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Lécba hyperfunkce stitné zlazy mize byt medikamentézni
¢iradikalni, tj. operacni, nebo podanim radiojodu. V kazdém
pripadé je vsak po stanoveni diagnézy nezbytné nemoc-
ného léky zklidnit a k pfipadné radikalni lécbé tak pfipravit.
Mimo jasné indikace k feseni radikdlnimu ¢&i konzervativ-
nimu jsou respektovany i geografické zvyklosti. Zatimco
v anglicky mluvicich zemich se spiSe dava prednost radio-
jodu, v Cesku je tradici operaéni feseni. Podani radiojodu je
vice chdpano jako feseni druhé volby a je predevsim spojo-
vano s onkologickym postupem pfi lécbé karcinomu stitné
Zlazy. Namisté je vSak upozornit na vyhody lécby radio-
jodem u hyperfunkce tyreoidey. Pokud jsou respektovany
kontraindikace, jde o Ié¢bu elegantni, bezbolestnou, ucin-
nou, nebyvaji komplikace, tolerance je vyborna, zkusenosti
s touto lé¢bou jsou jiz 60leté a nebyly prokdzany negativni
dopady. V poslednich letech se lé¢ba hyperfunkce stitné
Zlazy radiojodem i v Cesku indikuje ¢ast&ji, pfinosné je i to,
Ze ji lze za urcitych podminek podavat ambulantné. Jedno-
znacnou indikaci k radikalnilécbé je intolerance tyreostatik,
at jiz alergickd reakce nebo jiné negativni dopady, prede-
vsim toxicky vliv na jaterni parenchym, rozvoj agranulocy-
tézy nebo vaskulitidy.

Konzervativni, tj. medikamentdzni Ié¢bu tyreotoxi-
kézy vyuzivaji miliony obyvatel planety jiz od poloviny
minulého stoleti, takze zkuSenosti s tyreostatiky jsou
letité. Negativni dopady nejsou casté, nicméné mohou
byt zdvazné. Vytipovani rizikovych osob v prabéhu let
ani posun v ¢asném odhaleni vzniku vedlejsich kompli-
kaci vSak nenastal, takze je |ékar nadale odkazan na pod-
chyceni ptiznakd. Podéavani tyreostatik je povazovano za
standardni a ucinny postup. Pro [é¢bu hyperfunkce jsou
k dispozici 2 typy 1ékd: Thyrozol (thiamazol = methima-
zol) a Propycil (propylthiouracyl); u nas dfive oblibeny
Carbimazol se prestal vyrdbét. Dnes je s ohledem na za-
vaznéjsi dopady propylthiouracyl doporucen jen jako
Iék druhé volby.

Lécba tyreostatiky je obvykle ¢asové omezend na
12-24 mésich do dosazeni remise. Pokud do této doby
k remisi nedojde, indikujeme nemocné k radikalnimu

feSeni. Zcela vyjimecné Ize minimalni dévku tyreo-
statika poddavat dlouhodobé. Lécba je pro nemocné
celkem pohodina. S ohledem na mechanizmus ucinku
a predevsim mensi vyskyt zdvaznych komplikaci je
Iékem prvni volby u nds thiamazol (dfive po léta Car-
bimazol). Tento typ léku kompetitivné inhibuje enzym
tyreoperoxidazu ve folikulech stitné zlazy, a tim snizuje
organifikaci jodu do tyrosinu, a tim dalsi syntézu hor-
monu $titné zlazy. Uvazuje se i jeho imunomodula¢nim
pfinosném vlivu na tkan tyreoidey. Propylthiouracyl
plsobi tyreostaticky rovnéz inhibici peroxiddzového
systému ve $titné zlaze. Redukuje inkorporaci jédu
do tyreoglobulinu, a tim tlumi tvorbu tyroxinu. Sou-
¢asné inhibuje spojovani jiz jodidovanych tyrosylo-
vych zbytkl do tyreoglobulinovych molekul, snizuje
konverzi tyroxinu na trijodtyronin. Rovnéz pusobi sni-
zeni mnozstvi jédu ve §titné zlaze. U zavaznych tyreoto-
xikéz je mozné prechodné podévat oba léky soucasné
a vyuzit ¢astecné jejich odlisného mechanizmu ucinku.

Je viak nezbytné ptipomenout i negativni dopady
obou antityreoidélnich 1é¢iv (propylthiouracyl, thia-
mazol) presto, ze byvaji spise mirné a vyskytnou se
asi u 5 % lécenych. Nejcastéji je pozorovana alergicka
kozni reakce ¢i artralgie. Vzacné se mohou objevit kom-
plikace vyznamné (u 0,1-0,2 %), ¢i dokonce zivot ohro-
zujici — zejména agranulocytéza, nebo tézkd hepato-
toxicita. Ve vétsiné ptipadd se poskozeni jater objevuje
do 6 mésicl. Pficina toxicity 1€kl a jejich negativni vliv
na jatra a krevni elementy nejsou jasné a dosud ho ne-
umime predpovédét. Hepatopatie se vyskytuje cas-
t&ji u propylthiouracylu a uvadi se, ze bez zavislosti na
dévce. Americky Ufad pro kontrolu potravin a lékd (FDA)
vydal v roce 2009 s ohledem na riziko vyskytu velmi
vzacnych, avsak zavaznych komplikaci varovani, ke kte-
rému se pfipojila i Americkd tyreoidologicka asociace.
Propylthiouracil by mél byt tedy rezervovan vyhradné
pro pacienty s prokdzanou alergii nebo nesnéasenlivosti
thiamazolu a pro pacientky v 1. trimestru téhotenstvi.
Pokud je nutné propylthiouracyl podavat, maji byt pa-
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cienti peclivé monitorovani — [ékai by mél pravidelné
sledovat subjektivni i objektivni pfiznaky jaterniho po-
Skozeni, a to zejména béhem prvnich 6 mésicli po za-
hajeni terapie. Pokud se v priibéhu [é¢by rozvinou vy-
znamné abnormality jaternich testl, podavani by mélo
byt okamzité preruseno.

Pfinos ¢lanku ,Vyskyt agranulocytézy po tyreosta-
ticich v kohorté pacientll s Gravesovou nemoci léce-
nych radioaktivnim jodem 'l v priibéhu 14 let” autort
Cepkova J et al je jednoznacny. Nejen, Ze na rizika lécby
tyreostatiky upozornuje, ale rozebird rlizné okolnosti
vzniku agranulocytézy i vyvoj této komplikace. Hod-
nocenim velké skupiny osob, které tyreostatika uzivaly,
autofi zjistili, ze negativni dopady se vyskytly u 1,2 %
osob. U obdobnych pfipravkd (karbimazol nebo methi-
mazol) $lo o agranulocytézu reverzibilni, ktera se upra-
vila po vysazeni tyreostatika. Jaterni léze nebyly v sou-
boru pozorovany. Prestoze pacienti odeslani k lécbé
Gravesovy tyreotoxikézy radiojodem jsou reprezenta-
tivnim souborem jen c¢astecné (akutni stavy mohly byt
indikovany k opera¢nimu feseni), vysledky davaji jasné
poselstvi. V prvni fadé musime mit pouceného pa-
cienta — povinnosti zdravotnikd je podat informace,
a v tom muze pomoci i zdravotni sestra, odkaz na inter-
net, letadcek. Pfed zahdjenim |é¢by je nutné vysetfit he-
mogram a parametry jaterni funkce: mirna leukopenie
a mirna elevace jaternich enzymi vsak muize tyreoto-
xikdzu provazet a neni v tomto pfipadé dlivodem pro
preruseni |écby. Pfedevsim témto pacientlim musime
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vénovat zvysenou pozornost. Pacient ma byt informo-
van o nutnosti okamzité konzultace pfi febriliich, nejasné
unavé, pfiznacich infekce, ,anginé”, samoziejmé pfi GIT
obtizich ¢i v krajnim ptipadé vzniku ikteru. Pfestoze se
tyto negativni dopady objevi jen u méné nez 1 % léce-
nych, informace by mély byt podany kazdému. Vzhle-
dem k tomu, Zze komplikace se rozvijeji predevsim v prv-
nich 6 mésicich 1écby, je v té dobé nutny zvyseny dohled.
Nastésti pii vcasném zachytu a ukonceni podavani léku
a prislusné l1écbé je stav reverzibilni, nicméné, ojedinéle
si hepatopatie mUze vyzadat i transplantaci jater.

Problematika negativnich dopadt podavanych 1éku
je trvalym a mnohdy obtizné fesitelnym tématem. Na
to, Ze k vétsi informovanosti mohou slouzit i elektro-
nicka média (Google, Wikipedia), upozornuje recentni
¢lanek Drug Safety in Digital Age (New Engl J Med 2014;
370(26): 2460-2462).

A na zavér parafraze ceského prislovi: Tyreostatika
jsou dobrym sluhou, ale $patnym panem.
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