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Stitna zZI’aza— anatomia a fyziologia

B Najvacsi endokrinny organ v tele; dobre
zasobovany krvou; citlivy na ischémiu

® Produkcia, uchovavanie, uvolnovanie |4 | ] s
tyroidalnych hormonov =\ | “I¥/% s
® Funkcia je regulovana: iy s ALY \ A, ity

= Kaskadou : mozog (NA, DA, 5-HT) =2
TRH (hypotalaumus) = TSH (hypofyza)
% Dostupnostou jodu, latkami, hormonmi
B Vyznam:
® Prenatalny vyvoj CNS
“ Regulacia bazalneho metabolizmu
= Kardialna inotropia, batmotropia g
“ Zvysenie ucinku katecholaminov
* Regulacia motility criev
= Zrychlenie svalovej kontrakcie
“ Pokles hladinu cholesterolu (LDL)




Regulacia uvol’novania hormonov Stitnej zlazy
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® Uvolnenie T;, T, do séra = vézbana
transtyrenin, TBG, pre-albumin, albumin
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Stitna Z’aza— anatomia a fyziologia
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Fyziologické u¢inky hormonov Stitnej zZPazy -1

Organ Uginok Mechanizmus
Srdce Chronotropia Zvysuje pocet a afinitu adrenergnych receptorov
Inotropia Zvysuje ucinky katecholaminov
Zvysuje podiel tazkych retazcov alfa-myozinu (s vyssou
ATP- azovou aktivitou).
Tuk. tkanivo | Katabolické Stimuluje lipolyzu
Svaly Katabolicke Stimuluje proteolyzu
Kosti Vyvojové a Urychluje normalny rast a skeletalny vyvoj;
metabolicke akceleruje rast kosti
Nervovy Vyvojové ucinky Zabezpecuje proliferaciu neuronov a neuroglie; podpo- ruje
system prenatalny vyvoj a postnatalne dozrievanie CNS
GIT Metabolické ucinky | Podporuje absorpciu cukrov
Lipoproteiny | Metabolické ucinky | Stimuluje tvorbu LDL - receptorov v bunkach
Ine Kalorigénne ucinky | Stimuluje metabolicky obrat a spotrebu O2 v tkanivach
(vynimka : dospely mozog, testes, uterus, lymfatickeé uzliny,
slezina, adenohypofyza
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Fyziologické ucinky hormodnov Stitnej Zl’azy -2

m U&inky horménu $titnej Zfazy na organizmus/
metabolizmus
m Bazalny metabolizmus 1
u Spotreba kyslika 1 Vyroba energie ©
= Termogenéza 1

m Hnedé tukoveé tkanivo
= Expresia génu pre termogenin — teplota t

m Cukry
m Glukéza v krvi 1
= Glukoneogenéza z aminokyselin (svaly) 1
w Rozklad glykogénu 1

m Tuky
» Syntéza mastnych kyselin 1
» Lipolyza 1
» Syntéza cholesterolu 1
= Rozklad cholesterolu 1
= Hladina cholesterolu | (netto)

Max

09

Hod.
Priebeh spriemerovanych diurnalnych kriviek pre TSH,

fT4 a fT3 v jednej relativnej skale (denne min- max).
Cirkadianny priebeh fT3, na rozdiel od fT4, ¢asovoi
intenzitou dobre kopiruje TSH.

m Rast a diferenciacia
s Rasttela 1t STH 1
» Podporuje vyvoj mozgu
y Zriadenie osifikaénych centier
m Myokard
u Pocet R-receptorov T [kontraktilita]
y Odpor periférnych ciev |
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Hypertyroidizmus: Priciny

Etiologicka klasifikacia

Nadprodukcia tyroidnych horménov

Patogeneticky mechanizmus

Gravesovachoroba Protilatky typu TSH
Toxicka multinodularnastruma Autondémna hyperfunkcia
Follikularny adendom Autonémna hyperfunkcia

Hypofyzarny adeném

Hypersekrécia TSH (vzacne)

Hypofyzarna insensitivita

Resistencia na tyroidné hormony (vzacne)

Hypotalamicka porucha

Nadprodukaa TRH

Tumory z germinativnych buniek:
choriokarcindm, mola hydatidosa

Tvorba HCG (choriogonadotropin)

Struma ovarii (ovarian teratoma)

Funkéné tyroidné elementy — tvorba T3 a T4

Metastaticky folikularny karcioném

Metastazy produkujice T3aT4

Destrukcia stitnej Zfazy

Lymfocytarna thyreoiditida

Uvolnenie uskladnenych horménov

Granulomatoézna subakitna thyroiditida

Uvolnenie uskladnenych hormanov

Hashimotovathyroiditida

Thyrotoxicosis medicamentosa, factitia

Prechodné uvolnenie uskladnenych hormonaov

Exogénny privod tyroidalnych horménov
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Priciny spojenené z hypertyroidizmom

PAPILARNY 'E'YRDIDJ&LNY
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Two different parts of Wwmor with prominent
papillary projections

Zvytajne ako solitarny viacnasobne Iézue

Usieally presents as a salitary r)r ?

nonfunctioning nodule

Rarely to skeleton

e
Y

Viery rarely o bryin

Metastazy do regionalnych
Iymfatickych uzlin

Moderately
sEvEre
exophthalmaos

Severe

PrOogressmve 4
exophthalmos

Testing for
resiliency

Gravesova- Basedowova choroba



Hypertyroidizmus — Klinické prejavy

® Sympt.:

“ Behavioralne: nervozita az iritabilita, napéatie, slaba relaxacia, poruchy zaspavania, slaba
koncentracia, emocna labilita

“ Neuro: hyperkinézia, jemny tremor, zrychlena re¢ a pohyby, niekedy slabost, zvysena unavnost
svalstva (hlavne proximalnych - quadriceps)

* Kardio- respiracné: palpitacie, tachykardia, arytmie: SVT, atrialna fibrilacia, pulz siroky, akcentovana
prvy ozva; dyspnoe

@ Gastro: velka chut (zravost) do jedla, (napriek tomu pokles vahy), krucanie v zaludku, zvysena
peristaltika ¢riev, hyperdefekacia

* Koza & vazivo: potenie, jemna vihka koza, jemné ochlpenie, u Zien nadmerné; onycholyza,
periorbitalny edém, proptdza, vypulene oci (exopthalmus)

“ Intolerancia na teplo, vyhladavanie chladu ( leto vs. zima)

“ Iné: Exoftalmus, periorbital edema, roztvorenie viecok — vybulenie bulbov, ptoza

® | ab. nalezy

* Pokles serového TSH, zvyseny celkovy sérovy T4, zvysené vychytavanie T3 alebo T4, zvyseny
thyroxinovy index

= Zvysené vychytavanie radioaktivneho jodu (v niektorych pripadoch)

= Zvyseny bazalny metabolicky obrat (BMR)

“ Pokles hladiny cholesterolu



Hypertyroidizmus

- Klinickeé prejavy

Muscle wasting
MErVOUSNEesS

Excitability

g, |
= .w.
Perspiration ng et
2

Facial flushing —

Age 12 to 50 years
{usually)

Palpable lymph niff//’r;
Muscle wasting I
Shortness of breath

Breast enlargement,
gynecomastia in male

Loss of weight

Rapid pulse

Warm, moist palms

W

Oligomenorrhea
or amenorrhea

Localized myxedema

é,.h"ﬂi\\
o, Tremor

\. Clubbing of fingers
\ (in some patients with

Restlessness
Emotional instability
Insomnia

Exophthalmaos

Coiber
imay have thrill and bruit)

Warm, velvety skin

Palpitation, tachycardia,
poor response to digitalis

Increased appetite

Diarrhea (onccasional)

Y\\ severe exophthalmos)

i1 Muscular weakness,
o —\Yfatigahility

N

Fine hair

Exophthalmos

Sweating

Tachycardia,
high output failure

Weight loss

Oligomenorrhea

Tremor



Gravesova — Basedowova choroba

® Etio: Autoimunutné ochorenie < protilatky proti
receptoru TSH (anti-TSH-R Ab); TSH-R patri ku

GPCR; Ab blokuju vazbu TSH ale tiez vyradia jeho
inaktivacny mechanizmus

Gravesovka A

B Sympt:NajCastejsia forma hypertyredzy
“ Prejavy hypertyroidizmu
= (+) Vyrazny exoftalmus a struma
“ (+) zriedka gravesovska akropatia, dermatopatia

® [ ab. : nizke hladiny TSH, normalne/vysoké FT,,
anti-TSH — R protilatky, zvysené vychyt. [I'9]

" Liecha:
“ Konzervativna — Propothyouracil, Metimazole, Gravesovka
dermatopati :
Propranolol DI

“ Chirurgicka: subtotalna thyroidektomia

" Radioablacia stitnej zfazy [I™*'(uCilg) x vaha /
%RAIU]







Hypotyreoza - PriCiny

Etiologickaklasifikacia Patogeneticky mechanizmus

Primarne— defekt na urovni stithej zfazy

Hashimotova thyroiditida so strumou Autominunitna destrukcia so zachovanou
kompenzacnou hypertrofiou

Idiopatickathyroidna atrofia Koncove stadium autocimunitne] destruckie stitnej zl'azy
pri Gravesovej chjrobe alebo Hashimotovej ch.

Neonatalny hypotyreoidizmus Placentarny presun protilatok proti TSH-R do ploduz
krvi matky trpiacej Gravesovou chorobou

Destrukcia Stitnej zfazy Radioaktivna terapia pri hypetyreodizme
Subtotalnatyreoidektomia pri Gravesovej chorbe

Hypofyzarna insensitivita Resistencia na tyroidné hormony (vzacne)

Problém s jodizaciou Excesivne vychytavanie jédu; definictjodu,

Strumigeény, litium, terapia pri hypertyroidizme
Granulomatdzna subakutna thyroiditida | Nedostatocnatvorba horménov

Iné vzacneformy Vrodena porucha syntézy T3a T4

Sekundarne — porucha naurovni hypofyzy

Hypopituitarizmus Adendm, poskodenie chirurgicky, destrukcia (chyba
TSH)

Tercidlne— poruchana urovni hypotalamu
Hypotalamickadysfunkcia Chybanie TSH a TRH




Kongenitalny hypotyroldlzmus

B Etio: Primarne | centralne (TSH/TRH)
“ najcCastejsie dysgenéza stitnej zlazy
(80%) (agenéza, ektopia, hypoplazia)
* dyshormogenéza vratane deficitu
jodu od matky (endemicky typ)

B Symp:

@ ZvyGajne pri pérode minim.; zrejmé
od 6 tyzdna (letargia, spavost, probl.
krmenie, hypotermia, ikterus)

“ Pritazkych formach uz pri narodeni
makroglossia, pootvorené usta,
kratky krk, hypotonia svalstva
(vypulené brucho, prominujuci
umbilikus)

* Kreténizmus — mentalna retardacia v
kombinacii s oneskorenim rastu pri
tfazkom deficite jodu v gravidite

“ Neurologické reflexy oslabene,
niekedy asociovana hluchota.

Trpaslictvo

o 2 = = 2 Endemicka siruma a kretenizmus v Bolivii. Matka
. OPUGhF WETE d I'Uk, kDZE Je chladna, 30 strumou, mentalne v norme; deéra so strumou

SUGhé hypotermia mentalne retardovana, hlucha, klinicky eutyroidna

Kretenizmus

Mentalna W pme 8
retardacia -

Velky jazyk
Kratky krk

Zvacseng
brucho

Protrazia/
umbilikalna
hernia

Nizky vzrast =
(:5‘ Q\\-\\\

Oligofrénia

v dospelosti g \\\\\\\

d}r%; \. /
,,,J



Kongenitalna hypotyreoza

B /nizena aktivita, hyotonia vybulené brucho,
® Velka predna fontanelle

® Slaby prirastok na vahe

® Mala postava alebo zly rast
® Zltacka




Hypotyreoza

B Symp:

“ Psycho: letargia, spomalené zahminé
myslenie, depresivita, spomalena rec,

' Neuro: Hypokinesia; generalizovana svalova
slabost, slaba relax. Slach.-okost. reflexov,

' Kardio: zvacsenie srdca, bradykardia, zplyvane
srdcove ozvy

* Myxedem: okruhla, opuchnuta tvar, edémy
okolo clenkov ascites; perikardialny vypotok,

" Gastro: Strata chuti do jedla, naberanie na
vahe, slaba peristaliika, zacpy

" Koza&vazivo: koza hruba sucha, hrubé lamavé
ochlpenie, strata ochlpenia, pozdizne brazdy na
nechtoch, periorbitalny edém, zvacseny jazyk,

' Ine: Menorrhagia; zmensené libido, intolerancia
chladu, vyhladavanie tepla

® | ab. nalezy:

# Zvysené TSH; Pokles sérového T4 a T3,

* Znizené vychytavanie T3 alebo T4

Slaba pamat’ i d
il _ Unava, nechut'k
a koncentracia T, fyzickej aktivite
E!if Sll:f;h - ' Opuch na tvéri, vieckach
omala rec perach, vacsi jazyk
Hrubsi hlas

Sklon k bradykardii

L'ahké zadychanie a hypertenzii

Pleuralny exudat Kardiodilatacia
Slabsie ozvy  Perikardialny vyjpotok
Nechutenstvo, — .
zniZeny prijem Znizene potenie

potravy Strata ochlpenia

Zacpa

Sy. karpaineho Mierny ascites

tunelu -
Priberanie r';;lengagm
na vahe Bl

| amenorrhea
Svetlejsia |I _
sucha, hrubSia __+ Oneskorend
pokozka (keratdza) relaxacia

niekedy karoténova

Zvysena tonicita
Slabost' vo svaloch

Myxedém (akumuldacia
mukopolysacharidov v koZi

Chladné presiaknuté Parestézie

konatiny %=




Hypotyreoza - prejavy

Hrubsie vlasy

Sucha, vraskava

Periorbitalny pokozka

edem

Nalomené nechty

Svetlejsia
pokoika
lica piné
koZa
opuchnuta

(myxedém) Hyperkeratoza

letargia,
pﬂhrﬁ.d \ /
uprety

do prazdna
Zvicseneé pery ( (\'J?
filtrum a jazyk N 2

Megalugiussia\

Otlatky'zubov




Autoimunitné ochorenia, ktoré sa nezriedka objavuju spolu

s Gravesovou chorobou a Hashimotovou tyroiditidou

Teal

“ Addisonova choroba N i
* Autoimunna orchitida alebo ooforitida E‘“" i E“’

' [diopaticky hypoparatyroidizmus

|
= =
" Ne-endokrinné ochorenia Y=/ e | =
AT K

* Perniciézna anémia “ M N TR /( k*«vm;’;ﬁ‘

" Endokrinné ochorenia
* Diabetes mellitus

* Vitiligo Tt indensar

1 Systemovy lupus erytematodes S oy
* Reumatoidna arthritida e X ge| 0/ .
* Trombocytopenicka purpura ‘| %

* Myasthenia gravis
= Sj6grenov syndrom
® Primarna biliara cirhdza HYPOTHYROIDISM
® Chronicka aktivna hepatitida




Histologické porovnanie

Normal

Colloid

Histologically very
similar to normal
thyroid
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Reabsorption  Parafollicular

lacunae cells

Fibrous capsule

Compressed rim of
residual normal

thyroid

Scanty colloid

Packed follicles
with tall columnar
epithelium

Scattered
lymphocytes

Numerous

lymphocytes and
plasma cells

Scattered follicles,
often markedly
eosinophilic cyto-
plasm (Hadrthle celis)

A Marked fibrosis in

late stages
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Etiologia strumy

a) Hypo-/ eutyroidna struma
® Qbrat jodu
= Deficit j6du v potrave (endemicka struma; dnes suplementacia) ==
“ Porucha transportu [6du vo folikularnych bunkach (syntéza hormonov)
® Biosynteza hormonov
“ Narusena organifikacia iddu: chybanie/ abnormalna peroxidaza
= Kongenitalne ochorenia
= Tyreoglobulin (TG) / jodotyroziny: defekina dejodinacia;, - - ¢ i
® Exogénne latky a lieky Pt
* Strumigény
® Liediva: tioamidy (propylthiouracil, methimazol,
karbimazol), tiokyanaty (nitroprusid), anilinovée
derivaty (sulfonylurea, sulfonamidy, kys.
aminosalicylova, fenylbutazon, aminoglutetimid;
Litium (ovplyvriuje sekréciu T3 a T4) cauliflowe
B Rezistencia f" b
® Hypofyzarna a periférnarezistenciana T3 a T4 { 5
® Destrukcia zfazy -
“ Hashimotova thyreoiditida, Subakutna tyreoiditida




