ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА И СИНДРОМ ДАУНА

Нормальная работа щитовидной железы.

Щитовидная железа расположена в основании передней части шеи. Она вырабатывает щитовидный гормон из йодида, тироглобулина и тирозина. Это отражается на вырабатывании тироксина (Т4), который является «прогормоном» (он не активен, но близок к тому, чтобы стать настоящим гормоном), и активного щитовидного гормона (Т3). Оба гормона выделяются в кровь щитовидной железой. Эта железа, почки и печень превращают Т4 в Т3, что очень важно для нормального роста и развития детей и нормального обмена веществ и у детей и у взрослых.

Гипотиреоз.

Гипотиреоз - это недостаточное вырабатывание Т3, что нередко случается при синдроме Дауна. Гипотиреоз может быть как врожденным, так и приобретенным с возрастом. Основная причина врожденного гипотиреоза у детей с синдромом Дауна коренится в том, что щитовидная железа недостаточно развилась во внутриутробном состоянии. Основной причиной приобретенного гипотиреоза у подростков с синдромом Дауна является: (1) аутоиммунное заболевание (когда организм вырабатывает антитела против своей же щитовидной железы), (2) тиреоидит (когда ткань щитовидной железы заменяется лейкоцитами и фиброзной тканью).

Основные признаки гипотиреоза в раннем возрасте.

Количество и выраженность симптомов зависит от интенсивности и продолжительности воздействия фактора, вызвавшего заболевание. Перечисленные ниже признаки гипотиреоза относятся к тяжелому случаю этой болезни, ив легких случаях не все из них могут наблюдаться. Признаки гипотиреоза: укороченные конечности, шея; отечность шеи, век, тыла кистей; большой высунутый язык, сухая кожа, ломкие сухие волосы, выпяченный живот, короткие пальцы, недоразвитие наружных половых органов, уплотнение кожи на лице, туловище, бледная кожа (иногда - желтушная), запоры, пупочная грыжа, бедность мимики, вялость мышц, апатичность, сонливость, запоздалое прорезывание зубов, снижение аппетита, сниженная потливость, тенденция к снижению температуры тела, замедленность и неловкость движений, замедленность мышления, замедление психического развития, замедление двигательного развития, замедление роста конечностей, снижение частоты сердечных сокращений, шумное дыхание, склонность к инфекционным заболеваниям, снижение чувствительности кожи, слизистых, органов слуха, зрения, задержка роста.

Гипотиреоз и синдром Дауна.

Как показали современные исследования, от 20 до 30%детей с синдромом Дауна имеют гипотиреоз. У одних недостаточность функции щитовидной железы выявляется с рождения, у других - появляется позже. Если такого ребенка не лечить, шансы достичь относительно высокого уровня развития психики уменьшаются с каждым днем. 

Быть на чеку.

Согласно перечню медицинских мероприятий при синдроме Дауна, рекомендованному Национальным Обществом Синдром Дауна США и Конгрессом Даун Синдром США, ребенка с синдромом Дауна необходимо обследовать на гипотиреоз на первом году жизни 2 раза: при рождении и в первые 6 месяцев, далее 1 раз в год до 18 лет.
Где обследовать ребенка на гипотиреоз в Москве.

Детям, проживающим в Москве, лучше всего пройти обследование на гипотиреоз: определить содержание Т3, Т4, ТТГ в крови, получить консультацию эндокринолога в Московском эндокринологическом диспансере.

Адрес диспансера: Ул. Пречистенка, 37 телефоны: регистратура: 246-65-73 лаборатория: 246-16-76 Анализы (1,0 мл отценрифугированной незамороженной сыворотки крови, взятой утром на тощак) принимаются по предварительной записи с 8.00до 18.00 по будням (лучше утром) на 2-м этаже в кабинете 27. Необходимо иметь направление из поликлиники.

Лечение.

Лечение заключается в замене гормона щитовидной железы синтетическим L-тироксином. Лечение обычно проводится на протяжении всей жизни. Нужно отметить, что если родители привыкли видеть своего ребенка спокойным, уравновешенным, каким является ребенок, страдающий гипотиреозом, то при замене гормонов может показаться, что ребенок вдруг стал гиперактивным. На самом деле ребенок возвращается к своему нормальному состоянию.

