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KONGENITALNA HIPOTIREOZA U NEDONOSCADI
LAURA MUSTAC, KANITA ANTOLOVIC, SANA SAVORIC*

Kongenitalna hipotireoza jedna je od najcescih endokrinoloskih bolesti u nedono-
§¢adi, predstavija prirodeni poremecaj u sintezi i sekreciji tireoidnih hormona. Cimbenici
rizika koji utjecu na nastanak poremecaja su: zZenski spol, perinatalne i porodajne kompli-
kacije, genetske abnormalnosti, poremecaji stitnjace, nuspojava lijekova tijekom trudnoce,
niska porodajna tezina, prijevremeni porod te viseplodna trudnoca. Posljedice ovakvog
poremecaja Cesto su neuroloske i razvojne. Simptomi se manifestiraju unutar nekoliko
dana od porodaja ili tokom prvog i drugog mjeseca zivota. Medu prvim simptomima koji
se manifestiraju jesu povecanje fontanele, grub plac, pospanost, otecen jezik, hipotonija,
poremecaj gutanja i sisanja, opstipacija, distendiran abdomen s umbilikalnom hernijom te
hiperbilirubinemija. Kod nedonoscadi se klinicka slika kongenitalne hipotireoze ponekad
prikriva s obzirom na ostale poteskoce prematuriteta. Stoga je od iznimne vaznosti pravo-
vremeno otkrivanje poremecaja putem novorodenackog screeninga koji se provodi uzorko-
vanjem krvi iz pete kod novorodencadi starije od 48 sati radi fizioloski povisenih vrijednosti
hormona Stitnjace u ranijoj dobi. Dijagnoza se moze potvrditi rezultatima funkcijskih te-
stova Stitnjace. Ukoliko je razina TSH visa od referentnihih vrijednosti, potrebno je pomno
pracenje serumskih vrijednosti T4 i TSH svakih 7 dana. U lijecenju se koristi levotiroksin,
oralnom primjenom. Brojni su zadaci medicinske sestre u skrbi i prepoznavanju simptoma-
tologije kongenitalne hipotireoze u nedonoscadi. Od neizmjerne je vaznosti pravovremeno
i pravilno uzorkovanje krvi za novorodenacki probir. Medicinske sestre zaduzene su za
pravovremeno otkrivanje ranih simptoma kod nedonosceta te sudjeluju u svim postupcima
dijagnostike i lijecenja kongenitalne hipotireoze. Neophodna je i uloga medicinske sestre u
edukaciji roditelja o daljnjoj skrbi za novorodence.
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Kongenitalna hipotireoza zatjeva
hitno lijecenje punom dozom L-tiroksina
odmah po rodenju kako bi se prevenirale
posljedice za ziv€ani sustav novorodenceta.
Kada se dijagnosticira i lijeci u ranoj fazi,
najvaznije se komplikacije mogu sprijeciti.
Stoga su uspostavljeni programi probira
¢ija je svrha bolja i pravovremena skrb i
sprjeavanje neurorazvojnih posljedica (1).
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Znakovi kongenitalne hipotireoze
su nespecificni u novorodencadi, a pose-
bice nedonoscadi. Samo 5% slucajeva ima
karakteristicne klinicke nalaze. Jedan od
najvaznijih i1 najranijih znakova je dugo-
trajna Zutica tijekom neonatalnog perioda
(1, 2).

Dokazi iz razli¢itih programa pro-
bira pokazuju da je stopa kongenitalne hi-
potireoze bila visa u nedonoscadi i novo-
rodencadi s niskom porodajnom tezinom.
Nepotpuni razvoj osovine hipotalamus-hi-
pofiza u ovoj skupini novorodencadi rezul-
tira odgodenim porastom TSH (1, 2).

Za pravovremeno otkrivanje konge-
nitalne hipotireoze, od neizmjerne je vaz-
nosti pravilno uzorkovanje krvi za probir
(1). Medicinske sestre zaduzene su za pra-
vovremeno otkrivanje ranih simptoma kod
nedonosceta te sudjeluju u svim postup-
cima dijagnostike i lijeenja kongenitalne
hipotireoze. Medicinske sestre sudjeluju i
u edukaciji roditelja o daljnjoj skrbi za no-
vorodence (2).

Incidencija kongenitalne hipotire-
oze je oko 1/2000-3000 zivorodene djece.
U vedini slucajeva nastaje spontano, no u
10-20% slucajeva nastaje nasljedno (1).
Incidencija je ve¢a u nedonoscadi i novo-
rodencadi s niskom porodajnom tezinom.
U viseplodnim trudno¢ama javlja se s in-
cidencijom 1:600. Novorodencad Zenskog
spola ima tendenciju 2:1 u odnosu na mus-
ki spol, prema screeningu (1, 2).

RIZICNI CIMBENICI

Kongenitalna hipotireoza najcesce,
u 85% slucajeva, nastaje radi poremecaja
u razvoju stitne zlijezde Poremecaji koji se
javljaju u rastu i razvoju Stitne zlijezde su
aplazija, hipoplazija i ektopi¢ni smjestaj
stitnjace (1). Uzroci mogu biti i neadekvat-
na proizvodnja i sinteza hormona Stitnjace,
manjak TSH hormona, te prolazna neona-
talna hipotireoza. Rijetko uzrok moze biti
neadekvatan unos joda u majke (1).

Cimbenike rizika mozemo podijeli-
ti na one nastale od majke i one nastale od
samog nedono3ceta. Cimbenici koji potje-
¢u od majke su nuspojava lijekova tijekom
trudnoée, porodajne komplikacije, vise-
plodna trudnoca te neadekvatan ili pretje-
ran unos joda (2). Cimbenici rizika nastali
od nedonoséeta Zenski spol, genetske ab-
normalnosti, poremecaji Stitnjace, niska po-
rodajna tezina te prijevremeni porod (1, 2).

Specifi¢nosti kod
nedonoscéadi

Klinicka slika kongenitalne hipoti-
reoze u nedonoscadi je, u vedini slucajeva
(95%), asimptomatska. Razlog tomu je $to
hormon T4 majke prelazi preko posteljice
do nedonosceta te je serumska vrijednost
T4 u pupcanoj vrpci povisena za 25-50%
u odnosu na referentne vrijednosti (2, 3). S
obzirom na ostale poteskoce prematuriteta
klinicka slika moze biti prikrivena stoga je
iznimno vazno provodenje novorodenac-
kog probira.

Ukoliko se dijagnoza manifestira
simptomatski, simptomi koji se javljaju
jesu dugotrajna Zutica, letargija, povecane
fontanele, grub plac, otecen jezik, hipoto-
nija, poremecaj gutanja i sisanja, opstipaci-
ja, te distendiran abdomen s umbilikalnom
hernijom (3). Tjelesna masa i obujam glave
mogu biti u veéoj percentilnoj krivulji s
obzirom na oc¢ekivane vrijednosti, radi pri-
sutnosti miksedema. Simptomi se javljaju
unutar nekoliko dana od porodaja ili tije-
kom prvog i drugog mjeseca zivota (2, 3).

PRAVOVREMENO OTKRIVANJE

Novorodenacki skrining (probir) je
sustav organiziranog traganja za odrede-
nim prirodenim bolestima u cjelokupnoj
novorodenackoj populaciji odredene regije
(4). Osnovna svrha novorodenackog probi-
ra je $to ranije otkrivanje, pocetak lijecenja
te sprjecavanje trajnih i nepovratnih po-
sljedica po zivot i zdravlje oboljelih od niza
rijetkih nasljednih bolesti.
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Pocéetak provodenja novorodenac-
kog probira seze u 1961. godinu kada je u
SAD-u zapoceto provodenje Guthriev-og
testa za otkrivanje fenilketonurije, a ka-
snije je u metaboli¢ki probir ukljuc¢eno jos
nekoliko nasljednih bolesti (4).

Protokoli probira razlikuju se ovi-
sno o drzavi i regiji na temelju prevalen-
cija odredenih bolesti unutar populacije,
tehnoloskom napretku te troskovima. Niz
smjernica za odabir uvjeta za novorode-
nacki probir uspostavljene su 1968. godine.
Smjernice definiraju da bolest predstavlja
ozbiljan javnozdravstveni problem te da
mora biti uinkovito izljeciva, a tijek bole-
sti mora biti dovoljno poznat (3, 4). Nada-
lje, rano otkrivanje bolesti bitno olakSava
suportivnu skrb, a test mora biti specifi¢an
po svojoj sposobnosti identificiranja svih
ili ve¢ine dojencadi s tim stanjem i osjetljiv
na odredeno stanje koje otkriva. Novoro-
denacki se probir smatra jednim od naju-
spjesnijih javnozdravstvenih programa u
posljednjih 50-ak godina (4).

U Republici Hrvatskoj se novorode-
nacki probir na fenilketonuriju provodi od
1978. godine, a na konatalnu hipotireozu
od 1985. Novorodenacki je probir uvrsten
u obavezne mjere zdravstvene zaStite no-
vorodencadi od 1986. godine te obuhvaca
svu novorodencad rodenu u Republici Hr-
vatskoj, zdravu ili bolesnu terminsku no-
vorodencad i nedonoscad (4).

Novorodenacki se probir provodi
svakom novorodencetu u rodilistu. Uzima
se nekoliko kapi krvi iz pete koja se nanese
na filtar papir kod novorodenc¢adi starijih
od 48 sati. Kod nedonosc¢adi i rizicne no-
vorodencadi se uzorkovanje krvi ponavlja
14. 1 28.dan zivota (4, 5).

Kap krvi mora pravilno popuni-
ti minimalno dva kruga, ravnomjerno s
obje strane filtra. Kartica se susi najkrace
4 sata na cCistoj ravnoj podlozi, bez izlaga-
nja suncu i toplini. Nakon susenja, kartica
se posalje u Laboratorij za novorodenacki

skrining, Klinike za pedijatriju, Klinickog
bolnickog centra Zagreb (3, 4). Kartica za
novorodenacki probir sadrzi podatke maj-
ke i djeteta, datum i vrijeme uzorkovanja,
te potpis djelatnika koji je uzorkovao. Po-
nekad pozitivan rezultat ne mora oznaca-
vati postojanje bolesti, $to se potvrdi do-
datnim pretragama ili ponavljanjem testa.
Obavijest o pozitivnom testu i dodatnim
podacima dolazi lije¢nicima u rodiliste,
ako je novorodence jo$ tamo, ili izravno
na adresu prebivalista (4, 5). U rijetkim
slucajevima pojavljuje se lazno negativan
rezultat testa jer u trenu uzorkovanja ra-
zine tvari karakteristiénih za bolesti nisu
dovoljno povisene.

DIJAGNOSTIKA I LIJECENJE

Novorodenacki probir je prva i os-
novna karika u ranom otkrivanju bolesti.
Dijagnoza se potvrduje rezultatima funk-
cijskih testova stitnjace (2). Ukoliko je TSH
u serumu povisen potrebno je pracenje se-
rumskih koncentracija T4 i TSH svakih 7
dana. U slu¢aju da se vrijednosti unutar
4 do 6 tjedana ne korigiraju, preporucu-
je se uvodenje terapije hormona Stitnjace.
Dodatno se urade ultrasonografija, testovi
tireoidnih antitijela, radionukleoidna pre-
traga §titnjace, i serumski tireoglobulin (2).

Rano otkrivanje i lijecenje kongeni-
talne hipotireoze iznimno je vazno kako bi
bio osiguran normalan rast i razvoj novo-
rodenceta. U lijeCenju se koristi levotirok-
sin, oralnom primjenom 30 min prije prvog
obroka, preporucuje se prvobitna doza od
10 do 15 pg/kg/danu, a kod tezih oblika ta
se doza povecava (2). Medicinske sestre
imaju svoje intervencije u svim procesi-
ma dijagnostike, zbrinjavanja te lije¢enja
novorodenceta s kongenitalnom hipotire-
ozom, kao i u edukaciji roditelja novoro-
denceta.

182 Zbornik radova za medicinske sestre

Laura Mustac i sur: Kongenitalna hipotireoza u nedonosc¢adi

ZADACE MEDICINSKE SESTRE

Medicinske sestre/primalje imaju
vaznu ulogu u provodenju novorodenac-
kog probira, ali i prepoznavanju bolesti,
skrbi za novorodence te edukaciji roditelja
0 samom probiru, nac¢inu kako se provodi,
koje bolesti su ukljucene u probir, u koje
vrijeme se uzima te daljnjem postupanju u
slucaju pozitivnog testa (4, 5). Iznimno je
vazna dobra edukacija roditelja kako bi se
smanjio stres roditelja povezan s moguc¢im
pozitivnim rezultatom te kako bi se olaksa-
le dodatne pretrage ukoliko ¢e biti potrebe
za istim (5).

Medicinska sestra odgovorna je za
pravilno uzorkovanje krvi za novorode-
nacki probir kako bi rezultati mogli biti Sto
relevantniji. Od iznimne je vaznosti da me-
dicinska sestra pravilno ispuni karticu za
novorodenacki probir (4). Na kartici mora
popuniti potrebne podatke o majci i novo-
rodencetu te dodatno provjeriti je li krv
pravilno uzorkovana. Uzorkovanje provo-
de medicinske sestre i primalje u svim ro-
dilistima u Republici Hrvatskoj (4, 5). Me-
dicinske sestre imaju esencijalnu ulogu u
otkrivanju ranih simptoma kod nedonosce-
ta te sudjeluju u svim postupcima dijagno-
stike i lijeCenja kongenitalne hipotireoze.

ZAKLJUCAK

Kongenitalna hipotireoza je iz-
ljec¢ivi nedostatak hormona Stitnjace koji
nepravovremenim dijagnosticiranjem
uzrokuje tesSke posljedice za rast i razvoj
djeteta. Incidencija kongenitalne hipotire-
oze je veca u nedonoscadi i novorodencadi
s niskom porodajnom tezinom. Klinicka
slika kongenitalne hipotireoze je u vecini
slu¢ajeva asimptomatska, a Cesto je prikri-
vena i zakomplicirana drugim poteSkoca-
ma prematuriteta. Iz spomenutog razloga,
od neizmjerne je vaznosti provodenje no-
vorodenackog probira koji obuhvaca svu
novorodencad i nedono$c¢ad. Medicinska
sestra je kljucni i neizostavni faktor u svim

procesima ranog dijagnosticiranja i prepo-
znavanja kongenitalne hipotireoze kod no-
vorodencadi i nedonoscadi kao i u procesu
lijeCenja te provodenju novorodenackog
probira i edukaciji roditelja.
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Summary
CONGENITAL HYPOTHYROIDISM IN PREMATURE INFANTS

Laura Musta¢, Kanita Antolovié, Sana Savorié

Congenital hypothyroidism is one of the most common endocrinological diseases
in premature infants, it is a congenital disorder in the synthesis and secretion of thyroid
hormones. Risk factors that can cause the disorder are: female sex, perinatal and child-
birth complications, genetic abnormalities, thyroid disorders, side effects of drugs during
pregnancy, low birth weight, premature birth and multiple pregnancy. The consequences
of this disorder are often neurological and developmental. Symptoms manifest themselves
within a few days of birth or during the first and second months of life. Among the first symp-
toms that can appear are enlarged fontanelles, rough crying, swollen tongue, hypotonia,
swallowing and sucking disorders, constipation, distended abdomen with umbilical hernia,
and hyperbilirubinemia. In premature infants, the clinical picture of congenital hypothyro-
idism is sometimes masked by other complications of prematurity. Therefore, timely detec-
tion of the disease through newborn screening, which is performed by taking blood from
the heel of newborns older than 48 hours due to physiologically elevated values of thyroid
hormones at an earlier age, is extremely important. The diagnosis can be confirmed by the
results of thyroid function tests. If the TSH level is higher than the physiological values, it is
necessary to closely monitor the serum T4 and TSH values every 7 days. Oral levothyroxine
is used in the treatment. There are numerous roles of the nurse in the care and recognition
of the symptoms of congenital hypothyroidism in premature infants. Timely and correct
blood sampling for newborn screening is extremely important. Nurses are responsible for
timely detection of early symptoms in premature infants and participate in all diagnostic
and treatment procedures for congenital hypothyroidism. The role of the nurse in educating
parents about further care for the newborn is also necessary.

Descriptors: CONGENITAL HYPOTHYROIDISM, NURSES, PREMATURE INFANTS, NEWBORN
SCREENING
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