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2. DOSAVADNI ZNAME SKUTECNOSTI O DANE
PROBLEMATICE

Onemocnéni §titné Zlazy — tyreopatie , patii mezi nejcastéj$i endokrinni onemocnéni spolu

s diabetem. Zapliiuji vice nez 80% &innosti endokrinologickych pracovist v Ceské republice.
Tyreopatie, které u nas postihuji podle odhadu zalozeného na nesystematickych
epidemiologickych sledovanich asi 5 % obyvatelstva a jejichZ vyskyt je u nékterych vékovych
skupin n€kolikandsobné¢ vyssi nez u jinych, vyzaduji [é€bu nebo dispenzarizaci. Pro
onemocnéni $titné zlazy, podobné jako pro fadu dalsich tyreopatii, plati vyssi prevalence u
Zen nez u muZzu.

Etiologie tyreopatii je velice pestra od geneticky podminénych onemocnéni v disledku
vyvojové vady az po poskozeni vnéj$imi nebo vnitfnimi vlivy jako jsou chemické a fyzikalni
noxy, nutri¢ni vlivy, deficit jodu, 1éky, traumata, infekce, autoimunitni onemocnéni, krvacenti,
iatrogenni vlivy nebo nadorové bujeni. Tyto pfic¢iny zpisobuji riizné klinické projevy od

zmeény velikosti §titné zlazy az k jeji porusené funkci, vyzadujici dalsi terapii a dispenzarizaci.

2.1.Vyznam jodu pro zdravi a nemoci zptisobené jeho nedostatkem.

Jod je biogenni prvek, nezbytny pro tvorbu hormont §titné zlazy, vyskytujici se v piirodé
znacn¢ nehomogenné. V pribéhu vyvoje zemské kiiry se ménilo jeji sloZeni, destovou
¢innosti doslo k vymyvani jednotlivych hornin. Motska voda je proto hlavnim rezervoarem
jodu. Primotské oblasti maji obecné jodu dostatek, oblasti vzdalené od mote trpi nedostatkem
jodu v geologickém podlozi, nésledné 1 v ptid€ a ve zdrojich pitné vody, s ¢imz souvisi jeho
nedostatek v potravinach zivocisného a rostlinného ptivodu. Rizné zdvaznym nedostatkem
chorob z nedostatku jodu v oblasti Alp, Karpat. Ceska republika byla svoji vnitrozemskou
polohou na vétSing€ svého uzemi krome oblasti nizin s naplaveninami (Polabi, Jizni Morava)
Do organismu se dostava jod potravou, dobfie se vstiebava ze zazivaciho traktu a ve formeé
jodidu se krevnim obéhem dostava po aktivnim transportu do bunék stitné zlazy, kde probiha
slozity cyklus jeho pfemény na neutralni jod za pfitomnosti systému peroxidaz, nasledovany
jodaci aminokyselin, syntézou hormonil §titné Z1azy a jejich kone¢nym uvolnénim do
krevniho obé&hu.

Vylucovani jodu se déje prevazné mocovou exkreci (80 — 90 % ptijaté davky). Stanoveni

mocové exkrece (jodurie) je bézn€ pouzivanym zlatym standardem. pro hodnoceni pfijmu
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jodu (Tab. 1) Optimalni ptisun jodu se lisi ve vékovych obdobich, je zavisly na ristu, vyvoji a
fyziologickych zménach organismu pfi prechodné zvysSenych narocich organismu na tvorbu
hormoni §titné zlazy napt. v puberté, v t¢hotenstvi a pfi kojeni (Tab. 2).

Pfi nedostatku jodu v organismu dochdzi k porucham somatického vyvoje, psychického
vyvoje a poruse fady generacnich funkci. Jeho projevy jsou komplexni a lisi se stupném
vyvoje organismu, od kdy nedostatek jodu ptisobil.(Tab. 3).

Nejrizikovéjsimi skupinami na nedostate¢ny ptisun jodu jsou plody, novorozenci, kojenci,

déti do 3 let véku, t¢hotné a kojici matky a starsi populace.

Tab. 1 — Kategorie koncentrace jodu v moci v pg/l jako indikator pfijmu jodu v potravé.

(podle Delange,F., WHO, ICCIDD, 2002)

Jopd;/:'le Kategorie zasobeni jodem Prijem jédu
<20 tézky jodovy deficit vyrazné nedostatecny
20-49 stfedni jodovy deficit nedostatecny
50 - 99 mirny jodovy deficit nedostate¢ny
100 - 199 optimalni saturace jédem adekvatni
200 - 299 mozné komplikace zvyseny
> 300 vétsi riziko komplikaci nadmérny

Tab. 2 — Doporucené denni davky jodu (podle WHO, ICCIDD, UNICEF z r. 2001)

Vék Doporucéeny pfrijem joédu (ug/den)

téhotné zeny 200 - 250
kojici matky 200 - 250
novorozenci 90
déti1-6 let 90
déti 6 -12 let 120
adolescenti 150

dospéli 150

Tab. 3 — Onemocnéni z nedostatku jodu (modifikovéano dle Hetzela)

intrauterinni vyvoj | zvySena frekvence potratl, vrozené vyvojové vady, zvySena perinatalni a

plodu kojenecka mortalita, kretenismus, poruseny neuropsychicky vyvoj jedince

novorozenci novorozenecka struma, novorozenecka hypotyreéza

déti a dospivajici | struma, juvenilni hypotyredza, poruchy mentalnich funkci, poruchy ristu a
vyvoje

Dospéli struma a jeji komplikace, hypotyre6za, poruchy mentéalnich funkci, jodova

tyreotoxikoza.
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2.2.Nedostatek jodu a jeho FeSeni v Ceské republice

Nedostatek jodu postihuje celosvétove znacnou ¢ast lidské populace, podle poslednich
odhadit WHO jim trpi jiz 2,0 — 2,2 miliardy lidi. Posledni desetileti se vénuje tomuto
zavaznému zdravotnimu a celospolecenskému problému velkd pozornost mezinarodnich
organizaci (UNICEF, WHO, ICCIDD) s cilem fesit jodovy deficit interdisciplinarnim
pristupem.

Ceska republika svym geografickym rozlozenim patfila mezi zemé s historii jodového
deficitu. V minulém stoleti byla problematice postizeni §titné zlazy nasledkem nedostate¢ného
privodu jodu vénovana zvysena pozornost. Zachovany rukopis MUDr. Vomely, praktického
1ékare z ValaSska zdokumentoval nejriiznéjsi formy kretenismu a nodoznich strum v tomto
regionu, ale 1 dalSich oblasti Karpat az do Rumunska. Cennou byla jeho analyza zevniho
prostiedi v€. rostlinného porostu.

Zasluhou doc. Silinka byla problematice nedostatku jodu u nas systematicky vénovana
pozornost v 2. poloviné 40. let minulého stoleti, kdy zorganizoval rozsahly epidemiologicky
prizkum, pfi kterém bylo vySetieno pies 600 000 probandl (klinické vySetieni v€. palpace
§titné Zazy, jodurie) a zmapoval oblasti v Ceské republice s nejéast&jsim vyskytem nemoci

z nedostaku jodu — strumou. Obdobnou akci na Slovensku zajistoval ve spolupraci s Doc.
Silinkem Doc. Podoba.

Na zakladé€ vysledkt epidemiologického prizkumu byl stanoven rizné zavazny typ
nedostatku jodu na naSem uzemi a naslednym prosazenim jodizace kuchyiniské soli v r. 1947
zpocatku 12 mg jodidu draselného na 1 kg kuchyiiské soli, definitivné 25 mg jodidu
draselného na 1 kg kuchynské soli. Tim byl dan zaklad efektivnimu ploSnému feseni
jodového deficitu.

V 80. a 90. letech minulého stoleti prvni pediatii upozornili na rostouci vyskyt strum u déti a
mladistvych , proto se zacala problematice jodového deficitu opét vénovat velka pozornost

s cilem zmapovat soucasnou situaci a zjistit , zda se na nepfiznivém stavu uplatiuje
nedostatek jodu nebo vliv dalSich faktort , napt. autoimunitnich onemocnéni.

0d 90. let minulého stoleti byl zahdjen pracovniky Endokrinologického tstavu pod vedenim
prof. Zamrazila systematicky epidemiologicky vyzkum, zaméfeny na problematiku jodového
deficitu, jehoz ziskané poznatky a vysledky byly podkladem k realizaci celého komplexu
opatteni ke zlepSeni situace. Zalozeni koordina¢ni skupiny pro feSeni jodového deficitu pii
Statnim zdravotnim ustavu zarucilo interdisciplindrni pfistup a zaslouZilo se realizaci celé
fady opatieni k odstranéni jodového deficitu u nés: zlepSenim jodace kuchynské soli
zvySenym obsahem v jedlé soli 27 +- 7 mg jodu v 1 kg soli a nahrazeni jodidu stabilnéj$im

jodi¢nanem, zvysenym piivodem pomoci tablet 100ug jodidu draselného rizikovym skupinam
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(t&hotnym , kojicim a adolescenttim) ve spolupréaci s doporuéenim Ceské endokrinologické
spoleénosti a Ceské pediatrické spoleénosti , obohacenim produktil novorozenecké a
kojenecké vyzivy jodem, zvySenim plosného piivodu jodu, vychovou ke zvysSeni ptivodu jodu
napt. uzivanim jodované soli v potravinaiském primyslu a sledovanim stavu jodového
deficitu .

Trvalym monitorovanim epidemiologické situace pracovniky Endokrinologického ustavu,
prubéznym vyhodnocovanim uc¢innosti ptijatych opatieni doslo ke zlepseni jodového
zasobovani nasi populace. Opakovana vySetfeni po zménég saturace jodem v nasi republice
maji velky vyznam,nebot’ podobné udaje z Evropy chybi Kritéria hodnoceni zavaznosti
jodového deficitu, stejné jako kritéria jeho uspésného zvladnuti jsou hodnoty jodurie a
objemu §titné zlazy podle WHO/UNICEF/ICCIDD (19 Delange et al. 2002). Pro odstranéni
jodového deficitu plati, ze medidn v primérné populaci dosahuje 100 — 200 pg/l , pouze u 1,3
% populace nedosahuje jodurie 50 pg/l, a prevalence strumy u skolnich déti klesne pod 5 %.
(Tab. 4)

Na zakladé téchto kritérii, doslo od roku 2002 v Ceské republice k odstranéni jodového
deficitu a tim se Ceské republika zatadila mezi nékolik zemi v Evropé, kde byl v poslednich

letech jodovy deficit vytesen.

Tab. 4 — Stupern zasobeni jodem a vyskyt strumy — podle Delange (2002).

STUPEN NEDOSTATKU JODU JODURIE VYSKYT STRUMY
Vézna deficience jodu Do 20 ug/l Nad 30 %
Stfedni nedostatek jodu 20 az 49 ug/l 20,0 az 29,9 %
Mirna deficience 50 az 99 ug/l 5,0az 19,9 %
Normaélni zasobeni jodem 100 az 299 ug/l 0% az 4,9 %

2.3.Hypotyreoza

Hypofunkece stitné Zlazy je komplex onemocnéni s riiznou etiopatogenezou charakterizovany
nedostatkem hormont §titné Zlazy v krevnim ob&hu a typickymi klinickymi projevy (85).
Odlisnou situaci je syndrom nizkého T3, ktery je projevem odlisné periferni dejodace a
dalSich metabolickych zmén pti béZznych chorobach (infarkt myokardu, sepse, vazny traz),
ale 1 pti radikéalni redukéni dieté.

Laboratorné je u hypotyreozy z postiZeni §titné zlazy (primarni hypotyreoza) hladina fT4

sniZzend a soucasn¢ zpétnovazebné hladina TSH zvysena.
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2.4. Hypertyreoza

Zvysena ¢innost $titné z1azy je charakterizovana zvySenou sekreci tyroidalnich hormonti

v krvi a soucasn¢ vyjadirenymi klinickymi ptfiznaky jako odpovédi periferie na zvySenou
sekreci tyroidalnich hormonti (84).

Laboratorné je hladina tyroidalnich hormont zvySené a soucasné zpétnovazebné hladina TSH

snizend. Vyjmecné mize byt zvySena pouze hodnota fT3.

2.5. Autoimunitni tyreopatie

V posledni dobé nabyvaji na vyznamu jak nartistajicim poctem, tak irovni poznani o nich,
nebot’ jsou nejcastéjsi pticinou poruchy funkce Stitné zlazy.

V patogenezi autoimunitnich tyreopatii hraje roli jak buné¢nd, tak humoralni imunita.

Z klinického hlediska jde o nehomogenni skupinu. Podle posledni klasifikace autoimunitnich
tyreopatii (29 Fountolakis, 2004)je rozdélujeme na Graves —Basedowovu tyreotoxikozu a na
chronickou autoimunitni thyreoiditidu.U G-B tyreotoxikozy stimulacni protilatky proti TSH
receptoru na povrchu tyreocytu vedou k jeji nefizené stimulaci s vysledkem zvysené sekrece
tyroidalnich hormonti a klinickym projevim hyperfunkce nebo v ptipadé¢ blokujicich
protilatek proti TSH receptoru na povrchu tyreocytu mohou vést k hypofunkci. Chronicka
autoimunitni tyreoiditida je nejCastéji spojend s lymfocytarni infiltraci stitné Zlazy, vétSinou
zpusobuje v kone¢ném efektu hypofunkci.

Vyskyt autoimunitnich tyreoiditid se li§i v riznych oblastech, postihuje 1 — 3 % populace, u

Zen stfedniho a vyS§iho v€ku se vyskyt odhaduje na 5 — 15 % populace (47) .
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3. UVOD

Dosud nebylo provedeno epidemiologické zmapovani vyskytu tyreopatii u nasi populace a
sledovani jejich dynamiky v zavislosti na zméné stavu jodového zasobeni. Systematickym
epidemiologickym priizkumem od 90. let az do r. 2006 se podafilo ziskat velké mnozstvi dat
o stavu nasi populace z hlediska saturace jodem a onemocnéni §titné zlazy. Prizkum
zahrnoval nahodny vybér probandii z registru Ceské republiky, dotaznikové vysetieni
rodinné, osobni anamnézy, nutri¢niho stavu, dietnich navykt, 1é¢by, celkové klinické
vySetfeni v€. lokdlniho vysetieni krku, sonografické vySetfeni §titné Zlazy, antropometrické
vySetieni, stanoveni jodurie a laboratorni vySetfeni fun¢nich parametrti §titné zlazy v¢.
protilatek proti jednotlivym antigenim §titné z14zy.

Tyreopatie patii spolu s diabetem mezi nejcastéjsi endokrinni onemocnéni a zapliuji vice nez
80% ¢&innosti endokrinologickych pracovist' v Ceské republice. Podle odhadu zalozeného na
nesystematickych epidemiologickych sledovanich u nés postihuji asi 5 % obyvatelstva, jejich
vyskyt se 1i8i, u nékterych vékovych skupin je nékolikanasobn¢ vyssi nez u jinych.

Pro onemocnéni §titné zlazy, podobné jako pro fadu dalSich tyreopatii, plati vyssi prevalence
u zen nez u muzil. Etiologie tyreopatii je velice pestrd od geneticky podminénych onemocnéni
v disledku vyvojové vady az po poSkozeni vnéjsimi nebo vnitinimi vlivy jako jsou chemické
a fyzikalni noxy, nutri¢ni vlivy, deficit jodu, 1éky, traumata, infekce, autoimunitni
onemocnéni, krvaceni, iatrogenni vlivy nebo nadorové bujeni. Tyto pficiny zplsobuji rizné
klinické projevy od zmény velikosti §titné Zlazy az k jeji porusené funkci, vyzadujici dalsi
terapii a dispenzarizaci.

Ceska republika svym geografickym umisténim patfila mezi zemé s historii jodového deficitu.
Od roku 2002 se fadime mezi n€kolik stati v Evropé se zvladnutym jodovym deficitem.

V soucasné dobé& podle hlasenych dat ICCIDD je v Evropé u 52,3 % populace jodurie

v pasmu nedostate¢ného piisunu jodu (jodurie <100 pg/l), (obr 2). Celosvétove jsou
spolehliva data hlasena pouze z 41 zemich (30% populace), denné se rodi 120 000 déti

v jodovém deficitu. Poslednich deset let (1996-2006) se zpomaluje rychlost upravy jodurie
(ICCIDD, Lipsko,2007).

Je znamo, ze v oblastech s dlouhodobym nedostatkem jodu se po zvySeni jeho pfivodu
zvySuje vyskyt hyperfunkce §titné zIazy u osob s tyroidalni autonomii (68). Ve studii
provedené Mostbeckem a spol., autofi prokazali na vice nez 414 000 obyvatelich v letech
1987-1995 po zvyseni jodace soli z 10 mg jodu / kg na 20 mg jodu /kg zvySeny vyskyt
hypertyre6z (58). Existuji klinicka pozorovani, Ze jod v nadbytku mize zvySovat incidenci

hypotyredzy (14), hypertyredzy (46) a jiz existujici autoimunitni proces se miize manifestovat
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(66). Zadna studie zatim bezpeéné neprokazala vyvolani autoimunitniho procesu ve §titné
zlaze po nadbytku jodu, soudi se, Ze spise aktivuje jiz pfitomny latentni autoimunitni proces.
V oblastech s mirnym jodovym deficitem je sonografické vySetfeni Stitné zlazy nejpresné;si,
neinvazivni a objektivni metodou ke stanoveni jejiho objemu, kterd se bézné pouziva ve svété
1 u nas. Palpace, jako metoda k zjiSténi velikosti byla diive v oblastech se zavaznou jodopenii
jedinou metodou, v souc¢asné dob¢ ustupuje pro tento ucel jeji vyznam do pozadi.
V hodnoceni optimalnich hodnot objemu §titné zlazy u nasi populace l1ze uplatnit vysledky
zahrani¢nich studii jen omezen¢, a to v zavislosti na geografickych podminkach a
dostatecném piisunu jodu. Regiondlni rozdily v saturaci jodem plisobi vyznamné odchylky ve
velikosti §titné zlazy i mezi geograficky nepfili§ vzdalenymi oblastmi. Uplatiuji se i dalsi
vlivy zevniho prostiedi, genetické faktory, ale 1 nesporny vliv véku. Zatimco némeckymi
autory (30, 61) v oblastech s relativnim jodovym deficitem (hodnoty jodurie kolem 39-60
ug/l) jsou uvadény horni hranice objemu stitné zIazy u muzti 25 ml a u Zen 18 ml, jsou tyto
hranice v holandské studii z oblasti Amsterodamu (jodem dostatecné saturované) pro muze 17
ml a pro Zeny 13 ml (3). Median jodurie se u této populace pohybovala kolem 147 ug/l. Tyto
vysledky jsou dodnes dokumentovéany celou fadou autort z nejriiznéjsich oblasti svéta.

Ke konci 90. let existoval lehky nedostatek jodu ve 32 evropskych zemich. Nejvic
byly postizeny zem¢ vychodni Evropy a centralni Asie (18,19). Na zakladé¢ udaji z
preventivnich vySetieni obsahu jodu v modi se dnes Ceska republika oficialné fadi mezi
nemnoho zemi s odstranénym deficitem jodu. V Ceské republice jsou po roce 2000 stfedni
hodnoty jodurie 110 az 250 ug/l, vyssi u déti nez u dospé€lych, a u muzi a chlapcti jsou
frekventovanéjsi nez u zen a divek. Zkusenosti ze zemi, kde byl jodovy deficit jiz vyfesen,
jako je napt. Svédsko (21, 31) ukazuji, Ze se v souéasné dobé zacina opét objevovat mirny
jodovy deficit — zejména u zen (57).
Rakouské studie ukézaly (49), ze po odstranéni deficitu jodu ziistal vyskyt strumy vysoky u
dospélych, ktefi diive zili v oblasti s nedostatkem jodu (21,1 % muzi a 34,4 % zen).
V minulosti vznikla zvétSena Stitnd zlaza nebyla schopna regrese ani pii sou¢asné dobré
saturaci jodem (33).
Zvazime-li, ze pramérné hodnoty jodurie se v Ceské republice pohybuji nad 110 ug /1, zda se,
ze horni hranice normalniho objemu §titné zlazy u dosp€lych osob uvadéné némeckymi
autory by mohly byt pro nase podminky vysoké. Pfitom nemiizeme pouzit ani normativy
s evidentné dostate¢nou jodovou saturaci. Interpolace zahrani¢nich norem podle jodurie nasi
populace neni vyhovujici, nebot’ korelace mezi objemem §titné zlazy a jodurii se pfi témef
nebo uplné dostate¢ném piijmu jodu ztraci (22).
Sonografické zobrazeni §titné zlazy kromé velikosti a ohraniceni §titné zlazy poskytuje cenné
informace o echogenit¢ a textufe. Echogenita popisuje mnozstvi ultrazvuku, které se navraci

z tkéné. Pti velkém mnozstvi popisujeme zvySenou echogenitu, pti malém mnozstvi
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ultrazvuku navracejiciho se z tkané mluvime o snizené echogenité. Ta miize byt napt. pii
otoku tkané v disledku mnozstvi vody ve tkani, pii zanétu nebo pii zvysené vaskularizaci, ale
1 u fibrotizované tkanég, v niz se ultrazvuk pln¢ absorbuje. Textura tkan¢ je urCena drobnymi
body na obrazovce uvnitt ohrani¢ené struktury, vznika jako interference rozptylu
ultrazvukovych vin na strukturach velikosti blizkych vinové délce ultrazvukového signalu.

V soucasné dobé neni kromé sonografického vysetteni k dispozici alternativni vysetrovaci
metoda, ktera by byla schopna konkurovat sonografii ve zjistovani jemnych strukturalnich
zmén v parenchymu §titné Z1azy. Nekteré sonografické charakteristiky tyreoidalni tkdné
dovoluji ¢init na zakladé sonografického obrazu piedbézné zavéry. Normalni echogenita
parenchymu do zna¢né miry vylucuje zanétlivé postizeni stitné zlazy. Difuzni nebo loziskové
snizeni echogenity je témé&f stoprocentni u vyvinutych autoimunitnich tyreoiditid, u subakutni
tyreoiditidy a u tyreotoxikozy Graves -Basedowova typu (73, 67 ). Sonograficky nelze rozlisit
typ imunogennich tyreopatii pro znacnou podobnost ultrazvukového obrazu u obou hlavnich
typll zanétu stitné zlazy. Jako ukazatel zanétlivé aktivity procesu a jeho reakce na adekvatni
1é¢bu je sonografie povazovana za moznou metodu hodnoceni jeji zanétlivé aktivity a
odpovédi na 1é€bu, proto je indikaci k castéjSimu sonografickému vySetieni nez pii bézném
sledovani dynamiky volumu. Pfestoze sonografické vysetfeni samo o sob¢ neni schopno se
vyjadfit k funkéni aktivité tyreoidalniho parenchymu, pii soucasném dopplerometrickém
vySetieni prutoktli v parenchymu §titné zlazy u Graves-Basedowovy tyreotoxikozy lze urcit
aktivitu imunologického procesu (77).

U lécenych tyreotoxikoz sonografie posoudi progresi strumy a jeji ptipadnou retrosternalni
propagaci béhem tyreostatické 1€¢by citlivéji nez palpace. V zahrani¢nich publikacich se
uziva pouze pojem hypoechogenita, hodnoceni naSeho souboru uvadi echogenitu stitné zlazy
mirné sniZenou a vyrazné snizenou.Tyto 2 typy echogenity s negativnim nebo jiZ pozitivnim
nalezem protilatek proti tyreoidalnim antigentim v krvi budi podezieni na moznou imunopatii,
a to diive, nez se objevi zménéné hodnoty laboratornich parametrti funkéni tyreoidalni
diagnostiky (ss-TSH a fT4) a Casto 1 dive, nez dojde ke zvySeni titru protilatek proti
tyroidalni peroxiddze a tyreoglobulinu.

Zména laboratornich parametrii funkce §titné zlazy do velké miry ovliviiuje i celkovy
metabolismus projevujici se zménami antropometrickych parametrt. Vztahy o vzajemném
vlivu tyroidalnich hormonti a antropometrickych parametrti jsou ¢asto zkoumany u jedinca

s tyroidalnimi poruchami, dle u obeznich pacientli pied zacatkem a po ukonceni redu¢nich
hmotnostnich programtl, zatimco informace o jejich vzajemném ovlilovani jsou u bézné
populace velmi vzacné (41).

Jen malo epidemiologickych studii, které dosud byly provedeny, hodnotilo spojitost mezi
hladinami tyroidalnich hormonti, TSH a télesnym slozenim nebo rozlozenim tuku. Prokazala

se u nich pozitivni korelace mezi BMI a hladinou TSH v séru (40, 60) a negativni korelace
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mezi BMI a hladinou fT4 v séru, zatimco mezi BMI a hladinou fT3 v séru nebyl nalezen
zadny vztah (40).

Prevalence hypotyreozy (11,8 %) a subklinické hypotyredzy (7,7 %) u téZce obéznich jedinci
je velmi vysoka 19,5% (56). Obezni pacienti maji ve srovnani s jedinci s normalni hmotnosti
vy$$i hladiny celkového trijodtyroninu (T3), volného trijodtyroninu (fT3) a TSH, coz je
pravdépodobné zplisobeno nastavenim centra pro fizeni tyroidalni osy na vyssi hladinu (56).
Kozlovska a spol. sledovali u obéznich Zen vliv 4 tydenniho redukéniho programu s 20 %
poklesem energetického pfijmu na antropometrické a hormondalni parametry (41).0dezvou na
snizeny energeticky pifijem byl zvySeny pomér T4/TSH, zatimco hladiny T4, T4

a pom¢ér fT4 / TSH se nezménil. Z tohoto diivodu by mohla byt pted za¢atkem redukce
hmotnosti koncentrace TSH a jeji pomér k T4 a fT4 dobrym ukazatelem tuspésného
hmotnostniho Ubytku (41).

Na druhé stran¢ Manji a spol. nenalezl zddny rozdil v hladinach TSH a fT4 mezi eutyroidnimi
Stihlymi a eutyroidnimi obéznimi jedinci (51).

Jiné studie u eutyroidnich dospé€lych jedinct ukazaly vyznamné spojeni zmény hmotnosti s
hladinou fT3 , ale ne s hladinou fT4. Studie Ortegy po 4 letém obdobi hmotnostniho pfirtstku
prokazala snizeni koncentrace fT3 (62).

Jak navrhuje Chomard a spol., pokles sérovych hladin fT3 a T3 je zavisly na ptisunu zivin
(13). Je zfejmé, ze jasné tyroidalni poruchy ovliviuji télesnou hmotnost, zatimco spojitosti
mezi mensimi odchylkami tyroidalni funkce a zménami antropometrickych parametrti by
mély byt objasnény.

Pokusili jsme se proto zhodnotit vztahy mezi antropometrickymi ukazateli a koncentraci
hormonti osy hypofyza — §titna zlaza u ndhodné vybrané b&ézné dospélé populace v Ceské

republice.
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4. CILE

1. - Zjistit vyskyt nejcastéjSich tyreopatii: zvétsené Stitné zlazy, hypofunkce, subklinické
hypofunkce, hyperfunkce, subklinické hyperfunkce a autoimunitnich tyreopatii u dospélé
populace ve véku 18-65 let ve vybranych regionech Ceské republiky v zavislosti na

jodovém zasobeni obyvatel jednotlivych regioni .

2. - Vytvorit celorepublikové normy objemi $titné Zlazy u muZzii a Zen na zaklad¢

sonografického vySetfeni §titné zlazy.

3. - Sonograficky zhodnotit kvalitativni zmény echogenity Stitné Zlazy se stanovenim
hladiny protilitek proti antigeniim §titné Zlizy u jednotlivych typt echogenity .

Zjistit vyskyt autoimunitnich tyreopatii ve vztahu k sniZené echogenité.

4. - Posoudit vztahy mezi antropometrickymi parametry a funkénimi ukazateli osy

hypofyza — Stitna Zlaza u dospélé ceské populace.

5. - Ur¢it dynamiku zmén sonografického nalezu §titné Zlazy ve 3 vybranych okresech

Ceské republiky po 5 letech v zavislosti na jodovém zisobeni populace.
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5. MATERIAL

Ad cil 1-5

Celkem bylo v letech 1991 — 2006 ve vybranych 11 oblastech Ceské republiky na zéklads
doporuceni ICCIDD (obr.1) vySetieno 4 094 dospélych osob (1603 muzli a 2491 Zen) ve
véku 18 — 65 let (Tab. 5). Tento soubor byl zakladnim souborem pro plnéni vyse uvedenych
vytyCenych cilt.

Z 11 vySetfovanych oblasti bylo ve 3 vybranych oblastech (Pfibram, Jablonec n/Nisou, Zd’ar
nad Sazavou) epidemiologické Setfeni provedeno dvakrat s odstupem 5 let od prvniho
prizkumu, a to s jinymi respondenty. Soubor byl ziskan ndhodnym vybérem z centralniho
registru obyvatelstva Ceské republiky. Kritériem vybéru byla p¥islusnost k vékové skupiné a
trvalé bydlisté v regionu. U nekterych dospélych se nepodaftilo vySetiit kompletné vSechny
sledované parametry, proto se jednotlivé soubory sestavené pro sledovani vytycenych cilii
vzajemné 1isi poctem osob. MuZi i zeny byli rozdéleni do 3 vékovych kategorii: 18 — 35 let,
36 —49 let a 50 a 65 let.

Tab. 5 - Poéty vySetienych muZii a Zen v jednotlivych regionech Ceské republiky.

Rok Region MUZI ZENY CELKEM
vySetieni
1991 Praha 118 148 266
1992 Vsetin 156 197 353
1993 Znojmo 120 143 263
1993 Usti n/Labem 99 128 227
1995 Jindtichtiv Hradec 1 123 162 285
1996 Usti n/Orlici 143 241 384
1997 Klatovy 98 152 250
1998 Cheb 120 230 350
1999 Jablonec n/Nisou 1 132 228 360
2000 Ptibram 1 109 154 263
2002 Zd’4r n/Sazavou 1 99 187 286
2004 Jablonec n/Nisou 2 105 151 256
2005 Ptibram 2 86 174 260
2006 Zd4r n/Sazavou 2 95 196 291
CELKEM 1603 2491 4 094
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Ad cil 2

K vypracovani volumu §titné zlazy u dospélé populace bylo v letech 1991 — 2004 v 11
oblastech Ceské republiky sonograficky vysetfeno nahodnym vybérem z registru obyvatelstva
Ceské republiky 3 416 dospélych ve véku 18 -65 let (2053 Zen a 1363 muzil), z nichz byl
vybran soubor 1 652 dospélych (48,3 %) (971 zen a 681 muzh) s hladinou jodurie v prvnim
rannim vzorku moc¢i rovné nebo vétsi nez 100 ug/l a spliujici tak podminky dostateéného
zasobeni jodu v potrave dle doporuc¢eni WHO a ICCIDD. U tohoto souboru muzli a Zzen byly
uréeny normy volumd §titné zlazy (Tab. 10). Osoby se zjevnymi tyreopatiemi a diabetici byly
ze souboru vyfazeni.

Dospéli byli rozdeleni podle pohlavi do 10 vékovych kategorii : 18-20 let , 21-25 let, 26-30
let, 31-35 let, 36-40 let, 41-45 let , 46-50 let.51-55let,56-60 let,61-65 let.

Pted zahajenim studie bylo vySetiujicimi lékati sonograficky zméteno 20 stejnych osob a bylo
provedeno testovani interindividualni shody méteni, pozdéji provadéla vysetieni jedna osoba.
Primérné hodnoty vSech odchylek byly pouzity k odhadu rozdilii v mnozstvi interindividualni
variance méfeni. ANOV A dvou méfeni ani Spearmantiv korelacni koeficient neprokazaly

signifikantni nesoulad mezi obéma méticimi osobami.

Ad cil 3

K zhodnoceni kvalitativnich zmén echogenity stitné zlazy (1,0,-1,-2) spolu se stanovenim
hladiny protilatek proti antigentim $titné zlazy u téchto jednotlivych typli echogenity

pro posouzeni vyskytu autoimunitnich tyreopatii ve vztahu k snizené echogenité, byl
sonograficky vysetien soubor 1055 dospé€lych (695 zen a 360 muzi) s jodurii nad 100 ug/1 ,
ziskany ndhodnym vybérem z registru obyvatelstva Ceské republiky. Sledovanymi parametry
byly echogenita , protilatky proti tyreoglobulinu (TgAb) a protilatky proti tyreoidalni
peroxidaze (TPOAD) — markeri autoimunity.

Echogenita §titné zlazy (ECHO) byla hodnocena ve 4 stupiiové skale od zvysené (1),

piimétené (0), mirné€ snizené (-1) a vyrazné snizené (-2).

Ad cil 4

Ke sledovani vzdjemnych vztahti mezi antropometrickymi parametry a hormony osy
hypofyza - §titna zldza byl vybran soubor 1012 muzt a 1625 zen ziskany ndhodnym vybérem
z registru Ceské republiky. Z laboratornich parametrti byly sledovany TSH, fT4 a fT3 v séru.
Z antropometrickych parametrt byly sledovany vék, télesna hmotnost, t€lesna vyska, body

mass index (BMI), 4 kozni fasy: kozni fasa suprailicka (SIL), bfi$ni kozni fasa (ABD), kozni
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fasa subscapularni (SSC) a kozni fasa nad m.triceps (TRI), procento télesného tuku (Fat%),
beztukova télesnd hmota (lean body mass, LBM), obvod pasu ( Pas), obvod boki ( Boky),
obvod krku ( Krk ), pomér pasu k bokiim (WHR), centrality index (CI).VSechny parametry
byly méteny dle doporu¢eni WHO (WHO Expert Committee 1995). BMI byl méfen jako
pomér hmotnosti (kg) k t&lesné vysce (m?). Centrality index je vyjadien pomérem dvou
koznich fas: SSC/TRI a charakterizuje rozlozeni té€lesného tuku. Té€lesné slozeni bylo

pocitano ze 4 métenych koznich tas (63, 7).

Ad cil 5

K posouzeni dynamiky zmén sonografického nélezu §titné zlazy v zavislosti na jodovém
zésobeni populace byly vybrany 3 okresy Ceské republiky:Jablonec nad Nisou, P¥ibram a
Zd4r nad Sazavou, ve kterych byl proveden epidemiologicky priizkum podruhé s odstupem 5
let od prvniho a byl zaméfeny na dynamiku zmén jodového zasobeni populace a dynamiku
zmén vyskytu strumy u dospélé populace. Kritéria vybéru byla stejna jako u prvniho
vysetieni.

Celkem bylo ndhodnym vybérem po 5 letech v téchto 3 oblastech vySetfeno 807 dospélych
(Tab. 5)
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6. METODIKA

6.1. Laboratorni stanoveni

6.1.1. hormony §titné Zlazy a TSH

Imunoanalytické metody pouZité ke stanoveni T4 a T3 v obdobi 1990 -1993.

VySetfovany Obdobi Imunoanalyticky kit — vyrobce, Referencni rozmezi
parametr princip
T3 1990- 1993 | RIA kit KoSice 1,5-3,2 nmol/l
T4 1990- 1993 | RIA kit KoSice 60 —160 nmol/I
TSH 1990 RIA, kit Spectria 0.31-5,66 mU/1
1991 - 1993 | Immunotech a.s., nekompetitivni 0.17-4.05 mU/1

imunoluminometrie

Imunoanalytické metody pouité ke stanoveni TSH, FT4 a FT3 v obdobi 1995 -2006.

VySetiovany | Obdobid Imunoanalyticky kit — vyrobce, Referencni rozmezi
parametr principo
fT3 1995- 1996 | Immunotech a.s., kompetitivni 2.5-5.8 pmol/l
radioimunoanalyza
1996-1998 | Boehringer-Mannheim, kompetitivni | 5.4-9.3 pmol/l
enzymoimmunoanalyza
1999- 2006 | Roche Diagnostic, kompetitivni 2.8- 7.1 pmol/l
imunoelektrochemiluminiscence
fT4 1995- 1996 | Immunotech a.s., kompeptitivni 11.5-23 pmol/l
radioimunoanalyza
1997-1998 | Boehringer-Mannheim, kompetitivni | 11.8-24.6 pmol/l
enzymoimunoanalyza
1999-2006 | Roche Diagnostic, 12 -22 pmol/l
kompetitivni.imunoelektrochemilumi
niscence
TSH 1991 - 1998 | Immunotech a.s., nekompetitivni 0.17-4.05 mU/I
imunoluminometrie
1999-2006 | Roche Diagnostic, nekompetitivni 0.27-4.20 mU/1

imunoelektrochemiluminiscence
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6.1.2. VysSetreni protilaitek TPOAb a TgAb
Autoprotilatky proti tyreoidalni peroxidaze (TPOADb) a proti tyreoglobulinu (TgAb) byly
stanovovany metodou ELISA (kity firma Aeskulap). Toto vysetfeni nebylo do vySetiovaciho
algoritmu zavedeno od zac¢atku, do r. 1999 bylo provedeno pouze u osob, u nichz
sonograficky nalez sniZenou echogenitou vzbuzoval podezieni na autoimunitni tyreopatii.
Teprve od r. 2000 bylo provadéno systematicky. Casové zmény ve frekvenci téchto dvou

parametrt nelze hodnotit v souboru vytvofeném k sledovani cile €. 1.

Hranice pozitivity u TPOAD je 50 IU/ml a u TgAb 150 [U/ml.

6.1.3. VySetreni jodurie

Podle doporuceni ICCIDD (261) bylo vySetteni hladiny jodurie provedeno ve vzorku ranni
moce — tento postup se v ptredchozich epidemiologickych sledovanich osvédcil 1épe nez
vySetrovani jodurie ve 24 hodinovém vzorku moce (chyby pfi sbéru) a oproti nahodné
odebranému vzorku béhem dne . Nocni vzorek zahrnuje delsi obdobi bez vykyvu aktivity a
pfijmu potravy.

Pro stanoveni jodurie byla pouzivana naSe laboratorni spektrofotometrickd metoda zaloZena
na Sandell-Kolthoffov¢ reakci po predchozi mineralizaci vzorki moce suchou cestou pomoci
alkalického taveni. Stanoveni pak bylo provedeno na spektrofotometru Helios Alfa, vinova

délka 430 nm.(4).

6.1.4. Dysfunkce $titné Zlazy

Hypotyredza je charakterizovana jako soucasné zvySeni TSH nad horni hranici referen¢niho
rozmezi a snizeni fT4 pod dolni hranici referencniho rozmezi, hypertyreoza je
charakterizovéana jako soucasné sniZzeni TSH pod dolni hranici referenéniho rozmezi a zvySeni
fT4 nad horni hranici referen¢niho rozmezi. Subklinickd hypofunkce nebo hyperfunkce byla
definovéna jako zvysSeni ¢i snizeni TSH nad a pod pasmo referen¢niho rozmezi pti hlading
fT4 v pasmu referencniho rozmezi.

Izolované hypertyroxinémie a hypotyroxinémie jsou neobjasnéné abnormalni laboratorni

nalezy.
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6.2. VySetreni volumu §titné Zlazy

Meéfieni 3 rozméru $titné zlazy /délka, hloubka, Sitka/ pro kazdy lalok §titné Zlazy zvlast' byl
stanoven na pfenosném sonografickém pfistroji Medison - Kretz SA 600 s uzitim linearni
sondy 7,5 MHz k méfeni 2 rozméru - hloubky a Sitky a 3,5 MHz sonda byla pouzita pouze

k méteni délek laloktli s pouzitim pfedsadky 4 cm vysoké. Objem byl stanoven podle vzorce
dle Brunna (10): V/ml = 0,479 x délka % hloubka x $itka pro kazdy lalok zvlast. Celkovy
objem je souctem objemu obou lalokii. Objem isthmu se do celkového volumu nezapocitaval
(8).

Pro nase podminky jsme v hodnoceni normalni velikosti §titné zlazy pro evropskou populaci

orientané pouzivali doporucené horni meze dle WHO, a to18 ml u Zen a 22 ml u muzd.
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7. STATISTICKE ZPRACOVANI

Pti detekci tyreopatii bylo v prvnim kroku provedeno u metrickych proménnych testovani
normality distribuce s vyuzitim testd Sikmosti, Spicatosti, testli shody daného rozdéleni

s rozdélenim gaussovskym (Kolmogoroviiv-Smirnoviv test). Distribuce a zejména
homogenita byla provétovana diagnostickymi grafy jednorozmérnych vybért, jako jsou
rozptylovy graf, kvantil-kvantilovy graf pro normalni rozdéleni, histogram a graf symetrie.

V ptipad€ nesymetrie, nehomogenity a nekonstantniho rozptyleni a to jak u vstupnich dat, tak
u rezidui pfi aplikaci pfislusnych statistickych metodik byla provedena mocninnd nebo
logaritmické transformace k Gpravé smérem k hodnotam tolerovanym piisluSnymi
metodikami. K uréeni optimalni transformace negaussovsky rozdélenych proménnych byla
pouzita ptimkova regrese mezi kvantily normalniho rozdéleni a skutecného rozdé€leni dat po
transformaci. K ovéfeni homogenity rozptyleni byl pouzit Fishertv test shody rozptylu nebo
Leventv test. V ptipadech distribucnich anomalii ¢i vyraznéjSich heterogenit, které
nevyplyvaly z nesymetrie rozdéleni, byly pouzity robustni neparametrické varianty
statistickych metodik jako Spearmanovy korelace, Mann-Whitneliv neparovy test,
Wilcoxontliv parovy test, Kruskal-Wallistiv test ¢i Kruskal Wallisovo vicenasobné
porovnavani nebo byla data kategorizovana (obvykle do dvou skupin (>median a <medidn)) a
nasledné zpracovana metodikami pro analyzu kategorialnich dat jako je x* test, Fishertv
exaktni test, nebo logaritmicko-linedrni modely. Posledn& jmenovana metodika umoziovala
robustni odhad interakci druhého fadu i vyssich fadt mezi proménnymi. Dale umoznila
adjustaci na dal$i proménné (parcialni a marginalni pravdépodobnosti).

Z parametrickych metodik byla pouzita zejména vicefaktorova analyza rozptylu (ANOVA)

s interakcemi mezi faktory nasledovana vicendsobnym porovnavanim bud’ testy nejmensiho
vyznamného rozdilu, nebo Bonferroniho vicendsobnym porovnavanim. Déle byla aplikovana
vicenasobna regrese pro odhad vlivu skupiny nezavisle proménnych na zavisle proménnou.
V obou ptipadech byla testovana distribuce vstupnich dat a rezidui s vyuzitim regresni
diagnostiky citované v pracich Melouna a kol.(54, 55)

K hodnoceni byl pouZzit statisticky software NCSS 2002 od firmy Number Cruncher-
Statistical systems (Kaysville,UT,USA) a statisticky software Statgraphics verze 5.1. od firmy
Manugistics (Rockville, MD, USA).
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8. VYSLEDKY

AdCil1

Vysledky jodurie z jednotlivych regionii od pocatku epidemiologického vyzkumu nebyly
uspokojivé, prumérné hodnoty nepiesahovaly 100 pg/l a nachédzely se v pdsmu mirného
deficitu jodu. Teprve od r. 1995 byl zaznamenan zfetelny trend vzestupu jodurie i v dalSich

nasledujicich letech, ve kterych byly provadény studie (Graf 1). Do roku 1997 byl median
jodurie 97 ug/l, tésn€ pod hodnotu 100 /ug, ktera je povazovana za dolni hranici optimélniho
ptisunu jodu, od r. 1998 jiz vzestup medianu jodurie piesahoval hranici 100 ug/l a pretrvaval
do roku 2005. Na zaklad¢ tohoto vyvojového trendu jsme rozdélili sledované obdobi

1991-2002 na 2 ¢asti: 1.obdobi 1991 — 1997 je obdobim mirného deficitu jodu (jodurie<100
ng/l) a 2. obdobi 1998 — 2006 optimalni saturace jodem (jodurie >100 pug/l). Mediany jodurie
sledované v jednotlivych vékovych kategoriich v ramci jednoho sledovaného roku se lisi,
nejvyssich hodnost dosahuji prevazné u vékové kategorie 18-35 let, se stoupajicim vékem
klesaji. Median jodurie zavisi na roku sledovani, véku a pohlavi (p <0,0000) (Graf 2).
Vyskyt poruch funkce §titné zlazy dle laboratornich vysledk v obdobich 1991-1997 a
1998 - 2002 se ménil v zavislosti na zméné medianu jodurie . Se stoupajici jodurii doslo
ke zvyseni poctu osob s hypofunkei $titné Zlazy a k poklesu osob s hyperfunkci §titné Zlazy.
Castéjsi vyskyt hypofunkce §titné zlazy byl pozorovan u zen a u hladin jodurie > 100 pg/l,
Castejsi vyskyt hyperfunkce $titné zlazy byl pozorovan také u zen a naopak u hladin jodurie
<100 pg/l. Vyskyt hypofunkce, subklinické hypofunkce, hyperfunkce a subklinické
hyperfunkce byl ¢astéjsi u zen. Z neobjasnénych laboratornich nélezl byl nalez izolované
hypotyroxinémie ¢astéjsi u Zen, vyskyt izolované hypertyroxinémie byl ¢ast€j$i u muzu.
Eutyredza byla Castéj$i u muzi nez u zen. (Tab. 6, Tab. 7, Tab. 8).

Vyskyt strumy (volum §titné zlazy u muza >22 ml a u Zen >18 ml) se vyznamné li§i u muza 1
u zen v jednotlivych letech (Tab. 9), ale v rdmci jednoho roku nebyla prokazéana statisticka
vyznamnost mezi muzi a Zenami, s vyjimkou roku 1995. Se stoupajici hodnotou medianu

jodurie v jednotlivych letech doslo ke snizeni vyskytu strum u muzt i zen (Graf 3).

Ad Cil 2

Objem §titné Zlazy u muzi 1 u Zen zavisi na v€ku. S rostoucim vékem se objem §titné Zlazy
zvySuje plynule do 30 roki stejné u muzi i u Zen, od 30. roku se u muza zvétsuje rychleji do
55. roku véku, zatimco u Zen je pozorovano mirné platd az do 55 let. Od 55. roku je pro ob¢
pohlavi dalsi zvétSeni objemu §titné Zlazy stejné plynulé. (Tab. 10, Graf 4, Graf 5).

V hodnoceni zavislosti volumu na dalSich proménnych: pohlavi, véku , jodurii a BMI je

nejvyznamnéjsi v tomto modelu faktor pohlavi (F=153, p<0,0001) , druhy faktor je BMI
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(F=37,3 p<0,0001) , tfeti je faktor jodurie (F=15,3 , p<0,0001), ¢tvrty je faktor véku (F=14,0,
p<0,0001). Patym vyznamnym faktorem je interakce véku a pohlavi (F- ratio = 1,99, p<
0,0001) (Graf 6).

Ad Cil 3

U stitné zlazy byly posouzeny zmény echogenity a u jejich jednotlivych typt (zvySené,
piiméfené, mirné snizené a vyrazné snizené) byly stanoveny hladiny protilatek proti
tyreoglobulinu (TgAb) a protilatek proti tyreoidalni peroxidaze (TPOAD), tim se mlzZe
potvrdit podezifeni z imunopatie §titné zlazy diive, nez byla porusena jeji funkce. Dale doslo
Fk ovéteni vyskytu autoimunitnich tyreopatii ve vztahu k echogenité.

V pribéhu epidemiologického vysetfovani jsme zavedli soucasné vysSetiovani

TgAb a TPOAb — markeri autoimunity, Dal$im sledovanym parametrem u vysetfovaného
souboru 1055 dospélych (695 Zen a 360 muzl)s jodurii nad 100 ug/l byla echogenita,
hodnocena ve 4 stupnové skale od zvysené (1), ptimefené (0), mirné€ snizené (-1) a vyrazné
snizené (-2).

V souboru jsme nalezli zvySenou echogenitu u 2 Zen (0,28 %) a u 1 muze (0,28 %),
pfimétenou echogenitu u 281 Zen (40,42 %) a u 206 muza (57,22 %), mirn€ snizenou
echogenitu u 288 zen (41,43%) a u 128 muzii (35,56%), vyrazné snizenou echogenitu u 124
zen (17,84 %) au 25 muzi (6,95%). (Tab. 11.) Nejpocetngjsi zastoupeni u muzl i u Zzen byly
nalezy pfiméiené a mirn¢ snizené echogenity .

V hodnoceni vzorkli mezi typem echogenity (1 az -2) a vyskytem TgAb a TPOADb byla
pouzita frekvenc¢ni analyza (logaritmicko — linearni modely). Pro hodnoceni byl pouzit plny
model s interakcemi vSech fada. (Tab. 12.)

Frekvencni analyzou byly u muzii i u Zen sledovany:

a) interakce II. idadu mezi echogenitou (ECHO) a vyskytem TgAb.

U muzi byl tento vztah nevyznamny, ale nelze jej hodnotit ziejmé v diisledku malého poctu
muzu s pozitivnimi TgAb (4,44 %) , zatimco u zen s pozitivnimi TgAb (14,24 %) je vztah k
ECHO vyznamny (p< 0,0001). Se stoupajici echogenitou klesa vyskyt TgAb a naopak

b) interakce 11 . Fadu mezi echogenitou (ECHO) a TPOAD.

U muzl i u zZen je vztah mezi ECHO a TPOAD siln¢€ vyznamny (p< 0,0001).

U vyrazné snizené echogenity podsouboru 124 Zen byl u 53 Zen vyskyt obou protilatek
negativni (42,8 %), u 45 Zen (36,2 %) byl pozitivni vyskyt jedné z uvedenych protilatek a u
26 Zen (20,96 %) byl pozitivni vyskyt obou protilatek soucasné. U muzl byla vyrazné sniZzena
echogenita nalezena pouze u 25 (6,95 %), z nichz u 18 byl zjistén negativni vyskyt obou
protilatek (5 %), u 5 (1,39 %) byl zjistén pozitivni vyskyt pouze 1 protilatky a u 2 muzt (0,56
%) byly zjistény pozitivni oboje protilatky.
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¢) interakce I1. Fadu mezi vyskytem TgAb a TPOAb navzdjem.

U muzt i u Zen je vztah mezi TgAb a TPOAD siln¢ vyznamny (p< 0,0001), protilatky spolu
koreluji pozitivné. Frekvence pozitivnich nalezli obou protilatek je mensi, frekvence
negativnich nélezii obou protilatek je vétsi.

Stejnym zptsobem byly frekvencni analyzou u muzil i u zen sledovany interakce III. fadu:
d) interakce III. iadu mezi echogenitou (ECHO), TgAb a TPOAD.

Statisticka vyznamnost zde nebyla nalezena ani u muza ani u zen.

Ad Cil 4

Statisticky prehled antropometrickych parametri a hodnot jednotlivych tyroidalnich hormont
u 1012 muza a 1625 Zen ve véku 18 — 65 let piehledné zobrazuje Tab.13.

Parcidlni potadové korelace s adjustaci na konstantni v€k ukazaly slabé, ale vyznamné vztahy
mezi nékterymi antropometrickymi parametry a tyroidalnimi hormony (Tab. 14). Vzhledem k
velké slozitosti antropometrickych parametri byla pouzita vicendsobna regresni analyza.
Regresni model objasiioval vztahy mezi tyroidalnimi parametry a nezavisle proménnymi,
kterymi byly vék, télesné sloZeni, rozlozeni tuku a riist, za predpokladu konstantnich zbylych
proménnych. Vékovée a vyskove adjustované poradové korelace mezi antropometrickymi
parametry povazované za nezavislé ukazatele té€lesného sloZeni a rozloZeni tuku v regresnim
modelu zobrazuje Tab. 15. Procento télesné¢ho tuku, obvod pasu a BMI mezi sebou silné
koreluji, zatimco index centrality je na shora zminénych parametrech relativné nezavisly.

U muzi hladina T3 nepfimo koreluje s vékem, ale pozitivné koreluje s BMI (Tab. 16),
naopak u zen je fT3 nezavisla na vSech antropometrickych parametrech s vyjimkou negativni
korelace s CI (Tab. 17). fT4 negativné koreluje s BMI jen u zen. TSH negativné koreluje s
veékem u muzi (Tab. 16), ale ne u Zen (Tab. 17). U muzii i u zen byla pozorovana pozitivni
korelace mezi TSH a CI. Pozitivni korelace mezi TSH a BMI byla nalezena pouze u Zen.
Pomér fT3/fT4, odrazejici aktivitu dejodaz, koreloval u muzii i Zen negativné s vékem, ale

pozitivné s BMI a u Zen negativné koreloval s CI (Tab 16, Tab 17).

Ad Cil 5

Zmény hladin jodurie byly nejvyssi v Jablonci nad Nisou, kde byl zaznamenén vzestupny
trend medianu jodurie ze 102 pg/l (r. 1999) na 147 pg/l v r.2004 . V Ptibrami byl v r.2000
median jodurie 123 pg/l, po 5 letech nedoslo ke zméng, podobna situace byla i ve Zaru nad
Sazavou , kde v r.2002 byl median 132 pg/l a v r. 2006 byl zaznamenam nepatrny pokles na
131 pg/l (Graf 7). Trend zvySeni hladin jodurie po 5 letech je dale charakterizovan i zvySenim

poctu osob s nadmérnym piijmem jodu (jodurie > 300 pg/l). Distribuce jodu v moc¢i ukazuje
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hlavni vrchol odpovidajici hlading 120 pg/l, ale i ztetelny vrchol v oblasti jodurie
odpovidajici 250 pg/l (Graf 8).

V souvislosti se zvySenim hladin jodurie byly u dospé€lych ve vyse uvedenych 3 oblastech
(Jablonec nad Nisou, Piibram, Zdar nad Sazavou) zjistén pokles vyskytu strumy. Nejvétsi
pokles strumy byl prokézan v Jablonci nad Nisou z pivodnich 17,8% v 1.1999 na 9,9%

v 1.2004 korespondujici s nejvyssim zvysenim jodurie.V Piibrami a Zdaru nad Sazavou , kde
nebyla zjiSténa zadnd dynamika zmén hladiny jodurie s odstupem 5 let od prvniho vySetieni ,
presto doslo k poklesu vyskytu strumy, a to v Pfibrami z 13,4% v r. 2000 na 10% v r.2005, ve

W

Zd’4ru nad Sazavou z 12,3% v r.2002 na 9,0 v r. 2006 (Graf 9).
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9. DISKUSE

Jod spolu s TSH patii mezi hlavni fyziologické regulatory funkce a objemu stitné zlazy (25).
Bilek et al. prokazal u souboru 5263 dospélych jedinct pokles TSH, zvySeni primérnych
hodnot tyreoglobulinu (TG) a zvySeni fT4 se vzristajicim deficitem jodu, coz souvisi se
zvySenim aktivity §titné zlazy pti deficitu jodu prokazanych u populaénich studii ( 5,44 ).
Koncentrace fT3 nekorelovaly s koncentraci jodu v mo¢i, proto jsme tento parametr v nasem
souboru nehodnotili. Veskeré zmény hodnot jednotlivych hormont §titné zlazy i
tyreoglobulinu se pohybovaly v referen¢nich rozmezich.

Vzestup hladin jodurii od r. 1995 do pasma optimalni saturace jodem, zaznamenané az od r.
1998 a narustajici trend vzestupu hladin jodurii i do pasma s nadmérnym piijmem jodu od r.
zasobeni a téz diky v€asnému vyhodnocovani dil¢ich vysledki z jednotlivych oblasti. Z téchto
ptiznivych skutecnosti ale vyplyva urcita mira rizika pii Zivelném obohacovani
potravinatskych vyrobkil jodem, nebot’ ¢asem povede k druhému extrému, nez ktery jsme
zaznamenali na poc¢atku epidemiologického vyzkumu, a to k nadmérnému ptivodu jodu, jak
jsme zachytili opakované v Jablonci n/Nisou (r. 2004) a v Ptibrami (r. 2005) po 5 letech od
prvnich prizkumi.Vzestupem medianu jodurie ze 102 pg/l v Jablonci n/Nisou (1.1999) na
147 pg/l v r. 2004 doslo k vyraznym zménam v distribuci jednotlivych kategorii jodurie, po 5
letech poprvé byl zaznamenan vyskyt jodurie nad 300 pg/l. Z pocate¢ni nulové frekvence této
abnormalné vysoké jodurie doslo ke zvySeni u 13-18 % osob. V kategorii optiméalnich hodnot
jodurie (100-299 ng/l) nedoslo u dospélych v Jablonci n/Nisou k zddnym zménam, zatimco

v Ptibrami doslo k snizeni frekvence dospélych v této kategorii ze 75 % na 53 %.

K podobnym vysledkiim dosel ve studii Cadwell v ramci studie National Health and Nutrition
Examination Survey(NHANES) (10).

Prevalence dysfunkci §titné zlazy v jednotlivych letech se ménila, hlavné u hypotyredzy a
subklinické hypotyreodzy, jejichz pocet se pomalu zvysSoval, vice u Zen nez u muzi. Vyskyt
hypertyredz se u Zzen neménil, vyskyt subklinickych hypertyre6z se u zen se od roku 1999
sniZzoval.

V tadé¢ epidemiologickych studii se prevalence dysfunkce §titné zlazy pohybovala v Sirokém
pasmu 0,6 — 10,3 % s tendenci vzestupu vyskytu hlavné u starsi populace az na 7-26 %.

V Cetnych studiich se prevalence subklinickych hypotyredz dosti lisi, jak dokazuje studie

u milanské populace s nalezem subklinické hypotyredzy 3,4 % u muzi a 6,1 % u zen (69) a
1,9 % umuzl a 7,6 % Zen v oblasti Leidenu (6). Rozsahl4 podstudie post-MONICA z r. 2000

u Ceské populace prokazala v 9 okresech subklinickou hypotyredzu ve 2,2 % u muzi a
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v 5,6 % u Zen, manifestni hypotyredzu prokazala u 0,4% u muzi a 1,8 % u zen (15).

V epidemiologické studii plzeiiské populace z r.2003 zjistil Mayer prevalenci hypotyredzy u
10,3 % populace (13,8 % u Zen a 6,8 % u muzil), vyssi vyskyt subklinické hypotyredzy u Zen
v 8 % vs 3% umuzi, ale ani vyskyt manifestni hypotyre6zy nebyl zanedbatelny: 3,8 % u
muzil a 5,8 % u zen (53). Hrbkova prokazala prevalenci klinické i manifestni hypofunkce u
zapadoceské populace ve 4,9 % u muzi a 14,7 % u Zen (38). Tato data plzenské populace
poukazuji na podobnou prevalenci subklinické hypotyredzy jako u populace Ceské republiky ,
ale vys$i vyskyt manifestni hypotyre6zy, kterd miize znamenat velmi zavazny zdravotni
problém.

Subklinicka hypertyre6za byla nalezena u 6,2 % muzt a u 8,3 % Zen , manifestni
hypertyredza byla nalezena pouze u zen v 1,3 %.

Z naSich vysledkl byla manifestni hypotyreéza u Zen v 1,6 %, u muzi v 0,39 %, subklinicka
hypotyre6za u zen v 3,47% a u muzi v 2,4 %, izolovana hypotyroxinémie u Zzen v 3,1% a

u muza v 2,09 %, izolovana hypertyroxinémie u zen v 2,48% a u muza v 3,01 %, subklinicka
hypertyredza u Zen v 2,38% a u muzi v 0,93 %, manifestni hypertyredza u zen v 0,62% a

u muzl v 0,08% eutyredza u Zen v 86,19% a u muzi v 90,96%.Vyskyt soucasného nalezu
centralni i periferni hypotyredzy byl u Zen i u muzi prakticky stejny 0,16% vs 0,15 %.
Frekvence vyskytu manifestni hypotyredzy, subklinické hypotyredzy, hypotyroxinémie,
manifestni a subklinické hypertyre6zy byla vyssi u zen nez u muzi, frekvence vyskytu
eutyredzy a hypertyroxinémie byla vyssi u muzi.

Nase vysledky se ve vyskytu subklinické hypotyreodzy témét shoduji z nalezy podstudii
postMONICA (15), pouze u Zen v naSem souboru je vyskyt manifestni hypotyreozy nizsi.
Vyskyt subklinické hypertyre6zy u muzii a Zen a hypertyredzy u zen je v naSem souboru
niz8i, v souboru muzi je vyskyt manifestni hypertyredzy vyssi.

Z téchto studii vyplyva znacnd rozdilnost v prevalenci distribuce hypotyredzy v zavislosti na
pohlavi, véku a geografickych podminkéch, ziejmé v disledku rozdilného jodového zasobeni
cozZ potvrzuji i nase vysledky ve srovnani se zahrani¢nimi studiemi (6, 69).

Ptilis velky pfisun jodu zvySuje incidenci jodem indukované hypotyreozy (14), hypertyredzy
a autoimunitnich onemocnéni (46). Nase vysledky ukazuji v souvislosti se zlepSenim
jodového zasobovani nasi populace na trend ve vzestupu vyskytu manifestnich i
subklinickych hypotyredz v souvislosti se zvySovanim hladin jodurie (Tab. 8) . Do 1.1997 byl
u vySetfované populace median jodurie < 100 pg/l , vyskyt manifestni hypotyredzy byl 0,51%
a vyskyt subklinické hypotyreozy byl 2,89%, zatimco od r. 1998 byl median jodurie >100
ug/l, vyskyt manifestni hypotyredzy byl 2,08% (4x vyssi) a vyskyt subklinické hypotyredzy
byl 3,29 % .
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Vysledky dynamiky zmén ve 3 oblastech vySettenych po 5 letech dokazuji, Ze jsme
zaznamenali vzestup hypotyredz a subklinickych hypotyreoz, zatimco prevalence
hypertyredz a subklinickych hypertyre6z naopak s rostouci jodurii klesala.

Pomérné pocetné skupiny neobjasnénych laboratornich nélezli snizené nebo zvysené hladiny
fT4 pti normalni hladiné¢ TSH — izolované hypotyroxinémie a izolované hypertyroxinémie se
ménily v zavislosti na stoupajici jodurii . Do r. 1997 byl vyskyt hypotyroxinémie 0,76 %,
hypertyroxinémie 4,26 %, po r. 1998 byl vyskyt hypotyroxinémie jiz vyssi: 5,77 %,
hypertyroxinémie nizsi: 0,24 %.

V hodnoceni volumu §titné zlazy byl zaznamenan statisticky vyznamny pokles strumy u Zen,
u muza nebyl pokles statisticky vyznamny. Tento trend je v souladu s o¢ekavanymi zménami
pii zlepSeni jodového zasobovani, jak prokazuji nase vysledky ve 3 vybranych oblastech

s odstupem 5 let od prvniho vySetfeni.

Stanoveni TPOAb a TgAb patii k zdkladnim diagnostickym ukazatelim autoimunitnich
tyreopatii.

Podle literarnich udaji i1 vlastnich zkuSenosti se pozitivni titry vyskytuji u 5 — 15 % nadhodné
vybrané populace. Existuji doklady o vzrustajici prevalenci.

Duivody nejsou jasné, uvazuje se o vlivu zptesnéné diagnostiky, starnuti populace a piisobeni
zevnich vlivi, zejména zmény saturace jodem, obecny trend zvysSujiciho se poctu
autoimunitnich onemocnéni .

Od 1. 1999 - Jablonec n /Nisou byly stanoveny TPOAb a TgAb pouze u osob se
sonografickymi zndmkami mozné imunopatie (snizena echogenita a nehomogenni struktura).
Od r. 2000 jiz byly stanoveny u vSech jedincii vySetienych v ramci epidemiologického
vyzkumu. Po 5 letech , v r. 2004 byly protilatky stanoveny u vSech osob, z toho diivodu nelze
hodnotit zmény frekvence téchto parametrii, ale pouze jejich prevalenci v r. 2004. Pozitivni
TPOAD jsme nalezli u 12,4 % muzi a u 20,5% zen. Frekvence TgAb u muzii byla 3,8 % a
13,2 % u zen.

V Ptibrami v prabehu 5 let doslo k vyznamnému nérustu prevalence TPOAb a TgAb.
Vzhledem ke stejné hladin€ medidnu jodurie v tomto regionu i po 5 letech, se zmény jodurie
na tomto vzestupu podileji minimaln¢. VEkové rozdily nesvéd¢éi pro vyrazny narast vlivem
véku u Zen ani u muzl. Presto jsou mezi zenami a muzi vyznamné rozdily v jejich vyskytu ,
s CastéjSim vyskytem u zen.

Existuji jen velmi volné korelace mezi hladinou protilatek, stavem funkce $titné zlazy a
volumem §titné z14zy.

Na zaklad€ dlouhodobého sledovani vybranych parametrti funkce stitné zlazy, jejiho objemu a
antropometrickych ukazateli v monitorovani stavu populace jsme vytvofili vlastni normy
velikosti $titné zlazy pro dospélou populaci s odlisSnymi vysledky pii porovnani norem

objemt §titné Z1azy doporu¢enych WHO pro muZze (22 ml) a pro Zeny (18 ml). Volum §titné
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zlazy stoupa u muzii i u Zen s vékem. Nejvyssi volumy jsou u dospélych od 56 roki. Tento
nalez pln¢ odpovida obdobi zavedeni jodace kuchyniské soli v 50. letech minulého stoleti, kdy
dnesni 50 — 60leti probandi byli détmi. To mtze vysvétlit, pro€ 1 po odstranéni deficitu jodu
zustal vyskyt strumy vysoky u dospélych, kteti diive zili v oblasti s nedostatkem jodu (49).

V minulosti vznikla zvétSenad Stitna zl1dza nebyla schopna regrese ani pii soucasné dobré
saturaci jodem, jak prokazal ve své praci Heinisch (33).

Zavislost volumu na pohlavi je nejvyznamnéjsi interakci a je 1 v souladu s jinymi studiemi (2,
3,31, 32, 35,52, 59, 61, 78). Srovnanim nasich norem objem §titné zl4zy u osob s jodurii
nad 100 ug/l se zjisténymi hodnotami u dospélych s jodurii niz§i nez 100 ug/l podtrhuje
vyznam zavislosti tieti vyznamné interakce, a to jodurii na volumu (27).

Objem §titné zlazy u obou pohlavi v jednotlivych vékovych kategoriich stoupa s vékem (52),
jak potvrzuji i nase vysledky. U muZii i u Zen se objem §titné Zlazy plynule zvétSuje do 30
rokt stejné, od 30. roku se u muzl zvétsuje rychleji do 55. roku véku, zatimco u zen je
pozorovano mirné platoé az do 55 let. Od 55. roku je pro obé pohlavi dalsi zvétSeni objemu
Stitné zlazy stejné plynulé. Podobné nalezy jsme nenalezli v zadné literatue. Doposud
pouzivané doporucované horni hranice normy dle WHO — u muzt do 22 ml, u Zen do 18 ml
nelze pausalné pouzivat. NaSe vysledky jsou zpracované na velkych souborech vySetfovanych
osob, svymi hodnotami se 1i§i ve srovnani s jinymi studiemi evropskych zemich v oblastech
vylucujici jodovy deficit, jevi regionalni rozdily a hodnoti vSechny percentily dle pétiletych
veékovych kategorii. Ndhodnym vybérem byly v souboru ponechany osoby s ndhodné
zjisténou tyreopatii , osoby s nodosni strumou, vylouceny byly osoby s jasnymi 1é¢enymi
tyreopatiemi, extrémnimi laboratornimi a sonografickymi nalezy. Neslo tedy o naprosto zcela
zdravou populaci.

Dosud nebyly v literatufe popsany dolni limity objemu §titné zlazy jak u muZzd, tak u Zen ,
které by jiz hodnotily atrofii $titné zladzy. Z hlediska praktického pouZziti hranici pro hodnoceni
horniho limitu objemu §titné zlazy jsme navrhli 90. percentil a hranici pro hodnoceni dolniho
limitu objemu §titné zlazy 10. percentil ndmi zjisténych hodnot pro jednotlivé vékové
kategorie 18 — 20 let a dale po péti letech aZ do 65 let u muZzl a u Zen. Stanoveni horni hranice
95. a vyssiho percentilu, dolni hranice volumu §titné Zlazy 5. a nizsiho percentilu zasahuje
prilis Siroky rozptyl ziskanych dat, kde jiz budou zjevné patologické néalezy a pro stanoveni
norem tyto limity nejsou optimalni. V epidemiologickych studiich u dospélych v Evropé jsou
obvykle hodnoceny pouze mediany volumu §titné Zlazy u Zen a muzi.

Vyskyt TPOADb a TgAb jevi jen volny vztah k tyreoiddlnim parametrim.

Na souboru 1055 dospélych byly nalezeny statisticky vyznamné korelace mezi echogenitou
Stitné zlazy a vyskytem protilatek proti tyreoglobulinu, echogenitou a vyskytem protilatek
proti tyreoidalni peroxiddze a mezi protilatkami navzéjem. Se snizujici se echogenitou §titné

zlazy stoupé vyskyt pozitivy protilatek, vice proti tyreoidalni peroxidaze, hlavné u Zen.
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Vice jak polovina dospé€lych s vyrazné snizenou echogenitou (52,7 %) méla soucasné i
laboratorni potvrzeni imunopatie, u ostatnich je dospé€lych je otdzkou ¢asu, zda se teprve
aktivita imunopatie projevi pritomnosti protilatek proti tyreoidalnim antigentim pii normalni
funkci §titné zlazy (normalni hladiny TSH a fT4) nebo je jiz aktivita imunopatie vyhasla a

v laboratornich parametrech nalézame pouze zménéné hladiny TSH a T4 svédcici pro
hypofunkci jako nésledku imunopatie a protilatky proti antigeniim §titné zlazy jsou jiz
negativni.

Vyznam sonografie se zhodnocenim kvality snizené echogenity jako velmi ¢asného ukazatele
chronické autoimunitni tyreoiditidy nebo tyreotoxikozy je nezastupitelny s ohledem na
upozornéni mozného vyskytu téchto zdvaznych tyreopatii jesté pred zménénymi funkcnimi
parametry a klinickym obrazem.

U rizikovych osob se sonografickymi znamkami imunopatie spatiujeme vyznam dalSiho
sledovéni a v€asného zahéjeni terapie uz pii objeveni se pozitivnich protilatek, i kdyz hladiny
TSH a fT4 svéd¢i pro neporusenou funkci. Sonografické hodnoceni echogenity velkou mérou
prispiva do dalSiho prabéhu sledovani a terapie.

Vzéajemny vliv funkénich tyroidalnich ukazatelii a antropometrickych parametri je dobie
hodnocen u jedinct se zietelnymi poruchami funkce stitné z1azy a pii hodnoceni redukcénich
programt u obeznich jedinct, zatimco u bézné populace jsou data velmi fidka. Cilem nasi
studie bylo zhodnoceni vztahti mezi hormony osy hypofyza — §titna Zlaza a
antropometrickymi parametry u b&zné dospélé populace v Ceské republice.

Vybér véku, vysky a BMI (parametry télesného slozeni) a vybér centrality index (parametr
tukového rozlozeni) se ukdzal byt optimalni kombinaci nezavisle proménnych k sestaveni
regresniho modelu (Tab15). Zbylé antropometické parametry korelovaly s funkénimi
tyroidalnimi ukazately velmi malo.

Na rozdil od studie Manji a spolupracovniki, ukazuji naSe vysledky u normalni dospé€lé
populace pocty pomérné relativné slabych, ale statisticky vysoce vyznamnych vztahi mezi
antropometrickymi parametry a funkénimi parametry osy hypofyza — §titna zlaza (51). Stav
jodového zdsobovani u tohoto souboru nebyl zkouman. Knudsen a spol. nenalezli zadné
vyznamné spojeni mezi ptijmem jodu a BMI (40). Je zcela ziejmé, Ze v soucasné dobé je BMI
vice ovlivitovan celkovym energetickym piijmem, dodavkou Zivin a fyzickou aktivitou, nez
piijmem jodu.

Nékteré vztahy antropometrickych parametrt a parametrii funkce Stitné Zlazy jsou pohlavné
specifické. U muzii vSechny tyroidéalni parametry (fT3, fT4, TSH a pomér fT3/fT4) negativné
korelovaly s vékem (Tab16). U zen vykazoval negativni korelaci s vékem pouze pomér
fT3/fT4 (Tab17). U muzii pouze fT3 pozitivné korelovalo s BMI , ale ne s CI a vyskou (Tab
16), ackoli u Zen fT3 negativné korelovalo s CI, ale ne s jinymi parametry (Tab17). U muz i

u Zen TSH pozitivné korelovalo s CI. TSH bylo nezavislé na BMI u muzi, ale pozitivné

Strana 33



korelovalo s BMI u zen (Tab. 16 a Tab 17). Knudsen a spol.ukazali pozitivni korelaci mezi
TSH a BMI u muzi i u zen. Tato pozitivni korelace je zptisobena signaly z tukové tkané
produkujici leptin. Leptin hraje dalezitou tilohu v centralni regulaci tyroidalni funkce ptes
stimulaci TRH (40).

Zimmerman a spol. nasli pozitivni korelaci mezi hladinou leptinu a hladinou TSH v séru (87
Zimmermann-Belsing et al. 2003). ZvysSeni hladiny TSH mtze odrazet vyssi potiebu pro
tvorbu tyroidalnich hormoni s rostoucim BMI .

Nekteti autofi ukazali, Ze leptinem indukované zvySeni TSH cestou hypotalamického
ovlivnéni vedlo k vzestupu T4 (12). Na rozdil od vySe uvedeného, u vySetfovanych Zzen v
nasi studii jsme prokazali pokles hladin fT4 s rostoucim BMI. Tento nalez je v souladu s
nalezem Knudsena a spol, ktefi u obou pohlavi prokéazali snizeni T4 s rostoucim BMI. Tato
situace podporuje fakt, ze porucha tyreoidalni funkce s normalni zpétnovazebnou hypofyzarni
regulaci je primarni udalosti, zatimco porucha BMI cestou poruch v energetickém vydeji je
sekundarni. Zvyseni BMI a tukové masy muze zpusobit zvyseni hladiny leptinu v séru a
dochazi tak k ocekavané pozitivni korelaci mezi TSH a hladinou leptinu.

Pomér fT3/fT4 odrazici aktivitu dejodaz (50) pozitivné koreluje s vékem a negativné s BMI
bez ohledu na pohlavi (Tab16 a Tab 17). Posledné jmenovany néalez dovoluje spekulaci o
kompenzatornim mechanismu protivahy bud’ relativniho jodového deficitu nebo nizké
produkce TSH cestou vzestupu dejodazové aktivity. Pozitivni korelace poméru fT3/fT4 s
BMI byla nezavisla na pohlavi, zatimco negativni korelace poméru fT3/fT4 s CI byla
specifickd pro zeny. (Tab. 17).

Zlepsenim jodového zasobeni klesl vyskyt strumy s odstupem 5 let v oblasti Jablonec nad
Nisou, zatimco v Pfibrami a ve Zdaru nad Sazavou , kde mediany jodurii byly na stejné
urovni jako na zacatku epidemiologického Setieni i po 5 letech , poklesl vyskyt strumy takeé.
Vyznamna zména medidnu jodurie v Jablonci nad Nisou v 1.2004 ve srovndni s medidnem
jodurie pfi prvnim epidemiologickém prizkumu v r.1999 je pravdépodobné zptisobena i
uplatnénim Zakona ¢.110 Sb.zékona z r.1997 v praxi, stanovici pfesnou normu obsahu jodu
v kuchytiské soli obohacené jodem, a to 20 — 34 mg jodu nebo jodi¢nanu na 1 kg kuchynské
soli. Od této doby platnosti a uplatilovani normy v praxi se situace zlep$ila a stabilizovala, coz
dokazuji mediany jodurii v P¥{brami a ve Zdaru nad Sazavou po 5 letech. Pies vyrovnané
mediany jodurie doslo v téchto oblastech po 5 letech k poklesu vyskytu strumy.Toto zlepSeni

muze byt vlivem 1 jinych nutri¢nich vlivii, které jsme podrobné nezkoumali .
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10. ZAVERY

Nedostatedny obsah jodu v ptirozeném prostfedi postihuje vétsinu uzemi CR.
Klinické projevy jodopenie byly v minulosti zavazné a regionaln¢ rozdélené.
Saturace jedlé soli jodem, zahdjena v 50. letech minulého stoleti po extenzivnim
epidemiologickém prizkumu vedla k vyraznému zlepSeni saturace.

Dalsi komplexni zlepSeni jodové profylaxe v poloviné devadesatych let XX. stoleti
vedlo k upravée saturace jodem dle kriterii ICCIDD/WHO.

Plosné vyteSeni jodového deficitu neznamend kompletni a definitivni feSeni

Nadale je nutno vénovat zvysenou pozornost rizikovym skupindm (t€hotné a kojici
zeny, osoby s nutnosti restrikce soleni atd.).

Je nutno sledovat mozna rizika nadmérné zvyseného piivodu jodu, hlavné ve vztahu
ke stoupajici prevalenci autoimunitnich tyreopatii.

Je nezbytné pokracovat ve zdravotnické vychové obyvatel zaméfené na zvyseny
privod jodu z dalSich zdroji stravy (napt. moiské produkty, mléko) a regulovat piisun
jodu v ,,optimalnim* rozmezi. Jodovy deficit je v sou¢asné dobé v Ceské republice dle
mezinarodnich kritérii kompenzovan. Zdaftilo se to diky interdisciplindrni spolupraci
koordinované Komisi pro feSeni jodového deficitu pfi Statnim zdravotnim Ustavu.
Vzhledem ke zméném zivotniho stylu a zdravotniho stavu populace je nadale nutny
trvaly monitoring a v€asné feSeni zjiSténych problémii.

Poprvé u nés byly zpracovany a vytvofeny normy volumil §titné Zlazy u dospélé
populace na zakladé nahodného vybéru populace z 11 okresti Ceské republiky.
Podatilo se vysetfit unikatni rozsahly souboru dospélych muzi a Zen ve véku 18 — 65
let, z nichz byl vy€lenén soubor muzii a Zen s jodurii >100 ug/l a na zéklad¢ zméteni
volumu jejich §titné zlazy u nich, stanovit vlastni normy objem §titné zlazy vetné
hornich a dolnich limitd pro dospélou populaci v Ceské republice pro jeji jednotlivé
veékové kategorie(18-20 let, 25-30 let, 35-40 let, 45-50 let, 55-60 let, 60-65 let) s
ohledem na nase specifické geografické podminky. Tato pilotni prace ma vytvorenim
norem objemt §titné zlazy pro muze a Zeny ve véku 18 — 65 let vyznamny
celospolecensky prakticky dopad a nesporny prakticky vyznam pro endokrinology,
nebot’ prispéje ke spolehlivé a rychlé diagnostice patologickych stavii objemu §titné
zlazy, k naslednému posouzeni nutnosti zahajeni 1écby a sledovani dynamiky zmén v
prabéhu 1écby. Tyto normy vytvoii podklad pro monitorovani vysledki realizovanych
opatfeni pii feseni jodového deficitu v Ceské republice. Stanoveni vlastnich norem

objemt §titné Z1azy u populace Zen a muzii ve véku 18 - 65 let bylo navrzeno Ceské
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10.

11.

12.

endokrinologické spolecnosti JEP k vS§eobecnému celonarodnimu pouzivani s nutnou
revizi v ¢asovém odstupu. Socio - ekonomicky ptinos spociva ve zkvalitnéni zdravotni
péce prevenci, v ptipadé¢ patologického nalezu ve v€asné diagnostice a zahajeni 1éCby,
dale v monitorovani saturace jodem dospélé populace Ceské republiky.

Vyznam sonografie se zhodnocenim kvality sniZzené echogenity jako velmi ¢asného
ukazatele chronické autoimunitni tyreoiditidy nebo tyreotoxikozy je nezastupitelny

s ohledem na upozornéni mozného vyskytu téchto zavaznych tyreopatii diive, jesté
pred zménénymi funkénimi parametry §titné Zlazy a klinickym obrazem. Casna
diagnostika autoimunitnich tyreopatii sonografickym vySetfenim §titné zlazy dle
posouzeni echogenity a cileného vySetieni aktivity protilatek pomtze k v€asné a
racionalni terapii s moznosti monitorovani strukturalnich zmén v pribehu terapie.
Nase studie ukdzala na vyznamné vztahy mezi té€lesnym slozenim, télesnym
rozlozenim tuku a funkénimi parametry osy hypofyza- $titna zlaza. N&které vztahy
jsou specifické v zavislosti na pohlavi. Zaznamenali jsme, Zze pomé&r fT3/fT4 negativné
koreloval s vékem a pozitivné koreloval s BMI u obou pohlavi. Pomér fT3/fT4 odrazi
aktivitu dejodéz, kterd je mozna vétSinou ovlivnéna energetickym piijmem a ptijmem
Zivin.

Porovnanim dynamiky vyskytu strumy u dospélé populace ve 3 stejnych okresech
Ceské republiky s odstupem 5 let jsme prokazali snizeni vyskytu strumy jednak

pii zvyseni hodnot jodurii v diisledku zlepseni jodového zasobeni nasi populace, ale i
pfi nezménénych hladinach jodurie. Jodovy deficit je v soucasné dobé v Ceské

republice dle mezindrodnich kritérii kompenzovan.
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11. OBRAZOVE PRILOHY — TABULKY

11.1. Tabulka 6

Frekvence tyreopatii u Zen v Ceské republice

Frekvence vyskytu tyreopatii v letech 1991 - 2002 u zen v 11 oblastech Ceské republiky ( n=1993)

ROK 1991 | 1992 | 1993 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2002 | Celkem
hypotyreéza 0 0 0 1 3 5 8 3 7 4 31
0.00%| 0,00% |0,00% | 0,05% | 0.16%|0.26% | 0.41%| 0.16% |0.36%|0.21%| 1,60%

subklinicka 3 21 5 1 4| a4 5 7 5/ 12 67
hypotyreéza 0.16% | 1,09%|0,26% | 0,05% | 0,21%|0.21% | 0.26% | 0,36% | 0.26% | 0.62% | 3.47%

0 0 0 0 5 6 12 21 2 14 60

hypotyroxinémie
ypoly 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,26% |0,31% | 0,62% | 1,09% | 0,10% | 0,72% 3,10%

133 286 113 121 211 125 199 192 136 150 1666

eutyredza
y 6,88% | 14,80% | 5,85% | 6,26% | 10,92% [ 6,47% | 10,29% | 9,93% | 7,04% | 7,76% | 86,19%
hypertyroxinémie 7 14 2 23 1 0 0 1 0 0 48
0,36% | 0,72%]0,10% | 1,19% | 0,05% | 0,00% | 0,00% | 0,05% | 0,00% | 0,00% 2,48%
subklinicka 3 9 1 9 9 6 5 1 1 2 46
hypertyre6za 0,16% | 0,47%]0,05%|0,47% | 0,47%|0,31%| 0,26%| 0,05% | 0,05% | 0,10% 2,38%
i 1 0 0 2 2 1 1 1 1 3 12
hypertyreéza
yperty 0,05% | 0,00% |0,00%|0,10% | 0,10%|0,05%| 0,05% | 0,05% | 0,05% | 0,16% 0,62%
centralni i periferni 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3
hypotyreéza 0,05% | 0,00% |0,00% | 0,00% | 0,05%|0,05%| 0,00%| 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,16%
Celkem 148 330 121 157 236 148 230 226 152 185 1933

7,66% | 17,07% | 6,26% | 8,12% | 12,21% | 7,66% [ 11,90% | 11,69% | 7,86% | 9,57% | 100,00%
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11.2. Tabulka 7

Frekvence tyreopatii u muzi v Ceské republice

Frekvence vyskytu tyreopatii v letech 1991 - 2002 u muzi v 11 oblastech Ceské republiky ( n= 1294 )

ROK 1991 [ 1992 | 1993 [ 1995 [ 1996 | 1997 [ 1998 [ 1999 | 2000 | 2002 | Celkem
hypotyre6za 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 5
0,00% | 0,00% | 0,00% [ 0,00% | 0,00% | 0,08% | 0,08% | 0,08% | 0,15% | 0,00% 0,39%

subklinicka hypotyreéza 4 8 1 1 1 4 2 5 4 1 31
0,31%| 0,62% |0,08% | 0,08% | 0,08% |0,31% ]0,15% | 0,39% | 0,31% | 0,08% 2,40%

hypotyroxinémie 0 0 0 1 0 3 6 4 1 12 27
0,00%| 0,00% |0,00% ] 0,08% | 0,00% |0,23% | 0,46% | 0,31% | 0,08% | 0,93% 2,09%

eutyre6za 111 249 85 100 132 88 109 119 99 85 1177
8,58% | 19,24% |6,57% | 7,73% | 10,20% | 6,80% | 8,42% | 9,20% | 7,65% [ 6,57% | 90,96%

hypertyroxinémie 2 10 8 15 2 0 1 0 1 0 39
0,15%| 0,77%]0,62% | 1,16% | 0,15% |0,00% | 0,08% | 0,00% | 0,08% | 0,00% 3,01%

subklinicka hypertyre6za 1 3 1 0 4 1 0 0 1 1 12
0,08% | 0,23% [0,08% [0,00% | 0,31% | 0,08% | 0,00% | 0,00% | 0,08% | 0,08% 0,93%

hypertyre6za 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0,00% | 0,00% |0,00% ] 0,08% | 0,00% |0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,08%

centralni i periferni hypotyreéza 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
0,00% | 0,00% | 0,08% [0,08% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,15%

Celkem 118 270 96 119 139 97 119 129 108 99 1294

9,12% | 20,87% | 7,42% | 9,20% | 10,74% | 7,50% | 9,20% | 9,97% | 8,35% [ 7,65% | 100,00%
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11.3. Tabulka 8

Vyskyt tyreopatii u dospélych v Ceské republice podle hladin jodurie

Frekvence vyskytu tyreopatii u dospélych podile hladin jodurie( n = 3222 )

Typ tyreopatie Jodurie <100ug/l Jodurie >100ug/l Celkem
hypotyreéza 10 26 36
0,51% 2,08% 1,12%
subklinicka hypotyreéza 57 41 98
2,89% 3,29% 3,04%
hypotyroxinémie 15 2 87
0,76% 5,77% 2,70%
eutyreéza 1754 1089 2843
88,86% 87,26% 88,24%
hypertyroxinémie 84 3 87
4,26% 0,24% 2,70%
subklinicka hypertyre6za 47 11 8
2,38% 0,88% 1,80%
5 7 6 13
hypertyreoza
yperty 0,35% 0,48% 0,40%
Celkem 1974 1248 3222
61,27% 38,73% 100,00%
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11.4. Tabulka 9

Vyskyt strumy u muZii a u Zen v letech 1991- 2002 v 11 oblastech Ceské republiky

Vyskyt strumy u muzi v letech 1991- 2002 v 11 oblastech Ceské republiky  (n=1282)

ROK 1991 1992 1993 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2002 | Celkem
Jodurie <100ug/l 64 192 75 74 96 73 100 111 96 89 970
56,14% | 71,91% [ 79,79% [ 63,25% | 69,06% | 75,26% | 84,03% | 86,05% [ 89,72% [ 89,90% | 75,66%

Jodurie > 100pg/l 50 75 19 43 43 24 19 18 11 10 312
43,86% | 28,09% | 20,21% | 36,75% [ 30,94% | 24,74% | 15,97% | 13,95% | 10,28% [ 10,10% | 24,34%

114 267 94 117 139 97 119 129 107 99 1282

Struma celkem

8,89% [20,83% | 7,33% | 9,13%]10,84% | 7,57% | 9,28%|10,06% | 8,35% | 7,72% |100,00%

Vyskyt strumy u Zen v letech 1991 - 2002 v 11 oblastech Ceské republiky (n =1920)

ROK 1991 1992 1993 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2002 | Celkem
Jodurie < 100ug/l 88 236 89 125 178 111 200 181 129 159 1496
60,27% [ 72,17% | 74,17% | 79,62% | 75,74% [ 75,51% | 88,50% | 80,09% [ 84,87% | 86,41% | 77,92%

58 91 31 32 57 36 26 45 23 25 424

Jodurie > 100pg/I|
39,73% [ 27,83% | 25,83% | 20,38% | 24,26% | 24,49% | 11,50% | 19,91% [ 15,13% | 13,59% | 22,08%

146 327 120 157 235 147 226 226 152 184 1920

Struma celkem
7,60% [17,03% | 6,25% | 8,18% [12,24% | 7,66% | 11,77% | 11,77% | 7,92% | 9,58% | 100,00%
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11.5. Tabulka 10

Volumy §titné Zlazy u muzii a u Zen v Ceské republice

Volum stitné zlazy u muza ( n=681)

Jodurie >100 ug/l

percentily (ml)
vékové skupiny (roky) | n | WHO (ml)

3. | 5 |10. |25 |50 |75 | 90. |95 |o97.
18 -20 55 22 66 |69 |79 [103]123|151[16,9]|184 196
21-25 79 22 75|82 |84 |106]13,1]|16,6 19,7 [24,0 (26,3
26 - 30 55 22 9,2 | 9,5 [10,2|11,8(13,6[16,4]22,3 (31,2325
31-35 52 22 84 |88 |92 |120]159]20,0(2438(269[294
36 -40 64 22 81 | 9,2 10,3129 [158]20,1|252(259]305
41-45 83 22 7,5 | 8,3 |11,013,9]|18,5]|22,6 | 26,6 [ 30,7 [ 32,6
46 - 50 88 22 9,6 |10,2]11,9 13,9 16,8 | 21,7 | 25,3 | 30,4 32,6
51-55 1 22 10,4 | 10,6 | 11,7 | 13,7 | 17,4 [ 21,3 [ 24,6 [ 29,8 [ 31,9
56 - 60 66 22 83 [10,3]11,8(15,017,9|24,7 (28,38 |37,4 (39,5
61-65 48 22 9,0 | 9,2 10,0158 | 18,5 [26,1|34,1 39,9 | 43,0

Volum §titné zlazy u zen (n=971) Jodurie >100 ug/l
vékové skupiny (roky)| n |wHO (mI) percentily (ml)

3. [ 5.]10. J25.]50. ] 75. ] 90. ] 95. | 97.
18 - 20 56 18 54 |57 59 | 8295|123 16,0 ] 17,2 | 18,5
21-25 81 18 54 |55]| 65 | 7,8 [10,0[ 12,5 | 153 | 17,4 | 18,3
26-30 79 18 57 |66| 74 | 94 [11,0[ 134|169 | 184 [ 19,5
31-35 72 18 57 66| 74 [9,2 (11,8147 (185|208 | 211
36 - 40 106 18 55 (65| 7,4 [ 96 (12,6149 (22,0296 | 311
41-45 139 18 58 | 61| 85 [10,3]13,0| 16,5 | 20,6 | 26,8 | 27,8
46 - 50 137 18 52 |56| 7,5 |99 126|166 | 23,6 | 26,4 | 27,6
51-55 136 18 64 |71 7,8 [105(131[ 174|231 | 29,4 | 352
56 - 60 91 18 48 |59]| 7,5 [10,7[146 | 19,4 [ 29,0 | 32,8 | 43,4
61 - 65 74 18 76 179 9,1 |11,3]16,0] 20,7 [ 31,0 | 39,1 | 438
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11.6. Tabulka 11

Frekven¢ni analyza v hodnoceni vztahii mezi typem echogenity, vyskytem protilatek

proti tyroidalni peroxidaze (TPOADb) a protilatek proti tyreoglobulinu (TgAb) u muzi a

Zen.

MUZI

<

= o
o N
< 2 & °
o) N = =
& = 9 S

= =

Q

=
Neg Neg -2 18 | 5,00%
Neg Neg -1 | 119 |33,06%

Neg Neg 0 | 195 |54,17% | TPOAb+ : n=20 ( 5,55 %)

Neg Neg 1 1 0,28%
TPOAb- : n=340
Neg Poz -2 | 0 | 0,00% "
Neg Poz -1 | 2 | 0,56%
Neg Poz 0 | 5 | 1,39% | 7gAb + : n=16 ( 4,44 %)
Neg Poz 1 0 0,00% TeA . 344
Poz Neg -2 | 5 | 1,39% | 18Ab-: n=3
Poz Neg -1 3 0,83%
gg; EZi ‘1’ 3 333; TgAb +, TPOAb +: n =9 ( 2,5 %)
y (]
Poz Por 2 | 2 | 056% | TeAb-,TPOAb- : n=333( 9245 %)
Poz Poz -1 4 1,11%
Poz Poz 0 3 0,83%
Poz Poz 1 0 0,00%
360 |100,00%
ZENY
g -
2 2 Z =
o) = 2
= = 8 C
8 =
=
Neg Neg -2 53 | 7,63%
Neg Neg -1 | 212 |30,50%
Neg Neg 0 235 |33,81%
Neg Neg 1 1 0,14% | TPOAb+ :n=161 (23,16 %)

Neg Poz -2 11 | 1,58%
Neg Poz -1 10 | 1,44%
Neg Poz 0 11 | 1,58%
Neg Poz 1 1 | 0,14%

TPO Ab- : n=534

TgAb + : n= 99 (14,24 %)
Poz Neg -2 34 | 4,89%

Poz Neg -1 | 37 | 532% | TgAb - : n= 596
Poz Neg 0 24 | 3,45%
Poz Neg 1 0 0,00%

Poz Poz -2 | 26 | 3,74% TgAb +, TPOADb + :n =66 ( 9,49%)

Poz Poz -1 29 | 4,17% | TgAb-, TPOAD - :n=501( 72,8 %)
Poz Poz 0 11 | 1,58%
Poz Poz 1 0 0,00% Strana 42
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11.7. Tabulka 12

Frekvencni analyza v hodnoceni vztahti mezi echogenitou, vyskytem TgAb a TPOAb

arcialni <... (Stat.

Vztah ' le V[;'fznarfmost)

A (ECHOGENITA) | 354,75 | 0,001

B (TgAb) 36535 0,0001

= C ( TPOAb) 342,11 | 0,0001
= AB 1,6 0,66
= AC 1701 | 0,0007
BC 36,4 | 0,0001

ABC 033 | 09545

A (ECHOGENITA) | 456,76 |  0,0001

B ( TgAb) 3933 | 0,0001

— C(TPOAb) |210,57| 0,0001
Z AB 10,01 | 10,0185
N AC 359 | 10,0001
BC 80,75 | 0,0001

ABC 6,81 | 00784
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11.8. Tabulka 13

Antropometrické parametry a tyroidalni funk¢éni ukazatelé u nahodné vybraného

vzorku ¢eské populace dospélych osob

Muzi (n=1012)

Zeny (n=1625)

T o £ =T &% T o E 2T 2%

£ 8 T3:E: £ 8 3% i:
Proménné & g < — & g — —
Veék (roky) 41,8 13,7 44,0 30,0 53,0 422 124 440 33,0 520
Télesna hmotnost (kg) 82,2 13,8 81,6 72,8 89,5 69,6 142 672 594 77,0
Vyska (cm) 176 7 176 171 181 164 6 164 160 168
BMI (kg/m?) 26,5 43 262 237 29,0 262 50 256 22,7 290
Suprailiac kozni fasa (mm) 13,7 79 12,0 9,0 19,0 16,4 82 150 10,0 20,0
Abdominal koZni fasa(mm) 20,9 11,4 200 14,0 250 25,0 10,1 250 18,0 30,0
Subscapular kozni fasa (mm) 17,6 83 16,0 11,0 22,0 22,3 11,3 20,0 150 30,0
Triceps kozni fasa (mm) 17,7 7,7 18,0 12,0 21,3 21,5 88 20,0 15,0 25,0
Tuk (%) 16,3 4,7 159 13,0 192 18,1 53 183 150 21,8
Lean body mass (%) 83,7 54 84,1 80,5 874 81,9 69 81,7 785 864
Obvod pasu (cm) 98 12 98 90 106 96 15 94 84 105
Obvod bokti (cm) 103 8 102 98 106 105 9 104 99 111
Obvod krku (cm) 42,1 6,0 41,0 40,0 430 364 2,9 36,0 350 380
WHR 096 0,09 09 091 1,00 0,93 0,09 092 0,86 0,99
Subscapular kozni fasa/triceps kozni fasa 1,015 0,306 1,000 0,814 1,167 1,048 0,396 1,000 0,833 1,200
Volny triiodothyronin (pmol/l) 5,9 1,5 5,8 49 6,9 5,4 1,7 5,2 4.4 6,3
Volny thyroxin (pmol/l) 16,2 2,8 16,1 145 17,7 156 2,9 153 139 16,9
TSH (mIU/I) 23 18,7 14 1,0 2,0 2,0 3,7 1,4 0,9 2,1
fT3/fT4 0,373 0,108 0,357 0,300 0,436 0,355 0,113 0,335 0,285 0,409
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11.9. Tabulka 14

Parcialni poradové Spearmanovy korelace adjustované na konstantni vék mezi
antropometrickymi parametry a tyroidalnimi funk¢énimi ukazateli u 986 muzi a

1586 Zen

Muzi Zeny
T3 T4 TSH fT3/fT4 T3 fT4 TSH fT3/fT4
Hmotnost 0,030 0,023 0,046 0,044 -0,008 -0,073 0,072 0,027
0,340 0,469 0,146 0,163 0,761 0,004 0,004 0,280
Vyska -0,038 0,000 0,049 -0,044 -0,069 0,014 0,009 -0,073
0,239 0,997 0,124 0,165 0,006 0,586 0,719 0,004
BMI 0,067 -0,016 0,011 0,073 0,021 -0,088 0,072 0,061
0,037 0,614 0,725 0,022 0,399 0,000 0,004 0,015
SIL 0,022 -0,058 0,094 0,061 0,032 -0,146 0,050 0,103
0,497 0,068 0,003 0,055 0,200 0,000 0,047 0,000
ABD 0,012 -0,069 0,054 0,048 0,048 -0,124 -0,009 0,104
0,712 0,031 0,091 0,129 0,055 0,000 0,726 0,000
SSC 0,020 -0,071 0,048 0,060 -0,045 -0,080 0,063 0,002
0,536 0,026 0,136 0,060 0,071 0,001 0,012 0,928
TRI 0,049 -0,094 0,037 0,097 0,045 -0,104 0,013 0,095
0,122 0,003 0,241 0,002 0,070 0,000 0,618 0,000
Fat% 0,027 -0,078 0,061 0,071 0,020 -0,120 0,033 0,079
0,400 0,015 0,056 0,025 0,427 0,000 0,194 0,002
LBM% -0,012 0,063 -0,050 -0,045 -0,036 0,116 0,003 -0,088
0,715 0,048 0,117 0,157 0,157 0,000 0,907 0,000
Pas 0,069 -0,033 0,047 0,086 0,109 -0,075 0,041 0,134
0,030 0,305 0,144 0,007 0,000 0,003 0,104 0,000
Boky 0,077 -0,014 0,022 0,075 0,011 -0,085 0,080 0,049
0,015 0,654 0,492 0,018 0,660 0,001 0,001 0,050
Krk 0,100 -0,003 0,011 0,093 0,053 -0,009 0,065 0,054
0,002 0,918 0,732 0,003 0,033 0,715 0,009 0,033
WHR 0,014 -0,047 0,083 0,051 0,169 -0,037 0,011 0,172
0,670 0,145 0,009 0,110 0,000 0,138 0,653 0,000
CI -0,063 0,076 0,014 -0,095 -0,137 0,089 0,055 -0,169
0,050 0,018 0,651 0,003 0,000 0,000 0,027 0,000

2 SIL...suprailiac kozni fasa, ABD...abdominal kozni fasa, SSC...subscapular kozni fasa, TRI...triceps kozni fasa, Tuk%....procento

té€lesného tuku, LBM...beztukova télesna hmota, Krk...obvod krku, WHR...index pas/boky , CL...(Centrality index, SSC/TRI), fT3...volny
triiodothyronine, fT4...volny thyroxine
" Statisticky vyznamné korelace oznageny tuéné

“ Horni a dolni ¢asti buiiky znaci korelaéni koeficienty a jejich statistické vyznamnosti
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11.10. Tabulka 15

Parcialni poradové Spearmanovy Kkorelace adjustované na konstantni vék a vySku mezi
tukem, obvodem pasu, indexem centrality (pomér SSC/TRI) a télesné vySky u 985 muzi

a 1586 Zen

Zeny (horni pravé buiiky)
0,751 0,801 0,057
tuk %
0,000 0,000 0,024
> 0,703 0,856 0,094
5 obvod
§ 0,000 pasu 0,000 0,000
O
5 0,706 0,881 0,158
o
= BMI
S 0,000 0,000 0,000
=
0,127 0,208 0,197
SSC/TRI
0,000 0,000 0,000

*SSC...subscapular kozni fasa, TRI...triceps koZni fasa, Tuk%....procento t&€lesného tuku
Vyznamné korelace vyznaGeny tuéngd
“Horni a dolni ¢asti bunék oznaduji korelaéni koeficienty a jejich statistické vyznamnosti

4Vztahy s korelaénimi koeficienty > 0.3 jsou vyznaceny tuéné
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11.11. Tabulka 16

Vztahy mezi tyroidalnimi funkénimi ukazateli a antropometrickymi parametry u 1012

muZzi hodnocené vicenasobnou regresi

Vsechny proménné

Regrese se zpétnym vyluc¢ovanim

nevyznamnych parametrii

Parametr Parametr

o E Z g = 3 5 = g 5
£2 e 8 Ts 3% 2 ¢ Ts % 8

R N = =
Ng oo 2% E 2§ §5  E £ 5§ 2
I3 = o 2] = o
CONSTANT 2,78 0,26 10,9 0,0000 2,93 0,16 18,6  0,0000
Age -0,00488 0,00082  -5,94  0,0000 -0,00468  0,00079  -5,94 0,0000
(7305 -(BMI*) 1,78 0,71 2,53 0,0115 1,65 0,71 2,33 0,0197
log (SSC/TRI) -0,0202 0,0347  -0,58 10,5603 == e e e
-(Height'?) -0,0896 0,1026  -0,87 0,3825 === eeeee e e

R? = 3.56%, p<0.0001 R? = 3.45%, p<0.0001
CONSTANT 1,80 0,05 35,0 0,0000 1,87 0,01 304,9 0,0000
Age -0,000628  0,000166 -3,78 0,0002 -0,000753  0,000139  -5.41 0,0000
1402 -(BMI'*) -0,297 0,143 2,09 0,0370  —eeem e e e
log (SSC/TRI) 0,00986 0,00698 141 0,1579 = eeeee e e
-(Height'?) -0,00247 0,02070  -0,12 09052  =mee= e e oo

R? = 3.41%, p<0.0001 R? =2.87%, p<0.0001
CONSTANT 1,11 0,05 22,5 0,0000 1,05 0,01 177,6  0,0000
Age -0,000314  0,000158 -1,99 0,0466 -0,000354  0,000134  -2,64 0,0083
TSHO -(BMI'*?) 0,0624 0,1358 0,46 0,6457 = e e e
log (SSC/TRI) 0,0146 0,0067 2,19 0,0282 0,0139 0,0067 2,07 0,0382
-(Height'?) 0,0245 0,0197 124 02143  ceeee oo e e

R* = 1.29%, p=0.0127 R’ = 1.03%, p=0.0064
CONSTANT 0,938 0,021 43,7 0,0000 0,950 0,013 71,7 0,0000
Age -0,000246  0,000069 -3,57 0,0004 -0,000236  0,000066 -3,57 0,0004
(T34 -(BMI?) 0,199 0,059 3,36 0,0008 0,192 0,060 323 0,0012
) log (SSC/TRI) -0,00266 0,00292  -0,91 0,3610 == eeeee e e
-(Height'?) -0,00701 0,00862 -0,81 04160 --—==  ceeeeeeeen e

R? = 1.69%, p=0.0019

R? =1.54%, p=0.0004

SSC...subscapular kozni fasa, TRIC...triceps kozni fasa, fT3...volny triiodothyronine, fT4...

R2...¢tverce korelacnich koeficientll vicenasobné regrese (koeficienty determinace)
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11.12. Tabulka 17

Vztahy mezi tyroidalnimi funkénimi ukazateli a antropometrickymi parametry u 1625

Zen hodnocené vicenasobnou regresi

Vsechny proménné

Regrese se zpétnym vylucovanim

nevyznamnych parametrti

Parametr Parametr

o E 2 - o < = . -
] N S > = S s > = b=}
NE  Z2E E EECI- E £ 5 5 2
—~ o n [ [=¥
CONSTANT 2,20 0,20 10,9 0,0000 2,30 0,01 304,5 0,0000
Age -0,00164 0,00072 2,29 0,0220 == e e e
(7305 -(BMI'*?) 0,720 0,451 1,60 01104 - e e e
log (SSC/TRI) -0,159 0,027 -5,78  0,0000 -0,161 0,028  -5,72 0,0000
-(Height'?) -0,142 0,078 1,82 0,0683  ceeem e e e

R* =2.53%, p<0.0001 R? =2.00%, p<0.0001
CONSTANT 1,76 0,04 435 0,0000 1,78 0,02 113,1 0,0000
Age 0,000174 0,000144 121 02257  —eee= emeem e e
(7402 -(BMI?) -0,300 0,091 3,31 0,0009 0,238 0,079  -3,03 0,0024
log (SSC/TRI) 0,0101 0,0055 1,83 0,0675  ceeee e e amen
-(Height'?) 0,00302 0,01557 R S e p—

R? =0.832%, p=0.0102 R? =0.578%, p=0.0024
CONSTANT 1,14 0,04 27,2 0,0000 1,08 0,02 65,5 0,0000
Age -0,000066 0,000148  -045 0,6544  —ee= e e
TSH -(BMI*) 0,274 0,094 2,93 0,0034 0,229 0,083 2,78 0,0055
log (SSC/TRI) 0,0161 0,0057 2,82 0,0048 0,0162 0,0057 2,84 0,0046
-(Height'?) 0,0192 0,0160 120 02313 ceeee memen e e

R’ =1.36%, p=0.0003 R? =0.769 %, p=0.0006
CONSTANT 0,904 0,017 53,6 0,0000 0,931 0,000  104,5 0,0000
Age -0,000172 0,000060  -2,88  0,0039 -0,000143  0,000058 -2,48 0,0132
Jp— -(BMI*?) 0,128 0,038 3,40 0,0007 0,137 0,038 3,64 0,0003
( ) log (SSC/TRI) -0,0126 0,0023 5,51 0,0000 -0,0130 0,0023  -5,65 0,0000
-(Height'?) -0,0123 0,0065 21,89 0,0588  ceeem e e e

R? = 2.74%, p<0.0001

R? = 2.57%, p<0.0001

SSC...subscapular kozni fasa, TRIC...triceps kozni fasa, fT3...volny triiodothyronine, fT4...

R2...¢tverce korelaénich koeficienttl vicenasobné regrese (koeficienty determinace)
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12. OBRAZOVE PRILOHY - GRAFY

12.1. Obr. 1:

VySetfované oblasti epidemiologického vyzkumu Ceské republiky v letech 1991 - 2006

CESKA REPUBLIKA
11 OBLASTI

12.2. Obr. 2

Stav jodového zasobeni v Evropé (Delange, 2002)

S

Deficient
Likely Deficient
Likely Sufficient

lodine nutrition in West and Central Eurape.
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Jodurie (pg/l)

12.3.

Grafl

Medidany jodurie u muZi a Zen v obdobi 1991 - 2002 v 11 oblastech Ceské republiky

(n = 4094)
180 Faktor {interakce) Df F-Ratio P-Value M . =1 603
Rok 9 6798 0.0000 uzi(n = )
160 - Fohlawi 1 18.61 00000
Lr=1% 2 17.04 0.0000
Rok=Paohlavi 4] 365 0.0001
140 { RokxVék 18 1.7 0.0321
Pohlavi=Vék 2 1.24 0.28699
Rok=PohlavizWél 18 1.57 00589
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
0 I T T T
1991 1992 1993 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2002
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12.4.

Graf 2

Mediany jodurie u ¢eské dospélé populace ve 3 vékovych kategoriich (18-35 let, 36-49

let, 50-65 let) v obdobi 1991 - 2002.

Jodurie (pg/l)

200

180

160

140

120

100

80

60

40

20

Faktor [interakce] Df F-Ratio P-Value 18 - 35let
|Rok 6795 0.0000 a |ef
Fohlayi 18.61 0.0000
vk 17.04  0.0000 0= 6ol
Rok=Fohlavi 3.65 0.0001
Rok=Y &k il 7 0.0321
Faohlavi=Yy ek 1.24 0.25399
"|Rok=xPohlavizxVék fia? 0.0589
1991 1992 1993 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2002
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12.5. Graf3

Vyskyt strumy u muzi a Zen v letech 1991-2002 v 11 oblastech Ceské republiky

25%

Muzi: p<0.0001 muzi: n = 1282
* % Proménna p-hodnota

A (Struma) 0.0000

B (FOH) 0.0000

CIROK) 0.0000

AR 0.2781

A 0.0000

BC 0.0320

ABRC 0.0386

1992 1993 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2002

1991
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12.6. Graf4

Volum $titné Zlazy u muzi v Ceské republice

Volum Stitné Zlazy u muzi [n=681 ], (jodurie > 100 pg/l)

26 - 30

v [ v [ v f—) v

on < <r v v O O

O

on on < < v v O
Vékové skupiny [roky]
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12.7. Graf5s

Volum §titné Z1azy u Zen v Ceské republice

Volum §titné 71azy u Zen [n=971 |
(jodurie >100 pg/l)

S Ue} (e v (e v S Ve} S V)

(@\] (@] on o <t <t v v O Nl

w0 e a6 e e

— (@] (@] o on <t <t v v Nl
Vékové skupiny [roky]
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12.8. Graf 6

Objem §titné 71azy podle vékovych skupinu muZi a u Zen v Ceské republice

Volum [ml]

22 1

20

Pohlavi: F=153, p<0.0001
Jodurie: F=15.3, p<0.0001

Vék: F=14.0, p<0.0001

BMI: F=37.3, p<0.0001
PohlavixJodurie: F=0.16, NS
PohlavixVék: F=1.99, p<0.04
PohlavixBMI: F=0.87, NS
JoduriexVék: F=0.80, NS
JoduriexBMI: F=1.05, NS
PohlavixJoduriexVek: F=0.75, NS

18-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65

Vékové skupiny [roky]
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12.9. Graf7

Mediany jodurie ve 3 oblastech (Jablonec nad Nisou, P¥ibram, Zdar nad Sizavou ) a

jejich zmény po S letech

Faktor (interakce) F-statistika P-hodnota
Obdobi 24.14 0.0000
Oblast 4.13 0.0163
Obdobixoblast 28.07 0.0000

180 1

160

140 -

120 -
123

100 -

Jodurie (pg/l)

80 -

60 -

40 -
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JN PR ZNS
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12.10. Graf8

Histogram jodurie ve 3 oblastech Ceské republiky a jeho zmé&na po 5 letech
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12.11. Graf9

Vyskyt strumy u dospélych ve 3 oblastech

Frekvencni analyza
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ABNORMAL THYROID FINDINGS
IN RANDOMLY SELECTED POPULATION AGED 18 - 65 YEARS
¢ IN CZECH REPUBLIC

 ndok rinologicky

Gstay

Dvoiakova M., Cefovska J., Zamrazil V.
Institute of Endocrinology, Prague , Czech Republic

During epidemiologic survay of iodine deficiency in Czech Republic (1990-2002)
randomly selected adults a ged years ( )
were investigat ed in of Czech Republic.
We evaluated

CZECH REPUBLIC
11 REGIONS

To evaluate the thyroid function and iodine supply in d were estimated by immunofluorescent methods.
our adult population of both gender. 3 V' 1 by Sandell-Kolthoff reaction.

To evaluate relationships among thyroid parameters ! { was made using STATGRAPHIG +
and ioduria .

To estimate iodine supply in 3 categories of age in both
gender.

Program, version 7.

fT4 LEVELS - women (N=1632) T4 LEVELS - men (N=1013)

TSH increased in age category 35-49 years to 6.2 %.

TSH supressed in age category 50-65 years to 4.2 %.

fT4 increased in the oldest age category 50-65 years to 4.3 %.
fT4 supressed - stabile in all age categories.

adequate ioduria - best in age category 18-35 years.

Men

m"'”m TSH increased in age category 50-65 years to 3.5 %.
<120 (pmay) TSH supressed frequently in age category 50-65 years to 2.3 %.
fT4 increased in the youngest age category 18-35 years to 5.2 %.
fT4 supressed - stabile in all age categories.
TSH LEVELS - women (N = 2111) adequate ioduria - best in age category 18-35 years.

Function
Hyper .27

~ Normal | 02742 [ 12.22

Correlation study

proved significant relationship among : " nz7.Az
TSH and T4 (r = -0.2824) A
Tyreoglobulin and TSH (r = 0.1238 ) [mIu/n
Tyreoglobulin and ioduria (r = -0.0568).

IODURIA [ pg/l] - women (N = 2053) IODURIA [ug/l] - men (N= 1363)

ioduria [tyreoglobulin
0.0114 0.1238

0.0184
-0.0568

Mo-49 Ms0-99 M100-299 M>300

Abnormal levels of TSH are more frequent in women (50-65 year s) then in men
Abnormal levels of fT4 bellow 12 pmol/l are more frequent in me n (18-35) years,
above 22 pmol/l are mor e frequent in women (50-65 year s) then in men.
Adequate ioduria is more frequent in bot h gender in age category 18-35 year
Abnormal value of TSH was found more frequent in women then in m en,
gender difference of fT4 value was less remar kable.

The work has been supported by Research Intention No .0 00000023761 of the Cz__ech Ministry of Health.
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OF THE THYROID GLAND IN ADULTS
IN CZECH REPUBLIC

M. Dvo akova, J. e o vska, V. Zamrazil, M. Hill
Institute of Endocrinology, Prague, Czech Republic

mdvorakova@endo.cz

THE VOLUMES

C ndokrinologicky

o determine own values of the thyroid gland volume
in adults aged 18 - 65 years in Czech Republi

METHODS

During 14 years (1991-2004) 3 416 randomly selected
adults aged 18 - 65 years were investigated in 11

to compare these results with thyroid volume
reference data recommended by the WHO

CONCLUSIONS

@ Thyroid volume significantly statisticaly @ In subjects over 35 years to 50 years earlier
correlated with gender (F=153, p<0.0001) , BM enlal of the thyroid volume was

A multi-way ANOVA model was employed for
evaluation of age and gender relationships between

the volume of thyroid gland and further parametres as
ioduria and body mass index .
Taking advantage of a great number of subjects

regions of Czech republic. A subgroup of 1 652
subjects 48,8% ( 681 men and 971 women) with
ioduria over 100 pg/1 and subgroup of 1727 subjects

gen
(F=37,3, p<0.0001), ioduria (F=15,3, p<0.0001),
age (F=14,2 p<0.0001)in adults.
@ Thyroid volume was significantly higherin men.

observedinmen, thanin women.
B Inferaction ofgenderxuge (F=1,99, p<0.04) was
found significant statistically between the

variables in model of interactions.

@ This is the first report about normative thyroid
values in adults aged 18 - 65 years in Czech
republic which confribute fo sophisticated
evaluation of the thyroid volume exactly.

51,2 % ( 667 men and 1060 women) with ioduria
below 100 pg/l were evaluated by means of
ultrasonography, which is considered a precise
method for assessment of the thyroid volume. The
Brunn's formula: length x depth x width x 0,479 was
used for thyroid volume measurement.

investigated, the continuous variables as age, ioduria
and BMI were distributed into individual subgroups.
This approaches enabled the best estimate of
interactions between variables.

@ Higher thyroid volumes are found in men and
women with ioduria bellow 100 pgA/.
@ Reference thyroid volume in our younger men
and women aged to 35 yeor shown the
ifferences belween lower values of upper
thyroid volume in comparison with those
recommended by WHO.

RESULTS
loduria > 100 ug/1

VOLUME OF THE THYROID GLAND IN MEN
[n=681]
=
percentiles [ml ]
25th | 50th

Volume of the thyroid gland in men [n=681] Men [n=681]
N T [ p—
4 97 years]
18-20

Age groups
years)

8% 18-20
21-25
- 26-30
31-35
36-40
M-45
46-50
51-55
- 56-60
61-65

10th 90t

—05
=00

75

1034
1064

21-25

26-30 .81

=50 31-35

36 -40
4-45

12.04

e 25

Volume [ml]

=10

-3

46 -50

51-55

1820 21-25 2630 31-35 3640 41-45 46-50 5155 56-60 61-65

Age groups [years]

56 - 60

61-65

E OF THE THYROID GLAND IN WOMEN
[n=971]
parcentiles [ml ]

Volume of the thyroid gland in women [n=971] Women [n=971]

Age groups
fyears]

age group
vears]

6%

18-20
21-25
= 26-30
31-35
36-40
41 -45
46 -50
51-55
= 56-60
61-65

10th | 25t | soth | 75th | som

8%

18 -20 8.17 15.95

21-25 7.83 15.30]

26 - 30 9.40

9.20

16.93
18.54]
21.97

31-35

Volume [ml]

36 - 40

41-45 2057

46 -50 2357

2310

51-55

T T Y TS Y BT T = R Y T
18-20 2125 26-30 31-35 3640 4145 4650 5155 56-60 61-65
Age groups [years]

56 - 60 29.02

3097

61-65

Volume [mi]

GenderxBMI: F=0.87, NS
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IS REDUCED THYROID ECHOGENICITY A GOOD PREDICTOR

-

 ndokrinologicky
ustav

i

Ultrasonography of thyroid gland can demonstrate thyroid
echogenicity from normal to diffuse reduction. Relationship
between thyroid echogenicity and incidence of thyroid antibodies:
peroxidase antibodies (TPOAb) and tyreoglobulin antibodies (TgAb)
were evaluated during epidemiologic survey of iodine deficiency
in the Czech Republic in adults from 18 to 65 years.

OF AUTOIMMUNE THYROID DISEASES ?

M. Dvo akova, M. Hill, J. e o vska, V. Zamrazil, I. Sterzl
Institute of Endocrinology, Prague, Czech Republic

To evaluate the types of echogenicity in the thyroid gland
[elevated (1), normal (0), slightly reduced (-1), markedly
reduced(-2)] using ultrasonographic examination and to
investigate a correlations between their frequency and
incidence of TPOAb and TgAb.

' TETHODS

The study sample comprised 1055 adults (360 men and 695 women) with
level of ioduria above 100 ug/|.

Frequency analysis (log - linear models) was applied to estimate the
relationship between four types of thyroid echogenicity and incidence of
TPOAb and TgAb, which were measured using ELISA.

RESULTS

In a cohort of 1055 adults elevated echogenicity
was found in 2 women (0.28 %) and 1 man
(0.28 %), normal echogenicity was found in 281
women (40.42 % ) and 206 men (57.22 %), slightly

Table 1.
Frequency of four types thyroid gland echogenicity
in adults of age 18 - 65 years (n = 1055)

[ MEN ] WOMEN |
| eosocenery o ——
| delevated  F 1 | o2 | 2 | 028 |
| onormat N 206 | s722 J 281 | 4042 |
| -1 reducedsiightly | 128 | 3sse J 288 | 4143 |
| -2 reducedmarkedy | 25 | eos | 124 | 17ss |
I = | .0 | co T

2" order interactions in the gender subgroups:

1. The relationship between echogenicity and TgAb was significant only in women
(p<0.0001).
The positive TgAb was found in 14.23 % women and in 4.45 % men.

2. The relationship between echogenicity and TPOAb was highly significant in both
genders (p<0.0001).
In the subgroup of women with markedly reduced thyroid echogenicity (n=124),
absence of both antibodies were founded in 53 subjects (35,57 %). Elevated titres
in one of thyroid autoantibodies were recorded in 45 women (30,2 %). In 26

Table 2.
Freguency of subjects according to echogenicity related to TgAb and TPOAb
WOMEN

TPOAD ECHOGENICITY n TPOAb ECHOGENICITY “
% A
2 z

[ No | No | -2 | 18| SOOM No | No | -2 | S3| 763]
f no | No | 1 | 419 | 3309

[ No | Yes | 2 | m] ass]
| No | Vs | 1 | 10| 1a4]
[ No | ves | o | m| s8]
[ No | ves | 1 | 1] o014
| Yes | No | 2 | za] asof
[ Yes | No | 1 | 37| 532
[ Yes | No | o | 24] 3as]
[ ves | no | 1 | ol ooof

[ Yes | ves | 2 | | 0.5¢] | 2 | %] 374
[ Yes | Yes | 4 | 4] 1] | 20| 417]
[ Yes | Ys | o | 35| o83
[ Yes | Yes | 1 | of oo

(<]

reduced echogenicity was found in 288 women
(4143 %) and 128 men (35.56 %) and markedly
reduced echogenicity was found in 124 women
(17.84 %) and 25 men (6.95 %).

Table 3.
Frequency of TgAb and TPOAb in men and women
with markedly reduced thyroid echogenicity (-2 ) (n=149)

ecvooemorr | | reone F——————1—
[ 2§ N | N | 18 ] 1208 | 55 ] 3557 |
[ 2  f v | n | o | of m | 7 |
= %o | ve |5 | 55 I 50 | e |
[ 2 0 oves | ve | 2 | 138 | 26 | 1745 |
L ¢ | | .- | --.2 ] a INTTYE

women (17,45 %) the incidence of both antibodies was observed. Markedly
reduced echogenicity was found in 25 men (16.78 %). In 18 of them (12,08 %) the
incidence of both antibodies was negative, while in 5 subjects (3.36 %) TPOAb
were detected and 2 men (1.34 %) showed a positive incidence of both antibodies.
. The relationship between TgAb and TPOAb was highly significant in both genders
(p<0.0001) and the negative findings of the antibodies were more frequent then
the positive.
3" order interaction among echogenicity, T9Ab and TPOAb was insignificant for
both genders.

Table 4.
Frequency analysis of echogenicity related to TgAb and TPOAb
B I N
| Acrocencry) | 3 | ssa7s | oooon | ssa7s  f 00001 |
[ Broat) W 1) 6535 | oooor | ses3s  § oooor |
s Ts| e | oe T w7 | oveon |
e L 5| m©or | ooow | ess | oo |
[ec | | see | ooor | o | oo |
| soan) W 1 f sesso | oooor | sesso | oooor |
7
Sl f s oo | ooss § 5265 | oooor |
Elic L5 | o [ ooor | sesa | oooor |
[ec | | w5 | ooor | osse | oooor |
[ aec 0 = 1 ca | 0 0722 L¢3, I og7za

CONECLEUSIONS

= TgAband TPOAb were more frequent in women thanin men.

=» The relationship between echogenicity and TgAb was significant only
inwomen (p<0.0001), but notinmen (0,7604).

=» The relationship between echogenicity and TPOAb was highly
significant in both genders (p<0.0001)

=» The relationship between TgAb and TPOAb was highly significant in
both genders (p<0.0001)

=» The 3" order interaction among echogenicity, TOAb and TPOAb was
insignificant for either genders.

=» Moreover 78 adults (52.35 %) with markedly reduced thyroid
echogenicity showed at the same time positive laboratory indices of
thyroid autoimmune disease.

=» The pronounced reduction of thyroid echogenicity appears to be a
valid indicator for the presence of thyroid immunopathy.
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