Zdavodnéni zZadosti o novy vykon Vstupni komplexni vySetieni téhotné Zeny s pozitivnim vysledkem
tyreoidalniho screeningu.

Podkladem pro tento ndvrh doporuceného postupu pro ¢asny zachyt tyreopatii v téhotenstvi, jsou
vysledky implementa¢niho pilotniho projektu , Casny zachyt tyreopatii v téhotenstvi®, realizovaného
v letech 2019-2022. Prevalence hypotyredzy a/nebo chronické lymfocytarni tyroiditidy je v bézné
Ceské populaci gravidnich zen az 10-15 %, coZ odpovida ostatnim zemim s dostatecnym jodovym
zasobenim (USA, Velka Britanie, Francie apod.). V téhotenstvi se plné vyjadrena hypotyredza
(manifestni), ktera, pokud neni nelécena, ma nejzavazné;jsi disledky pro plod, vyskytuje asi u 0,5-1 %
zen, subklinicka hypotyredza asi u 2-5 % zen a eufunkéni chronicka lymfocytarni tyroiditida asi u 10-
12 % Zen.

Laboratorni screening bude realizovan gynekologem ve spolupraci s biochemickou laboratofi (viz
samostatna Zadost o biochemicky vykon). V ptipadé pozitivniho vysledku gynekolog informuje
téhotnou Zenu o pozitivnim vysledku testu a odesle ji k doSetfeni na spadové endokrinologické
pracovisté. Konzultace u endokrinologa musi byt nejpozdéji do 10 dnd. Endokrinolog zajisti dalsi
endokrinologickou péci béhem téhotenstvi a po porodu. V ptipadé pozitivniho screeningu, tj.
kteréhokoliv z vysetfenych ukazatel(i, musi definitivni diagnézu a rozhodnuti o event. 1écbé urcit
endokrinolog. Farmakologicka I1é¢ba by méla byt zahdjena u vSech Zen s manifestni hypertyredzou a
se subklinickou hypotyreézou s pozitivnimi TPOAb. Pfistup k Ié¢bé Zen s mirnou elevaci TSH a
negativnimi TPOAb a eutyredznich Zen s pozitivnimi TPOAb neni dosud pfesné vymezen: mél by byt
individualni s ohledem RA a OA, na nalez na ultrazvuku stitné Zlazy, titry TPOADb, sérové koncentrace
TSH a FT4 a dalsi okolnosti.

Novy specialni vykon Zzadame ze dvou dlvod:

1) Vysetieni je potfeba provést co nejdfive, nejpozdéji do 10 pracovnich dni od screeningového
odbéru u gynekologa. S ohledem na pretizenost jednotlivych endokrinologickych ambulanci je
vhodné postupovat cestou ,exkluzivniho” vykonu se zvySenou ¢asovou dotaci pro edukaci, zejména
proto, Ze ndro¢nost vySetfeni a potfeba informace nové gravidni pacientky bude vy3si neZ u bézné
pacientky s tyreopatii

2) Endokrinolog nema moznost ovlivnit pocet pacientek, které k nému budou odeslany. Krom toho
bude poskytovat dalsi béznou péci v plném rozsahu. Proto zddame, aby byl tento vykon hrazen v
rezimu zvlastni dhrady tak, aby nebyl aplikovan limit vykazané péce na 1 rodné ¢islo za rok u
pacientek, kde péce zacina timto vykonem.



