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Agenda

* fizioloske promene tireoidne funkcije u trudnodi

* dokazan tireoidni autoimunitet uz eutireoidni status
* hipotireoidizam

* hipertireoidizam

e postpartalni poremecaji tireoidne funkcije

* nodusi tireoidne zlezde

e zakljucak
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T Serumski TBG 1 T, produkcija; 1 TT,i TT,

1 minutni volumen srca; 1 T, produkcija;

! Volumen plazme 1 veli¢ina rezerve tireoidnih hormona

D3 ekspresija u placenti i (?) uterusu 1 T, produkcija
1 hCG u prvom trimestru trudnoce 1 T, produkcija; 1 FT,; | TSH;
1 Bubrezni klirens joda 1 Potrebe za jodom

postepeno 1 Fetalna sinteza tiroksina tokom drugog i treceg trimetsra

T maternalna i Fetoplacentalna potrosnja 1 bazalni metabolizam; t minutni
kiseonika volumen srca )
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Maternal thyroid hormone

Increasing D2 and T3 in cerebral cortex

T3 binding to brain nuclear receptors

Nuclear receptors in brain, liver, lung, kidney, etc.
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Tireoidni autoimunitet uz
eutireoidni status

Prisutan kod 5 do 15% zena u
reproduktivhom dobu.

Povezanost sa:

« spontanim pobacajima

« subklinickim hipotireoidizmom
« postpartalnim tireoiditisom

Potrebno prac¢enje TSH
tokom trudnoce.

Kod zena sa rekurentnim

abortusima odrediti anti-
TPO i anti-Tg At.
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I Hipotireoidizam u trudnoci M

Prisutan, u klinicki manifestnoj formi, kod 0.3 do 0.5%, a u
subklinickoj fFormi, kod 2 do 3% trudnica.

Definisati normalne opsege

Povezanost sa: i .
o o . . B za [T41 TSH za svaki

« opstetrickim komplikacijama, npr. abortus, hipertenzija u trudnodi, trimestar trudnoée.
abrupcija placente, postpartalna hemoragija, anemija

 nepovoljnim efektima na plod, npr. prematuritet, niska tezina na Odrediti anti-TPO AL.
rodenju, neonatalni respiratorni distres

»  poremecajima neuroloskog i psihomotornog razvoja fetusa, koji se AL NNV )l
kasnije u zivotu deteta manifestuju kognitivhim deficitom, supstituisati tireoidnu f-ju
snizenim |Q, hiperaktivhoscu, poremecajem paznje i ucenja. tiroksinom.
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Terapija hipotireoidizma u trudnodi m

« kod zena koje su uzimale tiroksin pre trudnoce zbog hipotiroidizma,

potrebne su, uglavnom, 25-50% vece doze nego pre koncepcije; Ciljna vrednost TSH: < 2,5

mlU/L.
« UDD tiroksina u trudno¢i 2.0 do 2.4 mcg/kg telesne tezine; /
« Cetiri nedelje posle porodaja obicno se sticu uslovi za smanjenje Idealno je postic¢i adekvatnu
doze tiroksina na onu pre trudnoce; supstituciju do 4-6. nedelje
. ako je klini¢ki ispoljen hipotiroidizam dijagnostikovan tokom gestacije
trudnode, neophodna je brza normalizacija hormona, pa se tiroksin
uvodi u punoj dozi; Kontrola supstitucije

. e¥ce pracenje tiroidne Funkcije tokom Zest meseci posle porodaja, [RESKEISUNELILIE
kod Zena sa povigenim TPO At, zbog ¢eééeg javljanja postpartalnog [UEKsRIECEIES
tiroiditisa.
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Hipertireoidizam u trudnoci

Prevalenca 0.1-0.4%.

Placentu prolaze TSH, anti-TSHR At, tionamidi
Povezanost sa:

preranim porodajem, preeklampsijom, tireotoksi¢cnom krizom i
zastojnom srcanom insuficijencijom majke

fetalnom tireoidnom disfunkcijom
malom telesnom tezinom Fetusa i mrtvorodenoscu

Definisati normalne opsege za
FT4 i TSH za svaki trimestar
trudnoce.

Odrediti anti-TSHR At do 22.
nedelje.

Redovni periodi¢ni UZ pregledi
ploda.

Ne leciti subklinicki
hipertireoidizam.

Terapija mora biti racionalna,
adekvatna i dobro
kontrolisana.
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I Terapija hipertireoidizma u m
trudnoci

* medikamentna: Ciljni nivo fT4 je u gornjem

« metimazol, karbimazol u Il i lll trimestru; opsegu normalnog za opétu
 propiltiouracil (PTU) u | trimestru; populaciju do lako viéeg
- hirurska - subtotalna tireoidektomija: (10%)
« indikacije: ozbiljna nezeljena dejstva tionamida, nekontrolisan
hipertireoidizam i pored visokih/maksimalin doza tionamida; Kontrola adekvatnosti
» najbezbednije u II/Ill trimestru; terapije merenjem TSH T4

. priprema kalijumom jodidom i/ili propranololom smanjuje na 2-4 nedelje.

operativni rizik.
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Postpartalni poremecaji m
tireoidne zlezde

Diferencijalna dg.:

u PPT.

 blag, kratkotrajni
hipertireoidizam

« minimalno uvecanje
Stitaste zlezde

« postpartalni tireoiditis (PPT)
- postpartalna M. Graves (MG) uMG:

« orbitopatija cesto
prisutna

« pozitivha anti —-TSHR
At
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Postpartalni tireoiditis

* Prevalenca u Evropiiznosi oko 3.3 do 8.7%.

« Triputa je cesc¢i kod zena sa DM tip 1 . anti-TPO At
« TSH
« tranzitorno stanje hiper-i hipotireoidizma, koji se smenjuju ili * test fiksacije

javljaju izolovano, tokom prve godine nakon porodaja, kod zena (eventualno)
koje nisu prethodno bolovale od autoimune tireoidne bolesti

« dijagnostikuje se kod 40 do 60% zena sa pozitivnim anti-TPO At u |
trimestru trudnoce
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I Thyrotoxic phase

i

Lecenje postpartalnog

Asymptomatic Symptomatic (palpitations, fatigue, () ) [ ) ()
no treatment heat intolerance, nervousness) t ' reo | d l t ' sa
Treat-starting dose of propranolol
l 10-20 mg. gid
Repeat TSH in 4-6 weeks or if
becomes symptomatic
Euthyroid
Repeat TSH every 2 months until 1 year

postpartum
Hypothyroid phase Izvor: ATA Guidelines for the Diagnosis and Management of Thyroid Diagnosis
‘/ \ During Pregnany and Postpartum. Thyroid 2011; 21:1081-1125

Treat with levothyroxine Do not treat

Symptomatic ®  Asymptomatic
Attempting pregnancy ®  Duration of hypothyroidism less
Breast feeding | — than 6 months

TSH elevation exceeds 6 months

m Continue treatment until 6-12 months after initiation of levothyroxine
m Attempt weaning trial by halving the dose and repeating TSH in 6-8 weeks.
Do not attempt weaning if patient is pregnant, breast feeding, or attempting to conceive

'

Yearly TSH measurement in women who had PPT and returned to the euthyroid state
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Nodusi stitaste zlezde

 nema pouzdanih dokaza za vecu ucestalost tireoidnih
nodusa, njihovo uvecavanje ili vecu ucestalost malignih
nodusa u trudnoci

 dijagnosticki i terapijski pristup za nodoznu strumu, kod
trudnica, veoma je slican postupku u opstoj populaciji,
sa izuzetkom zabrane koriscenja radioaktivnih nuklida i
svakog izvora zracenja
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Thyroid nodule detected

i ° e °
Algoritam za tireoidne

noduse u trudnodi

A 4 p——
<1-1.5cm >1-1.5¢cm
y K A
- B Symptoms of
Follow-up B Benign ultrasound B Ultrasound tracheal obstruction
postpartum characteristics suspicious or severe
according to ATA [ ®  Defer work-up until for malignancy compression
guidelines postpartum B Consider FNA ® Immediate surgery
I i l
Malignant FNA Suspicious FNA Benign FNA
l Izvor: ATA Guidelines for the Diagnosis and Management of Thyroid Diagnosis
- Follow-up i i -91- _

Medullary Anaplastic Either second postpartum During Pregnany and Postpartum. Thyroid 2011; 21:1081-1125

surgery for immediate Surgery trimester surgery or according to ATA

large + deferring surgery guidelines

primary or decision until

extensive »] Well differentiated postpartum are

lymph acceptable options

nodes ¥

Lymph nodes
metastases
Yes No

'

Second trimester Thyroid ultrasound and

surgery

thyroglobulin measurement
each trimester

[ ] (L]
1 Yot gecond trimester '- MG_5| nergija
urgery ®
Substantial growth/lymph |
node metastases No »| Defer surgery until
postpartum




Skrining za poremecaje tireoidne m
funkcije u reproduktivhom periodu

« anamneza o bolestima stitaste zlezde

e pozitivan hereditet za bolesti stitaste zlezde
e struma

» dokazan tireoidni autoimunitet

« klinicka slika i laboratorijski nalazi koji ukazuju na
poremecaj tireoidne funkcije

« dijabetes melitus tip 1
 infertilitet nepoznatog uzroka
e anamneza o radioterapiji glave i vrata

 anamneza o ranijem pobacaju ili prevremenom _
porodaju ‘(@) MG_sinergija

 TSH

 anti-TPO At
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