
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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Souhrn
Podstata problému: Spoleèným znakem systémových nemocí pojiva
(SNP) a vìt�iny chorob �títné �lázy je autoimunita. Tato skuteènost je
východiskem pro studium vztahù SNP a abnormit/poruch �títné �lá-
zy. Depistá� abnormit funkèních thyreoidálních testù je výchozím kro-
kem v tomto smìru.
Cílem jednorázové badatelské sondy je zjistit prevalenci abnormit v zá-
kladních testech thyreoidálních funkcí u SNP v urèitém geografickém
regionu.
Metodika: Zkoumanou sestavou je 130 nemocných z regionu Východ-
ní Èechy se SNP podle klasifikaèních kriterií ACR (ARA) pro revma-
toidní artritidu, systémový lupus erythematosus a systémovou skleró-
zu nebo kriterií 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. Zji�tìné nálezy byly posuzovány v kategoriích standardù
pou�ívaných pro epidemiologická �etøení.
Výsledky: Normální nález mìlo 97 SNP (74,6 %). Zji�tìné abnormity funk-
èních testù �títné �lázy odpovídaly tìmto charakteristikám: subklinická
hypotyreóza u 4 (3,1 %), biochemická hypotyreóza u 6
(4,6 %), �euthyroid sick syndrome� u 1 (0,8 %) a hypertyroxinémie/
/hypertriiodotyroxinémie u 11 (7,7 %) pacientù, u 11 SNP byly zji�tìny
odchylky, je� neumo�nily zaøadit nemocné do hodnotícího schématu. Pre-
valencí abnormit i jejich skladbou se hodnocená sestava li�ila od nálezù
u obdobnì provedených �etøení v geograficky odli�ných regionech.
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ÚVOD

Klinicky záva�né dysfunkce �títné �lázy u dospìlých
jsou nejèastìji dùsledkem primárního po�kození thyreoidey
autoimunitou: výsledkem je buï autoimunitní hypotyreóza
nebo autoimunitní hypertyreóza (Graves-Basedowova ne-
moc) (6, 8). Systémové nemoci pojiva (SNP) jsou systémo-
vá autoimunitní onemocnìní s variabilnì vyjádøenými cel-
kovými a orgánovými projevy. Od 60.let jsou vztahy mezi
autoimunitními nemocemi �títné �lázy a SNP pøedmìtem
zvý�ené pozornosti (5).

V posledních letech byly SNP zkoumány ve vztahu ke �títné
�láze zejména ve dvou smìrech: z hlediska prevalence abnor-
mit thyreoidálních funkcí a se zamìøením na výskyt protilátek
proti thyreoidálním antigenùm (2, 9, 10, 11). Byla shromá�dì-
na rùznorodá a èasto rozporuplná data, která neumo�òují za-
ujmout vìrohodné stanovisko k problému koincidence, aso-
ciace a míøe pøekrývání orgánového a systémového po�kození
autoimunitou u obou skupin nemocí. Cílem této dílèí badatel-
ské sondy bylo zjistit prevalenci abnormit v základních tes-
tech pou�ívaných pro hodnocení thyreoidálních funkcí, a to
u nemocných SNP v urèitém geografickém regionu (Východní
Èechy). Získaná data umo�nila hodnotit prevalenci abnormit
testù thyreoidálních funkcí u SNP celkovì i podle diagnóz
nìkterých nemocí (revmatoidní artritida, systémový lupus eryt-
hematosus, systémová skleróza, polymyozitida/dermatomyo-
zitida) z této skupiny chorob. Zji�tìné odchylky byly rozèle-
nìny do podskupin standardizovaných tak, aby to umo�nilo
porovnání s výsledky analogicky koncipovaných depistá�ních
�etøení (2, 10, 11). Nutno zdùraznit, �e standardizace pøijatel-
ná pro epidemiologická �etøení nemusí v�dy odpovídat po�a-
davkùm na klinicko-laboratorní diagnostiku poruch �títné �lá-
zy u konkrétních jedincù.

SOUBOR NEMOCNÝCH A METODIKA

Zkoumanou sestavou je 130 nemocných SNP (tab. 1) spl-
òujících klasifikaèní kriteria ACR (ARA) pro revmatoidní
artritidu (RA), systémový lupus erythematosus (SLE), systé-
movou sklerózou (SSc) (3, 12, 13) nebo s diagnózou �defi-
nitivní� polymyozitidy/dermatomyozitidy (PM/DM) podle

Bohana a Petera (4). Jde o nemocné Východoèeského regio-
nu, kteøí jsou ambulantnì (v revmatologické ordinaci) a ústav-
nì sledováni na II. interní klinice FN v Hradci Králové.

Funkce �títné �lázy byly testovány stanovením sérových
hodnot ètyø základních ukazatelù umo�òujících rozèlenit zji�-
tìné odchylky (tab. 2) podle schémat pou�ívaných v analo-
gicky koncipovaných depistá�ních sondách (2, 10). Techni-
kou RIA byly stanoveny sérové hodnoty celkového
trijodthyroninu (T3), celkového a volného thyroxinu (T4, fT4)
a thyreotropinu (TSH). Vy�etøující laboratoø udává tato je-
jich fyziologická rozmezí: 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 dobì

Závìry: Provedená �etøení ukázala, �e abnormity funkèních testù �lá-
zy jsou u SNP regionu Východní Èechy pomìrnì èastým nálezem. Po-
rovnání s obdobnými sondami z jiných oblastí nasvìdèuje o geogra-
fické variabilitì v celkové prevalenci i vnitøní stratifikaci zji�tených
odchylek. Lze pøedpokládat, �e èastá frekvence/bli��í charakteristika
abnormit funkèních thyreoidálních testù by mohla signalizovat i vý-
skyt významnìj�ích poruch �títné �lázy u SNP.
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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 Mu�i/�eny Vìk (roky)

x rozmezí

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

Celkovì 130 26/104 54,1 20-76

Tabulka 2.

Hodnocení T4 nebo fT4 T3 TSH

normální normální normální normální
nález nález nález nález

subklinická normální normální zvý�ená
hypothyreóza nález nález hodnota

biochemická sní�ená normální zvý�ená
hypothyreóza hodnota nebo sní�ená hodnota

hodnota

�euthyroid normální sní�ená normální
sick syndrome� nebo sní�ená hodnota nález

hodnota

hyperthyroxinémie/ normální zvý�ená normální
hypertriiodothyro- nebo zvý�ená nebo sní�ená nebo sní�ená
xinémie hodnota hodnota hodnota
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stanovení tìchto ukazatelù byla aktivita základního onemoc-
nìní klinicky a vesmìs i laboratornì suprimována dlouho-
dobì nastaveným re�imem udr�ovací léèby: pacienti byli bez
klinických projevù pøíznaèných pro dysfunkce �títné �lázy
a nebyly jim podávány léky pou�ívané u nemocí �títné �lázy.

VÝSLEDKY

Podle zji�tìných hodnot T3, T4, fT4 a TSH byli nemocní
zkoumané sestavy SNP rozdìleni do podskupin definovaných
v tabulce 2. Normální nález mìlo 97 SNP (74,6 %). Subklinic-
ká hypothyreóza byla zji�tìna u 4 (3,1 %), biochemická hypo-
thyreóza u 6 (4,6 %), �euthyroid sick syndrome� pouze jednou
(0,8 %) a hyperthyroxinémie/hypertriiodothyroxinémie u 11
(7,7 %) pacientù. U 11 SNP byly zji�tìny odchylky, je� neu-
mo�nily nemocné zaøadit do hodnotícího schématu .

Analogickým zpùsobem bylo provedeno vyhodnocení
nálezù podle nozograficé klasifikace nemocí zavzatých do
zkoumané sestavy SNP (tab. 3).

DISKUSE

Data získaná stratifikací výsledkù ze stanovení sérových
hodnot T3, T4, fT4 a TSH u SNP jsou východiskem k ana-
lytické diskusi. Platí to pøedev�ím pro porovnání s depis-
tá�ními sondami abnormit funkèních testù �títné �lázy, kde
bylo pou�ito analogického zpùsobu hodnocení (tab. 2).

Nejèastìj�ím výsledkem �etøení u 130 SNP vlastní ses-
tavy byl normální nález (74,6 %). Arnaout a spol. (2) nao-
pak zjistili normální nález jenom u 14 % ze 170 SNP; nej-
èastìj�ím výsledkem hodnocení byl v této sestavì �euthyroid
sick syndrome� (54 %), který jsme zaznamenali pouze jed-
nou (0,8 %). �Euthyroid sick syndrome� je termín, který se
pou�ívá k oznaèení sekundární thyreoidální dysfunkce, zpra-

vidla s úpravou pøi úspì�né léèbì základního onemocnìní.
U vlastní sestavy byly thyreoidální funkce vy�etøovány v do-
bì znaèné suprese aktivity základního onemocnìní. V tom
vidíme hlavní pøíèinu ojedinìlého prùkazu �euthyroid sick
syndrome� a zøejmì i hlavní dùvod rozdílné èastosti toho-
to syndromu u porovnávaných studií. Z dal�ích by se moh-
ly uplatnit nestejné geografické podmínky (Východoèeský
region � Amman/Jordánsko), nestejný prùmìrný vìk ne-
mocných (v porovnávané studii 34 let) a nestejné spektrum
nemocí ze skupiny SNP, zaøazených do hodnocení. U SLE
zpochybòuje roli geografického hlediska zji�tìní obdobné
frekvence normálních nálezù ve studii Parka a spol. (10)
(Seoul/Korea): normální nález byl zji�tìn u vlastní sestavy
v 63,6 % z 45 SLE, u porovnávané sestavy v 71,4 % z 63
SLE.

Za pozoruhodný výsledek rozboru vlastní sestavy SNP
pova�ujeme to, �e hypofunkèní i hyperfunkèní typy abnor-
mit funkèních testù �títné �lázy jsme zjistili stejnì èasto,
i kdy� rovnováha 7,7:7,7 % je jistì sama osobì náhodným
fenoménem. Nicménì jde o pøíspìvek do repetující disku-
se o pøeva�ujícím typu thyreoidální dysfunkce u SNP a zej-
ména pak u hlavních nemocí (RA, SLE) této skupiny (2,
10, 11). TSH je hormón s pøímým významem pro imunitu.
Podporuje tvorbu protilátek, proliferaci lymfocytù T a B
a NK-aktivity stimulované IL-2 (7). U SNP nelze vylouèit,
�e tyto vlivy se zvý�enou mìrou uplatòují u� u subklinické
nebo biochemické hypothyreózy.

Shiroky a spol. (11) hodnotili souborem ukazatelù uplat-
nìných v na�í studii thyreoidální funkce u 91 RA s nálezem
dysfunkce u 30 nemocných (ve vlastní sestavì u 17,2 % RA),
neprokázali vztah k vìku, trvání RA a pøítomnosti/chybìní
revmatoidních faktorù nebo antinukleárních autoprotilátek.
V kontextu s depistá�í funkèních poruch �títné �lázy u RA
je zajímavá longitudinální studie zalo�ená na osmiletém sle-
dování funkcí thyreoidey u 260 pacientù s rùznými revma-
tickými chorobami ve Staffordshire Rheumatology Centre

Tabulka 3.

Hodnocení RA SLE SSc PM/DM

n % n % n % n %

normální 51 72,8 33 73,3 9 90,0 4 80,0
nález
subklinická 3 4,3 1 2,2
hypothyreóza
biochemická 2 2,9 3 6,6 1 20,0
hypothyreóza
�euthyroid 1 2,2
sick syndrome�
hyperthyroxinémie/ 7 10,0 3 6,6 1 10,0
hypertriiodothyro-
xinémie
nezaøazení 7 10,0 4 8,8
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(1): u 14 z nich byla prokázana hypothyreóza vy�adující
substituci. Retrospektivní rozbor ukázal, �e tam, kde �lo
o hypothyreózu u RA, byla zaznamenána pøi substituèní
léèbì reaktivace RA.

Magnus a spol. (9) referovali o èastém výskytu protilátek
thyreoidálního mikrosomálního Ag (TMA) a thyreoglobulinu
(TGA) u RA. Park a spol. (10) zji��ovali èastìji TMA a TGA
a navíc protilátku TSH receptoru u SLE. Studium protilátek
se vztahem k imunopatologii �títné �lázy je souèástí i vlastní-
ho programu mnohostranné analýzy vztahù mezi �títnou �lá-
zou a SNP; výsledky budou prezentovány v dal�í etapì.
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Pyogénny streptokok je baktéria, ktorá sa v poslednom
èase len zriedkavo izoluje z krvi a synoviálnej tekutiny. Autori
referujú o pacientovi, u ktorého bola drogová závislos� od
kokaínu. Pacient si aplikoval drogu intravenózne. Navy�e i�-
lo o chorého s HIV infekciou a artritídou spôsobenou pyo-
génnym streptokokom. Súèasne sa u neho zistila tuberkuló-
za. Po nasadení penicilínu spolu s antituberkulotikami sa stav
postupne zlep�il. 9 mesiacov po tejto epizóde, keï si uvede-
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BAKTERIÉMIA A OPAKOVANÁ ARTRITÍDA SPÔSOBENÁ PYOGÉNNYM STREPTOKOKOM U PACIEN-
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ný pacient opä� aplikoval intravenózne kokaín, sa v�ak vyvi-
nula ïal�ia bakteriémia a objavili sa známky artritídy, ktorá
bola spôsobená pyogénnym streptokokom.

Autori práce uzatvárajú, �e pacienti závislí od heroínu
predstavujú rizikovú skupinu pre bakteriémiu a akútne in-
fekcie pyogénnym streptokokom.
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