak o autoimunitni reakci. Tato reakce je charakterizovana vznikem
autoreaktivnich lymfocytd a protildtek. Nékdy je doporucovano uZivat spiSe ndazev
autoimunitni imunopatologické reakce misto autoagresivni, a to z toho dlivodu, Ze
pouze pokud je tato reakce vystuprfiovana a provazena zdnétem, ktery poskozuje tkan,

stdva se patologickou (8).

Mezi dvé zakladni autoimunitni onemocnéni patfi Graves Basedowova a
Hashimotova choroba. Obé tyto poruchy jsou charakterizovdny komplexni bunécnou a
humoralni imunitni reakci na anitgeny Stitné Zzlazy, které se vyskytuji u geneticky
predisponovanych jedincl, pravdépodobné jako odpovéd na néjaky enviromentdlni

faktor. Klinicky se projevuji hypertyredzou, respektive hypotyreézou.

V imunopatogenezi je u téchto dvou onemocnéni vyznamny rozdil. U Hashimotovy
tyreoitidy byvd prevaha Th1l imunitni odpovédi a u Graves Basedowovy nemoci je
prevaha Th2 imunitni odpovédi. Toto rozdéleni ale nelze bez vyhrad vyuzivat pro
klasifikaci téchto onemocnéni a to z divodu, Ze v nékterych fazich dochazi k aktivaci

obou typl imunitnich odpovédi (8, 10, 11).

Morfologickym podkladem autoimunitnich tyreopatii je lymfocytarni infiltrace Stitné
Zlazy a nasledné poskozeni, které se projevi poruchou tvorby a sekrece tyreoidalnich

hormond.

Autoimunitni tyreopatie jsou pomérné frekventovanym onemocnénim, prevalence je
okolo 5 %. Zeny jsou postizeny vice, na jednoho nemocného muze pfipada 4-10 Zen.
Udava se, Ze dlivodem vyssiho vyskytu u Zen je pritomnost estrogen(l. Velmi ¢asto vznika
toto onemocnéni u Zen po porodu nebo menopauze, kdy dochazi ke zméndm v hladiné
estrogenu. Frekvence onemocnénivzrista s vékem. Plati také, Ze v oblastech s deficitem

jodu je incidence téchto onemocnéni vyssi (10).

Tato onemocnéni mohou mit rlizné zavazny klinicky pribéh, mohou zhorsovat kvalitu

Zivota a pracovni vykonnost. Pozitivni je, Ze jen velmi zfidka vedou k imrti pacienta (12).
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7.1 Graves Basedowova choroba

Graves Basedowova choroba je organové specifické autoimunitni onemocnéni
charakterizované autoprotildtkami, které aktivuji tyreotropinovy receptor (TSHR), coz

vede ke zvysSeni funkce Stitné Zlazy. Jedna se o nejcastéjsi pricinu hypertyredzy.

Klinicky je toto onemocnéni charakterizovano hlavné jiz zminénou hypertyreézou,
difuzni strumou a pfitomnosti urcitych typl protilatek. Vyjimkou neni ani endokrinni

orbitopatie, ktera se s timto onemocnéni Uzce poji (13).

Pfi patogenezi se uplatnuji rGzné skupiny protilatek. Prvni skupinou jsou protilatky
stimulujici receptor TSH oznacované TSH — R(stim)Ab. Po navazani této protilatky na TSH
receptor dojde k aktivaci adenylatcykldzy a uvolni se hormony. Mechanismus ucinku
téchto protilatek je shodny nebo velmi podobny s mechanismem Gc¢inku TSH. Druhym
typem protilatek, které jsou téZ namireny proti TSH receptoru, jsou protilatky stimulujici
proliferaci folikuldrnich bunék a jsou didvodem vzniku hyperfunkéni strumy. Mezi tuto
skupinu protilatek se fadi imunoglobuliny stimulujici rdst stitné Zlazy (thyroid growth-
stimulating IgG). Dalsi skupinou protilatek jsou protilatky blokujici TSH receptor (TSH-
R(block)Ab) a poslednim typem jsou protilatky proti peroxidaze stitné zlazy (TPO Ab) (2).

Toto onemocnéni ma své maximum vyskytu prevainé mezi 20 aZz 40 rokem Zivota a
vice postiZzeny byvaji Zeny a to 5-8 x ¢astéji nez muzi. U déti se vyskytuje jen vyjimecné.
Nejvice je rozsiteno ve Spojenych statech americkych a prevazuje u bilé a asijské rasy

(14, 15).

7.1.1 Priciny
Etiologie je do zna¢né miry nejista. Existuje fada teorii, ale Zadna z nich neni obecné
uznana. Drive se predpokladalo, Ze se jednd o nervové onemocnéni, dnes se udava, ze

velmi vyznamnou roli hraji spiSe faktory genetické nez nervové. Jiné teorie prikladaji

naopak velkou vahu endogennim a enviromentdlnim Cinitelim (13, 16).
| kdyZ genetické faktory jsou povaZzovany za nejpravdépodobnéjsi pricinu, neni znadm
konkrétni gen, ktery by stdl za vznikem tohoto onemocnéni. Udava se spojitost s HLA

alelami. Tyto alely se liSi mezi rasovymi skupinami. U bilé rasy jsou se vznikem GD

spojeny alely HLA — DR3 a HLA — DQA1, zatimco alela HLA — DRB1*0701 chrani pred

13



propuknutim GD. Jakym pfesnym mechanismem ovliviuji HLA autoimunitu, neni znamo.
Dale je také vznik spojovan s polymorfismem cytotoxického T lymfocytového antigenu 4

(CTLA — 4) (14, 17).

Tabulka 1 Geneticky podklad Graves Basedowovy choroby (8).

Gen/ lokus Chromosom
Asociace prokazana HLA DR3 6p21

CTLA4 2933

GD-1 14931

GD-2 20g11.2

GD-3 Xq21.33-22

IDDM6 1821

D55436 5931-33

CTLA 4: cytototxicky T-lymfocytarni antigen 4, GD: lokusy ve vazbé s Graves Basedowovou chorobou tyreotoxikézou,
IDDM: lokus ve vazbé s inzulin dependentnim diabetes mellitus (1. typu)

Mezi dalsSi spoustéce se muze radit psychicky ¢i fyzicky stres, infekce, Urazy, léky,
vazna choroba nebo zména v pfijmu jédu (4). Byla vedena i studie ohledné vlivu kouteni
na vznik GD, kde bylo zjisténo, Ze koureni je se vznikem Graves Basedowovy choroby
spojeno a to hlavné v souvislosti s rozvojem oftalmopatie. Velmi ¢asto toto onemocnéni
propuka u Zen po téhotenstvi nebo menopauze, coz je ddno zménou v hladiné estrogenu

(18, 19).

7.1.2 Pfiznaky

Ptiznaky mlZeme rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou ty, které souvisi
obecné s hypertyredzou a druhou skupinou jsou ty, jejichZ ptiznaky souvisi pouze

s Graves Basedowovou chorobou.

14



Ve Yz

Mezi nejbéinéjsi symptomy spojené s hypertyredzou patfi Unava, nervozita, buseni
srdce, palpitace, nesndsenlivost horka a hubnuti. Tyto symptomy se vyskytuji u vice jak
poloviny nemocnych. Pfes 80 % pacientli ma zvétSenou difuzni strumu, kterd je mékka
a bohaté vaskularizovana. Pacienti si také velmi ¢asto stézuji na prajmy, tfes rukou a

mohou trpét svalovou slabosti.

v

Nejbéznéjsi pfiznak, ktery je spojen s Graves Basedowovou chorobou je endokrinni
orbitopatie. V dobé diagndzy je pfitomna u 30 % pacientl. Ve Stitné Zlaze vznikaji
protilatky proti tkanim ocnice, diky kterym dochdazi ke zmnozZeni vaziva a ztlusténi
okohybnych svall oc¢nice. Hlavnimi priznaky jsou paleni, tlak, tfes a slzeni. M{ze dojit az
k rozvoji chronického zanétu spojivek. Pacienti maji velmi ¢asto vystoupené oci z o¢nice
a zkracena oc¢ni vicka, coz vede k vysychdni a poskozeni o¢ni rohovky. Vyjimkou neni ani
dvojté vidéni, zplsobené rozsifenim nitroocnich okohybnych svald. V nejtézsich
pfipadech mlze orbitopatie vést az k UpIné slepoté. LéCba je shodnd s terapii Graves

Basedowovy choroby (1, 4).

Pfi laboratornim vySetfeni séra se u postizenych osob kromé diagnostickych
parametrd mulZe vyskytovat zvySeny bilirubin, aminotransferazy nebo feritin. Velmi

bézny ptiznak je téZ hyperkalciurie neboli zvySené vylu¢ovani vapniku moci (14).

Obrazek 2 Exoftalmus u osob postiZzenych Graves Basedowovou chorobou.

Zdroj: DR. ALLAN C. PIERONI GONCALVES. oftalmologia especializada [online]. [cit. 12.3.2018]. Dostupny na WWW:
http://www.oftalmologiaespecializada.com.br/doencas/doenca-de-graves/
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7.1.3 Diagnostika

Diagnostika Graves Basedowovy choroby je pomérné snadnd a zavisi na rozpoznani
hlavnich klinickych projev(, jako je oftalmopatie, difuzni struma nebo vzacnéji i

dermatopatie, a hlavné laboratornich, konktrétné biochemickych vysetrenich.

Hlavnim screeningovych testem na pfitomnost hypertyredzy je vysetieni hodnot
tyreotropinu (TSH) v séru. | velmi malé zvyseni sekrece hormon( stitné Zlazy, snizuje
uvolnfiovani regulujiciho TSH. Hodnota TSH je u pacient( s hypertyreézou snizena nebo
ve vétsiné pripadl potlacena. Naopak hodnoty volného T3 (fT3) a volného T4 (fT4) byvaji

zvyseny.

U nékterych pacientd mohou byt zvysené pouze hodnoty trijodtyroninu, proto by

méla i v pfipadé normalni koncentrace tyroxinu, byt kontrolovdna hodnota volného T3.

V diagnostice se vyuZivaji spiSe hodnoty volnych hormond, jelikoz méreni celkového
T3 a T4 je méné spolehlivé. ZvySené hodnoty celkového T3 a T4 mohou byt dany
napfriklad uzivanim nékterych lé¢iv nebo zvySenym mnozstvim plazmatickych bilkovin,

na které se tyto hormony vazou (14).

Biochemickym vySetfenim je mozné zjistit téZ hodnoty protilatek proti TSH receptoru.
Tyto protilatky, oznadované jako TRAK, nalezneme u vétSiny pacientli a jsou tedy
cennym nastrojem v presné diagnostice GD a odliseni od jinych tyreotoxikdz v pfipadé,
kdy klinicky obraz neni zcela jednoznacény. Dalsim zjistovanym parametrem mohou byt
protilatky proti peroxidaze (TPO) a antityreoglobulinové protilatky (TG). Jejich hodnoty

ale nepatfi mezi zakladni parametry pfi diagnostice GD (20).

U nékterych pacientl je doporucovano ultrazvukové vysetieni neboli sonografie.
Poskytuje informace o objemu, velikosti, uloZeni, strukture a vztahu stitné zlazy k okoli.
V sonografickém obraze byva stitna Zlaza zpravidla zvétSena, hypoechogenni a ma
zvySeny krevni pratok. Pfi delSim trvani nemoci dochazi ke zméné obrazu, Zlaza ztraci
homogenitu a dochazi k nodularni prestavbé. Pod kontrolou ultrazvuku se nékdy provadi
také aspiraéni punkce Sstitné Zlazy nebo uzlin k cytologickému mikroskopickému
vySetfeni (4). Mezi dalSi zobrazovaci techniky vyuZivané v diagnostice GD patti

scintigrafie, magneticka rezonance a pozitronova emisni tomografie. DuleZité je téz
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tomografické vysetfeni, a to z toho dlivodu, Ze pacienti s GD maji vyssi pravdépodobnost

vzniku maligniho onemocnéni stitné zlazy (21, 22).
Tabulka 2 Hodnoty tyreoiddlnich laboratornich parametri (3).

Bézna populace Téhotné Zeny (1.trimestr)

Dolni hranice Horni hranice Dolni hranice Horni hranice

TSH (mlu/1) 0,4-0,5 4,5-5,0 0,05-0,1 2,5-3,7

FT4 (pmol/l) 9,0-11,0 21,0-24,0 Hodnoty v horni poloviné

normalniho rozmezi

FT3 (pmol/I 3,2-3,6 6,1-6,5 Obvykle neni tfeba vysetfovat

TPOAb, TRAK Zavisi na pouzité metodé

Normalni rozmezi je ovlivnéno konkrétni laboratorni metodou, vysledky nejsou srovnatelné mezi jednotlivymi
laboratofemi. TSH = tyreotropin, FT4 = volny tyroxin, FT3 = Volny trijodtyronin, TRAK = protilatky proti TSH receptoru,
TPOAb= protilatky proti peroxidaze

7.1.4 Lécba

LécCba se jeSté nemUZe zaméfit na pricinu, protoZe je stale nezndma. Mezi dostupné
formy |écby se fadi hlavné poddvani 1ék(, chirurgické odstranéni stitné Zlazy nebo také
|éCba radioaktivnim jodem (RALl). Existuji rGzné nazory na to, ktera z téchto forem lécby
je lepsi, jelikoz u kazdé se mohou vyskytnout rlizné nezddouci ucinky. U kazdého
pacienta jsou moznosti lécby feSeny individudlné. Volba zavisi na rlznych faktorech, jako
napriklad vék, pritomnost oftalmopatie, velikost strumy a také samoziejmé na

preferencich pacienta (20).

Léc¢iva byvaji preferovanou pocatecni terapii, a to zejména u déti a mladistvych.
Podavaji se dlouhodobé a priblizné u tretiny pacientl dochazi k trvalému eutyroidismu
neboli spravnému fungovani stitné Zlazy. Thionamidova lécCiva, jako je propylthiouracil
nebo methiamazol, se dostdvaji do stitné zZlazy, kde inhibuji dalezité kroky pti syntéze
hormonu Sstitné Zlazy. Propylthiouracil rovnéz blokuje 5'- dejodazu, kterd podporuje

konverzi T4 na T3. Nicméné, z(stava nejasné, zda ma tento ucinek klinicky vyznam a
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mUzZe prispét k Uplnému vyléceni Graves Basedowovy choroby. Nékteré studie ukazuiji,
ze methiamazol je ucinnéjsi nez propylthiouracil, snizuje hladiny hormonl rychleji a
k eutyroidismu dochazi drive. Nezddoucimi ucinky u téchto dvou typl IéCiv mlze byt

naptiklad hepatitida, vaskulitida nebo také agranulocytdza a jiné (21, 23).

Tabulka 3 Charakteristika antityroidnich Iéciv (21).

Charakteristika Proplythiouracil Methiamazol

Biologicky polocas 75 min 4-6 hod

Efekt na 5'dejodinazu Blokuje 5°- Zadny efekt
dejodinazu

Doba, za kterou dojde Mésice Tydny

k euthyroidismu

Podavani Dvakrat denné Jednou denné

Vedlejsi efekty

Agranulocytéza Idiosynkratickd ~ Velmi vzacné
Hepatitida Vzacné Velmi vzacné
Vaskulitida Vzacné Vzacné

Radiolé¢ba je zaloZena na oradlnim podavani radioaktivniho izotopu jédu 13> bud' ve
formé roztoku nebo jako kapsle. Radioaktivni jod je velmi rychle zac¢lenén do stitné Zlazy
a vlivem beta-emise vyvola radiacni tyroitidu a fibrézu, coz vede k eutyroismu, ktery
nastavd béhem 6-18 tydn(. V posledni dobé doslo k nardstu karcinomu stitné Zlazy a
rakoviny tenkého stfeva po expozici radioaktivnim jédem, ale zatim nebyla prokazana
zadna souvislost. S tim jsou spojeny pokusy o snahu snizeni davek, coz vede velmi ¢asto

k selhani |écby. Tato Ié¢ba neni vhodna pro téhotné Zeny (21).

Tretim typem IéCby je chirurgické odstranéni stitné ZIazy neboli tyroidektomie. Tento
druh [é¢by by mél byt zvazovan pouze v pripadé, pokud pacienti netoleruji léky, anebo
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odmitnou lécbu radioaktivnim jodem. Také se tato Ié¢ba doporucuje téhotnym Zenam
v druhém trimestru, u kterych dochazi k intoleranci IéCiv nebo pokud existuji obavy ze
zhorseni oftalmopatie po podani radioaktivniho jédu. Pomérné ¢astou komplikaci pfi

této operaci je paréza hlasivky v disledku poskozeni laryngalniho nervu (20, 21, 23, 24).

7.2 Hashimotova tyreoitida

Hashimotova tyreoitida (HT) neboli chronicky zdnét Stitné Zlazy je nejc¢astéjSim
endokrinnim onemocnénim a je také povaiovana za nejéastéjsi autoimunitni
onemocnéni vlibec. Byla popsana pred vice neZ stoletim, jako onemocnéni postihujici
prevdiné zeny a charakterizovano vyraznou lymfatickou strumou. Své pojmenovani

ziskala po Dr. Hashimotovi, ktery ji poprvé popsal, a to v Japonsku roku 1912 (25).

Prevalence se pohybuje okolo 30-70 pfipadti na 1000 osob. Zeny byvaji postizeny osm
krat ¢astéji nez muzi a vyskyt stoupa s vekem. Onemocnéni se mliZze projevit v souvislosti
se zatéZovymi situacemi a u Zen je propuknuti ¢astéjsi v obdobi hormondlnich zmén

(puberta, porod, menopauza) (8).

Etiopatogeneze neni stdle jasnd, ale predpoklada se, Ze pricinou vzniku je defekt
supresorovych T-lymfocytd (CD8). Pomocné lymfocyty pak stimuluji B-lymfocyty, které

zacnou produkovat protilatky proti antigentim stitné zlazy (2).

Morfologicky je HT charakterizovana infiltraci hematopoetickych mononuklearnich
bunék, zejména lymfocytl, v intersticiu mezi folikuly Stitné Zlazy. Bunky Stitné Zlazy
atrofuji nebo dochazi k jejich transformaci do odvaznéjsiho typu folikularnich bunék,
které jsou bohaté na mitochondrie. Nazyvaji se buriky Hirtle. U Hashimotovy tyreoitidy
je charakteristicka ptritomnost cirkulujicich protilatek proti peroxidaze (anti-TPO) a proti
tyreoglobulinu (anti-Tg). Peroxidaza je jeden z nejdulezitéjSich enzym( nezbytnych pro
spravnou tvorbu hormont SZ. Tyreoglobulin slouZi jako rezerva tyreoidalnich hormond.
Tyto protilatky mohou byt pozitivni asi u 3-5 % osob, které nejsou postizeny

onemocnénim Stitné Zlazy (26, 27).
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Obrazek 3 Mikroskopicky obraz stitné Zldazy s typickymi znaky chronické autoimunitni
tyreoitidy (28).

neLs
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A — atroficky folikul, S —fibroticka stroma, C — infiltrace lymfocytd

Na zakladé etiologie Ize Hashimotovu tyreoitidu klasifikovat na primarni a sekundarni.
Primarni forma je béznéjsi a klinicky se projevuje zvétSenim stitné Zlazy s nebo i bez
hypotyredzy. Vyskytovat se mulZe samostatné nebo také v souvislosti s jinymi
autoimunitnimi onemocnénimi. Jako naptiklad diabetes mellitus typ | a Sjérgren(v

syndrom.

Sekundarni typ byl popsan pozdéji. Na rozdil od primarni formy zde muZe byt
etiologie jasna. Velmi ¢asto nastdva po podani nékterého léciva, napftiklad interferonu
alfa, vyuZivaného k Iécby hepatitidy C, ale i jinych latek vyuZivanych napftiklad pfi |é¢bé

rakoviny (25, 27, 29, 30).

7.2.1 Priciny

Presné pfriciny nejsou stejné jako u Graves Basedowovy choroby znamé. S nejvétsi
pravdépodobnosti dochazi ke kombinaci genetickych predispozic s vlivem vnéjsiho
faktoru. Byla zaznamenana spojitost mezi nékterymi HLA geny a genetickou predispozici
k HT. U postizenych osob se vyskytuji ¢asto HLA typu DR5 a HLA B8, HLA DR3 a DR4 (9,
28).

20



Mezi Casto diskutované vnéjsi faktory se radi koufeni a pfijem jodu. Koureni ma
prekvapivé pfiznivy Ucinek, na rozdil od jeho nezadouciho Ucinku u Graves Basedowovy
choroby. Koufeni snizuje hladiny autoprotilatek Stitné Zlazy, stejné jako riziko
hypotyredzy. Vztah mezi koufenim a onemocnénim stitné Zlazy je potlacovan konzumaci
alkoholu, jodu, selenu, pfipadné i jinych faktor( vnéjsiho prostredi. Mechanismy, které
jsou zdkladem tohoto Ucinku jsou nezndamé (19). Existuji ale i teorie, které tento pozitivni

ucinek koutreni vyvraci.

Vztah mezi pfijmem jodu a chronickou autoimunitni tyreoitidou byl objasnén az
v posledni dobé. Provedené studie prokazuji, ze zvySeni pfivodu jodu muizZe vést
k tyreoitidé. Zavaznéjsi je dlouhodbé zvyseni neZ jednorazova intenzivni zatéZz jodem
(31).

Vysoka prevalence je u pacientd s Downovym syndromem a to aZz 28 % a také u osob
s Alzheimerovou chorobou, coZ ukazuje na spojitost s 21. chromozomem. Velmi casto

jsou také postizeny osoby s Turnerovym syndromem (28).

Mezi mozné inicidtory Hashimotovy tyreoitidy se radi nékteré Iéky. Jednim
z nejCastéji uzivanych |ékl, ktery ma tento nezadouci ucinek je amiodaron.
Amiodaronem vyvolana tyroitida se objevuje az u 23 % osob uZivajicich tento lék. Riziko
jeho podavani spocdiva v tom, Ze dochazi k ukladani jodu do tukové tkané a ke zvyseni
jeho koncentrace v plazmé na delSi dobu. Zamiodaronem vyvolané tyroitidy se
postupem ¢asu mUze rozvinout Hashimotova autoimunitni tyreoitida. Dalsi typy Iékl

jsou uvedeny v tabulce 4.

Jinymi spousté¢i mohou byt infekéni nemoci, stres, extrémni zatézové situace,
hormonalni zmény v organismu, Spatnd strava. Diskutuje se téz o vlivu polychlorovanych

bifenyld nebo o vlivu fluoru (10, 15).
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Tabulka 4 Latky, které mohou zplisobit Hashimotovu tyreoitidu (8).

Genericky nazev Indikace

Interferon a-2 b Hepatitidy C, B, karcinom ledviny,

melanom, lymfomy, leukémie, myelom

Peginterferon a-2 b Hepatitdy C, B

Interferon B-1 Roztrousena sklerdza

Interleukin — 2 Karcinom ledviny, melanom, HIV
Interferon y-1 b Chronicka granulomatdza
Amiodaron Fibrilace sini, komorové tachyarytmie
Lithium Bipoldrni afektivni porucha

7.2.2 Priznaky

Na zacatku onemocnéni se mize objevit pfechodna hyperfunkce, ktera vétSinou
nebyva diagnostikovdna a po urcité dobé prechazi do stavu hypofunkce, s kterou se poji

vétsina symptomd.

Ptriznaky mGzeme délit na lokalni a celkové. Do lokdlnich fadime pfiznaky spojené
s velikosti Stitné Zlazy, kterd muaze byt citliva az bolestiva. ZvétSena struma vyvolava tlak
v krku a nepftijemny pocit pfi polykani. Lokalni ndlezy mohou byt velice rozmanité, od
velké polynoddzni strumy pres nezvétSenou az po atrofickou Zlazu. Zmensena atroficka
zlaza se objevuje hlavné u starSich osob. Z pfiznakl celkovych je typicky uUnavovy
syndrom. Do tohoto typu pfiznakl fadime i symptomy spojené s hypofunkci Stitné Zlazy

(8).

Hlavnimi pfiznaky hypotyredzy jsou ospalost, zimoutivost, svalova slabost, chladnd a
suchd klze, padani vlasli, zacpa, zpomalena srdecni cinnost. Mohou se vyskytovat

poruchy menstruace, kratkozrakost, zacpa, nervozita. Pfi hypotyredze se mlze objevit i
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néktery z neurologickych pfiznak, jako napfiklad ztrata soustfedénosti, porucha paméti

nebo zhorseni mentdlni vykonnosti (3, 15, 25, 32).

7.2.3 Diagnostika

Diagnostika Hashimotovy tyreoitidy je v soucasné dobé zaloZena na kombinaci
klinickych projevl, pritomnosti protilatek proti tyreoperoxidaze (anti-TPO) a

tyreoglobulinu (anti-Tg) a provedeni sonografického vysetreni stitné zlazy.

Hodnoty protilatek anti-Tg a anti-TPO byvaji zvySené. Protilatky anti-TPO jsou lepsim
sérologickym markerem pro diagndzu. Byvaji pozitivni u vice jak 90 % nemocnych,
kdeZto protilatky anti-Tg jsou pozitivni pouze u 60-70 % nemocnych. Tato procenta

poukazuji také na to, Ze nepritomnost téchto protilatek diagnézu nevylucuje (29).

Vysetruji se také hodnoty TSH, které mohou byt mirné zvySeny aZ vyrazné vysoké.
Hladina fT4 a fT3 mdZe byt v normé nebo v pripadé rozvinuté hypotyredzy snizena. Tyto

tfi hodnoty nas informuji hlavné o funkci stitné zlazy.

Nejvice vyuZivanym zobrazovacim vySetfeni se stal ultrazvuk. Pro HT je typicka
snizena echogenita a nehomogenni struktura. MGzeme vidét poskozené folikuly, které
byvaji nahrazeny malymi lymfocyty. Pomoci ultrazvuku mizeme urcit velikost Stitné

zlazy (33, 34).

Mezi dalsi méné vyuZivana vysSetieni se fadi poddvani radioaktivniho jédu a cytologie
aspirdtu stitné zlazy. Diagnostika radiojodem je dnes vyuZivdna jen velmi zfidka.

Cytologie se provadi v pripadé podezieni na nadorové onemocnéni (30).
Nékteri pacienti mohou mit zvySenou rychlost sedimentace erytrocytd. M(iZe se u

nich objevit polyklonalni hypergamaglobulinemie, monoklonalni gamapatie nebo

pritomnost antinukledrnich protilatek (22).

7.2.4 Lécba

Jednou z mozZnosti |é¢by stejné jako u GD je tyroidektomie. Provadi se v pfipadech,
kdy je podezieni na maligni onemocnéni pacienta. Pacient je po odstranéni stitné zlazy
po cely Zivot odkazan na uzivani syntetickych hormond, cozZ je jeden z diivodu, proc se

tyroidektomie bézné neprovadi.
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BéZnéjsi lécba spocivda v dennim, dlouhodobém ordlnim podavani syntetického
levotyroxinu. Jednd se o symptomatickou Iécbu, kterd se zabyva spiSe symptomy nez
patogenezi HT. Levotyroxin je podavan v davkach 1,6 — 1,8 mikrogramu na kg télesné
hmotnosti. U téhotnych Zen by se tato davka méla zvysit, aby doslo k udrZeni stdle

7 Ve

koncentrace tyreotropinu v séru. Tato lécba byva uc¢inna u vétsiny pacientd.

Jednou z dalSich mozZnosti je poddvani glukokortikoid(. Touto |écbou je mozné docilit
Uplného vyléfeni onemocnéni, ¢imZz se zabrani rozvoji trvalé hypotyredzy, a tedy
celozivotnimu monitorovani a uzivani syntetického tyroxinu. Podavani kortikoidu je ale

v

|éCba kratkodoba a vyuziva se prevazné pri zvySené bolestivosti.

Jako prevence se uvadi uzZivani selenu, ovSsem vysledky z klinickych studii nejsou

jednoznacné.

HT je onemocnéni stéle se rozsifujicim a ¢ekajicim na objev nové formy lécby nebo
prevence. Jednou z budoucich moznosti 1é¢by by mohla byt transplantace Stitné Zlazy

(24, 26, 30).
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8. ANAMNESTICKA STUDIE

Soucasti této prace je dotaznik, zabyvajici se anamnézou osob postizenych jednim
z autoimunitnich onemocnéni stitné Zlazy. Dotaznik jsem zpracovala pomoci Googlu a
nasledné ho formou odkazu zvefejnila na socidlnich sitich ve skupindch zabyvajicich se
touto problematikou. Kazdy z respondent( odpovidal na 18 otazek tykajicich se obdobi
pred propuknutim nemoci. VétSina otazek byla uzavrenych s moznosti jedné volby.
Z dotdzanych osob jsem vybrala ty, které se lé¢i méné jak 10 let, a to z divodu
dlvéryhodnosti jejich odpovédi. Informace vice jak 10 let staré by mohly byt zkreslené.
Dale jsem wvyloudila odpovédi téch respondentli, kterym toto onemocnéni

nediagnostikoval kvalifikovany lékaf.

Studie trvala v délce 5 mésicQ, od listopadu roku 2017 do brezna 2018. Celkem jsem
ziskala odpovédi od 259 osob, z toho 236 jsem vyhodnotila jako odpovédi davéryhodné.
Odpovéd na kazdou otdzku byla dobrovolnd, proto se pocty odpovédi u riznych otazek

mohou lisit.

8.1 Analyza jednotlivych odpovédi

Otazka €. 1 Jaké je Vase pohlavi?

Zeny byvaji autoimunitnim onemocnénim §titné #lazy postizeny ¢astéji. Na jednoho
muze pripada priblizné 4-10 zen (10).

Z 236 odpovédi na tuto otazku bylo 225 Zen a 11 muzl. V mém prlizkumu tedy na
jednoho muZe pfipadalo pfiblizné 20 Zen. Potvrzuje to, Ze wvy3si vyskyt téchto
onemocnéni je u Zen. Velkd prevaha Zen v prizkumu miZe byt dana také formou

dotazovani, kdy v dotazovanych skupinach byla prevaha zen.
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Graf 1 Pocet dotazanych muZi a Zen.

Pocet muzl a zen

11

/

® Mu?i = Zeny

Otazka €. 2 V kolika letech Vam bylo zjisténo onemocnéni stitné zlazy?

Frekvence vyskytu Hashimotovy tyreoitidy stoupd s vékem. Nejcastéji propuka mezi
45-55 rokem zivota. Ve véku nad 55 let postihuje 8—-17 % osob a ve véku nad 70 let je to

az 10 % muzl a 20 % Zen (8, 10).
Graves Basedowova choroba propukd nejcastéji u mladsich Zen mezi 20-40 rokem,
mulzZeme ji ale prokazat u vSech vékovych kategorii (15, 26).

Na otdzku Cislo 2 jsem ziskala 214 platnych odpovédi. Respondenti mohli vybirat z 5
odpovédi, ve kterych bylo uvedeno c¢asové rozmezi. U nékterych pacientl mohlo byt
onemocnéni diagnostikovdno pozdéji nez propuklo, a to je jedna z moznosti, kterd by

mohla ovlivnit vysledky prizkumu.
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Tabulka 5 Odpovédi na otdzku ¢. 2: V kolika letech Vam bylo zjisténo autoimunitni
onemocnéni stitné Zlazy?

Podet Zen s GD Pocet Zen s HT Poéet muzia s Pocet muzu

GD sHT
0-15 let 5 17 0 0
15-25 let 14 21 1 0
25-40 let 30 78 5 2
40 - 55let 9 25 1 1
55 let a vice 3 1 0 1

GD — Graves Basedowova choroba, HT — Hashimotova tyreoitida

Otdzka €.3 Kterou z chorob trpite (trpél/a jste)?

Hashimotova tyreoitida je nejrozsifené;jsi autoimunitni onemocnéni. Prevalence
tohoto onemocnéni je udavana okolo 3-7 %. U GD se uddva prevalence pfiblizné 1,8 —

2,0 %. HT je tedy rozsifenéjSim onemocnénim.

V této studii bylo 170 respondent( postizeno HT a 66 GD. | vtomto pfipadé tedy

prevazuje pocet osob trpicich HT nad osobami s GD. Viz graf ¢.2.

Graf 2 Procentudlni rozloZeni dotdzanych podle nemoci, kterou trpi.
Procentualni rozlozeni

28%

72%

® Hashimotova tyreoitida

Graves Basedowova choroba

Z celkem 11 dotdzanych muz( je 7 trpicich GD a 4 HT. U Zen je to 62 s GD a 163 s HT.
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Otazka €.4 Doslo u Vas ke zméné mnozstvi jodu v potravé?

Jod mzZe ovliviiovat funkci Stitné zlazy. Uzivani jédu by mélo byt rovnomérné a
pfiblizné 150-200 mikrogram(l za den. V pfipadé, Ze je v nasi potravé vétsi ¢i mensi
mnozstvi, mUze dojit ke stavu, kdy nase Zlaza prestane spravné fungovat a mize dojit az
k rozvinuti nékterého z autoimunitnich onemocnéni. Frekvence takto wvzniklych
tyreopatii je pomérné vysokda, ovSsem propuknuti autoimunitniho onemocnéni je jiz
vzacnéjsi. Uvadi se, Ze horsi variantou je nadmérny ptijem jédu nez jeho snizeni (31, 32,

35).

Na tuto otazku jsem ziskala 192 platnych odpovédi. Respondenti méli moznost vybrat
jednu ze 4 odpovédi — sniZil/a jsem pfijem jodu, zvysila jsem prijem jédu, ne a nevim.

V otdzce byli téZ informovani, v jakych potravinach se jéd nejvice nachazi.
Tabulka 6 Pocet osob, které zménily mnoZstvi jodu v potravé.

Hashimotova tyreoitida Graves basedowova

(odpovidalo celkem 170 choroba (Odpovidalo

nemocncych s HT) celkem 66 osob s GD)
Zvysil/a pfijem jodu 25 5
Snizil/a pfijem jodu 1 12

GD - Graves Basedowova choroba, HT — Hashimotova tyreoitida

146 osob uvedlo, Ze nezménily pfivod jodu potravou. Ze zbylych odpovédi je 32 téch,
ktefi prijem jodu zvysily a 14 snizily. Tabulka ukazuje, Ze respondenti, ktefi uvedli zménu
v pfijmu jédu, nasledné byli postizeny spiSe Hashimotovou tyreoitidou nez Graves
Basedowovou chorobou. Prlizkum potvrdil, Ze k onemocnéni stitné Zlazy vede spiSe

nadmérnd konzumace jédu nez jeho deficit v potravé.

28



Otazka ¢.5 Prozil/a jste psychicky nebo fyzicky narocnou situaci pred
onemocnénim Stitné zlazy?

Psychické i fyzické stresory mohou ovlivnit jednotlivé slozky imunitniho systému a
jejich rovnovahu. Prokazatelny je vliv stresu u GD tyreotoxikdzy, a to hlavné ve spojitosti
s endokrinni orbitopatii. U nékterych pacientl je mozné zpétné prokdazat konkrétni
stresovy moment, ktery vedl k propuknuti nemoci. Nékteri autofi uvadéji, ze rozvoj GD
je spojen hlavné s exogennim stresem, jedna se o stres dany okolnimi vlivy a naro¢nymi

Zivotnimi situacemi.
V pripadé Hashimotovy tyreoititdy je spojitost se stresem mensi (8).

Respondenti mohli vybirat ze tfi moznosti (ano, ne, nevzpominam si). Z celkem 233
odpovédi, uvedlo pres 51 % dotdzanych, Ze prozili psychicky nebo fyzicky naroc¢nou
situaci. 18,5 % osob si nevzpomind a necelych 30 % dotazanych uvadi, ze zadnou

naroc¢nou situaci pred diagnostikovani neprozili.

Tabulka 7 Rozdéleni osob, které prosly fyzicky nebo psychicky ndrocnou situaci.

Pocet osob, které trpi Hashimotovou Pocet osob, které trpi Graves
tyreoitidou a odpovédély, Ze prozily Basedowovou nemoci a odpovédély, ze
psychicky nebo fyzicky naro€nou situaci. prozily psychiky nebo fyzicky narocnou

situaci.

89 (50 % z celkového poctu respondentd 31 (47 % z celkového poctu respondent

s HT) s GD)

GD - Graves Basedowova choroba, HT — Hashimotova tyreoitida

U obou onemocnéni je spojitost mezi naro¢nou Zivotni situaci a naslednym
propuknutim nemoci pomérné vysoka. Tuto spojitost uvadi pfriblizné polovina
dotdzanych u obou autoimunitnich tyreopatii. Neprokazala se prevaha u Graves

Basedowovy choroby.
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Otazka ¢. 6 Prochazel/a jste pred onemocnénim Stitné Zlazy

dlouhodobéjsim stresovym obdobim?

Stejné jako nahla psychicky nebo fyzicky naro€na situace v Zivoté mulze k propuknuti

autoimunitniho onemocnéni stitné zlazy vést dlouhodoby stres (8).

Na tuto otdzku byla mozZnost vybéru ze ¢tyf odpovédi — ano, ne, neprochazela jsem
klidnym obdobim, ale za stres bych to nepovaZoval/a a odpovéd nevim. V této otdzce

jsem ziskala 233 platnych odpovédi.

Vysledky prizkumu ukazuji na velky vyznam dlouhodobého stresu v etiologii
autoimunitniho onemocnéni Stitné Zlazy. U osob s GD uvedlo necelych 55 %, Ze
prochazelo dlouhodobym stresovym obdobim, 28 % dotazanych by obdobi pred
diagndzou nepovazovali za stres, ale klidné obdobi také neprozivali. Naprosto klidné

obdobi uvedlo pouze necelych 17 % dotazanych, zbylé osoby nevi.

U Hashimotovy tyreoitidy je situace velmi obdobna. Pouze 19 % respondent( uvedlo,
Ze neprochazeli stresovym obdobim. 6 % osob si nevzpomina. Zbylych 75 % dotazanych
odpovédélo, Ze neprozivali klidné obdobi, z toho nadpolovi¢ni vétSina by dané obdobi

nazvala stresovym.

Zajimavé je, Zze kaidy muZ uvedl, Ze prozival stresové obdobi nebo alespon

neprochazel klidnym obdobim.

Graf 3 Procentudlni rozloZzeni odpovédi na otdzku tykajici se dlouhodobého stresu
podle typu autoimunitniho onemocnéni.

Procentudlni rozlozeni Procentudlni rozlozeni
odpovédi od osob s odpovédi u osob s Graves
Hashimotovou tyreoitidou Basedowovou chorobou
23% 27%
6% 2%
19% 16%
® Ano = Ano
Ne Ne
Nevim Nevim
Neprozival/a jsem klidné obdobi Neprozival/a jsem kidné obdobi
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Otazka ¢.7 Prodélal/a jste néjaké zavaznéjsi onemocnéni v dobé pred

diagnostikovanim nemoci?

vrve

| nékteré infekce mohou zapfi¢init autoimunitni pochody ve Sstitné Zlaze.
Mechanismy, kvali kterym se tak déje jsou rdzné. S velkou pravdépodobnosti jsou
nejdllezitéjSim mechanismem molekuldrni mimikry. Jedna se o podobnost vybranych

povrchovych molekul infekénich agens s antigeny bunék hostitelskych (8).

Celkem bylo ziskdano 233 odpovédi, z toho 22 osob si neni jisto, nebo si nepamatuje,
jestli néjakou nemoc prodélaly. Celkovy pocet vyhodnocovanych odpovédi je tedy 211.
Z tohoto poctu respondentl infekci potvrdilo jen 13,2 %. Zadné rozdily mezi osobami
s Hashimotovou tyreoitidou a Graves Basedowovou chorobou v této souvislosti nebyly
zaznamenany. Respondenti méli moZnost dobrovolné uvést, o jaké onemocnéni se

jednalo. Ani v této oblasti nebyla zjiSténa zadna spojitost s konkrétni nemoci.

Otdzka ¢.8? Podstoupil/a jste pred vznikem onemocnéni Stitné Zlazy

néjakou operaci, popfipadé utrpél/a uraz?

Propuknuti nemoci miZe predchazet prodélana operace nebo Uraz, na ktery nas

imunitni systém reaguje (4).

Uéastnici vyzkumu méli v této otdzce moznost vybéru ze 4 odpovédi (Uraz, operace,
nevzpomindm si, ne). Na tuto otdzku odpovédélo 234 osob, 6 z nich si nevzpomina.
Neceld ctvrtina ze vSech nemocnych v dobé pred propuknutim nemoci stitné Zlazy
prodélala operaci. U nemocnych s Hashimotovou tyreoitidou to bylo 24 % a u Graves
Basedowovy nemoci 20 % osob, které potvrdily prodélanou operaci. Uraz respondenti

uvadéli mnohem méné, pouze 4 % dotdzanych néjaky prodélala.
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Graf 4 Grafické rozdéleni odpovédi uraz a operace.

Prehled odpovédi na otdzku ¢.8 - pocty osob

m Operace (osoby s HT) = Operace (osoby s GD)
Uraz (osoby s HT) Uraz (osoby s GD)

HT = Hashimotova tyreoitida, GD = Graves Basedowova choroba

Graf zahrnuje pouze osoby, které uvedly jako svou odpovéd uraz nebo operaci.
MUZzeme vidét mnohem vétsi spojitost autoimunitniho onemocnéni Stitné Zzlazy
s operaci nez s Urazem. Operace mUze byt pro nékteré jedince stresujici faktor, ktery

nasledné ved| k propuknuti autoimunitniho onemocnéni SZ.

’ &4 P4

Otazka ¢€.9 Vyskytuje se ve Vasi rodiné néjaké onemocnéni stitné zlazy?

Ve spousté studii se uvadi, Ze Graves Basedowova choroba je onemocnéni
podminéné geneticky a mlze se projevit vlivem nepftiznivého vnéjsiho faktoru. Toto

tvrzeni potvrzuje nesporny rodinny vyskyt GD (16).

V této otazce bylo cilem zjistit ¢etnost vyskytu autoimunitniho i neautoimunitniho
onemocnéni stitné Zlazy v rodiné, nezavisle na konkrétnim pfibuzenském vztahu. Vyskyt
jakéhokoliv onemocnéni Stitné Zlazy potvrdilo 50,6 % dotdzanych. Rozdéleni vysledku

dle choroby, kterou respondent trpi ukazuje tabulka €. 8.
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Tabulka 8 Odpovédi na otdzku, zdali se vyskytuje v rodiné respondenta onemocnéni
stitné Zlazy, rozdélené dle konkrétni nemoci stitné Zldazy.

Osoby trpici Osoby trpici Graves
Hashimotovou Basedowovou chorobou
tyreoitidou

Odpovéd ano 75 (44 % z celkového 44 (66 % z celkového

poctu nemocnych s HT) poctu nemocnych s GD)

Odpovéd ne 73 (42 % z celkového 21 (32 % z celkového

poctu nemocnych) poctu nemocnych s GD)

HT = Hashimotova tyreoitida, GD = Graves Basedowova choroba

Z této tabulky mGzeme vidét, Ze opakovany vyskyt v rodinach je velice Casty, a to
zejména u Graves Basedowovy nemoci, kde vyskyt v rodiné potvrdilo dokonce 66 %

osob.

Otdzka €.10 Trpi nékteré z VasSich déti také onemocnénim stitné Zlazy?

Tato otdzka uUzce souvisi s otazkou predchozi. Tentokrat jsem se ale zaméfila na
konkrétni rodinny vztah, a to sice mezi rodii a jejich potomky. Je pomérné zajimavé, ze
v této otdzce se uz tak vyrazna spojitost neukdzala. Pocet respondentll, ktefi maji
potomky a odpovédéli na tuto otazku je 186. Z tohoto poctu uvedlo pouze 16, Ze jejich

déti trpi onemocnénim Stitné Zlazy, coz je jen necelych 9 %.

Davod tak velkého rozdilu u otdzek ¢.9 a ¢. 10 muzZe byt dan vékem déti. Pokud maji
respondenti teprve malé déti, je mozné, Ze u nékterych z nich se onemocnéni stitné zlazy

mUZe teprve rozvinout v pribéhu puberty nebo i v dospélosti.
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Otazka €.11 Uzivala jste pred onemocnénim stitné zlazy hormonalni
antikoncepci?

Tato otdzka spolu s otazkou nasledujici se zabyva hlavné hormonadlnimi zménami,
jako spoustéci autoimunitniho onemocnéni stitné zlazy. Velmi Casto propuka prave
v souvislosti s hormondinimi zménami, at uZ je to dospivani, uZivani hormonalni

antikoncepce, téhotenstvi, porod nebo menopauza (8).

Otdzka ¢.11 se tyka hormondlni antikoncepce a logicky tedy pouze Zen. V této otazce
dotdzané Zeny odpovidaly, zdali uzivaly hormonalni antikoncepci a pokud ano, tak v jaké

délce. Mély moznost vybrat ¢asovy interval méné, jak 1 rok nebo déle, jak jeden rok.

Celkem 123 z 225 Zen uzivalo alespon néjakou dobou pfed zjisténi nemoci stitné zlazy

hormonalni antikoncepci. Procentualni rozloZeni téchto odpovédi ukazuje graf ¢.5.

Graf 5 Procentudlni rozloZeni Zen, které uZivaly HA.

’

Procentudlni rozlozeni zen, které

s v 7

uzavaly HA.

83%

® Méné nez 1 rok Déle nez 1 rok

HA = hormonalni antikoncepce

Nadpolovic¢ni vétSina Zen uzivala hormonalni antikoncepci a z toho vétsina déle jak 1
rok. Pravé delsi uzivani HA mohlo vést k riznym hormondlnim zménam, které mohly

iniciovat onemocnéni stitné Zlazy.
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Otazka ¢.12 Byla jste pred zjisténim onemocnéni téhotna nebo jste prosla

menopauzou?

Jak jiz bylo zminéno v predchozi otdzce, hormondlni zmény mohou vést
k autoimunitnimu onemocnéni stitné Zlazy. V této otdzce jsem se zaméfila konkrétné na
ty hormonalni zmény, které jsou spojené s porodem a menopauzou. Dotazovanymi

osobami byly tedy opét jen Zeny.

Z celkem 225 dotdzanych Zen si porodem nebo menopauzou pred onemocnénim
Stitné Zlazy proslo 80 z nich, coz je pfiblizné 35 %. V této otazce se tedy spojitost ukazala
mensi, nez tomu bylo votdzce predchozi. Rozdily mezi Zenami s Hashimotovou
tyreoitidou a Graves Basedowovou chorobou v téchto dvou otazkach nebyly nijak

vyrazné.

Otazka ¢.13 Uzival/a jste léky na poruchu srdecniho rytmu?

Antiarytmikum amiodaron m{Ze vyvolat nezadouci Ucinky ve stitné Zlaze a také se
jedna o velmi silny inhibitor dejodazy. Nejedna se tedy o pfimy spoustéc autoimunitniho
onemocnéni, ale neni vylouéeno, Ze pravé po amiodaronem indukované tyreopatii

nedojde k rozvinuti autoimunitniho zanétu (10, 15).

V této otazce bylo dotazovano, zda respondenti uzZivali, kterykoliv Iék na poruchu
srde¢niho rytmu. V pfipadé, Ze uzivali néjaké antiarytmikum, v ndsledujici otdzce méli

uvést o které konkrétni antiarytmikum se jedna.

Bylo ziskano celkem 235 odpovédi z toho 19 potvrzovalo uzivani antiarytmik. Je ale
zajimavé, Ze ani jeden ztéchto 19 respondentl neuvedl pravé amiodaron, jako
antiarytmikum, které uZival. Vtabulce ¢. 9 jsou vyjmenovana antiarytmika, kterd

respondenti uzivali.
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Tabulka 9 UzZivana antiarytmika.

Antiarytmikum Cetnost
Vasocardin 7x
Egilok 4x
Lokren 1x
Betaloc 1x
Trimepranol 6x

Nejcastéji uzivanym antiarytmikem je Trimepranol a Vasocardin, u kterych ale nebyla

zatim vedena Zadnad studie ve spojitosti s poruchami stitné Zlazy.

Otdzka €. 14 Jaké bylo Vase BMI (body mass index) v dobé zjisténi nemoci?

Spravnd a vyvazena vyziva je velmi dulezity faktor u fady onemocnéni a vyjimkou neni

ani autoimunitni onemocnéni stitné zlazy (8).

Cilem této otazky bylo zjistit podle hodnoty BMI, které osoby jsou postizeny nejcastéji
a jestli neni urcitd spojitost napfiklad mezi nadvahou nebo podvyZivou a iniciaci nemoci.
RozloZeni nemocnych osob podle BMI ukazuje tabulka ¢. 10. BMI se spocita vydélenim
télesné hmotnosti v kilogramech vyskou ¢lovéka v metrech umocnénou na druhou.

Podle vysledného Cisla jsou osoby rozdéleny do 6 skupin.
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Tabulka 10 Rozdéleni nemocnych podle hodnoty BMI, pred zjisténim nemoci.

Osoby s HT Osoby s GD
Podvaha 8 10
Norma 77 33
Nadvaha 39 9
Obezita 1. stupné 12 3
Obezita 2. stupné 5 2
Obezita 3. stupné 0 0

BMI = body mass index, HT= Hashimotova tyreoitida, GD = Graves Basedowova choroba

JelikoZ miZe toto onemocnéni probihat jiz delSi dobu pfed diagnostikovanim, mohou
byt nékteré vysledky této otazky zkreslené. Prikladem muze byt pomérné Casty vyskyt
podvahy u GD, coz mUze byt zplsobeno hubnutim pravé vlivem tohoto onemocnéni
vdobé, kdy jeSté nemocny o své nemoci nevédél. Nejcastéji obé autoimunitni
onemocnéni propukala u osob s hodnotnou BMI v normé. Nejméné bylo naopak osob

s obezitou 2. stupné. Obezita 3. stupné se v odpovédich nevyskytovala.

Otédzka ¢.15 Vyskytuje nebo vyskytoval se u Vas v rodiné Turnertv, DownQv

nebo Klinefelterlv syndrom?

Velmi ¢asto se u osob trpicich jednim s téchto syndrom0 vyskytuje i autoimunitni
onemocnéni Stitné Zlazy. Pravé tento pomérné cCasty vyskyt by mohl ukazovat na
spojitost s nékterymi konkrétnimi chromozomy nebo genetickymi predispozicemi. | kdyz
se touto problematikou zabyva velké mnoZstvi studii, Zddnd spojitost nebyla zatim

prokazdna (28).

Tato spojitost nebyla dokadzana ani v dotaznikové studii. Pouze 1 respondent uvedl,

Ze se v jeho rodiné vyskytuje néktery z téchto zminénych syndroma.
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Otazka ¢.16 Koufil/a jste pred propuknutim nemoci?

Koureni a jeho vliv na autoimunitni onemocnéni stitné zZlazy je sporny. Zdroj ¢. 30
uvadi, Ze kouteni ma prekvapivé pfiznivy ucinek na Hashimotovu tyreoitidu, na rozdil od
GD choroby a mechanismus tohoto Ucinky neni zatim zndmy. Naopak zdroj ¢.36 uvadi,

Ze Hashimotova tyreoitida se mnohem c¢astéji rozviji u kuraku.

Necelych 53 % osob s Hashimotovou tyeroitidou uvedlo, Ze jsou pravidelnymi kuraky.
Tento vysledek se tedy pfiklani spiSe ke tvrzeni zdroje €. 36, Ze koufeni ma negativni vliv
na HT. Oba zdroje se ale shoduiji, Ze kouteni ma Spatny vliv na Graves Basedowovu
chorobu. V dotazniku kouteni potvrdilo 29 % z celkového poétu nemocnych s GD, coz je
ale méné, nez bylo zjisténo u osob s Hashimotovou tyreoitidou. | toto zjisténi pfispiva
k ndzoru, Ze koufeni nema pfiznivy Ucinek ani u jednoho z autoimunitnich onemocnéni

stitné Zlazy.
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9. DISKUSE

Velké mnozZstvi osob trapi autoimunitni onemocnéni stitné zlazy a komplikuje jim
fungovani v kazdodennim Zivoté. BEhem dotaznikové studie jsem se setkala s velkym
zajmem o tuto problematiku, a to hlavné ze strany nemocnych osob. Lidé by radi zjistili
dlivod, proc praveé u nich propukla autoimunitni choroba stitné Zlazy. Velmi ¢asto se také
snazili najit rady, jak zabranit, aby nemoc nepropukla u osob blizkych a samoziejmé také,
které véci jim mohou pomoci pfi |éCbé. Touto studii jsem se snaZila hlavné nalézt

souvislosti mezi nemocnymi pacienty, které mohly vést k propuknuti nemoci.

Jesté pred provedenim studie jsem ocekavala hlavné velky vliv psychické stranky na
toto onemocnéni, coz se mi také potvrdilo, ale zjistila jsem i dalsi duleZité faktory,

podilejici se na vzniku autoagresivnich nemoci stitné Zlazy.

Nejvétsi spojitost s propuknutim nemoci ma podle studie stres, at jiz dlouhodoby
nebo konkrétni nahlé fyzické i psychické vypjeti, jako je napfiklad smrt blizké osoby,
nehoda nebo Uraz. Stres, jako spoustéci faktor se prokazal hlavné u muzl, kdy kazdy
dotdzany muz odpovédél, Zze obdobi, které pred diagnostikovani nemoci prozival,

nepovazuje za klidné.

Studie také potvrdila vliv hormonalnich agens, a to zejména hormonalni
antikoncepce. Prokazalo se, Ze velmi dulezité je vyvazené mnoiZstvi jodu v potravé.
Zajimavé bylo zjisténi ohledné koureni, vtomto ptipadé bych se pfiklanéla spise
k negativnimu vlivu na obé uvadéné autoimunitni choroby, i kdyz nékteré studie uvadi i

mozny pfiznivy vliv na Hashimotovu tyreoitidu (30).

Prekvapivé pro mé bylo zjisténi ohledné genetickych vlivd. Ve vétsiné studii se udava
pravé  genetickd predispozice spolu s enviromentdlnim  faktorem  jako
nepravdépodobnéjsi spoustéc. V otazce, kde jsem nekladla dlraz na konkrétni
pfibuzensky vztah, ani urcity typ onemocnéni stitné Zlazy, se spojitost ukdzala velmi
vyrazna. V otazce dalsi jsem se zaméfila jiz na blizky pribuzensky vztah, a to konkrétné
vztah rodice a ditéte. V tomto pfipadé byly vysledky Uplné jiné, nez tomu bylo v otazce
predchozi. Zde se Zadnd velka souvislost neprokdzala. Jak jsem jiZz uvadéla, ddvodem

muze byt i to, Ze se dané onemocnéni miZe u potomku teprve rozvinout.
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Zadnou spojitost jsem nezaznamenala mezi nemocnymi a jejich hmotnosti vztaZzenou
na vysku neboli BMI. Také nic neprokazalo souvislost mezi Klinefelterovym, Downovym,
Turnerovym syndromem a autoimunitnim onemocnéni Stitné Zlazy. Kontinuita
s autoimunitnim onemocnénim SZ nebyla zaznamendna ani u otdzky tykajici se

antiarytmik, konkrétné amiodaronu.
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10. ZAVER

Autoimunitni tyreoitidy jsou jednim z nejéastéjSich autoimunitnich onemocnéni.
Pravé také proto je tato problematika stale intenzivné zkoumadna. Etiologie je nejista a
podili se na ni mnoho faktor(. Tyto faktory mohou mit plivod geneticky nebo z vnéjsiho
prostiedi. Mezi nejpravdépodobnéjsi iniciatory se fadi poruchy hormonalni rovnovahy,
genetické faktory a environmentalni spoustéce. Vnéjsi vlivy miZeme rozdélit na
biologické, nékdy oznacované jako infekcni, fyzikalni, nutriéni nebo psychické. Jako
nepravdépodobnéjsi iniciacni agens z vnéjSiho prostredi se ukazuje stres, vypjeti nebo

nahla intenzivni fyzicka zatéz, coz prokdzala i anamnesticka studie, ktera je soucasti této

prace.

S nejvétsi pravdépodobnosti se ale vidy jedna o souhru nahod a je velice tézké urcit
konkrétni agens, které vedlo k autoimunitnimu onemocnéni stitné zlazy. Tyto nemoci
vedou k riznym porucham stitné Zlazy a v nékterych ptipadech mohou byt spojeny i
s jinymi autoimunitnimi onemocnénimi, které postihuji dal$i endokrinni ZIazy. Nastésti,
umrtnost je i pres velkou incidenci velmi mala. Diky dnes vyspélé [éCbé je mozné i Uplné

uzdraveni, nebo alespon zmirnéni projevi nemoci, coZ umozni pacientovi béziné

fungovani v Zivoté.
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11. POUZITE ZKRATKY
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Cesky vyznam

Graves Basedowova choroba
index télesné hmotnosti; [kg:m~]
Volny T3

Volny T4

Hormonalni antikoncepce
Hashimotova choroba
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Tyroxin

Tyreotropin

Tyreoliberin

Tyreoglobulin
Tyreoperoxidaza

Protilatky proti TSH receptoru

Tyreotropinovy receptor
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