Uvod: Zakladem diagnostiky autoimunitnich tyreopatii (AITD) je prilkaz poruchy
funkce Stitné Zlazy, pritomnost autoprotilatek proti tyreoidalni peroxidaze (TPOAD)

v séru a pozitivni sonograficky (USG) nalez na stitné Zlaze. Cilem prace bylo zjistit
vztah TPOAb a USG nélezu u Zen v 1. trimestru gravidity a u Zen po ¢asném
spontannim potratu. Metodika: Zpracovali jsme USG Udaje o vySetfeni u 305 Zen

a vytvorili jsme klasifikacni schéma semikvantitativniho zhodnoceni stupné
tyreoiditidy. Prvni skupinu (n=186) tvorily téhotné Zeny zachycené jako pozitivni

v prvotrimestralnim screeningu tyreopatii. Druhou skupinu (n=119) tvorily Zeny po
Casném spontannim abortu. Ke statistické analyze jsme pouZili testy Chi-kvadrat,
Fisher(lv exaktni, Mann-Whitney a ANOVA. Vysledky: Ze 186 pozitivné
screenovanych téhotnych Zen mélo normalni USG nélez 86 (46,2 %); u 34 (18,3 %)
byly zjistény tyreoidalni uzly a u 66 (35,5 %) znamky AITD. U TPOADb pozitivnich Zen
(>143 kIU/T) mélo normalni USG 71/131 (54,2 %) gravidnich oproti 2/12 (16,6 %) Zen
po potratu (p=0,029). Gravidni Zeny mély vyssi serové koncentrace TPOADb v pfipadé
patologického USG nélezu oproti USG nalezu normalnimu (1487 klU/I vs. 354 kIU/I,
p<0,001). Téhotné Zeny s pozitivnimi TPOAb mély vyssi frekvenci pred¢asnych porodd
v pfipadé soucasnych USG znamek AITD (9/60; 15,0 %) oproti Zendm bez USG
znamek AITD (2/71; 2,8 %) (p=0,029). Zavér: Pozitivita TPOADb koreluje s USG
nalezem lépe u Zen po potratu nez u téhotnych. USG nema u gravidnich Zen dostate¢nou
senzitivitu pro screening AITD, ale zda se, Ze mlZe mit prediktivni hodnotu

k pfed¢asnym poroddim u TPOAD pozitivnich Zen.



