
LETTER TO THE EDITOR

Νέα δεδομένα στη χρήση 
θυροξίνης στην κύηση 
Ανάγκη ενημέρωσης  
και τροποποίησης θεραπευτικών 
πρακτικών

Η θεραπευτική χορήγηση θυροξίνης στην κύηση βα-

σίζεται στη ζωτική σημασία των θυρεοειδικών ορμονών 

για την ενδομήτρια ανάπτυξη του κυήματος και στην 

ανωριμότητα του νεογνικού θυρεοειδoύς να αναπληρώσει 

τυχόν μειωμένη μητρική παροχή αυτών κατά τα πρώτα 

δύο τρίμηνα της κύησης.1 Εκτός από τον μητρικό κλινικό 

υποθυρεοειδισμό, ο οποίος, αν και σπάνιος, αναντίρρητα 

χρήζει αγωγής,2,3 ήπια θυρεοειδική ανεπάρκεια καταγράφεται 

σε 5–18% των εγκύων.3 Κατά την Αμερικανική Εταιρεία για 

τον Θυρεοειδή (American Thyroid Association, ΑΤΑ), υπο-

κλινικός υποθυρεοειδισμός ορίζεται ως TSH ορού μεταξύ 

2,5 και 10 mIU/L, με φυσιολογικά επίπεδα FT4.4 Σε τέτοιες 

περιπτώσεις, η φαρμακευτική χορήγηση λεβοθυροξίνης 

εδραιώθηκε στη συνείδηση πολλών ιατρών, μετά από 

μελέτες που έδειξαν αρνητική επίδραση του υποθυρεοει-

δισμού στον δείκτη νοημοσύνης (IQ).5 Προς τούτο, η θέση 

των Επιστημονικών Εταιρειών δεν υπήρξε ιδιαίτερα απο-

σαφηνιστική, αφού οι διαθέσιμες κατευθυντήριες οδηγίες 

δεν γνωμοδότησαν υπέρ ή κατά της χρήσης θυροξίνης 

σε έγκυες με ήπια θυρεοειδική ανεπάρκεια.4 Συχνά, στην 

κλινική πρακτική, σκοπός της θεραπείας υπήρξε η ταχεία 

ρύθμιση των ορμονών προς υψηλά φυσιολογικά επίπεδα 

προκειμένου να ξεπεραστούν γρήγορα οι πιθανές συνέπειες 

ανεπαρκών συγκεντρώσεων.3

Σύμφωνα, ωστόσο, με μια νέα προοπτική μελέτη3 που 

συγκέντρωσε δεδομένα για το IQ από 3.839 ζεύγη μητέ-

ρας-παιδιού και μαγνητικές τομογραφίες από 646 παιδιά, 

όχι μόνο οι χαμηλές αλλά και οι υψηλές συγκεντρώσεις 

ελεύθερης θυροξίνης στον ορό της μητέρας, στη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης, σχετίστηκαν με χαμηλότερο IQ και μείωση 

της φαιάς ουσίας και του όγκου του φλοιού του εγκεφάλου 

των παιδιών, καθώς οι συγκεντρώσεις της θυροξίνης των 

μητέρων είχαν σχέση ανεστραμμένου σχήματος U με τις 

ανωτέρω παραμέτρους. Τα εν λόγω δεδομένα ίσχυαν και 

στην περίπτωση όπου εξαιρέθηκαν της ανάλυσης γυναί-

κες με κλινικό υπερθυρεοειδισμό και υποθυρεοειδισμό. 

Μάλιστα, σημειώθηκε μείωση κατά 1,4–3,7 βαθμούς IQ 

για επίπεδα ελεύθερης Τ4 μεταξύ 88ου και 97ου εκατο-

στημορίου και συγκριτικά αντίστοιχη μείωση κατά 1,5–3,8 

βαθμούς για επίπεδα μεταξύ 3ου και 11ου εκατοστημορίου. 

Σημειώνεται ότι η μητρική TSH, που αποτελεί συνήθως το 

μέτρο αποτελεσματικότητας της αγωγής υποκατάστασης 

με λεβοθυροξίνη, δεν σχετίστηκε με τις προαναφερθεί-

σες εκβάσεις. Προσθετικά στην αγωγή υποκατάστασης, η 

θυρεοειδοτρόπος δράση της β-χοριακής γοναδοτροφίνης 

περιπλέκει ακόμη περαιτέρω την ισορροπία θεραπευτικής 

δόσης λεβοθυροξίνης – ελεύθερης θυροξίνης ορού.3 Όπως 

αναφέρουν οι συγγραφείς, αυτή είναι η πρώτη φορά που 

υψηλά επίπεδα θυροξίνης στον ορό της μητέρας (ακόμη και 

αν πρόκειται για υψηλά φυσιολογικά επίπεδα) σχετίζονται με 

αρνητικές εκβάσεις στο κυοφορούμενο έμβρυο. Δοθέντων 

τούτων, η θεραπεία υποκατάστασης κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης μπορεί να ενέχει πιθανό κίνδυνο ανεπιθύμητων 

νευροαναπτυξιακών εκβάσεων για το παιδί όταν οδηγεί σε 

υψηλές φυσιολογικές συγκεντρώσεις ελεύθερης θυροξίνης.3

Καθίσταται λοιπόν αναγκαία η ενημέρωση των εμπλε-

κομένων ειδικοτήτων, η τροποποίηση των θεραπευτικών 

πρακτικών και η έκδοση σαφών κατευθυντήριων οδηγιών 

που θα λαμβάνουν υπ’ όψη τους περιγραφόμενους κινδύ-

νους. Λόγω της δυσκολίας στην εκτίμηση της ακρίβειας 

μέτρησης της ελεύθερης θυροξίνης, οι εργαστηριακοί 

ιατροί θα πρέπει να καθιερώσουν φυσιολογικά, ανά τρί-

μηνο κύησης, όρια, για βέλτιστη εκτίμηση της κατάστασης 

και της θεραπείας. Είναι, τέλος, απαραίτητη η συχνότερη 

εκτίμηση των εγκύων, τουλάχιστον κατά τα πρώτα δύο 

τρίμηνα της κύησης, με μέτρηση της ελεύθερης θυροξίνης 

από αξιόπιστο εργαστήριο και εκτίμησή της από τον θερά-

ποντα ενδοκρινολόγο. Περισσότερες μελέτες ενδεχομένως 

να τροποποιήσουν πλήρως τη θέση μας στη θεραπευτική 

του θυρεοειδούς κατά την κύηση.

Κ. Αλουμανής

Ενδοκρινολόγος, Αθήνα
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