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Epidemiologie a management poruch 
štítné žlázy v těhotenství
Epidemiology and management  
of thyroid disorders in pregnancy

Skřivánek A.1, Lubušký M.2, 3, Studničková M.2, Holusková I.4, Procházka M.2

ABSTRACT

Objective: Determine the incidence of asymptomatic 
decrease of thyroid function at pregnant women in the 
first trimester of pregnancy in the Olomouc region.
Material and methods: The authors examined 
461 women in the first trimester of pregnancy. There 
was measured serum concentrations of thyrotropin 
(TSH), free thyroxine (FT4) and thyroidperoxidasean-
tibody (TPOAb).
Results: TSH concentration > 2.5 mIU/l was in 21% women 
(96/461). Reduction of FT4 < 9.8 pmol/l was found in 
15 of the 96 women screened with a TSH greater than 
2.5 mU/l. For women with TSH ≤ 2.5 mU/l, however, was 
found reduction of the FT4 < 9.8 pmol/l in 11 cases.
TSH concentration > 3 mIU/l was found in 14% women 
(64/461). Reduction of FT4 < 9.8 pmol/l was found in 
13 of the 64 women screened with a TSH greaterthan 
3 mU/l.
TSH concentration> 3.5 mIU/l in 10% of women (45/461). 
Reduction of FT4 <9.8 pmol/l was found in 11 of 45 exa-
mined women with TSH greater than 3.5 mU/l.
TSH concentration > 4 mIU/l in 8% of women (35/461). 
Reduction of FT4 < 9.8 pmol/l was found in 10 of 
35 examined women with TSH greater than 4 mU/l.

SOUHRN

Typ studie: Původní práce.
Cíl práce: Zjistit incidenci asymptomatického snížení 
funkce štítné žlázy u žen v prvním trimestru těhotenství 
v olomouckém regionu.
Materiál a metodika: Celkem bylo vyšetřeno 461 žen 
v prvním trimestru těhotenství. V séru byly stanoveny 
koncentrace tyreotropinu (TSH), volného tyroxinu (FT4) 
a protilátek proti tyreoidální peroxidáze (TPOAb).
Výsledky: Koncentrace TSH > 2,5 mIU/l byla 
u 21 % žen (96/461). Snížení FT4 < 9,8 pmol/l bylo 

TPOAb was raised over 20 kU/l in 17% of women 
(78/461).
Conclusions: Asymptomatic decrease of thyroid func-
tion was during direct examination in the first trimester 
of pregnancy diagnosed at more than 8% of pregnant 
women. Untreated decreased of thyroid function at 
mothers may have a negative impact on the course of 
pregnancy, as well as on fetal development, especially 
in the psychomotoric area. The presence of TPOAb 
indicate an increased risk of developing thyroid fictional 
disorders in pregnancy or postpartum thyroiditis. TSH 
in pregnancy may be affected by elevated levels of 
hCG and may slightly decrease because hCG and TSH 
have a common alpha subunit. Discussed the specific 
standards for TSH in pregnant and implementation of 
systematic screening for women in early pregnancy 
or before planned conception. Perspective, however, 
we see in tests of thyroid function already in precon-
ception period.
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zjištěno u 15 z 96 vyšetřených žen s TSH vyšším než 
2,5 mU/l. U žen s TSH ≤ 2,5 mU/l bylo však zjištěno 
snížení FT4 < 9,8 pmol/l v 11 případech. 
Koncentrace TSH > 3 mIU/l byla u 14 % žen (64/461). 
Snížení FT4 < 9,8 pmol/l bylo zjištěno u 13 z 64 vyšet-
řených žen s TSH vyšším než 3 mU/l.
Koncentrace TSH > 3,5 mIU/l byla u 10 % žen 
(45/461). Snížení FT4 < 9,8 pmol/l bylo zjištěno 
u 11 z 45 vyšetřených žen s TSH vyšším než 3,5 mU/l.
Koncentrace TSH > 4 mIU/l byla u 8 % žen (35/461). 
Snížení FT4 < 9,8 pmol/l bylo zjištěno u 10 z 35 vyšetře-
ných žen s TSH vyšším než 4 mU/l.
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TPOAb byly zvýšeny nad 20 kU/l u 17 % žen 
(78/461).
Závěr: Asymptomatické snížení funkce štítné žlázy 
bylo při cíleném vyšetření v prvním trimestru těho-
tenství diagnostikováno u více než 8 % žen. Neléčená 
snížená funkce štítné žlázy u těhotné ženy může mít 
negativní dopad jak na průběh těhotenství, tak i na 
vývoj plodu, především v psychomotorické oblasti. 
Přítomnost TPOAb signalizuje zvýšené riziko roz-
voje funkční tyreoidální poruchy v těhotenství nebo 
poporodní tyreoiditidy. TSH může být v těhotenství 
ovlivněn zvýšenou koncentrací hCG a může se mírně 

snižovat, protože hCG a TSH mají společnou alfa 
podjednotku. Diskutuje se o zvláštních normách pro 
TSH u těhotných a zavedení systematického scree-
ningu žen v časné fázi těhotenství nebo ještě před 
plánovanou koncepcí. Perspektivu však spatřujeme 
ve vyšetření funkce štítné žlázy již v prekoncepčním 
období. 

KLÍČOVÁ SLOVA

hypotyreóza – těhotenství – tyreotropin – volný 
tyroxin – antityreoidální protilátky

ÚVOD
Funkční porucha štítné žlázy postihuje jedince 
všech věkových skupin. Ženy onemocní častěji 
než muži v poměru asi 6–8:1. Výskyt i charakter 
onemocnění je ovlivňován zásobením jodem, 
genetickými a imunologickými faktory a dalšími 
zevními vlivy včetně virů a bakterií. Po zavedení 
jodace soli nejsou v České republice významněj-
ší regionální rozdíly ve výskytu onemocnění. 
Zvýšená funkce se vyskytuje u 1–2 % dospělé po-
pulace, snížená funkce se u mladší populace dia- 
gnostikuje přibližně u 5 %, u žen ve věku nad 
50 let již u 10–15 % [22].
Výskyt tyreopatií je vyšší u žen než u mužů (5–8:1) 
a významně stoupá s věkem. Přibližně stejně časté 
jako manifestní tyreopatie jsou jejich subklinické 
formy [16]. Onemocnění štítné žlázy, především 
asymptomatické snížení funkce, je při cíleném 
vyšetření diagnostikováno až u 5 % těhotných 
žen [23]. Neléčená snížená funkce štítné žlázy 
matky může mít výrazně negativní dopad jak na 
průběh těhotenství, tak i na vývoj plodu, pře-
devším v psychomotorické oblasti. Důležitá je 
i identifikace žen s přítomností antityreoidálních 
protilátek. Tyto ženy jsou ohroženy v těhotenství 
prohloubením funkční poruchy a/nebo poporodní 
tyreoiditidou. 
V současné době je v České republice jediným sys-
tematickým celoplošným screeningem tyreopatií 
novorozenecký screening hypotyreózy, jehož efek-
tivita byla jednoznačně ověřena. Česká endokrino-
logická společnost (ČES) v současné době usiluje 
o zavedení systematického screeningu v dalších 
rizikových skupinách obyvatel, kam patří přede-
vším těhotné a kojící ženy, ženy ve vyšším věku 
a nemocní s některými dalšími chorobami či lé-
čení určitými léky [16]. ČES doporučuje zavedení 
preventivních vyšetření u všech těhotných žen 
v časné fázi gravidity jako součást prvního krev-
ního odběru [23].
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Graf. 1       Prevalence hodnot TSH u těhotných žen v 1. trimestru. 
Při vyšetření v 1. trimestru byla koncentrace TSH > 2,5 mIU/l 
u 22 % těhotných žen, TSH > 3 mIU/l u 14 %, TSH > 3,5 mIU/l 
u 10 % a TSH > 4 mIU/l u 8 % těhotných žen. TSH (thyroid-stimula-
ting hormone, thyrotropin) – tyreotropin.

Graf. 2      Zastoupení těhotných žen s TSH < 2,5 mIU/l a FT4 
< 9,8 pmol/l v 1. trimestru.
Při vyšetření v 1. trimestru byla koncentrace TSH ≤ 2,5 mIU/l 
u 78 % těhotných žen (265/338). Snížení FT4 < 9,8 pmol/l bylo 
v této skupině zjištěno u 3 % (7/265) vyšetřených žen. TSH 
(thyroid-stimulatin hormone, thyrotropin) – tyreotropin; 
FT4 (free thyroxine) – volný tyroxin.
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Cílem práce bylo zjistit incidenci asymptomatic-
kého snížení funkce štítné žlázy u žen v prvním 
trimestru těhotenství v olomouckém regionu.

SOUBOR A METODIKA
Bylo vyšetřeno 338 žen. V prvním i ve druhém tri-
mestru těhotenství byly v séru měřeny koncentrace 
tyreotropinu (TSH), volného tyroxinu (FT4) a protilá-
tek proti tyreoidální peroxidáze (TPOAb). V prvním 
trimestru se vyšetření prováděla v období mezi 5. 
a 14. týdnem těhotenství (průměr 6,3; medián 5,9). 
Ve druhém trimestru se vyšetření prováděla mezi 15. 
a 19. týdnem těhotenství (průměr 15,9; medián 15,9). 

Věk těhotných žen v termínu porodu byl 17–44 let 
(průměr 30,2; medián 30).
Pro kvantitativní stanovení TSH, FT4 a TPOAb 
byla použita chemiluminiscenční imunoanalý-
za na mikročásticích (CMIA, Chemiluminescent 
Microparticle Immunoassay) v lidském séru a plaz-
mě metodou Architect (Abbott Architect).

VÝSLEDKY
Při vyšetření v 1. trimestru byla koncentrace TSH 
> 2,5 mIU/l u 22 % těhotných žen, TSH > 3 mIU/l 
u 14 %, TSH > 3,5 mIU/l u 10 % a TSH > 4 mIU/l u 8 % 
těhotných žen (graf 1).

Graf. 3      Zastoupení těhotných žen s TSH > 2,5 mIU/l a FT4 
< 9,8 pmol/l v 1. trimestru.
Při vyšetření v 1. trimestru byla koncentrace TSH > 2,5 mIU/l 
u 22 % těhotných žen (73/338). Snížení FT4 < 9,8 pmol/l 
bylo v této skupině zjištěno u 12 % (9/73) vyšetřených žen. 
TSH (thyroid-stimulatin hormone, thyrotropin) – tyreotropin; 
FT4 (free thyroxine) – volný tyroxin.

Graf. 4      Zastoupení těhotných žen s TSH > 3 mIU/l a FT4 
< 9,8 pmol/l v 1. trimestru.
Při vyšetření v 1. trimestru byla koncentrace TSH > 3 mIU/l u 14 % 
těhotných žen (48/338). Snížení FT4 < 9,8 pmol/l bylo v této 
skupině zjištěno u 17 % (18/48) vyšetřených žen. TSH (thyroid-sti-
mulatin hormone, thyrotropin) – tyreotropin; FT4 (free thyroxine) 
– volný tyroxin.

Graf. 6      Zastoupení těhotných žen s TSH > 4 mIU/l  a FT4 
< 9,8 pmol/l v 1. trimestru.
Při vyšetření v 1. trimestru byla koncentrakce TSH > 4 mIU/l u 8 % 
těhotných žen (26/338). Snížení FT4 < 9,8 pmol/l bylo v této 
skupině zjištěno u 23 % (6/26) vyšetřených žen. TSH (thyroid-sti-
mulatin hormone, thyrotropin) – tyreotropin; FT4 (free thyroxine) 
– volný tyroxin.

Graf. 5      Zastoupení těhotných žen s TSH > 3,5 mIU/l a FT4 
< 9,8 pmol/l v 1. trimestru.
Při vyšetření v 1. trimestru byla koncentrace TSH > 3,5 mIU/l u 10 % 
těhotných žen (33/338). Snížení FT4 < 9,8 pmol/l bylo v této 
skupině zjištěno u 18 % (6/33) vyšetřených žen. TSH (thyroid-sti-
mulatin hormone, thyrotropin) – tyreotropin; FT4 (free thyroxine) 
– volný tyroxin.
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Koncentrace TSH ≤ 2,5 mIU/l byla u 78 % žen 
(265/338). Snížení FT4 < 9,8 pmol/l bylo v této 
skupině zjištěno u 3 % (7/265) vyšetřených žen 
(graf 2). 
Koncentrace TSH > 2,5 mIU/l byla u 22 % žen (73/338). 
Snížení FT4 < 9,8 pmol/l bylo v této skupině zjiště-
no u 12 % (9/73) vyšetřených žen (graf 3). 
Koncentrace TSH > 3 mIU/l byla u 14 % žen (48/338). 
Snížení FT4 < 9,8 pmol/l bylo v této skupině zjiště-
no u 17 % (18/48) vyšetřených žen (graf 4).
Koncentrace TSH > 3,5 mIU/l byla u 10 % žen (33/338). 
Snížení FT4 < 9,8 pmol/l bylo v této skupině zjiště-
no u 18 % (6/33) vyšetřených žen (graf 5).
Koncentrakce TSH > 4 mIU/l byla u 8 % žen (26/338). 
Snížení FT4 < 9,8 pmol/l bylo v této skupině zjiš-
těno u 23 % (6/26) vyšetřených žen (graf 6).
TPOAb byly zvýšeny nad 20 kU/l u 17 % žen 
(58/338). Koncentrace TSH ≤ 2,5 mIU/l + FT4 
> 9,8 pmol/l byly v této skupině zjištěny u 66 % 
(38/58) vyšetřených žen. U 21 % žen (12/58) bylo 
však zjištěno snížení FT4 < 9,8 pmol/l až ve 2. tri-
mestru (graf 7). 
Při vyšetření v 1. trimestru byla koncentrace 
TSH ≤ 2,5 mIU/l u 78 % žen (265/338). Snížení FT4 
< 9,8 pmol/l bylo v této skupině v 1. trimestru 
zjištěno u 3 % (7/265) vyšetřených žen. U 25 % žen 
(64/258) bylo však zjištěno snížení FT4 < 9,8 pmol/l 
až ve 2. trimestru a jen 5 % žen (12/265) z této skupi-
ny mělo při vyšetření v 1. trimestru zvýšeny TPOAb 
nad 20 kU/l (graf 8). 

DISKUSE
Klíčovou roli ve stanovení poruch štítné žlázy nejen 
v těhotenství představují TSH, FT4 a TPOAb. Při po-
klesu FT4 na polovinu stoupá hladina TSH přibližně 
160krát. Díky tomu je TSH velmi vhodným parame-
trem k detekci hypo- i hypertyreózních pacientů. 
V těhotenství, zvláště v prvním trimestru, je však 
jeho hladina snížena vlivem nárůstu koncentrace 
sérového lidského choriového gonadotropinu s vý-
raznou tyreotropní aktivitou [10, 16, 17, 22, 26]. Proto 
většina autorů zabývajících se poruchami štítné 
žlázy v těhotenství doporučuje upravit referenční 
interval pro TSH v závislosti na stadiu těhotenství 
[16, 17, 28].
Na rozdíl od TSH hladina volného tyroxinu těho-
tenstvím ovlivněna není a referenční hodnoty pro 
těhotné se u většiny autorů shodují s referenč-
ními hodnotami pro netěhotnou populaci [27]. 
Stanovením FT4 sledujeme přímo množství bio-
logicky aktivního hormonu T4 a pouze tato frakce 
může volně vstupovat do buněk. 
Protilátky proti tyreoidální peroxidáze jsou mar-
kerem diagnostickým a prognostickým. Mohou 
odhalit těhotné s rizikem rozvoje tyreopatie, navíc 
tyto ženy mají vyšší riziko rozvoje těhotenské pa-
tologie. Riziko rozvoje poruchy štítné žlázy u pa-
cientů s elevací TPOAb je až 50 % [27]. Podle studie 
Springer a kol., ve které jsou použity vlastní refe-
renční intervaly, je hladina TPOAb v těhotenství 
rovněž fyziologicky zvýšena [26, 28]. Jiní autoři 

Graf. 7      Zastoupení těhotných žen s TPOAb > 20 kU/l, TSH 
< 2,5 mIU/l, FT4 > 9,8 pmol/l v 1. trimestru a FT4 < 9,8 pmol/l 
ve 2. trimestru.
TPOAb byly zvýšeny nad 20 kU/l u 17 % žen (58/338). 
Koncentrace TSH ≤ 2,5 mIU/l + FT4 > 9,8 pmol/l byly v této sku-
pině zjištěny u 66 % (38/58) vyšetřených žen. U 21 % žen (12/58) 
bylo však zjištěno snížení FT4 < 9,8 pmol/l až ve 2. trimestru. TSH 
(thyroid-stimulatin hormone, thyrotropin) – tyreotropin; FT4 (free 
thyroxine) – volný tyroxin; TPOAb (autoantibodies to thyroid pero-
xidase) – protilátky proti tyreoidální peroxidáze.

Graf. 8      Zastoupení těhotných žen s TSH < 2,5 mIU/l a záro-
veň FT4 < 9,8 pmol/l v 1. trimestru, FT4 < 9,8 pmol/l ve 2. tri-
mestru a TPOAb > 20 kU/l v 1. trimestru.
Při vyšetření v 1. trimestru byla koncentrace TSH ≤ 2,5 mIU/l 
u 78 % žen (265/338). Snížení FT4 < 9,8 pmol/l bylo v této skupině 
v 1. trimestru zjištěno u 3 % (7/265) vyšetřených žen. U 25 % žen 
(64/258) bylo však zjištěno snížení FT4 < 9,8 pmol/l až ve 2. tri-
mestru a jen 5 % žen (12/265) z této skupiny mělo při vyšetření 
v 1. trimestru zvýšeny TPOAb nad 20 kU/l. TSH (thyroid-stimulatin 
hormone, thyrotropin) – tyreotropin; FT4 (free thyroxine) – volný 
tyroxin; TPOAb (autoantibodies to thyroid peroxidase) – protilátky 
proti tyreoidální peroxidáze.
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se řídí referenčními intervaly podle doporučení 
výrobce, ty jsou však velmi různorodé, pohybují 
se mezi 0,5 a 100 kU/l [26, 28].
Nejen manifestní, ale i subklinická hypotyreóza 
matky může mít pro průběh těhotenství a vývoj 
plodu závažné důsledky. Prevalence nediagnos-
tikované manifestní hypotyreózy (zvýšený TSH 
a snížený volný T4) se u těhotných udává asi 0,3  
až 0,5 % [1], subklinické hypotyreózy (zvýšený TSH 
a normální volný T4) asi 2–4 % a pozitivita tyreoi-
dálních protilátek u 5–15 % [1, 5, 19]. Izolovaná hy-
potyroxinémie (s normálním TSH a s negativními 
tyreoidálními protilátkami) matky byla v prvním 
trimestru diagnostikována u 1,3 % těhotných [9]. 
V české populaci těhotných žen byla na základě pi-
lotních studií snížená funkce štítné žlázy zachyce-
na u 2,3–4 % a pozitivita protilátek proti štítné žláze 
u 9–10 % asymptomatických žen [13, 15]. Zvýšená 
koncentrace TSH nad 4,0 mIU.l-1 byla v prvním 
trimestru diagnostikována u 5 % asymptomatic-
kých těhotných ze souboru 1770 žen středočeského 
regionu [23].
Studie zaměřené na vyšetření české populace tě-
hotných žen již na některých pracovištích probí-
hají a uvádějí poměrně vysoký záchyt tyreopatií. 
Horáček et al. při vyšetření 990 těhotných žen 
diagnostikovali u 14,5 % abnormální laboratorní 
výsledek [30].
V naší studii při vyšetření v 1. trimestru byla kon-
centrace TSH > 2,5 mIU/l u 22 % těhotných žen, 
TSH > 3 mIU/l u 14 %, TSH > 3,5 mIU/l u 10 % a TSH 
> 4 mIU/l u 8 % těhotných žen. Při nastavení hra-
niční hodnoty pro hypotyreózu TSH > 4 mIU/l je 
tedy její incidence u vyšetřených těhotných žen 8 
%, což je mírně více, než ve výše uvedených stu-
diích [1, 5, 19, 28]. Incidence klinické hypotyreózy 
(elevace TSH a pokles FT4) v našem souboru byla 
přibližně 1,8 % (6/338). Abalovich a kol. uvádí in-
cidenci manifestní hypotyreózy u těhotných žen 
0,3–0,5 % [1]. 
Hypotyroxinémie (snížení FT4 < 9,8 pmol/l) při 
normální hodnotě TSH byla v našem souboru dia-
gnostikována u 12 % (40/338) vyšetřených těhotných 
žen, což je výrazně více než ve studii Caseye a kol., 
která uvádí incidenci 1,3 % [9]. 
Protilátky proti tyreoidální peroxidáze (TPOAb) 
byly v našem souboru zvýšeny nad 20 kU/l u 17 % 
žen. Podle dalších studií je zvýšení TPOAb přítom-
no u 5–15 % těhotných žen [1, 5, 19], záleží však na 
nastavení „cut-off“ hodnoty. Spinger ve své studii 
uvádí elevaci TPOAb u 15 % těhotných při „cut-off“ 
hodnotě 100 kU/l a 9,4 % při „cut-off“ hodnotě 
20 kU/l v různých regionech České republiky [28].
Incidence funkčních poruch štítné žlázy u těhot-
ných žen je v našem souboru vyšší než u ostatních 
doposud publikovaných výsledků v České republice. 
Pro tuto skutečnost nemáme jasné vysvětlení, avšak 

s ohledem na možná rizika pro plod a častější výskyt 
těhotenských patologií a komplikací spatřujeme 
perspektivu ve vyšetření funkce štítné žlázy již 
v prekoncepčním období. Screening jen u riziko-
vých skupin je dle doposud publikovaných prací 
neúčinný, protože až 80 % vyšetřených těhotných 
se zjištěnými patologiemi vyšetřovaných markerů 
může být bez přítomnosti rizikových faktorů [26].
Význam screeningu ve své práci zpochybňuje 
Lazarus, podle jehož prospektivní randomizované 
studie nebyl ve 3 letech věku rozdíl v hodnotách IQ 
u dětí, jejichž matky užívaly substituci hormonů 
štítné žlázy od 13. týdne těhotenství, v porovnání 
s dětmi, jejichž matky substituci neužívaly [21]. 
Podle Brenta však práce zahrnovala ženy s mír-
nou hypotyreózou, které pravděpodobně substi-
tuci nepotřebovaly, a substituce byla zahájena 
poměrně pozdě. Použitý IQ test ve 3 letech věku 
dítěte nepovažuje za dostatečně senzitivní a mělo 
by být provedeno podrobnější neurokognitivní 
testování [8].

ZÁVĚR
Asymptomatické snížení funkce štítné žlázy bylo 
při cíleném vyšetření v prvním trimestru gravidi-
ty diagnostikováno u více než 8 % těhotných žen. 
Neléčená snížená funkce štítné žlázy matky může 
mít negativní dopad jak na průběh těhotenství, 
tak i na vývoj plodu, především v psychomotorické 
oblasti. Přítomnost TPOAb signalizuje zvýšené 
riziko rozvoje funkční tyreoidální poruchy v gra-
viditě nebo poporodní tyreoiditidy. TSH může 
být v těhotenství ovlivněn zvýšenou koncentrací 
hCG a může se mírně snižovat, protože hCG a TSH 
mají společnou alfa podjednotku. Diskutuje se 
o zvláštních normách pro TSH u těhotných a zave-
dení systematického screeningu žen v časné fázi 
těhotenství nebo ještě před plánovanou koncepcí. 
Perspektivu však spatřujeme ve vyšetření funkce 
štítné žlázy již v prekoncepčním odbobí. 

Podpořeno grantem IGA MZ ČR 
NT 11004-3/2010, NT 12225-4/2011.
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