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Abstract

Background. Hypothyroidism during pregnancy is a significant health concern that can adversely affect both maternal
and fetal well-being. The thyroid gland plays a crucial role in regulating metabolism, growth, and development, and
its hormones are vital for the proper development of the fetus, particularly in the first trimester. Inadequate thyroid
hormone levels can lead to a range of complications of mother and the newborn.

Aim. To analyze and review scientific literature describing diagnostic possibilities, treatment strategies and pregnancy
and fetal outcomes on hypothyroidism.

Material and methods. A literature review was conducted by searching scientific publications in the PubMed
database. The review included articles written in English and published within the last 10 years (2014-2024).
Results. Hypothyroidism during pregnancy is associated with various maternal, pregnancy, and neonatal
complications. Overt hypothyroidism significantly increases the risk of miscarriage, preeclampsia, preterm birth, and
low birth weight. Subclinical hypothyroidism can also have negative consequences, especially if left undiagnosed and
untreated. Additionally, maternal hypothyroidism has been found to impact fetal neurocognitive development, leading
to lower IQ in children. Although levothyroxine treatment is the gold standard for managing hypothyroidism during
pregnancy, individualized care is essential, considering the woman's baseline thyroid-stimulating hormone levels,
potential autoimmune disease, and regular thyroid function monitoring throughout pregnancy.

Conclusions. Hypothyroidism during pregnancy is a significant health concern that can affect both maternal and fetal
health. Timely diagnosis, properly adjusted levothyroxine treatment, and continuous monitoring of thyroid function

can help prevent adverse pregnancy and neonatal outcomes.

Keywords: hypothyroidism during pregnancy, maternal hypothyroidism, maternal thyroid dysfunction,

hypothyroidism treatment.
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Santrauka

Ivadas. Hipotirozé néStumo metu yra reikSminga sveikatos problema, kuri gali neigiamai paveikti tiek motinos, tiek
vaisiaus gerove. Skydliauké atlieka svarby vaidmen] regulivojant medziagy apykaitg, augimg ir vystymasi, o jos
hormonai yra gyvybiskai svarbiis tinkamam vaisiaus vystymuisi, ypa¢ pirmgjj néStumo trimestrg. Nepakankamas
skydliaukés hormony kiekis gali sukelti jvairiy komplikacijy tiek motinai, tiek naujagimiui, todél svarbi ankstyva
diagnostika ir tolimesné individualizuota nésciosios prieZiiira.

Tikslas. ISanalizuoti ir apzvelgti moksling literatlira, aprasancig diagnostikos gydymo galimybes nésciosioms,
sergancioms hipotiroze bei galimas néStumo ir vaisiaus iSeitis.

Medziaga ir metodai. Literatiiros apzvalga buvo atlikta vykdant moksliniy publikacijy paieska PubMed duomeny
bazéje, pasitelkiant raktinius Zodzius. | apzvalga buvo jtraukti straipsniai angly kalba, publikuoti 10 mety laikotarpyje
(2014 —2024).

Rezultatai. Hipotiroz¢ néStumo metu yra susijusi su jvairiomis motinos, néStumo ir naujagimio komplikacijomis.
Klinikiné hipotirozé reik§mingai didina savaiminiy persileidimy, preeklampsijos, prieslaikinio gimdymo ir mazo
gimimo svorio rizikg. Subklinikiné hipotirozé taip pat gali turéti neigiamy pasekmiy, ypac jei ji néra diagnozuota ir
gydoma. Be to, nustatyta, kad motinos hipotirozé gali paveikti vaisiaus neurokognityvinj vystymasi ir lemti Zemesnj
vaiky IQ. Todél bitina individualizuota nésciosios prieziiira bei reguliari skydliaukés funkcijos stebésena. Esant
indikacijoms pradeéti hipotirozés gydyma, auksiniu standartu yra laikomas gydymas levotiroksinu.

ISvados. Hipotirozé néStumo metu yra svarbi sveikatos problema, galinti paveikti tick motinos, tiek vaisiaus sveikata.

Laiku atlikta diagnostika, tinkamai koreguojamas gydymas levotiroksinu ir nuolatiné skydliaukés funkcijos kontrolé

RaktaZodZiai: nésciyjy hipotirozé, motinos hipotirozé, motinos skydliaukés disfunkcija, hipotirozés gydymas.
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1. Ivadas

Skydliaukés hormonai atlieka itin svarby vaidmen;j
tiek vaisiaus, tieck motinos organizme, ypa¢ néStumo
metu. Hipotirozé — biuklé, kai skydliauké gamina
nepakankama skydliaukés hormony kiekj, tai gali
sukelti jvairias néStumo komplikacijas bei turéti
ilgalaikj poveikj vaisiaus vystymuisi (1). Vaisiaus
skydliauké pradeda funkcionuoti tik antrojo trimestro
pradzioje t.y. 11 — 12 savaite, bet tiroksino sintezé néra
pakankama iki 18 — 20 gestacinés savaités (2—6). Tad
pirmosiomis néstumo savaitémis vaisiaus organizmo
funkcijos visiSkai priklauso nuo motinos skydliaukés
hormony tiekimo.

Nepakankamas skydliaukés hormony kiekis néstumo
metu gali padidinti persileidimo, prieslaikinio
gimdymo, preeklampsijos ir vaisiaus augimo
sulétéjimo rizikg. Be to, motinos hipotirozé gali
paveikti vaisiaus neurologinj vystymasi, lemti
intelekto sutrikimus, kalbos raidos problemas ir netgi
padidinti jgimtos hipotirozés tikimybe.

Atsizvelgiant | Sias galimas pasekmes, labai svarbu
anksti diagnozuoti ir tinkamai gydyti hipotiroze
né§tumo metu. Siame straipsnyje nagrin¢jamas
hipotirozés poveikis vaisiaus vystymuisi, galimi
diagnostikos metodai bei efektyvios gydymo
strategijos, uztikrinan¢ios optimalia motinos ir

naujagimio sveikatos bikle.

2. Metodika

Literatiros apzvalgai moksliniy straipsniy paieska
vykdyta PubMed elektroninéje duomeny bazéje angly
kalba per 10-ties mety laikotarp; (2014 - 2024),
pasitelkiant raktinius zodzius: hipotirozé néstumo
metu (angl. Hypothyroidism during pregnancy,),
motinos hipotirozé (angl. Maternal hypothyroidism),
motinos skydliaukés disfunkcija (angl. Maternal

thyroid dysfunction), nésciyjy hipotirozés gydymas

(angl. Hypothyroidism treatment during pregnancy),
néStumo iSeitys motinai sergant hipotiroze (angl.
Pregnancy outcomes in women with hypothyroidism).
Taip pat apzvelgtos diagnostikos ir gydymo gairés:
2017 mety Amerikos skydliaukés asociacijos gairés
deél skydliaukés ligy diagnozavimo ir valdymo
néstumo metu ir po gimdymo bei 2014 mety Europos
skydliaukés asociacijos gairés dél subklinikinés
hipotirozés valdymo néstumo metu ir vaikams

I apzvalga nejtraukti straipsniai, kurie parasyti kitomis

uzsienio kalbomis, bei yra senesni nei 10 mety.

3. Rezultatai

3.1. Skydliaukés veikla néstumo metu.
Néstumas sukelia fiziologinius skydliaukés hormony
poky¢ius, todél skydliaukés funkcija atspindinCiy
tyrimy pakitimai ne visada reiskia patologija.
Sudétingesnis  tyrimy interpretavimas apsunkina
ankstyva skydliaukés ligy diagnozavima ir gydyma
néStumo metu. NéStumo metu padidéja motinos
organizmo metaboliniai poreikiai, del to keiCiasi
skydliaukés aktyvumas. Tokie pokyc¢iai yra reakcija |
vaisiaus tiroksino poreikj skirtingos gestacinés
savaités (GS) metu (2). Pasireiskiantys skydliaukés
funkcijos pakitimai néStumo metu:

3 nésciosios organizme jvyksta daugybé
fiziologiniy pokyciy, dél kuriy padidéja estrogeno
kiekis, o tai lemia padidéjusia tiroksing suriSancio
globulino (TBG) koncentracija serume. Dél to,
bendrojo T4 ir bendrojo T3 koncentracija padidéja
apie 50 % (1,2,4,5,7). Jy koncentracijos pasiekia pika
mazdaug 16-3ja néStumo savaite ir iSlieka aukstos iki
pat gimdymo (7,8).

. Zmogaus chorioninis gonadotropinas (hCG),
i$skiriamas placentos, stimuliuoja tirotropino (TTH
arba TSH) receptorius, dél to padidéja skydliaukés

hormony gamyba ir sumazéja TTH koncentracija
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serume (1,2,4,5,7). Studijy duomenimis, TTH lygis
yra 15 % Zemesnis sveikoms nésciosioms pirmajj
néstumo trimestra, lyginant su nenés¢iomis moterimis,
kurioms nustatyta TTH koncentracijos apatine riba yra
0,4 mU/L (7).

TTH koncentracija serume yra pirminis ir
patikimiausias skydliaukés funkcijos rodiklis néstumo
metu. Nors visose populiacijose stebimas TTH
koncentracijos normos poslinkis zemyn, S§io
sumaz¢jimo mastas reikSmingai skiriasi tarp skirtingy
rasiy ir etniniy grupiy (8). 2020 m. Indijoje atliktoje
studijoje stebétos skirtingos TTH koncentracijos 1, 2
ir 3 trimestro metu: 0,19 — 4,34 mU/ml, 0,46 — 4,57
mU/ml ir 0,61 — 4,62 mU/ml atitinkamai (9). 2021 m.
Norvegijoje atlikta studija parodé etninius TTH lygiy
skirtumus 15-t3 ir 28-ta néStumo savaitg, taCiau
laisvojo T4 (FT4) reikSméms toks skirtumas
nenustatytas. Piety Azijos moterims 15-3ja néStumo
savait¢ TTH koncentracija buvo 0,42 mU/I (95 % PI,
0,20 — 0,64) didesné nei europietéms. PrieSingai, Ryty

Azijos nésciosioms - 0,55 mU/l mazesné nei néS¢ioms
europietéms (10).

TTH koncentracijos vertinimo gaires 2017 metais
sudaré Amerikos skydliaukés asociacija (ATA) dél
skydliaukés ligy diagnozavimo ir valdymo néstumo
metu ir po gimdymo bei 2014 mety Europos
skydliaukés asociacija (ETA) dél subklinikinés
hipotirozés valdymo néstumo metu ir vaikams.
Pagrindinis skirtumas tarp TTH normy yra tai, jog
ATA gairése rekomenduojama, kad pirmojo trimestro
virSutiné TTH riba biity zemesné nei 4,0 mU/1 arba jei
vietinés normos néra zinomos - rekomenduojama apie
2,5 mU/l pirmajame trimestre, o trecigjj trimestrg
siiloma TTH koncentracijos riba yra iki 3,0 mU/L
ETA gairés nurodo grieztesnes TTH normas:
rekomenduodama, kad pirmojo trimestro TTH
koncentracija nevirSyty 2,5 mU/l, o treciojo trimestro
metu — 3,5 mU/L. Taciau abejose gairése pabréziama,
jog geriausia naudoti populiacijai specifines TTH
normas (8,11). Lietuvoje Siuo metu taikomos ETA

gairés.

Lentelé Nr.1. 201/4m. Europos skydliaukés asociacijos (ETA) gairés dél subklinikinés hipotirozés valdymo néstumo
metu ir vaikams ir 2017m. Amerikos skydliaukés asociacija (ATA) dél skydliaukes ligy diagnozavimo ir valdymo

néstumo metu ir po gimdymo (8,11).

Trimestras ATA (2017)

| trimestras 0,1-25mu/l
Il trimestras 0,2 -3,0mu/l
Il trimestras 0,3-3,0mu/l

Aukséiausia priimtina TSH

riba duomeny)

3.2 Hipotirozé néstumo metu

Hipotirozé gali pasireiksti ir hormoniniais poky¢iais,
ir simptomais arba tik laboratoriniais poky¢iais,
kuomet simptomy dar néra arba jie neryskis. Pastaroji
vadinama subklinikine hipotiroze (SH). Pirminé

hipotirozé (PH), kai skydliauké pati negamina

~4,0 mU/I (jei néra vietiniy

ETA (2014)
02-2,5mU/l
0,3 -3,0 mU/I
03 -3,5mU/I

3.5 mu/l

pakankamai hormony, yra dazniausia hipotirozés
forma (12,13). PH apibiidinama kaip padidéjusi TTH
koncentracija ir sumazéjusi FT4 koncentracija (4).
Hipotirozés paplitimas néStumo metu svyruoja nuo 0,5
iki 3,47 % (1). Zemo ir vidutinio pajamy lygio $alyse

néStumo metu hipotirozé nustatoma dazniau nei
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i8sivyscCiusiose Salyse —nuo 5 iki 31,6 % (14). Yadav
ir kt. atliktoje metaanalizéje nustatytas bendras
hipotirozés paplitimas tarp néséiyjy Indijoje sieké
11,01 % (15).

Hipotirozés néStumo metu priezastys dazniausiai
sutampa su jprastos hipotirozés priezastimis, taciau
néstumo metu dél padidéjusio skydliaukés hormony
poreikio kai kurios bukleés gali iSryskéti arba pablogéti.
Kaip ir ne nés¢ioms moterims, pagrindiné hipotirozés
priezastis yra HaSimoto tiroiditas, kuris taip pat yra
dazniausia organui specifiné autoimuniné liga,
paveikianti apie 12 — 13 % populiacijos. Mazdaug 85
— 90 % atvejy HaSimoto tiroiditui budingi
cirkuliuojantys antitiroidiniai antikiiniai, dazniausi i$
Jju — antikiiniai prie§ skydliaukés peroksidaze (ATPO)
(4,5). ReCiau PH sukelia infiltracinés ligos
(amiloidozé, hemochromatozé, sarkoidozé), tam tikry
vaisty vartojimas bei per didelis ar per mazas jodo
kiekis organizme (5). NéStumo metu bendras paros
jodo poreikis padidéja 50 % dél didesnés T4/T3
gamybos, todél prie§ néStumag, néStumo metu ir
zindant moterims  rekomenduojama  padidinti
suvartojamo jodo kiekj iki 200 — 250 mcg/parg (2,4).
2021 m. pristatytas ,,Natrijod* tyrimas, kuriame tirtas
natrio ir druskos suvartojimas visoje Lietuvoje. I ji
buvo jtraukta daugiau kaip 1000 pacienty - vyry,
dalyvavusiy tyrime asmeny suvartoja jodo per mazai.
SH apibréziama  padidéjusia serumo TTH
koncentracija, esant normaliam FT4 kiekiui
(4,5,16,17). SH paplitimas néStumo metu gali labai
skirtis - nuo 2 iki 35 %, priklausomai nuo naudojamy
TTH ribiniy reikSmiy, pagal kurias nustatoma SH, taip
pat nuo tiriamos populiacijos ypatumy (4,16,18,19).
Studijy duomenimis, sveikoms moterims SH néstumo

metu retai progresuoja j kliniskai ryskig hipotiroze (4).

Ispanijoje atliktas 2509 nésc¢iyjy rutininis skydliaukés
sutrikimy patikrinimas, kuris parodé, kad klinikiné
hipotirozé nustatyta 1,9 % motery, o SH - 3,6 %.
Motinos amzius hipotirozés pasireiSkimo dazniui
itakos neturéjo. Turkijoje atlikta retrospektyvi analizé
tarp 573 nésciyjy treCigji trimestrag parodé maza
klinikinés hipotirozés paplitimo daznj (0,4 %) ir
vidutinj SH paplitimg (8,9 %). Libane hipotirozé
(neskirstant i kliniking ir subkliniking formas) buvo
nustatyta mazdaug 1 i§ 6 nésciyjy (17,1 %) (20). 2022
m. atlikta studija, kurioje tirtas hipotirozés paplitimas
dalyvavo 693 nésciosios, kuriy vidutinis amzius sieké
28,1 mety, o vidutiné néstumo trukmé — 24,1 savaités.
Hipotirozés paplitimas sieké 12,1 % (84 nésciosios), i$
ju 10,8 % buvo SH, o 1,3 % — klinikiné hipotirozé. Si
studija atskleidé didesnj hipotirozés paplitimg tarp
juodaodziy Afrikos nésciyjy, lyginant su baltyjy rasés
nésciosiomis, tirtomis kitose studijose (21). 2023 m.
Indijoje atliktoje studijoje, kurioje buvo tirtos 300
nésciyjy, nustatytas 31,6 % hipotirozés paplitimas
(14). Remiantis minétomis studijomis, galima daryti
iSvadg, jog skirtinguose regionuose nustatomi dideli

svyravimai tarp hipotirozés ir SH paplitimo.

3.3 Diagnostika

Visuotinis skydliaukés ligy patikrinimas néStumo
metu nerekomenduojamas, kadangi néra jrodyta, kad
subklinikinés motinos hipotirozés nustatymas ir
gydymas pagerina néStumo baigtis ar vaiky
neurokognityving funkcija. Tikslingas skydliaukés
funkcijos tyrimas turéty biiti atlieckamas néS¢ioms
moterims, turin¢ioms asmening ar Seimos skydliaukés
ligy anamnezg, sergancioms 1 tipo cukriniu diabetu
arba esant klinikiniam skydliaukés ligos pasireiskimui
(4). Svarbus néséiyjy hipotirozés tyrimo aspektas -

nustatyti TTH koncentracijos vertes, nurodancias,
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kokia hipotirozés forma serga néscioji - PH ar SH (5).
Studija, atlikta tarp baltaodziy ir Afrikos kilmeés
motery grupiy, pabrézia TTH ribinés vertés
pasirinkimo svarbg diagnozuojant SH. Kai SH
diagnozavimui buvo taikoma 2,5 mU/I ribiné verté,
SH paplitimas buvo panasus abiejose grupése. Tadiau
padidinus ribg iki 4 mU/l (remiantis ATA gairémis),
SH paplitimas sumazgjo ir siekeé 5,4 % tarp baltaodziy
motery bei 2,1 % tarp Siaurés Afrikos kilmés motery
(P = 0,008). Pritaikius ribines vertes pagal etnines
grupes, SH paplitimas sumazéjo daugiau nei 70 %. Sis
rezultatas pabrézia individualizuoto diagnostinio
pozitirio svarbg (20).

Hipotirozés diagnozavimo kriterijai néStumo metu
laikui bégant kito. Pirmieji atlikti tyrimai néscioms
moterims Jungtinése Amerikos Valstijose ir Europoje
paskatino sukurti rekomendacijas, kuriose nurodyta,
jog pirmojo trimestro TTH virSutiné referenciné riba
buty 2,5 mU/l, o antrojo ir treiojo trimestro — 3,0
mU/1. Taciau naujausios studijos, atliktos nésciosioms
Azijoje, Indijoje ir Nyderlanduose, parodé tik nedidelj
virSutinés TTH ribos sumazéjimg, lyginant su ne
nésc¢iomis moterimis. 2017 m. ATA rekomenduoja 4
mU/l virSuting normos riba, jeigu néra specifiniy
populiaciniy verCiy. ATA taip pat pabrézé poreikj
populiacijai nustatyti specifines TTH serumo
referencines ribas kiekvieno néStumo trimestro metu.
Kai tokiy verciy néra, pirmojo trimestro virSuting TTH
ribg galima apibrézti sumazinus 0,5 mU/l nuo TSH
virsutings ribos, taikomos ne nésc¢ioms moterims (8).
2023 m. Jungtinés Karalystés KaraliSkosios
ginekologijos ir akuSerijos kolegijos (RCOG) projekto
,,Green Top Guideline* juodrastyje sitiloma 4 mU/I
virSutiné TTH referenciné riba viso néstumo metu.
Remiantis 2017 m. ATA gairémis, hipotirozé nésciajai
diagnozuojama, kai TTH koncentracija yra apie 4,0

mU/1. Jei TTH koncentracija yra > 2,5 mU/1, bet <4,0

mU/], svarbu atlikti ATPO titravimg gydymo procesui
inicijuoti. NéSciosios gydymas pradedamas esant
teigiamiems ATPO (5,8). 2014 m. ETA gairése
hipotirozei diagnozuoti ribos Siek tiek skiriasi:
diagnozé patvirtinama esant TTH koncentracijai apie
3,5 mU/L Stebint TTH koncentracija > 2,5 mU/I, taip
pat rekomenduojama atlikti ATPO titravima, juos
nustadius — pradéti gydyma (11). Jei stebima TTH
koncentracija yra > 4,0 mU/1 ir < 10,0 mU/I, siekiant
atskirti SH nuo PH, galima atlikti LT4 koncentracijos
nustatyma. Jei FT4 koncentracija yra sumazéjusi,

nustatoma PH, jei normos ribose — SH (5,20).

3.4 Hipotirozeés poveikis néstumui

Hipotirozé néStumo metu gali sukelti rimty
komplikacijy tiek motinai, tiek vaisiui. Skydliaukeés
hormonai yra bitini normaliai néStumo eigai ir
vaisiaus vystymuisi, todél jy trikumas gali turéti
neigiamy pasekmiy. Poveikis motinai ir vaisiui
priklauso nuo hipotirozés sunkumo, gydymo
adekvatumo ir néStumo laikotarpio, kurio metu
atsirado hormony disbalansas. Dazniausiai motinos
hipotirozé didina néStumo komplikacijy rizika,
jskaitant nésciyjy  hipertenzija, preeklampsija,
nésciyjy diabeta (ND), placentos atsisluoksniavimg ir
prieslaikinj gimdyma (1,3,5). 2023 m. Siaurinéje
Indijoje tirtos 300 nésciosios, sergancios hipotiroze.
Lyginant su nésciosiomis, kuriy skydliaukés funkcija
buvo nesutrikusi, stebétas didesnis preeklampsijos
daznis (14,7 % su 5,6 %), anemijos daznis (7,4 % su
6,1 %) bei savaiminiy aborty daznis (7,4 % su 0,5 %)
(14). Tais paciais metais Somalyje tirtos 386
nésciosios, i§ kuriy 91 nésciajai nustatyta hipotirozé.
Naudojant Sansy santykj su 95 % pasikliautinuoju
intervalu ir P < 0,05, su hipotiroze néstumo metu buvo
susijusios Sios komplikacijos: cukrinis diabetas (9,125

[3,106-26,812]), pasikartojantys néStumo praradimai
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(12,938 [4,958-33,763]), nésciyjy hipertenzija (6,718
[2,326-19,994]) ir prieSlaikinis gimdymas (7,015
[3,234-13,958]) (12).

Studijoje, kurioje buvo tirtos 39 nésciosios, sergancios
hipotiroze, nustatyta, jog preeklampsija pasireiSkia
dazniau (12,5 %) nei sveikoms nésciosioms (8,68 %),
taip pat gestacinio diabeto (GDM) pasireiskimas
stebétas dazniau nésc¢ioms moterims, turinéioms
skydliaukes hipofunkcija (6,25%) (22). Kinijoje buvo
atliktas kohortinis tyrimas, kuriame dalyvavo 41647
nésciosios. Klinikiné hipotirozé reik§mingai koreliavo
su sunkios preeklampsijos rizika (OR 2,59; 95 % PI
1,05 — 6,37). Be to, nustatyta reikSminga sgsaja tarp
pirmajj trimestra diagnozuotos klinikinés hipotirozés
ir GDM rizikos (OR 1,60; 95 % PI 1,00 — 2,83) (23).
Yra studijy, teigian¢iy, jog GDM dazniau pasireiskia
néscioms, serganCioms SH, lyginant su sveikomis
nésciosiomis (24). Taciau Siai dienai rySys tarp
skydliaukés funkcijos néStumo metu ir GDM rizikos
iSlieka diskutuotinas.

2022 m. atlikta metaanalizé, apémusi 22 studijas,
kuriy rezultatai parodé, kad nésciosios, sergancios SH,
1,54; 95 % PI: 1,21 — 1,96). Taciau SH, diagnozuota
taikant TTH ribing vert¢ < 3,0 mU/l, nebuvo
reikSmingai susijusi su né$¢iyjy hipertenzijos
padaznéjimu (P = 0,077). Sios metaanalizés duomenys
rodo, kad SH néStumo metu ir padidéjusi hipertenziniy
néstumo sutrikimy rizika islieka skirtingais néStumo
laikotarpiais (16).

Toje pacioje studijoje, kurioje buvo tirtos 39
nésciosios, nustatytas didesnis savaiminiy
persileidimy daznis — 3 atvejai (18,75 %) tarp
pacienciy, serganciy klinikine hipotiroze.
Nepakankamai gydyty pacien¢iy su klinikine
hipotiroze prieslaikinio gimdymo atvejy daznis buvo

didesnis, lyginant su tinkamai gydytomis: 2 atvejai

(12,5%) pries 1 atveji (4,34%) (22). TTH
koncentracijos svarbag néStumo metu nustacius
hipotiroze pabrézia ir kitos studijos. Kinijoje 2022 m.
atlikta analizé, kuri apémé 4739421 néStumg, parodé,
kad Zenkliai padidéjusi TTH koncentracija buvo
susijusi su didesne persileidimo rizika. Santykiné
rizika (OR) persileidimui buvo: 1,33 (95 % PI: 1,28 —
1,38) esant TTH 4,88 — 9,99 mU/l ir 1,25 (95 % PIL:
1,14 — 1,36) esant TTH > 10,00 mU/l. Taip pat
fiksuota, jog persileidimo rizika buvo net 3,95 karto
didesné toms, kuriy TTH koncentracija vir$ijo 10
mUY/1, lyginant su nésc¢iosiomis, kuriy TTH buvo 1,0 —
2,5 mU/1 (25). Kitoje studijoje iStirta, kad spontaniniy
aborty, jskaitant vaisiaus zitj po 20 néStumo savaités,
daznis buvo didesnis tarp motery, kuriy TTH buvo 2,5
— 5,0 mU/] pirmajame trimestre, lyginant su tomis,
kuriy TTH buvo < 2,5 mU/l (6,1 % su 3,1 %).
Persileidimai  vidutiniSkai jvykdavo apie 12-tg
néstumo savaitg (26). Apibendrinant galima teigti, kad
didesné TTH koncentracija siejama su didesne rizika
néstumo eigai, todél svarbu laiku nustatyti hipotiroze

ir uztikrinti tinkamg skydliaukés funkcijos kontrole.

3.5 Hipotirozés poveikis vaisiui

Skydliaukés hormonai yra reikSmingi vaisiaus
neurologiniam ir intelektiniam vystymuisi. Normalus
ju lygis butinas neurony migracijai, mielinizacijai ir
tinkamam vaisiaus smegeny formavimuisi (5).
Skydliaukés hormony receptoriai yra ekspresuojami
zievés vystymosi metu (3). Motinos hipotirozé
néStumo metu gali padidinti intelektiniy vystymosi
sutrikimy, mazo gimimo svorio ir vaisiaus hipotirozés
rizika (1,27). Atliktoje 29 studijy metaanalizéje
nustatyta, jog klinikiné hipotirozé néstumo metu, buvo
susijusi su padidéjusia vaiky démesio deficito ir
hiperaktyvumo (ADHD) (OR 1,14; 95 % PI 1,03 —
1,26), autizmo spektro sutrikimy (ASD) (OR 1,41; 95
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% PI11,05 - 1,90) ir epilepsijos (OR 1,21; 95 % PI 1,6
— 1,39) rizika (28). Taciau tik trijose studijose buvo
atlikta motinos SH poveikio analizé, ASD, $izofrenijos
ir ADHD pasireiskimg, taCiau reik§mingos sgsajos
nenustatyta (28). Atlikta plati studija, kurioje dalyvavo
793 motinos ir kudikio poros. Studijos metu 4,92 %
motery buvo nustatyta SH, 3,65 % — klinikiné
hipotirozé. Taciau tik 0,38 % motery atitiko pirminés
hipotirozés kriterijus pagal 2017 m. ATA gaires. Sios
studijos metu buvo vertinamas mazdaug 1-eriy mety
kidikiy neurovystymasis. IStyrimui pasitelktas Bayley
kadikiy ir mazy vaiky raidos skalés (Bayley-III)
atrankos testas, kuris apémé penkias poskales:
pazintinius gebéjimus, receptyving kalba,
ekspresyving kalba, smulkiajg ir stambigja motorika.
Studijos rezultatai atskleidé reikSminga sasajg tarp
motinos SH ir kiidikio sumazinto receptyvinés kalbos
gebéjimo balo. Taciau tokios reikSmingos sasajos
nebuvo stebéta, kai motinos TTH lygis buvo didesnis
nei 3,0 mU/1, bet vis dar normos ribose (TTH < 4,0
mU/1) (29). Kita studija Graikijoje nenustaté sasajos
tarp motinos SH ir vaiky paZzintinés bei motorinés
raidos sutrikimy. Taciau, jei motinos hipotirozés
priezastis yra autoimuninis susirgimas, tokiu atveju
hipotirozé yra susijusi su 4-iy mety vaiky
sumazgéjusiais suvokimo gebéjimais ir motorikos
balais. Autoimuninis nésciosios tiroiditas didina
neverbalinés pazintinés raidos sutrikimus nuo
kiidikystés iki ankstyvosios vaikystés (30). Vienoje
2021 m. studijoje prospektyviai istirtas 8§ — 10 mety
vaiky, gimusiy motinoms, turinioms skydliaukés
hipofunkcija, intelektinis iSsivystymas. Nustatyta, kad
tirlamyjy grupés IQ buvo 4 taskais mazesnis nei
kontrolinés grupés. Be to, Sie vaikai prasciau atliko
démesio, kalbos, skaitymo, motorikos ir vizualines -
erdvines uzduotis. [domu tai, kad Zemesni intelektiniai

ir akademiniai rezultatai buvo susij¢ net su lengva ir

besimptome motinos hipotiroze (24). Kitoje studijoje,
kurioje  tirtos motinos  hipotirozés  pasekmés
naujagimiams, i$ 25 naujagimiy, kuriy gimimo svoris
buvo normalus, 1 turéjo Dauno sindroma (31). Tadiau
motinos SH poveikis naujagimio intelektiniam
i$sivystymui islieka diskutuotinas (3).

2020 m. retrospektyvinéje studijoje, kurioje dalyvavo
8413 neésciyjy, nustatyta, kad motery, serganciy SH,
naujagimiai lyginant su sveiky né$ciyjy naujagimiais,
turéjo didesng neisneSiotumo (RR 2,15; 95 % PI 1,14
—4,03) ir naujagimiy kvépavimo distreso sindromo
(RR 2,8; 95 % PI1 1,01 — 7,78) rizika (3).

Hipotirozés pasekmés néStumo metu gali pasireiksti
nenormaliu  vaisiaus -  placentos  gliukozés
metabolizmu ir dél to sutrikusiu vaisiaus augimu. Kuo
sunkesné hipotirozé, tuo stebimas mazesnis vaisiaus
svoris bei smegeny ir kepeny tiiris (24). I§ 708 j tyrima
jtraukty motery, serganciy hipotiroze, 638 susilauke
gyvy naujagimiy. Nustatyta statistiSkai reikSminga
sasaja tarp mazo gimimo svorio ir néséiosios
hipotirozés (OR 1,86; 95 % PI11,0-3,2; p<0,05) (31).
Naujagimiai, kuriy motinos sirgo SH, tur¢jo didesne
mazo gimimo svorio tikimybe (P < 0,001;
pakoreguotas OR 2,919; 95 % PI 1,650-5,163) nei
naujagimiai, kuriy motinos buvo sveikos (24). Taciau
kitoje kohortingje 2023 m. studijoje, tiriant motinos
hipotirozés poveikj naujagimiui, nepastebéta skirtumy
gimimo svoryje ir Apgar testo jvertyje pirmaja ir
penktaja minute, bet tai gali biiti nulemta ankstyvos
nésciyjy, serganciy hipotiroze, diagnostikos ir
parinkto tinkamo gydymo (32).

Tarp reikSmingy jgimty anomalijy 2021 m. studijoje
dazniausiai pasitaiké Sirdies ir kraujagysliy sistemos
defektai, i$ kuriy labiausiai paplit¢ - atvira arterinio
latako patologija (1,2 %) ir skilveliy pertvaros
defektas (1,1 %) (31).
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Motinos skydliaukés funkcijos sutrikimai gali turéti
jitakos ir naujagimiy skydliaukés funkcijai. Patikimas
naujagimiy hipotirozés nustatymo metodas yra TTH
koncentracijos nustatymas, kuris atlickamas 2 — 3
gyvenimo dieng. Laikinos naujagimiy hipotirozés
paplitimas buvo didesnis tarp kudikiy, kuriy motinos
sirgo autoimunine skydliaukés liga, lyginant su
naujagimiais, kuriy motinos buvo sveikos (27 % su 15
%; p=0,04) (24). 2024 m. atlikta metaanalizeé, kurioje
buvo nagrinéti 3221 straipsniai, i§ kuriy j analize¢ buvo
jtrauktos 7 studijos. Sis tyrimas nenustaté rySio tarp
motinos hipotirozés ir vélesnio nutukimo, 2 tipo
cukrinio diabeto, hipertenzijos ar dislipidemijos
palikuonims. Taciau atskiry studijy rezultatai rodo
galimg padidéjusia sistolinio kraujosptidzio ir
gliukozés apykaitos sutrikimy rizika vaikams, kuriy

motinos néStumo metu sirgo hipotiroze (33).

3.6 Gydymas

Pasaulyje yra vieningas sutarimas, kad néStumo metu
esant klinikinei hipotirozei arba TTH > 10 mU/I,
biitinas gydymas levotiroksinu (LT4), kadangi §i biklé
aiSkiai siejama su nepalankiais néStumo rezultatais
(20). Nésciosios, kurioms diagnozuota klinikiné
hipotiroze, turi biiti gydomos pakankama skydliaukés
hormony pakaitalo koncentracija, siekiant sumazinti
neigiamy pasekmiy rizika (8). LT4 dozé turéty biti
titruojama taip, kad TTH reikSmés atitikty kiekvienam
trimestrui biidingas normas. Jei vietinés normos néra
nustatytos, rekomenduojama islaikyti TTH < 2,5 mU/1
pirmajj trimestra ir < 3,0 mU/l antrajj bei treciajj
trimestrg. Siekiant uztikrinti tinkamg LT4 doze,
skydliaukés funkcijos tyrimai turéty bati atliekami kas
4 — 6 savaites (2,20,34). ATA ir Amerikos klinikiniy
endokrinology asociacija (AACE) rekomenduoja
gydyma LT4, pradedant nuo 1 — 2 pg/kg per dieng arba
mazdaug 100 pg per dieng (8). Analizuojant septynis

atsitiktiniy iméiy tyrimus ir Sesis stebéjimo tyrimus (i§
viso 7342 néStumai), nustatyta, kad LT4 vartojimas,
kai TTH yra 2,5 — 10,0 mU/l, sumazino persileidimo
rizikg (RR 0,79; 95 % PI: 0,67 — 0,93) ir naujagimio
mirties rizika (RR 0,35; 95 % PI: 0,17— 0,72). Taciau
LT4 wvartojimas nebuvo susijes su sumazéjusia
perinataliniy  komplikacijy  (placentos  atSokos,
pogimdyvinio kraujavimo, prieslaikinio gimdymo ar
prieslaikinio vaisiaus dangaly ply$imo) ar naujagimiy
nepalankiy baig€iy (Zemo Apgar balo, blogy augimo
rodikliy) rizika (20). PrieSingai, kitoje metaanalizéje,
kurioje buvo analizuojami $esi tyrimai (i$ viso 7955
néStumai), nustatyta, kad moterims, kuriy TTH buvo >
4,0 mU/l, gydymas LT4 sumazino persileidimo,
prieslaikinio gimdymo ir nés¢iyjy hipertenzijos rizika
(35). 2022 m. analizéje, kurioje dalyvavo nésciosios,
kuriy pradinis TTH 4 — 10 mU/l, LT4 vartojimas
reik§mingai sumazino prieslaikinio gimdymo rizika
(19 %, p=10,04) (3).

2014 m. ETA gairés rekomenduoja gydyti néstumo
metu diagnozuota SH. 2017 m. ATA gairése
rekomenduojama gydyti LT4 nés¢ias moteris, kurioms
nustatyta SH ir TTH vir§ija specifing norma jy
trimestre ir jy yra ATPO yra teigiami arba jei jy ATPO
neigiami ir TTH > 10 mU/1 (20). Vis délto, 2020 m.
Kinijoje atliktoje analizé¢je nustatyta, kad SH
sergan¢iy ir LT4 gydyty pacienciy nésciyjy
hipertenzijos rizika nebuvo sumazéjusi, lyginant su
negydytomis pacientémis (p = 0,241) (16).

Svarbu paminéti, kad per didelé LT4 dozé néstumo
metu yra susijusi su padidéjusia prieslaikinio
gimdymo rizika. Analizuojant 9869 néStumus,
nustatyta, kad 43,7 % motery né$tumo metu bent karta
koreguota LT4 dozé. Pirmoji dozés korekcija
dazniausiai atlikta 5 — 6 néStumo savaite. I$ viso 1056
néstumy LT4 dozé buvo koreguota vieng karta, 1510

néstumy — du kartus, o 1755 néStumy — daugiau nei du
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kartus. Vidutinis LT4 dozés padidéjimas per visa
néstumg sieké 24 — 27 pg per dieng. Si analizé
neparodé reik§mingo rySio tarp per didelio ar
nepakankamo gydymo ir preeklampsijos, néséiyjy
hipertenzijos, GDM, pogimdyvinio kraujavimo,
trombemboliniy komplikacijy ar naujagimiy dydzio
nukrypimy. Taciau prieslaikinio gimdymo daznis
buvo didesnis toje nésciyjy grupéje, kurioje
hipotirozés gydymui buvo skirta per didel¢ LT4
koncentracija, lyginant su kontroline grupe (16,5 % su
8,2 %) (36). 2024 m. studijoje nustatyta, kad jeigu
nésciosios, pradéjusios gydymag iki 10 néStumo
savaités, turéjo normalius TTH rodiklius 32 savaite,
jos buvo laikomos tinkamai gydytomis (22).

Jei néstumo metu buvo diagnozuota SH, motinos TTH
koncentracija turi biiti tiriama po gimdymo praéjus 6
savaitétms. Esant normaliai TTH koncentracijai,

gydymas LT4 gali buti nutrauktas (37).

4. ISvados

Hipotirozé néStumo metu gali sukelti rimty akuSeriniy
ir perinataliniy komplikacijy. Kai kurios studijos
nurodo ry$j tarp motinos hipotirozés ir nepalankiy
neurologiniy  rezultaty  palikuonims - nuo
neurologinio vystymosi sutrikimy, igimtos hipotirozés
iki sumazéjusio intelekto koeficiento. Serumo TTH
koncentracijos iStyrimas yra geriausias tyrimas
skydliaukeés disfunkcijos diagnostikai, kadangi yra
jautrus, paprastas, patikimas, nebrangus ir placiai
prieinamas, be to, jis nesukelia rizikos pacientei.
Efektyviausias hipotirozés gydymas yra pakaitiné
skydliaukés hormony terapija LT4. Kai kuriose
studijose nustatyta, kad tick per mazas, tick per didelis
LT4 dozavimas, gali turéti jtakos néStumo baigciai,
iskaitant padidintg prieslaikinio gimdymo daznj, todél
butina  individualizuota  kiekvienos  nésciosios

prieziiira, reguliariai sekant TTH koncentracija.
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