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Resume

Thyrotoksikose er i barnealderen oftest betinget af Graves sygdom. Symptomerne ved Graves
sygdom kan udvikles meget snigende, og er relativt uspecifikke, saledes at sygdommen ofte
diagnosticeres sent. Under medicinsk antithyroid behandling vil cirka 30% af patienterne opna
klinisk remission efter 1-2 ar, mens starstedelen af patienterne vil have behov for leengerevarende
medicinsk behandling eller alternative behandlingsformer som radiojodbehandling eller Kirurgi.

Baggrund

Thyrotoksikose er en sjelden sygdom hos bgrn og unge med en incidens i Danmark pa 1.6 per
100.000 bgrn < 15 ar. Sygdommen ses hyppigst hos piger, og incidensen stiger med alderen. | 95%
af tilfeeldene drejer det sig om en autoimmun sygdom, Graves sygdom, hvor TSH receptor
stimulerende antistoffer (TRAb) ved binding til TSH-receptoren pa thyroidea cellerne bevirker en
gget syntese af thyroxin (T4) og trijodthyronin (T3) fra glandula thyroidea. Andre sjeldne arsager
til thyrotoksikose i barnealderen er overdosering af Eltroxin, toksisk adenom, multinodgs toksisk
struma, Hashitoksikose, TSH receptor aktiverende mutation og hypofyser thyroidea hormon
resistens. Forbigaende neonatal thyrotoksikose kan ses efter transplacentar overfarsel af TRAb fra
en mor med Graves sygdom.

Graves sygdom opstar med baggrund i et komplekst samspil mellem genetiske og miljgmassige

faktorer. Sygdommen er ofte associeret med andre autoimmune sygdomme, ligesom der er en gget
risiko for udvikling af Graves sygdom hos patienter med Downs syndrom og Turner syndrom.
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Symptomer og objektive fund

Symptomer

Treethed, indre uro, nervgsitet, angst, nedsat koncentrationsevne, hukommelsesbesveer,
sgvnforstyrrelser, varmeintolerance, hartab, uspecifikke gjensymptomer, hjertebanken, dyspng,
muskelsvaghed, @get appetit, diare, menstruationsforstyrrelser.

Objektive fund
Hyperaktivitet, tremor, stirrende blik, retraheret gvre gjenlag, exopthalmos, diffus struma, varm og
fugtig hud, takykardi, hypertension, veaegttab, hgjdeacceleration, forsinket pubertet

Undersogelser

1. Diagnostiske blodprever: TSH supprimeret, totale og frie thyroideahormoner (tT4, tT3, fT4 og
fT3) forhgjede, TRADb og thyroidea peroxidase antistoffer (TPOab) forhgjede

. Supplerende blodpraver: ALAT, leukocyt+differentialteelling, caliakiscreening

3. UL af glandula thyroidea: Diffust forstarret, hypervaskulariseret kirtel med non-homogem
hypoekkogenicitet.

. Thyroidea scintigrafi: Kun ngdvendigt, hvis der ikke pavises TRADb.

. Oftalmologisk vurdering ved gjensymptomer.

. Rantgen venstre hand: Avanceret knoglealder.
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Behandling

Medicinsk antithyroid behandling

1. Thycapzol (Thiamazol): Startdosis 0,2-0,5 (-1,0) mg/kg fordelt pa 1-2 doser (<15 mg én dosis).

2. Block-replacement behandling (thyroideahormon produktionen supprimeres vha. hgjdosis
Thycapzol, og der suppleres med Eltroxin substitution) kan ikke anbefales, da den hgjere
Thycapzol dosis giver gget risiko for bivirkninger.

3. Propylthiouracil (PTU) anvendes aldrig som farstevalgspreaeparat pga risiko for levertoksicitet.
Kan undtagelsesvist anvendes ved svare bivirkninger til thycapzol i afventen pa definitiv
behandling.

4. Betablokade kan anvendes som symptomatisk behandling hos patienter med takykardi og tremor,
eks. Propranolol (0,5-2 mg/kg/dggn fordelt pa 3 doser). Behandlingen seponeres, nar fT3 er
normaliseret.

Bivirkninger

Bivirkninger ses hos omkring 3% af patienterne. Oftest mindre alvorlige bivirkninger som udsleet,
urtikaria, ledsmerter, forbigaende granulocytopeni, gastrointestinale symptomer samt
smagsforstyrrelser. Den mest frygtede bivirkning er agranulocytose som ses hos 0.2-0.5% af
patienterne, oftest indenfor de farste 6 maneder efter opstart af behandling. Patienterne skal derfor
instrueres i at kontakte sygehuset med henblik pa kontrol af leukocyttal ved uafklaret feber eller
pharyngitis. Endelig er der risiko for leverpavirkning, specielt ved brug af PTU, der i barnealderen
har veret arsag til enkelte tilfelde af fulminant leversvigt. Bivirkninger ses hyppigst ved hgj
dosering af thycapzol.

Ikke-medicinsk behandling
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| Danmark er der tradition for at anvende mangearig antithyroid behandling, hvorimod definitiv
behandling som thyroidektomi eller radiojodbehandling oftest udskydes til voksenalderen. Disse
behandlings alternativer bar dog overvejes hos patienter med manglende klinisk remission,
bivirkninger til den antithyroide behandling, vanskelig regulerbar sygdom, darlig compliance eller
stor struma.

Ulemperne ved thyroidektomi og radioaktiv jodbehandling er, at patienten efterfalgende har behov
for livslang levothyroxin substitutions behandling. Efter thyroidektomi er der risiko for kosmetisk
skeemmende cikatrice, recurrens parese, permanent hypoparathyroidisme med hypocalcieemi med
behov for livslang substitution med etalpha samt calcium. For at mindske risikoen for
komplikationer bgr operationen foretages af erfarne thyroideakirurger.

Radiojodbehandling anvendes i nogle lande til bgrn fra 10-ars alderen, men behandlingen er
kontroversiel i barnealderen grundet frygten for udvikling af sekundser malignitet i glandula
thyroidea. Der savnes prospektive studier, der belyser langtids ricisi samt fordele ved
radiojodbehandling i adolescensen.

Monitorering

Initielt tages kontrol blodpraver efter én uge, herefter hver 2-3. uge. Thycapzoldosis reduceres
lgbende afheengigt af thyroidea parametrene. Der kan ga maneder for TSH normaliseres, sa i starten
monitoreres behandlingen alene ud fra fT4 og fT3. I nogle tilfeelde kommer fT4 under nedre
reference, for T3 nar ned i normalomradet. Nar patienten er biokemisk euthyroid kontrolleres
blodprgver én gang manedligt i 3 maneder og under den videre opfalgning hver 3-4. maned.

Hvis patienten efter 1%-2 ars behandling er stabilt euthyroid pa en lav dosis (2,5 mg hver til
hveranden dag) kan Thycapzol forsgges seponeret. Der er dog en betydelig risiko for recidiv i de
farste 6 mdr, hvorfor lgbende opfalgning med kontrol af thyroideaparametre er ngdvendig. Kun 30-
50% af patienterne vil opna vedvarende klinisk remission efter ophar af behandlingen.
Risikofaktorer for recidiv er en stor kirtel, ung alder, hgje TRAb-, fT3- og fT4-vardier ved debut og
fortsat hgje TRAb-veerdier under behandlingen.
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