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Anyai és magzati pajzsmirigy hormon kélcsonhatédsok.
Congenitalis hypothyreosis

Dr.Sziits Péter Tibor Ph.D.
Erzsébet Kérhdz Rendeléintézet HédmezOvasarhely, Gyermekosztaly

Magzati pajzsmirigy fejlodése

Anya-magzat hormonforgalom

Anyai betegségek hatdsa a magzati pajzsmirigy miikodésére
hyper-hypotyhreosis

autoimmun pajzsmirigy betegségek
taplalkozds-gyégyszerek hatdsa

Congenitdlis hypothyreosis

Terhességi hormonalis valtozasok
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HCG fokozza anya pm hormon termelését

64. 6ratél, max 10. héten=sziilésig

o-ldnc = hypohysaer-FSH, LH, TSH-a

B-linc ~ LH- B

Osztrogén fokozza TBG termelést, kp idében 2.5x
Szabad hormonszintek csokkennek 10%-al
Placenta dejodindz aktivitasfl

Periférids metabolizicié fokozédik

GFR !

jodvesztés a vesén 4t T

magzat felé jédvesztés 11 (késén)

Placentén atjut:

TRH, J6d, thyreostatikumok, 1-3. trimeszterben T3,T4!

Anyai pajzsmirigy betegségek hatisa a magzatra
Atmeneti gesztdciés hyperthyreosis

hCG okozza, kizds o és B-ldnc,

TSH ~LH-CG receptor

Pm-ellenes AAT nincs

1-10 hétig

Kezelés tiineti: B-blokkold ritkédn thyreostat.

Magzatot nem veszélyezteti
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Anya-placenta magzat kélcsénhatisok
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Basedow-Graves-kér
o 2.trimestertdl enyhiil
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Basedow-Graves kér anyai sz6védményei
Hypertonia, praeecclampsia, ecclampsia

Klinikai tiinetek jellegtelenek
fT3,fT4 alapjdn azonosithaté
TSH-receptor ell. ATT-k dtjutnak a placentdn
Stimuldlé-gatlé AT-hatds

TRAD terhesség alatt csokken
Silyos anyai és magzati szovédmények

o

o Korasziilés

o Placentalevalds

o Szivelégtelenség

o Thyreotoxicus krizis

Basedow-Graves kér magzati szovédményei
Magzati haldl — korasziiléttség —Iu. retardéci6

Magzati és neonatalis hyperthyreosis
Szovddmények kockdzata kezelteknél 2x
Kezeletlen esetben 9x
Terdpia: Propylthiouracyl kevésbé passzil6dik, de methimazol sem kérosit
fT4-et a norm. felsé harmadéban kell tartani

Kombindlt terdpia keriilend6 (thyreostat.+T4)

B-blokkold, miitét sziikséges lehet

0O 0O0OO0OO0OO0CO0CO
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FRACTIONAL THYROID SYSTEM MATURATION
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Pajzsmirigy intrauterin érése

SERUM TSH (mu~sL)
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12 mm (1:’ 3 = QA (wh) GA (wk) az intrauterin életben

Anyai pajzsmirigy betegségek hatisa a magzatra II.
o Anyai hypothyreosis
o fertilitds cstkken
o Praeecclampsia, hypertonia, placenta levélds
o Anaemia, Postpartum vérzés
o Abortus, halvasziiletés, alacsony sziiletési sily
o Magzat mentilis kdrosoddsa
J6l szubsztitudlt beteg T4 igénye is 50%-al nd!
Emelés preconcepciondlisan, 6 hetente kontrol
Thyreoiditisek
Spontin abortusz 2-4x gyakoribb
Gyakoribb korasziilés
anti-TPO poz. — 40%-ban hypothyreosis
Postpartum thyreoiditis
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Pajzsmirigy ellenes autoantitestek

név cél
TRADb TRAK TSH-receptor
THYRAK thyreoglobulin
antiTPO MAK mikrosomalis
T-peroxidiz
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Anyai pajzsmirigy betegségek hatisa a magzatra II1.

o

00000

Jédhiany
fT4 csokken, T3/T4 nd
TGB emelkedik
Anyai-magzati struma
Magzat mentilis fejlédése kdrosodik
WHO ajénlés:
o terhesség és szoptatds idején 200pug/die j6d

Congenitdlis hypothyreosis
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Leggyakoribb velesziiletett hormonzavar
Korai felismerés klinikailag nem lehetséges
Megfeleld labor indikdtora van (T SHTIM
Egyszeriien és j6l kezelhetd

Kérosodds kivédhetd

Egyszertl, olcsé sziirémddszer - vérfolt

h

W Ty TSH
{paratl ingddt) |iimid
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Pm. hormonok posztnatilis plazmaszintje
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Cong. Hypothyreosis sziirés
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1985-t61 teljeskoril sziirés Magyarorszdgon
Elézmények:  Gyor 1979, Szeged 1981 T4
Két sziir6-gondoz6 centrum
Budai Gyermekkoérhaz
SZTE Gyermekklinika
o Kozel 250 gondozott
o 2002: 89 ismételt vizsgdlat = 22 beteg

Congenitdlis hypothyreosis etiolégidja

PM dysgenesis 1/4000
Dyshormogenesis 1/30.000
Sec. tercier hypothyr. 1/100.000
Tranzitorikus 1/40.000
Congenitdlis hypothyreosis laboratériumi diagnézisa
o TSH-Sziirés
o Pozitiv=> TSH, T4, {T4
o Kezelés kontrollja = TSH, T4, fT4
o Ultrahang, scintigraifia
o Kétesdg= TSH, T4, fT4
AAT
o Etiolégiai dg Tg
N.G.  2000.08.13.ledny
\{ezetﬁ tiinet: makroglossia
Eletkor ssTSH FT4 THYRAK
mU/1 nmol/l U/ml
5 hé 8.63 12.3 <50
Anya** 0.002 32.3 <50
7 15.8 12.1 <50
8 3.02 15.67 <50
9 3.13 17.83 -
12 2.32 17.2 <50
16 3.0 - <50

**cytologia: CLT

aTPO
U/ml

241.6
4000
72
319.8
43.8
136.0
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