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Souhrn: Cil: V oblastech s mirnym jodovym deficitem je sonografické vysetfeni $titné zlazy cennou metodou k presnému
stanoveni jejtho objemu. Cilem préce bylo sonograficky vysetfit muze a Zeny ve véku 18-65 let a stanovit normy objemu $titné
71azy. Metody a vysledky: Celkem bylo v 11 oblastech Ceské republiky nahodnym vybérem sonograficky vysetfeno 3 416 dospélych,
z nichz byl vybran soubor 971 Zen a 681 muzi s hladinou jodurie v prvnim rannim vzorku mo¢i rovné nebo vétsi nez 100 pg/L.
Tento soubor byl rozdélen podle pohlavi a do vékovych kategorii po Sletych intervalech. Méfeni 3 rozméru Stitné zlazy bylo
stanoveno na sonografickém pristroji Medison-Kretz SA 600 s uzitim linedrni sondy 7,5 MHz k méfeni hloubky i sitky
a 3,5 MHz sonda byla pouzita k méfeni délek. Objem byl stanoven pro kazdy lalok zvlase podle vzorce dle Brunna: V (ml) = 0,479 x
x délka x hloubka x $ifka. Z nasich vysledkd vyplyva, Ze objem $titné zldzy u obou pohlavi s vékem stoupd (F-ratio = 1,99,
p <0,0001). U muzt i u Zen se objem $titné zlazy plynule zvétSuje do 30. roku véku stejné, od 30. rokd se u muzt zvétsuje rych-
leji do 55. roku véku, zatimco u zen je az do 55 let pozorovano mirné platd. Od 55. roku je pro obé pohlavi dalsi zvétseni obje-
mu $titné zlazy stejné plynulé. Zdvér: Podaftilo se stanovit prvni vlastni normy objemt Stitné Zldzy pro muze a Zeny ve véku 18 az
65 let v Ceské republice po Sletych vékovych kategoriich. Z hlediska praktického pouziti hranici pro hodnocen{ horniho limitu
objemu $titné zlazy navrhujeme 90. percentil a pro hodnoceni dolniho limitu objemu $titné zlazy 10. percentil.

Kli¢ova slova: objem $titné zldzy - normy objemt $titné zlazy - USG u dospélé populace - jodurie

The volumes of the thyroid gland in adults aged 18-65 years in the Czech Republic - determination of the norms

Summary: Objective: In the areas with moderate iodine deficit the sonographic examination of thyroid gland is a precious
method of precise determination of its volume. The objective of the work was the sonographic examination of males and females
aged 18-65 years and to determine the norms of the volumes of thyroid gland. Methods and results: In total, by random sampling,
there were sonographically examined 3 416 adults in 11 areas of the Czech Republic; there was chosen a set of 971 females and
681 males whose iodinuria level in first morning urine sample was equal or higher than 100 pg/l. This set was divided accord-
ing to sex and into the age categories in 5-year interval. The measurement of 3 dimensions of the thyroid gland was determined
by Medison-Kretz SA 600 sonographic device with the use of 7.5 MHz linear probe for the depth and width measurement and
3.5 MHz probe was used for the lengths measurement. The volume was determined for each lobe individually using Brunn’s for-
mula: V (ml) = 0.479 x length x depth x width. Our results imply the age-related increase of the volume of thyroid gland at both
sexes (F-ratio = 1.99, p < 0.0001). At men and women the volume of thyroid gland fluently increases to the 30" year equally, from
30 years to 55 years it increases more rapidly in men while in women there is observed a moderate plateau. Further increase of
the volume of thyroid gland is equally fluent from the age of 55 years. Conclusion: We managed to determine first own norms of
the volumes of thyroid gland for men and women aged 18-65 years in the Czech Republic in five-year age categories. In terms
of practical use we recommend 90* percentile as a limit for the evaluation of upper limit of thyroid gland and the 10* percentile
for the evaluation of lower limit of the volume of thyroid gland.
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Uvod

Sonografické vySetfeni $titné zlazy je
nejpresnéjsi, neinvazivni a objektivni
bézné pouzivanou metodou ke sta-
noveni jejiho objemu v klinické pra-

xi ve svété 1 u nas, cenné je zejména
v oblastech s jodovym deficitem rtiz-
ného stupné.

Palpace jako metoda k zjisténi veli-
kosti byla dfive v oblastech se zavaz-

nou jodopenii jedinou metodou,
v soucasné dobé ustupuje pro tento
ucel jeji vyznam do pozadi [15].
Existuje cela fada vypoctl k zjiste-
ni objemu Stitné zlazy, v nasi studii
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CESKA REPUBLIKA
11 DBLASTI

Obr. 1. Mapa - 11 oblasti v Ceské republice.

pouzivime vzorec dle Brunna V =
=0,479 x délka x hloubka x $itka,
pro kazdy lalok zvlast. Celkovy ob-
jem je souctem objemu obou laloki.
Jinym je vzorec pro prostorovy elip-
soid: V=4/3 xt xaxDb xc kdea,b,
¢ jsou poloosy prostorového elipsoi-
du. Pii jejich Gpravé na dvojndsobky
poloos méfeného laloku, tedy na
méfenou délku, sitku a hloubku la-
loku, dostaneme vzorec pro komoly
kuzel: V =n/6 x délka x hloubka x if-
ka. Pfi méreni laloku $titné zlazy ma
takto vypocteny objem chybu kolem
30 % vypocteného objemu. Nejpres-
néjsi zobrazeni objemu Stitné zlazy
poskytnou pristroje s moznosti troj-
rozmérné rekonstrukce vysetfované
oblasti za podminky jejtho dobrého
ohraniceni.

Pro dospélou populaci v Ceské re-
publice dosud nebyly vytvofeny nor-
my objem? $titné zlazy v potfebném
rozsahu v zavislosti na pohlavi a vé-
kovych kategoriich. Zatim jsme nu-
ceni opirat se o zahrani¢ni studie, je-
jichz vysledky u nas lze uplatnit jen
omezené, a to v zavislosti na geogra-
fickych podminkach a dostatecném
pfisunu joédu. Regiondlni rozdily
v saturaci jodem ptisobi vyznamné
odchylky ve velikosti $titné zldzy
i mezi geograficky nepfilis vzdaleny-
mi oblastmi. Uplatnuji se i dalsi vlivy
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zevniho prostredi a faktory genetic-
ké. Zatimco némeckymi autory [1,2]
v oblastech s relativnim jodovym de-
ficitem (hodnoty jodurie kolem
39-60 pg/l) jsou uvadény horni hra-
nice objemil $titné zldzy u muza
25 mla u Zen 18 ml, jsou tyto hrani-
ce v holandské studii z oblasti Am-
sterodamu (jodem dostatecné satu-
rované) pro muze 17 ml a pro zeny
13 ml [3]. Pramérna hladina jodurie
se u této populace pohybovala kolem
147 ng/l. Vysledky téchto studii jsou
dodnes citovany celou fadou autort
z nejriiznéjsich oblasti svéta.

Ke konci 90. let minulého stoleti
existoval nedostatek jodu rtizného
stupné ve 32 evropskych zemich.
Nejvic byly postizeny zemé vychodni
Evropy a centralni Asie [4,23]. Na za-
kladé adajt z preventivnich vysetfe-
ni obsahu jodu v modi se dnes Ceska
republika oficialné fadi do skupiny
zemi s odstranénym deficitem jodu
[23]. V Ceské republice jsou po roce
2 000 stiedni hodnoty jodurie 110 az
250 pg/l, ¢astéjsi u déti nez u dospé-
lych, a u muza a chlapcti frekvento-
vanéj$i nez u zen a divek.

Zkusenosti ze zemi, kde byl jodovy
deficit jiz vyfesen, jako je napt. Svéd-
sko [16] ukazuji, Ze se v soucasné do-
bé zac¢ina opét objevovat mirny jodo-
vy deficit - zejména u zen [18].

Rakouské studie ukazaly [24], ze
po odstranéni deficitu jodu zlstal
vyskyt strumy vysoky u dospélych,
keefi dfive zili v oblasti s nedostat-
kem jodu (21,1 % muzt a 34,4 % Zen).
V minulosti vznikld zvétsena Stitna
zlaza nebyla schopna regrese ani pfi
soucasné dobré saturaci jodem [25].

Zvazime-li, ze pramérné hodnoty
jodurie se v Ceské republice pohybu-
ji nad 110 pg/l, zda se, Ze horni hra-
nice normalniho objemu $titné zlazy
u dospélych osob uvadéné némecky-
mi autory by mohly byt pro nase
podminky vysoké. Pfitom nemtize-
me pouzit ani normativy s evidentné
dostate¢nou jodovou saturaci. Inter-
polace zahrani¢nich norem podle jo-
durie nasi populace neni vyhovujici,
nebot korelace mezi objemem 3titné
zlazy a jodurii se pfi téméf nebo tplné
dostate¢né saturaci jodem ztraci [3].

al

V nasi republice neni dosud u dospé-
lého obyvatelstva provedena syste-
matickd studie, kterd by jednotnou
metodikou v celostitnim méfitku
provedla sonografickou tyreoidalni
volumometrii, zhodnotila pfipadné
regionalni rozdily, uré¢ila horni a dol-
ni limity objemu S$titné Zlazy pro
muze a zeny vztazené k véku.

Cilem bylo vytvorit vlastni celore-
publikové normy objemu Stitné zl4-
zy s ur¢enim hornich a dolnich limi-
td objemu u dospélych Zzen a muza
v Ceské republice ve véku 18-65 let
na podkladé jejtho sonografického
méfeni. Vypracovani vlastnich no-
rem objemu Stitné zlazy u dospélych
by mélo byt pouzito ke zhodnoceni
fyziologického stavu, véasného zjis-
téni odchylek od normy s dal$im né-
vrhem na 1é¢bu, sledovani dynamiky
v prubéhu lécby, a tim posouzeni je-
ji Gspésnosti. ZjiSténé normativy po-
slouzi k monitorovani vysledk rea-
lizovanych opatfeni pfi feSeni jodo-
vého deficitu.

K zjisténi a posouzeni velikosti $tit-
né zlazy u dospélych je nutné vzta-
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Graf 1. Procentudlni rozloZeni
10 vékovych kategorii u muzi
18-65 let (n = 681), jodurie

> 100 pg/l.
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Graf 3. Volum $titné zlazy u muza (n = 681), jodurie > 100 pg/l. Kfiv-
3.-97. percentilu. Doporucend horni hranice normy pro muze dle
WHO 22 ml (rovna prerusovand ¢ara).

Graf 2. Procentualni rozloZeni
10 vékovych kategorii u Zen
18-65 let (n = 971), jodurie

> 100 pg/l.

hovat jeji objem k véku a télesnym
parametriim (v této ¢asti studie ko-
relace s BMI).

Soubor a metodika

Celkem bylo v letech 1990-2004 ve
11 oblastech Ceské republiky (obr. 1)
sonograficky vySetfeno ndhodnym
vybérem z registru obyvatelstva Ces-
ké republiky 3 416 dospélych ve véku
18-65 let (2053 Zen a 1363 muzu),
z nichz byl vybran soubor 1 652 do-
spélych (48,3 %) (971 zen a 681 mu-
zu) s hladinou jodurie v prvnim ran-
nim vzorku mod¢i rovné nebo vétsi
nez 100 pg/1 a spliujici tak podmin-
ky vybéru k urceni norem volumu
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Graf 4. Volum $titné zlazy u Zen (n = 971), jodurie > 100 pg/l. Krivky
3.-97. percentilu. Doporucena horni hranice normy pro Zeny dle
WHO 18 ml (rovna prerusovana ¢ara).

$titné zlazy u osob s dostate¢nou sa-
turaci jodem. Toto kritérium dle do-
poruceni Svétové zdravotnické orga-
nizace a Mezindrodni komise pro fe-
Seni chorob z jodového deficitu
zajistuje dostatené zasobeni jodu
v potravé. Tim, Ze slo o ndhodny vy-
bér, byly zahrnuty v souboru i osoby
s nahodné zjisténymi tyreopatiemi
i s nodézni strumou. Vyfazeny byly
osoby s jasnymi lé¢enymi tyreopatie-

mi, ostatnimi autoimunitnimi one-
mocnénimi i s diagnézou diabetes
mellitus.

Dospéli byli rozdéleni podle pohla-
vi do 10 vékovych kategorii (1-10):
1.:18-20 let, 2.: 21-25 let, 3.: 26-30 let,
4.:31-35 let, 5.: 36-40 let, 6.: 41-45 let,
7.:46-50 let, 8.: 51-55 let, 9.: 56-60 let,
10.: 61-65 let. Rovnomérné procen-
tualni rozlozeni soubortt muzti a Zen
v jednotlivych vékovych kategoriich

59




Volumy stitné Zlazy u dospélé populace ve véku 18—65 let v Ceské republice — stanoveni norem

pohlavi: F =153; p < 0,0001
jodurie: F = 15,3; p < 0,0001
vék: F = 14,0; p < 0,0001

BML: F = 37,3; p < 0,0001
pohlavi x jodurie: F = 0,16; NS
pohlavi x vék: F = 1,99; p < 0,04
pohlavi x BMI: F = 0,87; NS
jodurie x vék: F = 0,80; NS

22 - jodurie x BMI: F = 1,05; NS i
pohlavi x jodurie x Vék: F = 0,75; NS
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Graf 5. Zavislost objemu $titné zlazy na véku, pohlavi, jodurii a BMI
hodnocena vicefaktorovou analyzou rozptylu s mezifaktorovymi in-
terakcemi. Z divodu negaussovského rozdéleni dat byly ptivodni pro-
ménné transformovany logaritmickou transformaci k dosazeni sy-
metrie v datech a konstantniho rozptyleni. Pro grafické znazornéni
byly transformované praméry a jejich dolni i horni meze 95 interva-
li spolehlivosti retransformovany do ptivodniho méfitka. Krouzky
a trojiithelniky s chybovymi tiseckami predstavuji retransformované
priméry a jejich 95% intervaly spolehlivosti pro muze a Zeny, resp.
statistické vyznamnosti jednotlivych faktor a interakci jsou v ob-

razku v zabudované tabulce.

je zobrazeno v kolacovych grafech
u muza (graf 1) a u Zen (graf 2).

Pred zahdjenim studie bylo vy-
Setfujicimi lékafi sonograficky zmé-
feno 20 stejnych osob a bylo provede-
no testovani interindividudlni shody
méfeni, pozdéji provadéla vysetieni
jedna osoba. Priimérné hodnoty
vSech odchylek byly pouzity k odha-
du rozdiltt v mnozstvi interindivi-
dualni variance méfeni. ANOVA
dvou meéfeni ani Spearmantv kore-
la¢ni koeficient neprokazaly signifi-
kantni nesoulad mezi obéma méfici-
mi osobami.

Pro epidemiologické a diagnostic-
ké tcely se stanovuje koncentrace jo-
du v prvnim vzorku ranni modi,

i kdyz presnéjsi je sledovani odpadu
za 24 hodin, to je obvykle za ambu-
lantnich podminek zatizeno chybou
pfi sbéru moce. Prvni ranni moc
kazdé vysetfené osoby byla na misté
zamrazena pfi teploté -20 °C a pre-
vezena k analyze do laboratofi Endo-
krinologického tstavu Praha. Kon-
centrace jodu v modci v pg/l byla
stanovena dle Bednare et al Sandell-
-Kolthoffovou reakci po predchozi
mineralizaci vzorki moce alkalickym
tavenim [20,21,22]. Stanoveni pak
bylo provedeno na spektrofotomet-
ru Helios Alfa, vinova délka 430 nm.

Méfeni 3 rozmért Stitné zlazy (dél-
ka, hloubka, $itka) pro kazdy lalok
$titné zlazy zvlase byl stanoven na pfe-

nosném sonografickém piistroji Me-
dison-Kretz SA 600 s uzitim linedrni
sondy 7,5 MHz k méfeni 2 rozmé-
rt1 - hloubky a $itky a 3,5 MHz sonda
byla pouzita pouze k méfeni délek
lalokti s pouzitim predsidky 4 cm
vysoké.

Objem byl stanoven podle vzorce
dle Brunna [10]: V (ml) = 0,479 x dél-
ka x hloubka x sitka pro kazdy lalok
zvlast. Celkovy objem je sou¢tem ob-
jemt obou lalokt. Objem istmu se
touto metodou nehodnoti, a tudiz
nezapocitava.

Pro hodnoceni zavislosti volumu
stitné zlazy na pohlavi, jodurii, véku
a indexu télesné hmotnosti byla po-
uzita vicefaktorovd analyza rozptylu
(ANOVA). Kategorizaci metrickych
proménnych, jako je jodurie, vék
a BMLI, tj. jejich rozdélenim do skupin
na zakladé velikosti uvedenych para-
metrti, bylo mozno sestavit model
ANOVA obsahujici misto metrickych
kovaridtt faktorové proménné, u kee-
rych pak bylo na rozdil od ANOVA
modelu s ptivodnimi metrickymi ko-
varidty mozné efektivnéji sledovat
mezifaktorové interakce, a to (vzhle-
dem k dostate¢nému poctu subjek-
ti1) az do 3. stupné. Vysledny ANO-
VA model tedy obsahoval hlavni
faktory, tj. pohlavi, skupina podle ve-
likosti jodurie, vékova skupina, a sku-
pina podle velikosti BMI a dale zahr-
noval vSechny kombinace Tukeyho
mezifaktorovych interakei 2. stupné
ainterakci 3. stupné pohlavi x jodurie
x vék. Pohlavni a vékova zavislost vo-
lumu a vyznamnost jednotlivych
faktort a interakei je zfejma z grafu S.
Z dtvodt logaritmické distribuce
dat byla u objemu stitné zlazy pouzi-
ta logaritmicka transformace této
zévisle proménné, aby bylo minima-
lizovino zkresleni vysledkt vlivem
nesymetrické distribuce dat a nekon-
stantniho rozptylu. Vyznamnost fak-
tort a interake{ byla hodnocena po-
moci odpovidajicich kvantild Fishe-
rova-Snedecorova rozdéleni a z nich
vyplyvajicich hladin statistické vy-
znamnosti [33,34]. Ke statistickému
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Tab. 1. Volum $titné 7lazy u muzi [n = 681]; jodurie > 100 pg/1.

vékové skupiny WHO percentily [ml]

[roky] n [ml] 3 5 10 25 50 75 90 95 97
18-20 55 22 6,61 6,85 791 1034 1234 1508 16,87 1838 19,61
21-25 79 22 7,48 8,17 840 1064 1308 1656 19,70 2402 26,33
26-30 55 22 9,20 947 1021 11,81 13,60 1641 22,33 3115 32,54
31-35 2 22 8,40 8,76 915 1204 1587 20,04 2484 2690 2938
36-40 64 22 8,10 920 1027 12,85 1581 2005 2520 2590 30,52
41-45 83 22 7,46 827 11,01 1394 1848 22,60 26,55 30,65 32,57
46-50 88 22 9,60 10,21 11,94 13,90 16,75 21,72 25,30 30,42 32,61
51-55 91 22 1043 1058 11,71 1374 17,37 2134 24,62 2983 3191
56-60 66 22 8,26 10,27 11,77 1495 17,93 24,70 28,78 37,41 39,46
61-65 48 22 9,00 9,15 9,98 15,75 18,51 26,10 34,05 3993 43,04
Tab. 2. Volum $titné Zlazy u Zen [n = 971]; jodurie > 100 pg/1.

vékové skupiny WHO percentily [ml]

[roky] n [ml] 3 5 10 25 50 75 90 95 97
18-20 56 18 5,42 566 593 817 950 1227 1595 1724 18,50
21-25 81 18 540 550 6,49 783 1000 1248 1530 17,40 1834
26-30 79 18 5,69 657 7,43 940 10,97 1336 1693 1840 19,46
31-35 72 18 5,68 655 7,38 920 11,82 1466 18,54 2078 21,14
36-40 106 18 5,52 6,50 7,39 9,61 12,62 14,86 21,97 29,63 31,12
41-45 139 18 5,76 6,06 8,48 10,25 13,04 16,50 20,57 26,77 27,84
46-50 137 18 5,20 5,63 7,53 9,88 12,55 16,57 23,57 26,42 27,60
51-585 136 18 6,40 7,06 7,80 10,50 13,14 17,36 23,10 29,38 35,18
56-60 91 18 482 588 7,50 1070 1460 1944 2902 3284 4336
61-65 74 18 7,60 790 910 1132 1598 2068 30,97 3911 4380
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hodnoceni byl pouzit program Stat-
graphic Plus [33].

Visledky

Na zdkladé vysledka pilotni studie
epidemiologického vyzkumu feseni
jodového deficitu v minulych letech
se realizoval komplex opatfeni ke
zlepSeni situace jodového zisobeni
systematickym interdisciplindrnim
pristupem a spolupraci zahranic-
nich lokalnich komisi pro feseni jo-
dového deficitu. Kritériem jodového
deficitu je parametr jodurie (dolni
hranice normy je 100 pg jodu/l ve
vzorku ranni moéi). U dospélych
probandi s jodurii vétsi nez 100 pg/1
byly stanovené objemy Sstitné zlazy
zakladem pro normativy, zvlast pro
muze (graf 3) a zeny (graf 4). Hodno-

ty objemil $titné zlazy 3. az 97. per-
centilu u muzt (tab. 1) a u Zen (tab. 2)
jsou urceny pro jednotlivé vékové ka-
tegorie od 18-20 let a dale po pétile-
tych intervalech do 65 let.

Nami doposud uzivané doporude-
né maximdlnimi hodnoty objemu
$titné zlazy pro muze (do 22 ml)
a pro zeny (do 18 ml) dle WHO ne-
respektuji vékovou zavislost.

Objem $titné zldzy u obou pohlavi
v jednotlivych vékovych kategoriich
neni konstantni vzhledem k véku,
jak vyplyva z nasich vysledkd, ale stou-
pa s vékem (F-ratio = 1,99, p < 0,0001).
U muzl i u Zen se objem $titné zlazy
plynule zvétsuje do 30.roku véku
stejné, od 30. roki se u muzi zvétsu-
je rychleji do 55. roku véku, zatimco
u zen je az do 55 let pozorovano mir-

né platd. Od 55. roku je pro obé po-
hlavi dalsi zvétseni objemu Stitné
zlazy stejné plynulé (graf 5).

V hodnoceni zavislosti volumu na
dalsich proménnych: pohlavi, véku,
jodurii a BMI (graf 5), je nejvyznam-
néjsi v tomto modelu faktor pohlavi
(F =153, p < 0,0001), druhy faktor je
BMI (F = 37,3 p < 0,0001), tieti je fak-
tor jodurie (F = 15,3, p < 0,0001), ctvr-
ty je fakror véku (F = 14,0, p < 0,0001).
Patym vyznamnym faktorem je in-
terakce véku a pohlavi (F-ratio = 1,99,
p < 0,0001).

Diskuse

Vzhledem ke specifickym geografic-
kym odlisnostem doslo realizaci
komplexu opatfeni ke zlepseni situa-
ce jodového zdsobeni u nds k pozitiv-
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nimu stavu, a tak se na zakladé tdaji
z preventivnich vySetfeni obsahu jo-
du v moéi fadi dnes Ceska republika
oficidlné mezi zemé s odstranénym
deficitem jodu [23]. V Ceské republi-
ce jsou po roce 2000 stfedni hodno-
ty jodurie 110 az 250 pg/l. Na zakla-
dé dlouhodobého sledovani vybra-
nych parametrt funkce $titné zlazy,
jejiho objemu a antropometrickych
ukazatelti v monitorovani stavu po-
pulace jsme vytvorili vlastni normy
velikosti stitné zldzy pro dospélou
populaci s odlisnymi vysledky pri
porovnani norem objemu $titné zl4-
zy doporucenych WHO pro muze
(22 ml) a pro zeny (18 ml). Volum
stitné zldzy stoupd u muzil i u Zen
s vékem. Nejvyssi volumy jsou u do-
spélych od 56 roku. Tento nélez plné
odpovidd obdobi zavedeni jodovani
kuchyriské soli v 50. letech minulého
stoleti, kdy dnesni 50-60leti pro-
bandi byli détmi. To muzZe vysvétlit,
pro¢ i po odstranéni deficitu jodu
zustal vyskyt strumy vysoky u dospé-
lych, keefi drive zili v oblasti s nedos-
tatkem jodu [24]. V minulosti vznik-
14 zvétSena $titna zlaza nebyla schop-
na regrese ani pii soucasné dobré
saturaci jodem, jak prokazal ve své
praci Heinisch [25].

Zavislost volumu na pohlavi je nej-
vyznamnéjsi interakci a je i v souladu
s jinymi studiemi [3,5,6,8,11,13,16,
17,19]. Srovnanim nasich norem ob-
jemu $titné zldzy u osob s jodurii
nad 100 pg/l1 se zjisténymi hodnota-
mi u dospélych s jodurii nizsi nez
100 pg/1 podtrhuje vyznam zavislos-
ti tieti vyznamné interakce, a to jo-
durii na volumu [32].

Objem $titné zlazy u obou pohlavi
v jednotlivych vékovych kategoriich
neni konstantni vzhledem k véku,
jak vyplyva z naSich vysledkd, ale
stoupa s vékem [19]. U muzii i u Zen
se objem $titné zlazy plynule zvétsu-
je do 30 roku stejné, od 30. roku se
u muzd zvétsuje rychleji do 55. roku
véku, zatimco u Zen je pozorovino
mirné platé az do 55 let. Od 55. ro-
ku je pro obé pohlavi dalsi zvétseni
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objemu $titné zlazy stejné plynulé.
Podobné nalezy jsme nenalezli v zad-
né literatufe. Doposud pouzivané
doporucované horni hranice normy
dle WHO - u muzt do 22 ml, u Zen
do 18 ml nelze pausilné pouzivat.
Nase vysledky jsou zpracované na
velkych souborech vySetfovanych
osob, svymi hodnotami se lisi ve
srovnani s jinymi studiemi evrop-
skych zemich v oblastech vylucujici
jodovy deficit, jevi regiondlni rozdily
a hodnoti vSechny percentily dle Sle-
tych vékovych kategorii. Ndhodnym
vybérem byly v souboru ponechany
osoby s ndhodné zjisténou tyreopa-
tif, osoby s nodézni strumou, vylou-
¢eny byly osoby s jasnymi lécenymi
tyreopatiemi, extrémnimi laborator-
nimi a sonografickymi ndlezy. Neslo
tedy o naprosto zcela zdravou popu-
laci. Podrobnéjsi zpracovani labora-
tornich vysledku funkce $titné zlazy
a jejich vztaht k sonografickym na-
lezim budou pfedmeétem pripravo-
vané publikace.

Dosud nebyly v literatufe popsany
dolni limity objemu stitné zlazy jak
u muz, tak u zen, které by jiz hod-
notily atrofii $titné zlazy. Z hlediska
praktického pouziti hranici pro hod-
noceni horniho limitu objemu $titné
zlazy navrhujeme 90. percentil a hra-
nici pro hodnoceni dolniho limitu
objemu §titné zldzy 10. percentil na-
mi zjisténych hodnot pro jednotlivé
vékové kategorie 18-20 let a déle po
5 letech az do 65 let u muzti a u Zen.
Stanoveni horni hranice 95. a vyssi-
ho percentilu, dolni hranice volumu
$titné zlazy 5. a nizsiho percentilu
zasahuje prili$ Siroky rozptyl ziska-
nych dat, v némz jiz budou zjevné
patologické nélezy a pro stanoveni
norem tyto limity nejsou optimalni.
V epidemiologickych studiich u do-
spélych v Evropé jsou obvykle hod-
noceny pouze medidny volumu Stit-
né zlazy u zen a muza.

V soucasné dobé zpracovavime
vztahy volumi Stitné zlazy u muz
i u zen k vybranym antropometric-
kym faktoram, k funkénim para-

metrim $titné zldzy a pritomnosti
tyreoidalni autoimunity, které bu-

dou pozdéji publikovany.

Zavér

Na zdkladé ndhodného vybéru popu-
lace Ceské republiky z 11 okresti se
podatilo vySetfit unikdtni rozsahly
souboru dospélych muzi a zen ve
véku 18-65 let, z nichz byl vyclenén
soubor muzti a Zen s jodurii > 100 pg/1
a na zdkladé zméfeni volumu jejich
stitné zlazy u nich i stanovit vlastni
normy objemu S$titné zlazy vcetné
hornich a dolnich limitd pro dospé-
lou populaci v Ceské republice pro
jeji jednotlivé vékové kategorie (18 az
20 let, 25-30 let, 35-40 let, 45-50 let,
55-60 let, 60-65 let) s ohledem na na-
Se specifické geografické podminky.

Vytvofeni norem objemi Stitné
zlazy bude mit prakticky dopad pro
endokrinology, nebot pfispéje k rych-
1é diagnostice patologickych stavii
objemu Stitné zlazy, k naslednému
posouzeni nutnosti zahdjeni 1é¢by
a sledovani dynamiky zmeén v priibé-
hu lécby.

Tyto normy vytvoii podklad pro
monitorovani vysledki realizovanych
opatfeni pri feseni jodového deficitu
v Ceské republice.

Stanoveni vlastnich norem obje-
mu Stitné zldzy u populace Zen
a muza ve véku 18-65 let bude navr-
zeno Ceské endokrinologické spo-
le¢nosti JEP k vSeobecnému celona-
rodnimu pouzivani s nutnou revizi
v ¢asovém odstupu.

Prace byla podpofena grantem IGA MZ
NB-7370-3.
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