
tiami. V súčasnej dobe je najviac dô-
kazov o význame genetických fakto-
rov pri autoimunitných chorobách.
Pričom väčšina v našej populácii sa
vyskytujúcich tyreopatií a DM 1. typu
sú klasickými orgánovo špecifickými
autoimunitnými chorobami [2].

DM 1. typu býva často sprevádzaný
inými autoimunitnými ochorenia-
mi. Medzi najčastejšie sa vyskytujúce
patria autoimunitné tyreopatie [3].
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Súhrn: Autoimunitné tyreopatie (AIT) sa často vyskytujú u diabetikov 1. typu. Niektoré novšie práce potvrdzujú podobne vyso-
ký výskyt AIT aj u diabetikov 2. typu. Z autoimunitných tyreopatií je najfrekventovanejšia chronická autoimunitná tyreoiditída
(AITD). Autori vyšetrili 79 náhodne vybraných diabetikov (38 žien a 41 mužov, x = 55,4 ± 2,8), ktorí sú v dispenzárnej starostli-
vosti diabetologickej ambulancie. Súbor pacientov s diabetes mellitus (DM) rozdelili na 3 skupiny. Prvú skupinu (n = 20) tvori-
li diabetici s klasickou, juvenilnou formou DM. Druhú skupinu (n = 12) tvorili diabetici 1. typu – podtyp LADA. Tretiu skupi-
nu (n = 47) tvorili 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 našli AITD u 6 (50 %) pacientov, v skupine pacientov
s DM 2. typu diagnostikovali AITD u 20 (43 %) pacientov. Vo všetkých skupinách pacientov s DM (DM 1. typ – klasická forma,
DM 1. typ – podtyp LADA, DM 2. typ) nezistili štatisticky signifikantný rozdiel oproti výskytu AITD v kontrolnom súbore ne-
diabetikov. V súbore pacientov s DM s AITD oproti súboru pacientov s DM bez AITD zistili štatisticky signifikantne vyšší vý-
skyt AITD u žien aj u diabetikov s pozitívnou rodinnou anamnézou tyreopatií. Výsledky práce potvrdzujú odôvodnenosť odpo-
rúčania vyšetrovať 1 – 2krát ročne protilátky proti štítnej žľaze a hladinu tyreostimulačného hormónu (TSH) u diabetikov 1. aj
2. typu s cieľom zachytiť čo najskôr laboratórne prejavy tyreoidálnej autoimunity aj ev. rozvíjajúcu sa funkčnú poruchu.

Kľúčové slová: chronická autoimunitná tyreoiditída – diabetes mellitus 1. typu – diabetes mellitus 2. typu

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

genéza rôznych typov DM aj tyreo-
patií je odlišná, preto sú nesporne
odlišné aj ich vzájomné vzťahy [1].

Klinický vzťah medzi DM a tyreo-
patiami nie je vysvetliteľný iba pria-
mym pôsobením nadbytku alebo ne-
dostatku hormónov štítnej žľazy.

Rôzne experimentálne, klinické
práce a genetické, epidemiologické
štúdie dokazujú imunologické a ge-
netické vzťahy medzi DM a tyreopa-

Úvod
Tyreopatie postihujú približne 10 až
15 % pacientov s diabetes mellitus
(pre porovnanie: u nediabetikov sa
uvádza výskyt tyreopatií obvykle
okolo 6 %). Mechanizmy vzájomnej
súvislosti medzi diabetes mellitus
(DM) a tyreopatiami sú komplexné
a nie sú ešte zďaleka objasnené. DM
ani tyreopatie nepredstavujú jednot-
nú nozologickú jednotku, etiopato-



O výskyte tyreopatií pri DM 2. ty-
pu je v literatúre oveľa menej údajov.
Pribúdajú však práce, ktoré potvrd-
zujú zvýšený výskyt autoimunitných
tyreopatií aj pri DM 2. typu [4].

Cieľom našej práce bolo zistiť vý-
skyt autoimunitných tyreopatií (AIT)
v jednotlivých skupinách pacientov
s DM (DM 1. typ – klasická forma,
DM 1. typ – podtyp LADA, DM 2. typ)
a porovnať výskyt AIT medzi jednot-
livými skupinami pacientov aj v po-
rovnaní s kontrolným súborom ne-
diabetikov a tiež sme sa zamerali na
hľadanie faktorov, ktoré ovplyvňujú
riziko výskytu tyreopatií u diabetikov.

Súbor a metódy
Sledovaný súbor pacientov tvorilo
79 náhodne vybraných pacientov
s DM (38 žien a 41 mužov, prie-
merného veku 55,4 ± 2,8), ktorí sú
v dispenzárnej starostlivosti diabeto-
logickej ambulancie. Diabetikov sme
rozdelili do troch skupín. Rozdele-
nie súboru pacientov s DM na tri
skupiny je uvedené v tab. 1.

Prvú skupinu tvorili diabetici 1. ty-
pu s klasickou, juvenilnou formou
DM. Do tejto skupiny sme zaradili
pacientov s anamnesticky zisteným
rýchlym začiatkom a plne rozvinu-
tým klinickým obrazom DM už v ča-
se vzniku ochorenia, s nízkymi až
chýbajúcim hodnotami C-peptidu
(C-peptid < 206 pmol/l). Priemerný
vek pacientov v tejto skupine bol
31,7 ± 2,6. Priemerná doba trvania
DM 1. typu v tejto skupine bola 15 ±
± 3,8 roka.

Druhú skupinu tvorili diabetici
1. typu – podtyp LADA. Do tejto
skupiny sme zaradili pacientov, ktorí
spĺňali nasledujúce kritériá: vek pri
manifestácií DM > 35 rokov, BMI

< 27 kg/m2, klinická manifestácia ako
u pacientov s DM 2. typu, anamne-
sticky zistená iniciálne uspokojivá
kompenzácia DM diétou alebo PAD,
vývoj inzulínovej dependencie za 1 až
3 roky po manifestácii DM, nízke
hladiny C-peptidu, pretrvávajúca po-
zitivita autoprotilátok anti-GAD.
Priemerný vek pacientov v tejto sku-
pine bol 52,7 ± 3. Priemerná 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 negatívnym nálezom
anti-GAD, zachovalou sekréciou 
C-peptidu. Priemerný vek pacientov
v tejto skupine bol 66 ± 1,2. Prie-
merná doba trvania DM 2. typu
v tejto skupine bola 9,8 ± 1,4 roka.

Ako kontrolný súbor slúžila skupi-
na 30 náhodne vybraných nediabeti-
kov, ktorí spĺňali nasledujúce kritéria:
glykémia nalačno vo venóznej krvi bo-
la opakovane nižšia ako 5,6 mmol/l,
a hodnota glykémie v 120. minúte
oGTT bola nižšia ako 7,8 mmol/l.
Kontrolný súbor tvorilo 17 žien
a 13 mužov, priemerný vek pacientov
v kontrolnom súbore bol 53 ± 2.

Všetkým diabetikom sme vyšetrili
hladinu C-peptidu (norma: 206 až
934 pmol/l) a hladinu protilátok
proti dekaboxyláze kyseliny glutá-
movej (anti-GAD, norma < 1 IU/ml)
RIA metódou pomocou kitov firmy
Immunotech. Na vylúčenie diabetu
v kontrolnej skupine slúžilo opako-
vané vyšetrenie glykémie nalačno vo
venóznej krvi a vyšetrenie orálneho
glukózo-tolerančného testu (oGTT).

Všetkým diabetikom aj kontrolné-
mu súboru sme vyšetrili tyreoidálny
status. Funkciu štítnej žľazy sme vy-
hodnotili určením hladiny TSH, fT3,
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fT4 v sére. Hladiny fT3, fT4 sme vy-
šetrili na automatickom analyzátore
Stratec RIA metódou, suprasenzitív-
ne TSH sme vyšetrili metódou IRMA
(normy – TSH: 0,17–4,05 mIU/l, fT3:
2,5–5,8 pmol/l, fT4: 11,0–25,0 pmol/l).

Tyreoidálnu autoimunitu sme hod-
notili podľa detekcie autoprotilátok
proti antigénom štítnej žľazy. Vyšetri-
li sme autoprotilátky proti tyreopero-
xidáze (anti-TPO, norma < 25 IU/ml)
a protilátky proti tyreoglobulínu
(anti-Tg, norma < 190 IU/ml). U jed-
nej pacientky, kde sme zistili nález
T3 toxikózy, sme vyšetrili aj protilát-
ky proti TSH receptoru (TRAK, nor-
ma < 1,0 IU/l). Hladiny anti-TPO sme
určili metódou RIA (firmy Immuno-
tech), hladiny anti-Tg sme určili me-
tódou IRMA (firmy Brahms) a proti-
látky proti TSH receptoru pomocou
kitov firmy Immunotech.

Všetkým pacientom sme vykonali
ultrasonografické (USG) vyšetrenie
štítnej žľazy so zameraním na hod-
notenie lokalizácie, echogenity a echo-
štruktúry a veľkosti orgánu. USG vy-
šetrenie sme realizovali na prístroji
Sonoline G50 s lineárnou 10 MHz
sondou.

Objem tyreoidey sme vypočítali ako
súčet objemov jednotlivých lalokov
podľa vzorca Brunna: V = a × b × c ×
× 0,479, kde premenné a, b, a c zna-
menajú dĺžku, šírku a výšku laloka.

Anamnesticky sme zisťovali prí-
tomnosť tyreopatií u prvostupňo-
vých príbuzných.

Všetkým pacientom sme vyšetrili
základný lipidový status (celkový cho-
lesterol, LDL-cholesterol, HDL-cho-
lesterol, triacylglyceroly).

Chronickú autoimunitnú tyreoi-
ditídu (AITD) sme definovali prí-
tomnosťou pozitivity protilátok
proti tyreoperoxidáze alebo protilá-
tok proti tyreoglobulínu alebo hod-
notou TSH > 4,05 mIU/l a zároveň
pri typickom USG obraze AIT.

Subklinickú hypotyreózu sme de-
finovali ako nález zvýšenej hodnoty
TSH > 4,05 mIU/l, pri súčasne nor-
málnych hodnotách fT3, fT4. Sub-

Tab. 1. Rozdelenie súboru pacientov s DM (n = 79).

Skupiny pacientov n muži/ženy
pacienti s DM 1. typu – klasická forma 20 12/8
pacienti s DM 1. typu – podtyp LADA 12 6/6
pacienti s DM 2. typu 47 22/25



klinickú hypertyreózu sme definova-
li ako nález zníženej hodnoty ss-TSH
< 0,17 mIU/l pri súčasne normálnych
hodnotách fT3, fT4. Manifestnú hy-
potyreózu sme definovali ako nález
zvýšenej hodnoty TSH pri súčasne
nízkych hladinách fT3, fT4. Mani-
festnú hypertyreózu sme definovali
ako nález suprimovanej hodnoty
TSH pri súčasne vysokých hladinách
fT3 alebo fT4.

Súbor pacientov sme štatisticky
vyhodnotili. Priemerné hodnoty
kvantitatívnych parametrov sme
uviedli ako X ± SEM. Na testovanie
hypotézy rovnosti stredných hodnôt
v jednotlivých parametroch medzi
jednotlivými skupinami pacientov
sme použili analýzu rozptylu jedno-
duchého triedenia (ANOVA). Tam,
kde sa potvrdil štatisticky významný
rozdiel, sme ďalej overovali rozdiely
medzi jednotlivými skupinami pa-
cientov pomocou Tukey-Kramerovej
metódy kontrastov. Na hodnotenie
vplyvu rôznych rizikových faktorov,
ktoré ovplyvňujú riziko výskytu ty-

reopatií u diabetikov, sme použili
metódu hlavných komponentov
a tiež viacnásobnú regresnú analýzu.

Výsledky
Priemerné hodnoty kvantitatívnych
parametrov (vek, BMI, C-peptid,
anti-GAD, základný lipidový status)
v kontrolnom súbore (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) sú uvedené v tab. 2.
Zistili sme signifikantné rozdiely vo
veku, t.j. najnižší vek bol v skupine
DM 1. typu a najvyšší vek mali pa-
cienti s DM 2. typu. Vek pacientov
v skupine s LADA nebol odlišný od
veku kontrolného súboru. Najvyššiu
hmotnosť mali pacienti s DM 2. ty-
pu. Zistili sme signifikantný 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 kontrolným sú-
borom a skupinou pacientov s DM

2. typu. Zistili sme štatisticky vý-
znamné rozdiely v hladinách protilá-
tok proti dekarboxyláze kyseliny glu-
támovej (anti-GAD) medzi jednotli-
vými skupinami pacientov (p < 0,01).
Pacienti s DM 2. typu nemali pozi-
tívne hladiny týchto autoprotilátok,
signifikantný rozdiel bol aj medzi
pacientmi s LADA a pacientmi s DM
1. typu (p < 0,01). Najnižšie hodnoty
C–peptidu boli v skupine pacientov
s DM 1. typu, o niečo vyššie v skupine
pacientov s LADA a najvyššie v sku-
pine pacientov s DM 2. typu. Hod-
noty medzi jednotlivými skupinami
boli štatisticky významné (p < 0,01).
Celkový cholesterol bol signifikant-
ne vyšší v skupine pacientov s DM
2. typu a v kontrolnom súbore v po-
rovnaní so skupinou pacientov s DM
1. typu (p < 0,01, p < 0,01) a mierne
zvýšený v skupine pacientov s DM
2. typu oproti skupine pacientov
s LADA (p < 0,05). Medzi hladinami
triacylglycerolov neboli zistené šta-
tisticky významné rozdiely v jednot-
livých skupinách. LDL-cholesterol
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Tab. 2. Priemerné hodnoty kvantitatívnych parametrov (vek, BMI, C-peptid, anti-GAD, základný
lipidový status) v kontrolnom súbore a jednotlivých skupinách pacientov s DM.

Kontrolný Skupina pacientov Skupina pacientov Skupina pacientov
súbor s DM 2. typu s LADA s DM 1. typu

vek 53 ± 2 66 ± 1,2* 52,7 ± 3 31,7 ± 2,6*
BMI 27,4 ± 1 29,3 ± 0,5** 24,2 ± 0,3* 23,5 ± 0,6*
anti-GAD – < 0,1 ± 0* 5,2 ± 0,6* 3,1 ± 0,7*
C-peptid – 969 ± 83* 165 ± 40* 41,4 ± 18*
celkový cholesterol 5,8 ± 0,2* 5,8 ± 0,2** 5,2 ± 0,4** 4,6 ± 0,2*
triacylglyceroly 1,8 ± 0,3 1,9 ± 0,1 1,9 ± 0,3 1,48 ± 0,1
LDL-cholesterol 3,4 ± 0,2* 3,5 ± 0,1* 3,1 ± 0,3 2,5 ± 0,1**
HDL-cholesterol 1,4 ± 0,1* 1,3 ± 0,1 1,2 ± 0,1* 1,4 ± 0,1

Tab. 3. Priemerné hodnoty parametrov tyreoidálneho statusu v kontrolnom súbore a v jednotlivých
skupinách pacientov s DM.

Kontrolný Skupina pacientov Skupina pacientov Skupina pacientov
súbor s DM 2. typu s LADA s DM 1. typu

anti-TPO 15,6 ± 4,3* 39,5 ± 14,5 71,3 ± 33* 24,8 ± 5,8
anti-Tg 41,8 ± 7* 237 ± 112* 55 ± 15* 36,3 ± 4*
TSH 4,3 ± 1,5 2,4 ± 0,2 2,7 ± 0,5 2,9 ± 0,6
fT4 15,6 ± 0,8 16,6 ± 1,4 16,6 ± 0,6 14,8 ± 0,4
fT3 3,6 ± 0,2 5,8 ± 1,5 3,9 ± 0,2 3,7 ± 0,2
objem štítnej žľazy 8,2 ± 0,7* 11,1 ± 0,9* 10,7 ± 1,5 9,2 ± 0,7



v skupine pacientov s DM 1. typu
bol významne nižší oproti kontrol-
nému súboru (p < 0,01) a taktiež
oproti skupine pacientov s DM 2. ty-
pu (p < 0,01). Rozdiely v hladinách
HDL-cholesterolu sme zistili iba
medzi skupinou pacientov s LADA
a kontrolným súborom (p < 0,05).

Priemerné hodnoty kvantitatív-
nych parametrov tyreoidálneho sta-
tusu (anti-TPO, anti-Tg, TSH, fT3,
fT4, objem štítnej žľazy) v kontrol-
nom súbore (n = 30), v skupine pa-
cientov s DM 2. typu (n = 47), skupi-
ne pacientov s LADA (n = 12) a v sku-
pine pacientov s DM 1. typu (n = 20)
sú uvedené v tab. 3. Zistili sme, že
najnižšie hodnoty protilátok proti
tyreoperoxidáze (anti–TPO) mali pa-

cienti v kontrolnej skupine, o niečo
vyššie hodnoty boli zistené v skupine
pacientov s DM 1. typu aj v skupine
pacientov s DM 2. typu (rozdiely ne-
signifikantné) a najvyššie hodnoty
boli zaznamenané v skupine pa-
cientov s LADA (p < 0,02 pacienti
s LADA oproti kontrolnej skupine).
Hodnoty protilátok proti tyreoglo-
bulínu (anti-Tg) medzi kontrolnou
skupinou, skupinou pacientov s LA-
DA a skupinou pacientov s DM 1. ty-
pu sa nelíšili, v súbore pacientov
s DM 2. typu boli signifikantne vyš-
šie (p < 0,01) oproti ostatným skupi-
nám. V skupine pacientov s DM
2. typu bol v porovnaní s kontrolnou
skupinou objem štítnej žľazy vý-
razne väčší (p < 0,05).

Absolútne a percentuálne zastúpe-
nie subklinických porúch funkcie
štítnej žľazy, manifestných porúch
funkcie štítnej žľazy, výskytu protilá-
tok anti-TPO, anti-Tg, USG zmien
typických pre chronickú autoimu-
nitnú tyreoiditídu a nálezu chro-
nickej autoimunitnej tyreoiditídy
v jednotlivých skupinách pacientov
sú uvedené v tab. 4. Zistili sme šta-
tistickú významnosť medzi absolút-
nym a percentuálnym zastúpením
protilátok proti tyreoperoxidáze (an-
ti-TPO) v skupine pacientov s DM
1. typu – podtyp LADA a kontrolným
súborom (p < 0,05).

Štatistická významnosť vo výskyte
AITD medzi jednotlivými skupina-
mi pacientov s DM (skupina pa-
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Tab. 5. Štatistická významnosť vo výskyte AITD medzi jednotlivými skupinami pacientov s DM
(skupina pacientov s DM 1. typ – klasická forma, skupina pacientov s DM 1. typ – podtyp LADA,
skupina pacientov s DM 2. typu) a kontrolným súborom nediabetikov z práce Matějková-Běhanová
et al (n = 105) [5].

Kontrolný Skupina Pacienti s DM Pacienti s DM
súbor pacientov 1. typu 1. typu 

s DM 2. typu – podtyp LADA – klasická forma
kontrolný súbor _ p < 0,01 p < 0,01 p < 0,05
pacienti s DM 2. typu p < 0,01 _ NS NS
pacienti s DM 1. typu – podtyp LADA p < 0,01 NS _ NS
pacienti s DM 1. typu – klasická forma p < 0,05 NS NS _

Tab. 4. Absolútne a percentuálne zastúpenie subklinických porúch funkcie štítnej žľazy, manifestných
porúch funkcie štítnej žľazy, výskytu protilátok anti-TPO, anti-Tg, USG zmien typických pre chronic-
kú autoimunitnú tyreoiditídu a nálezu chronickej autoimunitnej tyreoiditídy v jednotlivých skupi-
nách pacientov.

Kontrolný Skupina pacien- Skupina pacien- Skupina pacientov Štatistická 
súbor tov s DM 2. typu tov s LADA s DM 1. typu významnosť

rodinná anamnéza 
tyreopatií 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 štítnej žľazy 7/23 % 9/19 % 3/25 % 3/15 % NS
manifestné poruchy 
funkcie štítnej žľazy 1/3 % 1/2,1 % 0/0 % 0/0 % NS
USG nález (AITD) 10/33 % 20/43 % 6/50 % 8/40 % NS
Dg. AITD 10/33 % 20/43 % 6/50 % 8/40 % NS

*Štatistická významnosť medzi kontrolným súborom a skupinou pacientov s DM 1. typu – podtyp LADA



cientov s DM 1. typ – klasická forma,
skupina pacientov s DM 1. typ – pod-
typ LADA, skupina pacientov s DM
2. typu) a kontrolným súborom ne-
diabetikov z práce Matějková, Běha-
nová et al (n = 105) sú uvedené v tab.
5 [5]. Zistili sme signifikantne časte-
jší výskyt AITD vo všetkých skupi-
nách pacientov s DM (skupina pa-
cientov s DM 1. typu – klasická for-
ma, skupina pacientov s DM 1. typu
– podtyp LADA, skupina pacientov
s DM 2. typu) oproti kontrolnému
súboru nediabetikov z práce Ma-
tějková, Běhanová et al (p < 0,05,
p < 0,01, p < 0,01).

Porovnanie vybraných parametrov
medzi skupinou pacientov s DM (DM
1. typ – klasická forma, DM 1. typ –
podtyp LADA, DM 2. typ) s AITD
a skupinou pacientov s DM (DM
1. typ – klasická forma, DM 1. typ –
– podtyp LADA, DM 2. typ) bez
AITD je uvedené v tab. 6. Zistili sme
štatisticky signifikantne častejší vý-
skyt žien v skupine DM s AITD opro-
ti skupine DM bez AITD (p < 0,01).

Podľa očakávania hodnoty protilá-
tok proti tyreoperoxidáze (anti-TPO)
aj hodnoty protilátok proti tyreoglo-
bulínu (anti-Tg) boli signifikantne
vyššie v skupine DM s AITD oproti
skupine s DM bez AITD (p < 0,01,
p < 0,01). Štatisticky signifikantný
rozdiel v hodnote TSH medzi skupi-
nou pacientov s DM s AITD oproti
skupine pacientov s DM bez AITD
(p < 0,01). Objem štítnej žľazy bol
signifikantne vyšší 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
častejšia pozitívna rodinná anamné-
za tyreopatií oproti skupine pacien-
tov s DM bez AITD (p < 0,01).

Diskusia
Autoimunitné tyreopatie sa často vys-
kytujú u diabetikov 1. typu [3]. Z au-
toimunitných tyreopatií je najfrek-
ventovanejšia chronická autoimunit-
ná tyreoiditída (AITD).

V našom súbore 20 pacientov
s klasickou, juvenilnou formou DM

1. typu sme diagnostikovali AITD
u 8 (40 %) pacientov. Ešte väčší vý-
skyt AITD sme zistili v skupine pa-
cientov s DM 1. typu – podtyp LA-
DA, kde sme našli AITD u 6 (50 %)
pacientov. Napriek vysokému výsky-
tu AITD v skupine pacientov s DM
1. typu – podtyp LADA, nezistili sme
štatisticky signifikantný rozdiel
oproti výskytu AITD v našom kon-
trolnom súbore, kde sme našli AITD
u 10 (33 %) nediabetikov. Nami ziste-
né údaje o vysokej prevalencii AITD
u pacientov s klasickou, juvenilnou
formou DM 1. typu, ale predovšet-
kým u DM 1. typu – podtyp LADA
sú v zhode s mnohými literárnymi
prácami, ktoré dokazujú, že výskyt
AITD sa výrazne zvyšuje s vekom,
v ktorom sa manifestuje DM 1. typu.

Holl et al, Roldan et al nachádzajú
AITD u diabetikov 1. typu v pred-
školskom veku do 5 % pacientov, pri
manifestácii DM 1. typu v ado-
lescencii medzi 15–25 % [6,7]. Von-
dra et al, Groop et al udávajú výskyt
AITD pri manifestácii DM 1. typu
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Tab. 6. Porovnanie vybraných parametrov medzi skupinou pacientov s DM (DM 1. typ – klasická for-
ma, DM 1. typ – podtyp LADA, DM 2. typ) s AITD a skupinou pacientov s DM (DM 1. typ – klasická
forma, DM 1. typ – podtyp LADA, DM 2. typ) bez AITD.

Skupina pacientov s DM Skupina pacientov s DM Štatistická
(DM 1. typu – klasická forma, (DM 1. typu – klasická forma, významnosť
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 55,6 ± 2,8 55,1 ± 2,7 NS
pohlavie – muži/ženy 10/24 31/14 p < 0,01
BMI 27,1 ± 0,7 27,0 ± 0,6 NS
anti-GAD 1,6 ± 0,4 1,7 ± 0,4 NS
C-peptid 549,9 ± 95,8 659,1 ± 99,9 NS
Celkový cholesterol 5,4 ± 0,2 5,4 ± 0,2 NS
Tg 1,8 ± 0,1 1,8 ± 0,1 NS
LDL-cholesterol 3,1 ± 0,1 3,2 ± 1,0 NS
HDL-cholesterol 1,4 ± 0,6 1,2 ± 0,4 NS
anti-TPO 84,2 ± 21,5 7,7 ± 0,8 p < 0,01
anti-Tg 322,9 ± 152,9 34,4 ± 2,3 p < 0,01
TSH 3,5 ± 0,4 1,8 ± 0,1 p < 0,01
fT4 14,9 ± 0,6 17,0 ± 1,5 NS
fT3 4,4 ± 0,5 5,5 ± 1,5 NS
objem štítnej žľazy 11,6 ± 1,2 9,8 ± 0,7 p < 0,05
trvanie DM 11,4 ± 1,6 10,0 ± 1,2 NS
pozitívna RA tyreopatií – áno/nie 16/18 7/38 p < 0,01



v dospelosti medzi 20–51 % [8,9].
Údaje vo svetovej literatúre o výskyte
AITD u pacientov s DM 1. typu – pod-
typ LADA sa však vzájomne dosť lí-
šia, čo môže byť spôsobené etnickými
a regionálnymi rozdielmi [10]. V sú-
bore pacientov s DM (DM 1. typ –
klasická forma, DM 1.typ – podtyp
LADA, DM 2. typu) s AITD oproti
súboru pacientov s DM bez AITD
sme zistili štatisticky signifikantne
vyšší výskyt AITD u žien aj u diabeti-
kov s pozitívnou rodinnou anamné-
zou tyreopatií. Vondra et al v súlade
s našimi výsledkami uvádza, že AITD
u pacientov s DM sa vyskytuje 3 až
5krát častejšie u žien ako u mužov [8].
Zamrazil et al udávajú, že tiež údaje
v rodinnej anamnéze môžu svedčať
o zvýšenom riziku výskytu tyreopatií
u pacientov s DM. Je to predovšetkým
nahromadenie autoimunitných a aler-
gických ochorení, obzvlášť tyreopatií
u pokrvných príbuzných [1].

O výskyte tyreopatií pri DM 2. ty-
pu je v literatúre oveľa menej údajov.
Pribúdajú však práce, ktoré potvrd-
zujú zvýšený výskyt AITD aj pri DM
2. typu. Krejči et al v skupine 83 dia-
betikov 2. typu stanovili diagnózu
AITD u 27 % pacientov [4]. V našom
súbore 47 pacientov s DM 2. typu sme
diagnostikovali AITD tiež u vysoké-
ho percenta sledovaných pacientov
(43 %). Ani v tomto prípade per-
centuálne zastúpenie AITD nebolo
signifikantne vyššie oproti výskytu
AITD v našom kontrolnom súbore.

Epidemiologické údaje u nediabe-
tikov založené na veľmi senzitívnych
metódach uvádzajú prevalenciu AITD
v rozmedzí 1–5 % u mužov a 10 až
24 % u žien [11]. Prevalencia hypoty-
reózy v závislosti na veku a pohlaví je
u nediabetikov popisovaná od 3 do
21 % [11]. V našom kontrolnom sú-
bore sme zistili AITD u 10 (33 %) ne-
diabetikov, subklinickú hypotyreózu
sme diagnostikovali u 7 (23 %) pa-
cientov a manifestnú hypotyreózu
u 1 (3 %) pacienta z kontrolného sú-
boru nediabetikov.

Vysoký výskyt AITD aj AITD kom-
plikovaných subklinickou hypoty-
reózou v našom kontrolnom súbore
nediabetikov vysvetľujeme tým, že
v kontrolnom súbore bolo vysoké
percento pacientov s hypercholeste-
rolémiou, ktorá mohla byť sekun-
dárna následkom nerozpoznanej
subklinickej hypotyreózy.

Vylúčenie hypotyreózy je teda nut-
né pri diferenciálnej diagnostike akej-
koľvek formy dyslipoproteinémií.

Príčina zvýšeného výskytu AITD
pri DM 2. typu nie je známa. Disku-
tovaná je otázka genetických vzťa-
hov medzi DM 2. typu a tyreopatia-
mi, z faktorov vonkajšieho prostre-
dia to môžu byť infekcie a stres.
V súčasnosti sa pozornosť obracia aj
na psychický stres a to obzvlášť na je-
ho chronickú formu. Riziko tyreo-
patií zvyšuje aj jodopénia, ktorá je
podľa súčasných názorov u diabeti-
kov častá. Príčinou jodopénie u DM
2. typu môže byť aj obmedzený prí-
jem soli (ktorá je u nás hlavným
zdrojom jódu), ktorý majú títo pa-
cienti odporúčaný pre súčasne často
prítomné kardiovaskulárne ochore-
nia [1,12].

AITD je najčastejšou príčinou hy-
potyreózy nielen u diabetikov. Preva-
lencia subklinickej a manifestnej for-
my hypotyreózy je spolu v detskej
a adolescentnej diabetickej populácii
popisovaná medzi 5–15 %, v dospe-
losti dosahuje až 24 %. U žien je až
7krát častejšia, výrazný je vzostup vo
vyššom veku [8]. Nerozpoznaná hy-
potyreóza u diabetikov môže byť prí-
činou neuspokojivej kompenzácie
DM a môže viesť k častým, protraho-
vaným hypoglykémiám. Hypotyreó-
za u diabetikov urýchľuje tiež rozvoj
dlhodobých, predovšetkým makro-
angiopatických komplikácií [8]. Už
subklinická hypotyreóza negatívne
ovplyvňuje lipidový metabolizmus
a je nezávislým rizikovým faktorom
pre vznik IM [13].

V našom súbore 20 pacientov
s DM 1. typu sme zistili subklinickú
hypotyreózu 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 častou formou autoimu-
nitnej tyreopatie u diabetikov je Gra-
ves-Basedowova choroba. Graves-Ba-
sedowova tyreotoxikóza sa najčaste-
jšie vyskytuje u mladých diabetičiek,
obávanou komplikáciou je zvlášť
v popôrodnom období. U pacientov
s DM má za následok zvýšenú labili-
tu diabetu, často vedie k akútnym
dekompenzáciám a zvlášť u diabeti-
kov 1. typu aj s rozvojom ketoacidó-
zy. Pri DM 1. typu je referovaný jej
výskyt až medzi 8–10 % [7]. V nedia-
betickej populácii sa udáva jej výskyt
okolo 2 % [8].

V našom súbore pacientov s DM
1. typu (DM 1. typ – klasická forma,
DM 1. typ – podtyp LADA) sme ne-
zistili nález subklinickej ani mani-
festnej hypertyreózy, čo si vysvetľuje-
me relatívne malým súborom DM
1. typu. Zaznamenali sme nález T3-
-toxikózy u jednej diabetičky 2. typu.

Podľa našich výsledkov je plne
odôvodnené odporúčanie vyšetrovať
1–2krát ročne protilátky proti štítnej
žľaze a hladinu TSH s cieľom zachy-
tiť čo najskôr laboratórne prejavy
tyreoidálnej autoimunity aj ev. rozví-
jajúcu sa funkčnú poruchu. Bez tých-
to pravidelných a cielených labora-
tórnych vyšetrení je v podmienkach
bežnej diabetologickej praxe včasná
diagnostika predovšetkých autoimu-
nitných tyreopatií ťažkou úlohou.
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