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Subklinicka hypotyredza je pomérné ¢astym jevem, zejména u starsich pacientd. Je definovana zvysenym TSH spolu s nor-
malnimi hladinami volnych hormon( stitné zlazy. Oproti klinicky vyjadiené hypotyredéze jsou jeji rizika podstatné mensi,
a proto je klicové vybrat pacienty, u kterych potencionaini benefit [écby prevazi jeji nezadouci Ucinky. K tomu je tieba vzit
v potaz vék pacienta, komorbidity, pfiznaky a miru elevace TSH. Léc¢ba spocivd v substituci levothyroxinem s $etrnou titraci
davky vedouci k normalizaci TSH. Neléceni pacienti by méli byt sledovani v zavislosti na rizikovych faktorech, zejména pak
na riziku progrese do klinicky vyjadiené hypotyredzy. Pristup ke kazdému pacientovi by mél byt vzdy individudlni a flexibilni.
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Subclinical hypothyroidism

Subclinical hypothyroidism is a relatively common condition characterized by elevated serum TSH levels, but normal free
thyroxine levels. The risks associated with subclinical hypothyroidism are less severe compared to those with overt hypo-
thyroidism, making it essential to carefully select patients who would benefit from the treatment. Factors such as the pa-
tient’s age, comorbidities, symptoms, and TSH concentration need to be considered in this selections proces. The therapy, if
required, consists of levothyroxine substitution with carefull dose titration to avoid overtreatment. The goal is to normalize
TSH levels. Untreated patients should be folowed up accordingly to their risk factors mainly the risk of progression to overt

hypothyroidism. Aproach to each patient should be individulized and flexible.
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Uvod

Subklinickd hypotyredza je definovéana jako elevace stitnou zldzu
stimulujiciho hormonu (TSH) nad referen¢ni mez s volnymi hormony
stitné Zzlazy (fT3 a fT4) v referencnich mezich, na rozdil od klinicky
vyjadrené hypotyredzy, u které klesaji fT3 a fT4 pod referen¢ni mez.
Definice je pomérné jasnd, nicméné management pacientl se subkli-
nickou hypotyredzou pfindsi spoustu Uskali vyplyvajicich z celé fady
faktord, které musi brat osetfujici Iékaf v potaz. Roli hraje vék pacienta,
priznaky, predchézejici onemocnéni titné zlazy, dalsi komorbidity
a v neposledni fadé také mira elevace TSH. Je nutno konstatovat, ze
vétsina dat tykajicich se této problematiky pochdzi z observa¢nich
studii a metaanalyz, randomizované prospektivni studie sice existuijf,
ale ¢asto jsou limitovany malym poctem pacientl. Tomu odpovidaji
i mirné rozdily v doporucenych postupech evropskych a americkych
odbornych spole¢nosti. Cilem tohoto ¢lanku je utfidit dostupna data
a nabidnout navod, jak u pacientl se subklinickou hypotyredzou
postupovat.

Epidemiologie

Incidence subklinické hypotyredzy se pohybuje v rozmezi 4-10 %
(1-2) v zévislosti na pohlavi, véku a studované populaci. S vékem in-
cidence vyrazné narlstd a nad 70 let ma az 15 % lidi TSH vy3si nez 4,5
mlU/|, nékteré prace proto naznacuji, ze by se z velké ¢asti mohlo jed-
nat o fyziologickou reakci na starnuti a méli by se pouzivat referencni
rozmezi vztazend k véku (3). Dle dostupnych dat tvofi 75 % pfipadd
subklinické hypotyredzy pacienti s TSH mezi 4,5-6,9 miU/l, 20 % ma
TSH mezi 7-9,9 mIU/Il a pouze 5 % ma TSH > 10 mIU/I (3).

Priznaky hypotyreozy

Jen velmi malo pacientd se subklinickou hypotyreézou vykazuje
klasické pfiznaky hypotyredzy (1), navic s vékem se pfiznaky zmirfuji,
proto u starsich pacientl probiha zpravidla asymptomaticky. Z obser-
vacnich studii zaloZzenych na dotaznicich je patrny maly, ale signifikantnf
rozdil v porovnani s kontrolni skupinou s normalni funkcf stitné zlazy.

Mezi nej¢astéji udavané pfiznaky patff Unava, sucha klZe, pocit chla-
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Obr. 1. Managment subklinické hypotyredzy
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podotknout, Ze z téchto studif také vyplyva, Ze 1é¢ba levothyroxinem

povétsinou nevede k Ustupu ¢i zmirnéni téchto pfiznakd (5).

Potencionalni rizika

V porovnani's klinicky vyjadfenou hypotyredzou jsou rizika spojena

s tou subklinickou podstatné mensi. Na zékladé provedenych studif

neby! prokazan vliv subklinické hypotyredzy na renalnf funkce, kostni

denzitu, pamét ¢i kognitivni funkce (6-8). Jinak je tomu u kardiovasku-
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larniho systému, kde dostupné data naznacuiji signifikantni vliv na riziko
rozvoje zavazné kardiovaskularni pfthody (srde¢nf selhanf, ischemicka
choroba srde¢ni, mozkové pffhody...) (9-11), zejména u mladsich pa-
cientl s TSH > 10 mIU/I, v mensi mife také u pacientd s TSH > 7 mlU/I.
Pacienti mladsi 65 let s preexistujicim kardiovaskuldrnim onemocné-
nim tak mohou benefitovat z Ié¢by levothyroxinem. Dalsim moznym
rizikem je progrese do klinicky vyjadiené hypotyredzy. Ta je Castéjsi pfi
pozitivité protildtek proti tyreoperoxidaze a proti tyreoglobulinu (ATPO,
ATG), u pacientt s TSH > 7 mIU/l a u téch po parcidlni tyreoidektomii (2).

Inzerce
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Sledovani téchto pacientd by proto mélo byt ddslednéjsi. Za zminku
stoji také pacienti s uzlovou prestavbou stitné zlazy. Elevace TSH je
prokazatelné asociovana s vy3sim rizikem rozvoje karcinomu (12). TSH
je tak v podstaté nezavislym prediktorem malignity a proto by mélo
byt u pacientt s uzly stitné zldzy udrzovéno ve fyziologickém rozmezi.

Diagnostika

Z3kladem diagnostiky je pochopitelné vysetfeni TSH, fT3 a fT4 do-
plnéné o protilatky proti 5titné Zlaze (ATPO a ATG), protozZe autoimunitn{
tyreoiditida je zdaleka nejc¢astéjsi pFicinou subklinické hypotyredzy
(13). Doporucuje se viak odbér zopakovat za 2-3 mésice k vylouceni
prechodné elevace TSH (subakutnf tyreoiditida, sick euthyroid syndrom,
nezadouci efekt nékterych 1€kl — napt. amiodaron, lithium, tyrozin-
-kindzové inhibitory, interferon...). Vyznamnou roli samoziejmé hraje
i fyzikédIni vysetfeni a dlkladné odebrand anamnéza zamérend na vyse
zminéné rizikové faktory. Ultrazvukové vysetieni je vhodné doplnit
v pfipadé nékterych klinickych indikaci (struma, asymetrie stitné zlazy,

hmatny uzel...), rutinnf provedeni viak nenf zcela nezbytné.

Koho lécit

Na zakladé vyse uvedeného Ize pacienty rozdélit do tff skupin dle
miry elevace TSH. Pacienti s TSH > 10 mIU/I by méli byt [é¢eni, pokud
nenfi lé¢ba kontraindikovana, vyjimkou jsou pacienti nad 85 let, u kte-
rych je na misté spiSe observace. Pacienti s TSH 7-99 mIU/I by méli
byt léceni, pokud jsou mladsi 65 let, zejména pak pokud majf kardio-
vaskularni komorbidity. U starsich se lé¢ba doporucuje, pouze pokud
maji jasné vyjadfené pfiznaky. Posledni skupinu tvofi pacienti s TSH
4,5-6,9 mIU/I u kterych se 1é¢ba pausalné nedoporucuje, vyjimku tvofi
symptomaticti pacienti mladsi 65 let, u kterych je doporucena zkusebni
lé¢ba, kterd by mél byt ukoncena, pokud do 3 mésicli nedojde k Ustupu
ptiznakl (14-15). Z nelécenych pacientl ze viech skupin by méli byt
ddkladné sledovani ti s vyssim rizikem progrese do klinicky vyjadrené
hypotyredzy. Stranou stoji také pacienti s uzlovou prestavbou Stitné
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71azy a téhotné nebo o téhotenstvi usilujici Zeny, u kterych by mélo
byt TSH vzdy udrzovano ve fyziologickém rozmezi. Je tfeba zdlraznit,
Ze pfistup ke kazdému pacientovi by mél byt individudlinia mél by byt
podepien znalosti viech jiz zminénych faktor(. Rozdéleni pacientd dle
véku je pouze orienta¢ni (Obr. 1).

Jak lécit

Z3kladem lécby je pochopitelné substitu¢ni Ié¢ba levothyroxinem.
Inicidlni davka byva obvykle 50 pg/den s ndslednou titraci dle hladin TSH
zpravidla ve dvoumésicnich intervalech. Opatrnéjsi titrovani s Uvodni dav-
kou 25 pg/den (nebo nove dostupnou davkou 13 pg/den) je doporuceno
u kardiovaskularné komorbidnich pacient(. U naprosté vétsiny pacientd
se subklinickou hypotyredzou je k normalizaci TSH zapotfebi davka mezi
50-100 pg/den (14). Zejména u starsich pacientl je nutné myslet také na
faktory, které snizuji biologickou dostupnost levothyroxinu (onemocnéni
zaludku a tenkého stfeva, lékové interakce, noncompliance). Ddlezité je
také vcasnd redukce davky pfizndmkach predavkovani (zejména pak pfi
rozvoji arytmie), které je pomeérné casté a hlavné u starsich pacientd mize
svymi dlsledky prevazit benefit [écby. Po ustéleni TSH ve fyziologickém
rozmezi se doporucuje sledovani pacienta jednou ro¢né.

Zaver

Subklinickd hypotyredza je pomérné ¢astym jevem. V porovnani s kli-
nicky vyjadfenou hypotyredzou jsou s ni spojena rizika vyrazné mens, ale
jisté ne zanedbatelnd. V jejim managmentu je klicovy vybér pacientd, kteff
by mohli profitovat z [é¢by levothyroxinem na zakladé jejich véku, piiznakd,
komorbidit a miry elevace TSH. Vstupné by méla byt diagnéza potvrzena
dvéma odbeéry s odstupem 2-3 mésicl k vylouceni pfechodné elevace TSH.
Pokud zacneme pacienta |écit levothyroxinem, je nutné Setrné vytitrovat
davku, tak abychom co nejvice sniZili riziko pfedavkovant. Sledovani nelé-
Cenych pacientd se odviji zejména od rizika progrese do klinicky vyjadfené
hypotyredzy. Doporucené postupy jsou pouze orientacni, postup by mél
byt u kazdého pacienta individuélini a flexibilni,
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