Choroby tarczycy u dzieci
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Wole (wg WHO)

Powiekszenie, lub

nieprawidtowe potozenie tkanki tarczycowej.



Klasyfikacja wielkosci tarczycy przy badaniu
przedmiotowym zalecana przez WHO

0- tarczyca niewidoczna I niewyczuwalna przy badaniu

|- tarczyca niewidoczna ale wyczuwalna przy badaniu

|1- tarczyca widoczna przy normalnym ustawieniu gtowy 1 szyi



Przyczyny powiekszenia tarczycy

Niedobor jodu

Nadmiar jodu

Czynniki wolotworcze (goitrogeny)
Autoimmunizacyjne zapalenia tarczycy
Stany zapalne inne

Defekty biosyntezy hormonow tarczycy
Nowotwory



Kryteria epidemiologiczne

* wole sporadyczne

 wole endemiczne



wg budowy gruczotu:

wole migzszowe

koloidowe

guzkowe ( jedno I wieloguzkowe)



Wg czynnosci hormonalne;

* wole niedoczynne,
* wole nadczynne

* wole z normalng czynnoscig tarczycy (eutyreozg)
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Niedoczynnos¢ tarczycy (hipotyreoza)-

dhlugotrwatly niedobor hormonow tarczycy
Pierwotna / wtdrna

Subkliniczna / umiarkowana / cigzka

Wrodzona / nabyta.



Wrodzona trwata niedoczynnos¢ tarczycy

« 80-85% przypadkow trwatej wrodzonej hipotyreozy

— dysgenezje tarczycy: agenezja, hipoplazja.

« 10-15%

— defekty hormonogenezy i transportu jodu: mutacje TPO, Tg, symportera
Na/l , pendryny.

o <5% przypadkow

— wady przysadki i/lub podwzgorza, oporno$¢ na hormony tarczycy



Przejsciowa niedoczynnosc tarczycy u noworodka

niedojrzalos¢ zwigzana z wczesniactwem

niedobdr / nadmiar jodu

leki tyreostatyczne

leki hamujace czynno$¢ przysadki stosowane w intensywnej terapii,

» przeciwciala blokujace TSH-R od matki



Objawy niedoczynnosci tarczycy u noworodka

chrypka,

przerost jezyka,

przepuklina p¢pkowa

przedtuzajaca si¢ zottaczka fizjologiczna
nipotermia

pradykardia

brak taknienia
zaparcia



Objawy po okresie noworodkowym

chlodna, tuszczaca sie, blada, ,,karotenowa” skora
matowe, suche, tamliwe wilosy

obrzek twarzy, szczegélnie w zakresie powiek
przesigki do jam ciata,

bradykardia

zaparcia

obnizone nNapi¢cie migsni

postepujace opdznienie rozwoju psychomotorycznego
zahamowanie tempa wzrastania

wiek szkieletowy znacznie opozniony, proporcjonalnie do cigzkos$ci i czasu trwania choroby
op6znione zarastanie szwow czaszkowych i ciemion

op6znione Wyrzynanie si¢ zebow



Leczenie

e Substytucja lewotyroksyny w dawce
poczatkowej 10-15pug/kg m.c./d

* Nie pdzniej niz od 14 doby zycia



Badania przesiewowe w kierunku wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy.

* Oznaczenie TSH w ,,suchej kropli krwi”
po ukonczeniu 3 doby zycia.



[ TSH Neonatal ]
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Norma Podwyzszony

Wezwanie

Wezwanie

Interpretacja badania przesiewowego w kierunku WNT w Polsce



