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Souhrn

Podstata problému: Spoleénym znakem systémovych nemoci pojiva
(SNP) a vétSiny chorob §titné Zlazy je autoimunita. Tato skutecnost je
vychodiskem pro studium vztahi SNP a abnormit/poruch §titné Zla-
zy. Depistaz abnormit funkénich thyreoidalnich testa je vychozim kro-
kem v tomto sméru.

Cilem jednorazové badatelské sondy je zjistit prevalenci abnormit v za-
kladnich testech thyreoidalnich funkciu SNP v urcitém geografickém
regionu.

Metodika: Zkoumanou sestavou je 130 nemocnych z regionu Vychod-
ni Cechy se SNP podle klasifikaénich kriterii ACR (ARA) pro revma-
toidni artritidu, systémovy lupus erythematosus a systémovou skleré-
zu nebo kriterii podle Bohana a Petera pro polymyozitidu/
dermatomyozitidu. Technikou RIA u nich byly stanoveny hodnoty cel-
kového trijodthyronimu, celkového a volného thyroxinu a thyreotropi-
nu v séru. Zjisténé nalezy byly posuzovany v kategoriich standardi
pouzivanych pro epidemiologicka Seti-eni.

Vysledky: Normalni nalez mélo 97 SNP (74,6 % ). Zjisténé abnormity funk-
¢nich testa $titné Zlazy odpovidaly témto charakteristikam: subklinicka
hypotyre6za u 4 (3,1 %), biochemicka hypotyreéza u 6
(4,6 %), “euthyroid sick syndrome” u 1 (0,8 %) a hypertyroxinémie/
/hypertriiodotyroxinémie u 11 (7,7 %) pacientii, u 11 SNP byly zjiStény
odchylky, jez neumoznily zafadit nemocné do hodnoticiho schématu. Pre-
valenci abnormit i jejich skladbou se hodnocena sestava lisila od nalezi
u obdobné provedenych Setieni v geograficky odliSnych regionech.

Summary

Background of the problem: A common indicator of systemic diseases
of connective tissue (SDCT) and most thyroid gland diseases in auto-
immunity. This fact is a starting point for the study of the relationship
between SDCT and disorders of the thyroid gland. The first step in
this resppect is the active detection of the screening of functional thy-
roid test abnormalities.

The aim of this study is to investigate the prevalence of abnormalities in the
basic tests of thyroid functions in SDCT in certain geographical regions.
Methods: The studied group consisted of 130 patients from the East Bohe-
mia region with SDCT according to ARA criteria for rheumatoid arthri-
tis, systemic lupus erythematosus and systemic sclerosis, or Bohan’s and
Peter’s criteria for polymyositis/dermatomyositis. In these diseases, the
values of total trijodthyronin, total and free thyroxine and thyreotropin in
the serum were determined by the RIA method. Findings were evaluated
in the categories of standards utilized for epidemiological examinations.
Results: Normal findings were observed in 97 patients with SDCT (74.6 %).
Detected abnormalities of thyroid gland functional tests responded to these
characteristics: sub-clinical hypothyroidism in 4 patients (3.1 %), bioche-
mic hypothyroidism in 6 patients (4.6 %), “euthyroid sickness syndrome”
in 1 patient (0.8 %) andhyperthyroxinaemia/hypertriiodothyroxinaemia in
11 patients (7.7 %). In 11 patients deviations were observed, which mean
that it was not possible to assign patients into the assessment groups. The
assessed group differed from findings in similar studies in other geographic
regions by both the prevalence and composition of abnormalities.
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Zdvéry: Provedena Setieni ukazala, Ze abnormity funkénich testi z1a-
zy jsou u SNP regionu Vychodni Cechy pomérné ¢astym nalezem. Po-
rovnani s obdobnymi sondami z jinych oblasti nasvéd¢uje o geogra-
fické variabilité v celkové prevalenci i vnitini stratifikaci zjistenych
odchylek. Lze predpoklidat, Ze ¢asta frekvence/blizsi charakteristika
abnormit funk¢nich thyreoidalnich testii by mohla signalizovat i vy-
skyt vyznamnéjSich poruch $titné zlazy u SNP.

Kli¢ova slova: systémové nemoci pojiva, systémovy lupus erythemato-
sus, revmatoidni artritida, funkéni testy $titné Zlazy.

UVOD

Klinicky zavazné dysfunkce $titné zlazy u dospélych
jsou nejcastéji dusledkem primarniho poskozeni thyreoidey
autoimunitou: vysledkem je bud autoimunitni hypotyreéza
nebo autoimunitni hypertyredza (Graves-Basedowova ne-
moc) (6, 8). Systémové nemoci pojiva (SNP) jsou systémo-
va autoimunitni onemocnéni s variabilné vyjadfenymi cel-
kovymi a organovymi projevy. Od 60.let jsou vztahy mezi
autoimunitnimi nemocemi §titné zlazy a SNP predmétem
zvySené pozornosti (5).

V poslednich letech byly SNP zkoumény ve vztahu ke §titné
zlaze zejména ve dvou smérech: z hlediska prevalence abnor-
mit thyreoidalnich funkci a se zaméfenim na vyskyt protilatek
proti thyreoidalnim antigenim (2, 9, 10, 11). Byla shromazd¢-
na riznoroda a ¢asto rozporuplna data, kterd neumoziuji za-
uyjmout vérohodné stanovisko k problému koincidence, aso-
ciace a mife prekryvani organového a systémoveého poskozeni
autoimunitou u obou skupin nemoci. Cilem této dil¢i badatel-
ské sondy bylo zjistit prevalenci abnormit v zakladnich tes-
tech pouZivanych pro hodnoceni thyreoidalnich funkci, a to
u nemocnych SNP v ur¢itém geografickém regionu (Vychodni
Cechy). Ziskan4 data umoznila hodnotit prevalenci abnormit
testll thyreoidalnich funkei u SNP celkové i podle diagndz
nékterych nemoci (revmatoidni artritida, systémovy lupus eryt-
hematosus, systémova skler6za, polymyozitida/dermatomyo-
zitida) z této skupiny chorob. Zjisténé odchylky byly roz¢le-
nény do podskupin standardizovanych tak, aby to umoznilo
porovnani s vysledky analogicky koncipovanych depistaznich
Setfeni (2, 10, 11). Nutno zdiraznit, Ze standardizace piijatel-
na pro epidemiologicka Setfeni nemusi vzdy odpovidat poza-
davkiim na klinicko-laboratorni diagnostiku poruch §titné z1a-
zy u konkrétnich jedinci.

SOUBOR NEMOCNYCH A METODIKA

Zkoumanou sestavou je 130 nemocnych SNP (tab. 1) spl-
nujicich klasifikacni kriteria ACR (ARA) pro revmatoidni
artritidu (RA), systémovy lupus erythematosus (SLE), systé-
movou sklerézou (SSc) (3, 12, 13) nebo s diagndzou “defi-

nitivni” polymyozitidy/dermatomyozitidy (PM/DM) podle

Conclusions: The study revealed that thyroid gland abnormalities are
rather frequent in the East Bohemia. Comparison with similar studies
from other regions indicates geographic variability in both overall pre-
valence and internal stratification of detected deviations. It can be sup-
posed that a higher frequency of the abnormalities of the functional
thyroidal tests may indicate the occurrence of more severe disorders of
the thyroid gland in SDCT.

Key words: systemic diseases of connective tissue, systemic lupus eryt-
hematosus, rheumatoid arthritis, functional tests of the thyroid gland.

Tabulka 1.
n Muzi/Zeny Vék (roky)

X rozmezi
RA 70 22/48 54,7 20-76
SLE 45 1/44 47,6 20-74
SSc 10 2/8 57,2 33-70
PM/DM 5 1/4 49,4 37-68
Celkove 130 26/104 54,1 20-76
Tabulka 2.
Hodnoceni T4 nebo T4 T3 TSH
normalni normalni normalni normalni
nélez nélez nalez nalez
subklinicka normalni normalni zvysena
hypothyre6za nalez nélez hodnota
biochemicka snizena normalni zvySena
hypothyredza hodnota nebo snizena hodnota

hodnota
“euthyroid normalni snizena normalni
sick syndrome” nebo snizena hodnota nalez
hodnota

hyperthyroxinémie/  normalni zvySena normalni
hypertriiodothyro- nebo zvySena nebo snizena nebo snizena
xinémie hodnota hodnota hodnota

Bohana a Petera (4). Jde o nemocné Vychodoceského regio-
nu, ktefi jsou ambulantné (v revmatologické ordinaci) a ustav-
n¢ sledovani na II. interni klinice FN v Hradci Kralové.
Funkce stitné zlazy byly testovany stanovenim sérovych
hodnot ¢tyt zakladnich ukazatel umoznujicich roz¢lenit zjis-
téné odchylky (tab. 2) podle schémat pouzivanych v analo-
gicky koncipovanych depistaznich sondach (2, 10). Techni-
kou RIA byly stanoveny sérové hodnoty celkového
trijodthyroninu (T3), celkového a volného thyroxinu (T4, fT4)
a thyreotropinu (TSH). Vysetfujici laboratoi udava tato je-
jich fyziologickd rozmezi: T3 1,0—3,0 nmol/l, T4 70—140
nmol/l, fT4 11—25 pmol/l a TSH 0,15—5,0 mIU/L. V dobé
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Tabulka 3.
Hodnoceni RA SLE SSc PM/DM
n % n % n % n %
normalni 51 72,8 33 73,3 9 90,0 4 80,0
nalez
subklinicka 3 43 1 22
hypothyredza
biochemicka 2 2,9 3 6,6 1 20,0
hypothyredza
“euthyroid 1 2,2
sick syndrome”
hyperthyroxinémie/ 7 10,0 3 6,6 1 10,0
hypertriiodothyro-
xinémie
nezafazeni 7 10,0 4 8,8

stanoveni téchto ukazatell byla aktivita zakladniho onemoc-
néni klinicky a vesmés i laboratorné suprimovana dlouho-
dobé nastavenym rezimem udrzovaci lécby: pacienti byli bez
klinickych projevl pfiznacnych pro dysfunkce stitné zlazy
a nebyly jim podavany Iéky pouZivané u nemoci stitné zlazy.

VYSLEDKY

Podle zjisténych hodnot T3, T4, T4 a TSH byli nemocni
zkoumané sestavy SNP rozdéleni do podskupin definovanych
v tabulce 2. Normalni nalez mélo 97 SNP (74,6 %). Subklinic-
ka hypothyredza byla zjisténa u 4 (3,1 %), biochemicka hypo-
thyredzau 6 (4,6 %), “euthyroid sick syndrome” pouze jednou
(0,8 %) a hyperthyroxinémie/hypertriiodothyroxinémie u 11
(7,7 %) pacientii. U 11 SNP byly zjistény odchylky, jeZ neu-
moznily nemocné zatadit do hodnoticiho schématu .

Analogickym zpusobem bylo provedeno vyhodnoceni
nalezt podle nozograficé klasifikace nemoci zavzatych do
zkoumané sestavy SNP (tab. 3).

DISKUSE

Data ziskana stratifikaci vysledki ze stanoveni sérovych
hodnot T3, T4, fT4 a TSH u SNP jsou vychodiskem k ana-
lytické diskusi. Plati to pfedevSim pro porovnani s depis-
tdznimi sondami abnormit funkénich testt $titné zlazy, kde
bylo pouzito analogického zpliisobu hodnoceni (tab. 2).

Nejcastejsim vysledkem Setieni u 130 SNP vlastni ses-
tavy byl normalni nalez (74,6 %). Arnaout a spol. (2) nao-
pak zjistili normalni ndlez jenom u 14 % ze 170 SNP; nej-
CastejSim vysledkem hodnoceni byl v této sestavé “euthyroid
sick syndrome” (54 %), ktery jsme zaznamenali pouze jed-
nou (0,8 %). “Euthyroid sick syndrome” je termin, ktery se
pouziva k oznaceni sekundarni thyreoidalni dysfunkce, zpra-

vidla s Gpravou pfi uspésné 1é¢beé zakladniho onemocnéni.
U vlastni sestavy byly thyreoidalni funkce vysetfovany v do-
bé znacné suprese aktivity zakladniho onemocnéni. V tom
vidime hlavni pficinu ojedinélého prikazu “euthyroid sick
syndrome” a zfejmé i hlavni divod rozdilné castosti toho-
to syndromu u porovnavanych studii. Z dalsich by se moh-
ly uplatnit nestejné geografické podminky (Vychodocesky
region — Amman/Jordansko), nestejny pramérny veék ne-
mocnych (v porovnavané studii 34 let) a nestejné spektrum
nemoci ze skupiny SNP, zatazenych do hodnoceni. U SLE
zpochybnuje roli geografického hlediska zjisténi obdobné
frekvence normalnich nalezl ve studii Parka a spol. (10)
(Seoul/Korea): normalni nalez byl zjistén u vlastni sestavy
v 63,6 % z 45 SLE, u porovnavané sestavy v 71,4 % z 63
SLE.

Za pozoruhodny vysledek rozboru vlastni sestavy SNP
povazujeme to, Ze hypofunkéni i hyperfunkéni typy abnor-
mit funkénich testd §titné zlazy jsme zjistili stejné casto,
i kdyZ rovnovaha 7,7:7,7 % je jisté sama osobé ndhodnym
fenoménem. Nicméné jde o piispévek do repetujici disku-
se o pfevazujicim typu thyreoidalni dysfunkce u SNP a zej-
ména pak u hlavnich nemoci (RA, SLE) této skupiny (2,
10, 11). TSH je hormén s pfimym vyznamem pro imunitu.
Podporuje tvorbu protilatek, proliferaci lymfocytd T a B
a NK-aktivity stimulované IL-2 (7). U SNP nelze vyloucit,
Ze tyto vlivy se zvySenou mérou uplatiiuji uz u subklinické
nebo biochemické hypothyreozy.

Shiroky a spol. (11) hodnotili souborem ukazatelti uplat-
nénych v nasi studii thyreoidalni funkce u 91 RA s nalezem
dysfunkce u 30 nemocnych (ve vlastni sestavé u 17,2 % RA),
neprokazali vztah k véku, trvani RA a pritomnosti/chybéni
revmatoidnich faktor nebo antinukledrnich autoprotilatek.
V kontextu s depistazi funkcnich poruch §titné zlazy u RA
je zajimava longitudinalni studie zaloZena na osmiletém sle-
dovani funkci thyreoidey u 260 pacientl s riznymi revma-
tickymi chorobami ve Staffordshire Rheumatology Centre
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(1): u 14 z nich byla prokazana hypothyredza vyzadujici
substituci. Retrospektivni rozbor ukazal, Ze tam, kde Slo
o hypothyredézu u RA, byla zaznamendna pfi substitu¢ni
lécbe reaktivace RA.

Magnus a spol. (9) referovali o ¢astém vyskytu protilatek
thyreoidalniho mikrosomalniho Ag (TMA) a thyreoglobulinu
(TGA) u RA. Park a spol. (10) zjistovali castéji TMA a TGA
a navic protilatku TSH receptoru u SLE. Studium protilatek
se vztahem k imunopatologii stitné Zlazy je soucastii vlastni-
ho programu mnohostranné analyzy vztahi mezi $titnou zla-
zou a SNP; vysledky budou prezentovany v dalsi etapé.
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Pyogénny streptokok je baktéria, ktora sa v poslednom
Case len zriedkavo izoluje z krvi a synovialnej tekutiny. Autori
referuju o pacientovi, u ktorého bola drogova zavislost od
kokainu. Pacient si aplikoval drogu intravenozne. Navyse is-
lo o chorého s HIV infekciou a artritidou spésobenou pyo-
génnym streptokokom. Sti¢asne sa u neho zistila tuberkulo-
za. Po nasadeni penicilinu spolu s antituberkulotikami sa stav
postupne zlepsil. 9 mesiacov po tejto epizdde, ked si uvede-

ny pacient opét aplikoval intravendzne kokain, sa vsak vyvi-
nula dalSia bakteriémia a objavili sa znamky artritidy, ktora
bola spésobena pyogénnym streptokokom.

Autori prace uzatvaraja, zZe pacienti zavisli od heroinu
predstavuju rizikova skupinu pre bakteriémiu a akutne in-
fekcie pyogénnym streptokokom.
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