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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

 Οι ορμονολογικοί προσδιορισμοί σ΄αυτή την ηλικία 

αξιολογούνται με βάση

➢ Παθήσεις της μητέρας

➢ Συνθήκες ενδομητρίου περιβάλλοντος

➢ Διάρκεια κύησης



Το πρόωρο 

νεογνό

 Το πρόωρο νεογνό έχει να αντιμετωπίσει πολλαπλές 

νοσηρότητες

  κίνδυνο

 Ενδοκοιλιακής αιμορραγίας/ λευκομαλακίας

 Αμφιβληστροειδοπάθειας της προωρότητας

 Νεκρωτικής εντεροκολίτιδας

 Βρογχοπνευμονικής δυσπλασίας

 Ανωριμότητας ενδοκρινικών αξόνων

 κ.α.

 Θνητότητας





Η οντογένεση 

της δράσης των 

θυρεοειδικών 

ορμονών στο 

έμβρυο/νεογνό

 Επίδραση στον

 αναπτυσσόμενο εγκέφαλο

 Το σκελεττικό σύστημα

 Τον λιπώδη ιστό

 Την καρδιά

 Το δέρμα



Η οντογένεση της δράσης των 

θυρεοειδικών ορμονών στο έμβρυο/νεογνό

Ενδομήτρια ζωή Εξωμήτρια ζωή

Γέννηση

ΚΝΣ



Χρονοδιάγραμμα δράσης των θυρεοειδικών 

ορμονών σε διαφόρους ιστούς/όργανα











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

 Τα επίπεδα των θυρεοειδικών ορμονών είναι σημαντικά 

χαμηλότερα στα πρόωρα νεογνά

 Η φυσιολογική άνοδος των θυρεοειδικών ορμονών 24-48 

ώρες μετά τη γέννηση δεν συμβαίνει στα πρόωρα 

νεογνά

 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

 Αύξηση βιωσιμότητας των πολύ πρόωρων νεογνών

 Προβληματισμός για την αναγκαιότητα ή όχι κάλυψης με 

θυροξίνη των πολύ πρόωρων νεογνών

 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

 Το πρόωρο νεογνό έχει φυσιολογικά χαμηλότερα επίπεδα 

θυρεοειδικών ορμονών, από το τελειόμηνο

 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

 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

 Τα πρόωρα νεογνά έχουν να αντιμετωπίσουν πολλαπλές 

νοσηρότητες

 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.

 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

Υποθυρεοειδισμός στην κύηση



Υποθυρεοειδισμός στην κύηση

 Αίτια υποθυρεοειδισμού στην έγκυο γυναίκα

 Συνηθέστερα από Αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα 

(θυρεοειδίτιδα Hashimoto λόγω παρουσίας 

αντιθυρεοειδικών αυτοαντισωμάτων anti-TPO)

 Συγγενής Υποθυρεοειδισμός

 Θυρεοειδεκτομή ή καταστροφή από χορήγηση 

ραδιενεργού ιωδίου

Dr. Ch. Kanaka Gantenbein



Ανάπτυξη

Δομών ΚΝΣ

Επίδραση της Τ4



Εγκυμοσύνη σε γυναίκα που πάσχει από 

Υποθυρεοειδισμό

 Αύξηση της χορηγούμενης 

θυροξίνης κατά 25-30% 

μόλις διαπιστωθεί κύηση

 Παρακολούθηση κάθε 4-6 

εβδομάδες των επιπέδων 

TSH, fT4 κατά τη διάρκεια 

της κύησης για 

προσαρμογή της δόσης



Dr. Ch. Kanaka Gantenbein

Υπερθυρεοειδισμός στην εγκυμοσύνη

Υπερθυρεοειδισμός στην έγκυο 



Υπερθυρεοειδισμός στην εγκυμοσύνη

 Υπερθυρεοειδισμός, κυρίως νόσος Grave’s απαντάται σε

0,4-0,6% των εγκύων

 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

 Ακόμη και μετά από θυρεοειδεκτομή μπορεί να 

παραμένουν TSI στην κυκλοφορία της εγκύου!

Dr. Ch. Kanaka Gantenbein



Συσχέτιση της θυρεοειδικής λειτουργίας της 

μητέρας στο 1ο τρίμηνο της κύησης με το ΙQ και 

την μορφολογία του εγκεφάλου του παιδιού

Korevaar TI et al Lancet D&E 2015

Κorevaar TI et al Lancet D&E 2016

3

January 2016



Αποτελέσματα  IQ

• Τόσο οι χαμηλές όσο και οι υψηλές τιμές FT4 στο 1ο τρίμηνο είχαν αρνητική επίδραση στο IQ

των παιδιών όταν μετρήθηκαν σε ηλικία ~6 ετών. Καλύτερα αποτελέσματα είχαν τιμές FT4 μεταξύ

12.2 και 20.1 pmol/L) και ιδανικά μεταξύ 15-16 pmol/L. Η μητρική TSH δεν σχετίζεται.

• Ως προς τα παιδιά με χαμηλό IQ (<85), τα μεγαλύτερα ποσοστά ανευρέθησαν τόσο σε χαμηλές όσο

και (περισσότερο) σε υψηλές τιμές FT4.

• Η μητρική TSH δεν σχετίζεται με το IQ του παιδιού. Τα αποτελέσματα δεν αλλάζουν εάν ληφθούν

υπόψιν άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν όπως η hCG.

FT4 FT4

Κorevaar TI et al Lancet D&E 2016



Παροδικός

Συγγενής 

υποθυρεοειδισμός

Οφείλεται σε

Θυρεοειδικά Αντισώματα στη μητέρα

Προγεννητική ή περιγεννητική 
ανεπάρκεια ή υπερπροσφορά Ιωδίου

Θυρεοστατικά στη μητέρα



Συμπερασματικά

 Ενδοκρινοπάθειες και συγκεκριμένα θυρεοειδοπάθειες 

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

έγκυος μπορεί να επηρεάσει την υγεία του βρέφους της.

 Η εγκυμοσύνη πρέπει να προγραμματιστεί προσεκτικά, 

π.χ. πολύ καλή κάλυψη θυρεοειδικών ορμονών και 

προσαρμογή στις αυξημένες ανάγκες του εμβρύου

 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

 Οφείλεται σε

 Δυσγενεσία του θυρεοειδούς (1/4500)

 Απλασία

 Υποπλασία

 Εκτοπία

 Δυσορμονογένεση (1/30 000)



 Η έναρξη θεραπείας πρέπει να γίνει άμεσα άν στο 
ανιχνευτικό πρόγραμμα TSH>40mU/L, μόλις ληφθεί 
φλεβικό αίμα για επιβεβαίωση TSH, fT4

 ΄Aν στο ανιχνευτικό πρόγραμμα TSH<40mU/L, μπορεί ο 
κλινικός ιατρός να αναμένει τα αποτελέσματα TSH, fT4
του φλεβικού αίματος, άν είναι διαθέσιμα σε 1-2 μέρες

 Άν η τιμή fT4 του φλεβικού αίματος είναι κάτω του 
φυσιολογικού για την ηλικία, η θεραπεία πρέπει να 
ξεκινήσει άμεσα

Κύρια σημεία



Κύρια σημεία

 Άν η τιμή TSH του φλεβικού αίματος είναι >20mU/L, 

η θεραπεία πρέπει να ξεκινήσει άμεσα ακόμη και 

άν η τιμή fT4 είναι μέσα στα φυσιολογικά επίπεδα

 Άν η τιμή TSH του φλεβικού αίματος είναι >6 αλλά 

<20mU/L, και η τιμή fT4 είναι μέσα στα φυσιολογικά 

επίπεδα και το παιδί αναπτύσσεται κανονικά μετά 

την ηλικία των 21 ημερών, η θεραπεία μπορεί είτε 

να ξεκινήσει άμεσα είτε να γίνει προσπάθεια 

τελικής διάγνωσης (απεικόνιση)



Θεραπεία

 Θεραπεία αποτελεί η ενωρίς έναρξη 

χορήγησης L-T4 (κατά προτίμηση μέσα στις 

πρώτες 14 μέρες εξωμητρίου ζωής)

 Δοσολογία 10-15μg/Kg/day

 Στόχος της θεραπείας fT4 στο ανώτερο 

ήμισυ των τιμών αναφοράς

 Παρακολούθηση ανά 2-4 εβδομάδες αρχικά



Κλινική εικόνα επί μη διαγνωσθέντος ΣΥ

 Υπνηλία, δυσκολία σίτισης

 Κρύα άκρα

 Παράταση νεογνικού ικτέρου

 Υποτονία

 Μακρογλωσσία

 Ομφαλοκήλη

 Βράγχος φωνής

 Καθυστέρηση σύγκλεισης ραφών, πηγών



Συμπεράσματα

 Ο συγγενής υποθυρεοειδισμός αποτελεί την 

κυριότερη αιτία ψυχοκινητικής καθυστέρησης που 

μπορεί να προληφθεί με έγκαιρη διάγνωση και 

θεραπεία

 Ανιχνευτικά προγράμματα συγγενούς 

υποθυρεοειδισμού θα πρέπει να εδραιωθούν 

παγκοσμίως

 Στενή παακολούθηση και αντιμετώπιση στους 

πρώτους μήνες ζωής είναι ζωτικής σημασίας





Προβληματισμός

 Αδιαμφισβήτητα το ανιχνευτικό πρόγραμμα του ΣΥ 

επέτρεψε την πρόληψη περιστατικών νοητικής υστέρησης 

που οφειλόταν σε μη διαγνωσθέντα ΣΥ.

 Η αρχική συχνότητα υπολογίζεται σε 13000-14000 νεογνά

 Χαμηλώνοντας το όριο (cut-off) της TSH διαγιγνώσκονται 

περισσότερα περιστατικά με ήπιες μορφές ΣΥ



Σημασία των ορίων της TSH

Αληθινή ή προκλητή αύξηση 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

 Άρθρο των Mengreli C, Kanaka-Gantenbein C και 
συνεργατών

 «Το ανιχνευτικό πρόγραμμα του συγγενούς 
υποθυρεοειδισμού

Η σημασία του παθολογικού ορίου στην ανεύρεση 
ψευδώς αρνητικών αποτελεσμάτων»

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





Συμπεράσματα

 Μία ήπια αύξηση της ΤSH δεν υποδηλεί κατ’ 

ανάγκη ήπιο συγγενή υποθυρεοειδισμό, 

δεδομένου ότι ένα σημαντικό ποσοστό των 

παιδιών (80%) παρουσιάζει λειτουργική 

ανωμαλία του θυρεοειδούς κατά την 

επανεκτίμηση.



Συγγενής Υποθυρεοειδισμός

 Editorial του R. Rapaport

 « Συγγενής Υποθυρεοειδισμός ¨Ενα
εξελισσόμενο συχνό κλινικό πρόβλημα 

σύγχυσης»

 Rapaport 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

 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

 Πρέπει να υπολογιστεί το ψυχικό κόστος της οικογένειας που 

μπορεί να τους ανησυχήσουμε χωρίς λόγο

 Πρέπει να συνυπολογιστούν οι πολλαπλές αιμοληψίες του 

νεογνού

 Πρέπει να συνυπολογιστεί και το κόστος όλων αυτών των 

διαδικασιών

 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





Υπερθυροτροπιναιμία vs.

Υποκλινικός υποθυρεοειδισμός

 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)

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

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



Συγγενής Υποθυρεοειδισμός

Σημασία των φυσιολογικών ορίων

 Προβληματισμός στα επίπεδα της TSH (cut-offs) που 

πρέπει να θεωρηθούν φυσιολογικά

 Διαφορετικά όρια στις διάφορες χώρες αλλάζουν τη 

συχνότητα

 Ήπια αύξηση της TSH που οφείλεται σε 

 πολύδυμες κυήσεις ή 

 παιδιά που προέρχονται από τεχνικές 

υποβοηθούμενη αναπαραγωγή



Συμπερασματικά

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

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

 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

Χρόνια 

λεμφοκυτταρική 

Θυρεοειδίτιδα

Hashimoto

Νόσος 

του Grave’s



The inverse relationship between infectious and 

inflammatory diseases

Dr. Ch. Kanaka Gantenbein



Ηλικία εκδήλωσης 

θυρεοειδικής αυτοανοσίας

 Ενώ παλαιότερα εθεωρείτο πρόβλημα κυρίως του 

γυναικείου φύλου, κοντά στην εφηβεία, τώρα,

❖ Υπάρχει μετάθεση εκδήλωσης σε νεαρότερες ηλικίες

❖ ΄Ολο και περισσότερα περιστατικά αναφέρονται και στα 

αγόρια



Αυτοάνοση Θυρεοειδίτιδα

ή θυρεοειδίτιδα Hashimoto

 Ορισμός

 Χρόνια λεμφοκυτταρική διήθηση των 
θυρεοειδικών κυττάρων

 Συχνότητα

 Προσβάλλει κυρίως νεαρά άτομα, με μία σημαντική υπεροχή 
του γυναικείου φύλου

Συχνότητα Θ/Α= 8/1

Η συχνότερη αιτία υποθυρεοειδισμού



Αυτοάνοση Θυρεοειδίτιδα

 Κλινική εικόνα

 Συμπτώματα

Συνήθως ασυμπτωματικοί ασθενείς, σπάνια 

μόνο υπάρχει εκδήλωση υποθυρεοειδισμού, ή 

σπανιότερα αρχικά υπερθυρεοεοειδική φάση

 Σημεία

 ± ύπαρξη βρογχοκήλης



Αυτοάνοση Θυρεοειδίτιδα

 Εργαστηριακά ευρήματα

 Θετικά θυρεοειδικά αυτοαντισώματα

 Anti-TPO, anti-TG

+ Anti-TPO, σε ποσοστό 90%

+ anti-TG , σε ποσοστό 20%-50%



Αυτοάνοση Θυρεοειδίτιδα

Θυρεοειδική λειτουργία

Συνδυασμός Τ3, Τ4, TSH που υποδηλώνει

Ευθυρεοειδική λειτουργία

Υποκλινικό/ έκδηλο υποθυρεοειδισμό

Θυρεοτοξική φάση



Αυτοάνοση Θυρεοειδίτιδα

 Υπερηχογραφικά ευρήματα

➢ Υποηχογένεια του θυρεοειδικού

παρεγχύματος με εστιακή ή 

διάχυτη ανομοιογένεια

➢  ενδοθυρεοειδική αιματική ροή



Αυτοάνοση Θυρεοειδίτιδα

Προδιαθεσικοί παράγοντες

Περιβαλλοντικοί

παράγοντες

Γενετικοί

παράγοντες



Αυτοάνοση θυρεοειδοπάθεια

Προδιαθεσικοί παράγοντες

Περιβαλλοντικοί

 Επάρκεια/ υπερεπάρκεια ιωδίου

 Ιώσεις

 Ακόμη και ενδομήτρια έκθεση σε 

εντεροϊούς έχει συσχετιστεί με 

εμφάνιση θυρεοειδικής

αυτοανοσίας

 Ακτινοβολία

✓ Χαμηλής έντασης

✓ Chernobyl

 Γενετικοί

 Συσχέτιση με

 Απλοτύπους HLA

 + Οικογενειακό ιστορικό

 Ιστορικό αυτοανοσίας

 Γενετικά σύνδρομα



Αυτοάνοση θυρεοειδοπάθεια στα 

παιδιά

❖ Συχνότερη σε ορισμένα γενετικά σύνδρομα

 Σύνδρομο Down (Τρισωμία 21)

 Σύνδρομο Turner

( Σε δική μας εργασία σε κορίτσια με Σύνδρομο Turner, 
θυρεοειδίτιδα διαπιστώθηκε σε 24% και 
υπερθυρεοειδισμός σε 2,5% των ασθενών, μετά την 
ηλικία των 8 ετών)



Αυτοάνοση θυρεοειδοπάθεια στα 

παιδιά

 Συχνότερη σε συνδυασμό με άλλα αυτοάνοσα 
νοσήματα

 Λεύκη

 Αλωπεκία

 Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1

 Κοιλιοκάκη, Ατροφική γαστρίτιδα

 ΣΕΛ

Στα πλαίσια αυτοάνοσου πολυ-ενδοκρινικού συνδρόμου ή 
μή



Θυρεοειδίτιδα Hashimoto και Λεύκη 

στα παιδιά

Παιδιά με λεύκη

(n=54)

Παιδικός 

πληθυσμός

Συχνότητα ΑΘΑ+ 24,1%

(13/54)

9,6%

(29/302)

Υποκλινικός 

υποθυρεοειδισμός

24,1% 2,3%

Κορίτσια/αγόρια 6/1 8/5

Συσχέτιση με 

κατανομή λεύκης

ΟΧΙ -

Διάρκεια λεύκης ΟΧΙ -



Θεραπεία θυρεοειδίτιδας στα 

παιδιά

➢ ΄Οπως και στους ενηλίκους

➢ Χορήγηση θυροξίνης

➢ Παρακολούθηση Τ3,Τ4,TSH

➢ Παρακολούθηση της σωματικής αύξησης του παιδιού, 

δεδομένου ότι έντονος υποθυρεοειδισμός μπορεί να 

αναστείλει τη σωματική αύξηση



Σπανιότερες εκδηλώσεις 

θυρεοειδίτιδας

 Hashitoxicosis

 Μακροαδένωμα υπόφυσης από παραμελημένη

θυρεοειδίτιδα

 Εγκεφαλοπάθεια

 Νεφροπάθεια/πρωτεϊνουρία και θυρεοειδίτιδα



Hashitoxicosis

 Σπάνια εκδήλωση θυρεοειδίτιδας Hashimoto

 Συχνότητα < 10%

 Υπερθυρεοειδικά επίπεδα θυρεοειδικών ορμονών

 Θεωρείται ότι οφείλεται σε απελευθέρωση 
αποθηκευμένων θυρεοειδικών ορμονών από το 
θυρεοειδικό παρέγχυμα, κατά τη διέγερση από τα 
αυτοαντισώματα

 Σπάνια χρήζει βραχείας θεραπείας



Διαταραχή της θυρεοειδικής

λειτουργίας και φαρμακευτική αγωγή

 Χορήγηση αμιοδαρόνης μπορεί να επηρεάσει τη 

θυρεοειδική λειτουργία

 Χορήγηση αντιεπιληπτικών φαρμάκων μπορεί να 

επηρεάσει τη θυρεοειδική λειτουργία





Επίδραση των αντιεπιληπτικών 

φαρμάκων στα επίπεδα T4



Επίδραση των αντιεπιληπτικών 

φαρμάκων στα επίπεδα TSH



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

 Η φαινομενική αύξηση συχνότητας υποθυρεοειδισμού στην 

παιδική ηλικία είναι πολυπαραγοντική και οφείλεται

 Σε αύξηση θυρεοειδικής αυτοανοσίας από την παιδική/εφηβική 

ηλικία

 Σε διαφορετικά «φυσιολογικά όρια» TSH

 Ήπια αύξηση TSH σε παιδιά που προέρχονται από πολύδυμες

κυήσεις ή από τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

 Σε χρήση φαρμάκων που επηρεάζουν τη θυρεοειδική

λειτουργία, π.χ. βαλπροϊκό οξύ

 Ήπια αύξηση TSH σε παιδιά υπέρβαρα ή παχύσαρκα



Take home message

 Θα πρέπει πραγματικά ο Παιδίατρος να είναι ευαισθητοποιημένος ότι

 Δεν γίνεται προσδιορισμός επιπέδων θυρεοειδικών ορμονών σε 

λοιμώξεις

 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

 Το εργαστήριο στο οποίο πραγματοποιούνται οι μετρήσεις είναι 

έγκυρο

 Last but not least: Medicalisation/lifestyle etc



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας!


