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Suhrn: Subklinicku hypotyreédzu definuje zvy$end hladina TSH (thyroid stimulating hormone) pri normélnych koncentracidch volného tyroxinu. Vysky-
tuje sa v 4-10 %, pri¢om castejdie postihuje Zeny ako muZov. MéZe spdsobovat poruchy menstrua¢ného cykly, infertilitu, pred¢asny pérod ako aj
zhor$eny psychomotoricky vyvoj potomkov. Napriek tomu otdzka, ¢i liecit subklinickl hypotyredzuy, je stéle kontroverznd. Lie¢bu by sme mali zvazit
vtedy, ked st pritomné tyroidalne protilatky, ktoré indikuju zvysené riziko progresie do hypotyredzy, pritomnost symptémov hypotyredzy, pritomnost

menstruaénych porich a pri pldnovani gravidity.
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Summary: The thyroid from the gynecologist's point of view. Subclinical hypothyroidism is characterised by increased level of TSH (thyroid stimulating
hormone) with normal concentrations of free thyroxine. Its incidence ranges from 4 to 10 % and is more frequent in women than in men. It can cause
menstrual cycle disorders, infertility, premature birth, as well as impaired psychomotor evolution of the child. In spite of that, the question of whether
or not to treat subclinical hypothyroidism is still controversial. Treatment should be considered if there are thyroidal antibodies indicating increased
risk of progression of hypothyroidism, the presence of hypothyroidism and of menstrual disorders, and in pregnancy planning.
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Uvod

Subklinickd hypotyredza moze spdsobo-
vat poruchy menstrua¢ného cyklu (ako su
oligomenorea, amenorea), infertility, pred-
¢asny porod ako aj zhorSeny psychomoto-
ricky vyvoj novorodenca. Napriek tomu
existuju kontroverzie v definicii a potrebe
lie¢by subklinickej hypotyredzy. Nie je
jednotny nézor, ¢i je potrebny skrining te-
hotnych na subklinickd hypotyredzu [1].
Endokrinolégovia, ktori skrining odporu-
¢aju, o¢akavaju vysledky validnej tudie,
ktord by potvrdila prospesnost liecby.
Najnovsie zavery Slovenskej a Ceskej en-
dokrinologickej spolo¢nosti hovoria o po-
trebe skriningu subklinickej hypotyredzy
pred otehotnenim a ako aj potrebe vypra-
covania spolo¢ného postupu endokrinolé-
gov a gynekoldégov.

Normalna funkcia

stitnej zl azy

Stanovenie TSH (tyreoid stimulating hor-
mone) je povazované za najcitlivejsi jed-
noduchy test hodnotiaci $titnu Zlazu. TSH
produkuje hypofyza pod negativnou spat-
nou vazbou horménov §titnej zl'azy trijodty-
ronfnu a tyroxinu (T3 a T4). TSH sa viaZe
na receptory na povrchu tyroidalnych foli-
kérnych buniek, kde reguluje tvorbu a uvol-
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Novanie tyroiddlnych horménov. Ked na-
stane deficit tyroidalnych horménov, hla-
dina TSH narastd, naopak, pri nadproduk-
cii horménov §titnej Zlazy nastédva pokles
TSH. Preto abnormdlna hladina TSH po-
skytuje informéciu o stupni tyroidalnych
abnormalit. Existuje v8ak niekolko riziko-
vych faktorov, ktoré mozu ovplyvilovat hla-
dinu TSH a st nimi: osobnd alebo rodinna
anamnéza dysfunkcie Stitnej zlazy, lie¢ba
ovplyviujuca funkciu &titnej zlazy (litium,
tyroxin, estrogény), tehotenstvo a autoproti-
latky proti peroxidéaze a tyroglobulinu [1].

Subklinicka hypotyredza
Subklinickd hypotyredza je definovana
zvySenou hladinou TSH pri normélnej hla-
dine T4 (prip. volného T4). Vyskyt subkli-
nickej hypotyredzy v populécii predstavu-
je 4-10 %, pricom prevaznu vac¢sinu tvoria
zeny [4]. Je dolezZité diagnostikovat subkli-
nickt hypotyredzu, pretoze Casto progre-
duje do klinickej a pacienti méZzu profito-
vat z v¢asnej liecby [1].

VSeobecne sa za hornt hranicu pova-
zuje hladina TSH do 5,0 uU/ml. Ak sa v§ak
z tejto skupiny vylicia jedinci so skrytym
ochorenim §titnej Zzlazy, pripadne osoby
s rizikovymi faktormi uvedenymi vyssie,
TSH je vrozmedzi 1,5-4,12 pU/ml [2]. V §tu-

dii Balocha et al az 95 % zdravych dobro-
volnikov malo hladiny TSH pod 2,5 uU/ml
[3]. The American Thyroid Association do-
poruc¢uje rutinny skrining funkcie Stitnej
zlazy u dospelych nad 35 rokov a potom
kazdych 5 rokov [5].

Naj¢astejsou pri¢inou vzniku subkli-
nickej hypotyreoézy (podobne ako pri kli-
nickej hypotyredze) je autoimunitné ocho-
renie §titnej zlazy. Pritomnost protilatok
proti peroxidaze zvysuju riziko progresie
do klinickej hypotyredzy o 2-5 % rocne
[6]. Celosvetovo bol aj nedostatok jédu
pred zavedenim jodizdcie soli jednou
z hlavnych pri¢in hypotyredzy. latrogénnu
hypotyredzu méze spbdsobit uzivanie litia
a amiodarénu [1].

Nasledky subklinickej
hypotyredzy

Vplyv na reprodukény systém
Hyperprolaktinémia, anovulécia a lutedlna
insuficiencia spdsobend tyroidalnou dys-
funkciou pri klinickej hypotyreéze veduca
k porucham fertility nie je jednoznaéne
zdokumentovana pri subklinickej hypoty-
redze. Napriek tomu, zeny s pozitivnymi
protilatkami maju vyssie riziko reproduké-
nych strat, pretoZze pritomnost protiladtok
je markerom imunitnej dysfunkcie [7].
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subklinickd hypotyredza
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Schéma. Algoritmus liecby subklinickej hypotyredzy.

Tehotenstvo a subklinicka
hypotyredza

Planovand tehotnost je jasnou indikaciou
pre lie¢bu subklinickej hypotyreozy, vzhla-
dom na riziko horsieho vyvoja plodu. U deti
pacientok s hypotyredzou sa zistilo signifi-
kantne nizéie IQ [8]. Stidia Casay et al
zistila, Ze 2,3 % rodi¢iek so subklinickou
hypotyredzou mé zvysené riziko abrupcie
placenty a pred¢asného pérodu [9]. Nie je
vSak S§tudia, ktord by dokézala, ze pri
lie¢be subklinickej hypotyreozy je znizené
riziko tychto komplikacii.

Postpartalne zlyhanie Stitnej zl'azy
V 1. roku po pérode je ¢astejsie u pacien-
tok s preexistujicim autoimunnym ochore-
nim $titnej zlazy (¢o odréaza pozitivita tyroi-
délnych protildtok) a u pacientok s DM
L typu. MéZe sa prejavit subklinickou hypo-
tyredzou a nasledne miernymi priznakmi
hypotyredzy s malou strumou. MoZe sa upra-
vit alebo prejst do klinickej hypotyredzy,
ktord moéze pretrvavat. Lie¢ba vychadza zo
symptomatolégie a ak ju zaéneme, pa-
cientku je nutné prisne monitorovat [10].

Hyperlipidémia

Hyperlipidémia pri hypotyreéze je charak-
terizovana zvysenim celkového cholesterolu
a LDL. Bolo dokézané, Ze lie¢eni pacienti
so subklinickou hypotyredzou mali nizsie
hladiny celkového cholesterolu ako aj LDL
[11].

Kardialna dysfunkcia

PretoZe hormény $titnej Zlazy ovplyviuju
vychytdvania kalcia v myokarde, je subkli-
nickd hypotyreéza spojend so zhor$enim
funkcie srdca. Hak et al dokazali, Ze sub-
klinicka hypotyredza moze byt nezavisly ri-
zikovy faktor aterosklerézy a infarktu myo-
kardu [12].

Kedy liecit subklinicka
hypotyredézu?

V sucasnosti je kontroverznou skupina pa-
cientov s hladinou TSH 4,0-10,0 uU/ml. Pre
normélne mladé zdravé zeny definujeme
hornt hranicu normélu pre zacatie lie¢by
TSH 4,0 mU/ml. Pre starSie pacientky
s anamnézou ochorenia srdca 10,0 mU/ml.
Neméme dokazy pre rozhodnutie lie¢it pa-
cientky s TSH 2,5 az 4,0 mU/ml. Tato hod-
nota TSH je skoér markerom dysfunkcie
Stitnej zlazy v pritomnosti tyroidalnych pro-
tildtok (schéma).

Symptomy a rizikové faktory

Ak st pritomné symptomy hypotyredzy ale-

bo rizikové faktory progresie, mala by byt

zvazena lie¢ba. Pri zvy$enej hladine TSH

a pritomnosti ktoréhokolvek z nasleduju-

cich faktorov je zaciatok lie¢by plne

opodstatneny:

1. pritomnost protilatky proti peroxidaze
a tyreoglobulinu (ATPO-AL, ATg-AL)

2. pritomnost symptémov (unavnost, sla-
bost, bolesti a ki¢e svalov, vypadavanie
vlasov, priberanie, suchost koze, intole-
rancia chlady, konstipécia, depresia, irri-
tabilita, strata pamati)

3. osobnd alebo rodinnd anamnéza autoi-
munitného ochorenia $titnej Zlazy

4. pritomnost alebo anamnéza hyperlipidé-
mie, kardidlnej dysfunkcie alebo zvySené
riziko kardiovaskuldrnych ochoreni

5. planovanie gravidity

6. poruchy menstrua¢ného cyklu [1]

Faktormi hovoriacimi proti lie¢be st
vy$si vek, anamnéza arytmie alebo zndme
ischemické ochorenie srdca. Berieme do
uvahy fakt, ze pri lie¢be tyroxinom je az
20 % pacientok nespravne titrovanych [13].

Cielom lie¢by je normalizacia hladin
TSH do 1,0 uU/ml, ktord obycajne vedie

k hodnote volného T4 v hornej tretine nor-
malu. Pre stabilizaciu hodnét je potrebnych
asi 6 tyzdiov lie¢by.

V lie¢be sa pouZivaju iba preparaty T4.
T3 je rychlo absorbovany, ma kratky pol-
¢as rozpaduy, ¢o vedie k nestabilnym kon-
centrdcidm a moZnym palpitdcidm a aryt-
miam na ich vrchole. Liek sa mé braf sdm
1 hod pred jedlom a najmenej 4 hod mimo
brania inych liekov, pretoze mnohé lieky
interferuju s jeho absorbciou (aj vapnik,
Zelezo a multivitaminy).

U mladych a zdravych Zien so subkli-
nickou hypotyredzou je Startovacia dévka
50 aZ 75 mg denne podla hmotnosti (plna
substitu¢ng davka je 1,6 mg/kg/den).
U star$ich Zien podavame 25 mg denne,
pricom ich doékladne sledujeme. Tehotné
Zeny ako aj Zeny lie¢ené estrogénmi mozu
potrebovat vys$sie davky tyroxinu.

Lie¢ba v tehotnosti

Faktory, ktoré zvySuju metabolizmus tyreoi-
délnych horménov su zvySend hmotnost
a cirkula¢ny volum, zvy$eny TBG (tyroxine
biding globuline), zvy$end glomelularna fil-
tracia veduca k zvy$enej strate jédu oblic¢-
kami a metabolizmus T4 v placente.

Na uréenie davky tyroxinu v tehotnosti
je potrebné zhodnotit TSH a volny T4 kazdé
4 aZz 6 tyzdnov, ako aj brat do uvahy, Ze
v 1. trimestri gravidity HCG stimuluje vydaj
tyroxinu, ¢o spdsobi znizenie TSH. V prie-
mere, viac nez 50 % pacientok potrebuje
zvysit dadvku T4 az o 50 % [1].
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