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PRAKTICKÉ POZNÁMKY K PROFILOVÉMU VYŠETŘENÍ ŠTÍTNÉ ŽLÁZY:

Profilový test štítné žlázy obvykle zahrnuje stanovení celkového cholesterolu, kreatininu, fosfatémie, glykémie, alkalické fosfatásy a kontrolu červeného krevního obrazu.

A. Ke kvalitě vzorků:

B. odběr krve na lačno ráno mezi 7 – 8 hodinou od pondělí do čtvrtka u nás nebo doručení ráno čerstvě nabrané krve do našich odběrových zkumavek určených k získání séra ( např. Vacuetta – červená ).

C. K diagnostické významnosti ukazatelů:

· celkový tyroxin – T4 : citlivost 0,89 , specifita 0,82 , správnost 0,85 .
· samostatná hodnota T4 nestačí k diagnóze „hypotyreoidismus“ (!) – diagnosticky významné snížení pod 10 nmol/L

· resp. pod 1 mikrogram/dl jen u 50 – 60% případů (!).

· snížení může souviset i s normálním stavem štítné žlázy a u psa především s netyreoidálními onemocněními 

(chr. nefropatie, hepatopatie, Cushing syn., stress, diabetes mellitus a j.).

· volný T4  – FT4 : citlivost 0,98 , specifita 0,93 , správnost 0,95.

· odráží nejpřísněji funkci štítné žlázy, ale samotné rovněž nestačí k diagnóze „hypotyreoidismus“ (!).

· v kombinaci s hodnotou T4 resp. výpočtem indexu „K-FT4“ minimalizuje chybnou diagnózu.

celkový trijodtyronin – T3 není u psa spolehlivým indikátorem funkce štítné žlázy.

· thyreostimulační hormon hypofýzy – TSH : t.č. veterinární sety nedostupné, humánní sety pro psa nepoužitelné (!).

D. materiální zajištění pro „TSH stimulační test“ rovněž t.č. nedostupné a navíc chybějící stimulace nemusí ještě u psa znamenat hypotyreózu.

· Vliv na hladinu hormonů štítné žlázy:

· roční a denní doba – v létě nižší úroveň T4  než v chladných obdobích

· věk – s věkem klesá hladina ( v prvních měsících života je 2-5x vyšší proti dospělým )

· plemeno – malá plemena mívají vyšší T4  než střední a  velká

· biologicky aktivní látky – kortikoidy a androgeny snižují hladinu

· -  estrogeny, prostaglandiny a insulin zvyšují

· léky – hladinu snižují antikonsulsiva, fenylbutazon, sulfonamidy, trimetoprin i penicilin

E. transportní bílkoviny – vliv zvyšující nebo snižující jejich hladinu součastně ovlivňují hladiny hormonů štítné žlázy (gravidita, resp. cirrhóza, nefróza ap.)

· K interpretaci výsledků:

· musí vycházet prvořadě z anamnézy a klinického nálezu (!)

· zjištěné hodnoty posuzovat velmi opatrně a nepřeceňovat význam uváděných „referenčních“ hodnot

· stanovení přesně ohraničených hodnot je obecně problematické

· orientovat se podle hodnot uváděných zvolenou laboratoří

F. zvláště u psů brát v úvahu vliv netyreoidálních systémových onemocnění

· Naše doporučení k diagnostice:

· nežádat jen stanovení hladiny hormonů, ale i doplňujících biochemických a hematologických ukazatelů 

·                        (pod souhrnným označením „profilový test štítné žlázy“)

G. preferujeme : stanovení volného eventuálně i celkového T4 a vybraných biochemických a hematologických ukazatelů

a) Naše doporučení ke kontrole léčby hypotyreoidismu:

b) odběr krve 4 hodiny po podání léku s tyroxinem

c) odběr krve za 24 hodin po podání léku s tyroxinem po dvouměsíční léčbě

                        (vyhovuje hladina 19 – 25 nmol/L resp. 1,5 – 2 mikrogramů/dl)

připravil : MVDr Vokoun
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