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HYPERTYREOZA HYPOTYREOZA
Stitna Zl3za

Méné nez 1% gravidit Incidence 1,5% - 2,5 %

Autoimunitni etiologie Prakticky bezpfiznakova

Vétsinou relapsy
Diagnostika a 1é¢ba propracovana
Az ve 2/3 ptipadt hyperemesis

ravidarum . . o p
& Specifické poruchy spojené s téhotenstvim

Pfechodna téhotenska tyreotoxikdza
Poporodni autoimunitni tyreoiditis



R1Z1Ka
nypotyredzy
oro matku

pro plod

—Zvysené riziko spontanniho

potratu, predcasneho porodu e Zvysené riziko kongenitalnich anomalii

—Anémie o j

—Preeklampsie * Zhorsena poporodni adaptace
—Abrupce placenty e Zvysena perinatalni mortalita
—Poporodni krvaceni * MoZné dlouhodobé psychoneurologické

nasledky

Smallridge a Ladenson 2001, Pop et al 2003, Mitchell a Klein2004



Vyvoj plodu

* Do doby vlastni tyreoidalni sekrece na konci prvniho
trimestru gravidity je plod zcela zavisly na tyroxinu matky

e Zvysena hladina hCG vede ke zvyseni materského FT4 a
FT3 v dobé kritického vyvoje mozkové kulry (radialni
migrace neuront do mozkové kury 11. a 14. tyden)

* Hypotyroxinémie matky v casném stadiu embryonalniho
vyvoje muzZe mit za nasledek poruchu vyvoje CNS

* Horsi psychomotoricky vyvoj, hyperaktivita, poruchy pozornosti



Observacni studie na poruchy
psychomotorickeho vyvoje novorozencu

P

, S Pozitivni TPOAb s
Hypotyreoza 4 normalni funkci

eHaddow 1999, N Engl J Med

o
-

*Pop 1995, JICEM

*Smallridge 2001, JCEM eGhassabian 2012, Thyroid
*Pop 2003, Clin Endocrinol

eMitchell 2004, Eur J Endocrinol

*Henrichs 2010, JCEM ,
Izolovana
hypotyroxinémie

eMorreale de Escobar 2000, JCEM
e\Vermiglio 2004, JCEM




Dusledky nelécenych tyreopatii v gravidité

Dobre prokazany

Manifestni hypotyredza
ypoty (porodnické komplikace a porucha vyvoje plodu)

Jednoznacné doporucena
Prokazany Prevazné doporucena
(porodnické komplikace a porucha vyvoje plodu) (s ohledem a ostatni parametry)

Subklinicka hypotyredza

Neni doporucena
(nedostatek RCT, problém
standardizace testu)

Castecné prokazany

Izolované pozitivni protilatky u eutyroidnich zen
P P y y (potraty a predcasné porody)

Neni doporucena

(nedostatek RCT, problém
standardizace testu)

Castecné prokazany

Izolovana hypotyroxinémie
ypoty (porucha vyvoje plodu)

Dobre prokazany

Tyreotoxikodza
y (porodnické komplikace a porucha vyvoje plodu)

Jednoznacné doporucena

Tranzientni gestacni ,hypertyre6za“ - , .
g »NYPErtY Neprokazany Neni doporucena

Benigni eufunkéni tyreoidalni uzly Neprokazany Neni doporucena



Fyziologické zmeny v tehotenstvi

* Béhem téhotenstvi dochazi ke zvyseni narokl na produkci hormonu stitné zlazy

TBG

Estrogeny zplsobené zvyseni
hladiny TBG

fotal T4

hCG
I'sH

Stimulace TSH receptoru
vysokou hladinou hCG

Free T4

Tyden té¢hotenstvi

* Fyziologicka adaptace nebo patologické zmeény
* kfyziologické adaptaci mlze dojit pfi dostateném zasobeni jédem a dostatecné
funkéni kapacité stitné zlazy

* snizena funkce Stitné zlazy je napf. u chronické autoimunni tyreoiditidy



Vysetrovani ve VFN Praha

* Vletech 2005-2008 bylo vysetfeno 5520 zen
v ramci screeningu VVV: 10. -11. tyden
gravidity

* Rl pro TSH: 0, 06 - 3,67 mIU/I

e Zvysena hladina TSH byla nalezena u 5,14 %
Zen a shizena u 2,9% zen

* 11,5% tehotnych bylo anti-TPO pozitivni

* Jenom méne nez polovina zen pozitivnich pri
vysetrovani v 1.trimestru méla rizikovy profil
vzhledem k jejich anamnéze.

Springer D, Zima T, Limanova Z. Reference intervals in evaluation of maternal thyroid
function during the first trimester of pregnancy. Eur | Endocrinol 2009;160:791-7.



Referencni intervaly pro TSH a FT4 v 1. trim. téhotenstvi

Analytical system
g g TSH [mU/L] FT4 [pmol/L]
Producer

Architect 2000,

. 0.22-3.31 11.81-18.38
Abbott Laboratories
UniCel DxI 800
0.22-3.31 8.13-13.2
Beckman Coulter
Immulite 2500
. . . 0.17-2.81 10.21-16.79
Siemens Healthcare Diagnostics
Advia Centaur
. . . 0.22-3.31 11.81-18.38
Siemens Healthcare Diagnostics
Modular E170
. . 0.25-3.86 11.81-18.38
Roche Diagnostics
AlA 2000
> 0.17-2.81 10.21-16.79
Tosoh Bioscience
RIA / IRMA
0.25-3.86 11.81-18.38

Immunotech, Beckman Coulter

Springer D, Bartos V, Zima T: Reference intervals for thyroid markers in early pregnancy determined by 7 different
analytical systems. Scand ] Clin Lab Invest, 2014;74:95-101.



Zeny s infertilitou,
po potratu
a po predcasném porodu

Vysetreni TSH a anti-TPO je doporuceno u vSech zen s infertilitou, po potratu,
predcasném porodu Ci u Zen s jinak komplikovanym téhotenstvim, které
planuji nebo usiluji o dalsi graviditu

Podle meta-analyzy Thangarantinam et al., TPOAb a/nebo TgAb predstavuiji
vyznamny rizikovy faktor potratu ve 28 z 31 studii

Spojeni mezi antiTg nebo antiTPO pozitivitou a potraty se zda byt prokazano.

Thangaratinam S et al. Asotiation between thyroid autoantibodies and miscarriage and preterm birth: meta-
analysis of evidence. BMJ. 2011 9; 342:d2616.



Poporodni tyreoiditida

e 7-15% zen po porodu
* Pfechodna hyperfunkce

* Pfechodna hypotyreodza

* az u50 % je hypotyredza trvala - riziko pro
dalsi tehotenstvi



Sledovani zen pozitivnich v téhotenstvi po porodu

821 zen s pozitivnim scr. bylo sledovano 3 roky po porodu

Rodinnou historii chorob stitné zlazy, diabetes, predchozi historii [éCby
SZ nebo jiné riziko uvedlo jen 58 % téchto Zen

66 %

)
T

34% TPOAD
pozitivnich zen, které
byly v 1.trimestru
tchotenstvi euthyroidni

=)
T

No. of patients
S
<

169 v
204 12% e o mélo do 1,5 roku od
o .
porodu TSH mimo
0' 1 ’ ’ ’
<0,37 0,37-40 4,0-99 >10,0 normalni rozmezi.
TSH(mU/I)

Springer Det al. Recommendations on prenatal screening and the connections. Clin Chem Lab Med 2012;50(7):1211-1220



/asobeni =
jodem

o U

» VlySetreni jodurie neni zcela obecné dostupné

* U vSech tehotnych a kojicich zen se doporucuje plosna
suplementace jédem v davce 100-150 ug elementarniho jodu
denné

* Predavkovani jédem neni popsano, riziko aktivace u
tyreotoxikozy



Casovy vyvoj podilu t&hotnych, které podstoupily vySetieni §titné zlazy

Zdroj dat: Narodni registr rodicek (NRROD) a Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2011-2020

Rok porodu

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Do analyzy byly zahrnuty pacientky s informaci o vySetfenich na TSH
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vkon 93195) z NRHZS a inforfaci o gestacnim stafi z NRROD.

,Divoky” screening probiha, ale neni standardizovany, zavisi na ochoté gynekologa jej provést, jsou regionalni rozdily (co a u
koho je vySetreno), nejsou standardizovana pravidla pro naslednou lécbu apod.



Univerza

* Proti

Nedostatek ,pozitivnich®
vysledkU ze studii

Riziko overdiagnosis a
overtreatment

Kapacitni a financni zatéz
systému

ni screening?

Pro:

Zfejmé negativni disledky nelécené hypotyredzy v
téhotenstvi

,Negativni“ vysledky studii maji limitace
Studie jsou eticky problematické...

,Pozitivni“ vysledky studii ndkladové efektivity
Nizka senzitivita cileného screeningu

Ill

,Divoky screening bez pravide



Projekt ,Casny zachyt tyreopatii v téhotenstvi 2019-2022“
univerzalni screening TSH, FT4, TPOADb

NE

[ ZARAZENi ZENY DO PROGRAMU ]

Inkluzni kritéria

* Tehotné zeny s prokazanou nitrodélozni graviditou P —
p . . KRITERIA A SOUHLASI SE ZARAZENIM
e V7.-14. tydnu gravidity DO PROGRAMU

e Bez aktivni |éCby pro tyreopatii -

VYSETRENI U GYNEKOLOGA

[ KOMBINOVANY TYREOIDALNI TEST* ]

NEGATIVNI VYSLEDEK POZITIVNI VYSLEDEK

VYSETRENI U ENDOKRINOLOGA

*Kombinovany tyreoidalni test — vysetfeni hladiny tyreotropinu (TSH), volného tyroxinu (FT4) a protilatek proti tyreoperoxidaze (TPOAb).



. . Zdroj dat: Databdze pilotnih jekt CASNY ZA
VSt u p p a C I e nte k d O p rOJ e kt u TYREO, (expgri zaZZSG. TO? ;(;2;)?:)0;32: /@ &%@ 52%%%%55:;

validni zaznamy

Pocet vSsech zaznamt v projektu
N =3 397

Zeny nespliujici kritéria Zeny splfujici kritéria
N=36(1,1%) N =3 361 (98,9 %)

Zeny s podepsanymi IS a SZOU
a vyplnénymi adaji
N = 3 353 (98,7 %)

Nevalidni zaznamy Zeny zafazené do
N=2(<0,1%) deskriptivni analyzy
N =3 351 (98,6 %)

Vysledek kombinovaného Vysledek kombinovaného
tyreoidalniho testu tyreoidalniho testu

NEGATIVNI POZITIVNI
N =2 778 (81,8 %) N =573 (16,9 %)




Vysledky projektu ,Casny zachyt tyreopatii v téhotenstvi 2019-2022*

» Kombinovany tyreoiddalni test (TSH, FT4, TPOADb) pozitivni u17,1 % zen
* Flexni test zalozeny na TSH pozitivni u6,4% zen (6153 zen rocne)

Vysledek kombinovaného tyreoidalniho testu (N =3 351) Pracovni funkcni diagnoza (N = 505) Hypotyreéza 5,55 %
- subklinicka 5,04 %
- manifestni 0,51%
TSH >10 mU/L (0,24 %)
Eufunkéni TPOADb 6,4 %
14,8% 35,6%

‘5/ Izolovana

L 0
02% 429\ 0,8% hypotyroxinémie 0,63 %

@ Negativni (N=2778) Pozitivni, ale ne kriticky (N = 495) ® Tranzientni gestacni pokles TSH (N = 47)

® Pozitivni (N=573) 8 Pozitivni a kriticky (N = 78) Hypotyredza (N = 180)
@ Eufunkéni diagnéza (N=213) @ Izolovand hypotyroxinémie (N = 39)
B Hypertyredza (N =4)
@ Izolovana hypertyroxinémie (N = 21)
@ Hypotyroxinémie a + TPO (N=1)



Podil zen

LéCba byla zahajena pozde...

Doba mezi vysetienim u gynekologa a endokrinologa Gestacni stafri v dobé 1. navstévy (N = 505)**
N = 505)* -
20% - ( ) 40%
30,1% . - Prdmér 13. tyden
30% Prumeér 14 dni 30% -
22,8% c
20,0% 18,8% o
20% — 20%
8,3% -g
10% - ’ % 10% - q,5%
L 24% 1,8% 06% 10% 1,6%
0% T T T T D% 4 : - . __'_—_'_—_'_-_|
<7 dni 7-10 dni 11-14 dni 15-30 dni >30 dni 16. 17. 18. 19. >19.

Pocet dnu Tyden téjiotenstvi



Alternativni hypotetické scénare testovani vybranych parametru

celkem vs. dle referen¢niho standardu™

Odhad velikosti rocni cilové populace, ktera by se Gcastnila screeningu: N = 96 140 téhotnych Zen

Potet (podil) Zen Podil Zen se zavedenou lécbou Podil Zen se zavedenym
UvaZovany scénar . ozitivm’:,n wsledkem levotyroxinem (1.-4. navstéva) levotyroxinem, které by unikly
P y CELKEM; REFERENCNi STANDARD* CELKEM; REFERENCNi STANDARD*
Pouze TSH 6914 (7,2 %) (4 619/6 340) 72,9 %; (4 562/6 340) 71,9 % (1 980/6 599) 30,0 %; (230/4 791) 4,8 %
Pouze FT4 3471 (3,6 %) (1 033/2 955) 35,0 %; (430/2 955) 14,6 % (5566/6 599) 84,3 %; (4 361/4791) 91,0 %
Pouze TPOAb 9267 (9,6 %) (2984/8 062) 37,0 %; (1 607/8 062) 19,9 % (3615/6 599) 54,8 %; (3 185/4 791) 66,5 %
TSH + FT4 9152 (9,5 %) (5222/8 148) 64,1 %; (4 619/8 148) 56,7 % (1377/6 599) 20,9 %; (172/4791) 3,6 %
TSH + TPOAb 14 517 (15,1 %) (6168/12 882) 47,9 %; (4 763/12 882) 37,0 % (430/6 599) 6,5 %; (29/4 791) 0,6 %
FT4 + TPOAb 12 078 (12,6 %) (3586/10501) 34,2 %; (1 779/10 501) 16,9 % (3012/6599) 45,7 %; (3012/4791) 62,9 %
TSH + FT4 + TPOAb 16 439 (17,1 %) (6 599/14 488) 45,5 %; (4 791/14 488) 33,1 % (0/6 599) 0,0 %; (0/4 791) 0,0 %
Flexni algoritmus (TSH = TPOADb) 8 492 (8,8 %) (5279/7 746) 68,1 %; (4 705/7 746) 60,7 % (1320/6 599) 20,0 %; (86/4 791) 1,8 %

Podil Zen s pozitivnim vysledkem testu se dle zvolenych scénard pohybuje v rozmezi od 3 471 (3,6 %) do 16 439 (17,1 %). Pfedposledni sloupec
uvedené tabulky popisuje podil Zen se zavedenou lécbou celkem a dle referen¢niho standardu®*. Nejvyssi podil Ize vidét u prvniho scénare
(testovani pouze TSH), a to 72,9 % (respektive 71,9 %). Vysoky podil ma rovnéz flexni algoritmus (68,1 %, respektive 60,7 %) a scénar

evwvs

* Za referencni standard je povazovana tyreoidalni dysfunkce (hypotyredza nebo hypertyredza), ktera si vyzadala zahdjeni terapie levotyroxinem béhem gravidity.



Shrnuti vysledkt a nakladu u jednotlivych scénaru

celkem vs. dle referen¢niho standardu™

Odhad velikosti rocni cilové populace, ktera by se Gcastnila screeningu: N = 96 140 téhotnych Zen

Scénafre dle testované kombinace parametri

TSH + FT4 + Flexni

Pouze TSH Pouze FT4 Pouze TPOAb TSH + FT4 TSH + TPOAb FT4 + TPOAb TPOAb TSH -> TPOAb
Celkové naklady 51545 609,72 KE 43994 874,00 KE 74278 647,92 KE 72896 737,50 KE 103 236 832,99 KE 97 971 245,37 K& 122 141 523,47 K€ 63 135 102,02 K¢
Naklady nalzenu celkem 11 159,28 K¢ 42 596,10 K¢ 24 894,36 K¢ 13 960,69 K¢ 16 736,57 K¢ 27 318,63 K¢ 18 509,97 K¢ 11 959,79 K¢

zalécenou
levotyroxinem RS* 11 299,65 K¢ 102 230,65 K¢ 48 083,93 K¢ 15 781, 65 K¢ 21 676,89 K¢ 55077, 88 K¢ 25 492,78 K¢ 13 418,30 K¢

Podil zen Celkem 72,9 % 35,0 % 37,0% 64,1 % 47,9% 34,2 % 45,5 % 68,1 %
zalécenych
levotyroxinem RS* 71,9 % 14,6 % 19,9 % 56,7 % 37,0% 16,9 % 33,1% 60,7 %
Podil Zen, které by  celkem 30,0 % 84,3 % 54,8 % 20,9 % 6,5 % 45,7 % 0,0 % 20,0 %
oproti alg. pil. proj.
unikly 162b& RS* 4,8% 91,0 % 66,5 % 3,6 % 0,6 % 63,9 % 0,0% 1,8%
Nejnizsi naklady na 1 Zenu zalécenou levotyroxinem Ize sledovat u scénard samostatného testovani TSH (11,2 tis K¢, respektive 11,3 tis Kc),

flexniho dvoufazového testovani TSH - TPOADb (12,0 tis K¢, respektive 13,4 tis K¢) a testovani kombinace TSH + FT4 (14,0 tis K¢, respektive
15,8 tis Kc). U téchto scéndru lze zaroven sledovat nejvyssi podil Zen, které by po pozitivhim vysledku byly zaléceny levotyroxinem.

* Za referencni standard je povazovana tyreoidalni dysfunkce (hypotyredza nebo hypertyredza), ktera si vyzadala zahdjeni terapie levotyroxinem béhem gravidity.



Modelovy odhad nakladti na 1 Zenu zalé¢enou levotyroxinem nebo
tyreostatiky

* Pfi roCni cilové populace (priblizné 96 400 tehotnych zen)

— celkové naklady na zavedeni programu:
e 52,6 mil K¢ = testovani samostatného TSH
* 60,3 mil KC = flexni algoritmus
e 74,3 mil K¢ = soubézné testovani TSH a FT4

* Naklady na jednu zaléCenou zenu levotyroxinem:
e samostatné testovani TSH = 11,3 tis K¢
e flexni testovani TSH a TPOAb = 11,4 tis K¢
e soubézného testovani TSH a FT4 = 14,1 tis K¢



Doporuceni pro prevenci, Casny zachyt
a lécbu tyreopatii v téhotenstvi

NOVELIZACE 9/2023

Vypracoval: Jan Jiskra | Schvéleno eleny vyboru Ceské endokrinologické spolenosti CLS JEP na zasedani dne 5.9.2023

Nelétené funkénityreopatie maji negativnivliv na priibéh téhotenstvi. Zejména jsou spojeny se zvysenou incidenci potrati, pred¢asnych
porodi a dal3ich komplikaci v téhotenstvi a mehou se podilet na opozdéni psychomotorického vyvoje ditéte. Proto je v gravidité Zadouci
jejich véasny zachyt a lécha.

1) Suplementace jodem

U viech téhotnych a kojicich Zen, kromé téch, které aktualné maji hypertyreézu, se doporucuje plo3na suplementace jodem v davce
150-200 pg elementarniho jodu denné nad rémec bézného pfijmu v potravé. Toho Ize dosahnout pfipravky s pfesné definovanym
obsahem jodu (tablety s jodem, potravinové dopliky s mineraly a vitaminy pro téhotné). Nadmérny pfisun jodu (>500 pg denné) je
nezadouci zejména z divodu hrozici hypotyredzy plodu.

2) Screening

Na zakladé vysledki pilotniho projektu ,,Casny zachyt tyreopatii v téhotenstvi” ¢. C7.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009643 realizovaného
v letech 2019-2022 ve spolupraci NSC UzIS CR, CES CLS JEP, CGPS CLS JEP, SSG CR a CSKB CLS JEP doslo ke konsenzu zainteresovanych
odbornych spoleénosti, zdravotnich pojistoven a Ministerstva zdravotnictvi CR na implementaci plogného screeningového vysetieni
poruch 8titné Zlazy v t&hotenstvi s planovanym zahdjenim od roku 2024. Metodiku realizace screeningového testu a dal3i péci upravuje
Véstnik MZ CR 11/2023, str. 123-133 Véstnik MZ CR 11/2023 (mzcr.cz).




VSTUPNI KOMPLEXNI VYSETRENI TEHOTNE ZENY S POZITIVNIM VYSLEDKEM
TYREOIDALNIHO SCREENINGU

Cislo vvkonu:

862 bodu
14300
Autorska odbornost: 1x za téhotenstvi
(104) endokrinologie

KONTROLA ZENY S POZITIVNIM VYSLEDKEM TYREOIDALNIHO SCREENINGU V
TEHOTENSTVI

Cislo vykonu:

14301 213 bodti

Autorska odbornost: 5x v obdobi vymezeném jednim téhotenstvim a 6 mésicti po ném
(104) endokrinologie



Doporuceni pro laboratorni diagnostiku funk¢nich a autoimunitnich
onemocnéni Stitné Zlazy (2023)

Autofi: doc. Ing. Drahomira Springer, Ph.D. - za CSKB JEP

doc. MUDr. Jan Jiskra, Ph D. — za CES JEP
doc. MUDYr. Zdefika Limanova, CSc. — za CES JEP

Uvod

Cilem doporuéeni je poskytnout navod, jak optimalizovat laboratorni vySetfeni pii
diagnostice, sledovani prubéhu a lé¢bé funkénich a autoimunitnich poruch stitné Zzlazy.
Zvysenou funkci (hypertyreézu) ¢i snizenou funkci (hypotyredézu) lze nalézt ve formé
manifestni ¢1 subklinické. Nejcastéjsi pfi¢inou poruch 3titné Zzlazy je autoimunitni

onemocnéni, které se ¢asto vyskytuje u osob s normélni funkci stitné zlazy (eutyredzou).

Screening tyreopatii by mél byt registrujicim gynekologem provadén od ledna 2024
u viech Zen vprvnim trimestru gravidity dle Metodického pokynu MZ CR

(https://www.mzcr.cz/screeningove-vysetreni-poruch-stitne-zlazy-v-tehotenstvi). V teoretické

¢asti pokynu jsou uvedeny dalsi podrobnosti k problematice diagnostiky a 1ééby poruch
funkce 3titné zldzy v téhotenstvi.

Doporuéeni schvalil vybor CSKB CLS JEP ke 30.11.2023



Laborator klinické biochemie

4 N

* Domluva se spolupracujicimi gynekology

 Zavedeni nebo ovéreni RI pro TSH v 1. trimestru t€hotenstvi

« Uprava zadanky na vySetieni, aby obsahovala pozadavek na vysetfeni SZ v
té¢hotenstvi

* Nasmlouvat vykon pro screeningoveé vysetieni TSH
* Nasmlouvat signalni kody

 Upravit v LIS reflexni testovani dle schématu a zaradit tisk automatického textu
podle vysledku vysetreni

\ /




TSH (mU/L) 81810
odbeér Zilni krve rano nalacno na gynekologii co nejdrive v prvnim trimestru, optimalné do 11. tydne, nejpozdéji vsak do 14. tydne téhotenstvi).
Dostavi-li se Zena k prvnimu vysetreni pozdéji, rozhodne o vysetreni gynekolog individualne

TSH <LLRR?
81815

TSH Vv RI TSH> ULRR?

. , Pozitivni vysledek (HYPOTYREOZA)
Laboratof sama doplni FT4

Negativni vysledek 81813
FT4 zvyseny FT4 normalni Laborator sama doplni FT4 a TPOAb
Pozitivni vysledek (HYPERTYREOZA) Negativni vysledek 81811
81814 81812 TSH <8 a normalni FT4: levotyroxin 50 pg denne

TSH <8 a snizeny FT4: levotyroxin 75 pug denné

TSH 8-10 a normalni FT4: levotyroxin 75 pug denné

TSH 8-10 a sniZzeny FT4: levotyroxin 100 ug denné

Laboratof sama doplni FT3, TPOAb o, . N Y , alni FT4: [ s
P Potravinové doplnky/vitaminy pro téhotné Zeny s TSH >10 a normalni FT4: levotyroxin 125 ug denn€

a TRAK ) izeny : [ g
obsahem jodu TSH >10 a snizeny FT4: levotyroxin 150 pg denné

150-200 pg v denni davce Potravinové doplriky/vitaminy pro téhotné Zeny s obsahem jodu
(zahdji gynekolog) 150-200 pg v denni davce

Navstéva/konzultace pracovisté
s odbornosti Endokrinologie do 3
tydnu

Navstéva/konzultace pracovisté s odbornosti Endokrinologie nebo
Diabetologie do 3 tydn(
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Vieobecna fakultni nemocnice v Praze - Klinické laboratore ULBLD

Centralni laboratof
U Nemocnice 499/2
12808 Praha 2 - Nové Mésta www,vfn.cz

VFN PRAHA
Telefon: 22496 2654-6 ulbld.IfL .cuni.cz
Prijmeni, jméno: QOddéleni:  GYN. POR. KLINIKA
Cislo pojidténce: Ultrazvukova diagnostika
Datum narozeni:  27.01.19 LékaF:
Diagnoza: 7348 Adresa:
ZP: 000
Oddéleni NS: 22329 ICP: 02004072 Telefon:

OpenLIMS STAPRO =. r. a.
Daturn a ¢as piijmu LIS, é&isla vzorki:

16.11.2023 10:42  156.Ce-1501

Datum & &as odbéru; 16.11.2023 REF
tas odb. ncuveden MEZ

Vykon Nézev metody Rozmér I'= 1 | + 1 Ref meze

pmol/l [ | 11,5-22,7

93195 TSHS 7,500 mIUfl | I * 1 0,016-3,670
Pozitivni vysledek (HYPOTYREOZA)
Dopaoruceni:
1) Levotyroxin 75 ug tol. 1-0-0 (uzivat nalaéne 30 minut pred jidlem a ostatnimi leky, zapiji ¢

&istou vodou).

2) Polravinové doplriky /vitaminy pro t&holné zeny s obsahem jédu 150 - 200 mg v denni
davce.
3) Navstédva/kanzultace pracovists s odbomosti Endokrinologie do 3 tydnd.

93217 Anti TPQ 6000 fau/1 | 1 *1 0-60

Bez pfsemného souhlasu laboratofe nelze zpravu reprodukovat Jinak ne? celau!
Na nasich webovych strankach: http://ulbld.If1.cuni.cz najdete dokumenty:
Preanalylicka prucka; postup pro odbéry vzorkd: metody véetns nejistot méreni; odkazy na SOP.

Datum a ¢as prijmu LIS, &islavzorki:
19.11.2023 14:15 17.Ce-1001

Datum a ¢as odbéru: 19.11.2023 REF
¢as odb. neuveden ; MEZ
Vykon Nazev metody Rozmér -1 1 + 1 Ref.meze

Krev(sérum + plazma)

Stitna zlaza
93195 TSHS 1,200 mIu/l | %] | 0,060-3,670
SCREENING NEGATIVNI Doporuéeni: Potravinové dopliiky/vitaminy pro t€hotné Zeny s
obsahem jodu 150-200 ma v denni davce

Bez pisemného souhlasulaboratore nelze zpravu reprodukovatjinak nez celou!
Na nasich webovych strankach: http:/fulbld.If1.cuni.z najdete dokumenty:
Preanalyticka pfirucka; postup pro odbéry vzorkd; metody véetné nejistot méfeni; odkazy na SOP.

Datum a éas pifjmu LIS, &isla vz orkd:
191120231352 17 .Ce-1001

Datum a Eas odbéru: 1911203 REF
Zas odb. reuveden . MF7
Witkion Mazey metody Roemér | =1 | + 1 Ref mee
Krev (sérum + plazmal
Stitha Haza
93185 T3 - celkowy 6,20 el | || * | 0/50-300
Q3245 T3 - vdny 128" prndl | I * 34-63
93139 T4 - vony 25,6 ol | |+ ] 11,5- 227
93195 TSHS 0,030 Iyl I * | 0080- 3670

Pozitivnl viFaledsk (HY PERTYREQ ZA) Doparu&ani: Nivitivalkanzultacs pracaviitd 2
ndhamast] Endakrinalogis de 3 fFdni.

03235 TRAK 65,00 LY | (I " =173

Bez pisernného souhlasu labor atofe nelze zpravu reprodukovat jinak neg celoul
Ma nagich webowy dh strankach: httoeffulbld If1.cuni.cz najdete dokumenty:
Preanalytida piirutka; postup pro odbéry veork; metody wEetné nejistot méeni; odkazy na SOP.



Gynekolog

. . . Odbér krve
* Odesle tehotnou na odbér krve ke 8:00

stanoveni TSH co nejdrive po zjisténi
téhotenstvi

Q &

* Informuje téhotnou o divodech vysetreni

* Pokud obdrzi vysledek laboratore s
pozitivnim vysledkem, ridi se
doporucenym postupem na vysledku a
zahaji l&ebu P @

* Tehotné zené s pozitivnim vysledkem
preda kontakt na spolupracujiciho
endokrinologa. Seznam spolupracujicich

endokrinologll je na webu MZ CR




, v @ CASNY ZACHY
Zave ry (/ TYREOPATI{
Vi V TEHOTENSTVI

Do 14. tydne téhotenstvi je plod zcela zavisly na hormonalni produkci matky a soucasné jiz dochh
k vyvoji mozkové kiry plodu.

Vyskyt tyreopatii u gravidnich zen se pohybuje mezi 5—15 %.

Zavazné jsou hladiny FT4 pod 10 pmol/L. Bezodkladné zahajeni Ié¢by vyzaduje asi 5 % ze
zachycenych poruch

Stanoveni anti TPO protilatek mze odhalit Zeny s rizikem poporodni thyreoiditidy (asi 15% v nasi
populaci), ktera se vyskytne u poloviny anti TPO pozitivnich Zen a muze se v poloviny z nich zménit
v trvalou poruchu, ktera by mohla ohrozit pripadné dalsi téhotenstvi

VCasnou intervenci lze minimalizovat negativni dopady onemocnéni — snizit riziko potratu,
predc¢asného porodu a poruch psychomotorického vyvoje plodu /
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