Onemocnéni §titné Zlazy je pomérné Castou poruchou, ktera postihuje asi 5% obyvatel ve vyspélych
zemich, a to prevazné Zen. Téhotenstvi ovliviiuje funkci Stitné Zlazy v mnoha smérech. U zdravych
téhotnych Zen zvlada jejich Stitna zlaza zvysené naroky jen s malymi vykyvy v sérovych hladinach FT4
a TSH. U Zen, které maji omezeny vykon §titné Zlazy se midZze vyvinout hypotyreéza.

NaSe studovanad skupina zahrnovala 1720 téhotnych Zen, které pfichazely do laboratofe v ramci
screeningu Downova syndromu v 1.trimestru téhotenstvi. S jejich souhlasem byly v séru stanoveny
hladiny TSH, anti TPO, resp.FT4.

GestaCni hypertyredza neni prili§ obvykla, nizkd hladina TSH mUlze byt zplisobena vysokou
koncentraci hCG, jehoZ thyreotropni aktivita je dobfe zndma. Ve sledované skupiné bylo 62 téhotnych
Zen (3,6%) s TSH < 0,1 mU/I a 10 (0,58%) s FT4 > 22 pmol/l. Ve skupiné s nizkou hladinou TSH (<0,1
mU/l) byla primérna koncentrace free hCG 120,4 ug/l, coz je signifikantné vyssi nez ve skupiné s
normalni nebo zvysenou hladinou TSH (0,1 — 4,0 resp. >4,0 mU/I) 63,2 resp. 64,9 ug/I.

Hypotyredza mlize mit vliv na zhorSeny novorozenecky nebo détsky neuropsychologicky vyvoj a na
problémy v téhotenstvi u matky. Zvysené sérové koncentrace TSH (TSH > 4,0 mU/I) jsme nalezli u 5,0
% ze 1720 téhotnych. Deset z onéch 85 (10,6%) Zen mélo koncentraci FT4 < 10 pmol/I.

Poporodni tyroidni dysfunkce (PPTD) je spojena s vyskytem antithyroidalnich protilatek (anti TPO) v
Casném téhotenstvi. Nalezli jsme 12,7% téhotnych v 1.trimestru gravidity s hladinou anti TPO vysSi nez
100 kU/I.

Tato studie by méla pomoci definovat vyznam vSeobecnéeho screeningu (TSH, anti TPO, resp. FT4)
pro zdravi Zen a jejich déti.

Domnivam se, Ze na zéakladé vysledk(l by screening thyroidnich dysfunkci v téhotenstvi mél byt
zvazen.



