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Doporuceny postup laboratorniho vysetiovani
funkce stitne zlazy — ano €i ne?

O. Topol¢an

Oddéleni nukledrni mediciny, Usek imunoanalyzy FN Plzen a Laboratot pro Rlinické vyuZiti imunoanalyzy LF UK Plzer,

prednosta prof. MUDr. Ondrej Topolcan, CSc.

Souhrn: Autor diskutuje sou¢asny stav laboratorni diagnostiky $titné zlazy v Ceské republice a konfrontuje jej s doporucenym
postupem National Academy of Clinical Biochemistry (NACB), USA. Na zdkladé analyzy sou¢asné situace doporucuje autor vy-
tvofeni Ceské verze tohoto doporuceného postupu.
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A recommended procedure in laboratory-based diagnostics of thyroid function - yes or not?

Abstract: The author discusses the current status of laboratory-based thyroid diagnostics in the Czech Republic, and compares
it with the procedure recommended by the National Academy of Clinical Biochemistry (NACB), USA. Based on an analysis
of the current situation, the author recommends the introduction of a Czech version of the above-mentioned recommended

procedure.
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Vysetieni parametrt $titné Zlazy (SZ)
je nepochybné nejcastéjsim pozado-
vanym vySetfenim v oblasti imunoa-
nalyzy. Je také i nejdéle uzivanym
imunoanalytickym sledovdnim v ru-
tinni praxi. Hodnoceni parametrt
SZ ptinasi celou fadu uskali a je jak
na sjezdech, tak v pisemnictvi velice
¢asto diskutovano. Cilem c¢lanku je
porovnat existujici rutinni praxi
v CR s LABORATORY MEDICINE
PRACTICE GUIDELINES, Labora-
tory Support for the Diagnosis and
Monitoring of Thyroid Disease vy-
dany National Academy of Clinical
Biochemistry USA (dale jen doporu-
deny postup).

Doporuceny postup ma kromé
tvodu, ve kterém je zdtivodnén jeho
ucel, dvé stézejni kapitoly: za prvé
preanalytiku a analytiku, za druhé
charakeeristiku a interpretaci para-
metrt funkce SZ. Prezentovana tvr-

zeni jsou dokumentovdna 495 ak-
tudlnimi literdrnimi citacemi.

V prvé kapitole je doporuceno skla-
dovat vysetfeny materidl minimdlné
po dobu jednoho tydne pii 4-8 °C
(ne pfi pokojové teploté!). Toto skla-
dovani je nutné proto, aby bylo moz-
né doplnit jakékoliv dalsi vysetfeni
bez zbyte¢ného nového odbéru. Ten-
to pozadavek je v souladu se sprav-
nou laboratorni praxi, a proto je
v nasich laboratofich bézné dodrzo-
van. Méné obvykly je druhy pozada-
vek na skladovani vySetfeného séra
u nemocnych s karcinomem Stitné
Zlazy po dobu 6 meésicti. Autofi po-
zaduji, aby byl vzdy s novym vzor-
kem za shodnych analytickych pod-
minek vySetfen i pavodni vzorek pro
objektivni posouzeni zmény hladin
tyreoglobulinu nezavisle na metodic-
ké chybé. Tento pozadavek je v CR
pravdépodobné dodrzovan pouze
v Endokrinologickém tstavu Praha.

Za zakladni charakteristiku z hledis-
ka metodického je povazovana funk-
¢ni (nikoli analyticka) citlivost meto-
diky. Zptsob vypoctu této funkéni
citlivosti je v doporuceném postupu
podrobné popsin a je din pozada-
vek na vyrobce, aby funkéni citlivost
byla uvddéna v ndvodu. V soucasné
dobé vétsina souprav pouzivanych
v Ceské republice tuto podminku
spliluje a i pfi prezentaci vysledku je
pouzivina tato funkéni citlivost. Vy-
soky duraz je kladen na to, aby byla
v laboratofi pravidelné ovéfovana za-
vislost na fedéni predevsim u TSH,
fT,, ev. volného trijodtyroninu (fT)
a nikoliv se spoléhat na vyrobcem
deklarovana data. Toto ovéfovani ne-
pochybné ve velkych laboratofich
patii k rutinni praxi, v mensich labo-
ratofich je bohuzel providéno jen
nahodile, nebo viibec.

U TSH je doporucovano pravidel-
né kontrolovat vysledky bud na dru-
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hém analyzitoru stejného typu, nebo
radéji druhou nezavislou metodou.
Tento pozadavek je v praxi realizo-
van jen vyjime¢né. Na naSem praco-
visti této podmince vyhovuje situace,
kdy jsou rutinni vySetfeni provadé-
na izotopovou metodou a vysetfeni
STATIM metodou neizotopovou.
V Ceské republice prakticky neexis-
tuje pracoviSté, které by providélo
stanoveni volnych hormont a jejich
kontrolu pomoci separacnich dialy-
za¢nich technik, tak jak pozaduje
doporuceny postup. Pokud se jedna
o stanoveni protilatek, jednoznacné
se pozaduji kvalitni imunoanalytické
metody a zcela jsou zakazovany me-
todiky zalozené na nefelometrickém,
hematoaglutina¢nim a dal$ich prin-
cipech. Pro vyrobce jsou presné sta-
novené podminky pro specifikaci ta-
kové imunoanalytické soupravy. Opét
je mozno konstatovat, ze vétsina sou-
prav pro imunoanalyzu, které maji
CE znacku, této podmince vyhovuje.
Nepochybné by nemélo v rutinni
praxi existovat pouziti vlastnich, ob-
tizné standardizovanych systémii.
Americky doporuceny postup je do-
konce v praxi vyslovné zakazuje. Po-
mérné velka cast téro kapitoly je vé-
novana hodnoceni variability vysled-
ka, jak v ramci jednoho stanoveni,
tak i mezi stanovenimi véetné doru-
¢enych limitt. Sledovani téchto limi-
tt je v CR soucasti bézné laboratorni
praxe a ve vétsiné laboratofi jsou va-
ria¢ni koeficienty podstatné nizsi
nez v doporuceném postupu. Na
rozdil od situace v USA, kde je uva-
déni téchto parametrii vyzadovano
pri prezentaci vysledki v metodické
casti publikace nebo prednasky, u nas
tomu tak zatim neni.

V druhé kapitole doporuceného
postupu jsou probirany charakteris-
tiky jednotlivych parametrt, indika-
ce a interpretace. Z této velice roz-
sahlé kapitoly jsem se zaméfil jen na
zakladni a v praxi velice diskutabilni
problémy. Zcela pominuty jsou indi-
kace k jednotlivym vySetfenim a dis-
kutovidna je predevsim otdzka inter-

pretace vySetieni u ambulantnich
a hospitalizovanych nemocnych a mo-
nitorace lécby. Zakladnim kritériem
vzajemného vztahu mezi TSH a {T,
je definovani dvou stavil. Jednak je
to tzv. stabilni stav $titné zlazy, kdy
neni narusena osa hypotalamus a hy-
pofyza a vzajemny pomér mezi hod-
notou TSH a fT, je logaritmicko-li-
nearni. U tohoto stavu je sérova hla-
dina TSH mnohem senzitivnéj$im
kritériem nez sérova hladina fT,
a umoznuje diagnostiku i subklinic-
kych forem. Dale jde o nestabilni
stav Stitné zlazy, kdy je ovlivnéna osa
hypotalmus-hypofyza napt. v zacat-
cich 1é¢by hypo- nebo hyperfunkce
pfi onemocnéni hypofyzy, lécbé glu-
kokortikoidy, u systémovych one-
mocnéni apod. Za této situace ne-
existuje vzajemny vztah mezi TSH
a fT, a tudiz je nutné vzdy vysetfit
oba parametry a fT, je stabilnéj$im
ukazatelem, a proto by mély byt oba
parametry vySetfovany soucasné.
V priibéhu 1écby tyreoiddlnich one-
mocnéni ma smysl hodnotit TSH
a fT, mezi 6.-8. tydnem od zahajeni
nebo zmény terapie, kdy jiZ je nasto-
len rovnovazny stav.

Velice prisné je definovano stano-
veni referen¢niho rozmezi pro TSH
a protilatky proti tyroidalni peroxi-
daze (aTPO). Je pozadovano vysetfeni
skupiny 120 muza ve véku od 18 do
30 let, ktef{ v rodinné ani osobni ana-
mnéze nemaji zidné onemocnéni
$titné zlazy a pri endokrinologickém
vySetfeni je normalni nejen palpac¢ni
nalez na $titné zlaze, ale i sonogra-
ficky normalni nalez. Ve spolupréci
s Endokrinologickym tstavem Pra-
ha, Oddélenim nukledrni mediciny
v FNsP Ostrava a spole¢nosti Beck-
man Immunotech jsme takovéto sle-
dovani provedli a v nejbliz$i dobé bu-
deme publikovat vysledky platné pro
¢eskou populaci. Chtél bych upozor-
nit na to, ze pti vybéru takovéto sku-
piny je nutné pocitat s vySetfenim
minimdlné o 20 % vétsiho poctu do-
brovolnik, protoze vyskyt klinicky
asymptomatickych poruch funkce

nebo morfologie $titné zlazy a nety-
reoiddlnich onemocnéni, které zkres-
luji vysledky, je v nasi populaci pre-
kvapivé velice ¢asty. V doporuceném
postupu je i zdtivodnén vybér skupi-
ny dobrovolniki. V této vékové sku-
piné muzi je vyskyt faktorti zkreslu-
jicich parametry funkce $titné zlazy
minimalni. Domnivim se, Ze stano-
veni tohoto referenéniho rozmezi se
nedd provést v ramci jedné laborato-
fe a mélo by byt spise zilezitosti fi-
rem dodavajicich diagnostické sou-
pravy. Diskutovdna je i otdzka vzta-
hu zménénych parametrtt funkce
stitné zlazy v zavislosti na véku. Au-
tofi prokazuji, ze ve star$im véku je
daleko vétsi biologickd variabilita
hodnot, ktera je vSak projevem zvy-
Sené frekvence poruch Stitné zlazy
a nikoli existence vztahu mezi para-
metry $titné zlazy a vékem. Autofi
toto své tvrzeni doklddaji tim, ze
zmény parametrt funkee $titné zlazy
ve star$im véku soucasné prinaseji
dalsi rizika, napf. riziko vzniku kar-
diovaskularnich onemocnéni. V rutin-
ni praxi nemaji opravnéni referencni
meze diferencované podle véku. Jedi-
nou vyjimkou jsou novorozenci a dé-
ti do puberty, kdy jsou hodnoty TSH
v prvnich tydnech po narozeni
2-4krat vyssi nez referenéni rozmezi
a v obdobi od 2 let do puberty pfi-
blizné o 20 % vyssi oproti referencni-
mu rozmezi pro dospélé. Naproti to-
mu hodnoty fT, jsou vyrazné vys$si
pouze prvé 3 dny po narozeni a déle
az do puberty jsou o 10-20 % nizsi
nez v dospélosti. Méla by tedy existo-
vat v laboratofich referen¢ni rozmezi
pro détsky vék. Obdobné ke zmé-
ndm parametri $titné zlazy dochazi
v prabéhu téhotenstvi, kdy je dopo-
ru¢eno minimdlné pro prvé 2 tri-
mestry, aby laboratof méla stanove-
no referen¢ni rozmezi pro TSHa T,

V doporuceném postupu jsou de-
finoviny podminky pro screening
onemocnéni $titné zlazy v populaci.
Zakladni podminkou je, Ze musi byt
providén u ambulantnich nemoc-
nych. Hornim kritériem pro ,normu
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je pro nés nezvykla hladina 2,5 mU/1
a je doporuceno pri piekroceni této
meze doplnit o vySetfeni protildtek
proti tyreoidalni peroxiddze (antiTPO)
a kontrolu hladiny TSH kazdé 3 mé-
sice. Screening provadény podle téch-
to podminek je svym rozsahem zatim
neredlny a nenf provadén ani v USA,
ale nepochybné by mél v urcitych ri-
zikovych populacnich skupinach své
opodstatnéni. V rdmci odbornych
spole¢nosti byla vedena fada jednani

na toto téma, ale zatim vzdy bez ko-
nec¢ného realného vystupu.

Tento ¢lanek nechtél a ani nemuze
byt vycerpavajicim komentirem
k problémutim laboratorni diagnosti-
ky poruch funkce $titné zldzy. Cilem
tohoto sdéleni je upozornit na exis-
tenci dokumentu (www.nacb.org),
ktery existuje v britské, $panélské,
francouzské a polské mutaci. Sou-
casné chceme vyvolat diskusi mezi
odbornymi spole¢nostmi: endokrino-

logickou, klinické biochemie a nuk-
learni mediciny, kterd by vyustila ve
vytvoreni ceské verze tohoto dopo-
ruceného postupu.
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