56

Badania przesiewowe w kierunku
zaburzen czynnosci tarczycy
u clezarnych

PUBLICATIONS COMMITTEE SOCIETY FOR MATERNAL-FETAL MEDICINE
Z UDZIALEM CYNTHII GYAMFI-BANNERMAN, MD

Czterdziestoletnia kobieta w 8 tygodniu pierwszej, poje-
dynczej ciazy zglasza si¢ na pierwsza wizyte prenatalng
po skutecznym zaptodnieniu iz vitro. Jest osobg zdrows,
nie zglasza dolegliwosci. Przeczytatla w internecie, ze
wielu lekarzy zaleca badania czynnodci tarczycy i chcia-
taby wiedzieé, czy s3 w jej przypadku wskazane. Czy
u kazdej ciezarnej nalezy przeprowadzi¢ badania czyn-
nosci tarczycy?

Zasady badan przesiewowych wymagajg, aby poddawaé im
tylko osoby niewykazujace objaw6w choroby na obszarach
jej czestego wystepowania. Wykonywane badania musza
by¢ miarodajne i tatwo dostepne, a leczenie wykrytej cho-
roby — znane i uzasadnione ekonomicznie. Uwzgledniajgc
dostepne dotychczas dane, American College of Obstetri-
cians and Gynecologists (ACOG) nie zaleca rutynowych
badan oceniajacych czynnos¢ tarczycy u wszystkich ciezar-
nych.!

Jakie sg zalecenia ekspertow dotyczace
przesiewowych badan w kierunku zaburzen
czynnosci tarczycy u ciezarnych?

W 2005 roku American Association of Clinical Endocri-
nologists, American Thyroid Association (ATA) i Endo-
crine Society opublikowaly wspdlne zalecenia dotyczace
rutynowego badania stezenia TSH (oraz T4, jesli stezenie
TSH jest nieprawidiowe) u kobiet przed zaptodnieniem
lub wkrétce po potwierdzeniu cigzy. ACOG stoi jednak
na stanowisku, ze wyniki przeprowadzonych dotychczas
badan nie uzasadniajg wykonywania rutynowych badan
czynnosci tarczycy u kobiet w cigzy. Niezgodne w tresci
komunikaty grup ekspertow staly sie przyczyng dezorien-
tacji w Srodowisku lekarskim. Tym bardziej, ze ATA po-
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wotalo grupe ekspertéw, w tym ginekologéw poloznikdw,
ktérych uzgodnione opinie wskazujg na brak wystarcza-
jacych danych, aby opowiedzieé si¢ za lub przeciwko po-
wszechnym badaniom przesiewowym czynnosci tarczycy
u ciezarnych.?

Jakie sq uzasadnienia dla oceny czynnosci
tarczycy u ciezarnych?

W aktualnych zaleceniach Society for Maternal-Fetal
Medicine (SMFM), zgodnie z rekomendacjami ACOG,
przewiduje sie wykonywanie badan czynnosci tarczycy
u kobiet z grupy ryzyka, tj. w przypadku rozpoznanej
weczeSniej choroby tarczycy, klinicznych objawéw zabu-
rzef czynnosci tarczycy, podejrzenia wola oraz rozpozna-
nej choroby autoimmunologicznej, takiej jak np. cukrzyca
typu 1.3 Dolegliwosci i objawy spowodowane jawng kli-
nicznie niedoczynnoscig i nadczynnoscia tarczycy wymie-
niono w tabeli 1.4

Jakie s normy laboratoryjne badan czynnosci
tarczycy u ciezarnych?

W tabeli 2 przedstawiono zmiany, jakim podlegaja wy-
niki badaf tyreologicznych u ciezarnych z zaburzeniami
jej czynnosci.*® Jawng niedoczynno$¢ tarczycy rozpoznaje
sie w przypadkach, gdy zwiekszonemu stezeniu tyre-
otropiny (TSH) towarzyszy zmniejszone stezenie wolnej
tyroksyny (fT4). Prawidtowy zakres stezenia fT4 dla cie-
zarnych jest taki sam jak dla kobiet niebedacych w cigzy:
0,7-1,8 ng/dL.

Opisano zalezne od wieku ciazy zakresy normy TSH,
ale w praktyce klinicznej wiekszo$¢ lekarzy korzysta
z norm laboratoryjnych dla dorostych, ktérych gbérng
granice wyznacza na ogét warto$¢ 2,5-4,0 mIU/1.2 Prog
4,0 mIU/l stanowi warto$¢ odciecia w prowadzonym aktu-
alnie badaniu nad subkliniczng niedoczynnoscia tarczycy
u kobiet w cigzy, sponsorowanym przez National Institute
of Child Health and Human Development (NICHD).®
Podstawe rozpoznania subklinicznej niedoczynnosci sta-
nowia: stezenie TSH w surowicy 2,5-10,0 mIU/l, stezenie
fT4 - 0,7-1,8 ng/dl i brak objaw6w klinicznych.?
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Objawy jawnej klinicznie choroby tarczycy

Nietolerancja zimna
Zaparcie

Uczucie zmeczenia

Wypadanie wioséw Wole

Bezsennos¢
Spowolnienie umystowe
Zmiana tembru gtosu

Przyrost masy ciata

Nadmierna potliwos¢ i nietolerancja wysokich temperatur
Biegunki

Nadciénienie tetnicze

Nerwowos¢
Kotatanie serca
Tachykardia

Drzenie

Utrata masy ciafa

Za Casey i wsp., Stagnaro-Green.*

Jakie sa dane wskazujace zaleznos¢
miedzy rozwojem neurologicznym dziecka
a niedoczynnoscia tarczycy?

Wiadomo, ze nieleczona, jawna klinicznie niedoczynno$é
tarczycy u ciezarnej upoSledza rozwdj ukladu nerwowego
u dziecka.” Pierwsze doniesienie o mozliwej korelacji mie-
dzy chorobg tarczycy a op6znieniem umystowym potom-
stwa pochodzito z terendéw niedoboru jodu w Szwajcarii,
z 1915 roku. W tym regionie u dzieci kobiet z zaburzeniami
czynno&ci tarczycy czesciej wystepowalo opdznienie rozwoju
umystowego. W latach sze$¢dziesigtych XX w. autorzy bada-
nia kohortowego w Nowej Gwinei opisali zalezno$¢ miedzy
wynikami badan czynnosci tarczycy u ciezarnych z wolem
a stanem zdrowia urodzonych przez nie noworodkow.
W badaniu stwierdzono objawy neurologiczne kretynizmu,
zahamowanie rozwoju fizycznego i opdZnienie umystowe
u dzieci kobiet bez objawéw klinicznych niedoczynnosci
tarczycy, ale z matym stezeniem hormondw tarczycy.

Debata nad zwigzkiem miedzy niedoczynnoscia tar-
czycy u ciezarnej a rozwojem intelektualnym jej potomstwa
rozgorzata na nowo pod koniec lat dziewieédziesigtych, po
ukazaniu si¢ kilku publikagji, w ktérych sugerowano taka
zalezno$¢.3 10 W 1999 roku Pop i wsp. prowadzili badania
kobiet i ich dzieci zamieszkatych w Holandii na terenach
wystarczajacej zawarto$ci jodu w diecie.” Przyjmujac za
warto§¢ odcigcia stezenie T4 u ciezarnej w 12 tygodniu
cigzy ponizej 10 centyla, autorzy stwierdzili zwigkszone
ryzyko uposledzenia rozwoju psychoruchowego w 12 mie-
sigcu zycia dziecka.

Haddow i wsp. okreslili biochemiczne parametry czyn-
nosci tarczycy w probkach surowicy pobranej od 25 216
kobiet w ramach przesiewowych badan prenatalnych
w drugim trymestrze cigzy.'° Grupe 7-9-letnich dzieci uro-
dzonych przez 62 kobiety, u ktérych stwierdzono wéwczas
nieprawidlowg czynno$¢ tarczycy (TSH >99,7 centyla),
poréwnywano z dzie¢mi urodzonymi przez 124 zdrowe
kobiety. Cho¢ u dzieci kobiet z niedoczynnoScig tarczycy
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czeSciej niz u dzieci zdrowych kobiet stwierdzano 1Q
nieprzekraczajacy 85 (15 vs 5%, p=0,08), rdznica ta nie
osiggala poziomu istotnosci statystycznej. Jednym z ogra-
niczen tego badania byt, wynikajacy z protokotu badania,
brak pewnosci, u ktérych kobiet niedoczynno$¢ tarczycy
byta rzeczywiscie tylko subkliniczna. Dane wskazuja, ze hi-
potyroksynemia bardziej niz subkliniczna niedoczynno$é
tarczycy moze wpltywaé na rozwéj ukfadu nerwowego
u dzieci.

Niedawno Lazarus i wsp. przeprowadzili randomizo-
wane badanie kliniczne po§wiecone skiningowi czynnosci
tarczycy, w ktérym wzieto udziat ponad 21 000 ciezar-
nych.!" Kobietom z rozpoznaniem subklinicznej niedo-
czynnosci tarczycy oraz z izolowang hipotyroksynemig
zalecono stosowanie lewotyroksyny, poczawszy Srednio
od 13 tygodnia cigzy. Autorzy nie stwierdzili réznicy mie-
dzy 1Q 3-letnich dzieci kobiet leczonych i nieleczonych.
W towarzyszacym publikacji komentarzu Brent zauwazyl,
ze wyniki badania ,,przemawiajg za stusznoscig postawy le-
karzy, ktorzy oparli sie tendencji prowadzenia powszech-
nych badafi przesiewowych czynnosci tarczycy u kobiet
w cigzy”.12

Pomijajac rozwdj uktadu nerwowego potomstwa,
piSmiennictwo dostarcza sprzecznych informacji o ne-
gatywnym wplywie izolowanej subklinicznej niedo-
czynnodci tarczycy na przebieg ciazy. Negro i wsp.
poréwnywali kobiety bez przeciwcial przeciwko tyreo-
peroksydadzie z nieznacznie zwiekszonym stezeniem
TSH (2,5-5,0 mIU/l, co okreSlono w tym badaniu jako
subkliniczng niedoczynno$¢ tarczycy) z kobietami z pra-
widtowym TSH.'® W pierwszej grupie autorzy stwier-
dzili wyzszy wskaznik utraty cigzy (odpowiednio 6,1 vs
3,6%). Cleary-Goldman i wsp. oceniali przebieg poZne;j
cigzy u kobiet z subkliniczng niedoczynnoscia tarczycy.'*
Nie stwierdzili korelacji miedzy chorobg subkliniczng
a czestoscia porodow przedwezesnych, przedwezesnym
peknieciem pecherza ptodowego lub cukrzyca cigzowa.
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Zaleznos¢ miedzy wynikami badan czynnosci tarczycy a zaburzeniami jej czynnosci

Jawna niedoczynnos¢ tarczycy 0
Subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy 0
Hipotyroksynemia Norma
Jawna nadczynnos¢ tarczycy {

T4 — tyroksyna, TSH — hormon tyreotropowy. Za Casey i wsp.,> Stagnaro-Green.*

Inni badacze stwierdzili jednak zwiekszone ryzyko wyste-
powania cukrzycy cigzowej, odklejenia tozyska i porodu
przedwczesnego u kobiet z sukliniczng niedoczynno$cia
tarczycy.>"

Czy leczenie subklinicznej niedoczynnosci
tarczycy podczas ciazy ma korzystny wptyw na
przebieg ciazy?

Nie wiadomo, czy wyréwnywanie subklinicznej niedo-
czynnoSci tarczycy, czy — co moze wazniejsze — hipo-
tyroksynemii u ci¢zarnych wplywa na rozwoj ukladu
nerwowego ich dzieci. W przeprowadzonym niedawno,
przytoczonym powyzej, badaniu Lazarus i wsp. nie wy-
kazali, aby subkliniczna niedoczynno$¢ tarczycy u ciezar-
nych prowadzita do obnizenia IQ u ich dzieci, ani tez aby
odnosily one jakgkolwiek korzy$¢ z leczenia.!' Wyjasnie-
nie tego zagadnienia ma na celu prowadzone obecnie ba-
danie NICHD-Maternal-Fetal Medicine Units Network.¢
Cigzarne z subkliniczng niedoczynnoscig tarczycy lub hi-
potyroksynemia randomizowano do grup leczonej tyrok-
syna lub kontrolnej. Badanie przewiduje ocene rozwoju
neurologicznego ich dzieci w wieku pieciu lat. Wyniki
tego badania powinny pomé6c w udzieleniu odpowiedzi
na pytanie, czy prowadzenie badaf przesiewowych i le-
czenie subklinicznej niedoczynnosci tarczycy przynosza
korzysci. Rekrutacje uczestniczek badania zakonczono
w 2009 roku. Wyniki powinny by¢ dostepne po 2014
roku. Aktualne dane przemawiajg na korzy$¢ zalecef
ACOG opowiadajacych sie przeciwko wykonywaniu
rutynowych badan przesiewowych czynnosci tarczycy
u ciezarnych oraz rutynowemu leczeniu subklinicznej
niedoczynnosci tarczycy u kobiet w cigzy.”

Kluczowe zagadnienie

Opierajac sie na dostepnych dotychczas danych, ACOG nie
zaleca rutynowych badan przesiewowych w kierunku choréb
tarczycy u ciezarnych.
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Norma

Jakie sa wskazania do leczenia nadczynnosci
tarczycy u ciezarnych?

Podstawe rozpoznania jawnej nadczynnosci tarczycy sta-
nowi zmniejszone stezenie TSH w surowicy (<0,45 mIU/I)
i zwiekszone fT4 (>1,8 ng/dl).* Jawna nadczynno$¢ tar-
czycy u ciezarnej wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem po-
ronienia samoistnego, zastoinowej niewydolnosci serca,
przetomu tarczycowego, porodu przedwczesnego, stanu
przedrzucawkowego oraz zwolnienia wzrastania ptodu.
Najczestsza przyczyne nadczynnosci tarczycy u ciezarnych
stanowi choroba Gravesa-Basedowa.

U kobiet cierpiacych na niepowSciagliwe wymioty cie-
zarnych (hyperemesis gravidarum, HEG) czesto stwierdza
sie duze stezenie hCG, ktéremu mogg towarzyszy¢ prze-
mijajace cechy biochemiczne typowe dla nadczynnosci
tarczycy, czyli zmniejszenie stezenia TSH ponizej granicy
normy i zwiekszenie fT4, jednak bez typowych objawéw
klinicznych.® U wiekszosci tych ciezarnych zaburzenia te
ustepujg samoistnie na poczatku drugiego trymestru cigzy
(czyli do 14-18 tygodnia cigzy). Z tego powodu u kobiet
cierpigcych na HEG, jesli nie wystepujg objawy jawnej
nadczynnosci tarczycy, rutynowe badania tarczycy nie sa
wymagane. Subkliniczna nadczynno$¢ tarczycy (zmniej-
szone stezenie TSH przy prawidtowym fT4) nie wigze sie
z niekorzystnym przebiegiem okresu okotoporodowego,
a korzysci korygowania jej u kobiet w cigzy nie zostaly
okreslone.

Stanowisko opracowat Publications Committe of the Society for Maternal-Fetal
Medicine z udziatem Cynthii Gyamfi-Bannerman, MD i zatwierdzit 26 czerwca

2012 roku Executive Committee of the Society. Ani Gyamfi-Bannerman, ani zaden

z czfonkéw Publications Committee (zobacz liste czfonkéw w 2012 r. na stronie www.
smfm.org) nie zgtasza zadnego konfliktu interesdw zwigzanego z tym artykutem.

Uwaga: Praktyka kliniczna stale sie rozwija, a poszczegdlne przypadki mogg sie od
siebie réznic. Ta opinia jest odzwierciedleniem stanu wiedzy w momencie jej przyjecia
do publikadji i nie zostata stworzona z zamiarem ustalania standardéw opieki
potozniczej. Ta publikacja nie odzwierciedla przekonan wszystkich cztonkdw Society
for Maternal-Fetal Medicine.
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