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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Management péče o novorozence matek s tyreopatiemi

C) Ve 3. případě se jedná o matku s nedo-

statečně léčenou nebo nediagnostikova-

nou autoimunitní hypertyreózou během 

těhotenství. Tyto ženy mohou porodit no-

vorozence s centrální hypotyreózou s nedo-

statkem tyreoideálních hormonů v důsledku 

nedostatečné produkce tyreostimulačního 

hormonu (TSH). Nejpravděpodobnější příči-

nou centrální hypotyreózy je vystavení fetální 

osy hypotalamus-hypofýza-štítná žláza vyšším 

koncentracím tyreoideálních hormonů, naru-

šujícím její fyziologické zrání během intrau-

terinního života. Důvodem, proč se u těchto 

novorozenců vyvine centrální hypotyreóza 

a nikoli hypertyreóza, je to, že během posled-

ní fáze těhotenství se maternální TRAK staly 

převážně blokujícími místo stimulujícími pro-

tilátkami (14).

Ačkoli je novorozenecká centrální hypo-

tyreóza na základě mateřské autoimunitní 

hypertyreózy považována za přechodnou po-

ruchu, může přetrvávat až u 30 % postižených 

dětí a představuje tak jednoznačnou indikaci 

k léčbě tyroxinem (15).

Závěr
Působení maternálních tyreopatií na 

plod a  novorozence je ovlivněno řadou 

faktorů, zahrnujících aktivitu mateřské ne-

moci, závažnost orgánového poškození, 

přítomnost cirkulujících protilátek a medi-

kamentózní terapii matky. Správně odebraná 

anamnéza a znalost přesné diagnózy a ev. 

terapie matky včetně výsledků laboratorních 

vyšetření jsou zásadní ke zvolení optimál-

ního postnatálního managementu u jejich 

novorozenců. 
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