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Otézka tyreoiddlni autoimunity a dal-
Sich autoimunitnich chorob se po za-
sluze v posledni dobé stavd predmé-
tem zajmu klinikd rdznych obora.

Nebylo tomu tak vzdy, doneddvna
autoimunitni tyreopatie (chronickd au-
toimunitn{ tyreoiditida s rdznymi pro-
jevy a Graves-Basedowova tyreotoxi-
kéza) byly bézné povazovany za tzv.
organovou autoimunitu, tzn., Ze se po-
zornost vénovala prevdzné stitné zlaze.
Pozdéji se stalo zfejmé, Ze autoimunitn{
postiZen{ §titné Zlazy byva velmi ¢asto
soucdsti polyglandularniho postizeni
endokrinniho systému. Postupné byly
popsany kombinace autoimunitnich
tyreopatii (AlT) s postizenim dal3ich
endokrinnich zlaz.

Jako nejcastéjsi se ukdzala souvislost
AIT s diabetem 1. typu. Tato kombi-
nace prakticky vzdy zac¢ind manifestacf
DM, v obrdceném poradi jen ziidka.
Druha nejc¢astéjsi kombinace AIT je
s autoimunitni adrenalitidou (AA), zde
naopak prvym onemocnénim je ob-
vykle AIT. Vzacnéji se spolu s AIT vy-
skytuje hypofyzitida, primarni hypo-
gonadizmus, hypoparatyreéza (velmi
vzacné). Dulezité je, Ze klinické projevy
AIT jako component disease v rdmci
APS jsou vétsinou zavaznéjsf nez u izo-

lované formy. P#i vzdjemné kombi-
naci se urychluje destrukce $titné zlazy
autoimunitnimi mechanizmy a po-
dobné je klinicky prabéh diabetu za-
vaznéjsi oproti diabetiklim bez posti-
Zeni $titné Zlazy. Je tedy prokdzano, Ze
autoimunitni postizeni endokrinniho
systému je ¢asto kombinované a vede
ke klinicky zdvaZznéj$im projeviim cho-
roby. Z hlediska klinické praxe je ddle-
Zité, ze péce o tyto nemocné vyzaduje
interdisciplindrni spolupréci klinikd
rdznych specializaci.

Pro AIT je charakteristicka i asociace
s neendokrinnimi orgdnovymi a sy-
stémovymi autoimunitnimi onemoc-
nénimi, nejcastéji s vitiligem, alopecif
areata i difuza, autoimunitni atrofic-
kou gastritidou, perniciézni anémif, ce-
liakif, Sjogrenovym syndromem, astma
bronchiale, serositidou, Stiff man syn-
dromem, Parkinsonovou chorobou,
Goodpasture syndromem, idiopatic-
kou trombocytopenickou purpurou,
herpetiformni dermatitidou, byla po-
psana i kombinace s rliznymi autoimu-
nitnimi chorobami pojiva véetné rev-
matické polyartritidy, se systémovym
lupus erytematodes atd. Neendo-
krinni onemocnéni byva rizné zavazné
a mlZe AIT jak predchazet, tak nésle-

dovat. Vysledny klinicky obraz je proto
velmi variabilni.

Studie Sterzla et al prokazala u po-
¢etného souboru pacientt s chronickou
autoimunitn{ tyreoiditidou nejen casty
vyskyt organové specifickych protilatek
proti rlznym endokrinnim Zldzdm (nej-
castéji proti nadledvindm a ovariim), ale
i proti bunéénym jadrim, mitochond-
rifm, proti antigendim hladkého sval-
stva a p¥i¢né pruhovaného svalu. PFi-
tom prevalence protildtek proti ovariim
a nadledvindm dosahovala 25-30% vy-
Setfenych osob a protildtek proti bu-
né¢nym jadram (ANADb) 26 %.

Z klinického hlediska je nutno si uvé-
domit, Ze pouhd pFitomnost protila-
tek (kterd muaze byt pfechodnd) ne-
znamend klinicky manifestni chorobu.
Plati to kromé organové specifickych
protilatek i o protilatkdch proti bu-
néénym jadram. Tento stav oznalujf
uvedeni autofi jako polyglandularni
aktivaci autoimunity v pfipadé speci-
fickych protilatek, analogicky lze u sy-
stémovych protilatek hovofit o aktivaci
nespecifické autoimunity.

Na rozdil od praci, které hodnoti
mozny klinicky vyznam polyglanduldrni
aktivace autoimunity, ndm nejsou znamy
préce, které se zabyvaji moznym kli-
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nickym vyznamem pFitomnosti systé-
movych protildtek. Z tohoto hlediska
je nesporné dllezitd prace Benhathi
et al publikovand v tomto ¢isle ¢aso-
pisu Vnitinf lékafstvi, kterd se pokousf
hodnotit vzadjemné vztahy AIT a vybra-
nych ukazateld ,reumatickych mani-
festacii“ a markert orgdnové nespeci-
fické autoimunity. Pocet vySetfenych
pacient bohuZel neumoZziuje detail-

néjsi statistickou analyzu, kterou by si
problematika zaslouZila.
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