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Tyreopatie zen ve fertilnim véku patii mezi nejcastéjsi endokrinologickd onemocnéni.
Nepoznané ¢i nedostatecné lécené tyreopatie Zen mohou byt pficinou neplodnosti,
komplikaci v téhotenstvi a v neposledni fadé negativné ovliviuji vyvoj plodu, zejména
jeho metabolické procesy a funkci centralniho nervového systému. Abnormalni hodnoty
maternalnich a nasledné fetalnich hormon stitné Zlazy v prenatalnim obdobi mohou
zpUsobit u novorozence ireverzibilnizmény s dopadem na jeho télesny a dusevni vyvoj.
Clanek ma za cil upozornit na nej¢astéjsi maternalni tyreopatie, zejména autoimunit-
niho plvodu, a oziejmit jejich dusledky pro plod a novorozence. Ve sdéleni je popsan
klinicky obraz a biochemické abnormity jednotlivych neonatalnich tyreopatii a je dis-
kutovdana jejich adekvatni terapie. Soucasti sdéleni je ndvrh vysetfovaciho algoritmu
novorozencU, narozenych matkdm s poruchami funkce stitné zlazy.
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Thyreopathies in women of child bearing age are among the most common endocri-
nological diseases. Unrecognized or inadequately treated female thyroid disease scan
cause infertility, complications in pregnancy and, last but not least, negatively affect
the development of the fetus, especially its metabolic processes and the function of
the central nervous system. Abnormal levels of maternal and subsequently fetal thy-
roid hormones in the prenatal period can cause irreversible changes in the newborn,
affecting its physical and mental development.

The aim of this article is to highlight the most common maternal thyreopathies, espe-
cially those of autoimmune origin, and to elucidate their consequences for the fetus
and the newborn. The clinical picture and biochemical abnormalities of individual
neonatal thyreopathies are described and their adequate therapy is discussed. The
communication includes a proposal for an investigative algorithm for neonates born
to mothers with thyroid disorders.
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tecny prisun T4 od matky je dllezity po celou

Matefské hormony stitné zlazy (tyroxin,
T4 a trijodtyronin, T3) jsou nezastupitelné pro
prekoncep¢ni, koncepéni a gestacni obdobi.
Tyreocyty plodu, ktery je v 1. trimestru zce-
la dependentni na hormonech $titné zlazy
matky, zacinaji produkovat fetalni hormony
od 12.-16. gestacniho tydne, nicméné dosta-

graviditu (1).

Placentérni choriovy gonadotropin
(hCG) ma znac¢nou synergickou aktivitu
s tyreoideu stimulujicim hormonem (TSH),
proto se u gravidni Zeny v 1. trimestru pfe-
chodné snizuje TSH a zdrava $titna zlaza
nasledné navysi tvorbu T4, nezbytného pro
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