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Az emberi betegségek kdzll taldn a legidedlisabban kezelhetd rendellenesség. Az esetek nagy
részében ugyan egy életen a kell gydgyszert szedni, de a gydgyszer ugyanazt az anyagot
tartalmazza, amit az emberi pajzsmirigy termel. Eppen ezért minden szempontbdl teljes és
korlatozas nélkili életet lehet élni a betegség mellett. Barmilyen méas gyogyszerrel egylitt
lehet szedni a pajzsmirigy gyogyszert, fiatal ndknél semmilyen akaddya nincsen
gyermekvallaldsnak. Egy alulmikddd ndnek a terhesség legeslegeleién - flggetlendl a
legutdbbi ellendrzés idopontjéatdl - fel kell keresni az orvosét. Aluimikédd emberek elsd foku
ndi hozzétartozéina élethosszig tartéan 3 évente, terhesség esetén soron kivili ellendrzés
indokolt.

A csokkent pajzsmirigy mikodés oka

Egy autoimmunnak nevezett pajzsmirigy-gyulladas, az un. Hashimoto-thyreoiditis okozza. Ez
a nbk 10-15%-a érintd, onmagéban tlnetmentes allapot. A Iényege, hogy a szervezet a
pajzsmirigy sejtek egyes alkotérészeit idegenkeént ismeri fel, és ellene ellenanyagot termel. Ez
az érintettek kb. felénél a pajzsmirigy hormontermelés romlését s ezzel aluimikodést idéz eld.
Onmagéban a gyulladas nem jar semmilyen tiinettel, és nem kezelhetd, nem is kezelendd.

Az alulmikodés gyakorisaga

A ndk kb. 10%-andl, férfiak 1-1.5%-and alakul ki. Elvben barmikor kialakulhat, de az esetek
tobb mint 80%-4ban a valtozo kor fellépte elbtti, utani 3-4 évben szokott jelentkezni. A masik
gyakori idészak aterhesség illetve a szlllést kdvetd hénapok. Ha sziilést kdvetben jelentkezik,
akkor nagyon gyakran spontan helyrejon a pajzsmirigymikoddés, ami egyéb esetekben igen
ritkan kovetkezik be.

Hajlam van a betegségre. Mig egy atlagos ndnél kb. 10% a rizikéja annak, hogy valaha
csokkent pajzsmirigy mikodése lesz, addig olyan ndnek, akinek elsd fokl hozzétartozéjand
alul- vagy tulmOkodés volt, annak 25-30% ugyanerre arizikoja.

Béarmilyen furcsa is, a pajzsmirigy aulmikodése és a Basedow-tipusi tulmakodés - bar
teljesen ellentétes tiinetekkel jar, méas a kezelése - [ényegében egy és ugyanazon betegségbe, a
pajzsmirigy autoimmun betegségel  kozé tartozik. Ennek legfontosabb gyakorlati
kovetkezménye az, hogy olyanoknal, akiknek fiatalabb korukban Basedow-tipusi pajzsmirigy
tulImOkddésik volt, a késObbiekben 10-20% a rizikGjuk az ellenkezd hormoneltérés, a
pajzsmirigy aluimikddés kialakuléséra.

Az aluimikodés tiinetei

A betegség a legtobb esetben olyan tinetekkel jar, amik énmagukban nem jellegzetesek,
teljesen egészséges embernél is idBnként eldfordulnak. Gyenge étvagy ellenére hizés,
faradékonysag, hajhullas, bdrszérazség, az arc, a végtagok vizenydssége, feledékenység, a
nemi vagy csokkenése, nGknél a menstruécio elmaradésa, székrekedés tartozhat a tinetek
kozé. Roviden az ember meglassibbodik: fizikailag, lelkileg,

A fent leirt tinetek a tényleges alulmikddés esetén észlelhetdk. Abban a stadiumban, amikor
az FT4 érték még normalis (kezdddd aluimlkddés stadiuma) ataldban tiinetet nem okoz a
betegség. Ugyanakkor mar ebben a stadiumban kimutathaté a koleszterin-érték emelkedése, a
reakcididd megnyulasa, nem lehet kizarni, hogy néhény kg-os stlygyarapodéast okozhat.

Ami a gyakorlat szamara igazan Iényeges, hogy a valtoz6 korban a nok jelentds része éppen
olyan tlineteket tapasztal, mintha pajzsmirigy aluimikodése lenne. Ha ilyenkor a pajzsmirigy



makodése normdlis, akkor nyilvanvald, hogy a tlineteket nem a pajzsmirigy rendellenessége
okozza. Sgjnos nagyon sokszor ez a helyzet enyhébb-sllyosabb pajzsmirigy alulmikddés
esetén is. Ha a gyogyszeres kezelés hatasara normalizalddtak a pajzsmirigyhormon szintek,
akkor mér semmilyen tlnetet nem lehet az alulmOkddésre fogni. Sokszor csak ekkor lehet
elddnteni, hogy ténylegesen a pajzsmirigy kordbbi csokkent mikddése okozta-e a panaszokat.

Milyen vizsgélatot végeztet az or vos a csokkent pajzsmirigymikodésnél ?

Az aulmlOkodést vérvétellel lehet igazolni. A TSH és a szabad-T4 (vagy FT4) vizsgdlatéat
végezteti €l az orvos (sokszor elegendd az eldbbi is). A TSH nevQ hormon a pajzsmirigyet
szabdlyozd, agyalapi mirigyben termelddd hormon. Ennek értéke éppen ellentétes a
pajzsmirigy hormontermelésével, azaz aluimik6dd embereknél magas a szintje. Az FT4 a
tényleges, pajzsmirigy dtal termelt hormon. Ennek szintje hatdrozza meg, hogy van-e tiinete
az érintettnek.

Az alulmOkddés illetve az arra hajlamosité alapot, a kronikus pajzsmirigy gyulladas esetén
sokszor vagy izotop-vizsgdlattal vagy ultrahang-vizsgdlattal érdemes tisztazni, hogy mekkora
a pajzsmirigy nagysaga van-e benne esetleg gob. De a pajzsmirigyben jértas szakember nem
ritkdbb egyszer(l tapintassal is megnyugtatdan ki tudja zérni ezt a lehetbséget. Sokszor
elvégezteti az orvos az anti-TPO-nak nevezett vizsgdlatot. Ez a kronikus pajzsmirigy
gyulladas esetén magas szintet mutat. Fontos tudni, hogy a kezelésre nincsen érdemi hatésa az
anti-TPO szintnek. Ak&r nulla, akér tizezer az értéke, a kezelés indokoltségét a hormonszintek
(esetleg a pajzsmirigy mérete) szabja meg egy adott embernél.

Az alulmikodés fazisai

Kezdddd aluimikodés. Ebben az esetben a pgjzsmirigy hormonok termelése még normdlis, de
ezt a szervezet csak azon az &ron tudja fenntartani, hogy a TSH-szint magasabba valik. Durva
leegyszerQsitéssel a TSH érték ilyenkor a normd felsd hatéra (laboratériumtdl fuggben 4
miU/l) felett, de 10-15 mIU/I alatt van. Sok esetben évekig, akar 10 évnél hosszabb ideig is
fenndllhat. Ritkan spontédn normalizadlédhat is az eltérés.

Tényleges aulmikddés. Itt mér a pajzsmirigy hormonok normdlis termelésének szintjét a
magasabb TSH-termelés fenntartédsaval sem képes a szervezet normdlis tartomanyban tartani,
az FT4 (vagy szabad T4 hormon) szintje a normdlis alsd hatara ala kertil. Ebben a stadiumban
mér alegtdbb embernél észlelhetdek az alulmikodés tiinetel.

Mikor kezeljlik az alulmikodést?

A tényleges aluimlkddés stadiumdban - teljesen fliggetlendl attél, hogy van-e tlinet vagy
nincs - kezelés egyértelmien szilkséges. Kivétel a sziilést kovetd elsd év, amikor a ndk 8%-
andl kialakulo, sokszor tiinetet nem okoz6 pajzsmirigy mikodés zavar alakul ki. Ilyenkor a
spontén normalizalddas nagyon gyakori, csak ritkan sziikséges kezelés.

A kezd6dd alulmikodés stédiuméban nem egyértelm( az orvos gyakorlat. Gyermeket kivand
ndnél, terhesség esetén, a pajzsmirigy megnagyobbodasa esetén egyértelmlen szilkséges a
kezelés. Més esetben eltér az orvosok dlaspontja. Altaldban a 6-8 mlU/I-t meghalad6d TSH-
értéket tekintik a kezelés elkezdés indokanak, masok figyelembe veszik a koleszterin-szintet,
azt a tényt, hogy volt-e hizés. Gyermeket kivand ndnd illetve kismamanal a TSH-értéket 2.0
miU/l aatt célszer(l tartani. Az teljesen egyértelm(, hogy akinél a TSH a normdlis értéket
valaha is meghaladta élethosszig tartd ellendrzés szilkkséges. 1lyen embereknél legaldbb 50%
annak a valoszinlsége, hogy eldbb-utébb gyogyszeres kezelésre lesz szilkségik. Annak
érdekében, hogy iddben fel lehessen ismerni a kezelés szilkségességét, kotelezd 1-3 évente
hormonellendrzést végezni még akkor is, ha semmilyen tlinetiik nincsen.




Van-e ter mészetes modszer az aluimikodés kezel ésér e?

lgen! Az a nagyon szerencsés helyzet van az alulmikédésnél, hogy gyogyszerben egy az
egyben ugyanazt az anyagot tudjuk adni, mint amit a pajzsmirigy csokkent mértékben termel.
Azaz ennél jobb, természetesebb egész egyszerlen nincsen. Mas modon kezelni az
aluimOkodést a j6zanésszel, atermészetesség igéenyével ellenkezne.

Hogyan kell kezelni az alulmtkodést?

Ahogy mar tobbszor emlitettik idedlis potlasra van lehetdség. A gydgyszer ugyanazt
tartalmazza, mint amit a szervezet csokkent mértékben termel. Ugyanakkor a gydgyszert
célszer(l fokozatosan emelkedd adagban bedllitani. Ennek oka az, hogy - kiléndsen jelentds
foku aluimOkddésnél - a szervezet hozzaszokott a renyhébb pajzsmirigymikodéshez. Ha ilyen
esetben azonna a hatésos adagot kapja az ember, akkor sokszor a gyégyszerbevétele utan 1-
1,5 oraval szapora szivdobogas vagy kézremegés léphet fel. Ezért az éetkortdl, a sziv
dlapotétdl és az adulmikodés mértékétdl fliggden 2-12 hét alatt fokozatosan emelkedd
adagban javasoljak a gydgyszerszedést az orvosok.

A kezdeti vérvételbdl biztonsaggal nem lehet megdllapitani, hogy mennyi gyogyszert kell
szedni. Ehhez 2-4 vérvételre is szilkség van. Célszer(l, hogy az adagemelések utan 2-4 hénap
elteljen az Ujabb vérvételig, mert hosszabb idd alatt alakul ki az Uj egyensily, s hamarabb
végzett vérvizsgdlat dtaldban nem informativ.

Ha mé& megfeleld a gyogyszer adag, akkor fél-egyévenkénti ellendrzés bdségesen elegendd.
Ennek elsdsorban az a célja, hogy a szilkséges adagvaltozast fel lehessen ismerni. Az adagot
szilkséges lehet modositani azért, mert a sgja hormontermelés romolhat vagy ritkabban
javulhat. El6fordulhat, hogy a szervezet hormonszikséglete pl. fogyas vagy hizas miatt
csokken illetve novekszik. Altaldnos szabdyként leszogezhetd, hogy egy jol bedllitott
aluimOkddés esetén kizérhatd, hogy egy évnél hamarabb olyan mérték vatozas aljon be,
hogy az mér tlnetet okoz6 gyogyszer tul- vagy aluladagoléshoz vezet. Ha egy jol bedlitott
csokkent pajzsmirigyhormon termelésii ember betartja az orvos utasitésait kizarhatd, hogy
valaha késdbb éetében panaszt okozna neki a betegség.

A gybgyszert reggel éhgyomorra, étkezés, mas gyogyszer bevétele elbtt fél-egy oOraval
célszer(l bevenni a stabil és megfeleld gyodgyszerhasznosulés érdekében.

Ritkan elofor duld problémak.

A pajzsmirigy terlletének  érzékenysege. Az aulmdkodést  okozo  krénikus
pajzsmirigygyulladas az érintettek kb. 10%-nd okozhat nyaki panaszt. Erre a pajzsmirigy
régio érzékenysége, ritkan hdemelkedés jellemzd. Ugy nevezett non steroid gyulladésgétlo
ameneti haszndlata hatékonyan enyhiti, szlinteti a tinetet. A gyakorlatban inkabb fontos,
hogy a nagyon sokaknd idegessegnél, lelki vagy fizikai megterhelésnél jelentkezd nyaki
szoritd vagy gombOcérzést ne keverjuk Ossze ezzel a reakcioval. Az elbbi teljesen
egészséges embereknél is nagyon gyakori, a fizikai, lelki terhelésnél torvényszerlen fellépd
nyaki duzzanat, a pajzsmirigy ilyenkor teljesen normalisan bekdvetkez6 vérbdség miatti
duzzanata valtja ki, amit pihenés sziikség esetén nyugtaté adésa sziintet meg.

A pajzsmirigy megnagyobbodasa. A kronikus pajzsmirigygyulladas sokszor kezdetben a
pajzsmirigy ameneti megnagyobbodasaval j&. Ugyanez ez észlelhetd a kezeletlen
aluimOkodésnédl is, mivel az ilyenkor az agyalapi mirigy altal fokozott mértékben termelt TSH
nevd hormon a pajzsmirigy méretét megndveli. Mindkét esetben legtdbbszor a pajzsmirigy
fokozatos megkisebbedése varhatd. Nagyon ritkéan, az alulmikddéssel kezeltek kevesebb mint
1%-ana a pajzsmirigy nem kisebbedik meg, hanem fokozatosan ndvekedve mitétet tesz
indokoltta



Eqyéb tanacsok

A pazsmirigy aulmikodés a leggyakoribb autoimmun rendellenesség, a kronikus
pajzsmirigy gyulladas kovetkezménye. Méas szervek, hasonlé eredetd autoimmun betegsége
gyakrabban fordul el6 az érintetteknél. Nem a pajzsmirigy az okozo, hanem térsbetegségrol
van sz0. Eppen ezért, ha barmilyen panasszal orvoshoz fordulunk, mindenképp érdemes az
orvost t§ékoztatni a pajzsmirigy problémardl.

A ndk 15%-and mutathatd ki a kronikus pajzsmirigy-gyulladéds, s kozuluk minden
mésodiknal alulmikodés alakul ki az élet soran. Pajzsmirigy alulimikodési emberek elsd foku
ndi hozzétartozéind ugyanezek az aranyok 2-3-szorosak. Az ilyen rokonoknal mindenképpen
érdemes élethosszig tartdan, még teljesen tlinetmentes dlapotban is 3 évente egyszer a TSH-
értéket a héziorvossal ellendriztetni. Terhesség esetén soron kivili ellendrzés szilkkséges. Ha
ezt betartjdk, egészen biztos, hogy id6ben lehet felismerni, s idedlisan kezelni az esetleg
kialakul6é alulmikodésiiket.

Ha elfelgjtjik bevenni a gydgyszert. Ez esetben célszer(l aznap pétolni.

Ha 1-2 hetes kiilféldi Utra elfelgjtjik magunkkal vinni a gydgyszert. Ez esetben nem vérhaté,
hogy barmilyen panaszt okoz 1-2 hétig a kezeletlentl marad6 aulmikodés. A szervezetben -
kissé leegyszerQsitve - egy néhany hetes raktar képzddik a pajzsmirigyhormonbdl. Ha egy-két
hétig nem vesz be az érintett gydgyszert, akkor ez inkabb 3-5 héttel késbbb (éppen akkor,
amikor mé&r Ujra szedi az érintett a gyogyszert!) okozhat enyhe tineteket. Tehat semmiképp
sem kell kilféldrdl hazafordulnunk, kivéve terhes anydkat. Ugyanakkor a reakciéidd néhany
napos gyogyszerkihagyas utén egyértelmien megnd, tehat autét vezetni tilos, ha ennél
hosszabb ideje nem vettik be a gyégyszert.

Milyen orvossal célszer U a kezelés beallitasat, a gondozast, szlr ést elvégeztetni?

Pajzsmirigy aulmikddés gyanlja esetén célszerl a haziorvossal pajzsmirigyhormon
vizsgdlatot végeztetni. Ha annak eredmény normdlis, kiz&rhatd6 a csokkent
pajzsmirigymikodés. Ha az eredmény rossz, akkor a legttbb esetben célszer( pajzsmirigyben
jartas belgyogyaszhoz, endokrinologushoz fordulni, aki eldonti, hogy szilkséges-e a kezelés
illetve bedllitja a sziikséges gyogyszeradagot.

Akinél a gyogyszeres kezelés hatasara normalizdlddott a pajzsmirigymikodeés, a legjobban
akkor jar, ha a haziorvosa gondozza. Amennyiben a fél-egyévenkénti vérvétek normélisak, az
adagon nem indokolt vatoztatni, szakorvoshoz nem kell fordulni. Az esetenként szilkségessé
val6 adagmoddositasra a legtébb haziorvos is teljesen megfeleld javadatot tud adni, ilyen
esetekben is ritkan kell a szakorvost felkeresni. Altalanos szabélyként azt lehet mondani, hogy
akinél a TSH-érték 0,2 mlU/I ala csbkken, azokna 25 microgrammal kevesebbet. A felsd
hatar 60 év felettieknél 8 miU/I, fiatalabbakna 6 miU/I, mig gyermekvallalas el6tt dlo ndknél
2,5 mlU/I. Ha ennél magasabb a TSH-szint, akkor 25 ug-mal célszeri emelni az adagon.
Természetesen a konkrét egyedi helyzettdl (pl. a pajzsmirigynagysag, tlinetek) fliggben mas
€s més lehet az egyes esetekben az orvosok javadata.

Azoknal, akiknek a csaladi érintettség miatt nagyobb lehet a hajlamuk pajzsmirigybetegségre,
szintén a haziorvosnd célszer(l, hogy 3 évente elvégeztessék a hormon-meghatérozést. Ha az
eredmény korosnak bizonyulna, akkor célszerli pajzsmirigyrendelést felkeresni.

Olyan kismamakndl, akiknél a hajlam fennadll aluimikddésre illetve akik alulmikodés miatt
gyogyszeres kezelésben részeslinek, a terhességik legelején mindenképp javasolt a
pajzsmirigyrendelésen megjelenni. Terhesség alatt a kezelés indokoltsagénak eldontése, a
sokszor szilkségesse vald adagmoédositas pajzsmirigy betegségek kezelésében jartas orvost
igényel, mert kismamaknd példaul mas az egyes hormonok idedlis vérszintje.
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A LEGFONTOSABB TENYEK A PAJZSMIRIGY-ALULMUKODESROL

Az alulmOkddés minden szempontbdl idedlisan pétolhat6 hianyéllapot, mert...

? Ugyanazt adjuk gyégyszerben, mint amit a pajzsmirigy is termel. Nem hasonl6t vagy serkent6t,
hanem ugyanazt. Ezért megfeleld adagolasnal kizarhatd barmilyen art6 vagy mellékhatés.

? A napi egyszeri adagolas teljesen megfeleld. A szervezetben a vérben egy szdllité fehérjéhez kotve
tébb napra elegendd raktéarként keringenek a pajzsmirigyhormonok, s ebbdl a szervezet igény szerint
haszndl fel.

? A pajzsmirigy aulmOkodés legfeljebb a probléma felismeréséig illetve a hormonszintek
normalizalésaig okozhat panaszt. Gyakran eldfordul, hogy iddvel emelni kell az addig bedllitott adagon
vagy — ritkdbban — csokkenteni. Ugyanakkor —mint az aldbbi dbra mutatja — hamarabb észrevessziik,
hogy valtoztatni kell a gydgyszeren, mint hogy az elégtelen bedllitds panaszt okozhatna. Ennek az a
magyarézata, hogy a TSH-érték hamarabb valik kérossa (mutatva az adagvaltoztatas szilkségessegét),
mint az FT4 érték, melynek kéros volta felelds a tlinetekért. Ha valaki az alulmdkddés felismer ése
utan betartja az orvos javaslatot, akkor 99% annak valészin(isége, hogy a bedllitas utan soha
tobbet nem okoz panaszt szamara a csokkent mikodés.

TSH ——
normal érték FT4 =0
felso hatara
. normal érték R I
! also hatara o ke T
0 év 1 év mulva 2 év mulva

Mivel kell tisztdban lenni egy alulmOkodé ember nek?

1. El kell fogadni, hogy akinél kialakul a cstkkent pajzsmirigymikodés, akkor legtbbszor egész életen at
kell gydgyszert szedni.

2. Minden ember életében tobbszor is el6fordul olyan iddszak, amikor olyan tlinetel vannak, mintha kezeletlen
alulmOkodése lenne. Ki az, aki idonként nem hizik vagy nem féradékony? Ugyanezeket a tlineteket egy
gyogyszerrel normalizalt pajzsmirigy mikodésl ember is tapasztalhatja idonként — nem gyakrabban, mint a
pajzsmirigy szempontbol egészséges emberek. Ha jo a bedllités, akkor teljesen kizérhatd, hogy ilyen tlinetet
apajzsmirigyre lehetne fogni.

3. Az aulmikddésre az esetek 80%-ban a valtozékor kornyékén der il fény. Sokan remélik, hogy ha méar
taldtak egy problémét, amire gyogyszert kell szedni, akkor atiineteik is megsz(innek. Oszintén szélva sokan
csalodnak: enyhe alulmikodés jéforman soha nem okoz panaszokat, s ha ez a helyzet, akkor hiaba remélik,
hogy a valtozokor okozta tiineteik a pajzsmirigy mikodés nor malizaldsa utan elmulnak.

A LEGFOBB CEL, HOGY EGY PAJZSMIRIGY ALULM UK ODESU
EMBERNEK NE LEGYEN BETEGSEGTUDATA!

Osszedllitotta Dr. Solymosi Tamés PhD — www.konzilium.hu, e-mail: mosolyis@t-online.hu.




