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Vychytavani jodidu bunkami tyroidey
S-jodid cca 150 pmol/l

ClO, a SCN~ blokuji Karbimazol a thiouracil
aktivni transport jodidu inhibuji jodaci tyrosylu
N
I "I \ Tyroperoxidaza
Na* > Na 1y oxidace jodidu
Na* Na* @ jodace tyrosylu
K K vznik jodtyronylu

Plazma Apikalni — Koloid foliklu

Bazalni membrana mikroklky




Syntéza trijodtyroninu ve foliklech Stitné zlazy

‘

EL .—_\_\_\_\-
KOLOID
(prakursory Farmand)

- OrgEr: IKesE
« hordanzace

Baotytdza
q

" pencxidara

\%\I

arinakyseliny hl'm )

prulealy.ca
A 18I&ce
t Eq:.-;l'::b_i'nu




Priblizna denni sekrece jodtyroninii,
jejich dejodace a dalSi premény v perifernich bunkach

<5 nmol 100 nmol/d 5 nmol

Dejodace v perifernich bunkach:

45 nmol 35 nmol
| e | )

DalSsi premény a exkrece /L,
(napt. T,, T,, Tetrac, Triac)




Vysetreni tyroidalni funkce

Tyrotropin S-TSH 0,5 -5mU/l
Volny tyroxin S-1T, 10 - 25 pmol/l
Volny trijodtyronin ~ S-fT; 3 -9 pmol/l
(opustény celkovy T, S-(t)T, 55- 150 nmol/l
celkovy T, S-(H)T; 1,2 -3,0 nmol/l
index volného tyroxinu FTI 4 - 13)
S- TBG 16 - 25 mg/l

S- tyroglobulin 3 - 12 pg/l, pod 60 g/l
TRH stimulacni test - po 200 ug TRH 1.v. za 20 min S-TSH na 2 - 25 mU/I

S-protilatky proti peroxidaze (TPOAb, TMAD)
S-protilatky proti tyroglobulinu (anti-TGQG)
S-protilatky (stimulujici) proti TSH-receptorum (TRADb, a-RTSH)

Aktivity tyroidalnich enzymu z biopsie
Zobrazovaci metody - sonografie, scintigrafie po podani radionuklidu
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Klinicka Kklasifikace tyreopatii

VROZENE VYVOJOVE PORUCHY - novorozenecka hypofunkce
(normalni vyvoj plodu mohl byt zajistén prisunem trijodtyroninu matky).
NEMOCI Z NEDOSTATKU JODU
- endemicky kretenismus (dit€ se rodi s t€zkymi a
ireverzibilnimi defekty télesnymi 1 psychickymi),
- poruchy somatického, sexualniho a psychického vyvoje,
- struma s normalni nebo porusenou funkci.

EUFUNKCNI STRUMY - benigni formy a nadory §titné Zlazy

ZANETY §titné Zlazy - akutni, ¢asté chronické autoimunni tyreoitidy
zen (vC. lymfocyt. Hashimotovy formy), poporodni aj.
DYSFUNKCE
- hypotyreoza primarni (periferni)- vrozena a arteficialni,
sekundarni (centralni),
- tyreotoxikoza - mj.autoimunni Gravesova-Basedowova

forma, vzacna centralni nebo ektopicka forma.
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Kretenismus . Endemicky kretenismus -
9m¢s. dité - vzhled tvare, vystupujici myxedematdzni forma (Valagsko
biicho, svalova slabost (bez pomoci 30}/ 1éta) ’
neschopné sed¢t) '




Hypotyroidismus u dospélé (myxedém)

eSS Oduly vzhled tvari a vicek,
profidly a téZko upravitelny uces,
obli¢ej tupy a apaticky vyraz.

(Chladna, drsna, sucha pokozka,
hruby hlas, hyporeflexie.)




V téle dospélych je celkem 15 - 20 mg jodu (70 - 80 % v gl. thyroidea).
Potravou se pfijimaji anionty 1.

Doporuceny privod jodidu dospélym je 150 -300 pg/d. Bohatym
zdrojem jsou moiskée produkty (ryby, fasy aj.), priblizny obsah jodu

v n€kterych potravinach uvede tabulka.Ve vnitrozemskych oblastech
zavisi pfijem hlavné na mnoZstvi jodu v pitné vodg¢, ktere je Casto
nedostatecne.

Jodovy deficit vyvola hypotyreozu: ve skolnim véku kognitivni poruchy az
utlumeni somatickeho a sexualniho vyvoje, struma; extrémni formou je
kretenismus, v dospélostt myxedém.

Deficit jodu postihuje obyvatele mnoha oblasti svéta. Jeho prevenci je
jodovani stolni kuchynske soli (pridava se v priméru 35 mg jodu tj.
kolem 60 mg KIO,; na jeden kilogram sol1). Je vSak jesté tfeba dosahnout 1
jodovani potravinarské soli pouzivané velkoodbérateli (napf. pro
pekarenskou, uzenarskou nebo konzervarenskou vyrobu) a Zadouci
mnozstvi jodu zajistit détem do 1 roku a tém skupinam obyvatel, které
podstatné¢ omezuji prisolovani pokrmu nebo nesoli viubec.




Obsah jodu v potravinach

Potravina Obsah jodu Potravina Obsah jodu
(Lg/100 g) (Lg/100 g)

Treska, makrela Cerstva, uzena 120 - 240 Zeli, brokolice 12 -15

Sardinky v oleji, rybi filé mrazené¢ 20 - 30 Chléb 2-8

Treska n. rybi filé mrazené 5-30 Brambory 0,5-4

Vepiova jatra 14 Jablka 2

Vejce 10 Rohlik obycejny 2

MIéko, syry 5-15
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As1 67 % jodu se z téla vyluCuje moci, nékteré z nepolarnich metabolitt
do Zluce. Stanoveni jodurie (koncentrace jodu v ranni moc¢i nebo denni
vylou€ené mnozstvi informuje o tom, zda je ptivod jodu dostateCny.
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Je-11 pfivod jodu nedostatecny, doporucuje se podéwatl dlouhodobé¢
mal¢ davky jodidu draseln¢ho (piiblizné 150 pg kalii 1odidum

denn¢€) nebo jodidu sodncho.
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Zakladni diferencni diagnoza

B TSH

hrani¢ni nebo snizeny normalni hrani¢ni nebo zvySeny
T,
P
zvyseny
zvyseny 5 neh l normalni
1 Zggﬁm%?nio tumor , snizeny
secern. TSH hypotyreoza 1
hypertyreoza 1 snizeny Vylougena nebo oy
hypertyre6za subklin. forma primarni
dif d vyloucena nebo i Il ..~ hypotyreoza
11. dg subklin. forma Sﬁ?ﬁ ?CT .
nebo T, toxikoza o5 :
ST sek. hypotyreéza v o \
3 (hypopituitarismus) normalni Y .
sonografie f pfehnana
S-TRADb(stim.) sonogralie odpoveéd’
scintigrafie scintigrafie
punkce punkce

12




