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Komitet redakcyjny

: Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec:

1. Opisac przyczyny niedoczynnosci tarczycy u matych i u starszych dzieci.

2. Omowic obraz kliniczny i postepowanie diagnostyczne w przypadkach niedoczynnosci
tarczycy.

3. Odrozniac zespdt niskiej trijodotyroniny (T3) spowodowany ciezka chorobg
niedotyczacq tarczycy od niedoczynnosci tarczycy.

4. Rozpoznawac niedobdr globuliny wigzacej tyroksyne jako stan eutyreozy.

5. Rozumiec znaczenie leczenia oraz zna¢ nastepstwa niedostatecznego leczenia
niedoczynnosci tarczycy u noworodkéw i matych dzieci.

Wprowadzenie

Hormony tarczycy sa niezbedne dla wzrastania i rozwoju neurologicznego dzieci. Morfoge-
neza tarczycy przypada na siedem pierwszych tygodni zycia ptodowego, a w dwunastym ty-
godniu tarczyca rozpoczyna czynno$¢ hormonalng (wydzielanie T4, tyroksyny). Zaburzenia
czynnoSci tarczycy u noworodka, niemowlecia lub starszego dziecka majg istotny wplyw
na ich rozwdj. Celem leczenia jest zapewnienie prawidlowego wzrastania i unikniecie op6z-
nienia w rozwoju dziecka.

Niedoczynnos¢ tarczycy u noworodka

Definicja
Niedoczynno$¢ tarczycy w okresie noworodkowym spowodowana jest niewystarczajaca syn-
tezg T4. Jest to przyczyna potencjalnego uposledzenia intelektualnego dziecka, ktora najle-
piej poddaje sie postepowaniu zapobiegawczemu. Tyroksyna jest niezbedna dla procesu
mielinizacji w obrebie o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN), zachodzacego w ciggu
trzech pierwszych lat zycia. U zdrowego dziecka, urodzonego o czasie, w ciggu 30-60 minut
po urodzeniu stezenie tyreotropiny (TSH) wzrasta gwattownie do 60-80 mIU/l. Do zakon-
czenia pierwszej doby zycia pozatonowego stezenie TSH w surowicy noworodka spada szyb-
ko do okoto 20 mIU/l, a nastepnie, do kofica pierwszego tygodnia zycia — wolniej — do
6-10 mIU/l. Wzrost wydzielania TSH pobudza synteze T4, ktdrej stezenie w surowicy
w 24-36 h po urodzeniu osigga warto$¢ 10-22 ug/dl (128,7-283,2 nmol/l). Nasilona konwer-
sja T4 do T3 w tkankach obwodowych, jak réwniez wydzielanie T3 przez tarczyce sprawia-
ja, ze jej stezenie wzrasta w tym czasie do okoto 250 ng/ml (3,9 nmol/l). W ciagu czterech
pierwszych tygodni po urodzeniu stezenie T4, wolnej T4 oraz T3 stopniowo spada do war-
toSci nadal wyzszych niz stwierdzane u dorostych: T4 7-16 ug/dl (90,1-205,9 nmol/l),
wolna T4 0,8-2,0 ng/ml (10,3-25,7 pmol/l), TSH 0,9-7,7 mIU/I.

U dzieci urodzonych przedwczesnie (zwlaszcza w 24-27 tygodniu ciazy), z racji niedojrza-
tosci osi podwzgbrzowo-przysadkowo-tarczycowej, stezenie TSH i wolnej T4 w surowicy wzra-
sta w mniejszym stopniu niz u urodzonych o czasie. We krwi
pepowinowej wezeSniakdw stwierdza sie w chwili narodzin nizsze ste-
zenia T4, a z powodu ich niedojrzalodci i towarzyszacych standéw cho-

Skroty:

AAP — American Academy of Pediatrics
OUN — o$rodkowy uktad nerwowy

10 — iloraz inteligencji
T3 — trijodotyronina
T4 — tyroksyna

TBG — globulina wiazaca tyroksyne

TRH — tyreoliberyna
TSH — tyreotropina
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robowych niedotyczacych tarczycy prawidlowy pourodzeniowy wzrost
stezenia T4 zostaje op6zniony. Nieprawidlowe wyniki przesiewowych
badan czynnosci tarczycy u noworodkow stwierdza sie w grupie weze-
$niakéw nieproporcjonalnie czesto, zwlaszcza w przypadku paskowych
pomiardw stezenia T4 we krwi pobranej przez uklucie piety dziecka.

Epidemiologia
Okoto 85% przypadkéw wrodzonej niedoczynnosci tarczycy wystepu-
je jako postaé sporadyczna (czyli niewystepujaca dziedzicznie — przyp.
thum.), 15% stanowig przypadki dziedziczone jako cecha autosomalna
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recesywna. W Stanach Zjednoczonych badania przesiewo-
we wykonywane s3 u ponad 4 mln dzieci rocznie. Wrodzo-
ng niedoczynno$¢ tarczycy rozpoznaje sie u 1000 dzieci
w ciggu roku, co odpowiada chorobowosci okoto 1:4000
noworodkéw. W jednym z badafh wrodzong niedoczynno$é
tarczycy stwierdzono u 1 na 4000 noworodkdw rasy biatej,
u 1 na 2000 noworodké6w pochodzenia latynoskiego oraz
1 na 32 000 u noworodkéw afroamerykanskich. Dwukrot-
nie czeSciej wystepuje u dziewczat. Wrodzona niedoczyn-
noé¢ tarczycy czesciej tez wystepuje u bliznigt. Im wigksze
jest opdznienie rozpoznania i leczenia wrodzonej niedoczyn-
nodci tarczycy, tym nizszy iloraz inteligencji (IQ) w stosun-
ku do oczekiwanego.

Patogeneza i patofizjologia
U jednego na 4500 dzieci rozpoznaje si¢ dysgenezje tar-
czycy, czyli jej ektopie, aplazje lub hipoplazje, do ktérych
dochodzi w wyniku proceséw zaktdcajacych jej rozwo;j.
Dysgenezji tarczycy towarzyszg czasami (ok. 5% przy-
padkéw) inne zaburzenia wrodzone. Najpowszechniej-
sza genetycznie uwarunkowana przyczyne wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy stanowig wrodzone biedy syn-
tezy tyroksyny (dyshormogenezja), ktére stwierdza sie
u 1 na 30 000 dzieci, czyli w 10% rozpoznanych przy-
padkéw niedoczynnosci. Nalezg do nich: zmniejszenie
aktywnosci peroksydazy tarczycowej (upoS$ledzenie utle-
niania i organifikacji jodu), zaburzenia transportu jodu,
synteza nieprawidtowych czasteczek tyreoglobuliny i nie-
dobér dejodynazy jodotyrozynowej.

Do rzadziej spotykanych przyczyn wrodzonej niedoczyn-
noSci tarczycy naleza: niedoczynnos¢ tarczycy spowodowa-
na przeciwcialami matki (1:25 000-1:100 000 dzieci),
wtérna niedoczynno$é tarczycy (1:25 000-1:100 000 dzieci),
przemijajaca niedoczynno$¢ tarczycy, niedobér jodu (spoty-
kany w niektérych czeSciach Europy, 1 na 100 dzieci), au-
toimmunologiczne zapalenie tarczycy (1:50 000 dzieci) oraz
nadmiar jodu (1:50 000). Wszystkim tym postaciom wro-
dzonej niedoczynnosci tarczycy, z wyjatkiem niedoczynno-
Sci wtérnej, towarzyszy niskie stezenie T4 i podwyzszone
TSH w surowicy. W przypadkach wtdrnej niedoczynnosci
tarczycy zaréwno stezenie T4, jak i TSH sg niskie.

Wtornej niedoczynnosci tarczycy mogg towarzyszy¢
niedobory innych hormonéw przysadki oraz inne zespoly
wad wrodzonych (zwlaszcza wady linii posrodkowe;j, takie
jak dysplazja przegrodowo-wzrokowa, posrodkowy roz-
szczep wargi i podniebienia), uraz lub niedotlenienie poro-
dowe oraz niedostatecznie leczona nadczynnosci tarczycy
u matki w wywiadzie. Programy przesiewowe dla nowo-
rodkéw, ktore opierajg sie wylacznie na pomiarze stezenia
TSH, nie pozwalaja na identyfikacje dzieci obcigzonych
wtérng niedoczynnodcig tarczycy. Wtornej niedoczynnosci
tarczycy nie nalezy myli¢ z niedoborem globuliny wigzacej
tyroksyne (TBG), wystepujacym u 1 na 4300 dzieci. Niedo-
bér TBG stanowi przyczyne niskiego stezenia T4 w surowi-
cy bez towarzyszacego podwyzszenia TSH, ale nie
prowadzi do niedoczynnosci tarczycy.
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U cigzko chorych dzieci mozna stwierdzi¢ nieprawi-
dtowe wyniki czynnosci tarczycy z powodu zespotu ni-
skiej trijodotyroniny niezwigzanego z chorobg tarczycy.
U tych dzieci niskie stezenie T3 spowodowane jest spo-
wolnieniem konwersji obwodowej T4 do T3 w nastep-
stwie zahamowania aktywno$ci 5’-monodejodynacji
wskutek dziatania lekéw (glikokortykosteroidy, amioda-
ron, propranolol, dopamina, dobutamina, furosemid),
cytokin i innych obecnych w krazeniu czynnikéw towa-
rzyszacych chorobie podstawowej. Stezenie catkowitej T4
w surowicy jest niskie z powodu zmniejszonego wigzania
z biatkami wigzacymi hormony tarczycy, ale stezenie wol-
nej T4 jest prawidlowe (lub nawet nieco podwyzszone),
a testem, ktoéry pozwala na najbardziej miarodajne jej
oznaczenie, jest dializa rownowagowa. Stezenie TSH jest
niskie podczas choroby i typowo podnosi sie w okresie
zdrowienia. Aby odréznié zespdt niskiej trijodotyroniny
od niedoczynnosci tarczycy, zwlaszcza od niedoczynnosci
wtdrnej, potrzebny jest pomiar T3, wolnej T4 metoda
dializy rownowagowej oraz TSH. W przypadkach zespo-
tu niskiej trijodotyroniny prawidlowe stezenie wolnej T4
mierzone metodg dializy r6wnowagowej pomaga w usta-
leniu rozpoznania. W tych przypadkach niewskazane jest
uzupetniajace stosowanie tyroksyny.

U wczesniakow, u ktorych rozwingt sie zespdt niewy-
dolnosci oddechowej (respiratory distress syndrome, RDS)
i doszto do opdznienia wzrastania wewngtrzmacicznego lub
innych probleméw zdrowotnych, nie obserwuje si¢ pouro-
dzeniowego wzrostu stezenia T4, T3 i TSH w surowicy.
Stezenia T4 i T3 u tych dzieci mogg obnizy¢ sie po urodze-
niu i pozostawacé niskie az do czasu poprawy ich stanu zdro-
wia i przyrostu masy ciala, gdy stezenia tych hormonéw
zaczynajg powoli wzrastaé. Obnizenie stezenia T4 w suro-
wicy moze byé czeSciowo spowodowane obnizeniem
stezenia biatka wigzacego w surowicy (rezerwuaru hormo-
néw), ale stezenie wolnej T4 u dzieci urodzonych przed-
wczesnie jest raczej prawidlowe. Obnizenie stezenia T3
spowodowane jest zmniejszeniem konwersji obwodowej
T4 do T3. Wydzielanie TSH jest u dzieci chorych oraz le-
czonych glikokortykosteroidami lub dopaming zahamowa-
ne, co dodatkowo przyczynia sie do obnizenia stezeri T4
1 T3 w surowicy.

Objawy
U ponad 95% noworodkéw z wrodzong niedoczynnoscia
tarczycy objawy stwierdzane wkrétce po urodzeniu s3 zni-
kome. Tyroksyna matki przechodzi w pewnym stopniu
przez tozysko, dlatego stezenie T4 w surowicy dzieci, kt6-
rych tarczyca nie wytwarza hormondw tarczycy, siegaja
25-509% normy. Dtugo$¢ ciata i masa urodzeniowa miesz-
cz sie w zakresie wartosci prawidtowych, ale obwdd glo-
wy moze by¢ zwigkszony. Na wrodzong niedoczynno$é
tarczycy u dziecka urodzonego o czasie moze wskazywac
niezaro$niete ciemigczko tylne. Mozna obserwowaé
u dziecka ospatosé, hipotonie, chrapliwy ptacz, trudnosci
z karmieniem, zaparcia, powigkszenie jezyka, przepukling
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pepkowa, sucho$¢ skory, hipotermie i przedtuzanie sie fi-
zjologicznej zbttaczki. Nie obserwuje sie wola. U nowo-
rodkéw z wrodzong dyshormonogeneza mozna stwierdzaé
wyczuwalne powiekszenie tarczycy, ale najczeSciej wole
rozwija sie pdzniej u dzieci nieleczonych.

Badania laboratoryjne
W ramach badafi przesiewowych u noworodkéw w wiek-
szo$ci osrodkéw w Stanach Zjednoczonych wykonywany
jest pomiar stezenia T4, a nastgpnie badanie TSH,
choé w niektérych obecnie najpierw przeprowadza sie bada-
nie TSH. Miedzy 1 a 4 dniem zycia pozalonowego stezenie
catkowitej T4 w surowicy miesci sie prawidlowo w zakre-
sie 10-22 ug/dl (128,7-283,2 nmol/l). Miedzy 1 a 4 tygo-
dniem zycia zakres prawidlowych stezefi catkowitej T4
w surowicy wynosi 7-16 pg/dl (90,1-205,9 nmol/l).

Subkliniczng niedoczynnoé¢ tarczycy rozpoznaje sie
wtedy, gdy prawidfowemu stezeniu catkowitej lub wolnej
T4 w surowicy towarzyszy wysokie stezenie TSH. Cho¢ nie
ustalono, czy jest to zaburzenie wymagajace leczenia, majac
na uwadze zalezno§¢ procesu mielinizacji w obrebie osrod-
kowego uktadu nerwowego od hormonéw tarczycy, zaleca-
my, aby u matych dzieci z subkliniczng niedoczynnoscia
tarczycy prowadzi¢ leczenie przez pierwsze trzy lata zycia.

Niektorzy specjaliSci zalecaja, aby do badan wstepnych
wlaczaé scyntygrafie tarczycy jodem promieniotworczym,
jednak American Academy od Pediatrics (AAP), formutu
jac swoje zalecenia, uznata te badania za opcjonalne.

Postepowanie
Leczenie prowadzi sie, aby umozliwié dziecku prawidlowe
wzrastanie i zadowalajgcy rozwoj funkcji poznawczych. Na-
lezy dazy¢ do szybkiej normalizacji stezenia T4, a pdZniej
utrzymywac stan prawidlowego wyrdéwnania niedoczynno-
§ci tarczycy. Celem leczenia jest utrzymanie stezenia T4 lub
wolnej T4 w gérnej potowie zakresu normy dla wieku.
Wiele laboratoriéw komercyjnych nie podaje na wynikach
badan zakresu normy wtasciwego dla wieku dziecka.
W pierwszym roku zycia stezenie T4 w surowicy powinno
miescié sie¢ w zakresie 10-16 ug/dl (128,7-205,9 nmol/l),
a wolnej T4 — w zakresie 1,4-2,3 ng/dl (18,0-29,6 pmol/l).
Stezenie TSH nie powinno siega¢ 5§ mIIU/1.

Leczeniem z wyboru jest doustne podawanie T4
(lewotyroksyny). Zgodnie z zaleceniami AAP dawka poczat-
kowa wynosi 10-15 ug/kg/24 h, co oznacza 37,5-50 ug/24 h.
Dzieci urodzone o czasie, u ktorych leczenie rozpoczeto
od dawki 50 ug/24 h, osiggaly IQ o 11 punktéw wyzszy niz
dzieci, u ktdrych leczenie rozpoczeto od dawki 37,5 ug/24 h,
w zwigzku z czym u wszystkich prawidlowo rozwinietych
dzieci urodzonych o czasie zaleca sie stosowanie dawki
50 ug/24 h. U dzieci urodzonych przedwczesnie oraz o malej
masie urodzeniowej dawke dobowa lewotyroksyny nalezy ob-
liczy¢, przyjmujac 10-15 pg/kg, przy czym wicksze dawki z te-
go zakresu przeznaczone s3 dla dzieci z niskim stezeniem T4.
Nalezy stosowaé wylacznie T4 w tabletkach, poniewaz zawie-
siny zawierajace T4 przygotowywane w aptekach moga nie
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zapewnia¢ miarodajnego dawkowania. Nalezy doradzi¢ ro-
dzicom, aby miazdzyli tabletke T4 i rozpuszczali j3 w niewiel-
kiej objeto$ci mleka matczynego, mieszanki lub wody. Nie
nalezy rozpuszczaé tyroksyny w mieszankach sojowych ani
w zadnym preparacie zawierajagcym duzg ilos¢ jonéw zelaza
lub wapnia, poniewaz ograniczajg one wchtanianie T4.

Im szybciej dochodzi do prawidtowego stezenia T4
w surowicy, tym lepsze jest rokowanie dla rozwoju neuro-
logicznego dziecka. W jednym z badan u dzieci, u ktérych
normalizacje stezenia T4 osiggni¢to w czasie krotszym
niz 2 tygodnie, stwierdzono, ze uzyskuja one lepsze wyni-
ki testow sprawdzajacych zdolnosci poznawcze, mozli-
wos¢ koncentracji uwagi i osiggniecia rozwojowe niz
dzieci, u ktérych normalizacja stezenia T4 zabrata wiecej
czasu. Jest rOwniez sprawg oczywista, ze u dzieci z ciezsza
postacig niedoczynnosci tarczycy stosuje sie tyroksyne
w wiekszych dawkach poczatkowych, a wyréwnanie nie-
doczynnosci tarczycy wigze sie z poprawa rozwoju neu-
rologicznego dzieci.!

AAP zaleca dokonywanie pomiaru stezenia T4 lub
wolnej T4 oraz TSH z nastepujaca czestotliwoscig:
Po 2 i 4 tygodniach od rozpoczecia stosowania T4
Co 1-2 miesiace przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka
Co 3-4 miesigce od 6 miesigca do 3 r.z. dziecka
Co 6-12 miesiecy do czasu zakoficzenia wzrastania
2 tygodnie po kazdej zmianie dawki
Czesciej w przypadku watpliwosci dotyczacych stoso-
wania si¢ do zalecen lub nieprawidlowych wynikéw
badan.
U okoto 10-20% dzieci rozpoznana wrodzona niedo-
czynnoSci tarczycy okazuje sie przemijajaca. Jesli rozpozna-
nie trwalej niedoczynno$ci tarczycy nie jest pewne,
po ukoniczeniu przez dziecko 3 roku zycia mozna na mie-
sigc odstawié¢ T4 i powtdrnie sprawdzi¢ czynnos¢ tarczycy.
Stwierdzenie niskiego stezenia T4 w surowicy i podwyzszo-
nego TSH przemawia za trwalg niedoczynnoscia tarczycy,
a to oznacza konieczno$¢ powrotu do stosowania T4. Jesli
stezenie T4 i TSH s3 prawidtowe, mozna przyjaé, ze rozpo-
znana weze$niej niedoczynno$¢ tarczycy ustapita.

Rokowanie
Dzieci z wrodzona niedoczynnoscig tarczycy, u ktérych
wkrétce po urodzeniu (w pierwszych 2-6 tygodniach)
rozpoczeto odpowiednie leczenie, rosng i rozwijaja sie
prawidlowo. Gdy rozwdj tych dzieci poréwnuje si¢ ze
stwierdzanym u os6b urodzonych przed wprowadzeniem
badafi przesiewowych, zauwaza sie znaczng poprawe wy-
nikéw psychometrycznych. U dzieci otrzymujacych nie-
dostateczne dawki T4 w 2-3 r.z. IQ jest jednak nizszy niz
u dzieci zdrowych. W przegladzie piSmiennictwa obejmu-
jacym 10 badaf, w ktorych poréwnywano rozw6j dzieci
dotknietych ciezka, umiarkowang lub tagodng postacia
niedoczynnosci tarczycy, stwierdzono, ze w sze$ciu bada-
niach nie udalo sie wykazaé roznicy wynikow 1Q,
a w czterech donoszono o wynikach o 6-15 punktéw ni-
zszych u dzieci z gleboka niedoczynnoscia tarczycy.?
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U 18 dzieci, u ktérych z powodu zaniedbafi rodziciel-
skich, przez pierwsze 3 lata zycia stosowano T4 w daw-
kach niedostatecznych (dawka T4 <5 ug/kg/24 h),
Srednie stezenie T4 w surowicy wynosito 8,6 upg/dl
(110,7 nmol/l), a $redni IQ — 87, natomiast u dzieci leczo-
nych dostatecznie Srednie stezenie T4 w surowicy wyno-
sito 11,2 pg/dl (114,2 nmol/l), a sredni IQ - 105.3

W innych badaniach wykazano, ze nawet wtedy, gdy
nie stwierdza sie réznic w catkowitym 1Q, ograniczenia
uwidaczniajg si¢ w tych komponentach testu, na ktérych
rozwigzanie wplywa niedoczynno$é tarczycy. U niekt6-
rych dzieci z wrodzong niedoczynnoscig tarczycy, rowniez
u tych z prawidlowym wynikiem 1Q, moga wystepowaé
inne zaburzenia neurologiczne, takie jak trudnosci z duzg
i malg koordynacja ruchowa, niezborno$¢ ruchowa, zmia-
ny napiecia mieSniowego, zez, zmniejszona mozliwosé
skupienia uwagi i gorszy rozwéj mowy. W programie ba-
dan przesiewowych w Toronto stwierdzono, ze u dzieci
w wieku 3 lat wystepuje uposledzenie rozwoju mowy, kté-
re zmniejsza sie z wiekiem, oraz gorsze zdolno$ci wzro-
kowo-przestrzenne i werbalne w § r.z.*

Niedobdr biatka wigzacego tyroksyne

Niedob6r TBG przejawia sie wspotwystepowaniem ni-
skiego stezenia catkowitej T4 w surowicy, niskiego lub
prawidtowego wolnej T4 oraz prawidtowego TSH. To
zaburzenie nalezy odrézniaé od wtdrnej lub trzeciorzedo-
wej niedoczynnosci tarczycy (niskie stezenie T4 i ,,prawi-
dlowe” TSH z powodu niedoczynnosci przysadki lub
podwzgdrza), oznaczajac stezenie wolnej T4 metoda dia-
lizy rownowagowej. Badanie to pozwala na korekte
niedoktadno$ci pomiaru T4 i wolnej T4 metodg radioim-
munologiczng spowodowanej niskim stezeniem biatka
wigzacego. Test oznaczania wolnej T4 metoda dializy wy-
korzystywany jest w Stanach Zjednoczonych w dwéch la-
boratoriach komercyjnych: Esoterix (laboratorium
referencyjne Labcorp) i Nichols (laboratorium referencyj-
ne Quest). Mozna réwniez dokonaé pomiaru stezenia
TBG w surowicy, ktore na ogdt okazuje sie niskie. Niedo-
bér TBG jest nieprawidtowoscia dziedziczong jako cecha
recesywna sprzezona z chromosomem X, ktora wystepu-
je u 1 na okoto 4300 noworodkdw, zwlaszcza ptci me-
skiej. Dzieci z niedoborem TBG sg w stanie eutyreozy i nie
wymagaja leczenia.

Niedoczynnos¢ tarczycy w wieku dzieciecym (nabyta)
Definicja

Niedoczynno$¢ tarczycy wieku dzieciecego nazywana jest
réwniez nabyta niedoczynnoscia tarczycy. Choroba roz-
poznawana jest zazwyczaj po 6 miesigcu zycia dziecka.
Przyczyna niedoczynnosci tarczycy jest niewydolno$¢ osi
podwzgdrzowo-przysadkowo-tarczycowej, ktdra prowa-
dzi do zmniejszonej syntezy hormonéw tarczycy. Niedo-
czynno$§¢ tarczycy moze mieé charakter pierwotny
(na poziomie tarczycy), wtérny (na poziomie przysadki)
lub trzeciorzedowy (na poziomie podwzgorza).
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Niedoczynnos¢ tarczycy u dzieci

Nabyta niedoczynnos¢ tarczycy

Pierwotna (gruczot tarczowy)

Wtdrna (przysadka) i trzeciorzedowa (podwzgorze)

Epidemiologia
Nabyta niedoczynno$¢ tarczycy w wieku dzieciecym naj-
czeSciej wystepuje sporadycznie. Tylko w 10-15% przypad-
kéw spowodowana jest dziedzicznymi zaburzeniami
syntezy hormondw tarczycy lub wrodzonymi btedami me-

Dolegliwosci i objawy
spowodowane nabytq
niedoczynnoscig tarczycy
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tabolizmu tarczycy. Autoimmunologiczne zapalenie tarczy-
cy, zwane réwniez chorobg Hashimoto, najczestsza przy-
czyna nabytej niedoczynnodci tarczycy wieku dzieciecego,
czeSciej dotyka dziewczeta i rozpoczyna sie zazwyczaj we
wczesnym lub §rodkowym okresie pokwitania. Dziewcze-
ta choruja dwa razy czeSciej niz chtopcy. Czesto$é wystepo-
wania choroby Hashimoto w okresie dojrzewania
wynosi 1-2%. Moze wystepowac sama lub wraz z innymi
chorobami o podtozu autoimmunologicznym, takimi jak:
cukrzyca typu 1, choroba Addisona, mtodzieficze idiopa-
tyczne zapalenie stawdw i toczen rumieniowaty ukladowy.
Choroba Hashimoto powszechnie dotyczy dzieci z zespo-
tem Downa oraz dziewczeta z zespotem Turnera.

W patogenezie choroby Hashimoto biorg udziat zar6w-
no czynniki genetyczne, jak i Srodowiskowe. Uwaza sie,
ze proces autoimmunologiczny rozpoczyna si¢ od pobu-
dzenia limfocytow CD4 (pomocniczych) swoistych dla an-
tygenow tarczycy. Inne przyczyny nabytej niedoczynnosci
tarczycy wieku dzieciecego wymienione sg w tabeli 1.

Aspekty kliniczne
Do objawéw klinicznych niedoczynno$ci tarczycy naleza:
spowolnienie wzrastania, uczucie zmeczenia, zaparcia,
nietolerancja niskich temperatur, zle wyniki w nauce,
przyrost masy ciala, nieregularne miesiaczki i sennosé
(tab. 2). U dzieci z chorobg Hashimoto mogg wystgpowaé
réwniez inne choroby autoimmunologiczne, a rodzinne
wywiady choréb autoimmunologicznych tarczycy i innych
Z tej grupy stanowig potwierdzenie rozpoznania.

Do innych objaw6w klinicznych nabytej niedoczynnosci
tarczycy naleza: bradykardia, niskorostosé, zwiekszona ma-
sa ciata w stosunku do wzrostu, sucho$¢ skory, zwiekszone
owlosienie ciata, blado§¢ skory, obrzek Sluzowaty twarzy,
powiekszenie tarczycy, ostabienie mie$ni proksymalnych,
opdzniona faza relaksacji w odruchu Sciegnistym kostki oraz
op6znienie dojrzewania plciowego. Niekiedy u dzieci z na-
byta niedoczynnoscig tarczycy obserwuje sie przedwczesne
dojrzewanie. Na og6t stwierdza sie rozlane powiekszenie
niebolesnej tarczycy, niekiedy jej zwiekszong twardosé.

Nabyta niedoczynnos¢ tarczycy wieku dziecigcego roz-
poczyna si¢ zazwyczaj bardzo dyskretnie. Patrzac wstecz, mo-
ze wydawaé sie oczywiste, ze dolegliwosci i objawy
niedoczynnodci tarczycy wystepowaly juz od dawna, czasa-
mi od 2-3 lub wiecej lat. Jesli dostepne sg wyniki weze$niej-
szych pomiaréw wzrostu, mozna zauwazy¢ spowolnienie
wzrastania od czasu rozwiniecia sie niedoczynnosci tarczycy.

Niedoczynnos¢ tarczycy w wyniku leczenia

ablacyjnego

Niedoczynno$¢ tarczycy w wyniku leczenia moze rozwi-
nac¢ sie po zabiegu chirurgicznym, po leczeniu jodem pro-
mieniotwérczym lub po napromienianiu okolicy szyi.
Po subtotalnym lub catkowitym wycieciu tarczycy rozwi-
ja sie jej niedoczynnos$é. Wskazanie do takiego leczenia
stanowig nowotwory tarczycy lub choroba Gravesa-Base-
dowa. Réwniez u wigkszosci dzieci z nadczynnoscia tar-
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czycy leczonych jodem promieniotwérczym rozwija sie
niedoczynno$é. Stwierdza sie j3 u 10-20% dzieci w pierw-
szym roku po leczeniu. Kazde napromienianie szyi zwiek-
sza ryzyko niedoczynnosci tarczycy w stopniu zaleznym
od dawki napromieniania.

Niedoczynnos¢ tarczycy spowodowana

przyjmowanymi lekami

Leki przeciwtarczycowe, takie jak tionamidy, do ktérych
naleza: propyltiouracyl, metimazol i karbimazol hamuja
czynno$¢ tarczycy, a jesli stosowane s3 w duzych daw-
kach lub po ustgpieniu nadczynnosci tarczycy, prowadzg
do jej niedoczynnosci. Lit, stosowany w leczeniu choro-
by dwubiegunowej, zaktoca synteze i wydzielanie hor-
monéw tarczycy, prowadzac do jej niedoczynnoSci.
Subkliniczng niedoczynno$¢ tarczycy stwierdza sie
u okoto jednej trzeciej leczonych litem, a u jednej sz6stej
chorych dochodzi do jawnej klinicznie niedoczynnosci.
Wiekszosé lekéw przeciwdrgawkowych pobudza meta-
bolizm watrobowy i wydalanie tyroksyny, co mogtoby
prowadzi¢ do niedoczynnosci tarczycy, jednak chorzy
powinni otrzymywaé lewotyroksyne tylko w przypadku
wzrostu stezenia TSH.

Zaburzenia chromosomowe
Niedoczynno$¢ tarczycy na tle autoimmunologicznym
czeSciej rozwija sie u dzieci z zespotem Downa i z zespo-
tem Turnera. U tych dzieci nalezy prowadzié systematycz-
ng kontrole czynnosci tarczycy.

Niedobor jodu
Niedobér jodu jest niezmiernie rzadki w Ameryce
Potnocnej, jednak z towarzyszacym wolem stanowi naj-
czestszg przyczyne niedoczynnosci tarczycy na Swiecie.

P6zno ujawniajgca sie wrodzona niedoczynnos¢
tarczycy
P6zno ujawniajace sie, tagodne postaci wrodzonej niedo-
czynnos$cl tarczycy ujawniajg si¢ po 6 miesigcu zycia.
Do najczestszych przyczyn naleza: ektopowe potozenie
gruczotu tarczowego albo jeden lub wiecej wrodzonych
bledéw syntezy hormondw tarczycy.

Wtdrna/trzeciorzedowa niedoczynnos¢ tarczycy
Objawy kliniczne centralnych postaci niedoczynnosci
tarczycy spowodowanych niedoczynnoscig przysadki
lub podwzgdrza s bardzo subtelne. Przyczyng niedo-
czynnoSci tarczycy moze by¢ czaszkogardlak lub inny
guz uciskajacy elementy osi podwzgérzowo-przysadko-
wej. Przyczyne niedoczynnodci tarczycy moze réwniez
stanowi¢ zabieg neurochirurgiczny lub napromienianie
glowy.

Oporno$¢ na hormony tarczycy

Opornosé¢ na hormony tarczycy stanowi nieprawidtowosé
dziedziczong jako cecha autosomalna dominujaca. Jej
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e Wolna T4
e TSH

Niskie stezenie wolnej T4
Podwyzszone stezenie TSH

Pierwotna niedoczynnos¢ tarczycy

Opd&znienie
wzrastania

(niski wzrost) Pomiar stezenia przeciwciat

Wieklkgstny ‘
(opozniony) Autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy

o Przeciwko peroksydazie tarczycowej — podwyzszone
o Przeciwko tyreoglobulinie — podwyzszone

Niskie stezenie wolnej T4
Niskie stezenie TSH

Wtérna/trzeciorzedowa
niedoczynnos$c tarczycy

(wykluczy¢ metoda dializy niedobor TBG:
niskie TBG + prawidiowe wolne T4)

Test pobudzania z TRH

Brak wzrostu TSH Wzrost TSH

Wtorna niedoczynnosé Trzeciorzedowa
tarczycy niedoczynnosc tarczycy

RYCINA. Kliniczne aspekty nabytej niedoczynnosci tarczycy. T4 — tyroksyna, TSH — hormon tyreotropowy, TBG — globulina wigzaca tyroksyne,

TRH — tyreoliberyna

przyczyna jest mutacja w obrebie genu receptora B dla
hormonu tarczycy. Stwierdza si¢ objawy kliniczne niedo-
czynnoSci tarczycy, ktore spowodowane sg faktem, ze hor-
mony tarczycy nie osiagaja stezenia, przy ktorym mozliwe
byloby przezwyciezenie defektu wigzania z receptorem.

Badania laboratoryjne
Pierwotna niedoczynnos¢ tarczycy w badaniach jej czyn-
nosci odzwierciedlaja: niskie stezenie T4 lub wolnej T4
w surowicy i podwyzszone TSH. Jesli zar6wno stezenia
T4, jak i wolnej T4 w surowicy sa niskie, a TSH réwniez
jest niskie lub prawidlowe, moze to §wiadczy¢ o wtdrnej
lub trzeciorzedowej niedoczynnosci tarczycy, ktdre nalezy
jednak odréznia¢ od niedoboru TBG. W tych przypadkach
niedoczynno$¢ tarczycy wtérng od trzeciorzedowej mozna
odr6znié na podstawie wyniku testu pobudzania tyreoli-
beryng (TRH). W przypadku wtdrnej niedoczynnosci tar-
czycy po zastosowaniu tyreoliberyny nie stwierdza sie
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istotnych zmian w stezeniu TSH, natomiast w przypad-
kach niedoczynnosci tarczycy pochodzenia podwzgérzo-
wego (trzeciorzedowej) stezenie TSH wzrasta. Istotne jest,
aby interpretacja wynikéw badan opierala si¢ na znajomo-
$ci zakresu normy dla wieku. Istotne dla autoimmunolo-
gicznego zapalenia tarczycy jest podwyzszone miano
przeciwcial przeciwtarczycowych (przeciwcial przeciwko
peroksydazie tarczycowej, przeciwmikrosomalnych, prze-
ciwko tyreoglobulinie). Badanie ultrasonograficzne i scyn-
tygrafia tarczycy nie sg na ogo6l potrzebne do ustalenia
rozpoznania, ale w przypadku stwierdzenia guzka
w tarczycy badanie ultrasonograficzne moze okazac sie ko-
nieczne. Dodatkowych informacji potwierdzajacych roz-
poznanie moze dostarczyé okreSlenie wieku kostnego
u niskorostych dzieci. Na rycinie przedstawiono schemat
postepowania diagnostycznego w przypadkach oceny sta-
nu zdrowia dzieci, u ktérych podejrzewa sie nabytg niedo-
czynnosc¢ tarczycy.
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Postepowanie

Leczenie w przypadkach niedoczynnosci tarczycy wieku
dzieciecego polega na stosowaniu lewotyroksyny. U dzie-
ci w wieku 6-12 miesiecy stosuje si¢ ja w dawce 5-8 ug/kg
masy ciata, u dzieci w wieku 1-3 r.z. w dawce 4-6 ug/kg
masy ciata, w wieku 3-10 r.z. w dawce 3-5 ug/kg masy cia-
ta, a w wieku 10-18 r.z. w dawce 2-4 ug/kg. Dawke nale-
zy dostosowaé do indywidualnych potrzeb dziecka,
poniewaz wchtanianie i metabolizm T4 moga wykazywaé
znaczne rdznice osobnicze. Nalezy okresowo, najlepiej
w odstepach 3-6-miesiecznych, kontrolowa¢ stezenie wol-
nej T4 i TSH w surowicy. Celem leczenia jest utrzymanie
stezenia wolnej T4 w surowicy w Srodkowym przedziale
wartoSci prawidlowych, a TSH — w normie. Po osiggnie-
ciu eutyreozy wiele objawéw chorobowych ustepuje.

Rokowanie

Rokowanie  dotyczace  dogonienia  réwiesnikoéw
pod wzgledem wzrostu zalezy od czasu trwania niedo-
czynno$ci tarczycy oraz wieku dziecka, w ktérym rozpo-
czeto leczenie. Jesli rozpoczeto je w okresie dojrzewania,
dziecko moze nie osiggnaé prawidlowego wzrostu.
W przypadkach dtugo utrzymujacej sie niedoczynnosci
tarczycy uzupelnienie niedoboru hormonéw tarczycy nie
pozwoli na nadrobienie utraconego okresu wzrastania. Je-
§li poczatek niedoczynnosci tarczycy przypada po 2-3 r.
z., prawdopodobnie nie doszto do trwatego uposledzenia
rozwoju intelektualnego ani neurologicznego. U dzieci
chorych na cukrzyce typu 1 nalezy raz w roku wykonywaé
badania czynnosci tarczycy, aby wykluczy¢ jej niedoczyn-
no$¢ jako sktadowg wielogruczotowego procesu autoim-
munologicznego. Rokowanie w przypadkach nabytej
niedoczynno$ci tarczycy jest dobre, jesli choroba zostata
w pore rozpoznana i dziecko nie pozostawato dtugo w sta-
nie niedoczynnosci.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 30, No. 7, July 2009,
p. 251: Hypothyroidism in Children, wydawanym przez American Academy of Pe-
diatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP
i Medical Tribune Polska nie ponoszg odpowiedzialnosci za niescistosci lub bfe-
dy w tresci artykufu, w tym wynikajace z ttumaczenia z angielskiego na polski.
Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popieraja stosowania ani nie recza
(bezposrednio lub posrednio) za jako$¢ ani skutecznos¢ jakichkolwiek produk-
tow lub ustug zawartych w publikowanych materiatach reklamowych. Reklamo-
dawca nie ma wpfywu na tres¢ publikowanego artykufu.
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Zasadniczym celem autoréw jest prezentacja etiopato-
genezy, symptomatologii klinicznej i postgpowania dia-
gnostyczno-terapeutycznego w niedoczynnosci tarczycy
u chorych w wieku rozwojowym.

Wazko$¢ omawianej problematyki wynika z faktu, iz
fizjologiczne stezenie hormondéw tarczycy warunkuje
prawdziwy rozw0j psychofizyczny dziecka. Dlatego tez
autorzy publikacji bardzo duzo uwagi poswiecajg weze-
snej diagnostyce niedoczynnoSci tarczycy, analizujac:
stezenie hormonéw tarczycy w uzaleznieniu od wieku
badanego, precyzujac kryteria wrodzonej i nabytej nie-
doczynnosci tarczycy oraz specyfike stosowanych te-
stow przesiewowych.

Przedstawiajac diagnostyke laboratoryjng, symp-
tomatologie¢ kliniczng niedoczynnosci tarczycy
w okresie noworodkowym i wczesnoniemowlecym,
opisujg odrebnosé dzieci przedwezesnie urodzonych
(przed 27 tygodniem cigzy), epidemiologie przypad-
kéw wrodzonej niedoczynno$ci tarczycy oraz przy-
czyny pierwotnej nabytej niedoczynnoSci tarczycy.
Odrebnie oméwiono niedoczynno$é tarczycy wieku
dzieciecego (rozpoznang powyzej 6 m.z.) okreslong
rowniez w piSmiennictwie jako nabytg, co pozwala
na wykazanie réznic patogenetycznych oraz obrazu
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klinicznego poszczegdlnych postaci niedoczynnosci

tarczycy.

Za najcenniejsze uwazam zawarte w publikacji wska-
z6wki okreslajace postepowanie terapeutyczne oraz mo-
nitorowanie uzyskiwanej odpowiedzi na leczenie
niedoczynnosci tarczycy, w tym dobdr optymalne;j, indy-
widualnej dawki dobowej dla chorego.

Oceniajgc calosé publikacji i jej warto$¢ dydaktyczng
wysoce pozytywnie, osobiscie reprezentuje odmienne
poglady w kwestii przydatnos$ci oceny ultrasonograficz-
nej tarczycy w diagnozowaniu przyczyn jej niedoczynno-
Sci oraz uzyskiwanej odpowiedzi na leczenie.

Uwazam, ze badanie to pozwala na:

e ocen¢ polozenia, objetosci, echogenicznodci i echo-
struktury gruczotu oraz wykluczenie badz potwier-
dzenie obecnosci zmian ogniskowych,

e w przypadkach udokumentowanej niedoczynnosci
pozwala wykluczy¢ badz potwierdzi¢ (np. hemiage-
nezje) cechy zapalenia autoimmunologicznego lub
wspolistnienia zmian ogniskowych.

A zatem, ocena ultrasonograficzna tarczycy, bedac ba-
daniem nieinwazyjnym, dostarcza dodatkowych danych
o wymiernym znaczeniu klinicznym i dlatego warto
0 nig poszerzy¢ profil diagnostyczny.
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