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pothyreose bei1 Kindern

und Jugendlichen

SCHILDDRUSE: Die Unterfunktion der Schilddriise gehort zu den

hiaufigsten hormonellen Stérungen im Kindesalter.

SCHILDDRUSENERKRANKUNGEN
gehdren zu den hiufigsten hormonellen
Storungen im Kindes- und Jugendlichenal-
ter. Daraus resultierend zihlen die Schild-
driiscnhormone zu den am  hilufigsien
bestimmien Hormonen bei Kindern. Ob ein
Kind schlecht gedeiht, kleinwiichsig ist
oder iibermiiBig an Gewichl zunimmi,
meist wird eine Unterfunktion der Scluld-
driise in Erwiigung gezogen und die Schild-
driisenhormone werden bestimmt.
Schilddriisenhormone spiclen ohne Zwei-
fel eine grofie Rolle in der Entwicklung
cines Kindes. Neben dem Einfluss auf den
gesamten  Energiestoltwechsel (Zucker,
Fett, Eiweill und Korpertemperatur) sind
Schilddriisenhormone entscheidend fiir
cine normale geistige und kérperliche Ent-
wicklung des Kindes. Besonders in den
ersten 2 Lebensjahren ist ein Mangel an
Schilddriisenhormonen
emem  beeintrichtigen Wachstum sowie
einer mangelhafien Emwicklung der Ner-
venzellen im Gehirn und damit it ver-
schiedenen Graden ¢iner mentalen Becin-
triichtigung, ciner neurologischen Stérung
mit Koordinationsproblemen und einer
Innenohrschwerhdngkeit. Tt e Mangel
an Schilddriisenhormonen erst nach dem
3. Lebensjahr aul, kommt es typischer-
weise 7u keinen neurologischen Defiziten
mehr. Es treten dann die tbrigen Sympto-
me der Schilddrisenunterfunktion wie
Minderwuchs, Antricbsarmut und Miidig-
keit, trockene Haut und Obstipation (Ver-
stopfung) in den Vordergrund.

verbunden  mit

Unterschieden wird zwischen

& der angeborenen Hypothyreose und
o der erworbenen Hypothyreose
ANGEBORENE HYPOTHYREOSE

Die angeborene Hypothyreose tritt in
Osterreich etwa bei 1 von 3.000-4.000
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Neugeborenen aufl. Die Ursache liegt 2u
80-90% entweder in emer mangelhafien
oder vollstindig fehlenden Entwicklung
der Schilddrise selbst (s. Foto) oder in
einer Storung der Hormonsynthese, Im
Siuglingsalier kénnen Muskelschwiiche
und Bewegungsarmut, kiihle, trockenc
Haut, starke und lang andauernde Gelb-
sucht sowic cine Neigung 2u Verstoplung
aul eine Schilddriisenunterfunktion hin-
weisen, Spéter fallen ein verzdgerier
Zahndurchbruch und ¢in vermindertes
Skelettwachstum aul. e ersien dewt-
lichen klinischen Symptome einer angebo-
renen Unterfunkton der Schilddrise tre-
ten typischerweise erst ab der 12, Lebens-
woche auf, In Osterreich gibt es seit 1967
ein Neugeborenenscreening, mit dem die-
se hdufigen angeborenen Storungen der
Schilddrisenfunktion. neben weiteren
angeborenen Stoffwechselstorungen, noch
vor Aufireten der klimschen Zeichen ent-

deckt werden,

Seltene angeborene Storungen der Schild-
driisenfunktion mit Ausfall der zentralen
Steuerhormone werden durch das Neuge-
borenenscreening nicht erfasst. Ein negati-
ves Screening schlieft somit eine angebo-
rene Hypothyreose nicht zu 100% aus.
Um bleibende Schiden zu verhindern.

sollic bereits ab dem 5
einer Therapie mit L-Thyroxin begonnen
werden, Die Eltern des Kindes und der
Einsender des Filterkiinchens werden be
einem fur das Vorlicgen einer angeborenen
Stirung der Schilddriisenfunktion ver-
dichtigen Wert verstiandigt und das Kind
wird zu einer Unlersuchung zu cinem Kin-
derfacharzt einberufen
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UNTERSUCHUNGEN IM VERDACHTSFALL

Folgende Untersuchungen werden emp-

fohlen:

e klinische und neurologische Uniersu-
chung

® Bestimmung der Schilddrissenhormone,
Blutbild. Bilirubin. 2. Filterkirichen v
das Screeninglabor

e Schilddriisenultraschall

® Nicrenultraschall

® Bestimmung der
Harn

® Neugeborenenhorsereening, sofern nicht
bereits erfolgt
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Am Tag der Einberufung wird umgehend
mit der L-Thyroxin-Therapie begonnen
Bis wur Normal

rung der Hormonwerie
stnd  hiulig  wochentliche  Kontrollen,
anschliefend Kontrollen in 3 6-monatigen
Imervallen zur individuellen Dosisanpas-
sung erforderlich. Bestitigt sich die Dia-
anose ciner angeborenen Hypothyreose, so
bedeutet dies eme lebenslange Therapie
mit L-Thyroxin. Die Therapie wird von
den Kindern problemlos toleriert und bei
adiquater Dosicrung 15t mit
Nebenwirkungen #u rechnen

keinen

ERWORBENE HYPOTHYREOSE

Die erworbene Hypothyreose st durch
einen schleichenden Beginn charakreri-
siert. Die typischen Sympiome umfassen
Kalieemplindhchken, Obstipation, trocke-



nes schuppiges Haar, trockene. kiihle,
schuppige. fahlgelbliche Hawi, heisere
Stimme, pastose (,teigige™) Schwellungen
im Gesicht und an den Extremitiiten. Sel-
tener werden Gelenk- und Muskelschmer-
zen  beobachtet. Tvpisch sind  auch
Antrichsmangel  und  Konzentrations-
schwiche. Von den Eltern wird zusitzhich
hiufg eine zunchmende Wesensiinderung
im Sinne von Lethargie und Einschriin-
kung der Krinkfihigkeit beobachiet.

Die hiuligsie Ursache einer erworbenen
Unterfunktion der Schilddriise st cine
chronische  Auwtoimmunerkrankung  der
Schilddriise (Hashimoto-Tyroiditis). die
typischerweise schubweise verldull. Da
die Entziindung schmerzlos ist, bleibt sie
oft lange unbemerkt. Man unterscheidet
7wel Verlaulsformen, von denen die eine
mit  einer  Schilddrisenvergrélierung
(Kropihildung) einhergeht, weshalb sie als
hypertrophe Form bezeichnet wird (s
Foto). Dies ist die hitufigere Form im Kin-
des- und Jugendalter. Die Funkuon der
Schilddriise kann daber normal sein, es

kann phasenweise - dem schubweisen Ver-
laul entsprechend - auch eine Uber- oder
Unterfunktion besiehen. Bei der atrophi-
schen Form kommt ¢s durch die Entziin-
dung vu cinem lonschreitenden Untergang
des Schilddriisengewebes. Diese Form
kann auch als Endstadium nach langjihri-
gem Besichen der hypertrophen Form aunf-
treten, Funktionell besteht eine Schilddril-
senunterfunktion. Der Erkrankungsbeginn
licgt meist im 2. Lebensjahrzehnt (Puber-
tatsbeginn). kann jedoch in jedem Lebens-
alter aullreten, Midchen sind ca. 2-3x
hiufiger betroffen als Knaben.

Da es auber der chronischen Hashimoto-
Thyroiditis noch andere — im Kindes- und
Jugendalter aber extrem seliene — Formen
der Schilddriisenentziindungen gibt, muss
neben der Abklarung der Schilddriisen-
lunktion auch eine diagnostische Zuord-
nung getroffen werden. Dazu werden
neben den Schilddriisenhormonen auch
ihe schilddriisenspeaifischen Antikérper
hestimmt. An bildgebenden Verfahren ist
eine Ultraschalluntersuchung der Schild-
driise im Kmdes- und
Jugendalter im Allge-
meinen  ausreichend.
Dic diblichen Metho-
den wur Diagnosestel-
lung und Verlaufskon-
trolle sind fiir das Kind
also kaum belasiend.
Nur bei Auftreten kno-
tiger Veriinderungen ist
eine Schilddrisenszm-
tigraphie  oder cine
Feinnadelpunktion des
Schilddrisengewebes
notwendhg,

Die Behandlung richtet
sich nach der Art der
Funktionsstorung. Be
Schilddriisenunter-
lunktion ist eine Sub-
stitution von L-Thyro-
xin erforderlich  auch
um einer zunehmen-
den Vergriberung der
Schilddriise vorzubeu-
gen. Die Hohe des
Antikirpertiters  und
somit die Akuvitat der
Erkrankung wird durch
dic  Therapie  nicht
beeinflusst. Die Hdéhe
der Dosis nchiel sich

nach dem Aller und
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dem Korpergewicht, individuelle Anpas-
sungen erfolgen entsprechend den Schild-
driisenfunktonswerten (TSH, T3, [T4).
L-Thyroxin wird |x taglich verabreicht,

Eine Behandlung bei normaler Schilddrii-
sengrbfie und normalen Schilddrisentunk-
tionswerten st nicht zwingend erforder-
lich. Die selien vorkommende voriiberge-
hende Uberfunkiion erfordert cine medi
kamentose Therapie, welche die tibermi-
Bige Produktion bzw. Freisctzung des
Schilddriisenhormons hemmt,

Da sich gerade in der Frithphase einer
Hashimoto-Erkrankung verschiedene
Funktionsphasen abwechseln konnen, sind
Kontrolluniersuchungen und  manchmal
Therapieanpassungen notwendig. Bei der
Hashimowo-Erkrankung sollen keine gri-
Beren Mengen an lod verabreicht werden,
da der Entziindungsprozess dadurch sogar
verstiirkt werden kann. Normale Mengen
an lod, wie sic mit der Nahrung aufgenom-
men werden, stellen kein Problem dar, eine
bewusst 1odarme Ernidhrung st also nicht
erforderlich. Lin operatives Vorgehen bei
Vorliegen einer VergriiBerung der Schild-
driise 15t nicht emplohlen,

Seltene Ursachen einer erworbenen Hypo-
thyreose sind postoperative Schilddriisen-
unterfunktion, Strahlentherapie, extremer
lodmangel, Tumoren der Schilddriise und
hormonbindende Antikérper. Die Therapie
erfolgt auch bei diesen Formen durch dic
Gabe von L-Thyroxin und, falls erforder-
lich, durch eine Operation ( Tumoren)

Insgesami zahlt dic Unterfunktion der
Schilddriise zu den hauligsten hormonel-
len  Stirungen m Kindesalter.  Die
Behandlung erfolgt dureh L-Thyroxin-
Substitution, bei der ledighch der Mangel
aul altersentsprechende Hormenspicgel
ausgeglichen wird. Diher kommt es be
sorgsamer Kontrolle der Schilddrisenhor-
mone und optimaler Eimstellung zu kenen
Nebeowirkungen. Die Betreuung von Kin-
dern und Jugendlichen mit ciner Stirung
der Schilddriisenfunkiion sollte durch
emen endoknnologisch versierten Fach-
arzt fiar Kinder- und  Jugendheilkunde
erlolgen,
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{or dic Arbensgruppe Phidiatrische
Endoknnologie und Diabetologie (APED)
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[iir Kinder- und Jugendheilkunde



