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 5% populace, 15% ģen stŚedn²ho a vyġġ²ho 

vŊku.  

 V kraj²ch s deficitem j·du je vĨskyt daleko 

vyġġ². 

Epidemiologie 



P®ļe o nemocn® s chorobami 

ġt²tn® ģl§zy  

 

Ádostupn§, ambulantn², terapeuticky vdŊļn§. 

Ái pŚesto je Śada stavŢ, kter® vyģaduj²  

 trvalou dispenzarizaci a spolupr§ci  

 endokrinologa, odborn²ka z oblasti 

nukle§rn² medic²ny, onkologa, oftalmologa a 

jejich souhru 

 



Anatomick® pozn§mky I   

Ásestup cestou ductus thyreoglossus z oblasti 

koŚene jazyka 

Áriziko  poruchy sestupu 

Á2 opouzdŚen® laloky a istmus  

Ábohat® c®vn² a lymfatick® z§soben² (neopl§zie)  

Ázaļ§tek funkce od 12. tĨdne 

 

 

 



Anatomick® pozn§mky II  

 

Átyreocyty lemuj² folikly , koncentruj² do koloidu 

j·d 

Ámezi folikly  jsou parafolikul§rn² ĂCñ buŔky  

 (zdroj  kalcitoninu, hormonu reguluj²c²ho Ca/P 

spolu s PTH, moģnĨ z§klad medul§rn²ho 

karcinomu)  

 

 



  

 

 

Anatomick® pozn§mky III  
 

 
 

Ávelikost ġt²tn® ģl§zy (ǀ 18 ml, ǁ 22 ml) je d§na 
pŚedevġ²m saturac² j·dem 

 
Áz§vislost na hmotnosti, povrchu tŊla, vŊku,  
  pubertŊ, tŊhotenstv², pŚechodnŊ se zvŊtġuje po 

koitu   
 



Fyziologie I  

Á hormony ġt²tn® ģl§zy jsou jodovan§, 

pŚetvoŚen§ aminokyselina. Ġt²tn§ ģl§za 

pro tento ¼ļel koncentruje j·d aģ 

tis²cin§sobnŊ 

Á jen tak se dos§hne dostateļn® saturace j·dem 

umoģŔuj²c² optim§ln² tvorbu hormonŢ  



Fyziologie II  

Åz§sadn² vĨznam m§ pŚemŊna jodidov®ho iontu na 
neutr§ln² j·d, kterĨ lze nav§zat na tyrosin 
 
Å dijodotyrosin  + dijodotyrosin  = T4  
 
Å T4 - monojodtyrosin = T3 (v j§trech, ledvin§ch) 
 
Åna metabolismu se ¼ļastn²  
ïperoxid§zy (TPO) 
ïdejod§zy 
ïproteolytick® enzymy 

 

 



Fyziologie III  

Åpro Ś²zen² rŢstu ġt²tn® ģl§zy m§ z§sadn² vĨznam 

hypotalamo-hypofyz§rn² osa (TRH-TSH) 

Åsekreci TSH tlum² zpŊtnou vazbou 

hypotalamickĨ somatostatin 

 



Fyziologie IV 

Za patologickĨch situac² se na Ś²zen² funkce 

pod²lej² tak® imunoglobuliny v§ģ²c² se na rTSH 

Åstimuluj² 

Åtlum² 

Podm²nkou spr§vn® funkce ġt²tn® ģl§zy  

Ådostatek j·du (200 ug/den) 

Åadekv§tn² enzymatick§ vĨbava  

 



 

Hormony ġt²tn® ģl§zy  

jsou v§z§ny na: 

 

Áthyroxin binding globulin (TBG)  

 (slouģ² t®ģ jako onkomarker) 

Áthyroxin binding praealbumin  

Áalbumin (nespecificky) 



Hormony ġt²tn® ģl§zy v pŚehledu  

ZpŢsob existence 

 

Tetrajodotyronin 

(Tyroxin, T4) 

 

Trijodotyronin 

(T3) 

 
V§zan§ frakce 

 

99,96% 

 

99,7 % 

 

Voln§ frakce 

 

0,04% 

 

0,30% 

 

Poloļas v plasmŊ 

 

190 hod. 

 

19 hod 

 



Hladinu TBG ovlivŔuj² 
(TBG se zvyġuje TT4  stoup§, ale FT4  se nemŊn²!!!) 

VzestupnĨ ¼ļinek Klinick§ podstata Supresn² ¼ļinky 

Estrogeny Steroidn² hormony Glukokortikoidy  

Jatern² choroby Dysfunkce hepatocytu 

Choroby ledvin NefrotickĨ syndrom 

AnabolickĨ stav ZmŊny metabolick® 

bilance 

KatabolickĨ stav 



Metabolick® ¼ļinky hormonŢ 

ġt²tn® ģl§zy I  

 Po aktivn²m transportu je FT4 
intracelul§rnŊ dejodov§n na FT3 (pŚ²p. na 
ne¼ļinnĨ rT 3), v§ģe se na specifickĨ 
receptor v bunŊļn®m j§dru (identickĨ pro 
vazbu steroidn²ch hormonŢ ļi vitaminŢ A, 
D). Vazba na receptor vyvol§ tvorbu 
mRNA, katalyzuj²c² aktivitu  rŢznĨch 
enzymatickĨch metabolickĨch syst®mŢ ļi 
pŚ²mo pŢsob²c² na mitochondrie.  



Metabolick® ¼ļinky hormonŢ 

ġt²tn® ģl§zy II  

Nadbytek hormonu - katabolismus, nedostatek 

hormonu - pokles metabolismu. Porucha 

navazov§n² hormonu na specifickĨ receptor, 

pŚeruġen² kask§dy, vznik§ obraz perifern² 

resistence na hormony ġt²tn® ģl§zy.       

Odbour§v§n² - dejodac², dekarboxylac², 

enterohepat§ln²m obŊhem ļi ledvinami 

(jodurie ï obraz saturace j·dem).   



Klinick§ diagnostika 

Anamnestick§  data (operace, z§Śen²) 

pohlav² 

rodinnĨ vĨskyt  

diabetes mellitus 

poruchy menzes  

zn§mky zvĨġen®ho metabolismu  

symptomy sn²ģen®ho metabolismu  



 

Nespecifick® laboratorn² n§lezy 

 
Ålipidogram 

Åelektrokardiogram 

Åechokardiogram 

Åbiochemick® zmŊny (ALT, AST, CPK, LDH)  

Åkrevn² obraz 

ÅRAĠ (reflex Achillovy ġlachy) 



Specifick® laboratorn² n§lezy 

ÅTT4, TT3 

ÅFT4, FT3 

ÅTSH 

ÅDynamickĨ test s TRH 

ÅAnti -TPO 

ÅAnti -hTG 

ÅAnti - rTSH 

 



Dalġ² vyġetŚovac² metody 

Åultrasonografie ġt²tn® ģl§zy &  FNAB 

Åscintigrafie ġt²tn® ģl§zy 

ÅMIBG  

ÅHertelova distance 

Åultrasonografie orbity 

ÅNMR versus CT (Cave j·d!) 

 



 

Stanoven² patofyziologick® 

podstaty onemocnŊn² 

 
Åautoimunitn² z§klad, dŢsledek chybŊn² 

j·du, z§nŊty, rychlost rŢstu strumy, 

bolestivost, mechanickĨ syndrom,  

laboratorn² zn§mky chorobn®ho procesu  

vļetnŊ obecn®ho biochemick®ho obrazu    

Åstruma uzlov§, jin§, funkce 



PŚ²ļiny hypotyre·zy 

PŚ²ļina 

 

VŊk 

 

Detaily 

 Ageneze,  

enzym. poruchy 

 

Vz§cn®, od narozen² 

 

Screening 

 

Autoimunn²  

 

NarŢst§ s vŊkem 

 

U n§s ļast§,  skryt§ 

 

Iatrogenn²  

(aktinoterapie 

operace, radioj·d) 

 

PŚibĨv§ s vŊkem 

 

Pl²ģivĨ vznik 

 

TŊģkĨ deficit j·du 

 

U n§s eradikov§n 

 

Jinde existuje 

 



Hypertyre·za 

Klinick§ 

jednotka 

PŚ²ļina 
 

VĨskyt 

 

Detaily 

 
 

Graves-Basedow 

 

Anti -rTSH 

 

 

ĻastŊji v ml§d² 

 

 

Orbitopatie  + 

  

Thyr. autonomie 

 

 

Nez§vislost 

 

 

S vŊkem  

 

 

Endemick§ 

  

ZmŊnŊn§ reakt. 

 

 

Vyġġ² vŊk  

 

 

Po z§tŊģi (j²dlo) 

  

Jodbasedow 

 

 

PŚesycen² jodem 

 

 

- 

 

 

Po amiodaronu 

 
 

Destruktivn² 

 

 

Rozpad bunŊk 

 

 

- 

 

Spont§nn² 

¼prava 

 

Polynod. struma.  



Subjektivn² symptomy  

Charakter pot²ģ² 

 

Hypotyre·za 

 

Tyreotoxik·za 

 

ObŊhov® 

 

Nespecifick® 

 

Buġen², arytmie, otoky 

 

Termick® 

 

ZimomŚivost 

 

Pocen², pocit 

ĂpŚehŚ§t²ñ 

 
Neuropsychick® 

 

Spavost, pomalost 

 

Nervozita, neklid 

 

Zaģ²vac² 

 

Z§cpa, nadĨm§n²  

 

Hlad, prŢjmy 

 

Pohybov® 

 

Ztuhlost aģ bolesti 

 

Slabost aģ adynamie 

 

Oļn² 

 

Otok v²ļek, pocit tlaku 

 

P§len², Śez§n², slzen² 

 



Objektivn² symptomy 
Charakter pot²ģ²  

 

Hypotyre·za 

 

Tyreotoxik·za 

 

ObŊhov® 

 

Bradykardie  

 

FS, ES, tachykardie 

 

Koģn² 

 

Pachydermie 

 

Potiv§, jemn§, tepl§ 

 

Neuropsychick® 

 

Hyporeflexie 

 

Hyperreflexie 

 

Zaģ²vac² 

 

Vzedmut® bŚicho, 

pŚ²padnŊ ascites 

 

Urychlen§ pas§ģ 

 

Pohybov® 

 

Ztuhlost 

 

Adynamie, atrofie 

koŚenov®ho svalstva 

 
Oļn² 

 

Otoky v²ļek 

 

Orbitopatie  

 



Z§nŊty ġt²tn® ģl§zy  
N§zev 

 

Etiologie 

 

KlinickĨ obraz 

 

Podrobnosti 

  

 
Akutn² tyreoiditis 

 

mikrob., 

postirad. 

 

bolesti, teploty 

 

vyl®ļiteln§ bez 

n§sledkŢ 

 
Subakutn² tyr. 

de Quervain 

 

? 

 

teploty,zn§mky 

z§nŊtu, poruchy  

funkce 

 

VŊtġinou se hoj² 

bez n§sledkŢ  

 

Chronick§  tyr. 

lymfocyt., 

Hashimotova tyr. 

 

autoimunn²  

proces 

 

chronickĨ z§nŊt, 

hlavnŊ 

laboratorn² 

 

nejobvyklejġ² 

tam, kde je j·du 

dostatek 

 
Riedlova 

struma (fibr·zn²) 

 

? 

 

lok§ln² syndrom, 

hypotyre·za 

 

neobvykl§, ġpatnŊ 

l®ļiteln§ 

 

Ostatn² (chron. 

mikrob.)  

 

specifick® infekce 

 

lok§ln² syndrom, 

z§kladn² choroba 

 

l®ļba podle 

z§kladn² choroby 

 



Chronick® tyreoiditidy  podrobnŊ 

N§zev 

 

Morfolog. 

charakteristika 

 

KlinickĨ obraz 

 

Podrobnosti 

  

 
Chronick§, 

lymfocyt§rn², 

Hashimotova 

 

kulatobunŊļnĨ 

infiltr§t, z§rodeļn§ 

centra, 

oxyf. metapl§zie 

 

struma, 

hypofunkce 

  

 

ģeny, stŚedn² a 

vyġġ² vŊk, 

ļasto dalġ² 

endokrinopatie 

 juveniln² lymfocyt.  

 

kulatobunŊļnĨ 

infiltr§t 

 

ļasto solit. uzel, 

obvykle eufunkce 

 

nutno odliġit 

neopl§zii 

 

Atrofick§ 

 

obvykle jen 

fibr·zn² zmŊny 

 

regresivn² zmŊny 

na USG, zbytky 

 

nejļastŊjġ² pŚ²ļina 

hypotyre·zy 

 

NŊm§, silentn² 

 

kulatobunŊļnĨ 

infiltr§t 

 

hypertyre·za, 

nejsou pŚ²tomny  

zn§mky z§nŊtu 

 

spont§nn² remise, 

ļasovŊ omezen§ 

 

Poporodn² 

 

kulatobunŊļnĨ 

infiltr§t 

 

hypertyre·za, 

minim§ln²  

zn§mky z§nŊtu 

 

ļasovŊ omezen§, 

recidivuje po 

porodech  

 



N§dory ġt²tn® ģl§zy  

Druh n§doru 

 

Pat. anatomie 

 

KlinickĨ obraz 

 

L®ļebn® moģnosti 

 
DiferencovanĨ ca 

papil§rn² 

folikul§rn²      

 

Dediferenciace  

papil. struktura  

folikul. struktura  

 

Akumulace ĂJñ 

uzel, uzliny, pl²ce 

uzel, vzd§l. meta 

 

Spoleļn§ terapie: 

chirurgick§ l®ļba. 

radiojod 

 
Anaplast. ca 

malobunŊļnĨ 

ostatn²  

 

Pokroļil§ dedifer. 

pŚipom²n§ 

kulatobun. 

infiltraci sarkom  

 

Rychl§ progrese 

citlivĨ na zevn² 

oz§Śeni 

 

Chirurgie, zevn² 

aktinoterapie, 

cytostatika ?, 

hormony ġt. ģl. 

 
Lymfom 

 

KulatobunŊļnĨ 

vzhled 

 

V ter®nu 

tyreoiditidy,  

rychl§ progrese 

 

Chirurgie, zevn² 

aktinoterapie, 

cytostatika 

 Medul§rn² ca 

 

Parafolik. ĂCñ 

buŔky 

 

SporadickĨ nebo 

famili§rn² 

 

Chirurgie nebo 

preventivn² oper. 

 



Syndrom rezistence na hormony ġt²tn® 

ģl§zy  

Åstruma, event. opakovan® operace. 

Ådiagnostika obt²ģn§ 

Åvysok® hladiny TSH  

Åvysok® hladiny FT4, FT3 



ZmŊny hormonŢ ġt²tn® ģl§zy  

pŚi celkovĨch onemocnŊn²ch  

HladovŊn², stres, tŊģk® choroby vedou 

k vzestupu rT 3 a poklesu FT3.  

Vysloven² z§vŊru je nesnadn®, vŊtġina 

autorŢ se pŚikl§n² k myġlence 

nedokorigov§vat n²zk® T3 ad optimum.  

Jde zŚejmŊ o vnitŚn² regulaļn²  

mechanismus organismu. 

 



L®ļebn® moģnostiéé 

 

Đļinn§ substance                   Obchodn² n§zev 

 

Levothyroxin sodnĨ   Euthyrox, Letrox, L -thyroxin, Eltroxin  

 

Liothyronin sodnĨ  Tertroxin  

 

Kombinace T4,3   Novothyral, Thyreotom, Thyreotom 



 

Tyreostatika 

 
Đļinn§ substance 

 

Obchodn² n§zev 
 

Carbimazolum 

 

Carbimazol 100 x 5 mg 
 

Propylthiouracil  
 

Propycil 100, 20 x 50 mg 

Favistan inj . 50 mg 

(jen  zvl§ġtn² dovoz) 

 
Thiamazol 
 

Thyrozol 50 x 10 mg 

 



L®ļebn® moģnostiéé 

Đļinn§ substance      Obchodn² n§zev 

J·d     Jodid 100, 200 mg 

 Lithium carbonicum VĨjimeļn§ indikace 

Solutio Lugoli  

 

VĨjimeļn§ indikace, 

jinak obsol®tn² 

 



TSH pod doln² hranic² normy (pŚesto detekovateln®) 

Opakuj vyġetŚen² v intervalu 4-6 mŊs²cŢ 

N²zk® TSH Norm§ln² TSH 

Nutno Śeġit podle 

sch®matu, kdy je TSH 

nedetekovateln® 

TRH test Eufunkce 

Norm§ln² TRH test 

Neochotn§ nebo chybŊj²c² TSH odpovŊŅ 

Eufunkce 
Nutno Śeġit podle sch®matu nedetekovateln®ho TSH  



TSH je zcela nemŊŚiteln® 

FT4, FT3 
ZvĨġen® FT4 nebo FT3 Norm§ln² FT4, FT3 

L®ļit jako floridn² hypertyre·zu Scintigrafie (scan) 

Hyperfunkļn² uzly         

a/nebo hyperakumulace 
Fyziologick§ scintigrafie (scan) 

Tyreostatika /nebo J131 anti-TGB, anti-TPO, TGB 

Negativn² protil§tky, 

norm§ln² TGB 

Pozitivn² protil§tky, 

event. zvĨġen® TGB 

K observaci Nutn§ peļliv§ observace 

ļi pŚ²padnŊ tyreostatika 





Obvykl® klinick® podoby 

tyreotoxik·zy 

Ådif¼zn² toxick§ struma Graves Basedow 

ÅtoxickĨ adenom (Plummerova nemoc) 

Åtoxick§ multinodul§rn² struma 

Åsubakutn² tyreoiditis 

Åhyperfunkļn² f§ze lymfocyt§rn² 
tyreoiditidy (ĂHashitoxik·zañ) 

Åthyreotoxicosis factitia 

 

 



Vz§cnŊjġ² pŚ²ļiny  

tyreotoxik·zy 

Åovari§ln² struma 

Åmetastazuj²c² karcinom ġt²tn® ģl§zy 

(folikul§rn²) 

Åhydatid·zn² mola 

Åhamburgerov§ tyreotoxik·za 

Åhypofyz§rn² TSH tyreotoxik·za 

 

 


