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Celkovy tyroxin je pro posouzeni funkce §titné zlazy v téhotenstvi nevhodny, protoze hodnoty jsou ovlivnény zvySenim vazebné kapacity
séra. Rozhoduijici pro posouzeni funkce je hladina tyreostimulaéniho hormonu (TSH) a tyroxinu volného (free tyroxin fT4). Diky vysoké
hladiné choriového gonadotropinu jsou normy TSH a fT4 v téhotenstvi odliSné a zavislé na trimestru. | subklinicka porucha funkce $titné
zZlazy ma nepfiznivy dopad na pribéh téhotenstvi i na plod a je nutno ji Ié¢it.
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V téhotenstvi dochazi k vyznamnym zménam
ve fyziologii tyreoidalnich funkci. Placentami hor-
mon choriovy gonadotropin (hCG), ktery v prvnim
trimestru téhotenstvi strmé stoupd, ma schopnost
vazat se na receptor pro tyreostimulaéni hormon,
a stimuluje tak &titnou Zlazu. Stitnd Z14za se zvétsuje
v priméru o 18 % diky zvétSeni folikuld a zvySenému
prokrveni (2).

Tyroxin je z 99,96 % vazan na svUj specificky
bilkovinny nosi¢ — tyroxin vézajici globulin (thyroxin
binding globulin — TBG). Hladina TBG je fyziologic-
ky zévisla na hladiné estrogend. ProtoZe hladina
estrogen( v téhotenstvi vyrazné stoupd, dochazi
jiz okolo 5. tydne téhotenstvi k rychlému vzestupu
TBG na hladiny ve 20. tydnu asi 2,5krét vy$Si nez
pfed téhotenstvim a potom se jiz hladina do porodu
vyraznégji neméni. Paralelné s tim stoupd i hladina
celkového tyroxinu asi 0 50% okolo 20. tydne (2).
Tento vzestup je dan zvySenim vazebné kapacity séra
a samoziejmé neznamend hypertyredzu. Fyziologické
Ucinky tyroxinu jsou totiz dany hladinou volného hor-
monu a pii zvySené hladiné vazebné bilkoviny musi
byt hladina celkového hormonu vy$$i, aby hladina
volného tyroxinu byla normalni. Hladiny celkového
T3 také stoupaji, ale méné vyrazné, protoze afinita
T3 k TBG je fadové dvacetkrat nizsi.

Vzhledem k témto zménam neni celkovy tyro-
xin pro posouzeni funkce stitné zldzy v téhotenstvi
vhodny. Fyziologicky jsou hodnoty vyssi, stoupaji
do 20. tydne na hodnoty asi o polovinu vyssi, nez
je normalni horni hranice normy mimo téhotenstvi.

Podstatna pro posouzeni tyreoidalni funkce je hla-
dina volného tyroxinu - free thyroxine (fT4). Moderni
eseje pro stanoveni volného tyroxinu jsou zalozeny
na pfimém méfeni fT4 a jsou nastaveny na normalni
vazebnou kapacitu séra (hladinu TBG). Byly proto
obavy, ze vyrazné zmény vazebné kapacity séra
pro tyroxin mohou vysledky zkreslit. Ukézalo se,
Ze to plati pro snizeni TBG (napfiklad pfi tézkém
onemocnéni), kdy vychazi vysledky systematicky
niz8i nez pfi metodé zaloZené na ekvilibraéni dia-
lyze. Pfi zvySeni TBG v téhotenstvi se vysledky od
metody dialyzy li§i minimalné a Ize se na né v klinice
spolehnout (6).

V téhotenstvi také zlstava zachovana zpét-
na vazba mezi volnym tyroxinem a hladinou TSH.
Primarni hypotyredza je spojena se zvysenim hladiny
TSH a naopak tyreotoxikéza s jeho supresi. Vratime-li
se k celkového tyroxinu, potom jakkoliv vysoka hla-
dina pfi normdini hladiné TSH neznamend poruchu
funkce $titné Zlazy a naopak zvy$ena hladina TSH,
byt by byla spojena s hladinou celkového tyroxinu
(dle norem mimo téhotenstvi) normalni nebo i lehce
vy$8i, znamena hypotyredzu. Pfi hodnoceni je vSak
nutno brat v uvahu zmény spojené s téhotenstvim.
V disledku vysoké hladiny hCG klesa v prvnim tri-
mestru fyziologicky hladina TSH a naopak hladina
volného tyroxinu je mirné vy3si. Nezbytné jsou normy
specifické pro dany trimestr.

V posledni dobé byly normy vypracovany na
velkych (nékolikatisicovych) souborech téhotnych
(1; 3-5) a jsou shrnuty v tabulce 1.

Tabulka 1. Normalni hladiny volného T4 a TSH, stanovené ve velkych souborech téhotnych zen

s negativnimi protilatkami proti stitné zlaze. Je uveden mediédn a dolni hranice normy

(5. nebo 2,5. percentil) a horni hranice normy (95. nebo 97,5. percentil)

Hormon 1. trimestr
dolni hr. median
volny T4 citace (5) 11,3 14,3
(pmol/l) citace (3) 11,0 15,0
TSH citace (5) 0,12 1,0
(mlIU/I) citace (4) 0,08 0,94
citace (1) 0,03 0,84
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2. trimestr
horni hr. dolni hr. median horni hr.
17.9 9,36 14,3 16,38
19,0 97 13,5 17,5
2,68 0,35 1,19 2,77
2,73 0,39 1,22 3,71
4,04 0,30 1,11 2,82
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Poruchy funkce $titné zlazy nepfiznivé ovliviiuji
prabéh téhotenstvi, zvysuii riziko potratu, pfed¢as-
ného porodu a eklampsie. | subklinickd hypotyredza
matky, zejména v prvnim trimestru, nepfiznivé ovliv-
nuje psychomotoricky vyvoj ditéte. Proto je véas-
na diagnostika a Ié¢ba poruch funkce §titné zlazy
v téhotenstvi velmi zadouci. Optimalni postup lze
shrnout takto:
oV prvnim trimestru vySetfit hladinu TSH a fT4.

Jsou-li normalni (pro tento trimestr), je porucha

funkce 8titné Zlazy vyloucena.

o Pfi zvySené hladiné TSH (horni hranice v prv-
nim trimestru je okolo 3 mIU/l) doplnit vySetfeni
protilatky proti §titné Zlaze (proti tyreoperoxidaze
anti-TPO).

o | subklinickou hypotyreézu je nutno co nejdfive
substituovat po konzultaci s endokrinologem.

o Celkovy tyroxin je v tehotenstvi pro posouzeni
funkce §titné Zlazy nevhodny.
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