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Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων



Υποθυρεοειδισμός 

στην παιδική 

ηλικία

Πρέπει να διακρίνουμε τις διαφορετικές φάσεις  
στις οποίες διερευνάται ένα παιδί για 
υποθυρεοειδισμό

Νεογνική ηλικία

Παιδική ηλικία

Εφηβική ηλικία



Υποθυρεοειδισμός στη νεογνική ηλικία

-Στο πρόωρο νεογνό

-Στο τελειόμηνο νεογνό



Νεογνική 

ηλικία

u Ƀɘ ɞɟɛɞɜɞɚɞɔɘəɞɑˊɟɞůŭɘɞɟɘůɛɞɑ ůȭŬɡŰɐŰɖɜ ɖɚɘəɑŬ 

ŬɝɘɞɚɞɔɞɨɜŰŬɘ ɛŮ ɓɎůɖ

ü ɄŬɗɐůŮɘɠ Űɖɠ ɛɖŰɏɟŬɠ

ü ɆɡɜɗɐəŮɠ ŮɜŭɞɛɖŰɟɑɞɡˊŮɟɘɓɎɚɚɞɜŰɞɠ

ü ȹɘɎɟəŮɘŬ əɨɖůɖɠ



Το πρόωρο 

νεογνό

u Το πρόωρο νεογνό έχει να αντιμετωπίσει πολλαπλές 

νοσηρότητες

u ¬ƦƛƨƠƯƨƪ

u Ενδοκοιλιακής αιμορραγίας/ λευκομαλακίας

u Αμφιβληστροειδοπάθειας της προωρότητας

u Νεκρωτικής εντεροκολίτιδας

u Βρογχοπνευμονικής δυσπλασίας

u ƀƨƳƫƥÕƶƮƣƮƝƬ ơƨƠƪƦƫƥƨƥƦƸƨ ƝƩƶƨƳƨ

u Ʀ.Ɲ.

u Θνητότητας





Η οντογένεση 

της δράσης των 

θυρεοειδικών 

ορμονών στο 

έμβρυο/νεογνό

u ȺˊɑŭɟŬůɖ ůŰɞɜ

u ŬɜŬˊŰɡůůɧɛŮɜɞ ŮɔəɏűŬɚɞ

u ɇɞ ůəŮɚŮŰŰɘəɧůɨůŰɖɛŬ

u ɇɞɜ ɚɘˊɩŭɖ ɘůŰɧ

u ɇɖɜ əŬɟŭɘɎ

u ɇɞ ŭɏɟɛŬ



Η οντογένεση της δράσης των 

θυρεοειδικών ορμονών στο έμβρυο/νεογνό

ȺɜŭɞɛɐŰɟɘŬ ɕɤɐȺɝɤɛɐŰɟɘŬ ɕɤɐ

ũɏɜɜɖůɖ

ȾɁɆ



ɉɟɞɜɞŭɘɎɔɟŬɛɛŬ ŭɟɎůɖɠ Űɤɜ ɗɡɟŮɞŮɘŭɘəɩɜ 

ɞɟɛɞɜɩɜ ůŮ ŭɘŬűɧɟɞɡɠ ɘůŰɞɨɠ/ɧɟɔŬɜŬ











Thyroid 
hormone 
concentration 
in preterm 
infants and 
relation to 
outcome 
(Pediatrics, 
2002)

u Τα επίπεδα των θυρεοειδικών ορμονών είναι σημαντικά 

χαμηλότερα στα πρόωρα νεογνά

u Η φυσιολογική άνοδος των θυρεοειδικών ορμονών 24-48 

ώρες μετά τη γέννηση δεν συμβαίνει στα πρόωρα 

νεογνά

u Χαμηλά επίπεδα fT3 και fT4 σε πρόωρα νεογνά 

σχετίζονται με υψηλότερα ποσοστά θνητότητας, 

παθολογικά ευρήματα στο Υ/Γ εγκεφάλου και 

βαρύτερη πνευμονοπάθεια



Η νέα πραγματικότητα

u Αύξηση βιωσιμότητας των πολύ πρόωρων νεογνών

u Προβληματισμός για την αναγκαιότητα ή όχι κάλυψης με 

θυροξίνη των πολύ πρόωρων νεογνών

u Συνυπολογισμός συν-νοσηροτήτων









Χειρότερη νευροαναπτυξιακή έκβαση με χορήγηση 

θυροξίνης και υψηλότερες συγκεντρώσεις Τ4



Hypothyroxinemia of prematurity:

To treat or not to treat?

The question still remains unanswered!!









Συμπερασματικά

u Το πρόωρο νεογνό έχει φυσιολογικά χαμηλότερα επίπεδα 

θυρεοειδικών ορμονών, από το τελειόμηνο

u Η θεραπεία της υποθυροξιναιμίας της προωρότητας, ακόμη και 

δεκαετίες μετά τον αρχικό προβληματισμό φαίνεται ότι δεν έχει σαφή 

ευεργετικά αποτελέσματα και μπορεί να επιβαρύνει την 

νευροαναπτυξιακή εξέλιξη του παιδιού

u Στα πολύ πρόωρα και πολύ χαμηλού βάρους νεογνά, συστήνεται η 

επανάληψη μέτρησης TSH 14 και 30 ημέρες μετά τη γέννηση, για να 

εντοπισθούν τα νεογνά/βρέφη που αρχικά έχουν φυσιολογικές τιμές 

TSH λόγω ανωριμότητας του ΥΥΘ άξονα



Συμπεράσματα

u Τα πρόωρα νεογνά έχουν να αντιμετωπίσουν πολλαπλές 

νοσηρότητες

u Η γνώση των φυσιολογικών τιμών των ορμονών για την εκάστοτε 

ηλικία κύησης είναι σημαντική ώστε να αποφεύγονται 

υπερθεραπείες, αλλά και να αντιμετωπίζονται έγκαιρα ορμονικές 

ανεπάρκειες.

u Η από κοινού αντιμετώπιση μεταξύ Νεογνολόγου και 

Παιδιάτρου/Ενδοκρινολόγου των πρόωρων νεογνών είναι κριτικής 

σημασίας για την μετέπειτα νευροαναπτυξιακή εξέλιξη



Θυρεοειδοπάθειες της εγκύου 

Dr. Ch. Kanaka Gantenbein

Επίδραση στο νεογνό



Διαταραχές θυρεοειδικής λειτουργίας και 

εγκυμοσύνη

Dr. Ch. Kanaka Gantenbein



Dr. Ch. Kanaka Gantenbein

ɈˊɞɗɡɟŮɞŮɘŭɘůɛɧɠ ůŰɖɜ əɨɖůɖ



Υποθυρεοειδισμός στην κύηση

u Αίτια υποθυρεοειδισμού στην έγκυο γυναίκα

u Συνηθέστερα από Αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα 

(θυρεοειδίτιδα Hashimoto λόγω παρουσίας 

αντιθυρεοειδικών αυτοαντισωμάτων anti-TPO)

u Συγγενής Υποθυρεοειδισμός

u Θυρεοειδεκτομή ή καταστροφή από χορήγηση 

ραδιενεργού ιωδίου

Dr. Ch. Kanaka Gantenbein



Ανάπτυξη

Δομών ΚΝΣ

Επίδραση της Τ4



Εγκυμοσύνη σε γυναίκα που πάσχει από 

Υποθυρεοειδισμό

u ȷɨɝɖůɖ Űɖɠ ɢɞɟɖɔɞɨɛŮɜɖɠ 

ɗɡɟɞɝɑɜɖɠ əŬŰɎ 25-30% 

ɛɧɚɘɠ ŭɘŬˊɘůŰɤɗŮɑ əɨɖůɖ

u ɄŬɟŬəɞɚɞɨɗɖůɖ əɎɗŮ 4-6 

ŮɓŭɞɛɎŭŮɠ Űɤɜ Ůˊɘˊɏŭɤɜ 

TSH, fT4əŬŰɎ Űɖ ŭɘɎɟəŮɘŬ 

Űɖɠ əɨɖůɖɠ ɔɘŬ 

ˊɟɞůŬɟɛɞɔɐ Űɖɠ ŭɧůɖɠ



Dr. Ch. Kanaka Gantenbein

ɈˊŮɟɗɡɟŮɞŮɘŭɘůɛɧɠ ůŰɖɜ Ůɔəɡɛɞůɨɜɖ

Υπερθυρεοειδισμός στην έγκυο 



Υπερθυρεοειδισμός στην εγκυμοσύνη

u Υπερθυρεοειδισμός, κυρίως νόσος Grave’s απαντάται σε

0,4-0,6% των εγκύων

u Εμβρυικός υπερθυρεοειδισμός προκαλείται περίπου σε 

0,6-1% των υπερθυρεοειδικών κυήσεων και η 

πιθανότητα αυξάνεται όσο υψηλότερος είναι ο τίτλος 

των διεγερτικών θυρεοειδικών αυτοαντισωμάτων (TSI: 

Thyroid Stimulating Immunoglobulins/ TRAbs)στην 

κυκλοφορία της μητέρας

u Ακόμη και μετά από θυρεοειδεκτομή μπορεί να 

παραμένουν TSI στην κυκλοφορία της εγκύου!

Dr. Ch. Kanaka Gantenbein



ɆɡůɢɏŰɘůɖ Űɖɠ ɗɡɟŮɞŮɘŭɘəɐɠ ɚŮɘŰɞɡɟɔɑŬɠ Űɖɠ 

ɛɖŰɏɟŬɠ ůŰɞ 1ɞŰɟɑɛɖɜɞ Űɖɠ əɨɖůɖɠ ɛŮ Űɞ ȽQ əŬɘ 

Űɖɜ ɛɞɟűɞɚɞɔɑŬ Űɞɡ ŮɔəŮűɎɚɞɡ Űɞɡ ˊŬɘŭɘɞɨ

Korevaar TI et al Lancet D&E 2015

Κorevaar TI et al Lancet D&E 2016
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Αποτελέσματα  IQ

ÅΤόσοοιχαμηλές όσο και οι υψηλές τιμές FT4 στο 1ο τρίμηνο είχαν αρνητική επίδραση στο IQ

τωνπαιδιώνότανμετρήθηκανσεηλικία~6 ετών. ΚαλύτερααποτελέσματαείχαντιμέςFT4 μεταξύ

12.2και20.1 pmol/L ) καιιδανικάμεταξύ15-16 pmol/L . ΗμητρικήTSHδενσχετίζεται.

ÅΩςπροςταπαιδιάμεχαμηλό IQ (<85), ταμεγαλύτεραποσοστάανευρέθησαντόσοσεχαμηλέςόσο

και(περισσότερο)σευψηλέςτιμέςFT4.

ÅΗμητρικήTSHδενσχετίζεταιμετοIQ τουπαιδιού. Τααποτελέσματαδεναλλάζουνεάνληφθούν

υπόψινάλλοιπαράγοντεςπουεπηρεάζουνόπωςηhCG.

FT4 FT4

Κorevaar TI et al Lancet D&E 2016



Παροδικός

Συγγενής 

υποθυρεοειδισμός

ƍươƛƧơƮƝƥ ƭơ

Θυρεοειδικά Αντισώματα στη μητέρα

Προγεννητική ή περιγεννητική 
ανεπάρκεια ή υπερπροσφορά Ιωδίου

Θυρεοστατικά στη μητέρα



Συμπερασματικά

u Ενδοκρινοπάθειες και συγκεκριμένα θυρεοειδοπάθειες 

της εγκύου, αλλά και η αγωγή που χρειάζεται να λάβει η 

έγκυος μπορεί να επηρεάσει την υγεία του βρέφους της.

u Η εγκυμοσύνη πρέπει να προγραμματιστεί προσεκτικά, 

π.χ. πολύ καλή κάλυψη θυρεοειδικών ορμονών και 

προσαρμογή στις αυξημένες ανάγκες του εμβρύου

u Και η θεραπεία να ακολουθείται με συνέπεια με στόχο το 

βέλτιστο αποτέλεσμα για την μητέρα και το 

αναπτυσσόμενο έμβρυο

Dr. Ch. Kanaka Gantenbein



Συγγενής 

υποθυρεοειδισμός

Ανιχνεύεται με το νεογνικό 
ανιχνευτικό πρόγραμμα

Απαντάται με συχνότητα 1/2000-
3000 γεννήσεις (μεγαλύτερη 
συχνότητα με τα νεότερα cut-offs)

Με έγκαιρη έναρξη θεραπείας 
φυσιολογική ψυχοκινητική 
ανάπτυξη του βρέφους



JCEM, February 2014



Κύρια 

σημεία

Ανιχνευτικά προγράμματα συγγενούς 
υποθυρεοειδισμού θα πρέπει να εδραιωθούν 
παγκοσμίως δεδομένου ότι αποτελεί την κυριότερη 
αιτία ψυχοκινητικής καθυστέρησης που μπορεί να 
προληφθεί με έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία

Το ανιχνευτικό πρόγραμμα στηρίζεται στον 
προσδιορισμό της TSH σε αποξηραμένη σταγόνα 
αίματος

Τα ανιχνευτικά προγράμματα δεν διαγιγνώσκουν 
μορφές κεντρικού υποθυρεοειδισμού



Πρωτοπαθής

Συγγενής υποθυρεοειδισμός

u ɃűŮɑɚŮŰŬɘ ůŮ

u ȹɡůɔŮɜŮůɑŬ Űɞɡ ɗɡɟŮɞŮɘŭɞɨɠ (1/4500)

u ȷˊɚŬůɑŬ

u ɈˊɞˊɚŬůɑŬ

u ȺəŰɞˊɑŬ

u ȹɡůɞɟɛɞɜɞɔɏɜŮůɖ (1/30 000)



u ȼ ɏɜŬɟɝɖ ɗŮɟŬˊŮɑŬɠ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɔɑɜŮɘ ɎɛŮůŬ Ɏɜ ůŰɞ 
ŬɜɘɢɜŮɡŰɘəɧ ˊɟɧɔɟŬɛɛŬ TSH>40mU/L, ɛɧɚɘɠ ɚɖűɗŮɑ 
űɚŮɓɘəɧ ŬɑɛŬ ɔɘŬ ŮˊɘɓŮɓŬɑɤůɖ TSH, fT4

u ȭAɜ ůŰɞ ŬɜɘɢɜŮɡŰɘəɧ ˊɟɧɔɟŬɛɛŬ TSH<40mU/L, ɛˊɞɟŮɑ ɞ 
əɚɘɜɘəɧɠ ɘŬŰɟɧɠ ɜŬ ŬɜŬɛɏɜŮɘ ŰŬ ŬˊɞŰŮɚɏůɛŬŰŬ TSH, fT4
Űɞɡ űɚŮɓɘəɞɨ ŬɑɛŬŰɞɠ, Ɏɜ ŮɑɜŬɘ ŭɘŬɗɏůɘɛŬ ůŮ 1-2 ɛɏɟŮɠ

u ȯɜ ɖ ŰɘɛɐfT4Űɞɡ űɚŮɓɘəɞɨ ŬɑɛŬŰɞɠ ŮɑɜŬɘ əɎŰɤ Űɞɡ 
űɡůɘɞɚɞɔɘəɞɨ ɔɘŬ Űɖɜ ɖɚɘəɑŬ, ɖ ɗŮɟŬˊŮɑŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ 
ɝŮəɘɜɐůŮɘ ɎɛŮůŬ

Κύρια σημεία



Κύρια σημεία

u ȯɜ ɖ ŰɘɛɐTSH Űɞɡ űɚŮɓɘəɞɨ ŬɑɛŬŰɞɠ ŮɑɜŬɘ >20mU/L, 

ɖ ɗŮɟŬˊŮɑŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɝŮəɘɜɐůŮɘ ɎɛŮůŬŬəɧɛɖ əŬɘ 

Ɏɜ ɖ Űɘɛɐ fT4ŮɑɜŬɘ ɛɏůŬ ůŰŬ űɡůɘɞɚɞɔɘəɎ ŮˊɑˊŮŭŬ

u ȯɜ ɖ ŰɘɛɐTSH Űɞɡ űɚŮɓɘəɞɨ ŬɑɛŬŰɞɠ ŮɑɜŬɘ >6 ŬɚɚɎ 

<20mU/L, əŬɘ ɖ Űɘɛɐ fT4ŮɑɜŬɘ ɛɏůŬ ůŰŬ űɡůɘɞɚɞɔɘəɎ 

ŮˊɑˊŮŭŬ əŬɘ Űɞ ˊŬɘŭɑ ŬɜŬˊŰɨůůŮŰŬɘ əŬɜɞɜɘəɎ ɛŮŰɎ 

Űɖɜ ɖɚɘəɑŬ Űɤɜ 21 ɖɛŮɟɩɜ, ɖ ɗŮɟŬˊŮɑŬ ɛˊɞɟŮɑ ŮɑŰŮ 

ɜŬ ɝŮəɘɜɐůŮɘ ɎɛŮůŬŮɑŰŮ ɜŬ ɔɑɜŮɘ ˊɟɞůˊɎɗŮɘŬ 

ŰŮɚɘəɐɠ ŭɘɎɔɜɤůɖɠ (ŬˊŮɘəɧɜɘůɖ)



Θεραπεία

uŪŮɟŬˊŮɑŬ ŬˊɞŰŮɚŮɑ ɖ Ůɜɤɟɑɠ ɏɜŬɟɝɖ 

ɢɞɟɐɔɖůɖɠ L-T4 (əŬŰɎ ˊɟɞŰɑɛɖůɖ ɛɏůŬ ůŰɘɠ 

ˊɟɩŰŮɠ 14 ɛɏɟŮɠ ŮɝɤɛɖŰɟɑɞɡ ɕɤɐɠ)

uȹɞůɞɚɞɔɑŬ 10-15ɛg/Kg/day

uɆŰɧɢɞɠ Űɖɠ ɗŮɟŬˊŮɑŬɠ fT4ůŰɞ ŬɜɩŰŮɟɞ 

ɐɛɘůɡ Űɤɜ Űɘɛɩɜ ŬɜŬűɞɟɎɠ

uɄŬɟŬəɞɚɞɨɗɖůɖ ŬɜɎ 2-4 ŮɓŭɞɛɎŭŮɠ ŬɟɢɘəɎ



Κλινική εικόνα επί μη διαγνωσθέντος ΣΥ

u ɈˊɜɖɚɑŬ, ŭɡůəɞɚɑŬ ůɑŰɘůɖɠ

u ȾɟɨŬ ɎəɟŬ

u ɄŬɟɎŰŬůɖ ɜŮɞɔɜɘəɞɨ ɘəŰɏɟɞɡ

u ɈˊɞŰɞɜɑŬ

u ɀŬəɟɞɔɚɤůůɑŬ

u ɃɛűŬɚɞəɐɚɖ

u ȸɟɎɔɢɞɠűɤɜɐɠ

u ȾŬɗɡůŰɏɟɖůɖ ůɨɔəɚŮɘůɖɠ ɟŬűɩɜ, ˊɖɔɩɜ



Συμπεράσματα

u Ο συγγενής υποθυρεοειδισμός αποτελεί την 

κυριότερη αιτία ψυχοκινητικής καθυστέρησης που 

μπορεί να προληφθεί με έγκαιρη διάγνωση και 

θεραπεία

u Ανιχνευτικά προγράμματα συγγενούς 

υποθυρεοειδισμού θα πρέπει να εδραιωθούν 

παγκοσμίως

u Στενή παακολούθηση και αντιμετώπιση στους 

πρώτους μήνες ζωής είναι ζωτικής σημασίας





Προβληματισμός

u Αδιαμφισβήτητα το ανιχνευτικό πρόγραμμα του ΣΥ 

επέτρεψε την πρόληψη περιστατικών νοητικής υστέρησης 

που οφειλόταν σε μη διαγνωσθέντα ΣΥ.

u Η αρχική συχνότητα υπολογίζεται σε 1:3000-1:4000 νεογνά

u Χαμηλώνοντας το όριο (cut-off) τηςTSH διαγιγνώσκονται 

περισσότερα περιστατικά με ήπιες μορφές ΣΥ



Σημασία των ορίων της TSH

Αληθινή ή προκλητήαύξηση συχνότητας?

Χώρα Χρονική 

στιγμή

TSH cut-off Incidence

Ελλάδα 2000-2002 10 U/L 1:1758

20 U/L 1:2441

Ιταλία 1987-1998 1:3000

1999-2008 1:1940



Συγγενής Υποθυρεοειδισμός

u ȯɟɗɟɞ Űɤɜ Mengreli C, Kanaka-Gantenbein CəŬɘ 
ůɡɜŮɟɔŬŰɩɜ:

u çɇɞ ŬɜɘɢɜŮɡŰɘəɧ ˊɟɧɔɟŬɛɛŬ Űɞɡ ůɡɔɔŮɜɞɨɠ 
ɡˊɞɗɡɟŮɞŮɘŭɘůɛɞɨ:

ȼ ůɖɛŬůɑŬ Űɞɡ ˊŬɗɞɚɞɔɘəɞɨ ɞɟɑɞɡ ůŰɖɜ ŬɜŮɨɟŮůɖ 
ɣŮɡŭɩɠ ŬɟɜɖŰɘəɩɜ ŬˊɞŰŮɚŮůɛɎŰɤɜè

Sep;95(9):4283-90. Epub 2010 Jun 30.





Συμπεράσματα

u ɀɑŬ ɐˊɘŬ Ŭɨɝɖůɖ Űɖɠ ɇSHŭŮɜ ɡˊɞŭɖɚŮɑəŬŰô 

ŬɜɎɔəɖ ɐˊɘɞ ůɡɔɔŮɜɐ ɡˊɞɗɡɟŮɞŮɘŭɘůɛɧ, 

ŭŮŭɞɛɏɜɞɡ ɧŰɘ ɏɜŬ ůɖɛŬɜŰɘəɧ ˊɞůɞůŰɧ Űɤɜ 

ˊŬɘŭɘɩɜ (80%) ˊŬɟɞɡůɘɎɕŮɘ ɚŮɘŰɞɡɟɔɘəɐ 

ŬɜɤɛŬɚɑŬ Űɞɡ ɗɡɟŮɞŮɘŭɞɨɠ əŬŰɎ Űɖɜ 

ŮˊŬɜŮəŰɑɛɖůɖ.



Συγγενής Υποθυρεοειδισμός

uEditorialŰɞɡ R. Rapaport:

uç ɆɡɔɔŮɜɐɠ ɈˊɞɗɡɟŮɞŮɘŭɘůɛɧɠ:ÌȺɜŬ
ŮɝŮɚɘůůɧɛŮɜɞ ůɡɢɜɧ əɚɘɜɘəɧ ˊɟɧɓɚɖɛŬ 

ůɨɔɢɡůɖɠè

uRapaport R. Congenital Hypothyroidism: An
evolving common clinical Conundrum. J Clin
Endocrinol Metab. 2010 Sep;95(9):4223-4225





Επιχειρήματα υπέρ της μείωσης των 

ορίων της TSH

u Περιστατικά μόνιμου ΣΥ με δυσγενεσία του θυρεοειδούς 

αδένα ανευρίσκονται στο 20% των περιστατικών με ήπια 

αύξηση της TSH<20U/L από μελέτες σε Ελλάδα, Ιταλία, UK 

and Quebec, Canada



Επιχειρήματα κατά της μείωσης των 

ορίων της TSH

u Πρέπει να υπολογιστεί το ψυχικό κόστος της οικογένειας που 

μπορεί να τους ανησυχήσουμε χωρίς λόγο

u Πρέπει να συνυπολογιστούν οι πολλαπλές αιμοληψίες του 

νεογνού

u Πρέπει να συνυπολογιστεί και το κόστος όλων αυτών των 

διαδικασιών

u Προς το παρόν δεν υπάρχουν επαρκή επιστημονικά 

δεδομένα που να στοιχειοθετούν ανάγκη μείωσης των 

ορίων TSH στηριγμένα σε διπλές-τυφλές μελέτες (RCTs)



Παιδιά από τεχνικές 

υποβοηθούμενης 

αναπαραγωγής και  

θυρεοειδική λειτουργία



JCEM





Υπερθυροτροπιναιμίαvs.

Υποκλινικόςυποθυρεοειδισμός

u Σε παιδιά που γεννιούνται από τεχνικές 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής παρατηρείται ήπια 
άνοδος της TSH χωρίς εξέλιξη σε υποθυρεοειδισμό που 
αποδίδεται σε αλλαγή του set-point ευαισθησίας στην 
TSH (επιγενετική μεταβολή)

u Σε παιδιά από πολύδυμες κυήσεις επίσης παρατηρείται 
οριακή άνοδος της TSH

u Οριακή αύξηση της TSH χωρίς εξέλιξη σε 
υποθυρεοειδισμό μπορεί να παρατηρηθεί και σε 
γενετικές παραλλαγές



Συγγενής Υποθυρεοειδισμός

Σημασία των φυσιολογικών ορίων

u ɄɟɞɓɚɖɛŬŰɘůɛɧɠ ůŰŬ ŮˊɑˊŮŭŬ Űɖɠ TSH (cut-offs) ˊɞɡ 

ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɗŮɤɟɖɗɞɨɜ űɡůɘɞɚɞɔɘəɎ

uȹɘŬűɞɟŮŰɘəɎ ɧɟɘŬ ůŰɘɠ ŭɘɎűɞɟŮɠ ɢɩɟŮɠ ŬɚɚɎɕɞɡɜ Űɖ 

ůɡɢɜɧŰɖŰŬ

u ȱˊɘŬ Ŭɨɝɖůɖ Űɖɠ TSH ˊɞɡ ɞűŮɑɚŮŰŬɘ ůŮ 

uˊɞɚɨŭɡɛŮɠəɡɐůŮɘɠ ɐ 

uˊŬɘŭɘɎ ˊɞɡ ˊɟɞɏɟɢɞɜŰŬɘ Ŭˊɧ ŰŮɢɜɘəɏɠ 

ɡˊɞɓɞɖɗɞɨɛŮɜɖ ŬɜŬˊŬɟŬɔɤɔɐ



Συμπερασματικά

u Θυρεοειδοπάθειες του ίδιου του νεογνού μπορεί να είναι 
παροδικές λόγω αυτοανοσίας της μητέρας ή μόνιμες 
λόγω συγγενούς υποθυρεοειδισμού του ίδιου του 
νεογνού

u Σε περιπτώσεις κλασσικού συγγενούς 
υποθυρεοειδισμού, αιτιολογική διερεύνηση και βέλτιστη 
αντιμετώπιση έχουν σημασία για τη βέλτιστη 
ψυχοκινητική έκβαση του νεογνού

u Προς το παρόν δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα που να 
στοιχειοθετούν ανάγκη μείωσης των ορίων TSH

Dr. Ch. Kanaka Gantenbein



Διαταραχές θυρεοειδικής λειτουργίας μετά τη 

νεογνική ηλικία



Θυρεοειδική Αυτοανοσία

ɉɟɧɜɘŬ 

ɚŮɛűɞəɡŰŰŬɟɘəɐ 

ŪɡɟŮɞŮɘŭɑŰɘŭŬ

Hashimoto

Ɂɧůɞɠ 

Űɞɡ Graveôs



The inverse relationship between infectious and 

inflammatory diseases

Dr. Ch. Kanaka Gantenbein



Ηλικία εκδήλωσης 

θυρεοειδικής αυτοανοσίας

u Ⱥɜɩ ˊŬɚŬɘɧŰŮɟŬ ŮɗŮɤɟŮɑŰɞ ˊɟɧɓɚɖɛŬ əɡɟɑɤɠ Űɞɡ 

ɔɡɜŬɘəŮɑɞɡ űɨɚɞɡ, əɞɜŰɎ ůŰɖɜ ŮűɖɓŮɑŬ, ŰɩɟŬ,

× ɈˊɎɟɢŮɘ ɛŮŰɎɗŮůɖ Ůəŭɐɚɤůɖɠ ůŮ ɜŮŬɟɧŰŮɟŮɠ ɖɚɘəɑŮɠ

× ȭɃɚɞəŬɘ ˊŮɟɘůůɧŰŮɟŬ ˊŮɟɘůŰŬŰɘəɎ ŬɜŬűɏɟɞɜŰŬɘ əŬɘ ůŰŬ 

ŬɔɧɟɘŬ



Αυτοάνοση Θυρεοειδίτιδα

ή θυρεοειδίτιδα Hashimoto

uɃɟɘůɛɧɠ

uɉɟɧɜɘŬ ɚŮɛűɞəɡŰŰŬɟɘəɐ ŭɘɐɗɖůɖ Űɤɜ 
ɗɡɟŮɞŮɘŭɘəɩɜəɡŰŰɎɟɤɜ

uɆɡɢɜɧŰɖŰŬ

u ɄɟɞůɓɎɚɚŮɘ əɡɟɑɤɠ ɜŮŬɟɎ ɎŰɞɛŬ, ɛŮ ɛɑŬ ůɖɛŬɜŰɘəɐ ɡˊŮɟɞɢɐ 
Űɞɡ ɔɡɜŬɘəŮɑɞɡ űɨɚɞɡ

ɆɡɢɜɧŰɖŰŬ Ū/ȷ= 8/1

ȼ ůɡɢɜɧŰŮɟɖ ŬɘŰɑŬ ɡˊɞɗɡɟŮɞŮɘŭɘůɛɞɨ



Αυτοάνοση Θυρεοειδίτιδα

u Ⱦɚɘɜɘəɐ ŮɘəɧɜŬ

u ɆɡɛˊŰɩɛŬŰŬ

Ɇɡɜɐɗɤɠ ŬůɡɛˊŰɤɛŬŰɘəɞɑŬůɗŮɜŮɑɠ, ůˊɎɜɘŬ 

ɛɧɜɞ ɡˊɎɟɢŮɘ Ůəŭɐɚɤůɖ ɡˊɞɗɡɟŮɞŮɘŭɘůɛɞɨ, ɐ 

ůˊŬɜɘɧŰŮɟŬ ŬɟɢɘəɎ ɡˊŮɟɗɡɟŮɞŮɞŮɘŭɘəɐűɎůɖ

u ɆɖɛŮɑŬ

u ÑɨˊŬɟɝɖ ɓɟɞɔɢɞəɐɚɖɠ



Αυτοάνοση Θυρεοειδίτιδα

u ȺɟɔŬůŰɖɟɘŬəɎ ŮɡɟɐɛŬŰŬ

u ŪŮŰɘəɎ ɗɡɟŮɞŮɘŭɘəɎŬɡŰɞŬɜŰɘůɩɛŬŰŬ

u Anti-TPO, anti-TG

+ Anti-TPO, ůŮ ˊɞůɞůŰɧ 90%

+ anti-TG , ůŮ ˊɞůɞůŰɧ 20%-50%



Αυτοάνοση Θυρεοειδίτιδα

Θυρεοειδική λειτουργία

uɆɡɜŭɡŬůɛɧɠ ɇ3, ɇ4, TSHˊɞɡ ɡˊɞŭɖɚɩɜŮɘ

uȺɡɗɡɟŮɞŮɘŭɘəɐɚŮɘŰɞɡɟɔɑŬ

uɈˊɞəɚɘɜɘəɧ/ ɏəŭɖɚɞ ɡˊɞɗɡɟŮɞŮɘŭɘůɛɧ

uŪɡɟŮɞŰɞɝɘəɐűɎůɖ



Αυτοάνοση Θυρεοειδίτιδα

u ɈˊŮɟɖɢɞɔɟŬűɘəɎŮɡɟɐɛŬŰŬ

ü ɈˊɞɖɢɞɔɏɜŮɘŬŰɞɡ ɗɡɟŮɞŮɘŭɘəɞɨ

ˊŬɟŮɔɢɨɛŬŰɞɠ ɛŮ ŮůŰɘŬəɐ ɐ 

ŭɘɎɢɡŰɖ ŬɜɞɛɞɘɞɔɏɜŮɘŬ

ü ¬ŮɜŭɞɗɡɟŮɞŮɘŭɘəɐŬɘɛŬŰɘəɐ ɟɞɐ



Αυτοάνοση Θυρεοειδίτιδα

ɄɟɞŭɘŬɗŮůɘəɞɑ ˊŬɟɎɔɞɜŰŮɠ

ɄŮɟɘɓŬɚɚɞɜŰɘəɞɑ

ˊŬɟɎɔɞɜŰŮɠ

ũŮɜŮŰɘəɞɑ

ˊŬɟɎɔɞɜŰŮɠ



Αυτοάνοση θυρεοειδοπάθεια

Προδιαθεσικοί παράγοντες

ɄŮɟɘɓŬɚɚɞɜŰɘəɞɑ

u ȺˊɎɟəŮɘŬ/ ɡˊŮɟŮˊɎɟəŮɘŬ ɘɤŭɑɞɡ

u ȽɩůŮɘɠ

u ȷəɧɛɖ əŬɘ ŮɜŭɞɛɐŰɟɘŬ ɏəɗŮůɖ ůŮ 

ŮɜŰŮɟɞɥɞɨɠɏɢŮɘ ůɡůɢŮŰɘůŰŮɑ ɛŮ 

ŮɛűɎɜɘůɖ ɗɡɟŮɞŮɘŭɘəɐɠ

ŬɡŰɞŬɜɞůɑŬɠ

u ȷəŰɘɜɞɓɞɚɑŬ

V ɉŬɛɖɚɐɠ ɏɜŰŬůɖɠ

V Chernobyl

u ũŮɜŮŰɘəɞɑ

u ɆɡůɢɏŰɘůɖ ɛŮ

u ȷˊɚɞŰɨˊɞɡɠHLA

u + ɃɘəɞɔŮɜŮɘŬəɧ ɘůŰɞɟɘəɧ

u ȽůŰɞɟɘəɧ ŬɡŰɞŬɜɞůɑŬɠ

u ũŮɜŮŰɘəɎ ůɨɜŭɟɞɛŬ



Αυτοάνοση θυρεοειδοπάθεια στα 

παιδιά

× ɆɡɢɜɧŰŮɟɖ ůŮ ɞɟɘůɛɏɜŬ ɔŮɜŮŰɘəɎ ůɨɜŭɟɞɛŬ

uɆɨɜŭɟɞɛɞ Down (ɇɟɘůɤɛɑŬ21)

uɆɨɜŭɟɞɛɞTurner

( ɆŮ ŭɘəɐ ɛŬɠ ŮɟɔŬůɑŬ ůŮ əɞɟɑŰůɘŬ ɛŮ Ɇɨɜŭɟɞɛɞ Turner, 
ɗɡɟŮɞŮɘŭɑŰɘŭŬ ŭɘŬˊɘůŰɩɗɖəŮ ůŮ 24% əŬɘ 
ɡˊŮɟɗɡɟŮɞŮɘŭɘůɛɧɠ ůŮ 2,5% Űɤɜ ŬůɗŮɜɩɜ, ɛŮŰɎ Űɖɜ 
ɖɚɘəɑŬ Űɤɜ 8 ŮŰɩɜ)



Αυτοάνοση θυρεοειδοπάθεια στα 

παιδιά

uɆɡɢɜɧŰŮɟɖ ůŮ ůɡɜŭɡŬůɛɧ ɛŮ ɎɚɚŬ ŬɡŰɞɎɜɞůŬ 
ɜɞůɐɛŬŰŬ

uȿŮɨəɖ

uȷɚɤˊŮəɑŬ

uɆŬəɢŬɟɩŭɖ ȹɘŬɓɐŰɖ Űɨˊɞɡ 1

uȾɞɘɚɘɞəɎəɖ, ȷŰɟɞűɘəɐ ɔŬůŰɟɑŰɘŭŬ

uɆȺȿ

ɆŰŬ ˊɚŬɑůɘŬ ŬɡŰɞɎɜɞůɞɡ ˊɞɚɡ-Ůɜŭɞəɟɘɜɘəɞɨ ůɡɜŭɟɧɛɞɡ ɐ 
ɛɐ



Θυρεοειδίτιδα Hashimoto και Λεύκη 

στα παιδιά

ɄŬɘŭɘɎ ɛŮ ɚŮɨəɖ

(n=54)

ɄŬɘŭɘəɧɠ 

ˊɚɖɗɡůɛɧɠ

ɆɡɢɜɧŰɖŰŬ ȷŪȷ+24,1%

(13/54)

9,6%

(29/302)

Ɉˊɞəɚɘɜɘəɧɠ 

ɡˊɞɗɡɟŮɞŮɘŭɘůɛɧɠ

24,1% 2,3%

ȾɞɟɑŰůɘŬ/ŬɔɧɟɘŬ6/1 8/5

ɆɡůɢɏŰɘůɖ ɛŮ 

əŬŰŬɜɞɛɐ ɚŮɨəɖɠ

ɃɉȽ -

ȹɘɎɟəŮɘŬ ɚŮɨəɖɠɃɉȽ -



Θεραπεία θυρεοειδίτιδας στα 

παιδιά

ü ȭɃˊɤɠəŬɘ ůŰɞɡɠ Ůɜɖɚɑəɞɡɠ

ü ɉɞɟɐɔɖůɖ ɗɡɟɞɝɑɜɖɠ

ü ɄŬɟŬəɞɚɞɨɗɖůɖ ɇ3,ɇ4,TSH

ü ɄŬɟŬəɞɚɞɨɗɖůɖ Űɖɠ ůɤɛŬŰɘəɐɠ Ŭɨɝɖůɖɠ Űɞɡ ˊŬɘŭɘɞɨ, 

ŭŮŭɞɛɏɜɞɡ ɧŰɘ ɏɜŰɞɜɞɠ ɡˊɞɗɡɟŮɞŮɘŭɘůɛɧɠ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ 

ŬɜŬůŰŮɑɚŮɘ Űɖ ůɤɛŬŰɘəɐ Ŭɨɝɖůɖ



Σπανιότερες εκδηλώσεις 

θυρεοειδίτιδας

u Hashitoxicosis

u ɀŬəɟɞŬŭɏɜɤɛŬɡˊɧűɡůɖɠ Ŭˊɧ ˊŬɟŬɛŮɚɖɛɏɜɖ

ɗɡɟŮɞŮɘŭɑŰɘŭŬ

u ȺɔəŮűŬɚɞˊɎɗŮɘŬ

u ɁŮűɟɞˊɎɗŮɘŬ/ˊɟɤŰŮɥɜɞɡɟɑŬəŬɘ ɗɡɟŮɞŮɘŭɑŰɘŭŬ



Hashitoxicosis

u ɆˊɎɜɘŬ Ůəŭɐɚɤůɖ ɗɡɟŮɞŮɘŭɑŰɘŭŬɠ Hashimoto

u ɆɡɢɜɧŰɖŰŬ < 10%

u ɈˊŮɟɗɡɟŮɞŮɘŭɘəɎŮˊɑˊŮŭŬ ɗɡɟŮɞŮɘŭɘəɩɜɞɟɛɞɜɩɜ

u ŪŮɤɟŮɑŰŬɘ ɧŰɘ ɞűŮɑɚŮŰŬɘ ůŮ ŬˊŮɚŮɡɗɏɟɤůɖ 
ŬˊɞɗɖəŮɡɛɏɜɤɜ ɗɡɟŮɞŮɘŭɘəɩɜɞɟɛɞɜɩɜ Ŭˊɧ Űɞ 
ɗɡɟŮɞŮɘŭɘəɧˊŬɟɏɔɢɡɛŬ, əŬŰɎ Űɖ ŭɘɏɔŮɟůɖ Ŭˊɧ ŰŬ 
ŬɡŰɞŬɜŰɘůɩɛŬŰŬ

u ɆˊɎɜɘŬ ɢɟɐɕŮɘ ɓɟŬɢŮɑŬɠ ɗŮɟŬˊŮɑŬɠ



Διαταραχή της θυρεοειδικής

λειτουργίας και φαρμακευτική αγωγή

u Χορήγηση αμιοδαρόνης μπορεί να επηρεάσει τη 

θυρεοειδική λειτουργία

u Χορήγηση αντιεπιληπτικών φαρμάκων μπορεί να 

επηρεάσει τη θυρεοειδική λειτουργία





Επίδραση των αντιεπιληπτικών 

φαρμάκων στα επίπεδα T4



Επίδραση των αντιεπιληπτικών 

φαρμάκων στα επίπεδα TSH



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

u Η φαινομενική αύξηση συχνότητας υποθυρεοειδισμού στην 

παιδική ηλικία είναι πολυπαραγοντική και οφείλεται

u Σε αύξηση θυρεοειδικήςαυτοανοσίαςαπό την παιδική/εφηβική 

ηλικία

u Σε διαφορετικά «φυσιολογικά όρια» TSH

u Ήπια αύξηση TSHσε παιδιά που προέρχονται από πολύδυμες

κυήσεις ή από τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

u Σε χρήση φαρμάκων που επηρεάζουν τη θυρεοειδική

λειτουργία, π.χ. βαλπροϊκόοξύ

u Ήπια αύξηση TSHσε παιδιά υπέρβαρα ή παχύσαρκα



Take home message

u Θα πρέπει πραγματικά ο Παιδίατρος να είναι ευαισθητοποιημένος ότι

u Δεν γίνεται προσδιορισμός επιπέδων θυρεοειδικών ορμονών σε 

λοιμώξεις

u Σε καταστάσεις υποσιτισμού, π.χ. Νευρογενούς Ανορεξίας ή κρίσιμης 

για τη ζωή φάση (ασθενείς σε μονάδες εντατικής νοσηλείας) οι 

χαμηλές τιμές των θυρεοειδικών ορμονών είναι αποτέλεσμα 

προσαρμοστικού μηχανισμού του οργανισμού

u Το εργαστήριο στο οποίο πραγματοποιούνται οι μετρήσεις είναι 

έγκυρο

u Last but not least: Medicalisation/lifestyle etc



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας!


