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SAZETAK

Tireoidna zlezda ima veoma znacajnu ulogu u
Sfunkcionisanju organizma, a posebno u razvoju mnogih tkiva
i organa u toku intrauterinog razvoja. Napredak u
razumevanju fiziologije funkcionisanja stitaste Zlezde u
normalnoj trudnoci, jos vise je istakao znacaj poremecaja u
njenoj funkciji za nepovoljan akusSerski ili neonatalni ishod
trudnoce.Normalnu trudnocu karakterise znatno izmenjeno
funkcionisanje tireoine zlezde, koje remeti testove tireoidne
funkcije, tako da se njihove referentne vrednosti za stanja
izvan trudnoce ne mogu koristiti tokom gestacije. Stimula-
tivni uticaj humanog horionskog gonadotropina (HCG) na
tireoidnu zlezdu, sa posledicnom redukcijom koncentracije
tireostimulisuc¢eg hormona (TSH) mora se uvek uzeti u obzir
prilikom evaluacije tireoidnih funkcionalnih testova, pose-
bno tokom prvog trimestra trudnoce. Ispravna interpretacija
koncentracije TSH, u vezi sa slobodnim tiroksinom (FT4) i
Anti TPOAD je vaznija za razlikovanje fizioloskih stanja za
trudnocu, od onih koje iziskuju medicinski tretman
(Gravesova bolest, Hashimoto tireoiditis). Gravesov
hipertireoidizam povezan je sa povecanim rizikom maternal-
nih i fetalnih komplikacija, a adekvatnim tretmanom
antitireoidnim lekovima moguce je ublaziti ove nezeljene
efekte. Izuzetno je znacajno: a) pravilno prepoznati etiologiju
poremecaja funkcije tiroidne zlezde i b) primeniti odgovara-
Jucu terapiju dijagnostikovanog poremecaja, bilo da je re¢ o
hipofunkciji bilo o hiperfunkciji tiroidne zlezde.

Kljucne reci: tireoidna zlezda; trudnoca; tiroksin.

Primljen/Received: 22.06.2011.
Prihvacen/Accepted: 07.09.2011.

dr Marija Bicanin

Kralja Milana 86/14, 34 000 Kragujevac
tel. 064 221 0218

e-mail: marija_bicanin@hotmail.com





