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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 (TPOAD).

Results: TSH concentration > 2.5 mIU/I was in 21% women
(96/461). Reduction of FT4 < 9.8 pmol/I was found in
15 of the 96 women screened with a TSH greater than
2.5 mU/I. For women with TSH = 2.5 mU/I, however, was
found reduction of the FT4 < 9.8 pmol/l in 11 cases.
TSH concentration > 3 mIU/I was found in 14% women
(64/461). Reduction of FT4 < 9.8 pmol/I was found in
13 of the 64 women screened with a TSH greaterthan
3Imu/l.

TSH concentration> 3.5 mIU/1in 10% of women (45/461).
Reduction of FT4 <9.8 pmol/I was found in 11 of 45 exa-
mined women with TSH greater than 3.5 mU/I.

TSH concentration > 4 miIU/I in 8% of women (35/461).
Reduction of FT4 < 9.8 pmol/I was found in 10 of
35 examined women with TSH greater than 4 mU/I.

Typ studie: Pvodni prace.

Cil prace: Zjistit incidenci asymptomatického snizenf
funkce stitné zIazy u zen v prvnim trimestru téhotenstvi
v olomouckém regionu.

Materidl a metodika: Celkem bylo vySetfeno 461 Zen
v prvnim trimestru téhotenstvi. V séru byly stanoveny
koncentrace tyreotropinu (TSH), volného tyroxinu (FT4)
a protilatek proti tyreoidalni peroxidaze (TPOAD).
Vysledky: Koncentrace TSH > 2,5 mlU/|l byla
u 21 % zen (96/461). Snizeni FT4 < 9,8 pmol/I bylo
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TPOAb was raised over 20 kU/I 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.

hypothyroidism - pregnancy - thyrotropin - free
thyroxine - thyroidperoxidase

zjisténo u 15 z 96 vySetrenych Zzen s TSH vyssim nez
2,5 mU/I. U Zen s TSH = 2,5 mU/I bylo vak zjisténo
snizeni FT4 < 9,8 pmol/I v 11 ptipadech.

Koncentrace TSH > 3 mlIU/I byla u 14 % Zen (64/461).
Snizeni FT4 < 9,8 pmol/I bylo zjisténo u 13 z 64 vyset-
fenych zen s TSH vy3sim nez 3 mU/I.

Koncentrace TSH > 35 mlU/I byla u 10 % Zen
(45/461). Snizeni FT4 < 9,8 pmol/I bylo zjisténo
u Tz 45 vysetfenych zen s TSH vys$im nez 3,5 mU/I.
Koncentrace TSH > 4 mIU/I byla u 8 % zen (35/461).
Snizeni FT4 < 9,8 pmol/I bylo zjisténo u 10 z 35 vysetie-
nych zen s TSH vy3sim nez 4 mU/I.



TPOAb byly zvyseny nad 20 kU/I u 17 % Zen
(78/461).

Zavér: Asymptomatické snizeni funkce stitné zlazy
bylo pfi cileném vysetreni v prvnim trimestru tého-
tenstvi diagnostikovano u vice nez 8 % Zzen. Nelécena
snizena funkce stitné zlazy u téhotné zeny mize mit
negativni dopad jak na prdbéh téhotenstvi, tak i na
vyvoj plodu, predevsim v psychomotorické oblasti.
Pritomnost TPOAb signalizuje zvysené riziko roz-
voje funkénf tyreoidalni poruchy v téhotenstvi nebo
poporodni tyreoiditidy. TSH mdze byt v téhotenstvi
ovlivnén zvysenou koncentraci hCG a mUze se mirné

Funkéni porucha Stitné zlazy postihuje jedince
viech vékovych skupin. Zeny onemocni ¢astéji
nez muzi v poméru asi 6-8:1. Vyskyt i charakter
onemocnéni je ovliviiovan zasobenim jodem,
genetickymi a imunologickymi faktory a dalsimi
zevnimi vlivy vCetné virli a bakterii. Po zavedeni
jodace soli nejsou v Ceské republice vyznamnéj-
§i regionalni rozdily ve vyskytu onemocnéni.
Zvysena funkce se vyskytuje u 1-2 % dospélé po-
pulace, snizena funkce se u mladsi populace dia-
gnostikuje pfiblizné u 5 %, u Zen ve véku nad
50 let jiZ u 10-15 % [22].

Vyskyt tyreopatii je vy$si u Zen nez u muza (5-8:1)
avyznamneé stoupa s vékem. Pfiblizné stejné casté
jako manifestni tyreopatie jsou jejich subklinické
formy [16]. Onemocnéni Stitné zlazy, predevsim
asymptomatické sniZzeni funkce, je pfi cileném
vySetfeni diagnostikovano az u 5 % téhotnych
Zen [23]. Nelécena snizena funkce stitné zlazy
matky miize mit vyrazné negativni dopad jak na
prubéh téhotenstvi, tak i na vyvoj plodu, pfre-
dev$im v psychomotorické oblasti. Diilezita je
iidentifikace Zen s pfitomnosti antityreoidalnich
protilatek. Tyto Zeny jsou ohrozeny v téhotenstvi
prohloubenim funk¢ni poruchy a/nebo poporodni
tyreoiditidou.

V soulasné dobé je v Ceské republice jedinym sys-
tematickym celoplo$nym screeningem tyreopatii
novorozenecky screening hypotyreézy, jehoz efek-
tivita byla jednoznacné ovéfena. Ceska endokrino-
logicka spole¢nost (CES) v soucasné dobé usiluje
o zavedeni systematického screeningu v dalsich
rizikovych skupinach obyvatel, kam patii prede-
vS§im téhotné a kojici Zeny, Zeny ve vy$sim véku
a nemocni s nékterymi dal$imi chorobami ¢i 1é-
Ceni uréitymi 1éky [16]. CES doporucuje zavedeni
preventivnich vySetfeni u vSech téhotnych Zen
v Casné fazi gravidity jako soucast prvniho krev-
niho odbéru [23].

snizovat, protoze hCG a TSH maji spole¢nou alfa
podjednotku. Diskutuje se o zvlastnich normach pro
TSH u téhotnych a zavedeni systematického scree-
ningu Zen v ¢asné fazi téhotenstvi nebo jesté pred
planovanou koncepci. Perspektivu vSak spatfujeme
ve vysSetren( funkce stitné zlazy jiz v prekoncepcénim
obdobi.

hypotyredza - téhotenstvi - tyreotropin - volny
tyroxin - antityreoidalni protilatky
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prevalence hodnot TSH u téhotnych Zen (%)

TSH< 2,5 TSH > 2,5 TSH<3 TSH>3,5 TSH>4

Graf.1 Prevalence hodnot TSH u téhotnych Zen v 1. trimestru.
PFi vySetfeni v 1. trimestru byla koncentrace TSH > 2,5 mIU/I

u 22 % téhotnych zen, TSH >3 miU/l u14 %, TSH > 3,5 mIU/I

u10 % a TSH >4 mlU/I u 8 % téhotnych Zen. TSH (thyroid-stimula-
ting hormone, thyrotropin) - tyreotropin.

TSH < 2,5 - 78 % téhotnych Zen

3%

TSH<2,5

+FT4<9,8

Graf. 2  Zastoupeni téhotnych Zen s TSH < 2,5 mIU/l a FT4
< 9,8 pmol/I v 1. trimestru.

PFi vySetfeni v 1. trimestru byla koncentrace TSH < 2,5 mIU/I

u 78 % téhotnych zen (265/338). Snizeni FT4 < 9,8 pmol/I bylo
v této skupiné zjisténo u 3 % (7/265) vysetfenych zen. TSH
(thyroid-stimulatin hormone, thyrotropin) - tyreotropin;

FT4 (free thyroxine) - volny tyroxin.
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TSH < 2,5 - 22 % téhotnych zen

12%

TSH<2,5 +FT4>98

Graf. 3  Zastoupeni téhotnych zen s TSH > 2,5 miU/l a FT4
< 9,8 pmol/l v 1. trimestru.

PFi vySetfeni v 1. trimestru byla koncentrace TSH > 2,5 mIU/I

u 22 % té&hotnych Zen (73/338). Snizeni FT4 < 9,8 pmol/|

bylo v této skupiné zjisténo u 12 % (9/73) vysetienych zen.
TSH (thyroid-stimulatin hormone, thyrotropin) - tyreotropin;
FT4 (free thyroxine) - volny tyroxin.

TSH > 3,5 - 10 % téhotnych zen

18 %

TSH>3,5 +FT4>9.8

Graf. 5  Zastoupeni téhotnych Zzen s TSH > 3,5 mIU/l a FT4

< 9,8 pmol/I v 1. trimestru.

PFi vySetfeni v 1. trimestru byla koncentrace TSH > 3,5 mIU/I u 10 %
téhotnych Zen (33/338). Snizeni FT4 < 9,8 pmol/I bylo v této
skupiné zjisténo u 18 % (6/33) vysetfenych Zen. TSH (thyroid-sti-
mulatin hormone, thyrotropin) - tyreotropin; FT4 (free thyroxine)
- volny tyroxin.

Cilem prace bylo zjistit incidenci asymptomatic-
kého snizZeni funkce $titné z1azy u Zen v prvnim
trimestru téhotenstvi v olomouckém regionu.

Bylo vySetfeno 338 Zen. V prvnim i ve druhém tri-
mestru téhotenstvi byly v séru méfeny koncentrace
tyreotropinu (TSH), volného tyroxinu (FT4) a protila-
tek proti tyreoidalni peroxidaze (TPOAD). V prvnim
trimestru se vySetfeni provadéla v obdobi mezi 5.
a14. tydnem téhotenstvi (primeér 6,3; median 5,9).
Ve druhém trimestru se vySetieni provadéla mezi 15.
al9. tydnem téhotenstvi (primér15,9; median 15,9).
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TSH > 3 - 14 % téhotnych zen

17 %

TSH>3 +FT4>9,8

Graf. 4  Zastoupeni téhotnych Zzen s TSH > 3 mIU/l a FT4

< 9,8 pmol/l v 1. trimestru.

PFi vySetteni v 1. trimestru byla koncentrace TSH > 2 miU/Iu 14 %
téhotnych zen (48/338). Snizeni FT4 < 9,8 pmol/I bylo v této
skupiné zjisténo u 17 % (18/48) vysettenych zen. TSH (thyroid-sti-
mulatin hormone, thyrotropin) - tyreotropin; FT4 (free thyroxine)
- volny tyroxin.

TSH > 4 - 8 % téhotnych zen

23%

TSH> 4 +FT4>98

Graf. 6  Zastoupeni téhotnych Zzen s TSH > 4 mIU/| a FT4

< 9,8 pmol/I v 1. trimestru.

PFi vySetfeni v 1. trimestru byla koncentrakce TSH > 4 miU/l u 8 %
téhotnych Zen (26/338). Snizeni FT4 < 9,8 pmol/I bylo v této
skupiné zjisténo u 23 % (6/26) vysetfenych Zen. TSH (thyroid-sti-
mulatin hormone, thyrotropin) - tyreotropin; FT4 (free thyroxine)
- volny tyroxin.

Vék téhotnych Zen v terminu porodu byl 17-44 let
(primér 30,2; median 30).

Pro kvantitativni stanoveni TSH, FT4 a TPOADb
byla pouzita chemiluminiscenc¢ni imunoanaly-
za na mikroc¢asticich (CMIA, Chemiluminescent
Microparticle Immunoassay) v lidském séru a plaz-
mé metodou Architect (Abbott Architect).

Pfi vySetfeni v 1. trimestru byla koncentrace TSH
> 2,5 mIU/l u 22 % téhotnych Zen, TSH > 3 mIU/1
ul4 %, TSH>3,5mIU/1ul0 %aTSH>4mIU/1u8 %
téhotnych Zen (graf1).



TPOAD > 20 - 17 % téhotnych Zen

66 %

21%

TPOAb > 20

+TSH<2,5+FT4>20 +FT4>98
az ve 2. trimestru

Graf. 7  Zastoupeni t&hotnych Zen s TPOAb > 20 kU/I, TSH

< 2,5mlU/I, FT4 > 9,8 pmol/l v 1. trimestru a FT4 < 9,8 pmol/I

ve 2. trimestru.

TPOAD byly zvyseny nad 20 kU/I u 17 % zen (58/338).
Koncentrace TSH = 2,5 mIU/I + FT4 > 9,8 pmol/| byly v této sku-
piné zjistény u 66 % (38/58) vysettenych zen. U 21 % zen (12/58)
bylo viak zjisténo snizeni FT4 < 9,8 pmol/I az ve 2. trimestru. TSH
(thyroid-stimulatin hormone, thyrotropin) - tyreotropin; FT4 (free
thyroxine) - volny tyroxin; TPOAb (autoantibodies to thyroid pero-
xidase) - protilatky proti tyreoiddini peroxidaze.

Koncentrace TSH =< 2,5 mIU/1 byla u 78 % Zen
(265/338). Snizeni FT4 < 9,8 pmol/l bylo v této
skupiné zjisténo u 3 % (7/265) vySetfenych Zen
(graf 2).

Koncentrace TSH > 2,5 mIU/1 byla u 22 % Zen (73/338).
Snizeni FT4 < 9,8 pmol/1 bylo v této skupiné zjisté-
no u 12 % (9/73) vysetfenych zen (graf 3).
Koncentrace TSH > 3 mlIU/l byla u 14 % Zen (48/338).
Snizeni FT4 < 9,8 pmol/1 bylo v této skupiné zjisté-
no u 17 % (18/48) vySetienych zen (graf 4).
Koncentrace TSH > 3,5 mIU/1 bylau10 % Zen (33/338).
Snizeni FT4 < 9,8 pmol/1 bylo v této skupiné zjisté-
no u 18 % (6/33) vysetfenych zen (graf 5).
Koncentrakce TSH >4 mIU/1 bylau 8 % Zen (26/338).
SniZeni FT4 < 9,8 pmol/1 bylo v této skupiné zjis-
téno u 23 % (6/26) vySetfenych Zen (graf 6).
TPOAD byly zvySeny nad 20 kU/1 u 17 % Zen
(58/338). Koncentrace TSH < 2,5 mIU/l + FT4
> 9,8 pmol/l byly v této skupiné zjiStény u 66 %
(38/58) vySetfenych Zen. U 21 % Zen (12/58) bylo
vSak zjiSténo snizeni FT4 < 9,8 pmol/l aZ ve 2. tri-
mestru (graf7).

Pii vySetfeni v 1. trimestru byla koncentrace
TSH < 2,5 mIU/1 u 78 % Zen (265/338). Snizeni FT4
< 9,8 pmol/l bylo v této skupiné v 1. trimestru
zjisténo u 3 % (7/265) vySetfenych zen. U 25 % Zen
(64/258) bylo vsak zjisténo sniZzeni FT4 < 9,8 pmol/l
azve?2. trimestruajen 5 % Zen (12/265) z této skupi-
ny mélo pfivySetfeni v 1. trimestru zvySeny TPOAD
nad 20 kU/1 (graf 8).

TPOAD > 20 - 78 % téhotnych Zen

25%

3% 5%
I
TSH< 2,5 +FT4>9,8 +FT4>9_8 + TPOAb > 20

v 1. trimestru  azve 2.trimestru v 1. trimestru

Graf. 8 Zastoupeni t&hotnych Zen s TSH < 2,5 mlIU/I a zéro-
vei FT4 < 9,8 pmol/I v 1. trimestru, FT4 < 9,8 pmol/I ve 2. tri-
mestru a TPOADb > 20 kU/I v 1. trimestru.

PFi vySetfeni v 1. trimestru byla koncentrace TSH < 2,5 mIU/I

u 78 % zen (265/338). Snizeni FT4 < 9,8 pmol/| bylo v této skupiné
v 1. trimestru zjisténo u 3 % (7/265) vysetfenych Zen. U 25 % Zen
(64/258) bylo v3ak zjisténo snizeni FT4 < 9,8 pmol/I az ve 2. tri-
mestru a jen 5 % zen (12/265) z této skupiny mélo pfi vysetfeni

v 1. trimestru zvyseny TPOADb nad 20 kU/I. TSH (thyroid-stimulatin
hormone, thyrotropin) - tyreotropin; FT4 (free thyroxine) - volny
tyroxin; TPOADb (autoantibodies to thyroid peroxidase) - protilatky
proti tyreoidalni peroxidaze.

Klicovou roli ve stanoveni poruch §titné zlazy nejen
v téhotenstvi pfedstavuji TSH, FT4 a TPOAD. Pfi po-
Kklesu FT4 na polovinu stoupa hladina TSH pfiblizné
160krat. Diky tomu je TSH velmi vhodnym parame-
trem k detekci hypo- i hypertyreéznich pacientd.
V téhotenstvi, zvlasté v prvnim trimestru, je vsak
jeho hladina sniZena vlivem nar@stu koncentrace
sérového lidského choriového gonadotropinu s vy-
raznou tyreotropni aktivitou [10, 16, 17, 22, 26]. Proto
vétsina autort zabyvajicich se poruchami $titné
zlazy v téhotenstvi doporucuje upravit referencni
interval pro TSH v zavislosti na stadiu téhotenstvi
[16, 17, 28].

Na rozdil od TSH hladina volného tyroxinu tého-
tenstvim ovlivnéna neni a referen¢ni hodnoty pro
téhotné se u vétSiny autorti shoduji s referenc-
nimi hodnotami pro netéhotnou populaci [27].
Stanovenim FT4 sledujeme pfimo mnozstvi bio-
logicky aktivniho hormonu T4 a pouze tato frakce
muzZe volné vstupovat do bunék.

Protilatky proti tyreoidalni peroxidaze jsou mar-
kerem diagnostickym a prognostickym. Mohou
odhalit téhotné s rizikem rozvoje tyreopatie, navic
tyto Zeny maji vyssi riziko rozvoje téhotenské pa-
tologie. Riziko rozvoje poruchy §titné zlazy u pa-
cientd s elevaci TPOAD je aZ 50 % [27]. Podle studie
Springer a kol., ve které jsou pouzity vlastni refe-
rencni intervaly, je hladina TPOAD v téhotenstvi
rovnéz fyziologicky zvySena [26, 28]. Jini autofi
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se fidi referen¢nimi intervaly podle doporuceni
vyrobce, ty jsou vSak velmi riznorodé, pohybuji
se mezi 0,5 a 100 kU/1 [26, 28].

Nejen manifestni, ale i subklinicka hypotyreéza
matky m@Ze mit pro pribéh téhotenstvi a vyvoj
plodu zavazné dtsledky. Prevalence nediagnos-
tikované manifestni hypotyredzy (zvySeny TSH
a snizeny volny T4) se u téhotnych udava asi 0,3
az 0,5 % [1], subklinické hypotyredzy (zvySeny TSH
a normdlni volny T4) asi 2-4 % a pozitivita tyreoi-
dalnich protilatek u 5-15 % [1, 5, 19]. Izolovana hy-
potyroxinémie (s normalnim TSH a s negativnimi
tyreoidalnimi protilatkami) matky byla v prvnim
trimestru diagnostikovana u 1,3 % téhotnych [9].
V Ceské populaci téhotnych Zen byla na zakladé pi-
lotnich studii sniZena funkce $titné Z1azy zachyce-
nau2,3-4 % apozitivita protilatek proti Stitné zlaze
u 9-10 % asymptomatickych zen [13, 15]. ZvySena
koncentrace TSH nad 4,0 mIU.1? byla v prvnim
trimestru diagnostikovana u 5 % asymptomatic-
kych téhotnych ze souboru 1770 Zen stfedoceského
regionu [23].

Studie zaméfené na vysetfeni ¢eské populace té-
hotnych Zen jiZ na nékterych pracovistich probi-
haji a uvadéji pomeérné vysoky zachyt tyreopatii.
Horacek et al. pri vySetfeni 990 téhotnych Zen
diagnostikovali u 14,5 % abnormalni laboratorni
vysledek [30].

V na$i studii pti vySetfeni v 1. trimestru byla kon-
centrace TSH > 2,5 mIU/l u 22 % téhotnych Zen,
TSH >3mlIU/lul4 %, TSH > 3,5mIU/1u 10 % a TSH
>4 mlIU/l1u 8 % téhotnych Zen. Pfi nastaveni hra-
ni¢ni hodnoty pro hypotyreézu TSH > 4 mIU/1 je
tedy jeji incidence u vySetfenych téhotnych Zen 8
%, coZ je mirné vice, nez ve vySe uvedenych stu-
diich [1, 5, 19, 28]. Incidence klinické hypotyredzy
(elevace TSH a pokles FT4) v naSem souboru byla
priblizné 1,8 % (6/338). Abalovich a kol. uvadi in-
cidenci manifestni hypotyreézy u téhotnych zen
0,3-0,5 % [1].

Hypotyroxinémie (sniZeni FT4 < 9,8 pmol/l) pfi
normalni hodnoté TSH byla v nasem souboru dia-
gnostikovana u 12 % (40/338) vySetfenych téhotnych
Zen, coZje vyrazné vice nez ve studii Caseye a kol.,
ktera uvadi incidenci 1,3 % [9].

Protilatky proti tyreoidalni peroxidaze (TPOAD)
byly v nasem souboru zvySeny nad 20 kU/lu 17 %
Zen. Podle dal$ich studii je zvySeni TPOAD pritom-
no u 5-15 % téhotnych Zen [1, 5, 19], zaleZi vSak na
nastaveni ,,cut-off“ hodnoty. Spinger ve své studii
uvadi elevaci TPOAb u 15 % téhotnych pfi ,,cut-off*
hodnoté 100 kU/1 a 9,4 % pfi ,,cut-off“ hodnoté
20 kU/1v riiznych regionech Ceské republiky [28].
Incidence funk¢nich poruch Stitné zlazy u téhot-
nych Zen je v nasSem souboru vyssi nez u ostatnich
doposud publikovanych vysledka v Ceské republice.
Pro tuto skute¢nost nemame jasné vysvétleni, avsak
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vevs

s ohledem na mozna rizika pro plod a castéjsi vyskyt
téhotenskych patologii a komplikaci spatfujeme
perspektivu ve vySetfeni funkce Stitné zZlazy jiz
v prekoncepcnim obdobi. Screening jen u riziko-
vych skupin je dle doposud publikovanych praci
neucinny, protoze az 80 % vySetfenych téhotnych
se zjisténymi patologiemi vySetfovanych markerti
muze byt bez pfitomnosti rizikovych faktor [26].

Vyznam screeningu ve své praci zpochybiiuje
Lazarus, podle jehoz prospektivni randomizované
studie nebyl ve 3 letech véku rozdil v hodnotach IQ
u déti, jejichz matky uzivaly substituci hormont
Stitné z1azy od 13. tydne téhotenstvi, v porovnani
s détmi, jejichZ matky substituci neuzivaly [21].
Podle Brenta vsak prace zahrnovala zeny s mir-
nou hypotyredzou, které pravdépodobné substi-
tuci nepotfebovaly, a substituce byla zahajena
pomérné pozdé. Pouzity IQ test ve 3 letech véku
ditéte nepovazuje za dostatecneé senzitivni a mélo
by byt provedeno podrobnéjsi neurokognitivni
testovani [8].

Asymptomatické snizeni funkce Stitné zlazy bylo
pfi cileném vySetfeni v prvnim trimestru gravidi-
ty diagnostikovano u vice nez 8 % téhotnych Zen.
Nelécena snizena funkce $titné z1azy matky mize
mit negativni dopad jak na pribéh téhotenstvi,
tak i na vyvoj plodu, pfedevsim v psychomotorické
oblasti. Pfitomnost TPOAD signalizuje zvysSené
riziko rozvoje funkéni tyreoidalni poruchy v gra-
vidité nebo poporodni tyreoiditidy. TSH mize
byt v téhotenstvi ovlivnén zvySenou koncentraci
hCG a miiZe se mirné sniZovat, protoze hCG a TSH
maji spole¢nou alfa podjednotku. Diskutuje se
o zvlastnich normach pro TSH u téhotnych a zave-
deni systematického screeningu Zen v ¢asné fazi
téhotenstvi nebo jesté pred planovanou koncepci.
Perspektivu vSak spatfujeme ve vySetfeni funkce
Stitné z1azy jiz v prekoncepcnim odbobi.
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