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Pytanie: Czy u dzieci z fagodng hipertyreotro-
pinemig w okresie noworodkowym wystepu-
je ryzyko zaburzen czynnosci i nieprawidfowej
budowy tarczycy w péZniejszych okresach
Zycia?

Rodzaj zagadnienia: Epidemiologa

Projekt badania: Prospektywne badanie ko-
hortowe

Chcac lepiej zrozumied naturalny rozwoéj czyn-
nosci tarczycy oraz przesledzi¢ rozwdj dziedi,
u ktérych w badaniu przesiewowym czynno-
$ci tarczycy noworodkéw stwierdza sie prze-
mijajace podwyzszenie stezenia hormonu
tyreotropowego o niewyjasnionej przyczynie,
badacze z Uniwersytetu w Katanii (Sycylia,
Wiochy) obserwowali az do okresu pdznego
dziecinstwa grupe dziedi, u ktérych stwierdzo-
no taki wiasnie fatszywie-dodatni wynik testu
przesiewowego.

To badanie stanowito kontynuacje wcze-
$niej opublikowanej pracy, w ktorej wyka-
zano, ze u 50% dzieci z przemijajacym
zwiekszeniem stezenia TSH w okresie nowo-
rodkowym, w wieku 16-44 miesiecy Zycia
stwierdza sie subkliniczng niedoczynnosc tar-
czycy.' Z badania wykluczono dzieci z zespo-
tem Downa, wczesniaki, dzieci o matej masie
ciata w stosunku do wieku cigZzowego oraz
noworodki, ktérych matki wykazywaty cechy
choroby autoimmunologicznej tarczycy.

Wyniki badan czynnosci i budowy tarczy-
cy u dzieci, u ktérych w okresie noworodko-

78 | Pediatria po Dyplomie Vol. 13 Nr 3, Czerwiec 2009

wym stwierdzono przemijajaca, niewyjasnio-
ng hipertyreotropinemie, poréwnywano z wy-
nikami dzieci z grupy kontrolnej, u ktérych
w okresie noworodkowym stwierdzano
prawidtowe stezenie TSH. Poréwnanie to
przeprowadzono w trzech przedziatach wie-
kowych: 16-44 miesigc zycia, 4,1-6,6 roku zy-
cia oraz 7,2-9,5 roku zycia. Badania czynnosci
tarczycy obejmowaty: TSH, wolng tyroksyne
(FT,), wolng trijodotyronine (FT,), przeciwcia-
fa przeciwko tyreotropinie (anty-TG) i przeciw-
ko peroksydazie tarczycowej (anty-TPO).
Wykonywano réwniez badanie USG tarczycy,
a obliczong dzieki temu objetos¢ tarczycy po-
réwnywano z normami dla wieku.

Obserwacje prowadzono u 44 dzieci
do 8 r.z. U wszystkich dzieci w 16-44 miesig-
cu zycia stwierdzono prawidtowe stezenie FT,
w surowicy, ale Srednie stezenie TSH i FT,
w surowicy byty istotnie wyzsze niz w grupie
kontrolnej. W zaleznosci od stezenia TSH stwier-
dzonego w tym okresie zycia dzieci podzielono
na dwie grupy: w pierwszej (n =16) mialy pra-
widtowe stezenie TSH (ponizej 4,0 mU/l), nato-
miast do drugiej zaliczono dzieci (n=28)
z nieznacznie podwyzszonym stezeniem TSH
(4,0-10,0 mU/I). U 20 sposréd 28 dzieci z dru-
giej grupy zastosowano leczenie lewotyrok-
syna.

U wszystkich badanych dzieci w wie-
ku 4,1-6,6 roku stezenie FT, miescifo sie w za-
kresie wartosci prawidfowych, przy czym
wartosci $rednie u dzieci z obydwu grup byty
podobne. Stezenie TSH w surowicy miescito
sie w zakresie normy u wszystkich 16 dzieci
Z pierwszej grupy oraz u dziewieciorga z dru-
giej (grupa 2a), kiedy jednak mieszczace sie
w normie wyniki stezenia TSH stwierdzone
u tych 25 dzieci poréwnano ze stezeniem TSH
u dzieci z grupy kontrolnej, srednie stezenia
TSH w badanej grupie okazaty sie istotnie
wyzsze. U pozostatych 19 dzieci z 28-0sobo-

wej grupy 2 stezenie TSH pozostawato stale
podwyzszone (grupa 2b).

Stezenia FT, pozostawaty istotnie wyzsze
w poréwnaniu ze stwierdzanymi w grupie
kontrolnej. Stezenie przeciwciat przeciwtarczy-
cowych (anty-TPO lub anty-TG) w okresie
wczesnego dziecinstwa byto nieznacznie
podwyzszone u 11 sposréd 44 dzieci, jednak
stabo dodatni wynik badania na obecno$¢
przeciwciat przeciwtarczycowych stwierdzo-
no u tylko jednego dziecka z drugiej grupy
w 30 miesigcu zycia.

U wszystkich dzieci z grupy 1 oraz
u wszystkich dziewieciorga z grupy 2a bada-
nych w 7,2-9,5 rz. stezenie TSH w surowicy
miescito sie w granicach normy. U 14 spo-
$rod 19 dzieci nalezacych do grupy 2b TSH
pozostawato podwyzszone, natomiast u 5 sie
znormalizowato. Sposrod 8 dzieci leczonych
lewotyroksyng u siedmiorga utrzymywato sie
podwyzszone stezenie TSH. U szesciorga
z nich wskazano na nieprawidtowosci gene-
tyczne lub budowy tarczycy jako na prawdo-
podobng przyczyne stwierdzanej fagodnej
niedoczynnodci tarczycy. Nieprawidtowosci
budowy tarczycy w badaniu USG wykonanym
w okresie przedpokwitaniowym stwierdzono
zarbwno u dzieci zaliczonych do grupy 1, jak
i 2. Do tych nieprawidfowosci nalezaty: age-
nezja jednego plata tarczycy (5), hipoplazja
jednego plata (13) oraz wole (3). Wzrost oce-
niany z wykorzystaniem skali odchylen stan-
dardowych (SD) u wszystkich dzieci okreslono
jako prawidtowy. U wszystkich dzieci w ba-
danej grupie stwierdzono réwniez prawidto-
wy wiek kostny.

Autorzy doszli do wniosku, ze fatszywie
dodatni wynik badan przesiewowych czyn-
nosci tarczycy w okresie noworodkowym
stanowi czynnik ryzyka rozwoju trwale utrzy-
mujacej sie subklinicznej niedoczynnosci tar-
czycy.
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Fatszywie dodatnie wyniki badan przesiewo-
wych czynnosd tarczycy u noworodkéw mozna
ttumaczy¢ czynnikami matczynymi, na przykfad
stosowaniem lekéw  przeciwtarczycowych,
obecnoscig we krwi przeciwdiat przeciwtarczy-
cowych w duzych stezeniach lub leczniczym
stosowaniem jodu w duzych dawkach. Przy-
czyn mozna takze upatrywac w czynnikach $ro-
dowiskowych, takich jak niedobdr jodu lub
substancje wolotworcze w pozywieniu matki.

Noworodki, u ktorych wyniki badan
zwigzane sq z takimi sytuacjami, majq prawi-
dtowo zbudowane gruczoty tarczowe,
a po zaprzestaniu dziafania czynnika przyczy-
nowego czynno$¢ tarczycy wraca u nich
do normy. Utrzymujace sie jednak fagodne
podwyzszenie stezenia TSH w surowicy
w okresie p6zno dzieciecym moze wskazywac
na zaburzenia genetyczne i na nieprawidto-
wosci dotyczace wydzielania lub dziatania
hormondw tarczycy.!
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Dotychczas nie ustalono, czy fatszywie do-
datnie wyniki stwierdzone podczas badania
przesiewowego noworodkéw majg jakies
przetozenie na czynnos¢ tarczycy w pézniej-
szych okresach zycia. Znaczenie kliniczne
utrzymujacej sie dtugotrwale subklinicznej,
najprawdopodobniej skompensowanej nie-
doczynnosci tarczycy pozostaje niejasne. Czy
subkliniczna niedoczynno$¢ tarczycy moze,
na przykiad, prowadzi¢ do zaburzen metabo-
lizmu lipidéw, wzrostu lub rozwoju zdolnosci
poznawczych?

Autorzy wykazali, ze fagodna hipertyre-
otropinemia stwierdzona podczas badan
przesiewowych wkrétce po urodzeniu nie ma
wplywu na rozwoj fizyczny dziedi, nie podda-
li jednak ocenie rozwoju ich funkgji poznaw-
czych. Okredlenie, czy u dzieci z tagodng
hipertyreotropinemia, stwierdzong podczas
badan przesiewowych noworodkéw, u kté-
rych nie stosuje sie lewotyroksyny, wystepuje
zwiekszone ryzyko zaburzen poznawczych
w pdzniejszych okresach zycia, jest sprawa
bardzo istotna.

Obecnie nie ma pewnosdi, czy utrzymuja-
ca sie subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy,
przejawiajaca sie nieznacznym podwyzsze-
niem stezenia TSH, stanowi wskazanie do le-
czenia.? Po stwierdzeniu hipertyreotropinemii
u noworodkéw mozna rozwazy¢ zastosowa-

nie lewotyroksyny w matej dawce oraz zapla-
nowac powtdrzenie badan w 2-3 r.z.

W celu ustalenia, czy potrzebne jest wcze-
sne rozpoczecie leczenia, konieczne sg dal-
sze badania. W oczekiwaniu na ich wyniki
roztropne wydaje sie obserwowanie dzieci
z tzw. fatszywie dodatnimi wynikami badan
przesiewowych w kierunku czynnosci tarczy-
cy, aby mac pdzniej okresli¢, czy stwierdzo-
na u nich niedoczynno$¢ tarczycy ma
charakter trwaty.?
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