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Shrnuti dokumentu

Tento dokument predstavuje metodiku realizace screeningového vySetfeni poruch Stitné Zzlazy
v téhotenstvi. Metodika popisuje vlastni realizaci, metody pribézného vyhodnocovani, logistiky
procesu a napliovani cilli screeningu. Vlastni realizace bude probihat u ambulantnich gynekolog.
Vysetrenia vyhodnoceni parametru stitné zZlazy bude realizovano v biochemickych laboratofich. Proces
vybéru vhodnych osob pro zarazeni do screeningového vySetfeni poruch stitné zlazy v téhotenstvi je
definovdn v ¢asti Cilova populace. Vlastni proces realizace screeningového vysetfeni je definovdn
v ¢asti Algoritmus screeningového vySetfeni ¢asného zdchytu onemocnéni, ktery je dale zohlednén
v ramci definic zdravotnich vykonu, které s timto screeningem souviseji. Zasadni slozkou vysetfovani
je jeho prlibézné vyhodnocovani, které je popsané v ¢asti Evaluace programu.

Uvod

Z hlediska prevalence je tyreopatie onemocnéni, které vyznamné zatézuji ceskou populaci. Prevalence
hypotyredzy a/nebo chronické lymfocytarni tyreoiditidy je v bézné ¢eské populaci gravidnich zen az
10-15 %, coZ odpovida ostatnim zemim s dostate¢nym jodovym zasobenim (USA, Velkd Britanie,
Francie apod.). V téhotenstvi se plné vyjadiena hypotyredza (manifestni), ktera, pokud je nelécena, ma
nejzavaznéjsi dlsledky pro plod, vyskytuje asi u 0,5-1 % Zen, subklinicka hypotyredza asi u 2-5 % Zen
a eufunkéni chronickd lymfocytdrni tyreoiditida asi u 10-12 % Zen (Springer et al. 2009, Jiskra et al.
2011). Mame k dispozici 2 studie v ceské populaci, které ukazaly, Zze hypotyredza a/nebo chronicka
lymfocytarni tyreoiditida zvysuji riziko infertility a pred¢asnych porod( (Bartdkova et al. 2013, Jiskra et
al. 2011).

V soucasné dobé je platné doporuceni Ceské endokrinologické spole¢nostiz r. 2018, novelizace 3/2023
(J. Jiskra, Z. Limanova 2018), které uvadi, Ze ma byt provedeno vysetfeni funkce Stitné Zlazy screening
u vSech Zen se zvySenym rizikem tyreopatie v téhotenstvi. To je v souladu s doporucenim
mezinarodnich spolec¢nosti. Redlna praxe vsak ukazuje, Ze tento aktivni plosné systematické dotazovani
na rizikové faktory provadi jen mald ¢ast gynekologd. Druhou zdvaznou limitaci vySetfeni omezeného
na rizikové Zeny je, Ze v podminkéch Ceské republiky nejméné 50 % 7en s abnormalitami v tyreoidalnich
laboratornich testech unikd diagnéze (Horacek et al. 2010, Jiskra et al. 2011).

Cil screeningového vysetreni

Cilem screeningového vysetteni je zachyt tyreopatii v ¢asné fazi gravidity. Jde o zanétlivé onemocnéni
stitné Zlazy provazené rlznym stupném nedostatku tyreoidalnich hormond, které velmi ¢asto probiha
asymptomaticky, nebo jsou pfiznaky nespecifické, snadno zaniknou v obtiZich, které mohou byt
spojené s graviditou. Neléfena hypotyredza a také eufunkéni chronicka lymfocytarni tyreoiditida
(diagnostikovana pozitivnimi protilatkami proti tyreoidalni peroxidaze — TPOAb) maji negativni vliv na
prabéh gravidity a vyvoj plodu, zejména mohou byt spojeny s potraty, predcasnymi porody, zvySenym
rizikem gestacniho diabetu mellitu a téhotenské arteriadlni hypertenze, zvysenym rizikem poporodnich
komplikaci a hospitalizace novorozence na JIP a poruchou psychomotorického vyvoje plodu a ditéte
s poklesem IQ (Thangaratinam et al. 2011, Negro et al. 2011, De Groot et al. 2012, Korevaar et al. 2016,
Springer et al. 2017).
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Cilova populace

U vétSiny Zen s tyreopatiemi v téhotenstvi jsou vyjadreny jen mirné, nespecifické nebo dokonce zadné
klinické priznaky. Nékdy se pfiznaky mohou i zaménit za ,,bézné“ obtiZe. Proto se diagnostika zaklada
hlavné na laboratornich testech a vysetfenich hladin hormon stitné Zlazy. Jedinou mozZnosti pro
odhaleni tyreopatii v gravidité je laboratorni screening.

Metodika vybéru vhodnych tcastnikd screeningového vysetieni

Cilovou populaci jsou viechny téhotné Zeny, které nejsou dosud IéCeny pro tyreoidalni dysfunkci. Test
se provadi co nejdfive v prvnim trimestru (optimdlné v dobé prvniho potvrzeni téhotenstvi,
nejpozdéji vsak do 14. tydne téhotenstvi). Dostavi-li se Zena k prvnimu vysetieni pozdéji, nejedna se
jiz o screening, o dalS$im vySetfeni rozhodne gynekolog individudlné. Tato cilova populace bez dalsich
omezujicich kritérii &ita p¥iblizné 110 tisic Zen v CR za 1 rok. Otéhotni-li Zena, ktera je pro tyreoidalni
dysfunkci jiz |écena (levotyroxinem nebo thiamazolem/propylthiouracilem), méa co nejdfive
kontaktovat svého endokrinologa (respektive |ékare, ktery ji pro tyreoidalni dysfunkci Iéci), pokud tak
uz neucinila prekoncepcné.

Algoritmus casného zachytu onemocnéni a vysetreni

Vychazi z odborného konsensu zapojenych stran na zakladé mezinarodnich doporuceni a lokalnich
specifik zdravotniho systému a dostupnych personalnich a technickych zdroja.

Podrobny postup

Soucasti realizace screeningového vysetieni poruch stitné zZlazy v téhotenstvi bude zvyseni povédomi
o tomto screeningu mezi laickou i odbornou verejnosti. Do screeningového procesu budou zapojeni
ambulantni gynekologové a ambulantni endokrinologové, pripadné prakticti 1€kari, ktefi si prevezmou
do péce Zenu po ukonceném Sestinedéli. Test se bude provadét ze Zilni krve odebrané rano nalacno,
co nejdfive v prvnim trimestru (optimalné v dobé prvniho potvrzeni téhotenstvi, nejpozdéji vsak do
14. tydne téhotenstvi). (Dostavi-li se Zena k prvnimu vySetieni pozdéji, nejedna se jiz o screening. O
dalsSim vysetteni stitné Zlazy rozhodne gynekolog individualné.)

V laboratofi bude proveden ,flexni” tyreoiddlni test, jehoZ vyhodnoceni zajisti laboratof. Laborator
bude o vysledku testu neprodlené informovat odesilajici gynekologické pracovisté a vysledky poskytne
v tisténé nebo elektronické podobé. Podrobny postup je popsan v Tabulce 1.
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Tabulka 1: Algoritmus screeningového vysetreni

TSH (mU/1)

individualné.)

(odbér Zilni krve rdno nalacno na gynekologii co nejdfive v prvnim trimestru
(optimalné v dobé prvniho potvrzeni téhotenstvi, nejpozdéji viak do 14. tydne téhotenstvi).
Dostavi-li se Zena k prvnimu vysSetreni pozdéji, rozhodne o screeningovém vysetieni gynekolog

TSH <LLRR?

TSH v referencnim
intervalu laboratofe
pro téhotné Zeny
v 1. trimestru?

TSH> ULRR*

Laboratof sama doplni FT4

FT4 zvySeny

FT4 normalni | Negativni vysledek

Pozitivni vysledek
(HYPERTYREOZA)

Negativni
vysledek

Pozitivni vysledek (HYPOTYREOZA)

Laboratof sama doplni FT4 a TPOAb

Laboratof sama
doplni FT3, TPOAb
a TRAK

Potravinové doplnky/vitaminy pro
téhotné Zeny s obsahem jodu 150-
200 pg v denni davce

TSH <8 a normalni FT4:
levotyroxin 50 ug denné
TSH <8 a sniZzeny FT4:
levotyroxin 75 ug denné
TSH 8-10 a normalni FT4:
levotyroxin 75 pug denné
TSH 8-10 a snizeny FT4:
levotyroxin 100 pg denné
TSH >10 a normalni FT4:
levotyroxin 125 pg denné
TSH >10 a sniZeny FT4:
levotyroxin 150 pg denné

Potravinové doplriky/vitaminy pro

(zahdji gynekolog) téhotné Zeny s obsahem jodu 150-

200 pg v denni davce
(zahaji gynekolog)

Navstéva/konzultace
pracovisté
s odbornosti
Endokrinologie do 3
tydnt

Navstéva/konzultace pracovisté
s odbornosti Endokrinologie nebo
Diabetologie do 3 tydnti

TSH: tyreoidalni stimulaéni hormon

FT4: volny tyroxin

FT3: volny trijodotyronin

TPOADb: protilatky proti tyreoidalni peroxidaze

TRAK: protilatky proti TSH receptoru

LT4: levotyroxin

LLRR: dolni limit referen¢niho intervalu pro téhotné Zeny v 1. trimestru prislusné laboratorni metody
ULRR: horni limit referenéniho intervalu pro téhotné Zeny v 1. trimestru prislusné laboratorni metody

INeni-li v laboratofi specificky referenéni interval k dispozici, je za dolni limit pro téhotné Zeny
v 1. trimestru povazovéna hodnota TSH 0,1 mU/| a za horni limit horni limit referenéniho rozmezi pro

béZnou populaci ponizeny o 0,5 mU/I.
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Zajisténi informovanosti cilové populace

Cilem screeningového vySetfeni poruch Stitné Zlazy v téhotenstvi bude mimo jiné zvySeni povédomi
o riziku tyreopatii v téhotenstvi a jeho dopadech na celkovy pribéh téhotenstvi a vyvoj plodu,
benefitech ¢asného zachytu a o vlastnim screeningu ¢asného odhaleni onemocnéni. U¢elem je zvysit
participaci cilové populace.

Ambulantni gynekologové

Ambulantni gynekolog Zené podrobné vysvétli ndleZitosti screeningu a zajisti odbér Zilni krve odebrané
rano nalacno, co nejdfive v prvnim trimestru (optimalné v dobé prvniho potvrzeni téhotenstvi,
nejpozdéji vSak do 14. tydne téhotenstvi). (Dostavi-li se Zena k prvnimu vysetfeni pozdéji, nejednd se
jiz o screening. O dal$im vySetfeni rozhodne gynekolog individualné.)

V laboratofi bude proveden ,flexni tyreoidalni test, jehoz vyhodnoceni zajisti laboratof. Laborator
bude o vysledku testu vcetné doporuceni dalSiho postupu neprodlené informovat odesilajici
gynekologické pracovisté.

Gynekolog informuje téhotnou Zenu o vysledcich a doporuceni dalSiho postupu, ktery upravuje vyse
uvedeny ,flexni” algoritmus (Tabulka 1). V pfipadé potieby zajisti preskripci pfipravku s obsahem
levotyroxinu a pouci Zenu o naleZitém zpUsobu jeho uZivani (rano nala¢no, 30 minut pred jidlem
a jinymi léky, zapijet pouze vodou). V ptipadé potfeby (viz Tabulka 1) zahaji také suplementaci jodem
v ddvce 150-200 pg denné. Nasledné odesle Zenu k ambulantnimu poskytovateli zdravotnich sluzeb
(PZS):

a) Zeny s vysledkem ,Hypotyredza“ odesle k PZS s odbornosti Endokrinologie nebo Diabetologie,

b) Zeny s vysledkem “Hypertyredza” k PZS s odbornosti Endokrinologie. Seznam pracovist k tomu
uréenych a kontakty na né budou dostupné na strankdch MZ, zainteresovanych odbornych
spole¢nosti a budou priibézné aktualizovany. Za aktualizaci odpovida Ceska endokrinologicka
spole¢nost (CES) CLS JEP.

Biochemicka laborator

V laboratofi bude proveden ,flexni” tyreoiddlni test, jehoZ vyhodnoceni zajisti laboratof. Laboratof
bude o vysledku testu neprodlené informovat odesilajici gynekologické pracovisté a poskytne mu
v tisténé nebo elektronické podobé:

e kompletni vysledek testu;

e interpretaci vysledku testu (negativni vysledek, pozitivni vysledek HYPOTYREOZA, pozitivni
vysledek HYPERTYREOZA);

e doporuceni dalSiho postupu v zavislosti na vysledku testu (viz algoritmus screeningového
vysSetfeni — Tabulka 1).

Laborator zaroven vykaze pojistovné zdravotni vykon o provedeni vysetfeni TSH (81810) a dle vysledku
i signdlni kdd, a to nasledujicim zplsobem:

e Vpfipadé, kdy je TSH v referencnim intervalu laboratore pro téhotné Zeny v 1. trimestru
a vysledek testu je tedy negativni, vykaze laborator signalni kéd o negativnim vysledku
tyreoidalniho screeningu na zakladé hodnoty parametru TSH (81811).
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e Vpfipadé, kdy je TSH> ULRR a jedna se tedy o pozitivni vysledek (konkrétné hypotyredzu),
vykaZe laborator signalni kdd o pozitivnim vysledku na zédkladé zvysené hladiny parametru TSH
(81813).

e Vpfipadé, kdy je TSH <LLRR a jedna se tedy o podezieni na pozitivni vysledek (konkrétné
hypertyredzu), vykaze laborator signalni kdd o nejasném vysledku na zékladé snizené hladiny
parametru TSH (81815), ktery opraviuje biochemika k indikaci navazujiciho vySetteni FT4,
které rozhodne o finalnim vysledku. Signalni kéd 81815 by tedy mél byt spjaty s jednim
z nasledujicich dvou signalnich kédd, které by nemély byt vykazany samostatné:

o Vpfipadé, kdy je jako dopliujici vySetfeni indikovana analyza parametru FT4 (na
zadkladé vykazani signdlniho kédu 81815) a hodnota FT4 je v normé, laborator vykaze
signalni kéd o negativnim vysledku tyreoidalniho screeningu na zakladé hodnoty
parametru FT4 (81812).

o Vpripadé, kdy je jako doplniujici vySetfeni indikovana analyza parametru FT4 (na
zakladé vykazani signalniho kddu 81815) a hodnota FT4 je zvysenad, jedna se o pozitivni
vysledek (hypertyredza) a laboratof vykaze signalni kéd o pozitivnim vysledku na
zakladé zvyseni hladiny parametru FT4 (81814).

VysSetfeni a vyhodnoceni parametri funkce stitné Zlazy probiha v akreditovanych laboratoftich.
Pozadavky na laboratore pro screening tyreopatii v gravidité jsou definovany nasledovné:

e Laborato¥ splfiuje pozadavky normy 1S0:15189 ovérené CIA nebo NASKL.

e DoloZeni Uspésné ucasti v externi kontrole kvality (Ceské nebo zahraniéni) pro TSH, FT4
i TPOAb, minimalné 2x rocné.

e ProvadeéniadolozZeni pravidelné interni kontroly kvality pro TSH, FT4 i TPOAb, které se pohybuiji
v rozmezi maximalné dvou smérodatnych odchylek doporucenych vyrobcem kontrolniho
materialu.

e Vlastni nebo ovérené referencnimi intervaly TSH pro téhotné v 1. trimestru téhotenstvi.

e Dostupnd dokumentace s uzivanym referencnim intervalem pro TSH, eventudlné pro FT4,
véetné referencnich intervalll pro béZznou populaci, a to i pro TPOAb, a pouZzivany analyticky
systém (vyrobce analyzatoru a diagnostickych souprav).

Ambulantni endokrinologicka péce (dosetieni dle schvaleného algoritmu)

Bude vytvorena celorepublikovd sit ambulantnich pracovist s odbornosti endokrinologie nebo
diabetologie, které budou zajistovat péci o Zzeny s pozitivnim vysledkem testu v ramci screeningového
vySetfeni poruch Stitné Zlazy v téhotenstvi, kam bude téhotna Zena s pozitivhim vysledkem testu
referovana od gynekologa. Seznam téchto pracovist bude dostupny na strankach MZ
a zainteresovanych odbornych spolecnosti a bude pribézné aktualizovan. Za aktualizaci odpovida
Ceska endokrinologicka spole¢nost (CES) CLS JEP. LékaF zhodnoti vysledky laboratornich tyreoidalnich
testll, provede komplexni endokrinologické vysSetfeni, pripadné doplni dalsi laboratorni testy
a v pripadé potreby zajisti ultrazvuk (USG) stitné Zlazy. Nasledné upravi lécbu, ktera byla jiz zahajena
gynekologem, nebo ji zahaji sam. Nad rdmec béiné péce spadajici do komplexniho endokrinologického
vySetieni endokrinolog provede:

e podrobnou edukaci stran potencidlnich rizik nelécené nebo neadekvatné Iécené poruchy na
prabéh téhotenstvi a vyvoj plodu,
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e podrobnou edukaci o dal$im pribéhu 1éCby v téhotenstvi véetné zdlraznéni nutnosti dalSich
laboratornich a klinickych kontrol, zejména v obdobi do 20. tydne gravidity a pak po Sestinedéli
z dlivodu pfipadné Upravy terapie,

e podrobnou edukaci o nutnosti dostatecného pfisunu jodu v davce 150-200 pg denné, véetné
vyctu vhodnych a nevhodnych pfipravkid s jodem,

e v pfipadé potreby ultrazvuk stitné Zlazy.

Frekvence dal3ich navétév u endokrinologa odpovida doporu¢enim CES CLS JEP. Téhotna Zena je v péci
endokrinologa jesté minimalné 6 mésicl po porodu. Nasledné endokrinolog rozhodne, zda zlstava
pacientka nadale v péci endokrinologa nebo je odesldna do dispenzarni péce praktického lékare.

Ambulantni endokrinolog zaroven vykaze zdravotni pojistovné zdravotni vykon o provedeni vstupniho
komplexniho vysetfeni téhotné Zeny s pozitivnim vysledkem tyreoidalniho screeningu 14300. Pfi kazdé
nasledné navstévé vykaze vykon o provedeni kontroly Zeny s pozitivnim vysledkem tyreoidalniho
screeningu v téhotenstvi 14301.

Kritéria pro ziskani zpusobilosti k zapojeni do screeningového vysetieni poruch stitné Zlazy
v téhotenstvi s pozitivnim zachytem jsou:

e Provozovatel/majitel ambulance souhlasi se zapojenim do screeningového vySetfeni poruch
stitné zlazy v téhotenstvi.

e Ambulance ma adekvatni technické a personalni vybaveni.

e Ambulance ma odbornost endokrinologie nebo diabetologie.

e Ambulance se zavazuje ke schopnosti a ochoté vysetfit/konzultovat/prevzit do péce Zeny
s pozitivnim vysledkem vysetreni bezodkladné a nejpozdéji do 3 tydnl, coZ bude v ramci
screeningového vysetfeni poruch Sstitné zlazy v téhotenstvi monitorovdno a bude to
podminkou Uhrady této péce ve zvlastnim rezimu platci.

e Ambulance, ktera nebude mit odbornost endokrinologie, absolvuje specializaéni kurz, kde se
seznami s algoritmem screeningového vysetieni a doporucenymi postupy pro lécbu tyreopatii
v téhotenstvi, ktery pFipravi CES CLS JEP

e V pfipadé potfeby je umoZnéna monitorace pracovisté.

e Pracovisté ma navaznost na spolupracujici laboratof spliiujici podminky definované vyse.

Vseobecni prakticti Iékafri (VPL)

V pfipadé, Ze to charakter zjisténé poruchy umozZni a pracovisté ambulantni endokrinologické péce
doporudi, pfevezme Zenu do dispenzarni VPL, nejdrive vSak 6 mésicl po porodu.

Ekonomické posouzeni

Na zakladé vysledkl pilotniho projektu Casny zachyt tyreopatii v téhotenstvi (registracni &islo
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009643) byl spole¢né se zapojenymi odbornymi spolecnostmi
zkonstruovan diagram prichodu potencidlnich Géastnikl organizovanym programem ¢asného zachytu
tyreopatii v gravidité, na jehoz zakladé byla provedena predbézna analyza odhadovanych nakladt pro
prvni rok fungovani screeningového programu a jeho dopadu na rozpocet. V tuto chvili je analyza
predbéZna a bude se v navaznosti na dokoncovani prislusnych postupl precizovat, a to predevsim
s ohledem na vysledky pilotni faze screeningového vysetreni s cilem ovéfit nakladovou efektivitu
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v Ceskych podminkach. Konkrétni vysledky budou doplnény a jako ,Zivouci“ dokument budou
zptistupnény vSem zainteresovanym strandm

Lécba diagnostikované tyreopatie v gravidité

V Ceské republice je doporuceny postup pro |é¢bu tyreopatii stanoven CES CLS JEP, pFistupné na
strankach  https://www.endokrinologie.cz/cs/doporuceni-ces-cls-pro-lecbu-tyreostatiky-v-gravidite

Zakladnim principem je multidisciplinarni a individualizovany pristup respektujici informované
rozhodnuti zapojené osoby tak, aby bylo moZzno maximalizovat pfinosy screeningového vysetreni pfi
minimalizaci negativnich dopad( (zejména overtreatment a overdiagnosis).

Pfinosy a rizika

Potencidlnimi riziky realizace jsou obavy zapojené osoby, zdravotni rizika a ndklady spojené s falesné
pozitivnim vysledkem. Zejména muZe v praxi u Zen dojit k tzv. overdiagnosis a overtreatment. Proto je
tfeba, aby kazda téhotna Zena vstupujici do screeningového procesu byla fadné poucena o moznych
pfinosech i rizicich screeningu.

Diskuse akceptovatelnosti screeningového vysetreni v Ceské populaci

Screening poruch Stitné zlazy v téhotenstvi, v kontextu ¢eského socidlné-etického prostiedi, pro
potencialni pacienty i participujici zdravotniky je mozné povazovat za pfijatelny. Osloveni téhotnych
Zen jejich gynekologem, zapada do bézné klinické praxe. Nasledné cilené dosetfeni u endokrinologa je
akceptovatelné. Predpokladem je dobre informovand téhotna zena.

Medialni podpora tohoto tématu muze pfispét k vyssi compliance téhotnych Zen a ochoté se do
screeningu ¢asného zachytu zapojit.

Evaluace screeningového vysetreni

Screening poruch stitné Zlazy v téhotenstvi bude po svém spusténi pribézné monitorovan a pribézné
vyhodnocen po jednom roce a dale kazdy rok.

NiZe je uveden navrh sledovanych indikator( kvality, které by byly hodnoceny za vyuziti dat Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS).

Klicové indikatory kvality

1. Podil Zen zafazenych do screeningového vysetieni poruch Stitné Zlazy v téhotenstvi.

2. Podil Zen s pozitivnim vysledkem screeningového testu (dle ustanoveného algoritmu).

3. Mira ucasti Zen s pozitivnim vysledkem screeningového testu na navazujicim vySetifeni
u endokrinologa

Doba mezi pozitivnim vysledkem a preskripci 1éCby (levotyroxinu).

Podil Zen se zavedenou lé¢bou (levotyroxinem).

Doba mezi pozitivnim vysledkem a navazujicim vysetfenim u endokrinologa.

Podil Zen na navazujicich kontrolnich navstévach u endokrinologa.

Podil Zen ptedanych do dispenzarni péce praktického Iékare po Sestinedéli.

©® N U e
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https://www.endokrinologie.cz/cs/doporuceni-ces-cls-pro-lecbu-tyreostatiky-v-gravidite

Zapojeni aktéri a shér dat do NZIS

1. Ambulantni gynekolog
e Vykazovani balicku zdravotnich vykont zdravotni pojistovné
i. Platba za prvni trimestr téhotenstvi
2. Biochemicka laboratof
e Vykazovani zdravotniho vykonu zdravotni pojistovné
i. 81810: TSH CASNY ZACHYT TYREOPATII V TEHOTENSTVI
e Vykazovani signalnich vykon( zdravotni pojistovné
i. 81811: NEGATIVNI VYSLEDEK TYREOIDALNIHO SCREENINGU — TSH JE
V REFERENCNIM INTERVALU METODY
ii. 81812: NEGATIVNI VYSLEDEK TYREOIDALNIHO SCREENINGU — FT4 JE
V REFERENCNIM INTERVALU METODY
iii. 81813: POZITIVNI VYSLEDEK TYREOIDALNIHO SCREENINGU — TSH JE VYSSI
NEZ REFERENCNI INTERVAL METODY
iv. 81814: POZITIVNI VYSLEDEK TYREOIDALNIHO SCREENINGU — FT4 JE VYSSI
NEZ REFERENCNI INTERVAL
v. 81815: NEJASNY VYSLEDEK TYREOIDALNIHO SCREENINGU — TSH JE NIZSi NEZ
REFERENCNI INTERVAL METODY
e Zavedeni lécby bude monitorovano v datech NZIS dle doporucenych postupl
vydanych odbornymi spole¢nostmi
3. Ambulantni endokrinolog
e Vykazovani zdravotniho vykonu zdravotni pojistovné
i. 14300: VSTUPNI KOMPLEXNI VYSETRENI TEHOTNE ZENY S POZITIVNIM
VYSLEDKEM TYREOIDALNIHO SCREENINGU
ii. 14301: KONTROLA ZENY S POZITIVNIM VYSLEDKEM TYREOIDALN{HO
SCREENINGU V TEHOTENSTVI
e Zavedeni |écby bude monitorovano v datech NZIS dle doporucenych postupt
vydanych odbornymi spole¢nostmi
4. Prakticky lékar
e Dispenzarizace u praktického |ékafe bude monitorovana v datech NZIS dle
doporucéenych postupl vydanych odbornymi spole¢nostmi
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