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HYPOTHYREOS KONGENITAL

HYPOTHYREOS FORVARVAD- riktlinjer

Bakgrund :
Debut efter 2 ars alder.
Priméra orsaker
e Jodbrist: séllsynt i vart land men fortfarande endemiskt i delar av Europa
e Autoimmun (Hashimoto) thyreoidit
Hereditet for thyreoideasjukdom i 30-40 % av fallen.
Flickor >> pojkar.
Ovanstaende thyreoidit kan ocksa orsaka hyperthyreos, nodular struma samt
euthyreoid struma.
e Postthyroidektomi, stralbehandling mot halsen.
e Thyreoideahormonresistens, sallsynt.
e (Goitrogena agens: jodoverdosering.

Sekundara orsaker

e Hypothalamo hypofyséra defekter.
Tumor, meningit, granulomatdsa sjukdomar, stralbehandling m.m.

e Kromosomstorningar.
Down, Klinefelter, Turner samt Noonans syndrom har 0kat forekomst av
hypothyreos.

e Kronisk njursjukdom.

Symtomatologi:

tillvaxtstagnation, sen tandutveckling, forsenad pubertet (eller paradoxalt pubertas precox),
ev.struma, trotthet fysiskt och mentalt, frusenhet, obstipation, torr hud, latt - moderat
viktokning, anemi, myxodem.
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Diagnostik:

e S-TSH forhojt vid primdr hypothyreos. S-frittT4, S-frittT3 sénkt eller normalt (subklinisk
hypothyreos. Serumkolesterol ofta férhojt, anemi.
Vid thyreoidit foreligger antiperoxidas (TPO) antikroppar i upp till 95 % av fallen men &r ej
patognomont , ty signifikanta antikroppstitrar férekommer i 10 - 15 % av patienter utan
thyreoidit. FOr patienter med en antikroppsnegativ hypothyreos/struma, noduléra
forandringar bor utredningen vidgas, se nedan.

o Skelettaldersbestamning -retarderad. Tandutveckling retarderad.

e TRH-stimulationstest utféres ev.om man har lagt TSH (och lagt T4, T3) for att differentiera
mellan hypotalamisk orsak - normal eller 6kad TSH-respons, T4,T3 respektive hypofysar
orsak - lag eller utebliven TSH-respons. Vid TSH-defekt skall neuroradiologi utforas for att
utesluta hypofystumoér samt analys av dvriga hypofyshormoner.

e Biopsi - endast indicerad vid tumoérmisstanke (nodulér struma).

Behandling:

Levaxin

Vid uttalade symtom starta med en lag dos (1 ug/kg/dag), oka darefter och sikta pa ett 1agt men
matbart TSH (= relativt Iagt inom referensomradet). Dosen blir 2-4 ug/kg/dag .
S-frittT4 hamnar oftast vid eller strax 6ver referensomradet vid adekvat substitution. For de

aldre barnen racker oftast 0,1mg/dag

Obs! Intervall mellan Levaxinintag och provtagning av TSH och T4 skall vara > 12 tim.
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