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Struma — zvetsena Stitnice

*nedostatek jodu v potravé zpusobi
*subklinicky snizenou funkci stitné zlazy
*nebo Kklinicky snizenou funkci stitné zlazy

e poruchy ovulace mohou zpusobit
— nemoznost oté¢hotnéni
— nepravidelny menstruacni cyklus nebo jeho vymizeni
— bolesti prsou s vytokem mleziva nebo bez n¢;
— zvySenou hladinu hormonu prolaktinu z hypofyzy



P"iéiny zvetseni Stitnice

———

* Deficit jodu

* latrogenni poskozeni
tyroidey

* Nadmérny prijem
strumigenu/ zeli syrove/
potravou

* Zanety

* Turneruv syndrom

* Puberta

* Tehotenstvi

* Deficit selenu



Patofyziologie

* Suprahypothalamicka
uroven

* Hypothalamicka
uroven

* Hypofyzarni aroven
* Ovarialni uroven

* Endometrialni uroven




5. Patofyziologie neurotransmise

* Dosud nejasny
mechanismus

* Pulsy GnRH

/ — stimuluji:
( 9 e dopamin
\ . e serotonin
e noradrenalin

— suprimuji
e TRH
« CRH

* Dbeta-endorfiny (PRL)

 enkefaliny




Poruchy funkce vajecniku

-

* Snizeni pulsatility GnRH
* Snizeni poméru LH : FSH

* Poruchy ovarialni
steroidogeneze
— chronicka anovulace

— } « dysfunkce maturace
R primarnich folikuli s
2 7 V) = = 7
s ammm— lutealni insuficienci nebo

* inhibice luteolytickych
enzymu s rozvojem LUF
syndromu



Priznaky poruchy funkce
vajecniku

* Neplodnost

* Slaba nebo vymizela
menstruace

* Zvetseni prsou,
bolesti, vytok mleziva




Subklinicka hypotyredza

— —

* Je stav, pi1 kterem dochazi k vzestupu TSH v
séru nad 7,5 mIU/I nebo jen k hyperaktivité¢ TSH
pi1 stimulact TRH testem bez klinicke
symptomatologie.

* Dg:

— FSH >7,5

— fT4 normalni

— lehka jodopenie, tj. jodurie 50-90 ug/I
- MPRL



Klinicka hypotyredza

B —— e

* je hypofunkce Stitné zlazy s riznou
etiopatogenezi, vedouci ke snizené sekreci T3 a
T4 s klinickou symptomatologii

* Dg:

— FSH>52mIU/|

- \VfT3, T4

- N PRL

— stredn¢ t€zka jodopenie, tj. jodurie 20-49 ug / |

— klinicka manifestace s poruchou reprodukc¢nich funkci



* Zevrubna — klinicka
» primarni hypotyreoza
 sekundarni hypotyredza

* Podrobna — laboratorni
e T3,fT3
e T4,T4
e TSH, TRH
* tyreoglobulin
 protilatky
— mikrozomalni (MAP)
— proti peroxidaze (TPO-
AC)
— proti tyreoglobulinu
— proti TSH receptoriim

« TBG
« TBPA
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* Dietni opatieni
 jodizovana sul, rybi tuk
» moiské ryby, rasy

* Doplnéni jodu v potravé
— 100 ug/den

* Substituce T4, jesté lepe T3
(Tertroxin, Thyreotom)

* Lécba hyperprolaktinémie -
D2 agonisté (Bromokryptin,
Dostinex)

* Lécba chronické anovulace

o stimulace folikulogeneze -
CC

e indukce ovulace - hMG

e [écba lutealni insuficience —
E2 + GG.




Prevence jodoveho deficitu —
eufunkcni strumy

— zlepSeni jodizace soli, min. 27 mg jodu na 1 kg soli /kalium
jodi¢nan/
— zvysSeny privod jodu rizikovym skupinam — zeny z endemickych
oblasti / horské a podhorské krajiny — v podstat& cela CR/
o divky v puberté
e téhotné
— zvysSit davku T3 a T4 0 25-50%
— zvySit piijem jodu na 200 ug/den
— kojici sestinedélky
— plosna jodizace potravin — pecivo, uzeniny, zvysSeny piisun jodu
do krmnych smési zvirat
— zvySena konzumace morskych produktt a rybiho tuku
— zvySeny piijem zbytkové moiské vody — Vincentky — denni
mnozstvi jodu pokryje 25 ml Vincentky, tj. 165 ug jodu/den



* P11 koincidenci sterility,
oligo-amenorrhoe a
galaktorrhoe vzdy myslet
na hypotyredzu a timto
smérem zamerit 1 klinickée
a laboratorni vySetieni

* U idiopatickych sterilit
vzdy provest TRH test

* Uzce spolupracovat
s endokrinologem

* Zmeéna dietnich
stereotypl, spolupracujici
pacientka
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