Doporuceni pro prevenci, €asny zachyt
a lécbu tyreopatii v téhotenstvi

NOVELIZACE 9/2023

Vypracoval: Jan Jiskra | Schvaleno ¢leny vyboru Ceské endokrinologické spole¢nosti CLS JEP na zasedani dne 5.9. 2023

Nelécené funkenityreopatie maji negativnivlivna priibéh téhotenstvi. Zejména jsou spojeny se zvySenou incidenci potrat, predcasnych
porod(i a dalSich komplikaci v téhotenstvi a mohou se podilet na opozdéni psychomotorického vyvoje ditéte. Proto je v gravidité Zédoucf
jejich véasny zachyt a lécha.

1) Suplementace jodem

U vSech téhotnych a kojicich Zen, kromé téch, které aktudlné maji hypertyredzu, se doporucuje plosna suplementace jodem v davce
150-200 pg elementérniho jodu denné nad rémec bézného piijmu v potravé. Toho Ize dosahnout piipravky s presné definovanym
obsahem jodu (tablety s jodem, potravinové dopliiky s mineraly a vitaminy pro téhotné). Nadmérny pfisun jodu (>500 pg denné) je

nezadouci zejména z diivodu hrozici hypotyredzy plodu.

2) Screening

Na zaklad& vysledki pilotniho projektu ,Casny zachyt tyreopatif v t8hotenstvi” ¢ C2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009643 realizovaného
v letech 2019-2022 ve spolupréci NSC UZIS CR, CES CLS JEP, CGPS CLS JEP, SSG CR a CSKB CLS JEP doglo ke konsenzu zainteresovanych
odbornych spole¢nosti, zdravotnich pojistoven a Ministerstva zdravotnictvi CR na implementaci plogného screeningového vy3etreni
poruch 8titné Zlazy v téhotenstvi s pldnovanym zahdjenim od roku 2024. Metodiku realizace screeningového testu a dal3i péci upravuje
Véstnik MZ CR 11/2023, str. 123-133 Véstnik MZ CR 11/2023 (mzcr.cz).

3) Lécba funkenich tyreopatii v gravidité

Zékladni strategie lécby levotyroxinem pfi zachytu hypotyredzy, izolované hypotyroxinémie ¢i pozitivnich tyreoidalnich protilatek je
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|é¢bu tyreostatiky v gravidité — endokrinologie.cz

4) Nové diagnostikovany uzel a/nebo strumy palpacné nebo na ultrazvuku (UZ)

Pfi palpacnim ndlezu uzlu a/nebo uzlu >1 cm na UZ v gravidité je nutné vy3etfeni endokrinologem bez zbytecnych odkladl. U drobnych
uzll <1 cm, které nejsou UZ hodnoceny jako vysoce rizikové, Ize odloZit dalsi vy3etfeni po porodu. Diagnostika se nelisi od bézné
populace a zahrnuje klinické vysetteni, krevnitest na TSH a UZ stratifikaci rizika podle nékteré z klasifikaci (EU-TIRADS, ACR-TIRADS, ATA,
CES CLS JEP), které urci uzly vhodné pro aspiracni biopsii/cytologie tenkou jehlou (FNAC). Je-li podezteni na medulémi karcinom, mé
byt vySetien kalcitonin v séru. DalSi postup zavisi na vysledku FNAC (tabulka 3).

4) Zeny po tyreoablaci pro diferencovany karcinom na supresni léché

Cilovy TSH je v gravidité stejny jako prekoncepcné a kontroluje se kazdé 4 tydny do 20. a 1x v 26.-32. tydnu gravidity. Nejsou-li
biochemické ani strukturdIni zndmky choroby pfed graviditou, UZ ani vy3etteni tyreoglobulinu se v téhotenstvi nedoporucuje.

5) Papilarni mikrokarcinom pod aktivnim dohledem

UZen s papildmim mikrokarcinomem diagnostikovanym pred téhotenstvim, které nebyly operovany a jsou pod aktivnim dohledem, se
doporucuje UZ v kazdém trimestru a v pfipadé progrese postupovat podle tabulky 3.
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Nazev poruchy

Manifestni hypotyredza
Subklinickd hypotyredza
Izolované pozitivni protilatky

Izolovand hypotyroxinémie

Tabulka 1. Zékladni strategie lécby levotyroxinem v gravidité

Indikace k Iéché levotyroxinem

$TSHa | FT4 Vidy

1 TSH a normalni FT4 Vidy

ZvaZovat u Zen s potraty, predcasnymi

Pozitivni TPOAb a normalni TSH i FT4 porody, infertilitou & snizengm FT4

Zvazovat, pokud nedojde k tpravé po

| FT4 a normalni TSH a negativni TPOAb -
suplementaci jodem

Orientacni

pocatecni davka'

75-150 ug denné dle
stupné hypotyreczy?

50-125 ug denné dle
stupné elevace TSH?

50 ug denné

50 ug denné

1. Dévka se déle upravuje podle hodnot TSH méfenych 1x za 4 tydny do 20. tydne (v pfipadé potfeby i pozdéji) a pak po Sestinedéli, FT4 se kontroluje pouze u izolované hypotyroxinémie nebo u centrélni
hypotyredzy piied poZitim tablety s levotyroxinem.
2.VizTabulka 1 na str. 126 v dokumentu Véstnik MZ CR 11/2023 (mzcr.cz).

Tabulka 2. Zakladni strategie lécby hypertyreézy v gravidité

Nazev poruchy

Manifestni hypertyreéza

Subklinickd hypertyreéza

Tranzientni gestacni suprese TSH

Izolovand hypertyroxinémie

Definice Lécba tyreostatiky

Propylthiouracil v 1. a methimazol v2.a 3.
trimestru
Vyjime&né operace v druhém trimestru

L TSH, 1 FT4 a potvrzena tyreoidalni
etiologie, vyznamné klinické priznaky

L TSH, normélni FT4 a potvrzend tyreoidélni
etiologie', minimélni nebo Zadné klinické
pifiznaky

Ne, pouze pfi progresi do manifestni
hypertyredzy

1 TSH a normalni FT4 netyreoidalni etiologie’ Ne

Ne (nejprve nutno vyloucit laboratorni

1 FT4, normalni TSH a negativni TPOAb interferendi)

1. VySetienim protilétek proti TSH receptoru (TRAK) a ultrazvukem.

Tabulka 3. Zékladni strategie managementu tyreoidéalniho uzlu v gravidité

Vysledek FNAC Kontroly UZ | Operace a jeji €asovéni

Bethesdalall’

Bethesda lll a IV

Bethesda V a VI s nilezem
nebo podezfenim z papilarniho
karcinomu

Bethesda Va VI s ndlezem nebo
podezfenim z meduldmiho nebo
anaplastického karcinomu nebo je-li
klinicky obraz agresivniho chovani
tumoru bez ohledu na Bethesda
kategorii

Po porodu Ne
, Management je stejny jako u bézné populace, véetné zvazeni
20.-22.tyden P L/ I g
p molekuldrné genetického vy3eteni ze vzorku FNA, je-li dostupné
o porodu : AR L ]
Je-li obecnd indikace k operaci, jeji nacasovani je po porodu
V2. trimestru:
o je-li signifikantni progrese (=50 % objemu)
18.-22.tyden ® nebo extratyreoidaIni propagace (pfimo nebo patologické
28.- 32.tyden lymfatické uzliny)
Po porodu * nebo jiné podezieniz agresivniho chovéni

Po porodu (3estinedéli):
e vostatnich piipadech

18.-22.tyden
28.- 32.tyden

Po porodu Co nejdrive v 2. trimestru, je-li diagnéza po 24. tydnu, pak ve spolupraci
(neni-li ve viech s neonatologem zvaZovat indukci porodu a operaci co nejdfive
piipadech dfive

operace)

1. Nejsou-li zndmky extratyreoidalni propagace (piimo nebo patologické lymfatické uzliny) nebo jiné podezieni z agresivniho chovani.

Suplementace
jodem

Ne

Ne

Ne

Ne

Supresni lécba

Ne

Ne

Ne

Ne
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Seznam zkratek: ACR-TIRADS: Thyroid image reporting and data systém, modifikace podle American College of Radiology; ATA: American Thyroid Association; CES CLS JEP: Ceskd endokrinologické spoletnost Ceské Iékatské spoletnosti
Jana Evangelisty Purkyng; CES CLS JEP: Ceské endokrinologickd spolecnost Ceské Iékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng; CGPS €LS JEP: Ceské gynekologicka a porodnicka spole¢nost Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyng; CSKB CLS JEP: Ceska spolecnost klinické biochemie Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng; ETA: European Thyroid Association; EU-TIRADS: Thyroid image reporting and data system, modifikace podle ETA; FNA: aspiracni
biopsie tenkou jehlou; FNAC: aspiracni cytologie tenkou jehlou; FT4: volny tyroxin; SSG €R: Sdruzeni soukromych gynekologii Ceské republiky; TPOAb: protilétky proti tyreoidélni peroxidaze;
TRAK: protilétky proti TSH receptoru; TSH: tyreoidélni stimula¢ni hormon; UZ: ultrazvuk titné 7lazy a krku; NSC UZIS: Nérodni screeningové centru Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Graficky navrh podpofila spolecnost Merck.
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