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Hypertyredza je stav, pri ktorom je Stitna zl'aza nadmerne aktivna a produkuje nadbytok hormdénov stitnej Zlazy.
Tieto hormény, T3 (trijédtyronin) a T4 (tyroxin), reguluju metabolizmus tela a ich nadbytok spdsobfi zrychlenie
metabolizmu.

)4 " Vo s v ur
Co je stitna zl'aza?
Stitna Zl'aza je Zl'aza v tvare motyla na krku, ktora riadi tieto Zivotne déleZité telesné funkcie:

1. Srdcova frekvencia

2. Telesnd teplota

3. Metabolizmus a hmotnost
4. Hladina energie
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Priznaky hypertyreozy
Priznaky sa moézu liSit v zavislosti od veku, zavaznosti a zakladnej priciny. Medzi ¢asté priznaky patria:

e Rychly alebo nepravidelny srdcovy tep

e Chudnutie napriek normalnej alebo zvysenej chuti do jedla
e Uzkost, nepokoj alebo podrazdenost

¢ Trasenie ruk alebo prstov

e Rychly alebo nepravidelny srdcovy tep (palpitacie)

¢ Potenie a intolerancia tepla

e Castejsia stolica

« Unava alebo svalové slabost

¢ Nespavost

e Struma (viditelné zvacsenie stitnej zlazy)

e Menstruacné zmeny (slabSia alebo menej ¢astd menstrudcia)
¢ Rednutie vlasov

e Vypulené odi (pri Gravesovej chorobe)

Priciny hypertyredzy
Hypertyredza moze mat rozne priciny, medzi najbeznejsie patria:

1. Gravesova choroba (najcastejsia pric¢ina u zien) - autoimunitné ochorenie, pri ktorom protilatky stimulujd
Stitnu Zlazu k nadmernej produkcii horménov.

2. Toxicky adendm alebo multinoduldrna struma - benigne uzliky na stitnej zlaze, ktoré mézu produkovat
nadmerné mnozstvo hormdénov.

3. Tyreoiditida - zapal Stitnej zl'azy (Casto po virusovej infekcii alebo pérode) moze spdsobit docasny Unik
horménov do krvného obehu.

4. Nadmerny prijem jodu - zo stravy alebo liekov (napr. amiodardn alebo kontrastné latky).

5. Nadmernd davka liekov - uzivanie prilis velkého mnozstva substitu¢nej hormdnovej terapie (napr.
levotyroxin) pri lieCbe hypotyredzy.

Diagnostika hypertyredzy

1. Krvné testy - meranie hladin horménov:
1. TSH (hormén stimulujici Stitnu Zl'azu) - nizka hladina pri hypertyreéze (pretoze telo sa snazi znizit
produkciu hormdnov stitnej zlazy).
2. Volny T4 a T3 (tyroxin a trijodtyronin) - zvySené hladiny potvrdzuju hyperaktivnu stitnu Zl'azu.
2. Testy protilatok proti stitnej zl'aze (na Gravesovu chorobu).
3. Skenovanie radioaktivneho jédu alebo ultrazvuk Stitnej zl'azy.

L 4 V4
Liecba hypertyreozy
1. Antityreoidalne lieky, ktoré znizuju produkciu horménov stitnej zlazy - tiamazol, v minulosti aj

propyltiouracil.
2. Terapia radioaktivnym jédom: ni¢i hyperaktivne bunky Stitnej zlazy (mo6ze neskdr sposobit hypotyredzu).
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3. Beta-blokatory: pomdhaju kontrolovat priznaky, ako je rychly srdcovy tep, Gzkost, potenie.
4. Chirurgicky zakrok (tyreoidektémia): odstranenie Casti alebo celej Stitnej zl'azy v zadvaznych alebo
nereagujucich pripadoch. Vyzaduje sa nasledna celoZivotna hormondlna substitu¢na liecba.

Zaver

Pri spravnej lieCbe vie vacsina pacientov hypertyredzu dobre zvladnut. Je nevyhnutné pravidelné sledovanie,
najma preto, ze lieCba modze viest k hypotyredze, ktord si vyzaduje celozivotni hormonalnu substitu¢ni liec¢bu.

Mgr. Hana Neuschlova
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