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ABSTRAKT

Jméno a prijmeni: Linda Honskusova

Nazev rocnikové prace: Stitna zlaza

Abstrakt: Tato ro¢nikova prace se zabyva §titnou Zlazou: anatomii, topologii, fyziologii a

v neposledni fadé jejimi nemocemi a postupy léceni.

Stitna 7laza - Glandula thyreoidea - je endokrinni Zldza umisténa na krku v oblasti
chrupavky stitné. Jeji hormony maji vyznam pro latkovou vyménu a pro
rozvoj mozku v détstvi. Jejich tvorba je fizena z ptedniho laloku hypofyzy.
Parafolikularni buiiky S§titné zldzy produkuji hormon kalcitonin ovliviiujici
hospodateni s vapnikem.

Klic¢ova slova : Stitna Zlaza, struma, zanéty, poruchy funkce, karcinomy...
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1 Uvob

Téma pro svou ro¢nikovou praci — Stitna Zlaza — jsem si vybrala podle oboru, ktery
chei studovat — medicinu. Toto téma jsem si zvolila z toho divodu, Ze sama trpim jednim
z typt onemocnéni §titné zlazy a chtéla jsem se néco vice dozveédét nejen o své nemoci.

Také jsem si chtéla odpovédét na spoustu otdzek napif.: Co je to endemicky
kretenismus? Jak se stanovuje diagnéza nemoci $titné zlazy? Co je to struma? Potiebovala
jsem pochopit systém tvorby, pfenosu hormontl a fungovani scintigrafie.



2 VZNIK ENDOKRINOLOGIE

Termin endokrinologie pochazi z feCtiny: endon — uvnitt, krinein — vymeSovat.

Endokrinologie je lékafsky védni podobor; soucast vnitiniho 1€katstvi zabyvajici se
anatomii, fyziologii a patofyziologii, prevenci, diagnostikou a lécenim chorob zlaz s vnitini
sekreci.

Mimo to zkouma itulohu hormonl v etiopatogenezi (soubor pfi¢in a mechanismi
vedoucich ke vzniku nemoci) neendokrinnich onemocnéni, napiiklad kardiovaskularnich
a nadorovych.

Za hlavniho =zakladatele endokrinologie je povazovan francouzsky Iékar
Ch. E. Brown-Séquard, ktery vytvofil pojem vnitini sekrece (sécretion interne).
Zakladatelem Ceskoslovenské endokrinologie je J. Charvat. (www.cojeco.cz)

Prvni zminky o chorobnych nalezech v oblasti §titné zlazy se vyskytuji uz u ¢inskych,
indickych a staroegyptskych 1€katti nékolik tisicileti pt.n.l. (cca 17. stoleti). K 1éCeni strumy
pouzivali popel z motskych hub a fas. Vzdy to vSak nebyly nemoci §titné zlazy a jednalo se
tedy 1 o mylné domnénky.

V Rimé povazovali bobtnani §titné Zlazy u divek za start puberty a pfirovnavali $titnou
zlazu ke , tfetimu vajecniku®.

Galenos z Pergamu (cca *129 - ¥ 200 n.l.) pfirovnaval §titnou zlazu k tlumicimu
narazniku mezi srdcem a mozkem. Jeji zvétSeni pak nazyval kylou pradusnice.

V roce 925 n.l. doslo k prvnimu uspésnému chirurgickému odstranéni S$titné zlazy
maurskym lékafem Abulcasisem. DalSich 900 let vSak byly operace §titné zlazy vzacné a byly
mnoha vyznamnymi osobnostmi odmitany, jelikoz nebyly dobré vysledky a imrtnost byla
50 % diky krvaceni a komplikovanym zanétim.

Roku 1170 se objevuje dal$i zminka od Rogera z Palerma o 1é¢eni strumy pomoci
houby Spongia usta, ktera ma vyssi obsah jodu (jod vsak v této dobé jesté nebyl znam).

Prvni anatomicky popis §titné Zlazy pochazi z druhé poloviny 15. stoleti n.1. z Ciny.

Andreas Vesalius (*1514 - § 1564) vidél vyznam S§titné zlazy ve zvlhCovani
pradusnice.

V 17. stol. n.1. tvrdil Bartholin, Ze struma $titné zlazy je k okrase zen.

Pojmenovani hrtanova zlaza dal stitné zlaze anglicky anatom Thomas Wharton (*1610
- 71673) a m¢l za to, Ze drénuje, zvlhcuje a ohfiva hrtan.

C. H. Parry vr. 1786 pfipsal stitné zldze funkci cévniho rezervodru proti prekrveni
mozku.

V roce 1811 Gay-Lussac pfisel na to, ze spalené moiské fasy pouzivané az do té doby
k 1é¢be strumy obsahuji velké mnozstvi jodu a tim ho objevil. Postupné se do 1écby zacaly
zavadét piipravky s jodem a vyrobu dnes b&zné stolni jédované soli zahajili ve Svycarsku v
roce 1920.

V roce 1836 T. W. King objevil zikladni mikroskopickou strukturu Stitné
zlazy — folikl.

Thyroxin - hormon §titné zlazy - objevil r. 1914 Kendali a trijodthyronin byl objeven
r. 1952 Pittem a Riversovou.

Prvni, kdo zjistil vyznam Zlazy (zjiSténi souvislosti mezi funkci $titné zlazy a jédem),
byl Emil Theodor Kocher (*1841 — 71917) Svycarsky l€kaf, chirurg; profesor univerzity
v Bernu. Pravem je povaZzovan za jednoho ze zakladatelti endokrinologie. Dostal Nobelovu
cenu (1909) za objevy v oblasti patofyziologie Stitné zZlazy.


http://www.cojeco.cz/

Od 2. poloviny 19. stoleti nastal velky pokrok mediciny a rozvoj operaci — snizila se
bolestivost a zlepSily se anatomické znalosti. Naprosto se upustilo od utahovéani velmi
zvétSené Stitné zlazy zinémi, od aplikace vielé vody nebo pary do Stitné zlazy a od
podvazovani cév. Dale ptispely objevy izotopl jodu, nové diagnostické postupy a 1éceni.
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3 TOPOLOGIE A ANATOMIE STITNE ZLAZY
Neboli umisteni a stavba stitné zldzy
Obecné:

Stitna zlaza neboli Glandula thyreoidea je endokrinni zlaza umisténa na krku v oblasti
Stitné chrupavky. Jeji hormony maji vyznam pro latkovou vyménu a pro rozvoj mozku
v détstvi. Jejich tvorba je fizena z ptedniho laloku hypofyzy.

Parafolikularni bunky S§titné Zzlazy produkuji hormon kalcitonin ovlivilujici
hospodateni s vapnikem.

Mezi hlavni nemoci §titné zlazy patii struma, zanéty, poruchy funkce a karcinomy.

Obr. €. 1: Umisténi §titné Zlazy na krku

- trachea ( www.3d4medical.com)

3.1 VYVOJ STITNE ZLAZY

Stitna 7laza se za¢ina vytvafet uZ v prenatalnim obdobi u 3 tydny starého embrya na
spodin¢ hltanu v budoucim misté kotfene jazyka a sestupuje dolti do oblasti pridusnice a
hrtanu, kde se ve své definitivni poloze nachédzi v 7. tydnu vyvoje embrya.

Béhem sestupu muze nastat situace, kdy se odd¢li tkan Stitné zlazy, ktera zplsobi
v budoucnu chorobné zmény.

Obr. €. 2: Mista, kde se mohou nejcastéji
nalézat odStépené Casti §titné Zlazy z doby
jejiho vyvoje
1 — na koreni jazyka, 2 — v oblasti jazylky,
3, 4 — pred hrtanem, 5 — sStitna Zlaza
(Dvordak, J., 2002)
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3.2 STAVBA STITNE ZLAZY

Stitna 7laza se sklada ze dvou lalokti (pravého a levého laloku) které spoledné tvoii
dojem tvaru motyla. Tyto laloky hruskovitého tvaru jsou spojeny mustkem o S$ifce cca
0,5 — 2 cm a jsou umistény po strandch priildusnice a hrtanu. Maji vétSinou velikost
cca 5%3x1,5 cm. Standardni $titnd Zlaza ma u dospélého clovéka hmotnost cca 15 — 20 g.

Horni konec §titné Zlazy sahd pod troveil hmatatelného vystupku hrtanové chrupavky.
Hrtanova §titna chrupavka ma tvar stitu — odtud jeji nazev.

Obr. €. 3: Umisténi §titné zlazy

3 na krku

3 1 —velkeé krcni cévy, 2 — sStitna
chrupavka, 3 — stitnd zlaza, 4 —

4 prudusnice, 5 - srdecnice

(Dvoidk, J., 2002)

Tkan §titné z1azy je obalena vazivem, které ji pfipojuje k pridusnici a hrtanu.

Stitna 71aza je spolu s nadledvinkami nejhojnéji zasobena krvi: Sml krve/1g tkan&/min.
To znamena, Ze zde za jednu hodinu proteCe veskera krev téla. Pfi nékterych chorobach stitné
zlazy se muze pritok krve zvysit az stokrat!

Bézna S§titnd zlaza neni pii pohledu na krk viditelnd. Jeji viditelnost mize byt
zpusobena velmi Stihlym krkem, v ostatnich piipadech je zvétSeni zptisobeno onemocnénim
Stitné zlazy.

3.3 ZAKLADNIi BUNKA

Zakladni stavebni jednotkou §titné zlazy jsou tzv. folikly. Jsou to kulovité vacky o
velikosti 50 — 200 pm ohranicené na konci krychlovitymi butikami. Uvnitt je koloid, coz je
sekre¢ni homogenni tekutina.

Zde dochazi k vychytavani jodu, k uskladiovani a uvoliiovani téchto hormonti:

1. thyroxin

2. trijodthyronin

3. Kkalcitonin — vytvafi parafolikularni bunky, které jsou mezi
jednotlivymi folikly

12



Obr. ¢. 4: Mikroskopicka
struktura $titné Zlazy

1 — koloid uvnitr foliklu stitné
Zlazy, 2 — bunky ohranicujici
folikl, 3 — tzv. parafolikularni

bunky, 4 — bunky foliklu,

5 —vybezky bunek foliklu,

6 — céva, 7 — mizni uzlina

(Dvordk, J., 2002)

V blizkosti §titné zlazy pfti jeji zadni sténé je vratny nerv. Je to tenky, vyznamny nerv,
ktery ovlada hlasivky. Ma variabilni prab¢h, ktery se navic méni vlivem nemoci $titné zlazy.
Je nutné dbat na spravné odd€leni nervu pii operaci; jakékoliv poruSeni mize vést
k porucham hlasu a dychani.

Obr. ¢. 5: Umisténi
vratného nervu
1 —vratny nerv, 2 — Stitna
zlaza, 3 — céva, 4 — Stitna
chrupavka
(Dvorak, J., 2002)

3.4 OKOLI STITNE ZLAZY

Pti hornim okraji laloku §titné zlazy (zejména zevni vétev) lezi horni hrtanovy nerv,
ktery sméfuje k hrtanovému svalu a ma na starosti naptimovani hlasivek. Pii jeho poruseni
dochazi ke znemoznéni vytvareni vysokych tontl (zejména u Zenského hlasu) a rychlé hlasové
unave.

Na zadni stran€ $titné z1azy u vazivového pouzdra jsou pFistitna téliska (obr. €. 6). Pti
jejich odstranéni ¢i poskozeni krevniho zédsobeni dochdzi k poruchdm hospodateni
s vapnikem.

13



gtitna faza

Obr. €. 6: Umisténi piistitnych télisek
(www.wikipedia.com)

pidtitna téliska
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4 FYZIOLOGIE A HORMONY STIiTNE ZLAZY

Neboli ¢innost a vyznam stitné zlazy pro organismus

4.1 HORMONY A OBECNY PRINCIP JEJICH PUSOBENI

Stitna zlaza vytvaii hormony, které uvolituje do krve; hormony dale putuji do cilovych
tkani. Takto ovlivituje latkovou vyménu — metabolismus. Metabolismus je souhrn fyzikdlnich
a chemickych deju v organismu, které slouzi k ziskavani energie a tvorbeé latek potiebnych pro
Jjeho vyvoj, rist a spravné fungovani. (DVORAK, 2002)

Jak uZ bylo zminéno, mezi hormony S§titné zlazy patii thyroxin a trijodthyronin, které
ovliviiuji metabolismus a vyvoj celého organismu (od pocatku nitrodélozniho vyvoje), dale
pak kalcitonin, ktery zadrzuje vapnik a ukladé jej mj. do kosti, pficemz jeho hladina v krvi
klesa.

Thyroxin urychluje odbourdvani glykogenu, proteinil, zasobnich lipidd. Pokud dojde
k nadmérné tvorbe¢, zvysuje se spotfeba kysliku a tudiz i vydej oxidu uhli¢itého, vody,
vapniku a fosforu, dochazi ke zrychlovani tepu a ¢lovek ztraci na véze.

Nékteré nasledky onemocnéni mohou byt velmi vazné, protoze hormony maji velky
vliv na vyvoj mozku od nitrod¢lozniho obdobi, na centralni i periferni nervové centrum.
Nedostatek hormont §titné zlazy béhem vyvoje mize vést ke sporadickému Kkretenismu (ten
je vsak ojedinély) nebo k endemickému kretenismu, ktery se vyskytuje v oblastech bez
dostatku jodu.

4.2  RiZENi CINNOSTI $TITNE ZLAZY
Cinnost §titné z1azy, tj. produkce a uvolnéni hormontl, je fizena n&kolika faktory:
a) Hormonem  thyreostimulujicim (TSH) V¥SSinervova centra

z hypofyzy: ovliviiuje rast Stitné zldzy a
vyplavovani jejich hormoni do krve. Hypofyza hypotalamus (mezimozek)

reguluje  Cinnost bunck  Stitné  Zlazy —
zaznamenava nedostatek hormoni zkrve a l
mozku a zvySuje ¢i snizuje produkci hormontl. —+  hypofyza
Pti  vysoké hladin¢ thyroidnich hormont &
festane hypofyza TSH produkovat a naopak.
Stitna #laza TT[
TSH thyroxin
Hypotalamu tkané organismu
. Obr. €. 8: Schéma fizeni vyméSovani
Thyroxin

hormont §titné zlazy
. (Dvordk, J, 2002)
Obr. €. 7: Cyklus TSH a thyroxinu

(www.prebtani.ca) 15
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b)

d)

Tvorba hormont je také ovlivnéna mnozstvim jodu piijimaného v potravé.
Dostate¢ny pfisun jodu je nezbytny — cca 150 — 200 pg/den a v obdobi
puberty a téhotenstvi dvojnasobné mnozstvi. Klesne-li denni piijem jodu
pod 50 pg, produkce hormont $titné Zlazy je nedostatecnd a vede ke
vzniku strumy.

V piimotskych oblastech je dostatek jodu v jidle; na rozdil od vnitrozemi
(nahradit jej mohou mineralni vody — napt. v CR v laznich Luhagovice).
Mnozstvi jodu v jidle se li§i v zavislosti na konkrétnim misté péstovani

plodin a chovu domaécich zvifat. )
Tab. €. 1: Mnozstvi jodu v potravé

(Dvoidk, J., 2002)

Potrava Mnozstvi jodu v ug/kg ¢i pg/l
mléko 30-80
maslo 50-60
salat 50-260
jablka 16-280
moiské ryby 340-1400

Piesny obsah jodu v CR neni znam. Vyzkumny ustav endokrinologicky
v Praze viak konstatuje, Ze obané CR pfijimaji malo jodu — je zde malo
spotiebiteld jodované soli a motskych produktii.

Vliv na fizeni Cinnosti §titné zlazy ma také imunitni systém, ktery fidi
(ovliviiuje) schopnost organismu vytvaret protilatky — ty podporuji ¢i tlumi
¢innost §titné Zlazy.

Uginek hormonti v cilovych tkanich zavisi na funkci enzymu (fermentt) —
predevsim olejoddz, které preménuji thyroxin a trijodthyronin.

16



5 VYSETROVACI METODY (DIAGNOSTICKE POSTUPY)

5.1 INDIKACE ENDOKRINOLOGICKEHO VYSETRENI

Na endokrinologické vySetifeni dostaneme doporuceni od praktického 1ékate z téchto
dtvoda:
a) zvétSeni Stitné zlazy zjisténé pohledem ¢i pohmatem nebo utlak pradusnice
a jicnu;
b) pacient ma ptiznaky hyperfunkce nebo hypofunkce stitné zlazy;
c) nalez nadoru ve Stitné zlaze ¢i v dcefinnych loziskach nebo miznich
uzlinach na krku.
Uroveii a staly rozvoj endokrinologie je spjat s multidisciplinarni spolupréaci
endokrinologt, chirurgi, radioterapeutli, onkologii a patologt.
Je dilezité, aby byly dodrzeny zékladni endokrinologické postupy:
stanoveni, zda jde o onemocnéni Stitné Zlazy;
presna lokalizace;
zpusob lécby: konzervativni (medikament6zni) nebo chirurgicks;
medikamentdzni 1éEba nebo ozafovani;
zhodnoceni nutnosti chirurgické operace;
predoperacni ptiprava pacienta;
stanoveni chirurgické techniky, taktiky;
sledovani pacienta po 1€cbé (konzervativni i chirurgické).
Endokrinolog a patolog maji pravo ovliviiovat pifipravu a pribéh operace a
zodpovidaji za presné stanoveni diagnozy, lokalizaci a zhodnoceni moznosti 1éCby
(konzervativni nebo chirurgické).

PN R DD

5.2 ANAMNEZA

Anamnéza ndm pfiblizuje okolnosti soucasného onemocnéni, choroby v minulosti a
choroby v rodin€, coz je naprosto nenahraditelné z hlediska stanoveni spravné diagnozy. Pro
endokrinologa je napt. dilezité védét, zda-li se vyskytly choroby §titné Zlazy v rodiné, jelikoz
je Castym jevem, Ze rodinny vyskyt je u 2 onemocnéni §titné z14zy.

Pro lékate je také dilezit¢ védét, kde se pacient narodil, kde Zije, jaké bere Iéky
(pokud néjaké bere), aby mohl napt. vyloucit nedostatek jodu. Déle, jaké pacient prodélal
choroby, aby mohl vyloucit spole¢ny zaklad, iniciaci s problémy se Stitnou zlazou. DalSimi
ukazateli jsou poruchy imunity (cukrovka), Urazy, operace, poruchy denniho a noc¢niho
rezimu, samovolné potraty ¢i sterilita.

Dalsim bodem jsou soucasné potize zpisobené poruchou funkce stitné zlazy.

5.3 OBJEKTIVNI NALEZ

Pacientovi lékat vySetii krk pohledem, pohmatem a poslechem (nalez mize byt vSak
negativni 1 pies poruchu funkce §titné zlazy).
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Vysetieni pohledem zepiedu a zboku se zjistuje symetri¢nost/asymetri¢nost
vyklenuti, které miiZze byt zplisobené strumou, pohybujici se nahoru a dolu pfi polykani.

Dals$im ukazatelem mohou byt barevné zmény na kiizi: z€ervenani (vzacné — vyskytuje
se u akutnich zanétll), vyjimecné je viditelné proriistdini maligniho nadoru (diky loZiskiim
rozpadu a krvaceni), rozsifeni koznich podkoznich zil na krku a v horni ¢asti hrudniku (svedci
pro poruchu navratu zilni krve z horni casti téla do srdce zvétSenou stitnou zldzou). (DVORAK,
2002)

Vysetfeni pohmatem nam pii strumé §titné zl1azy objasni velikost, okraje, konzistenci,
pritomnost uzli ve zlaze a pohyblivost/ptfipevnéni pii polknuti. Dale pak vychyleni
priidusnice do strany, zvétSeni miznich uzlin a bolestivost. U mékké prekrvené §titné zlazy lze
hmatem vnimat vir zptisobeny pulsujici krvi.

Obr. €. 9: VySetteni pohmatem
(neznamy zdroj)

Vysetifeni poslechem za pomoci fonendoskopu objasni nadmérné prokrveni, pii
kterém je slyset vitivy a piskavy Selest.

5.4 VYSETRENI FUNKCE STITNE ZLAZY

Vysetfeni funkce Stitné zlazy se provadi za pomoci laboratornich testi z krve.

Zakladnim vySetfenim je stanoveni hodnoty TSH. Vysokd hodnota ndm znaci
hypofunkci §titné Zlazy a naopak nizk4 hodnota poukazuje na hyperfunkci ¢i normalni funkci
Stitné  zlazy. Zjistovani hodnoty thyroxinu (T4) a trijodthyronin (T3) je pfinosné jen
v nékterych ptipadech a neni nutné.

Moznost vySetfovani hladiny hormont zkrve odsunula diivéjsi méfeni reakcei
kosterniho svalstva a srde¢niho svalu na zménéné funkce $§titné Zlazy — reflex Achillovy
Slachy (vyvola se uderem kladivka na Achillovu $lachu u leziciho pacienta; reflex lze rovnéz
vyvolat v poloze vklece nebo vsed€) — a intervaly pfi srdecnich fazich.

5.5 ZOBRAZOVACI METODY

Zobrazovaci metody nam davaji:
a) kvantitativni informace;
b) kvalitativni informace.
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Informace zahrnuji tvar, velikost, umisténi zlazy, vztah k ostatnim strukturdm (mezi
zobrazovaci metody patii RTG a sonografie), biologickou aktivitu a funkci nemocné Zlazy
(scintigrafie).

Je samoziejmosti, Ze zddnéa zobrazovaci technika, bohuzel, diagn6zu neurci se 100 %
piesnosti.

5.5.1 Rentgen (RTG)

Rentgenujeme plice a horni ¢ast hrudniku. Ve vysledku je vidét obraz vzduchu
v pritdusnici, ze kterého pozname jeji pripadné vychyleni diky strumé §titné Zlazy. Struma se
projevuje zastinénim v horni ¢asti hrudniku a jsou také viditelna zvapenaténa loziska ve zlaze.

Obr. €. 10: Vychyleni
pridusnice zvétSenou Stitnou
zlazou, zasahujici do
hrudniku
1 —vzduch v prudusnici, 2 —
stin zveétSené Stitné Zlazy
(Dvordk, J., 2002)

5.5.2 Sonografie (ultrazvuk, ,,sono*)

Sonografie funguje tak, Ze ultrazvukové viny prochazeji tkdnémi a odrazeji se zpét na
jejich rozhrani. Odrazenim vin ziskame ptfesny anatomicky obraz §titné Zlazy, jeji objem a
rozmisténi chorobnych lozisek (zda-li jsou vyplnéna tekutinou, pevnou tkdni ¢i jsou
zvapenatéla). Moderni ultrazvuk zobrazi krevni pratok organem a sestavi tfirozmérny obraz.

Toto zakladni vysetieni se také vyuziva pro vysetieni pooperacniho stavu pacienta —
kontroluje se zbyla tkan a zda-li pokracuje onemocnéni, popt. vznikd novy zanét. Déle se za
pomoci ultrazvuku provadi odbér tkané Stitné zlazy — tzv. punkce — na mikroskopické
vySetieni.

Toto vySetfeni nerozliSi benigni nddor od maligniho. VySetfeni samotné je
bezbolestné, bezpecné, snadno opakovatelné a provadi se vleze v zatemnéné mistnosti.
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Obr. ¢&. 11: Ukazka
ultrazvukového vysetieni
Stitné zlazy
Uzel ve stitné zlaze (Sipka)
(Dvoidk, J., 2002)

5.5.3 Pocitacova tomografie (CT)

CT je rentgenové vySetfeni prislusné ¢asti téla ve vrstvach a pii indikaci onemocnéni
Stitné zlazy se bézné neprovadi. Piinosem tohoto vysetieni je zobrazeni vztahu §titné zlazy
k okolnim strukturdm a organiim. VySetfeni prokdZe mj. abnormalni uloZeni §titné Zlazy,
Siteni $titné zlazy do dutiny hrudni, proristani nadorti do okolni tkdn¢ a dcefinna loziska.

Obr. ¢. 12: Pricny prifez
horni ¢asti hrudniku. Do
pravé pohrudni¢ni dutiny
se vyklenuje obrovsky
zvétsena Stitna zlaza
1 —§titna zlaza, 2 — pater,
3 — hrudni kost, 4 — prava

pohrudnicni dutina
(Dvoidk, J., 2002)

5.5.4 Nuklearni magneticka rezonance

Nejmodernéjsi zobrazovaci metoda, ktera funguje na principu CT: zobrazuje
anatomické fezy jednotlivymi vrstvami tkani. Nefunguje na principu RTG zéfeni, ale na
principu rizného chovani atomovych jader v magnetickém poli. Neni zde ionizujici zafeni ani
nejsou potieba kontrastni latky.
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Toto vySetfeni je nakladné a proto se standardné€ neprovadi. Pacient v§ak nesmi mit
v téle kovovy material jako napt. rovnatka aj.

Obr. €. 13: Svisly prifez
krkem v Grovni
pridusnice. Na jeji pravé i
levé stran¢ je mohutné
zveétSena Stitna zlaza, ktera
zasahuje do hornich ¢asti
hrudniku
(Dvorak, J., 2002)

5.5.5 Scintigrafie

Princip scintigrafie se zakladda na sledovani radioaktivnich izotopti prvka
gamakamerou, které se shromazd’'uji ve §titné zlaze a pti rozpadu vyzatuji energii (ionizujici
zateni). Toto vySetfeni, které je k dispozici na oddéleni nukledrni mediciny, umoziuje
prozkoumat anatomii §titné Z1azy, jeji ¢innost jako celku i jednotlivych oblasti.

Vysetfeni se provadi za pomoci izotopi technecia (resp. iontové formy),
technecistanu (tento preparat se vpravuje do zily a do dvaceti minut lze zapocit snimdni).
Dale se pouziva radioizotop 131 I, 132 I (preparat se do téla vpravuje zazivacim traktem v
»tekuté® forme a sniméni 1ze uskutecnit po 24 hodinach).

Scintigrafie ma vsak celkem omezené vyuziti. Vyuziva se pifi podezieni na autonomné
fungujici tkan Stitné Zlazy, pfi podezieni na atypicky uloZenou tkan, ndlez metastdz a pii
posuzovani, zda-li Stitnou zlazu operacné zcela odstranit. Dnes se vSak dava prednost CT ¢i
magnetické rezonanci.

Obr. €. 14: Scintigrafie
Stitné zlazy
(http://www.vs.vejleamt.dk/)
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5.5.6 Angiografie

Toto vySetfeni se vyuziva jen vzacné, nejCastéji u nadorovitych onemocnéni a
umoznuje nam zjistit priabeh velkych cév na krku a v hrudniku.

Obr. €. 15: Znazornéni
velké kréni tepny
(krkavice) a podklickové
tepny kontrastni latkou
1 — krkavice
2 — podklickova tepna
(Dvordk, J., 2002)

5.6 ASPIRACNI BIOPSIE TENKOU JEHLOU

Aspiracni biopsie tenkou jehlou je vySetfeni, pii kterém se odbira tkan Stitné zlazy pro
mikroskopické vySetfeni. Biopsie je ambulantni vySetfeni, které provadi endokrinolog a
vzorek pak hodnoti cytopatolog (specialista na mikroskopické hodnoceni patologickych zmén
struktury bun¢k).

Informace, které¢ toto vysetfeni poskytne, pomahaji urcit pfi¢inu onemocnéni jako je
nador, zanét, cysta aj. a pomahaji rozhodnout o 1é€ebném postupu (zda-li zvolit konzervativni
¢i chirurgicky). Doporucuje se pifedevsim u nejasnych uzll, zejména rychle rostoucich, ¢i u
bolestivé strumy a zanéth. Toto vySetfeni ma velky vyznam, ale ne vzdy lze rozlisit benigni
nador od maligniho a taktéz je potfeba zdlraznit, ze pokud je vzorek tkdn¢ nehodnotitelny,
neznamena to, ze by byl negativni. Proto je potfeba udé€lat vysetieni znovu, poptipadé jinak.

Biopsie je jednoduché, rychlé a levné vySetfeni, jehoz bolestivost je pfirovnatelna
vpichu jehlou a provadi se bez anestesie. Misto punkce se urCuje pohmatem a vySetfenim
sonografii. Provadi se na zadech, pacient ma podlozené lopatky. Pfi vpichu si lékat utvar
pridrzuje dvéma prsty, popf. je zde i sonograficka kontrola. Podtlakem ve stiikacce se odebere
material, ktery se vytlaci na skli¢ko, obarvi se a pak ho lze hodnotit pod mikroskopem. Pfi
tomto vySetfeni nenastavaji zadné vazné komplikace. Muze se objevit krvaceni a chirurgicky
zakrok je jen velmi ziidka zapotiebi.
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5.7  VYSETRENi ORL (OTORHINOLARYNGOLOGIE)

Vysetieni na oddéleni ORL (resp. krénim) pomaha uréit pokrocilost choroby nebo se
provadi po operacich pro kontrolu stavu pacienta. Naptiklad zména hlasu — ,,chrapldk ¢i
zastfeny — muze poukazovat na poruchu funkce vratného nervu, kterd miize byt zptisobena:

a) strumou tlacici na patet (tuto poruchu lze ,,opravit®);
b) prorastanim nadoru;
c¢) utlakem uzlinami v dasledku strumy, naddoru.
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6 NEMOCI (ONEMOCNENI) STITNE ZLAZY A PORUCHY JEJi FUNKCE

6.1 PORUCHY Z NEDOSTATKU JODU

Jod je soucasti thyroxinu, ktery je nezbytny pro vyvoj a rast organismu, piredevsim
mozku, a to ve vSech stadiich vyvoje (nitrod€lozni vyvoj az stafi). Nedostatek jodu je
globalnim problémem.

Priciny:

V CR se v soudasnosti jiz nevyskytuje kretenismus z nedostatku thyroxinu (I). Pfesto
jsou svétové oblasti, kde 20 — 30 % obyvatel trpi nedostatkem jodu, jelikoz je zde nizky podil
jodu vpudé a tedy 1 vpotravé, je snizena konzumace moiskych plodi a nepouziva se
jodovana stl. Problémem vsak je kontrola hladiny jodu v téle u obyvatel.

Priznaky:

Pri¢iny a dasledky poruch vzniklych nedostatkem jodu maji pfimy dopad na jedince, a
vzhledem k zavaZznosti i zprosttedkovany vliv na celou spolecnost. Nedostatek jodu zptsobuje
krom¢ zminéného kretenismu opozdény sexudlni vyvoj a u zen nadory Stitné zlazy a prsu.

Zde je ptrehled problémil souvisejicich s nedostatkem jodu v jednotlivych stadiich
zivota dle B. Hetzla:

Tab. €. 2: Tabulka ptic¢in/dusledkt z deficitu jodu
(Dvordk, J., 2002)

Obdobi Zivota Pric¢iny/disledky

lidsky plod potrat, predCasny porod, vrozené vady, zvySena porodni
umrtnost novorozencti, kretenismus, psychické a pohybové
defekty, zvySend vnimavost §titné zlazy k radioaktivnimu
spadu

novorozenec zvysena umrtnost, novorozenecka struma, hypofunkce §titné
zlazy

deti a dospivajici struma, hypofunkce §titné zlazy, poruchy psychiky,
opozdény vyvoj organismu, zvysend vnimavost $titné zlazy
k radioaktivnimu spadu

dospeli struma a dal$i komplikace, hypofunkce §titné Zlazy, poruchy
psychickych funkci, jédem navozend hypofunkce $titné
zlazy, zvySena vnimavost §titné zlazy k radioaktivnimu
spadu

U plodu vznikaji chorobné stavy jiz diky nedostatku jodu v téle matky. Jo6d ma vliv na
zrani mozku a pii nedostatku hormon $titné zlazy (T3, T4) vznika kretenismus.

Kretenismus je tézké poSkozeni centralni nervové soustavy (CNS). Déti postizené
kretenismem jsou malého vzristu (porucha osifikace) a jsou duSevné velmi opozdéné. Jsou
hluchonémé, maji veliké bficho a zdufely vystouply jazyk. Prevenci nedostatku jodu byl
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kretenismus v rozvinutych zemich téméf odstranén, ale v Jizni Americe, Indii, Indonésii a
Africe se rodi 100 tis. takto postizenych déti za rok.

Dal$im pfiznakem nedostatku jodu je endemickd struma, ktera se vSak vyskytuje u
méné nez 10 % dospélych v dané populaci.

Stanoveni diagnozy:

Klinickym  vySetfenim  (endokrinologické, neurologické, psychiatrické a
gynekologické) a krevnimi testy, kterymi se stanovi funkce §titné zlazy, ptipadné stanovenim
mnozstvi jodu vylu¢ovaného v moci jodurii (bézné se ned¢la).

6.2 ZANETY STITNE ZLAZY

Zangty $titné zlazy jsou skupina n€kolika onemocnéni, jejichz znakem jsou zanétlivé
projevy mistni nebo celkové. Maji riznou pficinu, prabeh, prudkost 1 délku.
Zanét muze byt:
1. akutni (prudky pritbéh)
2. subakutni (mén¢ prudky)
3. chronicky (trvaly a velky)

a) Infekce bakteriemi i viry;
b) mechanicky vliv;

c) ozareni krku;

d) imunitni porucha;

€) neznama pricina.

Priznaky:

Projevy se mohou vyskytovat v misté¢ zanétu (krk), celkové nebo pacient vykazuje
znamky poruseni funkce $titné z1azy.

AKUTN{ ZANET:

Je vzacny, postihuje déti 1 dospé€lé a nezplisobuje zmeny funkce Stitné zlazy. Akutnimu
zanétu predchéazi znamky infekce — v tstni duting ¢i krku, ¢i na vzdalenéj$im misté v téle. Do
Stitné zlazy se infekce dostava krvi (z ledvin, plic, pfi urazu,...).

= Pacient pocit'uje bolest v misté zvetSujici se §titné zlazy;

= kiliZe je napjatd, Cervena a tepla;

= nelze zaklonit hlavu — pro zmirnéni tlaku pacient sedi s ohnutym krkem
doptedu;

= bolestivé polykani;

= pacient je celkové zchvaceny, trpi horeckami a zimnicemi;

=  kréni mizni uzliny jsou zvétSené.

SUBAKUTNI ZANET:
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Piedchdzi mu znamky infekce (napf. hornich cest dychacich, spalni¢ek, ptiusnic,
mononukledzy aj.) a zplsobuje zmény funkce Stitné zlazy. Pocatek miize byt nahly, méné
dramaticky.

Celkova neviile pacienta k ¢innosti, slabost a malatnost;

teploty;

bolesti v oblasti §titné Zzlazy, vystfeluji dale do oblasti dolni celisti,
k usim — zhorSuje se pfi pohybu krkem a polykéni, do stran, ramene, nad
hrudni kost;

khze v okoli §titné Zlazy je napjatd, tepld, bolestiva a zCervenala.

Probiha ve ¢tyfech vinovitych fazich:
1. znamky hyperfunkce (thyreotoxikéza);
2. normalizace;
3. znamky hypofunkce (hypothyredza);
4. definitivni normalizace.

CHRONICKE ZANETY STITNE ZLAZY:
Vice typt — Hashimotova typu, Riedlova struma, némy poporodni zanét.

Hashimotova typu:
= Na podklad¢ imunitniho systému (niceni tkan¢);
= 2 —4x zvétSend Stitna zldza, struma utlacuje okolni struktury;
= v misté¢ Stitné Zlazy pacient pocit'uje napéti, obcas slabou bolest;
= obtizn€ se polykd, pacient ma pocit nedostatku vzduchu a chraplavy hlas;
= struktura §titné zlazy je elastickd a postupné se méni v tuhou a hrbolatou;
= vranné fazi je mozné zaznamenat pfiznaky thyreotoxikozy, ale casem
dochazi k destrukci funk¢ni tkdn€ a nastupuje hypothyredza.

Riedlova struma:
= Jedna se o chronicky zanét §titné zlazy s vazivovou pfeménou;
= tkén Stitné zlazy se nahrazuje tuhym vazivem a prostupuje i do okolnich
tkani;
= na krku se vyskytuje tvrdé, neohranic¢ené, nepohyblivé zdufeni a dochazi
k utlaku dychacich cest a vratného nervu;
= Cinnost $titné zlazy zanika.
Nemy poporodni zdnét:
= Postihuje 10 — 15 % Zen a vétSinou se jedna o zhorSeni chronického zanétu,
ktery byl zjistén jiz pied téhotenstvim,;
= dochazi k destrukci §titné zlazy a tak se uvolni zasoba hormonti a dochazi
k thyreotoxikoze, nasleduje normalizace a poté hypofunkce.

Stanoveni diagnozy:

AKUTNI ZANET:
Klinicky obraz a laboratorni vySetieni (neprokaze zmény funkce $titné z14azy)
= Vysoka sedimentace erytrocyti;
= nadhrani¢ni mnozstvi leukocyti;
= sonografické vySetfeni mize odhalit dutinu s hnisem — odebira se vzorek,
ktery nasledn¢ putuje do laboratofe na mikrobiologické vySetieni, které
odhali pivod infekce;

26



SUBAKUTN{ ZANET:
= ZvySena sedimentace, zvySeny pocet leukocyti;
= nevyskytuje se dutina s hnisem,;
= dle odpovidajici fdze zanétu laboratorni vySetfeni odhali patiicnou funkci
Stitné zlazy;
= ze vzorku z punkce lze sledovat mnohojaderné velké bunky.
CHRONICKY ZANET:
= Klinické a laboratorni vysetieni — nalez protilatek proti tkéni §titné zlazy;
=  SONO, mikroskopicky rozbor z punkce odhali stupeni aktivity a ptipadné
vyvrati / potvrdi moznost rakoviny.

6.3 THYREOTOXIKOZA

Thyreotoxik6za je soubor ptiznakil, vyskytujicich se pfi nadmérné tvorbé hormont
Stitné zlazy (thyroxinu, trijodthyroninu ¢i obou). Vysoka hladina hormoni zpisobuje zvyseny
metabolismus a tudiz zménu funkce vSech systémi v téle.

Priciny:

NejcastéjSimi pfi¢inami jsou:
a) Graves-Basedova choroba;
b) toxicka polynoddzni struma;
¢) toxicky (independentni) adenom.

DalSimi pfi¢inami jsou:
a) zanct §titné zlazy;
b) poporodni thyreotoxikdza;
¢) novorozenecka thyreotoxikoza;
d) benigni naddor hypofyzy;
€) metastaza nadoru §titné zlazy;
f) 1écebné podavani vysokych davek hormont $titné zlazy;
g) nadmérné uzivani hormont §titné zlazy samotnym pacientem;
h) nadory ze zarodecnych bunék;
1) nahlé zvyseni ptisunu jodu do téla potravou nebo 1éky;
J) struma vaje¢niku.

Nejcastéjsi pric¢iny

GRAVES-BASEDOVA CHOROBA

Tuto chorobu v 19. stoleti rozpoznal Ir P. J. Graves a Némec K. A. von Basedov. Jinak
se také nazyva jako ,,thyreotoxik6za imunogenni ¢i autoimunni®, protoze vznikd diky poruse
funkce imunitniho systému.

Imunitni systém (lymfocyty) obecné vytvaii protilatky k ochrané organismu pfi
napadeni bakteriemi, viry aj. Pfi autoimunitni chorobé& vSak protilatky napadaji vlastni tkan
Stitné zlazy (TSH receptory) a dochazi k difuznimu zvétSeni zZlazy a nadprodukci hormont.
V disledku toho dochazi k postizeni svalové, tukové, vazivové tkané v ocnici, ke koznim
zmeénam na bérci a zménam tvart prsta.
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Graves-Basedova choroba postihuje zejména mladsi zeny (ve véku cca 20 — 40 let),
ale vyskytuje se 1 u starych lidi anebo naopak u déti.

K rozvoji této choroby pfispivaji i dalsi faktory jako k poruchy imunitniho systému
s dédicnymi sklony, psychicky stres, zdvazné infekce, operace a urazy, téhotenstvi, rychla
redukce hmotnosti a podavani jodu.

Obr. €. 16: Vyvinuté ocni
ptiznaky u nemocné s

thyreotoxikozou
(Dvordk, J., 2002)

L

Priznaky:

Pfiznaky nemusi byt vyjadieny stejné intenzivné a fada z nich mize chybét. Jsou Casto
skryty pod obrazem rtiznych zdravotnich problémt (pfi¢itané stresu aj.) a dochazi tak k tomu,
ze 1idé vyhledavaji pomoc lékate az pozdéji.

= Struma — zpocatku difuzni struma a pifi dlouhodobém trvani a u starSich
pacientd uzlova struma.

= Vir ve Stitné zZlaze lze zjistit pohmatem a poslechem. Je zplisoben extrémné
velkym krevnim zasobenim.

= ZvySend chut' kjidlu, trvaly hlad - ptedev§im u mladych pacienti. U
starSich pacientd se objevuje spiSe nechut’.

= Ztrdta na vaze, vyhublost - spojena se zvySenym metabolismem. V pocatku
je ztrata svalové a tukové tkan¢ az 10 kg za mésic. Vyhublost se
nevyskytuje u vSech nemocnych vzhledem k tomu, ze u nékterych miize
byt kompenzovana zvysenou chuti k jidlu.

» Castéjsi stolice az prijjmy - zptsobené urychlenou peristaltikou, vétsim
pfijmem potravy a poruchou vstiebavani. U starSich lidi se mohou naopak
vyskytovat zacpy.

= Pocit zizné a casté moceni - zpusobené zvySenym pratokem krve
v ledvinéch.

= NesnasSenlivost tepla - ovlivnéna vys$sim metabolismem ( s vyssi endogenni
tvorbou tepla a poruchou termoregulace.

= Svalova slabost a unava - zpusobena ubytkem svalové tkan¢, ¢imz se méni
vzhled pacienta (propadly oblicej atd.).

= Vihka, tepla, jemna az sametova kuize.

= Opocené dlané.

= Jemné vlasy - odpadavajici v chuchvalcich (loziska bez vlasi az
holohlavost); 7idnuti oboci.
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= Lomivé nehty - odd¢€lujici se od ltizka (dojem Spinavych nehtit).

»  Snadnejsi vnik zlomenin — osteopordza (diky ubytku bilkovin — prevlada
jejich rozklad nad tvorbou).

= Zmeény pravidelné cinnosti srdce, zvyseny TK (krevni tlak), zrychleny obéh
krve v cévach - zpisobeny zvySenymi naroky tkani na kyslik (to mize vést
k selhani srdce az smrti).

= Dusnost - zpusobena naroky na kyslik, slabosti dychacich svali a nékdy i
omezenim pruchodnosti pridusSnice strumou.

= Zvétseni miznich uzlin, brzliku a sleziny — negativné ovliviiuje krevni
systém.

=  Vzécné palickovité zdureni poslednich clankii prstii na nohou a rukou.

O¢ni priznaky — endokrinni orbitopatie:

Endokrinni orbitopatie je imunitni poskozeni tkani v o€nici. Usazuji se
latky ve vazivu, tuku a svalech v o¢nici zevné od o¢ni koule a vznika zanétliva
reakce se zdufenim (pfechdzi vptedu do oblasti o¢nich vicek) a prekrvenim.
ZvySuje se tak tlak vocnici a oko je vytlaCovano doptfedu z ocnice
(exoftalamus). O¢ni vicka se nedoviraji a dochazi k vysychani o¢i. Dale se
vytvareji viedy na rohovce, které mohou vést k infekci celého oka. Pokud je
postizen 1 o¢ni nerv, dochdzi k poruchdm vidéni az slepot¢.

= Zkraceni horniho a pozdé¢ji dolnitho o¢niho vicka s rozSifenim oc¢nich
Stérbin;

= otok a zaCervenani oCnich vicek;

= pii pohledu doli nesleduje ocni vicko pohyb o¢ni koule — nad duhovkou je
vidét srpek z bélma;

= pacient pocituje bolestivy tlak za o¢ni kouli ( u pokrocilého stadia je
bolestivy jakykoliv smér, zména pohledu);

= piekrveni spojivky;

= nadmérné slzeni a pocit pisku v o€ich;

= exoftalsmus.

Obr. €. 17 a €. 18: Oc¢ni ptiznaky
29 u endokrinni orbitopatie
(Dvordk, J., 2002)



Obr. ¢. 19: Exoftalsmus
(Dvoidk, J., 2002)

Kozni zmény na bérci — pretibidalni myxedéem:

Dochézi ke zdufeni kiize a podkozi ve tvaru uzlli (az nékolik centimetrii) nebo
k usazeninam ve tvaru ,vosku stékajiciho ze svicky“. Nachazi se mistn¢ Cci
rovnomérné postihuje cely bérec a vytvaii dojem ,,sloni nohy* (dochazi k ukladani
mukopolysacharidi).

Nervové-svaloveé a psychické ptiznaky:
= jemny, rychly tfes rukou a jazyka;
= 7ivé, rychle vybavné Slachové reflexy;
= neklid, nervozita, neschopnost odpocivat, rychld mluva;
= uzkost, nespavost, deprese;
= konflikty pracovniho a osobniho rdzu, obcasné agresivni chovani.

POLYNODOZNi TOXICKA STRUMA

Od Graves-Basedovy choroby se lisi nésledujicim: postihuje pfevazné star§i zeny;
zvétSeni §titné zlazy neni difuzni, ale tvofeno fadou rizné velkych uzli. Nékteré z uzli jsou
autonomni — produkuji hormony S§titné zlazy v nadmémém mnoZzstvi a zpisobuji
thyreotoxikézu. Onemocnéni mé pomaly vyvoj, doprovazeny Casto jen jednim pfiznakem,;
nejcastéji poruchy srdecni Cinnosti a celkova slabost; psychické poruchy — emoc¢ni labilita
(deprese), psychické tnava, podrazdénost, zachvaty place; neni pfitomen exoftalsmus; méné
Casty je spole¢ny vyskyt v rodin€.

INDEPENDENTNI (TOXICKY) ADENOM

Jo 24

Independentni adenom je benigni (nezhoubny) nador S$titné zlazy a vytvaii nadmérné
mnozstvi hormont §titné zlazy bez zavislosti na potfebe. Pokud dosédhne alespont 3 cm a télo
ma dostatek jodu, vznikaji pfiznaky thyreotoxikézy. Ty nastavaji po dlouhé dob¢ a nastupuji
pomalu.

Adenom postihuje vSeobecn¢ starsi pacienty nez Graves-Basedova choroba a pomér
zen a muzl je 1:1.
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Vzacné pri¢iny:

THYREOTOXIKOZA NA PODKLADE SUBAKUTNIHO ZANETU STITNE ZLAZY

Je mén¢ prudké onemocnéni, nez zanét. Pfiznaky thyreotoxikdzy se objevuji v prvni
fazi onemocnéni (pfi poskozeni folikulti dochazi k uvolnéni vétsiho mnozstvi hormont §titné
zlazy).

THYREOTOXIKOZA NA PODKLADE ZANETU STITNE ZLAZY ZPUSOBENE ZARENIM

Dochdzi k uvolnéni zasob hormonti §titné Zlazy.

THYREOTOXIKOZA NA PODKLADE POPORODNIHO ZANETU STITNE ZLAZY

Objevuje se u 5 — 10 % Zen nékolik mésict po porodu. Ptiznaky jsou mirné ¢i Zadné.
Do pul roku nastane spontanni normalizace nebo nastane druha fize onemocnéni
charakterizovana snizenou funkci §titné Zlazy.

THYREOTOXIKOZA UNEZHOUBNEHO NADORU HYPOFYZY

Nadmérna sekrece TSH zpiisobend nadorem vede k vzestupu hladiny hormont Stitné
7lazy.

THYREOTOXIKOZA UNADORU STITNE ZLAZY

Zvysena tvorba hormonti §titné zlazy je zplisobena spiSe metastazami, nez samotnym
nadorem.

THYREOTOXIKOZA PRI PODAVANI VELKYCH DAVEK HORMONU STiTNE ZLAZY

Vysoké davky hormonil jsou podavany pacientim s polynoddzni strumou k jejimu
zmenseni, €1 jako soucast 1éCby jejich malignich nadord.

THYREOTOXIKOZA ZPUSOBENA PREDAVKOVANIM HORMONY STITNE ZLAZY
Vznika pti psychickych poruchéach a pokusech o zhubnuti. Pacient se sam piedavkuje.
THYREOTOXIKOZA UNADORU ZE ZARODECNYCH BUNEK

Nadory tohoto typu vytvaii hormon HCG (podporuje aktivitu §titné zlazy). Tato
choroba ma kratké trvani a pfiznaky thyreotoxikézy.

THYREOTOXIKOZA NAVOZENA JODEM
V oblastech, kde byl nedostatek jodu a kde se pteslo ke zvySenému piijmu jodu
potravou je 5% vétsi vyskyt thyreotoxikozy.

Miuze byt také zplisobena 1éky, kontrastnimi latkami s joédem ¢i lékem Amiodaron,
ktery se pouziva k 1€cb¢ nepravidelné srdecni ¢innosti.
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THYREOTOXIKOZA NA PODKLADE STRUMY VAJECNIKU

Néador vajecniku — teratom — vznika z drobnych okrskll riznych zarodecnych tkéni,
mj. tkdné §titné zlazy (v 10 % je funkéné aktivni).

TZV. APATETICKA THYREOTOXIKOZA

Vyskytuje se u starych pacientt a je velmi obtizné urcit tuto nemoc dle ptriznakd.

Stanoveni diagnozy:

—

a

Pomoci priznakii;

laboratornim vysetrenim: Stanovi se hladina hormonu TSH v krvi; u
thyreotoxikdzy jsou jeho hodnoty snizené az nezméfitelné (jen vyjimecné
je hladina zvySend); dale se stanovi hladina hormon $titné zlazy v krvi; pii
zvySenych hodnotiach hormont S§titné zlazy a sniZzené hladin€ TSH je
pravdépodobnost spravné diagnozy je 95 %;

pomoci vySetreni reflexu Achillovy slachy: jedna se o graficky zaznam
reaktivity kosterniho svalstva (u thyreotoxikdézy je zvySend — casovy
prubéh reflexu se zkracuje); stanoveni stazlivosti srdecniho svalu; vySetfeni
je dulezité pro hodnoceni funkce §titné zlazy v pribéhu 1écby; provadi se
ambulantné, az po 30 minutach uvolnéni pacienta v ¢ekarng;

scintigrafiii: ta se bézné neprovadi; vyuziva se k rozliSeni vzacnych typii
thyreotoxikozy a k ur¢eni autonomné fungujiciho uzlu;

sonografii: vyuziva se k rozliSeni difizné zvétSené §titné Zlazy pii Graves-
Basedové chorobé¢ od strumy solitarni ¢i polynoddzni;

CT a NMR: zjistuje se rozsah retrosternalniho zasahovani;

vySetienim ocnice: pomoci CT, NMR, SONA se zjist'uje poskozeni svala,
nervu a mékkych tkani.

6.4 HYPOTHYREOZA

Hypothyerdza je snizeni funkce S§titné zlazy. Dochazi k nedostatenému zasobovani
tkdni a organd jejimi hormony. Nemoc miize mit rizné pfiiny a je provazena stejnymi
ptiznaky. Vyskytuje se v kazdém véku, nejvice vSak u Zen a u starSich lidi ve 4 — 7 %.

Myxedéem je pokrocila forma nemoci a je to prakticky uplné selhani. Jde o
vystupiiované ptfiznaky s nasledkem ztraty védomi, né¢kdy az smrti.

Pri¢ina

a) Periferni hypothyredza ( poruSeni ¢innosti)

Stitnd zlaza neni vytvorena;

porucha tvorby hormont stitné zlazy (dédi¢ny podklad, poskozeni plodu);
chronicky zanét §titné zlazy;

odstranéni $titné zlazy (operaci, radioaktivnim jodem);

zevni ozareni;
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= pusobenim ¢k (thyreostatika, antibiotika, psychofarmaka);
= struma z nedostatku jodu.

b) Centralni hypothyredza (poskozeni hypofyzy)
= nador;
= 7anét;
= chirurgické odstranéni.

Priznaky

Vznikaji zpravidla pomalu a zakeiné. Hypothyreéza je Casto zaménovana za jina
onemocnéni — arteriosklerdzu ¢i piiznaky starnuti.

Rysy:

= Tvaf je nevyraznd, unavena, pusobi jako otekld. Ma kulaty nebo
mésickovity tvar a plsobi dojmem dobie
naladéného ¢loveka.

= Hlas je chraplavy, drsny, mé nizky ton. Mluva je
pomald s naznakem tsmévu.

= Kaze ma vzhled pergamenu, je bleda, chladna
s jemnymi vraskami.

= Nehty jsou kiehké, lomivé a pomalu dortistaji.

= O¢ni vicka jsou otekla, jsou zuzené ocni Stérbiny.
Rasy jsou profidlé — vypadavaji nebo zcela chybi.

=  Vlasy jsou bez lesku, jsou suché, hrubé a tidke.
Maji dfive Sedivou barvu. Ridne ochlupeni na téle
a u muzl i vousy.

= Jazyk je zdutely, jsou patrné otisky od zubii.

= Podkozni tukova tkan je prosékla a napjata. Tvofi
se tukové polsStafe, napt. nad klicnimi kostmi

Obr. €. 20: Tvar

(v pozd&jsim stadiu mizi). nemocne
hypothyerézou

= Pfibirani na vaze.
NEUROLOGICKE A PSYCHIATRICKE PRIZNAKY:

= Zpomalené mysleni, otup€lost.

= Unavnost, nemoznost si odpo¢inout.

= Ztrata paméti.

= Neschopnost soustiedit se.

= U déti se objevuji poruchy ¢teni a psani.

= Hluchota pro vysoké tony.

=  Opozdéni v dusevnim vyvoji.

= Bolest hlavy.

= Trvaly ubytek dusevnich funkci.
ZMENA SRDECNI CINNOSTI:

= Pomald srde¢ni Cinnost, tiché srdecni ozvy.

= Nizky krevni tlak.

= Zndmky arteriosklerdzy.

= Bolest za prsni kosti.

=  Pfi pokrocilém stavu srde¢ni selhani.
PLICE:

= Snizeny pocet dechil za minutu.

(Dvoidk, J., 2002)
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= Pocit nedostatku vzduchu.
ZAZIVACI SYSTEM:
= Obtizné kousani a polykani (diky zduielému jazyku).
= SniZené vnimani chuti.
= Nadymani, Spatné odchazeni vétrii, zacpa.
= Tekutiny v bfise.
= Cast&ji se vyskytuje kyla.
MOCOVE A POHLAVNI USTROIJI
= Malé potieba pit ma za disledek malé¢ mnozstvi moci.
= SniZeni sexudlni funkce, u muzi impotence.
GYNEKOLOGICKE POTIZE:
= Nepravidelnd menstruace, nebo zadnéa. Neplodnost.
= U dospivajicich oddaleni puberty.
Ochlupeni muZzského typu.
Pokles délohy.
Pti otéhotnéni jsou Castéjsi potraty a vady u novorozence.
SVALOVE A KLOUBNI POT{ZE:
= Mensi svalova sila, pomalé pohyby, pocit ztuhlosti, svalové otoky, bolesti a
ktece.
= Zdufeni zevnich o¢nich svalli ma za disledek $ilhani.
= Bolest a ztuhnuti kloubt.

Stanoveni diagnozy

Je snadné na zaklad¢ ptiznakl a vySetfeni:
1) Laboratof: Zvysena hladina TSH u periferni hypothyre6zy.
Normalni hladina TSH u centralni hypothyreozy.
Nizka hladina hormon §titné zlazy.
Zvysena hladina cholesterolu.
SniZena hladina erytrocyti.
2) SONO: Znamky chronického zanétu, eventuelné zvétseni.
3) EKG: Snizena vykonnost srdce.
4) Reflex Achillovy §lachy
Nekteré priznaky, chybi, vétSina projevl je nespecifickd, a proto jsou nemocni casto

lé¢eni na jinych oddé¢lenich, jako napt. psychiatrie, revmatologie, ortopedie,...

Mtize nastat tzv. subklinicka hypothyreoza, pti které je nemocny bez ptiznakli, nebo

ma jen lehce zvySenou hladinu TSH.

6.5 PROSTA STRUMA

Prosta struma (lidové vole) je zvétSeni stitné zlazy, které je hmatatelné a viditelné.
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Obr. ¢. 21: Objemna struma na krku

(www.homeoint.org/seror/thp/deweygoitre.htm)

VySetfeni prosté strumy zavisi na anatomické konfiguraci krku u jednotlivych
pacientl; problematicka je sonografie u obéznich pacientii. Velikost §titné zlazy, ktera je
povazovana za normalni, se méni dle zemépisnych oblasti a dle pohlavi: Zeny maji objem
Stitné zlazy cca 18 ml a muzi cca 22 ml.

Prostd struma miZze byt difdzni (rovhomérné zvétSend) nebo nodézni (Castecné
zvétSeni ve tvaru uzlin). Nodézni struma muze byt solitarni (jednouzlova) nebo polynodo6zni
(mnohouzlena).

Pri¢iny a zmény:

Struma se miiZze pfechodné vyskytnout v puberté pii menstruaci nebo v t¢hotenstvi
jako reakce na zvySené naroky organismu.

Nejcastéji je zplisobena nedostatkem jodu v potravé, snizené vstiebavani jodu, nebo
zvySenou konzumaci potravin, které snizuji Cinnost S$titné zlazy tzv. strumigeny (zeli,
kapusta, lusténiny; lithium, paraaminosalecylova kyselina, sulfonamidy)

Strumu muaze také vyvolat porucha regulace hladiny enzymi nutnych pro tvorbu
hormont §titné zlazy.

Prosta struma je reakci na nedostatek hormonti — pii nedostatku hormonti je velikost a
zvySena funkce S§titné zldzy podporovana hormonem TSH, nckterymi protildtkami a
rustovymi faktory k rtstu.

Zpocatku se vyskytuje difuzni struma a postupem casu vznikaji loziska uzld rizné
velikosti a funkce. Stitnd Zlaza se stavd nepravidelnou a polynodézni a miZe nabyvat
obrovské velikosti.

V nékterych uzlech dochéazi k degenerativnim zméndm, které mohou vést az k zaniku
tvorby hormoni §titné Zlazy a jiné uzly mohou zptisobovat hyperfunkci §titné zlazy.

Stitna zlaza obsahuje loziska koloidu, kterd mohou zvapenatét a zptsobit sekundarné
krvaceni do tkané §titné Zlazy a vznik cysty.

U 4 — 17 % pacientl se béhem let v ptivodnim misté strumy objevi rakovinné bujeni.

Priznaky:

Mezi ptiznaky patii vySe popsané komplikace; vyvoj vSak muze trvat roky az
desetileti.
Struma ¢asto nezplisobuje potize a u pacientil je dobie tolerovana.
Pacient miiZze pocitovat nepfijemny tlak, ktery je zprvu piechodny pii nékterych
pohybech nebo vleze a pozdéji je trvaly.
Casem vznika nebezpedi tlaku krénich struktur:
1. pridusnice: vychyleni
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pocit nedostatku vzduchu
pfi nachlazeni a urazu hrozi nebezpecné duseni
2. jicnu: polykaci potize
3. zilnich kmenti: porucha odtoku krve z hlavy a koncetin smérem k srdci
otok obliceje a hornich koncetin
Struma se mize rozsifovat dolu do hrudniku a oblasti hrudni kosti (viz. retrosterndlni
struma).
Pii pohmatu je difuzni struma mckkd a noddzni struma je nepravidelnd, tvrdd az
kamenna a nebolestiva. Pokud je pfitomna bolestivost, znac¢i to pritomnost cysty (i u zanéta a
n¢kterych nadort).

Diagnoza:
Vysetfeni pohledem, pohmatem, sonografii, popt. CT — tato vySetfeni pomohou zjistit

velikost a zasahovani strumy do hrudniku.
Pii hodnoceni funkce se zjiStuje hladina hormonii — TSH a hormon §titné zlazy.

6.6 RETROSTERNALNi STRUMA

Retrosternalni (nitrohrudni - NHS) struma je zvétSeni $titné z1azy zasahujici svoji ¢asti
(avSak nejméné 2 své délky) do dutiny hrudni, ¢i je v dutin€ uloZena cela.

Obr. ¢. 22: Retrosternalni
struma
1 — Stitnd zldza zasahujici
do hrudniku
(Dvordk, J., 2002)

Pri¢ina:

Onemocnéni zacind zvétSenim §titné Zlazy na krku. Dale pak narlstaji nékteré uzly
v dolnim misté laloku, protoze tkan¢ vpiedu, vzadu a po stranach kladou vétsi odpor. Proto se
zasunuji dolti pod hrudni kost a to je zpiisobeno:
a) malym nitrohrudnim odporem;
b) uvoliiovanim vazivového zdvésu §titné zlazy;
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c) vlastni vahou stitné zlazy;
d) pohyby jicnu pii polykani.

Obr. &. 23: Sifeni strumy
z krku do hrudniku ve
sméru Sipek
(Dvordk, J., 2002)

Retrosternalni struma mize nabyt velkych rozméri. Muze se Sifit apod. uroven

srdecnice.

Toto onemocnéni se nejcastéji objevuje u starSich pacientd, pricemz jsou to prevazné
zeny. Az 50 % pacientll nema ,,7adné obtiZze™ a proto se nalez retrosternalni strumy stava
prekvapenim napf. pfi rentgenovém vySetfeni nebo pii operacich $titné zlazy, jelikoz bézné
vySetfeni neprokazalo vstup do hrudniku. Retrosternalni struma ma tvar ptesypacich hodin a
spojuje ji uzky pruh tkané a vaziva. Pti operacich je chybou udélat thyreoidektomii a ponechat
hrudni ¢ast Stitné Z1azy.

Priznaky:

20 — 50 % pacientli nema Zadné klinické potize. Pokud zde potiZze jsou, tak jsou
prevazné¢ zptisobeny mechanickym tlakem masy tkané:

1.

2.

utlak dychacich cest (zhorSovani klinickych plicnich onemocnéni; pocit
duseni v noci, nedostatku vzduchu a kasel);

nedostatek vzduchu jako disledek akutniho krvaceni do tkdné Stitné
zlazy (akutné potiebny chirurgicky zakrok);

zatlaceni jicnu (polykaci problémy);

tlak na vratny nerv, nebo jeho napinani (vede k ochrnuti hlasivek —
zpusobuje chrapot nebo hlubsi hlas);

utlak horni duté zily (vede k ptekrveni, otoku obliceje, ptekrveni o¢nich
spojivek, je zfetelnd kresba koZnich Zil na krku a ¢4asti hrudniku);
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Obr. ¢. 24: Zvyraznéna
zilni kresba na krku a
horni ¢4sti hrudniku u

pacienta s retrosternalni

strumou
(Dvordk, J., 2002)

Pokud se zdufeny uzel pii polykéani ¢i zakaSlani vynofuje zpét z hrudniku na krk,
nazyva se ponorna struma.

Diagnéza:

Ptiznaky tohoto onemocnéni se dopliuji vysSetienimi:

1. sonografie (zobrazi kréni ¢ést, ale pro hrudnik je nedostacujici);

2. rentgenové vySetfeni (zobrazi stin vychyleni nebo zuzeni pradusnice;
RTG jicnu za pomoci kontrastni latky pro zjiSténi jeho zatlaceni ¢i
vychyleni);

3. CT (jednotlivé zobrazi pokracovani $§titné zlazy z krku do hrudniku a
vztah k okoli), popt. NMR;

4. scintigrafie se nedoporucuje, je nepfesna.

Obr. ¢&. 25: Retrosternalni
zasahovani strumy na

RTG snimku hrudniku
(Dvordk, J., 2002)
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Obr. €. 26: CT vysSetieni
hornich ¢asti hrudniku
prokazuje retrosternalni
strumu. Bélavé misto ve
strumé je lozisko
zvapenaténi.
(Dvoidk, J., 2002)

6.7 NADORY STITNE ZLAZY

Nador je chorobny utvar tvofeny tkani, jejiz riist se vymkl kontrole organismu a roste
nezavisle na jeho potfebach. Miize byt:
a) benigni — ohranicené rostouci nadorové lozisko bez metastaz, které muize
utlaCovat okolni struktury a maze preriist v maligni;
b) maligni — ni¢i tkané, ve kterych vznikd (tlakem 1 prortstanim),
metastazuje.
= karcinom: vznikd z bungk, které kryji a vystylaji povrch téla,
vnitini organy ¢i jsou soucasti z1az;
- sarkom: nador z bun¢k pojivové tkané

BENIGNI NADORY

Definice:

Nejcastéji adenom. Chorobné lozisko ze zZlazovité tkané s vazivovym pouzdrem, kde
se uvnitt nachédzeji mista zvapenaténi a vazivovych jizev. Roste pomalu a vyskytuje se u
pacientli v kazdém véku, Castéji vSak u mladsich zen.

Toxicky adenom zptisobuje ptiznaky thyreotoxikdzy.

Priznaky:

Adenom se projevi jako kulovité¢ vyklenuti v misté Stitné zlazy piti vySetfeni krku
pohledem a pohmatem, ale mlize se ukazat aZ pii zobrazovaci metod¢. ¥4 adenom se vyskytuji
samostatné v laloku §titné zlazy, 4 je soucasti polynod6znich strum.

Adenomy jsou dlouho malych rozmérti, rostou velmi pomalu a doprovazeji je témef
neznatelné priznaky (pokud nepiesdhnou 3cm): nékdy piiznaky thyreotoxikézy, polykaci
potize, pocit horSiho dychani pfi ndmaze, zména hlasu. Pfi Grazu apod. je moznost krvaceni
do nadorového loziska doprovazeny pocitem bolestivého napéti.

Mensi adenom mohou spontdnné vymizet a vzacné se muize adenom vyvinout
v karcinom.
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Stanoveni diagnozy:

Pacient podstoupi vysetfeni pohmatem, pohledem. Déle sonografické vysetieni. Pokud
se jednd o autonomni adenom, vyuziva se scintigrafie. Laboratornim vySetfenim se zjist'uje,
zda zplsobuje zménu funkce. CT vySetieni nemocny podstupuje pro ujasnéni, zda.li adenom
nezasahuje do hrudniku a punkce a odbér tkan€ ovétuji benignitu.

MALIGNIi NADORY

Nejcastéji karcinom (= rakovina). Ni¢i tkané, ve kterych vznikd (tlakem 1
prorastanim). Vznika z folikuldrnich buné€k, které produkuji hormon thyroxin, trijodthyronin a
z parafolikularnich bunék, kde se tvoii hormon kalcitonin (hospodateni s vapnikem).

=+ Lymfom: nador z bun€k mizniho systému;
- sarkom: nador z bun¢k pojivové tkang;
=¥ metastazy.

Karcinomy jsou nejCastéjSim typem nadoru. Je to skupina nadorit s riznymi
charakteristickymi rysy a s Sirokym rozsahem agresivity. Mohou byt na jedné stran¢ malo
zhoubné — téméf neSkodné ¢i usmrcujici. Piedev§im spravné urceni daného typu karcinomu
pomize pacientovi naordinovat individualni, spravnou 1é€bu a urcit prognozu.

Karcinomy se daji d¢€lit na ti zakladni typy:

1. Diferenciované karcinomy — papildrni a folikularni — z folikularnich
bun¢k, kde je dobfe patrna vyzrala struktura tkani $titné zlazy;

2. anaplastické karcinomy — z folikularnich bun¢k — ptvodni struktura $titné
zlazy je setteld;

3. meduléarni karcinomy — z parafolikularnich bunék.

Priciny:

O Zafeni:

Bylo zjisténo, Ze §titné zlaza je citlivda k ozafeni vice nez ostatni kréni struktury a
tkang, a to predevsim v détstvi. Dfive se ozatfovalo piredevS§im pro nemoci mizniho systému se
zvétSenim uzlin, zvetSeny brzlik, kozni onemocnéni, Cerny kaSel, zanéty dutin, ... Bylo
zjisténo, Ze u déti, které byly ozéfeny se karcinom objevi 100% Casté&ji v obdobi 10 — 40 let od
ozatreni. Dale zafenim jadernych reaktort.

© Endemicka struma

® Graves-Basedova choroba 5-10%

@ Operace pro benigni zvétseni 5-7%

® Deédi¢né vlivy

Priznaky:

PRIZNAKY Z RUSTU NADOROVEHO LOZISKA:

Pii vySetfeni pohmatem a pohledem nemusi byt nador nahmatatelny a proto je tfeba
vyuzit sonografie ¢i CT. Pokud pacient ¢i 1€kat karcinom objevi, projevuje se uzel jako tuhé
oblé vyklenuti. Uzel je nebolestny ¢i mirné citlivy a zpocatku je volné pohyblivy — pozdé&ji
pevné prirostly.
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Rist samotného nadorového loziska je u papilarniho a folikularniho karcinomu
pomaly — naopak je tomu u anaplastického karcinomu.

PRIZNAKY Z UTLAKU A PRORUSTANI:

Pacient mé& problémy sdychanim a ma pocit nedostatku vzduchu. Zuzuje se
priduSnice a pozdéji je obtizny i nddech doprovazeny hvizdotem. U zanedbanych stadii utlak
kon¢i dusenim.

Pacient vykaslava krev, obtizné se mu polyka, zméni se mu hlas a zacne chraptét
(postizeni hlasivkovych nervill). Také jsou postizeny kréni nervy — bolest vystieluje k uchu a
pacientovi otéka oblicej, oblast hornich koncetin a pokud pronikd karcinom do hrudniku,
roz$ifuji se kozni zily na krku.

METASTAZY
Zvétseni miznich uzlin krku, dychaci potize (postiZeni plic). Casto se také vyskytuji
v kostech, coz zapti¢inuje bolesti a ¢asté zlomeniny. Vzacné se vyskytuji i jinde.

PORUCHY CINNOSTI
Pacient trpi thyreotoxik6zou ¢i hypothyre6zou a ma zvySenou hladinu kalcitoninu.

Zakladni typy karcinomu:

DIFERENCIALNI KARCINOM — PAPILARNI:

Je to nejcastéjsi karcinom, vyskytuje se u 60 — 70 %, 3% Castéji u zen, u muzi vsak
agresivngjsi. Co se tyce vékoveé skupiny, jedna se predevsim o oblast mezi 30 — 50 lety a dale
déti a dospivajici. V détstvi je 50 % pravdépodobnost rakoviny. U 60 — 90 % jsou postizeny
zvétSenim mizni uzliny. Karcinom vSak mutzZe byt velmi maly. U dospélych je 20 — 50 %
pravdépodobnost rakoviny.

Nejcastéji se projevuje jako uzel ve zlaze a je doprovazen vzdalenymi metastazami
v plicich a kostech (10 — 15 %). Pravdépodobnost Sitfeni papiladrniho karcinomu do okolnich
struktur je 10 — 15 %.

Tento typ karcinomu mé tendenci ziistat dlouho neSkodny. Pfedevs§im u mladych lidi
je pravdépodobnost uzdraveni ¢i dlouhého preziti 95 — 97 %. S vékem pacienta agresivita
nadoru stoupa a je zde 30% vétsi umrtnost. 30 let prezije 85 %.

DIFERENCIALNI KARCINOM — FOLIKULARNT:

Tvoii 5 — 10 % zhoubnych nadorid vyskytujicich se pfedevSim ve vysSSim véku
(50 — 60 let), opét 3x Castéji u Zen. Folikularni karcinom méné poskytuje mizni uzliny, ale ma
vice metastdz, pfedevsim v plicich a kostech. 30 % nemocnych zemie po 15 letech, vice nez
50 % zemie po 30 letech.

ANAPLASTICKY KARCINOM: 5-10%

Je nejzhoubnéjSim karcinomem. Nemocny umira do dvou let od stanoveni diagnézy.
Pomér postiZzeni mezi muzi a Zenami je vyrovnany, vyskytuje se spiSe ve star§Sim véku nad
70 let. Anaplasticky karcinom je tvofen z bun¢k nepodobnym typickym buiikam §titné zlazy a
velmi rychle roste, proristd a metastazuje. Radikalné 1ze odstranit jen u 5 %.

MEDULARN{ KARCINOM: 5-10%
Je spiSe ojedin€ly a piedev§im na dédi¢ném podklad¢. NejCastéji se projevuje jako
uzel a sdruzuje se s dalSimi onemocnénimi zlaz s vnitini sekreci — mnohotnd endokrinni
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nadorovd onemocnéni. Je stfedné agresivni a pacienta zuzuji u 20 — 30 % prijmy. 60 — 80 %
preziva 10 let.

Stanoveni diagnozy:

Sbiraji se Udaje od nemocného, fyzikalni vySetfeni lékarem, dale sonografické
vysetfeni (doplnéné RTG, CT ¢i NMR), které prozkouma vztah nadorového loziska k okoli a
zvétSeni miznich uzlin, popt. recidivu onemocnéni po operaci ¢i nalezeni metastdz. Aspiracni
biopsie tenkou jehlou prokaze zhoubné bujeni a typ karcinomu. Scintigrafie se vyuziva jen
pro sledovani po operaci pro vzdalené metastazické zbytky ¢i pro kontrolu nového vzplanuti
nemoci.

Také se vySetiuje hladina thyreoglobulinu (specificky produkt bunék stitné zlazy,
predstupenn hormont), kterd se zvysuje pii metastazach a hladina kalcitonin, ktera je dalezita
pro stanoveni meduldrniho karcinomu, pfedevsim u ptfedpokladu dédi¢ného vyskytu. Proto je
také na mist¢ genetické vySetieni, které dnes nabyva na vyznamu.
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7 LECBA A PREVENCE NEMOCI (ONEMOCNENI) STITNE ZLAZY

7.1 LECBA A PREVENCE PORUCH Z DEFICITU JODU

Jako prevence ¢i jako lécba vtomto piipadé postaci, kdyz se bude pouZzivat jen
jodovana sul (20 — 34 mg/kg). Dale obohacovat kojenecké vyzivy jodem, zvySovat konzumaci
moiskych vyrobkl a napojl s jodem (napt. mineralni vody z Jizni Moravy).

Vhodné je podavat rizikovym skupinam — téhotné Zeny, kojici matky a mladistvi — jod
v podobé tablet.

Dobrym krokem by také bylo umoznit pojisténcim pravidelné kontroly hladiny jodu
v krvi.

7.2 LECBA A PREVENCE ZANETU STITNE ZLAZY

AKUTN{ ZANET:
= Pacientovi se odsaje hnis a podavaji se antibiotika;
= vzacné dochazi k SirSimu otevieni ¢i odstranéni laloku §titné Zlazy;
= pacient se vyléci bez nasledki.

SUBAKUTN{ ZANET:
= Podavaji se I1€ky proti zanctu a proti bolesti (Aspirin, Paralen,...);
= u t¢zSich pribéht se podavaji antibiotika a kortikoidy (Prednison,...);
= ve fazi thyreotoxikdzy se podavaji betablokatory, v opané fazi nastupuje
1é¢ba hormony S§titné zlazy.

CHRONICKY ZANET:

= Nasazuji se glukokortikoidy — ovlivituji tvorbu protilatek proti §titné zlaze
v dfeni nadledvinek;

= dale betablokatory ¢i lé€ba hormony §titné zlazy;

= operacni vykon se podstupuje pifi mechanickém utlaku strumou, pfii
pretrvavani bolesti ¢i pfi moznosti nddoru

= dava se prednost odstranéni celé §titné z1azy a nasazeni 1é¢by

= pokud pacient trpi zénétem s vazivovou preménou, operace nebyva
radikdlni kvili nemoznosti pfesného rozliSeni struktur — prvoradé je
uvolnéni dychacich a polykacich cest.

Sledovani:

AKUTN{ ZANET: neni tfeba
SUBAKUTN{ ZANET:

Pacienti jsou vétSinou bez nasledkli, lécba trvd nékolik mésich. Zhruba u 10 %
vznikne hypofunkce §titné zlazy.
CHRONICKY ZANET:

Je tfeba pravidelna celozivotni kontrola alespon 1x ro¢né (TSH). Frekvence kontrol je
tteba zvysit u Zzen béhem téhotenstvi 1 po porodu.
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7.3 LECBA A PREVENCE THYREOTOXIKOZY

Lécba thyreotoxikdzy ma dve faze:
© Zklidnit zvySenou ¢innost k normalu a zbavit pacienta potizi.
® Rozhodnout o zptsobu 1é¢by, ktery povede k definitivnimu uzdraveni.

® V PRVNI FAZI SE POUZIVAII:

a) Thyreostatika:

* Brani tvorbé novych hormont §titné zlazy.

=V CR se pouzivaji tablety Carbimazol, Propycil.

= Lécba je ambulantni, pacient je v pracovni neschopnosti a nesmi
se vystavovat stresu, fyzické zatézi, teplu a slunci.

» U tézkych ptipadi je nutné hospitalizace a 1€k se podava injekéni
formou (Favistan).Béhem 8 — 6 tydnl dochézi u vétSiny pacienti
ke zlepSeni a vymizeni piiznakd.

= U1 - 10 % se vSak vyskytnou vedlejsi ucinky: poruchy
krvetvorby (hrozba infekénich komplikaci — v prvnich tydnech po
zahajeni 1écby se objevi teploty, bolesti v krku, tvorba viidkl
v ustni dutiné a vytvaii se obraz anginy; dale poruchy funkce jater
a zanét cév). Proto je dilezita kontrola Iékare, ktery pfi potvrzeni
z laboratornich testi okamzit¢ vysadi 1écbu. Po vymizeni
komplikaci Ize opét nasadit jiné 1éky a urychlené zvazit
definitivni feSeni thyreotoxikozy.

= Také se mohou vyskytnout projevy nevyzadujici vysazeni 1éku:
svédéni, kozni vyrazky, bolest kloubti, svali a hlavy, zvétSeni
mizni uzliny, zazivaci potize.

b) Betablokatory:

= Zmirnuji pfiznaky jako je busSeni srdce, tfes rukou, nervozita.

* Nemaji vSak vliv na lécbu thyreotoxikozy a jsou jen dopliujici
soucasti 1éCby.

c) Preparaty s obsahem jodu:

= Tyto Iéky =zabraiuji uvolnéni jiz dfive vytvofenych zéasob
hormont §titné zlazy do krve.

= Pouzivaji se pfi léCeni thyreostatické krize (viz. dale) a u
thyreotoxikdzy novorozencu.

@ DRUHA FAZE:

V druhé fazi se Iékat spolu s pacientem rozhoduji o zptsobu definitivniho vyléceni
thyreotoxikdzy.

Nabizeji se tfi zakladni moZnosti, pfiCemz ndzory a vhodnost nékterého ze tii zplisobti
se lisi v rliznych Céstech svéta a zélezi na ndzorech, zkusenostech, na véku a zdravotnim stavu
pacienta, na hygienickych ptedpisech jednotlivych zemi a moznostech daného pracovisté.
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1. Pomoci léku definitivné zabranit zvySené tvorbé hormonii Stitné Zlazy

Po dosazeni normalni funkce S§titné Zlazy béhem prvni faze se
pokracuje v nizSich davkach thyreostatik (obvykle 30 — 50 % phvodni
davky) po dobu mésict az let. Cilem je vyvolat trvalé vymizeni ptiznakd.

Tato 1é¢ba je vhodnd pouze pro Graves-Basedovu chorobu a
nema vliv na vyléceni solitdrnich ¢i polynoddéznich toxickych strum.
Presto 1 u Graves-Basedovy choroby je u¢innost 40 % a uspéch zalezi i
na spolupraci pacienta — je nutné, aby dodrzoval davky 1€ka 1 pfi
vymizeni pfiznakl a jsou nutné pravidelné kontroly klinického stavu a
laboratorniho vySetfeni (v intervalech 2 tydny aZ 3 mésice). Jakakoliv
nekézen pacienta vede k novému vzplanuti ptiznakti nemoci.

Nejvétsi pravdépodobnost uspésné 1écby maji mladi pacienti
s malou diftizni strumou bez endokrinni orbitopatie.

U 1 — 10 % pacienti se v pribéhu lé€by objevi znamky
nesnasenlivosti thyreostatik.

2. Radioaktivnim jodem znicit Stitnou zldzu (131 1, 125 1)

Tato 1écba je zalozena na zniceni ¢asti ¢i vSech bunék stitné zlazy
radioaktivnim zafenim. Aktivnim vychytavdnim jodu dochazi k vysoké
koncentraci zafeni které nezvratné poSkozuje Stitnou zlazu.

Dnes je na mnoha mistech nejcastéjsi metodou (piedevsSim
v Americe), protoze je tato 1écba jednoduché (radiojod se podava ordlné
v roztoku), mad moznost ambulantniho podavéni i relativni finan¢ni
nenarocnost. Lécba je bezpecnd a odpadaji pfi ni rizika chirurgického
zakroku.

Je vSak nutné zvazit faktory, zda-li je lécba vhodna v kazdém
veku, zda-li muze vyvolat leukémii, zplsobit rakovinu Stitné zlazy,
ovlivnit budouci plodnost zen, zplsobit vrozené vady u novorozenct,
zda-1i se muze zvySena Cinnost zhorsit ¢i piejit ve snizenou Cinnost a
zda-l1i je vhodné tuto 1écbu pouzit v t€hotenstvi.

Drtive se 1écba provadéla jen u dospélych, ale dnes se lze setkat i
s 1é¢enim déti a dospivajicich. Piesto fada zemi, véetné CR, nedopo-
rucuje podstupovat tuto 1écbu pod 20 let veéku pacienta.

Po této 1écbé nebyl potvrzen vyssi vyskyt leukémie aj., avsak po
aplikaci radiojédu se Zenam doporucuje téhotenstvi az v odstupu 2 — 3
let. V te¢hotenstvi nelze tuto 1écbu aplikovat, protoze mize znicit Stitnou
zlazu plodu.

Nevyhodou této 1éCby je pomalejsi nastup uUCinku. Muze
vzniknout radiacni zanét, ktery zhorSuje piiznaky. Zanétlivy otok
zpuisobuje utlak ocnich struktur — mize se zhorsit endokrinni orbitopatie.
Nejzavaznéjsi nevyhodou je moznost vzniku pozdni hypothyredzy.
Vznikéa nenapadné v obdobi pul roku az tady let po aplikaci 1é¢by. Proto
je nutné, aby byl pacient pod dozivotni kontrolou endokrinologa.

V CR neni tato 1é¢ba povazovana za metodu prvni volby a pokud
se provadi, tak az po snizeni pfiznakl thyreotoxikozy. Lécba je u nas
omezena hygienickymi predpisy, které nedovoluji podstoupit zakrok
ambulantn¢ a také kapacitou nukledrnich oddé¢leni. Délka pobytu
v nemocnici byva 2 — 3 tydny.

Lécba se také podava pacientim, ktefi nemohou podstoupit
chirurgicky zakrok, at’ uz kvili rizikim ¢i z kosmetickych divoda
(zpévaci aj.).
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3. Chirurgicky odstranit Stitnou zldzu

Pii chirurgickém zakroku se §titnd zldza zmenSuje ¢i odstraniuje
celd a je povazovan za nejvyznamnéjSi cestu k vyléceni, protoze
umoznuje rychlé zklidnéni thyreotoxikozy.

Doporucuje se u thyreotoxikézy pti solitarni a polynodo6zni
strumé, pfi nevhodnosti uziti radiojodu, pti velké strumé, pti podezieni
na maligni nador, pii vyrazné endokrinni orbitopatii ¢i na piani pacienta.

Operace se provadi po nezbytné piipravé 4 — 8 tydnili; jen u
tézkych ptipadl co nejdiive (cca 2 tydny).

Léceni thvreotoxické krize:

Thyreotoxicka krize je zavazna, v dneSni dobé vzacna komplikace thyreotoxikdzy.
Projevuje se vysokou teplotou a vystupiiovanim ptiznaki zvySené funkce §titné zlazy.

U 10 — 50 % pacienti mize krize ohrozit jejich zivot. Spoustécim mechanismem muze
byt stresujici situace, napt. Uraz, operce, infekce, srde¢ni infarkt,...

Léci se pomoci 1k, které brani $titné zldze v tvorbé jejich hormont (Favistan) a
jodovymi preparaty (Lugoliiv roztok), ktery brzdi uvoliovani zasob hormonti §titné zlazy do
krve. Déle je na mist¢ podplrna lécba pro udrzovani zivotn¢ dulezitych organti — léky na
podporu srde¢ni Cinnosti, dostatek tekutin a kysliku, antibiotika, uklidiiujici prostiedky,
podavani hormont kiiry nadledvin a snizovani teploty ochlazovanim.

Lécéeni thyreotoxikézy u téhotnvch Zen

Pokud se Zena 1é¢i na thyreotoxikézy a planuje téhotenstvi, doporucuje se az po
ukonceni 1€cby. Tato moznost je nejbezpecnéjsi jak pro matku, tak pro plod.

Pokud zena otéhotni v prubéhu 1é€by, mohou nastat tyto situace:

1. nemoc ustupuje diky zasazeni imunitniho systému v t¢hotenstvi a davky

2. nemoc se nezklidni a je potieba zvySit davky thyreostatik — posledni
meésice se snizi funkce §titné zlazy u matky, ale u plodu ¢i novorozence
hrozi vznik strumy a dychacich potizi;

3. nemoc stdle pretrvava u matky a zvysuje se pravdépodobnost, ze plod
zasahnou télesné a dusevni abnormality — toto je divod k operaci Stitné
zlazy v 5. — 6. mésici t€hotenstvi; operace je dobie snasena.

Pokud se zavaznd thyreotoxikdza objevi az v prabéhu tchotenstvi, doporucuje se
interrupce ¢i cisaisky fez. Pokud k tomuto Zena nepftistoupi, 1é¢i se thyreostatiky s naslednou
operaci §titné zlazy.

V prubchu téhotenstvi se zendm nesmi podéavat radioaktivni jod. Pokud Zena nevi o
svém t¢hotenstvi a podstoupi tuto 1€cbu, doporucuje se taktéz interrupce.

Lécéeni thyreotoxikézy u plodu / novorozence

Pokud nemoc piejde z matky na plod, podavaji se thyreostatika matce. U novorozence
se vetSinou sama zklidni; podava se Lugoliv roztok a thyreostatika.

Léceni thyreotoxikézy u déti

Pokud nemoc trva kratkou dobu, je mirného stupné a je pfitomna malé struma, 1&¢i se
thyreostatiky. Pfi delSim pretrvavani se doporucuje operace, u které je jistota rychlého efektu
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a neni potfeba se spoléhat na dodrzeni davkovani 1€kt. U déti se stejné jako u dospélych
odstrafiuje vétSina Ci celd Stitnd zldza. Nicméné se musi brat na zfetel, Ze operace malych
pacientll nese vétsi rizika a je lepSi provadét vykon na pracovistich, kde maji dostate¢né
zkuSenosti.

Lé¢ba radioaktivnim jodem se nedoporuéuje a v CR se viibec neprovadi.

Lécéeni pacientu s endokrinni orbitopatii

Lécba endokrinni orbitopatie je dlouhodoba a nepiinasi vyléCeni ptivodni choroby.
Stav se u vétSiny pacientl zlepSuje, mize se vSak stat, Ze setrvava, vyjimecné se zhorSuje. Je
titeba zdlraznit, ze ¢im déle nemoc trva, tim jsou zmény v ocnici trvalejsi, ¢ili nevratné.

Pokud se pacientovi zacind zhorSovat zrak, pfistupuje se k dekompresi ocnice.
Dekomprese ocnice je zakrok, pti kterém se v o¢nici odstrani bo¢ni kosténna cast ptiléhajici
k prostorim ¢ichovych sklipkt a tak dojde k zvétSeni objemu oc¢nice a sniZeni tlaku zdutelych
mekkych tkani na o¢ni nerv. Pokud mé tento zakrok nizky efekt, pristupuje se dale k vnéjsimu
ozatovani mékkych tkani.

Pacient dale uziva kapky a masti proti vysychani, antibiotika a je tieba se vyhybat
prasnému prostiedi. Pozdéji se pristupuje i k plastice o€nich vicek.

Sledovani pacienta

Pacienta je tfeba sledovat roky az desetileti na endokrinologickych ambulancich. Prvni
dva roky od lécby pacient dochéazi kazdé 3 — 4 mésice, déle pak kazdych 6 — 12 mésict.

Je tfeba hlidat nové vzplanuti thyreotoxikozy, zhorSovani o¢nich zmén ¢i mozny vznik
hypothyredzy. Ta vznika v prabéhu 10 let u 20 — 40 % pacientii diky Spatnému prokrveni.

Zaméstnani

Je tfeba, aby pacient m¢l klid a zadnou fyzickou ani psychickou ndmahu. V prvni fazi
1éCby je pacient na nemocenské. V druhé fazi 1écby pacient mize pracovat, nesmi vSak
vykonavat extrémni fyzické vykony jako je napf. sport a nesmi pracovat na slunci. Po operaci

se pacient propousti 2. — 5. den domu. Celkova pracovni neschopnost se pohybuje v mezich 5
— 6 tydnd.

7.4 LECBA A PREVENCE HYPOTHYREOZY

Lécba periferni hypothyerozy

Lécba se zaklada na principu nahrady chybéjicich hormont §titné Zlazy:
a) tabletovou formou (Euthyrox, Letrox, Eltroxin, L-thyronin);
b) vzacné trijodthyroninem (Liothyronin /kratkodobé, napt. pied operaci/,
Tertroxin);
¢) kombinované (Novothyral, Thyreotom).
Dévka thyroxinu, diky které pacient dosahne stavu euthyerdzy se lisi. Zavisi na délce
a zavaznosti hypothyredzy a na véku a zdravotnim stavu pacienta. Obecné se jednd o 100 —
150 pg / den. Pacient nesmi vykazovat znamky nedostatku ¢i ptebytku hormonu.
Davka se musi zvySovat postupné do té spravné hladiny, jelikoz kdyby doslo
k ndhlému podavani vysoké davky, hrozilo by srde¢ni selhani.
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U mladsich pacientt a u krat$i doby nemoci se uziva 50pg / den béhem 2 — 3 mésict.

N 24

50 pg jednou za dva dny beéhem pul roku.

Lécba centralni hypothyreozy

Nahrazuji se hormony Stitné zlazy a musi se 1éCit zdkladni onemocnéni oblasti
hypofyzy.

Lécba myxedémového komatu

Lécba se provadi na intenzivni jednotce metabolické péce. Pecuje se o Zivotni funkce:
umélé dychani, 1é¢ba hormony S§titné zlazy a nadledvinek, 1éCba infekce, podpora srdecni
¢innosti. Mortalita je 20 %.

Sledovani pacienta

Je tfeba sledovat mizeni ptiznakl; lécba se ukoncuje aZ mésice po ustileni. Pii
chronickém onemocnéni se musi ptiznaky hodnotit kazdy rok. Pokud pfetrvavaji, jde o:
1. nedodrzeni davkovani pacientem;
2. malo léku;
3. Spatné vstiebavani.
Pokud mame téhotnou pacientku, je na misté v dobé 1écby uzivani hormont Stitné
zlazy postupem Casu zvySovat a dochazet na kontrolu kazdé dva mésice.

7.5 LECBA A PREVENCE PROSTE STRUMY

Nabizeji se zde tfi moznost, jak prostou strumu Ié¢it:

1. Konzervativné — medikament6zné pomoci hormoni $titné zlazy, jodu ¢i
kombinaci hormoni §titné zlazy a jodu.

Lécbou pomoci hormont stitné zlazy klesne produkce TSH a
dochdzi ke zmensenti §titné zlazy. Pouziva se predevsim u difizni strumy,
jelikoz u polynodozni strumy se podaii pouze zabranit dalSimu rustu.
Nejcastéji se pouzivaji tyto medikamenty: Euthyrox, Letrox, Eltroxin,
Novothyral, Thyreotom, Tertroxin.

Lécba pomoci preparatii s jodem napomaha zlepsSeni funkce Stitné
zlazy u pacientii s nedostatkem jodu v potravé a klesd produkce TSH.
Vyuzivaji se pfirozené zdroje — jodovana stl, motské produkty aj. — ¢i
kalium jodid. Lécba musi byt kontrolovand, jelikoz pii nadmérném
pfijmu jodu si pacient mize zplsobit thyreotoxikdzu nebo jiné poruchy.

Pti kombinaci vySe uvedenych 1écebnych postupli se vyuzivaji
preparaty s niz§Sim mnozstvim obou slozek.

2. Chirurgickou cestou, kterd je doporucovana predevsim v ptipadech, ze:
= je konzervativni 1écba nelspéSnd (struma
neprokazala zadny ustup, ¢i dale dochazi
k zvétSeni);
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= jsou pfitomny ptiznaky vyrazného mechani-
ckého tlaku (v nékterych piipadech je az
urgentni nutnost zasahu);

= se tvoii opakované cysty a krvaceni a je zde
hrozba nadoru;

= se normalni funkce S§titné zldzy zméni
v hypothyredzu ¢i thyreotoxikézu,

= jsou pfitomny obavy pacienta znadoru
(psychicky davod);

= 7 kosmetickych davodu.

Nézory na rozsah operace jsou ruzné. Prevladd nazor, ze je
vhodné odstranit > §titné zlazy, obsahuje-li jeden uzel (hrozi vSak
recidiva onemocnéni, ztizend 1éC¢ba, komplikace, cCastéji se objevi
metastazy) a v ptipad¢, ze obsahuje vice uzll, by mél pacient pod- stoupit
totalni thyreoidektomii (dozivotné se pak uzivaji tablety s hormony §titné
zlazy a podstupuji se pravidelna krevni vySetient).

Po operaci se uzivaji léky a i stafi pacienti snasi chirurgicky

zakrok dobfte.
Pomoci radioaktivniho jodu (radiojédu) se docili zmenSeni hmoty Stitné
zlazy. Tato metoda se vSak vyuziva spiSe vyjimecné — pokud je operace
pfili§ nebezpecna, pacient si nepieje chirurgicky zakrok a nebo z diivodu
retrosternalni strumy. U polynodoéznich strum je nadéje na uspech 1écby
mala (v buiikach se nehromadi jod) a hrozi komplikace — otok.

Pokud struma nevyZzaduje 1éCbu, ¢i ji sam pacient odmita, je tfeba pacienta trvale
sledovat (dispenzarizace endokrinologa).

Polynodozni strumu nelze podcenovat, jelikoz se zde nachdzi moznost rakovinného
onemocnéni. Nador mize byt dlouhodoby, maly, mdlo zhoubny a postupem ¢asu mohou
vzniknout velké zdravotni problémy. Je zde také riziko, ze S§titnd zlaza bude reagovat
chorobnou reakei na nahly pfisun jodu potravou, 1€ky ¢i kontrastni latkou na RTG a vznikne

thyreotoxikdza.

Pfi v€asném zjisténi, 1éCbe a sledovani ma pacient normalni pracovni schopnosti. Pti
komplikacich je v§ak mozné pacienta invalidizovat.

7.6 LECBA A PREVENCE RETROSTERNALNI STRUMY

Problematika 1é¢by retrosterndlni strumy je dana nékolika faktory:

1.

2.

nektefi endokrinologové a chirurgové zvoli neléit malou retrosternalni
strumu, ¢i maji strach operovat, a proto ji nedoporucuji;

prestoze je znama mald U¢innost hormoni §titné zlazy u retrosternalni
strumy, je stale nékterym pacientlim doporucovana;

pokud retrosterndlni struma vykazuje hyperfunkci, zkou$i se I1éCit
radioaktivnim jodem, ale nevyhodou je, ze miiZze byt bez efektu c¢i
vyzaduje dlouhou dobu a pifi dostaveni UCinku se pouze odstrani
hyperfunkce — potize tlaku pretrvavaji;

pokud dojde k nedostatenému pouceni a nevysvétleni rizik, stava se, ze
pacient operaci odmit;
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5. je tfeba veédét, ze problematickd srdecni ¢innost a dychaci potize nejsou
ptekazkou a po operaci dochazi k zlepSeni;

6. operativni vykon v oblasti krku a hrudniku vyzaduje nékteré specidlni
postupy a operatéra se zkusenostmi s operacemi stitné zlazy.

Prevlada nazor, Ze operace je nejlepsi, pokud jsou jasné ptiznaky utlaku okoli $titné
zlazy, je Spatna ¢i nulova reakce na konzervativni 1é€bu pomoci hormonti $titné zlazy, je zde
nebezpeci maligniho bujeni (5 — 20 % pacientl), pokud hrozi nebezpeci akutniho duseni pfi
krvaceni ¢i zdufeni sliznice, nebezpeci hyperfunkce, hrozba radia¢niho zanétu s otokem pfi
1é¢bé radiojodem.

7.7 LECBA A PREVENCE NADORU STITNE ZLAZY

BENIGNI NADORY: ADENOMY

Malé adenomy se 1é¢i pomoci hormoni §titné zlazy a pacient je pod trvalou kontrolou
Iékate. Adenomy, které piesahuji 2 — 3 cm se chirurgicky odstranuji. Také autonomni
adenom, ktery nekontrolovatelné tvoii hormony S§titné Zlazy se operativné odstranuje. Dalsi
moznosti u autonomniho adenom je 1écba radioaktivnim jodem ¢i vstfikovanim injekce
alkoholu do nadoru.

Podstoupeni mensSi operace je odstranéni jednoho laloku Stitné Zzlazy. Pokud ma
pacient polynodozni strumu, odstrani se mu cela $titna zlaza a 1é¢i se hormonalné.

Pacient je v pracovni neschopnosti v operacnim obdobi a 1é¢bé radioaktivnim jodem.

MALIGNIi NADORY: DIFERENCIOVANY KARCINOM

Chirurgicka:

Operace je u diferenciovaného karcinomu nejvyznamnéjsi, ale ne zdaleka jedinou
etapou 1écby. Cilem je odstranéni nddoru, snizeni moznosti nadorového bujeni a umoznéni
1é¢by metastaz. Pristupuje se k totalni thyreoidektomii, popt. lymfadenektomii.

Pokud operace neni znéjakého divodu dostatecné rozsahla, opakuje se pfi novém
vzplanuti nemoci. Pouze malé zbytky Stitné zlazy se odstranuji radioaktivnim jodem.

Izotopova:
Nédorové buiiky jsou schopné vychytdvat a koncentrovat jod, ale tato schopnost je

niz8i neZ u normalnich bunék. Proto také nelze radioaktivni jod aplikovat u 20 % pacientd.

Aplikace se provadi az po operacnim zékroku. Jejim cilem je zobrazeni zbytku nadoru
a normalni tkdné po operaci, zobrazeni metastaz v uzlindch a vzdalenych metastdz, znic¢eni
zbytku tkani karcinomu 1 $titné Zlazy a metastaz.

Lécebna davka radioaktivniho jodu se podava vSem pacientim s diferenciovanym
karcinomem, pokud velikost nddoru pfesahne 1 cm v priméru. Podava se 5 — 7 tydnl po
operaci, kdy je pacient ve stddiu rozvinuté¢ hypothyredézy a stoupa hladina TSH.
S metastazami se lécba opakuje vintervalu 6 — 12 mésicti, dokud nevymizi. Pokud se
vyskytuji metastadzy v plicich, je u déti Sance, ze se vyléci. U dospélych lze stadium pouze
pozastavit ¢i zpomalit.

Vétsi davky vsak nesou riziko a vedlej$i u¢inky. Zeny nesmi otdhotnét 3 roky po
ozéfeni; dale k vedlej$im ucinkiim patfi napf. pocit nevolnosti, zanéty slinnych Zlaz, pocit
vysychani v ustech, nékdy vypadavani zubt, u Zen se tlumi funkce vajecnikit a u muza je
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redukovany pocet spermii, Castéji se vyskytuji poruchy krvetvorby a leukémie a pfi
metastdzach v plicich dochazi k poskozovani plicnich bunék.

Zevnim ozarenim:

Tato metoda se vyuziva spiSe vzadcné — u pacientll, kterym se ne zcela odstrani
karcinom ¢i u pacienti, kterym prorista do okolnich struktur. Prib&éh nemoci pouze zpomali a
zmirni ptiznaky.

Hormony §titné Zlazy:
Tzv. suprese = utlumeni sekrece hormonu TSH z hypofyzy a tim se zpomali ¢i zastavi
rast karcinomu.

Chemoterapie:

Jednd se o lécbu chemickymi latkami, které zastavuji rist bunck ¢i je nici.
Chemoterapie pfi 1éCeni diferenciovaného karcinomu se vyuziva az jako posledni moznost a
je vhodna u pacientli s velmi pokrocilym stadiem ke zmirnéni ptiznakti, uchranéni Zivotné
dilezitych funkeci ¢i pfi rychlém rtstu.

MALIGNi NADORY: ANAPLASTICKY KARCINOM

Pacienti bohuZzel umiraji do 6 — 24 mésict od urceni diagnozy. Radikalni chirurgicky
zakrok se povede vyjimecné u nepokrocilého bujeni, které neproniklo do okolnich tkani a
netvofi metastazy, coz je jen u 5 — 10 %. Ddle se vyuZzivd kombinace zevniho ozéfeni a
chemoterapie.

MALIGNi NADORY: MEDULARNI KARCINOM

U medularniho karcinomu je jedinou a u¢innou moznosti operace, kdy se odstrani cela
Stitnd zlaza a uzliny. Zpravidla dochazi k opakovanym zakroktim.

MALIGNI NADORY: LECBA VZACNYCH NADRU

Lymfom

Lymfom vznikd na podkladé chronického zanétu S§titné zldzy a projevuje se jako
rychle rostouci struma. LéCi se zevnim ozafenim, chemoterapii ¢i operaci, kterd je znacné
omezena vzhledem prorastani lymfomu do okolnich tkéni.

Stitna Zlaza s metastazou jiného nadorového onemocnéni
Operace dava pacientovi nadéji, ze dospéje k uplnému vyléceni, odstrani-li se primarni

nadorové lozisko a je-li metastaza jedinym dcefinnym nadorem.

DLOUHODOBE SLEDOVANI

Nejvétsim nebezpecim je pro pacienta recidiva onemocnéni po operaci (10 — 35 %), ke
kterému dochazi Casto i po 20 — 30 letech. Proto jsou tieba pravidelné dozivotni kontroly
nejméng jednou do roka. Standardné se provadi klinicky test, hlida se hladina thyreoglobulinu
a dela se sonografie ¢i scintigrafie (vyjimeéné CT, NMR). Po péti letech se intervaly kontrol
prodluzuji na tfi roky.
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PROGNOSTICKE FAKTORY:

Prognoéza do budoucna zavisi na:

1. Typu karcinomu;

2. veku pacienta (do dvaceti let je dobra Sance na vyléceni, po 50 letech neni velka
nad¢je);

3. pohlavi;

4. zda-li jsou metastazy v uzlinach (snizuji Sanci na uzdraveni);

5. zda-li jsou metastazy vzdalené,

6. zda-li se karcinom §ifi do okoli (pokud se §if1, pacient umirad do 10 let);

7. zda-li se karcinom §ifi pfes pouzdro §titné zlazy /preziva 10 — 15 let 50 — 60 %)

8. wvelikosti nadoru;

9. hladiné thyreoglobulinu (pokud je nizka, je dobra Sance na vyléceni)

10. genetickych predpokladech a vyskytu v roding;
11. uplnosti / neuplnosti opera¢niho vykonu.

7.8 OPERACE STITNE ZLAZY

7.7.1 OBECNY UVOD

Slovo chirurgie je odvozeno od reckého cheirurgia, coZz znamena praci rukama.
Chirurgie jiz pred desitkami tisic let méla ve své primitivni formé hlavni ulohu v pravékém
lécitelstvi a ranhojicstvi. V riiznych udobich a na riznych mistech Zemé pak stridavé
upadala a vzkvétala a teprve v 18. stoleti dosahla definitivniho uznani jako zdkladni soucast
mediciny. Na prazské lekarské fakulte, ktera byla zalozena v roce 1773, sloucil Josef II.
studium chirurgie se studiem lékarstvi, ale vroce 1848 se na této fakulte zrusilo nizsi
studium chirurgie tzv. ranhojicu

Operaci, ktera je zdkladni, ale zdaleka ne jedinou chirurgickou cinnosti, rozumime
vwkon pri némz se léceni neobejde bez poruseni povrchu téla, tedy kiize nebo sliznic a pri
kterém dochazi ke krvdceni.

Pri radikalni operaci se odstranuje lozisko onemocnéni a jeho pricina tak, Ze dojde
k jeho uplnému vyléceni. Jina skupina operaci tzv. paliativni je charakterizovdana tim, Ze pri
ni nemuzeme odstranit chorobné lozisko viibec nebo jen castecné.

Endokrinolog i chirurg mohou po zvazeni vsech vysledkii vysetieni operaci pouze
doporucit, definitivni rozhodnuti o jejim provedeni je vysadou samotného nemocného.
Pouceni o chirurgickém vykonu, jeho rizicich a ocekavaném vysledku musi byt nemocnym
nebo jeho zakonnym zdstupcem pred operaci podepsdano jako tzv. informovany souhlas
(pozitivni reverz). Odmita-li nemocny, pres radné vysvétleni, doporucovany operacni vykon,
vyzada si lékar jeho pisemné prohlaseni tzv. negativni reverz.

Bez pisemného souhlasu miize chirurg pristoupit k operaci jen v nékterych urgentnich
situacich — v chirurgii Stitné Zlazy by Slo o vyjimecnou situaci napr. pri duseni z utlaku
prudusnice zvétsenou Zlazou.

(DVORAK, 2002)

7.7.2 PRIPRAVA K OPERACI STITNE ZLAZY
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1. Celkova obecna ptiprava
Pfipraveni optimalnich podminek pacientovi pro zvladnuti operatni zatéZze.
Pacient projde celkovym vysetfenim — laboratorni vySetieni, EKG, eventuelné
RTG plic.

2. Celkova specialni ptiprava
Pacientovi se 1éky upravuje ¢innost §titné Zlazy normalu a vysetfuje se funkce
hlasivek.

3. Mistni pfiprava povrchu krku
Je tfeba vylécit kozni zanétliva loziska, odstraiuji se vousy a dezinfikuje se
prostiedky, jeZ neobsahuji jod.

7.7.3 PRUETI DO NEMOCNICE

Pacient se hospitalizuje jeden den pifedem. Musi mit veskerou potifebnou zdravotni
dokumentaci a podstoupi dale vysetfeni anesteziologem, ktery mu mj. naordinuje premedikaci
asi ¥ hodiny pted operaci pro uvolnéni stresu. Nemocny smi jist stravu do ptlnoci den pied
operaci.

7.7.4 ZNECITLIVENI

Znecitlivéni se bézné provadi v celkové narkdze a zaroven se zajist'uji dychaci cesty.

7.7.5 POLOHA PACIENTA PRI OPERACI

Po uvedeni pacienta do narkoézy, ktery lezi ve vodorovné poloze na zadech, se méni
poloha pacienta pro dobry ptistup. Horni polovina se mirn¢ nahne v tthlu cca 20 — 30°, hlava
se zakloni. Dolni koncetiny se mirn¢ ohnou v kolenou.

Obr. ¢. 27: Poloha
nemocného
(Dvoidk, J., 2002)

7.7.6 7ZAKLADNI OPERACNI VYKONY NA STITNE ZLAZE

Mezi zakladni operacni vykony patii:
Tyreoidektomie — odstranéni Stitné zlazy
» totdlni (Uplné odstranéni $titné zlazy)
= subtotdlni (CasteCné odstranéni obou lalokti Stitné zlazy, ponecha se
5 — 10 g stitné zlazy na kazdé stran¢)
= tém¢f totdlni (na kazdé strané se ponechaji 2 — 4 g tkan¢)
Lobektomie — totalni odstranéni % §titné zlazy
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Lymfadenektomie — odstranéni krénich miznich uzlin

7.7.7 PECE O PACIENTA PO OPERACI STITNE ZLAZY

Nad pacientem je tfeba mit nékolik hodin zvySeny dozor (JIP) pro moznost krvaceni ¢i
poruchy prichodnosti dychacich cest. Sleduje se krevni tlak, tepova frekvence, dychani,
obvaz a oblast rany. Jakdkoliv zména dychani je podmétem pro okamzitou kontrolu lékatem.

Pacient pocituje bolest v krku, nevolnost od Zaludku a je zde moznost zvraceni. Po
¢tyfech hodinach od ukonceni narkézy mohou pit, ¢i se podava solny roztok. Od druhého dne
je mozna kaSovité strava (popf. normalni).

Sleduje se hodnota vapniku — kontrola ptiznakt pro poruchu funkce ptistitnych télisek
(brnéni prstd, kiece,...). Nasazuje se 1écba hormony §titné zlazy.

Z rany se odstranuje dren 1 — 2 dny po vykonu, nitrokozni steh se odstranuje 5 — 6 dni
po operaci. Celkovy pobyt v nemocnici je 2 — 5 dni, v neschopnosti je 2 — 6 tydni (dle
komplikaci — zalezi na nemoci a rozsahu zékroku).

Je tieba dlouhodoba péce endokrinologa a medikace (podavani hormondlnich tablet).

U operaci pro nadorové onemocnéni se léky nepodavaji hned, ale pfedchazi lécba
radioaktivnim jodem aj.
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8 STITNA ZLAZA Z POHLEDU ALTERNATIVNi LECBY

ROZHODLA JSEM SE DO SVE PRACE ZAHRNOUT PODROBNOSTI LECBY STITNE ZLAZY
PODLE UKRAJINSKE LECITELKY JELENY SVITKO - UVADIM VSECHNY INFORMACE Z JEJi
KNIHY TAJEMSTVI PRIRODNI LECBY.

8.1 OCHRANNY STIiT NASEHO ORGANISMU

Timto ochrannym S§titem se mysli §titnd zlaza. Jeji nemoci vznikaji z rozlicnych pfi¢in a maji rizny
prubéh. Ale jedno maji vSechna onemocnéni spolecné, a tim je zvétSeni objemu S§titné zlazy, kterému se tika
struma.

Rozlisujeme pét stadii jejiho rdstu. Prvni a druhy stupen zvétSeni §titné zlazy neni okem zjistitelny a
prakticky se za strumu nepoklada. Treti a ¢tvrty stupen je uz zietelny na prvni pohled, mize zpiisobovat potize
pfi polykani a ¢lovek zacne mit problémy s mluvenim. Paty stupen — podstatné zvétseni stitné zlazy je viditelné i
na vétsi dalku. Nemocny ma velké potize s polykanim a mluvenim.

Struma vznika vlivem snizené tvorby hormonti (hypothyredza) ve §titné zlaze. Mize nastat i Gplné
opacny jev — nadmérné zvyseni produkce hormonti (hyperthyreéza). Existuje jesté zvlastni skupina onemocnéni
strumou, kterd je charakterizovana poruchami v imunitnim systému (autoimunni thyreoid ¢ili Hashimotova
choroba). Onemocnéni §titné zlazy je samoziejmé daleko vice.

V soucasnosti se 1éCba strumy omezuje na vyfiznuti §titné zladzy. Jinak fecCeno, S§titnd Zzlaza se
chirurgicky odstrani. To znamena, Ze se odejme zdroj hormont, které jsou nezbytné pro jeji normalni fungovani.
Clovék je tak nucen do konce Zivota brat 1¢ky, které obsahuji hormony.

Onemocnéni §titné zlazy je rozsifeno po celém svété. Témer kazdy téeti obyvatel zemékoule, véetné
déti, se nékdy setkal s timto problémem. K pfiznakiim nedostatku hormoni produkovanych §titnou Zlazou patfi:
slabost, unava, suchd a loupajici se pokozka, nesnaSenlivost chladu, snizené poceni, zvySeni hmotnosti pfi
snizeném piijmu potravin, zacpa a svalové kiece. Témto pfiznakiim €asto nevénujeme pozornost a mnohdy je ani
nespojujeme s onemocnénim §titné zlazy. Na fungovani endokrinni soustavy vSak zavisi ¢innost prakticky vsech
lidskych organti. Nemoci téchto organti byvaji casto disledkem selhani fungovani stitné zlazy.

Kdyz se ke mné obraci lidé s zadosti o pomoc, diagnostikuji nemoc podle systému ¢aker a rozhodné se
zam&fim na energii paté Cakry, Cakry krku — viSuddhy. Jestlize naméfim zapornou hodnotu, zahrnu do 1éCeni i
opatfeni, kterd jsou zamétena na regulovani prace hormonalnich systémt nezavisle na tom, s jakou nemoci ke
mné pacient pfiSel.

Cinnost viech prvki endokrinni soustavy je bezprostiedné spojena s normalnim fungovanim hypofyzy.
Jednotlivé ¢asti hypofyzy jsou odpovédné za urcitou endokrinni zénu. Jestlize Clovek v détstvi utrpél traz hlavy,
poranéni patefe nebo stres, mohou se v pozdéj$im véku projevit hormondlni poruchy, které narusi ¢innost Stitné
zlazy, slinivky bii$ni a ostatnich orgént.

Stitnd 7ldza je bezprostiednd spojena s &innosti pohlavniho tstroji. Pii 1é¢eni gynekologickych
problémi byste neméli tuto skute¢nost opomenout. Lécila jsem napriklad pacientku, které vyoperovali délohu
misto toho, aby ji 1&Cili §titnou zlazu. M¢la stale zdravotni problémy, a navic zacala rychleji starnout. Zaméfila
jsem se na lécbu §titné Zlazy, ale vysledek nebyl iplné stoprocentni. Ze svazku ,,sedmi propojenych nadob* byl
totiz v dusledku operace odstranén jeden ¢lanek cakry, coz narusilo normalni cirkulaci energie.

Dnesni 1ékafi na tradi¢nich klinikdch bohuzel ¢asto zapominaji na lidové metody, kterymi je mozné
ovlivnit ¢innost §titné zlazy. Metody, které doporucuji svym pacientkdm, jsou pozoruhodné u€¢inné a bez narokt
na dlouhou piipravu. Léceni mize probihat v domacim prostfedi a nemusite lezet v nemocnici. Tato 1écba je
v prvni fadé zaméfena na samotnou aktivaci organizmu, aby sam obnovil zivotné dilezité funkce. Podobnych
metod existuje velké mnozstvi. K nejucinngj$im patii obklady, které si muzete pfipravit z nejriznéjSich
materialt.

8.2 OBKLADY

Hlinéné obklady
Vezmeme 100 g Sedomodré hliny, kterou specialné pripravime podle urcitée metody. Hlinu smichame

s vodou do konzistence husté smetany. Mimordadného ucinku dosahneme, pokud misto vody pouZijeme vlastni
moc. 100 g hliny smichame s 50-70 g vody nebo moci.

Pripravenou hlinu naneseme na kousek platna. Pokud mozno pouzijeme na pripravu pldtno, jiné
materialy nejsou moc vhodné. Pldtno s nanesenou hlinou prilozime na Stitnou zldazu, konce latky omotame kolem
krku a svazeme je. Tento , limec” nechdame pusobit nejméne pul hodiny, ale maximalné hodinu a pil. Pri
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sunddvani obkladu z krku je treba dodrzovat osobity ritudl, pri kterém vyuZijeme princip magického prenosu
informaci. Kviili tomuto prenosu krk opét omotame néejakou teplou latkou a asi dvé hodiny nechame piisobit
zbytek hliny.

Platény obklad s hlinou potom vyneseme ven z domu a zakopeme pod néjakym stromem. Pritom si
Fikame: ,,Matko Zemé, prosim té, vezmi si mou nemoc, at’ ji cervi stravi!“ Timto zpiisobem se zbavime nemoci,
kterd nebude skodit uz nikomu dalsimu. Odkud nemoc prisia, tam se i vratila.

KdyZz mate na krku obklad, je dobré provadeét specidlni cvik, o kterém se zminim pozdéji. Obklady je
tieba piikladat na krk az do plného uzdraveni. Stitn4 Zldza bude mit normalni velikost za 2-3 tydny.

Kdyz jsem pracovala v ciziné, pfisla ke mné€ do ordinace ctyficetiSestileta Elizabeth. Tato RakuSanka
méla strumu &tvrtého stupné. Vsimla jsem si také piiznaku Basedowovy nemoci — vypouklych oéi. Cekala na
vaznou operaci, ale nechtéla se podrobit chirurgickému zékroku. Poradila jsem ji hlinéné obklady s ptfidavkem
moci. Elizabeth pfisla za dva tydny a sdé€lila mi, Ze jeji 1ékat endokrinolog konstatoval, Ze se ji struma zmenSila
o dva stupné. Ostatné bylo to vidét na prvni pohled. Po mési¢ni 1é¢b¢ zacal byt vyraz jejich o¢i prirozeny.

Vyborné jsou i mrkvové obklady. Mrkvovy obklad je stejné uc¢inny a 1é¢ivy jako obklad hlinény. Mrkev
disponuje jedine¢nou vlastnosti — pritahuje jod a predava ho bunkam stitné zlazy. Tyto buniky velmi aktivné
reaguji na takové obklady. Navic se zlepSuje krevni ob¢&h.

Mrkvovy obklad
Nastrouhdame nadrobno 50-70 g cerstvé mrkve (obsahuje hodné karotenu) a zabalime ji do kousku

platna. Velikost latky, zpiisob prilozeni obkladu, doba jeho pusobeni na krk a ritudl sejmuti je totozny
s predchazejicim receptem.

Obklad z tvarohu

Vsechny ucinky tohoto obkladu se v podstaté v nicem nelisi od predchozich receptii. Nejlépe je pouzit
tvaroh vlastnorucné vyrobeny z domdciho mléka. Miéko kupujte od hospodari, které dobre znate. Takovy tvaroh
obsahuje velké mnozstvi vapniku, ktery je potirebny k cinnosti Stitné zldazy.

Specialni cvik, o kterém se zminim za chvili, je vhodné provadét, kdyz si na krk pfilozite jeden
z uvedenych obkladi.

Obklad z modi

ZvétSena Stitna zldza se rychle zmensi, pokud pouzijeme obklad z moci. Platno namocime do 50 ml moci
a prilozZime na Stitnou zldzu.

Pripominam, Ze se vsechny uvedené obklady prikladaji primo na pokozku. Doba piisobeni je nejméné
30 minut. Lécbu je tireba provadet vsede nebo vieze. Pacient by mél byt klidny a uvédomovat si, Ze prave probiha
lécha stitne zlazy a ze cela hormonalni soustava funguje normalnim zpiisobem.

Tyto ctyri typy obkladii si vyzkousely tisice pacientit na Ukrajiné, ale také v zahranici. Velmi se jim po
nich ulevilo. Po jejich aplikaci se Stitna zlaza zpravidla zmensi do normdlnich rozméri a jeji funkce se znovu
obnovi.

8.3 LECIVA MASAZ

Na lidské pateti se nachazi zvlastni zoéna. Kdyz na ni plsobite, mtize ovlivnit fungovani $titné zlazy.
Rika se ji hormonalni hrbol, ktery jako indikator vypovida o fungovani hormonalni soustavy. Na tuto zonu
pusobi blahodarné piikladani ban€k a olivové nebo tiezalkové masaze.

Jindy sta¢i bodova a celkova masaz této oblasti patefe. Stitna Zlaza tak nabude pivodnich rozméri a
nemocny nemusi podstoupit chirurgicky zékrok ani dalsi 1écbu.

Kdyz hovoifime o masazi zlepSujici Cinnost hormonalni soustavy, chci zminit jedno tajemstvi
vychodnich harému. Jedna se o pozoruhodnou masaz tfi dvojic bodu, které se nachazeji na §titné zlaze. Tato
masaz se provadi za ucelem regulovani vylucovani hormont, které jsou nezbytné k udrzeni pocitu svézesti a
sexualni pfitazlivosti Zeny.

Z obou stran §titné zlazy se nachazeji tfi akupunkturni body. Masirujte je postupné velmi jemnymi
pohyby, lehce se jich dotykejte, jako byste je hladili. K této masazi se pouzivaly rostlinné oleje, které mély
odpovidajici barevné vibrace. Patii k nim levandule, medunka, rozmaryn a $alvéj, tedy byliny tmavomodrého
spektra visuddhy.

Zena si na palec a ukazovacek pravé ruky nabrala jeden ze jmenovanych olejii a zadala témito prsty
velmi zlehka masirovat nejnizsi body $titné zlazy. Ty se nachazeji nad kli¢ni kosti. Pfi masazi davala stitné zlaze
velmi zfetelné prikazy. Napiiklad ji pfikazala, aby se ¢loveék po probdé€lé noci citil svézi. Mohla davat ptikaz
tykajici se zvétSeni prsou, poceti ditéte, zvySeni chuti k pohlavnimu aktu nebo celkového omlazeni organizmu.
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Myslela si, ze ji §titna zlaza bude naprosto poslouchat a bude produkovat hormony, které naprogramovala
prikazem.

Masaz se provadéla zaroven na dvou symetrickych bodech na pravé a levé strané stitné Zlazy. Palcem se
masiroval pravy bod a ukazovackem levy. Na §pi¢kach téchto dvou prsti pravé ruky se nachazeji vystupy dvou
velmi dalezitych kanalii. Jednim z nich je kanal hlavy, to je bod hypofyzy. Uz samo spojeni téchto bodt s body
na §titné zlaze poskytne urcité jednoznacné propojeni energetického proudéni.

Potom se prsty premistily pfiblizn€ o deset cm vySe, postupné se masirovala druha a tfeti dvojice bodu.
Kdyz jste promasirovali vSechny tfi dvojice bodt a napravili je, mohli jste zacit cvicit.

8.4 CVICEN]

Na Vychod¢ je velmi rozsifeno cviceni, které ma blahodarny Uc¢inek na Stitnou zlazu. Jedna se o
takzvané cviceni Buddhy. Provadi se nasledujicim zptisobem.

Pohodiné se posadime. Nejdilezitejsi je, abychom méli narovnanou pdter. Drzime rovné hlavu.
Nekolikrat se zhluboka nadechneme a vydechneme. Potom s hlubokym nddechem skrze nos zaklonime hlavu co
nejvice nahoru a dozadu. Na chvili prestaneme dychat. S vydechem vracime hlavu do piivodni polohy, tiskneme
bradu k hrudniku a tlacime tak na Stitnou zlazu. V duchu si rikam: ,, Déj se viile tva.

Opét s nadechem zaklanime hlavu a v duchu ,, vstrebavame *“ neboli ,, vdechujeme ** ocima modrou barvu
a prosime Buddhu a vsechny ucitele, aby nam pomohli. A opét s vydechem se dotkneme bradou hrudniku. Pri
vydechu dochazi k tlaku na Stitnou zldazu do takové miry, ze se vytlaci vSechna krev. Naopak pri nadechu do ni
putuje silny impuls energie a krve.

Cviceni je velmi uziteCné, protoze posiluje zaroven n€kolik organti. O¢i pohlcuji modrou barvu a
napliiuji ji centrum oci a akupunkturni body, které se nachazeji kolem nich a nad Stitnou zlazou. Posiluje se
hormonalni soustava na$eho organizmu. Dochazi k celkovému dusevnimu uvolnéni a feSeni svych problému
ptenechejte na vili Bozi.

Kdyz jsem psala o ptikladani obkladd, zminila jsem se o jednom cviku, ktery mé velmi zaujal. Seznamil
mé s nim muj ucitel — tibetsky mnich.

Tento cvik je nejlépe provadét za svitani a v prirod€. Sedime nebo stojime v pozici ,,lotosového kvétu,
s oblicejem obracenym na vychod. Odpoledne se oto¢ime oblicejem k slunci. Pfi cviceni mate mit Giplné rovnou
patet a zaroven musite pocitovat v§ech svych sedm ¢aker — ,,sedm navzajem propojenych nadob®.

Pied cvi¢enim jesté vykonejte kratkou meditaci za poslechu meditativni hudby. Piedstavte si vSech
svych sedm caker. Potom vdechnéte skrze prvni ¢akru malinovou barvu a vydechnete ji do prvni auralni vrstvy.
Tuto vrstvu duSevné prohlédnéte a zkontrolujte. Kdyz zac¢ne byt uhlazena, bez direk, mizete vdechnout skrze
druhou ¢akru oranzovou barvu a vydechnout ji do druhé vrstvy. Timto zplisobem oc€istime vSech sedm jemnych
vrstev, sedm Caker — kazdou jeji vlastni barvou.

Samotné cviceni provadéjte nasledujicim zptisobem:

Nejprve se nekolikrat v klidu nadechneme a vydechneme. Potom pomalu zvedneme ruce nad hlavu,
mirné je roztahneme a pokrcime v loktech. Predstavujeme si, Ze ruce jsou Cise, do které se naléva bozska
energie. Kdyz ji prijimame, poprosime Absolutno o pomoc, aby nds zbavilo nemoci a rikame pritom priblizné
nasledujici slova: ,, Dej mi silu. Prosim, pomoz mi, abych se uzdravil. “ Kdyz se ¢iSe naplni energii, prevrdtime ji
a nechame energii proudit na sebe. Pritom ohybame ruce v loktech dlanémi k hlavé a tvorime kolem ni kruznice.
Prvni spustime pravou ruku a levou ji prikryjeme, aby uzamkla energii uvniti kruhu.

Potom nasleduje z vrchni cakry sahasrdara provedeni duSevniho doruceni. Nahlas nebo v duchu
rekneme: ,, Hypofyzo, ty Fidis ¢innost celé hormonalni soustavy. Prosim te, prikazuji ti, abys vylécila mou Stitnou
Zlazu. “ A cakra hypofyzy se napini bilou barvou.

Potom spojené ruce zvedneme do oblasti ,, tretiho oka*, do vysky cela, dlanemi k obliceji. Nasleduje
zprava do adznu cakry: ,, U¢iii mou mysl jasnou a mou intuici silnou. * A ona se naplni modrou barvou.

Dale prresuneme ruce do oblasti Stitné Zlazy. Pri naplitovani visuddhy je tieba Fici toto: ,, Stitnd Zldzo, ty
musis vytvaret presné tolik hormonii, kolik jich potiebuje mij organizmus. Ne vic, ne miin.* Cakry je tieba
naplnit energii tak, Ze provdadime kyvavé pohyby rukama: ktélu — od téla, k télu — od téla, az do uplného
naplnéni cakry, ktera ma ndlevkovity tvar.

Tim, Ze budeme ruce posunovat od centra k centru, naplnime srdecni cakru zelenou barvou, solar
plexus — Zlutou, potom oranzovou barvou — druhou cakru, a cervenou — muladhdara cakru.

Kdyz naplnime cervenou cakru, vtahneme bricho, stahneme ritni otvor a pri vydechu zadrzime dech a
pocitame do tri. Potom zaroven s nadechem rozevieme trychtyr cakry — a odesleme energii nahoru. To je vydaj,
jako by odmeéna Absolutnu za to, ze nam pomdaha v uzdraveni.
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Cely cyklus opakujeme 3—5x. Je to vytecné cviCeni, které vyrovnava a reguluje vzajemné pusobeni
caker.

A jesté jedno jednoduché cviceni kavkazské jogy, které doporucil K. Valevskij. Toto cvi¢eni aktivizuje
a zkvalitiuje ¢innost §titné zlazy. Posiluje a Cisti krev, povzbuzuje metabolizmus tak, Ze napomaha rozpustit a
zbavit organizmus soli a ,,odpadu*.

Palec pevne pritlacime pod bradu, ostatni prsty sehneme. Zlehka zatlacime palcem na svaly pod bradou
a zacneme jazykem pohybovat dopredu a dozadu. Tento pohyb opakujeme 2,55 minut. Pocitite, jak vam pulzuje
svalstvo pod bradou v miste, kde mate palec. Pohybu je tieba pomdhat, palec v souladu s pohybem zlehka
pritlacime, aby vyvolal zkrdaceni svalstva. To je prvni cast cviceni. Potom predklonime hlavu, aby se dotkla
hrudniku a napneme svalstvo brady a krku tim, Ze co nejvice otevieme usta. Na Siji se musi napnout vSechny
svaly a vazy. Poté zvedneme hlavu a bradu nahoru, svaly jsou porad napnuté a dikladné je protahujeme.
Cviceni opakujeme dvakrat tydné 5—10 minut.

Zpocatku muzete pocitovat bolest v krku, na §iji a v oblasti §titné zlazy. Bolest je zptsobena napinanim
svald, které nikdy piedtim nebyly timto zpisobem zatéZovany. Pfi pravidelném cviceni, kdyz si svaly zvyknou
na zatéz, bolest zmizi. Lépe je zacit cvicit pouze 2,5 minuty a postupné ¢asovy limit zvySovat az na 5 minut.

Cviceni u¢inng aktivizuje, Cisti a povzbuzuje v ¢innosti §titnou zlazu, ktera produkuje a rozsifuje v krvi
hormony, které omlazuji vazivo (tkang) a télo.

8.5 SiLA JANTARU — SLUNECNIHO KAMENE

Onemocnéni §titné zlazy postihuje vice zen nez muzi (v poméru 14:1). Jsou ohrozeny hlavné Zeny po
Ctyficitce, 1 kdyZ se nemoc miize projevit v kterémkoli veku.

Na Slovensku do mé ordinace pfisla asi sedmdesatileta stafenka, kterd méla viditelné zvétSenou Stitnou
zlazu. Vypravéla mi, ze v dobé némecké okupace prozila silny stres, a v dusledku toho se ji vytvofila struma.
Abych fekla pravdu, siln€ jsem zapochybovala o tom, zda je vilbec mozné odstranit starému ¢loveéku strumu
takové velikosti. Piesto jsem ji poradila, aby nosila na krku jantarovy nahrdelnik.

Na druhy den si nahrdelnik, ktery patiil jesté jeji matce, pfinesla s sebou. Sperk byl jesté pomérné
LZIvy“, tiebaze uz ztratil znacnou cast své energie. ,,Nasytila“ jsem ho, nabila energii a vratila stafence.
Doporucila jsem ji, aby ho nosila neustale na krku.

Za mésic ji nahrdelnik na krku pfimo visel, tfebaze ho pfedtim méla pevné obtoceny. Stafenka se citila
mnohem Iépe a zakratko méla §titna zlaza normalni velikost.

Tehdy to byla moje nejstarsi pacientka. Takovy rychly a tspésny vysledek mé povzbudil, a tak jsem se
zaCala vazn€ zabyvat vlivem jantaru na Stitnou zlazu. V té dob¢ se mi do rukou dostaly prekvapujici materidly
mikrobiologa L. V. Tokina, ktery zkoumal vliv rostlinnych latek na cloveka. V jeho praci jsem nasla Cast, ktera
byla vénovana vlivu borovicové pryskyfice na mikroorganizmy. Popisoval zde nejenom vysledky sledovani této
latky, ale také zkoumal né€kolik jantart, které vznikly z pryskytice a byly ukryty v zemi po cela tisicileti.

Avsak podobnym vyzkumem se zabyvali uz lidé v davnych dobach. Tak napfiklad v 1. st. n. 1. si Plinius
v§iml, Ze rolnici, ktefi sidli v oblasti Alp (v téchto mistech byl dfive zaznamenan vysoky stupeii onemocnéni
Basedowovou chorobou, ale potom se pocet snizil) nosi jantarové ozdoby. Zjistil, Ze se jimi pouze nezdobi, ale
ze jim slouzi také k léCebnym ucelim. Lidé se domnivali, Ze jim tato zkamenéla pryskyfice pomaha pfi
onemocnénich krku, které zptuisobilo piti mistni vody.

Vratme se vSak k Tokinovi. Ten prokazal, ze kousky pryskyfice disponuji v produktivnim spektru
silnymi ionizujici schopnostmi a maji vliv na organizmus ¢lovéka tim, Ze aktivizuji funkci jeho organd.

Kdyz si ¢lovek povési na krk jantarovy nahrdelnik, zv1asté nabity, silnéjsi energie kamene pronika do
bun¢k stitné zlazy a dopliuje energii na bunécné trovni. Energie kazdé jednotlivé bunky se pfitom méni,
samoziejmé k lepSimu. Podle zédkonti mikrobiologie informaci o zméné predavé kazda buiika okolnim bunikam
skrze plazmu mezibunééného prostoru, ktera je osobitym informacnim kandlem. Do vSech stran se rozsifuje
»piikaz®, aby se vSechny buiiky pieladily na jinou ¢innost, a za¢nou v nich probihat vyménné procesy.

Indicti 1€kafi napsali o tomto senzorickém lé¢eni na bunécné urovni mnoho ¢lankd. Vénovala jsem také
nemalo ¢asu studiu mikrobiologie. Souhlasim s nazorem téchto 1ékaft, Ze uzdraveni mize probéhnout cestou
pfedani ,,zdravé informace z jedné bunky do druhé.

Jaky je ,,mechanizmus® onemocnéni stitné zlazy? Bunky plné skodlivych latek jsou zeslablé a chybi jim
informace, kudy tyto jedy vyloucit, a za¢inaji proto zvétSovat sviij objem. Roste také jejich pocet, protoze se
§titnd 7laza snazi kompenzovat svou $patnou praci stale vét§im mmnoZstvim ,,pracovniki®. Zlaza se prudce
zvétsuje a znesnadiuje ¢loveéku dychani a mluveni.

Jestlize mate na krku jantarovy pfivések, bunky skrze néj ziskaji dostatecné mnozstvi vyzivy, to
znamena energie. Jejich ¢innost se normalizuje, jedy jim nebudou piekazet v praci. Stitna 7laza se zmensi do
velikosti zdravého organu.
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Lécba jantarem ma sva pravidla. V davnych dobach se jantar polykal. Uvadim stary recept, ktery ovsem
nedoporucuji aplikovat bez konzultace s lékafem naturopatem: ,,V samém zacatku nemoci vezmeme 0,2 g
nejkvalitnéj§iho jantaru a rozdrtime ho na prach. Uzivame jedenkrat denné a zapijime trochou bilého vina po
dobu 7-8 dni. Pokud chceme léceni prodlouzit, vezmeme malé kousic¢ky jantaru a polozime je na otevieny ohen
s planoucimi uhliky. Nemocného nechame dychat vypary."

K 1é¢bé se uzival také Cisty jantarovy olej, balzdm ze smési kyseliny jantarové a opia, jantarovy olej
s roztokem ¢pavku. V Némecku Martin Luther nosil v kapse kousek jantaru jako prevenci tvorby ledvinovych
kamend. V oblibé byly také jantarové riZence.

Do dnesni doby se ovSem uchoval nejrozsitenéjsi zplisob uzivani jantaru — nosi se jantarové koralky
nebo jeden koralek na ozdobné Sndrce. Vybirejte si kamen pfirodni, ne lisovany. Koralky by mély mit spise
tmavsi barvu a nemély by byt brousené. Neméli byste nosit ndhrdelnik, ktery mél pfed vami povéSeny na krku
nemocny clovek, protoze existuje velka pravdépodobnost pfenosu nemoci.

Jestlize jantar koupite nebo dostanete darem, je nezbytné nutné odejmout ptivodni informaci a zaznacit
novou, ktera je zaméfena na 1é€bu nemoci. Jak to udélate? Vezmete nahrdelnik do ruky a drzite ho 15 minut pod
proudem studené vody. Potom ho polozite na dlan pravé ruky, piikryjete shora levou rukou a nabijite ho. Pfitom
pretikavejte svou oblibenou modlitbu, napiiklad: ,,Otéenas.” Je mozné také fict: ,,Jantare, prosim t&, vyle¢ mé a
posilni mou Stitnou zlazu.* Pokud vam nabozenstvi neumoznuje odtikat kiestanskou modlitbu, miZzete se primo
obratit k buiikam §titné Zlazy. Rikejte sva vlastni slova nebo né&jakou znamou modlitbu. Na Vychodé 1é&itelé k
jantaru zpivaji specialni magicka, posvatna slova uzdraveni, tzv. mantry. Jinde zvoni na zvony. Snazi se vSemi
zpusoby dobit jantarovy Sperk.

Potom nabity nahrdelnik povésite na krk nemocného. Nahrdelnik by nemél byt moc dlouhy, koralky by
se mély dotykat §titné zlazy. Pred uvazanim $itiry si zméite krej¢ovskym metrem objem krku a vysledek si
zapiSte. Za n€kolik tydn méfeni zopakujte a porovnejte vysledky.

8.6 REIKI — JAPONSKY SYSTEM OBJEVOVANI CAKER A KANALU

Co znamena japonské slovo Reiki? V doslovném piekladu znamena Rei — vSevesmirna, ki — energie.

Systém Reiki umoziiuje Clovéku poznat na sobé vliv vSevesmirné energie prostfednictvim harmonizace
energetickych center. Ve vychodni medicing jsou tato energeticka centra nazyvana ¢akrami.
Z pohledu soucasné védy Cakry zobrazuji nervové svazky. Ve stejném Case se v téle ¢lovéka kazda cakra
vyskytuje na urcité hladin¢ a odpovida umisténi urcité¢ endokrinni zlazy. Tak se $titna zlaza a pristitna téliska
shoduji s visuddha ¢akrou. Cakry si miizeme predstavit jako propojeni nervového systému se systémem zlaz
s vnitini sekreci.

Soustava Reiki cestou specidlnich cviceni ucinné pasobi na cakry. Vyuziti meditace a logického
znakového systému vede k harmonizaci ¢innosti endokrinni soustavy.

Vysledek by se mél projevit zlepSenim nalady a zvySenou odolnosti proti stresim. Mistfi Reiki
doporucuji, aby se ¢lovek co nejcastéji usmival a co nejvice se smal.

Sama vlastnim titul mistra Reiki a znam také tajné tibetské znaky, s jejichz pomoci mohu predavat
energii do akupunkturnich bodi. Joédem oznalim pacientovu Stitnou zlazu a jeho dal$i nemocné organy
endokrinni soustavy odpovidajicimi znaky Reiki.

Doporucéovala bych vSem lidem s chatrnym zdravim navstévovat tyto kurzy. (Mimochodem, sama tyto
kurzy pravideln¢ poradam.) Seznamite se na nich s Reiki, budete zasvéceni do tohoto uceni a diky tomu mutizete
co nejucinnéji ovladat energii vaseho organizmu.

Kdo zatim neni zasvécen do tohoto uceni, mlize vyuzit prvky jinych systémi, které nejsou soucasti
Reiki. Mezi nimi jsou také znaky, které pfitahuji energii. Naptiklad naznacte jodem na Stitnou zlazu a do stiedu
dlani trojitou spirdlu, kterd se zataci ve sméru hodinovych rucicek. Zde se nachazeji zvlastni body, kterym se
fika ,,oko Brahmy.*

Mym zaktm se pfi praci se znaky na kurzech Reiki vstiebaly uzliny na §titné zlaze, se kterymi méli jit
na operaci.

8.7 VLIV JODU NA STITNOU ZLAZU

Funkce §titné zlazy zavisi na vstupu jodu do organizmu a na jeho vstiebavani. Jod je anorganicka latka,
lehce rozpustna. Je obsazen v jidle a ve vod¢€. Nadbytek jodu neovliviiuje funkci normalné fungujici stitné zlazy.
Jeho nedostatek vSak miize zpiasobit vytvoreni strumy. Pfitom dochazi ke vzniku otokd, zvétSeni hmotnosti
na jod. Aby lidé predesli tomuto onemocnéni, pouzivaji stil obohacenou jodem. Lécba strumy zplsobené
Basedowovou chorobou je také G¢innd pomoci soli s jodem nebo roztokem jodu. Fyziologicky ucinek jodu je
v tomto pfipadé podminén zmensenim aktivity hormont §titné zlazy.
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Nejzajimavéjsi organické slouceniny jodu jsou obsazeny v rostlinach. Tyto slouceniny jodu se ucelné
vyuzivaji jak pfi hypothyredze, tak i pfi hyperthyredze. Mechanizmy vlivu jsou v soucasné védé malo zndmé a
prakticky se téméf nevyucuji. Misto toho roste jeho uloha v netradi¢ni mediciné.

V Cechach ke mné jednou piivedli krasnou &trnactiletou divku. Méla nadherné o¢i a andélskou tvai.
Kdyz se ke mné divenka otocila zady, t¢éméf se mi zastavilo srdce. Méla tak silnou skoliézu, Ze se ji na zadech
témer vytvoril hrb. Jeji matce — znamé 1ékaice, pracujici na chirurgii — poradili, aby 1ékati jeji dcefi vsadili do
zad nosny ¢ep, nebo ji zabalili do tuhého Zelezného korzetu. Oba zpiisoby 1éCeni povazovala matka za barbarské.

Kdyz jsem provedla bioenergetické vySetfeni krve, zjistila jsem, Ze divka trpi nedostatkem jodu a
vapniku. Pfic¢inou byla $patna Cinnost pfistitnych télisek, ktera se nachézi na zadni strané §titné zlazy a ovliviiuji
jeji cinnost. Jestlize §titna zlaza neprodukuje dostatek jodu, tak i pfistitna téliska trpi jeho nedostatkem, a ob¢ se
vzajemné ovliviuji... lidové feceno ohavné. Lécbu jsme zapocali tim, ze jsme upravili skladbu krve pomoci
stopovych prvkil, kterych méla nedostatek — jodem a kalciem. Divka uzivala pfipravky obsahujici jod, jedla
ovoce a zeleninu bohaté na jod a vapnik a pila odpovidajici bylinné odvary. Pfidali jsme specidlni masaz a
napravna cviéeni.

A skolioza ,,podlehla. Rentgenové snimky ukazaly, Ze se patet pfesouva do normalni polohy obstojnou
rychlosti — asi centimetr za tyden. Na konci 1é¢eni nebylo po divéiné hrbu ani pamatky. Mladé kosti
Ctrnactiletého ditéte jsou jesté velmi pohyblivé a poddajné. Takové l1éCeni mize trvat tii, Ctyii mésice az pul
roku. Ale v 1é¢bé je tieba pokracovat az do tiplného vyléceni.

Uzivani bylin, ovoce a zeleniny bohatych na jod a vapnik je pii 1é¢bé onemocnéni S$titné zlazy a
pristitnych télisek dostatecné ucinné. Seznamte se s nékterymi z nich.

Jop
Byliny
= kofen kostivalu = kvéty trnky = krucinka
1ékai'ského = febficek obecny barvitska
= liSejnik islandsky = fazolové lusky = Salvéj lékarska
=  routa vonna = tiezalka = jitrocel kopinaty
= semena Inu teckovana
Kofteni
= bazalka = Cesnek
Ovoce
= visné = rajcata = jefabina
= citron = rybiz s cernymi plody
= maliny = fejchoa
VAPNIK
Byliny
= arnika horska = hefmanek =  matefidouska
= kofen kostivalu * semena Inu lesni
lékatského = spory$ lékaisky = kvét bezu ¢erného
= kruSina olSova = fazolové lusky
=  rozmaryn = preslicka rolni
Koteni
= por =  kmin = Cesnek
Zelenina
=  zeleny hrasek =  brambory = fazole
= zeli = fepa = ¢ekankové puky
= kvétak = sdjové boby
Ovoce
=  pomeranc = hrusky = citron
= visné = rybiz
8.8 FYTOTERAPIE A DIETY

Pii 1é¢bé stitné Zlazy je tieba zlepsit krevni ob&h pacienta. Aby krev v téle 1épe proudila, mizete
vyzkouset kontrastni sprchovani a zabaly (stfidavé poustite studenou a horkou vodu) a také bylinné koupele a
obklady. Kromé sprchovani pfi danych procedurach mizete vyuzit byliny obsahujici velké mnozstvi stopovych
prvku, nutnych k fungovani stitné zlazy.

Jindy mizete pouzit bylinné smési, ve kterych se byliny vzajemné dopliuji, a tim se zesiluje jejich
lécebny ucinek. Piedkladam nekolik bylinnych smési, které mtizete pit pted jidlem.
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SniZena funkce Stitné Zlazy:

1. Smichame 100 g extraktu chaluhy a 10 g vyluhu z medunky lékarske. Uzivame 2 IZicky trikrat denné.

2. 10 g naté krucinky barvirské zalijeme 200 ml studené vody a pripravime odvar. Uzivame 1 [Zici trikrat
denné.

3. 10 g naté repené obecné (bodliku) zalijeme 200 ml studené vody, pripravime odvar a uzivame 1 IZici
trikrat denné.

4. 100 g cerstve stavy potocnice lékarske. Uzivame 1 [Zici trikrat denné.

5. 30 g naté potocnice lékarské prelijeme 600 ml vrouci vody a 20 minut louhujeme. UZivame jednu
sklenici trikrat denné.

Nadmérna aktivita Stitné Zlazy:

1. 10 g naté mochny bilé zalijeme 200 ml vielé vody a nechame louhovat. Pijeme 1 [Zici 3—4krat denné.

2. Inéna semena 60 g, hnédé vodni rasy 60 g, nat komonice lékarské 60 g, nat rozrazilu lékarského 60 g.
VSechny ingredience smichdame. Jednu IZici smési na 1 sklenici varici vody, pijeme 2—3krdt dennée.

3. dubova kira 20 g, oddenek ostrice piscite 20 g, listy Stoviku kyselého 20 g, hnédé vodni rasy 40 g.
Smichame. Jednu [Zici smési prelijeme sklenici varici vody, louhujeme a scedime. Pijeme 1-2 sklenice
denné.

4. oddenek kapradiny 10 g, lisejnik islandsky 20 g, koren lékorice 20 g, oddenek pyru 20 g. Smichame.
Jednu IZici smési zalijeme sklenici vrouci vody a nechame louhovat. Scedime a pijeme 1-2 sklenice
denné.

5. chaluhy bublinaté 60 g, nat truskavce ptaciho 60 g, nat rozrazilu lékarského 60 g. Smichame. Jednu
Izici smesi prelijeme sklenici vrouct vody a pijeme 1-2 sklenice denné.

6. Sipky 100 g, lisejnik islandsky 50 g. Smichame. Zalijeme 1 | vody a uvedeme do varu. Pijeme béhem
jednoho dne.

7. listy orechu vlasského 10 g, listy koprivy 10 g, korven kozliku lékarskeho 10 g, koren lékorice 10 g.
Smichdame. Tri lZice smési zalijeme 0,5 [ vody a uvedeme do varu. Scedime a pijeme v priibéhu dne.

8. plody jerabiny 10 g, dubova kira 10 g, kiira kondurango 10 g, listy koprivy 20 g, lisejnik islandsky 20
g. Smichame. Jednu IZici smési zalijeme sklenici studené vody, uvedeme do varu a 10 minut nechdme
vychladnout. Pijeme 2—3 sklenice denné.

9.  wluh kozliku lékarského 20 g, extrakt kondurango 8 g, stava z klikvy 15 g. Smichame. Uzivame trikrat
denné 20-30 kapek rozpustenych v 1/4 sklenice vody.

10. 200 g extraktu chaluhy bublinaté. Uzivame dve IZicky na sklenici vody nebo bujonu dvakrat denné.

11. Jednu IZici naté bodlaku prelijeme sklenici varici vody, nechame jeste 10 minut povarit a pijeme [
sklenici trikrat denné.

Na zavér jesté nekolik slov o dietach. Jestlize trpite onemocnénich §titné zlazy, jezte co nejvice potravin a
produktii s vysokym obsahem stopovych prvkl. Tyto prvky jsou dilezité k fungovani endokrinni soustavy. Patii
k nim: jod, vapnik, fluor, zinek, zelezo, zlato a kiemik.

Vhodné jsou i odvary z bramborovych slupek, pomerancova §t'dva, suSené mléko, motské fasy a dalsi dary
more, zvlasteé tres¢i jatra. Doporucuji jist vnitinosti pfezvykavci — jatra, ledviny atd.

Vlastné vSechno to, co jste si precetli o 1é¢eni onemocnéni §titné zlazy v zadném piipadé nemize uskodit
zdravi ¢lovéka. Ale...

Za prvé — endokrinni soustava a s ni spojena tvorba hormonu je natolik dualezita pro fungovani lidského
organizmu, ze ¢loveék musi mit v této oblasti urcité védomosti. Proto nema smysl vSechna doporuceni a recepty
na sobé¢ ,,zkousSet v plném rozsahu.

Za druhé — nejlepsi tedy bude, kdyz navstivite 1ékate, specialistu na pfirodni 1é¢bu, ktery vam poradi, jakou
terapii podstoupit a jaké preparaty mate uzivat.

Za treti — optimalni zplisob uzdraveni — nemoc nepfipustit. To znamena, ze ¢lovek by mél zdrave zit, Settit
sviij organizmus a vazit si toho, co nam bylo déno pfirodou.
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9 PRAKTICKA CAST

91 Uvop

Vramci praktické casti jsem navstévovala
oddéleni Funk¢ni morfologie Fyziologického ustavu
AV CR, vwvi, kde jsem se pod vedenim
RNDr. Tomése Soukupa, CSc ucastnila odbéru tkani
(kosternich svalii, srdce a §titné zlazy) z euthyroidnich
(EU), hypothyroidnich (HY) a hyperthyroidnich (TH)
potkanti. Tento material je v laboratofi vyuzivan pro
studium exprese genll exprimujicich kontraktilni
bilkoviny. Stitnd Zliza slouzi jako kontrola zmény
thyroidniho stavu, nebot po pravidelné injikaci
trijodthyroninu (T3) dochazi k redukci velikosti $titné
zlazy, zatimco u hypothyroidnich zvifat po aplikaci
methimazolu (latky pouzivané i v humanni mediciné
pro snizeni hladiny thyroidnich hormond v krvi)
dochazi k vyraznému nartstu velikosti $titné z14zy.

Tato prace byla provadéna na potkanech Rattus
norvegicus inbredni linie Lewis, u kterych byla
experimentalné navozena zména thyroidniho stavu.

Obr. ¢. 28: Poloha
potkana pro odbér vzorkt

9.2 ODBER VZORKU (foto: Linda Honskusovd)

Anestézie potkant byla provadéna intraperitonealni injekci Narkamonu (5%) v davce
0,15 ml na 100g hmotnosti zvifete a Rometaru (2 %) v davce 0,15 ml na 100g télesné
hmotnosti.

Nasledné byly odebrany eprerimentalni svaly (m. extensor digitorum longus — vlevo a
m. soleus vpravo), srdce a §titna zlaza. Svaly a srdce byly ihned zamrazeny v tekutém dusiku
a nasledné¢ pii¢né krajeny na kryostatu s teplotou komory -24°C na fezy o tloust’ce 10 um. Pro
fezy byly pouzity centrdlni casti svalu. Po zdkroku byli jedinci usmrceni letalni davkou

anestetika.

Obr. ¢. 29 a €. 30: Odbér svala
(foto: Linda Honskusova)
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Obr. €. 31: Srdce
hyperthyroidniho potkana
(foto: Linda Honskusova)

Obr. €. 32: Prudusnice a §titna
zlaza (hyperthyroidni potkan)
( foto: Linda Honskusova)

9.3 VYSLEDKY MEHO SETREN{

Experimentalni tabulka ¢.1 A, B: Tato tabulka udava absolutni télesnou hmotnost
samcti (A) a samicek (B) potkanit (BW), dale absolutni (HW) a relativni (HW/BW) hmotnost
srdce a absolutni (ThW) a relativni (ThW/BW) hmotnost Stitné zlazy u euthyroidnich (EU),
hypothyroidnich (HY) a hyperthyroidnich (TH) potkani. Jedna se o samce a samice
inbredniho kmene Lewis stari 7 — 11 mésicii.

14

Thyraidni stav] staf (m)] BYW (g)] HW (o] IVWEW ([ THW (g [THWWEW (g)
85 | 400 | 158 | 000395 | 0052 | 0,00013
TH B 370 | 157 | 000424 | 0048 | 0,000129
7 36 | 1,121 | 000306 | 004 | 0,000109
85 | 410 | 1,196 | 000291 | 0075 | 0000162

B¢ il 360 106 | 000294 | 0056 | 0000155
Hy g 2680 | 0725 | 00028 0,165 0, 00056

g 25 | 0717 | 000292 | 0158 | 0000645
15

Thyroidni stav] staf (m)] B ()] HW (gi] BB (] Thid (g [Th /B (g
455 73 | 2543 | 11458 | 000451 | 0,026 | 0,000102
5 250 | 1,086 | 000357 | 0,054 | 0,000192
57 | 245 | 0,896 | 000365 | 0,064 | 0,000261
EU 7 245 | 0867 | 000353 | 0,064 | 0,000281
55 | 250 | 0531 | 000372 | 0,052 | 0000208
11 250 | 074 | 00029 | 0212 | 0,000848
HY 11 260 | 0704 | 0,002707 | 0256 | 0,000964
11 230 | 0,708 | 000307 | 0214 | 000093
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Obr. €. 33: Zleva: srdce
hyperthyroidniho potkana,
Stitna zlaza hyperthyroidniho
potkana a §titnd zlaza
euthyroidniho potkana
( foto: Linda Honskusova)



10 ZAVER, ANEB CO MI PRACE DALA A VZALA

Prace mé bavila natolik, Ze pro mé& nebylo problémem vénovat ji svilj volny ¢as po
mnoho vikendl a velkou ¢ast prazdninovych dnd. Zajimavou, piijjemnou a velmi piinosnou
soucasti byla navitéva oddéleni Funké&ni morfologie Fyziologického tistavu AV CR, v.v.i.

Casové naroénost prace byla plné vynahrazena roz$ifenim mych védomosti o celou
fadu informaci a poznatkili, k nimZ bych se jinak nedostala. Jeji vypracovani se pro mé stalo
po vsech strankach cennou zkusSenosti.
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11 SLOVNICEK

benigni nador

cysta

deficit

endokrinni zlaza

endokrinologie

enzymy

erytrocyty
etiopatogeneze
euthyerodza
folikl

fonendoskop

fosfor

glandula thyreoidea

glykogen

hlasivky

nezhoubny nador; roste vétSinou velmi pomalu, je zpravidla
pfesné ohrani¢eny od normalni tkané, nevytvari metastazy

uzaviena patologickd dutina rtizného pivodu a obsahu; déli se
na cystu pravou, kterd ma vlastni epitelovou vystelku a vznika
nejCastéji ve zlazach, a na cystu nepravou, tzv. pseudocystu, bez
epitelové vystelky

nedostatek

zlaza s vnitini sekreci: vnitfni vymeéSovani - fyziologicky
pochod, pfi némz se v endokrinnich zldzach vytvéaii hormony
vylu¢ované do krve

I¢katsky védni podobor I1ékaistvi zabyvajici se anatomii,
fyziologii a patofyziologii zl4z s vnitini sekreci; endokrinolog je
specializovany 1¢ékat zabyvajici se timto oborem

jednoduché ¢i slozené bilkoviny, které katalyzuji chemické
reakce v bunkach; v organismu je asi 3 000 riiznych druhil
enzymu

cervené krvinky

soubor pfi¢in a mechanismi vedoucich ke vzniku nemoci
nezménéna hormonalni aktivita

zékladni mikroskopicka struktura $titné zlazy; kruhovy ovalny
utvar z jedné vrstvy bunck

1¢katsky vySetfovaci nastroj k poslouchani télesnych zvuki
vznikajicich v téle pii Cinnosti nékterych organl; je tvotfen
zvoncovitym koncem s membranou, kterd se ptikladd k télu,
a pryzové hadic¢ky vedouci ke sluchatkiim

Phosphorus, znacka P, chemicky nekovovy prvek V.B skupiny
periodické soustavy; je biogennim prvkem; u Zivocichi se
vyskytuje  napiiklad v kostech v podobé fosfore¢nanu
vapenatého, ve svalech, mozku a nervech; vyskytuje se téz ve
vSech tkanich lidského organismu; z 80 % je vazan spolu
s vapnikem v kostech; vyznamné se uplatiiuje pii prenosu
energie v organismu; denni piijem fosforu u clovéka je asi 1,5 g

Stitna zlaza, hovorove Stitnice
zasobni cukr (polysacharid)

vazy hlasivkové, ligamenta vocalia, vazy v hrtanu; u savcl jsou
vazy  hlasivkové napnuty mezi chrupavkou Stitnou
a chrupavkami hlasivkovymi; u €lovéka se jako hlasivka, glottis,
oznacuje usek hrtanu, kde se tvofi hlas, saha od slizni¢nich fas
(plicae vestibulares) doli k obéma tasdm hlasovym (plicae
vocates), podlozenym vazy hlasovymi (ligamenta vocalia);
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interrupce

jicen

jod

Kkalcitonin
koloid
Kretenismus

lipidy

leukocyty

maligni nador

ORL

osifikace

parafolikularni bunky
proteiny

Stérbina mezi obéma fasami hlasovymi se oznacuje jako hlasova
Stérbina (runa glottis)

abortus artefecialis, umély potrat — umélé preruSeni té¢hotenstvi
provadéné vyluéné€ ve zdravotnich zafizenich a jen se souhlasem
téhotné Zeny; interrupce muize byt provedena pokud téhotenstvi
nepiesahuje dvanact tydni apokud tomu nebrani zeniny
zdravotni divody; do 8. tydnu téhotenstvi mlize byt provedena
tzv. miniinterrupce

oesophagus; ptredni trubicovitd ¢ast travici soustavy
bezobratlych Zivoc¢ichtli, navazujici na kratky hltan a prechézejici
ve vole; u ¢loveéka zacina ve vysce 6. kréniho obratle, prochazi
hrudnikem v zadni ¢asti mezihrudi a ptes branici se dostava do
dutiny bfisni, kde usti do zaludku

lodium, znacka 1, chemicky prvek VIL.A skupiny periodické
soustavy, halogen; byl objeven vroce 1811; v lidském
organismu se jod z vétsi ¢asti vychytava Stitnou Zlazou, kde se
vyuziva k syntéze jejich hormont

hormon §titné zlazy

sekrecni homogenni tekutina uvnitt foliklu

tézké poskozeni centrdlni nervové soustavy (CNS); déti
postizené kretenismem jsou malého vzristu (porucha osifikace)
a jsou velmi dusevné opozdéné; jsou hluchonémé, maji veliké
biicho a zdufely vystouply jazyk; rozliSuje se sporadicky a
endemicky

skupina organickych latek tukovité povahy, nerozpustnych ve
vod¢ arozpustnych v organickych rozpoustédlech; v zivych
organismech plni lipidy funkce strukturni (jako soucést
biologickych membran), ochrannou (jako tepelna izolace)
a katalytickou (vitamin A a D, steroidni hormony); tuky jsou
bohat¢ na chemicky vazanou energii ajsou vedle bilkovin
a sacharidt hlavni slozkou vyzivy, zasobni latkou organismi
bilé krvinky

zhoubny nador; roste zpravidla rychle, prorista do okolni tkané
a vytvari dcefind, vzdalend loziska v jinych orgéanech

1ékatsky obor, ktery se zabyva chorobami uSnimi, nosnimi a
krénimi

tvorba kostni tkang; probihd bud’ ve vazivu (osifikace klenby
lebecni), nebo na podklad¢ chrupavcitého zékladu, ktery je
kostni tkani postupné nahrazen (osifikace kosti koncetin);
osifikace zacina v tzv. osifika¢nich jadrech

bunky, které jsou mezi jednotlivymi folikly
bilkoviny
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punkce

sedimentace

struma
strumigeny

trijodthyronin
thyreostatika
thyreostimulujici hormon
thyroxin

vapnik

punctio — nabodnuti télni dutiny, organu, patologického loziska
v tkéni dutou jehlou z ditvodi diagnostickych nebo lé€ebnych

laboratorni metoda pouzivand kufelim diagnostickym,
napiiklad k méteni rychlosti sedimentace ¢ervenych krvinek
zveétSena Stitna zlaza, lidove vole

viz. thyreostatika

hormon §titné zlazy

latky snizujici ¢innost $titné zlazy

TSH; hormon hypofyzy, fidi ¢innost §titné zlazy
hormon §titné zlazy

vapnik je dilezity biogenni prvek; nejvice je zastoupeny
v zivociSnych organismech; télo dospélého muze o hmotnosti 70
kg obsahuje okolo 1 200 g vapniku, nejvice v kostech (99 %);
malé mnozstvi ionizovaného vapniku v télesnych tekutinach je
dilezité pro srazeni krve, pro normalni drazdivost srdce, svalil
a nervil a pro propustnost membran
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12 VYZNAMNE SOBNOSTI Z OBORU ENDOKRINOLOGIE

Andreas Vesalius

Brown-Séquard

Galenos z Pergamu

Gay-Lussac J. L.

Charvat Josef

Kocher E. T.

*1514 - 1 1564, vynikajici anatom; lékat a predevsim autor vypravné
knihy o lidské anatomii, kterd méla vyznamny vliv na dal§i vyvoj
oboru; Vesalius je ¢asto zminovan jako zakladatel moderni anatomie
Charles Edouard, *1817 — 71894, francouzsky Ilékaf, fyziolog
a neuropatolog; od roku 1878 néstupce C. Bernarda na College de
France v Patizi; studoval hlavné fyziologii a patologii nervové soustavy
cca *129 - 1 200 n.l., fecky lékaf; osobni Iékat nckolika fimskych
cisafli; ve svych spisech shrnul vSechny tehdejsi 1€kai'ské znalosti; jsou
po ném nazvana léCiva — galenika

*1778 — 71850, francouzsky chemik a fyzik; ptsobil jako profesor na
Sorbonng; vyslovil zakladni zavislosti tlaku plynu na teploté¢ (Gay-
Lussaktv zédkon)

*1897 — 11984, Cesky lékar, internista; profesor Univerzity Karlovy,
akademik Ceskoslovenské Akademie Véd (od roku 1954); zakladatel
Seské  endokrinologie; roku 1937  zalozil Ceskoslovenskou
endokrinologickou spolecnost

*1841 — 11917, Svycarsky lékaf, chirurg; profesor univerzity v Bernu;
pravem je povazovan za jednoho ze zakladatelti endokrinologie; dostal
Nobelovu cenu (1909) za objevy v oblasti patofyziologie §titné zlazy
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