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Fetalna struma vznika pri fetdlnom hypertyreoidizme (ma-
terska Gravesova, alebo Hashimotova struma) alebo fe-
tdlnom hypotyroidizme. Pri hypertyreoidizme je mozné ju
lie¢it pomocou materskej peroralnej liecby, pri hypotyroi-
dizme, zvlast intrauterinne komplikovanom fetélnou stru-
mou, je potrebné liecit plod intrauterinne. Kongenitalny
hypotyroidizmus ma incidenciu 1:4 000 Zivorodenych, pri
simultdnnom vyskyte strumy ma raritnU incidenciu
1:40 000 a postihuje cca 10-15 % vSetkych pripadov hy-
potyroidizmu. Je spdsobeny autozomalne recesivnou mu-
téciou kddujucou jeden alebo viacero stupriov syntézy
a sekrécie i6dtyroninu. NajzavaznejSou komplikaciou ne-
lie¢eného kongenitalneho hypotyroidizmu je tazkd men-
télna retardacia, dalSimi moznymi komplikaciami mézu
byt oneskorend skeletalna maturacia, poruchy pocutia
a rozpravania a nizkeho 1Q. Aj ked screeningové programy
zamerané na kongenitalny hypotyroidizmus maju svoj vy-
znam a uspechy, stale existuju zavazné pripady, ktoré je
potrebné lie¢it intrauterinne. Ide hlavne o plody, ktoré je
mozné intrauterinne diagnostikovat, hlavne ak maju si-
multanny vyskyt fetalnej strumy. Ak je plod nelie¢eny in-
trauterinne, jeho zdvazné postihnutia sa moéZu objavit aj
napriek okamzitej postnatélnej lieCbe. Plody u ktorych sa
objavuje fetalna struma, mézu mat jej nasledkom dalSie
intrauterinné, resp, peripartalne problémy (polyhydram-
nion v désledku ezofagealnej a tracheélnej kompresie,
dystokia na zéklade hyperextenzie krku a postpartalna as-
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fyxia). Adekvatny meneZzment intrauterinnej fetalnej
strumy po jej sonografickej diagnostike musi byt realizo-
vany prostrednictvom kordocentézy. Jedine priama dia-
gnostika hormonalneho statusu z fetélnej krvi opravriuje
k naslednej intrauterinnej liecbe.

Predstavujeme klinicky pripad Uspesného intrauterinného
meneZzmentu hypotyroidickej fetalnej strumy po jej dia-
gnostike v 22. tyZdni gravidity. Exaktna diagnéza plodu
bola stanovena okrem 2D HDI a 3D sonografie naslednou
kordocentézou, ktora potvrdila tazkd hypotyredzu plodu.
Néasledne bol plod intrauterinne lieGeny intraamialnou ap-
likdciou L-thyroxinu (v davkach od 200 — 400 g). Uspe$-
nost lie¢by bola simultanne overované sledovanim hladin
TSH a T4 v plodovej vode. Pocas gravidity bol realizovany
nasledujuci pocet intrauterinnych vykonov: 1x kordocen-
téza, bx amniocentéza (za U¢elom overenia efektu liecby,
z toho 2x ako prvy krok pred podanim liec¢ebnej davky,
bx aplikacia hormoénu). Hladiny TSH v plodovej vode sa
po 3. aplikacii L-thyroxinu dostali do normy a dalSie
2 davky ich v nej udrzali. Za uc¢elom znizenia rizik opako-
vanych intrauterinnych vykonov sme okrem kordocentézy
(22G ihla) pouzivali 25G ihlu. Plod intrauterinne prospieval,
vykazoval proporény, symetricky rast a pocas celej liecby
sa mu struma zmenSila s pdvodnych 16,66 cc v 22. t.g.
na 5,7 cc v 40. t.g. Objem plodovej vody bol vdaka véas-
nému zaciatku intrauterinnej lie¢by na jej zacCiatku len
v urovni fahkého polyhydramnionu a nasledne sa Uplne
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upravil do normy (Tab. 7). V 39+3 t.g. bola realizovana in-  Intrauterinna lie¢ba fetalneho hypotyroidizmu a jeho na-
dukcia porodu s naslednym nekomplikovanym pérodom  sledku — fetalnej strumy je jednoznacne indikovana pre-
novorodenca Zenského pohlavia, 3 160 g/50 cm, Apgar  natdlne. MoZe Uspedne predist neodvratnému a trvalému
10/10/10, per vias naturales. Dieta je dalej endokrinolo-  poSkodeniu plodu. Aj napriek svojim rizikdm je na stano-
gicky mesacne sledované, lie¢ené p.o. Euthyroxom a za-  venie presnej diagndzy plodu nutné realizovat kordocen-
tial mé normaélny psychomotoricky vyvoj. tézu, ktord ma v tychto pripadoch vyssi benefit ako riziko.

Tab. 1 zobrazuje intrauterinnt liecbu strumy uvedeného plodu

Gestational | Thyroid Intrauterine TSH (mIU/I) | Free T4 Dosis of
age (wks) volume (cc) | procedure (AL (pmol/l) L-Thyroxine
0,04-0,51) (1g)
27+0 16,66 Cordocentesis > 150 5,46 no
27+0 16,66 AMC 30,111 12,43 no
29+0 16,66 Aplication of 200
) hormone
31+0 14,23 AMC + 5,021 23,59 400
aplication
33+2 13,04 AMC + 0,629 17,34 400
aplication
35+2 8,45 AMC 0,453 no
35+3 8,45 Aplication 200
37+2 5,7 AMC 0,418 12,07 no
37+3 5,7 Aplication 200
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