Abstrakt

NasS ploSny screening prokazal pomg vysokou prevalenci autoimunitnich tyreopatii
(autoimmune thyroid disorders, AITD), zejména clcké autoimunitni tyreoiditidy
(Hashimoto’s thyroiditis, HT), poporodni tyreoidiyi (postpartum thyroiditis, PPT), a
pacinajici hypotyredzy neselektované populébiotnych zvoleného okresu, zhruba obdobnou
jako v zahrarinich studiich. ¥tSina takto zachycenych poruch byla asymptomateckdi
vySetovani pouze rizikovych Zen dle dopodemych kritérii by velka¢ast thotnych s
tyreopatii nebyla endokrinologicky sledovana aniet@a. PloSny screening zé&fany na
tyreoidalni autoimunitu a dysfunkci se zda bkinpsrgjSi pro zlepSeni @@ o €hotné i Zeny
po porodu a jejich potomky nez omezeni testovanzema zeny s rizikovymi faktory.

Pro hodnoceni vySeni TSH u&hotnych Zen v prvnim trimestru gravidity se jewil p
pouzité metod jako nejvhodgjsi interval 0,15-3,5 mlU/l. Na zakladiskanych vysledkse
domnivame, Ze uziti screeningového cile 3,5 miUg&tabného cile 2,5 mIU/l u Zen, u nichz
byla identifikovana HT, pinasi uspokojivé vysledky.

Gravidni pacientky, které byly dény levotyroxinem, vykazovaly nizsi vyskyt
komplikaci v thotenstvi. | pes adekvatni du nely tyto Zenycastji poporodni tyreoiditidu.
Protoze vSak byly pravideinsledovany v endokrinologické ambulanci, byl&blg as
upravena podle vysledkprovedenych laboratornich vy&ati.

Z vyhodnoceni filbéhu €hotenstvi a porodu se zda, Ze tefé&@ Zeny s AITD maji
vice spontannich potiatU Zen s pozitivitou TPO-Ab ¢hotenstvi nebo s HT se po porodu
nebo potratu velmiasto rozvinula PPT, jeStastji nez v obdobnych zahramiich
souborech.

Vzhledem k tomu, Ze je na fiku gravidity vyvoj zcela plodu zavisly na miasieém
fT4, jevi se jako pdebné vysédit a piipadre [&Cit tehotné co nejtive.

Na zaklad naSich zkuSenosti i literarnich dat jsme formuliovavrh dopordeni pro

screening, dalSi vy§eni a I€bu €hotnych Zen s ohledem na AITD.



