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Choroby tarczycy u dzieci

Thyroid diseases in children

Streszczenie
Choroby tarczycy znacznie rzadziej sa opisywane
u dzieci niz u ludzi dorostych. Hormony tarczycy sa
niezbednym elementem regulujgcym prawidtowy
rozwdj dziecka. Choroby tarczycy moga powodowacé
jej nadczynnos¢ lub niedoczynnos¢, prowadzac do
zaburzen w funkcjonowaniu wigkszosci uktadéw

i narzadéw w organizmie.

Stowa kluczowe
choroby tarczycy, nadczynnos¢ tarczycy, niedoczynnosé
tarczycy, wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy

Abstract
Thyroid diseases are much less common in children
than in adults. Thyroid hormones are an essential part
of regulating normal growth of the baby. Thyroid
diseases can cause hyperthyroidism or hypothyroidism,
leading to disorders in functioning of most systems
and organs in the body.
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Nadczynnosé tarczycy

Definicja

Nadczynnos¢ tarczycy to zespdt objawodw klinicz-

nych spowodowanych wzmozong synteza i uwal-

nianiem nadmiaru hormondéw tarczycy. Ze wzgledu
na przyczyne wyroéznia sie nadczynnos¢:

«  pierwotna - spowodowang m.in. przez: choro-
be Gravesa i Basedowa [stanowi ona 10-15%
wszystkich choréb tarczycy u dzieci < 18. roku
Zycia, przewaza u dziewczat, ma podtoze auto-
immunologiczne i charakteryzuje sie wytwa-
rzaniem przeciwciat przeciw receptorowi TSH
(TRab) zlokalizowanemu w btonie komorek
pecherzowych tarczycyl], guzki tarczycy, lim-
focytarne zapalenie tarczycy [choroba Hashi-
moto w fazie hashitoxicosis; jest to schorzenie
autoimmunologiczne, ktérego markerami sg
przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej
(anty-TPO) i przeciw tyreoglobulinie (anty-TG)],
podaz egzogennych hormondw tarczycowych,
nadmierng podaz jodu. Charakteryzuje sie pod-
wyzszonym poziomem fT4 i fT3 oraz obnizo-
nym stezeniem TSH;

+ wtdérng - postac¢ wystepujaca bardzo rzadko,
mozliwe przyczyny to gruczolaki przysadki
lub opornos¢ tkanek docelowych na hormony
tarczycy. Charakteryzuje sie podwyzszonym
poziomem fT4 i fT3 oraz podwyzszonym lub
prawidtowym poziomem TSH [1, 2].

Objawy
Najczesciej towarzyszace objawy to: wole tarczyco-
we, czesto ze szmerem naczyniowym, tachykardia,
zwiekszenie amplitudy miedzy cisnieniem skurczo-
wym a rozkurczowym (ci$nienie skurczowe pod-
wyzszone, a rozkurczowe obnizone), szmer skur-
czowy nad koniuszkiem serca, dodatkowe skurcze
nadkomorowe, podwyzszony woltaz zespotu QRS
i obnizony odcinek ST w zapisie elektrokardiogra-
ficznym, wytrzeszcz gatek ocznych, ktére okresla
sie jako ,btyszczace”, nadmierna ruchliwos¢, spadek
masy ciata, trudnosci w zasypianiu, bezsennos¢,
koszmary nocne, labilno$¢ emocjonalna, zwiekszo-
na potliwos¢, zaczerwienienie skéry, dermografizm,

wypadanie wtoséw, ostabienie sity miesniowej, luz-
ne stolce, zaburzenia mineralizacji kosci, opéznione
wystapienie pierwszej miesigczki oraz nieregularne
cykle miesieczne u dziewczat i kobiet miesigczku-
jacych [1-3].

Diagnostyka

Diagnostyka opiera sie na badaniu palpacyjnym tar-
czycy i badaniach laboratoryjnych. Nalezy dokona¢
pomiaru stezenia TSH, fT4, fT3 (tab. 1) i jednocze-
$nie oznaczy¢ swoiste przeciwciata przeciwtarczy-
cowe: TRab, anty-TPO oraz anty-TG. Z badanh ob-
razowych zalecane jest wykonanie ultrasonografii
tarczycy. Pozwala ona na okreslenie wielkosci gru-
czotu, rozpoznanie ewentualnego wola czy zmian
ogniskowych tarczycy. W nadczynnosci tarczyca
jest zwykle powiekszona, ma wzmozong spoistosc¢
i jest niesymetryczna[1, 2, 4].

Leczenie

Leczenie powinno by¢ wdrozone jak najszybcie;j.

Stosuje sie trzy gtéwne metody:
leczenie farmakologiczne - przyjmowanie
lekéw przeciwtarczycowych (tyreostatykow),
np. tiamazol (mozna go stosowac od 3. roku
zycia, poczatkowo zwykle 0,5 mg/kg m.c./
dobe w 2-3 dawkach podzielonych, maksy-
malna dawka dobowa to 40 mg). Tyreostatyki
hamuja produkcje hormonoéw tarczycy, jednak
nie maja wptywu na wyprodukowane wcze-
$niej hormony. Dlatego efekty ich dziatania
widoczne s dopiero po ok. 1-3 tygodniach.
Indywidualnie okresla sie dawke podtrzymu-
jaca, ktdra stosuje sie przez minimum 18-24
miesigce od momentu uzyskania remisji. Ty-
reostatyki maja rézne dziatania niepozadane,
najgrozniejsze z nich to uszkodzenia szpiku
kostnego oraz watroby. Moga pojawic sie réw-
niez reakcje alergiczne;

+ leczenie promieniotwérczym izotopem jodu
(1371), tzw. radiojodem - polega na jednorazo-
wym podaniu substancji promieniotwdrczej,
ktéra zmniejsza zarowno produkcje hormonéw
tarczycy, jak i wielkos¢ gruczoty;

Tabela 1. Stezenia TSH i hormondw tarczycy w zaleznosci od wieku dziecka [1]

a 4 d 4 goa

T4 (ug/dl) 1-21,5 8,1-20,1 8,2-17,2

59-16,3 7,3-15 6,4-13,3 5,5-11,7 4,2-11,8

fT3 (ng/dl) 100-740 36-316 105-345

105-245 105-269 94-241 83-213 80-210

TSH (pIU/ml) 1-20 1-10 0,5-6,5

0,5-6,5 0,6-6,3 0,6-6,3 0,6-6,3 0,5-6,0
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+ leczenie chirurgiczne - czesciowe usuniecie tar-
czycy lub usuniecie jedynie nadczynnych guzkéw.

Dodatkowo mozna rozwazy¢ podanie:

« lewotyroksyny — w celu zapobiegania fazie
niedoczynnosci,

+ beta-blokera (np. propranololu) - w celu opa-
nowania tachykardii i drzenia rak [1, 2].

Niedoczynnos$é tarczycy
Definicja

Niedoczynnos$¢ tarczycy to zespodt objawow klinicz-

nych, ktére sa efektem niedoboru hormonoéw tar-

czycy lub nieprawidtowej pracy ich receptora. Ze
wzgledu na przyczyne wyréznia sie niedoczynnosé:

+  pierwotng, czyli r6zne stany chorobowe prowa-
dzace do uszkodzenia tarczycy, m.in. autoimmu-
nologiczne zapalenie (choroba Hashimoto, kté-
ra moze towarzyszy¢ niektérym zaburzeniom
chromosomalnych, np. zespotowi Downa czy
Turnera), inne zapalenia tarczycy (wirusowe, bak-
teryjne), catkowite lub niecatkowite usuniecie
tarczycy, leczenie '37I, napromienianie okolicy
szyi, przedawkowanie lekdw tyreostatycznych
w terapii nadczynnosci tarczycy, stosowanie
lekéw tyreotoksycznych (lit, nitroprusydek sodu,
fenytoina, interferon alfa), stany pourazowe tar-
czycy oraz posta¢ wrodzona niedoczynnosci
tarczycy. Niedoczynnos¢ tarczycy pierwotna,
niezaleznie od przyczyny, charakteryzuje sie
obnizonym poziomem fT4ifT3 oraz podwyzszo-
nym poziomem TSH;

«  wtdrng, do ktérej dochodzi wskutek niedoboru
badz braku wydzielania TSH. Przyczyna jest nie-
doczynnos¢ przysadki mézgowej spowodowa-
na np. nowotworem okolicy siodta tureckiego,
chorobami zapalnymi, uszkodzeniem naczy-
niopochodnym, urazowym badz jatrogennym
w okolicy przysadki mézgowej. Charakteryzuje
sie obnizonym poziomem T4, fT3 i TSH [1, 2].

Warto zapamietac, ze dysgenezja tarczycy stanowi

najczestsza przyczyne wrodzonej niedoczynnosci

tarczycy, natomiast zapalenie autoimmunologiczne
tarczycy jest najczestsza przyczyna nabytej niedo-

czynnosci tarczycy u dzieci [1, 2, 4].

Objawy
Najczesciej wystepujace objawy to: nieplanowany
i nieadekwatny do ilosci i jakosci spozywanego
pokarmu przyrost masy ciata, nadmierna sennos¢,
zmeczenie, ostabienie, kurcze i béle migesniowe,
mniejsza tolerancja wysitku fizycznego i psychicz-
nego, zwolnione zapamietywanie, uposledzona
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zdolnos¢ koncentracji, obnizona temperatura we-
wnetrzna ciata, tatwe marzniecie, uczucie chtodu,
zmiany skérne, gtéwnie w postaci suchosci, z6t-
tawego zabarwienia i nadmiernego rogowacenia
naskodrka. Przydatki skérne sg rowniez zajete pro-
cesem chorobowym — obserwuije sie przerzedzenie
wioséw, nadmierng tamliwos$¢ paznokci, czasem
dochodzi nawet do wypadania brwi. Moze pojawic
sie wzmozone owlosienie catego ciata. Inne objawy
to ochrypty gtos, przewlekte zaparcia, wzdecia,
obrzeki koriczyn i powiek, opdznione dojrzewa-
nie ptciowe oraz nieregularne cykle miesieczne
u dziewczat miesigczkujacych i kobiet. Ponadto
obserwuje sie zaburzenia pracy mie$nia sercowego
w postaci bradykardii i niskiego cisnienia tetniczego
krwi [1-3].

Diagnostyka

Diagnostyka opiera sie gtéwnie na badaniach labo-
ratoryjnych. Nalezy wykona¢ pomiar stezenia TSH,
fT4, fT3 i jednoczesnie oznaczy¢ swoiste przeciw-
ciata przeciwtarczycowe: TRab, anty-TG oraz anty-
-TPO. Z badan obrazowych zalecane jest wykonanie
ultrasonografii tarczycy. Pozwala ono na okreslenie
wielkosci gruczotu, rozpoznanie ewentualnego
wola czy zmian ogniskowych tarczycy [1-3].

Ze wzgledu na inne czesto obserwowane odchyle-
nia w badaniach laboratoryjnych, takie jak niedo-
krwistos$¢ czy podwyzszone stezenia cholesterolu,
zwiaszcza frakgji LDL, nalezy oceni¢ u pacjenta réw-
niez te parametry [2].

Leczenie
Niedoczynnos¢ tarczycy jest choroba przewlekta
i wymaga leczenia substytucyjnego zazwyczaj przez
cate zycie. Lekiem z wyboru jest lewotyroksyna (LT4),
stosowana raz na dobe, na czczo, ok. 30-60 minut
przed pierwszym positkiem [1, 2].
Dawkowanie:

w pierwszym roku zycia: 5-8 png/kg m.c./dobe,

miedzy 1.a 6. rokiem zycia: 4-5 ug/kg m.c./dobe,
+  powyzej 6. roku zycia: 3-4 ng/kg m.c./dobe [1].
Wedtug najnowszych standardéw postepowania
normalizacja stezenia TSH jest najlepszym mier-
nikiem odpowiedniej dawki lewotyroksyny sto-
sowanej u chorych na pierwotna niedoczynnos¢
tarczycy [3, 5.
W ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby dzie-
ci kierowanych do endokrynologa z rozpoznaniem
niedoczynnosci tarczycy, u ktérych TSH jest mier-
nie podwyzszone lub miesci sie w gdérnej granicy
normy wiekowej. U dzieci sporadycznie rozpoznaje
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sie subkliniczng niedoczynnos¢ tarczycy. W takich
przypadkach TSH jest nieznacznie podwyzszone
lub w normie (5-10 mU/l), stezenie fT4 jest prawi-
dtowe lub nieznacznie obnizone, natomiast fT3 jest
nieznacznie podwyzszone lub w normie. Zwykle
nie wystepuja objawy kliniczne charakterystyczne
dla niedoczynnosci tarczycy. Zwiazek pomiedzy
stezeniem TSH a spozyciem jodu u zdrowych dzieci
wykazali badacze niemieccy, ktérzy oznaczajac jo-
durie u 9175 niemieckich dzieci w ramach badania
KIGGS, wykazali, ze wyzsze stezenia TSH nie $wiad-
cza o niedoczynnosci tarczycy, lecz sa wynikiem
adaptacji organizmu do stopnia wysycenia jodem.
Leczenie lewotyroksyna nie znajduje uzasadnienia
u dzieci z subkliniczng niedoczynnoscia tarczycy,
u ktérych TSH miesci sie w zakresie 5-10 pU/I, przy
braku wola i ujemnych przeciwciatach przeciwtar-
czycowych. Jezeli natomiast TSH jest w zakresie
5-10 pU/I, ale obecne jest wole i autoprzeciwciata
i/lub objawy niedoczynnosci tarczycy, wéwczas
nalezy rozwazy¢ podawanie lewotyroksyny. Jezeli
TSH jest powyzej 10 uU/I (powtarzalne oznaczenia),
wowczas wskazane jest leczenie lewotyroksyna [6].

Wrodzona niedoczynnosé tarczycy

Najczestsza przyczyna wrodzonej niedoczynnosci
tarczycy jest dysgenezja organu, w 85% przypad-
kow jest to postac¢ sporadyczna, a jedynie w 15%
postac dziedziczna (cecha autosomalna recesywna)
(5,78l

Od 1986 r. u kazdego noworodka w Polsce wykony-
wany jest test przesiewowy w kierunku wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy. Dzieki niemu mozemy
zapobiec bardzo ciezkiej endokrynopatii, jaka jest
wrodzona hipotyreoza [1, 8].

Nieleczona lub péZno rozpoznana, a co sie z tym
wigze — p6zno leczona niedoczynnos¢ tarczycy
prowadzi do ciezkiego uposledzenia umystowego
oraz do uposledzenia wzrastania, uposledzone-
go zarastania ciemigczek i wyrzynania sie zebdw.
Ponadto u dzieci z wrodzona niedoczynnoscia
tarczycy stwierdza sie: ostabienie napigcia miesnio-
wego, spowolnienie ruchéw, suchg i chtodna skére,
Jrozlany” (tzw. zabi) brzuch, duzy jezyk, ochrypty
i szorstki gtos, brak apetytu, zaparcia. Wrodzona
niedoczynnos$¢ tarczycy czesciej wystepuje u dzie-
ci, ktére maja rowniez inne wady wrodzone (gtow-
nie serca) lub zespét Downa.

U wiekszosci noworodkéw objawy stwierdzane
tuz po urodzeniu sg jednak znikome ze wzgledu
na czes$ciowe przechodzenie matczynej tyroksyny
przez tozysko. Dlatego tez niezmiernie istotne jest

wykonanie badan przesiewowych. Obecnie sg one
w Polsce prowadzone w celu diagnostyki: wrodzo-
nej niedoczynnosci tarczycy, fenyloketonurii, mu-
kowiscydozy, rzadkich wad metabolizmu, wrodzo-
nego przerostu nadnerczy i deficytu biotynidazy
[1,2,9,10].

Dzieci z wrodzong niedoczynnoscig tarczycy, u kto-
rych tuz po urodzeniu (w ciggu pierwszych 2-6 ty-
godni zycia) wdrozono odpowiednig terapie, roz-
wijaja sie prawidtowo i nie obserwuje sie u nich
uposledzonego wzrastania [5, 7, 10]. Lekiem zwyboru
jest lewotyroksyna, ktéra musi by¢ podawana od
momentu rozpoznania, zwykle od 2. tygodnia zycia,
do konica zycia w dawce wiasciwej dla wieku, stanu
klinicznego i hormonalnego osoby chore;j.

Lekarze rodzinni i pediatrzy opiekujacy sie noworod-
kami z wrodzona niedoczynnoscia tarczycy powinni
monitorowac rozwdj dziecka oraz systematycznie
kontrolowac stezenia hormondw tarczycy oraz TSH.
Pojawienie sie niepokojacych objawdéw, np. zahamo-
wanie wzrastania, pogorszenie stanu psychicznego,
wymaga natychmiastowej weryfikacji dawki leku
i/lub poszukiwania innych przyczyn zaburzen.
Dziecko, u ktérego stwierdza sie nieprawidtowe
wartosci hormonoéw tarczycy lub obecnos¢ obja-
wow klinicznych niedoczynnosci tarczycy, wymaga
pilnej konsultacji endokrynologicznej [1, 2, 9, 10].
Warto podkresli¢, ze wrodzona niedoczynnos¢
tarczycy jest najlepiej poddajaca sie leczeniu przy-
czyna niepetnosprawnosci intelektualnej [5, 8, 10].
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