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Sazetak. Cilj: Cilj istraZivanja bio je utvrditi vrijednost rutinskog odredivanja hormona stitnjace,
autoprotutijela (antiperoksidazna — A-TPO, antitireoglobilinska A-Tg) u serumu te ultrazvu¢nog
(UZ) pregleda stitnjace u procjeni ishoda lijeCenja neplodnih parova postupcima medicinski po-
mognute oplodnje. Ispitanice i metode: U istrazivanje su uklju¢ene pacijentice (n = 222) s dija-
gnozom neplodnosti lije¢ene u razdoblju od 2009. do 2015. godine postupcima medicinski po-
mognute oplodnje na Zavodu za humanu reprodukciju i Klinickom zavodu za nuklearnu
medicinu Klinickog bolnickog centra u Rijeci. Pacijenticama je uzeta anamneza, ucinjen je klinic-
ki i ultrazvucni pregled stitnjace, a odredene su i koncentracije hormona i protutijela u serumu.
Rezultati: Udio spontanih pobacaja bio je 29 % kod pacijentica s urednom funkcijom Stitnjace, a
52 % kod pacijentica s autoimunom ili supklinickom bolesti Stitnjace. Zakljucak: Povisene vri-
jednosti serumskih mikrosomalnih protutijela povezane su s ces¢im spontanim pobacajima na-
kon postupka medicinski pomognute oplodnje i u pacijentica koje imaju normalne serumske
vrijednosti hormona stitnjace. Rutinsko odredivanje hormona stitnjace i antitireoidnih antitijela
u serumu te UZ pregled stitnjace moze pomoci u utvrdivanju uzroka neplodnosti, probiru paci-
jentica s rizikom za spontani pobacaj te pracenju i lijecenju neplodnosti.

Klju€ne rijeci: anititreoidna protutijela; hormoni $titnjace; medicinski pomognuta oplodnja;
neplodnost; Stitnjaca

Abstract. Aim: To estimate if the serum concentration of thyroid hormones, antithyroid
antibodies and ultrasonographic examination of thyroid gland influence conception and
reproductive outcome in infertile couples treated with methods of assisted reproduction
Methods: Two hundred and twenty two (222) patients with infertility diagnosis have
undergone a research during 2009 — 2015 in Department of human reproduction and Clinical
department of nuclear medicine, University hospital Rijeka. The patients have undergone the
anamnesis, clinical examination, ultrasound examination and we determined the levels of
thyroid hormones and autoantibodies in serum. Results: The percent of patients with normal
thyroid function who had spontaneous miscarriage was 29 %, whereas on patients with
autoimune or subclinical thyroid gland disease was 52 %. Conclusion: Increased serum
microsomal antibodies and increased incidence of miscarriage were observed also in infertile
patients treated with methods of assisted reproduction with normal serum concentration of
thyroid hormones. Routine determination of thyroid hormones, autoantibodies in serum and
ultrasonographic examination of thyroid gland may be useful in infertility diagnosis,
screening the patient with miscarriage risk, monitoring and treatment of infertility.
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uvoD

Opce je poznati utjecaj Stitnjace na fertilnost, ti-
jek trudnoce i poroda, zdravlje fetusa, te zdravlje
novorodenceta i majke nakon poroda®®. Poreme-
¢aji rada stitnjace odrazavaju se na funkciju dru-
gih endokrinih Zlijezda pa tako i spolnih Zlijezda.
Probir pacijentica s oboljenjem Stitnjace obuhva-
¢a sve Zene starije od 30 godina, pacijentice s kli-
nickim simptomima hipofunkcije $titnjace, paci-
jentice s obiteljskom anamnezom bolesti stitnjace

Odredivanje tiroidnog statusa u neplodnih pacijentica
neophodno je jer lijeenje poremecaja funkcije Stitnja-
¢e ujedno pomaze sprje€avanju i lije¢enju neplodnosti.
Supklinicki poremedaji rada Stitnjace teze se dijagnosti-
ciraju, bududi da je ¢esto nalaz hormona Stitnjace u ras-
ponu normalnih vrijednosti.

ili autoimunim poremecajima, pacijentice koje se
lijece zbog neplodnosti, spontanih pobacaja, pa-
cijentice koje su imale prijevremeni porod, paci-
jentice koje boluju od dijabetesa melitusa tip 1 ili
autoimunih poremecaja, gusavosti ili pacijentice
koje imaju ¢vor stitnjace. Bilo koja zena s dokaza-
nim antitireoidnim peroksidaznim protutijelima,
prethodnom operacijom stitnjace ili zracenjem
regije glave i vrata takoder ulazi u probir*>.

U pacijentica koje se lije¢e zbog neplodnosti
(izostanak spontanog zaceca uz nezastiéene
spolne odnose u parova reprodukcijske dobi ti-
jekom godine dana), s neredovitim menstruacij-
skim ciklusom ili anamnezom habitualnih poba-
Caja i blago povisenje tiroidnog stimulirajuéeg
hormona (TSH), bez klinickih simptoma hipotire-
oze, opravdava terapijski pokusaj levotiroksi-
nom®. Odredivanje tiroidnog statusa u neplod-
nih pacijentica neophodno je jer lijeCenje
poremecaja Stitnjace ujedno pomaze sprjecava-
nju i lije¢enju neplodnosti’. Nisu dovoljno jasne
preporuke o lijeCenju pacijentica koje zbog ne-
plodnosti trebaju postupke medicinski pomo-
gnute oplodnje, te je ovo podrucje u tom smislu
kontroverzno®”.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi je li tiroidni
status u neplodnih pacijentica — slobodna frakcija
tiroksina (fT4), slobodna frakcija trijodtironina

(fT3), tiroidni stimuliraju¢i hormon (TSH), antiti-
roidna protutijela (ATA) te nalaz kod ultrazvu¢nog
pregleda Stitnjace razli¢it u odnosu na ishod lije-
¢enja neplodnosti postupcima medicinski pomo-
gnute oplodnje (MPO).

ISPITANICE | METODE

U istraZivanje su ukljucene pacijentice (n = 222)
koje su se u razdoblju od 2009. do 2015. godine
zbog neplodnosti lijecile u Zavodu za humanu re-
produkciju i Klinickom zavodu za nuklearnu medi-
cinu KBC-a Rijeka. U svih pacijentica uzeta je iscr-
pna obiteljska i osobna anamneza, ginekoloska
anamneza, kao i anamneza trudnoca i poroda.
ZabiljeZen je broj ukupno zacetih trudnoca i poro-
da, kao i onih koje su zacete uz lije¢enje neplod-
nosti. U dijagnostickom postupku utvrdivanja
uzroka neplodnosti svim su pacijenticama, pored
anamneze i klinickog pregleda, odredene koncen-
tracije TSH, fT4, fT3, mikrosomalnih (A-TPO) i ti-
reoglobulinskih autoprotutijela (A-Tg). Svakoj pa-
cijentici ucinjen je UZ pregled Stitnjace i vrata, a u
nekih i aspiracijska punkcija évorova. Cetiri paci-
jentice su operirale stitnjacu, od kojih dvije zbog
papilarnog karcinoma.

Slobodna frakcija tiroksina u serumu mjerena je
radioimunoloskom metodom (RIA) na uredaju
STRATEC SR-300 (Biomedical AG, Njemacka) i
imunoluminometrijskom analizom (ILMA) na ure-
daju Immulite, 1000, (Siemens, Njemacka). Nor-
malne vrijednosti za RIA metodu su od 10 do 25
pmol/L. Normalne vrijednosti za ILMA metodu su
od 11,5 do 22,7 pmol/L.

Slobodni trijodtironin u serumu mjeren je ILMA
metodom na uredaju Immulite 1000 (Siemens,
Njemacka). Normalne vrijednosti su od 2,3 do 6,3
pmol/L.

Tiroidni stimuliraju¢i hormon u serumu mjeren je
imunoradiometrijskom analizom (IRMA) na ure-
daju STRATEC SR-300 (Biomedical AG, Njemacka)
i metodom ILMA (imunoluminometrijska analiza)
na analizatoru Immulite 1000 (Siemens, Njemac-
ka). Normalne vrijednosti za obje metode su od
0,3 do 5,0 mlJ/L.

Tireoglobulinska autoprotutijela u serumu mjere-
na su ILMA metodom na uredaju Immulite 1000
(Siemens, Njemacka). Normalna vrijednost je do
60 IU/ml.
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Mikrosomalna autoprotutijela u serumu mjerena
su RIA metodom na uredaju STRATEC SR-300 (Bi-
omedical AG, Njemacka). Normalna vrijednost je
do 60 IU/ml. Ultrazvuéni pregledi stitnjace i vrata
ucinjeni su na aparatu Aloka ProSound a 6 (Hitac-
hi Aloca Medical America Inc.) s dvije linearne
sonde visoke rezolucije, promjenjive frekvencije,

a Power doplerom mjerena je prokrvljenost ¢vo-

rova.

Na osnovi serumskih vrijednosti hormona Stitnja-

¢e, mikrosomalnih i tireoglobulinskih autoprotu-

tijela te ultrazvucnog pregleda stitnjace i vrata
pacijentice su podijeljene u tri skupine:

1. Kontrolna skupina s normalnim vrijednostima
hormona stitnjace (eutireozom). Indikacija za
lije¢enje neplodnosti u ovoj skupini je najéesée
bio muski ili tubarni ¢imbenik neplodnosti,
prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti
(MKB: N97.4, N97.1)

2. Skupina sa supklinickom hipotireozom, supkli-
nickom hipertireozom ili urednim hormonskim
statusom Stitnjace, a povecanim mikrosomal-
nim i/ili tireoglobulinskim autoprotutijelima.
Indikacija za lijecenje neplodnosti su bili razli-
Citi uzroci neplodnosti (MKB: N97.0 — N97.9)

3. Skupina s manifestnom hipertireozom ili s ma-
nifestnom hipotireozom. Indikacija za lijeCenje
neplodnosti su bili razli¢iti uzroci (MKB: N97.0
-N97.9)

Hipotireoza je definirana kao stanje hipofunkcije
stitne Zlijezde koja ne izlucuje dovoljnu koli¢inu
hormona, a mehanizmom negativne povratne
sprege TSH se povecava. Supklini¢ka hipotireoza
je stanje s urednim koncentracijama hormona
stitnjace uz povisenu koncentraciju TSH-a u seru-
mu. Hipertireoza je definirana kao stanje hiper-
funkcije stitnjace koja izlu€uje hormone u povise-
nim koncentracijama dok je TSH sniZen.

Supklini¢ka hipertireoza je stanje gdje je snizena

koncentracija TSH-a, a hormoni Stitnjace su u gra-

nicama normalnih vrijednosti®.

PoviSena protutijela na tireoidnu peroksidazu i/ili

protutijela na tireoglobulin, kao i ehostruktura

stitnjace, koji upucuju na autoimunu bolest stitne

Zlijezde, Cest su nalaz u pacijentica s autoimunim

poremecajem koje su klinicki u eutireozi.

Istrazivanje je retrospektivno i obuhvaéa priku-

pljanje i analiziranje podataka zabiljezenih u me-
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dicinskoj dokumentaciji pacijentica koje su lijece-
ne tijekom 7 godina zbog neplodnosti i udruZzenog
oboljenja stitnjace u Klinickom bolnickom centru
u Rijeci.

Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podaci su statisticki obradeni progra-
mom SPSS inacica 17.0.1 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA), a razlike medu skupinama testirane Fishe-
rovim egzaktnim testom, Hi-kvadrat testom uz
Yatesovu korekciju i Studentovim t-testom za ne-
zavisne uzorke uz nivo znacajnosti P < 0,05.

REZULTATI

Srednja Zivotna dob ispitanica u eutireozi (skupi-
na A) bila je 31,34 + 4,62 godina (20 — 40), sto je
bioloski mlada reprodukcijska dob. Pacijentice s
poremecajima rada stitnjace bile su znacajno sta-
rije: skupina B —33,40 # 5,38 (19 — 44) i skupina C
—34,50 +5,46 (23 — 44) u odnosu na one s eutire-
ozom. DuZina trajanja neplodnosti bila je znacaj-
no veca u pacijentica s poremecajima rada Stit-
njace (tablica 1).

Srednja vrijednost serumskog TSH-a bila je zna-
¢ajno veca u skupinama pacijentica s poremeca-
jem funkcije StitnjaCe u odnosu na pacijentice s
eutireozom (A vs. B, P <0,001; A vs. C, P =0,004).
Samo u skupini pacijentica s manifestnim obolje-
njem stitnjace (C) srednja vrijednost TSH-a bila je
veca (7,34 + 17,07 mlJ/L) od gornje granice nor-
malnih vrijednosti u serumu (0,3 do 5,0 mlJ/L, ta-
blica 2).

Srednja vrijednost fT3 bila je znacajno manja u
skupini pacijentica sa supklinickim poremecajem
rada Stitnjace (P = 0,003), a znacajno veca u sku-
pini s manifestnim oboljenjem Stitnjace (P
<0,001) u odnosu na pacijentice s eutireozom.
No sve izraCunate srednje vrijednosti bile su u
granicama normalnih serumskih vrijednosti ovog
hormona (2,3 do 6,3 pmol/L, tablica 2).

Srednja vrijednost fT4 bila je znacajno veéa samo
u skupini pacijentica s manifestnim oboljenjem
StitnjaCe (P <0,001), medutim sve izradunate
srednje vrijednosti za tri skupine pacijentica bile
su u granicama normalnih vrijednosti (11,5 do
22,7 pmol/L, tablica 2).

Pojavnost mikrosomalnih autoprotutijela bila je
znacajno cesca u pacijentica sa supklinickim po-
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Tablica 1. Zivotna dob i trajanje neplodnosti u ispitanica (n = 222)

A B C Avs.B Avs.C
. Supklinicki poremecaj Manifestno
Eutireoza P Pozitiv:i ATA : oboljenje stitnjace P P

Broj ispitanica (n) 112 84 26
Zivotna dob (god.)
SV +SD 31,34+ 4,62 33,40+5,38 34,50+5,46 0,004* 0,002*
Trajanje neplodnosti (mj.)
SV +SD 45,52 + 39,77 60,18 + 48,23 73,46 £ 61,01 0,020* 0,004*

ATA — antitireoidna antitijela (mikrosomalna i antitireoglobulinska)
Studentov t-test, usporedene su skupine pacijentica sa supklinickim poremecajima ili manifestnom bolesti stitnjace u odnosu na
skupinu s eutireozom (A vs. B; A vs. C); * — statisticki znacajne razlike, P < 0,05

Tablica 2. Hormoni stitnjace

A B C Avs. B Avs.C
Eutireoza il;l::;"e'i:; Manifevsfno. ovboljenje P P
Pozitivni ATA stitnjace

Broj ispitanica (n) 112 84 26
TSH (SV # SD) mIU/L 2,09 £ 0,99 5,01 +4,26 7,34 £17,07 <0,001* 0,004*
fT3 (SV £ SD) pmol/L 4,79 £0,92 4,41 +0,85 6,44 + 4,56 0,003* <0,001*
fT4 (SV £ SD) pmol/L 15,01 +2,34 16,47 £9,25 20,17 £ 12,82 NS <0,001*
Ab-TPO (n %) 2(1,78) 60 (71,43) 22 (84,61) <0,001* | <0,001*
Ab —Tg (n %) 4 (3,57) 26 (30,95) 7 (26,92) <0,001* | <0,001*
UZ stitnjace (n %) 6 (5,35) 70 (83,33) 25 (96,15) <0,001* | <0,001*

Studentov t-test, usporedene su skupine pacijentica sa supklinickim poremecajima ili manifestnom bolesti Stitnjace u odnosu na
skupinu s eutireozom (A vs. B; A vs. C); * statisticki znacajne razlike, P < 0,05; NS — bez statisticke znacajnosti

ATA — antitireoidna antitijela; A-Tg — tireoglobulinska autoprotutijela; A-TPO — mikrosomalna autoprotutijela; UZ — ultrazvucni nalaz
stitnjace koji ukazuje na autoimuno oboljenje

Slika 1. Usporedni sonogram stitne Zlijezde
Lijevo: izoehogena struktura stitnjace (uredan nalaz). Desno: hipoehogena struktura stitnjace (autoimuna bolest).
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Tablica 3. Postupci medicinski pomognute oplodnje, trudnode i porodi

A B C Avs. B Avs. C
. Supklinicki poremecaj Manifestno
Eutireoza Pozitivni ATA oboljenje Stitnjace P P

Broj ispitanica (n) 112 84 26
Porodi (n %) 46 (41,07) 38 (45,23) 16 (61,54) NS NS
Ukupno zacete trudnoce (n) 85 90 38
Spontani pobagaji (n %) 32 (37,64) 44 (48,89) 18 (47,37) 0,030*  0,019*
Broj pacijentica sa spontanim 23(20,53) 28 (33,33) 8 (30,77) NS NS
pobacajem (n %)
Broj spontanih pobacaja/Broj 28,57 52,38 69,23 0,025* = 0,014*
pacijentica (%)
Broj pacijentica s ponavljanim
pobatajima? (n%) 8(7,14) 13 (15,47) 3(11,54) NS NS
Broj ponavljanih pobacaja (n %) 17 (15,17) 29 (34,52) 13 (50) 0,013* | 0,004*
Broj MPO postupaka (IVF/IUI) 27 (24,11) 49 (58,33) 17 (65,38) 0,001* | 0,013*
Mugki &imbenik® 77 (68,75) 74 (88,09) 24 (92,30) NS NS

Hi-kvadrat test — usporedene su skupine pacijentica sa supklinickim poremecajima ili manifestnom bolesti Stitnjace u odnosu na

skupinu s eutireozom (A vs. B; A vs. C);

* — statisticki znacajne razlika P < 0,05; NS — bez statisticke znacajnosti
MPO — medicinski pomognuta oplodnja; ATA — antitireoidna antitijela; IVF — in vitro fertilizacija, Ul — intrauterina inseminacija

2dva ili viSe spontanih pobacaja

®muski ¢imbenik oznacava udio parova kod kojih je dijagnosticiran problem s kvalitetom sjemena i slabom oplodnom modi.

Raspodjela takvih parova i udio muskog ¢imbenika bio je podjednak u skupini A, B, C

remecajem funkcije Stitnjace (P <0,001), kao i u
skupini s manifestnom bolesti (P < 0,001; vise od
dvije treéine pacijentica u obje skupine), dok su
tireoglobulinska autoprotutijela bila dokazana u
manje od treéine pacijentica sa supklinickom i
manifestnom bolesti (tablica 2).

Ultrazvucni nalaz pozitivan za autoimunu bolest
stitnjaCe imale su gotovo sve pacijentice s mani-
festnom bolesti Stitnjace (96,15 %) i viSe od dvije
trecine pacijentica (83,33 %) sa supklini¢ckim po-
remecajem (tablica 2, slika 1).

Broj poroda nije se znacajno razlikovao medu pa-
cijenticama s eutireozom ili u onih sa supklinic-
kim poremecajem funkcije Stitnjace, odnosno
manifestnom bolesti. Znacajno cesée su pacijen-
tice lijeCene postupcima medicinski pomognute
oplodnje ako imaju supklini¢ki poremecaj funkci-
je Stitnjace (P = 0,001) ili manifestno oboljenje
(P = 0,013) u odnosu na one s eutireozom. Broj
pacijentica koje su imale spontani pobacaj nije se
znacajno razlikovao medu skupinama, kao niti
broj pacijentica koje su imale ponavljane pobaca-
je. Znacajno je vedi ukupni broj spontanih poba-
¢aja u pacijentica s poremecajima rada Stitnjace

medicina fluminensis 2016, Vol. 52, No. 1, p. 95-101

(Avs. B, P=0,030; Avs. C, P=0,019), kao Sto su i
ponavljani pobacaji znacajno ¢es¢i u skupini paci-
jentica sa supklinickom poremecajem Stitnjace
(P =0,013) ili manifestnim oboljenjem (P = 0,004;
tablica 3).

RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju znacajnu
povezanost poremecaja rada Stitnjace i ishoda li-
jecenja pacijentica s neplodnoscu, ukljucujudi i
one koji imaju indikaciju za postupke medicinski
pomognute oplodnje. U pacijentica sa supklinic-
kim poremecajem rada stitnjace serumske vrijed-
nosti vec¢ine hormona bile su u rasponu normal-
nih  vrijednosti ili prema gornjoj granici
normalnog. U iste skupine pacijentica zamijecena
su Cesce antitireoidna protutijela i to posebno
mikrosomalna koja su pozitivna u vise od dvije
treéine pacijentica. Reprodukcija ovih pacijentica
bila je optereéena ces¢im gubitkom trudnode,
ukljuCujuci i one zacete postupcima medicinski
pomognute oplodnje. Prema dosadasnjim istrazi-
vanjima i preporukama TSH se koristi kao naj-
osjetljiviji indikator bolesti Stitnjace i koristi se u
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dijagnostici uzroka neplodnosti'’. Prema nasim
rezultatima dijagnosticka korisnost serumskog ti-
reotropina u skupini pacijentica sa supklinickim
poremecajem rada Stitnjace je upitna jer su sred-
nje vrijednosti ovog hormona na gornjoj granici
normalnog raspona.

U ranijim istraZivanjima pokazano je da su mikro-
somalna protutijela u serumu u neplodnih paci-
jentica znacajno visa u usporedbi s plodnim Zena-
ma slicne dobi. To je posebno izrazeno u Zena s
endometriozom i policisticnim jajnicima, Sto po-

U prvom tromjesecju trudnoce Zene s povisenim tireo-
idnim autoprotutijelima imaju znacajno povisen rizik za
spontani pobacaj, ¢ak i ako su prije trudnoce bile euti-
reoidne. Nisu dovoljno jasne preporuke o probiru i lije-
¢enju pacijentica sa supklinickim poremecajem funkcije
Stitnjace, a koje zbog neplodnosti trebaju postupke me-
dicinski pomognute oplodnje.

kazuje i nasSe istraZivanje'?. Objavljeni su radovi
koji upucuju da je lije¢enje IVF-om bilo uspjesnije
ako su pacijentice uzimale terapiju zbog supkli-
nicke hipotireoze'*!¢. Navodi se i vaznost mjere-
nja tiroidnih autoprotutijela kod pacijentica prije
postupka IVF-a zbog identificiranja Zena s pove-
¢anim rizikom za spontani pobacaj'’. U prvom
tromjesecju trudnoce Zene s povisenim tireoid-
nim protutijelima imaju znacajno povisen rizik za
spontani pobacaj, ¢ak i ako su prije trudnoce bile
eutireoidne’?3, Rezultati naseg istraZivanja doka-
zuju takoder povecanu incidenciju spontanih po-
bacaja u pacijentica sa supklinickom bolesti stit-
njae u odnosu na eutireoti¢ne. Ima vrlo malo
istraZzivanja koja povezuju povisena antitireoidna
protutijela u serumu neplodnih pacijentica te
promijenjeni ultrazvucni prikaz (ehostrukturu)
StitnjaCe. U nasem istraZivanju pozitivni ultra-
zvucni prikaz na autoimunu bolest Stitnjace imalo
je vise od dvije trecine pacijentica sa supklini¢kim
poremecajem rada Stitnjace, Sto upucuje na vri-
jednost ultrazvuka kao dijagnostickog kriterija.
Prema smjernicama Hrvatskog drustva za Stitnja-
Cu rutinska kontrola TSH-a, mikrosomalnih protu-
tijela u serumu ili UZ pregled stitnjace ne obuhva-
¢a neplodne pacijentice, a ni one koje se lijeCe
postupcima medicinski pomognute oplodnje®°.

Ovim istrazivanjem pokazano je da u neplodnih
pacijentica s urednom funkcijom stitnjace povise-
na koncentracija antitireoidnih antitijela (prven-
stveno A-TPO) u serumu te autoimuna ehostruk-
tura Stitnjace mogu upudivati na latentnu bolest
stitnjace autoimune etiologije koja moZe biti
uzrok nepovoljnog reprodukcijskog ishoda nakon
lijeCene neplodnosti?*?®, Dobiveni rezultati poka-
zuju vrijednost rutinskog odredivanja TSH-a, au-
toprotutijela u serumu ili UZ pregleda stitnjace u
utvrdivanju uzroka te pracenju i lije¢enju neplod-
nosti. Najveée ogranicenje prikazanog istraziva-
nja je najcesée multifaktorijalnost uzroka neplod-
nosti kod pojedine pacijentice, kao i teska
procjena jedinstvenog ili najmoénijeg ¢imbenika
koji ima za posljedicu reprodukcijski neuspjeh ili
nepovoljan tijek lijeCenja neplodnosti. Pacijentice
koje potrebuju postupke medicinski pomognute
oplodnje svakako su izazov u daljnjim istraZivanji-
ma koja povezuju neplodnosti i poremeéenu
funkciju Stitnjace, budu¢i da zbog posebnosti
ovih metoda lijeCenja postoji mogucnost istrazi-
vanja utjecaja poremecaja Stitnjace i autoimuno-
sti na funkciju jajnika, oocita i zametaka, kao i na
moguce terapijske intervencije koje ¢e pomodi
uspjeSnom zacecu i tijeku trudnoce.

ZAKLJUCAK

Serumske vrijednosti hormona Stitnjate u ne-
plodnih pacijentica ¢esto su u granicama normal-
nih vrijednosti ¢ak i kada se radi o supklinickom
poremecaju rada stitnjace. Ponavljani spontani
pobacaji cesc¢i su u pacijentica koje se zbog ne-
plodnosti lije€e postupcima medicinski pomo-
gnute oplodnje ako istovremeno imaju supklini¢-
ki poremecaj rada stitnjace ili manifestnu bolest.
Povisena koncentracija antitireoidnih antitijela
(prvenstveno A-TPO) u serumu te autoimuna
ehostruktura Stitnjace ukazuje na latentnu bolest
Stitnjace autoimune etiologije te se moZe koristiti
za probir pacijentica s rizikom spontanog pobaca-
ja i nepovoljnog reprodukcijskog ishoda nakon li-
jecCenja neplodnosti postupcima MPO.
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