Détska struma

Definice

zvétdeni $titné Zlazy nad normu pro dany vék (pfi UZV vy$etfeni je objem SZ vétsi nez 2 smérodatné
odchylky).[!

Klasifikace

Dle funkce

= eufunk¢ni struma,
= hypofunkéni struma,
= bradykardie, narlist hmotnosti, zpomaleni rlstu, neprospivani, sucha klze a vlasy, prosaknuti obli¢eje,
otok vicek, spavost, Unava, nevykonnost, zacpa, pseudopubertas praecox.
= hyperfunkcni struma,
= tachykardie, hubnuti, neprospivani, tepld, opocené kize, intolerance tepla, exoftalmus, préjem.[!

/\ PFi podezFeni na hypertyreézu nutno odeslat k hospitalizaci - hrozi srde¢ni selhani.
Dle charakteru

1. difuzni struma: 5
= nedostatek jédu (,jodopenicka struma“ - v CR se nevyskytuje)
= vrozend porucha syntézy hormon( (dyshormonogeneze)
= autoimunitni zanét (Hashimotova lymfocytarni tyreoiditida, Graves-Basedovova thyreoiditida)
2. multinodularni struma:
= byva nékdy u Al zanétl SZ
3. lokalizovany uzel:
= karcinom Stitné zlazy (nejcastéji diferencovany papilarni karcinom nebo medularni karcinom z C-bunék -
familiarni vyskyt).[!]
= solitarni uzel ve 3/, benigni - cysticky Gtvar

Difuzni parenchymatézni struma

= prava hyperplazie stitné zldzy zplsobend chronickou hyperstimulaci, zejm. pfi chronickém nedostatku jédu
(prijem < 40 pg/den) a u morbus Basedow.

Struma neonatorum

= etiologie: nedostatecny prijem jédu v gravidité; transplacentdrni prenos strumigennich latek (PAS, rezorcin);
|éCba téhotné tyreostatiky; prenos TRAK protildtek u matky s Basedowovou chorobou;

= intrauterinni nedostatek tyroidalnich hormonl - zvy$end sekrece TSH - struma;

= viditelné zvétseni stitné Zlazy — stridor, potize s dychanim.

Juvenilni eutyreézni struma

nedostatek jédu ¢i familidrni porucha vyuziti jédu;

rozvoj strum v puberté, Castéji u divek;

eufunk¢ni struma, homogenné zvétsena — nekrézy, cysty, uzly;

hormony stitné zldzy na dolni hranici normy, TSH normalni, normdini TRH test, tyreoidalni protildtky negativni;
optimalizace pfivodu jédu (200 pg/den), pokud je struma na jéd refrakterni - suprese TSH tyroxinem.[?!

Onemocnéni

Kongenitalni hypotyreéza

= nejcastéjsi vrozené endokrinni onemocnéni (prevalence 1:4000);

= hormony S$titné Zlazy maiji kli¢ovou roli pfi vyvoji mozku, predevsim do 8 mésicd véku (trochu méné pak do 3
let véku);

= bez substitu¢ni 1é¢by dochdzi k nevratnému poskozeni mozku - pfi klinické diagnéze je mozek jiz ireversibilné
poskozen;

= od roku 1985 je zaveden celoplosny novorozenecky screening - stanoveni hladiny TSH;

= etiopatogeneze: dysgeneze stitné zlazy (ageneze, aplazie, hypoplazie, hemithyreoidea, cysticka
malformace, ektopie) nebo dyshormonogeneze (porucha kteréhokoliv stupné syntézy ¢i sekrece hormon),
popr. vzacna izolovana vrozena centralni hypotyreoéza (vrozeny defekt TSH - nelze zachytit
novorozeneckym screeningem);

= klinicky obraz bez |é¢by: protrahovany novorozenecky ikterus, neprospivani, opozdéné rlistové tempo i kostni
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zrani - pozdni uzavér fontanel, opozdéna erupce mlécné dentice, makroglosie, svalova hypotonie, omfalokéla,
zacpa, chraplavy krik;

= novorozeneckd struma nebo Stitna zldza normalni velikosti;
= laboratorni nalez: 1TSH, 1 fT4; (u centraini formy L TSH i fT,);

terapie: celoZivotni substitu¢ni terapie L-thyroxinem (zahajena co nejdfive).[3!

Autoimunitni onemocnéni stitné zlazy

= nejCastéjsi ziskand tyreopatie u déti a dospivajicich; ¢astéji u divek;
= vétSinou lymfocytarni (Hashimotova) thyreoiditida;
= Casto sdruzena s jinymi autoimunitnimi chorobami (diabetes mellirus 1. typu, celiakie) a s chromosomalnimi

aberacemi (DownQv syndrom, Turnerlv syndrom);

mékka diflizni struma; USG: difizné nehomogenni textura (,pepr a stl“); histologie: lymfocytarni infiltrace
Zlazy;

etiopatogeneze: autoprotildtky proti thyreoidalni peroxiddze (anti-TPO) a proti lidskému thyreoglobulinu (anti-
hTG);

klinicky obraz: nejprve faze euthyredzy, poté faze permanentni hypotyreézy; mlze byt i pfechodné
hypertyredza (,,hashitoxikéza“);

bez 1é¢by: ristové retardace, dyslipidémie, obezita, zhorseny Skolni prospéch, anémie, sucha a drsna kdze,
predcasna pseudopuberta i naopak opozdéna puberta, myxedém, zacpa, bradykardie;

laboratorni nalez: TTSH, L fTy;

terapie: celoZivotni substitu¢ni terapie L-thyroxinem.[3!

Novorozenecka hyperthyreoéza (thyreotoxikéza)

= vzacna porucha, kterd ale mlze ohrozit novorozence na Zivoté;

etiopatogeneze: transplacentarni prenos materskych protilatek proti TSH receptoru pri materské
thyreotoxikéze Graves-Basedowova typu;

klinicky obraz: hypertyredza jiz od fetdlniho obdobi - IUGR, tachykardie, urychleni kostniho zrani, struma,
exoftalmus, riziko metabolického rozvratu a srde¢niho selhanf;

laboratorni ndlez: 1TfT,;

terapie: antithyreoidaini [é¢ba do vymizeni matefskych protilatek, tj. v sestupné davce po dobu 2-3 mésic{.?!

Graves-Basedowova thyreotoxikoza

= nejcastéjsi pri¢ina hypertyredzy u déti; zejm. u adolescentnich divek;

etiopatogeneze: autoprotildtky proti TSH receptoru (TRAb, rTSH-ab), které maji stimulacni Uc¢inek na stitnou
Zlazu;

klinicky obraz: hyperkinetickd cirkulace s tachykardii a systolickou hypertenzi se zvysenou tlakovou
amplitudou, hmotnostni Ubytek, zhorseny skolni prospéch, drazdivost, nervozita, jemny tres rukou, prdjmy,
poceni, v 60 % orbitopatie s exoftalmem - vznikd zmnozenim retrobulbarni pojivové tkdné vlivem autoimunitni
stimulace;

= v 75 % struma - silné prokrvena, tepld, hmatny vir;
= |Jaboratorni ndlez: L TSH, 1TfTy;

terapie: thyreostatika (methimazol, carbimazol, propithiouracyl), pfi opakovanych relapsech totalni
thyreoidektomie a celozivotni substitu¢ni terapie L-thyroxinem.3!

Jodopenicka struma

nase prirozenda strava ma nizky obsah jodu - jodidace kuchyriské soli od 50. let 20. stoleti;
deficit jodu - sniZzend produkce hormond stitné zldzy - T TSH — jodopenicka struma;
endemicky kretenismus - eradikovéan.3]

Vysetreni

Klinické vysetreni

palpacni vySetfeni SZ (mezi jugularni jamkou a za¢atkem trachey)

kritéria WHO:
= GRADE 0: stitna Zldza neni hmatnd ani palpovatelna
= GRADE 1: stitna Zlaza je hmatna4, ale neni viditelnd pri normalni poloze krku
= GRADE 2: $titna Zl4za je hmatné a je viditelna pfi normaini pozici hlavy!®!

Laboratorni vysSetreni

TSH

= nemeéritelné nizké - hypertyredza

= mirné zvysené - subklinickd hypotyredza

= vyrazné zvyseni (desitky mIU/I) - hypothyredza,
fT4

= vyrazné zvysSené - hypertyreéza

= vyrazneé snizené - hypothyreéza


https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=46432&useskin=printer#cite_note-KlinPed2012-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Chronick%C3%A1_(autoimunitn%C3%AD)_tyreoiditida
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=46432&useskin=printer#cite_note-KlinPed2012-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=46432&useskin=printer#cite_note-KlinPed2012-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Graves-Basedowova_nemoc
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=46432&useskin=printer#cite_note-KlinPed2012-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=46432&useskin=printer#cite_note-KlinPed2012-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=46432&useskin=printer#cite_note-4

protilatky
= anti-TPO (thyroiddIni peroxidaza) - zvysené hodnoty svédci pro autoimunitni thyroiditidu
= anti-hTG (lidsky tyreoglobulin)
= TRAK/TRAD (protiladtky stimulujici TSH receptor) - Graves-Basedowova nemoc

UZ vysetieni $Z

hodnotime velikost, echotexturu Zldzy a hleddme loziskové zmény.[!

FNAC pod USG kontrolou

aspirac¢ni biopsie tenkou jehlou pro nasledné cytologické vysetreni

Diferencialni diagnéza strumy u déti

medidlni a lateralni kréni cysty,
lymfangiom,

hemangiom,

tyreoiditida,

adenom stitné Zlazy,

karcinom &titné 2l4zy.[?!

Terapie

prevence endemické strumy: fortifikace soli jé6dem
substituce jédu
pri objemu +80ml: chirurgicka thyroidektomie nebo radioablace

Komplikace

riziko Utlaku okolnich struktur: dyspnoe, dysfagie, syndrom horni duté zily

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Onemocnéni stitné zlazy: Hypotyredza ¢ Hypertyredza
VysSetreni u chorob stitné zlazy « Vysetreni funkce stitné zlazy
Symptomatické duSevni poruchy pfi endokrinopatiich
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