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SOUHRN

Spravna funkce §titné zlazy v prubchu téhotenstvi a u novorozence je podminkou pro
normalni rast, vyvoj a neurologicky stav jedince béhem détstvi a v dospélosti. Je ovlivnéna
zevnimi vlivy, zejména zasobenim jodem a mateiskymi tyreopatiemi, a anatomickym a
funkénim vyvojem vlastni §titné Z1azy plodu. Stitnd Zlaza se formuje od 3. do 12. gestaéniho
tydne, hormony $titné zlazy plodu jsou detekovatelné po 12. gestaénim tydnu. V prvni
polovin¢ gravidity je plod pln€ zavisly na hormonech matky a v celém prenatalnim vyvoji na

jejim zasobeni jodem.

Ceska republika je fazena mezi zemé s dostate¢nym zasobenim jédem, ale t&hotné Zeny
zustavaji populacni skupinou ohrozenou jédovym deficitem. Jodovy deficit v t€hotenstvi a
matetské tyreopatie vedou k prohloubeni postizeni novorozenct s kongenitalni hypotyredzou,
a to 1 pfes jeji v€asnou lé€bu. Fungujici screening kongenitalni hypotyredzy a casna 1écba
chrani postizené novorozence. Soucasti diagnostiky je doplnéni diagndzy kongenitalni
hypotyredzy o jeji pri¢inu. Na zékladé ultrazvukového a scintigrafického vySetteni §titné
zlazy a stanoveni TSH, volného tyroxinu, protilatek proti tyreoperoxidaze a proti
tyreoglobulinu a hladiny tyreoglobulinu lze klinicky definovat pfi¢inu v morfologické
dysgenezi nebo poruse tvorby hormont §titné zlazy. Zaroven lze ve vyzkumu a ve vybranych
klinickych situacich indikovat cilend molekularné geneticka vySetieni. Zatimco zobrazovaci
vySetieni a funkéni tyreoidalni testy maji vyznam v etiologické diagnostice kongenitalni

hypotyredzy dobie definovany, vyznam tyreoglobulinu je stale nejasny.

Predlozend dizertacni prace pfinasi udaje z klinického vyzkumu o zésobeni jodem u t¢hotnych
a novorozenctl, ze stanoveni fyziologickych hodnot tyreoglobulinu u donosenych

novorozencl a o roli tyreoglobulinu pifi hodnoceni funkce $titné Zlazy u novorozenct.
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