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Czynniki wptywajgce na czynnosc
tarczycy w cigzy
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Zmiany czynnosci tarczycy w cigzy
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Stezenie TBG w cigzy
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Acta Endocrinol1982;100:504—-11
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Zmiany stezenia TBG 1 TT, w cigzy
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Struktura hormonow glikoproteinowych
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Wptyw hCG na wydzielanie hormonow

tarczycy
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Zmiany stezenia hCG | TSH w cigzy
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W pierwszym trymestrze hCG w duzych stezeniach powoduje wzrost
wydzielania T,/T; i wtérny spadek stezenia TSH (zwykle w
przedziale wartosci referencyjnych)

J Clin Endocrinol Metab 1990, 71:276.



Zmiany stezenia hCG | TSH w cigzy
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Zaburzenia czynnosci tarczycy w cigzy

- ,,u 0.1 - 0.4% - nadczynnos$¢ tarczycy (85% -
choroba Gravesa | Basedowa, MGB)

-U 0,3-0,6% - niedoczynnosc tarczycy (u 2 —
3% subkliniczna)
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Choroba Gravesa — zagrozenia dla ptodu
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Gardiner-Hill, Lancet 1929



Wptyw zaburzen funkcji tarczycy matki na
rozwoj neuropsychiczny dziecka

Kontrola, n =124
Nieleczona niedoczynnosé¢ tarczycy, n = 48

19 %
| | | 94 96 98 100 102 104 106 108
0 5 10 15 20 25 IQ
Procent dzieci z IQ < 85 U matek z niedoczynnoscig tarczycy
. : . leczonych w okresie cigzy ilos¢ dzieci
Ekzr'ggi'é%'ig zlatevkggggxaﬁorwh w z 1Q < 85 nie roznita sie od grupy
y Wy kontrolnej

niedoczynnosc tarczycy, a ktore nie byty
leczone w tym okresie cigzy znacznie
czesciej miaty |Q< 85 niz dzieci matek z
grupy kontrolnej.

N Engl J Med. 1999;341:529-555
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Badania przesiewowe wg PTE/PTG

- TSH

v'rutynowe oznaczanie u kobiet planujgcych cigze

v'rutynowe oznaczanie w 4 — 8 tygodniu cigzy

v'kontrola przed koncepcjg u kobiet stosujgcych leki wptywajgce na HT

- Nie ma wskazan do przesiewowego oznaczania FT,/FT,

- Przeciwciata anty-TPO

v'wspotwystepowanie chorob autoimmunizacyjnych, gtownie T1DM
v'choroby autoimmunizacyjne w wywiadzie rodzinnym

v TSH >2,5 mU/I

vwynik USG sugerujgcy AITD

v przebyte poporodowe zapalenie tarczycy

v'leczenie z powodu nieptodnosci

Pol J Endocrinol 2011; 62: 362—-381)
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Oznaczanie TSH w cigzy — zalecenia PTE/PTG

- Przy interpretacji wynikow nalezy uwzgledniaC wptyw zmian
fizjologicznych zachodzacych w czasie cigzy

- Pozadane jest ustalenie i stosowanie wartosci referencyjnych TSH
specyficznych dla poszczegolnych trymestrow cigzy w danej
populacji 1 dla danego laboratorium

- Gdy nie jest to mozliwe, jako ggpr dla TSH nalezy uznac¢ wartosci
nieprzekraczajgce 2,5 mU/l

Parametr | trymestr Il trymestr lll rymestr Normy producenta
(2,5-97.5 percentyl) (2,5-97,5 percentyl) (2,5-97,5 percentyl)

TSH [miIuA] 0,001-2,32 0,1-2,35 0,1-2,65 0345

FT4 [pmol] 11,6—20,96 10,64-18,12 9,15-15,88 11-22

FT3 [pmol] 3, 116,62 3,52-5,89 3,08-542 3,168

Pol J Endocrinol 2011; 62: 362-381)



Zmiany stezenia TSH w przebiegu cigzy
(N=13731)
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Obstet Gynecol 2006;108:1283-92
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Nadczynnosc tarczycy w cigzy —
postepowanie wg PTE?PTG

- Obnizone st. TSH =» wykluczy¢ wptyw hCG; MGB
potwierdzajg objawy, TRAD

- Podanie lekoéw przeciwtarczycowych =» utrzymanie st.
FT, w p rzedziale referencyjnym dla kobiet w cigzy

- Leczenie 131J bezwzglednie przeciwwskazane

- Kontrolne badania TSH/FT, co 2 tygodnie, po uzyskaniu
eutyreozy co 2-4 tygodnie

- Nie nalezy leczy¢ subklinicznej nadczynnosci tarczycy u
kobiet w cigzy

Pol J Endocrinol 2011; 62: 362—-381)



Monitorowanie czynnosci tarczycy w trakcie
leczenia — opoznienie przysadkowe

ATD or RAI Rx. L-T4 Rx.
Y
Clinical Hyper- s Hypo- " Normal
hisgs thyroid Transition thyroid Transition TSL/FT4
equilibrium
FT4 —\ (\ restored
Euthyroid
reference
range
TSH

Months 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

A Most diagnostically | 1¢p FT4 TSH FT4 TSH
accurate test

Obstet Gynecol 2006;108:1283-92



Niedoczynnosc tarczycy rozpoznana przed
cigzg — postepowanie wg PTE/PTG

- Uzyskanie w okresie przedkoncepcyjnym st. TSH <2,5
mU/I, optymalnie ~1 mU/I

- Substytucje zaleca sie przy TSH pomieszy 2-2,5 mU?| a
ggpr, szczegolnie przy obecnosci anty-TPOAD

- Po potwierdzeniu cigzy zwiekszenie dawli L-tyroksyny o
30-50%

- Kontrola TSH przy zmianie dawki | nastepnie co 4
tygodnie

Pol J Endocrinol 2011; 62: 362—-381)



Niedoczynnosc tarczycy rozpoznana
W czasle cigzy — postepowanie wg PTE/PTG

- Dazenie do jak najszybsze] normalizacji stezenia
TSHIFT,

- Nalezy leczy¢ subkliniczng niedoczynnosc¢
tarczycy w czasie cigzy

Pol J Endocrinol 2011; 62: 362—-381)



Poporodowa choroba (zapalenie) tarczycy

- Zaburzenia czynnosci tarczycy w ciggu
pierwszych 6 miesiecy po porodzie — zwykle
nadczynnosc po ktorej wystepuje niedoczynnosc

- Czestosc 3 — 7%; wieksza u kobiet z cukrzyca
typu 1 (=25%); nawroty w kolejnych cigzach (do
70%)

- Rozwija sie u 50% ciezarnych, u ktoérych
wystepujg przeciwciata anty-TPO

- Zwykle petny powrot prawidtowej czynnosci
tarczycy w ciggu roku



Poporodowa choroba tarczycy - etiologia

- Zaostrzenie autoimmunizacyjnego zapalenia
tarczycy nasilone przez immunologiczne
,odbicie” wystepujace po okresie
Immunosupresyjnego oddziatywania cigzy

-HLA DR-3, DR-4 i DR-5 zwiekszajg ryzyko

- Czestsze u kobiet z innymi chorobami
autoimmunizacyjnymi
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