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Autoimunitni tyreopatie jsou v populaci Zen v reprodukénim véku velice ¢asté. Pozitivita protilatek proti tyreoidalni peroxidaze se vysky-
tuje priblizné u 10 % téhotnych a snizena funkce stitné zlazy u 5 % téhotnych zen. Nedostatecna funkce stitné zlazy matky pfitom mtize
nepfiznivé ovlivnit prabéh téhotenstvi, porodu i psychomotoricky vyvoj potomka. Toto onemocnéni je pfitom snadno diagnostikova-
telné i lé¢itelné. Ceska endokrinologicka spole¢nost doporuéuje screening viech téhotnych zen na autoimunitni tyreopatie co nejdfive
po zjisténi gravidity. Na spravné diagnostice a Ié¢bé autoimunitnich tyreopatii v reprodukénim obdobi zeny se podileji rizné Iékaiské
specializace, a to zejména prakticti Iékafi, gynekologové, internisté, imunologové a samoziejmé endokrinologové. V tomto ¢lanku jsou
shrnuty soucasné znalosti a doporuceni tykajici se managementu tyreopatii v téhotenstvi s cilem podat prakticky navod pro béznou praxi.
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Thyroid diseases and pregnancy

Autoimmune thyroid diseases are common in the population of women of reproductive age. Positivity for anti-thyroid peroxidase antibodies
occurs in approximately 10% and thyroid hypofunction in 5% of pregnant women. Low thyroid function in the mother can adversely affect the
course of pregnancy, delivery, as well as the psychomotor development of the offspring. Autoimmune thyroid diseases can be easily diagno-
sed and treated. The Czech Society of Endocrinology recommends that all pregnant women be screened for autoimmune thyroid disease as
soon as possible after the pregnancy has been established. In order to determine the correct diagnosis and treatment of autoimmune thyroid
diseases in women of reproductive age, participation of various medical specialities is required, particularly including general practitioners,
gynaecologists, internists,immunologists and endocrinologists. The present article summarizes the current knowledge and recommendations

concerning the management of thyroid disease in pregnancy and it provides practical hints for common practice.
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Uvod

Autoimunitni tyreopatie (AITD) jsou v dospélé
populaci velice ¢asté. Mezi téhotnymi Zenami je
pfiblizné 5% téch, které maji subklinickou nebo
manifestni hypotyredzu a asi 10% téhotnych
Zen ma pozitivni protilatky proti tyreoperoxida-
ze (TPOAD) (1, 2). Mluvime tak tedy o skute¢né
vysokych epidemiologickych ¢islech: v Ceské
republice md ro¢né az 5000 téhotnych zen hy-
potyredzu a 10000 pozitivitu TPOAD (3). Svétova
endokrinologicka vefejnost doporucuje scree-
ning tyreopatif cileny na rizikové Zeny (tabulka 1),
avsak je tfeba zdUraznit, ze vieobecny screening
vsech téhotnych Zen by zachytil dvakrét vice Zen
s tyreopatif (4).

V poslednich letech se rozvijeji ¢asto
az bourlivé diskuze o negativnim vlivu AITD
na pribéh téhotenstvi, porodu a nasledny
psychomotoricky vyvoj ditéte. Citlivost tématu
vyplyva z jeho podstaty — vse, co se bezpro-
stfedné tykd téhotenstvi a zdravi déti, je vzdy
spojenou se zvysenou Urovni emoci — zejména
Uzkosti a strachu. ZvIasté téhotné Zeny (a nejvice
Zeny poprvé téhotné nebo Zeny po nékolika
neuspésnych pokusech o téhotenstvi) maji jiz
samy o sobé velice nizko postaveny prah tzkosti.
Proto je nezbytné nutné k téhotnym pfistupovat
individualné a problematiku AITD v gravidité
fesit tak, abychom Uzkost téhotnych nezvysovali.

Proc lécit AITD v téhotenstvi

Nabizi se otdzka: stojf to za to? Pokusim
se nyni vysvétlit dGvody, pro¢ by kazdy Iékar,
ktery se setkava s zenami ve fertilnim véku (prak-
ticky lékaf, gynekolog, imunolog, internista), mél
znat zékladni principy managementu AITD v té-
hotenstvi a pfipravy na néj. V dfivéjsich publika-
cich se nejvice zminoval nezddouci vliv tézké
hypotyredzy matky na inteligenci potomka.
Haddow ve své zndmé praci jiz zr. 1999 ukdzal,
Ze déti nelécenych nebo nedostatecné lécenych
téhotnych Zen s hypotyredzou mély vyznamnée
nizsi inteligencni kvocient nez déti zen s normal-
ni funkci stitné Zldzy nebo Zen hypotyredznich,
ale adekvatné lécenych (5). Odpovéd na otézku
nelécené jen lehce sniZené funkce 5titné Zlazy
neni dosud jednoznac¢na a studie se nutné po-
tykajf s etickymi problémy. Proto se stale vedou
dlouhé diskuze a odpovédi mohla byt prvni vel-
ké randomizovana studie publikovand v r. 2012
prof. Lazarusem opét v NEJM (6). Na prvni po-
hled jsou vysledky této studie zcela zfejmé: leh¢f
hypotyredza matky, zachycena ve 12.-13. tydnu
a pak ndasledné Ié¢end nijak inteligenci ditéte
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neovliviiuje. Pfi hlubsim pohledu vsak vyvstava
fada otdzek o kvalité této studie, které vedou
k urc¢ité nedavere v jeji vysledky. Otdzka vlivu
leh¢i hypotyredzy matky na inteligenci ditéte tak
nenf dosud jednoznacné vyfesend. Doufejme,
7e ném jednoznacnou odpoved piinese rozsahla
americka randomizovana studie, kterd prave bézi
v fadé center USA a jejiz prvni vysledky budou
zpracovany piisti rok (NCT00388297 2006-2015).

Nékteré studie, hodnotici vyvoj déti matek
se suboptimalni tyreoidaini funkci, prokazujf
horsi psychomotoricky vyvoj — performandi,
jiné ne. Poukazuje se i na souvislost s hyperak-
tivitou déti. Ceskd endokrinologicka spole¢nost
povazuje benefit zachytu a lé¢by hypotyredzy
(i subklinické) i pfi nedostatku base-evidence
za pfinosny.

Inteligence ditéte je sice to, co kazdého
na prvni pohled zajima nejvic, ale tato proble-
matika ma fadu dalsich, neméné vyznamnych
aspektd. Na prvnim misté je tfeba uvést cet-
néjsf téhotenské i perinatalni komplikace u Zen
s AITD, a to v¢. infertility, spontdnnich potratd
(7), pred¢asnych porodd, cisafskych fez(i a po-

Tabulka 1. Normy TSH v téhotenstvi dle Americké tyreoidologické spole¢nosti 2011

Prvni trimestr

Druhy trimestr Treti trimestr

TSH (mIU/1) 01-250

0,2-3,0 0,3-3,0

[0V Ceské republice 0,06-3,67 miU/I (Springer 2009)
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dle nékterych udajd i umrti plodu (pfehledné
uvedeno v doporucenich Americké tyreoido-
logické spolecnosti (8). Tato asociace je diky
fadé studii nezpochybnitelna a téhotné zeny
nebo Zeny planujici téhotenstvi s manifestni

Tabulka 2. Rizikové faktory pro vznik tyreopatie v téhotenstvi
BMI >40kg/m?

Tyreopatie v osobni a rodinné anamnéze

Struma nebo pfiznaky dysfunkce stitné Zldzy Rezidence v oblasti s jédovym deficitem

Stav po operaci stitné zlazy Lécba litiem, amiodaronem ¢i nedavna aplikace

jodové kontrastnf latky v anamnéze

Vék nad 30 let

AITD (tedy s poruchou funkce, nejcastéji hy-  Jing autoimunitni onemocnéni (napf. DM 1. typu,

potyreézou) J'e nutno J'j v zacatcich gra\/idity celiakie, systémové zanétlivda onemocnéni)
zalécit dostatecné vysokymi davkami levoty-

roxinu. Otazkou zUstava zejména vliv izolované

Pozitivita protilatek proti antigentim $titné zldzy ~ Stav po potratu

Stav po ozéfeni oblasti krku Infertilita

pozitivity TPOAb se zachovanou normalni funkcf
stitné Zlazy na pribeéh téhotenstvi. Studie nejsou
zcela jednotné ohledné toho, zda se maji tyto
Zeny lé¢it malou davkou levotyroxinu preventiv-
né. Lé¢ba pak zaleZi na rozhodnutf osetfujiciho
endokrinologa — u Zen s vysokym titrem protila-
tek a/nebo patologickym nalezem na ultrazvuku
stitné Z1azy zpravidla lé¢ime. Nezpochybnitelny
je vyznam dostatecného pfisunu jédu po celou
dobu gravidity, proto véem téhotnym doporu-
¢ujeme 100ug jodidu denné. V nasledujicim
textu se budeme hlavné vénovat hypotyredze,
kterd je nesrovnatelné castejsi nez hypertyredza
a pro prabéh téhotenstvi horsi nez mirnd hyper-
tyredza. Jak tedy prakticky postupovat v pfipadé
zachytu tyreoidaInf patologie u Zzen téhotnych
nebo planujicich téhotenstvi?

Laboratorni stanoveni v téhotenstvi

Tento ¢lanek vychézi z doporuceni vyda-
nych Ceskou endokrinologickou spole¢nosti
v bfeznu 2013 jak postupovat v pffpadé zachytu
tyreopatie v téhotenstvi (9). Doporuceni vychézi
ze skutecnosti, ze predevsim snizend funkce ty-
reoidey probihd asymptomaticky. Plod je viak
v prvnich tydnech vyvoje zcela z4visly na dodav-
ce tyreoidalnich hormona matkou, jeho vlastnf
syntéza zacing az ve 12.-13. tydnu. Proto zachyt
poruch funkce tyreoidey matky a pifpadna lécba
ma byt co nej¢asnéjsi. Vyznam pro vyvoj plodu
mdzZe mit i sama tyreoidalni autoimunita bez
poruchy funkce. Zékladem je doporuceni, aby
vsechny téhotné Zeny byly co nejdfive po zjis-
ténf téhotenstvi laboratorné vysetfeny nejen
na moznou poruchu funkce tyreoidey (TSH),
ale i na pfitomnost autoimunitnich tyreopatif
(idedlné v 5.-6. tydnu, eventualné spolu s dal-
$imi screeningovymi odbéry v 11.-12. tydnu).
Podobné by mély byt vysetfeny viechny Zeny
infertilnf a po spontadnnim potratu. V idealnim
pfipadé by mély byt vysetfeny viechny Zeny,
které téhotenstvi planuiji.

Pokud toto vysetfeni neni hrazeno z pro-
stfedkl zdravotniho pojisténi, méli bychom tuto
moznost Zenam alespon nabidnout — stanoven(
si mohou zaplatit samy (TSH a TPOAb vyjde
cca na 600Ke). Je sice skute¢nosti, Ze fada té-

Upraveno podle Stagnaro-Green et al. 2011. Podle nasich vysledk maji zeny mladsi 30 let stejné riziko

AITD jako Zeny starsi 30 let (Potlukova et al. 2012).

hotnych Zen pfichazf k praktickému Iékafi az ve
2. trimestru, ale v rdamci modelu rodinného 1é-
kafe je mozné $ifit informace pres dalsi ¢leny
rodiny. Vyznam hraje i dédi¢nost tyreopatif, tak-
Ze matky mohou své dcery na rizika tyreopatif
a gravidity upozornit.

V dalsim textu se pokusim zestru¢nit zaklad-
ni pilife managementu autoimunitnich tyreopa-
til v téhotenstvi, aby byla pouZitelnd pro denni
praxi praktického Iékare. Nize uvedend vysetreni
by se méla provést u viech téhotnych co nejdri-
ve, videdlnim pfipadé jesté pfed téhotenstvim.
Nejvice jsou ohrozeny zeny s rizikovymi faktory
(tabulka 1), které by mély byt vysetieny vzdy.
Z téchto rizikovych faktor( se nejcastéji setkd-
vame s pozitivni osobni a rodinnou anamnézou
tyreopati.

Zakladem je co nejcasnéjsi vysetfeni tyreo-
stimula¢niho hormonu (TSH), ktery informuje
o aktudIni funkci stitné Zlazy a protilatek proti
tyreoperoxidaze (TPOAD), které jsou markerem
autoimunitniho postizeni tyreoidey. Tato dve vy-
Setieni by méla probéhnout u vsech téhotnych.
Dalsfm parametrem je volny tyroxin (FT4), jehoz
stanoveni v gravidité neni zcela spolehlivé, pro-
to se v dalsim sledovani Zen fidime predevsim
hodnotou TSH.

Na tomto misté je dllezité uvést, Ze normy ty-
reoidani parametr( se pro téhotné lisi od norem
pro netéhotné, a to i v zavislosti na laboratornf
metodé. Normalni rozpéti TSH se v téhotenstvi
vlivem lidského choriogonadotropinu posunuje
k niz8im hodnotdm. Podle D. Springer (9) je dolnf
hranice referen¢niho intervalu pro TSH v 1. tri-
mestru nizsi minimalné o 0,15 miU/1 a horni hrani-
ce pfiblizné o 1,5mlIU/|, pokud se uvazuje obvykly
referen¢nf interval uddvany vyrobci pro béZznou
populaci 0,4-4,0 (5,0)mIU/I. Pro metody s hornf
mezi 50mlIU/| Ize tedy nastavit ,téhotenskou”
normu na 3,5mIU/I a pro metody s horni mezf
4,0mlU/I na 2,5miU/l, coz odpovida i americkym
doporucenim (tabulka 2).

Stanoveni FT4 je v téhotenstvi méné spoleh-
livé a zavislé na pouzité metodé, proto je lepsi
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fidit se hlavné hodnotou TSH. Stanoveni fT4 ma
i v gravidité svUj vyznam a hladinu volného tyro-
xinu je vhodné sledovat, ale diskuze o vyznamu
opakovaného vysetreni FT4 pretrvavaji a ndzor
nenf jednoznacny, obdobné jako Iéc¢ba izolo-
vaného snizeni FT4 (9). V pfipadé TPOAD plati,
Ze za klinicky vyznamné povazujeme az zvyseni
na minimalné dvojnasobek horni hranice nor-
my. Zvyseni mensi neZ dvojnadsobek je potfeba
posuzovat individualné (napf. doplnit ultrazvuk
stitné Zlazy).

Jak nalozit s patologickym
nalezem ve screeningu?

Obrazek 1 shrnuje postup v pfipadé zachy-
cenf patologickych hodnot v laboratornim scree-
ningu u téhotnych zen. Nejdtlezitéjsi je okamzité
zahajit 1é¢bu levotyroxinem v dostate¢né déavce
u Zen s jakoukoli elevaci TSH, at jiz doprovazenou
pozitivitou TPOAb a poklesem FT4, ¢i nikoli. Nenf
vhodné v piipadé zachytu elevace TSH vyckavat
a odbéry opakovat s odstupem. Ackoli Ceska
republika patfi mezi zemé s dostate¢nym zaso-
benim jédu diky programu jodizace jedlé soli
(10), mohou byt pfesto téhotné Zeny ohroZeny
nedostatkem jodu. Proto viem téhotnym Zendm,
nezavisle na pfitomnosti tyreopatie, doporucuje
Ceska endokrinologické spole¢nost uzivat suple-
mentaci 100 ug jédu denné. Tato suplementace
by méla probihat i po dobu vyhradniho kojeni
(prvniho pul roku).

U eutyredznich TPOAb-pozitivnich Zen
se o |é¢bé levothyroxinem rozhodujeme na z&-
kladeé titru protildtek (vysoce pozitivni zeny spise
lé¢ime) a ostatnich okolnosti (patologicky na-
lez na ultrazvuku, pozitivni rodinnd anamnéza).
Lécba ma zabranit rozvoji hypotyredzy béhem
téhotenstvi (cca u 20 %) a sniZit riziko porodnic-
kych komplikaci (cca 3x).

Algoritmus se blize nevénuje zachytu hy-
pertyredzy: pokud nejde o prosté predavkovani
levotyroxinem u Zeny s jiz zndmou chronickou
lymfocytarni tyreoiditidou, mél by situaci vzdy
posoudit endokrinolog. Skutecna tyreotoxikéza



se v gravidité objevuje nejvyse u 0,5% téhotnych
Zen ajde nejcastéji o Gravesovu-Basedowovu
tyreotoxikdzu, kdy je nutno doplnit i ultrazvuk
Stitné Zlazy a laboratorni stanovent protildtek proti
TSH receptoru (TRAK). Lécba spocivé v podavani
tyreostatik (v prvnim trimestru propyltiouracil, da-
le thiamazol). Vzhledem k rizikovosti GB-toxikdzy
v gravidité by mél téhotnou sledovat endokrino-
log. Naopak pomérné castym nalezem je tran-
zientni gestacni hypertyredza netyreoidalniho
plvodu, kterd je vyvoldna zvysenou produkci
tyreostimula¢nich latek (hCG) v placenté. Zejména
u Zen, které trpi hyperemesis gravidarum, mu-
Ze dojft i k elevaci FT4 a pfechodnym zndmkam
tyreotoxikdzy (tyreoiddlni protilatky jsou vak
negativni). Stav neni nebezpecny a spontanné
se upravi pfechodem v druhy trimestr.

Casto se setkdvame s dotazy, jak nalozit
se zachytem izolované hypotyroxinémie v gra-
vidité. V soucasné dobé neni k dispozici dostatek

dat o tom, Ze je nutné tento stav |éCit, proto je
mozné v pripadé normalnich hodnot TPOAb
a TSH (idedlné se znalosti normalniho nalezu
na ultrazvuku $titné Zlazy) ponechat zenu bez
levotyroxinu, je vsak vhodné si ovéfit, Ze Zena
uzivé jodid. ZvI&sté v potraveé vegetariand a pre-
devsim vegand mize jod chybét.

Samoziejmé, Ze ke screeningovému vyset-
feni stitné Zlazy patfi i palpace $titné Zlazy. Pi
zachytu hmatného uzlu doplInime ultrazvuk
$titné Zldzy nebo radéji ihned pifmo odesleme
k endokrinologovi.

V pfipadé pozitivniho screeningu, tj. které-
hokoliv z vy3etienych ukazatel, musf definitivni
diagnodzu a rozhodnuti o eventudlini 1é¢bé urcit
endokrinolog.

Béhem celého téhotenstvi je nutné zeny
s pozitivitou TPOAb a/nebo vstupni dysfunkcf
pravidelné laboratorné kontrolovat (obrazek 1)
a je tfeba zdlraznit i kontroly po porodu vzhle-
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dem k riziku tzv. poporodni tyreoiditidy. Tyto
Zeny by mél sledovat endokrinolog. Poporodni
tyreoiditida vznika akcentaci autoimunitniho
procesu po porodu a mize se objevit az u po-
loviny TPOAb+ Zen. Projevi se fazi rozpadovou
(tyreotoxickou) asi tfi mésice po porodu, kte-
réd nasledné prechazi do faze hypotyredzni.
Stav se mUzZe spontdnné upravit, nebo prejit
v chronickou hypotyredzu. Lécbu levotyroxi-
nem upravujeme podle aktudinihodnoty TSH,
rozhodné nepodévame tyreostatika.

Management zen
se znamou hypotyredzou

Zeny se znamou chronickou lymfocytarni
tyreoiditidou by v dobé pldnovéni téhotenstvi
mély mit takovou substitu¢ni davku levotyro-
xinu, aby jejich TSH bylo pod 2,5 mIU/I. Stejna
hodnota TSH je doporuc¢ovéna u Zen podstu-
pujicich metody asistované reprodukce. lhned

Obrdzek 1. Algoritmus managementu tyreopatif v gravidité. Vychazime z patologickych laboratornich vysledkl ze screeningového vysetieni TSH,

TPOADb a FT4 cca v 5.-6. tydnu gravidity

TSH >3,5(2,5) mIU/I TPO Ab +++ FT4 snien pod normu TSH <0.06 mIU/I FT4 zvyden
nezavisle na TPO Ab TSH a FTV4 TPO Ab a TSH v normé FT4 a TPOVAb TPO Ab norm.
aFT4 v norme v norme
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po zjisténi téhotenstvi je nutné u zen s tyreo-
iditidou zvysit substitu¢ni davku levotyroxinu
asi o tfetinu (tedy napf. pfidanim dvou tablet
tydné, pokud uziva kazdy den jednu table-
tu jakékoli sily), udélat kontrolni odbér TSH
a déle pokracovat v kontrolach v uvedenych
terminech dle obrazku 1. Navyseni substitu¢ni
davky je individudlni, ale je dllezité zminit,
7e predavkovani vadi méné nez poddavko-
vani — hlavnf je tedy zvysit substitu¢ni davku
dostate¢né. Zeny by mély byt svym endo-
krinologem pouceny o nutnosti zvysovani
substitu¢ni davky a co nejcasnéjsi kontrole
po zjisténi téhotenstvi. Je tfeba zdUraznit,
Ze Zeny po totdlInf tyreoidektomii potiebujf
zvysovat substituci podstatné vice, nez zeny
s tyreoiditidou — nemaji jiz Zzddnou funkenf
rezervu. Po porodu se fidime hodnotami TSH
pfi pravidelnych kontroldch. Doporu¢ime jo-
did a eventudlné i selen.

Management infertilnich zen
s pozitivitou TPOAb

Predevsim Zeny, které jsou infertilni ne-
bo opakované potraceji, by mély podstoupit
screeningové vysetfeni autoimunitnich ty-
reopatif. Pokud je zachycena chronickd lym-
focytérni tyreoiditida s poruchou funkce, je
indikovana substitu¢ni 1é¢ba levotyroxinem
a suplementace jédem. Pokud je Zena eu-
tyredzni, ale zaroven mé pozitivni TPOAD, je
vhodné podavat tzv. izohormonalni lé¢bou.
Poddvdme malou davku levotyroxinu (25—
50ug/d) a doporucujeme substituci jédem
(Jodid 100 ug/d). MZeme Zendm doporucit
i uzivanf selenu, ktery mé antioxidacni ucinky
a podle nékterych praci snizuje riziko popo-
rodni tyreoiditidy (11). Je tfeba opét zdUraznit,
Ze viechny Zeny, usilujici o graviditu, by mély
byt suplementovany jédem. Na sStitnou zlazu
Zen, které podstupuji umélé oplodnéni, je
kladen zna¢ny nérok a v pfipadé autoimuni-
ty mnohdy tyreoidea neni schopna akutnim
narokim dostat.

Uloha jednotlivych odbornosti
v managementu tyreopatii
v gravidité

Z3kladnim pilitfem péce o Zeny v reproduke-
nim véku je prakticky Iékaf, ktery by si mél byt
vedom duleZitosti sprdvné funkce Stitné Zlazy

jiz pfed pffpadnym otéhotnénim. V optimal-
nim pfipadé by zené vysetfil TSH, TPOADb a FT4
napt. kolem 25. roku véku, tedy v dobé pred
otéhotnénim — v dnesni dobé je prdmeérny vék
téhotnych Zen 31 let. Preventivni vysetfeni by
se mélo zopakovat pred dalsim téhotenstvim
a zvlasté u Zen s rizikovymi faktory (tabulka 1) -
tyto Zeny muze nejlépe vytipovat pravé prak-
ticky |ékar, ktery znd jejich anamnézu. V pfipade
patologického nalezu by prakticky lékaf zenu
odeslal na endokrinologii. Uloha gynekologa by
spocivala ve vySetfenizen co nejdfive po zachy-
tu téhotenstvi (opét TSH, TPOAb, FT4).V pfipadé
zachytu elevace TSH by mél gynekolog sém
neprodlené nasadit levothyroxin a odeslat téhot-
nou na endokrinologii. Soucasné je tieba zdU-
raznit, ze by gynekologové méli doporucovat
viem téhotnym a zendm usilujicim o téhotenstvi

substituci jédem v déavce cca 100ug/d, a to bud

formou predpisu (Jodid 100) nebo téhotenskych
multivitaminC s obsahem jodu.

Autoimunitni tyreopatie byvaji také ¢asto
zachyceny pfi imunologickém vysetfeni. V ta-
kovém pfipadé by mél imunolog Zenu odeslat
na endokrinologii. Pokud zachyti u téhotné ele-
vaci TSH, mél by ji rovnéz okamZzité zalécit levo-
thyroxinem. Podobné by si téchto skute¢nosti
mél byt védom i internista. Pokud by proplace-
ni vysetfeni pojistovnou mélo byt prekdzkou
v preventivnim vy3etfeni, méli by Iékafi zendm
nabfdnout moznost samoplatce — Uhradu vy-
Setfeni v odbérové mistnosti.

Endokrinologové by méli téhotné Zeny s po-
dezfenim na tyreopatii vysetfit pfednostné v co
nejkratsim terminu — tedy asi do 14 dnd, lépe
drive.

Zavér

Autoimunitni tyreopatie v téhotenstvi jsou
¢asté a mohou ohrozovat fyziologicky pribéh
téhotenstvi, porodu i vyvoje ditéte. Neméli by-
chom se jich véak bat — spravnou lé¢bou Ize uve-
dena rizika snizit. Prakticky Iékaf nemusi vahat
téhotnou Zenu s novou diagnézou hypotyredzy
zalé¢it sdm a svlj postup s endokrinologem
konzultovat. Zena se nasledné k endokrinologo-
viobjedna a ten by ji mél jako téhotnou vysetfit
prednostné. Zakladem lécby je levotyroxin v do-
statecné davce. Jodidem by mély byt suplemen-
tovany vsechny téhotné Zeny, Zeny po potratu,
Zeny infertilni a Zeny kojici. Zaroven je dilezité
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0 onemocnéni stitné Zlazy s téhotnou mluvit
s rozvahou, uklidnit jia nenechat vzniklou Uzkost
prevazit nad benefity lécby. Nové diagnostiko-
vana tyreotoxikéza patiiihned do péce endokri-
nologa, obdobné jako nové zjisténa resistence
ve stitné zlaze. Doufejme, Ze se v budoucnu
zlepsi spoluprace mezi praktickymi Iékafi, gy-
nekology a endokrinology a Ze se nadale bude
zlepSovat informovanost $iroké vefejnosti o této
problematice.

1.Limanova Z, Springer D. Soucasné zkusenosti s vysetiova-
nim tyreopatif v gravidité — vysledky pilotniho projektu. Cas.
Lék. ces. 2011; 150(7): 389-393.

2. Potlukova E, Jiskra J, et al. Universal Screening for Thyroid
Disorders in Pregnancy: Experience of the Czech Republic.
A New Look at Hypothyroidism. D. Springer, InTech: 2012: 256.
3. Potlukova E, Potluka O, et al. Is age a risk factor for hypothy-
roidism in pregnancy? An analysis of 5223 pregnant women.
J Clin Endocrinol Metab 2012; 97(6): 1945-1952.

4. Horacek J, Spitalnikova S, et al. Universal screening de-
tects two-times more thyroid disorders in early pregnancy
than targeted high-risk case finding. Eur J Endocrinol 2010;
163(4): 645-650.

5.Haddow JE, Palomaki GE, et al. Maternal thyroid deficiency
during pregnancy and subsequent neuropsychological de-
velopment of the child. N Engl J Med 1999; 341(8): 549-555.
6. Lazarus JH, Bestwick, et al. Antenatal Thyroid Screening
and Childhood Cognitive Function. N Engl J Med 2012; 366(6):
493-501.

7. Prummel MF, Wiersinga WM. Thyroid autoimmunity and
miscarriage. Eur J Endocrinol 2004; 150(6): 751-755.

8. Stagnaro-Green A, Abalovich M, et al. Guidelines of the
American Thyroid Association for the diagnosis and man-
agement of thyroid disease during pregnancy and postpar-
tum.” Thyroid 2011; 21(10): 1081-1125.

9. Hordacek J, Jiskra J, et al. Doporuceni pro diagnostiku a 1é¢-
bu onemocnénistitné zlazy v téhotenstvia pro zeny s poru-
chou fertility. DMEV 2013; 16(1): 38-61.

10. Zamrazil V, Bilek R, et al. The elimination of iodine defici-
ency in the Czech Republic: the steps toward success. Thy-
roid 2004; 14(1): 49-56.

11. Negro R, Greco G, et al. The influence of selenium supp-
lementation on postpartum thyroid status in pregnant wo-
men with thyroid peroxidase autoantibodies. J Clin Endocri-
nol Metab 2007; 92(4): 1263-1268.

12. NCT00388297, C. g. I. (2006-2015). “Thyroid Therapy for
Mild Thyroid Deficiency in Pregnancy (TSH)." http://www.cli-
nicaltrials.gov/ct/show/NCT00388297.

Cldnek pfijat redakci 28. 2. 2013
Cldnek pfijat k publikaci: 13. 5. 2013

MUDr. Eliska Potlukovd, Ph.D.
3.interniklinika VFN a 1. LF UK

U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2
eliska.potlukova@vin.cz




