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Congenitale Hypothyreoidie (CHT)

A Congenitaal = aangeboren
A Hypothyreoidie = tekort aan schildklierhormoon

A CHT: aangeboren tekort aan schildklierhormoon
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De schildklier

schild-
kraakbesn

schildkliar

Iechiplp

sleutelbean
borsibaan

Gewicht van de schildklier

Bij de geboorte: 1-2 gram
Volwassenen: + 10 gram
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Ontwikkeling van de schildklier ontstaat in
de 3de week van de zwangerschap
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Vanuit mondbodem afdaling tot laag in de
hals
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Werking van de schildklier
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A T4 is niet actieve vorm van schildklierhormoon

A Moet eerst omgezet worden in T3 = actief
schildklierhormoon

A Dit gebeurt bij de weefsels onder invloed van
enzymen: dejodasen




Thyroid cartilage

Cricoid cartilage
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Thyroid cartilage

Cricoid cartilage
-F:‘_;\-‘_\_‘l_‘_\_l-‘_‘_—_

| Colloid 'E':- Follicle

Thyroid gland— P =y iy
Tracheal rings - -7 %}jﬁ J

Jodium erin

De cellen van de schildklier
zijn kleine fabriekjes waarin
via meerdere stappen
schildklierhormoon gemaakt
wordt.

T4 eruit
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Cricoid cartilage

:}W Follicle
Thyroid gland— I -y Fii
Tracheal rings T - %ﬁ i
- \
- \

Schildklier wordt gestimuleerd door TSH =
Schildklier stimuleren hormoon
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Hypothalamus <—
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Als de schildklier te snel werkt:
TSH omlaag

Regelkring

Als de schildklier te traag werkt: TSH
omhoog

Normale werking van de schildklier:
TSH normaal
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TRH l

hypophysis
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(J Hypofyse bestuurt ook andere organen
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Oorzaken CHT

1: Aanlegstoornissen
lets gaat mis bij de aanleg
van de schildklier

~—— =primaire CHT

2: Aanmaakstoornissen
lets gaat mis bij het maken van
schildklierhormoon D

3: Fout In regelsysteem
Produktie TSH is onvoldoende
= centrale hypothyreoidie

= centrale CHT
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Aanlegstoornissen

A Schildklier ontbreekt helemaal (agenesie)

A Schildklier rest niet op de juiste plaats, bv
mondbodem (dystopie)

A Schildklier is te klein (hypoplasie)
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Aanmaakstoornissen

A Schildklier is normaal aangelegd
A Maar kan niet genoeg schildklierhormoon aanmaken
A Ergensi n habr ii eeknjpeolderm t

A bv bij opname van jodium

A bij verwerken van jodium

A bij opslaan van schildklierhormoon

A In alle stappen in de fabriek kan er iets misgaan
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Verschillen

A Aanlegstoornissen
A Grootste groep
A Niet erfelijk
A We weten niet goed waarom het ontstaat

A Aanmaakstoornissen
A Kleinere groep
A Kans op struma
A Wel erfelijk

A Ouders in principe drager (zonder
schildklierprobleem)
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Erfelijkheid
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Functie van schildklierhormoon

A Groei, 1-18 jaar

A Ontwikkeling, met name in eerste 2-3 levensjaren

A Stofwisseling, het hele leven
Hypothyreoidie leidt tot vertraagde stofwisseling
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Neonatale screening

A Sinds 1981 in Nederland screening op CHT

A Doel van de screening:

voorkomen van groei en ontwikkelingsachterstand
door vroege behandeling
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Hielprik
A T4
A Als T4 te laag is ook TSH

ALaag T4,

I

Determination of T4 ]

T4/TBG ratio > 8.5;
T4>-16
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Screening dubious

Screening dubious
in 1st heel puncture

Screening normal

2nd heel puncture
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No further action
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0

A Laag (normaal) T4, hoog TSH: wijst op

schildklierprobleem

TSHO:
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Hoe vaak komt CHT voor?

A Nederland: 1 op de 2200 pasgeborenen
A 175000 kinderen per jaar geboren
A 80 kinderen met CHT

A 90% primaire CHT
A 10% centrale CHT
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Onderzoeken In ziekenhuis

A Bloedafname
A Echo van de schildklier

A Eventueel schildklierscan




\ \ m. digastricus, venter ant.
basis mandibulae, \ { 11 i hoekden

Fig, 475. Musculature of the neck and the slandula submandibutaris { s

fioor of the mouth, veatral view. On the left . v, faciali

side of the picture the nerve-vascular bundle:

ofthe neck. Below and eft nerves and vssels 4
in the trigonum de

Muzde sternodeidomastoidien
StFrnocIeidom sstoid Muscle

Trachée
Thyraoide
Thyroxs

Trachea

Jugulaire inteme

Internal duguiar

Qezophage
Ezophagis

lYein

Cardtide primitive
N Avrtery Primitice
“ertébre C6
lrertefra C8B

Caratid




‘@
'C Schildklier-scan

27



