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Az esetek nagy részében igen kellemetlen tiinetekkel jar6 betegségrdl van sz0. Szerencsére a
betegség gyakorlatilag mindenkinél nagyon jol gyogyithatd. A kezdeti nagyon kellemetlen
tineteket kivétel nélkil hatékonyan meg lehet szlintetni. A betegség igazi problémajat ket
dolog jelenti: az egyik a betegség késdbbi kiljulasanak gyakori volta. A masik azon,
szerencsere kevesek problémaja, akiknél sllyos szemtiinetek is tarsulnak a betegséghez.
Jellegzetessége a betegségnek a csaladi halmozddas, a terhesség esetén nem ritka elsd vagy
ismételt jelentkezés, s az a tény, hogy a gyogyultakndl 5-30 évvel késdbb az ellenkezd
pajzsmirigy eltérés, a csokkent mikodés jelentkezhet.

A Basedow-tipust pai zsmirigy tulmikodés oka

Egy autoimmunnak nevezett pajzsmirigy-rendellenesség al a héttérben. A Iényege, hogy a
szervezet a pajzsmirigy sejt mikodését serkentd agyalapi mirigyben termelddd TSH nevi
hormon pajzsmirigysejtben 1évd kotdhelyét (TSH-receptort) idegenként ismeri fel, és ellene
ellenanyagot termel. Ezt az okot hatékonyan megsziintetni nem tudjuk. Hasonlé autoimmun
folyamat a szem mogotti szovetekben gyulladast idézhet €6, mely a szem dilledtségét, a
szemhé duzzanatat okozhatja. A szemet érintd gyulladasos folyamatot tudjuk kezelni.

Mi valtja ki a tulmakodést?

Sziletésik Ota hajlamos a betegségre az emberek 5-10%-a. A meglévd hajlam mellett
legtobbszor valamilyen komoly idegi-pszichés megterhelés véltja ki a betegséget. 1lyen lehet
egy komoly csalddi konfliktus vagy tragédia, egy szokatlan idegi megterhelés
(egyetemistakndl az elsd vizsgaidOszak), més ok miatt végzett mitét vagy éppen egy
terhesseg.

A talmOkodés tunete

A betegség két legfontosabb tiinete a pulzusszdm megemelkedése, dlandd, nyugalomban is
magas volta: a normdlis 60-80 k&zotti pulzusszam 90-150 kozé emelkedik. Nagyon fontos
elkllonitd jel a legtdbbszor stressz okozta pulzusszam emelkedéstdl, hogy utébbi esetben a
nyugalomban mért pulzus normdlis. A mésik fontos tiinet, hogy a megndvekedett étvégy
ellenére is hetek aatt 5-10 kg-ot fogy az érintett. Emellett nagy foku nyugtalansag,
alvészavar, féaradékonysdg, izomgyengeség, kézremegés, izzadékonysdg, nehézlégzés,
gyakoribb székletirités tapasztalhatd. A meleget sok beteg nagyon nehezen viseli el. A
szemtiinetekrdl kilon beszéltnk.

Milyen vizsgélatot végeztet az or vos pajzsmirigy-tulmakodésnél ?

A talmOkodést vérvétellel lehet igazolni. A TSH és a szabad-T4 (vagy FT4) és az 6ssz-(T3)
vagy szabad-T3 (FT3) vizsgdatat végezteti € az orvos (sokszor elegendd az elsd kettd is). Az
esetek 90%-ban az FT4-érték jelentsen emelkedett (afelsd hatér 1.5-4-szerese), az eseteknek
10%-ban viszont csak a T3-érték magasabb. Az enyhe hormoneltéréseknél kiilondsen fontos a
TSH nev(, a pgjzsmirigyet szabalyozo, agyalapi mirigyben termelddé hormon meghatérozésa.
Ennek értéke éppen dllentétes a pajzsmirigy hormontermelésével, tényleges tulmikodés
esetén értéke 0.1 miU/| értéknél alacsonyabb.

A tulmOkodés okénak tisztézasahoz egyéb vizsgdlatok is indokoltak lehetnek. Alapvetden a
gbb okozta tulmikodéstdl kell elkuloniteni a Basedow-kort. Ultrahang vagy izotOp-vizsgélat
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lehet ebben segitségre. Ha a gbb okozta tulmikodés forma kizarhatd, akkor tisztézandd, hogy
nem kapott-e jédtartami gyogyszert (Amiodaron, Betadin hivelykip) illetve jédtartalma,
legtobbszor  érfestésnél,  epevizsgdlatoknal illetve  CT-vizsgdlatoknd  alkalmazott
kontrasztanyagot a megel6z6 honapokban a beteg. Emellett a pajzsmirigygyulladasok okozta
tulmakodés lehetdségét kell kizarni.

Az esetek nagy részében a szemtiinetek eldontik, hogy Basedow-korrdl van szo. Kétség
esetén a TSH-receptor ellen termel6dd ellenanyag kimutatésa segit.

Mikor NEM kezeljiik a pajzsmirigy-tulmakodést?

A pajzsmirigy-tilmikddés enyhe mértékénél nem feltétlen indokolt a kezelés. Kilondsen igaz
ez olyan esetekben, amikor egy komoly idegi-lelki megterhelés valtott ki egy minimdlis
mértekd tulmakodést (az FT4-érték a felsd haté&rt 20%-nd nem haladja meg jobban). Ez
esetben a kivaltdo ok megsziintetésével sokszor a hormoneltérés is rendezddik. Ugyanakkor
egyértelm(, hogy az ilyen embereknél késdbb barmikor felléphet kezelendd tulmakodés, azaz
nekik is be kell tartani az ellendrzésekre vonatkozd szabalyokat.

A pajzsmirigy-tulmikodés kezelése — a tulmikddés megsziintetése

Hormon-termelés gatldsa. Kezdetben mindig gyogyszeres kezeléssel kell megszintetni a
talmakodést. Még olyanoknd is, akik egyéb ok miatt végleges kezelésre szorulnak. Altaldban
napi 2-4 tabletta Metothyrin (illetve napi 4-6 tabletta Propycil) szedését javasolja az orvos 3-4
hetenkénti hormonellendrzés mellett mindaddig, amig nem lesz az FT4- és T3-érték normdlis.
Ehhez 4-8 hétre van szilkség, ha az érintett is be tudja tartani az életmddi tanacsokat.

Tlneti kezelés. A pulzusszam csokkentése mindenképp tanacsolt. A magas pulzusszam
szamos egyéb tinetet okozd igen kellemetlen dlapot. Béta-receptor blokkolénak nevezett
gybgyszert szokott az orvos adni olyan adagban, hogy a nyugalmi pulzusszam 90 ala
csokkenjen. Nyugtaté adédsa is indokolt lehet. Ezt nagyban befolydsolja az ember
tOroképessége, atlinetek stlyossaga, s az is, hogy mi valtotta ki a tulmikoddést.

Eletmddi tanacsok. Mindenképpen célszer(l fokozott fizikai és idegi kiméet legaldbb addig,
amig a hormonszint nem normalizdlddik, illetve a tlnetek fenndlinak. Ez gyorsitja a
tulmOkddés megszinését, ezen keresztill pedig komoly hatassal van arra, hogy mikorra heveri
ki a szervezet a tulmikodés kdvetkezményeit. Sok ember nem birja a Napot, akar néhany
percnél hosszabb Napon tartdézkodés is rosszullétet valt ki. Ilyen embereknél tilos Napon
tartzkodni. Ha ndluk ez elkerllhetetlen, célszer( a nyakat fehér, fényt visszaverd sallal,
kendBvel védeni. Hasonl6an ronthatja a tlineteket az alkoholfogyasztés.

A pajzsmirigy-tulmakodés kezelése — a tulmikodés megsziintetése utan

Amennyiben nem indokolt végleges kezelés, abban az esetben fé-mésfél évig tart a
gyogyszeres kezelés a tulmikodés megszintetése utédn annak érdekében, hogy az elérhetd
legjobb, kb. 50-60%-0s végleges gybégyulds aranyt biztositani lehessen. (Ha a
hormontermelést gatlé gydgyszert a tulmikodés megsziintetése utan azonna abbahagyja a
beteg, akkor 90% koruli a kigjulés rizikdja) A Metothyrin (vagy Propycil) adagjd a
tulmOkodés megsziintetése utén lecsokkenti az orvos, és 2-3 hénaponkénti ellendrizteti a
hormoneredményeket. Sokszor a legminimalisabb gyogyszeradag mellett is alulmikddés 1ép
fel, ilyenkor a hormontermelést gétlé gyogyszer mellé pajzsmirigy-hormonkészitményt is
el6ir az orvos. Altalanosségban elmondhatd, hogy a cél az, hogy a TSH-érték ne legyen
magas (a kérosan alacsony érték egydtaldn nem probléma a kezelés sorén), az FT4- ésa T3-
érték viszont normdlis legyen. Nem ritkan labilis, és csak nehezen bedllithaté a normdlis
makodés, aul- és tulmikodés vatja egymast. |lyenkor nagy-nagy tirelemre van szikség
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beteg és orvos részé&dl is. Nagyon fontos, hogy errdl a lehetdségrdl az orvos a beteget
tgjékoztassa, egyébként elveszhet a beteg bizalma orvosaban.

A pulzuscstkkentdt sokszor kisebb adagban, de tartésan szilkséges szedni. Ennek oka, hogy a
tulImOkoddés érzékennyé teheti a szivben az idegvégzOdéseket, s a tulmikodés megsz(inése
utén aké& évekig a normalisnd magasabb lehet a pulzusszam, illetve a pulzusszamot emeld
hatasokra sokkal érzékenyebbé valhat a sziv. A nyugtat6t ritkan indokolt hosszu ideig szedni.
A munkdéba alasnak, a fizikai terhelés nbvelésének a tilmikddés megsz(inése utan ataldban
nincsen akadalya. Ugyanakkor a tulmOkodéssel eltelt honapokat a szervezetnek ki kell
hevernie — a tulImOkddés megsziintetése utan sokszor fél-egy év is eltelik, mire mindenestl
helyredll az eredeti teljesitoképesség.

Van-e ter mészetes modszer a tulmikodés kezel ésér e?

A hormontermelés befolyasolésara kdzvetlenll természetes modszer nem hat. Ugyanakkor a
tulImOkodést kivalto illetve az eben az dlapotban észlelhetd nagyfoku idegesség a nyugtatd
mellett természetesen hatékonyan befolyasolhat6 természetgydgyaszati mddszerekke is.

M egel 5zhet6-e a tulmikodés kitjulasa?

Részben igen a vélasz, de... Nagy valdszinlséggel nem Gjul ki a talmOkdodés, ha az illetd ki
tudja zarni életébdl a stresszhelyzeteket, el tudja kertilni a csaladi, munkahelyi konfliktusokat,
tragédiakat, méas betegségek okozta idegi megterhelést. A leirtak alapjan is l&thatod, hogy ez az
€letstratégia kivitelezhetetlen.

Fontosabbnak gondoljuk az arra valé torekvést, hogy minden ember igyekezzen teljes életet
élni. Ha a,, Nagy Konyvben” az van megirva, hogy ki fog Gjulni a tilmikédés, akkor azt nem
tragédiaként kell felfogni. Ez esetben mindenképp célszerll végiggondolni azt a lehetGséget,
hogy végleges kezeléssel pontot tegyiink egy éetre a tulmikodés végére, ahelyett, hogy az
elsd kezelésnél sokkal kisebb végleges gyogyulasi ardnnyal kecsegtetd ismételt hosszadalmas
gyogyszeres kezelést valasztanank.

Basedow-kor hoz tar sul 6 szemészeti pr oblémak

A gyakoribb enyhe esetekben is észlelhetd néhany tinet. Ezek a csillogd tekintet, a szemnek
az aké& kismérték( dulledtebbé valasa esetén is észlelhetd fényérzékenység. Utdbbi til az
irritativ hatdson, a szem vorosségét, nem fertdzéses eredetll kétbhartya-gyulladéast okozhat.
Sokan panaszkodnak idegentest érzésr6l, amit a szem dilledtebbé véldsa miatti fokozott
kipérolgés okoz. Ezen enyhének tartott esetekben a zart térben is viselendd fényvédd
szemiiveg és a mikodnny haszndatét javasoljuk.

Komoly lelki megterhelést jelent, ha az érintettnek lathatéan diilledtebbé vanak a szemei,
még akkor is, ha semmi mas panasz nincsen. llyenkor mérlegelendd a néhany hetes
gyulladascsokkentd szteroid-terdpia. Altaldban elmondhatd, hogy a szem dillledtsége idGvel
mérsékladik, de ez a dilledtség teljesen nem mindenkinél sznik meg.

Sllyosabb problémét jelent a mindennapi tevékenységeket is gétlé kettddétés. Hasonldan a
stilyos problémak kozé tartozik, ha a szem oly mértékben kidulled, hogy a szemgolyét nem
fedi € a szemhd. llyen esetben teljesen egyértelml, hogy szemész szakorvoshoz kell
fordulni. Ha Onnek ilyen probléméja lenne, kérje a kezelGorvosa kil 6n t4jékoztatasat.

A pajzsmirigy talmakodés , végleges’ kezelésének lehetdsége

Kinél indokolt végleges kezelést végezni? Olyan esetben, amikor igen nagy a pajzsmirigy
mérete (40-50 mi-nél nagyobb a térfogata), mar elsd alkalommal érdemes ezt valasztani, mert
ilyenkor a tapasztalatok szerint igen kics a gydgyszeres kezeléssel elérhetd végleges
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gyogyulds. A tulmikodés kiljuldsa esetén ugyanez a helyzet. Ha allergiassa vélik a beteg a
Metothyrinre vagy a Propycilre, az mindenképp érv a végleges kezelés mellett, ha
mindkettdre allergiassa valik, akkor egyértelm(, hogy ezt kell valasztani. Amennyiben egy
Basedow-koros betegnek 2 cm-nél nagyobb gbbe van, az szintén a végleges kezelés (ez
esetben a matét) felé tereli a megoldast. Ha komoly szemproblémét okoz a Basedow-kor,
akkor szintén végleges kezelést (ilyen esetben elsdsorban mitétet) célszer( végezni, mert egy
esetleges kiUjulas tovébbronthat a szem alapotan.

Mi a célja a végleges kezelésnek? A cél az, hogy tobbet soha se aakuljon ki tulmakodés. Ez
azon az aron érhetd el, hogy a kezelt betegek tobb mint felénél végleges aluimikddés alakul
ki. Mi ennek a stratégianak a lényege? Mikozben az alulmikddés gyogyszerrel idedlisan és
tokéletesen potolhatd hidnydlapot, a gyodgyszeresen normalizalt pajzsmirigy-mikodéssel
minden szempontbdl teljes és korldtozas nélkili élet élhetd, addig az ismételt tulmakodések
veszélyeztetik a sziv dlapotét és a normdlis életmindséget lehetetlenné teszik.

Milyen végleges kezelési médok Iéteznek?

MQtét. Ez esetben a pajzsmirigy legalabb 90%-&t eltavolitja a sebész. A pajzsmirigy-mitét
nem szamit nagy szovddmeény( beavatkozasnak, de 2-3%-ban hangszalagot €ellétd ideg
sériilésével és rekedtségével, esztétikailag nem kozombos helyen 1évd matéti heggel,
atatatassal jér. A jodizotOp-kezelésnél arra torekszik az orvos, hogy a makddd pajzsmirigy-
dlomény szintén 90%-&t tonkre tegye. Itt a kizarélag a pajzsmirigy sejtek altal felvett jédnak
egy sugérzé izotopjat veszi be kapszuldban a beteg. Nincs altatés, nincsen hangszalag-sérulés,
nincsen semmilyen heggel kapcsolatos szovodmeny. Tobb millio ember kapott mar ilyen
kezelést avilagon, s egyértelm(, hogy nincsen semmilyen rékkeltd hatasa ennek a kezelésnek.
Ugyanakkor sugarvédelmi el@irédsok miatt terhes illetve Magyarorszagon 18 év alatti nem
kaphatja, valamint a kezelés utan csak egy évvel vdlahatd terhesség. A mitéthez képest
hétrany, hogy a kezelés nem azonnal, hanem kb.3 honap alatt fejti ki a hatasat, addig a
betegek egy részéndl atilmikodés és annak tlinetel észlelhetdk

E rovid ismertetd alapjan is taldn egyértelm(, hogy akinél lehet az izotopkezelést szoktuk
javasolni. Ha nagyon nagy a pajzsmirigy vagy (2 cm-t elér) gob van benne, illetve ha stlyos
szempanaszok dlnak fenn, akkor a mitét ajavasolhat6 kezelés mod.

Eqyéb tanacsok

A Metothyrin és a Propycil mellékhatdsai. E gydgyszerek hatékonyak, gyakorlatilag
barmilyen méas gyogyszerrel egyitt szedhetbk. Mellékhatasaik kozott borkittés (kb.5%),
izlleti fidalom (2%) és a kovetkezdkben részletezett agranulocitdzis szerepel.

Metothyrin és Propycil okozta agranulocitézis. Ez egy ritka, a gydgyszert szedbk kevesebb,
mint 1%-nd jelentkezd sllyos mellékhatas. A bakteridlis fertdzések elleni védekezés alapjét
jelentd, neutrofil granulocitdnak nevezett fehérvérsettel szembeni allergias reakcid. Tlnete a
laz és a torokgyulladas. Ennek lehetdsége miatt sok orvos hetenként-kéthetenkent ellendrizteti
avérképet. Masok a rendszeres vérképellendrzést nem tartjak alkalmasnak e ritka mellékhatas
kiszirésére. Amiben teljesen egységes az alaspont: ha Metothyrint vagy Propycilt szedd
beteg beldzasasodik vagy torokgyulladasa jelentkezik, akkor haladéktalanul vérképvizsgélatra
van szilkkség. Ha az kizarja a gyégyszer-mellékhatés lehetdségét, akkor nyugodtan folytathatd
a gyogyszerszedés, ha ellenben 500 alatti a neutrofil szam, akkor végleg e kell hagyni a
gyogyszert, s akezeldorvost (haaz nem érhetd e, akkor atertletileg illetékes belgydgyaszatot
kell) azonnal felkeresni. (A legttbb esetben erdteljes antibiotikum-kezelés és a lehetséges
fertdzések elkerllése érdekében — akér otthon torténd — elkiilonités megoldja a problémét.)

A Basedow-kor az egyik leggyakoribb autoimmun rendellenesség. Més szervek, hasonld
eredetd autoimmun betegsége gyakrabban fordul eld az érintetteknél. Nem a pajzsmirigy az
okoz0, hanem térsbetegségrdl van szé. Eppen ezért, ha barmilyen panasszal orvoshoz
fordulunk, mindenképp érdemes az orvost tajékoztatni a pajzsmirigy problémardl.
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A ndk 15%-and, a férfiak 1-2%-ndl mutathatd ki az autoimmun pajzsmirigybetegségre vald
hajlam. A Basedow-koros betegek elsd foku hozzétartozoina ugyanezek az aranyok 2-3-
szorosak. Az €lsd foku ndi hozzétartozékndl mindenképpen érdemes élethosszig tartéan, még
teljesen tlnetmentes dlapotban is 3 évente egyszer a TSH-é&téket a haziorvossa
ellenBriztetni. Terhesség esetén soron kivili ellendrzésiik ajanlott.

A gyoqyszer es kezel és befg ezése utani teendok

A gyogyszeres kezelés abbahagyésa utén két probléma jelentkezhet. Kidjulhat a talmikddés,
illetve az ellenkezdje, a csokkent mikodés is felléphet. A tulmOkodés kitjulasat a kellemetlen
tlnetek miatt majdnem minden esetben észreveszi a beteg. Ha a kezdeti tiinetekhez hasonlé
tunetek jelentkeznek barmikor késobb (ak& 30 év muilva), akkor mindenképp hormondlis
ellendrzést kell végezni. Ha semmilyen tiinete nincs az illetdnek, a gydgyszer elhagyasa utani
5 évben fél-egyévenkénti hormonszint meghatarozast altalaban javasolni szoktak.

Ennél taldn fontosabb, hogy gondoljunk arra a lehetbségre, hogy a Basedow-kér miatt
kezeltek kozott — altalaban 5-30 évvel késdbb kb. 15-20% az alulmikodés eldfordulasa.
Szemben a tulmikodéssel ez egy nagyon lassan kialakulé probléma, melyet id6ben a tlinetek
alapjan felismerni nem lehet. Eppen ezért be kell tartani azt a szabélyt, hogy akinek egyszer
tuiImOkddése volt, annak élete végéig 3 évenként egyszer - még teljesen tlnetmentes
allapotban is - egy TSH-vizsgdlatot €l kell végeztetnie.

Ha a tulmOkddés kitjulésat vagy alulmOkoddést igazolnak a hormoneredmények, akkor
szakorvoshoz kell fordulni. Fontos tudni, hogy az ellenBrzések sorén normalis FT4-érték
mellett a TSH-érték koros maradhat. Ha 0.1 mlU/I-nél magasabb ez az érték, az semmilyen
teenddt nem igényel. Ha a TSH-szint ennél is alacsonyabb, akkor célszer(l pajzsmirigyben
jartas szakorvoshoz fordulni még normdlis FT4-érték mellett is.

Sokszor okoz felesleges aggodamat a T3 vagy FT3-érték kdrosan magas szintje. Ha a TSH-
érték 0.1 mlU/I feletti és az FT4 érték normalis, akkor a magas T3 vagy FT3-érték
labortechnikai hibanak és nem pajzsmirigy-tulmikddésnek a jele.

Terhesség. Ahogy korabban emlitettik, terhesség esetén nem ritka a talmkodés elsd vagy
ismételt jelentkezése. Eppen ezért terhesség legelgjén egy ellendrzést kell végezni, s az
eredményt mindenképpen pajzsmirigy szakemberrel kell a betegnek (esetleg a haziorvosanak)
megbeszélni. Ennek oka az, hogy terhesség alatt masok a laboratériumi normalértékek — az
FT4-érték lehet a felsd hatas felett 20-25%-kal, a TSH pedig 0.1 mlU/I-ig semmiképp nem
okozhat problémat. Ugyanakkor azzal a lehetdséggel is szamolni kell, hogy egy terhesség
alatt megndvekedd pajzsmirigy-hormonszikségletet egy esetleg aluimlkddésre hajlamos
kismama pajzsmirigye nem képes kielégiteni. Ebben a vonatkozasban is fontos tudni, hogy
egy egyéebként a normdlis tartomany felsd része kdzelében elhelyezkedd TSH-érték egy
kismama esetében korosnak szamithat.

Milyen orvossal célszer i a kezelés bedllitasat, a gondozast elvégeztetni?

A gyoOgyszeres kezelés bedlitdsa. Mindenképpen pajzsmirigyben jartas orvoshoz kell
fordulni. Elsdsorban annak érdekében, hogy kideriljon a tulmikodés tényleges oka. Mind
gyakrabban a héziorvos dta kért vérvételbdl derll ki a tulmikddés. A Basedow-koros
betegek nagy részében jelentds a hormoneltérés. |lyenkor egyadtaldan nem kifogasolhaté, ha a
héziorvos irja fel a gydgyszert, s ha a speciaistdhoz csak néhany hét utdn megy el az ember
semmit sem veszit, sot a kezelés késedelmes elkezdését megspoérolva hetekkel korabban
jobban lesz a beteg.

Ha a vizsgdlatok alapjan a kb. 1 évig tarté gydgyszeres kezelés mellett dont a beteg és az
orvos, akkor a kezdetben 4 hetenkénti, késdbb 2-3 havonkénti ellendrzéseket minden tovabbi
nélkul elvégezheti, pajzsmirigybetegségekben jartas héziorvos is. Ez esetben is célszer( fél-
egyévenként, a gyogyszer ledllitédsa el6tt pedig mindenképp felkeresni a specialistat.
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A talmakodeés kitjulasa esetén pajzsmirigy szakemberrel kell konzultéini a végleges kezelés
indokoltsagét, annak médjat eldonteni.

A gyOgyszer szedés elhagyasa utani ellendrzéseket a haziorvosnd javasolt elvégeztetni.
Terhesség esetén feltétlentl pajzsmirigy betegségeiben jartas szakorvoshoz célszer( fordulni -
még hozza a terhesség legelgjén, a 4-6. héten.

Osszedllitotta: Dr. Solymosi Tamés (www.konzilium.hu e-mail: mosolyis@t-online.hu)’

GONDOZASI OSSZEFOGLALO TABLAZAT

VIZSGALAT FT3 , K 6vetkezd
IDEJE TSH | FT4 | gy T3 | JVAOILOyogyszer | ) 7a

' A tgjékoztato, akkor hiteles, ha azt a kezeldorvostdl kapta. Ez atéjékoztatd az tn. Basedow-tipusi pajzsmirigy-
tUlmOkodés esetében haszndlhat 6!



