Ve Statnim zdravotnim ustavu byla v ramci subsysté-
mu 5 (biologicky monitoring) jodurie sledovana u dosp¢lé
ideétské populace jiz v 90. letech 20. stoleti. U dospélé po-
pulace ve vékovém rozpéti 18—65 let v letech 1995, 1996,
2000, 2005, 2015 a 2018; u 513 letych déti v letech 2000,
20006 a 2016.

Medianové hodnoty jodurie ve sledovanych letech
ukazuje pfilozeny graf.

Posledni vysledky sledovani jodurie u déti v roce 2016
dokonce poukdzaly na urcity problém nadmérného pii-
jmu. Jodurtii vyss$i nez 300 pg/I mélo 34 % déti. U dospé-
1é populace sledované v roce 2018 se nadmérna satura-
ce jodem vyskytla pouze u 2 % sledovanych darcu krve.

Saturaci ceské populace jodem je proto nezbytné sle-
dovat i nadale, a to nejen z hlediska nedostatku jodu, ale
ijeho ptipadného nadmérného piivodu.

Jodurie u dospélych a déti ve sledovanych letech (median,
ug/l)
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Kazuistika: Pfekvapiva pfi¢ina tyreopatie

Case report: a surprising cause of thyreopathy
Jana Lhotska

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Klinika déti a doros-
tu, Praha, Ceskd republifa

Prezentovana kazuistika divky s hypertyre6zou uka-
zuje cestu k prekvapivé diagnéze. Sedmnactileta divka
byla pfijata na Kliniku déti a dorostu FNKV pro na-
hodné zjisténou hypertyreézou. Klinicky méla vyjadfe-
ny tfes rukou, palpitace a tachykardii, laboratorné elevaci
fT4 se suprimovanym TSH. Byla zahdjena lécba ty-
reostatikem metamizolem v obvyklé davce. Predpokla-
dali jsme autoimunitnf etiologii, ktera se nasledné nepo-
tvrdila. Pro Gravesovu-Basedowovu chorobu, jakozto
nesveédcila normalni hladina protilatek proti TSH recep-
toru ani normalni sonograficky nalez $titné zlazy. Ten
rovnéz nepodporoval etiologicky moznou hyperfunkéni
fazi autoimunitni tyroiditidy, 1 pfes mirnou elevaci pro-
tilitek a-T'G. Diferencialné diagnosticky jsme zvazovali
nadprodukci £T4, nejspise ektopickou, a proto jsme na-
planovali scintigrafické vysetfeni. Déle bylo v diferen-
cialni diagnostice nutné vyloucit uzivan{ tyreoidalnich
hormont nebo jédu. Pfi opakovaném doplnéni farma-
kologické anamnézy divka informovala o uzivanijodido-
vych Iékt v pfedchorobi, které dle vyzadané zpravy od
osetfujictho urologa byly indikovany k terapii chronic-
ké trigonitidy. Jednalo se o kapsle s jodidem draselnym
a 100 mg, tedy témeéf tisicindsobkem doporucené den-
ni davky. Kapsle pfed pfijetim uzivala dva mésice pra-
videlne 1X denné, dalsf dva mesice 2—-3X tydne. Pracov-

ni diagnoézu thyreotoxicosis factitia potvrzovala rovnéz
vysoka jodurie, kterd v prubchu hospitalizace klesala.
Na tyreostatické terapii postupné poklesly hladiny £T4
a normalizovalo se TSH, po vysazeni tyreostatik zusta-
la divka dale eufunkéni, protilatky proti TG se norma-
lizovaly a déle byla zcela bez obtiZi.

Nadmeérny pfivod jodu jako pficina hypertyredzy
u ditéte je raritni, zejména pak coby predpis preskripce
téméf tisicinasobné doporucené denni davky jodu 1éka-
fem urologem. Kazuistika ukazuje také vyznam diferen-
cialné diagnostické rozvahy a peclivé anamnézy.
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Pilotni projekt casného zachytu tyreopatii v gravi-
dité — jak nam pomuzZe?

Pilot project for early detection of thyreopathy

in pregnancy — how will it help us?
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Na stitnou zlazu jsou v t¢hotenstvi kladeny zvyse-
né naroky. Zliza musi zvysit tvorbu hormonu tyroxinu
zhruba o polovinu. Zdrava §titna zlaza na pozadavky
v tehotenstv{ reaguje spravné za pfedpokladu dostatec-
ného piijmu jédu. Spravna funkce $titné zlazy je v prv-
nim trimestru zasadn{ pro vyvoj plodu a celkovy pru-
b¢h téhotenstvi. Avsak tyreopatie postihuje 10—15 % té-
hotnych a minimalné polovina z nich unikne diagnéze.

Aktualné probihajici pilotni screeningovy projekt si
klade za cil porovnat, zda je plosny screening efektiv-
n¢jsi nez screening cileny jen na rizikové zeny. V ram-
ci pilotniho projektu se u téhotné zeny vyseti{ hladi-
na tyreoidalnfho stimula¢niho hormonu (TSH), vol-
ného tyroxinu (fT4) a protilatek proti tyroidalni pero-
xidaze (TPOab). Zatazovany jsou téhotné Zeny, které
nejsou aktivné léc¢eny pro tyreopatii levotyroxinem,
thiamazolem ani propylthiouracilem. Nabér byl zahajen
v unoru 2021 a k 1. 3. 2022 bylo v databazi projektu za-
fazeno 2635 t¢hotnych zen s validnim zaznamem tyka-
jicim se prescreeningu u gynekologa. Pozitivni vysledek
kombinovaného tyreoidalniho testu mélo 458 (17,4 %)
t¢hotnych vysetfenych u gynekologa. Z nich 83 (3,1 %
celkem) mélo kritické hodnoty testu. V endokrinolo-
gické casti je v registru prozatim 346 validnich zazna-
mu. Dysfunkeni diagnéza byla stanovena u 176 téhot-
nych zen (50,9 %). 35,0 % tvofila hypotyredza, 7,5 %
tranzientn{ gestacni pokles TSH a 6,6 % izolovana hy-
potyroxinémie. Ze 346 pacientek, které jiz podstoupi-
ly prvnf vysetfeni u endokrinologa, byla 140 t¢hotnym
(40,5 %) nove zavedena léc¢ba jodem. Nabérova ¢ast pi-
lotnfho projektu bude probihat do konce ¢ervna 2022.
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