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Abstrakt

Uvod: Subklinicka hypotyredza postihuje zhruba 5 % téhotnjch Zen v Ceské republice s je
spojena s fadou zdravotnich rizik pro matku i dité¢. Negativnim dopadu lze predchazet ucinnou a
bezpec¢nou hormonalni substituci. Ackoliv 1ze subklinickou hypotyreézu diagnostikovat pouze na
zakladé krevnich odbéri, v soucasnosti je v CR testovano jen 45 % téhotnych Zen. Ke screeningu
funkce stitné zlazy (thyreotropin; TSH) lze pfipojit i test tyreoidalni autoimunity (protilatky proti
tyreoperoxidaze; anti-TPO), ktery umozni pfedpovédét zvysené riziko poporodni thyroiditis.

Cile: Cilem je modelovat nakladovou efektivitu, dopad do rozpoctu a dopad na béznou praxi pii
zavedeni plosného screeningu TSH (oproti soucasnému stavu) a pfidani plosného screeningu
anti-TPO (oproti screeningu samotného TSH).

Metoda: Pomér nakladi a pfinost, dopad do rozpoctu a dopad na béznou praxi byly modelovany
pomoci rozhodovaciho stromu pro implementaci testu TSH a vnofeného rozhodovaciho stromu
pro pfidani testu anti-TPO s horizontem 12 mésica po porodu. Model byl parametrizovan na
zaklad¢ systematickych pfehledt literatury a narodnfho pilotni screeningového programu.
Nakladova efektivita byla primarné¢ hodnocena vzhledem k hranici ochoty platit 1200000 K¢ za
rok zivota v plném zdravi. Vysledky byly ovéfeny pomoci jednocestné deterministické analyzy
citlivosti, probabilistické analyzy citlivosti (PSA) zalozené na Monte Carlo simulaci II. fada a
analyzy alternativnich scénaf. Nakladova efektivita dalstho vyzkumu byla kvantifikovana pomoci
ocekavané hodnoty perfektni informace (EVPI).

Vysledky: Zaveden{ screeningu TSH s penetraci programu 95 % bylo nakladové efektivn{ (427513
K¢ za jeden rok zivota matky plném zdravi). PSA ukazala, ze 78 % simulaci bylo nakladové
efektivnich. Ro¢né by bylo mozné predejit 44 az 90 potratim a 30 az 78 pfedcasnym porodum.
Zavedeni ploiného screeningu TSH v prvnim trimestru téhotenstvi pro véechny Zeny v CR by
bylo spojeno s ro¢nimi naklady v rozpéti 8788628 az 18990544 K¢ a zatizilo by ordinace
endokrinologu 1875 az 2723 novymi pacientkami ro¢né. Nizké EVPI naznacuje, ze dalsi vyzkum
by nebyl nakladov¢ efektivni.

Zavedeni plosného screeningu anti-TPO k plo$nému screeningu TSH by bylo nakladoveé
efektivni napfi¢ nc¢kolika scénafi ve srovnani plosnym screeningem pouze TSH (355288 K¢ za
rok zivota matky v plném zdravi). Podkladova evidence pro tc¢innost tohoto opatfeni je vsak na
nizké urovni a implementace by bylo spojena s vyznamnym dopadem do rozpoctu (29317140 az
53464736 K¢ rocné). Vysoké EVPI naznacuje, ze dalsi vyzkum by byl nakladové efektivni.

Zavér: Doporucujeme zavedeni plosného screeningu TSH v prvnim trimestru téhotenstvi.
Doporucujeme dals$i vizkum acinnosti screeningu anti-TPO.



English Abstract

Introduction: Subclinical hypothyroidism affects approximately 5% of pregnant women in the
Czech Republic and is associated with a number of health risks for both mother and child. The
negative effects can be prevented by effective and safe hormone replacement therapy. Although
subclinical hypothyroidism can be diagnosed solely by blood tests, only 45% of pregnant women
in the Czech Republic are currently tested. Thyroid function screening (thyrotropin; TSH) can be
accompanied by thyroid autoimmunity testing (anti-thyroid peroxidase antibodies; anti-TPO) to
predict increased risk of postpartum thyroiditis.

Aims: The aim is to model the cost-effectiveness, budgetary impact and impact on routine
practice of the introduction of universal TSH screening (versus the current state of things) and an
addition of the universal anti-TPO screening (versus TSH screening alone).

Method: The cost-benefit ratio, budget impact, and impact on routine practice were modelled
using a decision tree for implementation of the TSH test and a nested decision tree for the
addition of the anti-TPO test with a horizon of 12 months postpartum. The model was
parameterized based on systematic literature reviews and the national pilot screening program.
Cost-effectiveness was primarily assessed relative to a willingness-to-pay threshold of 1 200 000
CZK per year of life in perfect health. Results were validated using one-way deterministic
sensitivity analysis, probabilistic sensitivity analysis (PSA) based on a second-order Monte Catlo
simulation, and alternative scenario analysis. The cost-effectiveness of further research was
quantified using the expected value of perfect information (EVPI).

RESULTS: The introduction of TSH screening with a program penetration of 95% was cost-
effective (427513 CZK per 1 year of life of a mother). PSA showed that 78% of simulations were
cost-effective. Annually, 44 to 90 miscarriages and 30 to 78 preterm births could be prevented.
The introduction of universal TSH screening in the first trimester of pregnancy for all women in
the country would be associated with annual budget impact ranging from 8788628 to 18990544
CZK and would burden endocrinologists' offices with 1875 to 2723 new patients per year. The
low EVPI suggests that further research would not be cost-etfective.

The introduction of anti-TPO test to TSH screening would be cost-effective across several
scenarios compared with TSH screening alone (355288 CZK per year of the mother's life).
However, the evidence base for the effectiveness of this measure is low and implementation
would be associated with a significant budget impact (29317140 to 53464736 CZK per year). The
high EVPI suggests that rather further research would be cost-effective.

Conclusion: We recommend the implementation of universal TSH screening in the first trimester
of pregnancy. We recommend further research into the efficacy of anti-TPO screening.



1. Uvod

Funkce a regulace §titné Zlazy jsou charakterizovany pfedevsim dvéma klicovymi hormony:
tyreotropinem (TSH; Stitnou zlazu stimulujici hormon), ktery cinnost stitné zlazy reguluje a
tyroxinem (FT4; volny tyroxin), vlastnim tyreoidalnim hormonem. Subklinicka hypotyredza neni
onemocnéni jako takové a nema MKN koéd. Jedna se o stav definovany pouze laboratornimi
parametry — zvysenym TSH a normalnim FT4 v krvi. Subklinicka hypotyreéza v téhotenstvi je
spojena se zvysenym rizikem preeklampsie (1), gestacntho diabetu (2), gestacni hypertenze,
abrupce placenty (3), potratu/porodu mrtvého plodu (tzv. mrtvorodu) (3), pfedcasného porodu
(4,5), poporodniho krvaceni, nizké porodni hmotnosti (6) a novorozenecké umrtnosti (3,7).
Ackoliv vysledky observacnich studii vlivu subklinické hypotyredzy v t¢hotenstvi na kognitivni
funkce potomku vykazuji zna¢nou heterogenitu, zvysené riziko je rovnéz pfedpokladatelné (8).
Kromé vyse uvedenych objektivné méfitelnych rizik jsme v roce 2023 prokazali, ze subklinicka
hypotyredza je spojena se snizenou kvalitou zivota matky v prabéhu téhotenstvi. Vliv tohoto
onemocnéni na celkovou kvalitu Zivota je zprostfedkovan stavem uzkosti (9).

Celkem Sest systematickych piehledu literatury a meta-analyz bylo publikovano mezi lety 2018 a
2022 o ucinnosti hormonalni substituce u subklinické hypotyreézy v t¢hotenstvi (4,6,7,10-12).
Systematicky pfehled literatury Jiao et al. publikovany vroce 2022 (13) byl doposud
nejrozsahlejsim dukazem o ucinnosti 1écby subklinické hypotyredzy v t¢hotenstvi. Autorim se
podafilo zafadit i studie publikované v jiném nez anglickém jazyce (zejména v ¢instiné). Autofi
zafadili jak randomizovana kontrolovana klinicka hodnoceni, tak kohortova studie. Pro odvozeni
pravdépodobnosti jsme s autory Jia et al. navazali spolupraci a vyzadali si absolutni pocty
pacientek a jednotlivych udalosti v deviti randomizovanych kontrolovanych klinickych
hodnocenich zafazenych do primarni meta-analyzy, jednoznacné byl prokazan vliv hormonalni
substituce na riziko gestacni hypertenze, pfed¢asného porodu a potratu.

Pro ucely tohoto projektu byla vypocitana prevalence subklinické hypotyredzy na zakladé dat
z pilotniho projektu Casny zachyt thyreopatii v téhotenstvi (14), ktery probihal od roku 2021 do
roku 2022 ve 14 krajich CR. Testovano bylo celkem 3348 téhotnjch Zen a diagnéza byla
stanovena vzdy na zakladé referencnich limitd lokalni laboratofe. Subklinicka hypotyredza byla
diagnostikovana u 169/3331 zen (5,05 %). Dle doporucenych postuptt by mély byt testoviny
viechny rizikové pacientky. Pfestoze jsme na zakladé pilotniho projektu Casny zachyt thyreopatif
v té¢hotenstvi (14) odvodili, Ze v CR roéné otéhotni 78,1 % rizikovych pacientek, které by podle
doporucenych postuptt mély byt screenovany, data z Narodnifho registru rodicek (NRROD) a
Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) ukazuji, ze vroce 2020 bylo
testovano pouze 45,3% zen. Celkem tedy lze ocekavat, ze prechodem k plosnému screeningu pii
penetraci 95 % by bylo mozné rocné v CR diagnostikovat a 1éc¢it dodatecnych 2 403 pifipada
subklinické hypotyredzy.

K testu TSH je dile mozné pfidruzit test tyreoidalni autoimunity (anti-TPO), jeho vyznam
spociva ve moznosti pfedpovédét zvyseni riziko poporodni thyroiditis. Plosny screening anti-
TPO rovnéz neni v CR plosné zaveden.



2. Hypotézy a cile prace

Cilem je modelovat nakladovou efektivitu, dopad do rozpoctu a dopad na béznou praxi pii
zavedeni plosného screeningu TSH (oproti soucasnému stavu) a pfidani plosného screeningu
anti-TPO (oproti screeningu samotného TSH). Primarnim cilem bylo ovéfeni hypotézy
nakladové efektivity plosného screeningu TSH vzhledem k hranici ochoty platit 1200000 K¢ za
rok zivota v plném zdravi matky (QALY).

3. Material a metodika

Pomér nakladt a piinosu, dopad do rozpoctu a dopad na béznou praxi byly modelovany pomoci
rozhodovaciho stromu pro implementaci testu TSH a vnofeného rozhodovaciho stromu pro
pfidan{ testu anti-TPO s horizontem 12 mésicti po porodu. Model byl parametrizovan na zakladé
systematickych pfehledt literatury a narodniho pilotni screeningového programu. Nakladova
efektivita byla primarné¢ hodnocena vzhledem k hranici ochoty platit 1200000 K¢ za rok zivota
v plném zdravi. Vysledky byly ovéfeny pomoci jednocestné deterministické analyzy citlivosti,
probabilistické analyzy citlivosti (PSA) zalozené na Monte Carlo simulaci II. fada a analyzy
alternativnich scénaft. Alternativni scénat 1 pfedpoklada, Ze kvalita Zivota u pacientek se
subklinickou hypotyredzou se po hormonalni substituci zvysi na hodnoty pozorované u zdravych
tehotnych zen (9). Alternativni scénaf 2 naopak predpoklada, ze kvalita zivota zen s pozitivhim
testem (diagnostikovana subklinicka hypotyredza) je snizena v disledku této negativni informace,
tj. subklinickd hypotyreza na se kvalitu zivota nesnizuje (9). Jinymi slovy, v tomto scénafi
pfedpokladiame, ze matky se subklinickou hypotyre6zou maji zhorsenou kvalitu Zivota pouze
v pfipadé obdrzeni pozitivniho laboratorniho vysledku.

Nakladova efektivita dal§tho vyzkumu byla kvantifikovana pomoci ocekavané hodnoty perfektni
informace (EVPI). Tu lze v praktické rovin¢ interpretovat jako cenu, jakou by rozhodovaci organ
byl ochoten zaplatit, aby ziskal informaci umoznujici bezchybné zvolit ndkladove efektivnéjsi
technologii.

4. Vysledky

Zavedeni screeningu TSH s penetraci programu 95 % bylo nakladove efektivni (427513 K¢ za
QALY). PSA ukazala, ze 78 % simulaci bylo nakladové efektivnich. Podkladova evidence pro
odhad pifinost se pohybuje na urovni Bl systému GRADE (stfedné silné doporuceni). Za
ptedpokladu, ze rocné ot¢hotni 100000 Zen, bylo by mozné rocné predejit 44 az 90 potratim a 30
az 78 pfedcasnym porodim. Zavedeni plo§ného screeningu TSH v prvnim trimestru téhotenstvi
pro vechny Zeny v CR by bylo spojeno s roénim dopadem do rozpoctu v rozpéti 8788628 az
18990544 K¢ a zatizilo by ordinace endokrinologti 1875 az 2723 novymi pacientkami roc¢ne.
Nizké EVPI (45189009 K¢ pro horizont 10 let) naznacuje, ze dal$i vyzkum by nebyl nakladove
efektivni.

Zavedeni plosného screeningu anti-TPO k plosnému screeningu TSH by bylo nakladové
efektivni napfi¢c nékolika scénafi ve srovnani plosnym screeningem pouze TSH (355288 K¢ za
QALY). Podkladova evidence pro odhad pfinosu se pohybuje na drovni D systému GRADE
(slabsi doporuceni, evidence nizké urovné). Implementace by bylo spojena s vyznamnym
dopadem do rozpoctu (29317140 az 53464736 K¢ rocné). Vysoké EVPI (479166959 K¢
v horizontu 10 let) naznacuje, ze dalsi vyzkum by byl ndkladové efektivni.



% Incidence gestacni hypertenze u nelécené SubHypo - ]

% Incidence gestaéni hypertenze u lé¢ené SubHypo

Utilita po potratu (do 12 mésicti v postpartu)
Utilita pii gestaZni hypertenzi (6 mésica)
Naklady (CZK) na SubHypo endo referal & substituci & dalsi sledovani

Naklady (CZK) na screening TSH test na ObGyn I
Naklady (CZK) na porod v terminu (do 12 mésicll v postpartu) I
Néklady (CZK) na predéasny porod (do 12 mésich v postpartu) ]
% rizikovych se SubHypo -
% nizkorizikovych se SubHypo -
% Incidence pfedc¢asného porodu unelééené SubHypo 1]
Utilita po poradu v terminu (do 12 mésicll v postpartu) | |
Néklady (CZK) na gestaéni hypertenzi (6 mésica) || |
% Incidence piedcasného porodu u lé€ené SubHypo ]
Utilita po piedéasném porodu (do 12 mésicll v postpartu) mm
Néklady (CZK) na potrat (do 12 mésic(l v postpartu) mu

% incidence potratu u lé¢ené SubHypo I}

% t&hotnych v riziku ]

% testovanych na ObGyn pfi plosném screeningu 1]

% incidence potratu u neléé¢ené SubHypo il
relativni riziko pfedéasného porodu u gestacni hypertenze
relativni riziko potratu u gestacéni hypertenze
% rizikowych testovanych na ObGyn v cileném screeningu
% nizkorizikovych testovanych na ObGyn v cileném screeningu
% rizikowych euthyroidnich
% nizkorizikowvych euthyroidnich

200000 300000 400000 500000 600000 700000 800000 900000 1000000 1100000 1200000

B ICER horni okraj M ICER spodni okraj

Tornado diagram zobrazujici vysledky jednocestné deterministické analygy citlivosti nakladové efeketivity

Nejpodstatnési viiv na nakladovou efektivitu ma incidence gestacni hypertenge u pacientee s nelécenou subklinickon hypotyredzon. V" ramci svého 95 % konfidencniho intervaln (9,1 % az
13,1 % pacientek) gestaini hypertenze vychyluje ICER v rozpéti 765947 ag 280722 K& QALY. Druby nejpodstatnéisi faktor je Qol. po potratu (utilita v rozpéti 95 % konfideniniho
intervalu 0,51 a$ 1), kterd vychyluje ICER od 247882 do 594143 K&/ QALY. Tretim nejpodstatnéisim faktorem je QoL pri gestaini hypertenzi (95 %o konfidencniho interval 0,577 ag
0,988), ktery vychyluje ICER mezi 321817 a 529030 K&/ QALY. Dalsim vjznamnym faktorem je soubrnd cena léchy, sledovini a testovani paciently se subklinickon hypotyredgon na
endokrinologiz, kterou jsme variovaly jako T 20 % od presné hodnoty vypolitané v ramei vyiislens nakladi (rozpéti 95 % CI 2°838 ag 5570 Ké), ta vychyluje ICER v rozmezi 356761 ag
553788 K&/ QALY.

SubHypo subklinickd hypotyreiza, ObGyn Obstetrics and gynaecology™ oddéleni porodnictvi a gynekologie, QALY quality adjusted life years™ rok Zivota v plném zdravi, ICER
sIneremental cost-effectiveness ratio* pomér inkrementu nakladii a inkrementn QALY, CI konfidenini interval, TSH thyreotropin. Zdroj: antor



Naklady (CZK) na SubHypo endo referal & substituci & dalsi sledovani
Naklady (CZK) na screening TSH test na ObGyn

Naklady (CZK) na porod v terminu (do 12 mésicl v postpartu)
% testovanych na ObGyn pfi plosném screeningu

Ndklady (CZK) na piedéasny porod (do 12 mésich v postpartu)
% Incidence gestacni hypertenze u nelédené SubHypo

% rizikowych se SubHypo

% nizkorizikovych se SubHypo

% Incidence gestacni hypertenze u lééené SubHypo

Naklady (CZK) na gestatni hypertenzi (6 mésica)

% Incidence predcasného porodu u lécené SubHypo

Néklady (CZK) na potrat (do 12 mésicl v postpartu)

% Incidence predcasného porodu u nelécené SubHypo

% Incidence potratu u lééené SubHypo

% Incidence potratu u neléé¢ené SubHypo

% téhotnych v riziku

% rizikovych testovanych v cileném screeningu na ObGyn
Relativni riziko potratu u gestaéni hypertenze

Relativni riziko pfedéasného porodu u gestacni hypertenze

% nizkorizikovych testovanych v cileném screeningu na ObGyn
% rizikowych euthyroidnich

% nizkorizikovych euthyroidnich

10000000 11000000 12000000

m Cisty dopad do rozpottu horni okraj

13000000 14000000 15000000 16000000 17000000

m Cisty dopad do rozpottu spodni okraj

Tornddo diagram zobrazujici vysledky jednocestné deterministické analyzgy citlivosti dopadn do rogpoctu

Nejpodstatnésim parametrem s viivem na rolni dopad do rozpoitn md soubrnnd cena léchy, sledovini a testovani pacientky se subklinickon hypotyredzou na endokrinologii, kterou jsme
variovaly jako = 20 % od hodnoty vypocitané v ramei vycisleni nakladi (rozpéti 95 % konfideniniho intervaly 2838 az 5570 K&, ta vychyluje rocni dopad do rozpoctn mezi 11317118
a 17567193 K& Drulym nejpodstatnéisim parametrem byla cena testu TSH na gynekologii. Cena je sice pevné dana Seznamenm 3dravotnich vykonii a vybldaskon 396 g roku 2021, my jsme
se vsak rozhodli prozkonmat jeii vliv v rozptyln £ 20 %o, 1. rozpéti 95 %o konfidencniho intervaln 91 ag 184 Ké Vijehylka rocniho dopadu do rozpoctn vyphjvajici 3 ceny TSH testu je
11266134 az 15888271 Ké Tretinm nejpodstatnéjsim faktorem je viastni cena porodu v terminu (95 % CI 26369 az 51743 K¢), kterd generuje vychylken rocnibo dopadu do rozpoctu

v rozpéti 12614796 a 15540311 Ké&

SubHypo subklinickd hypotyreoza, ObGyn Obstetrics and gynaecology* oddéleni porodnictvi a gynekologie, QALY quality adjusted life years* rok Zivota v plném zdravi, ICER

sIncremental cost-effectiveness ratio* pomeér inkrementu nakladi a inkrementn QALY, CI konfidenini interval, TSH thyreotropin. Zdroj: antor
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5. Diskuse

Porovnani zakladniho scénafre, analyzy scénaft a vysledki PSA obou modelt naznacuje, Ze je lze
povazovat za interné validni. Deterministicky a probabilisticky ICER jsou polozené blizko sebe,
coz plati pro oba modely. Oblak vysledkt jednotlivych simulaci u obou modelu je symetricky a
neni uhlopficné naklonén. Mnozstvi vyznamné odlehlych vysledka jednotlivych simulaci (tj.
vzdalena pozorovani za hranici 95 % kredibilnfho intervalu) u obou modela je nizké. Vysledky
jsou pomérné jednoznaéné: 78 % simulaci (tedy nadpoloviéni vétsina) pro TSH a 65 % simulaci
pro anti-TPO je ndkladové efektivnich. Deterministicka analyza citlivosti neukazuje jediny
parametr, ktery by sam o sob¢ mohl vychylit ICER za soucasnou hranici ochoty platit. Model
predikuje, ze plo$ny screening TSH diagnostikuje vice pfipadt subklinické hypotyredzy a vede
vzdy k prevenci potrati a pfedcasnych poroda (95 % kredibilni interval nabyva pozitivnich
hodnot). Vysledky pro vsechny vystupy jsou konzistentni: plosny screening TSH zvySuje QALY
matky, soucasné umoznuje prevenci potrati i pfedcasnych porodu. Z perspektivy WIP se
piinosy jevi byt nakladové efektivni. Pocty novych pacientek odkazanych v dusledkd spravné
diagnézy  subklinické — hypotyreézy na  endokrinologii  souhlasi s odhady poctu
nediagnostikovanych ptipadi subklinické hypotyre6zy v CR. Vysledky alternativnich scénait jsou
srovnatelné s vysledky base case analyzy, plosny screening je vzdy nakladove efektivni ve vétsing
simulaci. Alternativni scénaf 1 (kvalita zivota matky se zlepsi pfi 1écbé subklinické hypotyredzy), u
které ocekavame nakladové efektivnéjsi odhad, ukazuje niz§i ICER nez zakladni scénaf.
Alternativn{ scénat 2 (kvalita zivota matky je negativné ovlivnéna v ptipadé pozitivniho nalezu), u
které ocekavame méné nakladove efektivni odhad, ukazuje vyssi ICER nez zakladni scénaf.

Vysledky naseho modelu se shoduji s dfive publikovanymi modely (jsou externé validni) v tom,
ze plosny screening se jevi byt nakladové efektivni alternativou k cilenému screeningu (targeted
screening). Zisk QALY predikovany nasim modelem (31,6/100000 screenovanych) je ovsem
vyrazné nizsi nez odhady pfedchozich modeli: 1100/100000 scteenovanych (15) a 2700/100000
screenovanych (16). Diavodem pro takto vyznamné rozdily je pfedevsim skutecnost, ze oba
pfedchozi modely uvazovaly plosny screening TSH a anti-TPO soucasné a modelovaly
dlouhodobé zdravotni stavy (Markovav model), pro jejichz prevenci vsak neexistuje zadna
evidence (chronicka hypotyreéza a z ni vyplyvajici kardiovaskularni onemocnéni, snizené 1Q
potomku, smrt matky atd.). Tento pifistup neni pfekvapenim, autofi nemohli oddélit tyto dva
testy, jelikoz v dobé, kdy byly modely konstruovany, evidence stale naznacovala, ze hormonalni
substituci je vhodné zahajovat i sohledem na koncentrace anti-TPO. Tento pohled byl
soucasnou evidenci v poslednich dvou letech vyvracen (13,17-19).

6. Zavéry

Zavedeni plo$ného screeningu TSH v prvnim trimestru téhotenstvi pro viechny Zeny v CR je
nakladove efektivni napfi¢ neékolika scénafi ve srovnani se soucasnym stavem, kde je tetovano 45
% zen. Zavedeni plosného screeningu anti-TPO k plosnému screeningu TSH v prvnim trimestru
téhotenstvi pro véechny Zeny v CR se jevi byt nakladové efektivni napti¢ nékolika scénafi ve
srovnani plosnym screeningem pouze TSH. Tento zavér ma vsak nizkou spolehlivost, jelikoz
podkladova evidence ma nizkou urovenn a model spojen s vysokou parametrickou nejistotou
(EVPI je vysokd). Dopad do rozpoctu pridruzeni plosného screeningu anti-TPO je vyznamny,
zhruba ctyfnasobné vys$si oproti implementaci plosného screeningu TSH. Doporucujeme
zavedeni plosného screeningu TSH v prvnim trimestru t¢hotenstvi. Doporucujeme nezavedeni
plosného screeningu anti-TPO, ale dalsi vyzkum ucinnosti tohoto screeningu.
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