BETEGTAJEKOZTATO A PAJZSMIRIGY GOBOSELVALTOZASAROL

Mi az a gébds golyva?
A golyva (vagy struma) a pajzsmirigy megnagyobbodasét jelenti. A géb a pajzsmirigy korulirt
szerkezeti eltérése, egy csomo. Leginkabba boriinkdn |évd szemblcshdz hasonlithato.

Mi okozza a gob6t?

Magyarorszégon enyhe jodhidny észlelhetd. Ez a legfontosabb okozéja naunk mind a
pajzsmirigy megnagyobbodasanak, mind a gdbdstdésnek. Jellemzd, hogy tulajdonképpen az
egész pajzsmirigy érintett, és dtalaban szamos kisebb-nagyobb csomé alakul ki a
pajzsmirigyben. Genetikal sgjatsagok alapvetden befolyasoljdk ezt a folyamatot, hiszen nem
mindenkinél alakul ki a rendellenesség.

A jodhidnytdl flggetlen mechanizmusnak is szerepe van. Ez a teljes alapossaggal még nem
tisztazott folyamat joval gyakrabban idéz el6 egy gobos golyvét.

Hogyan ismerjiik fel a gobos elvaltozast?
Manapsdg leggyakrabban nyaki panaszok miatt végzett orvos vizsgdat sorén dertl ki a
betegség. El6fordul, hogy atisztélkodasndl, férfiak borotvalkozasndl veszik észre a csomot.

Milyen tlneteket okoz a gb?

A legtdbb esetben semmilyen tlnettel nem jar. 3-4 cm-re ndvekedd gob dnmagaban is illetve a
pajzsmirigy egészének a jelentds megnagyobbodésa okozhat panaszt. NyelGcsdszOkulet miatt
nyelésnél elakadhat a falat, a pajzsmirigy tokjan futd, hangszalagot ellété ideg nyomasa révén
rekedtséget, |égcsdszikitd hatés révén nehézlégzést okozhat. Jellemzd lehet, hogy fekvésnél
rosszabbodik a panasz.

Nagyon fontos tisztdban lenni azzal, hogy teljesen egészséges embereknél is nagyon sokszor van
nyaki panasz. Részben azért, mert nyeldcsd, gégészeti betegség, de akar nyakcsigolya probléma
is vezethet hasonlé problémara. Ennél a gyakorlatban sokkal fontosabb, hogy stressz, idegi,
fizikai megterhelésnél térvényszerlien megduzzad a nyak egésze és a pajzsmirigylnk is (sokkal
tobb pajzsmirigyhormonra van szilksége a szervezetiinknek, s ezért megduzzad, vérbdvé valik
ilyen dlapotokban), s van aki ezt a normalis reakciot megéli. Ez pontosan olyan tiineteket
okozhat mint a pajzsmirigy betegség miatti megnagyobbodésa. A ndknek legaldbb 10-15%-a
egész éetében visszatérd nyaki panaszoktdl, visszatérden jelentkezd gombdcérzéstdl, nyaki
szoritéstdl  szenved, amit kiz&dlag ez a teljesen normdlis reakci0O magyaraz! A
pajzsmirigybetegség illetve a stressz okozta panaszok elkllonitésében segit, hogy az elGbbi
terhelésnél, nyugalomban egyforma, mig utObbi esetben teljesen tlinetmentes iddszakokat,
komoly panaszokka jard iddszakok vatogatnak. Kétség esetén az orvos vizsgdat, a nyak
tapintésa, szilkség esetén az ultrahang vizsgdlat eldonti, hogy van-e a hattérben betegség?

Milyen vizsgalatot végeznek gobos golyvanal?

Tapintas. Ez a legfontosabb vizsgélat. A nyak és a pajzsmirigynek az egészérdl is ad informaciot.
A tapintés révén az orvos sok jarulékos informéciét is szerez. A tapintésnak azonban megvannak
a maga korlétai. Egyenetlen felszinl pajzsmirigy esetén sokszor tévesen gobnek tlnik egy
teljesen normdlis egyenetlen rész, kovér embereknél sokszor nem lehet tapintassal tgjékozddni,
illetve a gbboknek egy nem kis része a pajzsmirigynek a tapintds szdmara nem hozzéférhetd
részein taldhat6 — ez akét cm-t elérd gobok 30%-nd van igy.

Ultrahang-vizsgdlat. Manapsag ez tekinthetd a legfontosabb eszkdzos vizsgdomodszernek. A
pajzsmirigy tapintéds szaméra nem hozzéférhetd részeit is lathatova teszi, a gbbok pontos meréset
biztosithatja, lehetdvé teszi - a nem tapinthaté gobokbdl is — a célzott mintavételt. Nincs arté
hatasa, kismamaknd is elvégezhetd. A legfontosabb hétranya a vizsgalatnak éppen a tulzott
érzékenysége. Rendkivil nagy annak a lelki artd hatdsa, amikor teljesen felesleges




aggodalommal jonnek el egy ultrahang rendelésrdl az egyébként pajzsmirigy szempontbdl is (1)
egészséges emberek azért, mert kiderllt, hogy egy cm-nél kisebb ,,g6bot” vagy ,,goboket” alalak
ndluk. Sajnos nagyon sok esetben az élesszem( ultrahangos orvosok sincsenek tisztéban azzal,
hogy 1 cm-nél kisebb szerkezeti eltérés teljesen normalisan is el6fordul a pajzsmirigyben. Ennek
jelentdségét az mutatja, hogy a felndtt emberek tobb mint 50%-ndl ez a helyzet. |lyen szerkezeti
eltérésnek onkoldgiai jelentdsége a gyakorlatban nulla.

| zotOp-vizsgalat. Korabban a legfontosabb vizsgdlomodszer volt, méra jelentdsége csokkent. A
tapinthatd gobok izotopfelvételérdl ad tajékoztatast. A tapinthatd gobok kb. 70%-a nem vagy
csokkent mértékben veszi fel az izotdpot (ezen ,hideg” gobok esetében a rosszindulatlsag
rizikéja 2-3%), a gobok 20%-a a kornyezetével egyezben veszi fel az izotdpot (ezen , melegy”
gobok esetében 1% a rosszindulatlsag rizikéja), mig a gobok kb. 10%-a fokozott izotopfelvétell
(,forré gob” vagy autonom adenoma, melyekben gyakorlatilag nem fordul eld rosszindulatUsag,
viszont més szempontbdl van jelentdségiik — Iasd késbhbb). Az izotopvizsgdlat nem végezhetd el
terhes asszonyokndl, az 1 cm-nél nagyobb gobdknek tobb mint a felét nem mutatja ki.

Egyéb. Jelentdsen megnagyobbodott gobds golyva esetében [égesd rontgen tisztézhatja, hogy
van-e szOkllet. Computer tomografias (CT) vizsgdlat részben ezt tisztézhatja pontosan, részben
felvilagositast adhat arrdl, hgy beterjed-e egy megnagyobbodott pajzsmirigy a mellkasba illetve
milyen mértékben.

Citologiai vizsgalat. Elsdsorban az a cél, hogy a rosszindulatl pajzsmirigybetegseget id6ben fel
lehessenn ismerni illetve, hogy egy més ok miatt mitétet nem igényld joindulatd elvaltozasnal
feleslegesen ne torténjen operécio. Magyarorszagon a jodhidny miatt nagyon gyakori elvaltozés a
gbbos golyva. Szerencsére a jodhiany a rékok szamét nem noveli. Gyakorlatilag ez azt jelenti,
hogy egy gobods golyva esetében 1-2% a rosszindulatisag rizikdja. A modszer bevezetése utén
felére csokkent a pajzsmirigymQtétek szama. A modszer hétrénya. Egyrészt vérvételnél nem
nagyobb fgdalommal jarhat (ennél sokkal nagyobb szorongast okoz a vizsgdat €el6tt a
betegeknél az a tény, hogy ,nyakon szUrjak” Oket). Masrészt a rosszindulatl elvatozéasok 5-
10%-a nem ismerjik fel a vizsgdlattal. A gyakorlat szaméra a legfontosabb probléma, hogy a
pajzsmirigy Ugy nevezett follikuldris tumordnd a gyakori joindulati forma és a ritka
rosszindulatt forma nem kilonithetd el. Azaz sokan joindulatl elvdltozas miatt kerlinek
mAtétre.

Pajzsmirigy mOkodés vizsgdata. A gobos elvaltozés esetében is elsd alkalommal mindig
elvégeztetjik. Ennek legfontosabb oka az, hogy ha egy gobds golyva pajzsmirigytalmikodéssel
tarsul, akkor az alapvetden eldonti a teenddket. A legérzékenyebb a TSH-vizsgdlat, ami a
pajzsmirigy tulmikodése esetén alacsony értéket ad. Ennek normdis hatara a legtdbb
laboratérium esetében 0.3-4.0 miU/I kozétt van. A teendbk szempontjabdl kritikus hatés az,
amikor a TSH-szint 0.1 mlU/I al& csokken.

Mi akivizsgalas célja?

1. Nyaki panasszal jelentkezb betegnél pajzsmirigy-probléma-e az ok vagy sem?

A tapintas mellett atalaban ultrahang vizsgalat is torténik. Ahogy korabban utaltam rg, nagyon
gyakori, hogy olyan panasza van a paciensnek, ami pajzsmirigy nagyobbodasra utal, de a
vizsgélat ezt a lehetdséget kizérja. Ez azért lényeges, mert ha valakinek a panaszét a pajzsmirigy
nagyobbodéas okozza, az gyakorlatilag egyet jelent a mitét szilkkségessegével.

2. Kezelendd-e a tapintassal vagy ultrahang-vizsgalattal felfedezett gob?

Kezelni kell, ha nagyra nbtt és/vagy panaszt okoz. A beteg panaszainak és a gob illetve a
pajzsmirigy egészének nagysaga alapjan az orvos valaszt tudni adni erre a kérdésre. Az ultrahang
vizsgdlat mellett szilkség lehet izotOp-vizsgaatra (beterjed-e a mellkasba a pajzsmirigy) vagy
légcsd-mellkas rontgenre (mellkasba terjedés illetve légesdszOkilet van-€), még ritkdbban
komputer tomogréfiara (szintén a mellkasba terjedést vizsgdlja, annak mértékét is megadja).




Kezelni kell, ha daganatgyanu van. Manapsag a legtobb gob esetében citoldgiai vizsgalat torténik
1 cm-nél nagyobb gobokbdl. Korulbelll minden 6-10. gdbds betegnél daganat gyanUjara utal a
citologiai vizsgdlat. Az ilyen gobok nagy része vagy nem daganatosnak vagy jéindulatinak
bizonyul a szdvettani vizsgdlat soran. Ugyanakkor a citoldgia atal felvetett rosszindulatisag
gyanujand elengedhetetlen a mitét.

Kezelni kell a gobos beteget, ha a gob pajzsmirigy-tulmikddést idéz el6. Lehet, hogy a
pajzsmirigy nagyobbodas mértéke vagy a gob nagysaga alapjan nem lenne teendd, de ha a gobds
elvaltozas okozza a tulmOkoddést, akkor egyértelmlen kezelésre van szilkség. Ezért végeztet az
orvos hormonvizsgéatot minden pajzsmirigy nagyobbodassal vagy gobbel jelentkezd embernél.
Két betegségrdl lehet sz6. Az egyik amikor egy hormontermel®, Un. ,forré” gob okoz
tulImOkddést. Ha nem nagy a pajzsmirigy, akkor ez sokszor jédizotéppal is kezelhetd. A masik
probléma, amikor sok gobot tartalmazo pajzsmirigynagyobbodasndl észleliink a vérvizsgdlattal
tulmOkddést. [lyenkor legtobbszor a végleges megoldéast csak a mitét jelentheti. jezetében irtunk.
Kezelni kell, ha a késdbbi vizsgdlatnal ndvekedés észlelhetd. Ahogy késtbb lathatd, hatékony
gyogyszeres kezelés a gobre nincsen. A gobok harmadana észlelhetd lasst, tendencigjdban
folyamatos ndvekedés. Ilyenkor egy akalommal érdemes a citoldgiai vizsgalatot megismételni,
hogy ezzel kizérjuk egy esetleges korabbi tévedés lehetdségét. Az ismételten novekedést mutatd
gobnél sokszor mltétre lesz szilkkség. A tapasztalat szerint dtaldban tébb év vagy évtized alatt nd
akkorara egy gob, hogy panaszt okoz. Az biztos, hogy a panaszt okoz6 stadiumban tébb a matét
szévddmeénye. Ez a legfontosabb indoka a rendszeres ellendrzésnek. Ha az ismételt ultrahang
vizsgdlatndl azt latjuk, hogy lassli folyamatos novekedést mutat a gob, akkor érdemes még
tinetmentes &lapotban elvégeztetni a matétet, amikor a matéti szovédmény arény kisebb.
Nagyon fontos ugyanakkor tisztaban lenni azzal, hogy egy évnél gyakoribb ellendrzésnek csak
kivételesen lehet értelme. A pajzsmirigy gobokre egydtalan nem az a jellemzd, hogy egyik
honaprél a mésikra megndnek. (Kivételt csak a folyadékot tartamazd gobok, a ciszték
képeznek.) Nem mindegy, hogy egy 20 éves korban felfedezett kis gob miatt valaki 50 év aatt
200-szor vagy csak 20-szor megy e az orvoshoz. J6zan javadat, ha egy mitétet nem indokol6
gobnél egy év mulva javasoljuk az elsd ellendrzést. Ha akkor nincsen novekedés, akkor 2-3
évente elegendd ellendrzést végezni. Természetesen, ha Uj panasza van az érintettnek, akkor
soron kivll el kell menni az orvoshoz. A gobos beteg ellendrzésérdl késbbb is szolunk még.

A gobos golyva kezelése

GyOgyszeres kezelés

A megnagyobbodott, gbbmentes pajzsmirigy esetében |étjogosultsaga van a gyogyszeres
kezelésnek. A jodhidnyos Magyarorszagon a jodpotlés a legkézenfekvobb megoldés.
Tulajdonképpen nem mésrdl van szé mint arrdl, hogy legaldbb azokndl, akiknél golyva van,
normalizalni kell ajodhidnyt (napi 100 ug jodid bevitele javasolt. Célszerli 10-15 éven &t potolni
a jodhianyt, 1-2 éves jodpotldsnak hosszi tévon alig-aig van értelme - kivéve fejlodo
gyermeknél és terhes anyanal. A gobds golyva gyogyszerrel hatékonyan nem kezelhetd.

Pajzsmirigy-matét

A legtdbb esetben a kezelésre szoruld gdbos pajzsmirigy elvaltozésndl ez az egyetlen hatékony
eljarés. Ha Onndl erre van sziikség, akkor kérje az orvosat, hogy a részletekrdl téjékoztassa Ont.
a

Jodizotop-kezelés

A pajzsmirigy autondm adenoma vagy adenomak kezelésében van elsdsorban |étjogosultsaga az
izotop-kezelésnek. Ha a gbb vagy a pajzsmirigy egészének nagysdga vagy terhesseg nem
ellenjavallja, akkor az elsd valasztandd modszernek tekintendd ebben a betegségben az izotop-
kezelés. Az ilyen tipusi gobok fokozott izotop-felvétele teszi lehetdve, hogy dontden csak a




kéros gob vagy gobok vegyék fel az izotopot, mely sugarz6 hatésa révén pusztitia €l az 6t
felvevd sgjtet.
Az izotop-kezelésnek lehet Iétjogosultsaga olyan tobbgtbbs golyvas betegek kezelésében is,
akiknél kisérGbetegségelk miatt a mQtét fokozott rizikbval jarna. Itt a kezelés célja, hogy a
gbboket és ezdltal a pajzsmirigy egészét is megkisebbitsék az izotop-kezeléssel, ami lehetdveé
teszi, hogy a megnagyobbodott gobds pajzsmirigy okozta nyomés tiineteket. Ezt a fajta kezelést
ritkhn  akamazzak, nagy  adag izotop  akamazasdt @ teszi szilkségesse.

Pajzsmirigy-gobok alkoholos kezelése

Ez a més szervekné mar alkalmazott kezelési mod a pajzsmirigy esetén viszonylag Ujnak szamit.
A gObbe ultrahang-ellenBrzés mellett befecskendezett gob pusztitia € a gob sqtjeit,
megkisebbitve ezdltal a gobot. Elsdsorban nagy matéti kockézatl betegek esetén javasolhatd a
mbdszer. A mésodik leszivas utan is visszateld cisztak esetében indokolt matét kivaltasara is
sokszor akamas.Egy-egy specidlis dlapotban szintén szdba johet az akoholos kezelés:
terhesseg aatti matétet indokol6 gobods pajzsmirigy elvaltozas vagy olyan, kisgyermekiket
neveld anyakndl, akik a jodizotop kezelés mellett kisgyerekiktdl szilkséges egy hetes
elkllonitést nem tudjdk vdlani. Az elsdnél mindig nagyobb szévédmény rizikdjaval jaré
mésodik pajzsmirigy mitét kivaltédséra is gjanlhat6 kigjult gob esetében. Végezetil olyanoknal
gjanlhato, akik a hangjukbol ének (énekesek, pedagogusok), mert szemben a mdtéttel, az
alkoholos kezelésndl a hangszalagot ellatd ideg sériilése gyakorlatilag kizératd. Més esetekben
egyértelmd, hogy a mitét vagy az izotdpkezelés a vllasztando.

Mikor indokolt a gobds pajzsmirigy betegség mitéti kezel ése?

Az aldbbi téblazatban felsoroltuk a mitétet indokold dlapotokat:

citologiai daganat-gyanu

panaszt okoz6 gob

nagy géb panaszmentes betegnél (a beteg életkoratdl fliggden a 1,5 cm is nagy
lehet, dtalanos iranymutatoként a 3-4 cm-s gobamérd tekinthetd kritikus
hatarnak)

légcsd-szikilet (orvos nyelven trachea kompresszid) - 2/3-ra szlkitett trachea a
kritikus hatar

szubsterndlis strima, azaz a mellkasba beterjedd megnagyobbodott pajzsmirigy
mésodik leszivas utan is visszatel6dott ciszta (alkoholos kezelés is sz0ba jon)
pajzsmirigy talmikodéssel szovodott autondm adenoma - itt a gbb nagysagatdl, a
beteg dltalanos dlapotatol fliggden elsdsorban az izotop-kezelés, esetleg a gob
alkohol-kezelése is sz6ba jon

pajzsmirigyben jartas klinikus megalapozott daganat-gyanUja még negativ
citolégiai vizsgalat esetében is (ide tartozik a kontroll vizsgdlatnd ismételten
egyértelmi ndvekedést mutatd gob)




A téblazatban Osszefoglaltuk ezeket az eseteket. Amit még egyszer |ényegesnek tartunk
kiemelni az az, hogy olyan gob esetén is indokolt lehet a kezelés, ami a betegnek semmilyen
panaszt nem okoz. Lassan ndvekedd gob altal okozott, és évek aatt lassan fokozodo 1égesd-
szOkilet nagyon sokszor nem okoz panaszt a betegnek. Itt a matét indoka az, hogy egy banalis
felsd léguti hurut a légcsd-nydkahértygjdnak duzzanatét eldidézve hirtelen igen silyos
allapot-rosszabbodast eredményezhet vagy a gobben keletkezd cisztikus elfgjulas, bevérzés
hirtelen tovabb novelve a gbb6t ugyanezt idézheti €ld. A mellkasba terjedd pajzsmirigy esetén
a gob tovébbi novekedése esetén nem tud ,kifelé” ndni, mivel a csontos mellkasfal ezt
meggétolja. igy vagy a légesd- nyeldcsd-szikiiletét idézheti el6 viszonylag gyorsan vagy a fo
erek vagy a <zive munkga gétld, igen veszélyes keringési zavart hozhat Iétre.
Két specidis helyzetre tértink ki kulon. Az egyik az a helyzet, amikor a tébbgobds golyva
normalisndl alacsonyabb TSH-értéket okoz. Itt a kezelésnek az a célja, hogy a vérhat6an
lassan tovébb rosszabbod6 hormondlis alapotot megel6zze. Ha ugyanis tovabb ndévekszik a
pajzsmirigy, olyan sejittémeg jon Iétre, amely mar egy bizonyos hatérnd jobban nem tudja
visszafogni a hormon-termelést, és alattomos médon idézhet €ld pajzsmirigy-tulmakodést, és
ezéltal évek alatt stilyos szivkarosodast is el6idézhet.
A masik probléma az a nem ritka helyzet, amikor a beteg évtizedek 6ta egyitt € jelentds
nagysagu, de szaméra panaszt nem okozo gobos golyvgaval. (Jelentds nagysagu gobrdl 3-4
cm-nél nagyobb goboknél van szd.) Ezek az emberek nem egyszer nagyon nehezen gy&zhetbk
meg a mitét esetleges indokoltsagarol. Altaldban ilyen nagysagl pajzsmirigy mér
légcsOszlkiletet vagy legadbb kezdddd pajzsmirigy-tulmikodést idéz €ld. Ezeknek
egyértelm( kérosito hatasuk van. Ha ezek egyike sem dl fenn, akkor muszgjrél nincs sz6. De
két kordlményt ilyenkor is érdemes meérlegelni a mitéttdl elzarkozni kivand betegnek.
Bizonyos méret hatar felett lassi tovabbi ndvekedés szokott bekdvetkezni: minél nagyobb a
pajzsmirigy a matét idején, anndl gyakoribbak a mQtéttel kapcsolatos szévodmények. A masik
figyelem felhivd tény, hogy az emberi szervezet talan legrosszabb indulatt rékja, a szinte
kivétel nélkil 60 év feletti embereknél jelentkezd anaplasztikus pajzsmirigy rak ilyen
gbbokben alakulhat ki. Ennek a rizikoja egy-egy embernél nagyon kicsi, de annal tragikus
kovetkezménnyel j&r: szemben az Osszes tobbi rosszindulatl pajzsmirigy daganattal,
melyeknél az esetek igen jelentds részében akér teljes gyogyulas is elérhetd, ennél a
daganatnd nem ez a helyzet. Ugyanakkor ez egy megeldzhetd rékos pajzsmirigy betegség:
épp azaltal lehet megeldzni, hogy a lassan ndvekedd, évtizedek 6ta fennallé goboket meg kell
mdteni egy bizonyos nagysag vagy stadium elérése utan még akkor is, ha nem okoznak
panaszt.

Specidlis kér képek

Pajzsmirigy-ciszta

A ciszta egyik formga a gobnek. Akkor beszéliink cisztérdl, ha a gob egésze vagy nagy része
folyadékot tartalmaz. A pajzsmirigy-ciszta felismerése nagyon gyakran sokkal nagyobb
aggodalmat kelt a betegben, mint egy szokésos gob. Ezt valészinlleg a sz6 idegen hangzésa
magyarazza. Ez az aggodalom teljesen megalapozatlan! Magyarorszagon egy gob esetén
atlagosan 1-3% a rosszindulatlsag valoszinlsége, mikdzben a cisztédk esetében ez a rizikd
ennek csak korllbelll fele-negyede. A ciszta keletkezése részben egyezik a szokasos
gobbokével. llyen esetben egy szoveti dloméany jelenti a kiinduldst, és a gobben a ciszta
keletkezését a gbb, mint nem normdlis szOvet rosszabb vérelldtdsa okozza, azdltal, hogy
részben pangas lép fel a gobodn belll, részben a rossz vérelldtés miatt a sejtek egy része elhal,



elfolydsodik. Itt is szerepet jatszik az a folyamat, ami a cisztak specidlis, hirtelen kialakuld
formgand a legvaldszinlbb oki tényezb: a nyirokelvezetés hirtelen gétlasa révén a
szovetkozti folyadékgyulem felszaporodik. Ez a specidlis ciszta, ami minden eldzmény nélkdl
hirtelen szokott kialakulni, s az ilyen ciszték joforman csak folyadékot tartalmaznak. A
hirtelen kialakulé cisztak jellegzetessége, hogy szemben a szokésos gobok tobb éves,
évtizedes kifejl6dési sebességével, drakon, egy-két napon bellil alakulnak ki. A cisztafolyadék
okozta feszitd hatas gyakran kifejezett ffdalommal jar, nem ritkdn hdemelkedés, ritkabban
38-38,2 fokos laz is kisérheti. Nagyon jellegzetes, hogy az alatt a néhany nap, egy hét alatt,
mire a beteg pajzsmirigy-specialistédhoz jut, a fgjdalom és a hdemelkedés jelentds enyhlilése,
megszinése kovetkezik be, nemritkan a ciszta spontén is megkisebbedik ez idd alatt.
A cisztakat dtalaban le szokték szivni és a ciszta-tartalmat citoldgiai vizsgaatra kuldik. A
cisztédk nem Kis része a leszivas utan visszatelddik, kilondsen igaz ez azokban az esetekben,
amikor legalabb 5 ml folyadékot szivtak le bel6le. A masik fontos sgjétossdg, hogy a cisztikus
gbbokbdl vett minta nagyon gyakran nem vagy alig tartamaz értékelhetd szamban ép
pajzsmirigy-sejteket, ésilyen esetben daganat kapcsan véleményt nem tud adni a citologus.

Pajzsmirigy autondm adenoma

A pajzsmirigy autondm adenoma olyan gob, mely fliggetlenil termeli a hormonokat a
szervezet igényeitdl. Kialakulasaban alapvetd fontossagu a jodhiany. Az autondm adenomék
igen ritka kivételektol eltekintve jéindulatu elvaltozést jelentenek.
Az autondm adenomak kialakulasuk utén dtaldban hosszU évekig, az esetek jelentds részében
egy €életen & normdlis pajzsmirigy-mikddéssel jarnak egyltt. A betegek egy részénél,
dtaaban a gbb lassi ndvekedésével parhuzamosan a pazsmirigy-hormon termelés
fokozodasa észlelhetd: kezdetben csak a pajzsmirigyet szabdlyozd agyalapi mirigy altal
termelt TSH-érték valik kérossa (a normdlisnal alacsonyabbd). A TSH-szint csokkentésével a
szervezet védekezik a pajzsmirigy-tulmakodeés kialakulasa ellen. Az a stadium, amikor a
pajzsmirigy-hormonok (FT4 vagy T4 és T3-érték) még a normdlis tartoményban vannak, de a
TSH méar jéforman nem mérhetden alacsony, a kezd6dd pajzsmirigy tulmikodés stadiuma.
Azon betegek nagy részénél, akik ebbe a st&diumba kerultek, torvényszerlen kialakul a
tényleges pajzsmirigy-tuimdkddés. Ez a fézis mar mindenképpen tinetekkel jar. (A
pajzsmirigy-talmakodés részleteirl bdvebben a pajzsmirigy-tulmakodes fejezetben olvashat.)
Az autondm adenoma két tovébbi sgjdossagban kulonbodzik més pajzsmirigy-goboktol.
Egyrészt a gbb kezelését indokold beavatkozasra nemcsak a gob nagységa vagy
elhelyezkedése, a gob atal okozott panaszok miatt kerllhet sor, hanem azdltal is, ha
pajzsmirigy-tulmakodeést okoz. A masik nagyon Iényeges kilonbség, hogy szemben a tobbi
gbbbel, ahol a gbb végleges kezelése az esetek dontd részében egyet jelent a mitéti
beavatkozassal, az autondm adenoménd bizonyos nagysagig az izotdp-kezelést lehet elsd
vélasztandd kezelésnek tekinteni. Utobbi iddben - elsdsorban id6sebb embereknd, akiknél a
matéti kockazat az atlagosnd jelentdsen nagyobb - a gob alkoholos kezelése is sz6ba johet.

G0bos golyvas beteg kilatasai

Matét utani allapot esetén

A mQtéttel a gobtdl megszabadult az ember. Kérdés, hogy ezzel egyszer s mindenkorra €l
lehet-e felgiteni a pajzsmirigybetegsegét is. Eldljaroban le kell szdgezni, hogy a vélasz
egyértelmien nem. A mQtét tipusatol és természetesen a szOvettani vizsgalat eredményétol
fliggden eltérd helyzetben van a beteg. A nem joindulata elvatozasokrdl illetve a kozvetlen




mAatét uténi idoszakkal kapcsolatos tudnivalokrél, a mitéti szovodmenyekrdl a konyv més
fejezeteiben esik sz0.

A pajzsmirigy mQtét utan alapvetden két dolgot kell szem €el6tt tartani: az egyik, hogy a
mQtott pajzsmirigy hormontermelése elégtelenné vahat, a méasik, hogy a gobosddésre valé
hajlamot a sebész nem vette ki az emberbdl.

Pajzsmirigy mikddés és annak ellendrzése mitét utan

A mitét radikalitésétol fuggden egészen eltérd lehetdségekkel kell szamolni. Akinek a
féloldali pajzsmirigyét kellett eltavolitani és a szovettani vizsgdlatnd nem volt észlelhetd
kronikus pajzsmirigygyulladasra utal6 jel, annak az embernek tobb mint 95% az esélye arra
nézve, hogy normdlis marad a mitét utan a pajzsmirigy mikddése. A masik szélsdséges
példa, amikor mindkét pajzsmirigy lebenynek az egészét vagy kozel az egészét eltavolitotta a
sebész. llyen esetben torvényszer(, hogy elégtelenné vaik a pajzsmirigymikddés, és
valoszinlleg egy életen a gyogyszeresen kell azt potolni. Nagyon fontos annak ismerete,
hogy a gydgyszeresen normalizalt pajzsmirigy alulmakodés minden szempontbdl teljes értéka
allapotnak tekinthetd. Kizérolag a betegen mulik, hogy életmindsége teljes marad-e (teljessé
vélik-€) a pajzsmirigy matét utan. Ehhez csak az szilkséges, hogy betartsa az ellendrzéseket.
Altaldban a m(tét utén 2-3 honappal, majd 4 honap malva, majd fél év milva, attél kezdve
pedig évente egyszer kell ellendriztetni a TSH (és esetleg az FT4-) szintet. Amennyiben a
pajzsmirigymikodés 5 évvel a mitét utén normalis marad, akkor az ellendrzések gyakorisaga
3-5 évenkéntire ritkithat6. A mltét utani elsd évben a laboratoriumilag is kimutathatd
aluimOkddés nagyon gyakran spontan normalizalddik. Ezért az elsd ellendrzéseknél nem
biztos, hogy indokolt kéros hormoneredmény miatt gydgyszert bedllitani.

A pajzsmirigy szerkezet mtét utani ellendrzése

A t6bbg6bds golyva miatt matotteknél egyértelmien nagyobb a hajlam a matét utani ismételt
gbbosbdésre. Kordbban, amikor csak a panaszt okozd gobot vagy goboket tavolitotta e a
sebész, a betegek legaldbb 30%-at Ujra meg kellett mateni 10 éven bellil. Ma mér inkébb
elfogadott a sebészek kbzt az az dlaspont, hogy a gbbkezdeményeket is kiveszik, és egyre
gyakrabban végzik a gobos lebeny egészének vagy majdnem egészének eltavolitasdt, az
ismételt mitétek arany kisebb, de tovébbra sem elhanyagolhat6. A mQ(té utani gondozas
mésik célja ezért az ismételt gobdstdés megel6zése. Ennek érdekében a legtobb esetben a
matét utédn 3-4 hdnappal ellendrzd ultrahang-vizsgélatot végeznek. Ha ott a lebenymaradvany
2 cmt eléi vagy meghaladja, akkor mindenképpen érdemes a jodhianyt normalizani.
Magyarorszagon ugyanis a jédhidny a tébbgobds golyvak kialakulasaban legaldbb 80%-ban
az alapvetd oki tényezb.

Ha valakinek egy gbbe volt a mitét elbtt, az szOvettanilag legtdbbszor joindulatl daganat
(adenoma) és nem strima volt. Ilyen esetben joval ritkdbban fordul €l6, hogy az elvaltozas
Kigjulna.

Bennhagyott gobok. Ezek akkor fordulnak el6, ha a mitétet indokol6 elvaltozassa ellentétes
oldalon is volt a mQtét eltt kisebb gob. Ilyenkor a sebész az elétt a dilemma el6tt al, hogy
hozzanyuljon-e mitétnél ehhez a masik oldalhoz is (kockaztatva ezzel azt, hogy jelentGsen
megnd az alulmikodés rizikdja, és a mitéti szovddmeények ardnya is) vagy sem. Ha az utobbi
torténik, akkor minden esély megvan arra, hogy normalis marad a pajzsmirigymikodés,
viszont jelentds annak rizikoja, hogy évekkel, évtizedekkel késdbb az elsd mQtét idején még
kicsiny, panaszmentes gob lassli ndvekedése miatt Ujabb matétet kell végezni. Ha bennmarad
matét utén gob, akkor tovabbi ellendrzés ugyanligy indokolt, mint a mQtétre nem keriild
gbbos golyvas betegeknél. Ilyenkor a jodpotlasnak lehet szerepe - leginkabb az vérhat6, hogy
Ujabb gob nem fejlddik ki, viszont a bennhagyott gébre kérdéses, hogy hat-e a j6dpotiés.




Nem torténik beavatkozas

Nem egyértelmd, hogy ilyen esetben mi a teendd. Sz6lhatnak érvek a gobok évenkénti vagy
ennél ritkdbb ellendrzése mellett. Két célja lehet ilyenkor az ellenbrzésnek. Az egyik, hogy
esetleg ndvekedd gob esetében a citoldgiai vizsgdlat ismétlésével kiszlrjik azokat az eseteket,
ahol az elsd citoldgial vizsgdlat tévesen megnyugtato volt. (100 rosszindulati daganatbol 90-
95-nél jelez pozitivitast a citologia) Annak lehetdségét, hogy egy eleve joindulati gobben
évek, évtizedek alatt rosszindulatu éalakulés kdvetkezne be, sem igazolni, sem kizarni nem
tudjuk. A tapasztalatok szerint ugyanakkor ez - ha egydtalan eléfordul - nagyon ritkan
kovetkezik be. Ilyenkor is sokkal valdszindbb, hogy az e€lsd vizsgdlatna nem ismertik fel a
gbb rosszindulatd voltat (nem a daganatos részbdl tortént a mintavétel vagy a citolégus
értékelése volt téves).

Az ellenbrzés masik értelme az lehet, hogy a gob ndvekedését ultrahang-vizsgdattal joval
hamarabb észlelhetjik, mint tapintassal, és joval azeldtt mutathatd ki nbvekedés, minthogy
egy gob panaszt okozna.

Kiknél kell mindenképpen rendszeresen ellenGriztetni a gobot?

Autoném adenoma esetén, ha nem torténik végleges kezelés.

Olyan gbbos betegnél, akinél kérosan alacsony a TSH-ja.

Az elsd citolbgiai vizsgalat eredménye nem volt egyértelml (nem volt értékelhetd vagy nem
utalt rosszindulatliségra, de nem volt egészen megnyugtato).

A tobbi betegnél nem kifogasolhaté az az eljaras sem, ha egy mitétre nem kertild, normdlis
pajzsmirigy mikodésh gdbos golyvés betegnek azt mondja az orvos, hogy 5 évente j6jjon el
ellenbrzésre. A kodzbeesd iddben félévente, évente mérje meg a nyakkorfogatét. (Ehhez
szaboOcentivel a legnagyobb nyakkorfogatot kell lemérni: a centit a hétul legkiugrobb
nyakcsigolyan és elol a pajzsmirigylebenyeken & kell korbefogni.) Ha az érték 1 cm-nél
nagyobb ndvekedést mutat vagy ha barmi Uj panasza jelentkezne, akkor soron kivdli kontroll
indokolt.

A kezeletlen joindulati gobos golyva esetében egyetlen kérdés van: eléri-e azt a nagysagot
valaha a gob, hogy meg kelljen mateni. A 2 cm-nél kisebb gdbok esetében az a valdsziniibb,
hogy ez nem kovetkezik be. A 3 cm-t sok orvos tekinti kritikus hatarnak. A tapasztalatok
szexint ez az a gbb nagysag, aminél mér gyakoribb, hogy eldbb-utébb mitétre vezet a gob.
lgen nagy az egyéni kuldnbség, és mindig érdemes figyelembe venni azt a tényt is, hogy a
beteg panaszat alapvetden a pajzsmirigy nagysaga befolyasolja. Ha a gbbmentes allomany
jelentdsen nagyobb, akkor a panaszokat és az esetleges mQtét indokoltsdgét ez legaldbb
annyira befolyasolja, mint a gob nagysdga. Ugyancsak nem mindegy, hogy t6bbgdbos
golyv&rél van-e sz6, amikor megint csak a pajzsmirigy egészének a nagysaga a perdontd -
tobb kisebb gob 0sszességében hamarabb okozhat panaszt, mint egyetlen relative nagy csomo.
Az adbbi dbran egy tapasztalatokon alapuld becdést mutatunk be a gobok tovabbi sorsét
illeten.
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Mi torténik egy gobos pajzsmirigyd beteggel? A kezdeti legnagyobb gobaméd és a
kozéptava (5-10 éves) kildtasok kozotti kapesolat. Lathatd, hogy minél nagyobb a gob, anndl
nagyobb a val6szin(isége a tovabbi ndvekedésének és annak, hogy iddvel matéti eltavolitaséra
lesz szilkség.



