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Sthrn: Autoimunitné tyreopatie (AIT) sa ¢asto vyskytuju u diabetikov 1. typu. Niektoré novsie prace potvrdzuji podobne vyso-
ky vyskyt AIT aj u diabetikov 2. typu. Z autoimunitnych tyreopatii je najfrekventovanejsia chronickd autoimunitna tyreoiditida
(AITD). Autori vySetrili 79 ndhodne vybranych diabetikov (38 Zien a 41 muzov, x = 55,4 + 2,8), ktori st v dispenzarnej starostli-
vosti diabetologickej ambulancie. Sibor pacientov s diabetes mellitus (DM) rozdelili na 3 skupiny. Prvi skupinu (n = 20) tvori-
li diabetici s klasickou, juvenilnou formou DM. Druhti skupinu (n = 12) tvorili diabetici 1. typu - podtyp LADA. Tretiu skupi-
nu (n = 47) worili diabetici 2. typu. V skupine pacientov s klasickou, juvenilnou formou DM 1. typu diagnostikovali AITD
u 8 (40 %) pacientov. V skupine pacientov s DM 1. typu - podtyp LADA nasli AITD u 6 (50 %) pacientov, v skupine pacientov
s DM 2. typu diagnostikovali AITD u 20 (43 %) pacientov. Vo vsetkych skupindch pacientov s DM (DM 1. typ - klasickd forma,
DM 1. typ - podtyp LADA, DM 2. typ) nezistili $tatisticky signifikantny rozdiel oproti vyskytu AITD v kontrolnom stbore ne-
diabetikov. V stibore pacientov s DM s AITD oproti stiboru pacientov s DM bez AITD zistili Statisticky signifikantne vyssi vy-
skyt AITD u Zien aj u diabetikov s pozitivnhou rodinnou anamnézou tyreopatii. Vysledky prace potvrdzuji odévodnenost odpo-
ricania vySetrovat 1 - 2krat ro¢ne protilatky proti Stitnej Zlaze a hladinu tyreostimula¢ného horménu (TSH) u diabetikov 1. aj
2. typu s cielom zachytit ¢o najskor laboratérne prejavy tyreoiddlnej autoimunity aj ev. rozvijajicu sa funkénd poruchu.
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Autoimmune thyropathies in diabetics

Summary: Autoimmune thyropathies are frequent in patients with type 1 diabetes mellitus. Some recently published papers
confirm similarly high prevalence of autoimmune thyropathies also in patients with type 2 diabetes mellitus. Chronic
autoimmune thyroiditis is the most frequent form of autoimmune thyropathies. Authors examined 79 accidentally selected
diabetics (38 women and 41 men, x = 55.4 + 2.8). Diabetic patients were divided into three groups. 20 patients with type 1 dia-
betes mellitus - classical form were the first group, 12 patients with LADA were the second group and 47 patients with type
2 diabetes mellitus constituted the third group. Authors diagnosed chronic autoimmune thyroiditis in 8 (40 %) patients in the
group of patients with type 1 diabetes mellitus, in 6 (50 %) in the group of patients with LADA and in 20 (43 %) of patients with
type 2 diabetes mellitus. They didn"t find out statistically more frequent prevalence of chronic autoimmune thyroiditis in all
groups of patients with diabetes (patients with type 1 diabetes mellitus, patients with LADA, patients with type 2 diabetes melli-
tus) in comparison with control group of non-diabetic subjects. They found out statistically significant more frequent preva-
lence of chronic autoimmune thyroiditis in diabetics of woman gender and in diabetics with positive family history of thyro-
pathies. Results of paper confirm recommendation of examining once or twice a year autoantibodies against thyroid gland and
level of thyrotropin (TSH) with the aim of early finding of laboratory manifestation of thyroidal autoimmunity or developing
functional disorder.

Key words: chronic autoimmune thyroiditis - diabetes mellitus type 1 - diabetes mellitus type 2
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Tyreopatie postihuja priblizne 10 az
15 % pacientov s diabetes mellitus
(pre porovnanie: u nediabetikov sa
uvadza vyskyt tyreopatii obvykle
okolo 6 %). Mechanizmy vzdjomnej
suvislosti medzi diabetes mellitus
(DM) a tyreopatiami st komplexné
a nie st eSte zdaleka objasnené. DM
ani tyreopatie nepredstavuji jednot-
nu nozologicku jednotku, etiopato-

genéza roznych typov DM aj tyreo-
patii je odli$nd, preto sii nesporne
odlisné aj ich vzdjomné vztahy [1].
Klinicky vztah medzi DM a tyreo-
patiami nie je vysvetlitelny iba pria-
mym pdsobenim nadbytku alebo ne-
dostatku hormoénov $titne;j Zlazy.
Rozne experimentdlne, klinické
prace a genetické, epidemiologické
$tadie dokazuju imunologické a ge-
netické vztahy medzi DM a tyreopa-

tiami. V sticasnej dobe je najviac do-
kazov o vyzname genetickych fakto-
rov pri autoimunitnych chorobéach.
Pricom vicsina v nasej populdcii sa
vyskytujucich tyreopatii a DM 1. typu
st klasickymi organovo Specifickymi
autoimunitnymi chorobami [2].
DM 1. typu byva ¢asto sprevidzany
inymi autoimunitnymi ochorenia-
mi. Medzi najéastejsie sa vyskytujice
patria autoimunitné tyreopatie [3].
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Tab. 1. Rozdelenie stiboru pacientov s DM (n = 79).

Skupiny pacientov

pacienti s DM 1. typu - klasicka forma
pacienti s DM 1. typu - podtyp LADA
pacienti s DM 2. typu

n muzi/Zeny
20 12/8

12 6/6

47 22/25

O vyskyte tyreopatii pri DM 2. ty-
pu je v literatdre ovela menej tidajov.
Pribadaja vsak prace, ktoré potvrd-
zuj zvySeny vyskyt autoimunitnych
tyreopatii aj pri DM 2. typu [4].

Cielom nasej prace bolo zistit vy-
skyt autoimunitnych tyreopatii (AIT)
v jednotlivych skupinach pacientov
s DM (DM 1. typ - klasicka forma,
DM 1. typ - podtyp LADA, DM 2. typ)
a porovnat vyskyt AIT medzi jednot-
livymi skupinami pacientov aj v po-
rovnani s kontrolnym siborom ne-
diabetikov a tiezZ sme sa zamerali na
hladanie faktorov, ktoré ovplyviiuju
riziko vyskytu tyreopatii u diabetikov.

Subor a metddy

Sledovany stbor pacientov tvorilo
79 ndhodne vybranych pacientov
s DM (38 zien a 41 muzov, prie-
merného veku 554 + 2.8), krori st
v dispenzdrnej starostlivosti diabeto-
logickej ambulancie. Diabetikov sme
rozdelili do troch skupin. Rozdele-
nie siboru pacientov s DM na tri
skupiny je uvedené v tab. 1.

Prvt skupinu tvorili diabetici 1. ty-
pu s klasickou, juvenilnou formou
DM. Do tejto skupiny sme zaradili
pacientov s anamnesticky zistenym
rychlym zaciatkom a plne rozvinu-
tym klinickym obrazom DM uz v ¢éa-
se vzniku ochorenia, s nizkymi az
chybajucim hodnotami C-peptidu
(C-peptid < 206 pmol/l). Priemerny
vek pacientov v tejto skupine bol
31,7 + 2,6. Priemerna doba trvania
DM 1. typu v tejto skupine bola 15 +
+ 3,8 roka.

Druht skupinu tvorili diabetici
1.typu - podtyp LADA. Do tejto
skupiny sme zaradili pacientov, ktori
spfﬁali nasledujice kritéria: vek pri
manifestacii DM > 35 rokov, BMI
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<27 kg/m’, klinicka manifestacia ako
u pacientov s DM 2. typu, anamne-
sticky zistend inicidlne uspokojivd
kompenzacia DM diétou alebo PAD,
vyvoj inzulinovej dependencie za 1 az
3 roky po manifesticii DM, nizke
hladiny C-peptidu, pretrvavajtca po-
zitivita autoprotilitok anti-GAD.
Priemerny vek pacientov v tejto sku-
pine bol 52,7 + 3. Priemernd doba
trvania diabetu v tejto skupine bola
7,5 + 3,2 roka.

Tretiu skupinu tvorili diabetici
2. typu. Do tejto skupiny sme zaradi-
li pacientov s negativnym nalezom
anti-GAD,
C-peptidu. Priemerny vek pacientov
v tejto skupine bol 66 + 12. Prie-
mernd doba trvania DM 2. typu
v tejto skupine bola 9,8 + 1,4 roka.

Ako kontrolny subor sluzila skupi-
na 30 nihodne vybranych nediabeti-
kov, ktori spiﬁali nasledujice kritéria:
glykémia nala¢no vo venéznej krvi bo-
la opakovane nizsia ako 5,6 mmol/l,
a hodnota glykémie v 120. mintte
oGTT bola nizsia ako 7,8 mmol/L
Kontrolny stubor tvorilo 17 zZien
a 13 muzov, priemerny vek pacientov
v kontrolnom stibore bol 53 + 2.

Vsetkym diabetikom sme vySetrili
hladinu C-peptidu (norma: 206 az
934 pmol/l) a hladinu protildtok
proti dekaboxyldze kyseliny glutd-
movej (anti-GAD, norma < 1 IU/ml)
RIA metédou pomocou kitov firmy
Immunotech. Na vylacenie diabetu
v kontrolnej skupine sltzilo opako-
vané vySetrenie glykémie nala¢no vo
venéznej krvi a vySetrenie oralneho
glukézo-toleranéného testu (0GTT).

Vsetkym diabetikom aj kontrolné-
mu stboru sme vysetrili tyreoidalny
status. Funkciu Stitnej zlazy sme vy-
hodnotili uréenim hladiny TSH, fT3,

zachovalou sekréciou

fT4 v sére. Hladiny fT3, fT4 sme vy-
Setrili na automatickom analyzatore
Stratec RIA metddou, suprasenzitiv-
ne TSH sme vySetrili metédou IRMA
(normy - TSH: 0,17-4,05 mIU/1, fT3:
2,5-5,8 pmol/l, fT4: 11,0-25,0 pmol/l).

Tyreoiddlnu autoimunitu sme hod-
notili podla detekcie autoprotilatok
proti antigénom Stitnej zlazy. VySetri-
li sme autoprotilatky proti tyreopero-
xiddze (anti-TPO, norma < 25 IU/ml)
a protilatky proti tyreoglobulinu
(anti-Tg, norma < 190 IU/ml). U jed-
nej pacientky, kde sme zistili nalez
T3 toxikézy, sme vySetrili aj protildt-
ky proti TSH receptoru (TRAK, nor-
ma < 1,0 IU/1). Hladiny anti-TPO sme
urcili metédou RIA (firmy Immuno-
tech), hladiny anti-Tg sme urcili me-
tédou IRMA (firmy Brahms) a proti-
latky proti TSH receptoru pomocou
kitov firmy Immunotech.

Vsetkym pacientom sme vykonali
ultrasonografické (USG) vySetrenie
stitnej zlazy so zameranim na hod-
notenie lokalizicie, echogenity a echo-
struketry a velkosti organu. USG vy-
Setrenie sme realizovali na pristroji
Sonoline G50 s linedrnou 10 MHz
sondou.

Objem tyreoidey sme vypocitali ako
sucet objemov jednotlivych lalokov
podla vzorca Brunna: V=a x b x ¢ x
x 0,479, kde premenné a, b, a c zna-
menaji dlzku, sirku a vysku laloka.

Anamnesticky sme zistovali pri-
tomnost tyreopatii u prvostupno-
vych pribuznych.

Vsetkym pacientom sme vySetrili
zakladny lipidovy status (celkovy cho-
lesterol, LDL-cholesterol, HDL-cho-
lesterol, triacylglyceroly).

Chronickdl autoimunitnd tyreoi-
ditidu (AITD) sme definovali pri-
tomnostou pozitivity protilatok
proti tyreoperoxidaze alebo protila-
tok proti tyreoglobulinu alebo hod-
notou TSH > 4,05 mIU/1 a zaroven
pri typickom USG obraze AIT.

Subklinicktl hypotyredzu sme de-
finovali ako nalez zvySenej hodnoty
TSH > 4,05 mIU/], pri sti¢asne nor-
malnych hodnotach fT3, fT4. Sub-
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Tab. 2. Priemerné hodnoty kvantitativnych parametrov (vek, BMI, C-peptid, anti-GAD, zikladny
lipidovy status) v kontrolnom siibore a jednotlivych skupinich pacientov s DM.

Kontrolny Skupina pacientov Skupina pacientov Skupina pacientov

sibor s DM 2. typu s LADA s DM 1. typu
vek 53+2 66 +1,2% 527+3 31,7 + 2,6*
BMI 274+ 1 293 +0,5%* 242 +0,3% 23,5+ 0,6*
anti-GAD - <01 + 0% 52 +0,6% 3,1+0,7%
C-peptid - 969 + 83* 165 + 40* 414 + 18*
celkovy cholesterol 58+ 02% 58+ 02%% 52+ 0,4%% 46+ 0.2*
triacylglyceroly 1,8+0,3 1,9+0,1 1,9+0,3 1,48 £ 0,1
LDL-cholesterol 34+ 02% 35+0,1% 31+03 2,5+ 0,1%%
HDL-cholesterol 14+0,1% 13+0,1 12 +0,1% 14+0,1

skupinach pacientov s DM.

Kontrolny Skupina pacientov

sibor s DM 2. typu
anti-TPO 15,6 + 4,3* 39,5 + 14,5
anti-Tg 41,8 £ 7% 237 + 112*
TSH 43+ 15 24+02
fT4 15,6 + 0.8 16,6 + 1,4
fT3 36+02 58+15
objem Stitnej zlazy 8,2 +0,7*% 11,1 £ 0,9*%

Skupina pacientov

Tab. 3. Priemerné hodnoty parametrov tyreoidilneho statusu v kontrolnom siibore a v jednotlivych

Skupina pacientov

s LADA s DM 1. typu
71,3 £ 33* 248 +58
55+ 15*% 36,3 + 4%
27+05 29+0,6
16,6 £ 0,6 148 + 0.4
3,9+0.2 3,7+0,2
10,7+ 1,5 9,2+0,7

klinicka hypertyre6zu sme definova-
li ako nélez znizenej hodnoty ss-TSH
< 0,17 mIU/1 pri sticasne normalnych
hodnotich fT3, fT4. Manifestna hy-
potyreézu sme definovali ako nalez
zvy$enej hodnoty TSH pri stcasne
nizkych hladindch fT3, fT4. Mani-
festnti hypertyreézu sme definovali
ako nélez suprimovanej hodnoty
TSH pri stcasne vysokych hladinach
fT3 alebo fT4.

Sabor pacientov sme Statisticky
vyhodnotili. Priemerné hodnoty
kvantitativnych parametrov sme
uviedli ako X + SEM. Na testovanie
hypotézy rovnosti strednych hodnot
v jednotlivych parametroch medzi
jednotlivymi skupinami pacientov
sme pouzili analyzu rozptylu jedno-
duchého triedenia (ANOVA). Tam,
kde sa potvrdil $tatisticky vyznamny
rozdiel, sme dalej overovali rozdiely
medzi jednotlivymi skupinami pa-
cientov pomocou Tukey-Kramerovej
metddy kontrastov. Na hodnotenie
vplyvu réznych rizikovych faktorov,
ktoré ovplyvnuja riziko vyskytu ty-

reopatii u diabetikov, sme pouzili
metédu hlavnych komponentov
a tiez viacnasobnt regresnu analyzu.

Uysledky

Priemerné hodnoty kvantitativnych
parametrov (vek, BMI, C-peptid,
anti-GAD, zakladny lipidovy status)
v kontrolnom stibore (n = 30), v sku-
pine pacientov s DM 2. typu (n = 47),
skupine pacientov s DM 1. typu -
podtyp LADA (n = 12) a v skupine
pacientov s DM 1. typu klasickou
formou (n = 20) s uvedené v tab. 2.
Zistili sme signifikantné rozdiely vo
veku, t.j. najnizsi vek bol v skupine
DM 1. typu a najvyssi vek mali pa-
cienti s DM 2. typu. Vek pacientov
v skupine s LADA nebol odlisny od
veku kontrolného stboru. Najvyssiu
hmotnost mali pacienti s DM 2. ty-
pu. Zistili sme signifikantny rozdiel
oproti pacientom s DM 1. typu aj pa-
cientom s LADA (p < 0,01, p < 0,01).
Nezistili sme signifikantné rozdiely
v hmotnosti medzi kontrolnym su-
borom a skupinou pacientov s DM

2. typu. Zistili sme Statisticky vy-
znamné rozdiely v hladinach protila-
tok proti dekarboxylaze kyseliny glu-
tamovej (anti-GAD) medzi jednotli-
vymi skupinami pacientov (p < 0,01).
Pacienti s DM 2. typu nemali pozi-
tivne hladiny tychto autoprotilatok,
signifikantny rozdiel bol aj medzi
pacientmi s LADA a pacientmi s DM
1. typu (p < 0,01). Najnizsie hodnoty
C-peptidu boli v skupine pacientov
s DM 1. typu, o nieco vyssie v skupine
pacientov s LADA a najvyssie v sku-
pine pacientov s DM 2. typu. Hod-
noty medzi jednotlivymi skupinami
boli Statisticky vyznamné (p < 0,01).
Celkovy cholesterol bol signifikant-
ne vy$si v skupine pacientov s DM
2. typu a v kontrolnom stibore v po-
rovnani so skupinou pacientov s DM
1. typu (p < 0,01, p < 0,01) a mierne
zvySeny v skupine pacientov s DM
2. typu oproti skupine pacientov
s LADA (p < 0,05). Medzi hladinami
triacylglycerolov neboli zistené Sta-
tisticky vyznamné rozdiely v jednot-
livych skupinidch. LDL-cholesterol
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Tab. 4. Absoliitne a percentuilne zastdpenie subklinickych portch funkcie $titnej Zzl'azy, manifestnych
portch funkcie Stitnej Zl'azy, vyskytu protilatok anti-TPO, anti-Tg, USG zmien typickych pre chronic-
ki autoimunitnd tyreoiditidu a nilezu chronickej autoimunitne;j tyreoiditidy v jednotlivych skupi-
nich pacientov.

Kontrolny  Skupina pacien- Skupina pacien- Skupina pacientov Statisticka
sibor tovs DM 2. typu tovs LADA s DM 1. typu vyznamnost

rodinnd anamnéza
tyreopatii 7/23 % 11/23 % 6/50 % 6/30 % NS
anti-TPO 4/13 % 12/25 % 6/50 % 6/30% p < 0,05*
anti-Tg 1/3 % 3/6,4% 1/8 % 0/0 % NS
subklinické poruchy
funkcie Stitnej zlazy 7/23 % 9/19 % 3/25 % 3/15 % NS
manifestné poruchy
funkcie $titnej zlazy 1/3 % 1/2,1 % 0/0 % 0/0 % NS
USG nalez (AITD) 10/33 % 20/43 % 6/50 % 8/40 % NS
Dg. AITD 10/33 % 20/43 % 6/50 % 8/40 % NS

*Statistickd vyznamnost medzi kontrolmym siiborom a skupinou pacientov s DM 1. typu — podtyp LADA

Tab. 5. Statistick4 vjznamnost vo vyskyte AITD medzi jednotlivymi skupinami pacientov s DM
(skupina pacientov s DM 1. typ - klasicka forma, skupina pacientov s DM 1. typ - podtyp LADA,
skupina pacientov s DM 2. typu) a kontrolnym siiborom nediabetikov z prace Matéjkova-Béhanova

et al (n = 105) [5].

kontrolny sabor

pacienti s DM 2. typu

pacienti s DM 1. typu - podtyp LADA
pacienti s DM 1. typu - klasicka forma

Kontrolny Skupina
stibor pacientov
s DM 2. typu
_ p <0,01
p <001 -
p < 0,01 NS
p <005 NS

Pacienti s DM Pacienti s DM
1. typu 1. typu
- podtyp LADA - klasicka forma
p <001 p < 0,05
NS NS
_ NS
NS

v skupine pacientov s DM 1. typu
bol vyznamne niz$i oproti kontrol-
nému stboru (p < 0,01) a taktiez
oproti skupine pacientov s DM 2. ty-
pu (p < 0,01). Rozdiely v hladinich
HDL-cholesterolu sme zistili iba
medzi skupinou pacientov s LADA
a kontrolnym stborom (p < 0,05).
Priemerné hodnoty kvantitativ-
nych parametrov tyreoidalneho sta-
tusu (anti-TPO, anti-Tg, TSH, fT3,
fT4, objem Stitnej zlazy) v kontrol-
nom subore (n = 30), v skupine pa-
cientov s DM 2. typu (n = 47), skupi-
ne pacientov s LADA (n = 12) avsku-
pine pacientov s DM 1. typu (n = 20)
st uvedené v tab. 3. Zistili sme, ze
najnizsie hodnoty protilatok proti
tyreoperoxidaze (anti-TPO) mali pa-
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cienti v kontrolnej skupine, o nieco
vys$sie hodnoty boli zistené v skupine
pacientov s DM 1. typu aj v skupine
pacientov s DM 2. typu (rozdiely ne-
signifikantné) a najvy$sie hodnoty
boli zaznamenané v skupine pa-
cientov s LADA (p < 0,02 pacienti
s LADA oproti kontrolnej skupine).
Hodnoty protilatok proti tyreoglo-
bulinu (anti-Tg) medzi kontrolnou
skupinou, skupinou pacientov s LA-
DA a skupinou pacientovs DM 1. ty-
pu sa nelisili, v sdbore pacientov
s DM 2. typu boli signifikantne vys-
$ie (p < 0,01) oproti ostatnym skupi-
ndm. V skupine pacientov s DM
2. typu bol v porovnani s kontrolnou
skupinou objem Stitnej zlazy vy-
razne vicsi (p < 0,05).

Absolutne a percentudlne zasttpe-
nie subklinickych portch funkcie
stitnej zlazy, manifestnych portch
funkcie $titnej zlazy, vyskytu protila-
tok anti-TPO, anti-Tg, USG zmien
typickych pre chronickd autoimu-
nitna tyreoiditidu a nalezu chro-
nickej autoimunitnej tyreoiditidy
v jednotlivych skupinach pacientov
st uvedené v tab. 4. Zistili sme $ta-
tistickdl vyznamnost medzi absoltt-
nym a percentudlnym zastipenim
protildtok proti tyreoperoxidaze (an-
ti-TPO) v skupine pacientov s DM
1. typu - podtyp LADA a kontrolnym
suborom (p < 0,05).

Statistickd vyznamnost vo vyskyte
AITD medzi jednotlivymi skupina-
mi pacientov s DM (skupina pa-
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Tab. 6. Porovnanie vybranych parametrov medzi skupinou pacientovs DM (DM 1. typ - klasicka for-
ma, DM 1. typ - podtyp LADA, DM 2. typ) s AITD a skupinou pacientovs DM (DM 1. typ - klasicka
forma, DM 1. typ - podtyp LADA, DM 2. typ) bez AITD.
Skupina pacientov s DM Skupina pacientov s DM Statisticka
(DM 1. typu - klasicka forma, (DM 1. typu - klasicka forma, vyznamnost
DM 1. typu - podtyp LADA, DM 1. typu - podtyp LADA,
DM 2. typu ) s AITD DM 2. typu) bez AITD
(n=34) (n=45)
vek 556+28 551+27 NS
pohlavie - muzi/zeny 10/24 31/14 p <001
BMI 271+0,7 27,0 0,6 NS
anti-GAD 1,6 £ 0,4 1,7+04 NS
C-peptid 5499 £ 95,8 659,1 +99,9 NS
Celkovy cholesterol 54+02 54+0.2 NS
Tg 1,8+0,1 1,8+0,1 NS
LDL-cholesterol 3,1+0,1 32+1,0 NS
HDL-cholesterol 1,4+0,6 1,2+04 NS
and-TPO 842 + 215 7708 p < 0,01
anti-Tg 322,9 + 152,9 344+23 p <001
TSH 35+04 18+0,1 p <001
T4 14,9 + 0,6 170+ 1,5 NS
£T3 44+05 55+15 NS
objem $titnej zfazy 11,6 12 9,8+0,7 p <005
trvanie DM 114+ 1,6 10,0 + 1,2 NS
pozitivna RA tyreopatii - 4no/nie 16/18 7/38 p<0,01

cientovs DM 1. typ - klasickd forma,
skupina pacientovs DM 1. typ - pod-
typ LADA, skupina pacientov s DM
2. typu) a kontrolnym stiborom ne-
diabetikov z price Matéjkova, Béha-
nova et al (n = 105) st uvedené v tab.
5 [5]. Zistili sme signifikantne caste-
j8i vyskyt AITD vo vsetkych skupi-
nach pacientov s DM (skupina pa-
cientov s DM 1. typu - klasicka for-
ma, skupina pacientov s DM 1. typu
- podtyp LADA, skupina pacientov
s DM 2. typu) oproti kontrolnému
suboru nediabetikov z prace Ma-
téjkova, Béhanova et al (p < 0,05,
p < 0,01, p < 0,01).

Porovnanie vybranych parametrov
medzi skupinou pacientovs DM (DM
1. typ - klasicka forma, DM 1. typ -
podtyp LADA, DM 2. typ) s AITD
a skupinou pacientov s DM (DM
1. typ - klasickd forma, DM 1. typ -
- podtyp LADA, DM 2. typ) bez
AITD je uvedené v tab. 6. Zistili sme
Statisticky signifikantne castejsi vy-
skyt zien v skupine DM s AITD opro-
ti skupine DM bez AITD (p < 0,01).
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Podla ocakdvania hodnoty protila-
tok proti tyreoperoxidaze (anti-TPO)
aj hodnoty protilatok proti tyreoglo-
bulinu (anti-Tg) boli signifikantne
vyssie v skupine DM s AITD oproti
skupine s DM bez AITD (p < 0,01,
p < 0,01). Statisticky signifikantny
rozdiel v hodnote TSH medzi skupi-
nou pacientov s DM s AITD oproti
skupine pacientov s DM bez AITD
(p < 0,01). Objem S$titnej zlazy bol
signifikantne vys$si v skupine pa-
cientov s DM s AITD oproti skupine
s DM bez AITD (p < 0,05). V skupine
s DM s AITD bola signifikantne
Castej$ia pozitivna rodinnd anamné-
za tyreopatii oproti skupine pacien-
tovs DM bez AITD (p < 0,01).

Diskusia
Autoimunitné tyreopatie sa ¢asto vys-
kytujt u diabetikov 1. typu [3]. Z au-
toimunitnych tyreopatii je najfrek-
ventovanejSia chronickd autoimunit-
nd tyreoiditida (AITD).

V naSom stubore 20 pacientov
s klasickou, juvenilnou formou DM

1. typu sme diagnostikovali AITD
skyt AITD sme zistili v skupine pa-
cientov s DM 1. typu - podtyp LA-
DA, kde sme nasli AITD u 6 (50 %)
pacientov. Napriek vysokému vysky-
tu AITD v skupine pacientov s DM
1. typu - podtyp LADA, nezistili sme
Statisticky signifikantny rozdiel
oproti vyskytu AITD v nasom kon-
trolnom stibore, kde sme nasli AITD
u 10 (33 %) nediabetikov. Nami ziste-
né adaje o vysokej prevalencii AITD
u pacientov s klasickou, juvenilnou
formou DM 1. typu, ale predovset-
kym u DM 1. typu - podtyp LADA
st v zhode s mnohymi literarnymi
pracami, kroré dokazuju, ze vyskyt
AITD sa vyrazne zvySuje s vekom,
v ktorom sa manifestuje DM 1. typu.

Holl et al, Roldan et al nachadzaja
AITD u diabetikov 1. typu v pred-
skolskom veku do 5 % pacientov, pri
manifesticii DM 1. typu v ado-
lescencii medzi 15-25 % [6,7]. Von-
dra et al, Groop et al udavaju vyskyt
AITD pri manifesticii DM 1. typu
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v dospelosti medzi 20-51 % [8,9].
Udaje vo svetovej literattire o vyskyte
AITD u pacientov s DM 1. typu - pod-
typ LADA sa vsak vzdjomne dost li-
$ia, o modze byt sposobené etnickymi
a regiondlnymi rozdielmi [10]. V st-
bore pacientov s DM (DM 1. typ -
klasicka forma, DM l.typ - podtyp
LADA, DM 2. typu) s AITD oproti
suboru pacientov s DM bez AITD
sme zistili Statisticky signifikantne
vy$$i vyskyt AITD u Zien aj u diabeti-
kov s pozitivnou rodinnou anamné-
zou tyreopatii. Vondra et al v stilade
s naSimi vysledkami uvadza, ze AITD
u pacientov s DM sa vyskytuje 3 az
Skrét castejsie u zien ako u muzov [8].
Zamrazil et al udavajy, ze tiez idaje
v rodinnej anamnéze moézu svedcat
o zvy$enom riziku vyskytu tyreopatii
u pacientov s DM. Je to predovsetkym
nahromadenie autoimunitnych a aler-
gickych ochoreni, obzvlast tyreopatii

u pokrvnych pribuznych [1].

O vyskyte tyreopatii pri DM 2. ty-
pu je v literatdre ovela menej tidajov.
Pribtidaja vsak prace, ktoré potvrd-
zuju zvysSeny vyskyt AITD aj pri DM
2. typu. Krejci et al v skupine 83 dia-
betikov 2. typu stanovili diagnézu
AITD u 27 % pacientov [4]. V nasom
stibore 47 pacientov s DM 2. typu sme
diagnostikovali AITD tiez u vysoké-
ho percenta sledovanych pacientov
(43 %). Ani v tomto pripade per-
centudlne zastdpenie AITD nebolo
signifikantne vyssie oproti vyskytu
AITD v naSom kontrolnom suibore.

Epidemiologické tdaje u nediabe-
tikov zalozené na velmi senzitivnych
metddach uvadzaji prevalenciu AITD
v rozmedzi 1-5 % u muzov a 10 az
24 % u zien [11]. Prevalencia hypoty-
redzy v zavislosti na veku a pohlavi je
u nediabetikov popisovana od 3 do
21 % [11]. V nasom kontrolnom st-
bore sme zistili AITD u 10 (33 %) ne-
diabetikov, subklinickd hypotyrezu
sme diagnostikovali u 7 (23 %) pa-
cientov a manifestnd hypotyreézu
u 1 (3 %) pacienta z kontrolného su-
boru nediabetikov.
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Vysoky vyskyt AITD aj AITD kom-
plikovanych subklinickou hypoty-
re6zou v naSom kontrolnom stibore
nediabetikov vysvetlujeme tym, Zze
v kontrolnom sabore bolo vysoké
percento pacientov s hypercholeste-
rolémiou, ktord mohla byt sekun-
ddrna nasledkom nerozpoznanej
subklinickej hypotyredzy.

Vyltacenie hypotyredzy je teda nut-
né pri diferencidlnej diagnostike akej-
kolvek formy dyslipoproteinémii.

Pri¢ina zvySeného vyskytu AITD
pri DM 2. typu nie je zndma. Disku-
tovand je otdzka genetickych vzta-
hov medzi DM 2. typu a tyreopatia-
mi, z faktorov vonkajsieho prostre-
dia to moézu byt infekcie a stres.
V sticasnosti sa pozornost obracia aj
na psychicky stres a to obzvlast na je-
ho chronickd formu. Riziko tyreo-
patii zvySuje aj jodopénia, ktord je
podla sticasnych nazorov u diabeti-
kov ¢asta. Pric¢inou jodopénie u DM
2. typu moze byt aj obmedzeny pri-
jem soli (ktord je u nds hlavnym
zdrojom jédu), ktory maja tito pa-
cienti odporicany pre sticasne casto
pritomné kardiovaskuldrne ochore-
nia [1,12].

AITD je najcastejSou pri¢inou hy-
potyredzy nielen u diabetikov. Preva-
lencia subklinickej a manifestnej for-
my hypotyredzy je spolu v detskej
a adolescentnej diabetickej populdcii
popisovand medzi 5-15 %, v dospe-
losti dosahuje az 24 %. U zien je az
7krat CastejSia, vyrazny je vzostup vo
vy$som veku [8]. Nerozpoznana hy-
potyredza u diabetikov méze byt pri-
¢inou neuspokojivej kompenzicie
DM a moze viest k ¢astym, protraho-
vanym hypoglykémiam. Hypotyred-
za u diabetikov urychluje tiez rozvoj
dlhodobych, predovsetkym makro-
angiopatickych komplikacii [8]. Uz
subklinickd hypotyreéza negativne
ovplyviiuje lipidovy metabolizmus
a je nezavislym rizikovym faktorom
pre vznik IM [13].

V naSom sabore 20 pacientov
s DM 1. typu sme zistili subklinicka
hypotyreézu u 3 (15 %) pacientov,

u 3 (25 %) z 12 pacientov s DM 1. ty-
pu - podtyp LADA, u 9 (19 %) zo
47 pacientov s DM 2. typu.

Menej castou formou autoimu-
nitnej tyreopatie u diabetikov je Gra-
ves-Basedowova choroba. Graves-Ba-
sedowova tyreotoxikdza sa najcaste-
jsie vyskytuje u mladych diabeticiek,
obavanou komplikiciou je zvlast
v popdrodnom obdobi. U pacientov
s DM md za nasledok zvysenu labili-
tu diabetu, ¢asto vedie k akutnym
dekompenzacidm a zvlast u diabeti-
kov 1. typu aj s rozvojom ketoacidé-
zy. Pri DM 1. typu je referovany jej
vyskyt az medzi 8-10 % [7]. V nedia-
betickej populacii sa udéava jej vyskyt
okolo 2 % [8].

V nasom suibore pacientov s DM
1. typu (DM 1. typ - klasicka forma,
DM 1. typ - podtyp LADA) sme ne-
zistili ndlez subklinickej ani mani-
festnej hypertyredzy, co si vysvetluje-
me relativne malym siborom DM
1. typu. Zaznamenali sme nalez T3-
-toxikdzy u jednej diabeticky 2. typu.

Podla nasich vysledkov je plne
odoévodnené odportcanie vysetrovat
1-2krat ro¢ne protilatky proti Stitne;
zlaze a hladinu TSH s ciefom zachy-
tit ¢o najskor laboratérne prejavy
tyreoidalnej autoimunity aj ev. rozvi-
jajacu sa funként poruchu. Bez tych-
to pravidelnych a cielenych labora-
térnych vySetreni je v podmienkach
beznej diabetologickej praxe véasna
diagnostika predovsetkych autoimu-
nitnych tyreopatii tazkou tlohou.
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