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Poruchy stitné zZlazy a tehotenstvi

Eliska Potlukova
3. interni klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Autoimunitni onemocnéni Stitné zlazy jsou v populaci velice ¢asté. V gravidité trpi 5% Zen snizenou funkci stitné Zlazy a 10 % ma pozitivni
protilatky proti antigenim stitné Zlazy. Pokud Zena snizenou funkci stitné Zlazy ma, je naprosto zasadni zacit co nejdfive substituci levothy-
roxinem. Proto Ceska endokrinologicka spole¢nost doporuéuje screening téhotnych Zen na autoimunitni tyreopatie co nejdfive po zjisténi
téhotenstvi. Tento screening viak standardné zaveden neni. Zaroven je klicové dostate¢né zasobeni viech téhotnych Zen jédem. V téhotenstvi
se zvysuje spotreba jédu ze 150 ug/d na 250 ug/d. Proto se doporucuje substituce 100 ug jédu/den viem téhotnym Zzenam, bez ohledu na to,
zda se se Stitnou zlazou léci, ¢i nikoli. Jod je mozné podavat bud've formé preparatu Jodid 100, nebo ve formé téhotenskych multivitamin.
Kontraindikace podavani jédu v téhotenstvi jsou raritni (karcinom stitné Zlazy, aktivni tyreotoxikéza). Mimo téhotenstvi, obdobi planovani
téhotenstvi a laktaci neni diivod k suplementaci jodu. Nadbytek jodu totiz zvysuje riziko vzniku autoimunitniho procesu ve stitné zlaze.
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Thyroid disorders and pregnancy

Autoimmune thyroid diseases are very frequent in the population. In pregnancy, 5% of women suffer from reduced thyroid function
and 10% have positive antibodies against thyroid antigens. If a woman does have reduced thyroid function, it is absolutely essential to
start replacement therapy with levothyroxine as soon as possible. Therefore, the Czech Society of Endocrinology recommends screening
of pregnant women for autoimmune thyroid disease as soon as possible after pregnancy confirmation. Nevertheless, this screening is
not established as standard practice. However, sufficient iodine intake is crucial in all pregnant women. lodine consumption increases
from 150 mcg/day to 250 mcg/day in pregnancy. Thus, replacement with 100 mcg of iodine/day is recommended to all pregnant women,
regardless of whether or not they are treated for thyroid gland problems. lodine can either be administered in the form of Jodid 100 pre-
paration or in the form of pregnancy multivitamins. Contraindications for iodine administration in pregnancy are rare (thyroid carcinoma,
active thyrotoxicosis). There is no reason for supplementation with iodine outside pregnancy, breastfeeding and planned conception.

As a matter of fact, excess iodine increases the risk of developing an autoimmune process in the thyroid gland.

Key words: autoimmune thyroid disorders, pregnancy, iodine.

Uvod

Onemocnénf stitné Zlazy v téhotenstvi jsou
velice ¢astd. Porucha funkce postihuje asi 5%
viech téhotnych zen a pfitomnost protilatek
proti tyreoidaIni peroxiddze (enzym ucastnici
se na tvorbé hormon stitné Zldzy a zaroven
hlavni autoantigen stitné zlazy) se vyskytuje
u 10% vsech téhotnych. Se spravnou funkcf
stitné ZIdzy matky i plodu zaroven Uzce sou-
visi spradvné zasobeni matefského organizmu
jodem. Ve vSeobecné populaci sice urcité
povédomi o ddlezitosti jodu je, ale zdaleka
nedosahuje dostatecné Urovné — zejména
vzhledem k nové publikovanym doporuce-
nim Ceské endokrinologické spolecnosti (1).
Podle nich by kazda téhotna Zena, tedy Zena
zdravé i ta s onemocnénim stitné zlazy, méla
mit zvyseny pfivod jédu béhem téhotenstvi
ivlaktaci. Vtomto ¢lanku si projdeme zakladni
informace o stitné Zlaze, jejich onemocnénich
a dlleZitosti substituce jédu v téhotenstvi, kte-
ré by mél lékdrnik znat.

Tvorba hormoni stitné zlazy
Stitna Zlaza je organ povrchové umistény
na predni strané krku pfimo pod stitnou chru-

pavkou, které vdé&i za sviij nazev. Stitna la-
za obsahuje specializované buriky, které tvoff
hormony stitné Zlazy. Tyto buriky se nazyvajf
folikuldrni, protoze jsou usporadany do tvaru tzv.
folikuld, jakychsi jezirek napinénych tekutinou
obsahujici protein tyreoglobulin. Folikuldrni
buriky tvofi hormony z aminokyseliny tyro-
zinu a atomi jodu. Klicovou Ulohu v procesu
tvorby hormonU hraje enzym tyreoperoxidaza
(TPO), kterd oxiduje anorganicky jodid na jod,
ktery se nasledné zabuduje do tyrozinovych
zbytkd na povrchu tyreoglobulinu — dochéazi
tak k tzv. organifikaci jédu. Pisobenim tyreo-
stimula¢niho hormonu (TSH) z hypofyzy se foli-
kuldrnfi burky aktivujf, vychytavaji tyreoglobulin
z folikull, odstépfi jodizovana tyrozinova rezidua
a opét je spojuji a vytvareji tak hormony stitné
Zlazy. Z nich nejddlezitéjsi je tyroxin (T4) s obsa-
hem ¢tyf atomU jodu v molekule a trijodtyronin
(T3) s obsahem tff atomU jédu. Trijodtyronin
je vlastni aktivni forma hormon( stitné Zlazy,
kterd stoji za vétsinou jejich ucinkd. Ze stitné
Zldzy se do krevniho obéhu uvolfuje asi 90 % T4
a 10% T3. Vcilovych tkdnich se tyroxin pfemé-
nuje na aktivnitrijodtyronin pomoci enzymii
zvanych dejoddzy.
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Uéinky hormonii $titné zlazy
a poruchy jeji funkce

Hormony stitné Zldzy ovliviuji zdkladni
procesy organizmu: metabolizmus, rist a dife-
renciacitkdni. Ve svém ucinku se dotykajivsech
zdkladnich orgdnovych systémdi a ovliviuji tak
cely organizmus ¢lovéka. Proto i poruchy funkce
stitné Zlazy se projevujf celkovymi pfiznaky, kte-
ré piimo souvisi s Ucinky hormont stitné Zlazy.
Tyroxin a trijodtyronin urychluji latkovou pfeménu
a trdvent: proto pfi jejich nedostatku mdze nemoc-
ny otékat, pfibirat na hmotnosti a trpét zacpou.
Naopak pfi jejich nadbytku dochdzf k tresu, hubnuti
a prajmam. RUst a diferenciaci tkani hormony stit-
né ZIazy ovliviiuji hlavné v obdobi nitrodélozniho
vyvoje a rdstu v détstvi (viz nize). Hormony stitné
Z1azy také zesilujf Ucinky katecholaminC @drenalinu
a noradrenalinu) na kardiovaskulami systém: proto
pii zvysené funkgi stitné Zlazy (hypertyredze) do-
chazi k urychlenf srde¢nf akce a palpitacim.

Poruchy funkce $titné Zlazy spolecné s dia-
betes mellitus patfi k nej¢astéjsim endokrino-
patiim vibec. Zeny jsou poruchami funkce
Stitné zldzy postizeny vyrazné castéji nez muzi
(6-8:1) a prevalence u Zen nad 60 let dosa-
zuje az 10-15 %. Vyskyt je vyznamné ovlivnén
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zasobenim jédem v dané geografické oblas-
ti, genetickou vybavou jedince a dalSimi vlivy
(iatrogenni, zevni prostiedi) (2).

Pfi screeningovych vysetienich se naléza asi
10% vyskyt pozitivity autoprotildtek proti antige-
nlm stitné Zladzy (zejména tyreoperoxidazy, TPO).
Pozitivita anti-TPO protildtek nemusi automaticky
znamenat onemocnén( stitné Zlazy a poruchu jejf
funkce, ale mUze se takto projevit v rizikovych situ-
acich — zejména u téhotnych zen a u zen po po-
rodu. SniZend funkce stitné Zldzy (hypotyredéza)
sevnasipopulacivyskytuje asiu 3-5% osoba je
nejcastéji zptisobena chronickou lymfocytdrni
tyreoiditidou. Jde o chronicky autoimunitnizanét
stitné ZIdzy, ktery se projevi se poruchou funkce,
patologickym nélezem na sonografickém obra-
ze tkané stitné Zldzy a pozitivitou protilatek proti
TPO. Zvysend funkce stitné Zldzy (hypertyreo-
za) je méné castd a uddvd se u 0,2-1 % osob.
U mladsich osob je nejcastéji zplsobena rovnéz
autoimunitnim procesem, a to tzv. Gravesovou-
Basedowovou tyreotoxikézou. Pi tomto one-
mocnéni se tvorif autoprotilatky proti receptoru
pro tyreostimulacni hormon a napodobovanim
jeho Ucinku tak stimuluji Stitnou Z1azu ke zvyse-
né produkci hormond. Toto onemocnéni je sice
v porovnani chronickou lymfocytami tyreoiditidou
mnohem vzacngjsi, o to viak mlze byt pro nemoc-
ného nebezpecnéjsi. U starsich osob je castéjsi
pficinou zvysené funkce stitné Zlazy pritomnost
tzv. autonomniho adenomu, nebo-li uzlu (uzl&)
ve stitné ZIaze, které tvoif nadbytek hormondi.

Ve skupiné starsich polymorbidnich ne-
mocnych jsou relativné casté poruchy funkce
Stitné Zldzy v dusledku vystaveni organizmu
velké zdtézi jodu, a to nejcastéji v dusledku
|é¢by amiodaronem, nebo po podanf vétsiho
mnozstvi jodové kontrastni 1atky.

Struma a karcinomy stitné zlazy
Pfed zavedenim jodizace jedlé soli
v 50. letech byly v nasi populaci velmi casté velké
strumy s uzlovaténim vzniklé na podkladé nedo-
statku jodu. Vsoucasné dobé tyto velké strumy
jiz témér neviddme, a to prdvé diky jodizaci
jedlé soli. Ve 21. stoleti patfi Ceska republika
mezi zemé s dostatkem jodu (3), coZ viak ziejmé
neplati pro obdobf téhotenstvi, kdy dochazi
ke zvysené spotiebé i ztratdm jodu z organizmu.
Karcinomy $titné ZIazy jsou relativné vzacné,
predstavujf jen asi 1% vsech malignit. V Ceské
republice dosahuje incidence karcinomd $tit-
né zlazy asi 8 pfipadd na 100000 obyvatel.
Diferencované karcinomy stitné Zldzy (nej-
Castéji papildrni karcinom) maji dobrou pro-
gndzu a mortalita na tyreoidain{ karcinomy

dosahuje jen zhruba 1:100000. Pfesto vsak Ize
konstatovat, ze v Ceské republice postupné
vzristd vyskyt karcinom stitné Zldzy; od
r. 1980 dokonce ¢tyfnasobné. Ceské republika
tak patfi mezi zemé s vysokym vyskytem tyreoi-
dalnich karcinoma (4).

Principy lécby tyreopatii

Substituci jodu jsme dokdzali zabranit vzniku
strum a hypotyredzy zplsobené nedostatkem
jodu. Avsak soucasnd medicina nedokéze Iécit
pficinu autoimunitnich onemocnént stitné Z1azy;
mUzZeme pouze dodavat chybéjici hormony.
Zdkladem Iécby hypotyredzy je tak substi-
tuce levotyroxinem v ddvce adekvdtni mire
poruchy funkce stitné Zldzy. Davkovani levoty-
roxinu je zavislé na hmotnosti, véku, schopnosti
vstfebdvan( (snizené vstfebavani u nemocnych
s celiakif nebo u nemocnych lé¢enych preparaty
Zeleza ¢i inhibitory protonové pumpy). Vzacné
se setkdvame i s nemocnymi, ktefi potfebuji
extrémneé vysoké substitu¢ni davky (dosahujici
az 300 ug levotyroxinu/den) —jsou to lidé, kteff
pravdépodobné trpi defektem tkanovych dejo-
daz a maji snizenou schopnost pfemény tyroxi-
nu na trijodtyronin. Témto nemocnym prospivajf
kombinované preparaty s trijodtyroninem, ktery
bohuZel prestal byt dodévan do Ceské republiky.

V 1é¢bé tyreotoxikdzy pouzivéme tyreosta-
tika, nejcastéji thiamazol, méné casto propyl-
thiouracil, ktery miva castéji nezadouci Ucinky
(hepatopatie, alergie, bolesti kloubd). Vzhledem
k vyssimu riziku vzniku malignity ve tkéni stitné
7ldzy u dlouhodobého podavani tyreostatik
se toho snazime vyvarovat a onemocnéni fesi-
me operativnim odstranénim $titné zIazy nebo
podanim radiojédu. U starsich a polymorbidnich
osob je viak dlouhodobé podévan( tyreostatik
setrnéjsi nez radikdInf fesen.

Vyznam tyreoidalnich hormonii
pro vyvoj plodu

Tyreoiddlni hormony jsou naprosto klicové
pro sprdvny vyvoj embrya a pozdéji plodu -
atozejména pro vyvoj nervové soustavy a riist
organizmu. Priblizné do 16. gestacniho tydne
je plod zdvisly na prisunu tyreoiddlnich hormo-
nu od matky a podle nékterych autort fetdIni
tyreoiddlini funkce plné nastupuje az v tydnu
dvacdtém (5). Embryonaini faze je tak nejkritic-
t&j3im obdobim, ve kterém mUiZze mit nedostatek
tyreoiddlnich hormond nejhorsi dopady.

Tyreoidalni hormony jsou pro vyvoj organizmu
klicové nejen v pfipadé primatd, ale prekvapivé
u i forem Zivota mnohem nizsich. Nejndzornéjsim
pfipadem je mlok axolotl. Jiz v r. 1913 prokazal

Praktické lékarenstvi | 2013;9(4-5) | www.praktickelekarenstvi.cz

slavny cesky védec Vilém Laufberger ve své stu-
dentské praci, Ze krmeni larvy axolotla $titnou
Zldzou dokaze vyvolat jeji metamorfézu v dospé-
lého jedince (6). Rozdil mezilarvou a dospélcem je
piitom naprosto zésadni: vodni larva je prdhledny
kiehky tvor dychajici velkymi véjifovitymi zabrami,
zatimco dospélec je klasicky suchozemsky tmave
zbarveny mlok. Axolotlim chybf tyreostimulacni
hormon, ktery stimuluje Stitnou zldzu k produkci
hormond. Souvisf s tim i mnozstvi jodu ve vode,
ve které larvy Ziji. Tam, kde je nedostatek jodu,
travi axolotli cely zivot ve stadiu larvy a dosahujf
v larvalnim stadiu prekvapivé i pohlavni zralos-
ti. Pokud se u axolotla zvysi pffjem jodu, projde
metamorfézou a stane se z néj silny dospélec (7).
Zajimavosti je, ze v nékterych horskych jezerech
svodou s naprostym nedostatkem jodu Ziji trpas-
lici formy axolotld trpici obdobou ,kretenismu’,
kongenitani hypotyredzy.

Vyznam jédu

Nedostatek jédu je klicovy faktor mentdlIni
ariistové retardace ve svété a prispiva tak ke zhor-
Sovani socialni i ekonomické situace v rozvojo-
vych zemich. Je pficinou endemické kongenitdl-
ni hypotyredzy, velice tézkého postizeni ditéte
s ristovou a mentdiniretardaci (dfive nazyvané
kretenismus). Podle zpravy UNICEF z 1. 2008 trpély
v pfedchozim roce ve svété dvé miliardy lidi ne-
dostatkem jodu, z toho jedna tretina byly déti
(8). Nedostatek jodu je nejhorsi v rozvojovém své-
t&, a to zvlasté v horskych oblastech (napf. Tibet).
Paradoxné ale i nékteré primorské staty vykazujf
tézké dusledky jodového deficitu (Bulharsko,
Maroko, Rusko, Jemen, Albanie). V rozvinutém
svété se nedostatek jodu podafilo potlacit pomoct
ndrodnich programii jodizace soli, presto vsak
i v nékterych evropskych zemich nedostatek jodu
stale hrozi. V Némecku zavedli jodizaci soli az v r.
1995, a proto se tam stdle vyskytuje velké mnoz-
stvi strum. Paradoxni situace vznikla v Cing. Cina
plvodneé trpéla nedostatkem jédu. Po zavedeni
jodizace soli se ukdzalo, Ze v nékterych oblastech
svysokym pffjmem jodu v potrave doslo k narlistu
vyskytu autoimunitnich tyreopatif a subklinické hy-
potyredzy (9). Nahlé zmény v zésobeni jodu a jod
ve vy$5im mnozstvi totiz mohou podporovat vznik
autoimunitniho procesu ve stitné Zldze. Jodovy
deficit je vsak mnohem zévaznéjsi a z0stava i v sou-
¢asné dobé jednim z hlavnich preventivnich pro-
gramU opatfeni Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a UNICEF.

Ceskd republika patii mezi regiony histo-
ricky postiZené nedostatkem jédu. Od pade-
satych let minulého stoleti u nas probiha jodova
profylaxe zaloZzena na suplementaci jedlé soli



slouc¢eninami jodu (pdvodné Kl, od roku 1994
se proto jéduje pomoci stabilngjsich jodi¢nand).
V 80. letech byl systém profylaxe upraven, takze
celopopulacni prisun jodu je dnes adekvdtni
a Ize tedy povaZovat jodovy deficit od zacdtku
21. stoleti v Ceské republice za vyreseny (3).
Podle soucasnych norem musf byt v 1kg soli
27 mg jodu (+/- 7mg) (2). V poslednich letech
se vsak zacina se ukazovat, Ze i u nds miiZe ne-
dostatek jodu ohroZovat téhotné Zeny.

Jod v téhotenstvi a laktaci

Téhotné Zeny potiebuji vyrazné vice jodu
v potravé nezZ zbytek populace. \V téhotenstvi
vyznamneé stoupa spotfeba jédu - a to jak zvyse-
nim produkce hormond stitné Z1azy asi o tfetinu,
zménou vazebnych proteind, ale i vy3simi ztré-
tami do moci pfi zvysené glomerularni filtraci.
Doporucéend denni ddvka jédu pro negravidni
populaci je 150ug/den a pro téhotné 250 ug/d
(1). V Ceské populaci je dennf pfijem jodu cca
150ug/d, tedy 0 100ug méné, nez téhotné Zeny
potrebuji (10). Podobné i kojici Zeny potrebuji
zvyseny pifvod jodu v potravé v dobé vyhradniho
kojeni—tedy zejména prvnich Sest mésicl zivota
kojence. Mlé¢na Zlaza, podobné jako tkan stitné
Zlazy, obsahuje natrium-jodidovy importér, ktery
selektivné vychytavé jod z krve. J&d se v mléc-
né Zlaze koncentruje a vylucuje do mléka. Pro
kojence je materské mléko jedinym zdrojem
jodu, ktery je naddle klicovy pro jeho spravny
neuromotoricky vyvoj. Proto by i Zeny kojici
mély uzivat suplementaci jédu. Ceskd endokri-
nologickd spolecnost proto doporucuje plos-
nou substituci 100ug jédu denné pro vSechny
téhotné a kojici Zeny (10), a to nezavisle na tom,
zda Zeny uZivajf levotyroxin, &i nikoli.

Hlavnimi zdroji jédu v potrave je jodizovand
stl, mléko a mlééné vyrobky (jod je aditivum
v krmnych smésich pro dojnice), morské ry-
by a event. mofské plody. Obsah jédu v mléce
se m0ze velmi vyrazné lisit v zavislosti na mnoz-
stvi pfidaného jodu do krmné smési dojnic,
které je rozdilné u jednotlivych chovateld. Volné
prodejné potravinové dopliky s jédem obecné
nejsou vhodné, protoze mohou vést zejména
k predavkovani jédem — pacienti si nemusi uve-
domit toto nebezpeti a nevédomky konzumuiji
vice jodu, neZ by jim endokrinolog pfedepsal
v definovaném léc¢ivu. Nedoporuc¢ujeme napfi-
klad motskeé fasy kelp. Podobné i mineréini voda
Vincentka obsahuje velmi vysoké mnozstvi jédu
(6,77 mg/Il). Doporucena denni davka jodu je tedy
obsazena v pouhych 15ml Vincentky. Zaroven
také neni diivod, aby Zeny, které téhotenstvi
nepldnuiji, uzivaly jodové prepardty preventiv-

né; podobné i Zeny s chronickou lymfocytdrni
tyreoiditidou, které jsou jiz mimo reprodukéni
obdobi, by nemély jodové prepardty uzivat.
Nemocni's tyreotoxikézou by se jodovych pre-
pardti méli pfimo vyvarovat kromé pripadu
téhotenstvi (viz nize). Naopak Zendm, které
o téhotenstvi usiluji, miizeme doporucit uzivat
suplementaci jédem, a to jak formou Jodidu
100, tak i formou specidlnich multivitamini
sobsahem jédu pro Zeny pldnujici téhotenstvi.

Zvyseného prisunu jédu v téhotenstvi Ize na-
piiklad dosahnout konzumaci mofskych ryb (napf.
dvé porce mofské ryby tydné), ktery viak nemusi
byt pfinosem z hlediska jejich vyssiho obsahu téz-
kych kovd. V endokrinologické ambulanci proto
téhotnym predepisujeme Jodid 100 jednu tabletu
denné, nebo doporucujeme konzumaci téhoten-
skych multivitaminG s obsahem jédu. Pokud né-
kterd zena nechce uzivat téhotenské multivitaminy
kazdy den, nebo ji to jeji gynekolog nedoporucil,
nabizime Zendm stfidani multivitaminu a Jodidu
obden. Substitucijédu v téhotenstvi by mély uzi-
vat vsechny téhotné Zeny, a to nezdvisle na tom,
zda maji tyreopatii, ¢i nikoli. Takto malé mnozstvi
piidaného jodu by nemélo nijak nepfiznivé ovlivnit
autoimunitni proces. Dokonce i Zendam s dobre
kontrolovanou tyreotoxikdzou mdzeme substituci
jodem v téhotenstvi doporucit. V pfipadé vysoce
aktivni Gravesovy-Basedowovy tyreotoxikézy
jodid nepoddvdme. Dalsi vyjimkou je diagnos-
tikovany karcinom stitné Zldzy v téhotenstvi.
V takovém pifpadé je v planu operace a nasledné
ozafeni radioaktivnim jédem (po porodu) s cilem
eliminovat veskeré zbyvajici tyreoidalni buriky.
Substituce jédem by v takovém pifpadé mohla
snizit efektivitu podani radiojodu.

Vzhledem k tomu, Ze jak vysoce aktivni
Gravesova-Basedowova tyreotoxikédza, tak kar-
cinom $titné ZIazy jsou v téhotenstvi velice vzac-
né, je pro lékdrniky mozné drzet se pravidla sub-
stituce jodu pro vsechny téhotné a kojici zeny.
Lékarnika by mohlo zarazit napf. to, ze ma zena
predepsané tyreostatikum v nekolika dennich
davkach - to svédci o vysoké aktivité choroby
a v takovém pfipadé by multivitamin s jédem
nemél doporucit. Pokud by zena méla karcinom
stitné Zlazy, méla by od svého endokrinologa
bytinstruovana o nevhodnosti uzfvat jodid, a te-
dy by neméla ani vitaminy s jédem pozadovat.

Autoimunitni tyreopatie
v téhotenstvi

Autoimunitni tyreopatie jsou v téhotenstvi
velice ¢asté. Mezi téhotnymi zenami je priblizné
5% téch, které maji hypotyreézu a asi 10 %
téhotnych Zen md pozitivni protildtky proti
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tyreoperoxiddze (TPOAb) (11, 12). Mluvime tak
tedy o skute¢né vysokych epidemiologickych
&islech: v Ceské Republice md ro¢né asi 5000
téhotnych Zen hypotyreézu a 10 000 pozitivitu
TPOAD (13). Jaké jsou dopady snizené funkce stit-
né Zlazy matky na priibéh téhotenstvi a vyvoj plo-
du? Tradi¢né se nejvice zminoval nezddouci vliv
tézké hypotyredzy matky na inteligenci potomka.
Haddow ve své zndmé praci jiz z r. 1999 ukazal,
Ze détinelécenych nebo nedostatecné lécenych
téhotnych Zen s hypotyreézou mély vyznamné
ni funkci stitné zlazy nebo Zen hypotyredznich,
ale adekvétné lécenych (14). Odpovéd na otazku
nelécené subklinické hypotyredzy (jen lehce sni-
Zené funkce stitné zldzy) neni dosud jednoznacna
a studie se nutné potykaji s etickymi problémy.
Podle nékterych studif se ukazuje, Zze i samotnd
pozitivita protildtek proti antigenim Stitné
Zldzy muze negativné ovlivriiovat motoricky
vyvoj ditéte (15). Poukazuje se i na souvislost s hy-
peraktivitou déti. V soucasné dobé probihaji dalsi
studie, které se snazf otdzku vlivu hypotyredzy
matky na inteligenci ditéte ozfejmit.

Inteligence ditéte je sice to, co kazdého
na prvni pohled zajima nejvic, ale tato proble-
matika ma fadu dalsich vyznamnych aspekt(.
ské i perinatdlIni komplikace u Zen s autoimu-
nitnimi tyreopatiemi, a to v¢. infertility, spontan-
nich potratt (16), pfed¢asnych porodU, cisafskych
fez( a podle nékterych udajl i umrtf plodu, jak je
prehledné uvedeno v doporucenich Americké
tyreoidologické spole¢nosti (17). Tato asociace je
diky fadé studif nezpochybnitelnd a téhotné Zeny
nebo Zeny pldnujici téhotenstvi s tyreoiddlini
autoimunitou a/nebo snizenou funkci stitné
Zldzy je nutno jiz v zaldtcich gravidity zalécit
dostatecné vysokymi ddvkami levotyroxinu.

Z téchto uvedenych ddvodl vyplyva, ze je
vhodné onemocnénistitné Zldzy matky zachy-
tit véas, nejlépe jesté pred otéhotnénim. Ceskd
endokrinologickd spole¢nost doporucuje ce-
loplosny screening tyreopatii, a to formou
laboratorniho odbéru tyreostimulaéniho hor-
monu (TSH), volného tyroxinu (FT4) a protild-
tek protityreoperoxiddze (anti-TPO) co nejdri-
ve po potvrzeni gravidity. Ceské republika je
tedy dlslednéjsi ve srovnani s ostatnimi zemémi
svéta — napt. Americka tyreoidologicka asociace
doporucuje pouze screening cileny na rizikové
zeny (napf. zeny s anamnézou tyreopatie, zeny
s tyreopatii v rodinné anamnéze apod.).

Ackoli neni unas univerzalni screening
tyreopatif v téhotenstvi doporucen vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi tak, jak je tomu napfi-
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klad na Slovensku, mizeme doufat, Ze se pové-

domi o této problematice bude dale $ifit v od-
borné i laické verejnosti.

Zavér

VSechny téhotné Zzeny az na vzacné vyjimky
(karcinom stitné zlazy, aktivni faze Gravesovy-
Basedowovy tyreotoxikdzy) by mély v téhoten-
stvi a po celou dobu vyhradniho kojeni uzivat
suplementaci 100 ug jodu denné. Toto dopo-
ruceni se tyka i zen trpicich chronickou lymfo-
cytarni tyreoiditidou a uzivajicich levotyroxin.
Naopak Zeny, které téhotenstvi neplanuji, by
se mely vyvarovat nadmérného pfijmu jodu
napf. formou potravinovych doplrkd.

Spravnd funkce stitné zlazy jak matky, tak
i plodu je klicova nejen pro jednotlivce, ale i pro
zdravi celé populace. Zlepseni znalosti lékarmnik{
o této problematice tak mlze pfispét ke zlepdeni
zdravi nasich détf.
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