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Nelécené tyreopatie maji negativni vliv na prdbéh téhotenstvi. Zejména jsou spojeny se zvySenou inci-
denci potratl, predcasnych porodi a dalsich komplikaci v téhotenstvi a mohou se podilet na opozdéni
psychomotorického vyvoje ditéte. Proto je v gravidité zadouci jejich véasny zachyt a |éc¢ba.

1) Suplementace jodem

U vSech téhotnych a kojicich zen, kromé téch, které aktualné maji hypertyredzu, se doporucuje plosna
suplementace jodem v dévce 150-200 ug elementarniho jodu denné nad ramec bézného prijmu v po-
travé. Toho Ize dosédhnout pfipravky s presné definovanym obsahem jodu (tablety s jodem, potravinové
doplniky s mineraly a vitaminy pro téhotné). Nadmérny pfisun jodu (>500 ug denné) je nezddouci ze-
jména z divodu hrozici hypotyredzy plodu.

2) Screening

Za soucasnych podminek dle doporuc¢eni CES CLS JEP by mél registrujici gynekolog pfi prvnim krev-
nim odbéru (obvykle v 9. - 11. tydnu) v Zddaném téhotenstvi provést spolecné s ostatnimi laboratorni-
mi testy také kombinovany tyreoidalni krevni test, ktery zahrnuje vysetieni tyreoidéaIniho stimulacniho
hormonu (TSH), protilatek proti tyreoidalni peroxiddze (TPOADb) a volného tyroxinu (FT4). Podle ATA
a ETA neni tfeba tyreoidalni test provadét u zen, které nemaji ani jeden z rizikovych faktorl uvedenych
v tabulce 1. Cut-offs pro pozitivni vysledek testu jsou v tabulce 2. Pfi pozitivnim vysledku je neprodle-
né nutné vysetfeni ¢i konzultace téhotné Zeny na endokrinologii. Endokrinologické pracovisté mé po-
vinnost poskytnout toto vySetfeni ¢i zakladni osobni ¢i telefonickou konzultaci nejpozdéji do 2 tydnu
a urcit dalsi postup, ktery je standardizovén doporu¢enim CES CLS JEP pro diagnostiku a lé¢bu tyreo-
patii v téhotenstvi (Horacek et al. 2013). Zakladni strategie 1écby jsou v tabulkach 3 a 4.

3) Nové diagnostikovany uzel palpacné nebo na ultrazvuku

Pri palpaénim nélezu uzlu a/nebo uzlu >1cm na ultrazvuku v gravidité je nutné vysetreni endokrinolo-
gem bez zbytecnych odkladl. U drobnych uzld <1cm, a to zejména pfi nalezu v 2. poloviné gravidity,
Ize odlozit dalsi vySetfeni po porodu. Diagnostika se nelisi od bézné populace a kromé krevnich testd
(odstavec 2) zahrnuje ultrazvukovou stratifikaci rizika podle ATA, EU-TIRADS, nebo CES CLS JEP, kter
urci uzly vhodné pro aspiracni biopsii/cytologie tenkou jehlou (FNAC). U Zen s medularnim karcino-
mem, MEN 2 nebo mutaci RET mé byt vysetren kalcitonin v séru. Dal$i postup zavisi na vysledku FNAC
(tabulka 5).

4) Zeny po tyreoablaci pro diferencovany karcinom na supresni lé¢bé

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 strukturalni znédmky choroby pred graviditou, UZ
ani vysetreni tyreoglobulinu se v téhotenstvi nedoporuduje.

5) Papilarni mikrokarcinom pod aktivnim dohledem

U Zen s papildrnim 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 5.



Tabulka 1. Zeny se zvy$enym rizikem tyreopatie v téhotenstvi

Vék > 30 let

Tyreopatie v osobni nebo rodinné anamnéze

Pfiznaky tyreoidalni dysfunkce nebo struma

DM 1. typu nebo jiné autoimunitni onemocnéni

Potrat nebo predcasny porod v anamnéze

Pozitivni TPOAb

Ozareni hlavy a/nebo krku v anamnéze

Obezita s BMI 240 kg/m?

Uzivani amiodaronu, lithia, aplikace cytokinl, nedavna aplikace jodové RTG kontrastni latky

Infertilita

Zena zije v oblasti se stfednim ¢&i tézkym jodovym deficitem

Tabulka 2. Cut-offs pro pozitivni kombinovany tyreoidalni test v gravidité

Test je pozitivni, je-li alespon jeden z parametrl (TSH, TPOAb a FT4) mimo referen¢ni rozmezi
specifické pro graviditu v dané laboratofi. Nejsou-li specifické referencni intervaly k dispozici,
jsou za pozitivni povazovany nasledujici hodnoty:

* hodnota TSH vétsi nez horni limit referenéniho rozmezi metody ponizeny o 0,5 miU/I
nebo hodnota TSH nizsi nez 0,1 miU/I

* hodnota TPOADb vyssi, nez je dvojnasobek horniho limitu udavaného vyrobcem

* hodnota FT4 mimo referenc¢ni interval udavany vyrobcem

Tabulka 3. Zakladni strategie |écby levotyroxinem v gravidité
(Fidi a dozoruje endokrinolog)

Indikace k lé¢bé Orientaéni

Nazev poruchy | Definice . e % 1
P y levotyroxinem pocatecni davka’

Elevace TSH
Manifestni a snizeny FT4 nebo
hypotyreéza elevace TSH >10 mlU/I
a normalni FT4

Subklinicka Elevace TSH <10 mlU/I
hypotyreéza a normalni FT4

1,5-2,3 ug/kg
Vidy dle stupné

hypotyreézy

Vzdy 1,0-1,5 ug/kg

Zvazovat (zejména
AT L Pozitivni TPOAb u zen s potraty, .
pozitivni a normalni TSH i FT4 predcasnymi porody, 25-50 ug denné
protilatky infertilitou, snizenym
FT4 apod.)

Izolovana Zvazovat, pokud

o Snizeny FT4 a normalni : . >
hy.potyroxme- TSH a negativni TPOAb nedojde k upravé 0,5-1,5 ug/kg
mie po suplementaci jodem

Tdavka se dale upravuje podle hodnot TSH mérenych 1x za 4 tydny do 20. tydne a pak po Sestinedéli, FT4 se kontroluje pouze u izolované
hypotyroxinémie nebo u centrélni hypotyredzy pred pozitim tablety s levotyroxinem




Tabulka 4. Zakladni strategie lécby hypertyreézy v gravidité

Nazev poruchy

Definice

Lécba tyreostatiky

Suplementace
jodem

Manifestni
hypertyreéza

Snizeny TSH, zvyseny FT4
a potvrzena tyreoidalni
etiologie’, vyznamné
klinické pfiznaky

Propylthiouracil

v 1. a methimazol
v 2. a 3. trimestru
Vyjimecné operace
v druhém trimestru

Subklinicka
hypertyreéza

Snizeny TSH, normalni FT4
a potvrzena tyreoidalni
etiologie’, minimalni nebo
zadné klinické pfiznaky

Ne, pouze pfi progresi
do manifestni hypertyreézy

Tranzientni gestacni
suprese TSH

Snizeny TSH a normalni
FT4netyreoidalni
etiologie’

(\[)

Izolovana
hypertyroxinémie

Zvyseny FT4, normalni TSH
a negativni TPOAb

Tvysetienim protilatek proti TSH receptoru (TRAK) a ultrazvukem

Ne (nejprve nutno vyloucit
laboratorni interferenci)

Tabulka 5. Zakladni strategie managementu tyreoidalniho uzlu v gravidité

Vysledek FNAC

Kontroly UZ

Operace a jeji Casovani

Supresni lécba

Bethesdal a Il'

Po porodu

(\[)

Ne

Bethesda lll a IV*

20.-22. tyden

Po porodu, je-li obecna
indikace

Ne

Bethesda V a Vi
s nalezem nebo
podezienim

z papilarniho
karcinomu

18.-22. tyden
28.-32.tyden
Po porodu

V 2. trimestru:

¢ je-li signifikantni progrese
(=250 % objemu)

* nebo extratyreoidalni
propagace (pfimo nebo
patologické lymfatické
uzliny)

* nebo jiné podezieni
z agresivniho chovani

Po porodu (Sestinedéli):

e v ostatnich pfipadech

BethesdaVaVi

s nalezem nebo
podezienim

z medularniho nebo
anaplastického
karcinomu nebo
je-li klinicky obraz
agresivniho chovani
tumoru

! bez extratyreoidalni propagace (piimo nebo patologické lymfatické uzliny) a bez podezieni z agresivniho chovani

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

Po porodu
(neni-li ve vsech pfipadech
dfive operace)

Co nejdfive v 2. trimestru,
je-li diagnéza po 24.
tydnu, pak ve spolupraci
s neonatologem zvazZovat
indukci porodu a operaci
co nejdfive
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Seznam zkratek:

ATA: American Thyroid Association

ETA: European Thyroid Association

CES CLS JEP: Ceska endokrinologicka spole¢nost Ceské |ékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
TSH: tyreoidalni stimula¢ni hormon

TPOADb: protildtky proti tyreoidalni peroxidaze

FT4: volny tyroxin

TRAK: protilatky proti TSH receptoru

EU-TIRADS: Thyroid image reporting and data system, modifikace podle ETA

FNAC: aspiracni biopsie/cytologie tenkou jehlou

A4

CES

Ceska endokrinologicka spole¢nost CLS JEP
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