Endokrino slimibu agrina diagnostika bérniem —
Vairogdziedzera slimibas.

Algoritms

Autori: Asoc. prof. Iveta Dzivite KriSane
Dr. Inara Kirillova
Dr. Jurgita Gailite

Dr. Una Lauga — Tunina



Saisinajumi:

FT4 — brivais tiroksins

FT3 — brivais trijodtironins

TTH - tireotropais hormons

CNS - centrala nervu sist€éma

HLA — human leucocyte antigens — cilvéka leikocitarie antigéni
US — ultrasonografija

NPON - neatlickamas palidzibas un observacijas nodala
TA — tensia arterialis — arterialais asinsspiediens
AV/TPO - tireoperoksidazes antivielas

AV/TG - tireoglobulina antivielas

AV/TSH-R — tireotropa hormona receptoru antivielas
PTH — parathormons

Ca — kalcijs

P — fosfors

EKG - elektrokardiogramma

EHO-KS - ehokardioskopija

MRI — magnétiskas rezonanses izmekl&jums

BKUS — bérnu kliniska universitates slimnica

ALAT - alanintransferaze

KFK - kreatininfosfokinaze

Na — natrijs

K — kalijs

p.os — per os

i/v — intravenozi

ITN — intensivas terapijas nodala

ml — mililitri

AKTH - adrenokortikotropais hormons

TG — tireoglobulins

CT — kompjitertomografija
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1. Raksturojums/Definicija:

Bému vecuma galvenas vairogdziedzera saslimSanas b&rniem — hronisks
autoimins tireoidits, tireotoksikoze, dazadas etiologijas hipotireoze, vairogdziedzera
mezgli, kakslis.

Vairogdziedzera slimibu simptomatika ir nespecifiska, reiz€m simptomi
attistas vairaku ménesu laika un atkarigi no slimibas ilguma, stadijas, attistibas un
progresésanas atruma, pacienta organisma individualam ipatnibam. Janem veéra, ka
slimibu manifestacija nav atkariga no iemesliem, bet slimibu kliniska aina ciesi
saistita ar vairogdziedzera darbibas traucgjumu veidu - pastiprinatu vai nepietiekosu
vairogdziedzera hormonu darbibu. Vairogdziedzera hormoni biitiski ietekmé& beérnu
augSanas procesu, kaulu sist€mas attistibu, ka arT veic metabolisma regulaciju.

Hipotireoze ir stavoklis, kas rodas vairogdziedzera hormonu deficita
rezultata. (4, 6, 8, 10)
Hipotireozi iedala iedzimta un iegiita formas, primara un centrala (sekundara) forma.
Primarai hipotireozei raksturigas hormonu izmainas:
paaugstinats TSH, zems vai normals FT4.
Centralai hipotireozei raksturigas hormonu izmainas:
normals vai pazeminats TSH, zems FT4.

Sastopamibas bieZums:

Pastaviga iedzimta hipotireoze ir viena no biezak sastopamam patologijam
bérnu endokrinologija ( 1:4000 dzimuSiem bérniem). Vairogdziedzera disgenéze
aptuveni 85% gadijumu ir iedzimtas hipotireozes iemesls. Parmantotas vai de novo
génu mutacijas, kuras skar, vairogdziedzera attistibu regul€josSos transkripcijas
faktorus (TTF1, TTF2 un PAXS) ir tikai 2% iedzimtas hipotireozes gadijumu.

Apméram 10% gadijumu iedzimtas hipotireozes iemesls ir kads, autosomali
recesivi parmantots vairogdziedzera hormonu sintézes defekts. Agrinai iedzimtas
hipotireozes atklasanai veic jaundzimuso skriningu 48-72 dzives stunda nosakot TSH
Iimeni asins paraugd no jaundzimusa papéza. Vairogdziedzera hormonu
nepietickamiba negativi ietekm& CNS attistibu, skeleta sist€mu, zobu attistibu un to
SkelSanos.

legtitas hipotireozes sastopamas saméra biezi, attistas velak, saslimSanas pikis
ir pubertates vecuma, meitenes slimo biezak neka z&ni, smagas slimibas formas
sastopamas reti. Biezakais iegttas hipotireozes iemesls ir hronisks autoimiins
tireoidits , reti noverojams beérniem lidz 4 gadu vecuma, maksimala saslimstiba
pubertates vidi, ir pieradita genétiska predispozicija. Bérniem ar hronisku tireoiditu
hipotireoze pie pirmas apskates atklaj 3-13% un ta var saglabaties visu miizu.

Joda deficits ir globala probléma, kas 1pasi aktuala jaunattisitas valstis. Joda deficita
pieradiSanai nepietiek ar vienreiz&ju joda ekskrécijas noteikSanu urina atseviskam
cilvekam, jo ta strauji mainas no joda satura ikdienas uztura. Joda deficita izpausmes
nereti nav agrini pamanamas, bérns, kur§ dzimis matei ar joda deficitu, zaude 10-15



intelektuala koeficienta punktus. Joda deficita endokrinologiskas izpausmes ir diftiza
netoksiska struma (kakslis), mezgli vairogdziedzeri, subkliniska wvai kliniska
hipotireoze. Retak sastopama postoperativa, medikamentu vai joniz€josa starojuma
izraisTta hipotireoze.

Reti beérnu vecuma sastopama sekundara (centrala) hipotireoze, ko izraisa
Tireostimulgjosa (TSH) hormona sintézes trikums hipofizg.

Hipertireoze (Tireotoksikoze) ir stavoklis, vairogdziedzera hormonu
parprodukcijas vai vairogdziedzera Stinu bojajuma ar hormonu izdaliSanu asinsrite. (1,
2,5,15)

Raksturigas hormonu izmainas:
pazeminats TSH, paaugstinats FT4/ normals vai paaugstinats FT3.

Sastopamibas bieZums:

Relativi reta patologija bérnu vecuma. Zidainiem un pirmsskolas vecuma reti
sastopama , neonatala perioda saistama ar mates vairogdziedzera antivielam, kas
Skérso placentu, sastopamiba piecaug pubertates vecuma, vid&ji 1:10.000-30.000
b&rniem (ASV) , salidzinoS§i meitenes slimo biezak neka zéni. Galvenokart, saistas ar
autoimiinu etiologiju. Autoimiina hipertircoze (Greivsa slimiba) ir biezakais
hipertireozes iemesls berniem, pie kuras tiek novérota genétiska predispozicija ( 80%
no ietekm&joSiem faktoriem), kas saistita ar HLA, CTLA-4, PTPN22 — génu
mutacijam. Autoimiina hipertireoze biezak sastopama b&€rniem ar citu autoimiinu
patologiju , genétiskiem sindromiem (Ternera sindroms, Di-DzordZi sindroms, Dauna
sindroms) un bérniem, kuriem gimenes anamnéz€ ir autoimiinas vairogdziedzera
slimibas.

Retak sastopami b&rnu vecuma tranzitoras hipertireozes varianti — subakits
tireoidits, hronisks tireoidits, akiita vai hroniska vairogdziedzera hormonu
pardozesana vai joda preparatu vai amiodarona lietoSana. Loti reta hipertireoze
vairogdziedzera autonomas mezgla darbibas d&l, ir vairogdziedzera hormonu
rezistence, TSH sekret&joss hipofizes tumors, vai TSH receptora géna mutacija, kas
asocigjas ar difiizu vairogdziedzera hiperplaziju un toksisko vairogdziedzera mezglu
veidoSanos.

Vairogdziedzera mezgli- jebkuras lokalas vairogdziedzera struktiras
parmainas tiek sauktas par vairogdziedzera mezgliem. (1, 3, 6, 13)

Jebkurs$ tilpuma process — mezgls vairogdziedzeri var biit ka riska faktors
vézim, kura biezums b&€mu vecuma pédgjos gados pieaug. Mezgli vairogdziedzeri
bérniem salidzinos$i ar pieaugusiem cilveékiem sastopami reti, bet malignitates risks
be&rnu vecuma ir daudz augstaks, biezak sastopamas metastazes, neskatoties uz to,
kopégja arstesanas prognoze ir labveliga.



Sastopamibas bieZums:

Incidence vairogdziedzera vézim <10 g.v. ir 0,02 — 0,3 uz 100 000 b&rnu.
Meitenes: zéni - 15 —20 g.v. ir 5 : 1, vidg€jais diagnostic€Sanas vecums — 9 gadi, otrais
audzgju iemesls meiteném 15 — 19 g.v. (ASV).

Vairogdziedzera mezglus bérniem iedala: audz&ju neizraisitos mezglus-
cistas, abscesi, subakits tireoidits, hiperehogéni mezgli pie hroniska autoimiina
tireoidita, vienas vairogdziedzera daivas aplazija , timus ektopija; labdabigos
veidojumos — dazada veida adenomas, un laundabigos jaunveidojumos- papilars,
folikulars ve&zis, medulars v&zis, nediferencéti audzgji un citi laundabigi
jaunveidojumi- limfosarkoma, metastazes vairogdziedzeri.

Izaicinajumi diagnostikas un veselibas apriipes organizacijas konteksta:

Nemot vera, ka vairogdziedzera saslimSanas ir biezakas no endokrinam
saslimSanam b&rnu vecuma, tam raksturiga nespecifiska kliika, ka d&] ir slimibu
atpaziSanas griitibas, dalai bé&rnu novéro novélotu diagnostiku ambulatora etapa.
Vairogdziedzera saslim$anu Tpatniba bérnu vecuma ir tada, ka, jo agrinaka vecuma Sie
slimnieki ir apzinati un sak sanemt atbilstoSu arst€Sanu, jo pilnvértigak cilveks aug,
un otradi - jo v€lak ir diagnosticéta vairogdziedzera patologija, jo dzilaku fiziskas un
psihiskas attistibas trauc&umus ta izraisa, ar iespg&jamam paliekosam sekam pieaugusa
vecuma. Vairogdziedzera slimibam ir nozimiga ietekme uz pacientu dzives kvalitati
un vElino sarezgljumu attistibas risku. Savukart, Siem slimniekiem nereti médz bt ne
tikai mediciniskas, bet ar1 socialas un materialas sekas, Siem slimniekiem nereti médz
biit griti sociali adaptéties vai stradat, kas prasa papildus ripes un materialos resursus
no savam gimeném un sabiedribas kopuma.

Ir uzskatama nepiecieSamiba pec vienota ricibas algoritma b&mu ar
vairogdziedzera saslim$anam diagnostikai, arst€Sanai un apriipei visiem veselibas
aprupes [Tmeniem.

Algoritms ietver vairogdziedzera saslimSanu agrinu diagnostiku, izvertésanu
un ricibas taktiku beérmiem no 0 Iidz 18 gadu vecumam.

Algoritma merKkis ir:

1. uzlabot bérnu ar vairogdziedzera saslimSanam apriipes kvalitati, ietverot visus
veselibas apripes ltmenus, ka arT bernu vecakus vai citus apriipetajus;

2. nodrosinat savlaicigu diagnostiku un iesp&jami atraku arstéSanas uzsaksanu;

3. ka ar definét riskus ierobezojosus un veselibu veicinoSus pasakumus.

Merka grupas:
- gimenes arsti;
- pediatri;
- slimnicas NPON arsti;
- arsti — specialisti;



- medicinas masas;
- berni ar vairogdziedzera slimibam , vinu vecaki un apripéetaji.

2.  Risku modific€josie faktori

- organisma atdziSana ( uzturéSanas aukstuma vai mitruma nepietiekami silta apgerba)
hipotireozes gadijuma;

- smaga trauma, operacija, vispargja narkoze;

- narkotisko, sedativo vai toksisko vielu lietoSana hipotireozes gadijuma;

- neadekvata pacienta sagatavoSana vairogdziedzera operacijai vai radioaktiva joda
terapijai, sme€kesana hipertireozes gadijuma;

- jodu saturo$o rentgenkontrastvielu nepiesardziga piclietoSana vairogdziedzera
adenomas slimniekiem;

- pacientu gimenes anamngzg vairogdziedzera slimibas, autoimiinas slimibas;

- pacientu gimenes anamn€z€ apstiprinati genétiskie sindromi ar augstu risku
vairogdziedzera veéza attistibai (ACS associéta polipoze, Carney complex, DISER
sindroms, Werner sindroms, PTEN hamartomas tumora sindroms, MEN un citi);

- autoimiinas slimibas pacientam;

- galvas/kakla apstaroSana pacienta anamngzg;

- mezgli vairogdziedzerT pacientam;

- medikamentu lietosana (valproats, amiodarons, interferons, u.c..);

- dazadas infekcijas un citas blakus slimibas;

- vecaku vai pacienta ne Iidzestiba vairogdziedzera slimibu arstéSanas procesa;

3. Sudzibas

Hipotireozei raksturigas siidzibas un simptomi:

ledzimta hipotireoze - simptomi nespecifiski, biezakas siidzibas zidainu
vecuma - liels gestacijas vecumam, tiskainiba (sejas, lipu, plakstinu, pedu),
makroglosija, rupj$ balss tembrs, respiratora distresa sindroms, slikta nabas briices
epitelizacija, umbilikala triice, ieilgusi dzelte, sausa, marmoriz&ta ada, slikta apetite,
riSanas trauc€jumi, aizcietejumi, hipotermija, muskulu hipotonija, psihomotoras un
fiziskas attistibas aizture, velina avotinu slégSanas, v€lina piena zobu SkilSanas,
bradikardija, hipoglikemija, kardiomegalija, dobji sirds toni, nazolabiala cianoze, reti
struma.

legtitas hipotireozes gadijuma, biezakas stidzibas beérmniem un pusaudziem -
nogurums, miegainiba, nesp&ja koncentréties, dzimumattistibas trauc&jumi,
menstruala cikla traucgjumi, [éns augSanas temps, aukstuma intolerance, tuskainiba
vai audu pastozitate, svara picaugums, emocionala labilitate, galvassapes, mialgijas
un artralgijas, diskomforta sajiita kakla, palielinats vairogdziedzeris, sausa ada, sausi
mati, pastiprinata matu izkriSana, apetites samazinasanas, aizciet€jumi, smagos



gadijumos l€na sirds darbiba, zems arterialais spiediens, pazeminata kermena
temperatura.

Hipertireozei raksturigas siidzibas un simptomi:

Nereti kliniska aina var imitét somatoformas vegetovaskularas distonijas
masku.

Hipertireozes biezakas shdzibas: sirdsklauves, paatrinata sirdsdarbiba,
paaugstinats arterialais spiediens, struma (palielinats vairogdziedzers), pastiprinata
uzbudinamiba, nervozitate, miega traucgjumi, kermena un roku pirkstu tremors,
nogurdinamiba, pastiprinata sviSana, novajéSana pie paaugstinatas apetites fona,
nestabila védera izeja, subfebrila temperatiira, eksoftalms.

Vairogdziedzera mezgliem raksturigas siidzibas un simptomi:

Stidzibas parasti nav, retos gadijumos vizuali pamanami mezgli ka izspilgjumi
kakla priekSpuse, vai palielinats asimetrisks vairogdziedzeris, reti mezgls palp&jams
ka cietaks veidojums vairogdziedzera masa; veélini pie infiltrativas mezgla augsanas-
riSanas trauc&jumi, balss piesmakums, apgriitinata elposana, kas reti novérojami bérnu
vecuma. Vairogdziedzera funkcija parasti nav trauc€ta, reti novero subklmisku
hipotireozi vai hipertireozes ainu.

4.  JaundzimuS$o skrinings

Latvija agrinai iedzimtas hipotireozes atklasanai veic jaundzimuso skriningu,
48-72 dzives stunda nosakot TSH Iimeni asins paraugd no jaundzimus$a papéza.
Informacija par to vai ir veikts skrinings tiek noradita izraksta no dzemdibu nodalas.

B@rna izrakstiSanas laika no dzemdibu nodalas skrininga rezultats vél nav
zinams. Vecakiem ir tiesibas atteikties no skrininga veikSanas, $aja gadijuma
atteikums tiek noradits izraksta.

Pozitiva skrininga gadijuma — gimenes arsts un vecaki sanem informaciju.

5. Negativs

- Negativa, jaundzimusSo iedzimtas hipotireozes TSH skrininga rezultata
berns turpina vispargju noveroSanu pie primaras veselibas apripes
arsta jeb gimenes arsta.

- P&c negativa skrininga rezultata, atkartoti noteikt TSH nepiecieSams
priekslaicigi dzimuSiem jaundzimuSiem 28 dzives diena un
jaundzimusiem, kuri ir sap€musi hemotransfiziju (ievérojot 72 stundu
intervalu starp hemotransfiiziju un asins parauga nemsanu).

- Atkartotu TSH Iimeni nosaka asins parauga no jaundzimusa papéza .



6. Pozitivs

Pozitiva jaundzimuSo iedzimtas hipotireozes TSH skrininga rezultata
gadijuma Beérnu kliniskas universitates slimnicas, Reto slimibu centra koordinators
informé& gimenes arstu, bérna vecakus un Bérnu kliniskas universitates slimnicas
bérnu endokrinologu. NepiecieSamibas gadijuma gimenes arsts var sazinaties ar
Bérnu kliniskas universitates slimnicas Reto slimibu centra registratiiru zvanot pa
telefonu - 67514618.

Ja TSH limenis ir no 7-30 IU/ml gimenes arsts veic atkartoto TSH skriningu,
nemot asins paraugu no bérna pap&za un nosiita to uz Bérnu kliniskas universitates
slimnicas Genétisko laboratoriju. Negativa TSH skrininga gadijuma b&rnu novéro
gimenes arsts. Pozitiva skrininga gadijuma gimenes arsts nosiita bérnu pie
endokrinologa izmantojot Bérnu slimnicas steidzamibas rindas pieteikumu.

Ja TSH limenis ir virs 30 IU/ml gimenes arsts nosiita pacientu pie b&rnu
endokrinologa, izmantojot Bérnu kliniskas universitates slimnicas steidzamibas rindas
pieteikumu.

Bérnu kliiskas universitates slimnicas bérnu endokrinologs pienem pacientu
steidzamibas rindas kartiba un veic diagnozi apstiprinoSus izmekl&jumus. ledzimtas
hipotireozes apstiprinajuma gadijuma nekav€joties uzsak arstésanu -vairogdziedzera
hormonu aizstajterapiju ar Levotiroxinu, sniedz informaciju vecakiem par slimibu un
arst€Sanas gaitu. Turpmaka nov€roSana pie be€rnu endokrinologa notiek péc
individuali sastadita plana.

7.  Gimenes arsts

Vairaku stidzibu kombinacija varétu liecinat par vairogdziedzera saslimsanu.
Izveért€jot berna stavokli, gimenes un slimibas anamnézes datus, gimenes
arsts/primaras apripes arsts, pienem lémumu par izmeklgjumu apjomu, arstéSanu,
noverosanas taktiku. (skatit 3.sadalu)

Negativa iedzimtas hipotireozes skrininga rezultata gadijuma, pacientu novéro
gimenes arsts vispargja kartiba.

Pozitiva, jaundzimusa iedzimtas hipotireozes skrininga rezultata gadijuma,
gimenes arsts sanem informaciju no Bérnu kliniskas universitates slimnicas, Reto
slimibu centra un veic atkartotu jaundzimusa skriningu vai nosiita pacientu pie be&rnu
endokrinologa, aizpildot Bérnu kliniskas universitates slimnicas steidzamibas rindas
pieteikumu . (Skatit 6. Sadalu).

Vairogdziedzera slimibas apstiprinasanas gadijuma turpina nov€roSanu un
arste€Sanu pec beérnu endokrinologa izdota dinamiskas noveérosanas plana.

8.  kliniskais izvertejums
*veic gimenes arsts
1,2,3,4,5,13)
Anamnezes dati:



Dzim$anas un gimenes anamnéze, it ipaSi pievérSot uzmanibu datiem par
vairogdziedzera saslim$anam un autoiminu patologiju gimeng&, b&rna anamnézes
datiem par parciestam slimibam, joniz&joSo starojumu kakla regionam, lietotiem un
lietojamiem medikamentiem, b&rna uztura Ipatnibam, uztura bagatinataju lietoSanu,
specifiskam di€tam un vitamina D profilaksei.

Veicot pacienta klinisku izverte§jumu, ambulatora etapa japiever§ Ipasa
uzmaniba: berna augumam, svaram, augSanas atrumam, dzimumattistibas pakapei (
péc Tannera), TA, pulsam, kermena temperatiirai, vairogdziedzera apjomam un
blivumam, acu simptomiem.

Papildus informacijai skatit siidzibu 3. sadalu.

9.  Trauksmes simptomi

Konstatgjot miksedemu, tendenci bradikadijai, hipotermijai, pazeminatam
arterialam spiedienam izmantojama BKUS steidzamibas rinda vai NPON
(neatlieckama palidzibas nodalu)

Konstatgjot izteiktu tahikardiju, tahiaritmiju, arterialo hipertensiju, tremoru
janozim& beta-blokatori un pacients janosiita uz NMPON, kur iesp&jama b&rnu
endokrinologa konsultacija.

Vizuali vai pie palpacijas konstat§jot vairogdziedzera mezglus biitu svarigi
Tpasi pieverst uzmanibu - kakla limfadenopatijai, riSanas problémam, balss tembra
izmainam - piesmakumam, apgritinatai elposana, US malignitates pazimém (ja veikta
US) — saja gadijuma atkariba no kliniska izvértgjuma izmantojama Bernu kliniskas
universitates slimnicas steidzamibas rinda vai NMPON, kur iesp&ama bérnu
endokrinologa konsultacija.

US vairogdziedzera mezglu malignitates pazimes:

- izteikta mezgla hipoehogenitate;

- nelidzena mezgla kontira;

- augstums lielaks par platumu;

- mikrokalcinati;

- “specifiski” limfmezgli kakla lejasdala mediala vai laterala grupas;
- atra mezgla augSana.

10. Laboratoriskie un atteldiagnostikas izmeklejumi
*nozimé gimenes arsts

Laboratoriskie izmekl&jumi:

Iedzimta hipotireoze: jaundzimusSo skrinings 48 — 72. stundas p&c dzimSanas, ja
skrinings pozitivs (TSH 7-30 IU/ml), atkartoti veic TSH skriningu panemot asinis no
bérna papéza. Ja TSH limenis ir virs 30 IU/ml gimenes arsts nosiita pacientu pie bérnu
endokrinologa, izmantojot Bérnu kliniskas universitates slimnicas steidzamibas rindas
pieteikumu..



Hipotireoze: (1,4, 6.7, 10, 13, 14)
velamie izmeklgjumi:

TSH,

FT4 asinis, ja konstaté TSH izmainas,

Hipertireoze: (1, 2, 5, 7, 15)

Vélamie izmekl&jumi:

TSH,

FT4 asinis, ja konstateé TSH izmainas,

Vairogdziedzera mezgli: (1, 3, 7, 14)
Vélamie izmeklI&jumi:

TSH, pilna asins aina.

FT4 asinTs, ja konstaté TSH izmainas,

AV/TPO noteikSana vélama $ados gadijumos:
* paaugstinats TSH Iimenis;
* palielinats vairogdziedzeris vai veidojums vairogdziedzerT;
* b€rnam ir citas autoimiinas slimibas (Cukura diabéts 1 tipa, Celiakija u.c.);
* DbErnam @enctiskais sindroms ar paaugstinatu autoimiina vairogdziedzera
bojajuma risku (Dauna sd; Ternera sd, Klainfeltera sd un c.t.);
» konstatéts vairogdziedzera mezgls/ mezgli.

N.B rutina atkartota konstatéto paaugstinato antivielu Iimena noteikSana nav
rekomendgéta, iznemot retus individualus gadijumus!

Atteldiagnostika:

Hipotireoze, hipertireoze, vairogdziedzera mezgli: (1,2, 4, 6,7, 10, 13, 14,15)
Velamie izmeklgjumi:

-US Vairogdziedzerim
11. TSH (1,2,4,5,7,8,10,11,13)

Tireostimulgjosa (TSH) hormona noteikSana izmantojama, ka skrining-metode
vairogdziedzeru darbibas traucgéjums veida preciz€Sanai, bet nav pietickama korektai
diagnozes apstiprinasanai. Konstatgjot TSH Iimena izmainas nepiecieSams papildus
noteikt FT4 ltmeni, pie aizdomam par hipertireozi, iespgams, bils nepiecieSama ar1
FT3 limena precizésana.

Janem veéra ka, vairogdziedzera hormonu Iimena svarstibas var izraisit
situacijas un stavokli nesaistitie ar vairogdziedzera patologiju:

e akiita somatiska saslimSana, hroniskas ne-vairogdziedzera slimibas

paasinajums,



e Dbadosanas,

o fiziska parslodze,

e nakts miega traucgjumi,

e neiropsihiskas slimibas,

e medikamentu ietekme (pieméram valproata, karbamzepina, amiodarona
lietosana),

e neizn€satie bérni, mazi gestacijas vecuma bémi - TSH ritma regulacijas
nenobriedums 11dz 3 gadu vecumam,

e pubertates periods - TSH fiziologiski nedaudz paaugstinats (viegli
paaugstinats — 5-10 mu/L), sakoties pubertatei ,

e aptaukoSanas - sakara ar centralo regulacijas mehanismu stimulaciju,

e diennakts ritma individualas TSH Iimena svarstibas (References intervalus
nosaka apstradajot statistiskos datus (rezultatus) populacija, bet konkrétam
cilveékam ir iesp&jamas novirzes no normas, kuras ne vienmér liecina par
vairogdziedzera slimibu),

e TSH vecuma atkarigi laboratorijas normu references intervali un u.c.

TSH Iimenis <10mu/l, atbilst latentai (subkliniskai) kliniski maznozimigai
hipotireozei, jautagjumus par izmeklgjumu apjomu (skat. 12.sadalu) un arsteSanu ar
Levotirokstnu, $aja pirmreiz&ju pacientu grupa, japienem individuala karta, bernu
endokrinologa planveida konsultacija, jaturpina pacientu novérosana.

Subkliniskas hipotireozes apstiprinasanas gadijuma turpina noveéroSanu un
arste€Sanu pec bernu endokrinologa izdota dinamiskas noveérosanas plana.

12. Izmainits TSH (1,2,4,5,7,8,10,11,13)

-TSH limenis — atbilst normai
Javeic pacienta stavokla klinisks izvertgjums, lai lemt par citu izmekl&jumu
nepiecieSamibu;

TSH Iimenis paaugstinats, bet neparsniedz 10mu/I:

TSH <10mu/l, FT4-norma,

atbilst latentai (subkliniskai), kliniski maznozimigai hipotireozei, javéro dinamika,
TSH limenis jaatkarto:

o péc 1-2 ned€lam, berniem vecuma no 1 ménesa lidz 3 gadiem, atkartoti TSH
<10mu/l , pacients janosiita pie b&rnu endokrinologa - izmantojama BKUS
steidzamibas rinda.

o p€c 1-3 méneSiem, beérniem p&c 3 gadu vecuma, atkartoti TSH <10mu/l ,
janosita pie bérnu endokrinologa planveida rindas kartiba;

TSH Itmenis > 10mu/l, noteikt FT4

Veic pacienta stavokla klinisko izveért€§jumu un atkariba no kliniskas ainas
pienem l@mumu par beérnu endokrinologa konsultacija kartibu (planveida konsultacija



vai steidzamibas rinda - smagas hipotireozes gadijuma un b€rniem Iidz 3 gadu
vecuma).

TSH Itmenis zems, FT4/ FT3 - paaugstinats

Veic pacienta stavokla klmisku izvertgjumu, atkariba no klmiskas aina lem;j
jautajumu par bérna endokrinologa apmeklésanas karttbu (NMPON vai BKUS
steidzamibas rinda) .Skatit 18. un 19. sadalu.

TSH Iimenis pazeminats, FT4/FT3-norma

Veic pacienta stavokla klinisku izvert€jumu, atkariba no kliniskas ainas
gimenes arsts pienem Iémumu par klinisko simptomu novéroSanu dinamika
(t.sk.vairogdziedzera hormonalo raditaju kontrole dinamika).

13. US vairogdziedzerim (1,3,4,5, 11)

Indikacijas US vairogdziedzera veikSanai:

Palielinats vairogdziedzeris/veidojums

Konstatéti vairogdziedzera funkcijas traucgjumi

Konstateta vairogdziedzera slimiba ieprieks, dinamiska kontrole

Skrininga veida, bérniem: ar gimené konstatétu genétisku sindromu ar paaugstinatu
vairogdziedzera véza attistibas risku (ACS associ€ta polipoze, Carney complex,
DISER sindroms, Werner sindroms, PTEN hamartomas tumora sindroms, MEN un
citi) un ar jonizgjoSo starojumu kakla un galvas rajonam anamngzg.

US vairogdziedzera rezultatu vertéjums:

o US vairogdziedzerim atbilst normai:
Pacienta stavokla klinisks izvert€§jums atkariba no laboratoriskajiem raditajiem un
gimenes arsta novérosana.

o US vairogdziedzerim konstaté diftizas izmainas,
Pacienta stavokla klinisks izvertéjums, obligata TSH Iimena noteikSana, gimenes arsta
noveroSanas un arstéSanas taktika individuala kartiba balstoties uz klinisko ainu.

o US vairogdziedzerim konstate mezgli/mezglus
(skattt 14. sadalu mezgli)

14. Vairogdziedzera mezgli (1,2,3,5)

Jebkuras lokalas vairogdziedzera struktiiras parmainas tiek sauktas par
vairogdziedzera mezgliem. Jebkur$ tilpuma process — mezgls vairogdziedzer1 var bt
ka riska faktors vézim, kura biezums bérnu vecuma pedgjos gados pieaug.

US vairogdziedzera mezglu malignitate pazimes:



- izteikta mezgla hipoehogenitate;

- nelidzena mezgla kontira;

- augstums lielaks par platumu;

- mikrokalcinati;

- “specifiski” limfmezgli kakla lejasdala mediala vai laterala grupas;
- atra mezgla augSana.

TSH :

Vairogdziedzera funkcija parasti nav trauc€ta, reti novero subklinisku
hipotireozi vai hipertireozes ainu.

Nosakot TSH, ja tiek konstatetas hormona izmainas, janosaka FT4.

Vairogdziedzera mezgli obligati ir konsult€jami pie be&rnu endokrinologa, bet
rindas kartiba (planveida vai steidzama) jaizvélas atkariba no US malignitates
simptomu izvert§juma un pacienta stavokla kliniska izvertgjuma.

'"N.B. Bérns ar vairogdziedzera mezgli/mezgliem un konstatéto disfagiju,
disfoniju,  atru vairogdziedzera mezgla augSanu, kakla limfadenopatiju, US
malignitates simptomiem janosiita pie b&rnu endokrinologa BKUS steidzamibas
rindas kartiba.

15. Arstésana

Hipotireoze: (1,4, 6.7.10.13. 14)

- Pozitiva TSH skrininga rezultata Bérnu kliniskas universitates slimnicas bérnu
endokrinologs pienem pacientu steidzamibas rindas kartiba, veic diagnozi
apstiprinosus izmekl&jumus (TSH, FT4, u.c. nepieciesamos izmekl&jumus).
ledzimtas hipotireozes apstiprinagjuma gadijuma b&mu endokrionologs
nekavgjoties uzsak arst€Sanu -vairogdziedzera hormonu aizstajterapiju ar
Levotiroksinu, sniedz informaciju vecakiem par slimibu un arstéSanas gaitu,
ka arl izsniedz gimenes arstam adresétu dinamiskas novéroSanas planu
slimibai.

- Hipotireozes gadijuma Levotiroksina terapijas nodroSinasanai bérniem Iidz 3
gadu vecumam, nepiecieSama beérnu endokrionologa konsultacija, kuras
sanemsanai izmantojama B&rnu kliniskas universitates slimnicas steidzamibas
rinda.

- Hipotireozes gadijuma pie TSH atkartotos izmeklgjumos <10mu/l, kas atbilst
latentai (subkliniskai) hipotireozei vecuma no 3-18 gadiem lémums par
arst€Sanu ar Levotiroksinu japienem kopa ar vecakiem, bé&rnu endokrinologa
konsultacija, planveida rindas kartiba, apspriezot potencialus ieguvumus un
riskus. Zales pirms bérnu endokrinologa konsultacijas sanems$anas gimenes
arstam nav janozime.



- konstatgjot TSH >10mu/l b&€rniem p&c 3 gadu vecuma, izvert€jot pacienta
stavokla klinisko ainu gimenes arsta praksg, arstéSanai janozimé
Levotiroksins (arstéSanu var nozimét gimenes arsts, atkariba no gimenes arsta
kompetences ITmena, nepiecieSamibas gadijuma sazinoties ar B&rnu kliniskas
universitates slimnicas endokrinologu (4. Nodala - 67064406), vai arstéSanu
nozimé bérnu endokrinologs planveida rindas karta ). Zalu devas pediatriskai
populacijai pieejams zalu apraksta.

Hipertireoze: (1,2, 5.7, 15)

Smagu formu gadijuma (izteikta tahikardija, tahiaritmija, arteriala hipertenzija,
tremora) janozimé€ p.os beta-blokatori un pacients janosiita uz NMPON, kur
nodrosinama bérnu endokrinologa konsultacija.

Pargjiem pacientiem ar pirmreiz€ji konstat€to hipertireozi, vai slimibas
paasinajumu, nozimé Thiamazolu, izveértgjot kliniku un laboratorijas izmeklgjumu
rezultatus, (arstéSanu var nozim& gimenes arsts, atkariba no gimenes arsta
kompetences Ilimena, nepiecieSamibas gadijuma sazinoties ar Be&rnu slimnicas
endokrinologu (4. Nodala - 67064406) vai bé&rnu endokrinolosa planveida vai
steidzamibas rindas kartiba. Zalu devas pediatriskai populacijai pieejams zalu
apraksta.

Vairogdziedzera mezgli: (1,3, 7. 14)

ArstéSana nozim&jama tikai tad, ja konstatéti vairogdziedzera darbibas
trauc€jumi, terapija ir atbilstosa hipotireozes vai hipertireozes situacijai.

16. NovéroSana

Ja gimenes arstam ir pieejams endokrinologa nozimétais plans, tad
dinamiska novéroSana slimibas gadijuma notiek vadoties no endokrinologa
nozimeta plana.

Ja pacientam nav bijusi nepiecieSamiba endokrinologa konsultacijas

sanemsanai, tad gimenes arsts realizé slimibas novéro$anas planu.
1. Simptomu un stidzibu novéro$ana
2. Laboratorisko izmekl&jumu novérosana
3. Atteldiagnostikas izmekl&jumu noveérosana
4. Terapijas mérku sasniegumi
5. Atsauces uz indikacijas endokrionologa konsultacijas, ja viena no punktiem (1.-4.) netiek sasniegti
merki!
Bérna veselibas stavokla pasliktinasanas atpaziSana, nepieciesamibas
gadijuma arst€Sanas korekcija vai savlaiciga nosiitiSana pie b&mu endokrinologa

izveloties nosiitiSanas kartibu, atkariba no pacienta stavokla kliniska izvert&juma.



17. Izsniedz u27 formu (nosiitijumu)

Arsts nosaka b&rnu endokrinologa konsultacijas nepiecieSsamibu un tas
kartibu - planveida karta vai steidzamibas rindas karta - iesniedzot Bému kliiskas
universitates slimnicas pieteikumu steidzamai konsultacija, ka ari, nepiecieSamibas
gadijuma, nosita b&rnu slimnicas neatlickamas mediciniskas palidzibas nodala,
izsniedzot pacientam nosttijumu u27 formu.

18. Neatlickamas mediciniskas palidzibas nodala
NMPON nosiitisanas indikacijas: (2,3,4,13)

Parsvara vairogdziedzera slimibu arstéSana beérniem notiek ambulatori, tiesi
hipotireozes dél, bérnu vecuma, nav raksturiga smagu bistamu dzivibai stavoklu
attistiba, bet pie smagas hipotireozes teorétiski pastav hipotireozes komas attistibas
risks (sastopamu bernu vecuma ekstrémi reti). Konstat€jot miksedému , bradikardiju,
hipotermiju, hipotenziju b&rni nosiitami uz NPON, kur nodroSinama b&rnu
endokrinologa konsultacija.

Hipetireozes del, bemu vecuma, nav raksturiga smagu bistamu dzivibai
stavoklu attistiba, bet pie smagas hipetireozes pastav tireotoksikozes krizes attistibas
risks (sastopams b&mu vecuma extrémi reti). Konstat€jot izteiktu tahikardiju,
tahiaritmiju, arterialo hipertensiju, tremoru, hipertermiju janozimé beta-blokatori un
pacients janosiita uz NPON, kur nodroSinama b&rmu endokrinologa konsultacija.

Vairogdziedzera mezgli - parasti nav indikaciju stacionésanai,

Staciongjami, ja konstateéti vairogdziedzera darbibas traucgjumi, atbilstoSs
hipotireozes vai hipertireozes situacijai augstak aparakstitajas indikacijas.

Riciba slimnicas neatlickamas palidzibas nodalas etapa:

Klmiskais izvertejums (1, 2, 3, 13):

Augums, svars, TA, pulss, kermena temperatiira,
vairogdziedzera apjoms un blivums, acu simptomi.

Izmeklejumi (1, 4, 6, 7, 10, 13, 14):

TSH, FT4 ( ja nav veikti ieprieks).

Apsverami individuali:
Pilna asins aina, kreatinins asinis; KFK, ALAT ,glikoze, Na, K, urina analize,
endokrinu un neendokrinu slimibu diagnostiskie testi.



ArstéeSana:

Hipotireozes arst€Sana (1, 4, 6, 7, 10, 13, 14) slimnicas neatlickamas
palidzibas nodala nepiecieSama tikai tad, ja konstatets elektrolitu disbalanss,
hipoglikémija, tendence hipotermijai, bradikardijai, hipotensijai.

- uzmaniga sasildiSana;

- glikozes p.os vai i/v ievadiSana;

- elektrolitu korekcija;

- infekcijas profilakse, ja nepiecieSams.

Hipetireozes arstésana (1, 2, 5, 7, 15) slimnicas neatlickamas palidzibas nodala
nepieciesama tikai tad, ja konstateta hipertermija, tahikardija, arteriala hipertensija,
tremors, diareja:

- p.os un i/v rehidratacija;
- antipiretiki;
- beta blokatori p.os vai i/v.

Bérnu endokrinologs konsulté pacientu NMPON, veic klinisku izvértésanu, apsver
ambulatori primara etapa veikto vairogdziedzera slimibu izmekl&jumu rezultatus,
veic nepiecieSamos izmeklgjumus, atkariba no b&ma stavokla un diagnozes, ka
pienem lémumu par arst€Sanu stacionara vai ambulatori, sastadot arst€Sanas un
noverosanas planu. (1, 2, 3, 13)

19. BKUS steidzamibas rinda — bérnu endokrinologs
Konsultacijas indikacijas: (2,3,4,13)

- bérni ar hipotireozi < 3 gadu vecuma, b&rni ar aizdomam par smagu
hipotireozes formu;

- berni ar pirmreizgji konstatéto hipertireozi vai slimibas paasinajumu;

- vairogdziedzera mezglu gadijuma, ja konstate disfagiju, disfoniju, palielinatus
kakla limfmezglus, US novéro mezglu malignitates riska pazimes
(vairogdziedzera mezgla izteikta hipoehogenitate, nelidzena kontiira ,augstums
lielaks par platumu, mikrokalcinati, augsts blivums elastografija, kakla lejas
dala medialu vai lateralu grupu specifiska limfadenopatija ), ka ar1 apsverama,
ja bérma vecums < 10gadi un ir noverota atra mezgla augsana.

Bernu endokrinologs veic pacienta stavokla klinisku izveérteSsanu, analize
ambulatori primara etapa veikto vairogdziedzera slimibu izmekl&jumu rezultatus, veic
nepieciesamos izmekl&umus, atkariba no bérna stavokla un diagnozes, ka arl
individuali pienem l€mumu par arstéSanu stacionara vai ambulatori, sastadot
arst€Sanas un noverosanas planu. (1, 2, 3,13)



20. Planveida rinda - bernu endokrinologs
2,3,4,13)

Bérmu endokrinologs konsultg un arstg, ka ar1 veic dinamisko noveroSanu bérmiem
ar endokrinas sist€émas patologiju, t.sk. ari vairogdziedzera patologiju (hipotireoze,
hipertireoze, tireoiditi, mezgli, u.c.), ka arT konsulte pie aizdomam par
iepriekSminétam slimibam.

Bérnu endokrinologs veic pacienta stavokla klinisku izvert€jumu un
nepieciesamos izmekl&jumus, ja tie nav veikti ieprieks, individuali apsver papildu
izmeklgjumu veikSanu un citu specialistu konsultaciju nepiecieSamibu (sniedzot
nepiecieSamos nosiitijumus). Atkariba no b&ma stavokla un izmekl&jumu rezultatiem
pienem l€émumu par b€ma planveida arst€Sanu stacionara, izsniedzot nositijumu
formu vai ambulatora karta, sastadot dinamiskas ambulatoras novéro$anas un
arst€Sanas planu.

Indikacijas bérnu endokrinologa konsultacijai:

- berniem no 3 Iidz 18 gadu vecumam ar vieglu vai vidéji smagu

hipotireozes formu;

- bérniem ar tireoiditu, ja netick Kkonstatéti augstak minétie

vairogdziedzeru darbibas traucéjumi;

- be@rniem ar vairogdziedzera mezgliem, iznemot 19.sadala mineto;
- Beérniem, kuru kliniska aina neatbilst 19.sadalai (skat.19.sadalu).

21. Citu specialistu konsultacija (1,3,4)

Bermu endokrinologs veic pacienta stavokla klmisku izvertgjumu un
individuali apsver citu specialistu konsultacijas nepiecieSamibu (izsniedzot
nosutijumu).

22. Stacionars

StacioneSanas indikacijas: (2,3,4,13)

Parsvara hipotireozes arst€Sana bérniem notiek ambulatori, tiesi hipotireozes
de]l, bérmu vecuma, nav raksturiga smagu bistamu dzivibai stavoklu attistiba,
teoretiski pastav hipotireozes komas, tireotoksikozes krizes vai smagas hipotireozes
vai hipertireozes formas attistibas risks, kad bérni biitu staciongjami.

Vairogdziedzera mezglu gadijuma stacionéSana biitu vélama:
izmekl€Sanas perioda - bérniem lidz pubertates vecuma vai individualu psihologisko
Tpatnibu dgl, vispargjas anest€zijas nodrosinasanai vairogdziedzera mezgla biopsijas
veikSanai (mainoties sedacijas nodroSinaSanas noteikumiem, iesp&jams nakotng
veicama ambulatori vai dienas stacionard), planveida vairogdziedzera operativai
terapijai;

Stabiliz§joties  vispargjam bérna veselibas stavoklim, vai veicot
nepiecieSamos vispargja anestézija izmeklgjumus, b&rmu endokrinologs sastada
individualu arsté€Sanas un noveérosanas planu.



23. Novérosana
(1,2,4,5, 6,7,10, 13, 14)

Bérna novéroSana notiek sadarbiba ar ¢gimenes arstu saskana ar bérnu
endokrinologa izsniegto dinamiskas novéro$anas planu.

P&c vairogdziedzera slimibas diagnostic€Sanas b&rnu endokrinologa dinamiska
novéroSana vélama:
Hipotireoze:

e Lidz 1 meénesa vecumam TSH Iimena un berna endokrinologa
konsultacija individuala karta, vadoties no kliniskas ainas un
izmekl&jumu rezultatiem;

e no | méneSa lidz 3 gadu vecumam TSH kontrole un b&rmu
endokrinologa konsultacija reizi 3 méneSos, vai vadoties no kliniskas
ainas un izmekl&jumu rezultatiem;

e no 3 Iidz 18 gadu vecumam TSH kontrole reizi 6 méneSos, b&rnu
endokrinologa konsultacija reizi 6 — 12 méneSos, vai vadoties no
kliniskas ainas un izmekl&jumu rezultatiem ;

Papildus izmekl&jumu veikSana - individuali, vadoties no kliiskas
ainas un izmekl&jumu rezultatiem saskana ar bérna endokrinologa
noziméto dinamiskas noverosanas planu.

Hipertireoze:

o FT4/ FT3 ik 3-6 ned€las lidz vairogdziedzera hormonu Ilimena
stabilizacijai, p&c tam TSH, FT4 ik 3-4 mé&neSus, vai individuali,
vadoties no kliniskas ainas.

e Papildus izmekl§jumu veikSana individuali, vadoties no pacienta
stavokla kliniska izvert§juma un izmekl&jumu rezultatiem saskana ar
bérna endokrinologa noziméto dinamiskas noveérosanas planu

Vairogdziedzera mezgli:

e individuali, atkariba no konstatétas patologijas, veicamas terapijas un
klmiskas ainas un izmeklgjumu rezultatiem, bet saskana ar berna
endokrinologa noziméto dinamiskas novérosanas planu.

Autoimina tireoidita gadijuma:

e TSH Iimena kontrole reizi 6 mé&nesos, beérnu endokrinologa konsultacija reizi
6-12 ménesos, vai individuali, vadoties no kliniskas ainas.
Subkiita tireoidita gadijuma:

e individuali, vadoties no kliniskas ainas un izmekl&jumu rezultatiem, saskana
ar bérna endokrinologa nozim&to dinamiskas novérosanas planu.

24. Arstésana

1,2,3,4,5,13)
Arsté3ana notiek saskana ar bérnu endokrinologa dinamiskds novérosanas planu.
Medikamentu devu noziméSana un pielagosana ir beérnu endokrinologa kompetencg,



kas ir noraditas slimnicas izraksta vai ambulatora slédziena vai dinamiskas
novero$anas plana.

e Pilnvertigs, sabalanséts vecumam atbilstoss uzturs;

e D vitamina profilakse;

e Fiziskas slodzes ierobezojumi atkariba no konstatétas vairogdziedzera
slimibas;

e ArstéSana ar Levotiroksinu un tas ilgumu nosaka bérnu endokrionologs.
ArstéSanas ilgums atkarigs no konstatétas slimibas (hipotireoze);

e Arstésana ar Thiamazolu ir bérnu endokrionologa kompetencé. Tas ilgums ir
18-24 ménesi, kuras laika, ja netiek sasniegta stabila remisija apspriezama
talaka arst€Sana taktika ar Thiamazolu, operativa vai radioaktiva arsteéSana.Pie
noteiktiem simptomiem, ka izteikta tahikardija, tahiaritmija, arteriala
hipertensija, tremors nepiecieSama arsteSana ar  beta-blokatoriem
(hipertireoze);

e Vairogdziedzera mezglu arst€Sana atkariga no vairogdziedzera mezgla
biopsijas rezultatiem (ja izmeklgums bija nepiecieSams), iesp€jama
noveroSana, konservativa arst€Sana, operativa vai/un radioaktiva arstésana,
kas ir b&rnu endokrinologa kompetence.

25. Informacija vecakiem (2,3,6,4,12)

Rekomendacijas vecakiem:

- Jalieto vecumam atbilstoss un veseligs uzturs;

- Jalieto vitamini seviski vitaminu D, mineralvielas un Skiedrvielas;

- Nozimétas arst€Sanas regulara lietosana, nodrosinot labu Iidzestibu;

- Bérnu endokrinologa dinamiskas novéroSanas viziSu regulara
apmekl&Sana;

- Atpazit bérna veselibas stavokla pasliktinasanos, par to zinot gimenes
arstam.
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2.pielikums. ledzimtas hipotireozes skrininga shéma.

IEDZIMTAS HIPOTIREOZES SKRININGS

TSH limenis 48.-72. dzives stunda

L 4

TSH =7 plU/ml TSH = 7 plU/Mml TSH = 30 pIU/ml
Negativs Robezvertiba Pozifivs
Noverofana z KAS informé GA
i = Atkartots TSH % it o
GA praksg skrinings un vecakus
A l
/ Bérnu endokrinologa
konsultacija
Jaundzimude, steidzamibas kartd
turi sanEmud Prickdlaikus dzimud BKUS
hemotransfiziju. jaundzimude (<32
72 stundas péc gestacijas ned&las) 28. l
hemotransfiizijas dzives diend
Apstiprino&as analizes
MNorma Apstiprinds
iedzimtas
hipofireozes
diagnoze
Beérnu endokrinologa . Lzsﬁk
dinamiska noveroiana aizvietojosu
terapiju
Informidja vecikism
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