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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

•

•Ανατομία- Φυσιολογία

•Εργαστηριακός έλεγχος

Ενδείξεις έλεγχου της θυρεοειδικής λειτουργιάς

•Θυρεοειδική λειτουργία σε συγκεκριμένες ομάδες πληθυσμού

•Υποκλινικός υποθυρεοειδισμός

•Συμπεράσματα



ΘΥΡΕΟΕΙΔΗΣ ΑΔΕΝΑΣ-ΑΝΑΤΟΜΙΑ

• Ο θυρεοειδής αδένας έχει σχήμα

πεταλούδας και βρίσκεται στην

πρόσθια επιφάνεια του τραχήλου

• Το μέγεθος αυξάνεται με την

ηλικία και την αύξηση του βάρους

ενώ μειώνεται όταν αυξάνεται η

πρόσληψη του ιωδίου



ΘΥΡΕΟΕΙΔΗΣ ΑΔΕΝΑΣ-ΙΣΤΟΛΟΓΙΑ

• Μικροσκοπικά ο θυρεοειδής αποτελείται

από σφαιρικά θυλάκια τα οποία

αποτελούνται από στρώμα θυλακιωδών

κυττάρων που περιβάλλεται από αυλό ο

οποίος είναι γεμάτος με κολλοειδές

(κυρίως θυρεοσφαιρίνη)

• Όταν τα κύτταρα διεγείρονται γίνονται

κιονιοειδή και απελευθερώνουν

κολλοειδές ενώ όταν υπάρχει καταστολή

τα θυλακιώδη κύτταρα γίνονται επίπεδα

και ο αυλός γεμίζει με κολλοειδές



ΣΥΝΘΕΣΗ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ

• Η θυροξίνη παράγεται αποκλειστικά από το θυρεοειδικό

κύτταρο, ενώ η τρι-ιωδοθυρονίνη δημιουργείται στο

θυρεοειδή ή σε άλλα όργανα από αποϊωδίωση της Τ4

μέσω της δράσης του ενζύμου αποϊωδιάση

• Η Τ4 και η Τ3 παράγονται και αποθηκεύονται στη

θυρεοσφαιρίνη όπου βρίσκονται αποθηκευμένες σε

μεγάλη ποσότητα μέσα στο θυρεοειδή αδένα, ώστε να

μπορούν να απελευθερώνονται άμεσα για να

ανταποκριθούν στις ανάγκες του οργανισμού

• Το ιώδιο είναι απαραίτητο για τη σύνθεση των

θυρεοειδικών ορμoνών και προσλαμβάνεται από τις

τροφές που το περιέχουν ή τις τροφές που είναι

εμπλουτισμένες με ιώδιο

Πηγή: Fisher D., A. & Grueters A. Thyroid Disorders in Childhood and 
Adolescence, σ. 230. Στο Pediatric Endocrinology, Saunders, 2008



ΣΥΝΘΕΣΗ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ
Σύνθεση θυρεοσφαιρίνης 

Ιωδίωση θυρεοσφαιρίνης 

Σύνθεση MIT και DIT

Έκκριση 

Πρόσληψη ιωδίου 

Οξείδωση ιωδίου 



ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ 

Γίνεται με 2 τρόπους 

1. Ρύθμιση της έκκρισης της Τ3 και Τ4 

μέσω της TSH η οποία εκκρίνεται 

στην υπόφυση και διεγείρεται από 

τον υποθαλαμικό εκλυτικό 

παράγοντα της TSH τον TRH

2. Έλεγχος της περιφερικής 

μετατροπής της T4 σε Τ3



ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΕΚΚΡΙΣΗΣ  ΤΩΝ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ 

• Η έκκριση της TSH από την υπόφυση

διεγείρεται από τον TRH

• Η Τ4 και η Τ3 αναστέλλουν την έκκριση της

TSH και του TRH

• Ο παλίνδρομος αυτός μηχανισμός είναι πολύ

ευαίσθητος και επιτρέπει ελάχιστες

διακυμάνσεις στις τιμές των ορμονών

• Η έκκριση της TSH επηρεάζεται και από τη

σωματοστατίνη, ντοπαμίνη και

κορτικοστεροειδή



ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ΜΕΤΑΤΡΟΠΗΣ Τ4 ΣΕ Τ3

Ο δεύτερος τρόπος ρύθμισης αφορά στον 
έλεγχο της περιφερικής μετατροπής της Τ4 
σε Τ3 ο οποίος επηρεάζεται από

• Διατροφικούς παράγοντες 

• Ορμονικούς παράγοντες 

• Εξω-θυρεοειδική νόσο

oι οποίοι έχουν διαφορετική επίδραση σε 
κάθε ιστό 

Υπάρχουν 2 διαφορετικοί τύποι 
αποϊωδινασών που εκφράζονται σε 
διαφορετικούς ιστούς 



ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ 
5- ΑΠΟЇΩΔΙΝΑΣΗΣ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΥΠΟΣ ΕΝΖΥΜΟΥ

ΤΥΠΟΣ 1

Ήπαρ, Νεφροί, Θυρεοειδής

ΤΥΠΟΣ 2

Έγκεφαλος,Υπόφυση, Δέρμα

Νεογνό Μειωμένη Μειωμένη

Υποθυρεοειδισμός Μειωμένη Αυξημένη

Υπερθυρεοειδισμός Αυξημένη Μειωμένη

Πείνα Μειωμένη Φυσιολογική

Σακχαρώδης διαβήτης Μειωμένη Φυσιολογική

Ουραιμία Μειωμένη Φυσιολογική

Προπυλοθειουρακίλη Μειωμένη Φυσιολογική

Αμιοδαρόνη Μειωμένη Μειωμένη

Προπρανολόλη Μειωμένη ?



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ 
ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

• TSH Θυρεοειδοτρόπος ορμόνη

• T4 Θυροξίνη

• fT4 Ελεύθερη θυροξίνη

• T3 Τρι-ϊωδοθυρονίνη

• TBG Σφαιρίνη δεσμευτική της θυρεοσφαιρίνης

• Anti-TPO Abs Αντισώματα έναντι της υπεροξειδάσης 

• Anti-Tg Abs Αντισώματα έναντι της θυρεοσφαιρίνης

• ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ TRH 

• ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ



ΠΟΤΕ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ 
ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ;

• ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ
ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΕ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΑ ΝΕΟΓΝΑ; 

• ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΕ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΑ ΠΑΙΔΙΑ; 

• ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΕ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΥΣ
ΕΦΗΒΟΥΣ; 

• ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ
ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΘΕΤΙΚΟ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΟΥ ΤΟΥ 
ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ;



ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ (SCREENING) ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ

• Ο μόνος γενικός προληπτικός έλεγχος που συνιστάται είναι το νεογνικό screening 
για την ανίχνευση του συγγενούς υποθυρεοειδισμού 

• Η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία προλαμβάνει τη νευροαναπτυξική καθυστέρηση και 
εξασφαλίζει τη φυσιολογική ανάπτυξη 

• Πότε χρειάζεται να σταλεί επιπλέον έλεγχος από τον παιδίατρο στα νεογνά;

Ο έλεγχος γίνεται μετά από 2 εβδομάδες και αφορά 

• Νεογνά με ηλικία  κύησης μικρότερη των 37 εβδομάδων 

• Νεογνά πολύ χαμηλό βάρος γέννησης 

• Νεογνά που η συλλογή του δείγματος έγινε την πρώτη μέρα της ζωής

• Νεογνά δίδυμης κύησης 



Η μητέρα έχει ιστορικό υποθυρεοειδισμού από τη εφηβεία της λόγω 
θυρεοειδίτιδας Hashimoto και λαμβάνει θεραπεία υποκατάστασης με 
Τ4 την οποία ελάμβανε κατά την εγκυμοσύνη σε αυξημένες δόσεις
Χρειάζεται να γίνει έλεγχος θυρεοειδικών ορμονών στο  νεογνό; 

Εκτός από το νεογνικό screening δεν χρειάζεται να γίνει έλεγχος
θυρεοειδικών ορμονών ούτε μέτρηση αντισωμάτων καθώς τα
αντισώματα έχουν μεγάλη πιθανότητα να είναι θετικά αλλά
μειώνονται προοδευτικά και δεν προκαλούν διαταραχή της
θυρεοειδικής λειτουργίας η οποία να είναι κλινικά σημαντική

Πρέπει να γίνει έλεγχος εάν:

• Το νεογνό έχει παρατεινόμενο ίκτερο

• Είναι νωθρό ή ευερέθιστο

• Έχει βραδυκαρδία ή ταχυκαρδία 

• Έχει οίδημα 



J Clin Endocrinol Metab 2014; 99:363-84



THYROID 2011;21:1081-122



H μητέρα έχει υπερθυρεοειδισμό λόγω νόσου του Grave’s, λάμβανε 
θεραπεία με αντιθυρεοειδικά φάρμακα κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης και ήταν ευθυρεοειδική. 
Χρειάζεται να γίνουν εργαστηριακές εξετάσεις στο νεογνό;

• Η νόσος του Grave’s στην εγκυμοσύνη είναι κατάσταση υψηλού
κινδύνου για τη μητέρα, το έμβρυο και το νεογνό

• Χρειάζεται επαγρύπνηση για εμβρυϊκό και  νεογνικό 
υπερθυρεοειδισμό

• Εάν τα TRAbs είναι 2-3 φορές ψηλότερα από το ανώτερο όριο, οι
κυήσεις θεωρούνται υψηλού κινδύνου και χρειάζεται
παρακολούθηση του εμβρύου και του νεογνού για το μέγεθος του
θυρεοειδούς αδένα και για την καρδιακή συχνότητα και ρυθμό



H μητέρα είχε υπερθυρεοειδισμό λόγω νόσου του Grave’s,  είχε 
υποβληθεί σε θυρεοειδεκτομή κάποια χρόνια πριν την 
εγκυμοσύνη. Λαμβάνει θεραπεία υποκατάσταασης  με θυροξίνη. 
Χρειάζεται να γίνουν εργαστηριακές εξετάσεις στο νεογνό;

• Τα διεγερτικά αντισώματα έναντι του υποδοχέα της TSH 

παραμένουν για χρόνια ανεξάρτητα από το αν η γυναίκα έχει 

υποβληθεί σε θυρεοειδεκτομή ή θεραπεία με ραδιενεργό 

ιώδιο

• Χρειάζεται επαγρύπνηση για εμβρυϊκό και  νεογνικό 

υπερθυρεοειδισμό 

• Χρειάζεται να γίνουν εξετάσεις στο νεογνό



• Ο εμβρυϊκός αυτοάνοσος υπερθυρεοειδισμός είναι μια σπάνια, αλλά αρκετά σοβαρή 

κατάσταση που απαντάται στο 2 % των νεογνών των μητέρων με GD. 

• Επιπλοκές 

• Ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης

• Κρανιοσυνοστέωση, μικροκεφαλία,

• Ψυχοκινητική καθυστέρηση 

• Καρδιακή ανεπάρκεια και θάνατος 

• Η αντιμετώπιση πρέπει να γίνεται από ομάδα ειδικών που περιλαμβάνει ενδοκρινολόγο, 

παιδοενδοκρινολόγο, γυναικολόγο και ακτινολόγο εξειδικευμένο στο εμβρυϊκό 

υπερηχογράφημα. 



ΝΕΟΓΝΙΚΟΣ ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ
• Ο αυτοάνοσος νεογνικός υπερθυρεοειδισμός πρέπει 

να διαφοροποιείται από τον ιδιαίτερα σπάνιο μη 

αυτοάνοσο που οφείλεται σε ενεργοποιητικές 

μεταλλάξεις του υποδοχέα της TSH ή στο σύνδρομο 

McCune Albright. 

• Εάν τα TRAbs είναι υψηλότερα των 5 πρέπει να γίνονται 

μετρήσεις TSH, fT4 και T3 

τις ημέρες 3, 5, 7, 10 και 15. 

• Το νεογνό πρέπει να εξετάζεται προσεκτικά για συγγενείς 

διαμαρτίες και για ταχυκαρδία, θερμοκρασία. 

• Συνιστάται νοσηλεία την πρώτη εβδομάδα της ζωής. NEJM, 2014



Horm Res Paediatr. 2016 Dec 16. [Epub ahead of print

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27978517


ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ 

• Ο υποθυρεοειδισμός είναι η πιο συχνή διαταραχή του θυρεοειδούς στα παιδιά

• Ο υποθυρεοειδισμός τις περισσότερες φορές είναι πρωτοπαθής αλλά μπορεί 
σπανιότερα να είναι κεντρικής αιτιολογίας που συχνά συνοδεύεται και από 
ανεπάρκεια άλλων υποφυσιακών ορμονών.

• Το συχνότερο αίτιο επίκτητου υποθυρεοειδισμού είναι η αυτοάνοση 
θυρεοειδίτιδα 

• Αυτοάνοση θυροειδίτιδα 

• Συχνότητα 1-2 %

• Αναλογία κοριτσιών: αγοριών 4:1 

• 50% έχουν θετικό οικογενειακό ιστορικό 

• 7% ετησίως εκδηλώνουν υποθυρεοειδισμό 



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΗΣ
ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΗΣ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
ΙΣΤΟΡΙΚΟ

• Επιβράδυνση του ρυθμού ανάπτυξης 

Είναι η συχνότερη εκδήλωση υποθυρεοειδισμού μπορεί να είναι ήπια και να διαλάθει

• Αλλαγή της σχολικής απόδοσης 

Συνήθως χειροτερεύει αλλά σπάνια μπορεί να βελτιωθεί

• Νωθρότητα, λήθαργος

• Δυσκοιλιότητα

• Κόπωση, μυϊκές κράμπες, οίδημα στο πρόσωπο

• Τριχόπτωση, εύθραυστα μαλλιά 

• Στα μετεφηβικά κορίτσια καθυστέρηση της  εμμήνου ρύσεως

Σε περίπτωση κεντρικού υποθυρεοειδισμού λόγω υποθαλαμικής-υποφυσιακής βλάβης το 
παιδί ή ο έφηβος μπορεί να έχει κεφαλαλγίες, εμέτους ή συμπτώματα από ανεπάρκεια 
άλλων υποφυσιακών ορμονών, όπως καθυστέρηση ή αναστολή της εξέλιξης της εφηβείας.



ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ 

ΚΑΜΠΥΛΗ ΥΨΟΥΣ ΚΑΜΠΥΛΗ ΒΑΡΟΥΣ



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΗΣ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

• Το συχνότερο εύρημα  είναι η βρογχοκήλη αλλά ο 

θυρεοειδής μπορεί να έιναι μικρός και υπόσκληρος

• Εάν ο υποθυρεοειδισμός είναι βαρύς  μπορεί να υπάρχει 

κάποιο από τα κάτωθι :

Χαμηλό ανάστημα, οίδημα στο πρόσωπο, αυξημένο βάρος, 

απαθής έκφραση, μειωμένα τενόντια αντανακλαστικά, μυϊκή 

ψευδοϋπερτροφία



Κορίτσι ηλικίας 10 χρόνων προσέρχεται λόγω καθυστέρησης ρυθμού 
ανάπτυξης, μείωση εκατοστιαίας θέσης ύψους από 50η Ε.Θ. σε 25η

Ε.Θ.  Βάρος αύξηση Ε.Θ. από 50η σε 75η Ε.Θ.  
Δεν αναφέρει συμπώματα.  Ο θυρεοειδής είναι ψηλαφητός χωρίς 
βρογχοκήλη. Είναι προεφηβική. Αρνητικό οικογενειακό ιστορικό.
Πρέπει να γίνει εργαστηριακός έλεγχος;

• Υπάρχει υποψία υποθυρεοειδισμού

• Τα παιδιά που έχουν συμπτώματα ύποπτα για υποθυρεοειδισμό 

πρέπει να ελέγχονται με προσδιορισμό των επιπέδων της TSH

• Κάποιοι ειδικοί συνιστούν να γίνεται συγχρόνως προσδιορισμός 

της TSH και της fT4 ώστε να μειώνεται η πιθανότητα λάθους

Εάν από το ιστορικό υπάρχει συγγενής με θυρεοειδίτιδα 

Hashimoto ζητείται προσδιορισμός και των αντισωμάτων 



ΑΛΛΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΕΛΕΓΧΟ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

• ΑΝΕΠAΡΚΕΙΑ ΙΩΔIΟΥ

• ΣYΝΔΡΟΜΟ DOWN 

• ΣΥΝΔΡΟΜΟ TURNER 
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ΘΥΡΕΟEΙΔΙΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ Σ. DOWN

• Άρθρο ανασκόπησης 

• Οι περισσότερες οδηγίες συμφωνούν 

για μέτρηση κάθε χρόνο αρχίζοντας 

από την ηλικία των 6-12 μηνών 

• Δεν υπάρχουν οδηγίες σχετικά με τη 

θεραπεία μετά την ανίχνευση 

υποθυρεοειδισμού 

K. Kiing et al Thyroid dysfunction in children with Down syndrome : A literature review  
Ir J Med Scie 2014; 183:1-6



ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΣΤΟ ΠΑΧΥΣΑΡΚΟ ΠΑΙΔΙ

• Το παχύσαρκο παιδί με φυσιολογικό ρυθμό ανάπτυξης,

χωρίς συνοδά συμπτώματα και χωρίς βρογχοκήλη έχει

μικρή πιθανότητα να έχει υποθυρεοειδσμό

• Μελέτες αναφέρουν συσχέτιση των επιπέδων TSH με το

ΔΜΣ

• Συνήθως έχουν TSH στα ανώτερα φυσιολογικά ή μέτρια

αυξημένη με fT4 και T3 στα ανώτερα φυσιολογικά όρια

γεγονός που υποδηλώνει προσαρμογή για αύξηση

κατανάλωσης ενέργειας

• Η μέτρια αύξηση της TSH δεν χρειάζεται θεραπεία

• Τα επίπεδα επανέρχονται στα φυσιολογικά μετά από

απώλεια βάρους



ΓΥΡΟΕΙΔΗΣ ΑΛΩΠΕΚΙΑ 

• 298 Παιδιά σε ένα κέντρο 0-21 χρ

• 20 % παθολογικές εξετάσεις 

θυρεοειδούς 

• 49 % υποθυρεοειδισμός 

• 41 % θυρεοιδίτιδα Hashimoto 

Η ηλικία, ο τύπος της αλωπεκίας και η διάρκεια της 
νόσου δεν είχαν θετική συσχέτιση  με τις παθολογικές 

εξετάσεις του θυρεοειδούς  

Η διάγνωση του συνδρόμου Down και το θετικό 
οικογενειακό ιστορικό  θυροειδικής νόσου είχαν θετική 

συσχέτιση με τις παθολογικές εξετάσεις

D.  Patel et al Screening guidelines for thyroid testing in children with alopecia areata 
JAMA Dermatol 2017; 153:1307-10



ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΣΕ ΕΦΗΒΕΣ 
ΜΕ ΣΟΒΑΡΗ ΜΗΝΟΡΡΑΓΙΑ 

• 2631 έφηβες με σοβαρή 

μηνορραγία 

• 1760 μέτρηση TSH

• 0,46 % παθολογική TSH 

• Η μία ασθενής είχε συμπτώματα 

υπερθυρεοειδισμού 

A. Wyeand et al Incidence of  thyroid disease  in adolescent females presenting with heavy 
menstrual bleeding J Pediatr 2019; epub ahead of printing 



ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΟΣ ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ

• Επίπεδα TSH 5-10 mIU/l και φυσιολογικά επίπεδα T4 δηλώνουν αντιρροπούμενο 
υποθυρεοειδισμό

• Τις περισσότερες φορές οι τιμές της TSH αποκαθίστανται. Τα αίτια του 
υποκλινικού υποθυρεοειδισμού είναι τα ίδια με  αυτά του κλινικού 
υποθυρεοειδισμού, αλλά  πολλές περιπτώσεις είναι ιδιοπαθείς

• Η παρουσία βρογχοκήλης και η παρουσία αντιθυρεοειδικών αντισωμάτων και 
ιδιαίτερα των anti-TPO, αυξάνει την πιθανότητα για εξέλιξη σε κλινικό 
υποθυρεοειδισμό (TSH > 10 miU/L)

• Πρόσφατη μελέτη κατά την οποία παρακολούθησαν κορίτσια με υποκλινικό 
υποθυρεοειδισμό με ή χωρίς αντιθυρεοειδικά αντισώματα διαπιστώθηκε ότι τα 
κορίτσια που δεν είχαν αντιθυρεοειδικά αντισώματα ανέπτυξαν κλινικό 
υποθυρεοειδισμό σε ποσοστό 11 %,  ενώ  σε ποσοστό 62 % η TSH έγινε 
φυσιολογική. Στα κορίτσια με θυρεοειδίτιδα Hashimoto το ποσοστό  που ανέπτυξε 
κλινικό υποθυρεοειδισμό ανήλθε σε 45%

Wasniewska M, et al Five  years prospective evaluation of thyroid function in girls
with subclinical mild hypothyroidism of different etiologies
Eur J Endocrinol 2015;173(6):801-8



Eur Thyroid J 2014;376-94 



ΟΔΗΓΙΕΣ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΝ 
ΑΝΤΙΡΡΟΠΟΥΜΕΝΟ ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟ 

• Για νεογνά ηλικίας μεγαλύτερης του ενός μηνός, των οποίων η TSH δεν
αποκαταστάθηκε σε φυσιολογικά επίπεδα, συνιστάται θεραπεία υποκατάστασης με
θυροξίνη και δοκιμαστική διακοπή μετά την ηλικία των 3 χρόνων ηλικία κατά την οποία
η ανάπτυξη του εγκεφάλου δεν εξαρτάται από τη θυροξίνη

• Εάν η αυξημένη τιμή επιμένει τότε συνιστάται υπερηχογράφημα θυρεοειδούς για να
εξετασθεί εάν υπάρχει ανατομική βλάβη και άρα πιθανότητα για μόνιμο
υποθυρεοειδισμό

• Για παιδιά ηλικίας μεγαλύτερης των 3 χρόνων με αρνητικά αντισώματα συνιστάται
επανέλεγχος της TSH και των Anti-TPO σε 1 χρόνο. Εάν δεν υπάρχει εξέλιξη, ο
επόμενος έλεγχος μπορεί να γίνει σε μεγαλύτερα χρονικά διαστήματα



ΟΔΗΓΙΕΣ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΝ 
ΑΝΤΙΡΡΟΠΟΥΜΕΝΟ ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟ

• Συστηματική παρακολούθηση των επιπέδων της TSH συνιστάται για τα παιδιά

με τρισωμία 21

• Ο κίνδυνος μετάπτωσης σε κλινικό υποθυρεοειδισμό είναι αυξημένος σε

παιδιά με θυρεοιδίτιδα Hashimoto. Η TSH (± anti-ΤΡΟ) πρέπει να μετρώνται

κάθε 6-12 μήνες

• Η απόφαση για θεραπεία πρέπει να λαμβάνεται μετά από λεπτομερή συζήτηση

με τους γονείς για τους κινδύνους και τα πιθανά οφέλη της θεραπείας. Τα

σημερινά δεδομένα δεν επαρκούν για να δοθεί οδηγία για θεραπεία των

παιδιών με TSH <10 mIU/L και φυσιολογική Τ4/fT4

• Παρότι δεν υπάρχουν μελέτες για ασθενείς μετά από ακτινοβολία για

κακοήθειες κρίνεται σκόπιμο τα παιδιά αυτά να αρχίζουν θεραπεία

υποκατάστασης



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
• Τα επίπεδα των ορμονών του θυρεοειδούς πρέπει να αξιολογούνται πάντα στα 

πλαίσια της κλινικής εικόνας του ασθενούς ύστερα από λήψη λεπτομερούς 

ιστορικού και κλινικής εξέτασης και λαμβάνοντας υπόψη τυχόν συνοδά νοσήματα 

και θεραπευτική αγωγή καθώς και το κληρονομικό ιστορικό 

• Η θεραπεία αφορά τους ασθενείς και όχι τα εργαστηριακά αποτελέσματα

• Δεν συνιστάται προληπτικός έλεγχος στο γενικό πληθυσμό, εκτός από το νεογνικό 

screening

• Συνιστάται έλεγχος σε συγκεκριμένες καταστάσεις και σύνδρομα και αυξημένη 

επαγρύπνηση όταν υπάρχει θετικό οικογενειακό ιστορικό

• Η ορμόνη η οποία πρέπει να μετράται πρώτη επί υποψίας υποθυρεοειδισμού είναι 

η TSH και εάν είναι αυξημένη γίνεται μέτρηση και της fT4 και των αντισωμάτων 

καθώς  και υπερηχογράφημα θυρεοειδούς 

• Η χορήγηση θεραπείας δεν είναι υποχρεωτική για τον υποκλινικό 

υποθυρεοειδισμό



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 


