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Subklinicka hypotyredza je pomérné ¢astym jevem, zejména u starsich pacientd. Je definovana zvysenym TSH spolu s nor-
malnimi hladinami volnych hormon( stitné zlazy. Oproti klinicky vyjadiené hypotyredéze jsou jeji rizika podstatné mensi,
a proto je klicové vybrat pacienty, u kterych potencionaini benefit [écby prevazi jeji nezadouci Ucinky. K tomu je tieba vzit
v potaz vék pacienta, komorbidity, pfiznaky a miru elevace TSH. Léc¢ba spocivd v substituci levothyroxinem s $etrnou titraci
davky vedouci k normalizaci TSH. Neléceni pacienti by méli byt sledovani v zavislosti na rizikovych faktorech, zejména pak
na riziku progrese do klinicky vyjadiené hypotyredzy. Pristup ke kazdému pacientovi by mél byt vzdy individudlni a flexibilni.
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Subclinical hypothyroidism

Subclinical hypothyroidism is a relatively common condition characterized by elevated serum TSH levels, but normal free
thyroxine levels. The risks associated with subclinical hypothyroidism are less severe compared to those with overt hypo-
thyroidism, making it essential to carefully select patients who would benefit from the treatment. Factors such as the pa-
tient’s age, comorbidities, symptoms, and TSH concentration need to be considered in this selections proces. The therapy, if
required, consists of levothyroxine substitution with carefull dose titration to avoid overtreatment. The goal is to normalize
TSH levels. Untreated patients should be folowed up accordingly to their risk factors mainly the risk of progression to overt

hypothyroidism. Aproach to each patient should be individulized and flexible.
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Uvod

Subklinickd hypotyredza je definovéana jako elevace stitnou zldzu
stimulujiciho hormonu (TSH) nad referen¢ni mez s volnymi hormony
stitné Zzlazy (fT3 a fT4) v referencnich mezich, na rozdil od klinicky
vyjadrené hypotyredzy, u které klesaji fT3 a fT4 pod referen¢ni mez.
Definice je pomérné jasnd, nicméné management pacientl se subkli-
nickou hypotyredzou pfindsi spoustu Uskali vyplyvajicich z celé fady
faktord, které musi brat osetfujici Iékaf v potaz. Roli hraje vék pacienta,
priznaky, predchézejici onemocnéni titné zlazy, dalsi komorbidity
a v neposledni fadé také mira elevace TSH. Je nutno konstatovat, ze
vétsina dat tykajicich se této problematiky pochdzi z observa¢nich
studii a metaanalyz, randomizované prospektivni studie sice existuijf,
ale ¢asto jsou limitovany malym poctem pacientl. Tomu odpovidaji
i mirné rozdily v doporucenych postupech evropskych a americkych
odbornych spole¢nosti. Cilem tohoto ¢lanku je utfidit dostupna data
a nabidnout navod, jak u pacientl se subklinickou hypotyredzou
postupovat.

Epidemiologie

Incidence subklinické hypotyredzy se pohybuje v rozmezi 4-10 %
(1-2) v zévislosti na pohlavi, véku a studované populaci. S vékem in-
cidence vyrazné narlstd a nad 70 let ma az 15 % lidi TSH vy3si nez 4,5
mlU/|, nékteré prace proto naznacuji, ze by se z velké ¢asti mohlo jed-
nat o fyziologickou reakci na starnuti a méli by se pouzivat referencni
rozmezi vztazend k véku (3). Dle dostupnych dat tvofi 75 % pfipadd
subklinické hypotyredzy pacienti s TSH mezi 4,5-6,9 miU/l, 20 % ma
TSH mezi 7-9,9 mIU/Il a pouze 5 % ma TSH > 10 mIU/I (3).

Priznaky hypotyreozy

Jen velmi malo pacientd se subklinickou hypotyreézou vykazuje
klasické pfiznaky hypotyredzy (1), navic s vékem se pfiznaky zmirfuji,
proto u starsich pacientl probiha zpravidla asymptomaticky. Z obser-
vacnich studii zaloZzenych na dotaznicich je patrny maly, ale signifikantnf
rozdil v porovnani s kontrolni skupinou s normalni funkcf stitné zlazy.

Mezi nej¢astéji udavané pfiznaky patff Unava, sucha klZe, pocit chla-
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