Skjaldkirtilssjukdomar hja bornum og unglingum
Berglind Jonsdottir
Sérfreedingur i innkirtlasjukddmum barna
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* Algengar orsakir
- Sjalfsonaemi
- Eftir geislavirkt jod eda brottnam a skjaldkirtli

* Sjaldgeefar orsakir
- Kongenital hypothyrosa, mild, late onset.
- Geislameoferd & halsi
- Lyf (Amiodarone, Litium, Interferon)
- Jooskortur
- Of mikio jood
- Goitrogen efni 1 feedu



Einkenni

* Greining milli 6 manada og 3 ara
- Ahrif & lengdarvoxt
- Grofir andlitsdreettir

- burr folgul hto

- Has gratur.

- Stor tunga

- Naflahernia

- Pseudohypertrofia i vodvum

- Struma



* Einkenni hja eldri bornum

- Vaxtarskeroing meod seinkuoum beinaldri
- Missa og fa seinna tennur

- purr folgul huo

- Haegoatregoa

- Almennt myxodem

- Pseudohypertrofia i voovum

- Snemmbuinn kynproski

- Struma



* Einkenni hja unglingum
- Vaxtarskeroing meo seinkuoum beinaldri

- Seinn kynproski

- burr folgul hto

- Haegoatregoa
- Myxodem
- Galaktorréa

- Struma



Sjalfsdnaemissjukdomar i skjaldkirtli

« Autoimmune thyreoiditis/ <« Autoimmune thyrotoxicosis
(Graves sjukdoémur)

- Hashimotos thyroiditi

- Atrophic thyroiditis




Kroniskur autoimmun thyroiditis

Skilgreinging

* Jakvaed motefni (TPOADb eda TgADb) og breytingar i
skjaldkirtli a omun og/eoda 6edlileg skjaldkirtilsstarfsemi



Uppvinnsla

* Oneemisfraedi

e Omun

* Fylgjast meo TSH, T4, fT3
e [s6tdparannsokn

e Finnal



Motefni

* Sjast hja 95 — 100 % af sjuklingum
* Motefni gegn thyroglobuline (TgAb)
* Motefni gegn thyroideaperoxidase (TPOAD)



Omun af skjaldkirtli
* Breytingar i vef
* Staekkaour kirtill
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Abending fyrir medferd
* Vanvirkni.

* Staekkadur kirtill.



Meodfero

* Levothyroxin. Levaxin® eller Euthyrox®. 100 ug/mz2, eoa;
- 4 — 6 ug/kg fyrir born 1 — 5 ara
- 3 —4 pg/kg fyrir bérn 6 — 10 ara
- 2 — 3 ug/kg fyrir born >11 ara

* Byrja meoferd mjog rolega ef alvarleg hypothyrosa.



Eftirfylgd

» Kiliniskt og med blodprufum a 6 -12 manada fresti, fer eftir aldri.
» Ppegar lengdarvexti likur er haegt ao profa ao heetta meofera.
pett eftirlit meo blodoprufum, fara vel yfir einkenni hypothyrosu.
Upplysa konur um aukna ahaettu a post partum thyreoidit og
mikilvaeqgi eftirlits & meogdngu.




Veegt haekkad TSH an motefna

TSH 5-10 och FT4 edl endurtekid
Ekki maelanleg moétefni TPO-AD eller Tg-Ab

- Omun skjaldkiritll

l |
- Struma Edlileg
- Breytingar i vef

+ Hypoplasia TSH, FT4, TPO-Ab &
Tg-Ab eftir 3-6 man ™

PR TSH >10 Laekkandi eda

stabilt TSH og
FT4

|




Veegt haekkad TSH og jakvaed motefnl

TSH 5-10 och FT4 edl i endurteknum prufum
+ TPO-Ab eda Tg-Ab

—— Omun skjaldkirtill

Edlilegt Breytingar i vef

TSH & FT4 eftir 3-6 man og/eda struma
—— Omun skjaldkirtill efter 24 ——
man eda eftir porfum

Leekkandi eda TSH > 10, eda
Obreytt TSH og breytingar i vef og/eda
FT4. EKki struma struma




Kongenital hypothyrosa



and sonsil
3rd infenor

4th supenor




Follicle colloid

Thyroglobulin
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Thyroid follicular cell
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Orsok

- Thyroiddysgenesis
- Aplasia
- Hypoplasia
- Ektopia

Galli i framleidslu/myndun hormodna

Undirstuku- heiladinguls hypothryrosa
- Anomalia
- Panhypopituitarism
- Isoleradur TSH-skortur
- Skjaldkirtilhormén resistens

Hypothyrosa sem gengur yfir
Lyf
TRADb motefni fra modur
|diopatisk

1:2500 -1:3000

80 - 85 %

10 - 15 %

<5%

10 %



Einkenni

o Erfitt a0 greina einkenni hja nyfaeddum
o Langvarandi gula

o Vanprif

o Skila mekonium seint

e Hypotermia

o Stor anterior fontanella og/eda posterior fontanella > 0.5

Cm



Einkennl, framhald

- Augljosari meod haekkandi aldri
- Stor tunga

- Has gratur

- Puffy andlit
- burr huo

- Lag voovaspenna

- Kaldar hendur og faetur
- Spenntur kviour

- Naflahernia



Skimun

* TSH a ad meela vid 48 tima aldur
30 mluU/l

* Fyrirburar (< v 37, ffa LBW og VLBW) eru skimuod aftur
med TSH 2 vikum eftir fyrsta profio

 Alvarlega veikir nyburar sem purfa gjorgaeslu eru einnig
skimadir aftur eftir 2 vikur

» Tviburar (af sama kyni) a ad skima aftur eftir 2 vikur.
» Ca 3% eru falskt neikvaeod




Heekkad TSH | skimun

e Sjuklingur kallaour umsvifalaust til skoounar og
rannsokna.

e Meoferd hefst um leid og uppvinnslu lykur eda eins fljott
0g auoio er, seinast vio 14 daga aldur.



TSH {pU/ml)

80 —
70 —
60 —
of) —
[ ]
5 A R T,—Premature
' Tt eea
40- ] ..--..-
L~ Y --....--
[ 4
30— ¢
4}
)
20 - ,
|
: TSH— TSH—Term
10 — Premature .
—-“
0— | i % * * ’
Birth 1 2 3 - .

Postnatal days

— 18

— 15

= |2

(1p/6d) 71






TSH

T4

T3



Uppvinnsla

e Greining- bléoprufur, TSH, FT4, TF3, TRAb motefni

e Frekari uppvinnsla: Omun, isétéparannsokn, S-
tyreoglobulin



Meta alvarleika

* fT4< 5- Alvarlegt
* fT4 5-10- Meoal
* fT4 > 10 Mildara form



* Meodferod er sett inn vio fyrstu komu ef TSH> 40

miU/I.
e Ef TSH < 40 mlU/l ma bida eftir nidurstooum ur

bldorannsdkn- TSH og fT4 tekid vio fyrstu komu.



Meoferg, framahid.

* Meoferd med L-tyroxin (Levaxin®, Euthyrox®) i skammtinum

10 - 15 pg/kg/dag- venjulega 50ug a dag.



Eftirlit

Skodun og prufur 2 vikum eftir ad meofero hefst og
svo adra hverja viku par til markmidi er naog.

Skooun og prufur a 1-3 manada fresti fyrsta ario

Bldoprufur prigja hvern manuod til 3 ara og svo a 6
manada fresti par til kynproska er lokid



Hversu lengi parf ad meohodndla

Ef 6mun af skjaldkirtli er edlileg og S- tyreoglobulin er
eolilegt hja barni sem er 3 ara er Levaxin trappad ut a
4-6 vikum.

Minnka skammt um 30% og maela eftir 2 vikur:

Ef TSH > 10 : setja Levaxin inn aftur

Ef TSH < 10 halda afram ao fylgjast meo
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TSH |- FT41- FT31

 Algengar orsakir
- Graves sjukdomur
- Multinoduler struma
- Toxisk hnutur

* Nokkuo algeng orsok!
- Timabundio astand i autoimmune thyreoidit (Hashitoxicosis)

» Sjaldgaefar orsakir
- Factitia
- Aktiverandi TSH-receptormutation
- Kongenital hypertyrosa



Graves sjukdomur




Toxiskur thyroiditis




Toxiskt adenom
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Tioni

« = 1/100000
 Heekkandi?

. |sland 3.6/100000
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Orsok

. Annad

. Hashitoxicosis

. Graves
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pPorbergur Atli bPorsson, Bs verkefni 2021



Aldur vid greiningu

Number of patients

30 7

: Girls
20

1 B Ecovs
101

e ¥ B8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Age at diagnosis

Kaguelidou F, et al. 2008



Einkenni

Struma

Hraour hjartslattur
Kvioi

Aukin matarlyst
Skjalfti
Pyngdartap

Alltaf heitt

Voovaslappleiki
Pyngdaraukning !!
Aukinn haedarvoxtur
Einkenni fra augum
Gengur verr i skola

Enures



Uppvinnsla

- Blooprufur
- TSH, T4, ¢T3, TRAb og TPO-ADb
- SOkk, ASAT, ALAT

- Bloostatus
- EKG
- Blooprystingur
- byngd
- Hiti



Uppvinnsla, framhald

» Omun af skjaldkirtli

» [s6tdparannsokn



Rannsdkn/skodun a utliti skjaldkirtils

http://www.ultrasoundcases.info



Skooun & virkni, bldofleedi
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Gildi fT4 i blodi

25

Graves

Hashitoxicosis

pPorbergur Atli bPorsson, Bs verkefni 2021









Graves sjukdomur

+ ev. TPO-Ak



Graves sjukdomur

Autoimmune hyperthyreoidism

TSH stimulerandi moétefni (TRAD)

| flestum tilfellum eru einnig maelanleg métefni gegn Tyreoglobulin
och TPO.

95 % av alla thyrotoxicosum hja bornum og unglingum

Algengast a unglingsarunum.

Algengara ef viokomandi er greindur med annan
sjalfsdnaemissjukdom.

Prepubertal born eru oft meo erfidari sjukdom.
2:3 6-8:1lsland 2:F 2.6:1



Meofero

3 meoferoarmoguleikar:

* Thiamazol
» Skuroaogero

 Geislavirkt joo



Thiamozolmeofero

« Thacapzol® (Tiamazol) 0.5 - 1.0 mg/kg/dag i 2 skdbmmtum.
Efter 2 - 4 veckor (FT4 inom referens) minnkum vio
Thacapzoldosen meo 30 - 50%

* Moguleg viobot af Levaxin 0.05 — 0.1 mg/dag

* Vio mjog hradan hjartslatt: Propranolol 0.5 — 2 mg/kg/dygn i
pbrem skOmmtum fyrstu vikurnar.



Aukaverkanir af Thiamazol

» Aukaverkanir hja 5-20-50% af sjuklingum adallega
fyrstu 6 manudina.

» Oftast vaegar aukaverkanir sem eru ekki frabending fra
aframhaldandi meodfero
- Utbrot
- Urtikaria
- Lioverkir
- Timabundin granulocytopenia



Sjaldan alvarlegar aukaverkanir

- Hepatit

- Agranuloctyosa
Ahaettan mest fyrstu 6 manudina en er alltaf til stadar.
Aukaverkanir eru hadar skammtasteerd og alvarlegar
aukaverkanir eru sjaldgeefar ef skammtur er < 10
mg/dag.
MjOg alvarlegar aukaverkanir eru algengari vio notkun
PTU (Tiotil), ekki gefio bérnum nema i undantekningar

tilfellum.



Eftirlit

« TSH, T4, ¢T3 aora hverja viku par til eutyroid.

« Skodun og bléoprufur TSH, T4, ¢T3 0g ALAT einu sinni/manud
fyrstu 3 manudina og svo pridja hvern manuo.

* eT,0ch T31 byrjun og sioar TSH och (T4

 VIid hita og halsbolgu & sjuklingur ao leita leeknis -
agranulocytosa.

 Meofero:2-6-8-10ar



Eftirlit, framhhald

» Thacapzol trappao ut fyrst. Tveim vikum sidar, Levaxin.
* Fylgjast med TSH, T4, ¢T3 fyrstu manudina, sidoan pridja
hvern manuod og eftir porfum.

* Vio endurupptdku hefst meoferoa aftur.

» [huga parf adra medferdarmoguleika.



Varanlegur bati eftir lyfjamedfero

* Fulloronir < 30-40%
* Prepubertal born 17%

 Pubertal born 30%

Thyroid. 1997 Oct:7(5):755-60



Graves hja bornum og unglingum & Islandi

* Varanlegur bati: 23.7 %
* Endurkoma sjukdoms: 31.8 %

pPorbergur Atli bPorsson, Bs verkefni 2021



Onnur medferd
» Skurdadgero

» Geislavirkt jod



Lyflamedferod

Lélgg meoferoarheldni - Titrering alt Block and replace
Erfioar aukaverkanir . Medferdarlengd 2 -6 -8 ar
I |
Aframhaldandi ha TRAb Leekkandi TRADb
Afram stért struma Minnkandi struma

Endokrin oftalmopati

trappa ut lyf

| I
Recidiv Remission

Definitiv meodfero
Reglulegt eftirlit

| | |

Geislavirkt jod  Skurdadgero Skurdadgero alt. Geislavirkt jod
-Mb Down - Enn ad steekka -Kynproska lokid
-Frabendin fyrir adgerd - Stoér kirtill -Litill kirtill

- Endokrin oftalmopatia -Engin endokrin oftalmopatia



Ofvirkni 1 skjaldkirtli hja nyburum

Sjaldgeeft (0,2 % af punguoum konum med Grave's og um 10 %
barna peirra veikjast)

Algengasta astaeda er Grave’s sjukdomur hja moour meod ha TRADb
motefni

Einkenni: Ordleiki, hradur hjartslattur, nidurgangur, pyngist illa, stor
starandi augu, struma, i alvarlega tilfellum sjast hjartslattartruflanir,
lifrar og miltisstaekkun, trombocytopenia og gula




Ofvirkni 1 skjaldkirtli hja nyburum

Motefni maeld 1 naflastreng hja méour meod Grave’s eda sdgu um
Grave’s

pétt eftirlit ef motefni eru jakveed

Meodferd med Thiamazol auk einkennameoferoar

- Mortalitet 10-20 %



Hnutur 1 skjaldkirtli

Oalgengara hja bornum en fullordnum (0.2- 5% vs.19 -35%)
lllkynja hnutar algengari hja bornum (22-26% vs. 5 - 10%)

Eitla og lungnameinvorp algengari hja bornum en fulloronum
Vvid greiningu

Enl!

- Mun betri horfur hja boérnum en fulloronum vid Utbreiddan
sjukdom
- Mortalitet 2%



Hnutur i skjaldkirtli




