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Shrnuti

Tento dokument predstavuje metodiku realizace vySetifeni poruch Stitné Zlazy v téhotenstvi
u rizikovych Zen. Metodika popisuje vlastni realizaci, metody pribézného vyhodnocovani
alogistiku procesu. VySetieni bude probihat u ambulantnich gynekologl. VySetieni
avyhodnoceni laboratornich tyreoidalnich parametri bude realizovano v biochemickych
laboratotich. Nasledna pécle o pacientky s pozitivnim vysledkem vySetfeni bude probihat
v endokrinologickych ordinacich.

Proces vybéru vhodnych osob pro vysSetieni je definovan v ¢asti Cilova populace. Vlastni proces
realizace vySetfeni je definovan v ¢asti Algoritmus vySetieni poruch Stitné zlazy v téhotenstvi u
rizikovych Zen. Zasadni slozkou vySetrovani je jeho priibézné vyhodnocovani, které je popsano
v Casti Evaluace.

Metodika realizace vySetreni poruch $titné Zlazy v téhotenstvi u rizikovych Zen 2
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1 Uvod

Z hlediska prevalence jsou tyreopatie onemocnéni, kterd vyznamné zatéZzuji ceskou populaci.
Prevalence hypotyredézy a/nebo chronické lymfocytarni tyreoiditidy je v béZné Ceské populaci
gravidnich Zen az 10-15 %, coz odpovida ostatnim zemim s dostate¢nym jodovym zdsobenim
(USA, Velka Britanie, Francie apod.). V téhotenstvi se plné vyjadrena hypotyredza (manifestni),
ktera, pokud je neléCena, ma nejzavaznéjsi disledky pro plod, vyskytuje asi u 0,5-1 % Zen,
subklinicka hypotyredza asi u 2-5 % Zen a eufunké¢ni chronicka lymfocytarni tyreoiditida asi
u 10-12 % Zen (Springer et al. 2009, Jiskra etal. 2011). Mdme k dispozici fadu studii a meta-analyz,
vCetné studii v ¢eské populaci, které ukazaly, Ze neléCena hypotyreéza v gravidité zvysSuje riziko
komplikaci v téhotenstvi (potraty, predCasné porody, gestacni hypertenze a dalSi), je spojena
s vy$$im rizikem infertility a s poruchou psychomotorického vyvoje narozenych déti (Mitchell et
al. 2004, Sieiro et al. 2004, Wang et al. 2011, Jiskra et al. 2011, Bartdkova et al. 2013, Korevaar et
al. 2016, Springer et al. 2017, Yamamoto et al. 2018, Nazarpour et al. 2019, Rao et al. 2019, Bein
etal. 2021, Ding et al. 2021, Jiao et al. 2022, Geng et al. 2022, Sankoda et al. 2024, Provinciatto et
al. 2024). Dokonce jen pozitivni tyreoidalni protilatky (proti tyreoidalni peroxidaze - TPOADb) bez
poruchy tyreoidalni funkce byly spojeny se zvySenym rizikem infertility, potratu a predcasného
porodu (Thangaratinam et al. 2011, Negro et al. 2005, Negro et al. 2006).

V soucasné dobé je platné doporuceni Ceské endokrinologické spoleénosti z r. 2018, novelizace
3/2023 (]J. Jiskra, Z. Limanova 2018), které v souladu se zahrani¢nimi guidelines uvadi, Ze
vySetieni funkce Stitné Zlazy ma byt v casné fazi gravidity provedeno u vsech rizikovych Zen,
definovanych ptitomnosti alesponi 1 zrizikovych faktori definovanych American Thyroid
Association (ATA) (Alexander et al. 2017). Limitaci vySetfeni omezeného na rizikové Zeny je, Ze v
podminkach Ceské republiky nejméné 50 % Zen s abnormalitami v tyreoidalnich laboratornich
testech unika diagnéze (Horacek et al. 2010, Jiskra et al. 2011).

2 Cil provadéni vysetreni poruch stitné zlazy
v tehotenstvi u rizikovych zen

Cilem vysetieni je zachyt funk¢ni tyreopatie co nejdiive po potvrzeni gravidity a jeji v€asna 1é¢ba.
Jde o zanétlivé onemocnéni §titné zlazy provazené riznym stupném nedostatku tyreoidalnich
hormonti (hypotyreézou), které velmi Casto probihd asymptomaticky, nebo jsou priznaky
nespecifické, snadno zaniknou v obtizich, které mohou byt spojené s graviditou. NeléCena
hypotyreéza ma negativni vliv na priibéh gravidity a vyvoj plodu (viz Uvod). Lé¢ba levotyroxinem,
kterad je zahajena vcas, ma schopnost riziko téchto komplikaci snizit (Yamamoto et al. 2018,
Nazarpour et al. 2019, Rao et al. 2019, Bein et al. 2021, Ding et al. 2021, Geng et al. 2022, Sankoda
et al. 2024, Provinciatto et al. 2024).

3 Cilova populace

U vétSiny Zen s tyreopatiemi v téhotenstvi jsou vyjadireny jen mirné, nespecifické nebo dokonce
zadné Kklinické priznaky. Nékdy se priznaky mohou i zaménit za ,bézZné“ obtiZe. Proto se
diagnostika zaklada hlavné na anamnestickych rizikovych faktorech a laboratornich testech.
Jedinou moznosti pro potvrzeni funkéni tyreopatie v gravidité je laboratorni test.

Metodika realizace vySetreni poruch $titné Zlazy v téhotenstvi u rizikovych Zen 3
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3.1 Metodika vybéru cilové populace pro vysetreni poruch stitné
zlazy v téehotenstvi u rizikovych zen

V souladu s mezinarodnimi guidelines (Stagnaro-Green etal. 2011, De Groot etal. 2012, Alexander
et al. 2017) jsou cilovou populaci pro laboratorni test vSechny téhotné Zeny, u kterych je
piitomen alespon 1 z rizikovych faktort, které nejsou dosud 1é¢eny pro tyreoidalni dysfunkci.
Rizikové faktory podle ATA byly pro potieby tohoto programu modifikovany a jsou uvedeny
vtabulce 1. Laboratorni test se provadi v prvnim trimestru (optimalné do 11. tydne,
nejpozdéji vSak do 14. tydne téhotenstvi). Dostavi-li se téhotna Zena k prvnimu vysetieni
pozdéji, rozhodne gynekolog o vySetreni individudlné. Otéhotni-li Zena, ktera je pro tyreoidalni
dysfunkci jiz 1éCena (levotyroxinem nebo thiamazolem/propylthio-uracilem), je tieba
kontaktovat bezodkladné osetiujiciho endokrinologa (respektive 1ékare, ktery ji pro tyreoidalni
dysfunkci 1é¢i), pokud tak Zena uz neucinila prekoncepcné. U téchto Zen laboratorni odbornost ani
endokrinolog nevykazuji Zddné nové navrzené vykony.

Tabulka 1. Rizikové faktory rozvoje tyreoidalni dysfunkce v téhotenstvi

Autoimunitni tyreopatie a/nebo tyreoidalni dysfunkce v osobni anamnéze
Autoimunitni tyreopatie a/nebo tyreoidalni dysfunkce v rodinné anamnéze
Aktualni ptiznaky tyreoidalni dysfunkce

Struma

Pozitivni tyreoidalni protilatky (TPOAb a/nebo TgAb)

Ozateni hlavy nebo krku v minulosti

Operace Stitné Zlazy v minulosti

Pregestacni diabetes mellitus nebo jiné autoimunitni onemocnéni

Dva a vice spontannich abortli vanamnéze

Uzivani amiodaronu nebo lithia nebo nedavna aplikace jodové RTG kontrastni latky

TPOAD: protilatky proti tyreoidalni peroxidaze, TgAb: protilatky proti tyreoglobulinu

4 Algoritmus vysSetreni poruch stithé zlazy
v tehotenstvi u rizikovych zen

Vychazi zodborného konsensu zapojenych stran na zdkladé mezinarodnich doporuceni
a lokalnich specifik zdravotniho systému a dostupnych personalnich a technickych zdroju.

4.1 Postup provadeéni vysSetreni

Do procesu vySetieni budou zapojeni ambulantni gynekologové a ambulantni endokrinologové,
pripadné prakticti 1ékari, ktefi mohou prevzit Zenu do dalsi péce cca pill roku po porodu.
Laboratorni test se provadi ze Zilni krve odebrané rano nalacno, v prvnim trimestru (optimalné
do 11. tydne, nejpozdéji vsak do 14. tydne téhotenstvi). Dostavi-li se téhotna Zena k prvnimu
vySetieni pozdéji, rozhodne o pripadném provedeni vySetfeni gynekolog individualné. Na
zadance musi byt uvedeno, Ze se jedna o vySetieni casného zachytu poruch stitné zlazy u rizikové
téhotné Zeny v 1. trimestru téhotenstvi.

Metodika realizace vySetreni poruch $titné Zlazy v téhotenstvi u rizikovych Zen 4
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V laboratofi bude proveden ,flexni“ tyreoidalni test, jehoZ vyhodnoceni zajisti laboratof.
Laborator bude o vysledku testu neprodlené informovat odesilajici gynekologické pracovisté
a vysledky poskytne v tisténé nebo elektronické podobé. Podrobny postup je popsan v Tabulce 2.

Tabulka 2. Algoritmus ,flexniho“ tyreoidalniho laboratorniho testu v téhotenstvi

TSH (mu/I)
Odbér Zilni krve rano nalac¢no co nejdfive v prvnim trimestru, optimalné do 11. tydne, nejpozdéji
vSak do 14. tydne téhotenstvi. Dostavi-li se téhotnd Zena k prvnimu vysetreni pozdéji, rozhodne o
vySetieni gynekolog individudiné.

TSH v referenénim
TSH <LLRR! mteryalu Ia’bvoratore TSH> ULRRL
pro téhotné Zeny v I.
trimestru®
Laboratof sama doplni FT4 Pozitivni vysledek (HYPOTYREOZA)
FT4 zvy3eny FT4 normalni | Negativni vysledek | Laboratof sama doplni FT4 a TPOAb
Pozitivni vysledek Negativni TSH <6 a normalni FT4:
(HYPERTYREOZA) vysledek - levotyroxin 50 pg denné

- jsou-li negativni TPOADb, Ize
zvazit jen suplementaci jodem
bez levotyroxinu, a ¢asnou
laboratorni kontrolu béhem 2
tydna?

TSH <6 a snizeny FT4:
levotyroxin 75 pug denné

TSH 6-10 a normalni FT4:

Laboratof sama levotyroxin 75 pg denné
doplni FT3, TPOAb TSH 6-10 a snizeny FT4:
a TRAK Potravinové doplfiky/vitaminy pro levotyroxin 100 pg denné
t&hotné Zeny s obsahem jodu 150- | TSH>10 a normalni FT4:
200 pg v denni dévce levotyroxin 125 pg denné
(doporuti gynekolog) TSH >10 a sniZeny FT4:

levotyroxin 150 pug denné
Vzdy potravinové dopliiky/vitaminy
pro téhotné Zeny s obsahem jodu
150-200 pg v denni davce
(mUze zahdjit jiz gynekolog)

Navstéva/konzultace

pracovisté Navstéva/konzultace pracovisté
s odbornosti s odbornosti Endokrinologie nebo
Endokrinologie do 3 Diabetologie do 3 tydnii
tydna

'Neni-li v laboratofi specificky referenéni interval k dispozici, je za dolni limit pro téhotné Zeny
v |. trimestru povazovana hodnota TSH 0,1 mU/I a za horni limit je povazovan horni limit referenéniho
rozmezi pro béZnou populaci ponizeny o 0,5 mUI/I.

2Zena ma byt informovéna, Ze nejsou dostate&né diikazy pro pausalni léEbu mirné izolované subklinické
hypotyredzy (s negativnimi TPOAD) v téhotenstvi, a Ze i pfedavkovani levotyroxinem mize mit rizika

Metodika realizace vySetreni poruch $titné Zlazy v téhotenstvi u rizikovych Zen 5
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TSH: tyreoidalni stimula¢ni hormon

FT4: volny tyroxin

FT3: volny trijodotyronin

TPOAD: protilatky proti tyreoidalni peroxidaze

TRAK: protilatky proti TSH receptoru

LT4: levotyroxin

LLRR: dolni limit referen¢niho intervalu pro téhotné Zeny v I. trimestru prislusné laboratorni
metody

ULRR: horni limit referen¢niho intervalu pro téhotné Zeny v L. trimestru prislusné laboratorni
metody

4.2 Ambulantni gynekologové

Ambulantni gynekolog u vSech téhotnych Zen zhodnoti piitomnost rizikovych faktort, které jsou
uvedeny v tabulce 1. Nasledné vysvétli rizika spojena s nelécenymi tyreopatiemi a podrobnosti
provadéného vysetreni, zajisti odbér Zilni krve odebrané rano nalacno, co nejdiive v prvnim
trimestru, optimalné do 11. tydne, nejpozdéji vSak do 14. tydne téhotenstvi. Dostavi-li se téhotna
Zena k prvnimu vySetieni pozdéji, rozhodne o provedeni vysetreni gynekolog individualné. Na
zadanku uvadi, Ze Zada o flexni test v ramci vySetieni Zeny v riziku v . trimestru téhotenstvi.

V laboratofi je proveden ,flexni“ tyreoidalni test a jeho vyhodnoceni. Laboratot neprodlené
informuje o vysledku testu vcetné doporuceni dalSitho postupu odesilajici gynekologické
pracovisté.

Gynekolog informuje téhotnou Zenu o vysledcich a doporuceni dalsiho postupu, ktery upravuje
vySe uvedeny ,flexni“ algoritmus (Tabulka 2). V pfipadé pozitivniho nalezu miZe gynekolog
zajistit preskripci ptipravku s levotyroxinem v davce dle Tabulky 2 a poucit Zenu o nalezitém
zplsobu jeho uZzivani (rano nalac¢no, 30 minut pred jidlem a jinymi 1éky, zapijet pouze vodou),
pripadné Zenu odesle za ticelem preskripce na endokrinologii ¢i diabetologii. Na Zddance musi byt
uvedeno, Ze se jedna o vySetreni rizikové téhotné Zeny s pozitivnim laboratornim vysledkem
vramci I. trimestru téhotenstvi. V pripadé potreby také doporuci suplementaci jodem v davce
150-200 pg denné (viz Tabulka 2). Nasledné odesle Zenu kambulantnimu poskytovateli
zdravotnich sluzeb (dale jen ,PZS“):

a) Zeny svysledkem ,Hypotyre6za“ odeSle kambulantnimu PZS s odbornosti
Endokrinologie nebo Diabetologie,
b) Zeny s vysledkem “Hypertyredza“ k ambulantnimu PZS s odbornosti Endokrinologie.

Seznam ambulantnich PZS k tomu uréenych a kontakty na né jsou dostupné na strankach Ceské
endokrinologické spole¢nosti (CES) CLS JEP, Ministerstva zdravotnictvi CR a zainteresovanych
odbornych spolecnosti. Seznam kontaktii bude priibézné aktualizovan, pricemz za aktualizaci
odpovida CES CLS JEP.

4.3 Biochemicka laborator

7u

V laboratofi se provadi ,flexni“ tyreoidalni test, jehoz vyhodnoceni zajisti laboratofr. Laborator
bude o vysledku testu neprodlené informovat odesilajici gynekologické pracovisté a poskytne mu
v tisténé nebo elektronické podobé:
e kompletni vysledek testu;
e interpretaci vysledku testu (negativni vysledek, pozitivni vysledek HYPOTYREOZA,
pozitivni vysledek HYPERTYREOZA);
e doporuceni dalsiho postupu v zavislosti na vysledku testu (viz Tabulka 2.).

Laborator vykazuje zdravotni pojiStovné zdravotni vykony, dle aktualnich doporuceni.

Metodika realizace vySetreni poruch $titné Zlazy v téhotenstvi u rizikovych Zen 6
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VySetreni a vyhodnoceni parametrii funkce $titné zlazy probiha v akreditovanych laboratotich.
Pozadavky na laboratore pro vySetieni poruch stitné zlazy v téhotenstvi u rizikovych Zen jsou
definovany nasledovné:

e Laboratof spliiuje pozadavky normy 1S0:15189 ovétené CIA nebo NASKL.

e DoloZeni Uspésné ucasti v externi kontrole kvality (Ceské nebo zahrani¢ni) pro TSH, FT4
i TPOAD, minimalné 2x roc¢né.

e Provadeéni a dolozZeni pravidelné interni kontroly kvality pro TSH, FT4 i TPOADb, které se
pohybuji v rozmezi maximalné dvou smérodatnych odchylek doporucenych vyrobcem
kontrolniho materialu.

e Vlastni nebo ovérené referencnimi intervaly TSH pro téhotné v I. trimestru téhotenstvi.

e Dostupna dokumentace s uzivanym referen¢nim intervalem pro TSH, eventualné pro FT4,
véetné referencnich intervali pro béZnou populaci, a to i pro TPOAb, a pouzivany
analyticky systém (vyrobce analyzatoru a diagnostickych souprav).

4.4 Ambulantni endokrinologicka? péce (dosetieni dle schvaleného
algoritmu)

Pro tento ucel je vytvorena celorepublikova sit ambulantnich pracovist s odbornosti
endokrinologie nebo diabetologie, které zajisti péci o téhotné Zeny s pozitivnim vysledkem
»flexniho“ laboratorniho tyreoidalniho testu v ramci vySetreni poruch Stitné zlazy v téhotenstvi
u rizikovych Zen, kam bude téhotna Zena s pozitivnim vysledkem testu referovana od gynekologa.
Seznam téchto pracovist je dostupny na strankach Ceské endokrinologické spole¢nosti CLS JEP,
Ministerstva zdravotnictvi CR a zainteresovanych odbornych spole¢nosti a je priibézné
aktualizovan. Za aktualizaci odpovida Ceska endokrinologicka spole¢nost CLS JEP.

Lékar zhodnoti vysledky laboratornich tyreoidalnich testfi, provede ptislu$na vySetieni, pripadné
doplni dalsi laboratorni testy. V pripadé potieby zajisti ultrazvuk (USG) stitné Zlazy.

Nasledné upravi lécbu, ktera byla jiz zahajena gynekologem, nebo ji zahaji sdm. Nad ramec bézné
péce spadajici do komplexniho endokrinologického vysetieni 1ékat provede:

e podrobnou edukaci stran potencialnich rizik nelécené nebo neadekvatné lé¢ené poruchy
Stitné zlazy na pribéh téhotenstvi a vyvoj plodu;

e podrobnou edukaci o dalSim priibéhu 1écby v téhotenstvi vCetné zdlraznéni nutnosti
dal$ich laboratornich a klinickych kontrol, zejména v obdobi do 20. tydne gravidity a pak
po Sestinedéli z dGvodu pripadné Gpravy terapie;

e podrobnou edukaci o nutnosti dostate¢ného prisunu jodu v davce 150-200 pg denné,
vcetné vyctu vhodnych a nevhodnych piipravki s jodem;

e v piipadé potieby ultrazvuk stitné zlazy.

Frekvence dal$ich navstév u endokrinologa odpovida doporuéenim CES CLS JEP. Téhotna Zena je
v péci endokrinologa (nebo certifikovaného diabetologa) jeSté minimalné 6 mésict po porodu.

Nasledné 1ékar rozhodne, zda pacientka nadale zlistava v péci specialisty nebo je odeslana do
dispenzarni péce praktického lékare.

2 Péci o téhotné Zeny s pozitivnim vysledkem ,flexniho* laboratorniho tyreoidalniho testu mohou
provadét také diabetologové po absolvovani specializaéniho kurzu, ktery realizuje CES CLS JEP. DalSi
informace jsou dostupné na strankach odborné spolecnosti.

Metodika realizace vySetreni poruch $titné Zlazy v téhotenstvi u rizikovych Zen 7
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Kritéria pro ziskani zpusobilosti k pé¢i o Zeny s pozitivhim vysledkem testu v ramci
vySeti‘eni poruch stitné zlazy v téhotenstvi u rizikovych Zen jsou:

o Poskytovatel ma technické a personalni vybaveni dle vyhlasky ¢. 357/2024 Sb. o
pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a
kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjsich predpist a vyhlasky ¢. 99/2012
Sb. o poZadavcich na minimaln{ personalni zabezpeceni zdravotnich sluZeb.

e Poskytovatel se zavazuje ke schopnosti a ochoté vySettit/konzultovat/prevzit do péce
téhotné Zeny s pozitivnim vysledkem vysSetieni bezodkladné a nejpozdéji do 3 tydnd, coz
bude monitorovano.

e Ambulance, ktera nebude mit odbornost endokrinologie, absolvuje specializa¢ni kurz, kde
bude seznamena s algoritmem provadéného vySetieni a doporucenymi postupy pro lécbu
tyreopatii v téhotenstvi, ktery realizuje CES CLS JEP.

e V pripadé potfeby je umoZnéna monitorace pracoviste.

e PracoviSté ma navaznost na spolupracujici laboratof splnujici podminky definované vyse.

4.5 VsSeobecni prakticti lékari (VPL)

V pripadé, Ze to charakter zjiSténé poruchy umozni a pracovisté ambulantni endokrinologické
péce doporuci, prevezme Zenu do dispenzarni péce VPL, nejdrive vSak 6 mésicli po porodu.

5 Lécba diagnostikované tyreopatie v gravidite

V Ceské republice je doporuéeny postup pro 1é¢bu tyreopatii stanoven CES CLS JEP, dostupny na
strankach Doporucen{ pro prevenci, Casny zachyt a 1écbu tyreopatii v téhotenstvi [NOVELIZACE
9/2023] - endokrinologie.cz. Zakladnim principem je multidisciplinarni a individualizovany
pristup respektujici informované rozhodnuti zapojené osoby tak, aby bylo mozno maximalizovat
piinosy vysetieni pti minimalizaci negativnich dopadl (zejména overtreatment a overdiagnosis).

6 Evaluace

VySetiovani poruch Stitné Zlazy v téhotenstvi u rizikovych Zen bude monitorovano a bude
prabézné hodnocena jeho medicinska a ekonomicka efektivita za vyuziti dat Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS).

Soucasti evaluace bude sledovani nize uvedenych ukazateld, napf-.

1. Podil Zen, kterym bude provedeno vysetieni poruch Stitné Zlazy v téhotenstvi.

2. Podil Zen s pozitivnim vysledkem ,flexniho“ laboratorniho testu (dle ustanoveného
algoritmu).

3. Mira ucasti Zen s pozitivnim vysledkem laboratorniho testu v navazujicim vySetieni
u endokrinologa nebo certifikovaného diabetologa.

4. Doba mezi pozitivnim vysledkem testu a zahajenim terapie (preskripci levotyroxinu).

5. Podil Zen se zavedenou lécbou levotyroxinem, event. tyreostatiky (propylthiouracil
a/nebo methimazol).

6. Doba mezi pozitivnim vysledkem a navazujicim vySetienim u endokrinologa.

7. Podil Zen na navazujicich kontrolnich navstévach u endokrinologa.
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8. Podil Zen s komplikacemi v téhotenstvi a po porodu (potrat, FGR, gestatni hypertenze,
preeklampsie, gesta¢ni diabetes mellitus, pred¢asny porod, novorozenec na JIP,
hypotyre6za u novorozence, a jiné).

9. Podil Zen piredanych do dispenzarni péce praktického 1ékare po Sestinedéli.

Kromé klicovych indikatord kvality budou v ramci pilotni faze sledovany rovnéz vynalozené
naklady souvisejici s vySetfenim poruch Stitné Zlazy v téhotenstvi. Konkrétné bude provedeno
hodnoceni dopadu do rozpoctu a nakladova efektivita, se zamétrenim na celkovy objem vySetteni,
a také ve vztahu k poc¢tu zachycenych Zen s pozitivnim vysledkem, a k poctu zalécenych Zen.

6.1 Sbér dat do NZIS

Zdrojem dat bude Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS), dle aktualniho nastaveni
zdravotnich vykoni.
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