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Prispévek k diskusi o vzajemném vztahu
mezi onemocnénim mlécné a stitné zlazy
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Souhrn: Autorky vychazeji z vlastnich vysledki studie u 150 Zen v obdobi perimenopauzy, u kterych byla z preventivnich di-
vodu vySetfovdna jak mléénd, tak Stitna zldza. Zamysleji se nad moznymi spole¢nymi faktory, které by mohly hrac roli pfi vzni-

ku onemocnéni $titné i mlééné zlazy.
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Contribution to the discussion on the connection between mammary and thyroid gland diseases

Summary: The authors use results from their own study on 150 women in perimenopause who for preventive purposes, had
both their mammary and thyroid glands checked. They discuss possible common factors which might play a role in the
occurence of mammary and thyroid gland diseases.
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Na fadé setkani odborniku z oblasti
endokrinologie, gynekologie i geron-
tologie casto zazni informace o zvy-
$ujicim se soucasném vyskytu one-
mocnéni $titné i mlécné zlazy, zvlas-
té v obdobi klimakteria. Pro¢ tomu
tak je?

Jednou z odpovédi mutize byt sku-
tecnost, Ze se zlepsila informovanost
zen, které ¢asto samy upozorni léka-
fe na zmény v organizmu. Vétdina
zen také diky osvété pravidelné pod-
stupuje mamologickd vySetfeni.
K véasnému zachyceni onemocnéni
jak mlééné, tak Stitné zlazy prispiva
téz zdokonaleni a dostupnost vyset-
fovacich metod.

Svou negativni roli zde jisté hraje
znecisténé zivotni prostredi prede-
vs$im endokrinnimi disruptory, zvy-
Seny vyskyt autoimunit, $patnd vy-
uzitelnost jédu nebo naopak jeho
naduzivani (vzhledem k pfitomnosti
jodidu v mnoha volné dostupnych
lécivych pripravcich) a fada dalsich

vlivi.

Riziko patologickych zmén prsu
a Stitné zlazy roste s pribyvajicim vé-
kem Zeny a nejvétsi cetnost obou
onemocnéni se vyskytuje zhruba ve
stejném véku, v obdobi klimakteria
a postklimakteria. Alarmujici sku-
te¢nost stale pfibyvajiciho poétu zen
trpicich chorobami S$titné nebo
mlécné zlazy priméla fadu odborni-
ka véetné profesora Zamrazila z En-
dokrinologického tstavu v Praze
k hlubsimu studiu souvislosti obou
onemocnéni.

Pracovnici Endokrinologického
Gstavu (EU), predevsim profesor
Zamrazil a MUDr. Kalvachova, vedle
kolegti z II interni kliniky VFN
v Praze [1,2] a autort zahrani¢nich
[3,4], casto poukazovali na cetnost
vyskytu chorob $titné zlazy u pacien-
tek s onemocnénim prsni zlazy, at jiz
malignim, ¢i benignim [5]. Stali se
tak inicidtory vzniku pracovni sku-
piny na EU, ketera si klade za cil od-
kryvani pri¢in téchto souvislosti.

Vzhledem k tomu, Ze onemocné-
nim $titné zlazy trpi vice Zeny nez
muzi a ¢astéji se vyskytuji v obdobi
vyhasinani ¢innosti pohlavnich zlaz,
nabizi se zde studium vlivu téch hor-
mont a dal$ich faktord, jejichz hla-
diny se nejvice lisi podle pohlavi
a v zavislosti na véku.

Spojnici mezi chorobami prsni
a stitné zlazy by mohly byt poruchy
v zdsobeni organizmu jodem. V lite-
ratufe se objevuje fada studii tykaji-
cich se role transmembranové bilko-
viny NIS (natrium-jodid symporter),
ktera zprostfedkovava aktivni trans-
port jodidu pfes membranu jak do
$titné, tak do prsni zlazy, a dokonce
i do zaludku a slinnych zldz. Autofi
téchro studii poukazuji ddle na moz-
nost vyuziti této bilkoviny pfi 1écbé
karcinomu prsu radiojodidem. Po-
tvrzuje se, ze kromé autoimunitnich
nemoci $titné zlazy, také néktera
onemocnéni prsu mohou byt fazena
mezi autoimunitni choroby. Nepfi-
mo to doklada nélez protilatek proti
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NIS v séru pacientek s karcinomem
prsu, u nichZ je moznou pri¢inou
nedostatecné zisobeni zldz jédem
s poukazem na ndlez mensiho
mnozstvi jodu ve tkanich karcinomu
prsu nez ve tkanich benignich.

Mezi faktory vice ¢i méné zavislé
na hladindch pohlavnich i tyroi-
dalnich hormonti mutZeme fadit je-
den ze specifickych plazmatickych
transportnich proteintt SHBG (sexu-
alni hormony vazici globulin), déle
skupinu tzv. neuroaktivnich steroi-
dua a také homocystein.

Hladina SHBG klesa s niz§imi hla-
dinami estradiolu i volnych tyroi-
déalnich hormonti a se vzristajici
hladinou C-peptidu odrazejici hla-
dinu inzulinu a upravuje se po jejich
normalizaci. Ukazuje se, Ze sniZeni
SHBG predchazi projeviim hypoty-
redzy, zatimco vysoké hladiny SHBG
mohou byt predzvésti nastupujici
tyreotoxikézy.

Neurosteroidy hraji jednu z klico-
vych roli nejen pfi udrzeni normal-
nich fyziologickych stavty, ale i pri
vzniku a vyvoji stavii patologickych.
Modulaci receptortr kyseliny y-ami-
nomadselné (GABA,) nebo N-metyl-
D-aspartitovych receptort (recepto-
ry NMDA) ovliviiuji propustnost
iontovych kanalt. Pozitivni modula-
ci NMDA receptorti dochazi ke zvy-
$ené propustnosti iontovych kanala
pro vépnik. Influx vipniku do bu-
nék vede po aktivaci kalcium-depen-
dentnich enzymu a pfi nedostatku
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kontraregula¢nich mechanizmu (glu-
kokortikoidy, antioxidanty) az ke
tvorbé v mnoha pfipadech nezadou-
cich reaktivnich oxida¢nich slouce-
nin. Podobné ptisobi na NMDA re-
ceptorech nadbytek jiné, nesteroidni
latky, kterd na hladinich steroidii do
zna¢né miry zavisi - aminokyselina
homocystein vznikajici jako mezipro-
duket pfi metabolizmu methioninu.
Hyperhomocysteinemie se vysky-
tuje u fady onemocnéni. Je povazo-
vana naptiklad za nezavisly rizikovy
faktor vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni, kterd mohou provizet
onemocnéni $titné zlazy. Mechaniz-
mus nezadouciho piisobeni vysokych
hladin homocysteinu spoéiva prav-
dépodobné v nahromadéni toxic-
kych oxida¢nich sloucenin porusuji-
cich cévni stény. Dal$im ptikladem je
hypotyreéza, kdy s tpravou hladin
tyroiddlnich hormont dochazi ke
snizeni hladin homocysteinu. Vysoké
hladiny volnych tyroidélnich hormo-
nt a také steroidt aktivujici zvySené
bunécné déleni mohou vést k zvysené
nachylnosti tkani ke karcinomtim.
Prestoze na otdzku, pro¢ nartistd
pocet onemocnéni $titné i mlécné
zlazy, nelze zatim odpovédét jedno-
znacné, lze s plnou zodpovédnosti
konstatovat, ze ubyva jejich pocet ja-
ko pfic¢iny amrti. Zbyva si jen prat,
aby Zzenam v kritickém véku kolem
klimakteria byla preventivné vySetfo-
vana také $titna zlaza, a to predevsim
sonograficky, protoze tento typ vy-

Setfeni odkryvd mozné onemocnéni
drive nez vysetfeni laboratorni.

Véasné zachyceni nastupujiciho
onemocnéni stitné zlazy by zabrani-
lo v mnoha pfipadech rozvoji fady
komplikaci, jejichz léceni je v konec-
ném dusledku velmi ndkladné a po-
mohlo k udrzeni dobrého stavu,
v tomto pro zenu jiz tak dost tézkém
obdobi zivota.

Prace byla podpofena grantem Interni
grantové agentury MZ CR ¢ NR 7797-3.
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