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Je sniZena echogenita stitné ilazy dobrym
ukazatelem jejiho autoimunitniho postiieni?

M. Dvoidkova, M. Hill, J. Cefovska, Z. Novék, L. Sterzl
Endokrinologicky tistav, Praba, veditel doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.

Souhrn: Uvod: Stitna 7laza s mirné snizenou a vyrazné snizenou echogenitou budi podezieni na moznou imunopatii diive, nez
se objevi zménéné hodnoty laboratornich parametrti funkéni tyreoidalni diagnostiky a pozitivita protildtek proti tyreoidalnim
antigentim. Cil: Posoudit zmény echogenity $titné zlazy, tim stanovit podezfeni na imunopatii $titné zlazy. U jednotlivych typt
echogenity $titné zlazy (zvy$ené, pfiméfené, mirné snizené a vyrazné snizené) stanovit hladiny autoprotildtek proti jednotlivym
antigentim Stitné zlazy (tyreoglobulinu a tyreoidalni peroxiddze), posoudit aktivitu autoimunintnich tyreopatii ve vztahu
k echogenité a porovnat jejich pozitivitu s echogenitou $titné zlazy. Metodika: Celkem byl v 11 oblastech Ceské republiky so-
nograficky vySetfen soubor 1 055 dospélych (695 Zen a 360 muzt) s jodurii nad 100 pg/1 ziskany ndhodnym vybérem z registru
obyvatelstva Ceské republiky. Echogenita 3titné zlazy byla hodnocena ve 4 stuptiové $kile od zvysené (1), pfiméfené (0), mirné
snizené (-1) a vyrazné snizené (-2). Textura Stitné zldzy byla hodnocena v dvoustupriové $kile na homogenni a nehomogenni.
V hodnoceni vzorki mezi typem echogenity (1 az -2) a vyskytem TgAb, mezi typem echogenity a TPOAbD byla pouzita frekvenc-
ni analyza (logaritmicko-linedrni modely). Pro hodnoceni byl pouzit plny model se vzajemnym porovnavinim naméfenych hod-
not. Vysledky: V souboru 1 055 dospélych (695 Zen a 360 muzu) s jodurii nad 100 pg/l jsme nalezli zvysenou echogenitu u 2 Zen
(0,28 %) a u 1 muze (0,28 %), pfiméfenou echogenitu u 281 Zen (40,42 %) a u 206 muzi (57,22 %), mirné snizenou echogenitu
u 288 Zen (41,43 %) a u 128 muzu (35,56 %), vyrazné snizenou echogenitu u 124 zen (17,84 %) a u 25 muzi (6,95 %). Nejpocet-
néj$i zastoupeni u muzl i u Zen byly ndlezy pfiméfené a mirné snizené echogenity. Homogenni struktura $titné zlazy byla na-
lezena u 223 Zen (32,08 %) a u 220 muzi (61,11 %). Nalezy nehomogenni textury byly zjistény u 472 Zen (67,92 %) a u 140 mu-
701 (38,89 %). Frekven¢ni analyzou byly u muzt i u Zen sledovany vztahy: 1. mezi echogenitou (ECHO) a vyskytem TgAb: u Zen
s pozitivnimi TgAb (14,23 %) je vztah k ECHO vyznamny (p < 0,0001), u muzi je vztah k ECHO nevyznamny; 2. mezi echoge-
nitou (ECHO) a vyskytem TPOAD: tento vztah je u muzt i u Zen vysoce vyznamny (p < 0,0001); 3. mezi vyskytem TgAb a TPOADb
navzajem: u muzl i u Zen je tento vztah hodnocen jako silné vyznamny (p < 0,0001), protilatky spolu koreluji pozitivné. Frek-
vence pozitivnich nélezii obou protilitek je mensi, frekvence negativnich nalezti obou protilatek je vétsi; 4. mezi echogenitou,
TgAb a TPOAD: statisticka vyznamnost zde nebyla nalezena ani u muzt ani u Zen. Zdvér: Homogenni struktura $titné zlazy pre-
vazovala u muzl, zatimco nehomogenni struktura u zen. U 52,7 % dospélych s vyrazné snizenou echogenitou byla soucasné
imunopatie potvrzena laboratornim vySetfenim. Se stoupajici echogenitou klesal vyskyt TgAb, TPOAb a naopak. Vyznam so-
nografie se zhodnocenim kvality sniZené echogenity jako velmi ¢asného ukazatele je nezastupitelny s ohledem na upozornéni
mozného vyskytu téchto zavaznych tyreopatii jesté pfed zménénymi funkénimi parametry a klinickym obrazem. U téchto rizi-
kovych osob se sonografickymi zndmkami imunopatie je nutné dalsi sledovani a zvaZeni véasného zahajeni terapie uz pfi obje-
veni se pozitivnich protilatek, i kdyz funkce je$té neni porusena.

Kli¢ova slova: sonografie - snizend echogenita - vyrazné sniZzend echogenita - imunopatie - protildtky proti tyroidalni peroxi-
daze - protildtky proti tyreoglobulinu

Uvod
Sonografické vysetieni Stitné zlazy je
neinvazivni, bézné pouzivanou me-
todou v klinické praxi ve svété i u nds
ke stanoveni jejtho objemu, k zjisténi
zmén jeji struktury a echogenity. Cen-
nou je zejména v oblastech s jodo-
vym deficitem rtizného stupné.

V nasi republice byla provedena
systematicka studie dospélé popula-

ce ve véku 18-65 let, kterd jednotnou
metodikou v celostatnim méfitku pro-
vedla sonografickou tyreoidalni vo-
lumometrii, zhodnotila a stanovila
objemy stitné zlazy pro muze a Zeny
vztazené k véku [6]. Kromé velikosti
a ohraniceni $titné zlazy zjistujeme
u sonografického obrazu echogenitu
a texturu. Echogenita popisuje mnoz-
stvi ultrazvuku, které se navraci z tka-

né. Pri velkém mnozstvi popisujeme
zvy$enou echogenitu, pfi malém
mnozstvi ultrazvuku navracejiciho
se z tkané mluvime o snizené echo-
genité. Ta miize byt napf. pfi otoku
tkané v dusledku mnozstvi vody ve
tkani, pfi zdnétu nebo pii zvySené vas-
kularizaci, ale i u fibrotizované tka-
né, v niz se ultrazvuk plné absorbuje.
Textura tkdné je urcena drobnymi
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Is decreased thyroid echogenity a good indicator of thyroid autoimmune disorder?

Summary: Introduction: Thyroid gland with mildly decreased or significantly decreased echogenity is indicating possible
autoimmune disorder even before first symptoms, i.e. change in laboratory tests measuring the level of thyroid hormones and
antibodies to thyroid antigens occur. Target: to consider changes in thyroid gland echogenity suspecting thyroid autoimmune
disorder and to determine antibodies to thyroid antigens in the respective type of thyroid echogenity (increased, normal, mild-
ly decreased or significantly decreased) to consider the activity of autoimmune thyropathies related to echogenity and to com-
pare these factors. Methods: Echogenity of the thyroid gland was examinated in randomly selected population (n=1 055,
360 male, 695 female) in 11 regions of the Czech republic, all presented with urinary iodine concentration > 100 ng/L of urine.
The echogenity was determined in 4-level scale as increased (1), normal (0), mildly decreased (-1) and significantly decreased
(-2). Texture of thyroid was evaluated in 2-level scale as homogenous or non-homogenous. For the evaluation of the relation
between echogenity type (1 to -2) and TgAb, and between the type of echogenity and TOPAD frequence analysis (logarithm-lin-
ear modules) was used, i.e. the complete module was compared with the measured values. Results: the selected adults (695 female,
360 male) with urinary iodine concentration > 100 pg/L of urine presented with increased echogenity in 2 females (0,28 %) and
1 male (0,28 %), normal echogenity in 281 females (40,42 %) and 206 males (57,22 %), mildly decreased echogenity in 288 females
(41,43 %) and 128 males (35,56 %) and significantly decreased echogenity in 124 females (17,84 %) and 25 males (6,95 %). The
biggest group, both in males and in females, presented with normal and mildly decreased echogenity. Homogenous thyroid
gland structure was found in 223 females (32,08 %) and 220 males (61,11 %). Non-homogenous texture was found in 472 females
(67,92 %) and 140 males (38,89 %). Frequence analysis both in males and in females was focused on: 1. relation between the
echogenity (ECHO) and TgAb: in females with positive TgAb (14,23 %), significant relation to ECHO can be seen (p < 0,0001),
in contradiction to males; 2. relation between the echogenity (ECHO) and TPOAD: this relation is very significant both in males
and in females (p < 0,0001); 3. mutual relation between TgAb and TPOAD: both in males and in females very significant
(p < 0,0001); positive relation between antibodies can be seen. Positive presence of antibodies can be found less frequent, nega-
tive presence of both antibodies is more frequent; 4. relation between the echogenity, TgAb and TPOAD: no statistic significance
was found. Conclusion: Homogenous thyroid gland structure was mainly found in males and, on the contrary, non-homogenous
structure in females. In 52,7 % of adults with significantly decreased echogenity, autoimmune disorder was confirmed in labo-
ratory tests at the same time. With echogenity increasing, TgAb and TPOADb decreased, vice versa. Sonography, evaluating
decreased echogenity, can be an early indicator of serious thyropathies before function parameters and clinical symptoms
appear. Detected risky adults with sonographic signs of autoimmune disorder have to be monitored and respective treatment
considered and started at the very first occurence of positive antibodies even if the function is still normal.

Key words: sonography - decreased echogenity - significantly decreased echogenity - autoimmune disorder - antibodies to thy-
roid peridoxidasis - antibodies to thyroglobuline
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body na obrazovce uvnitf ohranice-
né strukeury, vznik4 jako interferen-
ce rozptylu ultrazvukovych vln na
strukturach velikosti blizkych vinové
délce ultrazvukového signalu.

V soucasné dobé neni kromé sono-
grafického vysetfeni k dispozici alter-
nativni vy$etfovaci metoda, ktera by
byla schopna konkurovat sonografii
ve zjistovani jemnych strukturalnich
zmén v parenchymu Stitné zlazy. Né-
které sonografické charakteristiky
tyreoiddlni tkdné dovoluji ¢init na
zakladé sonografického obrazu pred-
bézné zavéry. Normalni echogenita
parenchymu do zna¢né miry vylucu-
je zanétlivé postizeni $titné zlazy. Di-
fuzni nebo loziskové snizeni echo-
genity je téméf stoprocentni u vyvi-
nutych autoimunitnich tyroiditid,
u subakutnich tyroiditid de Quer-
vainova typu a u toxikéz Gravesova-

Basedowova typu. Sonograficky ne-
Ize rozlisit typ imunogennich tyreo-
patii pro zna¢nou podobnost ultra-
zvukového obrazu u obou hlavnich
typll zanéth $titné zlazy. Jako ukaza-
tel zanétlivé aktivity procesu a jeho
reakce na adekvatni lé¢bu je sonogra-
fie povazovdna za moznou metodu
hodnocent jeji zanétlivé aktivity a od-
povédi na lécbu, proto je indikaci
k castéjsimu sonografickému vyset-
feni nez pti bézném sledovani dyna-
miky volumu. Pfestoze sonografické
vySetfeni samo o sobé neni schopno
se vyjadrit k funkéni aktivité tyreoi-
délniho parenchymu, pfi soucasném
dopplerometrickém vysetieni priito-
ki v parenchymu $titné zlazy u Gra-
vesovy-Basedowovy toxikézy lze urcit
aktivitu imunologického procesu.
U lécenych tyreotoxikéz sonografie
posoudi progresi strumy a jeji pfi-
padnou retrosternalni propagaci bé-

hem tyreostatické 1écby citlivéji nez
palpace.

V zahrani¢nich publikacich se uzi-
va pouze pojem hypoechogenita, roz-
déleni naseho souboru uvadi echo-
genitu mirné snizenou a vyrazné sni-
Zenou. Stitn4 7ldza s mirné sniZenou
a vyrazné snizenou echogenitou bu-
di podezfeni na moznou imunopatii
dfive, nez se objevi zménéné hodno-
ty béznych laboratornich paramet-
rit funkéni tyreoiddlni diagnostiky
(ss-TSH a fT,) [4,5].

Metodika

Celkem byl v 11 oblastech Ceské re-
publiky sonograficky vySetien soubor
1 055 dospélych (695 Zen a 360 mu-
211) s jodurii nad 100 pg/1 ziskany na-
hodnym vybérem z registru obyva-
telstva Ceské republiky. Sledovanymi
parametry byly echogenita, textura
a soucasné byly stanoveny protilatky
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proti tyreoglobulinu (TgAb) a proti-
latky proti tyreoidalni peroxidaze
(TPOAD) - markert autoimunity.

Echogenita stitné zlizy (ECHO)
byla hodnocena ve 4 stupiiové skale
od zvysené (1), ptiméfené (0), obr. 1,
mirné snizené (-1), obr. 2, a vyrazné
snizené (-2), obr. 3.

Textura Stitné zlazy byla hodnoce-
na v dvoustupnové $kile na homo-
genni a nehomogenni.

V hodnoceni vzorkt mezi typem
echogenity (1 az -2) a vyskytem pro-
tilatek proti tyreoglobulinu (TgAb)
a protilatek proti tyreoidalni peroxi-
daze (TPOADb) byla pouzita frekvenc-
ni analyza (logaritmicko-linedrni
modely). K hodnoceni byl pouzit
statisticky software NCSS 2002 spo-
le¢nosti Number Cruncher-Statisti-
cal systems (Kaysville, UT, USA). Pro
hodnoceni byl pouzit plny model se

Echogeria pimétana (0]
Obr. 1. Primérena echogenita $titné zlazy (0).
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vzajemnym porovnavanim naméfe-

Vysledky
V souboru 695 Zen a 360 muzt (cel-
kem 1 055 dospélych) s jodurii nad
100 pg/1 jsme nalezli zvySenou echo-
genitu u 2 zen (0,28 %) a u 1 muze
(0,28 %), priméfenou echogenitu
u 281 zen (40,42 %) a u 206 muz
(57,22 %), mirné snizenou echogeni-
tu u 288 Zen (41,43 %) a u 128 muzt
(35,56 %), vyrazné snizenou echoge-
nitu u 124 zen (17,84 %) a u 25 muzi
(6,95 %). Nejpocetnéji zastoupeny
u muzd i u zen byly nélezy pfiméfené
a mirné snizené echogenity (tab. 1 a 2).
Ve stejném souboru jsme hodnotili

texturu $titné zlazy: homogenni tex- i Echogenita mimé snidena (- 1
tura byla nalezena u 223 Zen (32,08 %)
a u 220 muza (61,11 %). Nalezy ne-
homogenni textury prevazovaly, by-
ly zjiScény u 472 zen (67,92 %) Tab. 1. Frekvence 4 typti echogenity u dospélych ve véku 18-65 let
a u 140 muzu (38,89 %). (n=1055).

Frekvenc¢ni analyzou byly u muzt

Obr. 2. Mirné sniZena echogenita $titné zlazy (-1).

i u zen sledovany korelace mezi frek- Echog:emt/a muzt % zeny %
vencemi dvou proménnych (interak- 1 zvySend 1 0,28 2 0,28
ce II. #4du) (tab. 3): 0 normélni 206 57,22 281 4042
. ) -1 mirné snizena 128 35,56 288 41,43
1. Vztah mezi echogenitou (ECHO) | 5 yya7ns snizena 25 6,95 124 17,84
a vyskytem protilatek proti tyreo 360 100 605 100

globulinu (TgAb).
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Tab. 2. Frekvence poctu muzii a Zen podle echogenity ve vztahu k vyskytu protilitek proti tyreoglo-
bulinu (TgAb)a protilitek proti tyreoidalni peroxidiaze (TPOAD).
muzi Zeny

TPOAb  TgAb echogenita n table % TPOADb TgAb echogenita n table %
Neg Neg =2 18 5,00 % Neg Neg =2 53 7,63 %
Neg Neg -1 119 33,06 % Neg Neg -1 212 30,50 %
Neg Neg 0 195 S4,17 % Neg Neg 0 235 33,81 %
Neg Neg 1 1 0,28 % Neg Neg 1 1 0,14 %
Neg Poz -2 0 0,00 % Neg Poz -2 11 1,58 %
Neg Poz -1 2 0,56 % Neg Poz -1 10 1,44 %
Neg Poz 0 S 1,39 % Neg Poz 0 11 1,58 %
Neg Poz 1 0 0,00 % Neg Poz 1 1 0,14 %
Poz Neg -2 S 1,39 % Poz Neg -2 34 4,89 %
Poz Neg -1 3 0,83 % Poz Neg -1 37 532 %
Poz Neg 0 3 0,83 % Poz Neg 0 24 3,45 %
Poz Neg 1 0 0,00 % Poz Neg 1 0 0,00 %
Poz Poz -2 2 0,56 % Poz Poz -2 26 3,74 %
Poz Poz -1 4 1,11 % Poz Poz -1 29 417 %
Poz Poz 0 3 0,83 % Poz Poz 0 11 1,58 %
Poz Poz 1 0 0,00 % Poz Poz 1 0 0,00 %

360 100,00 % 695 100,00 %

Ml 1.7
Gen TIs 0.0

a 25 muzt) s vyrazné snizenou
echogenitou a u nich byly zjistova-
ny vyskyty protildtek. V souboru
124 7Zen (83,22 %) s vyrazné snize-
nou echogenitou byl u 53 Zen
(35,57 %) vyskyt obou protildtek
negativni, u 45 zen (30,2 %) byl po-
zitivni vyskyt jedné z uvedenych
protilitek a u 26 zen (17,45 %) byl
pozitivni vyskyt obou protilatek
soucasné. U muzt byla vyrazné
sniZzend echogenita nalezena pouze
u 25 (16,78 %), z nichz u 18 z nich
byl zjistén negativni vyskyt obou
protilatek (12,08 %), u 5 muza
(3,36 %) byl zjistén pozitivni vy-
skyt pouze jedné protilatky proti
tyreoidalni peroxidize a u 2 muzi
(1,34 %) byly zjistény oboje pozi-
tivni protilatky (tab. 4).

Echagenia viramne sniland (- )

Obr. 3. Vyrazné sniZena echogenita $titné zlazy (-2).

U muza byl tento vztah nevy- 2. Vztah mezi echogenitou (ECHO)  3.Vztah mezi vyskytem protilatek
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znamny, ale nelze jej hodnotit
zfejmé v diisledku malého poctu
muz s pozitivnimi TgAb (4,45 %),
zatimco u Zen s pozitivnimi TgAb
(14,23 %) je vztah k echogenité vy-
znamny (p < 0,0001). Se stoupajici
echogenitou klesa vyskyt TgAb
a naopak.

a vyskytem protilatek proti tyreoi-
dalni peroxiddze (TPOAD).

U muzt i u Zen je vztah mezi
echogenitou a vyskytem protilatek
proti tyreoidalni peroxidize silné
vyznamny (p < 0,0001).

Z celkového souboru byl vybrin
podsoubor 149 dospélych (124 Zen

proti tyreoglobulinu (TgADb) a vysky-
tem protilitek proti tyreoidalni
peroxiddze (TPOAD) navzajem.

U muza i u Zen je vztah mezi
TgAb a TPOADb silné vyznamny
(p < 0,0001), protilatky spolu ko-
reluji pozitivné. Frekvence pozi-
tivnich nalezii obou protilatek je
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Tab. 3. Frekven¢ni analyza v hodnoceni vztahii mezi typem echogenity, vyskytem protilatek proti
tyreoglobulinu (TgAb) a protilatek proti tyreoidalni peroxidize (TPOAD).

Vztah Parcilni x* p<... (stat. vyznamnost) ~ Marginélni y* p<... (stat. vyznamnost)
muzi A (ECHOGENITA) 354,75 0,0001 354,75 0,0001
B (TgAb) 365,35 0,0001 365,35 0,0001
C (TPOAD) 342,11 0,0001 342,11 0,0001
AB 16 0,66 1,17 0,7604
AC 17,01 0,0007 16,58 0,0009
BC 36,4 0,0001 35,97 0,0001
ABC 0,33 0,9545 0,33 0,9545
Zeny A (ECHOGENITA) 456,76 0,0001 456,76 0,0001
B (TgAb) 3933 0,0001 393,3 0,0001
C (TPOAD) 210,57 0,0001 210,57 0,0001
AB 10,01 0,0185 32,65 0,0001
AC 35,9 0,0001 58,54 0,0001
BC 80,75 0,0001 103,39 0,0001
ABC 6,81 0,0784 6,81 0,0784

Tab. 4. Vztah frekvence vys

kytu muzi a Zen s vyrazné snizenou echogenitou $titné Zlazy k vys

protilatek proti tyreoglobulinu (TgAb) a protilatek proti tyreoidalni peroxididze (TPOAD), n = 149.

echogenita TgAb TPOAb muzi (n) (%)

-2 Neg Neg 18 12,08

-2 Poz Neg 0 0

-2 Neg Poz 5 3,36

-2 Poz Poz 2 1,34
25 16,78

Zeny (n) (%)
53 35,57
11 7,38
34 22,82
26 17,45

124 83,22

mensi, frekvence negativnich néle-
zi obou protilatek je vétsi.

4. Stejnym zptisobem byly frekvenc-
ni analyzou u muzd i u Zen po-
rovnavany soucasné vSechny na-
méfené hodnoty navzijem mezi
sebou: echogenita, vyskyt protila-
tek proti tyreoglobulinu a vyskyt
protildtek proti tyreoiddlni peroxi-
déaze (interakce ITI. faddu). Korelace
vyssiho faddu mezi vice proménny-
mi nebyly statisticky vyznamné
ani u muzi ani u Zen.

Diskuse

Vice nez polovina dospélych z pod-
souboru 149 dospélych s vyrazné sni-
Zenou echogenitou (78 osob, 52,7 %)
méla soucasné i laboratorni potvrze-
ni aktivity imunopatie nalezenou
pozitivitou protilatek proti antige-
ntm $titné zlazy. Nasim dlouhodo-
bym klinickym sledovanim pacientti

904

s vyrazné snizenou echogenitou $tit-
né zlazy s pozitivnimi protildtkami
proti tyreoiddlnim antigentim jsme
pozorovali, ze v prabéhu ¢asu muize
dojit k vymizeni protilatek pii za-
chovani jiz dfive vzniklych struktu-
ralnich zmén a vyrazné snizené
echogenity. Otazkou ziistavd, zda
u zbylého poétu 71 dospélych s ne-
gativnimi protilatkami proti antige-
num $titné zlazy doslo jiz k situaci,
kdy autoimunitni aktivita vyhasla
a protilatky proti tyreoiddlni peroxi-
daze a proti tyreoglobulinu jiz ne-
prokazeme, zatimco zmeény ve $titné
zldze ve smyslu vyrazné snizené
echogenity jiz zlistavaji zachovany.
Sonografické hodnoceni echogenity
velkou mérou prispivd k dal$imu
prubéhu sledovani a terapie.

Casna diagnostika autoimunitnich
tyreopatii sonografickym vySetfe-

nim $titné zlazy dle posouzeni echo-
genity a zaclenéni cileného vySetfovani
parametr(l autoimunitnich markert
- protilatek proti tyreoidalni peroxi-
daze a protilatek proti tyreoglobuli-
nu se stanovenim jejich aktivity po-
muze k véasné a raciondlni terapii
s moznosti monitorovani struktural-
nich zmén i v priibéhu terapie.
Pozitivita protildtek proti tyreoi-
dalnim antigentim - tyreoglobulinu
a tyreoidalni peroxiddze potvrzuji
imunopatii ve $titné zldze, ale na
druhé strané budi stejné podezieni na
toto onemocnéni zména parametr(i
funkéni tyreoidalni diagnostiky, a to
vy$si hladina TSH a snizend hladina
fT,, 1 kdyz protilatky proti tyreoi-

dalnim antigentim jsou negativni.
Zaver

Na souboru 1 055 dospélych byly me-
zi echogenitou $titné zlazy a vysky-
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tem protilatek proti tyreoglobulinu,
echogenitou a vyskytem protilatek
proti tyreoidalni peroxidize a mezi
protilatkami navzdjem nalezeny sta-
tisticky vyznamné korelace. Se snizu-
jici se echogenitou stitné zlazy stou-
pa vyskyt pozitivy protilatek, vice
proti tyreoidalni peroxiddze, zejmé-
nau Zen.

Vice nez polovina dospélych s vy-
razné snizenou echogenitou méla
soucasné i laboratorni potvrzeni ak-
tivity imunopatie. U zbylych dospé-
lych je otdazkou casu, zda se teprve
aktivita imunopatie projevi piitom-
nosti protildtek proti tyreoiddlnim
antigentim pii normalni funkei stitné
Zlazy (normalni hladiny TSH a fT,),
nebo je jiz aktivita imunopatie vy-
hasla a v laboratornich parametrech
nalézime pouze zménéné hladiny
TSH a T, svédéici pro hypofunkci
jako nasledek imunopatie a protilt-
ky proti antigentim $titné zlazy jsou
JiZ negativni.

Vyznam sonografie se zhodnoce-
nim kvality snizené echogenity jako

velmi c¢asného ukazatele chronické
autoimunitni tyreoiditidy nebo ty-
reotoxikézy je nezastupitelny s ohle-
dem na upozornéni mozného vysky-
tu téchto zavaznych tyreopatii jesté
pred zménénymi funkénimi para-
metry a klinickym obrazem.

U rizikovych osob s sonograficky-
mi zndmkami imunopatie spatiuje-
me vyznam dalsiho sledovani a vcas-
ného zahdjeni terapie pfi objeveni se
pozitivnich protilatek, i kdyz hladi-
ny TSH a fT, svéd¢i pro neporuse-
nou funkci.

Prace byla podpofena grantem IGA MZ
NR 7763-3.
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