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Suhrn

Tyreopatie mdzu nepriaznivo ovplyvhovat koncepciu, udrzanie gravidity, zvysuju riziko komplikacii v gravidite,
mozu mat negativny vplyv na plod. Je preto potrebné vcas zachytit ochorenia stitnej zlazy v populdcii zien pla-
nujucich graviditu, resp. vo v¢asnom $tadiu tehotenstva. V Slovenskej republike je od roku 2009 platné Odborné
usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (OU MZ SR) pre diagnostiku a lie¢bu autoimunitnych
ochoreni stitnej zlazy u Zien v obdobi tehotenstva. V nasich suboroch sme u 666 pacientok hodnotili véasnost rea-
lizacie skriningu v ¢asovom rozmedzi rokov 2015-2017, laboratérne parametre stitnej zlazy, pocet gravidit a ich
komplikacie, potrebu lie¢by levotyroxinom. Zistili sme, Ze realizacia skriningu bola posunuté do skorsieho obdobia
gravidity (11,4 gestacny tyzden v rokoch 2015/2016 vs 8,2 gestacny tyzden v rokoch 2016/2017), najviac odoslanych
pacientok bolo v 1. trimestri gravidity (72 %), pozitivitu autoprotilatok proti tyreoperoxidaze malo 81 % pacientok,
klinicka hypotyreézu 10 % pacientok, subklinicki hypotyre6zu 90 % pacientok, patolégiu v gravidite 13 % pacien-
tok. Lie¢bu dostéavalo 70 % pacientok. Je zjavné, Ze s odstupom casu od zavedenia skriningu stipa pocet skrino-
vanych pacientok v 1. trimestri (83 % v rokoch 2016/2017). Z vysledkov vidiet i vysoky pocet zachytenej pozitivity
autoprotilatok. Jednd sa teda o tie pacientky, ktoré by mali byt sledované a v pripade vzostupu hladiny tyreosti-
mula¢ného horménu (TSH) nad hornd hranicu normy pre dany trimester aj liecené. Liecba minimalizuje riziko te-
hotenskych komplikacii.
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Thyroid screening in pregnancy - guideline in practice

Summary

Thyroid diseases may adversely affect the conception, maintain pregnancy. They increase the risk of complications
in pregnancy and may have a negative effect on the fetus. Therefore it is necessary to capture thyroid diseases in
the population of pregnant women, in the early stage of pregnancy. In Slovakia, since 2009, the Expert Guideline
of the Ministry of Health of the Slovak Repubilic for the diagnosis and treatment of autoimmune thyroid diseases in
women during pregnancy has been in force. In our patient cohort, we monitored 666 pregnant patients, the time-
liness of screening, thyroid parameters, the number of pregnancies and their complications, the need for levothy-
roxine treatment. We found that screening was shifted to an earlier period of pregnancy (11.4 gestational week
2015/2016 vs 8.2 gestational week 2016/2017), the most sent patients were in the first trimester of pregnancy (72 %),
81 % of patients had positive thyreoperoxidase antibodies, 10 % had overt hypothyroidism, 90 % had subclinical
hypothyroidism, pathology in the pregnancy had 13 % patients. The treatment was needed in 70 % of patients. Ob-
viously, the number of screened patients in the 1 trimester has increased (83 % 2016/2017) from the time since the
introduction of screening. We can also see the high number of patients with positive autoantibodies. These are pa-
tients who need to be monitored and also treated if TSH increase more than upper limit for an actual trimester to
minimize the risk of pregnancy complications.

Key words: hypothyroidism - pregnancy - screening — thyroxin

Uvod ratérnom rozmedzi, zatial ¢o hladiny sérového TSH su
Subklinickd hypotyredza (SCH) je charakterizovand hla-  mierne zvysené. Vyskytuje sa u 3-8 % vseobecnej po-
dinami fT,, ktoré si v normélnom referencnom labo-  pulacie. Je ¢astejdia u Zien ako u muzov a jej prevalen-
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cia sa zvysuje s vekom. Najdolezitejsim dosledkom SCH je
vysoka pravdepodobnost progresie do klinickej hypo-
tyredzy. Antityreoidalne protilatky boli detekované
u 80 % pacientov so SCH a 80 % pacientov ma sérové
hladiny TSH menej ako 10 mIU/I [1]. SCH nemusi byt
lie¢end, ak TSH neprekracuje 10 mIU/| alebo nie je pri-
tomnost tehotenstva. Neexistuju jednotné nazory, ¢i
mierne abnormality funkcii $titnej zlazy pri subklinickej
hypotyreéze u gravidnych su skuto¢ne spojené s ne-
plodnostou a potratom a ¢i lie¢ba levotyroxinom zni-
Zuje tieto prihody. Navyse, definicia subklinickej hypo-
tyredzy sa lisi v zavislosti od pritomnosti gravidity. Ak
pacientka nie je gravidnd, definuje SCH hladina tyreo-
stimula¢ného horménu (TSH) > 4,5-5,0 mlU/I, v pri-
pade gravidity je to hodnota TSH > 2,5 mIU/l pocas
1. trimestra tehotenstva [2]. V Slovenskej republike
(SR) je od roku 2009 platné Odborné usmernenie Mi-
nisterstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre diag-
nostiku a liecbu autoimunitnych ochoreni stitnej Zlazy
u zien v obdobi tehotenstva.

Ciel prace

Cielom préce bolo zistit, ako sa realizuje skrining ocho-
reni stitnej zlazy v gravidite v praxi - ¢i je rozdiel v ¢ase
jeho realizacie s odstupom od jeho zavedenia do praxe,
nakolko sa po jeho zavedeni realizoval zvac¢sa v 2. tri-
mestri. Kolko zo skrinovanych pacientok ma hyper/

Tab. 1. Charakteristika suboru |

subor |

(n=515)
obdobie sledovania 2009-2015

skupina novodia-
gnostikované

skupina so zna-
mou tyreopatiou

pocet pacientok 344 171
pocet gravidit 449 171

Tab. 2. Charakteristika suboru Il

subor Il
(n=151)

skupina
1/2015-6/2016

skupina

obdobie sledovania 7/2016-7/2017

pocet pacientok 81 70
priemerny vek 30,5 31
pocet primigravid 44 32
pocet sekundigravid 27 25
pocet tercigravid 8 10
pocet multigravid 2 3

pocet pacientok

< 14 n
s abortom v anamnéze

priemerna dizka gra-
vidity pri skriningu 11,4 82
(gestacny tyzderi)
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hypotyreozu, kolko z nich vyzaduje lie¢bu. Zistit, aké je
percento komplikécii vyskytujucich sa v gravidite u pa-
cientok s poruchou funkcie $titnej zlazy (52).

Subor

Vysetrovali sme subor 666 pacientok od roku 2009
(kedy vstupilo do platnosti OU MZ) do roku 2017. Stbor
bol rozdeleny na subor | a subor II., podla toho ¢i boli
pacientky novodiagnostikované alebo uz bolo ocho-
renie ich 5Z zndme. Pacientky boli odoslané gynekol6-
gom na endokrinologicki ambulanciu pre patologické
hodnoty TSH, resp. protilatky proti tyreoperoxidaze
(@aTPO). Subor . tvorilo 515 pacientok vysetrenych od
roku 2009 do roku 2015, tento sme dalej rozdelili na
2 podsubory - zdkladné rozdelenie pacientok do pod-
suborov bolo podla ne/pritomnosti tyreopatie pred
graviditou. Podsubor novodiagnostikovanych pacien-
tok tvorilo 344 pacientok, podsubor s uzzndmym ocho-
renim 5Z v anamnéze tvorilo 171 pacientok. V subore |I.
bolo 151 pacientok vysetrenych v rokoch 2015-2017
a vietky boli novodiagnostikované. Subor sme rozde-
lili na 2 podsubory, v prvom boli pacientky, ktoré boli
vysetrené v od januara roku 2015 do juna roku 2016,
v druhom podsubore pacientky vysetrené v rokoch od
jula roku 2016 do jula roku 2017, aby sme vedeli porov-
nat realizaciu skriningu v ¢ase. Podrobnejsie charakte-
ristiky suborov si uvedené v tab. 1 a tab. 2.

Metodika

Cestou troch endokrinologickych ambulancii (klinickej,
poliklinickej a rajénnej) sme anamnesticky, klinicky i la-
boratérne vysetrovali gravidné pacientky, ktoré boli odo-
slané gynekolégom, pre patologické hodnoty aTPO,
resp. TSH. Sledovali sme ¢as realizécie skriningu. Vyhod-
notili sme odobraté hodnoty TSH a volného tyroxinu (fT,)
podla prislusnej normy k trimestru, v ktorom boli odobraté
(tab. 3), v laboratériu Medirex a.s. bolo TSH stanovované
metddou 3. generdcie, supersenzitivne, s pouzitim mono-
klonalnych protilatok. Tyreoidalnu autoimunitu sme hod-
notili podla detekcie autoprotilatok proti TPO podla
normy (tab. 3). Stanovovanie aTPO a aTSH prebiehalo v la-
boratériu Medirex a.s. elektrochemiluminiscenénym imu-
nostanovenim (ECLIA) na analyzatoroch Elecsys a Cobase.
U pacientok so supresiou TSH sme doplnili aj vysetrenie
aTSH protilatok (protilatky proti TSH receptoru). Pacientky
boli vySetrované pocas gravidity v kazdom trimestri a po
ukonceni gravidity v 3., 6. a 12. mesiaci. U pacientok
sme spracovavali anamnestické udaje o priebehu gravi-
dity, event. komplikaciach pocas gravidity, poc¢as pérodu

Tab. 3. Hodnoty aTPO, TSH a fT, v trimestroch

gravidity

1. trimester 2 .trimester 3. trimester
TSH (mIU/I) 0,5-2,5 0,2-3,0 0,3-3,0
fT, (pmol/l) 11,0-24,0 8,2-25,0 8,2-25,0
aTPoO (klu/l) 0-60
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a v popdrodnom obdobi, ako i pritomnost zavaznej pato-
I6gie u novorodencov. Vysledky sme spracovali deskrip-
tivnymi Statistickymi metédami.

Vysledky

Najviac pacientok bolo skrinovanych v oboch suboroch
v 1. trimestri — 61-83 % pacientok, z toho najvacsi pocet
v roku 2017. V 2. trimestri to bolo 15,5-35 % a v 3. tri-
mestri 1,7-4 % pacientok (tab. 4) V podsubore | — no-
vodiagnostikované pacientky — malo patologické TSH
v skriningu takmer 50 % pacientok (89 % malo subkli-
nickd, 11 % klinickd hypotyredzu, tyreotoxikézu malo
30 %, s pozitivitou aTSH Ab bolo 18 % a prechodnu
liecbu tyreostatikom vyzadovalo 4,4 %). Len poziti-
vitu aTPO a TSH v norme malo 51,7 % pacientok, na-
pokon viak az 84 % pacientok malo po endokrinolo-
gickom vysetreni pozitivne niektoré z autoprotilatok
(tab. 5 a tab. 6). V podsubore | - so zndmou tyreopa-
tiou — bolo 22 % pacientok s AIT (autoimunitna tyreoi-
ditida) bez poruchy funkcie dovtedy a bez lie¢by, 72 %
bolo pacientok so zndmou AIT uz lie¢enych pre zvysené
TSH, menej ako 1 % s lieCenou tyreotoxikézou, 5 % pa-
cientok len sledovanych pre strumu bez poruchy funk-
cie (tab. 7). Patolégiu v gravidite alebo pocas porodu
hlasilo v skupine A 16,7 % gravidit, v skupine B 21,7 %
gravidit (tab. 11).

V skupine Il - roky 2015/2016 — malo zvy3ené TSH
72,5 % pacientok, z toho 96 % subklinickd a 4 % klinicku
hypotyredzu, znizené TSH malo 9 % pacientok — vietky
v ramci fyziologického znizenia TSH v 1. trimestri, tyreo-
toxikdzu ani pozitivitu aTSH protilatok sme nezazname-
nali (tab. 8). TSH v norme malo 18,5 % pacientok, z toho
vsak 66,6 % malo pozitivne aTPO. Celkovo pozitivne
aTPO malo 77,7 % pacientok (tab. 9). Patolégiu v gravidite
udévalo 11,1 % pacientok (najviac predcasné porody),
tab. 11. Zavaznejsiu patoldgiu u novorodencov sme za-
znamenali v 1 pripade — vrodena porucha Zl¢ovych ciest
s nutnostou chirurgickej korekcie. Smrt novorodencov
sme nezaznamenali.

V skupine Il - roky 2016/2017 — malo zvy3ené TSH
68,5 % pacientok, ztoho 83 % subklinickud a 17 % klinicku
hypotyredzu, znizené TSH malo 18,5 % pacientok, z toho
tyreotoxikézu a pozitivitou aTSH protilatok 15,3 % pa-
cientok. TSH v norme malo 13 % pacientok, z toho vsak
69 % malo pozitivne aTPO. Celkovo pozitivne aTPO malo
84 % pacientok (tab. 8, 9 a 10). Patoldgiu v gravidite uda-
valo 15,7 % pacientok, z toho 18 % abort, 64 % predcasny
porod, 18 % iné (tab. 11). Zavaznu patoldégiu u novoro-
dencov alebo smrt sme nezaznamenali.

Diskusia
Tyreoidalne hormdny (TH) st od zaciatku prenatdlneho
vyvoja nevyhnutné pre spravny vyvoj plodu (CNS, pltca,
kosti, postnatalny intelekt) [3]. Produkcia TH Stitnou
zlazou plodu nastava asi od 12. gestacného tyzdna (GT),
dovtedy je plod plne zévisly od dodavky TH od matky.
V gravidite stipa potreba TH 0 25-50 pg tyroxinu/der [4].
V gravidite stupa i potreba dennej dodavky jodu (pre po-
treby plodu, zvysenie rendlneho klirensu jédu u matky).
Zvysenim denného prijmu jodu v gravidite mézeme
predchadzat materskej i fetdlnej hypotyredze [5].
Lumen folikulov epitelovych buniek titnej zlazy (52)
sa po zacati sekre¢nej ¢innosti v 10. gestacnom tyzdni
vypliuje koloidom. V 11. GT je dokazatelna sekrécia
T, (tyroxin). Od 15.-20.GT sa u plodu vyrazne zvysuje
tvorba TSH. ZvySené mnozstvo receptorov pre tyreo-
idalne hormony vo fetdlnom mozgu v 4. mesiaci tak na-
sleduje zvy3enie tvorby T,. Pre biochemické parametre
fetdlnej tyreoidalnej cinnosti je charakteristické po-
stupne sa zvy3ujuca hladina T, nizka hladina T, (trijod-
tyroninu) a vyssi T, (reverzny trijodtyronin). Mozog
a ostatné fetdlne tkaniva zavislé na T, naviac vyuzi-
vaju k vlastnej konverzii T, na T, velmi aktivnu dejodazu
2. typu. Nizke fetalne hladiny T, su odrazom nizkeho

Tab. 5. Pocet pacientok s hypotyreézou (%) -

skupina | novodiagnostikované

klinicka hypotyreéza 1%

subklinickd hypotyre6za 89%

pozitivita autoprotildtok 84%

Tab. 6. Pocet pacientok s hypertyre6zou (%) -
skupina | novodiagnostikované

klinicka hypertyreéza 30 %

pozitivita aTSH 18 %
nutnost liecby tyreostatikom 44 %

Tab. 7. Poéet pacientok podl'a poruchy funkcie 52

(%) - skupina | so znamou tyreopatiou

autoimunitna tyreoiditida bez poruchy funkcie 22 %

a liecby
autoimunitna tyreoiditida lie¢cend pre zvysené TSH 72%
hypertyredza v liecbe 1%

struma bez poruchy funkcie 5%

Tab. 4. Poéet pacientok skrinovanych podla trimestrov (%)

skupina skupina | skupina Il skupina Il
I novodiagnostikované S0 znamou tyreopatiou 2015/2016 2016/2017
1. trimester 76,7 79,6 61 83
2. trimester 20 17,4 35 15,5
3. trimester 32 1,7 4 1.5
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stupna vlastnej termogenézy plodu a preferovaného
anabolizmu a zarucuju nizku spotrebu kyslika perifér-
nymi tkanivami, ¢im tieZ chréania vyvoj CNS. T, sa zvy-
Suje az koncom gestacie zvysenim aktivity dejodazy
1. typu (od 30. GT), kedy je nevyhnutny okrem iného
pre zrenie plicneho a kostného tkaniva. Funkcia fetal-
nej stitnej Zlazy je riadena autonémne (matersky TSH
sa neprendsa transplacentérne), ale je zavisla na trans-
placentarnom privode jodidu. Fetdlne sérové hladiny
TSH sa zacinaju zvySovat okolo 20. GT, su sprevadzané
progresivnym narastom T,, ¢o je désledkom postupnej
maturdcie Stitnej zlazy. Koncentracia TSH sa udrzuje az
do poérodu priblizne na rovnakych hodnotach. U pred-
Casne narodenych deti su hladiny T, a T, v pupocniko-
vej krvi nizke a zostavaju znizené aj pocas 1. tyzdna
zivota. Nazyva sa to prechodnou hypotyroxinémiou
predcasne narodenych deti. Méze trvat az 3-8 tyzdriov,
pokial sa hladiny upravia. Prijem jédu pocas 1. tyzdna
po narodeni je u tychto deti nedostatoc¢ny, pretoze ne-
zrelé Crevo toleruje len malé mnozstvo mlieka. Tieto
faktory vedu k zvysenému ohrozeniu predc¢asne naro-
denych deti psychomotorickymi odchylkami vo vyvoji
[6-8]. TH poOsobia na vyvoj centrdlnej nervovej su-
stavy (CNS) niekolkymi sposobmi: stimuluju prolifera-
ciu neurdénov, posobia ako ,¢asovy spinac”, t.,j. pri ur-
¢itom stupni vyvoja ukoncuju proliferaciu a zacinaju
proces diferenciacie neurénov, riadia migraciu dozrie-
vajucich neurénov na prislusné miesta CNS (mozgova
a mozockova koéra), stimuluji tvorbu a rozvoj axénov
a dendritov, zabezpecuju primeranu tvorbu a rozvoj
synapsii, maju vyznamny vplyv na procesy myeliniza-
cie ako i na morfologicky, biochemicky aj funkény vyvoj
cytoskeletu CNS [9]. Neuropsychické poskodenie novo-
rodenca, ktoré vznikd pri nedostatku TH v gravidite sa
prezentuje Sirokou 3skalou a intenzitou klinickych pri-
znakov - od lahkého poklesu 1Q detekovatelného iba
Specidlnymitestami az po kretenizmus, ktory ma aj cha-
rakteristické somatické stigmy [10].

Tab. 8. Pocet pacientok s hypotyreézou (%)
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Kontroverzie o potrebe rutinného skriningu
tehotnych Zien

Nepriaznivy vplyv klinickej hypotyreézy v gravidite je
dobre dokumentovany a nie je predmetom diskusie.
V porovnani so zjavnou klinickou hypotyreézou, u ktorej
existuju jasné doékazy o neziaducich vplyvoch na gravi-
ditu, vplyv SCH (subklinickej hypotyredzy) na tehoten-
stvo nie je stéle Uplne jasny [11].

Viaceré $tudie zaznamenali asocidciu SCH s narastom
rizika komplikacii tehotenstva i novorodenca. Patri sem
riziko abortu, pred¢asného porodu, gestacného diabetu,
gestacnej hypertenzie, preeklampsie, abrupcie placenty,
predcasného roztrhnutia plodovych obaloy, intraute-
rinného obmedzenia rastu, nizkej pérodnej hmotnosti
vzhladom na gestacny vek, nizke Apgarovej skére, neo-
natalna smrt [12,13].

Okrem toho vysoké hladiny TSH u zZien pocas teho-
tenstva boli spojené so zvysenym rizikom neurokogni-
tivnych deficitov u potomstva [14]. Dal3ie stadie viak
nenalli ziadne nepriaznivé vysledky spojené s SCH
[15,16]. Okrem toho je neisty vplyv substitu¢nej liecby
levotyroxinom na znizenie rizika komplikacii u gravid-
nych Zien so SCH [11].

Uz viac ako dekédu sa preto diskutuje o tom, ¢i by skri-
ning subklinickych poruch stitnej zlazy pocas tehoten-
stva mal byt rutinny alebo by mal byt len u rizikovych
skupin - zaloZeny na priznakoch, anamnéze a pritom-
nosti rizikovych faktorov. Tieto udaje prindtili pérod-
nicke a endokrinologické profesiondlne spolo¢nosti na-
vrhnut odporudéania tykajlce sa skriningu ochoreni S7
pocas tehotenstva, z ktorych niektoré nie su Uplne zalo-
Zené na dostupnych dékazoch.

Prevalencia zjavnej choroby stitnej Zlazy sa odhaduje
na 1-2 z 1 000 tehotenstiev a historicky sa nepovazovala
za dostatocne vysoku, aby ospravedinila rutinné skrinin-
gové vysetrenie. Pozoruhodné boli vysledky kontrolova-
nej studie antenatdlneho skriningu tyreopatii — takmer
22 000 tehotnych Zien bolo skrinovanych bud' s izolo-

Tab. 10. Pocet pacientok (%) - hodnoty fT,

v skupine I
skupina Il skupina Il
2015/2016 2016/2017
klinické hypotyreéza 4 17
subklinicka hypotyredza 96 83
pozitivita autoprotildtok 77 84

Tab. 9. Pocet pacientok (%) - hodnoty TSH

v skupine I
2015/2016 2016/2017
zvysené TSH 72,5 68,5
TSH v medziach normy 18,5 13
pozitivita aTPO a TSH v norme 66,6 69
znizené TSH 9 18,5

v skupine I
skupina Il skupina Il
2015/2016 2016/2017
fT, zvysené 0% 3%
fT, v medziach normy 96 % 80 %
fT, znizené 4% 17 %

Tab. 11. Poéet pacientok (%) - patolégia v gravidite

pocet pacientok
(%)

skupina | novodiagnostikované 16,7
skupina | so znamou tyreopatiou 21,7
skupina 11 2015/2016 11,1
skupina 11 2016/2017 15,7
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vanou vysokou hladinou TSH, alebo s izolovanou nizkou
hladinou volného tyroxinu. Napokon bolo 390 deti Zien
lie¢enych s kazdou touto diagnézou porovnavanych so
404 detmi podobnych Zien, ktoré neboli pocas tehoten-
stva liecené. Liecba nemala vplyv na priemerné IQ po-
tomstva vo veku 3 rokov alebo na pocet deti s IQ < 85.
Autori tejto Studie dospeli k zaveru, Ze prenatalny skrining
a liecba pocas gravidity u zZien so subklinickou dysfunk-
ciou Stitnej zlazy neviedli k zlep3eniu kognitivnych funkcii.

Pokracujuca intervencnd studia, ktord uskutocnila
siet narodnych institucii pre zdravie deti a ludského
rozvoja Eunice Kennedy-Shriver, poskytne dalsie udaje
k tejto dolezitej otazke. Medzitym diskutujuci autori do-
speli po doékladnej revizii aktudlne zverejnene;j literatury
k zaveru, ze v sucasnosti nie je zarucené rutinné vysetre-
nie subklinickej dysfunkcie stitnej zlazy pocas tehoten-
stva [17]. Proti rutinnému skriningu hovori praca Laza-
rusa [18]. Review od Van den Boogaarda z roku 2011,
ktoré zahfrialo 38 ¢lankov vhodnych na metaanalyzu,
poukazovalo na nepriaznivé nasledky spojené so SCH
a pozitivitou autoprotilatok [19]. V roku 2013 sa v Cochra-
novej databaze neidentifikovali ziadne Studie hodno-
tiace Ucinnost liecby levotyroxinom na materské a neo-
natalne komplikacie SCH pocas tehotenstva [20]. Preto
sa uskutocnil systematicky prehlad, ktory zhrnul dékazy
o nepriaznivom klinickom vplyve SCH pocas gravidity
a o Ucinku liecby levotyroxinom na zmiernenie kom-
plikdcii [21]. V tejto metaanalyze bolo prehodnotenych
18 studii zahinajucich 3995 tehotnych zien s SCH. Zis-
tilo sa, Ze tehotné Zeny so SCH boli vystavené vyssiemu
riziku abortu, abrupcie placenty, umrtia novoroden-
cov v porovnani s eutyroidnymi gravidnymi. Bola iden-
tifikovand len jedna observac¢na $tudia o ucinku levo-
tyroxinu u gravidnych Zien so SCH, ale tato Studia mala
vysoku mieru skreslenia a priniesla nepresné vysledky.
Skrining rizikovych skupin by sa mal realizovat u pacien-
tok s anamnézou hypotyredzy, hypertyredzy, postpartal-
nej tyreoiditidy alebo lobektémie, s pozitivnou rodinnou
anamnézou tyreopatii, pri pritomnosti strumy, u pacien-
tok s body mass indexom viac ako 40 kg/m?, vo veku nad
30 rokov, pri pritomnosti diabetes mellitus 1. typu alebo
inych autoimunitnych ochoreni, pri stavoch po iradiacii
hlavy alebo krku v minulosti, u infertilnych pacientok,
anamnéze potratu alebo pred¢asného pérodu, anam-
néze uzivania amiodaronu, litia, cytokinov [22]. V studii
na 1560 tehotnych Zenach sa vysetrenim len Zien s rizi-
kovym profilom nezachytilo 30 % subklinickych alebo
klinickych tyreopatii v gravidite [23]. Nasledky tyroidal-
nej dysfunkcie na matku su nasledujuce: problémy s fer-
tilitou, endometriéza, ovaridlne zlyhanie, spontanny
potrat, predcasny porod, preeklampsia, abrupcia pla-
centy, hypertenzia, pop6rodné krvacanie. Nasledky tyro-
idalnej dysfunkcie na plod su tieto: fetdlna smrt, intra-
uterinnd retarddcia rastu, fetdlna hypotyredza, zvysené
riziko sepsy, respira¢ného distress syndromu, zvysena
perinatalna mortalita, kardiomyopatia, znizena porodna
hmotnost, neonatalna hypotyredza, spomalenie neuro-
psychického vyvoja, zhorsend popoérodnd adaptécia.

Pre tieto skutoc¢nosti odporuca Vila rutinny skrining pre
skriningom rizikovych skupin [24]. Podobné zavery uva-
dzaju i Limanovd [25] a Horacek [26].

V SR je od roku 2009 platné OU MZSR pre diagnostiku
a lie¢bu autoimunitnych ochoreni SZ u Zien v obdobi
tehotenstva. Podla jeho znenia ,sa skrining pacientky
realizuje v gynekologickej ambulancii pri prvom vyset-
reni, pri ziadanom tehotenstve, optimalne do 10. tyzdna
tehotnosti. V ramci skriningu sa odporuca indikovat vy-
Setrenie TSH a autoprotildtky proti tyreoperoxidaze
(TPOAD). Ak su vysledky pozitivne, pacientka sa odosle
na Specializované endokrinologické pracovisko, na kto-
rom podla uvazenia endokrinoldg indikuje dalsie vy-
Setrenie volného tyroxinu (fT,), volného trijédtyroninu
(fT,), autoprotilatky proti tyreoglobulinu (TGAb) a TSHr
Ab. Na endokrinologickom pracovisku sa pouc¢i kazda
pacientka, ktora je dispenzarizovana so znamym ocho-
renim Stitnej zlazy a ktord planuje tehotenstvo, aby po
potvrdeni tehotenstva absolvovala kontrolné vysetrenia
v endokrinologickej ambulancii”.

Zaver

V nasej praci sme sa pilotne zamerali na implementaciu
zavaznych odporucani do praxe. Spracovali sme udaje
z troch endokrinologickych ambulancii (ide o ambu-
lanciu nemocni¢ného zariadenia, poliklinicki ambu-
lanciu a samostatnu endokrinologickd ambulanciu).
Dovodom bolo zistit eventualny rozdiel v endokrino-
logickej konzultécii podla typu zariadenia. Nenasli sme
rozdiely v dostupnosti vySetrenia medzi jednotlivymi
typmi ambulantnych zariadeni. St¢astou nasho pro-
jektu je i hodnotenie gynekologického skriningu (pomer
patologickych nélezov vs pocet vysetrenych gravidnych)
ako i posudenie zakladného statusu novorodenca. Zber
tychto dat este prebieha. Je zjavné, Ze s odstupom casu
od zavedenia skriningu stupa pocet skrinovanych pa-
cientok v 1. trimestri (83 % v rokoch 2016/2017), kedy je
dostatok TH najdélezitejsi. Z vysledkov vidiet i vysoky
pocet zachytenej pozitivity autoprotilatok. Jednd sa teda
o tie pacientky, ktoré by mali byt sledované a v pripade
vzostupu TSH (tyreostimula¢ny hormoén) nad hornu hra-
nicu normy pre dany trimester aj liecené, zéroven su to
pacientky u ktorych je zvysené riziko rozvinutia funkénej
poruchy 57, vratane postpartalnej tyreoiditidy. Takmer
11 % zien malo klinicki hypotyredzu, s jednoznacnou
potrebou liecby. Pri nepritomnosti skriningu by ich diag-
néza nebola zistend a mohli by sa vyvinut komplikécie
gravidity alebo u plodu. Vzhladom na uvedené povazu-
jeme skrining za opodstatneny, jeho realizacia minimali-
zuje riziko tehotenskych komplikacii a umoznuje vcas za-
chytit aj klinicky ,nemé” tyreopatie.
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