KNOWLEDGE — International Journal
\Vol.70.4

PREVALENCE OF SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM IN THE FIRST TRIMESTER
OF PREGNANCY AND ITS ASSOCIATION WITH MATERNAL AGE AND PARITY

Semso Rogi¢
University of Biha¢, Faculty of Health Studies, Biha¢, Bosnia and Herzegovina, semso.rosic@gmail.com
Sulejman Kendié
University of Biha¢, Faculty of Health Studies, Biha¢, Bosnia and Herzegovina,
sulejmankendic3@yahoo.com
Samir Pori¢
University of Biha¢, Faculty of Health Studies, Biha¢, Bosnia and Herzegovina, samirporic@gmail.com
Mirza Rosi¢
Primary health center Cazin, Bosnia and Herzegovina, arger.cazinl@gmail.com

Abstract: The negative impact of a lack of maternal thyroid hormones on pregnancy outcomes and the intellectual
development of offspring has been known for many years. Given the well-known physiological decrease in TSH
levels during pregnancy, any elevation in these levels is highly sensitive and indicative of dysfunction. Appropriate
screening, diagnosis, and treatment of hypothyroidism during pregnancy are crucial, especially considering the risks
to fetal neurocognitive development and obstetric complications caused by improper management.

Objectives: The aim of this study was to determine the prevalence of subclinical hypothyroidism during the first
trimester of pregnancy in our population of pregnant women, and its association with maternal age and the number
of previous deliveries.

Methods: We conducted a prospective cross-sectional study at the Department of Obstetrics and Gynecology of the
Primary Health Care Center Cazin, Boshia and Herzegovina, during the period from January 1, 2024, to January 1,
2025. A total of 232 pregnant women with recorded serum thyroid-stimulating hormone (TSH) and free thyroxine
(fT4) levels in the pregnancy and childbirth database were analyzed. The reference range used for diagnosing
subclinical hypothyroidism was a TSH level of 2.5-4.0 mU/L, according to the recommendation of the American
Thyroid Association (ATA). Statistical analysis was performed using IBM SPSS statistical software, version 27.
Data were analyzed using descriptive statistics, including frequencies, means, and standard deviations.

Results and Discussion: The average TSH value in our sample was 1.78+0.85 mU/L. The mean fT4 values were
10.2+£3.87 mU/L. The incidence of subclinical hypothyroidism was more frequent among pregnant women aged 25
to 29 years (9 cases or 3.88%) compared to other age groups, although this difference was not statistically
significant. This suggests a trend toward increased prevalence of hypothyroidism with advancing maternal age. A
higher incidence of subclinical hypothyroidism was also observed in multigravida patients. The prevalence of
subclinical hypothyroidism in our study was 13.4%, while overt hypothyroidism was present in 1.7% of participants.
Based on our findings, we recommend universal screening for thyroid disorders in all women, ideally before
conception or during their first prenatal visit.

Conclusion: Pregnancy is a state of increased metabolism, which can mask the symptoms of hypothyroidism.
Thyroid dysfunction is easily detectable and can be treated effectively and inexpensively, thereby preventing
adverse pregnancy outcomes. A comprehensive approach highlights the crucial importance of studying the impact of
hypothyroidism on feto-maternal outcomes, emphasizing the vital role of universal screening in improving maternal
and neonatal health.In our population of pregnant women, subclinical hypothyroidism was observed in 13.4% of
cases, making it more prevalent than overt hypothyroidism, which was present in 1.7% of cases.

Recommendations: Serum TSH and fT4 should be included in the panel of routine tests for the early diagnosis and
treatment of thyroid disorders during pregnancy.
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SazZetak: Negativan utjecaj nedostatka majcinih hormona $titnjate na ishod trudnoce i intelektualni razvoj
potomstva poznat je veé¢ dugi niz godina. S obzirom na poznato fizioloSko smanjenje razine TSH tijekom trudnoce,
poviSenja tih razina vrlo su osjetljiva i ukazuju na disfunkciju. Odgovarajuéi probir, dijagnoza i lije¢enje hipotireoze
tijekom trudnoée kljucni su, posebno s obzirom na rizike za fetalni neurokognitivni razvoj i opstetricke komplikacije
uzrokovane nepravilnim lijeCenjem.

Ciljevi istrazivanja: Cilj ove studije bio je utvrditi ucestalost subklinicke hipotireoze tjekom prvog trimestra
trudnoce u nasoj populaciji trudnica i njenu povezanost s maj¢inskom dobi i brojem poroda.

Metode istrazivanja: Proveli smo prospektivnu presje¢nu studiju na odjelu za porodiljstvo i ginekologiju DZ Cazin u
Bosni i Hercegovini, u periodu od 01. januara 2024 do 01. januara 2025 g. Analizirali smo 232 trudnice s
evidentiranim vrijednostima serumskog tireostimuliraju¢eg hormona (TSH) i slobodnog toroksina (fT4) u bazi
podataka o trudno¢i i porodu. Referentni raspon koristen za dijagnosticiranje subklinicke hipotireoze bio je TSH 2,5-
4,0 mU/L prema preporuci Ameri¢ke udruge za Stitnjatu (ATA). Statisticka analiza provedena je koristenjem IBM
SPSS statistickog softvera, verzije 27. Podaci su analizirani deskriptivnom statistikom, uklju¢ujuéi frekvencije,
srednje vrijednosti i standardne devijacije.

Rezultati i diskusija: Prosje¢ne vrijednosti TSH u naSem uzorku ispitanica je bio 1,78+0,85 mU/L. Srednje
vrijednosti fT4 su bile 10,24+3,87 mU/L. Incidencija subklinicke hipotireoze bila je ¢e$¢a u trudnica izmedu 25 i 29
godina (9 ili 3,88%) u odnosu na druge dobne skupine ispitanica, ali bez statisticke znacajnosti. Ovo sugerira da
postoji poveéana prevalencija hipotireoze s godinama. Vecéa incidencija subklinicke hipotireoze je bila u
multigravidnih pacijentica. Ucestalost subklini¢ke hipotireoze u naSem istrazivanju je bila 13,4%, dok je ocita
hipotireoza bila zastupljena 1,7%. Na temelju nasih rezultata preporu¢ujemo univerzalni probir na poremecaje
Stitnjace kod svih Zena, idealno u razdoblju prije trudnoce ili prilikom prvog posjeta trudnica.

Zakljuéei: Trudnoca je stanje pojacanog metabolizma koji moze maskirati simptome hipotireoze. Disfunkcija
Stitnjace lako se otkriva i moze se ucinkovito i jeftino lijeciti, ¢ime se mogu sprijeéiti nepovoljni ishodi trudnoce.
Sveobuhvatni pristup utvrduje kljuénu vaznost prouCavanja utjecaja hipotireoze na feto-maternalne ishode,
pokazujuéi vitalnu ulogu univerzalnog probira u unapredenju zdravlja majki i novorodencadi. U nasoj populaciji
trudnica subklini¢ka hipotireoza je primije¢ena u 13,4% slucajeva, i prevalentnija je od oéite hipotireoze koja je bila
zastupljena u 1,7% slucajeva.

Preporuke: Serumski TSH i fT4 treba ukljuéiti u skup rutinskih pretraga za ranu dijagnozu i lijeenje poremecaja
Stitnjace u trudnoéi.

Kljuéne rije€i: Prosjecna razina TSH i fT4, trudnoca, subklinicka hipotireoza,

1. UvOD

Negativan utjecaj nedostatka majcinih hormona Stitnjace na ishod trudnoce i intelektualni razvoj potomstva poznat
je ve¢ dugi niz godina. Brojna su izvje$¢a pokazala da je subklini¢ka hipotireoza (SH) tijekom trudnoce povezana s
povecanim rizikom od nepovoljnih ishoda trudnoce. (Gietka-Czernel & Glinicki, 2021) Subklinicka hipotireoza
definira se kao prisutnost povi§enih serumskih razina TSH s normalnim vrijednostima fT4. Prema smjernicama
ATA iz 2011., Endocrine Society iz 2012. i Europskog udruzenja za stitnjacu (ETA) iz 2014., gornja granica za TSH
prilicno je sli¢na i iznosi 2,5 mU/l za prvo tromjeseCje. Predlozena strategija odredivanja fT4 je mjerenje
koncentracije ukupnog tiroksina (TT4) i koriStenje referentnih raspona za netrudno¢u, pomnozenih 1,5 puta ili
izracunavanje indeksa fT4. Drustvo za endokrinologiju (PSE) preporucuje klini¢arima da lijece Zene u razdoblju
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prije zacec¢a kada su razine TSH iznad 2,5 mU/l, posebno u slucaju TPOAD pozitivnosti, te da lijece sve Zene kod
kojih je SH prepoznata tijekom trudnoce (fiksna gornja granica TSH, 2,5 mU/l) bez obzira na status TPOAb.
(Perveen & Hassan, 2021) Mjerenje TSH smatra se testom izbora za probir disfunkcije $titnjace. Rana identifikacija
jedan je od glavnih izazova, idealno na pocetku prvog tromjesecja, §to omogucuje pocetak terapije u fazi razvoja
neuronskih struktura konceptusa. (Solha, i dr., 2022) Zbog toga je nuzno identificirati rizi¢ne Zene ranim pregledom
i zapo¢injanjem pravodobnog lije¢enja. Levotiroksin kao lijek izbora treba titrirati kako bi se postigao ciljni TSH u
donjoj polovici specifiénog referentnog raspona za tromjesecja, a koncentracije majc¢inog TSH treba odrzavati na
<2,5 mIU/l u prvom tromjesecju. (Yap, Onyekwelu, & Alam, 2023) Hipotireoza moze dovesti do niza povezanih
klini¢kih simptoma kao §to je hipometabolizam u trudnica, s bezvoljno$¢u, umorom, letargijom, blijedim licem,
grubom kozom i smanjenim otkucajima srca kao glavnim manifestacijama. (Xu & Zhong, 2022) Cak i manje
promjene u funkciji majéine §titnjate mogu uzrokovati Stetne ucinke za fetus uz potencijalne Stetne uéinke na samu
trudnocu. Prijavljeno je da je prevalencija hipotireoze u trudnoéi u zemljama s niskim i srednjim dohotkom 5-31,6%,
§to je vise od prevalencije u razvijenim zemljama. Studije su pokazale da je nedostatak joda usko povezan s
hipotireozom. (Abadi, Jama, Legesse, & Gebremichael, 2023) Vaznost prou¢avanja utjecaja subklini¢ke hipotireoze
na feto-maternalne ishode pokazuje vitalnu ulogu u unapredenju zdravlja majki i potomstva. (Gupta P, Jain, Verma ,
& Gupta NK, 2021)

2. CILJ RADA
Cilj ove studije bio je utvrditi ucestalost subklini¢ke hipotireoze tjeckom prvog trimestra trudnoée u nasoj populaciji
trudnica i njenu povezanost s maj¢inskom dobi i brojem poroda.

3. MATERIJAL | METODE

Proveli smo prospektivnu presjeénu studiju na odjelu za porodiljstvo i ginekologiju DZ Cazin u Bosni i Hercegovini,
u periodu od 01. januara 2024 do 01. januara 2025 g. Analizirali smo 232 trudnice s evidentiranim vrijednostima
serumskog tireostimuliraju¢eg hormona (TSH) i slobodnog toroksina (fT4) u bazi podataka o trudnod¢i i porodu.
Klasificirali smo TSH u tri kategorije, prema grani¢nim tockama za prvi trimestar trudno¢e: TSH<2,5 mU/L, TSH
2,5-4,0 mU/L 1 TSH >4,0 mU/L. Slobodni toroksin (fT4) smo takoder klasificirali u tri kategorije: fT4<7,5 mU/L,
fT4 7,5-15,5 mU/L i fT4 >15,5 mU/L. Referentni raspon koristen za dijagnosticiranje subklinicke hipotireoze bio je
TSH 2,5-40 mU/L prema preporuci Americke udruge za Stitnjau (ATA) i smjernica klinic¢ke prakse
endokrinoloskog drustva, a referentni raspon za ocitu hipotireozu u trudnoéu bio je >4,0 mU/L. Ovisno o funkciji
Stitnjace, ispitanice su kategorizirane u tri skupine: eutireoza, subklinicka hipotireoza i ocita hipotireoza.
Prediktorske varijable u nasem istrazivanju su bile: Zivotna dob trudnica, izraZzena u godinama i broj poroda
(paritet). Pacijentice su obzirom na starosnu dob klasificirane u pet skupina: | <20g; Il 20-24 g; 111 25-29 g, IV 30-
35 giV >35 g. Obzirom na paritet klasificirali smo ispitanice i Cetiri skupine: I nulipare, II prvorotke, I1I drugorotke
i IV viserotke. Statisti¢ka analiza provedena je koriStenjem IBM SPSS statistickog softvera, verzije 27. Podaci su
analizirani deskriptivnom statistikom, uklju¢ujuéi frekvencije, srednje vrijednosti i standardne devijacije. Interval
pouzdanosti prilagoden je na 95% s p-vrijedno$éu manjom od 0,05 kao statisti¢ki zna¢ajnom. Od statisti¢kih modela
za analizu kriterijumskih i prediktorskih varijabli koristena je jednosmjerna analiza varijasne.

4. REZULTATI

Prosjecna starosna dob nasih ispitanica je bila 28,97+6,20 godine. Prosje¢ne vrijednosti TSH u nasem uzorku
ispitanica je bio 1,78+0,85 mU/L. Broj ispitanica koje su imale vrijendosti TSH<2,5 mU/L je bio 195 (84,9%).
Vrijednosti TSH od 2,5-4,0 mU/L bio je zastupljen kod 31 (13,4%) ispitanice, dok je broj ispitanica sa vrijednostima
TSH>4,0 mU/L bio 4 (1,7%). Srednje vrijednosti fT4 su bile 10,2+3,87 mU/L. Broj ispitanica koje su imale
vrijendosti fT4<7,5 mU/L je bio 28 (15,4%). Vrijednosti fT4 od 7,5-15,5 mU/L bio je kod 144 (79,1%) ispitanice,
dok je broj ispitanica sa vrijednostima fT4>15,5 mU/L bio 10 (5,5%). Incidencija subklini¢ke hipotireoze bila je
¢eSca u trudnica izmedu 25 i 29 godina (9 ili 3,88%) u odnosu na druge dobne skupine ispitanica. Ovo sugerira da
postoji poveéana prevalencija hipotireoze s godinama. Veca incidencija subklinicke hipotireoze je bila u
multigravidnih pacijentica. Ucestalost subklini¢ke hipotireoze u naSem istrazivanju je bio 13,4%, dok je odita
hipotireoza bila zastupljena 1,7%.

U prvoj tabeli prikazane su frekvencije i procentualna zastupljenost pojedinih kategorija tireostimulirajuceg
hormona (TSH mU/L) u naSem uzorku ispitanica. UCestalost subklinicke hipotireoze u naSem istraZivanju je bio
13,4%, dok je ocita hipotireoza bila zastupljena 1,7%.
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Tabela 1. Frekvencije i procentualna zastupljenost po rangovima TSH u I trimestru trudnocée

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid <2.5mU/L 197 84.9 84.9 84.9
2.5-4.0mU/L 31 13.4 13.4 98.3
=>4.0 mU/L 4 1.7 1.7 100.0
Total 232 100.0 100.0
Izvor: Autor

U drugoj tabeli su prikazane aritmeti¢ke sredine tirecostimuliraju¢eg hormona (TSH mU/L) u odnosu na dobne
skupine ispitanica.

Tabela 2. Dobne skupine, broj ispitanica, aritmeticke sredine, standardne devijacije i standardne greske

aritmeti¢kih sredina tireostimulirajuceg hormona (TSH mU/L) u | trimestru trudnoce
95% Confidence Interval for Mean

Age groups N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum

<20g. 16 1.8819 88745 22186 1.4090 2.3548 .05 35
20-24g. 49 1.8343 90392 12913 1.5747 2.0939 .04 4.58
25-29g. 62 1.7516 83775 .10639 1.5389 1.9644 11 4.64
30-34g. 57 1.7706 87220 11553 1.5391 2.0020 17 4.92

=35g. 48 1.7269 82426 .11897 1.4875 1.9662 .02 4.70

Total 232 1.7776 85502 .05614 1.6670 1.8882 .02 4.92

Izvor: Autor

U trecoj tabeli, F-indeks (F 0,168) nije statisticki znacajan (Sig = 0,954). Skupine ispitanica obzirom na starosnu
dob ne razlikuju se po vrijednostima serumskog TSH.

Tabela 3. Analiza varijanse za dobne skupine i TSH u I trimestru trudnoce
Sum of Squares df Mean Square F  Sig.

Between Groups 500 4 125 168 .954
Within Groups 168.376 227 742
Total 168.876 231

Izvor: Autor

U Cetvrtoj tabeli su prikazane aritmeticke sredine TSH u odnosu na paritet kod trudnica.

Tabela 4. Paritet, broj ispitanica, aritmeticke sredine, standardne devijacije i standardne greske aritmetickih

sredina tireostimulirajuéeg hormona (TSH mU/L) u I trimestru trudnocée
95% Confidence Interval for

Std Std Mean
Parity Wo) N Mean Deviation Error Lower Bound  Upper Bound Minimum Maximum
0 56 2.0023 78049 .10430 1.7933 2.2113 05 4.64
1 65  1.7649 .95913 11397 1.5273 2.0026 .02 4.92
2 62 1.5597 .84761 .10765 1.3445 1.7750 .04 4.58
>3 49  1.8133 74759 .10680 1.5985 2.0280 17 4.70
Total 232 1.7776 85502 .05614 1.6670 1.8882 02 4.92
Izvor: Autor

U petoj tabeli, F-indeks (F 2,724) je statisticki znacajan (Sig = 0,045). Skupine ispitanica obzirom na paritet se
razlikuju se po vrijednostima serumskog TSH.

Tabela 5. Analiza varijanse za paritet i TSH u I trimestru trudnocée
Sum of Squares df Mean Square F  Sig.

Between Groups 5.844 3 1.948 2.724 .045
Within Groups 163.032 228 715
Total 168.876 231

[zvor: Autor

U Sestoj tabeli su prikazane frekvencije i procentualna zastupljenost pojedinih kategorija slobodnog tiroksina (fT4
mU/L) u naSem uzorku ispitanica.
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Tabela 6. Frekvencije i procentualna zastupljenost po rangovima slobodnog tiroksina (fT4 mU/L) u | trimestru
trudnocée
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid <7.5 mU/L 28 12.1 12.1 12.1
7.5-15.5 mU/L 189 81.5 81.5 93.5
> 15,5 mU/L 15 6.5 6.5 100.0
Total 232 100.0 100.0

Izvor: Autor

U sedmoj tabeli su prikazane aritmeticke sredine slobodnog tirkosina (fT4 mU/L) u odnosu na dobne skupine
ispitanica.

Tabela 7. Dobne skupine, broj ispitanica, aritmetiCke sredine, standardne devijacije i standardne greske
aritmeti¢kih sredina slobodnog tiroksina (fT4 mU/L) u I trimestru trudnoée

95% Confidence Interval for

Std. Std. Mean
Age groups N Mean Deviation Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum

<20¢g. 16 11.4900 2.56713 64178 10.1221 12.8579 8.00 19.70
20-24g. 49 10.1388 3.37214 48173 9.1702 11.1074 .66 17.37
25-29g. 62 10.3387 3.74596 47574 9.3874 11.2900 74 16.56
30-34g. 57 10.4482 3.31406 43896 9.5689 11.3276 90 17.11
>35¢g. 48 10.7515 2.99152 43179 9.8828 11.6201 1.03 18.15

Total 232 10.4882 3.33105 .21869 10.0573 10.9191 .66 19.70

Izvor: Autor
U osmoj tabeli, F-indeks (F 0,601) nije statisti¢ki znacajan (Sig = 0,663). Skupine ispitanica obzirom na starosnu
dob se ne razlikuju se po vrijednostima slobodnog tiroksina (fT4) .

Tabela 8. Analiza varijanse za dobne skupine i slobodni tiroksin (fT4 mU/L) u I trimestru trudnocée
Sum of Squares df Mean Square F  Sig.

Between Groups 26.844 4 6.711 .601 .663
Within Groups 2536.301 227 11.173
Total 2563.145 231

Izvor: Autor

U devetoj tabeli su prikazane aritmeticke sredine slobodnog tiroksina u odnosu na paritet kod trudnica.

Tabela 9. Paritet, broj ispitanica, aritmeticke sredine, standardne devijacije i standardne greSke aritmetiCkih
sredina slobodnog tiroksina (fT4 mU/L ) u I trimestru trudnoée

95% Confidence Interval for
std. std Mean

Parity (No) N Mean Deviation Error Lower Bound  Upper Bound Minimum Maximum

0 56 11.3500 2.99945 .40082 10.5467 12.1533 .99 19.70
1 65 10.4375 3.55533 44098 9.5566 11.3185 .66 17.11
2 62 9.5165 3.33494 42354 8.6695 10.3634 82 14.69
=3 49 10.8000 3.14856 44979 9.8956 11.7044 .99 18.15
Total 232 10.4882 3.33105 21869 10.0573 10.9191 .66 19.70

Izvor: Autor

U desetoj tabeli, F-indeks (F 3.249) je statisticki znacajan (Sig = 0,023). Skupine ispitanica obzirom na paritet se
razlikuju po vrijednostima slobodnog tiroksina.

Tabela 10. Analiza varijanse za paritet i slobodni tiroksin ( fT4 mU/L) u I trimestru trudnoée
Sum of Squares df Mean Square F  Sig.

Between Groups 105.068 3 35.023 3.249 .023
Within Groups 2458.077 228 10.781
Total 2563.145 231

Izvor: Autor
5. DISKUSIJA

Ukupna prevalencija subklinicke hipotireoze u nasem istrazivanju bila je 13,4% dok je ocita hipotireoza bila
zastupljena 1,7%. Procjenjuje se da je prevalencija subklini¢ka hipotireoza u trudno¢i zastupljena 2-10% ili ¢ak vise,
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dok je ocita hipotireoza bila zastupljena 0,5-3%, §to je u skladu s rezultatima naSeg istrazivanja. Pacijenti sa
subklinickom hipotireozom, visoki TSH s normalnim slobodnim T4, koji ¢ine veéinu sluc¢ajeva su asimptomatski.
Stoga rano i adekvatno lije¢enje dovodi do uspjesnih ishoda trudnoce. (Khawale, Kanetkar , & Patil, 2024) Uo¢ili
smo da je vecina Zena s poremecajima Stitnjace u dobnoj skupini od 25 do 29 godina. Na temelju nasih rezultata
preporucujemo univerzalni probir na poremecaje §titnjace kod svih Zena, idealno u razdoblju prije trudnoce ili
prilikom prvog posjeta trudnica. Primijetili smo da su sve nase Zene s subklinickom hipertireozom bile viSerotke.
Zbog naknadnog iscrpljivanja mikronutrijenata i drugih rezervnih elemenata viseplodnom trudnoc¢om, vecina
multigravidnih Zena ima disfunkciju $titnjae, $to se poklapa s prethodnim studijama. Paritet kod trudnica je
znacajno utjecao na razine serumskog TSH i fT4. Medutim, nismo pronasli znacajnu razliku u serumskoj razini TSH
i fT4 u odnosu na dobne skupine. Rezultati ove studije bili su usporedivi s drugim studijama. Glavna snaga nase
studije bila je detektiranje trudnica u prvom trimestru trudnoce koje imaju subklini¢kom hipotireozom i njihovo
adekvatno lije¢enje kako bi se povoljno utjecalo na feto-maternalne ishode. Rana identifikacija jedan je od glavnih
izazova, idealno na pocetku prvog tromjesecja, Sto omogucuje pocetak terapije u fazi razvoja neuronskih struktura
konceptusa. Na taj se nacin otvara prilika za stvarne neurokognitivne koristi za potomstvo. Nadalje, naglaSavamo
potrebu ukljudivanja testova funkcije Stitnjace kao bitne laboratorijske pretrage na svim razinama zdravstvenog
sustava. Pravovremena dijagnoza ocitih i subklinickih poremecaja Stitnjace minimizirat ¢e komplikacije majke i
fetusa. To ¢e pomodi u ograni¢avanju morbiditeta, mortaliteta i optereCenja obitelji. (Kumar, Bansal , Shergill, &
Garg, 2023) Retrospektivna kohortna studija provedena u medicinskom centru u Bostonu, SAD, pokazala je da je
koncentracija TSH u serumu majke >4 mIU/L tijekom trudnoée udvostrucila rizik od prijevremenog poroda i RDS-a
kod potomaka. PoviSeni TSH takoder je bio povezan s statisticki poveéanim rizikom od gubitka ploda,
preeklampsije/eklampsije i niske porodajne mase. (Adoueni, i dr., 2022) Odgovarajuéi probir, dijagnoza i lijeCenje
hipotireoze tijekom trudnoc¢e klju¢ni su, posebno s obzirom na rizike za fetalni neurokognitivni razvoj i opstetricke
komplikacije uzrokovane nepravilnim lije¢enjem.

6. ZAKLJUCCI

Trudnoda je stanje pojatanog metabolizma koje moze maskirati simptome hipotireoze. Disfunkcija Stitnjace lako se
otkriva i moze se ucinkovito i jeftino lijeciti, ¢ime se mogu sprijeciti nepovoljni ishodi trudnoce. Sveobuhvatni
pristup utvrduje kljuénu vaznost proucavanja utjecaja hipotireoze na feto-maternalne ishode, pokazujuéi vitalnu
ulogu univerzalnog probira u unapredenju zdravlja majki i novorodencadi.

U nasoj populaciji trudnica subklinicka hipotireoza je primije¢ena u 13,4% slucajeva, i prevalentnija je od ocite
hipotireoze koja je bila zastupljena u 1,7% slucajeva.

PREPORUKE
Serumski TSH i fT4 treba ukljuciti u skup rutinskih pretraga za ranu dijagnozu i lijeCenje poremecaja Stitnjace u
trudno¢i.
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