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Jsou prezentovany pfipady novorozencl - sourozenct s neonatalni hypertyredzou. Matka déti je po strumektomii pro Gravesovu-
Basedowovu chorobu a stale u ni pretrvavaji pozitivni titry protilatek i nékolik let po ablaci stitné zlazy. Neonatalni hypertyredza je
velmi vzacné onemocnéni vyskytujici se u cca 1% déti matek s Gravesovou-Basedowovou chorobou. Pokud jsou novorozenci véasné
diagnostikovani a Iéceni, poté je progndza velmi dobra.
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Neonatal hyperthyroidism

There are cases of newborns-siblings with neonatal hyperthyroidism presented, children’s mother underwent the strumectomy for

Graves’ disease, but positive antibody titres persist for several years after ablation of thyroid gland. Neonatal hyperthyoidism is very
rare condition occuring in about 1% of children whose mothers suffer from Graves’ disease. It is necessary to diagnose and treat in ti-

me, then the prognosis is very good.
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Uvod

NeonatdInf hypertyredza je velmi vzacné one-
mocnéni's mnohdy vaznou progndzou a vysokou
mortalitou, neni-li v¢as diagnostikovéno a lé¢eno.
Postihuje stejné chlapce i divky. Nej¢astéjsi pricinou
— témér ve 100% — je Gravesova-Basedowova cho-
roba matky (nebo méné casteéji Hashimotova ty-
reoiditida matky) s transplacentdrnim pfenosem
vysokych titrd protildtek proti TSH receptoru
(péti- a vicenasobné zvyseni), a to zejména béhem
posledniho trimestru téhotenstvi. Svyym Ucinkem
napodobujf tcinek tyreostimula¢niho hormonu,
coz vede ke stimulaci a rdstu stitné zlazy plodu.
Vysledkem je zvy3eni hladin hormond stitné Zldzy
a suprese hladiny TSH v séru a v téZsich pfipadech
klinické pfiznaky tyreotoxikézy u novorozence (1,
2). Protilatky proti TSH receptoru mohou byt pro-
dukovdany i po ablaci stitné Zlazy, at uz chirurgické,
nebo pomoci radiojédu. Hypertyredza u plodu
mUze byt i pfechodnd, je limitovéna clearenci ma-
terndlnich protilatek z cirkulace ditéte (3). Vzacné
mUzZe jit o jiné onemocnéni, které je nasledkem
aktivaéni mutace genu pro TSH receptor, kdy
ale titry protildtek proti tomuto receptoru nejsou
zvyseny. V téchto piipadech je u détskych hyper-
tyredz, které se projevi spise pozdéji a nereaguji
pfiznivé na tyreostatika, finalnf 1é¢bou totaini tyreo-
idektomie (1). V posledni dobé jsou ojedinéle dia-
gnostikovany jako pficina neonatalni hypertyredzy
aktiva¢ni mutace a-podjednotky G-proteinu, kterd
je prenasec¢em signalu TSH receptoru u McCune-
Albright syndromu (1, 3). Frekvence onemocné-
ni hypertyreézou plodu pfi pfenosu matefskych
protilatek se odhaduje na 1 onemocnéni plodu
7 poctu cca 70 matek s Gravesovou chorobou (1).

Priznaky onemocnéni plodu Ize vétsinou zjistit
v poslednich tydnech gravidity, kdy uz mdze byt
pfftomna struma u plodu na UZ a tachykardie na
KTG. Pfi podezfeni na plodovou hypertyredzu by
bylo mozno vysetiit tyrecidalni hormony (fT4, TSH,
protildtky proti TSH receptoru) cestou kordocen-
tézy, kterd ma ale vy33f riziko komplikaci. Casto je
nasledkem hypermetabolizmu intrauterinni plo-
dové rlistova retardace a nizsi porodni hmotnost.
Popisovéano je i urychleni fetani kostni maturace,
pfi delsim trvani s kraniostendzou. Zivot ohrozujici,
pii v¢as nepoznané diagndze s mortalitou az 25%,
jsou komplikace kardidlni, zejména arytmie a mést-
navé srdecni selhdvani. Postizeni novorozenci jsou
napadné neklidnf az drazdivi, mivaji fidké stolice,
sinusovou tachykardii, mtze byti tachypnoe, zvy-
sené teploty, Spatné prospivaji, mohou se zvysené
potit. Nepfibyvaji na vaze i pres velkou chut k jidlu,
mohou mit i hepatosplenomegalii, trombocytope-
nii, hypoproteinemii. Exoftalmus s periorbitalnim
edémem je méné Casty. K diagnostice se vyuziva
stanoven( koncentraci tyreoidalnich hormon(
(TSH, fT4, T3), vy3etieni antityroidalnich protildtek
(mTSHab, TPOab, hTGab) a UZ vysetfenf stitné ZIa-
zy. Je tfeba upozornit na pripady, kdy placentou
prochézeji nejen protilatky stimulacni, ale i blo-
kujici. Za této situace se nastup typického klinic-
kého obrazu u novorozence muze az o nékolik
dnf opozdit, proto je vhodné vysetfit tyreoidalni
hormony 2.-7.den Zivota a u novorozenct s vyssim
rizikem vyskytu neonatdlni hypertyredzy opako-
vat vysetieni ve véku 10-14. dne Zivota (1, 4, 5).
Lécba je klasicka tyreostatiky: napt. Carbimazol
(carbimazol) 0,5 mg/kg/den rozdélenych do 3
dennich davek, Thyrozol (thiamazol) 0,2-0,5mg/
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kg/den, nebo popf. Propycil (propylthiouracil)
5-10mg/kg/den. Dobry Ucinek ma zejména pfi
zahdjent |éCby aplikace Lugolova roztoku 31
kapka denné pod jazyk (1 kapka obsahuje 8 mg
jodidu) k potlaceni tvorby a uvolfiovani tyreoidal-
nich hormon ze $tftné Zlazy. | u novorozenct Ize
ovlivnit nepfijemné priznaky aktivace sympatiku
(tachykardi, tfes) 3-blokatory (napf. Trimepranol
v davce 2mg/kg/den rozdélen do 3 dennich porci).
U nejtézsich klinickych postizeni pomohou pfi
kompenzaci hyperkatabolizmu kratkodobé vyssi
davky kortikoidd, které soucasné potlacujf dejodaci.
Pfi kardidlnim selhdvanije tfeba Ucinné digitalizace,
event. i lé¢by sedativni. Sou¢asné s novorozencem
jeléCenaimatka (1, 2).

Kazuistika 1

Divka, narozena 08/2009. Matka divky je
sledovana pro m. Graves-Basedow, v 09/2008 ji
byla provedena strumektomie, substitu¢né uzi-
vala Euthyrox 100ug 1 tbl. denné, u matky trva
exoftalmus; otec divky je zdrav. Dité je z I. gra-
vidity matky (v 1. mésici gravidity matka uzivala
Prednison, ktery byl poté vysazen), v téhotenstvi
zaznamenan vzestup protilatek proti TSH recep-
toru u matky. Porod ve 34. g.t, poloha KP, ukon-
Ceno s.c.zindikace matky, plodova voda zkalena,
PH 2250g/46.cm, Apgar score 7/8/8. Po porodu
mirna hypotonie, nekfisena, pfechodné v kuvéze
sFi0, 0,3, béhem 24 hodin O, vysazen, dalsi adap-
tace v normé. Po porodu ale akce srdec¢ni trvale
nad 150/min., pfi kfiku 200/min., k(ze teplejsi,
naznacen exoftalmus. V laboratornich vysetfenich
fT4 100,00 pmol/I, TSH 0,006 mU/I, dalsi odbéry
bez pozoruhodnosti. Dité preloZzeno 2. den Zi-
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vota na pracovisté vyssiho typu. Zde byla zaha-
jena terapie Propycilem, tachykardie korigovana
Trimepranolem. Hodnota fT4 pfi této 1é¢bé byla
17. den Zivota 14,1 pmol/l. Dité prospiva, je déle
ve sledovani endokrinologické poradny.

Kazuistika 2

Chlapec (bratr divky), narozen 03/2011. RA
stejnd jako u divky, u matky stale pretrvava poziti-
vita protildtek proti TSH receptoru. Dité je tedy z II.
gravidity matky, porod v 39 + 2 g.t, ukoncenoss.c.
(indikace — u matky pfetrvavajici orbitopatie), PH
32509/49cm, Apgar score 10/10/10. Poporodnf
adaptace v normé, v laboratornich odbérech
3.den Zivota fT4 34,68 pmol/I, TSH 1,500 mU/I, dité
je klinicky zcela bez potizi, kiize rGzové, exoftal-
mus neni, akce srde¢ni v klidu 130/min., 5. den
Zivota fT4 30,51 pmol/l, TSH 0, 760 mU/I. Lécba

nebyla nasazena, zahajeno pouze sledovani. 11.
den Zivota fT4 14,13 pmol/l, TSH 0,62 mU/I, ve 2,5
meésicich véku fT4 15,08 pmol/I, TSH 1,74 mU/I.
Dité plné prospiva, je dale ve sledovani endokri-
nologické poradny.

Zavér
Novorozenci
Basedowovou chorobou mohou byt poten-
cidlné ohrozeni neonatalni tyreotoxikézou
a mélo by se na ni v¢as myslet. Prognéza u vcas

matek s Gravesovou-

diagnostikovanych a léCenych déti je velmi
dobra. Lé¢bu Ize ukoncit po docileni eutyredz-
niho stavu a vymizenim protilatek z cirkulace
a strumy (3 tydny az 6 mésict). Déti je tfeba
i potom sledovat dlouhodobé, protoze jsou
vice citlivé ke vzniku autoimunitn tyreoiditidy
uz v obdobi puberty (1, 4).
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