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Metabolické a endokrinnf choroby - je nds pristup vZdy raciondini?

a jejich vyznam je diagnosticky (pomUze potvrdit diagnézu autoimu-
nitnf tyreopatie/AlT). Jakmile je diagnéza AIT stanovena, nema smysl
opakované titry anti-tyroidalnich protilatek stanovovat. U téhotnych
eutyredznich Zen v riziku rozvoje tyreopatie (v ramci doporuc¢eného
skriningu TSH, fT4, anti-TPO) mUze pozitivita anti-TPO ovlivnit frekvenci
skriningu hypotyreozy gravidité. Stanoven( protilatek v naprosté vétsiné
pfipadd neovlivni management pacienta (36).

Brazilskd endokrinologickd spole¢nost se na zékladé shody expertd
také vyjadfila proti opakovanému vysetfovani antityroidalnich protilatek
u pacientd se znamou autoimunitni tyroiditidou (37).

Sonografie stitné zlazy

Americkd radiologické spole¢nost (38) nedoporucuje rutinné
indikovat sonografické vysetfeni u nizkorizikovych pacientd s inci-
dentadlnim nélezem uzlu ve §titné Zlaze, kery nespini doporucena
rozmeérova kritéria ¢i nejevi suspektni zndmky malignity, pfi CT
vysetfeni ¢i sonografickém vysetfeni krku primarné nezaméfeném
na Stitnou zlazu (typicky sono karotid). Tato vysetfeni velmi ¢asto
odhali loZiskovou strukturdIni patologii $titné ZIdzy, naprosta vétsina
téchto |ézi je benignich, a pokud jsou maligni, ¢asto s indolentnim
pribéhem. Nésledna FNAC (aspira¢ni cytologie) v nemalé casti
pfipadl nevyjde benigné (vysetfeni ma své limity) a pacient je pak
zbytec¢né indikovan k lobektomii ¢i totaIni tyroidektomii. Pacienti bez
rizikovych faktord, kterym byl ndhodné pfi CT, MR ¢i netyroidalinim
ultrazvuku/US krku zjistén uzel, by méli byt odeslani k diagnostic-
kému ultrazvuku stitné zlazy pouze v pfipadé, Ze se jedna o osobu
mladsi 35 let s normalni ocekavanou délkou zivota a velikosti uzlu
nad 1 cm ¢i osoby starsi 35 let s uzlem nad 1,5 cm. Studie publiko-
vané na toto téma prokdzaly, Ze pfi dodrzovéani tohoto algoritmu
dojde k poklesu poctu odeslanych pacientl o 35-46 %. Za CT, MR
¢ US suspektni 1ézi povazujeme uzel se zndmkami lokalni invaze
¢i pti pfitomnosti abnormdlnich lymfatickych uzlin (zvétsené nad
1,5 cm v kratké ose pro jugulodigastrické uzliny a nad 1 cm v kratké
ose pro vsechny ostatni uzliny; uzliny cysticky zméné, kalcifikované
¢i postkontrastné se sytici; patologické uzliny ve skupiné IV.a V. jsou
suspektni z metastazy tyroidalniho karcinomu). Za klinické rizikové
faktory jsou povazovény radiace v oblasti hlavy, krku ¢i hrudniku,
rodinnd anamnéza tyroidaIni malignity, ¢i pfitomnost onemocneén,
kterd zvy3uji riziko tyroidalni malignity (39-44).

Také Endokrinologicka spole¢nost (3) a Kanadska spole¢nost endo-
krinologie a metabolismu (4) nedoporucuje rutinné indikovat sonografii
u pacientl s patologickou funkci stitné zlazy, pokud soucasné nenf
hmatnd struma ¢i uzel. Ndhodny ndlez uzld je velmi Casty, extenzivni
indikace sonografie jisté ¢asto povede k odhaleni uzl{, které viak nejsou
spojeny s funkcf stitné zlazy.

Supresni lécba u pacientii s tyroidalni
malignitou

V recentnich doporucenich ATA (American Thyroid Association)
se uvadi, ze doporucena suprese TSH < 0,1 mIU/I je indikovéna pouze
u pacientll po operaci karcinomu stitné zlazy s vysokym (extratyroidal-
ni iteni, nekompletnf resekce tumoru, vzdalené metastazy ¢i uzliny
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nad 3 cm) a stfednim rizikem (malé extratyroidalni sifeni, agresivn{
histologie, cévni invaze, vice nez 5 uzlinovych metastaz (0,2-3 cm)).
Zatimco u nizkorizikovych pacientd (intratyroidaini karcinom, méné
nez 5 uzlinovych mikrometastdz pod 0,2 cm) bychom méli TSH cilit
na hodnoty pfi ¢i lehce pod dolni hranici normy (0,1-0,5 mlIU/I) (45).
Recentné publikovana prace, ktera zkoumala, jak odborni Iékafi reflek-
tujf tato doporucent, zjistila, ze 48,8 % lékart doporucuje supresi TSH
pod 0,5 mIU/I u nizkorizikovych pacientl s papildrnim karcinomem
a témér 30 % u pacientl velmi nizce rizikovych (46).

Pfitom suprese TSH u nizce a stfedné rizikovych pacientl s papi-
larnfm karcinomem byla spojena s vy3sim rizikem osteopordzy (47).

Vysetieni alécba
muzského hypogonadismu

Dalsi aktivitou, proti které je v rdmci endokrinologické iniciativy
Choosing wisely brojeno, je pfedepisovani testosteronu bez ohledu
na biochemické zndmky jeho deficitu (3).

Pfiznaky muzského hypogonadismu zahrnujf i projevy, které jsou
velmi nespecifické a mohou byt prlvodnim jevem celé fady jinych
patologickych stavd, ale také fyiologického starnuti. Terapie testos-
teronem neni prosté rizik a méla by byt indikovédna pouze u pacient(
s jasné prokdzanym hypogonadismem (opakovné snizenou hladinou
celkového testosteronu pfi standardnim rannim odbéru). Navic s ros-
touci incidenci obezity a diabetu pravdépodobné poroste polet
muzd s nizsi hladinou testosteronu, ktefi zcela nesplni diagnosticka
kritéria hypogonadismu. Diagnéza hypogonadismu by dle soucasnych
doporuceni méla byt zalozena na konzistentnich symptomech v kom-
binaci s nizkou hladinou testosteronu. Hladina testosteronu by méla
byt méfena pouze u pacientd, ktefi jasné symptomy androgenniho
deficitu udavaji (48, 49).

Denzitometrie

V rdmci iniciativy Choosing wisely je uvadéno doporucenti, Ze by se
u nizkorizikovych pacientl nemél provadét denzitometricky skrining
osteopordzy. Dle Spole¢nosti metabolickych onemocnéni skeletu
a Mezindrodnf spole¢nosti klinické denzitometrie (50, 51) by méla byt
denzitometrie indikovéna u postmenopauzalnich Zzen a muz( pfi anam-
néze atraumatické ¢i nizkotraumatické zlomeniny (s vyjimkou fraktur
lebky, hlezna, drobnych kosti koncetin a prstd rukou a nohou), kumulaci
rizikovych faktor(l zlomenin, anamnéze onemocnéni s negativnim
vlivem na kostni hmotu, probihajici nebo planované lé¢bé glukokor-
tikoidy a pfi poklesu télesné vysky o > 2 cm (srovnani s pfedchozim
pravidelnym méfenim) nebo o > 6 cm (srovnani' s maximalnf dosazenou
vyskou v mladi).

Zaver

Doporuceni v rdmci iniciativy Choosing wisely nejsou zavazna,
spiSe nas, nejen v ramci metabolickych a endokrinnich onemocnént,
nuti zamyslet se nad racionalizaci péce, hlavné nad omezenim diagnos-
tickych ¢i lécebnych postupd, které prokazatelné nepfindseji zadny
benefit, naopak jsou ¢asto spojeny s vyssimi naklady a nékdy i vyssim
rizikem pro pacienta.
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