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Prehladové ¢lanky

Struma v detskom veku
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Struma definovana ako zvaésenie $titnej Zl'azy je sprievodnym priznakom ochoreni tohto organu. Okrem sonografického vysSetrenia je
nevyhnutné doplnit laboratérne vySetrenie hormonalneho profilu a stanovit tak funkénost strumy a nasledne dalSi terapeuticky postup.
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Goitre in pediatric population

Goitre, defined as enlargement of the thyroid gland, is a symptom of thyroid dysfunction. In addition to the sonographic examination, it is necessary to
provide the laboratory test of the hormonal profile and thus determine the functionality of the goiter and subsequently the next therapeutic procedure.
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Struma je definovana ako akékol-
vek viditelné alebo palpovatelné zviacse-
nie Stitnej zlazy nad hornt hranicu normy
(). Tento klinicky priznak je najc¢astejsie
sprievodnym javom tyreopatii, je dnes
zname, Ze 4 % deti vo veku od 11 do 18
rokov Zivota majt ochorenie §titnej zlazy
(2). Struma byva jednym z naj¢astejsich
doévodov poukazania dietata na vySetrenie
pediatrickym endokrinolégom (3).

Svetova zdravotnicka organizacia
klasifikuje strumu do troch zakladnych
stupiiov (4):

+ 0 - §titna zZlaza nie je viditelna ani
hmatna

+ 1- stitna zlaza je hmatn4, ale nie vi-
ditelna pri normalnej pozicii krku

+ 2 - stitna Zlaza je hmatna aj viditelna
pri normalnej pozicii krku.

Zakladnym vySetrenim, ktoré
identifikuje strumu, je palpacia. Je v§ak
vySetrenim orienta¢nym a vyzaduje
sktisenost zdravotnickeho personalu.
Pozorujeme krk pri normalnej pozicii
hlavy a pohmatom vySetrujeme velko-
st, povrch, konzistenciu a pohyblivost
7lazy. Dopliame palpaciu lymfatického
systému krku. Navod pribliZzuje obrazok 1.

Uskalim palpacie moze byt habi-
tus pacienta. U $tihleho jedinca aj zdrava
a velkostou normalna §titna zlaza moze
byt hmatna a naopak tuk obézneho die-
tata imituje strumu a samotna zlaza je
tazko hmatatelna. Ak strumu identifi-
kujeme palpaciou a dieta odosielame na
vySetrenie k detskému endokrinologovi,
dopliiajti sa podstatné informécie z anam-

Obrazok 1. Palpacné vySetrenie Stitnej zlazy

nézy o priznakoch poruchy funkcie Zlazy,
pytame sa na poruchu sluchu, vyskyt au-
toimunitnych ochoreni v osobneja rodin-
nej anamnéze a samozrejme doplifiaji sa
informacie o somatickom zdravi dietata,
vyske, rastovy graf a Stadium puberty (5).

NajspolahlivejSou metoédou na sta-
novenie pritomnosti strumy je ultrasono-
grafia (1, 2). Tato neinvazivna zobrazovacia
metoda je zlatym Standardom na urcéenie
velkosti, ale aj Struktury a prekrvenia tka-
niva Stitnej zlazy a zaroven vztahu k okoli-
tym organom, predovsetkym k lymfatickym
uzlinam. Za strumu povazujeme zvacSenie
zlazy nad +2 SDS normy pre vek a pohlavie
(1), pricom v naSich zemepisnych podmien-
kach odportacame pouzivat normy ceskej
pediatrickej populacie, ktoré definujt objem
vo vztahu k povrchu tela (obrazok 2) (6).

Z hladiska vyskytu hovorime o stru-
me endemickej, ktora postihuje viac ako 10 %
obyvatelstva. Naj¢astejSou pri¢inou ende-
mickej strumy bol v minulosti deficit jodu,
ktory sa v§ak po zavedeni jodidacie soli
upravil. V si¢asnosti sa teda stretavame so
strumou sporadickou (1, 2). Ak posudzuje-

me morfologiu, hovorime o strume diftiz-
nej alebo uzlovitej, podla funkcie o strume
eufunkénej, hyper- a hypofunkénej (2).
A. Medzi najCastejSie priciny diftznej
strumy patri (2):
- chronicka lymfocytarna tyreoiditi-
da - Hashimotova tyreoiditida (HT)
- Gravesova-Basedowova choroba
- koloidn4 struma.
B. Nododzna struma je zvacsa dosledkom
pritomnosti (2):
- cysty
- onkologického procesu
- nekompenzovanej hypotyreozy
pri HT.

Zakladnym laboratérnym vySet-
renim pri klinicky a sonograficky veri-
fikovanej strume je stanovanie labora-
torneho profilu hormonov Stitnej zZlazy
a autoprotilatok proti tyreoglobulinu
a peroxidaze (2, 5). V indikovanom pripa-
de vyuZivame detailnejSie zobrazovacie
vySetrenia a samozrejme tenkoihlova
aspira¢nt biopsiu vykonana sktsenym
odbornikom pod sonografickou kontro-
lou. Algoritmus sumarizuje obrazok 3.
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Obrazok 2. Normy objemov §titnej Zlazy v detskom veku (6)
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Obrazok 3. Postup vySetrenf pri strume (upravené podla 2) Zaver
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hypotyredza tyreociditida

Dyshorméngenéza

Struma a hypotyreédza

Chronicka lymfocytarna tyreoidi-
tida - Hashimotova tyreoiditida (HT) - je
autoimunitné ochorenie, ktoré je v 55 - 65 %
pripadov pri¢inou eufunkénej strumy v pe-
diatrickej populacii (2, 3), 30 - 35 % pacien-
tov ma Stadium subklinickej hypotyreozy so
zvySenou hodnotou tyreotropného horménu
(TSH) pri fyziologickej koncentracii volného
tyroxinu (fT4) v sére (2, 7). V pravidelnych
intervaloch sledujeme laboratorny profil
hormonov, pricom odbery musia byt reali-
zované v ¢ase plného zdravia dietata a v do-
stato¢nom ¢asovom odstupe od akutnejin-
fekcie. Podla dynamiky koncentracie TSH
pristupujeme k liecbe levotyroxinom v snahe
zabranit progresii strumy (1, 7). V pripade
diagnostikovanej primarnej hypotyredzy
s poklesom fT4 v sére je lie¢ba substitu¢na (1).

Struma a hypertyreéza

Hashimotova tyreoiditida sa v ivode
moZe zriedkavo prezentovat prechodnym
zvyS$enim koncentracie fT4 so supresiou TSH,
hovorime o tzv. Hashitoxikoze. Stav vyZzadu-

je sledovanie a zvycajne bez tyreostatickej
liecby prechadza do plného klinického a la-
boratérneho obrazu primarnej hypotyreozy
pri HT (2). Naopak, Gravesova-Basedowova
choroba je zavazné autoimunitné ochorenie
asociovane s tyreotoxikozou (7). Struma je
diftzne velka, prekrvena, mikka, pacienti
maju klinické priznaky hyperfunkcie Stitnej
zlazy, exoftalmus (1, 2, 3). Liecba je zvacsa
dlhodob4, s pouzitim tyreostatik.

Eufunkéna koloidna struma

O jednoduchej koloidnej strume
hovorime v pripade neautoimunitného
zvacSenia Stitnej zlazy najcastejSie v ob-
dobi puberty. Stav zvycajne spontanne
odznieva, objem Zlazy sa bez potreby
farmakoterapie upravuje (2).

V zriedkavych pripadoch sa na etio-
l6gii strumy s primarnou hypotyre6zou
mozu podielat poruchy hormoéngenézy (1).

Nodézna struma patri do starost-
livosti §pecialistu s mozZnostou bioptic-
kého vySetrenia uzlov pre mozny vyvoj
onkologického procesu.

Zaverom mozno konStatovat,
Ze pri klinickom naleze strumy je jed-
noznacne potrebné verifikovat jej objem
sonograficky a doplnit laboratérne para-
metre v ambulancii detského endokri-
nologa. Tomu vSak predchadza skrining
tyreopatii, ktory zac¢ina uz v ambulancii
VLPDD vySetrenim koncentracie TSH.
Spolupraca s VLPDD, ktory spravne in-
dikuje vySetrenie, je nevyhnutna na ma-
nazovanie pacienta s ochorenim §titnej
zlazy.

Konflikt zaujmov: Autor nie je
v konflikte zaujmov.

Literatidra

1. Lebl J, Taji EA, KolouSkové S. Détska endokrinologie a dia-
betologie. Praha, Cesk4 republika: 2016.

2. Muirhead S. Diagnostic approach to goitre in children. Pae-
diatr Child Health. 2001;6:195-199.

3. KambalapalliM, Gupta A, Prasad UR, et al. Ultrasound cha-
racteristics of the thyroid in children and adolescents with
goiter: a single center experience. Thyroid. 2015;25:176-
182. doi: 10.1089/thy.2014.0161. Epub 2014 Dec 17. PMID:
25340407; PMCID: PMC4322035.

4. World Health Organisation. Goitre as a determinant of the
prevalence and severity of iodine deficiency disorders in po-
pulations. Vitamin and Mineral Nutrition Information Sys-
tem. Available from: <https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/133706/WHO_NMH_NHD_EPG_14.5_eng.pdf>.
5. Kehar M. Advances in pediatric. Approach to goiter in chil-
dren. Ontario, Canada: 2012.

6. Dvorakova M, Cefovska J, Zamrazil V, et al. Stanoveni vlast-
nich norem objemd §titné 7l4zy u déti a dorostu v Ceské re-
publice. Ces-slov Pediat. 2003;3:115-120.

7. Crisafulli G, Aversa T, Zirilli G, et al. Subclinical Hypothyro-
idismin Children: When a Replacement Hormonal Treatment
Might Be Advisable. Front. Endocrinol. 2019. Available from:
<https://doi.org/10.3389/fendo.2019.00109>.

MUDr. Eva Vitariusova, PhD.
Detské klinika LF UK a NUDCH
Limbovéa 1, 833 04 Bratislava
vitariusova.eva@gmail.com

www.solen.sk | 2022;23(5) | Pediatria pre prax





