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BEVEZETES

A pajzsmirigy vazlatos rajza.
1: pajzsporc, 2. és 3. pgjzsmirigy jobb és bal lebenye, 4. 1égcsd porcosfala

A pazsmirigy a nyak ellsd részén
helyezkedik €, az &damcsutka aatt, ott, ahol
a férfiaknal a nyakkenddn a csomé van. A
pajzsmirigy egy U alakl szerv, melynek két
lebenye az U-betll egy-egy széranak felel
meg, mig az Osszek6td részt isztmusznak
nevezik. A pajzsmirigy normélis
joddlaottsagu vidékeken kortlbeltl akkora
szerv, mint az ember hiveykujjanak az
elilsd perce. Magyarorszagon, melynek
nagy része jodhidnyos teriileten fekszik,
ennél 50-60%-ka nagyobb a pajzsmirigy-
térfogeat élaga

Altaldban nem lehet észrevenni a norméis
nagysagu pajzsmirigyet, de vékony nyakud
ndknéd sokszor léhatéva védik. Nyeést
kovetd fel-lemozgasa is szembetling |ehet,
még inkdbb fesziilt, ideges dlapotban,
amikor vérbdvé és duzzadittd vaik (nem
egyszer gombocérzést, nyaki szoritast
okozva). llyen esetben néha a szivverésnek
megfeldld luktetd mozgasa is érezhetd,
lathato.

A pajzsmirigy szdmos hormon-termeld
(belsd elvdasztast) mirigyink egyike, mely
apajzsmirigy-hormonokat termeli, ésjuttatja
a vérdramba. Ezek a hormonok a szervezet
Osszes sqjtjébe djutva fejtik ki hatasukat. A
pajzsmirigy két hormont termel. Az egyik a
tiroxin (vagy T4), mely négy jodatomot, a
maésik atrijod-tironin (vagy T3), mely harom
jodatomot tartalmazd fehérje. Az ekésziilt
hormon a pgzsmirigyben tarolodik (a

tireoglobulinnak nevezett fehérjéhez kotve, a
pajzsmirigy kolloidnak is hivott
raktaraiban), és a szervezet igényel szerinti
mennyiség kerdl idorol-idore a
vérkeringésbe. A pajzsmirigy kb. 90%-ban
az elGbbit termeli, ugyanakkor a sgjtekben a
T4 is T3-ma adakul a, mert ez a bioldgiai
hatést kifeitd forma.

A pajzsmirigyhormonok szerepe
A pajzsmirigy-hormonok a szervezet 6sszes
sgjtjének aktivitasat szabdyozzak.
Alapvetden a sejitek oxigén felvétd é segitik
€lf, ezdtal atdpldeék fo elemeinek (zsirok,

szénhidrétok, fehérjék) sgitszint(
hasznositasat szabayozzak.

Ugyan a szervezet sszes sgjtjén ugyanezt a
hatast fejtik ki, ennek a kovetkezményei
bizonyos  szervek  esetén  kildndsen
nyilvanval 0ak. igy pédéul a magzat testi és
idegrendszeri  fejlodése  szempontjabol
kul csfontossagu, hogy megfeleld
mennyiségben legyen jelen pajzsmirigy-
hormon. (A Magyarorszdgon mar €ld nem
fordul6 nagyon sllyos jodhiany és a

kovetkezményes pajzsmirigy-hormon
el égtelenség magzati korban
visszafordithatatlan idegrendszeri fejl6dés
Zavarravezet.)

Egy mésik ilyen szervink a sziv, ahol a
paj zsmirigy-hormon termelés zavara rogton



nyilvanval6: pajzsmirigy-tulmakodés esetén
a sziv nyugalomban is olyan munkéat végez,
mint nehéz fizikai munka esetén, méasrészrol
a pulzusszam is jelentdsen felgyorsul.
Csokkent pajzsmirigy-mikodés esetén az
ellenkezbje észle hetd.

A pajzsmirigyhormon termelésének  és
szallitasanak szabalyozasa

A pajzsmirigvhormon  termelésének
szabalyozasa

A pajzsmirigy-hormonok termelése, mint a
legtobb hormontermeld szerviink, a lakas
fOtés&t szabdyozd termosztat makodés
elvéhez hasonlithatd. Az agyalapi mirigylink
dta termelt tireotropinnak (TSH) nevezett
hormon serkenti a pajzsmirigyhormon
termeléshez  szllkséges Osszes  |épédt,
egyittal  eldsegiti a hormonoknak a
véraramba  kerllését is.  Amikor a
szervezetnek  pajzsmirigy-hormonra  van
szilksége (csokken a lakéshan a
homérséklet), akkor ezt érzékelve az
agyalapi mirigy (termosztat) TSH-t valaszt
el, mely a pajzsmirigyet (gazkazan) hormon-
termel ésre és hormon-kivél asztésra serkenti.
Amint a vérben (és ezdta a termosztat
érzékel 0jében, az agyaapi mirigy sgjtjeiben
is) megfeleld szintet é e a pajzsmirigy-
hormon koncentraci6, a termosztéat kikapcsol
(az agyaapi mirigy nem termel tobb TSH-t),
6s ezdta a pajzsmirigy aktivitasa is
lecsokken. Ezt az egész folyamatot hivjak
negativ visszacsatol &snak.
Ezenkivil més is befolyassa van az
agyalapi mirigy TSH elvélasztésara, fokent a
hipotalamusznak  nevezett, az agyban
elhelyezkedd kicsiny szerv dta termelt
tireotropin-fel szabadito hormon.

A pajzsmirigyhormonok szallitasardl

A vérben a paj zsmirigy-hormonok tébb mint
99%-a a tiroxin-kotd fehérjéhez kotve
kering. Ez biolégiailag inaktiv forma. A
paj zsmirigy tényleges alapotérdl a szabadon
kering®, bioldgiailag aktiv 1%-nd kisebb
frakci6 ad pontos felvildgositast. A
pajzsmirigy-hormon meghatarozasok koziil
éppen ezért jOval értékesebb a szabad T4

(angolul free T4, azaz FT4) vizsgdata, mint
az 0ssz-T4 (nevezik TT4-nek vagy jova
gyakrabban egyszerllen T4-nek) értéké.
Ennek magyarézata, hogy a tiroxin-kotd
vérfehérje szintjét (és ezdlta az Ossz-T4
szintet) is szamos korilmény befolyasolja;
leggyakrabban terhesség, fogamzasgétlo
vagy mas szteroid-tartama  készitmény
haszndata. Az utébb emlitett dlapotokban a
T4-meghatérozés  megtévesztd lehet,
paj zsmirigy-tulmakddésre utal, mikdzben az
FT4 vizsgdata helyesen jelzi a val6sagos
helyzetet.

A j6d szerepérdl

A pazsmirigy-hormonok  termeléséhez
elengedhetetlen a megfelel® j6d-dllatottsag.
Amennyiben ez nem idedlis (s hazdnkban ez
a helyzet), &kkor a pajzsmirigy
megnagyobbodasaval, a pajzsmirigyhormon
termelésben résztvevd sejtek  szamanak
novelésével reagd a szervezet. Nalunk nem
kell szamolni azzal, hogy olyan mértéka
jodhiany lenne, ami tlnetekben is
megmutatkozé e égtelen pajzsmirigyhormon
termelést idéz eld, ugyanakkor a magyar
emberek dtlagos TSH-szintje - jelezve a
hormontermelés minimalis foku
elégtelenségét - bar a megadott normdis
tartomanyon  bellli, magasabb, mint
normdlis jodbevitellh orszdgokban. A
jodhiany okozta (kezdetben gbb nékiili,
majd gbbos) pajzsmirigy-megnagyobbodas
negativ kévetkezményei azonban
egyértelmien kimutathatoak nalunk.
Kulontsen szembe tGnd a gyakorlatilag
kizar6lag jodhiany okozta autondm
adenomék (hormon-termelé  pajzsmirigy-
gbb) szama, mely Magyarorszagon tobb
nagységrenddel nagyobb, mint normalis
joddlaottsagd orszéagokban. Mind a
jodhidnyos gbébds golyva mind az annak
részét jelentd autondm adenoma nagyon sok
esetben vezet pajzsmirigy-mdtétre vagy azt
kivaltd mas kezelésre, még gyakrabban
fordul €6, hogy mdtétet nem, de egy éeten
at tartd gondozast tesz indokol tta



PAJZSMIRIGYBEN ELOFORDULO PROBLEMAK KIALAKULASAROL

Koros folyamatok

A Kkét leggyakoribb koérfolyamatot emeljik ki. A
ritkdbb kérokokrdl amegfeleld fe ezetekben esik szo.

Pajzsmirigy megnagyobbodésa, gobdstdése
A pajzsmirigy leggyakoribb  rendellenessége
Magyarorszdgon. A szervezet a nem kielégitd
joddlaottsigot  a  hormontermeld  szamanak
megnovelésével prébdja kompenzélni. Kezdetben a
pajzsmirigy egésze nagyobbodik meg. Iddovel a
pajzsmirigy nagyobbodas mellett a gobdsddés is
megjenik: a tartés jodhiany hatédsara az emberek

Az dbra felsd sora a tébbgobds golyva kialakul asét
mutatja. Kezdetben a pajzsmirigy megnagyobbodéasa
észlelhet®, késbbb a pajzsmirigy tovabbi ndvekedése
mel lett gobok is kialakulnak.

Az &ora asd sora a daganatok kialakulasat
szemlélteti. A pajzsmirigy egésze normdis marad.
K ésdbb, amikor a gbb nagyobbra nd, akkor emiatt a
daganatot tartalmazé |ebeny is nagyobba valik.

Ettdl flggetlen mechanizmus is elfidézheti a
pajzsmirigy gobosodését. A jodhianytol flggetlen,
sporadikusnak nevezett golyva esetén
valoszin(sithetden genetikai  tényezdk jatszanak
szerepet a golyva és a gob kel etkezésében.

A pazsmirigy gyakori joindulatl  és ritka
rosszindulatt daganatéara az jellemzd, hogy dtalaban
egy gob jelentkezik. llyenkor a pajzsmirigy egésze
kezdetben normdis nagysagld. Ha iddvel a gob
novekedésnek indul, akkor természetesen a daganatos
oldali pajzsmirigy lebeny is megnagyobbodik (Id. az
dbraalso sorét).

jelentds részénél a nagyobb osztédasi képességgel
rendelkezd segjtek gyorsabban ndvekedd sejthalmazt
képeznek a pazsmirigy kordlirt részein. Ez a
valdszinl mechanizmusa a jodhianyos gobos
golyvanak (Id. az dbrafelsd sorat).

Ezt jelentdsen befolyasoljék genetikai tényezok,
aminek a legegyértdmibb bizonyitéka, hogy az
emberek nagyobb része leéli az éetét andkil, hogy
valaha pajzsmirigy gobe aakulna ki, mik&zben
ugyanolyan jodellatottsagll emberek csal &djaban akar
tobb embernél is matétet kell végezni nagyra
novekedd golyvamiatt.

Autoimmun  pajzsmirigybetegségek - a
pajzsmirigy makodés zavara

Az immunrendszer vagy més néven
védekezOrendszer a szervezetet &0 artd, idegen
behatés ellen véd. A bonyolult folyamat egyik
legalapvetdbb része a sgjat és az idegen anyag
megkiilonboztetése. Utbébbira a legnyilvanval 6bb
példa a virus. Az immunrendszer egyik eleme, a
limfocitanak nevezett fehérvérsgt fajta az idegen
anyag felimerése utan ellenanyagot termel, amivel
kozombositi vagy elpusztitia az idegen anyagot.
Nem ismert kéros mddon az emberek egy részénél az
immunrendszer a sgja szervezet egyes sgtjeit is
idegenként ismeri fel, és ellenanyagot termel ellene.
Az egyik leggyakoribb ilyen autoimmunnnak
nevezett betegsey a pajzsmirigy Hashimoto-
tireoiditisze (vagy mas  néven krénikus autoimmun
pajzsmirigygyulladés), mely a ndk 10%-and fordul
el6. Ebben az esetben a pajzsmirigyhormon-
termelésben szerepet jatiszO TPO-nak nevezett
enzimet ismeri fel idegenként az immunrendszer és
ellene termeli az anti-TPO-nak nevezett ellenanyagot.
Ez a pgjzsmirigysgjteket karositja. Van akinél ez soha
nem okoz tlinetet, panaszt, masoknd viszont egy id6
utan paj zsmirigya ulmikddésre vezet.

A pgzsmirigy mask autoimmun betegsége a
Basedow-kor. Ebben az esetben a pajzsmirigy sejtek
hormontermelésé& fokozd, az agyalapi mirigy atal
termelt TSH pazsmirigysgitek felszinen 1évd
kotbhelye (receptora) az idegenként felismert
sgitalkoté. Az elenanyag ehhez a kotGhelyhez
hozzékapcsolddva  idézi edd a  fokozott
hormontermel ést.

A fent leirt két tipusi autoimmun folyamat nagyon
sok esetben keveredik, az itt leirt és mas nem
részletezett ellenanyagok akéar egyiddben is képesek a
pajzsmirigy mikodését és ndvekedését serkenteni és
gatolni. Annak €llenére, hogy ennek a bonyolult
koros folyamatnak az okét kevésse ismerjiik, az okot



kezelni nem tudjuk, a gyakorlatban a betegségek
koros kdvetkezményel nagyon jol kezel hetdk.

Csalédi hajlam pajzsmirigybetegségre

A legtébb pajzsmirigybetegségre van genetikai
hajlam. Az extrém ritkdn el6forduld korképeken
kivil egyetlen ritka betegséget nem szamitva nem
egy adott gén Orokiti a halamot. A tdbbgénes
Oroklésmenetre az jellemzd, hogy az é&lagos
népességhez  képest novekszik meg egy adott
betegség dofordulasa. Ez azt jelenti egyrészt, hogy
semmiképpen sem torvényszer(l, hogy a szlildnél
fellépett betegséget a gyermek Orokli, masrészt az is
igaz, hogy nagyon sokszor olyanoknd alakul ki
pajzsmirigybetegség, akinek a rokonsdgdban még
sosem fordult €6 ilyen probléma.

Miel6tt a gyakori problémékra kitértink megemlitjuk,
hogy a ritka medullédris pajzsmirigy rak eseteinek
negyede a MEN-2A-nak nevezett szindroma
részjelensége. Ha errdl van sz6, akkor a rokonsagban
kotelezben genetika vizsgalatot kell végezni annak
érdekében, hogy kiszlrjik azokat, akiknél a betegség
kialakulésa varhat6. Ezekndl a hozzatartozokndl még
miel6tt  torvényszerllen kialakulna a betegség,
pajzsmirigymatéttel megel6zhetd a medulléris

paj zsmirigyrak.
A téblazatban feltuntettik, hogy melyek azok az
dlapotok, amelyekndl a csdadi hamozodas

megfigyelhetd. Ké gyakorlatban is nagy jelentdségl
betegségre kiilon kitérink itt is.

A paj zsmirigy fokozott és csokkent
hormontermelésével jard betegség az esetek nagy
részében autoimmun eredetl. Akarmelyik tipusi
eltérés fordult €6 a sziildkné a gyermekné nagyobb
a haglam a pazsmirigy mikodés zavaranak
kidakuldsara. Mivel a betegséget megedzni mai
tudasunk aapjan nem lehet, nagyon fontos a
lehetGségére  gondolni. Kildndsen igaz ez a
gyermekvdllalas idOszakdban. Lehetdley még a
terhessdg €l6tt, de a terhesség legelgén
mindenképpen pajzsmirigyhormon vizsgélatot kell
végezni olyan ndknél, akiknek a rokonsagdban
pajzsmirigy aul- vagy talmOkodés edéfordult. Ez
ugyanis az egyetlen lehetGség arra, hogy a vetélés
rizikdjé jelentbsen noveld akar enyhe fokl csokkent
pajzsmirigymikodést fel lehessen ismerni, és ahogy
késdhb errdl sz6 lesz toké etesen | ehessen kezelni.

A mask problémand jéval nehezebb ilyen
egyszerlien betarthat6 tanacsot adni. A jodhianyos
gobds golyvara egyértelmien van csadédi hajlam.
Ugyanakkor mire ez a betegség kialakul, addigra az
esetek dontd részében csak sebészileg lehet kezelni,
ha indokolt a kezelés. Azoknd, akiknek nagyobb a
jodhianyos gobods golyvéra valé hajlam, a jodhiany
normalizdlésaval jelentdsen cstkkenthetd a késbbbi
betegség dd6fordulasa. Ehhez azonban tobb éves, tobb
évtizedes potl6lagos jodbevitelre van sziikség. Sgjnos
a jodozott sd a jelenleg akamazott formadban
akamatlan a jodhiany megel6zésére. A tablettéval
vagy gyogyvizzel torténd megel 6zés viszont jelentds
erofeszitést igényel: egy tlnetmentes d&lapotban
gyerekkortol kezdve tobb éven, tobb évtizeden
keresztil kell minden nap gyogyszert vagy
gyogyvizet hasznalni.

CSALADI HAJLAM PAJZSMIRIGYBETEGSEGEKRE

Atlagos gyakoriséga 1. foku rokonban a

Betegsey (nok/férfiak) gyakorisig
(ndrokon/férfirokon)

Krénikus paj zsmirigy-gyulladas o/ 10 o/ | 20
(Hashimoto-betegség) 15% /1% 35% /3%
Csokkent pajzsmirigy makodés o o o 0
Hashimoto-kér kdvetkezményeként 10%/0.5% 25%11.5%
Basedow-kor (tdlmakodés) 8% /1% 20%/25%
Matétre vezetd t6bbgobos golyva 8% /1% 20% / 2%

A kéros folyamat, az altala eldidézett tlinet
és a kivizsgalas kapcsolata

Egy éattekintd dbran prébdjuk érthetbvé tenni azt a
kapcsolatot, ami a kéros folyamat és az dtd
elOidézett tlinet kozott van. Az esetek nagy részében
egyértelmien ehatarolhatd, hogy a betegnd mi
okozza a panaszt és ez megszabja a kezelés

lehetbségeit is. Ugyanakkor az abra nem lehet teljes.
A pajzsmirigytdlmikddés néhany esetében a kezel ést
alapvetden befolyasolja, hogy a pajzsmirigy egésze
vagy egyes terlletei megnagyobbodtak-e. Ilyen
esetben a tuimikddés kezelése a pagjzsmirigy matéti
megkisebbitése vagy a pajzsmirigy hormontermeld
gobének, gbbeinek méas mobdszerrd  torténd
elpusztitésajdenti (Id. atablazatot).



A pajzsmirigy betegsegel, az okozott fontosabb tinetek, a kivizsgalas

modszerei.
PAJZSMIRIGY PAJZSMIRIGY
MEGNAGYOBBODASA MUK ODESI ZAVARA
?  pajzsmirigy egészének
nagyobbodésa B ?  csbkkent pajzsmirigymikodés
?  pajzsmirigy korulirt A ?  pazsmirigy tlmikodés
tertiletének megnagyobbodésa J
(gob)
HELY! (NYAKI) TUNETEK T ALTALANOS TUNETEK
nyelési zavar U tilmokodés — alulmakodés
nehézl égzés N fogyas hizés
rekedtség E gyors pulzus lasstl pulzus
gombdcérzés T ingerlékenység tompultsag
nyaki szorités izzadas széraz bor
?  ultrahang ? TH
? citolégia vizsgdat VIZSGALO ?  FT4 (szabad T4) vagy
? izotOpvizsgda MODSZER Ossz-T4
?  egyebek (1égcsd-rontgen, ?  0Gssz-T3vagy FT3
CT) (szabad-T3)

Pajzsmirigytulmakodeések, ahol a kezelést befolyasolja a pajzsmirigy
nagyobbodasa.

Allapot

Magyarazat

Basedow-tipust pajzsmirigytulmikodés
nagy pajzsmiriggyel

agyogyszeres kezel éstdl bizonyos
paj zsmirigynagység fel ett nem remélhetd
végleges eredmény

Pajzsmirigy autondém adenoma
tulmOkodéssel

agob ata okozott tulm(kodés csak a
hormontermel 6 gob vagy gobok e pusztitésaval
sziintethetd meg végleg

Toxikus tobbgdbds golyva

apajzsmirigy sejttdmeg megki sebbitésével lehet
végleg megsziintetni a tulmikodést

A pajzsmirigyrendelésen eldfordulo
leggyakoribb panaszokrél

A panaszok részletes térgyaldsat a megfedd
feezetekben adjuk meg. Ké tinet magyarazatarol
ugyanakkor itt szolunk. Ez a két tinet (gombdcérzés

illetve a hizas) tereli leggyakrabban a figyelmet a
paj zsmirigybetegség iranydba, mikozben e panaszok
hétterében dtal aban nem pajzsmirigybetegség all.

Helyi panaszok




A helyinek nevezett panaszok miatt pajzsmirigy
vizsgdlatra kerlild betegek nagyobb részének nem
pajzsmirigybetegség a panasz kivdté oka SOt
nagyon gyakori, hogy ténylegesen semmilyen
betegség sincs a panaszok hétterében. Ennek
megeértéséhez azt kell tudni, hogy a nyak egésze és
azon belll a pazsmirigy az egyik legfontosabb
stressz-szervink. Barmi, ami a szervezet szamara

10

pajzsmirigyhormon termelést igényd. llyenkor a
pajzsmirigy vérbdvé vaik, megduzzadhat. Ez a nyaki
vérbdség fokozddas stressz hatdsara mindenkinél
fellép, de nem mindenki éli meg. Tapasztalataink
szerint @ ndk 10-20%-and  ugyanakkor nyaki
panaszok forrasa |ehet. Leggyakrabban gombocérzés,
nyaki szorités, ritkdbban akar nyelési zavar, vagy
nehézl égzés eldidézbije is lehet ez ateljesen normdis

terhelést okoz (més betegség, csaladi, munkahelyi folyamat.
konfliktus, fokozott érzelmi vagy fizikai megterhel és) Az dédbbi tébldzatban Osszefoglatuk a nyaki
noveli a sgtek oxigénfogyasztasat. Ez a folyamat - panaszokat, feltlintetve a panaszok |ehetséges
ahogy bevezetdben irtuk - fokozott leggyakoribb okét.
NYAKI PANASZOK LEHETSEGES OKAI
OKOK
TUNETEK Pajzsmirigy betegség Més
Gombdcérzés, nyaki szorités 10% stressz 90%, mas szervi
betegség (*) 1% alatt
|ddszakos nyelési panasz 10% stressz 80%, mas szervi
betegség (*) 5%
Allando nyelési panasz 20% més szervi betegség (*)

60%, stressz 20%

Pajzsmirigy terliletének érzékenysége

20 % (pajzsmirigy-gyulladas,
tulmOkodés, ciszta)

kisugérzo fajdalom 50%**,
stressz 20%

Pajzsmirigy terliletének egyértelmi
4§ dal massaga | zzal

80% (pajzsmirigy-gyulladas,
ritkan ciszta)

kisugérzo fajdalom 20%**

Pajzsmirigy terliletének egyértelmi
f§ dalmassagalaz né kil

60% (pajzsmirigy-gyulladas,
ciszta)

kisugérzo fajdalom 20%**,
stressz 20%

Fekvd helyzetnd mindig fellépd
nyomaserzeés, fulladas

80% (pajzsmirigy
nagyobbodas)

més szervi betegség 15%,
stressz 5%

* gégészeti, nyel 6¢csi-gyomor betegséy

** torokgyulladas, rossz fog, nyirokcsomo gyulladas, nyakcsi golyameszesedés

Altaldnostiinetek

A pajzsmirigy mikodés zavarai nagyon sok féle tiinetet okozhatnak. Részletesen a csokkent és a fokozott
paj zsmirigym(kodés fejezeteiben irunk ezekrdl. Egyetlen tiinetet mindenképpen érdemesnek tartunk itt kiemelni. Ez
ahizas. Mived ahizast okoz0 szervi betegségek koziil talan aleggyakoribb a csokkent pajzsmirigy-makddés, ezért a
pajzsmirigy szakemberek szamtalan esetben taldkoznak ezzel a problémaval. Eloljaroban érdemes megemliteni,
hogy a paj zsmirigybetegségek miatt orvoshoz fordul 6 nok tébb mint 3/4-e avatozo kor kérili id6ben van. Akar van
pajzsmirigyprobléma, akér nincsen, ez az az éetkor, amikor nagyon gyakori probléma a testsily gyarapodasa.

Paj zsmirigy szempontbdl két |ehetdség van:

A pajzsmirigyben olyan betegség, rendellenesség van, ami_hizast okozhat.

A pajzsmirigy kevés hormont termel.

Gyogyszeresen tokél etesen normalizdhatd a pajzsmirigy mikoddés. Amint normalissa vatak a pajzsmirigy
hormonszintek, a felszedett kilokat le tudja adni az érintett. Ehhez azonban altadban diéta és
életmddvatoztatés is szilkséges. llyen esetben azonban sokka kevesebb erGfeszités aran lehet leadni a

kilokat, mintha"csak ugy" hizott volnameg az illetd.

Pajzamirigy tulmi koédés je entkezése utani egy-masfél év.
A tulmOkodés kezdetben jelentds fogyast okoz. A leadott kilok torvényszer(ien visszgonnek, amint a
gyogyszeres kezelés normalizaja a pajzsmirigy-mikodést. Az ezt kovetd idGszakban pedig hizésra van
hajlam. Ennek oka részben az, hogy a tulmikodés fazisa megnovelte az étvégyat, ami a tllmikodés
normalizaldsa utén is fennmaradhat. Ennél fontosabb, hogy a tdlmikodés hosszabb idGre hangolja é az
anyagcserét. Ez az &hangolas azzal jar, hogy a szervezet takarékosabb Uizemmadra valt ét: a bevitt taplaék
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joval nagyobb részét raktérozza €l, és kisebb részét égeti &, mint kordbban. Magyaran, ha valaki
ugyanannyit eszik mint korabban, 5-10 kg-ot hizhat ebben az egy-mésfél évben.
Pajzsmirigy-m{ té&t utani sb év.

Ebben az iddszakban 5 kg-nyi hizassal még abban az esetben is szamolni kell, ha a vérvizsgalat teljesen
normalis pajzsmirigy-makodést mutat. Legval 0szin(ibb az a magyarazat, hogy egy nem kimutathat, relativ
aulmikodés aakul ki atmenetileg. Eméllett a tilmakddésnéd leirt mechanizmussal is szamolni kell. Ha
normalisak a hormonszintek, nem szokott az orvos gyogyszert adni. A mQtét utan fél-egy évvel a fel szedett
kilokat - itt is, mint az aulm(kddés normalizal6dasa utan - relative kisebb erbfeszitéssel, mint szokésos
hizasndl, letudjaadni az érintett.

A pajzsmirigyben semmilyen rendellenesség nincs, ami hizast okozhatna.,

Ez afentieknél joval gyakoribb helyzet olyan ndk nagy részét is érinti 35 és 60 éves koruk kozott, akik nem
mozognak kevesebbet és nem esznek tobbet, mint huszonévesen. Legva 6szinlbb magyarézata az, hogy
idovel a szervezet egyre gazdasagosabb (izemmaodban dolgozik: ugyanannyi testmozgés és tapl dl ékbevitel
mellett tobbet raktaroz és kevesebbet éget € a szervezet. Ennek a mai emberek szdmara csapassal felérd
mechanizmusnak teljesen értelmes bioldgia magyarézata van: a felndtteknek egyre tobb utodrol kellett
gondoskodni abban millié években mérhetd iddszakban, amikor egydtalan nem volt jellemz8, hogy egy
sokasodod kézbsség, csalad a gyarapodassal ardnyosan tébb el eséghez tudott jutni.

A teendd értelemszer(: tébbet kell mozogni és kevesebb kaloridt kell a téplaékka bevinni. Elismerjik,
hogy ezt megvalésitani adott esetben nagyon nehéz. Azt azonban érdemes figyelembe venni, hogy a
testslilyfelesleg leadasa csak az érintetten mulik. Ha ezt 6sszevetjiik azzal, hogy hany olyan ember van, aki
- ahogy szokas mondani a fél karjat, de valoszind enndl tobbet is - barmit megtenne, hogy egy stlyos,
esetleg gydgyithatatl an betegségbdl meggydgyuljon, de nem rgjtamulik...




VIZSGALOMODSZEREK
ESETEN

El6ljaroban le kell szbgezni azt a tényt, hogy nincs
olyan modszer, ami tokéletes biztonsagga adna
véaszt egy adott kérdésre. A masik fontos szabdly,
hogy sosem a leletet kell kezelni. A pajzsmirigyben
nagyon gyakran adddik korosnak nevezhetd Ielet

PAJZSMIRIGY

BETEGSEG GYANUJA

anélkiil, hogy annak a legcsekélyebb negativ kihatasa
lenne az érintettre nézve. Az adbbiakban néhany
gyakori problémét sorolunk fel, amikor a kéros lelet
nem feltétlen jelent betegséget vagy épp nem azt a

betegséget jel enti, amire gondolunk.

Néhany gyakori példa arra, amikor koroslelet, de egyaltalan nem biztos, hogy van baj

vagy, hogy nagy a baj.

az elsd, sokszor téves helyes kovetkeztetés teendd
gondolat
. . paj zsmiri gynagyobbodas? méas hormonmeghatarozas

I r'f;t’jrzzrg{ r\'/‘;"n paizsmirigytalmakodes | kezdodd talmakodés? ultrahang vagy

teljesen egészséges ember? izotopvizsgd at
ultrahangon mutatkozo teljesen egészséges ember?
1 cm-ndl kisebb "gob" gbbds golyva, daganat paj zsmirigygyull adés? ?
vagy "gobok" gObkezdemény?
izotop-vizsgdaton o az esetek 30%-ban nem gob, ultrahang-vizsgal at, attol
"hi deg‘-' g(jsﬁq gobos golyva, daganat csak felszini egyenetlenség flggben citologia
citol6giai lelet: az esetek 20-50%-ban &k, a ,
"daganat gyanﬁj a rek tobbi esetben jéindulatt az matét

evétozés

Mielbtt az egyes vizsgddmodszerek részletes
targyal ésara sor kertilne, utalunk az €l6z0 fejezetben
bemutatott két tablazatra, mely atekinthetdvé teszi,
hogy mit é miért is végez az orvos, amikor
hozz&fordulunk. A pajzsmirigyben alapvetden két
forméa van a betegségeknek, az egyik a pajzsmirigy
megnagyobbodésaval, a mésik pedig a pajzsmirigy
koros makodésének jellemezhetd.

Kikérdezés

Ez a leggyakoribb és a legfontosabb orvosi
tevékenység, mely eldonti a tovébbi teendOket.
Néhany perc dl majd a rendelkezésre, ezért célszerq,
ha az orvossa vao tadkozds €ott rendszerbe
szedjik a panaszainkat. Ehhez ad tampontot a
kovetkezd téblazat. A kikérdezés e sdsorban a
pajzsmirigy tll- vagy alulm(koddésének a gyanujat
alapozza meg, de a panaszok utalhatnak a masik
betegségcsoportra, a pajzsmirigy nagyobbodésra is

Az orvossal valé talalkozasra val6 felkészilés

Legfontosabb és Ujkel et panaszok

Miotatart, mi vatjaki, az etdt idGben er6sddott-e?

Vérhato specidlis orvos kérdések

Nyaki panasz (nyelési probléma, f§dalom, nehézl égzés)?
Sllyvatozas? Szivmikodés probléma (rendetlen vagy gyors
szivverés)? Idegdlapot vatozas (indokol atlan feszliltség,
alvaszavar avagy tompultsag)? Menstruaci 6 valtozott-€?

Néhany probléma, amit € kell mondani, akkor
is, hanem kérdez ra az orvos

5 kg-ot elér6 teststlyvatozas; f§ da matlan csomé
jelentkezése a nyakon illetve barhol ; 1 8z; korébban daganat
miatt tortént matét; csal adban €l 6fordult pajzsmirigydaganat;
hamost terhes egy nd illetve ha 1 éven beill szilt;

Leletek sorba szedése

Kordbbi pajzsmirigy vizsgéati leletek, Ujkeleth kivizsgéas,
vérvétel |leleteinek sorba szedése

Probéljunk meg bizalommal és minél kevesebb
szorongéassal a rendel 6be bemenni

abenniildnek az amunk&a, hogy rajtunk segiteni prébaljon és
a kovetkezd percekben vellink foglalkozzon




Tapintas

Ennek sorén az orvos a beteg nyakat tapintja &t.
Nemcsak a pajzsmirigyet, hanem a nyak egészét.
Emiatt cdszerQl, ha az orvos vizsgdahoz széles
nyakd inget, blizt vesz fdl az ember. Ha vaaki
nyakléncot hord, jobb ha aznap nem visdli. A tapintas
illetve a beteg nyakanak a megtekintése tekinthetd a
legfontosabb vizsgalé mddszernek. Manapsag a gob
és a pajzsmirigy megnagyobbodas felfedezésében és
a tovabbi vizsgdatok kezdeményezésében igazan
fontos ez a ké&t egyszerl modszer. Ugyan az orvos
szaméra nagyon fontos tény, hogy a géb mennyire
tomott (kemény gob daganat gyanujat kelti, rugalmas
tapintati gob esetén cisztara lehet gondolni), hany
gobdt lehet tapintani, de manapsdg mar
elengedhetetlen, hogy egy tapintassal felfedezett gob
esetén egyeb vizsgdatokka tisztdzzuk a pontos
korismét. Itt kell megemliteni azt a tényt is, hogy a
gobok igen jelentds hanyada (az egy cm-nél nagyohb,
potencidisan klinikai jelent@séggd is birdknak is 30-
60%-a) nem tapinthato.
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A gyakorlott orvos sokszor kénnyen € tudja donteni
a nyak megtapintasaval, hogy egy rénézésre vastag
nyakd embernél van-e pajzsmirigy nagyobbodés vagy
sem. Ugyanakkor nem ritkan még a leggyakorlottabb
orvos sem képes biztonsaggal megdlapitani, hogy
van-e pajzsmirigynagyobbodds vagy gob. Miné
feljebb helyezkedik € a pajzsmirigy, anna
nagyobbnak mutatkozik flggetlenil a tényleges
nagysagatol. A pajzsmirigy lebenyeinek a nyak
kozépsd részéhez esd része mindig egyenetlen
felszind. Itt nagyon sokszor gob gyanuUjat keti ez a
teljesen artalmatlan felszini egyenetlenség. Emellett a
nyakon |évd kotdszOvet és zsir réteg vastagsaga - ami
természetszeriileg fliggetlen a pajzsmirigy tényleges
nagysagatol - jelentGsen modositja a pajzsmirigy
tapintésanak a megitélését:  vékony nyaknd
nagyobbnak mutatja magét a pajzsmirigy a tényleges
nagysagénal, vastag kotOszOveti-zsirréteg pedig
részben elfedheti a (gdbos) pajzsmirigynagyobbodast,
részben megtévesztéen nagynak mutathatja a
normdlis pajzsmirigyet. (Lasd az aldbbi dorét.)

A felsO két kép olyan beteg nyakat mutatja, akinél megtévesztden nagy tlnt a pajzsmirigy. Az ultrahang-vizsga at
kisfokU pajzsmirigy-nagyobbodast igazolt csak. Ugyanakkor a betegnek a szokasosnd tébb volt a pajzsmirigy el 6tt

elhelyezked6 kotGszovet és zsirszovet.

Az a s képen |athatd betegnek ranézésre normalis a pajzsmirigye. A féloldalnézeti képen ugyanakkor azt |ehet I &tni,
hogy a nyak kozepe a szokasosnd kissé jobban elddomborodik. Az ultrahang-vizsgdat ugyanakkor artalmatlan
felszini egyenetlenséget, szabalyos pajzsmirigyet mutatott.

Manapsag a korszer(l vizsgélmadszerek, elsdsorban
az ultrahang vizsgdat birtokdban elengedhetetien,
hogy koéros tapintasi lelet esetén pontosan tisztézzuk,

hogy van-e egydltalan rendellenesség a pajzsmirigy
nagysédgagéban és ha van, akkor pontosan mi a
probléma.



A tapintast kovetden szamos kivizsgdas modszer
létezik részben a kivizsgdast irdnyitd orvos
gyakorlata, a hozzaférhetd  vizsgdl Omobdszerek
elérhetOsége, azokka szerzett tapasztalatok aapjan.
Itt nagyon fontos szempont az is, hogy pl. a citol 6giai
vizsgdlat vagy az ultrahang-vizsgdlat mennyire
megbizhatd. Ennek a két, gtbos golyva kivizsgdlasa
sorén talan |egfontosabbnak tekintett
vizsgaldmabdszernek értékét aapvetGen meghatérozza
avizsgéatot végzo orvos gyakorlottsaga.

Egyéb fizikdlis vizsgaati modszerek, jelek. A
pajzsmirigy és a nyak megtapintdsa_mellett arra is
figyel az orvos, hogy van-e kézremegés, bdrszarazsag
vagy izzadékonysag. Milyen a szivmikddés (lassu-g,
gyorsabb-e, szabalyos vagy rendellenes aritmusa). A
bdron vannak-e pigmenthidnyos foltok (vitiligo - Id.
abrat), ami autoimmun betegség lehetGségére hivja
fd a figyelmet. Milyen a beteg légzése. Ujkeleti
rekedtség lehet csbkkent mikoédés vagy jelentBs
pajzsmirigynagyobbodas jele. A stridorosnak
nevezett 1égzés esetén a belégzésnd észlelhetd
horkan6-sipolé hang. Ez a hangszalag bénulés jele
Iehet, ami gyorsan névd, el sdsorban daganat gyanujéat
keltd gobos dvatozasnd észldhetd. A szem
megtekintése az egyik legfontosabb az orvos
szaméra. A Basedow-kor egyik legkordbbi jele a
szem  dilledtebbé vélasa, konnyezése, a
kotbhartyagyulladas okozta vérb8ség. Ugyanakkor
szlletésiik 6ta nagyobb szemi, tagabb szemrési
emberek gyakran kerililnek feledegesen orvoshoz.
Akinek ilyen a szeme, annak semmivel sem nagyobb
az esélye arra, hogy pajzsmirigybetegge vaik. Kétség
esetén hasznos lehet, ha a személyi igazolvanyban
[évd évekkd, évtizedekkdl kordbban készilt
fényképet is megnézi az orvos. ha a kordbhi és a
mostani "szemdllas' nem mutat kilonbséget, akkor
nyilvan nem betegségrdl van sz6.

Vitiligo (foltos pigmenthianyos bdrel v tozas).
Viszonylag gyakran észlelhetd a pajzsmirigy
autoimmun rendellenességeindl. A vitiligo isilyen
eredetl. Nem a pajzsmiri gybetegség okozza, hanem
térsbetegségrol van szo. A borelvatozas felhivhatjaa
figyelmet arra, hogy érdemes lehet

paj zsmirigybetegségre gondolni.
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A pajzsmirigymikodés vizsgalata

A pajzsmirigy f0 szerepe a tiroxinnak (T4) és a
trijodtironinnak  (T3) a termdése A
paj zsmirigymikddés meghatdrozasiban ugyanakkor
az €l6z6eknd sokszor fontosabb, hogy milyen a
pajzsmirigyet szabdyozd, az agyalapi mirigy dta
termelt TSH (tireoidea stimuldé hormon) szintje. (A
hormontermel ésr6l és a szdllitésrdl mé& a bevezetd
fgezetben szoltunk.) Nagyon fontos azzal tisztaban
lenni, hogy  technikailag nagyon  nehéz
meghatarozasrél van sz6 a pajzsmirigyhormonok
esetében. A bioldgiailag hatékony, a vérben szabadon
keringd forma pikomol/liter nagysagrendben tald hato
a vérben. Osszehasonlitva vércukor millimol/l
koncentraciéjaval ez azt jelenti, hogy minden
molekula pajzsmirigyhormonra 1 millidrd molekula
cukor jut. Igy talan érthetd, hogy a gyakorlatban nem
egyszer elofordul, hogy a laboratériumi koéros lelet
(normdis hatérokon kivlli érték) nem minden
esetben jelent koros folyamatot.

TSH-meghatarozas

A mai gyakorlatban a leggyakoribb és legfontosabb
vizsgdOmobdszer. A TSH-szint  elentétes a
paj zsmirigymikddésse : csokkent
pajzsmirigymikodés esetén szintje magasabb,
pajzsmirigy aulmikodésben szintje magasabb a
norma tartomanyban megadott értékekndl. A
normalis TSH-szint a gyakorlatban kizérja azt, hogy a
pajzsmirigymikddés rossz lenne. A normdlis felsd
hatéréat akar minimalis mértékben is meghaladd TSH-
érték pedig egyet jelent a pajzsmirigy csokkent
hormontermel ésével. Normalisna alacsonyabb TSH-
szintet ugyanakkor tobbféle dlapot okozhat.
Szubnormélis TSH

Ez a normdlisndl alacsonyabb, de még nem igazén
koros értéket jelent. (LeegyszerGisitve, 0,1 miU/I
értéktdl a normd asd haté&réig terjedd tartomanyt.)
Ilyen eltérés esetén tényleges pajzsmirigytulmikodés
nagyon ritka. Gyakori okozdja lehet a pajzsmirigy
megnagyobbodésa, amikor a normdisnd
alacsonyabb TSH-termelésnek  szerepe van  a
paj zsmirigytdlmakodéstdl, tovébbi
paj zsmirigynagyobbodéastdl valé védekezésben. Ez a
szubnormdlis TSH éték e ofordulhat  teljesen
egészséges pajzsmirigyd emberndl is. Fokozott idegi
megterhelés, més betegsdg okozta komoly
stresszhelyzet kihat a pajzsmirigyhormon-termel ésre.
llyen &lapotokban a kordbbiakhoz képest relative
tobb pajzsmirigyhormont termel a szervezet, és ez
okozhat némi csokkenést a TSH-szintben. Nagyon
ritkan a tGlmkodés dsd staddiumét jelzi ez az érték.
A terhesség elsd felében mas mechanizmus idézi €0,
hogy a TSH-érték nagyon gyakran, teljesen




egészséges  terheseknél
megfelel 6 fejezetben).
Ha ilyen hormoneredményt latunk az orvos nagy
vaoszinlséggel T4 és T3 meghatarozést valamint
ultrahangvizsgélatot kér az esetleges tovabbi teenddk
el dontésehez.

Szupprimélt TSH

Kissé leegyszer(isitve akkor beszéliink szupprimalt
TSH-rol, ha annak értéke 0.1 mlU/I datti. Ez mar
nemcsak |aboratériumi eltérés, hanem az esetek nagy
részében a pajzsmirigy rendellenességet igazold
hormondtérés. A tovabbi teenddket alapvetden
megszabja, hogy a paj zsmirigyhormonok normélisak-
e (ez az dtaldban tineteket nem okozo, kezddddnek
nevezett talmOkodés stadiuma) vagy pedig magasabb
a  pgzsmirigghormonok  szintje  (tényleges
tUlmOkodés, ami majdnem minden esetben tiinetet is
okoz).

is szubnormdlis (Id. a

Pajzsmirigyhormonok vizsgélata

Manapsag mér csak az fogadhaté e, ha a tiroxin
vizsgdatédnal a megbizhat6 szabad-tiroxin (szabad-T4
vagy FT4) meghatarozast végzik el. A trijodtironin
esetében efogadhatd az Osszes (6ssz-T3 vagy T3)
meghatérozasa. Ezeknek a meghatérozésa el sdsorban
pajzsmirigytulmikodés gyandja esetén indokolt. Ha
ez a betegség dl fenn, akkor 90%-ban az FT4
Onmagaban isjelzi, mig atilmikddések kb. 10%-ban
csak a T3-szint koros. Normdlis vagy magas TSH-
érték esetén az FT4, és T3 meghatérozasra ritkan
lehet sziikség. Ilyen a gyakorlatban igen ritka helyzet
lehet Ujkeleth pazsmirigy tdlmikodés, amikor a
mindenkori pajzsmirigyallapot valtozésat lassabban
jelzd TSH-érték még nem szupprimalt, de az FT4 és
T3-érték emelkedése mér jelzi a betegséget. A mésik
dlapot, amikor csokkent pajzsmirigymikodest
gyorsan indokolt normalizalni (terhes anyédknal), és
az FT4 és T3 érték meghatérozasa hamarabb mutatja,
mint a TSH, hogy elégségese a javasolt
gyogyszeradag.

A hazai gyakorlatban legtébbszér mind a TSH, mind
az FT4 meghatarozast (és sokszor a T3-
meghatarozast is) kérik az orvosok. Ennek fo el Gnye,
hogy a nagyon ritka masodlagos, agyalapi mirigy
eredetl  pajzsmirigytll- és  aulmikodések s
felismerhetdk. Ugyanakkor megvan az a hatranya
ennek a gyakorlatnak, hogy sokszor feledeges
aggodalmat kelt, ha normalis TSH-érték mellett kissé
magasabb FT4, még gyakrabban T3 vagy FT3-értéket
mutat a laboratérium. llyen esetek hétterében e
legtdbbszor semmilyen betegség sincsen; ahogy a
bevezetGben irtuk ataldban a hormonmeghatérozas
technikai problémé okozzak a koros értéket.
Gyakorlati szempontbdl 1ényeges, hogy az FT3-érték,
bar az FT4-vizsgalathoz hasonl6an korszer(i, a vaos
dlapotot az 0Ossz-T3 szintnd jobban tikr6zo
vizsgd 6mabdszer, jova gyakrabban mutat
megtévesztGen koros értéket egészseges emberben
mint az FT4-vizsgdat.
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Pajzsmirigy-ellenes autoantitest
vizsgalatok, tireoglobulin meghatarozas

Az autoimmun mechanizmus az egyik leggyakoribb
koroki tényezd a pajzsmirigybetegsegeknd. Ahogy a
kordbbi fejezetben emlitettilk, a kezelendd csokkent
pajzsmirigymOkodést gyakorlatilag minden esetben
autoimmun folyamat okozza, és a vilagszerte
leggyakoribb  pajzsmirigytdlmikodés forma a
Basedow-kor is ilyen eredetl. A pajzsmirigysat
kilénbozd részei  dlen termedt  elenanyagok
meghatarozasa leginkabb  kisegitd szerepl  a
mindennapi gyakorlatban, a beteg kezelését, sorsat
igen ritkan befol yasolj k.

TRAK -vizsgalat

A TSH-receptor €elen termelt elenanyagok
vizsgdatd értjlk ezen a mobdszeren. Ezen
ellenanyagok ko6zé tartozik a Basedow-kérban a
pajzsmirigytlmOkodést  kivadtd, a pajzsmirigy
sgjteken [év6 TSH-receptort stimuldo antitest. A
TRAK-vizsgaatot két esetben szokta kérni az orvos.
Az egyik eset, amikor pajzsmirigytilmikodésnd nem
egyértddmd, hogy mi az ok. Ha Basedow-korrél van
sz0, akkor a TRAK-szint magasabb. A masik,
gyakorlati kdvetkezménnyel jaré helyzet, amikor a
Basedow-koros betegnél a Metothyrin vagy Propycil
kezelés ledllitésat fontolgatja az orvos. Ha ilyenkor a
TRAK-szint magas, az vaodszindsiti, hogy a
tulmOkodés hétterében 1évd autoimmun folyamat
még aktiv, és a gyogyszeres kezdlés ledllitasa utan a
tulmOkodés kitjuldsanak rizikdja viszonylag nagy.
Ritka helyzet, amikor Basedow-kOr miatt kezelt
kismaménal végzik € a vizsgdatot a sziilés eotti
hetekben. Ha magas a TRAK-szint, akkor az azt
jelenti, hogy a magzat pajzsmirigyét is fokozott
mlkodésre serkentheti ez a méhlepényen &juto
ellenanyag. Ez igen ritkan okoz komoly problémé a
gyermeknél, de a szlletése utan célszerll |ehet
paj zsmirigy hormonvizsgélatot végezni akisbaband .

Anti-TPO

A pajzsmirigyhormon termelésében résztvevd egyik
enzim ellen termel8db ellenanyag az anti-TPO. Ha ez
koros szintet mutat valakinek a vérében, az egyet
jelent azzal, hogy autoimmun pajzsmirigy betegsége
van. Mind Basedow-kérban mind Hashimoto-
betegséghen emelkedett a szintje. A gyakorlatban
ritkin van jelentdsége. Amikor rossz a
pajzsmirigym(kodés, akkor legtdbbszor nyilvanva 6
ennek autoimmun eredete. A gyakorlatban leginkabb
akkor lehet szerepe ennek a vizsgdatnak, amikor egy
gyulladasos pajzsmirigybetegségben nem egyértelmd
az egyéb vizsgdatokkal, hogy pontosan melyik
formardl van szo.



Sokszor tapasztalhatd, hogy alulmikédd emberekné
rendszeresen elendrzik az anti-TPO szintet is. Ennek
sok értelmé magunk nem l&juk. Alulmakddésnd a
gyogyszer adagjat a TSH (és az FT4) szint aapjan
lehet eldonteni. Az aktudis hormonmeghatérozéshoz
semmit sem tesz hozza és semmit € nem vesz belGle,
hogy az anti-TPO 150 U/ml vagy 15.000 U/ml.

Anti-hTg

A pajzsmirigy tarol6é fehérjéje, a tireoglobulin elen
termelt elenanyagrol van sz6. Manapsag egyre
inkébb egyetlen esetre korldtozodik a meghatarozas.
Papill&ris és follikularis pajzsmirigy rék miatt matott
és a kiegészitd izotopkezelést megkapott embereknél
a tireoglobulin meghatarozassal egyitt célszer( fé,
egy évente meghatarozni. Az €elendrzéseknéd a
kor&bbihoz képest emelkedd anti-hTG szint a daganat
esetleges korai kiUjulasét jelezheti.

Tireoglobulin meghatérozas

Ezt a vérfehérjét kizardlag a pajzsmirigy termeli. A
vérvétdle torténd meghatérozasa egyetlen, de anndl
fontosabb esetben torténik. Papilléris és follikularis
rék miatt mitott és a kiegészitd izotOp- vagy
sugarkezel ésen édtesett betegnéd nem marad mOkodd
pajzsmirigydlomany. A kezelés utén elvégzik a
tireoglobulin  meghat&rozést, ami nem meglepd
mabdon nagyon aacsony. E betegekné 5 évig fél-
egyévente rutinszerlien (jra meghatarozzék az
értékét. Ha a kezdeti szint alacsony volt, és késGbb
egyertelm( emelkedés mutatkozik, az nagyon korai
jele lehet a daganat kiGjuldsanak. Egyértelmien
kijelenthetd, hogy mas esetben gyakorlatilag
értelmetlen meghatarozni a szintjét.

Hagyomanyos izotOpvizsgéalat

Az izotop-vizsgda a pajzsmirigy funkcigjardl ad
informéciét azdtal, hogy a pajzsmirigy-hormonok
épitdkovét jelentd jod vagy annak szervezetbeni Utjat
jelentds részben imitdld technécium  sug&zo
izotoppa jelzett formganak a pajzsmirigybe torténd
felvételét és raktarozésat vizsgdja. Ha a gob a
gbbmentes paj zsmirigy-alomanyhoz hasonl 6
mértékben dlsitja az izotdpot, akkor meleg gbbrdl
vagy normofunkciés gbbrdl  beszdink. Ha
fokozottabb a gob izotop-fevétde, akkor forré
gobrél beszéllink. Ilyen esetek jelentds részében un.
autondm adenomardl vagy toxikus gobrdl van sz0.
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Ennek lényege, hogy az ilyen gbb a szervezet
igényeitdl fuggetlenil termeli a pajzsmirigy-
hormonokat, és nem egyszer pazsmirigy-
tulmOkodést idéz €l6. Fontos edonteni, hogy egy
fokozott izotop felvétell gbb autonom modon
mdkodik-e  vagy sem. A szuppresszios
szcintigréfidnak nevezett vizsgdlat soran néhany
napig pajzsmirigyhormont kap a beteg, majd az
izotépvizsgdatot megismétlik. Normdis esetben
ilyenkor a pajzsmirigy izotopfelvétele jelentdsen
csokken. Ez a helyzet a nem autonom makodd gobok
esetében is. Ezzel szemben az autonom adendmak
esetében nincs véltozas a gob izotép felvételében.
(Lésd az abrat.) Azon gobok, melyek a kornyezetnél
kevésbé vagy egydltalan nem dusitanak izotopot, a
, hideg” gobok. Abban az iddszakban, amikor még
nem dlt rendelkezésre a citologiai vizsgdat, a
tapintdson kivil egyedil az izotop-vizsgdat volt
némi segitségre a gobok jO vagy rosszindulatl
volténak  elkllonitésében. A rosszindulatl
elvaltozasok nagy része ugyanis , hideg” gobben
fordul €6. Ugyanakkor a , hideg” gobok tdlnyomé
tobbsége joindulatl, és nem ritkan ,, meleg” gbbben,
kivétdesen |, forr¢” gobben is  eofordul
rosszindul atUiség. (Lasd a Rosszindulatt
pajzsmirigybetegségek fejezetben [évd tablazatot.)
Manapsag gobds golyvas betegnél a rosszindul atlisag
gyanUjarol akkor beszélhetiink, ha a citolégiai
vizsgdlat erre utalt fuggetlenil attdl, hogy milyen a
gbb izotopvizsgdlati eredménye. Ugyanakkor a
jodhidnyos terlileteken igen gyakori autondm
adenomét csak izotdp-vizsgd attal |ehet felismerni.

Az izotépvizsgaat nemcsak gobds elvaltozasoknal ad
informéciot, de magas pajzsmirigyhormon szintek
esetében is segit az orvosnak a pontos betegség
felismerésében. A fokozott hormontermelés okozta
tUlmOkodés (Basedow-kér) esetén a pajzsmirigy
izotépfelvétele jelentdsen megnd. Ezzel szemben, ha
gyulladas okozta sgjtpusztulés vezet
hormonkidramlasra és ez a magas hormonszint oka,
akkor a pajzsmirigy izotépfelvétele nagyon alacsony.
Ezen dlapotok ekilonitése a gyakorlott orvosnak
dtadban nem okoz problémét, de esetenként szilkség
lehet az izotépvizsgdatra is.
Az izotép-vizsgdl at legfeljebb annyi f§dalommal jar,
mint a vérvétel, ha vénasan adjak be az izotépot és
nem folyadékban. Varandods anyukénal természetesen
tilos avizsgdat elvégzése, ugyanakkor, ha a vizsgalat
utan dertl ki, hogy kismama volt az illetd, nem
szoktak javasolni a terhesség megszakitasdt. A
vizsgadlatra adott izotop olyan csekély radioaktivitast
tartalmaz, hogy rékkeltd hatésa fel sem tétel ezhetd.
(A kezelésként adott joval nagyobb adagl izotop
esetén  sem  igazolédott ez a fetétdezés)
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A felsd sor bal oldali képe normdlis pajzsmirigyet mutat, ajobb oldali képen "meleg" goboket lehet 14tni.
A kozépsb sor bal oldali képén "forrd" gobot 1atunk, mely az (n. szuppresszi6s vizsgdl at utan autonom

adenomanak bizonyult (magyarazatot a szévegben).

Az alsb sorban két "hideg" gob izotdpos képét mutatjuk, abal oldali képen egy j6indulatl ciszta, abal

oldal on egy daganatnak bizonyult elvaltozas dbrazol 6dik.

Pajzsmirigy ultrahang-vizsgalat

Szemben az izotép-vizsgdlattal és a tapintéssal a
pajzsmirigy mélyen ehelyezkedd, a bor
felszinét®l tavoli és ezért nem tapinthatd részeit
is vizsgdhatova tette Ké& nagyon fontos
sgjasdga dapjan is a legjobb képalkotd
modszernek tekinthetd. Egyrészt a legpontosabb
mbdszer mind a gobok, mind a pajzsmirigy
egészének méret-meghatarozésara. Masrészt a
pajzsmirigy ultrahang szerkezete nagyon jol
tukrozi a pajzsmirigy tényleges szerkezetét, a
nem tapinthat6 goboket is felismeri. Ugyanakkor
nem ad informéciét arrél, hogy az adott
szerkezeti €eltérés jO- vagy rosszindulatl-e. A
gyakorlatban az ultrahangnak ez a rendkivil

nagy érzékenysége nem egyszer gy tlnik, hogy
inkabb hétrany, mint elény. 2 mm-né nagyobb
szerkezeti  eltérés  ugyanis a  felndttek
paj zsmirigyének tébb mint 90%-&ban, 5 mm-nél
nagyobb pedig a felndtt lakossag tébb mint 3/4-
ében alakul ki az et soran. Ezeknek dontd része
teljesen artalmatlan rendellenesség, igy az
ultrahang-leleten torténd leirdsuk az esetek
jelentds részében teljesen feled egesen okoz nem
ritkdn igen stlyos aggodalmat, szorongést a
vizsgélt emberekben. Talan j6l megvilagitja ezt a
helyzetet, ha a bdrelvatozasokkal hasonlitjuk
Ossze. Tejesen természetesnek tartjuk, hogy
majdnem  mindenkinek a bdrén kisebb
szemblcsok,  anyajegyek,  pigment-hianyos
foltok, pottydk vannak. A pajzsmirigytiink is
nagyon hasonlit ehhez, csakhogy ennek nem
vagyunk gyerekkorunktol tudatéban, és amikor
kidertl, hogy a pazsmirigylinkben szerkezeti



eltérést taldlt az orvos az megijeszt benniinket.
Ugyanakkor ez pont annyira indokolt, mintha
tikorbe néznénk és megijednénk attdl az
anyajegylnktdl, ami évtizedek Ota vétozatlan
nagysagban ott van. Bizonyos méret-nagysag
aatt azt kell mondani, hogy gyakorlatilag nincs
onkologia jelentdsége a pajzsmirigyben taldt
szerkezeti  eltérésnek, és elendrzd vizsgdatot
sem tesz indokolttd. Ez az 1 cm datti szerkezeti
eltérésre dtadaban igaz. 1 é 1,56 cm kozotti
szerkezeti eltérések dontd részének ugyanigy
nincsen onkolégiai jelentdsége, de dtaaban
ilyen nagysagl gobnél mar késdbbi iddpontban
kontroll-vizsgdlatot javasolnak vagy citolégiai
vizsgalatot végeznek mér elsd alkalommal. A 1,5
cm-nél nagyobb szerkezeti eltérések esetén
clszerl  citologia  vizsgdlatot  végezni.
A pajzsmirigy-ultrahang vizsgd atnak semmilyen
szovédménye nincs, varandos kismamand is
nyugodtan €l lehet végezni.

Az ultrahang-vizsgalat a legalkalmasabb a gobok
méretvaltozasanak megitél ésére. Ennek
jelentdségét az adja, hogy még jol tapinthatd
gobok esetében is nagyon nehéz egy-két év
elteltével megdlapitani, hogy ndtt-e egy gob.
Két-haromszoros novekedés esetén lehet csak
biztos az orvos tapintédssal abban biztos, hogy
ndtt egy gob. Ugyanakkor az ultrahang-vizsgalat
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25-30 % térfogat-novekedést is biztonsagosan
jelez, feltéve, ha az €s0 és az dlendrzb
vizsgdatot ugyanaz az orvos végzi. Utdbbi
feltétel sajnos sok helyen nem hiztositott.

Az ultrahang-vizsgdlat |ehetdvé teszi azt is, hogy
nem tapinthatd gobokbdl is citologia mintét
Iehessen venni. Ennek jelentdsége az, hogy az 1
cm-nél nagyobb gobdk kozel harmada csak
ultrahang-vizsgdattal ismerhetd fd. llyen
esetben a rosszindul atlisag rizikéja kisebb mint a
tapinthatd goboknél, de biztonsaggal kizarni csak
az ultrahang-vezérelt mintavételle nyert sgjtek
vizsgdlatéval lehet. Az adbbi abra masodik
sordban nem tapinthatd goboket mutatunk be. Itt
taan érdemes megjegyezni, hogy a vizsgdat
sorén az orvos sosem egyetlen képet értéke,
hanem a pazsmirigy felsd pdlusatdl lefeé
haladva az egyes skokban, szeletekben nézi
végig a pajzsmirigyet. Ezek alapjan tdan nem
meglepd, hogy egy-ké& kép nem sok
informécioval szolgd a pajzsmirigy egészérdl.
Ezt azért érdemes figyelembe venni, mert mig
rontgen felvétel nagyon informativ, teljes
informéciét szolgdtat a vizsgdatrol, addig az
ultrahang-vizsgdatnd - barmekkora divat is
legyen a betegnek kezébe adni egy-két
kinyomtatott képet -, ennek jéval kevesebb az
orvosi értéke.

Az dborakon 4 beteg ultrahang képe | athat6.

Magyarazat: minden egyes kép felsd része abdr szintjét jelzi. A képen |lefelé haladva pedig abdr szintjétol
egyre mélyebben fekvd részek mutatkoznak. "A" betl afd nyaki verderet (artéria), "TR" betlk alégcsovet
(trachedt) jelolik. A kettd kozott helyezkedik a pajzsmirigy, melyet abal felsd képen pontokkal
korberajzoltunk. Az alsd két képen anyilak a gbbokre mutatnak.

A felsd sor bal oldali képe egy normdlis (vildgossziirke) pajzsmirigylebenyt, ajobb oldali az autoimmun
betegségre jellemzo az €l6z6nédl jéval sotétebb ("echoszegényebb™) ultrahang-mintazatot mutat.

Az asd sorban két gbbos beteg képe lathatd. A ba oldai képen 2 gob és megnagyobbodott
pajzsmirigylebeny lathatd, mely szemben a tobbi képpel nem is fért e teljesen az dbran (jodhianyos
t6bbgobds golyva), mig a bal oldali kép egy daganatnak bizonyult gdbot tartalmazd pajzsmirigylebenyt



aorazol. Ez 25 cmrrd a bor szintje adatt

felismerésben.

A pajzsmirigymikodés vizsgalata gobos
betegeknél

A pajzsmirigy makodés megitél ése
né kil 6zhetetlen gobos betegeknél, még akkor is,
ha a betegnek nincsen mikodés eltérésre utald
tinete. A gobos betegnéd a mité indokoltsagat
befolyasolja ugyanis, hogy akér a gob hormon-
termeld (autonom) volta akér a gobok nagysaga
miatti  megndvekedett  pajzsmirigy-sejttdmeg
elOidézett-e talmikodést vagy sem. Maésrészt
olyan esetekben, amikor akér a gbb nagységa,
akér az dtala okozott tlinetek vagy a citolégiai
vizsgdlat aapjdn matét indokolt, az indokolt
maté elvégezhetdségét  befolyasolja, hogy
normdlise a pazsmirigy-mikodés vagy
gyogyszeres elOkészitéssd kell matét € ott
normdizalni a pgzsmirigy-mikodésé. A
pajizsmirigy-mikodés  megitélésére  gohos
golyvés beteg esetében elegendd az agya api
mirigy dtd termet, a pagzsmirigy-mikodést
szabdlyozd TSH-t meghatarozni. Ha ez normdlis,
akkor dtaaban nincsen értelme a tényleges
paj zsmirigy-hormonok vizsgélaténak (FT4 vagy
T4 és T3). Ha viszont a TSH-szint kérosan
alacsony, akkor meg kell hatarozni az utdbb
emlitett tényl eges pajzsmirigy-hormonokat is.

Citologiai vizsgéalat

A pajzsmirigy gobok onkolégia szemlédetl
kivizsgdldsdban a legfontosabbnak tekintett
maodszer. Elsdsorban a rosszindulattl pajzsmirigy
daganatok  felismerésében van  szerepe.
Hatékonysaga Osszehasonlithatatlanul jobb mint
béarmilyen més matét ndkili vizsgd 6-mbdszeré.
Ugyanakkor tisztaban kell lenni azzal, hogy a
szOvettani vizsgdat hatékonysagéat nem érheti €,
hiszen nem teljes szovetet, hanem csak tlvel a
pajzsmirigybdl  kiszivott  sejteket, egy-egy
sgjtcsoportot  vizsgdlhat. Szdmos helyen a
paj zsmirigy-gyul ladasok vizsglatéra is
akamazzak, mert olcsobb, és dtaldban sokkal
hamarabb eredményt addé mddszer, mint a
vérvételbdl torténd  ellenanyag-meghatarozas.
Utobbi raadasul csak a pajzsmirigy gyulladasok
kronikus formganak kimutatasira haszndhato.
Mellékhatés. A citologiai vizsgdatot a vérvételi
tanél vékonyabb tlvel végzi az orvos, és mivel a
pajzsmirigyben nincsen fg§dalomérzé ideg, ezért
kisebb traumét kellene jelentsen a beteg szaméra
a vérvételnd. Ez csak és kizérélag azért nincs
igy, mert a citologial vizsgdatra ker(il 6kben egy
teljesen természetes szorongds van, mind attol
vao féemikben, hogy , nyakon szirjak” Oket,
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helyezkedett €, ultrahang-vezérelt mintavétel segitett a

mind a vizsgdat eredményétdl val 6 féelmiikben.
En minden betegnek elmondom a szirés € ott,
hogy nem csapom be, a vizsgdat kevésbé
fg§damas, mint a vérvétd. A szlrds utan
mindenkit megkérdezek, hogy becsaptam-e. A
vdasz az esetek 99%-ban az, hogy nem. A
vizsgdlat utan, ha a szlrés borben futd apré eret
ért vagy ha nem szoritja a szdrés helyére 5-10
percig a papirvattédt a beteg, akkor egy hét alatt
emulé kis véromleny keletkezhet (ez az esetek
2%-aban fordul €8). Méas probléma nem
fordulhat €l6. Az afélelem, hogy daganat esetén
a rékos sgtek szOrddasat idézheti €0 a szlras,
elméletileg jogosnak tlnhet. Mindazondtd a
viligon  eddig  megszirt  tobbszézezer
pajzsmirigy-daganat kozil ©sszesen 2 esetben
észlelték ezt. A citoldgial vizsgalatot dtaldban €
lehet végezni véralvadas-gatld gyogyszert szedd
embernél is, de ha valaki ilyen gyégyszert szed
mindenképp érdemes szdIni a mintavétel eldtt az
orvosnak.

Kiegészitd vizsgalatok

Ezek koziil talan alegfontosabb a légesd réntgen
vizsgdata, mely alégcsdnek a megnagyobbodott
pajzsmirigy ata okozott eltéritését (diszlokacio)
vagy szkiletét (kompresszid) mutathatja ki. A
mellkas computer tomograf (CT) vizsgalat adhat
egyértelm( felvilagositést arra nézve, hogy a
pajzsmirigy a légcsd mogé avagy a mellkashba
terjed-e, s haigen milyen mértékben.

SzOvettani vizsgalat

A pazsmirigy betegeknél végzett orvos
tevékenysegek kozll vaoszinlleg a legnagyobb
elOképzettséget igényld és az egyik, hanem a
legnagyobb  feleldsséggel  jar6 vizsgalati
modszer. Ezt azért tartjuk kiemel enddnek, mert
Magyarorszagon  mind  anyagilag, mind
elismertség szempontjabdl az egyik legkevéshé
megbecslilt munkérdl van szé. A betegek szinte
sohasem tudjak még a nevét sem annak az
orvosnak, akinek a feleldsségteljes munkdgan
sokszor tébb mdlik, mint barmelyik mas
kollégéén.



Milyen szovettani vizsgalatokrél lehet sz6
paj zsmirigy esetében?
? Pazsmirigy biopszia szbvettani vizsgdat

? Manapsdg nagyon ritkan végzik ezt a
kivizsgllas modszert, mert a citologia
vizsgalat jorészt feleslegessé tette.

? A pazsmirigy igen ritka betegségének
gyanUja esetén végzik leggyakrabban.
Ez a pajzsmirigy limfoma, egy dtal dban
a nyirokrendszert érintd rosszindulatl
daganat, mely ritkan a nyirokszerveken
kivili szervekre, igy a pajzsmirigyre
korl&ozodik.

? MOtéti  beavatkozasnak szdmit  a
biopszia, mely soran a pajzsmirigy-
elvaltozas egy részét egészben veszik ki.

? A biopszia eredménye, a szbvettani lelet
aapjan lehet meghatarozni a tovabbi
teendoket.

?  Matét kbzbeni, fagyasztésos szOvettani vizsgalat
? Ez az egyik legnagyobb felelGsségh
orvosi tevékenyseg, melyet daganat

gyanUja esetén végeznek.

? MOté sordn a sebész a kérdéses
elviltozast vagy annak egy részét
gtavolitja, azt azonnal a patoldgiai
osztélyra tovabbitjak. Ott egy specidis
gljaras révén néhany percen bell
mikroszképos vizsgdara akamas
metszetet készitenek beldle. A kivételtol
szamitva 10-15 perc mulva ekészil a
vélemény. Ez idd dat a mitdben
vérakoznak.

? A fagyasztésos szOvettani vizsgdat
eredménye adapjan feezik be a
szovettani diagndzisnak megfelelGen a
matétet: rosszindulatt folyamat esetén a
pajizsmirigy kozel egészé (az ép
dlomanyt is) dtavolitia a sebész,
amennyiben  rosszindulatisdag  nem
igazol odik, akkor a kéros részek és azok
kornyezetének etavolitasara szoritkozik
amitét.

? A fagyasztésos szOvettani vizsgdat
hatékonysaga gyengébb, mint a
végleges szOvettani vizsgdaté. A
leggyakoribb, follikuléris  tipusu
daganatok esetében dtaldban csak a
végleges szOvettani vizsgdat soran lehet
biztonsaggal eldonteni, hogy jO vagy
rosszindulatl-e a betegség. A tobbi
daganatnd azonban 90-95%-ban meg
tudja mondani a fagyasztésos vizsgalat
az evdtozés pontos diagndzisat. A
fentiekbdl taan érthetd a vizsgad
modszer jelentdsége:  amennyiben a
szovettandsz  nem fedezi fd a
rosszindulat  folyamatot, akkor a
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beteget a végleges szévettani vizsgdlat
elkészillte utan Gjrameg kell mdteni. Ha
viszont, tévesen  talértékdi a
fagyasztésos vizsgdat soran a létottakat,
akkor feledegesen végez a sebész
csonkol 6 mitétet, ennek minden negativ
kihatasdval —egyltt. Szerencsére ez
utébbi eset, kbszbnhetben a magyar
patol6gusok kival 6 felkészlltségének és
lelkiismeretességének, nagyon ritkan
kovetkezik be.
?  Védleges szOvettani vizsgalat

? A mitét sorén dtavolitott pajzsmirigyet
konzervdl6 anyagba teszik, mad a
patolégus kivlasztja az elvatozésnak
azon részeit, amelyeket a mikroszkopos
vizsgd atra érdemesnek tart. (Legfeljebb
1-2 cm-s elvatozasok esetén van arra
lehetdsdg, hogy az elvaltozas egésze

szovettani  feldolgozésra  kerliljon.)
Ebbd| készlilnek a metszetek.
? Eredmény a patolégia osztdyok

leterheltségétdl, a sebész dta jelzett
slirgdssegtdl fliggden 4-14 nap datt
készil €. Amennyiben specidis
vizsgdatokra vagy mas patolégus
bevonédséra is szilkség van a korrekt
véleményhez, akkor eldfordul, hogy
tovabbi egy-két hetet kel vani az
eredményre.



A JODHIANYROL, A MEGELOZESLEHETOSEGEIROL

Bevezetés

Magyarorszdg egésze - Békés megye egyes részeit
kivéve - jédhidnyos terliletnek szamit. Ez természeti
adottsédg, a természetes jodforrést a tengerviz jelenti,
ezért  tengertdl tavol 1&v0  terlileteken a
tépanyagokban joval kevesebb ajod.

A jodhidny legfontosabb és  leggyakoribb
kdvetkezmény a pajzsmirigy megnagyobbodasa.
(Ennek oka az, hogy a pazsmirigy-hormon
épitdelemének  szamité jodhianyra a szervezet
kompenzatérikusan a pajzsmirigy sejtek szamanak
megnagyobbodésaval reagdl.) Nem véetlen, hogy
Magyarorszagon leggyakoribb pajzsmirigy-
rendel lenességnek a paj zsmirigy megnagyobbodasa
szamit. A csokkent jodbevitelnek nem az egyetlen, de
alegtdbb embert érintd kdvetkezménye a pajzsmirigy
nagyobbodésa. Ennek jelentdségét az mutatja, hogy a
magyar emberek pajzsmirigye (bizonyitottan mér az
5-6 éves gyerekeké is) kb. 50 %-ka nagyobb mint a
megfel e jodellaottsagl orszagokban lakokeé.

A jédhidny kezdetben a pajzsmirigy egészének
nagyobbodésa (golyva vagy diffiz strima) okozza
A késObbi stadiumban az érintettek egy részéndé a
paizsmirigy  kordlirt  terlleteinek  gdbosodése
jelentkezik. A gobos stadium azért kil ondsen fontos,
mert ettdl kezdve kérdéses, hogy hatasos-e barmilyen
kezelés. A gbbok egy része nem nd vagy
megkisebbedik, mas résziik azonban dtalaban lassan
novekedve mltéti beavatkozast tesz szilkségesse.

Az utébbi évek eredményei azonban vildgosan
mutatjak azt is, hogy a jodhiany karos hatasa messze
nem csak a pazsmirigyre korlatozddik. Az
Egészségugyi  Vilagszervezet, a WHO, 6ndlo
korképnek tekinti a jodhiany-betegséget. Ennek része
a fglodéshen [év6 gyermekek (elsdsorban a magzati
kor, méasodsorban a gyerekkor egésze) normdis
idegrendszeri és testi fejlddésére gyakorolt karosito
hatés, emellett a gyakoribb vetélés és korasziilés
emlithetd meg. Ez igy elég rettenetesen hangzik,
szerencsére a kérositdo hatéas mértéke igen kicsiny.
Ugyanakkor nagyon nehezen lehet megbaratkozni
azzal aténnyd, hogy egy elvben nagyon egyszer(ien
potolhatd hianybetegség miatt akéarcsak egyetlen
vetélés is bekdvetkezzen, vagy néhany egységgel
alacsonyabb legyen az &tlagos intelligencia-hanyados
hazénkban.

Mit lehet tenni a
megsziintetésére?
Leegyszer(isitve mindenkinél indokolt a jodpétias.
Ennek  egyetlen, mindenki  dta  konnyen
megva Osithat6 modja a jodozott sd haszndata lenne.
Sginos  azt kel mondanunk, hogy lassan
szégyenszemre Eurdpdban egyediliként maradunk
azzal, hogy ndlunk semmilyen érdemi el6relépés nem
tortént a  jodhiany feszamoldsdban. Az
élelmiszerboltban kaphaté jodozott s6 jodtartalma
csekdly, kémiailag bomlékony forméban tartalmazza
ajodidot. Szamitésok szerint a hidnyz6 jodmennyiség
1/10-ének a potlasét lehet eérni azzal, ha vaaki az
élelmiszerboltban kizérélag jodozott s6t vesz minden
alkalommal. Kiil6n probléma az, hogy més a jodozott
6s mas a tengeri sO. Jodozott sorol  akkor
beszélhetnénk, ha ebbe az egyetlen tapléékforréasba
beletennék az Osszes tObbibdl hianyzé jod
mennyiséget. A tengeri s ezzel szemben egy olyan
téplaékforrds, melyben ©6nmagdban megfdeld a
jodtartalom, de nincs benne az Osszes tobbibdl
hidnyz6 jodmennyiség. Korilbeltl arrdl van ilyenkor
sz0, hogy egy normalis jodellétottsagll, tengerparti
vidéken lakd embernek minden tépldlékforrasaban
megfeleld ajodbevitd (az ivoviztdl a vorosborig és a
kenyértdl a marhahlsig). Nem varhatd, hogy ha az
ezerfée tapldékforrashol egyetlen egyben megfeeld
ajodtartalom, akkor annak barmilyen hatasais|enne.
A jodhiany megsziintetésehez — Eurdpa és Afrika,
Latin-Amerika szamos orszagéhoz hasonléan -
egyértelmlen arra lenne szilkség, hogy torvényben
irjék €6, hogy csak jodozott sot lehet forgaomba
hozni Magyarorszégon: az dlattenyésztéstol, az
élelmiszeriparon, a félkész és készételek eddlitasan
a az élelmiszerboltokig bezardlag.

A megfdeld mértéki napi jodbevitelt most is
tobbféle készitménnyd is biztositani lehet. A legfobb
nehézséget az jelenti, hogy mivel az ivOvizeink
jodtartaima nem fog novekedni, gyakorlatilag az
egész det soran (és nem kampany jelleggel egy-két
honapig vagy évig), illetve mindaddig, amig a
jodtérvény meg nem sziiletik, minden nap kellene
gondoskodni tablettds vagy gyogyviz formdban a
jodbevitelrdl. Tapasztalatok szerint erre a valGban
nem kis erdfeszitésre az emberek nagy része nem
vélakozik.

j6dhiany



Kik azok, akiknek feltétlen tanacsolt a jédpotlas?
Ld. téblazatokat is.

1. Terhes és szoptatd anyék

Ez az egyetlen dlapot, amikor az idbleges
jédpdtlasnak is jelentds hatésa lehet. A terhesség alatt
megnd az anya jodsziikséglete. Masrészt a magzat
normdlis testi-idegrendszeri fejlddéséhez a megfelel 6
jodellatottsag nagyon | ényeges.

2. Pajzsmirigy-ma téttek egy része

Azoknak a betegeknek, akiknek pajzsmirigyét (tobb-)
gbbds golyva miatt mitotték azért nagyon fontos a
matét utani megfeldd jodbevitel, mert a bennmaradt
pajzsmirigy-alomanyban lehetnek gobkezdemények
vagy kifejlodhetnek, akar Gjabb mitétet szikségessé
tevd gobok. Egy esetleges mésodik pajzsmirigy-
matétre a j6dfogyasztés normalizélésa nélkil akér 20
%-ukndl is sor kertilhet.

3. Tobb gbbds golya miatt mitéttek elsd-,
méasodfoki nd rokonai

A golyva kifejl6désében a mindenkit érinté jodhiany
mellett valdszinlleg éppen olyan fontos a csaladi
halam és a nem szerepe. Azonos pazsmirigy
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nagysdg mellett 5-10-szer nagyobb a val 6szinlisége,
hogy egy most 20 éves ndnél, akinek rokonsagaban
pajzsmirigy-matét tortént, élete folyaman kezelésre
szorul6 gob fejlddik ki, mint egy olyan, hasonlé koru
noné, akinek a csaladjdban pajzsmirigy-mitét nem
fordult 6.

4. Megnagyobbodott pajzsmirigyl emberek

Itt foként azokra (a nGkre) gondolunk, akinek a hazai
alagot is meghaadja a pajzsmirigy-méretik, a
pajzsmirigy-m(kodésiik normalis és nincsen 1-1,5
cm-nél nagyobb gbb a paj zsmirigytikben.

5. Gyerekkorban

A normdis  idegrendszeri-szellemi  fgjlGdés
nékilozhetetlen eleme a jod. Hazankban olyan
mértekd  jodhiany nem dl fenn, ami szellemi
elmaradottsdgot okozna (kretenizmus). A haza
jodhiany mértéke abba a kategéridba esik ennek
ellenére, ahol a WHO, az Egészséglgyi
Vilégszervezet gyermekeink optimdis fejlddésének
biztositéshoz ganlja a poétldlagos joédbevitdt.

KIKNEK TANACSOLT A JODPOTLAS

FELTETLEN INDOKOLT Napi adag microgramban
V&randds és szoptatd ndk 200

Tobbgobos golyva miatt mitottek detiik 100

végéig*

ERGSEN TANACSOLT

Megnagyobbodott pajzsmirigy( |anyok, 100

fiatal asszonyok sziil 6képes kor végéig **

T6bbgbdbos golyva miatt mitottek 100

lanygyermekei sziil Gképes kor végéig

Fejlddésben 1évd gyermekek 100

* A mltét utén bennhagyott pajzsmirigycsonk méretétdl fliggden.
** E|§zetes pajzsmirigy vizsgd at szilkséges més pajzsmirigy betegség kizéarésa céljabol.

A JODHIANY MEGELOZESET SZOLGALO KESZITMENYEK

JODID 100 tabletta

100 microgram

JODID 200 tabletta

200 microgram

JOD PLUSZ tabletta 50 microgram
JODAQUA gyogyviz 100 microgram / 1 mokkéaskandl
JODIS asztdi viz 10 microgram/ 1 dl viz

Kiknél nem ajanlott a j6dpotlas?

1. Akinek pajzsmirigy-tilmQ kddése van (vagy emiatt
gyogyszeres kezelésben részesiil), annak tilos. Ha
korabban fordult €ld pajzsmirigy-tulmakodeés, akkor a
kezeldorvos tanécsat kell kikérni.

2. A mar kialakult gbbos golyvés betegség esetén,
ahogy kordbban irtuk, kérdéses a megfded
jodbevitd hatésa. Azon gobos betegeknd, akiknél Un.
autoném adenoma &l fenn, a jodbevitel pajzsmirigy
tUlmOkodést idézhet 6. Ndluk nem tanécsolt, a tobbi
gobds golyvas beteg esetében |ehet j6tékony hatésa a
normalizalt jodbevitel nek.




Mit ésmennyit ajanlott szedni?

Napi 100 ug jodid bevitee indokolt felnbtteknd és
fejlodésben |évd gyerekndl, terhesekné napi 200-350
ug.

Ismételten leirjuk, hogy - a terhesség és szoptatés
iddszakan kivil - vadjaban akkor van értddme a
jodpétlasnak, ha az tartésan és folyamatosan torténik.
1-2 éves, kampéanyjellegi felbuzdulas természetesen
artani nem art, de tartds hasznais erGsen kétséges.
JODAQUA gybayviz - 1 mokkéskand tartalmaz 100
ug jodidot.

JODID 100 és JODID 200 tbl - a nevében szerepld
mennyiségd jodidot tartalmazza.

JODIS asztali viz - 1 liter tatdmaz napi 100 ug
jodidot.

JOD PLUSZ tbl - 50 ug jodidot tartalmaz.
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A tablettds formak
gyogyszertarakban.

Néhany multivitamin készitmény is tartalmaz jodidot.
Ezek haszndata akkor tarthatd indokoltnak, ha
egyszerre tobbféle hianyalapot igazoltan fenndl.

recept nélkil kaphatdk a

Eqy ébra...

A hazai helyzet illusztrdldsara mellékelek egy
aorét, mely sgjé eredmeényeket mutat be 1800 iskoléas
gyerek ultrahang-volumetriass mérése adapjan. Az
adatok, az eddigi egyetlen hasonld, budapesti
iskolasok vizsgdlataval szerzett eredményekkel
teljesen egyezben azt mutatjdk, hogy a magyar
gyerekek pajzsmirigy-térfogata 50 %-ka nagyobb,
mint a megfeleld jodbevitdl orszagokban lakd
gyerekekeé.

12 + pajzsmingy-
terfogat (ml)

10 +

8
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4_

2_

0o +—+++++——+——+—+——+—+—+—
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Magyar gyermekek pajzsmirigy n agénak é etkori megoszl ésa 6sszehasonlitvaa normdlis j6del | dtottsagu

orszégokban mért értékekkel.

Az doralegalso vastag gorbé e anormalis j6del | dtottsagll orszagokban mért értéket mutatja. Az dorafelsd
vékonyabb vonalakkal dbrazolt értékel pedig 13 magyarorszagi telepiil és altal anos iskol asainal mért adatokat
tukrozik. A Iényeg amagyar gyerekek pajzsmirigyének atlaga kb. 50%-kal haladja meg a WHO &ltal normalisnak

tekintett értéket.




A PAJZSMIRIGY NORMALISESESKOROSVALTOZASAI TERHESSEG

ALATT

A terhesség okozta normalis valtozasok.

Terhesség iddszakaban a vizeletben megndvekszik a
jod urités. Emellett fokozott a pajzsmirigyhormonok
iranti igény is. Ezek hatésara 10-30%-ka megnd a
pajzsmirigy térfogatas Ez a normdis vatozés
Onmagéban igen ritkan okoz panaszt — ugyanakkor
tapintassal sokszor tomottebbé valik a pajzsmirigy, és
nem lehet egyértelmien edonteni, hogy nincs-e
koros megnagyobbodés. Az esetleges
pajzsmirigybetegség kiz&rdsa cédjabol ezét nem
egyszer kell ultrahangvizsgdl atot végezni.

A terhesség €lsd felében a méhlepény adtal termelt
hCG-nek nevezett, a terhesség megtartasaban
kulcsfontossiglh  hormonnak van hatdsa a
pajizsmirigymikodésre is, a pazsmirigy sgtek
mikodését fokozza. Ennek a kdvetkezménye, hogy
terhessdg datt, annak €lsd felében a szabad-T4
hormon szintje a felsd hatér kdzelébe vagy akar 20-
25%-kal folé, mig a TSH-szint a norma als6 hatéra
ala kertil. Nagyon gyakori emiatt, hogy felesleges
aggodalmat okoz egy megcsillagozott |aboratoriumi
vizsgélati lelet.

A terhesség elsd 10-12 hetében a magzatnak még
nincs pajzsmirigghormon termelése é az
idegrendszer fejl6déséhez nél kil 6zhetetlen
paj zsmirigyhormonokat ebben az iddszakban csak az
anyaol kapja. Ez mutatja annak kiilénds fontosségat,
hogy egy terhesség elbtt is kezelt csokkent mikodést
idedlisan kell kezelni. Nagyon gyakori, hogy a
terhesség elott tokéletesen bedllitott
pajzsmirigyaulmikddésnd  is emelni kel a
gyogyszeradagon terhesség datt. Mint az az
€l 6bbiekbdl vilagosan lathatd, ennek optimaisidge a
terhesség legeslegelgle. Ezért nagyon fontos annak az
alapszabdynak a betartasa, hogy egy csokkent
pajzsmirigy mdkodési nd, amint kismama lesz,
azonnal keresse fel az Ot kezeld pajzsmirigy
specidistat. Hasonléan fontosnak gondoljuk, bar a
magyarorszagi gyakorlatban ez alig érvényesill, hogy
olyan nBknél, akiknek van hajlama pajzsmirigy
mikodéss  zavarra  (elsO- vagy  mésodfoki
hozzétartozéna volt gyogyszeresen kezelendd alul-
vagy tulmikodés), legaldbb terhessége legelgén
végeztessen paj zsmirigyhormon-meghatérozést.
Vannak ndk, akiknek egész éetiikben csak a
terhességik datt kell pajzsmirigyhormont szedni,
naluk csak e szabaly betartédsaval dertilhet ki ez.

Jodpotlés és terhesség

A konywv més részelben részletesen szoltunk a
jodhidnyrdl. Itt csak megismételjilk azt az aapvetd
szabalyt, hogy terhesség és szoptatas idGszakaban
napi 200-350 ug jodid pétlasa mindenkiné
indokolt. Ennek szilkségessigét még normdis
joddlaottsagl orszagokban is  egyértdmien
hangsllyozzé&k. N&unk pedig jodhidny van. A
jodozott so jelenlegi formgjaban a pétlasra e égtelen!
A j6dp6tlas indokoltsaga kettds: a gyermek optimdlis
idegrendszeri fejlddéséhez optimalis jédellatottsagra
van szilkség, amit egy jodhidnyos anyal szervezet
nem képes biztositani. Ettdl fliggetlen tényezd, hogy
feltételezések szerint a jodhianyos gobds golyvak
jelentds része a terhesség aatt kezdddik, amikor az
eleve jodszegény pajzsmirigy még inkadbb
jodhianyossd  valik. Egy néhany milliméteres
gbbkezdeménynek ugyan semmi art6 hatasa sincsen,
de 1520 é milva lassan  novekedve
paj zsmirigymQtétre vezethet.

A honi viszonyokat ismerve kilén és még egyszer
hangstilyozzuk, hogy ha valaki a gyermekének (és
sgjd maganak is) optimalis korilményeket kivan
biztositani, akkor a terhesség legeslegelejétdl
gondoskodjon a megfeldd jodpétlasrol. Sgjnaatos
tény, hogy a kismamék nem t§ékozottak ennek
fontossagarél. Rengeteg pénzt ddoznak (dldozunk mi
magunk adofizetbk) kdzpénzbdl a terhesgondozasra,
de erre a mindenkit érintd, és — ha ritkén is, de -
sulyos kovetkezményekre vezetd nagyon egyszerlien
megoldhaté probléméra sem a védondk, sem a
bel gydgyéaszok, sem a ndgyogyaszok nem hivjak fel a
kismamak figyelmét. A terhesség mésodik felében
sokak dlta haszndt multivitaminok akalmatlanok
ennek a problémanak a megoldasaral  Becslések
szerint Magyarorszagon évente 10-100 kozott lehet
azon Ujszilotteknek a szama, akiknek sulyos
idegrendszeri fejl6dési rendellenességiiket, szellemi
fogyatékossgukat a megfeleld jodpotlassal meg
lehetne €lOzni. Még egy utolsd riaszté adat
figyelemfelkeltés cdjdbol: a WHO adata szerint a
Magyarorszagra jellemz6 enyhe jodhiany mellett 10-
13-mal kisebb a lesz a gyermekek intelligencia
hényadosa, ha a terhesség elsd harmaddban nem

,,,,,
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A jodhiany karos hatasai terhesseg alatt

Kéros hatés

Megjegyzés

Paj zsmirigy megnagyobbodésa a kismamand

Nagyon ritkan okoz problémét terhesség alatt

Gobok, gobkezdemények kial akul ésa
akismamandl

Negativ kihatésa évekkel, évtizedekkel késdbb
jelentkezik

Vetél ésnek és korasziilésnek arizikdja ndvekszik

Magasabb Uj sziil 6ttkori hald ozas

A magzat pajzsmirigye megnagyobbodik

A magzati csontszévet ésimmunrendszer fejlddésének
kérosodésa

A terhesség masodik harmadatél adott jédpotlas
korrigdljaezt aproblémét.

Az idegrendszeri fejl0dés karosodasanak |ehetdsége

Csak akkor €l6zhetd meg, haaterhesség legel g &6
normalizalj&k ajodhinyt.

Pajzsmirigy mikodeési zavar hatasa
terhesség alatt

A pazsmirigyhormon szintek jelentds eltérése (akér
aul-, akar tilmlkoddés) mind a teherbeesést, mind a
terhesség megtartésat komolyan  veszélyezteti:
csbkken a fogamzoképesség és novekszik a vetdlés
rizikdja. Ezen tllmenden a csbkkent pajzsmirigy
makodés enyhe fokét is kapcsolatba hozzak a magzat
idegrendszeri  fejlodésének  zavaraival, sllyos,
kezeletlen alulmikddés pedig egyértelmien novdi a
fglodés rendellenességek  gyakorisagat. Ezzel
szemben @&l az a tény, hogy a csokkent
paj zsmirigym(kodés normalizal aséra adott gydgyszer
semmilyen &rt6 hatéssal sem lehet sem a terhességre
sem amagzatral

A pazsmirigytilmikodésre nagyjdol igaz ez az
utébbi megdlapitas. A terhesség elsd harmadaban
viszonylag gyakori a talmikddés kitjulésa vagy arra
hajlamos noné akar a tilmikodés elsd jelentkezése.
Ez az az dlapot, amit mindenképpen pajzsmirigy
specialista kell kezeljen és gondozzon. Ha sziikséges,
akkor gyogyszeres kezel ésre van sziikség. Terhesség
dat a pajzsmirigytdlmikddésre Magyarorszagon
adott egyik gydgyszer sem noveli meg a fejldodés
rendellenességek ardnyat, de a teljes hiztonsag
kedvéért a Propycil nevli gyogyszert szoktuk
akamazni, mivel az nem megy & a méhlepényen.
Két probléma lehet a terhesség aatti tUlmikodéssel.
Az egyik, hogy a kezeletlen tulmOkddés noveli a
koraterhességben a vetélés rizikéjat, a terhesség
utolsd harmadaban pedig a koraszillés veszélyével
jarhat. Utobbi idGszakban szerencsére ritkan van mar
gond, mivel a terhesség mésodik felében az
immunrendszer csokkent aktivitdsa azza is jar, hogy
az autoimmun eredetd pazsmirigy talmakodés
aktivitasa is csokken. Sokkalta gyakoribb ezért az a
helyzet, hogy a terhesség mésodik felében a
gyogyszeres kezelést € lehet hagyni, mint a
forditottja, hogy a gydgyszeres kezelés €lenére
rosszabbodik a talmikddés. Ha mégis ez a helyzet,

akkor a gyogyszeradag emelésével helyre lehet
dlitani a normalis mOkddést. Egyetlen dolgot nem
tudunk ekertilni. Azoknd, akiknek a terhesség
mésodik felében is aktiv a tUlmikodésre vezetd
folyamat, azaz termelGdik a pajzsmirigymikddést
serkentd ellenanyag, azoknd ez az elenanyag a
méhlepényen &jutva a magzatban is eldidézhet
pajzsmirigytilmOkodést. Ez a szerencsére ritkan
jelentkezd gond a legtdbbszér mést nem okoz, mint
gyorsabb magzati szivmikddést, aminek hossz(l tavu
kérositd hatédsa emberi szamités szerint nincs a
gyermekre nézve.

Itt csak megemlitjik, hogy a magas anti-TPO szint
esetén a vetélés gyakorisaga nagyobb (ez a
szervezetben termel6dd  dlenanyag jelzi  az
autoimmun pajzsmirigy betegséget, a Hashimoto-
kort). Nincsen arra nézve egyértelmi bizonyitékunk,
hogy maga az ellenanyag okozna ezt a hatést vagy
egyszerlien jelez egy szervezetben zgjl6 autoimmun
problémé, és ez utobbi lenne felels nagyobb
vetédés rizikéért. A pazsmiriggyel kapcsolatban
nincs més teendd magas anti-TPO szint esetén mint
egyébként: normdisan kell tartani a pajzsmirigy-
makodést. Haismételt vetéd és esetén magas anti-TPO
szintet taldnak és nincs més kimutathatd oka a
vetélésnek, akkor szteroid kezelés javitja a sikeres
terhesség esdlyét.

Pajzsmirigy gobodstdés és terhesség

A terhesség adatt a pazsmirigy egészének a
megnagyobbodasa torvényszer(. Azoknd, akiknek
eleve is volt strimgjuk, ez okozhat bizonyos nyaki
panaszokat. Ha ilyen nGknél egy ultrahang vizsgalat
nem mutat gobot, akkor a jodpétiassal biztosithato,
hogy jelentds gond nékil kivisajék a terhességet.
Olyan ndknél, akiknek aterhesség el6tt is volt mar (1
cm-nél nagyobb) pajzsmirigy goblk, soron kivili
ellendrzést javaslunk a terhesség legelgjén és a 20.
terhességi hét koriil. Ennek oka az a tapasztalat, hogy
terhesség esetén jOval gyakoribb, hogy egy gob




hirtelen novekedni kezd. llyen esetben az lebeg az
orvos szeme €l 6tt, hogy nehogy a terhesség harmadik
harmadaban kelljen m{tétet végezni. Ekkor ugyanis
egy mitéti beavatkozés a koraszillés rizikojaval jar.
Abban a peches esethen, amikor a terhesség egén és
kozepén végzett ultrahangvizsgdlat a gob jelentbs
novekedését mutatja, a gob nagysagatél és a
novekedés titemétdl fliggden lehet, hogy matétet kell
végezni. A terhesség masodik harmadaban végzett
maté relative biztonsagosnak tekinthetd — sem a
vetélésnek sem a koraszlilésnek nincs ilyenkor
rizikdja. Sajé gyakorlatunkban 20 koril van azoknak
a kismaméknak a szama, akiknd erre sort kellett
keriteni. Eddig mindegyikik egészséges gyereket
sziilt. Utobbi iddben ilyen esetekben a gob akoholos
kezelése is rendelkezésre 416 lehetdség, ami a
mQténd kisebb terheléssdl jéar.

Sziilés utani iddszak

Két probl émérdl kell szbt eteni:
pajzsmirigybetegségre gyogyszert szedd ndknél a
szoptatasrol és a szlilés utani  immunrendszeri
vétozésokka kapcsolatos pajzsmirigy problémékrol.

Szoptatas és

paj zsmiri gybetegség miatt
A csokkent  pajzsmirigymikddésre  megfeldld
adagban adott pajzsmirigyhormon-potlasnd fel sem
merUlhet, hogy ne szoptathatna az anyuka. Fontos,
hogy a  terhesség aatt megndvekedett
pajzsmirigyhormon-igény a sziilés utan lecsokken.
Ezét, ha a terhesség datt kellett emeni vagy
bedlitani adulmlikddés miatt hormonkészitményt,
akkor annak adagja sokszor cstkkenthetd. 6 héttel a
szilés utan javasoljuk ilyenkor a hormonszint
ellendrzés.

A pazsmirigytilmikodés esetén lehet gond: ha ez
jelentds foku, akkor az anyatejbe is kivaasztodik a
hormon és ez a gyermeknd is éreztetheti a hatésat.
Sllyos  pajzsmirigytlmOkodésnédl a  szoptatés
ameneti felfliggesztése javasolt. Olyan anyukakndl,
akiknd a tilmOkodés miatt gyégyszeres kezelésre
van szilkség megoszlanak az &laspontok. Vannak,
akik azt javasoljak, hogy a gyermeknd ellendriztetni
kell a hormonszinteket ilyenkor, ami azt jelentené,
hogy egy Ujsziléttndl rendszeres vérvételeket kell
végezni. Mi azt gondoljuk, hogy egy vérvétel egy
felnGttnél is okoz fadamat és stresszt, hdt még egy
csecsemOnél. Mi inkabb azt tanécsoljuk, hogy a
pulzusszamot  dlendriztessek  rendszeresen, az
anyukand pedig minéd kisebb adagban adjék a
gyogyszert (egy enyhe tUlmakddés semmilyen artd
hatést nem okoz az anyukéndl, sem a gyermeknél).
Ilyen esetben is a Propycilt szoktuk javasolni, mert az
jova kevésbé megy & az anyatgibe, és azzal a
jarulékos €dnnyd is jar, hogy rovidebb a felezés
idgje, azaz mind tébb idd telik a legutolsd
gyogyszerbevételtdl a kovetkezd szoptatésig, annal

gyogyszerszedés
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inkabb csak elméeti a lehetdség, hogy kimutathato

mértékben befolyasolna a kisgyermek
pajzsmirigymikodését.  Sgd  gyakorlatunkban

viszonylag nagy adagban adjuk 7-10 napig a
Propycilt, és addig az édesanya tépszerrel tépldja a
csecsemOt. Ebben az idfszakban az anyate
rendszeres |efejésével biztosithatd, hogy ne apadjon
el atge 10 nap utan az esetek nagy részében mar
jelentds javulas kovetkezik be, és ezutan a kisebb
adagu gyogyszer mellett a szoptatéas biztonsagosnak
tekinthetd.

Szlilés utan
paj zsmirigyprobl émak
Ezek mindegyike arra vezethetd vissza, hogy a
terhesség aatt gyengébb immunrendszer a sziilés
utén magahoz tér, és ezdltal az immunrendszer
fokozott aktivitasaval kapcsolatos — autoimmun
paj zsmirigybetegségek. Két problémérdl kell szoini.
Az €0, hogy arra hajlamos emberné a sziilés utani
iddszakban (elsd év) jova gyakoribb az autoimmun
pajzsmirigytalmikddés, a  Basedow-kér  elsd
jelentkezése vagy kiUjulasa. Erre utald panaszok
esetén célszer(l az orvost felkeresni. Fel kell hivni
ara a figyedmet, hogy a sziilés utani iddszakban
nehéz e betegség tlineteit értékelni (a faradékonysag,
a hahullés, a fogyas gyakori panaszok egészséges
ndnél is). A legkisebb gyanl esetén célszerl a
hormonszinteket ellenBriztetni.

A mésik jellegzetes sziilés utani probléma a ndk 8-
10%-and jelentkez® szilés utani
pajzsmirigygyulladés (poszt partum tireoiditisz). Ez
legtbbbszor semmilyen problémé& nem okoz,
észrevétlenil zglik le. Ha panaszt okoz, akkor a
pajzsmirigy nagyobbodas és a kezdeti pajzsmirigy
tulm0Okodés tinetei miatt megy € orvoshoz az
érintett. Vérvételld, ultrahangvizsgdatta mutathat
ki az autoimmun pajzsmirigyrendellenesség ilyen
esetekben. [lyenkor a pajzsmirigyellenes
ellenanyagok megjelenése azzal ja, hogy a
pajzsmirigysejitek egy része tonkremegy. Ez egy
dtaldban enyhe pazsmirigytilmikodést idéz €d
(faradékonysag, par kg fogyas, kissé gyorsabb
szivm(kodés, idegesség tineteivel). 2-3 honappal
ezutan a fézis utdn egy ameneti aulmikodés
mutathaté ki a vérben. A sziilés utén legkésdbb 9-12
honeppa az  éintettek  80%-and  spontan
normalizal 6dik apajzsmirigy mikodés zavar.

Mi e rendellenesség jelentdsége? Egyrészt ritkén, de
komolyabb tlineteket okozhat. llyenkor az orvos
legfontosabb szerepe a megnyugtatas, a probléma
mibenlétének  emagyarazésa. Ha  szilkséges
elsdsorban tineti kezelést javadunk. Sulyosabb
esetben mindenképpen felmertl annak lehetdsége,
hogy nem a sziilés uténi pajzsmirigygyulladésrol,
hanem a szilés utan jelentkezett
pajzsmirigymikodés zavarrdl van szd6. A mask
fontos korilmeény, hogy olyanokna, akiknél ez a
sziilés utani pajzsmirigygyulladas jelentkezik, késdbb

jelentkezd
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gyakran vaik véglegesse a  csokkent
pajzsmirigymikodés. Ezért rendszeres egy-két
évenkénti (Gjabb terhesség esetén soron kivili)
pajzsmirigy elendrzés indokolt azoknd is, akiknél
kezelés nélkdl spontan helyreall a
paj zsmirigymikddeés.



PAJZSMIRIGY-TULM UK ODES

A tllmOkodés a legkellemetlenebb betegsége a
pajzsmirigynek. Az esetek jelentds részében komoly
megterhelést jelent a beteg szaméara mind a betegség
tinetei, mind a nem ritkdn honapokig tartd
gyogyszeres kezelés, a tulmikodés bizonyos
formand a betegség késdbbi kiljuldsa miatt.
Mikozben oki kezelésre nincsen lehetdség és a
megoldast sok esetben mltét vagy izotépkezelés
jelenti, alegtdbb esetben elérhetd, hogy hosszu tavon
se rontsa az életmindseget a betegsdg. Ugyanakkor
ehhez eengedhetetlen, hogy az orvos tanécsait, a
sokakat megterhel& gyakori ellendrzéseket betartsa a
beteg. Mindez forditva is igaz. az orvos megfelel6
hozzédllasa, a szokasosnd is nagyobb tiremet és
empatid igényld magatartasa nélkil a beteg
meggyogyitésa csak nagyon nehezen érhetd €.

A pajzsmirigytulmikodeés tinetei

A szervezet dtalanos dlapotatdl, az detkortol, a
tUlmukddés mértékétol és nem utolsd sorban az
egyéni  érzékenységtol  fliggoen  szélsoségesen
vétozatos mértéku tiineteket okozhat a pajzsmirigy-
tulmukddés. Taan a legfontosabb dolog, hogy egy
eléggé kelemetlen tlnetekkd jard, a tlineteket
tekintve nem ritkan csak lassan javul6 betegségrol
van sz6. A tlnetek sllyossagaval dlentétben
szerencsére a betegség prognézisa kival 6. Eloljardban
nagyon fontos, hogy a tilmukddés kezel ése soran az
Osszes tlnet hatékonyan enyhitheto!
A paizsmirigytilmikodés esetén a tineteket az
okozza, hogy fokozodik a sgtek oxigénfelvétele,
anyagcsergie. A szervezet egészének az aktivitasa
megnd.

Az anyagcsere felgyorsulasdnak a legfontosabb
kovetkezménye a fogyas. Kiilonosen feltiing, hogy a
fogyas jelentdsen megndvekedett évagy és
kaloriabevitel mellett kovetkezik be. Az ember nem
tud eleget enni ahhoz, hogy a sejtek fokozott
mlkoddéséhez szilkséges kaloridt biztositasa, ezért a
szervezet a sgjét tartalékait kezdi feldni. Altaldban
néhany hét, egy-két honap aatt 5-10 kg-ot fogy a
beteg. Az anyagcsere felgyorsult makddésének
tovabbi kovetkezménye a  testhomérséklet
emelkedése (37-37.5 C fokos hdemekedés), a
fokozott  verejtékezés, izzadékonysdg.  Ennek
kovetkezményeként a meleget nehezen visdik az
érintettek.

A szivmOkoédés gyorsabba vdédsa a mask
leggyakoribb tiinet. A nyugadmi pulzusszdm a
szokasos 60-80 helyett 90-150-re emelkedik kezelés
nélkil. A szapora szivdobogasra az jellemzo, hogy
kezelés ndkil nyugami alapotban, nyugodt avas
kdzben is magasabb a pulzusszam. Ez a szivre elég
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jelentos terhelést jelent, hiszen még nyugalomban
sem tud megfeleloen pihenni a sziv. Ez magyarazza,
hogy afizika terhelést az ember jéval kevéshé birja,

mint kordbban. Cipekedés, |épcsozés gyakran
nehézl égzést valt ki.

A fokozott idegrendszeri aktivitassal kapcsolatos a
tlinetek egy mésik csoportja: az ember feszilt, ideges,
néha a legcsekélyebb dolog is "kiboritja', ez a
jelentosen fokozott ingerlékenység meg a beteg
ember kornyezetének idegeit rongdja.. Az ember
izeg-mozog, nagyon nehéz egy helyben meglni, az
ember dlandban menne. Az avas is sokkal rosszabb
lehet, ezdltal az ember nem tudja rendesen kipihenni
magdt, ami még egy lapétta ratesz az eleve fesziilt
dlapotra

Nyaki tlnetek nagyon gyakoriak. A pajzsmirigy
duzzadtabba valik, fokozotta vélik a pazsmirigyen
atédramlé vérmennyiség. Gombdcérzés, nyaki szorito
érzés, idonként nyelési zavar, a nyak luktetése
szerepelnek leggyakrabban a nyaki panaszok kozott.
Egyéb tlnetek a kézremegés, hghullas, noknél a
menstruacio  szabdytalanna valédsa. Gyakori az
izomgyengeség, ami a l&dsz& izomzatanak
gyengeségében  jelenik  meg  leggyakrabban.
A Basedow-tipust tdlmukddés legfontosabb specidlis
tinete, mely ekiloniti a tobbi talmukodéstol a
szemen észlelhetok. (Ennek részleteit  kilon
fgezetben térgyaljuk.) A fokozott konnyezés,
fényérzékenység, a szemhg duzzanata az enyhe
formakban is észldheto. A betegegk majd
mindegyikénél nagyon komoly aggodal mat valt ki, ha
a szem dilledtebbé vaik. Ennek mértéke sok
tekintetben az egyik legmeghatérozobb tényez6: ha
silyos foka, akkor a pajzsmirigy-talmukddés
kezelését is meghatérozza, nem beszélve arrdl, hogy
ez komolyabb aggodalmat valt ki, mint az &sszes
elobbi tlnet egyiittvéve. A legkomolyabban veendo
tlnetek kozé tartozik, ha pislogasnd a szemhé nem
fedi teljesen a szemet, mert ez alvaskor a szem
kiszéradasat idézheti €lo, s ez sllyos gyulladas
forrésa lehet. A slilyos szemproblémék szerencsére
ritkék, és még ezek esetén is hatékony kezelésre van
lehetoség. Itt sziikséges hangstlyozni a pajzsmirigy-
speciadlista szerepét. A pajzsmirigy betegségeinek
joforman  mindegyikét megfeleloen  kezelheti,
gondozhatja pajzsmirigy-betegségekben jartas, nem
specidistas.  De  szemtlnetek  jelentkezésekor
mindenképp célszeru a pazsmirigy-specidistat
felkeresni. Koézllik sokan megfelelo gyakorlatot
szereztek a Basedow-korral kapcsolatos kézépsilyos
szemelvatozasok kezelésében, és mindenképpen
elvarhaté tolik, hogy idoben felismerjék azokat a
szemtlineteket, amik esetén szemész szakorvos
bevonasa is sziikséges a kezel ésbe.




Szolni kell arrdl, hogy mind fiatal- mind iddskorban a
fent emlitett tlnetek gyakorisiga megvdtozik.
Gyermekeknél a leggyakoribb tiinet a pajzsmirigy
megnagyobbodésa, a tobbi tiunet atalaban joval
enyhébb mértékben jelentkezik. ldoskorban is
hasonlé a helyzet. llyenkor egy-egy pajzsmirigy-
tilmukodésre utad tlnet esetén is gondolni kel
paj zsmirigy-tulmukddés |enetoségére, kiiléndsen igaz
€z bizonyos ritmuszavarokra.
Munkaképesseg és pajzsmirigy-tulmukddés. A mai
vilig nem kedvez annak, hogy a pajzsmirigy-
tilmukddést mindenkind megfeldloen  lehessen
kezelni. Ugyanis a fizikai és pszichés kimélet épp
olyan fontos része a kezelésnek, mint az Osszes
gyogyszer egylttvéve. Az, aki a betegsége soran ezt a
fokozott kiméletet nem tartja be, az éetét nem
kockéztatja, az éettartam megrovidilését is csak
ritkan, de sokkal nehezebben és lassabban fog
meggyogyulni. Eros leegyszerusitéssel azt |ehet
mondani, hogy az ember annyiszor félévig nem lesz
az igazi a pazsmirigy-tulmukddés utdn, ahény
hénapig a tdalmukodés fenndl. A kezdeti pihenés
fontossagéa nem | ehet el éggé hangstlyozni. Orvosilag
egyértelmuen indokolt és szilkséges legaldbb addig
tappénzben lenni, amig az FT4- és T3-érték nem
normalizalodik (amennyiben a beteg az utasitasokat
maradéktalanul betartja, ehhez 3-6 hét kell az esetek
nagy részében). Manapsdg, amikor az embernek a
karrierje vagy az élasa keriilhet veszélybe néhany
hetes téppénzbe vétel miatt, az orvos nem tekinthet €l
ettol. Azt azonban tudni kell, hogy egy betegség
mindig rosszkor jon. R&adésul a pajzsmirigy-
tulmukddésnek maganak a kivéltasaban is éppen
szerepelhet egy nagyon feszitett munkahelyi |égkor
(karrier-hajszolas, szorongés a munkahely elveszitése
miatt). Nincs univerzdlis tanécs, legfeljebb egy
okoskodasnak tuno dologra hivnank itt fe azok
figyelmét, akik Ggy gondoljak, hogy egy vilag fog
Osszeomlani, ha 6 hét tédppénzre kell mennitik: végig
kell gondolni, hogy mennyire érdemes rabszolgéjava
vani/maradni annak a karrier-éhségnek, munkahelyi
fondknek, amitbl/akitol annyi tolerancia sem
remél heto, hogy egy betegség esetén tekintettel lesz a
mi egészségiinkre. Es még egy praktikus felvetés.
Vaon raciondis-e a dontéstink - nem megylnk
téppénzre, nem kérlink segitséget csaldtagtol - és
60%-0s értéku munkat végzink egy éven &,
mikdzben két-hdrom hoénap tappénz utan koze
100%-0s értéku emberként térhetnénk vissza a
robothoz. Ugyanakkor azt tanécsoljuk azoknak,
akiket a fenti néhdny mondat "megtaldt”, hogy
kérjék ki kezeloorvosuk véleményét a hosszu tavu
gyogyulds konkrét esdlyeirol. Itt leginkdbb a
Basedow-kor gydgyszeres kezelésétol hosszU téavon
vérhato gyégyulés esélyeirol van sz6. Errol célszeru
az elso elenorzés akaméva véleményt kérni,
kezdetben Ugy is a gyogyszeres kezel és val asztando,
mésrészrol - régi tapasztalat, hogy - sokka jobban
l&juk sgja helyzetlinket is abban a stadiumban,
amikor a gyogyszeres kezelés hatésara mar
normalizaédtak a hormon-szintek. Megitélésiink
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szerint az orvos becdése aapjan a betegnek joga
eldonteni, hogy olyan esetben, ahol a végleges
gyogyulasra nem megfeleloek az esdlyek, mar a
tilmukddés elso  jelentkezésekor  valamelyik,
végleges gyogyulés esdlyével kecsegteto megol dast
vélasszon.

Milyen vizsgalatokat végeztet az
orvos pajzsmirigytalmakodés
(gyanuja) esetén?

Hérom egymésra éplld kérdést kell tisztazni az
orvosnak.

Magasabb-e a pajzsmirigyhormonok szintjie a
vérben?

Ez a legegyszerGibb feladat, ezt vérvételld |ehet
igazolni. Ennek részleteire kiilon fejezetben szdlunk.
Itt csak a lényeget ismételjik meg. Tulmakoddés
esetében a pajzsmirigyhormonok (szabad-T4 (FT4),
0ssz-T4 (T4), szabad-T3 (FT3) és 0ssz-T3 (T3) )
szintje a normalisna magasabb, a pajzsmirigyet
szabdlyoz6 agyalapi mirigy altal termelt TSH pedig a
normdis asd haaand jelentdsen aacsonyabb.
Altaldban a TSH és FT4 vizsgdatot kéri az orvos, és
ez az esetek 90%-ban igazolja a betegséget. Az
esetek 10 %-aban csak a T3-szint emelkedik meg és a
T4 normdlis marad.

A fokozott hormontermelésr6l vagy a raktarakbél
tortént fokozott hormonfelszabadulasrél van-e
s20?

A hormonmeghatérozas azt igazolja, hogy magasabb
a pajzsmirigyhormonok szintje, de nem donti €, hogy

a hormontermel és fokozodasa
(pajzsmirigytdlmakodeés) vagy normdis

pajzsmirigymikddés mellett a tarolt hormonoknak a
rektarbol, a pajzsmirigybdl valé fokozott kidramlasa
dl a hétérben. Ez utdbbi a pajzsmirigygyulladasok
esetén fordul €o.

A pajzsmirigygyulladésok egyik fajtga, a szubakut
forma a pgzsmirigy fadamas, kemény
megnagyobbodésaval, magas lazzal jeentkezik. A
jellegzetes tlnetek, a magasabb vérsgtsiillyedés
adapjan nem nehéz a felismerése. A kronikus
gyulladés, a Hashimoto-betegseg ekulonitése
azonban komoly nehézséget jelenthet. Jellemz8, hogy
a talmikoddés nem szokott stlyos lenni, nincsenek
komoly szempanaszok. Kétség esetén a citologiai
vizsgdat illetve a TSH-receptor elen termelt
ellenanyag vérszintjének a meghatérozasa (TRAK-
vizsgdlat) segithet (utébbi a Basedow-korban magas,
a Hashimoto-gyulladasban normdis). A gyulladasos
pajzsmirigybetegségek részleteit kilon feezetben
targyaljuk.

M i okozza a fokozott hor montermelést?




Harom jol kordlhatarolhatd formga és ezektol
fliggoen igen €ltéro kezdés modia van a
pajzsmirigy-talmukodésnek. A Basedow-korra
jellemzd szemtlinetek esetén tovabbi vizsgdatok

nékil eldonthetd a kérdés. Ha komoly szempanaszok
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nincsenek, akkor az ultrahang és az izotdpvizsgalat
alapjan lehet edonteni melyik formardl van sz6. A
kilénbozo formakat a kovetkezOkben térgyaljuk
részl etesen.

PAJZSMIRIGY TULM UK ODES OK AI*

Uj esetek gyakorisaga 100.000 lakosra

A tlltermel és az ok

Tényleges tulmikodés

Kezdddd tulmakddés

Basedow-tipusl 30/100.000 ?

Autonomiak 2-4/100.000 4-20
T6bbgbbos, toxikus golyva 2/100.000 10

A raktarakbol torténd fokozott Ujonnan felismert betegség A tilm0kddés gyakorisaga a
hormonfel szabadul &s az ok gyakorisaga 100.000 lakosra betegségen be

Szubakut pajzsmirigy gyulladas

80% - spontan rendez6d6

Kronikus pajzsmirigy gyulladas
aktiv szakasza

60

5-10% - ritkan okoz tlinetet

* A gyakorlatban, ha a vérben magas a paj zsmirigyhormonok szintje, akkor atulmdakddés kifejezést haszndljék. Ez
félrevezetd | ehet, hiszen a magas paj zsmirigyhormon-szint € 8idézdje az esetek egy részében a mikodés (termel és)
fokozbdasa, az esetek masik részében pedig a raktarakbol torténd fokozott hormon fel szabadul asa miatt kovetkezik

be.

A pajzsmirigytulmakoédés formai

Basedow(-Graves)-kér (= autoimmun

hipertire6zis)

Megfeldo  joddllatottsagl  orszagokban ez a
tilmukddés leggyakoribb oka. Magyarorszégon
dtaldban a tulmukodéses esetek 30-40%-& okozza, a
slilyos tiinetekkel, nagyon magas hormonszintekkel
jaro esetek dontd része Basedow-kor. Lényege az,
hogy a szervezet olyan, a sgé sqtje dleni
ellenanyagokat termel, melyek a pazsmirigy-
sgjtekhez kétodve azokat fokozott hormon-termel ésre
serkentik.

Jellegzetességei: a pajzsmirigy egészét éinti a
betegsdg, ezdltal a legtdbbszor a pajzsmirigy valtozo
mértéku megnagyobbodéasaval is ja& (Id. abrét).
Majdnem minden betegné jelentkezik enyhébb-
slilyosabb forméban szemtiinet is. Ennek oka, hogy a
szemizom-ellen is termeodik €elenanyag a
szervezetben. Ez a szemtiinet legtdbbszor kdzel egy
idoben lép fe a pazsmirigy-tilmukddéssd, de
elofordulhat  évekkel kordbbi vagy késobbi
jelentkezése is.
A betegség szemben a masik két korformaval, jéva
gyakrabban hirtelen kezdetu, a kezdodo stédiumot
igen ritkan észldjik. Ha ezt éxzlejik, a betegség
kifglett formajd megelozni akkor sem lehet se

gyogyszeres kezeléssel, se az éetmdd vagy az étrend
befolyasolésaval. A szemtlinetek és a hirtelen kezdet
mellett az isjellemzi ezt aformat, hogy itt észleljik a
legstilyosabb hormon-eltérést és ennek megfeleloen a
legstlyosabb tlineteket is. Tovabbi jellegzetessége,
hogy fiatalabb korban (20-40 év kozott) lép fe
leggyakrabban, mig a masik két korképre az idosebb
éetkorban val 6 kezdet ajellegzetes.

-1

Az dbra Basedow-tipusli pajzsmirigytulmikodést
mutat. A betegnek el sdsorban ajobboldali
paj zsmirigye nagyobbodott meg.

Pajzsmirigy autonomia (egy
tdbbgdcu autoném adenoma)

vagy

Ez a pajzsmirigynek egy olyan gobét jelenti, mely a
szervezeti  szabdyozastdl  fuggetlendl  termel
pajzsmirigy-hormonokat. Ezt szoktak hivni "forrd"
gobnek is. A gobok kezdetben normdlis pajzsmirigy-
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mukodéssel jarnak, majd elobb csak a TSH-érték
vélik kérossa (szubklinikus, tiinetekkel még nem jard
hipertiredzis) majd pedig a tényleges pajzsmirigy-
hormonok is kérossa vélva tiineteket okoz a betegség.
Jdllemzo a betegségre a lappang0, a attomos fell épés.
A betegek dtlagéletkora magasabb mint Basedow-
kérban. Fontos tudni, hogy keletkezésében az egyik,

hanem a legfontosabb tényezo a jodhiany,
ugyanakkor ha egy méar kiaakult autondbm adenomét
jodda telitink sOlyos, eh(z6dd pajzsmirigy-
tilmukddés lép fel.
Az esetek nagyobb részében egy autoném adenomdja
van a betegnek (Id. &brédt), de viszonylag gyakran
tébbgdcu, ritkan az egész pajzsmirigyben jelentkezo

apro gocos disszemindt formaban jelentkezik. Kimutatdsahoz nél kil 6zhetetlen a pajzsmirigy izotop-vizsgd ata.

P g
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Az dbran mutatott betegnek jelentds foku jobb oldali pajzsmirigy nagyobbodésa van. Az elvégzett izotép-
vizsgélat ajobb lebenyben "forré" gdbot (autonom adendmét) igazolt. Az izotépos képen |&thato, hogy a
fokozott izotépfel vételnek megfelelGen ajobb oldalon sokkal intenzivebb argjzol at.

Tobbgobos
tulmukodéssel

golyva pajzsmirigy-

Szintén jodhianyos terlileteken jelentkezik, szintén
idosebb korban mint a Basedow-kér. Sok tekintetben
hasonlé az autondm adenoméhoz, attél nem mindig
kdl6nitheto €. Itt azonban nem vagy nem elsosorban
az okozza a tUlmukodést, hogy a gob vagy gobok
flggetlentl termelik a pajzsmirigy-hormonokat a
szervezet igényeitol. Ezt aformét |egal dbb részben az

okozza, hogy a j6dhidny hataséra a pajzsmirigy kozel
egésze évtizedek alatt gobdsen atalakul. Olyan sok a
gbb és pajzsmirigy-sejttdmeg, ami passziv. modon
okozza a tulmukddést. (Némi leegyszerusitéssel azt
kell elképzelni, hogy a normaisnak tobbszordse a
pajzsmirigy-sejt mennyiség. Ahhoz, hogy ez ne
idézzen do tulmukddést egy-egy sejt csak a szokasos
paj zsmirigy-hormon mennyiség toredékét termel heti
csak. Egy hatéarnd jobban visszafogni azonban nem
tudjak a  sgtek a hormon-termel ést.)

A pajzsmirigy-talmakodéstinetel,

tlnet gyakorisag
FIATAL VAGY KOZEPKORU FELNOTT ESETEN

fogyas (lega abb 3-5 kg 1 hénap alatt) 85 %
szapora szivdobogas érzés (nyugal omban, alvas kdzben is) 80 %
féradékonysag 60 %
izzadékonysag 50 %
indokolatlan fesziiltség, alvészavar 50 %

paj zsmirigy nagyobbodésa 30%
kézremegés 30%
fulladés 25%
hajhullés 20%

szem diilledtebbé vd dsa 20%
fényérzékenység vagy kdnnyezés 20%
GYERM EK K ORban a paj zsmirigy megnagyobbodasa a vezetd tlinet, az 6sszes tobhi joval ritkabban
észlel hetd




tipusd ritmuszavar esetén érdemes gondol ni

IDOSK ORban afenti tiinetek mindegyike ritk&bban észlelhetd, de barmelyik jel entkezése vagy barmilyen

A pajzsmirigytulmakodés kezel ése

El6szor is le kel szdgezni, hogy a pajzsmirigy-
tulmukddést minden esetben meg lehet gyogyitani.
Szintén dapveto fontossagl, hogy az a torekveés,
hogy a beteg embernek nemcsak az életkilétasai, de
az éetminosége is ugyanolyan legyen a kezelés utan
mintha nem lett volna a betegsége, az esetek
tulnyomo részében szintén teljesitheto. A tilmikodés
harom formganak megfelelden a kezel és |ényegesen
eltérd.

Basedow-kor kezelése.

Gyoégyszeres kezelése

K ezdetben minden esetben a hormon-termelést gatlo
gyogyszert kap a beteg. A pajzsmirigy-mukodés
normalizél 6désa dtaldban 3-6 hetet vesz igénybe. A
tlnetek jelentds csdkkenéséhez is ennyi iddre van
szlikség. Ebben az id6szakban majdnem mindenkiné
szilkséges pulzuscsokkentdt is haszndni, sokszor
jotékony hatésli nyugtatd ameneti szedése. A
téppénzbe vétel, a fokozott idegi és fizikai kimélet,
napkdzben is tobb o6ra &gynyugdom a
gyogyszerekkel egyenértékll részel a kezel ésnek.
Erdemes tisztédban lenni azzal, hogy a
paj zsmirigymikddés normaliza 6désa nem jelenti azt,
hogy a betegség okozta tlinetek mindegyike mar
ekkorra megsz(nik. Figyelembe kell venni, hogy
amig a tulmikodés fenndlit (ez a tlnetek elsd
jelentkezésétol az orvoshoz fordulésig eltelt heteken,
a helyes diagn6zis megdllapitédsahoz sziikséges egy-
harom héten & a gydgyszeres kezelés hataséra a
pajzsmirigymikddés normalizdddésdg szilkséges,
Osszesen tobb hénapnyi idd) igen jelentds terhet
jelentett a szervezet szamara. Ennek kiheveréséhez, a
szervezet teljes regenerdlddasahoz legalabb fél, de
inkdbb egy-mésfél évre szilkkség van. Erre az
iddszekra dsdsorban a terhehetdség csbkkenése
jellemzd. Sokka jobban van mér a beteg, mint amig
rosszak voltak a hormoneredmények, de hamarabb
elfarad mint kordbban, kevesebbet bir fizikailag és
idegilegis. A masik jellegzetesség, hogy |ahilisabb az
ember: idegi és fizika terhelésre hamarabb
jelentkezik szivdobogasérzés, izzadékonysdg, a
mel eget kevéshé birja, konnyebb felidegesiteni.

A pazsmirigymlkoddés normalizlodasdt a tlinetek
jelentds csokkenésén kivil hormoneredménnyel kel
dééamasztani. A pajzsmirigyhormonok szintje
normalissa valik, de a TSH-szint torvényszer(i, hogy
legal@bb 3 hénapig kérosan a acsony marad.

A pgzsmirigymikoddés normalizdodasa utan a
pajzsmirigy nagysagatol fliggoen két lehetoség van.
Jelentos nagysagl (50 mil-nél nagyobb térfogatd)
pajzsmirigy esetében a tapasztalatok szerint nem
vérhatd, hogy a gydgyszeres kezelés mellett végleg
meggyogyithaté a betegség. Ilyen esetben, miként
akkor is, ha az egyébként nem nagy pajzsmirigyben,
bizonyos nagysagot meghaadd (3 cm-nél nagyobb)
gbb van, a muté jelentheti a végleges kezeést.
Ha a pajzsmirigy nincs jelentosen megnagyobbodva,
akkor a pazsmirigy hormontermelés&  gétlo
gyogyszeres kezelést dtadaban fé-masfd évig
folytatjdk rendszeres (1,5-2 havonkénti) hormon-
ellenorzésekhez igazitott adagban az orvosok. A
paj zsmirigymkddés normaliza 6désa utan azért kel
tovabb szedni a gyégyszert, mert ha rogton
abbahagyja ilyenkor a beteg a hormontermelést gatlo
gyogyszer szedését, akkor torvényszer(l a tulmikodés
kiGjulasa. Az orvosok gyakorlata eltér abban, hogy a
hormonszintek normalizal édasa utéan milyen mddon
javasoljék a kezelés folytatasit. A legtobb
paj zsmirigyszakember a mindenkori
hormonszintekhez igazitia a Metothyrin vagy a
Propycil adagjdt. A cd az, hogy a
pajzsmirigyhormonok a normdis tartomanyban
legyenek és a TSH semmiképp se legyen kérosan
magas, sOt inkabb minéd aacsonyabb maradjon.
Ennek a célja az, hogy megakaddlyozzuk a
pajzsmirigy esetleges megnagyobbodasat. Sokszor a
Metothyrin vagy a Propycil legkisebb adagja is
idovel a pajzsmirigymikddést gétolva aulmikodove
teszi a pajzsmirigyet (TSH szint magas, T4-szint
alacsony). Ilyenkor pajzsmirigyhormont adunk a
pajzsmirigym(koddést gatlé gyégyszer mellé annak
érdekében, hogy a sziikséges fél-masfél évig lehessen
folytatni a Metothyrin kezel ést.

Nagyon fontos tudni, hogy a Basedow-kornd
egyetlen igazi tétje van a betegségnek hosszu tavon.
Kitjul-e a betegség valaha vagy sem. Mig a
tulmOkodés minden betegnédl  megsziintethetd
gyogyszeres  kezeléssel, addig a kigjulast
megakaddyozni nem tudjuk. Ismerlink jeleket,
amelyek segithetnek eldonteni, hogy kit fenyeget
igazén a tulmakodés kitjulasa, de biztosat senkinél
sem tudunk mondani. (Lésd az a bb tablézatot.)
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A PAJZSMIRIGYTULM UK ODESK ESOBBI KIUJULASAT SEJTETO
JELEK BASEDOW-K ORBAN

K ezel és e 6tt nagy pajzsmirigy (50 ml-t meghal adé térfogat)

rosszjd *

Sllyos tiinetek a betegség elgén

relativerossz jel

Nagyon magas paj zsmirigyhormon-szintek a betegseg kezdetén

relativerossz jel

A tlinetek és a hormoneredmények gyors javul &sa a kezel és hatésara

rlativejo jd

Magas TRAK-szint a gyogyszeres kezel és | edl | itasakor

rosszjd *

* Gyakorlatban is fontos, figyelembe vett jelek. A tébbinek a gyakorlati jelentGségekicsi.

GyOgyszeres kezeléssel a betegek 40-50%-a végleg
meggyogyul, azaz soha tébbet nem lesz pajzsmirigy-
betegsége. Azoknd, akikné ak& a gydgyszeres
kezelés mellett, akér a gyogyszer ehagyasa utén
kigjul a betegség - leggyakrabban az €lso 5 éven
bellil, de elofordulhat 30 évvel késobb is az ismételt
tulmukoddés - meg szoktak ganlani a tdlmukddés
végleges megszunését eredményezo izotdp- vagy
mutéti kezelést. Altaldban nincsen akaddya annak,
hogy a betegség kiljuldsa esetén a gyodgyszeres
kezelést folytassa a beteg, de azzal tisztédban kel
lenni, hogy még azokndl, akik jol visdlik a betegséget
6s nem okoz Ileki problémd a rendszeres
gyogyszerszedés, idoszakonként enyhe-mérsékelt
pajzsmirigy-tulmukddéses periddusok fellépnek. Ez
bizonyos veszélyeket jelenthet, kildndsen idosebb
korban a szivritmus-zavart eoidézo haésa, a
szivmukddésre gyakorolt vissza-visszatéro fokozott
terhelés valamint a  pajzsmirigy-tulmukddés
csontritkulést  elosegito  hatésa révén. Erdemes
figyelembe venni a dontésnél azt is, hogy a kiUjulés -
bar a tapasztalatok szerint enyhébb tlineteket szokott
okozni - Gjratébb honapig ront az éetmindségen és a
munkaképességén, nemcsak addig a néhany hétig,
amig a gyégyszeres kezelés ismételt bedlitasaval
vagy a gyogyszer adagjanak emeésével a
hormonszint normaliza hato.

A gyogyszeres kezelésnd el6forduld
mellékhatasok.

Eloljaréban két dolgot kell kiemelni. Az egyik, hogy
a pajzsmirigy mikoddését gatlo gydgyszereknek jéval
kevesebb a mellékhatasa mint a gyogyszereknek
dtalaban. A masik korilmény pedig az, hogy a
gyakorlatban Magyarorszagon alkamazott két
készitmény, a Metothyrin és a Propycil kozott a
mellékhatasok gyakorisagéban nincsen kiil 6nbség.

A  legfontosabb  mellékhatéss a  neutrofil
granulocitanak ~ nevezett  fehérvérseit  akotd
termelésének csbkkenése lehet. Ez a fehérvérsgt
akotd a baktériumok €eleni védekezésben jéaszik

fontos szerepet. A mellékhatas silyos formga , az

agranulocitézis, amikor ez afehérvérsgt fajtateljesen
eltinik a vérbdl. Ez kb. minden ezredik betegnél
eofordulé  sllyos  szovodmény., mey a
gyogyszeralergia egy specidis formga. A hirtden
fellépd laz és a gennyes torokgyulladas a vezet®
tinet. Az agranulocitozis a gyogyszeres kezelés €lsd
négy hetében, maximum az elsd harom hdnapjaban
léphet fel. Alapvetd szabdly, hogy ha ebben az
iddszakban lazas felsd légati hurut jelentkezik a
gyogyszerrel kezelt betegnél, akkor ne vegye be a
kovetkez6  gyogyszeradagot és soron  kivdl
jelentkezzen orvosnd. Az orvos ilyenkor egy
egyszerl vérkép vizsgdlatta tisztézhatja, hogy
agranulocitézisrdl van-e szd6. A legtdbb esetben
szerencsére bandlis felsd 1égati hurut a laz és a
torokpanaszok okozodja, és a gyogyszert tovabb lehet
és kell szedni, de csak a vérvétel zérhatja ki a sulyos
gyogyszermellékhatés |ehetdségét. Ha errdl van szo
az azért sllyos alapot, mert a szervezet atmenetileg
teljesen védtelen a bakteridis fertdzések elen. A
Metothyrin vagy a Propycil ledlitasa utan egy-harom
napon bell a fehérvérsgt-termelés dAtadaban
helyredll. Addig erGteljes antibiotikum-kezel ésre van
sziikség. Sokszor célszer(l par napos kérhazi befekvés
is, részben egy esetleges sllyos fertbzés
(tiddgyulladas) iddben torténd felismerése részben a
gyakori vérvételek miatt (lazas dlapotban akar
naponta tobbszor is orvos jakdni nagyobb
megterhel és, mint befekiidni akérhazba).

A neutrofil granulocita termelés kisfok csokkenését
nagyon gyakran észleljiik a pajzsmirigytdlmikodés
esetén. Magéra a betegségre is jellemzd ez a
vérképeltérés. Egyértelm( bizonyiték nincs arra,
hogy ezt a Metothyrin vagy a Propycil okoznd. Az
agranulocitozistél vao ésszeri  fddem  miatt
évtizedeken & az volt a bevett gyakorlat, hogy
hetente ellendriztették a vérképet mindaddig, amig
vaaki a Metothyrint szedte. Mara ugyanakkor
egyértdmivé valt, hogy az agranulocitézis a
gyogyszeres kezelés elsd harom hdnapjaban szokott
el6fordulni illetve az is, hogy a vérkép vizsgdatta
ezt aszovodményt elGre jelezni nem lehet. (Ha hétfon
normaliis a vékép, kedden feléphet az



agranulocitozis) Ezen ismereteink dlenére ndunk
még mindig szokasban maradt a hetenkénti vérkép
ellendrzés edirasa. (Ennek egyetlen hasznat lattuk
sgjat gyakorlatunkban, amikor egyik beteglinkné az
agranulociztézis nem okozott tlinetet, csak a rutin
vérképvizsgalatnal deriilt ki. Nala a gyogyszer
ledllitdsa és a megelGzésként adott antibiotikum-
kezelés kivédte a tlinetek jelentkezését.) Figyelembe
kell venni azt is, hogy rendkivil megterheld a
hetenkénti vérképellendrzés, kilbndsen, ha a vérvétel
koriilményel a hosszadalmas sorban alés miatt nem
optimalisak. Syéa gyakorlatunkban a
gyogyszerszedés megkezdése utan két hétig hetente,
majd kéthetente javasoljuk az ellendrzést a betegek
szémara Osszesen h&om honapig. (Ebbdl  két
vérvételt meg lehet sporolni azzal, hogy az elsd
harom hénapban indokolt ké  hormondis
ellendrzéssel  egy idBben, egy  szlrassa
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vérképvizsgaathoz is vetetiink vért.) Azt a szabdyt
viszont minden  pazsmirigytulmikodés  miatt
gyogyszerrel kezelt betegnek be kell tartani, hogy
l&zzal jar6 felsd légti hurut esetén az orvost

haladéktalanul fel kel keresnie vérképvizsgdlat
odljabol.

A tobbi mellékhatés joval enyhébb (Id. téblazatot) és
kivétel nékil mindegyikre jellemzd, hogy a
gyogyszer el hagyéasa utan napokon beldl kiilon
kezelés nél kil iselmulik. A problémét elsb sorban az
jelenti, hamind a Propycilre, mind a Metothyrinre
érzékeny a beteg. Ilyenkor alegtdbbszdr mitétre
vagy izotépkezel ésre kell sort keriteni.

PAJZSMIRIGYTULM UK ODESRE ADOTT GYOQYSZEREK (Metothyrin
vagy Propycil) MELLEKHATASAI

Mellékhatés Gyakorisag | Eszldhetd tiinet Teendd
Neutrofil granulocitanevi . Hirtelen 18z, gennyes |
fehérvérsait fajtatdljes dtinése 1 ezrel ék torokayulladés Azonnd orvoshoz fordulni!
Neutrofil granulocitanevQ
fehérvérsgt szam 1000/ml ala 5% Semmi Gyolgyszercsere
csbkkenése
. N Altaldban atérdizilet .
0,
Ujkeletl izlleti f§dalom 2% 4 dal mas duzzanata Gyolgyszercsere
. Boron viszketd piros .
0,
Allergia 5% Kilitések Gyobgyszercsere
s Hanyinger, hanyas, GyOgyszert étkezés kdzben kel
0,
Emesztest panasz 1% hasmenés bevenni
. . Matét vagy izotop-keze és;
Ugyanolyanmellekhates 1544 Ertlemszerd elokesztéskent litiumot ad az
jelentkezése gybgyszercsere utan orvos. ha kel

Basedow-kor jodizotop kezelése.

Akiknd a tdlmukoddés kiGjul vagy akiknek az
atlagosnd jelentosen nagyobb, de még a mutétet
szlikségessé tevonél kisebb a pajzsmirigy izotép-
kezelést lehet elsosorban gjanlani. Hatarozottan és
egyértelmuen ki kell mondani, hogy a tobb évtizedes
tapasztalatok  kizarjak, hogy a pazsmirigy-
tulmukodés miatt adott izotop-kezel és rakkelto hatast
lenne. Ennek oka az, hogy a sugarzd izotop a
pajzsmirigyben koncentrdédik, relative révid a
lebomlas idge és kics a sugardozis. Bizonyos
sugarvédelmi rendszabdlyokat ugyanakkor be kel
tartani (Id. tébl azat).
Az izotép-kezelés hatékony, a tUlmukddést
biztonsdggal megszlinteti mindenkinél. Ugyanakkor
ehhez esetenként 2 vagy 3 alkalommal kell az izotop-
kezelést adni, de ez - az ismételt orvos rendeloben
vao megjelenést - kivéve nem okoz tobb artalmat,

mintha mar elso alkalomma végleg meggydgyult
volna a pajzsmirigy-betegség. Az izotOpkezelés
hatésanak a lényege, hogy a jédizotop sugarzé hatésa
révén dpusztitja az ot felvevo pajzsmirigy-sejteket,
6s ezéltal sziinteti meg a pajzsmirigy-tulmukodést.
Az izotOp-kezelésnek két szamottevo "mellékhatésa’
van. Az egyik, hogy 2-3 honap kell ahhoz, mig a
hatésat teljes egészében kifgti, ezért a kezelés utan
néhany hétig még szedni kell a tllmukddést gétld
gyogyszert is. Enné |ényegesebb probléma, hogy
izotép-kezelés utén a betegek 60-70%-nd csokkent
paj zsmirigy-mukddés alakul ki, mely egy éeten &
tarté pgzsmirigghormon pétlé  kezdést tesz
szilkségessé.  Ettol azonban nem kell megijedni.
Természetesen nem 6rom, ha ez kiaakul, és nem is
szabad kézlegyintéssel elintézni azt a kizérolag lelki
artalmat, ami azza jar, hogy egy éeten & minden
reggel be kell venni a pgzsmirigy-hormont. De
kizardlag a betegen mulik, hogy teljes életet tud-e



éni ezzel. Ennek egyetlen feltétele, hogy a
rendszeres ellenorzéseken megjdenjen és a
szakember gyogyszer-adagolésra és a kovetkezo
ellenorzés idopontjara vonatkozd utasitésat betartsal
Ez esetben ugyanis sosem fog jelentkezni csokkent
mukddés tlinete, mert az orvos az ellenorzések soran
azt még abban a st&diumban felismeri, amikor még
nem okoz tlinetet, és gyogyszerszedést fog javasolni.
Annak magyardzata, hogy a gybégyszeresen
normdizalt csokkent pajzsmirigy-mukodés mellett
teljes és korlatozés nélkiili élet éheto abban rejlik,
hogy gyogyszerben nem hasonlét vagy serkentot,
hanem "egy az egyben" ugyanazt kapja a beteg, mint
amit a pajzsmirigye csokkent mértékben termel.
Amint a gyogyszer felszivodik a vékonybébol, és
bekeril a vérkeringésbe, a gyégyszer nem
kil6nboztetheto meg a pajzsmirigy dtd termelt
hormontdl.

Basedow-kér mutéti kezelése.

Minél nagyobb valakinek a pajzsmirigye, annd
vaoszinubb, hogy sebészi kezeléssdl oldhaté meg
végleg a pajzsmirigy-tulmukodése. A masik gyakori
indoka a mutétnek, ha gydgyszeres vagy izotOp-
kezeléssel sikeres kezelés lenne varhatd, de a
betegnek slilyos a pajzsmirigy-betegséghez tarsulo

szemproblémgja.  Itt  lényeges lehet, hogy a
szemprobléma  rendezodéséhez minéd  elobb

lérgj6jjon az idedlis stabil pajzsmirigy-mukddes,
azaz végleg megsziintetheto legyen a pajzsmirigy-
tulmukodés. Ennek legmegbizhatobb mobdszere a
sebészi kezelés. A pazsmirigy-tulmukodés sebészi
kezeléséndl a sebész elsodleges szempontja, hogy a
mutét utdn minél kisebb legyen a pajzsmirigy-
talmukodés  kiGjuldsanak  kockézata.  Altaldban
elmondhatd, hogy a pajzsmirigy sebész a Basedow-
kor mutéti kezelése soran a pajzsmirigy 90-95%-at
eltavolitja. Ebben az esetben azzal kel szdmolni, hogy
a betegek 30-40%-anak gyégyszer nédkul is normdis
marad a pajzsmirigy mukodése, a betegek 60-65%-
and gyogyszerrel  tokéletesen  normaizahato
csokkent pajzsmirigy-mukddés aakul ki. (Ennek
kapcsan Ujra megemlitjik, hogy szemben a
paj zsmirigy-tulmukodéssel, a csokkent pajzsmirigy-
mukddés gyodgyszeresen tokéletesen normaliza hato,
6s szintén szemben a pajzsmirigy-tilmukodéssel a
gyogyszeresen normaizélt csokkent pajzsmirigy-
mukodés mdlett tejes és korldtozas nékili éet
éheto!) Az ilyen jelentos pajzsmirigy-megkisebbités
utan a betegek 5%-and fordul do a tulmukodés
kidjuldsa. Utobbi esetben izotop-kezelést szoktak
tanécsolni.
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PajzsmirigytulmOkodést okozé autonom
adenoma kezelése

El6szor itt is a pazsmiriggymikodést kel
normalizani a fent leirt moédon. A T4 és T3-szint
normalizal6désa utan ugyanakkor egyértelmd, hogy
végleges kezelésre van szilkség. Ha nem ez torténik,
akkor torvényszeri a tdlmOkodés kidjulésa a
gyogyszer elhagydsa  esetén.  Amennyiben
megoldhatd, akkor elsdsorban az izotOpkezelést
javasoljuk. Ha tdlsagosan nagy a gob vagy
légcsdszOkiletet okozd  pajzsmirigynagyobbodast
okoz vagy a pajzsmirigyben més gob is van (ez
egyataan nem ritka ebben az esetben), akkor a mtét
jelenti a megoldést. Fontos kil 6nbség a Basedow-kor
6és az autonom adenoma kozott, hogy utobbi
izotépkezel ése utén jelentdsen kisebb az alulmikodés
kockézata mint Basedow-kor kezelésekor. Ennek az a
magyarézata, hogy autonom adenomand a
pajzsmirigy korulirt teriilete okozza atalmikodést, és
csak ez a kordlirt gdb veszi fel az izotopot. A
gbbmentes  pajzsmirigydllomanyt joval  kisebb
sugarhatds éri, ezért a betegek 70-80%-ndl
izotépkezelés utén is normdis marad a
pajzsmirigymikodés. Ha egy autonom adenomardl
van sz6 és amasik oldalon sincs gob, akkor egyoldali
matétet |ehet végezni. Ez esetben még jobb annak az
esélye, hogy gyoégyszer nélkil marad normdlis a
matét utan a pajzsmirigy mikodése.

A pajzsmirigy szakemberek nagy része a kezd6do
tulmikodés stédiuméban (TSH nagyon alacsony,
szupprimalt, de a T4 és T3 még normdlis) isjavasolja
az autonom adenoma végleges kezelését, sdt a
kezelés idedlis idgének tartja. Ennek oka az, hogy ha
autonom adenoma &l ennek a hormoneltérésnek a
hétterében, akkor majdnem torvényszer(l az dllapot
fokozatos rosszabbodasa, és eldbb-utébb a tiinetekkel
jéré tulmikodés bekovetkezik. Ha ezt a beteg
megvéarja, akkor egyrészt a tllmikodés kellemetlen
hatasainak, veszélyeinek teszi ki magét, raadasul a
végleges kezelést csak gyogyszeres eldkezelés utan
lehet elvégezni. Mésrészt a kezd6dd tllmOkodés
stadiuma  is  felddsst  tehetd pl.  bizonyos
szivritmuszavarokért. Ezenkivil ilyen betegnek
nagyobb adagul jod bevitele (Iasd a Jodhianyrol sz6l6
fejezetben) sllyos tUlmOkodést valthat ki. Ezzel
szemben a kezd6dd tulmakodés stédiumaban végzett
végleges kezeléssel  tlnetmentes  stédiumban,
gyogyszeres eldokezelés nédkil megoldhatd a
betegség, megelGzhetd az  egyébként nagy
valoszinlséggel  fellépd  thlmakodés.  Erdemes
figyelembe venni, hogy a kezdddd tllmakodés
stadiuma is felelfsse tehetd tlnetekért, elsdsorban
bizonyos tipusi  szivritmuszavarokat  okozhat.
Ezenkivil autonom adenoma esetén nagyobb adag
jod  bevitde sOlyos  pagzsmirigytilmikodés
veszélyével jar. llyen helyzet dlhat €6 jodtartamu
kontrasztanyaggal végzett rontgenvizsgdatoknd (pl.
komputer tomografias vizsgdatok és epevizsgdl atok
esetén). Ha nem kezdjik az autonom adenoma



kezdddd formgat, akkor az gdtolhatja, hogy egy
késObb jelentkez6 mas betegséget megfelelben ki
lehessen vizsgéni.

Itt utdunk arra, hogy egy normdis pajzsmirigy
makodésli autonom adenomés embernek fel kel
hivni a figyedmét a nagyobb adag jod fogyasztas
veszélyeire. Bizonyos gyégyszerek adasara illetve
vizsgaatok elvégzésére nem vagy csak pajzsmirigy
specidlista bevonaséval kerlilhet sor ilyen betegeknédl.
Utbbbi években egy Uj kezelés modra is lehetGség
van autonom adenoma esetében. A  gobbe
fecskendezett  tomény  akohol segitségével
elpusztithatok a hormontermeld sgjtek, ezdltal a gob
megkisebbedése és a tulmOkddés megsziinése
elérhetd. A kezelés hatékonysiga nem &i d a k&
bevett modszernek az eredményességét, ugyanakkor
visszafordithatatlan karosodast (alulmikodés illetve
matéti szévodmények) nem okoz, eredménytel enség
esetén ugyanigy €végezhetd a mitét vagy az
izotopkezelés. Egyeldore olyan id6s betegeknd
javasoljuk, akiknd az izotépkezelés nem
kivitelezhetd illetve bizonyos specidis alapotokban
javesoljuk  (terhesség, jodtlladagolas  okozta
tulm0kodés).

PajzsmirigytalmOkddést okoz6

tobbgobds golyva kezelése

A pajzsmirigymikodés gyogyszeres normalizadsa
utan alegtobbszor matétet javasolunk. Ujabban mind
tobbszor probdlkoznak itt is a jodizotépkezel éssdl, de
itt lényegesen nagyobb adagot kell alkalmazni,
aminek hossz( tava biztonsaga még nem bizonyitott.
Maésrészrol ennél a betegségnél sokszor nem is a
tulImOkodés jelenti a fo problémé, hanem a
jelentdsen  megnagyobbodott,  |égcsdszOkiletet,
nyelési panaszt okozd pajzsmirigy. Utobbi esetben
egyértedlmd a matét indokoltsdga. Ha idds, rossz
dtalanos alapotban 1évd betegrél van sz6, akind
matéti kockazattal is kell szamolni, akkor éethosszig
tartd gyogyszeres kezelést lehet javasolni. Nagyon
fontos ugyanakkor annak mérlegelése, hogy
légcsdszOkiletet okoz6  pajzsmirigynagyobbodas
esetén nagyon-nagyon nehéz elképzelni, hogy a
matét tobb kockazattal jarna, mint annak € maradasa.
(Utobbi esetben oxigénhiany okozta szivkarosodas,
fokozddo fulladas fenyegeti a beteget.)

Néhany speciélis allapot

Pajzsmirigytulmakodés terhesség alatt

A terhesség elsB hetei, elsd harmada az egyik gyakori
idoszaka a pajzsmirigytulmikodés jel entkezésének.
Ez igaz a Basedow-kor €sd megjelenésére illetve a
kordbban kezelt pajzsmirigytGlmikddés kiljulasara
is. Jellegzetessége, hogy nem konnyG felismerni.
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Egyrészt az életkor miatt eleve gyakoribb, hogy
kevés tlinetet okoz, masrészt a terhesség €lsd heteivel
egyltt j&d panaszok efedhetik a talmOkodés
tlneteit. Legkisebb kétség esetén vérvéiele kel
tisztézni a problémét. Olyanoknd, akiknek korébban
volt  tilmOkodésik, kotdezb a  terhessgg
legeslegelgjén vérvételt kérni. A tét ugyanis nagyon
komoly: ha nem ismerik fel a tllmOkodést, az
jelentdsen megnoveli a vetélés rizikdja, mikdzben a
tulmOkodést terhesség aatt Ggy lehet kezelni, hogy
nem lehet baja sem az anyanak sem a magzatnak.
Ahogy kordbban mér emlitettik a terhesség elsd
felében TSH érték gyakran alacsony (de nagyon
ritkén csdkken normdis esetben 0,1 miU/I &), mig a
szabad-T4 (FT4) a nem terhes dllapotra megszabott
normd érték felsd haarat 20%-kal egészséges
paj zsmirigy( asszonyokna is meghal adhatja.
Terhesndl csak pajzsmirigy specidista alapithatja
meg a tulmikoddést és renddheti € a gyogyszert.
Nincs bizonyiték arra nézve, hogy a tulmikodésre
adott Metothyrin &rthat a gyermeknek, de ennek
ellenére terhesséy és szoptatas alatt a Propycil nevi
gyogyszert adjuk, mert az nem megy & a
méhlepényen illetve nem kerll be az anyatejbe.
Basedow-koros kismaménd a kezelést havonkeénti
hormonellendrzés mellett folytatjuk. A gyogyszert
abban az adagban adjuk, hogy a hormonszintek -
mint egy normalis terhesség esetén - a felsd hatér
kodzelében legyenek. Sokszor a terhesseg mésodik
felében elhagyhatd a gydgyszer. De az ellendrzésekre
(ideértve a szilés utdn 3-6  héttd  végzett
kontrollvizsgdatot is) ilyenkor is el kell menni.
Terhesség esetén igen ritka, hogy a tulmikodés masik
két, gbbos formaa jelentkezne. A pontos diagnézisra
ilyenkor nincsen lehetdség, mert izotopvizsgdatot
kismamand nem végeztetiink. Ha a gbb nem nagy,
akkor a fent leirt elveket betartva gyégyszerrel
kezeljuk a kismamat. Ha panaszt okozo, jelent@s
nagységl vagy a terhesség aatt jelentds ndvekedést
mutaté gbb van, akkor a terhesség mésodik
harmadéban mltétre vagy azt kivaté akoholos
kezelésre lehet sziikség.

Kezdddo pajzsmirigytulmikddés
stadiuma Basedow-koros betegnél

Ez az ahelyzet, amikor a TSH-szint kdrosan aacsony
(nem egyszerlien a normé alsd hatérénd kisebb, de
mérhetetlen a szintje, 0.1 miU/I-néd kisebb), de a
pajzsmirigyhormonszintek (még) normdlisak. Ez a
stadium semmiképpen sem okozhat az érintettnek
jelentds panaszt, sokan azt is kétségbe vonjak,
okozhat-e ~ barmilyen  panaszt, hiszen a
pajzsmirigym(kodés még normdlis. Ez egy vitatott
helyzet. Az orvosok egy része Ugy tekinti ezt az
alapotot és gy kezeli a beteget, mintha tényleges
tulmOkodésr6l lenne sz6. Méasok azt tartjak szem
elott, hogy egyrészt a Metothyrin és a Propycil a
pajzsmirigyhormonok termelését gétoljék (azt ami
ebben az alapotban még normalis) masrészt nincs



bizonyiték arra, hogy ebben a stadiumban bedllitott
gyogyszeres kezelés csbkkentené a tényleges
talmikodés fellépésének az esélyét.
Kompromisszumos megoldés lehet, hogy ha a
tulmOkodésre jellemz8 tinete van a betegnek
(elsBsorban a fogyés és a szapora szivdobogés) vagy
ha a TRAK-szint magas, akkor bedlitjdk a
gyogyszeres kezel ést.

Az dlentmond6 gyakorlat ellenére egyértelm(, hogy
ilyen dlapotban a betegnek ellenbrzésre kell jarni,
mert 20-30% rizikdja biztosan van annak, hogy a
hormoneredmények rosszabbodnak, és tlineteket
okozo, egyértelmien kezelend6 tényleges
pajzsmirigytulmikoddés alakul ki néhény hdonapon
beliil.

Az a gyakorlat ugyanakkor nem helyeselhetd, amikor
csak a TSH érték kismérték( csokkenése miatt
kezelni kezdenek valakit. llyen hormoneltéréssel
teljesen egészséges pajzsmirigyl  embernd  is
taldkozunk (més betegseg, csaladi problémak okozta
elh(iz6d6 stressz dllapot velgardja lehet). A helyes
ejaras ilyenkor a késdbbi iddpontban torténd
ellendrzés és a beteg felvildgositasa lehet. A normél
als6 hatéra alatti, de nem szupprimat (0,1 miU/I-nél
magasabb) TSH-érték szinte minden esetben
normalis T4 és T3 értékekkel jar. Illyenkor - még ha
tulm0Okddésre jellemzo tipusos panaszai vannak is az
érintettnek - a panaszokat nem a kis hormoneltérés
okozza, sokka inkabb a més probléma vagy betegség
miatt okozott panaszok kovetkezménye a TSH
kisfoku eltérése.

Jéd-indukalta (Cordarone-okozta)
pajzsmirigytalmakodés

Az utdbbi iddben leggyakrabban Cordarone nevi
gyogyszer okozta tulmikddés eseteivel tadkozunk.
Ez a nagyon hatékony szivritmuszavart megsziintetd
készitmény nagyon magas jodtartalmd. Arra
érzékenyeknél (kb. a gyogyszert szedfk 5-10%-arol
van sz0) pajzsmirigy mikodési zavart vétha ki.
Okozhat csokkent pajzsmirigy mikodést is. Ebben az
esetben sem a tlnetek, sem a kezelés modja nem
kiilonbozik a "szokasos' csokkent makodésben
tapasztaltaktdl. Ilyen esetben nem tartjuk indokoltnak
a gyogyszer ledlitésédt, hiszen dtaddban més
gyogyszerre nem reagdld ritmuszavarban adja a
kardiol6gus.

Més a hdyzet, ha tilmQkoddést idéz €d. Ennek két
tipusa van. Az egyik sok szempontbdl hasonlit a
szubakut  pajzsmirigy-gyulladéshoz  ("destrukciés'
tipus). Kezelése egyezik az ott leirtakka azza a
kilonbséggel, hogy  kdium-perklord  nevi
gyogyszert is indokolt adni a gyulladascsokkentd
mellé. Ezt a kdlium-perklordt kezelést legaldbb fé
éven & indokolt folytatni, mert ennyi iddre van
sziikség arra, hogy a Cordarone szedés abbahagyasa
utan a zsirszovetben felhamozodott igen nagy
mennyiségd jod ki Uriljon a szervezethdl.
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A masik forma a szokasos pajzsmirigytilmikodés
formgjdban jelentkezik (nincsenek gyulladasra utald
tinetek). A kezelés dapjét itt is a kdlium-perkloréa
legadbb fdéven & torténd adasa jelenti. Ez a
gyogyszer meggdtolja, hogy a pazsmirigybe
bekerljon a jod, és ezdtad csokkenti a
paj zsmirigyhormonok termel ését. A
paj zsmirigymakddés normalizal 6dasa utan
mindenképpen mérlegelendd a mitét. Egyértelmien
ezt szoktuk javasolni, ha a betegnd a Cordarone
szedése nélkiil 6zhetetlen.

A Betadine nevll készitmények (oldat, hiivelykap)

illetve epe, koszorGé  rontgenvizsgdatand,
komputer ~ tomogréfiand (CT)  dkamazott
jodtartami  kontrasztanyagok  hasonlé  mddon

vélthatnak ki pajzsmirigy mikodés zavart, mint
ahogy azt a Cordarone esetében leirtuk. .



SZEMESZETI PROBLEMAK PAJZSMIRIGY TULMUKODES ESETEN

A pajzsmirigy-tilmakodés barmely formaja jellemzd,
hogy enyhe, komolyabb panaszt nem okozd
szemelvéltozésok  jelentkeznek a  szimpatikus
idegrendszer fokozott aktivitésa révén. Ezek a
csillogd tekintet és ritkdbban a felsd szemh§
visszah(izodasa. Utobbit azdltal lehet észlelni, hogy
lefelé tekintéskor a szemhd lassabban koveti a
szemgolyd mozgésda, és a szemgolyé felett a
szemfehérje |&hatéva vaik. Ezek a panaszok a
tUlm0kodés kezel ése utan ata dban megszlnnek.

A tovabbiakban a Basedow-ko6rhoz kapcsol 6do

szemel valtozasokrol beszéllink csak.

Mi okozza a szemtlineteket Basedow-
kérban?

Az autoimmun betegség, ami a pajzsmirigy
tulmOkodést okozza, a szemizmokban is
jelentkezik: a szervezet a szemizmok €len is
termel  elenanyagokat, melyek gyulladasos
elvitozast okoznak a szemizmokban. Ez a
gyulladas szemgoly6 korili és mogotti szovetek
duzzanatét idézik 6.

Mikor és milyen szemtiinetek jelentkeznek?

? Altddan egy iddben jelentkezik a
pajzsmirigy-tilmakodéssel.

? Ritkdbban hetekkdl, egy-két hdnappal
megeldzik a  pajzsmirigy-tulmakodés
felléptét.

?  Még ritkdbban fordul eld az az eset, amikor
nem jelentkezik sosem  pajzsmirigy-
tulmikodés vagy éppen annak lezgjlésa utén
évekkel késBbb aakul ki autoimmun
szembetegsag.

?  Magdnem mindig mindkét szemet érintik, de
gyakran nem egyforma mértékben.

Milyen szemtiinetek jelentkeznek?

A gyulladasos reakcié a szemgolyd kordli és
mogotti szovetek duzzanatédt idézik €6, és ez a
tlinetek kdzvetlen kivalto oka. Ezek atlinetek:

? A szemgolyd diilledtebbé vl ésa (orvosi
néven exoftalmusz), ami a tekintetet
csillogéva teszi. Emellett a szembogér
felett a szemfehérje 1&hatdva vdik (1d.
aorét).

=

A beteg szeme csillogo, kissé
dilledtebb is. A dilledtség
kovetkezményeként a jobb oldalon
a szembogéar fdett kildszik a
szemfehérje.

)

A dilledtebb szemet kevéshé tokéletesen

fedi pislogésnd a szemhéj, stlyos esetekben

bizonyos részeit egydtalan nem takarja e a

szemh§j, ritkabban pisog az érintett. Ez a

szem sz&razshget, idegentest-érzést okoz

egyrészt, masrészt a kotGhértya gyakran
begyullad, ami f4jdalmat, a szem vOrosségét,
fokozott kénnyezést okoz.

? A szemhéak duzzadtabba vanak (taskés
szem), mert a szOvetkdzti nyirokelvezetés
nem megfeleld.

? A szemgoly6t mozgatdé izmok duzzanata
miatt, a szemgolydé mozgatdsa nem
tokéletes. Elstként a fefelé tekintésnd
jelentkezhet probléma (ahhoz, hogy felfelé
nézziink, a fejet is hétra kell hajtanunk).
SUlyosabb esetben kettdd atas alakul ki, mert
a két szem mozgatésa - az €ltér6 mértéki
érintettség miatt - nem dsszehangolt.

?  Szerencsére csak igen ritkan fenyeget a l&tas

elvesztése, a fokozott szemiregi nyomas a

szemiregben futé szemideget kéarosithatja.

Kezelés |ehetdségei
?  Altalanos szempontok és enyhe esetek kezelése

? A pazsmirigy-mikodés normalizdésa
és a normalis szinten tartasa az egyik
legfontosabb tényezd a szempanaszok
csbkkentésében, a romlas
megakadal yozasaban.

? A dohényzas elhagyédsa - ismeretien
mechanizmus révén - szintén javitja a
tlneteket.

? A fénywédd szemiveg haszndata
mindenkindl, akinek panasza van



javasolhaté. A szembe ugyanis annak
dilledtebbé véldsa miatt nagyobb
szoghOl és ezdtal tobb fény érkezik,
mint amihez kordbban a beteg
hozzészokott - ez 6nmagéban is fontos
irritél 6 tényezo.

?  Szemhéj-duzzanat, k6tdhartya-panaszok

?

Makoénny haszndata szintén a legtobb
panaszos embernek javasolhatd a
szemszarazsag, idegentest-érzés
csokkentése, érdekében.

A magas panan torténd fekvés a
gravitéciés hatas révén csokkenti a
szemh§j duzzanatét.

Vizhaté haszndata is sziikséges lehet a
szemhéj-duzzanat csokkentéséhez.

K 6tdhartya-gyull adas esetén
antibiotikum tartalmd szemcsepp vagy
kenbcs haszndatét irhatja €6 az orvos.

?  Szem dilledtségének kezelése

?

A betegek jelentbs részéndl spontan
javulés kovetkezik be a pazsmirigy-
mikodés normalizaédasa utan. A
betegek kb. 6todénél azonban specidis
kezelés ndlkil rosszabbodik a szem
dulledtsége.

Szteroid-kezel és hatékonyan csokkenti a
szem dilledtségét, helyi kezelésként
adkamazva is, de fGként tablettés vagy
injekcios kezelés formgdban. Ujabban
az immunrendszer mikodését gatld més
gyogyszerrel kombinécioban is adjak a
szteroidot a mellékhatasok csokkentése
érdekében.

Sugar-kezelés igen hatékonyan
csokkenti a szem diilledtségét.

A felsb ésalsd szemhd oldal so részének
Osszevarraésara ritkan kell sort keriteni.
Ez akkor fordul €8, ha egyéb kezel ések
nem hatékonyak és a szem - elsdsorban
g szaka kiszéradésa okozta - sUlyos
gyulladés fenyeget.

P
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A felsb kép a tilmikddés kezdetén mutatja a beteg
szemét. Léhatdé a jdentbs foka dilledtség, a
szemfehérje aszembogér felett.

Az aso kép 5 honappal késdbb késziilt, amikor
gyogyszeres kezelés hatdsara a szemtiinetek

megszQntek.

? Kettddataskezelése

?

A kettddétas jelentkezése - még
egyébként enyhe szempanaszok esetén
is- stlyos problémat jelent.

llyen esetben hamarabb akalmazzék a
hatékony, de mellékhatasoktél nem
mentes immunrendszer-mikodését gatlé
szteroid és sugar-kezel ést.

Ha ez hatéstdan, abban az esetben
szem-izmok  korrekcios  mltétével
hatékonyan orvosolhaté a probléma. Ezt
azonban mindenképpen célszer(l, hogy
megelbzze a pajzsmirigy-talmakddés
végleges megoldésa (ilyen esetben
elsbsorban matéttel). Ennek cdja, hogy
a pajzsmirigy-mikodés teljesen stabilan
normdis maradjon, a tdulmikodés
kiGjulasa  esetén  ugyanis  Ujra
"megmozdulhat" a szem. A tdlmakddés
végleges felszdmolédsara gydgyszeres
kezeléssel semmilyen garancia nincsen,
ezért szoktak ilyen esetben pajzsmirigy-
matéttel  véglegesen  kivédeni a
paj zsmirigy-tilmakodés kidjulasét.

?  Szemideg veszélyeztetettsége

?

Ez a betegek kevesebb, mint 1%-é
fenyegeti. Ezek azok, akiknd nem
elegendd a gyogyszeres és sugarkezel és
a gyulladasos  aktivitas  érdemi
csokkentéséhez.  llyen esetben a
szemiireget nagyobbitjak meg, hogy a
szem mogotti  duzzadt szbvetek ne
okozzék a szemideg Osszenyomasit,
ezdtal kérositasat.



Bevezetés

A csokkent  pajzsmirigy-mikddés  olyan
betegség, mellyel az esetek  tUlnyomod
tobbségében teljes és korlaozas nékili éet
élhetd. A csokkent pajzsmirigy-makodésné
problémét a betegség iddben torténd felismerése
jelenthet, az dlapot gydgyszerrel tokéletesen
normaizdhatd, gyogyszerben nem hasonl6
anyagot vagy serkentdt, hanem ugyanazt kapja a
beteg, mint amit az emberi pajzsmirigy termel. A
csokkent  pajzsmirigymOkodés mint  betegség
Magyarorszégon aapvetden ké mabdon johet
|étre: a pajzsmirigy mas betegsége miatt végzett
izotOp-kezelés vagy mitét utan vagy pedig a
paj zsmirigy autoimmun gyulladasos betegsége, a
Hashi moto-tireoi ditisz kbvetkezményekeént.

A csokkent pajzsmirigym0kodés okai

A ritka szubakutnak nevezett gyulladasos
paj zsmiri gy-betegségeket kisérd ameneti
csokkent pajzsmirigy-mikodés atadban nem
igényel gyogyszeres kezelést, a pajzsmirigy-
mOkodés spontan  normalizalédasa  varhato.
(Ezek egyik formga a szllés utén kidakuld
pajzsmirigy-gyulladés, a masik pedig a szubakut
pajzsmirigy gyulladas - a megfeleld fejezetekben
ezekrdl részletesen szolunk.) A pajzsmirigy-
matét utdn gyakran csak &meneti és spontén is
rendezGdni képes csokkent pajzsmirigy-miakddés
a mitét uténi esd évben szokott jelentkezni,
erél a Pgzsmirigy mité& (e6tt-utan) c.
fejezetben olvashat.
A végleges csokkent pajzsmirigy-mikodés ket fo
tipusa kozil az egyik a pajzsmirigyet érintd
beavatkozasok (m(tét vagy izotOp-kezelés) utan
adakul ki, a mésk a pazsmirigy krénikus
autoimmun gyulladasa, a Hashimoto-tireoiditisz
kdvetkezménye.

A csokkent pajzsmirigymakodés stadiumai,
tinetel

A csokkent pajzsmirigymikodés stddiumai

? Kezdddd (szubklinikus) pajzsmirigy

aulmikodés
Erre a stédiumra az jellemzd, hogy a
pajzsmirigy-hormon szintek a vérben még
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normalis tartomanyon belll vannak, de ezt
az élapotot a szervezet mar csak a TSH-
szint megemelésével képes fenntartani. (A
paj zsmirigy-hormon termel ésének
szabalyozasardl A pajzsmirigy szerepérdl c.
fegjezetben olvashat részletesen) Ez a
stédium (komoly) tlineteket nem okoz, de a
vérzsir (koleszterin)  szintje mér  kissé
magasabba valik, enyhe fokl gyengeség, 2-3
kg-os hizéds okozojaként szerepelhet. Az
orvosok aléaspontja €ltér abban, hogy
minden ilyen esetben sziikséges-e a hormon-
eltérést kezelni.

? Teényleges pajzsmirigy-aulmikodés
Ebben a st&diumban a TSH-szintnek az igen
nagyfoki megemelkedése sem  képes
biztositani a normdis pajzsmirigy-hormon
szinteket, a vérben mért pajzsmirigy-hormon
szintek kozll az FT4 (szabad-T4) érték
korosan aacsonnya vdik, a T3-szint
csbkkenése nem mindig mutatkozik. Ebben
a stédiumban mér tlineteket okoz a betegség,
6s gyogyszeres kezelés bedlitdsa vaik
szilkségessé.

A csokkent pajzsmirigymakddéstiinetel

Alapvetd, hogy az aldbb fesorolt tlinetek a
megfeleld  gyogyszeres  kezelés  esetén
visszafglodnek. A mésik fontos dolog, hogy
jelentds egyéni killonbség észlelhetd: dtaaban
fiatalabbakndl fordul €6, hogy sokaig nem vagy
aig jelentkezik tunet.
A leggyakoribb tiinetek egyike a gyenge étvagy
€llenére gyarapodo testslily (ha nem ismerik fel a
betegséget, akkor 4-5 év alat 30-40 kg hizés is
felléphet). A bOr szarazséga, a hg hullésa, a
korém toredezetté valdsa, a szemoldok oldaso
részének kihulldsa jeentik a tilnetek mask
csoportjd. A pulzusszam aacsonyabba valik,
mint az egyénre jellemzd, nyugalomban 60-80
kozotti érték, a sziv teljesitdképessége a
pulzusszam csokkenésétdl flggetlendl is romlik,
melynek legfontosabb tlinete, hogy az ember
fizikailag kevesebbet bir, olyan terhelésnd is
jelentkezik nehézlégzés, melyet kordbban
minden tovabbi nékil birt az ember. Az
idegrendszer mkodése lassiibba valik: az ember
fel edékenyebbé valik, aluszékonyabb, a reakcio-
idd  megnydlik, @az ember tompébba,
kozonyosebbé vaik. Egy stlyos fokl csokkent
mlOkodés szinte leolvashatd a beteg arcardl,
tekintetérdl is (Id. dorét). A nemi vagy csokken,
sllyosabb  esetben  megsziinik, férfiakndl



impotencia jelentkezhet. A fogamzoképesség
egyértelmlen csokken pajzsmirigy-alulmikodés
esatén. A vetélésre illetve koraszilésre vao
hajlan pedig fokozottd vaik kezeletlen
paj zsmirigy-alulmikodésnd. Vizenydsség
(6déma) jelentkezhet. Ez részben a gravitaci onak
megfel e den aldbakon, de a kdtbszovet atépiilése
révén (a normdishoz képest fokozottan
vizkotové valik a kotdszovet) a szemhd, az arc
6s a kéz duzzanat is jelentkezhet. ElGfordul a
vizenydsség a savos hartydkon: a szivburokban,
mellhartya (rben keletkez6 folyadék s
hozzgérulhat a nehézlégzéses panaszokhoz.
Amikor nem pajzsmirigyet é&intd megel6z0
beavatkozéds okozza a csokkent pajzsmirigy-
makodést, a pazsmirigy tipusos esetben
sorvaditd  vaik. Ritkdbban észldhetd a
pajizsmirigy duzzanata, mely dtadban a
gyogyszeres kezelés hatdsara  megszdnik.
Magzati korban illetve gyerekkorban fennalld
csbkkent pajzsmirigy-makddés esetén a normdis
idegrendszeri és testi felodés karosodik. Az
elobbi miatt maradand6 szellemi fogyatékossag
is felléphet. Epp ennek megel6zése érdekében
évtizedek Ota kotelezben megnézik az
Ujszilotteknd a koldokzsindr vérébdl a TSH-
szZintet.

Ennél a betegnél évek ota fenndld panaszai
héatterében sllyos foku csokkent makddés
igazol6dott. A betegség felismerésekor késziilt
képen megfigyelhetd a szemh§ jelentbs
duzzanata, atompa, mimikaszegény tekintet.

Laboratoriumi vizsgalatok
pajzsmirigyalulmikddésben

Az €l6z6ekben mér leirtuk, hogy a legkoraibb jel
a pajzsmirigyet szabdyozl, az agyalapi mirigy
dtal termelt TSH megemel kedése. Gyakran okoz
félreértést, hogy a  pagzsmirigy-mikddés
megitélésére leggyakrabban vizsgdt TSH-szint
épp elentétes mint a pajzsmirigy-mikodése. A
szabad-T4 (vagy FT4-) érték a kezdddd
adulmikodés esetében még a normdis
tartomanyon belll van (bér gyakrabban az alsd
hatér kozelében), kifejlodott mér tlnetekke is
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jard stadiumban pedig a normd asd hataran
vagy az aatt van. Egy masik laborat6riumi
eltérés is fontos lehet: a vérzsir (koleszterin)
érték megemelkedése. Ennek jelentGsége az,
hogy az orvosok egy része a vérzsir értéket is
figyelembe veszi annak eldontésekor, hogy a
kezdddd, tlineteket még nem okozo stadiumban,
bedllit-e pajzsmirigy-hormon potlést. A betegség
konkrét okanak felderitése dtaldban nem okoz
problémét a beteg kikérdezése utan. Amennyiben
pajzsmirigyet érintd beavatkozast korabban nem
végeztek, nincs f§damas  pajzsmirigy-
elvéltozéds, nem szed az illetd pajzsmirigy-
makodést  gétlé  gyogyszert  (pajzsmirigy-
tulmOkodésre adott Metothyrin vagy Propycil
illetve pszichiatriai betegségben adott lithium
vagy pedig komoly szivritmuszavarra adott
Cordarone és a beteg nem haszndlt megel 6z6en
extrém  adagban  jodkészitményt),  akkor
Magyarorszagon gyakorlatilag minden esetben
autoimmun eredetrdl van sz6. Ezt megerdsitd
vizsgdatként sokan elvégzik a pajzsmirigy-
ellenes ellenanyag vérbdl térténd meghatarozasat
(anti-TPO).

Egyéb vizsgdatok kozil a pajzsmirigy
megnagyobbodésa esetén ultrahang- vagy
izotép-vizsgdat elvégzésére kertll sor. Itt fontos
megjegyezni, hogy mindkét vizsgdlat gyakran
férevezetden gobos dvatozast jelez. Az izotop-
vizsgdlatna ennek magyardzata, hogy a
pajizsmirigy tomott, egyenetlen felszin(, ami
megtévesztheti az orvost. Az ultrahang-képre
pedig a betegek egy részéndl az jellemzd, hogy -
akércsak gobOs betegekben - kordlirt gocos
terlileteket latni az ultrahang-vizsgdatnd. Ezek
aktivabb gyulladasos gocok szoktak lenni, és
nem tényleges gobok. Kétség esetén a citolOgiai
vizsgdlat szolgdhat megnyugtaté eredménnyel.

Gyobgyszeres kezelés

Az egyetlen rossz hirrel kezdjik: az érintettek
nagyobb részénél a pajzsmirigyhormon potlo
kezelést egy éeten & kel folytatni, mert az
alapvetd okot, barmi legyen is, nem tudjuk
kezelni a csokkent  pajzsmirigy-mOkodés
végleges formaind. Ugyanakkor szédmos jo
hirink is van. Mint ma edzetesen is
hangstlyoztuk, a csokkent pajzsmirigy mikodés
esetén az aritka szerencsés helyzet dl1 fenn, hogy
gyogyszerben ugyanazt az anyagot tudja az
orvos adni, mint amit az emberi pajzsmirigy
termel. Ezért a gyogyszernek - megfeldd
adagolas esetén - kizérhaté barmilyen arto
hatésa. (Konny( ezt beétni, hiszen ha nem igy
lenne az azt jelentené, hogy az emberi
pajzsmirigy-hormon  egészséges  pazsmirigyl
embernek is artalmat valtana ki.) Napi egyszeri
adagoldssal  biztosithatd6 a napi  hormon-
szilkséglet. A gyogyszer bedlitésat kovetd



iddszak utan - kivéve a terhesség idOszakét -
elegendd évente egyszer orvos elendrzésre
menni.

Mikor ad az orvos gyégyszert?

?

A tényleges  pajzsmirigy-aulmikodés
esetében, mindig. A kezd6dd stadiumban
fiataloknd, terheseknél illetve olyanokndl,
akikndl a csokkent pajzsmirigy-mikodés
vadamelyik tlinete észlelhetd, szintén
indokolt a kezelés. Ha a pgzsmirigy
nagyobb az é&tlagosnal, gyakrabban kap a
beteg mar kisfokl TSH-emelkedésnd is
gyogyszert. Olyan embereknél, akiknek
kezdddd csokkent pajzsmirigy-mikodése
van, de az €/6z0 korlilmeények egyike sem all
fenn, eltér az orvosok gyakorlata. Abban
nincs vita, hogy olyan esetben is, amikor az
orvos nem tartja indokoltnak a gyogyszeres
kezelés bedlitasét, éethosszig tartd
ellendrzés szilkséges, mert nagyon sokakndl
el6bb-utobb szilkségessé vélik a gydgyszer
adasa.

Mit ad az orvos? M eddig kell szedni a gyégyszert,

milyen gyakran kell ellendrzést végezni?

?

Tobbféle gyogyszer |étezik, de
mindegyiknek azonos a hat6anyaga, amit
levo-tiroxinnak hivnak. Arra nézve, hogy
barmeyik készitmény jobb lenne a
mésiknd, semmilyen bizonyiték nincs:
killonbség az &ukban és a kiszerelésiikben
van csak. A gyogyszert reggel éhgyomorra,
étkezés elott fél oraval kell bevenni, mert
igy biztos afel szivodasa.

Magyarorszagon | egtdbbszor a
hormonszinthez igazitott adagban adjék a
gyogyszert. Felndtteknél napi 50-100 ug
kozott szokott lenni a kezddadag. Az €l
ellendrzéssd cédszerl 3 honapot vérni.
Ennyi idd szilkséges ahhoz, hogy az Uj
egyensily  |étrg6jjon, és  hiztosan
megitélhetd legyen, elegendd-e a javasolt
adag. El6fordulhat, hogy az ellendrzésné az
eredmények még rosszabbak lesznek. Ennek
magyarazata az, hogy a kontrollig eltelt
iddben tovdbb romlott a pajzsmirigy sgjé
hormon termelése. Ilyenkor sincsen gond —
fél-egy év datt mindenkinég normalizahato
a pajzsmirigy mikodés. Ehhez dtadban
napi 50-150 ug, ritkdnh ennd tdébb levo-
tiroxin szilkséges. Ha normdissa vat a
paj zsmirigym(kodés, akkor dtaldban évente
elegendd ellendrzést végezni. Ennek oka az,
hogy a sg& hormontermelés illetve id6sebb
korban a gyogyszer felszivodasa romolhat.
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llyenkor emelni kell a gydgyszeradagon.
Osszességében emondhato, hogy
gyogyszeresen normalizalt alulmikodésnél
egy kovetkezd ellenbrzésig eteld egy év
alatt nem romolhat annyit a pajzsmirigy
makddés, hogy az tlinetet okozhatna.

?  Ahogy mér irtuk, a csokkent pajzsmirigy-
mikodésre gyogyszert dtaldban
élethossziglan kell szedni. A gyégyszer
megfelel6 adagjanak bedlitésdhoz  2-4
vérvételre van szilkség. Minden egyes
adagvédltoztatas illetve maga a gyoégyszer
bedllitdsa is egy Uj egyensulyi helyzetet
jelent, aminek bedlésahoz legalabb masfél
honapra van sziikség, ez azt is jelenti, hogy
ennd  hamarabb nem szokds az
adagvéltoztatés illetve a gyogyszer €lsd
adésa utan ellendrzést végezni. Amint bedllt
a normdlis pajzsmirigy-makodés, évenként
kell ellendrzésre jarni (kivéve terhesség
esctét - |d. késdbb). Az elendrzéseknd
dtddban a TSH-szint meghatérozésa
elegendd, a kezelés célja, hogy a TSH-szint

normalissa véljon.
A betegek kb. 5%-and fordul €6, hogy a
paj zsmirigy-mikodés spontan

normalizdlodik. llyen esetben az addig
megfeleldnek  bizonyult  gyégyszeradag
mellett is tlladagolasra utal a laboratériumi
eredmény (a TSH-szint alacsonnya vélik) és
a gyogyszeradag cstkkenthetd, esetenként el
is hagyhat6 a gyégyszer.

Problémak a gyogyszer szedés soran

M ellékhatasok a gyogyszer szedés elsd idGszakaban
Ahogy irtuk, a gyogyszernek - megfeleld
adagolas esetén - &rtd hatasa nem | ehetséges.
A gyogyszer  bedllitdsakor  azonban
mellékhatasok  jelentkezhetnek.  Ennek
magyarédzata az, hogy a szervezet
hozzészokott a renyhébb pajzsmirigy-
mlkodéshez, és a pajzsmirigy-mikodés
normalizél 6désanak kezdetén hirtelen egy
erds serkentd hatés éri a szervezetet. Ezek a
mellékhatasok jellemzben a gyogyszer
bevétdle utan 1-1,5 6raval je entkezhetnek:
kézremegés, szapora szivdobogas-érzés.
Altaldan 56 nap utdn spontéan is
megszinnek. Elkerlilésiik legegyszer(ibb
modja, ha a gydgyszer bedllitasa sorén
hetente 25-25 microgramma fokozatosan
emelve dlitjdk be a  gyogyszert.
Iddsebb, koszorGér-betegségben
szenveddkndl enndl is Ovatosabb bedlitas
szilkséges: az €D ké& hétben nepi 12,5
microgram, a kovetkezd 2 hétben napi 25
microgram levo-tiroxint adnak csak, és



ebben az (temben haladva érik € a javasolt
gyogyszer-adagot.
Tlnetek atmeneti fennmaradéasa a
gyogyszer szedés €lsd iddszakaban
A csokkent pajzsmirigy-m0kodés tiinetei 3-4
hénappal azutan fejlddnek vissza, hogy a
gyogyszeres  kezelés normalizdlta a
pajzsmirigy-mikodést. Addig eldfordulhat
példaul tovabbi hizés is. Amennyiben az
aulmQkodés hajhullast okozott, az szintén
3-4 honappa a mikddés normaliza édasa
utan sz(nik meg.
Tunetek végleges  fennmaradasa  évekig
felismeretlenl maradt esetekben
Amennyiben évekig felismeretlen maradt a
csokkent  pajzsmirigy-mikodés, a hormon-
szintek normalizal 6dasa ellenére el6fordul, hogy
bizonyos tunetek nem feglddnek vissza
Leginkabb a gyengesédg, és a faradékonysag
szokott ilyen esetben megmaradni.
A betegség miatt felszedett kilék leadasanak
problémaja
A csOkkent  pazsmirigy-mOkodés — miatt
felszedett kilok leadasdhoz nem elegendd a
pajzsmirigy-mikodés normaizdlodasa. Azt
kovetden - a szokasosnd ugyan kisebb -
erofeszités arén (testmozgés fokozasa, étrend
&tal akitésa) lehet megszabadulni akildktdl.

Terhesség és cstkkent pajzsmirigymakodés
A gyégyszeresen  normalizalt  csokkent
pajzsmirigy-mikddés mellett minden esélye
megvan az anyanak arra, hogy egészséges
gyereket szlljon. A gybégyszerszedést tilos
felfliggeszteni terhesség datt, mert ez vetélés és
a gyemek fegldodés  rendellenességének
rizikéjava ja! Kuldndsen fontos az optimdis
gyogyszeradagolés a terhesség elsd  10-12
hetében, amikor a magzatnak még nincsen sajét
hormontermelése, és csak az anyatdl kapja a
megfelel 6 fejlddéshez nélkiil6zhetetlen
paj zsmirigyhormonokat. Ezért célszer(l
gyerekvdlaas eldtt konzultdni az orvos, de
legalabb akkor, amikor gyanitja egy nd, hogy
terhes. Ennek oka az a nem ritkdn elfordul6
helyzet, hogy terhesség aatt emelni kell a
gyogyszer adagjan. Terhesség idOszakaban
ugyanis megnd a  pgzsmirigy-hormon
szikséglet, amit a mQtdtt vagy izotOp-kezelt
vagy krénikus gyulladas miatt kérosodott
pajzsmirigy nem képes teljesiteni. Sok orvos
automatikusan megemeli a gydgyszer adagot 50
ug-mal, amint az dtala kezelt beteg terhes lesz.

Ritka problémak

? Nem javulnak a hormon-szintek a
gyogyszeres kezelés
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Ebben az dlapotban a gydgyszer nagy
adagja sem elegendd a paj zsmirigy-makodés
normalizalasdhoz (nem vagy alig vatoznak
a hormon-szintek). Altaldban a gyogyszer
felszivédasaval van probléma. llyen ok lehet
a gyomor-bél rendszer megbetegedése vagy
kolesztiramin nev( gyogyszer szedése.

Novekszik a  pajzsmirigy mérete
Altal dban a csbkkent pajzsmirigy-makodés a
pajzsmirigy megkisebbedésével j& egyiitt.
Ritkabb, hogy a pajzsmirigy
megnagyobbodik. Ilyen esetben is dtaldban
a gyogyszeres kezel és hatésara a pajzsmirigy
megkisebbedik. Olyan ritka alapotban, ahol
a TSH-szint normaizdddésa elenére a
pajizsmirigy mérete novekszik, maté
elvégzésére kell sort keriteni.



PAJZSMIRIGYGYULLADAS

El6ljaréban érdemes megjegyezni azt is, hogy a
gyulladasra jellemzd nyaki panaszok (hdemekedés
vagy laz, nyaki érzékenység esetében) a legtdbbszor
nem a pajzsmirigy a beteg. Sokka gyakoribb
ilyenkor, hogy masutt van a probléma (rossz fog,
mandula, garatgyulladas) és a pajzsmirigy kornyékén
csak afgdalom kisugarzasa érzékel het6. Ha a nyakon
f§dalmas csomodt lehet tapintani, akkor viszont
helyben van a probléma: nyirokcsomd, nydmirigy
vagy pajzsmirigy betegség lehet a kivatd. Ha a
pajzsmirigy az ilyen panasz okozOja, akkor is
gyakoribb, hogy val6jdban egy hirtelen kiaakult
cisztardl és nem gyulladasrél van szo.

A gyakorlatban kétfajta gyulladasos korkép fordul €6
a pajzsmirigyben. A krénikus limfocitas tipusira
(bizonyos formgé szokték Hashimoto-betegségnek
nevezni) jellemzd, hogy évtizedekig fenndld
ataldban tlinetmentes, a gyulladés jellegzetességeit
csak igen kis mértékben és ritkdn mutato, a ndk tdbb
mint 10%-and €l 6bb-utobb jelentkezd
rendellenesség, dlapot. A joéval ritkabb szubakut,
granulomatdzus gyulladas (de Quervain (gtsd "do
kervén") tireoiditisz) ezzel szemben a gyulladas
ismert jelenségeit mutatja.

Kronikus limfocitas pajzsmirigy-gyulladas
(Hashimoto-betegség)

Lényege, oka, gyakorisiga

?  Onmagéban tinetmentes, legtobbszor
véletlenil felfedezett, a nbk 10-15%-
andl el6fordul 6 rendellenesség.

? Egyetlen igazi problémaként az
érintettek kb, 40-50%-anal  csokkent
paj zsmirigym(kodésre vezet. (Ennek az
egyedili okozOja olyanoknd, akiket
nem m{téttek vagy kezeltek mas médon
paj zsmirigybetegség miatt.)

? Szabdly: évente, terhesség esetén amint
kiderl a terhesség soron kivl
ellendriztetni a pajzsmirigymikodést.

? Aki ezt betartja, annad gyakorlatilag
kizart, hogy valaha tlineteket okozo
csbkkent makodése kiaakuljon, mert az
éves dlenfrzés sordn abban a
stadiumban észleljik és kezdjik kezelni
a csokkent mikodést, amikor az még
nem okoz panaszt.
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Ok, el6fordulas

? Autoimmun  megbetegedés, mely
elsdsorban ndket érint. A szervezet a
pajzsmirigy sejteket idegenként ismeri
fel, és dlenlk elenanyagot termd. A
részleteket 1asd a 2. fejezetben.

? Az eare vado hglam o6rokletesen
meghatarozott, az éetkor €ore
haladtdval egyre gyakrabban jut
érvényre. 30 év feletti nGknek tobb mint
10%-and mutathato ki jelenléte.

? Megtévesztd agyulladas elnevezés: nem
fertdz6 betegségrol van szé, és nem
olyan  gyulladasos  gocrél,  ami
tovabbterjedhetne.

Tlnete

? Az esetek dontd részében semmilyen
tlnetet sem okoz, az érintettek nagyobb
része Ugy €li le az detét, hogy nem is
tud arendellenességrdl.

? Az esetek kis részében a pazsmirigy
érzékenységét okozza, jelentds
f§dalmat azonban nem. Ritkan vissza-
visszatérd hdeme kedés okozoja.

? A felismeréshez vezetd két
leggyakoribb tlnet egyike, amikor a
pajizsmirigy megnagyobbodasé idézi
eld. llyen esetben a pajzsmirigy igen
tomott, egyenetlen felszind.

? A mésik gyakori eset, amikor csokkent
pajzsmirigy-mikddést idéz 6.

? Az érintettek kis részéndl edfordul,
hogy a pajzsmirigysgjtek pusztulésa a

bennik  térolt  hormonok  vérbe
araml éséhoz és ezdtd
paj zsmirigytilmikodéshez vezet

(hasitoxikdzisnak nevezett dlapot). Ez a
tulmOkodés enyhe tlneteit okozza,
ritkan igényel hormontermelést gétlo
kezelést. Altaldban néhany hét aatt
lezglik.

Milyen vizsgalatokkal ismeri fel az orvos a
krénikus pajzsmirigy-gyul ladast?

?  Amennyiben cstkkent pajzsmirigy-
makodés dl fenn, és annak més oka
kizérhat6, akkor egyértelmien errdl van
sz6.



Més  esethen a  vérvizsgdatta
kimutathat6 a pazsmirigy-ellen a
szervezetben termel6d6  dlenanyagok
szintje (anti-TPO vagy AMA-nak
nevezett ellenanyag) és/vagy
megnagyobbodott pajzsmirigyb0l vett
citologia mintavezet afelismeréshez.
Nem egyszer mas probléma miatt
végzett ultrahangvizsgalat soran észlelt
rendellenesség tovabbi vizsgdata vezet
afelismeréshez.

Kezelése, jelentdsége

?

Az immunrendszer koros €llenanyag
termelését jelen tudasunk szerint nem
tudjuk kezelni.

Nyaki érzékenység esetén szokasos
gyulladéscsokkentdk, f&dalomcsillapitd
adésa jon szoba.

Abban a ritka esetben, amikor olyan
mértékd pajzsmirigy-nagyobbodést idéz
€ld, ami panaszt okoz (nyelési panasz,
nehézlégzés, rekedtség), akkor mitétre
van szilkség.

Az érintettek kdzel felében pajzsmirigy-
alulmikodésre vezet.

Magyarorszagon a végleges pajzsmirigy
aulmikodés kizardlagos oka olyan
esetekben, amikor nem tortént korébban
matét vagy izotopkezelés. A csokkent
paj zsmirigymikodésrol kalon
fejezetben szélunk.

Mivel a csbkkent pajzsmirigymikodés
béarmikor kidakulhat, é a mér
gyogyszeres kezelést indokold kezdeti,
akér évekig tartd stadiuma tlinetmentes
vagy igen kevés tlinettel jar, éethosszig
tartban rendszeresen (egy-két évente)
elendriztetni kel a pajzsmirigy-
m{kodést.

Az a pajzsmirigy, melyben a krénikus
pajzsmirigy-gyulladas zajlik, sokszor
nem képes kielégiteni a terhesség idején
megntvekedd pajzsmirigy-hormon
igényt. Ezért terhesség legelgén és
annak €lsd harmadaban mindenképpen

soron kivil elendriztetni kel a
paj zsmirigy-mQkodést ilyen ndknél.
Ez a leggyakoribb  autoimmun

rendellenesség. Tarsbetegségként mas
szervek  autoimmun  megbetegedése
gyakoribb.

Elsfokd nBi hozzétartozond kb. 30% a
betegség el6fordulasdnak val észinlisége
- naluk iddszakos pajzsmirigyvizsgd at,
terhességiik  esetén  soron  kivdli
ellendrzés mindenképpen javasolt.
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Szillés utdn  kialakulé (poszt partum)
pajzsmirigy-gyulladas

?

?  Szllés utan 6 honapon bellil a nbk 8%-
and jelentkezik sokszor észrevétlen
tlinetekkel

Erre jellemz6, hogy az esetek nagy részében

ameneti paj zsmirigy-makodési

rendellenesség jelentkezik. (A gyulladés a

pajzsmirigy sejtek egy részét tonkreteszi,

igy az azokban térolt pajzsmirigy-hormon
kiaramlik a vérbe - enyhe-mérsékelt

pajzsmirigy-tulmakodést idézve €6. A

szervezet  ere  reagava csokkenti  a

paj zsmirigy-hormon termel és&t, ami
ameneti csokkent pajzsmirigy-makddéssel
jar)

Legtdbbszor kezelést nem igényel, az esetek

egy-O0todében  vezet végleges, dlando

gyogyszeres kezelést szilkségessé  tévd
csokkent pajzsmirigy-mikodésre.

Sziilés utan 6 honapon bell jelentkezd

pajzsmirigy megnagyobbodés |eggyakoribb

oka

Maga a gyulladas nem szokott tiinetekkel

jarni, kezelést nem, de az orvos dta dairt

gyakorisagu ellendrzést tesz indokoltta.



Szubakut,

granulomatézus pajzsmirigy

gyulladés (de Quervain-betegség)

Mi okozza a betegseget?

?

Megel6z0 felsd 1égati hurut utan (ez nem
mindig  okozott  tlneteket)  hetekkel
kiadakulo, megfdlddd kezelés nélkiil akéar
hénapokig is etarté lazas dlapot, a
pajzsmirigy fddalmas, kemény
megnagyobbodasaval. Probléma, hogy az
esetek  jelents  részében  kezdetben
félreismerik, nyi rokcsomogyul | adasként
kezelik a  betegséget.  Antibiotikum
hatéstalan, specidis gyulladasgétlé szinte
azonnal hat. Kivétel nékdl mindenkinél
nyom nélkil meggyogyul.

évente 50-150 felismert eset
Magyarorszagon. Noket ez is gyakrabban
érinti.

val6szindsithetd, hogy virus okozza
Jellegzetes, hogy a pajzsmirigy-gyulladast 3-
4 héitd megeldzben felsd 1égati virus
fertbzés zglott le.

Jellegzetességei:

?  hirtelen kialakul 6 fadalmas pajzsmirigy
nagyobbodas (kemény, f§ dalmas csomo
a nyak aso részén) a fo tinet, melyet
&z, rossz kOzérzet kis&r. A
laboratériumi leletek kozil kiemeendd
az igen magas vérsgt-sillyedés
(dtaldban 60 mm/ora, gyakran 100
mm/orafelett)

? kevéshé jellegzetes formga, amikor
felsd 1éguti virusfertdzést kiséri enyhébb
pajzsmirigy-gyulladés.  llyenkor  az
influenzaszerG  tlnetek  (levertség,
fefgés, rossz kozérzet, fefgas, laz) Al
az el 6térben.

? az elsb gondolat dtdaban az, hogy a
jova gyakoribb nyirokcsomo-gyulladas
(ez is a nyakon, igaz kicsit feljebb
jelentkezd fgdalmas csomoval és lazzal
ja) a betegség. Ezért a betegek
tulnyomo tobbsége antibiotikumot kap,
nem ritkdnh - mivel antibiotikum
hatéstalan a pajzsmirigy-gyulladasra -
egy masodik, ak& egy harmadik
antibiotikummal is probakozik a
kezelGorvos. A gyogyszer
hatéstal ansaga miatt keriil dbb-utobb a
beteg szekrendd ésre.

? a betegség a pajzsmirigy-seitek egy

részét tonkre teszi, és ezdlta az azokban
térolt pajzsmirigy-hormon kidramlik a
vérbe és pajzsmirigy-tulmikodést idéz
ed. Ennek tlnetei nem szoktak
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elotérben  dlni, de ddbb-utébb
éxzlelhetdk (felgyorsult szivmOkodes,
kézremegés, néhany kg-nyi fogyas,
izgatottsag). Par héttel-egy két honappal
késdhbb az ellenkez6 iranyl hormondlis-
eltérést lehet észlelni, mivel a szervezet
a gyulladés okozta tulmikodésre
véaszként csokkenti a pajzsmirigy-
hormonok termelését. Ez a csbkkent
makodéses fazis nem szokott tlineteket
okozni. 3-6 honappal a betegség kezdete
utan dl helyre a normalis pajzsmirigy-
makodés. Az itt leirt pajzsmirigy-
mOkodés zavar |egtobbszor legfeljebb
tuneti kezelést  (pulzuscsokkentd,
nyugtatd) indokolhat, pajzsmirigy-
mOkodésre hatd gyogyszer szedése
inkdbb csak kéddteti a spontan is
bekovetkezd gydgyul ést.

? aszakrendelés orvosa néha nem is kell,
hogy specidlis vizsgdatot végeztessen,
mert annyira jellegzetes a tiinettan, és az

el6zmény (hatéstalan vétott
antibiotikum  kdra). A specidista
paj zsmirigy-ultrahang vizsgéatot,

esetleg pajzsmirigy izotop vizsgaatot
szokott végeztetni pajzsmirigy-hormon
meghatarozas mel | ett.

Kezdlés.

Kétfgjta egyarant hatékonynak tarthato

kezel ésj6n sz6ba.

? nem szteroid gyulladasgétld kezelés
vagy pedig szteroid tipusi
gyulladésgétl 6 kezel és

? nagyon jellegzetes, hogy a megfelel®
kezelés bedlitdsat kovetGen egy-két
napon bel Ul drémai javul ést tapasztal nak
a betegek, akik €elGtte nem egyszer
hetekig folyamatosan 1azasak voltak. A
kezelést dtaldban 2-4 honapig érdemes
folytatni, csbkkend adagban.

? a gyoégyszer adag csokkentésekor igen
gyakori, hogy enyhébb mértékben
fellangol a betegség. Ekkor &menetileg
vissza kell térni egy kordbbi, magasabb
gyogyszeradagra.

? agydgyszert 6 hdnapon beliil végleg el
lehet hagyni és a betegség kiljulésara
ezt kovetben d&tddban nem kel
szémitani. A betegség végleg és nyom
nél kil meg szokott gyogyulni.



Bevezetés
altalanos jelentdség)

(definicio, gyakorisag,
A gbb a pajzsmirigynek kordlirt, a normdis
pajzsmirigy-adlomanytdl eltéré tapintatd vagy a
pajzsmirigy felszinébdl elBboltosuld része.
Eméllett vannak nem tapinthatd, csak ultrahang-
vizsgdattal kimutathaté gobok is. A gobos
golyva Onmagaban leginkabb tlnetként lehet
értelmezni. Szamos  pajzsmirigy-betegség
megjelenhet gobds formaban. Masrészrél a
jéindulatd gobos golyva énmagéban is egy jol
korillhatarolhat6 betegségnek tekinthetd. Ebben a
fejezetben elsdsorban az utdbbirdl fogunk
beszélni, de a kivizsgaas és jelentls részben a
kivizsgdast, a tlineteket és a kezelést érintd
részeknél az Osszes, gobként megjelend
betegségre vonatkoznak a megéllapitasok.

A gbbds golyva normdis jodelatottsagu
terlleteken is igen gyakran fordul €o.
Tapintassa az ott lakd ndk 6,4%, aférfiak 1,6%-
and dlapithatd6 meg a pazsmirigy gobos
elvitozasa. Magyarorszag, melynek nagy része
mérsekelten jodhianyos terliletnek szamit, ennél
jova gyakoribb a gob € 6fordul s, a ndknek 15-
20%-anak van gobe. Annak esélye, hogy egy
ndnek élete soran gobe fglddik ki jova 50%
felett van. Szerencsére a gobds golyvéak nagy
részének nincsen negativ kihatésa sem az
detmindségre, sem az  detkil&asokra,
ugyanakkor Magyarorszagon 2-3-szor annyi
ndnél kell pajzsmirigy-matétet végezni, mint
normdis jodeléaottsagli tertileteken  lakok
esetében. (Olyan régidban, ahol évtizedek Ota
van pajzsmirigy-gondozés, és ezdta a lakossig
is tobb ismerettel rendelkezik a pajzsmirigy-
betegséy |ehetdségérdl, a ndknek tobb mint 10%-
a kell éete folyaméan pajzsmirigy-betegség miatt
megmdteni, tovébbi 2-3%-ot jelent a mltétet
kivadtd beavatkozasok valdszinlsége. Ezeknek
legalabb 2/3-a gobos golyva teszi szilkségessé.)
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PAJZSMIRIGY MEGNAGYOBBODASA, GOBOS GOLYVA

A mitétre kerlil6 betegeknél 5-7-szer t6bb azok
szama, akiknél mitétre nem kell sort keriteni, de
rendszeres orvos €lendrzésre szorulnak gobos
golyvamiatt.

Tinetek

A gobos golyva elsdsorban a mérete vagy az
elhelyezkedése miatt okozhat tiinetet. A kettd
kozott szoros kapcsolat van. Egy , kifdé’
novekedd gob dtaldban nem vagy csak jova
nagysdg mellett okoz légesd vagy nyeldcsd
szlkiletet, mint egy an. ,, befel€ ndvekedd gob.
A tUnet |ehet maga az atény, hogy valaki csomét
érez a nyakan. A gob kovetkeztében kilonféle
nyomas tlnetek léphetnek fel: 1égcsd-szakilet
nehézlégzéssd, nyeldcsd-szOkilet idoszakos
nyelés probléméval illetve gomboc-érzés. Két
specidis dolgot itt mindenképpen meg kell
emliteni. Ezek a tinetek, akar a mindennapokat
megnehezitd mértékben szervileg teljesen
egészseges emberekné is fenndlhatnak. Ez
annyira gyakori, hogy ha ilyen tiinete van az
embernek és vizsgdattal pajzsmirigy-gobot
dlapitanak meg, még akkor is va 6szintbb, hogy
nem a gob okozza a panaszt, hanem més
betegség vagy joval gyakrabban fokozott
pszichés megterhelés, szorongésos akat dl a
panasz hétterében. (Ennek magyarazata, hogy
fokozott fizikai, pszichés megterhelés esetén
jova tobb pajzsmirigyhormont hasznd fe a
szervezet, ezért a pajzsmirigynek is tobbet kell
termelnie; vérbdvé valik, megduzzad, fesziti a
tokjét, és ez vezet a nyaki panaszokhoz.) A
mésik specidis korilmény, hogy nem ritkén
tlnetet nem okozd alapotban kell egy gobot
kezelni. Az egyik gyakori példa, amikor régota
fenndll6, lassan ndvekedd gob |égesB-szOkiletet
okoz, mely nem okoz még panaszt a betegnek
(Id. dorét).



i

by ST |
A képeken egy kifeezetten megnagyobbodott kétoldali gdbds golyvas beteg nyaka lathato. A betegnek az
évtizedek datt kifglodott betegség semmilyen panaszt nem okozott még annak €ellenére, hogy a légcsd
keresztmetszetét a megnagyobbodott pajzsmirigy felére beszlikitette mér.

A méask, amikor a megnagyobbodott
pajzsmirigy a mellkasba terjed (Gn. szubsternalis
golyva vagy szubsterndis strima). Teh& az a
paradox helyzet dl €6, hogy olyan gobos
golyvas beteget, akinek nyaki panasza van,
sokszor nem kell pajzsmirigy-betegség miatt
kezelni, maskor pedig mitétet kell javasolni
olyan embernek, akinek semmilyen panasza
sincsen.
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Figyelembe venni kell azt is, hogy a panaszokat
alapvetfen a pajzsmirigy nagysaga szabja meg.
Ha a gobmentes allomany is megnagyobbodott
vagy tobb gbb is van a betegné, akkor
ugyanakkora gob nagysag medlett jova
hamarabb fordul €6 panasz, mint elenkezd
esetben. Az aébbi dbran a (legnagyobb) gob
mérete illetve a gobds golyva dta okozott
panaszok kozotti dsszefliggést mutatjuk be.

@ panaszt okoz
mkérdéses

O nem okoz panaszt

10 20

30

40

a géb legnagyobb atmeérdje (mm)

Az dbra a gbb nagysaga és a panaszok kdzotti kapcsolatot mutatja ol yan betegeknél, akiknek egy gbb van a
pajzsmirigyben.

Kivizsgalas és gondozas célja, eszkozel.

Ha bizonytal an eredet(i nyaki panasszal érkezik a
rendelésre a paciens, akkor elsdként azt kel
tisztédzni, hogy ennek az oka a pajzsmirigyben
taldhat6-e; van-e gbbos elvaltozas, havan, akkor
indokolt-e kezelni a beteget. llyen ok lehet
rosszindulatli daganat gyanlja vagy a gob
nagysdga d&ta okozott tinet (pajzsmirigy-
tulmakodés, légesdszOkilet, rekedtség, nyelési
zavar). Az elendrzés célja kettds. egyrészt az
€ls0 vizsgdlatnd a daganatos elvaltozasok 4-5%-

a mé a legobb citologus esetén s
felismeretleniil marad, ennél fontosabb ok, hogy
a gobb esetleges novekedési hajlaméra egyetlen
vizsgdattal nem lehet kivetkeztetni, és az a gob,
mely az elsd vizsgdatnd még nem indokolt
kezelést, dtaldban igen lassan novekedve,
néhany év, netan évtized utan matétet tehet
indokoltta

Az egyes vizsgldl Omodszerekrdl részletes leirast a
3. fgjezetben olvashat. Itt jra megemlitjik, hogy
maga a tapintas tekinthetd a legfontosabb
vizsgd6 mobdszernek. Manapsag a gob
felfedezésében és a tovébbi  vizsgaatok



kezdeményezésében igazan fontos a tapintas.
Ugyan az orvos szaméara nagyon fontos tény,
hogy a gbb mennyire tométt (kemény gob
daganat gyanUjat kelti, rugalmas tapintati gob
esetén cisztéra lehet gondolni), hany gébot lehet
tapintani, de manapsdg méar €eengedhetetien,
hogy egy tapintassal felfedezett gob esetén egyéb
vizsgélatokkal tisztézzuk a pontos kérismét. Azt
is érdemes tudni, hogy a gobok igen jelentbs
hényada nem tapinthatd6. Ezeknek ugyan
ritkdbban van jelentdségiik, de manapsag mar
elvarhatd, hogy a pazsmirigy rendelésen
megjelent embernd felismerjék a nem tapinthato
gOboket is.
A tapintdst kovetden szamos kivizsgdas
modszer |étezik a kivizsgdast iranyité orvos
gyakorlata, a hozz&érhetd vizsgd dmodszerek
elérhetbsége, azokka szerzett tapasztalatok
alapjan. Itt nagyon fontos szempont az is, hogy
pl. a citolégia vizsgdat vagy az ultrahang-
vizsgdat mennyire megbizhaté. Ennek a két, a
gbbds golyva kivizsgdasa soran taén
legfontosabbnak tekintett vizsga dmodszernek
értékét aapvetben meghatérozza a vizsgdatot
végzd orvos gyakorlottsaga.
A konyv 2. fejezetében részletesebben szoltunk
arrél, hogy nagyon gyakori, hogy komoly nyaki
panasszal jelentkezd embernd nem taldnak
szervi betegséget, mikdzben egy mas ok miatt
végzett orvos vizsgdatnd véetlentl tadlt,
panaszt nem okozd @b esetében mitétet
javasolnak. Sokszor jelent komoly nehézséget a
helyes dontésben az a helyzet, amikor nyaki
panasszal jelentkezd embernéd gobot taldunk.
Ilyenkor nagyon fontos elddnteni azt, hogy kdze
van-e a pazsmirigyben taldlt goébnek a
panaszhoz. Alapvetd szabdly, hogy a gbb maga
csak akkor okozhat nyelési panaszt, nehézl égzést
vagy rekedtséget, ha a pajzsmirigy egészét
megnagyobbitja.

Milyen kérdésre varunk vaaszt a kivizsgél astol?
1. Nyaki panasszal jelentkezb6 betegnél
paj zsmirigy-probléma-e az ok vagy sem?

? A tapintas mellett e engedhetetlen, hogy
ultrahang vizsgdat torténjen. Ez a
legpontosabb médszer a pajzsmirigy
nagysaganak vizsgdlatéban. Sokszor
megtévesztden nagynak latszik vagy
tapinthat6 valakinek a pajzsmirigye. Az
ultrahang vizsgd attal pontosan
megdllapithatd, hogy mi a tényleges
helyzet.

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

? Kezelni kdl, ha nagyra ndtt és/vagy
panaszt okoz. A beteg panaszainak és a
gob illetve a pajzsmirigy egészének
nagységa alapjan az orvos véaszt tudni
adni ere a kérdésre. Az ultrahang
vizsgalat mellett sziikkség lehet izotop-
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vizsgdatra (beterjed-e a mellkasba a
pajzsmirigy) vagy légcsd-mellkas
rontgenre (mellkasba terjedés illetve
légcsoszikiilet van-e), még ritkdbban
komputer tomografiara (szintén a
mellkasba terjedést vizsgdja, annak
mértékét is megadja).

Kezelni  kell, ha daganatgyani van.
Manapsdg a legtobb gob esetében
citolégia vizsgdatta lehet tisztazni ezt
a kérdést. Ha izotdp vizsgdlat is része a
kivizsgdlasnak, akkor elsdsorban a
"hideg" goboknd kell elvégezni a
citoldgia vizsgalatot. Manapsag,
amikor szinte mindenkindl elvégzik az
ultrahang-vizsgdlatot, kérdés, hogy a
nagy szami nem tapinthaté csomoénd
kell-e citoldgia vizsgdatot végezni. Ha
a betegnek csak egy gbbe van, és az
legddbb 1-1,5 cm-s a&mérGjl, akkor
mindenképp javasolt az ultrahang-
ellendrzés mellett végzett mintavétel
(ilyenkor az orvos az ultrahang
berendezés képernyGjének monitorjat
figyelve végzi a mintavéelt, hogy
pontosan az elvatozashol vegye a
mintd). Ha tobb gbb van, akkor
esetenként tObb gbbbdl is vesz mintét az
orvos. Figyelembe kell venni azt a tényt
is, hogy 1 cm-nédl kisebb szerkezeti
eltérést legiobb lenne nem gbbnek
nevezni. llyen nagysagu evaltozas
szinte mindenking kifgldodhet és a
gyakorlatban nincs onkol6giai
jelentbsége.  Annd nagyobb a
kimutatasaval okozott Ielki artalom. (A
felndttek legddbb 60-70%-and lehet
ézldni 1 cm-nél kisebb szerkezeti
eltéréseket. Ha a betegnél ezt gobnek
nevezik, teljesen felesleges szorongast
keltenek benne) A citologia dtal
felvetett daganat gyani nem jelent
rosszindulatisagot! Korulbelll minden
6-10. gbbos betegnél gyanis a citol ogiai
vizsgdat. Az ilyen gobodk nagy része
vagy hem  daganatosnak  vagy
jéindulatinak bizonyul a szbvettani
vizsgdlat soran. Ugyanakkor a citolégia
ata felvetett rosszindul atliség
gyanjand elengedhetetlen amatét.
Kezelni kell a gobos beteget, ha a géb
pajzsmirigy-talmikodést idéz 6. A
gobok egy része hormontermel 6. Ezek a
"forre" gobok kozil kerlilnek ki. Erre a
lehetbségre gondolva célszer(l
hormonvizsgdatot is végezni minden
pajizsmirigy  nagyobbodéassal  vagy
gobbel jelentkez6 emberndl. Lehet,
hogy a pajzsmirigy nagyobbodés
mértéke vagy a gob nagysaga alapjan




Kezelési

nem lenne teendd, de ha a gob okozza a
tulmOkodést, akkor  egyértddmien
kezdendd az  evdtozés.  Errdl
részl etesebben a tulmakodés fe ezetében
irtunk.

? Kezeni kell, ha a késdbbi vizsgalatnal
novekedés észlelhetd. Ahogy késdhb
lathat6, hatékony gydgyszeres kezelés a
gbbre nincsen. A gobodk harmadand
észlelhet® lassu, tendencigjdban
folyamatos novekedés. llyenkor egy
adkaomma édemes a citologia
vizsgdlatot megismételni, hogy ezzel
kizarjuk egy esetleges kordbbi tévedés
lehetOségét. Az ismételten novekedést
mutato gdbné mindig érdemes gondol ni
a mitét lehetdstgére. A tapasztalat
szerint sokszor tobb évtized aatt nd
akkorara egy gob, hogy panaszt okoz.
Az bhiztos, hogy a panaszt okozd
stadiumban tébb a matét szovodmeénye.
Ez a legfontosabb indoka a rendszeres
ellendrzésnek. Ha az ismétet ultrahang
vizsgdlatnd azt lajuk, hogy lassi
folyamatos novekedést mutat a gob,
akkor érdemes még tlnetmentes
dlapotban elvégeztetni a matétet,
amikor a mitéti szévodmény arany
kisebb. Nagyon fontos ugyanakkor
tisztéban lenni azzal, hogy egy évné
gyakoribb ellendrzésnek csak
kivételesen lehet értelme. A pajzsmirigy
gobokre egyatalan nem az a jellemz0,
hogy egyik honaprél a maéskra
megndnek. (Kivételt csak a folyadékot
tartalmazd gobok, a cisztak képeznek.)
Nem mindegy, hogy egy 20 éves korban
felfedezett kis gbb miatt valaki 50 év
alatt 200-szor vagy csak 20-szor megy
el az orvoshoz. Jozan javadat, ha egy
matétet nem indokol6 gobnél egy év
mulvajavasoljuk az elsd ellenbrzést. Ha
akkor nincsen novekedés, akkor 2-3
évente elegendd elendrzést végezni.
Természetesen, ha Uj panasza van az
érintettnek, akkor soron kivil € kel
menni az orvoshoz. A g0bds beteg
ellendrzésérdl késdbb is szélunk még.

|ehetBségek

Gyogyszeres kezelés.

A megnagyobbodott, gébmentes pajzsmirigy
esetében |étjogosultsiga van a gyogyszeres
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kezelésnek. A jodhidnyos Magyarorszagon a
jodpétlas  a  legkézenfekvbbb  megoldas.
Tulgjdonképpen nem masrél van sz6 mint arrdl,
hogy legaldbb azoknal, akiknél golyva van,
normalizalni kell ajédhianyt (napi 100 ug jodid
bevitele javasolt — részletesen kordbbi fejezetre
utalunk). Cészer(l legal &b 10-15 éven & pétolni
a jédhianyt, 1-2 éves jodpotlasnak hosszl tavon

dig-adig van étdme - kivéve fglodo
gyermeknél és terhes anyandl.
Pajzsmirigyhormon-készitmény is  hatékony

csokkenti a pajzsmirigy méretét. Itt kérdéses
ugyanakkor, hogy meddig érdemes szedni és
milyen adagban érdemes szedni a készitményt.
Ha Ugy szedi a beteg a gyogyszert, hogy a TSH-
szint a szubnormdlis (normélisna aacsonyabb,
de nem szupprimdlt, azaz 0.1-0.3 mlU/I kozotti)
tartomanyba kerll, akkor ennek a koros
hormoneredménynek  ak&  évekig  torténd
fenntartédsa sem okozhat kérosodast.

Mi a helyzet a gobos golyva gyodgyszeres
kezel ésével ? It Gszintén meg kell mondani, hogy
a gyogyszeres kezelésnek igen Kkorléatozott
lehetdségel vannak, ha van egydtalan. Abbdl a
célbdl, hogy a gbbot megkisebbitsik vagy
esetleges novekedését megakaddyozzuk, a
jodpétlés az egyetlen logikusnak tind lehetGség.
Sgjnos a tapasztalatok azt mutatjak, hogy a mar
kialakult gobok kisebb része reagd a jodra, és
ezeknél sem lehet kizérni azt a lehetdséget, hogy
ténylegesen nem a gyogyszer hatasarél van szo,
hanem a szerencsére nagyon gyakori spontén
megki sebbedésrl. Pajzsmirigyhormon
kezelésnek sok hive van, mi nem tartozunk
koz§Uk. Elméetileg egy életen & torténd
paj zsmirigyhormon adagoléssal eredményt lehet
elérni a gobok egy részéndl. Ehhez azonban egy
életen & tartd koéros hormon-dlapot (alacsony
TSH-érték, normdis FT4 és T3-érték mellett)
fenntartésa szilkséges, ami elfogadhatatlan. Ez
idosebbeknél  ritmuszavarra  valé  nagyobb
hajlamot jelent, a fokozott csontvesztés rizikdjét
is magaban rejti. Més a helyzet az iddlegesen
adott paj zsmirigy-hormon esetén. Itt
tulgdonképpen nem kezelésrdl, hanem egy
diagnosztikus tesztrdl van sz6: azoknd a
goboknél, ahol a par hoénapos gyogyszeradas
megkisebbiti a gobot, a rosszindulatlisag esélye
minimdis. Ezt olyan esetekben adjak, amikor a
citologia kép nem teljesen megnyugtato.

Itt jegyezzik meg, hogy egyre tbbb esetben
tapasztajuk, hogy bizonytaan eredetll, nem
egyszer méregdraga készitményeket szedetnek a
betegekkel. Ha figyelembe vessziik azt a tényt,
hogy kezelés ndlkil a gobok legaldbb 2/3-a nem
nd vagy éppen megkisebbedik, nem csoda, hogy
barmit adunk egy gobds pajzsmirigyl embernek
(legyen az cseppenként adagolt csapviz vagy
havi tobbezer Ft-ba kerlild csodaszer vagy éppen
pajzsmirigyhormon  készitmény), j6 eséllyel
"eredmeényt" értiink el. A valdsagban ilyenkor az




eredmény a gobok természetének és nem a
csodaszernek tulgjdonithato.

Pajzsmirigy-mutét.

A mité& sorén a gobot a kornyezetével egyitt
tavolitja € a sebész. Amennyiben tdbb gob van,
abban az esetben dtadaban az érintett |ebeny
vagy lebenyek nagy részét eltavolitja a sebész.
Ennek értelme kettds. egyrészt csak ezen a
modon reméhetd, hogy a mikroszképikus
méretl vagy 1-2 mm-s gdbkezdemények nagy
része is etavolitasra keriilhet. A masik okhoz
tudni kell, hogy a sebész a gob dtavolitasaval a
gobodsddésre valé hajlamot nem veszi ki az
emberbdl. Minél tobbet vesz ki a sebész, annd
kisebb az esélye az ismétdt gobodsodésnek és
annak is, hogy Ujabb pajzsmirigy-mitét véik
szilkségessé 5-30 év mulva.  Ugyanakkor
tagadhatatl an tény, hogy mindl tobbet tavolit € a
pajzsmirigybdl asebész, anna nagyobb az esélye
annak, hogy gyogyszeres kezelést igényld
csokkent  pajzsmirigy-makodés alakul ki az
érintettnél. Ahogy mar tébb helyen is emlitettik,
kivételesen szerencsés helyzetet jelent az a
korilmeény, hogy a csokkent
pajzsmirigymikddés  tokéletesen  pétolhatd
gyogyszerrel, teljes éettartami és detmindségl
élet dhetd ilyen dlapotban. Ezek utan érthetd,
hogy - bér ettdl eltérd dlaspont is Iéezik (még)
- a gyakorlatban az orvosok inkabb vallaljék
annak kockézatét, hogy csokkent pajzsmirigy-
makddés aakuljon ki, mint hogy késdbb Gjabb,
az elsdnél lényegesen nagyobb szévodmény
gyakorisdgl matétet kelljen végezni. (A konyv
més fejezeteiben olvashat részletes tgjékoztatést
a pajzsmirigy-matétekrdl illetve a csokkent
paj zsmirigy-makodésrdl.)

Jodizotép-kezelés.

A pajzsmirigy autondm adenoma vagy
adenomak  kezeléstben van e sOsorban
|&jogosultsaga az izotOp-kezelésnek. Ha a gob
vagy a pajzsmirigy egészének nagysaga vagy
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terhesssg nem dlenjavalja, akkor az €sd
védasztandd modszernek tekintendd ebben a
betegséghen az izotop-kezdlés. Az ilyen tipusi
gobok fokozott izotop-felvétele teszi lehetdve,
hogy dontden csak a kéros gbb vagy gobok
vegyék fel az izotopot, mely sugarzd hatésa
révén pusztitta & az Ot fevevd sgtet.
Az izotép-kezel ésnek | ehet 1étjogosultsaga olyan
tobbgobds golyvas betegek kezelésében s,
akikndl kisérObetegségeik miatt a mitét fokozott
rizikbval jarna. Itt a kezelés célja, hogy a
goboket és ezdtad a pazsmirigy egészét is
megkisebbitsek az  izotOp-kezeléssel, ami
lehetdvé teszi, hogy a megnagyobbodott gobos
pajzsmirigy okozta nyomasi tiineteket. Ezt afajta
kezelést ritkan alkalmazzék, nagy adag izotop
a ka mazésat teszi sziikségessé.

Pajzsmirigy-gobok alkoholos kezelése.

Ez a més szerveknédl mar alkalmazott kezelési
mod a pajzsmirigy esetén viszonylag Ujnak
szédmit. A gbbbe ultrahang-ellenBrzés mellett
befecskendezett géb pusztitia € a gob sqtjeit,
megkisebbitve ezédltal a gdbot. Elsdsorban nagy
matéti kockazatl betegek esetén javasolhatd a
modszer. A méasodik leszivés utan is visszatel 6
ciszték esetében dtaldban mitétet szoktunk
javasolni. Az akoholos kezel és ebben az esetben
is gjanlhaté lehet mitétet kivatando. Egy-egy
specidlis dlapotban szintén szoba johet az
akoholos kezdlés: terhesség adatti matétet
indokol6 gobds pajzsmirigy €elvatozas vagy
olyan, kisgyermekiiket neveld anyaknd, akik a
jodizotop kezelés mdlett  kisgyerekiiktol
szilkséges egy hetes ekilonitést nem tudjak
vélani. Részletesebb t§ékoztatashoz it
kattintson.

Mikor indokolt a gobGs pajzsmirigy
betegség matéti kezel ése?

M (tétet indokol6 allapotok a pajzsmirigy gobds megbetegedése esetén.

citoldgia daganat-gyanu

panaszt okozd gbb

nagy gob panaszmentes betegnél (a beteg é etkoratdl fliggben a 1,5 cm is nagy |ehet, dtaldnos
iranymutatéként a 3-4 cm-s gdbatmérd tekinthetd kritikus hatarnak)

IégcsB-szlikiilet (orvos nyelven trachea kompresszi6) - 2/3-ra szdkitett trachea a kritikus hatar

szubsterndlis striima, azaz a mellkasba beterjedd megnagyobbodott paj zsmirigy

mésodik |eszivas utan is visszatel 6dott ciszta (akoholos kezelésis széba j6n)

paj zsmirigy tulmikodéssel sz6vodott autondm adenoma - itt a gob nagysagétol, a beteg dtalanos




alapotétol fliggben € sdsorban az izotép-kezel és, esetleg a gdb akohol-kezeléseis sz6bajon

paj zsmirigyben jartas klinikus megal apozott daganat-gyandja még negativ citologiai vizsgdlat
esetébenis (idetartozik akontroll vizsgalatndl ismételten egyértelmi ndvekedést mutaté gob)

A téblazatban 6sszefoglatuk ezeket az eseteket.
Amit még egyszer lényegesnek 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
datt lassan fokozOddd Iégesh-szhkiilet nagyon
sokszor nem okoz panaszt a betegnek. Itt a mitét
indoka az, hogy egy bandlis felsd 1éguti hurut a
légcsd-nyalkahartygjdnak duzzanatd eldidézve
hirtelen igen sllyos dlapot-rosszabbodast
eredményezhet vagy a gobben keletkezd
cisztikus efgjulds, bevérzés hirtelen tovabb
novelve a gobdt ugyanezt idézheti €. A
mellkasba terjedd pajzsmirigy esetén a gob
tovébbi novekedése esetén nem tud , kifdé€
ndni, mivel a csontos mellkasfal ezt meggétolja
igy vagy a légesd- nyeldesd-szikiiletét idézheti
eld viszonylag gyorsan vagy a fo erek vagy a
sziv. munkgjé géatlo, igen veszélyes keringési
zavart hozhat létre.
Két specidis helyzetre tériink ki kilon. Az egyik
az a helyzet, amikor a t6bbgdbbds golyva
normalisnd alacsonyabb TSH-értéket okoz. It a
kezelésnek az a célja, hogy a varhatéan lassan
tovdbb rosszabbodé hormondis  dlapotot
megel6zze. Ha ugyanis tovabb novekszik a
pajzsmirigy, olyan sgjttémeg jon Iétre, amely
mér egy bizonyos hatarna jobban nem tudja
visszafogni a hormon-termelést, és aattomos
modon idézhet €6 pajzsmirigy-talmikodést, és
ezalta évek datt sUlyos szivkarosodast is
eldidézhet.

A masik probléma az a nem ritka helyzet, amikor
abeteg évtizedek 6ta egyiitt € jelentds nagysagu,
de szaméra panaszt nem okoz6 gobos
golyvgavd. (Jeentds nagysagu gobrdl 3-4 cm-
nél nagyobb gbboknd van sz0.) Ezek az
emberek nem egyszer hnagyon nehezen
gyOzhetdk meg a mité esetleges
indokoltsagardl. Altaldban ilyen nagysagu
pajzsmirigy mar légcsdszOkiletet vagy legaldbb
kezdddd pajzsmirigy-tilmikodést idéz  €lo.
Ezeknek egyértelm( kérositdo hatasuk van. Ha
ezek egyike sem dl fenn, akkor muszgjrél nincs
sz0. De ké& kortlményt ilyenkor is érdemes
mérlegelni  a matétdl  dzarkozni kivano
betegnek. Bizonyos méret hatar felett lassi
tovébbi ndvekedés szokott bekdvetkezni: miné
nagyobb a pajzsmirigy a matét idegén, annd
gyakoribbak a matéttel kapcsolatos
szovodmeények. A méasik figyelem felhivo tény,
hogy az emberi szervezet talan legrosszabb
indulatt rékja, aszinte kivétel nélkil 60 év feletti
embereknél jelentkezd anaplasztikus pajzsmirigy
rak ilyen gobokben aakulhat ki. Ennek arizikoja

egy-egy embernél nagyon kicsi, de annd
tragikus kovetkezménnyel jar: szemben az 6sszes
tobbi  rosszindulati pajzsmirigy daganattal,
melyeknél az esetek igen jelentds részében akar
teljes gyogyulés is eérhetd, enndl a daganatnal
nem ez a helyzet. Ugyanakkor ez egy
megel6zhetd rékos pajzsmirigy betegség: épp
azdtal lehet megel 6zni, hogy alassan ndvekedd,
évtizedek oOta fenndll6 goboket meg kell miteni
egy bhizonyos nagység vagy stadium elérése utén
még akkor is, ha nem okoznak panaszt.

Specialis korképek

Pajzsmirigy-ciszta

A ciszta egyik formga a gbbnek. Akkor
beszéllink cisztardl, ha a gbb egésze vagy nagy
része folyadékot tartalmaz. A pajzsmirigy-ciszta
felismerése nagyon gyakran sokka nagyobb
aggodalmat kelt a betegben, mint egy szokasos
gob. Ezt valészinlleg a sz6 idegen hangzésa
magyarazza. Ez az aggoddom teljesen
megal apozatlan! Magyarorszagon egy gob esetén
alagosan 1-3% a rosszindul atliiség
va 6szinlsége, mikozben a ciszték esetében ez a
rizikd ennek csak korllbelll fele-negyede. A
ciszta keletkezése részben egyezik a szokasos
gobokévd. Ilyen esetben egy szbveti alomany
jelenti a kiinduldst, és a gbbben a ciszta
keletkezését a gbb, mint nem normalis szbvet
rosszabb vérellatdsa okozza, azdtal, hogy
részben pangas |ép fel a gbbodn belll, részben a
rossz vérelldtas miatt a sgtek egy része ehal,
elfolydsodik. Itt is szerepet jétszik az a folyamat,
ami a ciszték specidis, hirtden kialakulo
formgéna a legvaldszinlbb oki tényezb: a
nyirokelvezetés hirtelen gélasa révén a
szovetkozti folyadékgyllem felszaporodik. Ez a
specidis ciszta, ami minden edzmény nékul
hirtelen szokott kiaakulni, s az ilyen ciszték
joforman csak folyadékot tartamaznak. A
hirtelen kialakul6 ciszték jellegzetessége, hogy
szemben a szokasos gobok tébb éves, évtizedes
kifegjl6dés sebességével, drakon, egy-két napon
belil aakulnak ki. A cisztafolyadék okozta
feszitd hatés gyakran kifegezett fgdaomma jar,
nem ritkdn hdemekedés, ritkdbban 38-38,2
fokos léz is kisérheti. Nagyon jellegzetes, hogy



az aatt a néhany nap, egy hét aatt, mire a beteg
pajzsmirigy-specidistéhoz jut, a fgdaom és a
hoemekedés jelentds enyhiilése, megszlinése
kovetkezik be, nemritkan a ciszta spontan is
megki sebbedik ez idd aatt.
A cisztékat dtaddban le szoktd&k szivni és a
Cisztatartalmat citologia vizsgdatra kildik. A
cisztdk nem kis része a leszivéas utén
visszatel8dik, kulénosen igaz ez azokban az
esetekben, amikor legaldbb 5 ml folyadékot
szivtak le bel6le. A masik fontos sajatossag,
hogy a cisztikus gobokbdl vett minta nagyon
gyakran nem vagy aig tartamaz értékelhetd
szdmban ép pajzsmirigy-sejteket, és ilyen
esetben daganat kapcsan véleményt nem tud adni
acitolégus.

Pajzsmirigy autoném adenoma

A pajzsmirigy autondm adenoma olyan gob,
mely fuggetlendl termeli a hormonokat a
szervezet igényeitdl. Kiaakuldsdban alapvetd
fontossagu a jodhiany. Az autondm adenomak
igen ritka kivételektdl eltekintve joindulatd
elvaltozast jelentenek.
Az autondm adenomak kialakulasuk utan
dtaldban hosszli évekig, az esetek jelentBs
részében egy életen & normdlis pajzsmirigy-
mlOkodéssel jarnak egyutt. A betegek egy
részéndl, dtaldban a gbb lassli nbvekedésével
parhuzamosan a pajzsmirigy-hormon termelés
fokozodasa éxzlelhetd: kezdetben csak a
pajzsmirigyet szabdyoz6 agyalapi mirigy dta
termelt TSH-érték valik korossa (a normdisna
alacsonyabbd). A TSH-szint csokkentésével a
szervezet védekezik a pajzsmirigy-tulmakodés
kialakuldsa €ellen. Az a st&dium, amikor a
pajzsmirigy-hormonok (FT4 vagy T4 és T3-
értek) még anormdlis tartomanyban vannak, de a
TSH mér jéforman nem mérhetben aacsony, a
kezdddd pajzsmirigy tulmakddés stédiuma. Azon
betegek nagy részénd, akik ebbe a stadiumba
kerlltek, torvényszeren kialakul a tényleges
pajzsmirigy-talmakodés. Ez a fazis mar
mindenképpen tiinetekkel jar. (A pajzsmirigy-
tUlmOkddés részleteirdl bdvebben a pajzsmirigy-
talmakodés fg ezetben olvashat.)
Az autondm adenoma két tovabbi sgjdtossagban
kiildnbozik més pajzsmirigy-goboktdl. Egyrészt
a gob kezel ését indokol 6 beavatkozésra nemcsak
a gob nagysaga vagy €l helyezkedése, a gob altal
okozott panaszok miatt kerllhet sor, hanem
azalta is, ha pagzsmirigy-tilmikodést okoz. A
mésik nagyon lényeges kilonbség, hogy
szemben a tobbi gobbel, ahol a gdb végleges
kezelése az esetek dontd részében egyet jelent a
matéti beavatkozassal, az autondm adenoménd
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bizonyos nagysagig az izotop-kezel ést |ehet elsd
vélasztand6 kezelésnek tekinteni. Utdbbi iddben
- elsdsorban idBsebb embereknd, akiknél a
matéti kockazat az étlagosnal jelentdsen nagyobb
- agob akoholos kezel ése is szdba j6het.

Gobos golyvas beteg kilatasai

Matét utani alapot esetén

A mitéttel a gobtdl megszabadult az ember. Kérdés,
hogy ezzel egyszer s mindenkorra el |ehet-e felgjteni
a pazsmirigybetegségét is. Eldljardban le kel
szbgezni, hogy a valasz egyértelmien nem. A mtét
tipusdtol és természetesen a szOvettani vizsgdat
eredményétdl fliggben etérd helyzetben van a beteg.
A nem joindulatl elvaltozasokrdl illetve a kdzvetlen
maté utdni iddszakka kapcsolatos tudnivalokrol, a
matéti szévodmeényekrdl a kdnyv més fegezeteiben
esik sz0.

A pajzsmirigy mitét utan aapvetden két dolgot kell
szem €Ottt tartani: az egyik, hogy a mQtott
pajzsmirigy hormontermelése elégtelenné vahat, a
maésik, hogy a gobosodésre vald hagjlamot a sebész
nem vette ki az emberbdl.

Pajzsmirigy mi kodés és annak €lend rzése mi tét utan
A mité& radikalitasatol flggben egészen dtérd
lehetdségekkel kell szamolni. Akinek a féoldali
pajzsmirigyét kellett etavolitani és a szbvettani
vizsgdlatnd nem volt észldhetd  kronikus
paj zsmirigygyulladasra utald jel, annak az embernek
tobb mint 95% az esélye arra nézve, hogy normélis
marad a mQtét utan a pgjzsmirigy mikodése. A masik
szélsOséges példa, amikor mindkét pajzsmirigy
lebenynek az egészét vagy kOzel az egészét
etavolitotta a sebész. llyen esethben torvényszer(,
hogy eégtelenné valik a pazsmirigymikodés, és
valészinlleg egy életen at gyégyszeresen kell azt
pétolni. Nagyon fontos annak ismerete, hogy a
gyogyszeresen normalizalt pajzsmirigy aulmikodés
minden szempontbdl teljes étékd  dlapotnak
tekinthetd. Kiz&rolag a betegen mulik, hogy
életmindsége tejes marad-e (teljessé vdik-€) a
pajzsmirigy matét utan. Ehhez csak az sziikséges,
hogy betartsa az ellenGrzéseket. Altaldban a mitét
utan 2-3 hénappal, majd 4 hénap malva, majd fél év
malva, attél kezdve pedig évente egyszer kel
elenbriztetni a TSH (és esetleg az FT4-) szintet.
Amennyiben a pajzsmirigymikddés 5 évvel a mitét
utan normdis marad, akkor az ellendrzések
gyakorisaga 3-5 évenkéntire ritkithato. A mitét utani
esd évben a laboratériumilag is kimutathato
aulmikodeés nagyon gyakran spontan
normaliza odik. Ezért az elsd elendrzéseknél nem
biztos, hogy indokolt kéros hormoneredmény miatt
gyogyszert bedllitani.

Apajzsmirigy szerkezet mitét utani dlendrzése

A t6bbgdbos golyva miatt matotteknél egyértelmien
nagyobb a hajlam a mtét utani ismétet gobosodésre.




Kordbban, amikor csak a panaszt okozd gobot vagy
gOboket tavolitotta el a sebész, a betegek legaabb
30%-& Ujra meg kdlett mateni 10 éven belll. Ma
mar inkdbb efogadott a sebészek kozt az az
dléspont, hogy a gobkezdeményeket is kiveszik, és
egyre gyakrabban végzik a gobos |ebeny egészének
vagy majdnem egészének dtavolitésat, az ismételt
matétek ardny kisebb, de tovébbra sem
elhanyagolhat6. A mQtét utani gondozéas mésik cédlja
ezért az ismédt gobosddés megedzése. Ennek
érdekében a legtobb esetben a mitét utan 3-4
honappal ellendrzd ultrahang-vizsgalatot végeznek.
Ha ott a lebenymaradvany 2 cm-t déri vagy
meghaladja, akkor mindenképpen érdemes a
jodhianyt normalizani. Magyarorszagon ugyanis a
jodhiany a tobbgobds golyvak kialakulasaban
legal abb 80%-ban az alapvetd oki tényezd.

Ha valakinek egy gbébe volt a mité& €eott, az
szvettanilag  legtdbbszér  jéindulatd daganat
(adenoma) és nem strima volt. llyen esetben joval
ritkébban fordul €8, hogy az e vatozaskiUjulna.
Bennhagyott gobdk. Ezek akkor fordulnak €6, ha a
matétet indokol6 elvatozassal ellentétes oldalon is
volt a mltét el6tt kisebb gob. llyenkor a sebész az
elott a dilemma €6tt al, hogy hozzénydljon-e
maténél ehhez a masik oldahoz is (kockaztatva
ezzel azt, hogy jelentdsen megnd az adulmikodés
rizikdja, és a mitéti sz6védmények aranya is) vagy
sem. Ha az utébbi torténik, akkor minden esdly
megvan ara, hogy normdis maad a
pajzsmirigymikddeés, viszont jelentds annak rizikdja,
hogy évekkel, évtizedekkel késbbb az €sd mitét
idgén még kicsiny, panaszmentes gob lassi
novekedése miatt Gjabb matétet kell végezni. Ha
bennmarad mGté utan gob, akkor tovébbi elendrzés
ugyanugy indokolt, mint a matétre nem kertil6 gobds
golyvés betegeknd. Illyenkor a jodpotldsnak |ehet
szerepe - leginkdbb az vérhatd, hogy Ujabb gbb nem
fglddik ki, viszont a bennhagyott gobre kérdéses,
hogy hat-e ajodpétlas.

Nem torténik beavatkozas

Nem egyértelm(, hogy ilyen esetben mi a teendd.
Szolhatnak érvek a gobok évenkénti vagy ennél
ritkébb ellendrzése mellett. Két céljalehet ilyenkor az
ellenGrzésnek. Az egyik, hogy esetleg ndvekedd gob
esetében a citolOgiai vizsgdat ismétlésével kiszirjik
azokat az eseteket, ahol az €O citoldgia vizsgdat
tévesen megnyugtatd volt. (100 rosszindulatt
daganatbdl 90-95-ndl jelez pozitivitést a citoldgia.)
Annak |ehetdségét, hogy egy € eve jéindul att gdbben
évek, évtizedek adlatt rosszindulatd &alakulas
kovetkezne be, sem igazolni, sem kizérni nem tudjuk.
A tapasztalatok szerint ugyanakkor ez - ha egyaltalén
el6fordul - nagyon ritkan kdvetkezik be. llyenkor is
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sokkal valdszinGbb, hogy az €lsd vizsgdatnd nem
ismertik fd a gbb rosszindulati volté (nem a
daganatos részbOl tortént a mintavétel vagy a
citologus értéke ése volt téves).

Az dlendrzés masik éteme az lehet, hogy a gob
novekedését ultrahang-vizsgaattal joval hamarabb
ézlelhetjuk, mint tapintdssal, és jova azeldtt
mutathatd ki novekedés, minthogy egy gob panaszt
okozna.

Kiknd  kell ~ mindenképpen  rendszeresen

ellenBriztetni a gbbot?

1. Autondm adenoma esetén, ha nem
torténik végleges kezelés.

2. Olyan gobds betegnél, akinél kérosan
alacsony aTSH-ja.

3. Az dsD citolégiai vizsgaat eredménye
nem volt egyétdmd (nem volt
értékel hetd vagy nem utalt
rosszindul atisagra, de nem volt egészen

megnyugtato).

A t6bbi betegnédl nem kifogasolhat6 az az €ljaras sem,
ha egy matétre nem kertld, normdis pajzsmirigy
makodésli gobds golyvas betegnek azt mondja az
orvos, hogy 5 évente j6jjon d elendrzésre. A
kozbeesd idOben félévente, évente mérje meg a
nyakkorfogatat. (Ehhez szabOcentivel a legnagyobb
nyakkorfogatot kell lemérni: a centit a hétul
legkiugrobb nyakcsigolyan és doal a
pajzsmirigylebenyeken & kell koérbefogni.) Ha az
érték 1 cm-nél nagyobb ndvekedést mutat vagy ha
barmi 0] panasza jelentkezne, akkor soron kiviili
kontroll indokolt.

A kezeletlen jéindulati gbbds golyva esetében
egyetlen kérdés van: eléri-e azt a nagysagot valaha a
gob, hogy meg kelljen mdateni. A 2 cm-nél kisebb
gobok esetében az a vadészinlbb, hogy ez nem
kovetkezik be. A 3 cm-t sok orvos tekinti kritikus
hatérnak. A tapasztalatok szerint ez az a gbb nagysag,
amind ma gyakoribb, hogy e&bb-utébb matétre
vezet a gob. lgen nagy az egyéni kilonbség, és
mindig érdemes figyelembe venni azt atényt is, hogy
a beteg panaszét aapvetben a pajzsmirigy nagysaga
befolyasolja. Ha a gbbmentes adlomany jelentdsen
nagyobb, akkor a panaszokat és az esetleges mitét
indokoltsagat ez legal dbb annyira befolyasolja, mint a
gbb nagysaga. Ugyancsek nem mindegy, hogy
t6bbgobos golyvéardl van-e szd, amikor megint csak a
pajzsmirigy egészének a nagysaga a perdontd - tébb
kisebb gob 6sszességében hamarabb okozhat panaszt,
mint egyetlen relative nagy csomo.

Az aldbbi dbran egy tapasztalatokon alapul 6 becsl ést
mutatunk be a gobok tovabbi sorsét illetGen.
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M E kisebb lesz

B valtozatlan

0O nd, de nem vezet
mitétre

O nd és miitétre
vezet

10 20 30 40
a gobb legnagyobb atmérdje
Mi torténik egy gobos pajzsmirigyl beteggel ? A kezdeti |egnagyobb gébatmérd és a kdzéptavi (5-10 éves)

kilatésok kozotti kapesolat. Lathatd, hogy minél nagyobb a gdb, annal nagyobb a val 6szinlisége a tovabbi
ndvekedésének és annak, hogy iddvel mitéti eltévolitasiralesz szilkség.



Tadan szokatlanul Oszinte lesz a hangvétde
ennek a résznek. Azt gondoljuk ugyanakkor,
hogy aki érintett betegként ezt arészt olvassa, az
semmi mas miatt nem olvassa ezt a részt, mint
azért, mert felndtt emberként a teljes igazsagra
kivancsi. Nagyon nagy szerencsénk, elsdsorban
az érintetteké, de a mi szerencsénk is, hogy a
tejes igazsag feltardsa az esetek tdlnyomod
részében igazi j6 hirt jelent az érintettek szaméra
a pajzsmirigy daganatos betegségel esetén. A
teljes igazsaghoz azonban az érintett szamara
legfontosabb kérdésben (mi var ram??) csak az
Ot kezeld orvos adhat részletekbe mend
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ROSSZINDULATU PAJZSMIRIGY DAGANATOK

felvilagositast, ezért a betegség progndzisara
vonatkozo adatokat csak elvétve
szémszer(sitink. Ennek oka az, hogy minden
egyes eset mas és més. Az érintett ember
(térsbetegségek, éetkor, nem) és az adott
betegség (szovettani tipus és altipus, nagysag,
kiterjedtség) alapjan nagyon eltéréek a kilatasok.
A konkrét esethben csak a beteget ismerd és ot
kezeld orvos tud szakmailag is hiteles
tgékoztatast adni az esélyekrdl. Amennyiben az
érintett ezt kéri, kotelessége is az orvosnak a
kimeritd felvilagositést megadni!

PAJZSMIRIGY RAK ELOFORDULASA

IZOTOP-VIZSGALAT

"Hideg" gob 25%
"Meleg" gob 1%
"Forrg" gbb 0.1%
ULTRAHANG

1 cm-nél kisebb szerkezei eltérés 0.1 % aatt
1 cm-nél nagyobb "echoszegény" gob | 2 %

EGY ATLAGEMBER EGESZ 0.14%
ELETEBEN

A fenti adatok nem tartalmazzak a papillaris microcarcinomét. llyen 1 cm-nél kisebb papilléris
microcarcinomét minden 10. ember hordoz egy adott iddpillanatban. Ez nem betegség, hanem afeltehetGen
mindenkiné el 6fordul 6 daganatkel etkezés olyan formaja, amit a sgjét védekezdrendszeriink magétol is

el pusztit.

A PAJZSMIRIGY DAGANATOK TUNETEI

Ré&k faitga Felismerés modja

Papill&is

60 %: abeteg dta véetlenll felfedezett csomb anyakon
25 %: az orvos dtal felfedezett csomd
15 %: ultrahang-vizsgalatnd felfedezett csomé

Follikul&ris

60 %: abeteg dta véetlenll felfedezett csomb anyakon
25%: az orvos dtal felfedezett csomo

5 %: tiid6- vagy csontéttét felfedezése

10: ultrahang-vizsgalatnd felfedezett csomé

Medulléris

25 %: egyéb

50 %: abeteg dta véetlenll felfedezett csomé anyakon
25 %: az orvos dtal felfedezett csomd

NN N N[N ) N )N ) N

Anaplasztikus

)

5 %: egyéb

95%: par hét, 1-2 hdnap alatt kia akul 6, atal aban g dalmatlan, kemény,
igen nagyra ndvd nyaki elvatozas




Papillarisrak

Egygocu, épben etavolitott, 1 cm-nél nem
nagyobb papillaris rak

Ennek a rendkivil megtévesztdé enevezési,
valojdban teljesen jéindulatian  visekedd
daganatnak diagnézisa kizarélag szovettani
vizsgdat utdn dlithatdé fel. Szamos orvos
kdzlemény tanlsaga szerint ez az elvatozas az
emberek 10-35%-and tadhato meg! Jellemzdje,
hogy més okbol (leggyakrabban t6bbgobds
golyva miat) végzett pajzsmirigy-mitét
szOvettani vizsgdata soran véetlenil taldjak
meg. Talan riasztéan hangzik, de ez a helyzet: az
ember szerveiben torvényszerlen kel etkeznek
rékos  sgtek, satcsoportok,  melyeknek
keletkezése nem azonos a rékbetegséggd.
Minden szerviinkben més és més mérethatérig a
szervezet védekezorendszere elpusztitja ezeket a
sejteket, andkil, hogy a rakos sgtek tovabbi
szaporodasa rékbetegséggé vana. A papilléaris
mikrokarcinoma ennek annyiban szél sdségesnek
tekinthetd formdja, hogy kirivéan nagy
mérethatarig, 1 cm-ig, ennek a torvényszer(ien és
minden embernd fellépd folyamatnak a jeleként
6s nem az ember életét vagy egészségét
veszélyeztet® betegségként értemezhetd. Az
érintettek  életkildtasai nem kilonboznek a
normal popul &ci6étol! A legnagyobb problémat a
megnevezés jelenti, "ré&k"-nak neveznek egy
biologiallag  joindulatian  visdkedd  és
tulgjdonképpen artalmatlan evatozast. Az 1997
elOtti évtizedek gyakorlata (amikor is az orvos
nagyon sokszor nem mondta, nem mondhatta
meg rosszindulaty daganat esetén, hogy milyen
betegségrol van szd) miatt a legfobb problémat
ezen elvdtozésna az jelenti, hogy az érintettek
nem hiszik € az orvosnak, amikor elmondja
mindazt, amit fentebb errdl leirtunk. Ennd
annyiban rosszabb a helyzet, hogy a "ré&k"
megnevezés okozta szémagi anak nem egyszer az
orvosok is ddozatul esnek, és maguka és a
betegeket megnyugtatandd rékos betegként

kezelik az éintettet (ismétedt mitétet és
kiegészitd izotop-  vagy  sugarkezelést
végeztetnek).

1 cm-nél nagyobb vagy nem egygécu
papilléaris rék

A pajzsmirigy leggyakoribb rosszindulati
daganatanak az a formédja, anely nem sorolhato
az €l6z6 kategoridba. Alapvetd fontossagl annak
ismerete, hogy amennyiben a daganat 40 év alatt
kezdddik, akkor a gyégyulas esélye 95% kordli,
40 év feletti kezdet esetében ez az ardny 80-85%-
ra tehetd, ha a megfeleld kezelést megkapja a
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beteg és azt kdvetden a gondozason is részt vesz.
Az €0z0 forma utan ez a szervezet legjobb
indulat rosszindul atlinak nevezett daganata.

A daganat jelentkezésének nincsen kidlon
jellegzetessége. Altaldban véetlenill észrevett
csomod vagy lassan ndvekedd pajzsmirigy gob
miatt fordul abeteg az orvoshoz (Id. dbrét).

A kdzépvondtol, az &damcsutkatdl kissé balra
[&hatd egy csomo anyakon. A vizsgalatok soran
a2 cm-sgob citologiai vizsgaata papillarisrakra
utalt, melyet a szOvettani vizsgd at megerOsitett.
A betegndl mitét majd izotopkezel és tortént. Az
azOtaeltelt 5 évben 2 egészséges gyereket is
sziilt afiatal asszony, és minden esélye megvan
arra, hogy teljes detet fog éni.

Ritkébban, nyaki nyirokcsomé megnagyobbodas
(attét) miatt végzett kivizsgdéds sorén taldjak
meg a pajzsmirigyben az elsddleges elvatozast.
(Itt hangsulyozzuk, hogy szemben az emberi
szervezet majdnem mindegyik rosszindulattinak
nevezett daganatéval, a papilléris pajzsmirigy
daganat esetén nem rontja a prognézist a nyaki
nyirokcsomo é&ttét megléte!) Az utébbi években
olyan koérhézakban, ahol ultrahang-vezérelt
célzott citologiai vizsgdatot végeznek, nem
ritkdn ez a méd vezet a diagndzishoz. Ahogy a
legtobb pajzsmirigy-gobre, erre is a f§dalmatlan
volta a jellemzd. Gyakrabban fordul e€ld egy
gobds golyvék esetében, szintén gyakrabban
tomottebb, keményebb mint a pajzsmirigy-gébok
dtaldban. Tavoli &tét egészen kivétdes esethen
fordul €6 a diagnézis iddpontjdban. Ezeknd
sgnos rosszabb a progndzis, mint a
pajzsmirigyre illetve a pajzsmirigyre és a nyaki
nyirokcsomokra korl&ozodo esetekben.
Felismerése. Az esetek nagyobb részében gobos
elvaltozas citolOgiai vizsgalata soran vetik fel az
elvdtozas gyanUjét. Ritkdbban a daganat nyaki
nyirokcsomoé-ététe vezet a diagndzishoz.
El6fordul természetesen olyan eset is, hogy a
citologia vizsgalat nem ismerte fel az elvatozast
és csak egy joindulatinak tartott gob ndvekedd
hajlama vagy nagysdga miatt elvégzett matét
szovettani  vizsgdlata vezet a diagndzishoz.
Kezelése. A daganat oldali lebeny teljes és az
ellenoldali 1ebeny majdnem tedljes etavolitasa és
kiegészitd izotop- vagy sugarkezelés jelenti a
korrekt kezelést madnem minden esetben.
Kivételt a terhesség jelentheti, ahol a kiegészito



sugar vagy izotOp-kezdést a szilés utani
iddszakra halasztjék. Kivétel lehet, ha a beteg
rossz dtaanos dlapota miatt tekintenek € a
radikdlis mOtéttdl vagy a mQtét utani kezel éstol.
Leginkabb a kiegészitd kezelés emaradasa
fogadhatd € ezeknél az embereknél, ha egyéb
betegségek, idds kor miatt a beteg nem szivesen
vélladja a lakohdyédl tavoli sugarterapias
kdzpontba vao utazast.
MQOtét utani gondozas. Maté& utén 5 évig
félévente kell hormondis ellenbrzésre jéarni,
évente  szérum-tireoglobulin - meghatérozast
és/vagy teljes test izotop-vizsgdatot valamint
mellkas rontgen vizsgdatot kell végezni. A
betegsdg rendkivl jo prognozisahoz
elengedhetetlen az dllendrzéseken val 6 részvétdl.
A madnem tokéletes gyogyulasi aranyt
elsdsorban a betegség aapvetben jéindulatl
biol6gia viselkedése és egy nagyon szerencsés
korilmény biztositiaa szemben a legtdbb
rosszindulat daganattal, ahol nagyon korai
kiGjulést vagy é&tétet nem tudunk kimutatni, a
pajzsmirigy esetében két modszer s
rendelkezésre 8l erre a célra. Egyrészt a korrekt
kezelés utan minimdlis jodfelvevd szovet marad
vissza. Ha Uj jodfelvevd terllet mutathatd ki
izotép-vizsgdattal az nagyon korai stadiumban
felveti a kidjulas lehetdségét. Hasonl6 mondhatd
el arrél a nagyon szerencsés koriilményrdl, hogy
van egy vérvizsgdattal kimutathat6, kizérdlag a
pajzsmirigy-sejtek dta termelt tireoglobulinnak
nevezett fehérje. Ha korrekt kezelést kapott a
beteg, akkor ennek a vérbdl kimutathato
anyagnak a szintje nagyon aacsonnya valik.
Késdbhi megemelkedése nagyon korén jelezheti
a kiUjulést.
A mitét utani teenddknek nyilvanvalo része,
hogy a pajzsmirigy-mikodést potolni kell. Ez
elsd kozelitésben semmiben sem kiilonbozik az
egyéb csokkent paj zsmirigy-mikodések
kezel és£t0l, azaz dlithato, hogy teljes korlétozas
nékili éet éhetd a gydgyszeresen normalizalt
csokkent pajzsmirigy-mikoddés mellett. Egyetlen
kilonbség a gyogyszer adagolasdban van.
Gyakrabban arra torekszenek az orvosok, hogy
szemben a joindulatl pajzsmirigy-betegsegekkel,
a roswzindulatl daganat miatt végzett korrekt
kezdés utdn a TSH-szintet gy tartsdk
alacsonyan, hogy a pajzsmirigy-hormonok ne
legyenek korosan magasak. Ennek értelme
nagyrészt egy elméleti okoskodason alapulo
feltételezésen nyugszik. Nem zarhat6é ki, hogy
korrekt kezelés utan is maradhat benn daganatos
viselkedésre képes pajzsmirigy-sgjt. Ismert, hogy
a TSH nevh agyalapi hormon a pajzsmirigy-
sgjteket osztodasra készteti. Ebbdl kiindulva
javasolték mér évtizedekkel kordbban, hogy a
TSH-szintet tartsuk minél alacsonyabban Ugy,
hogy az FT4 és T3 érték a normalis tartomanyon
belll maradjon. Ez a kéros hormondlapot nem
szokott semmilyen tiinetet okozni. Altaldban 5 év
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tinetmentes iddszak utan lehet csokkenteni a
gyogyszer adagjét.

Itt kiilon szblunk arrol, hogy nem egyszer fiatal
noknél jelentkezik a betegsdg. Ebben az
életkorban kiiléndsen jO a prognozis, 95% felett
van a végleges gyogyulds ardnya. Nincsen
akadalya annak, hogy a mitét és a kiegészitd
kezel és utén gyermeket vallaljon egy asszony. A
megfeleld orvos  elendrzések  betartasava
nemcsak hogy egészséges gyereket fog sziilni, de
a gyermekét fel is fogja tudni neveni. A
megfelelden kezelt és gondozott pajzsmirigy
rakbol meg kell gydgyulni! A kiegészitd izotop-
kezel és utan egy évet varni kell aterhességgel, és
természetesen célszer(l a gyerekvdlaas €ott az
orvossal konzultani.

Follikularisrak

Ennek a betegségnek a progndzisa vaamivel
rosszebb, mint az €06z6 szovettani tipusi
daganaté. Ugyanakkor itt is nagyon fontos a
méret, és szemben az €ldz6 formava nagyon
fontos, hogy a betegség a felismerés idgjén a
pajzsmirigyre korl&ozdédik vagy vannak-e
atétek.

A daganat jelentkezése, felismerésének modja
megegyezik a papillaris raknd leirtakka. Az
egyetlen, de annd |ényegesebb kiil6onbség, hogy
a betegség éttétet nem a nyaki nyirokcsomokba,
hanem a vérkeringés rendszerén & a
csontrendszerbe és foként a tidbbe adja
Ugyanakkor a gyakorlatban ez a kilénbség a
felismerés szempontjébol igen ritkén jelent
eltérést az elGbb leirtaktdl: a betegek tulnyomo
tobbségénd a pajzsmirigyben 1évd gob
kivizsgdlésa sorén derlil fény a betegségre, és
csak az esetek néhany szazalékaban fordul €6,
hogy el6bb ismerik fel az &tétet, mint a
paj zsmirigy-betegséget.

Az elvaltozas tokka korllvett. A nagyon gyakori
joindulatd follikuléaris adenométdl, a daganat
joindulatu formgéol csak az kiloniti €, hogy a
rosszindulat(l forméanal vagy a tokban vagy a tok
kozeli erekben szovettanilag kimutathaté a
daganatnak a gobon tdli terjedése. Mivel ez a
kritérium csak szbvettanilag vizsgdhat6, ezért a
gob kivizsgdlasa soran a citoldgus legfeljebb az
elvatozés gyanujat vetheti fel.
A betegség progndzisat két szorosan dsszetartozd
tényezd hatdrozza meg. Azon esetekben, ahol a
daganat a mOté soran lahaté médon attori a
tokot (makroinvaziv forma) joval gyakoribb mér
a mité& idgén fenndld tavoli &té, mint a
mikroinvaziv formanal, ahol csak a matét utani
szovettani mikroszkdpos vizsgdat deriti ki, hogy
az elvatozést korllvevd tokba vagy azon tuli
terjedést.

A betegség kezelése aapvetben nem tér d a
papilléris rakétol: a daganatos oldat tejes
egészében, az dlenolddt madnem teljes



egészében dtavolitia a sebész. A mitét utan
pedig kiegészitd izotop-kezelést kap a beteg.
Enndl kiméletesebb eljards csak a minimélisan
invaziv forma esetén jon szba ott is el sdsorban
akicsiny (1 cm-t nem meghaladé) daganatoknal
és/vagy fiatal (30-40 év aatti) betegndl. Itt csak a
daganatos oldali lebenyt és a két lebeny kozti
isztmusznak nevezett pajzsmirigy-részt tavolitja
€l asehész. Kiegészitd kezel ésnek féoldali mitét
esetében nincsen értelme, nem végzik .
A mité utani gondozas el6tt mindenképpen
tisztézni kell, hogy van-e tévoli &té. Emiatt
csontizotop-vizsgdlat és a tldd computer
tomografos (CT) vizsgdata e engedhetetien.
TUdO-&tét esetén az &tétek szama és
elhelyezkedése szabja meg, hogy dtavolitjék-e
sebészileg vagy az izotOp-kezelést cézott
sugarkezel éssdl egészitik-e ki. Csontéttét gyandja
esetén szintén szoba jon az izotop-kezel éssdl
egyltt cézott sugarterdpidss kezeés s
A m{tét uténi gondozas aapvetden megegyezik
a papillaris réknal leirtakkal. Itt ugyanakkor a
tdd-CT és a csont-izotép vizsgda idGszakos
elvégzéseisindokolt lehet.

Hirthle-sgjtes (oncocyter, oxyphil sgtes) variansi
paj zsmirigy rak

Ez adaganat nem 6nall 6 korkép. A follikuléris és
apapillaris rék egy specidis formgjarél van sz0,
mely az esatek 10-15%-ban fordul €6.
Jelent@sége abban dl, hogy valamivel rosszabb a
prognézisa. Leegyszer(sitve kb. 5-10%-kal ront
a gyogyulas aranyon. A citologia és a
szovettani vizsgdlat sorén mutatkozo jellegzetes
sgjtelvatozas révén ismerhetd fel.

A gyakorlatban az a  legfontosabb
kovetkezménye a Hiirthle-sgjtes rékoknak, hogy
jova kevésbé veszik fel a jodizotopot. Eppen
ezért a kiegészitd kezelésnd itt dtaldban kiilsd
sugarkezelést és nem izotop-tergpidt végez az
0orvos.

Medulléarisrak

Ez a parafollikularis, C-sejteknek nevezett
sgjtekbdl kiindul6 daganat. Ezek a sgtek
normélisan is a kalcitoninnak nevezett hormont
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termelik, melynek a csontanyagcserében van
szerepe, S nem a szokasos értedemben vett
pajzsmirigy-hormon. A daganat megjel enésében
is, de foként prognozisaban, kezelésében
dapvetben dtér az dbb taglalt pajzsmirigy-
rékoktél. Kilon kiemelendd, hogy a betegség az
esetek kb. 6todében Oroklddik, és ezekben az
esetekben lehetfség van arra, hogy az érintett
csdadtagokat még  100%-ban  gyogyithato
stadiumban kezeljék.
A betegségre jellemz6bb a gyorsabb kialakulés, a
betegség megjelenésekor jéval gyakrabban
fordul €6, hogy nyirokutakon & a nyaki
nyirokcsomokban vagy pedig a véraramon & a
méba, tiidobe vagy a csontokba adott &tétet
mint az €el6zoekben térgyalt daganatoknd.
Kezelésénd alapvetd a pazsmirigy tdjes
eltavolitasa mellett a kornyéki nyirokcsomok
egyidgl dtavolitasa. Ezt kovetben dtaldban
sugarkezel ésre vagy izotOp-kezelésre kerlil sor a
daganat kiterj edtségétol flggden. Az
ellenbrzések soran itt is lehetdség van egy igen
érzékeny vérvizsgdat segitségével a daganat
esetleges kitjulésat korai stadiumban észlelni:
rendszeres dlenfrzések soran a C-sgtek dta
termelt kalcitonin-szintet hatarozza meg a
gondozast végz6 orvos.

Anaplasztikus rak

Az €l6z6 formakkal szemben ez egy jova
agresszivabb, kivétel nédkil 50 évesnd
idGsebbekben, legtobbszor 60 év felettiekben
el6fordul6 daganat. Jellemzdje, hogy hetek alatt
fglodik ki egy kemény, nagyra novo,
fgdalmatlan csomo a pajzsmirigy egyik oldalan,
mely kezelés nékil nagyon gyorsan terjed
tovébb (Id. &rét). A mitéti beavatkozés célja a
daganat minél jelentdsebb megkisebbitése, hogy

a daganat dta okozott légcsd vagy a
nyel 6csdszhkill etet, erek Osszenyomését
megakaddyozzuk. |zotép-kezelés nem jon

szOba, de a mité& utédn adott sugéarkezelés
(esetleg citosztatikus kezeléssel  kombindva)
javithatja az életminGséget.

A képen mutatott betegnél masfél honap alatt fejl6dott ki a hatal masra ndtt pajzsmirigydaganat, mely abal oldali
pajzsmirigybdl indult ki. A szOvettani vizsgalat anapl asztikus pajzsmirigyrakot igazolt. A mtét eldtt mér teljesen
elrekedt és nyugalomban is fulladd beteg dlapotaa mitét utan javult.
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Ritkabban el6fordulé daganatok

Itt két betegségrol érdemes kil 6n szot gjteni. Az alapvetden nyirokszervekben kialakul 6 limfomanak nevezett
rosszindulatil daganat €l 6fordulhat a pajzsmirigyben is. Ez az 6sszes rosszindul atll pajzsmirigybetegség 5-7%-a
teszi ki. A konkrét szovettani atipustél fliggden szél siségesen eltérd a progndzisa. A pajzsmirigy MALT-limfoma
inkdbb jobb prognozisi. Ez apajzsmirigy nyiroksejtjeiben (limfocitéiban) kialakul 6 daganat. 40-50 év fel ettieknél
kialakul 6 betegségrol van sz6. Jellemzd ra az anaplasztikus rékhoz hasonl 6 megjel enés (gyorsan kiaakul 6, igen
nagyra novekedd fajdalmatlan elvaltozas a nyakon). K ezdetben csak a pajzsmirigyre korlatozddik a betegség.
Sokszor nehéz az anaplasztikus réktol elkildniteni. Ehhez nélkiil 6zhetetlen a szdvettani vizsgdat. Az ekiilonités
nagyon fontos, mert a MALT-limféma esetében egészen mas a kezel és és sokkal jobbak a betegnek a kilétasai. A
nem MALT-tipust limfémak némi leegyszer(isitéssal attéteknek is tekinthetdk. Ilyenkor a pajzsmirigyen kivil,
nyirokcsomokban is észlelhet6 a daganat.

A masik betegség, amirdl szét kell gteni itt, az amés szervben el6fordul 6 rosszindulatu daganatok pajzsmirigybe
tortéend attéte. Ezek igen ritkan ismerhetdk fel. 1lyen esetben meglehetdsen rossz a prognézis. Vese-, eml 6-,
vastagbél - éstiidoréak éttéteivel kell szamolni.

ROSSZINDULATU DAGANATOK PROGNOZISA

Aré faitda A dagfmat A daganat okozta A daganat okozta GyOgyulas
gyakorisaga haldlozas 1 éven bellll | haldlozas 5 éven bl arany
Papillaris 65 % 2% 5% 85%
Follikul&ris 15% 2% 10% 70%
Medulléris 10% 20% 35% 30%
Anaplasztikus 10% 95 % 100 % 0%

A fenti adatok nem tartalmazzak a papillaris microcarcinomét. llyen 1 cm-nél kisebb papilléris

microcarcinomét minden 10. ember hordoz egy adott iddpillanatban. Ez nem betegség, hanem afeltehetben
mindenkiné el 6fordul 6 daganatkel etkezés olyan formaja, amit a sgjét védekezdrendszeriink magétol is
€lpusztit. Legtdbbszor més ok miatt végzett pajzsmirigymatétnél taldjak meg véletlendl.



A pajzsmirigybetegségek kivizsgllasédban és
kezelésében nagyon sok esetben tobbféle,
egyarant efogadhatd lehetfség kindkozik. A
Kivizsgalas soran legtobbszor a helyben
kidakult gyakorlat és lehetdségek dontik e,
hogy milyen vizsgalatokat végeztet az orvos. A
pajzsmirigy mikddési zavarainak gyanija esetén
viszonylag  egyértelmd  a  heyzet: a
hormonmeghatarozést e  kell  végeztetni.
Altaldban TSH és szabad-T4 vizsgdatot kérnek
ilyenkor. A pajzsmirigy megnagyobbodasa,
gObdsbdése esetén azonban méar nagyon €ltérd a
gyakorlat. A két alapvetd képalkotd vizsgdat
(izotdop vagy ultrahang) vaamelyikét, tobb
helyen akar mindkettdt is rutinszerlien elvégzik a
legtébb helyen Magyarorszagon. A citolégiai
vizsgdlatnd még kevéshé egységes a gyakorlat.
Van ahol megnagyobbodott  pajzsmirigyQ
betegekné is sort keritenek erre a vizsgdatra
pajzsmirigygyulladés gyanlja miatt, mésutt
viszont esetleg daganatgyanindl sem végzik €,
mondvan Ugy is mitére kerll a beteg. Ké,
egyméssal sZoros kapcsolatban alé
kortlmeényrdl érdemes itt szot eteni. Az egyik,
hogy nem véetlenll érzi néha a beteg, hogy egy
futészalagra kerdl, mert a belgydgydsz vagy
endokrinol6gus 4-5 kiilénbdz6 helyre is ekildi.
Biztos, hogy sok esetben felesleges vizsga atokra
is sor kerdl ilyen esetekben. Ugyanakkor az
orvos jogaban dl annak megvéasztasa, hogy
kindl milyen vizsgdlatot kér: a beteg sorsa
meghatéroz6 dontéshez az orvosok egy része sok
vizsgalatot kér, mert vaészinlleg igy ézi
biztosnak a dontését. Ehhez kapcsolddik a masik
dolog. A kivizsgalast iranyité belgydgyasz
kiszolgdltatott helyzetben van, dontéset més
orvosok (ultrahangos, izotépos orvos, citolégus)
munkgara és a laboratériumi leletekre
témaszkodva hozza meg. Nincs olyan vizsgao
maodszer és orvos, amelyik és aki ne tévedhetne.

Szemben a kivizsgalas menetével, amire nincs
nagy réhatasa a betegnek, a kezelés esetében
egydltalan nem ez a helyzet. Nagyon sok esetben
abeteg aktiv kdzremikodése né kil nem hozhaté
jO dontés. A helyzet a legtébb esetben az, hogy
nincs idedlis kezelési méd, viszont van vé asztés.
Itt nem halgathaté € az a tapasztalat, hogy
Magyarorszagon nagyon sok esetben a dontést
endlkill az aktiv kdzremikodés nélkiil hozza meg
az orvos. Szamos oka van ennek a kéros
gyakorlatnak. Kezdve az egészségligy poroszos
rendszerét, ahol a beteg talan nem véletlentl &z
iddnként gy, hogy az egyméssal is hierarchikus
viszonyban |évd tisztek (az orvosok) mellett
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BETEG ESORVOSEGYUTTMUK ODESE

betegként csak az utasitast végrehajtod kbzkatona
lehet. A konyv kereteit meghaladng, ha arra is
részletesebben kitérnénk, hogy a diktattrékban
és féldiktattrakban nevelkedett magyar emberek
nem vanak egyik naprél a masikra dntudatos
dlampolgérokka Ha betegként fordulunk az
egészsegligyhdz,  orvosokhoz,  ndvérekhez
kildnosen ez a helyzet. Hiszen maga a betegség
szorongast kelt, ez dGnmagaban olyan lelki teher,
ami nem kedvez annak, hogy magunk dontsiink
vagy akar visszakérdezziink az orvostél, hogy de
miért, doktornd vagy doktor Gr. Specidlis magyar
adottsag, hogy a magyar oktatdsba a mai napig
nem kerllt be az egészségtan, igy a
lehetGségekhez képest joval szegényesebb a
laikusok ismerete egészségigyi kérdésekben,
ami a kiszolgdtatottsagukat csak tovabb noveli.
Mindent egybevéve arra biztatjuk az olvasot,
hogy ne hagyja magét... Amit nem ért, kérdezze
meg. (A pajzsmirigy esetében nincs olyan, amit
alagos intelligencig embernek ne lehetne
kozérthetden elmagyarézni.) S ne hagyja € a
jozan eszét és itélOképességét. Ha olyanok a
rendelésen a kordlmények, hogy nem lehet
kérdezni vagy az orvos nem jé néven veszi, ha
visszakérdez tBle, akkor ebbe ne nyugodjon bele.
Az dméetben legjobb szakmai dontés nem jo
mindaddig, amig errdl nincs meggy6zddve az,
akire e dontés vonatkozik. Kérdezze meg a
héziorvosat vagy legrosszabb esetben keressen
egy mésik specidistét.

Az alédbbi téblazatban felsoroltuk a leggyakoribb
olyan dlapotokat, ahol a kezelési |ehetdségek
kozll vaasztani lehet. Mindenképp célszer(i, ha
az orvos részletes felvil&gositasa alapjan a beteg
donti €, melyik modot valasztja, de legaldbb is
be kel vonni az érintettet a dontésbe. Két
példardl részletesebben is szélunk.

Az e€lsO0 akaomma fellépett Basedow-tipusi
tulmOkodésnd azt kell mérlegelni, hogy az
esetek durvan felében a tllmOkodés a
késdbbiekben kiGjul a tdalmikodés. Ba& a
gyogyszer mindig segit ilyenkor, de ez az egyik
legkellemetlenebb betegség. Szamos tlinettd jar,
ataldban néhany hénapos téppénzre szorul az
érintett. Az orvosok nagy része elsd alkalommal
(hacsak nem nagy a pajzsmirigy) fél-egy éves
gyogyszeres kezelést javasol, kiGjulds esetén
pedig végleges izotOpkezelést vagy mitétet.
Ugyanakkor meggy6zddésiink szerint a legjobb,
ha a beteg mar a korkép €lsd jelentkezéskor
tisztdban a kiljulas lehetGségével, és a konkrét
élethelyzete  (életkor,  munkakdrilmények)
adapjan maga donti €, hogy mit vaaszt. A



kiGjulasnd szintén a betegnek kell mérlegelni,
hogy a csokkent mikodés jelentds rizikojaval
ja6  végleges kezelést avagy ismételt
gyogyszerszedést valaszt. Egy méasik esetben is
célszer(i a betegnek donteni. Ha féloldali, mitétet
igénylé joéindulaty gob mellett az ellenoldalon
kisebb 6nmagdban mitétet nem igényld gobok,
gobkezdemények vannak, akkor két lehetGség
van. Ha az orvos féoldali mQtétet végez, akkor
kisebb a mltéti szovodmény arany, varhatdéan
nem aakul ki gydgyszeresen egy €leten at
kezedendd alulm(kodés, viszont a betegek nem
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kis részénél évekkel, évtizedekkel késGbb Ujabb
matétet kell végezni, haaz elsd matét idején még
kis gob megn6. Ha kéolddi a matét, akkor
biztos, hogy nem kell késBbb Ujra mlteni az
embert, viszont valamivel nagyobb a mitéti
szOvodmeények ardnya, ésjelentds annak rizikdja,
hogy dulmdkddés kialakul.

ALTERNATIVAK A PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK KEZELESEBEN

Allapot Alternativak Magyar gyakorlat
Frissen igazol 6dott Basedow-tipusu gyogyszer
talmakodés izotop-kezelés orvos dont
KiUjult Basedow-tipust talmakddés izotop-kezelés .
maté orvos és _beteg
; egyutt dont
gyogyszer
Krénikus paj zsmirigygyul ladés csak ellendrzés
enyhe-mérsékelt pajzsmirigy levo-tiroxin orvos dont
nagyobbodéssal kezd és
Panaszt nem okoz6 2-4 cm-s gob csAak’ellenorza orvos dont
motéet
Matétet igényl6 gob, amésik . S
oldalon m{tétet nem igényld Leéltcc))ll?gjli nﬂ:%ii orvos dont
gob(6Kk)

A legtdbb pajzsmirigy betegségre jellemzd, hogy
a sllyossagahoz képest feltinden sokszor kel
ellendrzésre jarni. Egy méasik koriiményrdl is
érdemes sz6t ejteni. A pajzsmirigy betegségek
legtdbbjére dl, hogy a betegség lezgjlasa utan is
egy éeten a indokolt idonként ellendrzésen
megjelenni.

A fenti objektiv adottsagok mellett nem
elhanyagolhat6 néhadny szubjektiv  szempont
szerepe sem. Ezek kozil csak egyet emlitiink
meg, ez pedig az egészséglgyi dlatés
finanszirozasa. Ez arra kényszeriti a kérhazakat,
hogy minél tobb vizsgdatot végeztessenek, mert
az elvégzett vizsgdatok szdma és nem a
kivizsgdés és kezelés eredményessége jelenti a
korhaz bevételének aapjat. A beteggd taakozo
orvosnak mind gyakrabban kell szembesiilnie
azzal, hogy nemcsak a beteg, de a korhéza
érdekét is figyelembe kell vennie egy-egy
dontésnél. A korhazi érdek pedig egyértelmien
az, hogy rentdbilis vizsgdatbdl miné tobbet,
minél gyakrabban kérjen az orvos, fiiggetlendl
attél, hogy az indokolt-e szakmailag vagy sem...
Meggy6zddésiink ugyanakkor, hogy a felesleges

vagy a felesleges gyakorisagu vizsgdat épp ugy
artalméra van a betegnek, mint ha egy indokolt
vizsgdatra nem kertl sor. Nemcsak a beteg
felesleges vegzdlasa miatt, de a tapasztalat azt
mutatja, hogy az indokolatlanul gyakran végzett
ellenfrzések a beteg szdmara a ténylegesné
sUlyosabb betegség érzetét keltik benne, teljesen
feled eges aggodal mat keltve benne.

A kovetkezd tablazatban felsoroltuk, hogy a
leggyakoribb pajzsmirigy problémék esetén
milyen gyakorisdgl ellendrzések javasolhatok.
Természetesen a megadott iddhatéarok csak
tgjékoztatonak tekinthetdk, ugyanakkor ha ettdl
jelentdsen eltérbt tapasztal az olvasd, érdemes
megkérdezni a kezeld orvosét, mi lehet az eltérés
indoka. A tabléazat javadatot tartalmaz arra
vonatkozéan is, hogy ki végezze az
ellendrzéseket. Sok beteg j& pazsmirigy
specidistahoz, mikdzben a haziorvos is lehetne
szam&ra az idedlis gondoz6 orvos. Ehhez
természetesen szilkséges az is, hogy a
haziorvosnak bizonyos jartassaga legyen az adott
helyzet ellatésaban.
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MILYEN GYAKRAN ESKIVEL JAVASOLT VEGEZTETNI AZ
ELLENORZESEKET AZ EGYESPAJZSMIRIGYBETEGSEGEK NEL

Ellendrzés javasolt gyakorisaga

Ki végezze az ellenbrzést?

Pajzsmirigy aluimikoédés

gyogyszer bedllitdsautan a
normdlis pajzsmirigy mikodés
eléréséig

3-6 honap

specialistavagy haziorvos

gyogyszeresen normalizalt
aulmikodés

lé&v

héziorvos

Pajzsmirigy tulmakodés

gyogyszer bedllitasautan az FT4 és
T3 érték normaliza 6dasdig

(2-)4 hetente

Specidista

apaj zsmirigy-makodés
normalizal 6désa utan a gyogyszer
szedés aatt

2(-3) hénap

haziorvos vagy specidista

gyogyszer ledlitédsa utan

1. évben 2-3 akkalommal, utana 5 évig
évente, majd é ethossziglan
2-5 évente

hézi orvos (hormonszint)

Kivizsga és utén mitétre nem
keriild gobos golyvas beteg

elsd alkalommal (fé-) egy év
majd ha nincs névekedés 2-3 késdbb 3-5
évente

specidista (ultrahang)

Kimutatott Hashimoto-betegség,
ha nincs sziikség kezelésre

évente

hézi orvos (hormonszint)

Paj zsmirigy matét utan

Az elsb évben

matét utdn 6 hét, maid 3 majd 6 hdnap

speciaista (héziorvos)

A 2. évtdl, hanem kell gyégyszert

edni 5 évig évente, uténa 3-5 évente héziorvos
A 2. évtdl, haadulmikodés dakul ki Id. az dulmikodésnd

Papillarisvagy follikularisrak az elsh e/bnt:?]{g;{lgé%saeajzsmlrlgy

miatt matétt beteg a kiegészitd specidista

kezel és utan, hanincskitjulas

1-5 évvel amitét utan fé évente
5 évvel amitét utan évente

Olyan ndné, akinek elsd foku

rokonanad autoimmun pajzsmirigy 3-5 évente héziorvos (hormonmeghatarozas)
betegség fordult €6
A pajZsmirigy egészsegesnek nem indokolt

bizonyult akivizsgé as soran

?  Terhesség esetén soron kivilli ellendrzés szilkséges gyakorlatilag barmilyen pajzsmirigy-rendel | enességet
igazoltak korabban vagy haa € sd foku rokonnak autoimmun pajzsmirigybetegsége volt vagy van.
?  Uj panasz esetén, ha annak oka nem egyértelmi soron kiviili ellendrzésre van szilkséy

ALLAPOTOK, AMIKOR MINDENK EPPEN PAJZSMIRIGY
SPECIALISTAT ERDEMES FELKERESNI

Paj zsmirigytilmikddés el sb jelentkezése vagy kiljulasa

Matéti elbirdés barmilyen pajzsmirigybetegség esetében

Rosszindulat(l paj zsmirigydaganatok uténi ellenbrzés 5 évnyi tiinetmentességig

F4 dal mas paj zsmirigy-gyull adas kezel ése, gondozasa

Pajzsmirigy betegség gyandja*

Terhesség d att jelentkezd pajzsmirigy-problémailletve kordbbi pajzsmirigy
probléma dlenbrzése

Gyerekkorban jelentkezd pajzsmirigy problémak

* Kivéve, ha atiinetek alapjan pajzsmirigytll- vagy alulmikodésre van gyand, és ahaziorvosis
kérhet TSH, FT4 vizsgd atot. Ha ezek eredménye normdlis, kizarhat6, hogy pajzsmirigy mikodési
zavar okozna atiineteket.
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KEZELESI LEHETOSEGEK PAJZSMIRIGYBETEGSEGEKBEN

A gybégyszeres kezelés |ehetdségeirdl (jodpotlas,
pajzsmirigytll- és alulmikodés kezelése) kordbhi
feg ezetekben szoltunk.

Pajzsmirigym(tét

A pajzsmirigy betegségei miatt végzett matétek ket
szempontbdl etérnek a legtébb més betegség esetén
végzett mQtétektol.

Matét, mint gydgyité és betegsegmegel 6z0
kezelés

A pazsmirigy-mOtét az esetek  tllnyomo
tobbségében egyszerre szolgaljdk egy adott
elvaltozéas gyogyitasat és a betegség ki Ujul dsanak
megel 5zését is. igy Basedow-tipust pajzsmirigy-
tuimdkodésnd a sebész torekvése nem
egyszerlen az, hogy a fenndld pajzsmirigy-
tulmOkodést megsziintesse, de egyben az is,
hogy e kilGjulasra nagyon hajlamos betegség
ismételt jelentkezését is megakaddyozza. A
t6bbgobos golyva esetében a sebész nemcsak a
matéti beavatkozast sziikségessé tevd goboket
tavolitjia €, hanem arra torekszik, hogy az
ismételt gdbosddést is megakaddyozza. Ennek
érdekében a korabban kimutatott vagy matét
kdzben fellelt kisebb goboket,
gobkezdeményeket is dtavolitia. A legljabb
iddkben mind tébben azt javasoljak a tébbgbdhos
golyva sebészi kezelésénél, hogy a sebész az
egész pajzsmirigyet tavolitsa €, mivel ez az
egyetlen 100%-os hatékonysagll djards az
ismétdt gobdstdés (és ezzel az ismédt mitét)
megel 6zése érdekében.
A gyakori rosszindulattl rosszindulati daganatok
esetében (papilléris és follikularis rékndl) szintén
a megel 6zést célozza az 1 cm-nél nagyobb vagy
nem egygocu daganatok esetében kovetett
gjards. az éintett oldali lebeny teljes, az
elenoldai madnem teljes dtavolitasa. Ez
biztositja ugyanis - a mtét utan elvégzett izotop
(vagy sugér-) kezeléssd egylitt -, hogy ne
maradjon benn makddd pajzsmirigy-alomany.
Ez dltal valik lehetGvé, hogy a daganat esetleges
kora kiUjuldsa esetén azt érzékeny vizsgdo-
modszerrel fel lehessen ismerni.

Pajzsmirigymatétek specidis szovodmenyei

A paj zsmirigy-mQtétek mésik fontos
jellegzetessége a pajzsmirigy hormon-termeld
voltédhdl  kovetkezik. Szemben sok maés
viszonylag gyakori mQtéti  beavatkozéssal
(vekbd-, epehdlyag-, emldmitét), ahol a mitét
okozta csonkolds 6nmagéban nem jér negativ
szervi kovetkezményekkel, a pajzsmirigy mitét
utan fenndll a csokkent pajzsmirigy-makodés,
egy Uj betegség kialakulasanak a veszélye.
Ahogy a betegtdjékoztatdk szamos részén, Ugy itt
is hangsilyozzuk, hogy a pajzsmirigy-
aulmikodés esetén egy rendkivil ritka és
szerencses kortilményt jelent, hogy a betegség
iddben torténd felismerése esetén tokéetesen
rendezhetd problémardl van szd, pajzsmirigy-
hormon készitménnyel Ugy lehet pétolni a kiesett
pajzsmirigy-mikodést, hogy azzal minden
szempontbdl teljes értékl és korlatozas nékili
éet dhetd.

PajzsmirigymOté& rizikbja, matét utani
felépllés

A pazsmirigy-mQtéteket atatdsban végzik.
Ennek kapcsan mindenképp hangsulyozni kell,
hogy amennyiben nincs més, stlyos betegsége az
érintettnek, matéti haldlozéssal manapsag mér
nem kell szdmolni (a rizikd kisebb, mint
1:100.000-hez). Sllyos sziv-érrendszeri
megbetegedések fokozott rizik6t jelentenek, de
megfeld@ mitéti efkészités utan ez a rizikod
jelentdsen csbkkenthetd. Egy maésik problémét
az jelenthet, ha maga a pajzsmirigy elvatozas
noveli meg a matéttel kapesolatos rizikét. Ez a
legtébb esetben €l Grehal adott daganatos betegség
matéte sordn fordulhat €d. A maté& utani
felébredés sokszor kellemetlen dlapot, tébben
hanyingerr6l, hényasrdl panaszkodnak. Ez
dtaldban a mité uténi ébredés elsd fé-két
orgjdban fordul €. Utanalényegesen jobb lesz a
kozérzet. A paj zsmirigy-matét utan
Magyarorszagon d&taldban 3-5 napig még a
sebészeti osztélyon tartjdk a beteget. A betegek
tobbségét mar a mité& napjan haza lehetne
bocsétani, ha ennek feltételei adottak lennének.
Ehhez az kellene ugyanis, hogy a beteg
lakohelyén  kora  matéti  szovGdmeények
felismerésében és el dtasaban képzett asszisztens
dolgozzon és a beteg szaméra e érhetd legyen.
Mivel ennek feltételei nem adottak, igy a matét
utani néhany napot a betegek kénytelenek
korhézban tolteni.
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MUTETET INDOKOLO ALLAPOTOK PAJZSMIRIGYBETEGSEGBEN

Matétet indokol 6 dlapot

Megjegyzés

Citol6gia daganat-gyan

Nagy gob A beteg éetkoratdl figgden a1.5 cmis nagy |ehet, altalanos
irénymutatéként magunk a3 cm-s gdbatmerot tekintj ik kritikus
hatarnak

Légesd-szOkulet Orvos nyelven trachea kompresszi6 - 2/3-ra szlikitett tracheaa

kritikus hatar

Szubsterndlis struma

A mellkasba beterjedd megnagyobbodott pajzsmirigy

Mésodik leszivas utan is visszatel 6dott
legaldbb 2 cm-sciszta

Alkoholos kezelésis széba jon

Pajzsmirigy tulmikoddéssel szovodott
autonom adenoma

Itt a gbb nagysagétol, a beteg dltalanos dlapotatdl fliggden
el sisorban az izotép-kezel és, esetleg a gob alkohol-kezelése is szoba
jon

Panaszt okoz6 pajzsmirigy nagyobbodas

Nyelésndl, 1égzésnél jelentkezd panasz, ha azt a pajzsmirigy okozza

Pajzsmirigyben jéartas klinikus
megal apozott daganat-gyantja

Még negativ citologial vizsgdat esetében is— "megérzés’

Ismételten egyértelmi ndvekedést
mutato gob

Kiljult Basedow tipusd
paj zsmirigytdl makodés

Itt elsBsorban az izotopkezel és gjanlott, de minél nagyobb a
pajzsmirigy ésminél komolyabbak a szempanaszok, anndl inkabb jén
szoba a m(tét — bizonyos esetekben mér e sd tulmikodésnd is.

PAJZSMIRIGY MUTET SZOVODMENYEI

Elsd mitét Ismételt mitét

Hangszal ag sériilés (végleges) 2-4% 8-20 %
Hangszal ag &meneti bénulasa 10% 10%
Hangszin mélyilése 20% 7
Mellékpajzsmirigy alulmikddés (atmeneti) 15% ”?
Mellékpaj zsmirigy €l égtel enség (végl eges) 1 % (csak kétoldali mitétnd) | 10%
Heg érzékenysége (1 hénapon tul) 10% 10%
Heg érzékenysége (1 éven til) 1% 1%

.. A s : i mQtét: 10 %
Csokkent mikodés ameneti Egé{;'g;"i mg:: 5% (;; ”

.. A . i mOtét: 2 %
Csokkent mOkodés — végleges Egé{;'gji mgtté?tt: 40 (;; ”
Legaldbb 5 kg hizds am(tét utani €sd évben * | 60 % 60 %

* Feltételezve, hogy arendszeres ellendrzéseken megjelenik a beteg.

A pajzsmirigymQtétek okai, tipusai

A pajzsmirigy-mQtét elvégzésének lehetséges okai:

kivitelezhetd avagy a beteg vagy az orvos inkdbb
amitétet vdasztotta

3. Gobosen vagy gob nékil megnagyobbodott
pajzsmirigy, melynél a pajzsmirigy egészének
vagy korlirt részének megnagyobbodéasa nyel ési

1. Jeentdsen megnagyobbodott pajzsmirigy
mellett  kialakult  pajzsmirigy-tdlmikodeés,
melynd az orvos tapasztalatok alapjan a
gyogyszeres kezeléstBl végleges gyogyulas nem
remé hetd.

2. A gyogyszeres kezelés kdzben vagy annak
ledllitdsa utédn isméelten kidjult pajzsmirigy-
tilimi kbdés, melynd az izotop-kezelés nem

panaszt és/vagy rekedtséget és/vagy fulladasos
panaszt ésvagy a légesd szOkiletét és/vagy a
pajzsmirigyének a szegycsont mogé és/vagy a
mellkasba  terjedését  okozza.  Bizonyos
mérethatart meghaladd gobok esetén (durva
leegyszerQsitésként a 3 cm-t lehet iranyaddnak
tekinteni) illetve folyamatos egyértdmi



novekedést mutatd goboknd panaszmentes
dlapotban isindokolt amatét elvégzése.

4. Pajzamirigy-tilmakodés kifejld dott forméajat
okozo t6bbgdbds golyva, melynél a gydgyszeres
kezeléstdl végleges eredmény nem remélhetd
vagy ugyanilyen tobbgbbds pazsmirigy-
elvdltozas, mely még csak a pajzsmirigy-
tUlm0kodés kezdddd stédiumét érte e, de matét
nékil nagy vadszinlséggel kifglédne a
tényl eges paj zsmirigy-tulmikodés.

5. A mité& eotti vizsgdatok daganatra vagy
annak gyanujéra utal nak.

Az pajzsmirigy matét tipusai, a matéti tipus
specidlis kovetkezményel, szévodményei:

1. Mindké& oldali pajzsmirigy-lebeny kb. 90-95
%-anak dtavolitdsa, mert ez biztositja, hogy a
pajzsmirigy-tilmQkodés tobbet ne Gjuljon Kki.
A mitéti beavatkozas utan 5% annak a rizikdja,
hogy barmikor késdhb é etében ismét jel entkezne
pajzsmirigy-talmakodés. Annak val Oszinlsége,
hogy gyOgyszeres kezeléssel  tokéletesen
bedllithatd csokkent pajzsmirigy-mikodés alakul
ki, 50-70%.

2. Mindkét oldali pajzsmirigy-lebeny 80-95%-
anak dtavolitasa annak érdekében, hogy a mar
kiadakult és panaszt vagy tlinetet okozd gobok
mellett a kicsiny gobkezdeményeket is €
lehessen  tavolitani. Amennyiben  ezeket
bennhagynék, nagy rizikdja lenne annak, hogy
néhany év, évtized milva a most még kis
gobkezdeményekbll Ujabb mitétet sziikségessé
tevd gob fejlddne ki.
A mitéti beavatkozas utan annak val0szin(isége,
hogy gyOgyszeres kezeléssel  tokéletesen
bedllithatd csokkent pajzsmirigy-mikodés alakul
ki, 50%.

3. Fdoldali pajzsmirigy lebeny nagy részének
vagy egészének dtavolitasa gbb vagy gobok
miatt. Ezt akkor végzik, ha a mité& eotti
vizsgdatok aapjan az elenoldai |ebenyben
nincs gob vagy beavatkozast nem indokol6
nagysagd goéb van. Amennyiben a sebész az
épnek tand oldalt maté kodzben atapintva Ugy
itéli meg, hogy indokolt a mitétet az épnek tand
oldara is kiterjeszteni, akkor az €6z0 pontban
leirtak iranyaddak.

4, Fdoldali pajzsmirigy-lebeny dtavolitasa
daganat-gyani miatt. A mdté& kozben az
eltavolitott paj zsmirigy-el valtozashol
gyorsfagyasztasos szOvettani vizsgdlat torténik.
Amennyiben annak eredménye rosszindulat(
evdtozast valészindsit, a mask oldali
pajzsmirigy kozel egésze is eltavolitasra keril.
Amennyiben nem igazolodik rosszindulatl
elviltozés, abban az esetben a mitétet az ép
oldai lebeny bennhagydsaval  befgezik.
A gyorsfagyasztésos szovettani vizsgdat nem
éheti & a végleges szovettani vizsgdat
hatékonysagét, mivel igen rovid idd adatt, az
gtavolitott pajzsmirigy-elvatozas kis részébdl
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mondhat csak véleményt a szbvettandsz. Ez azzal
j&, hogy a gyorsfagyasztasos vizsgdatta
jéindulatiként véleményezett esetek 10%-and a
végleges szovettani vizsgdat mégis
rosszindulatisagot igazol, és ezért késObb
masodik mitétet is el kell végezni. Annak esélye,
hogy a gyorsfagyasztasos vizsgdlat sorédn a
szOvettani kép rosszindulatUsagra utal, de a
végleges szovettani vizsgalat mégis joéindulatd
elvatozést mutat 1%. Ez azzd jér, hogy ilyen
esetben a sebész az ép pajzsmirigy-lebenyt is -
mint utolag kidertl, f6l6sl egesen - tavolitjad.

5. Egyszer mar operdt pajzsmirigy ismétet
mité&e kiGjult gob vagy daganat vagy
paj zsmirigy-tulmikddés miatt a lebeny részleges
vagy teljes eltavolitadsaval. Itt - szemben a tobbi
matéttel - a hangszalagot €ll&t6 ideg sériil ésének
és ezdltal a hang rekedtebbé valasanak rizikdja
25%.

Pajzsmirigy matéttel jar6 lehetséges

szbvddmeények.
1. A mitéi terlleten bevérzés keletkezhet az
esetek 10%-&ban. Ezek harmadéna ismételt
matéti beavatkozassa kel a vérzésforrést
megszintetni, mig az esetek 2/3-&ban injekcios
tivel ismétdt leszivassa megoldhaté a
probléma.
2. A matéti heg fddalmassaga, mely szokasos
fg§dalomcsillapitokra reagd. A matét uténi egy
hétben ez torvényszeren mindenkinél fellép. A
matét utan kb. 1 évig varhatd, hogy a matéti
terllet gyOgyuldsa, az idegek regenerdddésa
miatt még panasz jelentkezhet (bizarr égetd
érzés, csipd, szuro fgdaom jelentkezhet az
idegek regeneralddasa soran fellépd ameneti
érzészavar miatt).
3. Az emberek 5%-a Un. keloidos hajlamu. llyen
embereknél nem ritkan egy bandlis haztartas
sériilés is vastag, csunya heggel gyogyul. llyen
embereknél a mtéti heg esztétikailag nem szép,
vastag 2-4 mm-s heg adakul ki. Ezt a
késBbhiekben specidlis bdrgydgyéaszati
kezeléssel vagy hegkimetszéssdl majdnem
mindenkinél tokéletesen lehet korrigdini.
4. A hangszalagot ellaté f6 ideg, melyet nervus
rekurrensznek neveznek, a pajzsmirigy tokjanak
kozvetlen kozelében fut, lefutdsa ritkdn a
leggondosabb mitét kozbeni vizsgdattal sem
dlapithatd meg. Az ideg végleges sériilésének
rizikdja a sebész jartassagdtol fliggben €lsO
matétné 2-6%. Amennyiben csak az egyik oldali
hangszalagot €elatd ideg s&ll, a hang
rekedtebbé, gyengébbé véik és esetenként
fdrenyelés is eofordulhat. A hangszalag
sorvadas csokkentésére foniétriai, logopédiai és
szelektiv ingerdaram kezel és johet széba. Ezzd is
jelentds javulas érhetd €, hangos folyamatosan,




érthetden, hangosan tud beszélni az illetd, de
hangja rekedtebb marad, énekelni nem fog tudni.
Amennyiben a hangszalag mozgasa 6 honapon
belil nem té& vissza, (gy specidis Un.
hangszalag-medidizaciés mité& javasolhato.
Ezzel az esetek dontd részében madnem
tokéletessé vdik a beszédhang. A masik
kovetkezménye a féloldali hangszal ag sérlilésnek
az, hogy a hangrés a feére szikil. Ez a
mindennapi  éetvitedl mellett nem okoz
nehézlégzést, de erds fizikai munkavégzés esetén
fulladasos panasz jelentkezhet, hiszen a légit
legszikebb keresztmetszete a felére szOkl.
Kéoldai mQtét esetén a kétolddi idegsériilés
rizikéja 1,5 ezrelék. Ilyenkor a hangrés 0,5-1,5
mm-re szdkiilhet, ami nagyon komoly fulladassal

jobb és bal
hangszalag
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jar. A szOkilet fokatol azonnali vagy tervezett
matét végezhetd. Kordbban ilyen esetben
légcsOmetszést végeztek, ma mé szerencsére
rendelkezésre dl a hangréstagité mdtét. Ezt a
modszert  Lichtenberger Gybrgy professzor
dolgozta ki és tébb mint ké évtizede
alkalmazzak a Szent Rokus Koérhaz Fil-orr-gége
6s Fg-nyaksebészeti Osztalyan. A mitétet
kovetben a beteg fulladésa azonna megszinik,
de hangja gyengébb marad. A mindennapi
kommunikéciéra azonban az esetek nagyobb
részében alkalmas marad. Amennyiben legalabb
az egyik hangszalag mozgasa spontén helyredll,
ugy mind alégzés mind a hangképzés tokél etessé
véhat. (Ld. &brét.)

ép
mozgas

bal oldali
bénulas

kétoldali
bénulas

{a hangrés kb.

2 mm-re szikil)

kétoldali bénulasnal
vegzrett, jobb oldali
laterofixacids miitét
utani allapot

A felsb sor anormalis viszonyokat mutatja. Beszéd kdzben a hangszal ag rezgd mozgasanak megfelel 6en

jobbra-barakitér.

A 2. sor abal oldali hangszalag bénulast mutatja. Ez a hangszal ag fixat a kbzépvona hoz kozel
mozdulatlanul dl. A hang ilyenkor rekedtes, alégit kézel afelére szOkiilt.

A 3. sor akétoldali hangszal ag bénul és dlapotdt mutatja. A betegnek tdl azon, hogy legfeljebb suttogo a
hangja, igen stlyos fulladésais van, mivel ahangrés 1 mm-s re szdkiil.

A 4. sor a Szt. Rékus K érhazban dolgozé Lichtenberger professzor dta kidolgozott Gn. laterofixéacids
matét utani dlapotot mutatja. Az egyik hangszal agot ilyenkor a gégész kivarrjaoldara. A beteg fulladasa

azonnal megszlinik am{tét utan.
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Az €l6z0 véazlatos dbra 3. és 4. soranak megfel el val 6s képet latunk az dbran. A bal oldali képen akétoldali
hangszal ag bénul és dllapota (a hangrés 1 mm), mig ajobb oldali képen a Lichtenberger-fél e hangréstagito
matét uténi helyzet: ahangrés 3 mm.

5. Az énekhangban fontos szerepet jatszik a
nervus laringeusz szuperior. Ennek
kiprepardésat ritkdbban végzik a sebészek. A

sepriszerien  elagazd  ideg  <sérilésének
kovetkezménye, hogy a kordbbind kissé

mélyebbé vaik a hangszin, mely az éneklés
sorén okozhat problémét.

6. Az €0z0 ké pontban emlitett végleges
idegsériilésné joval gyakoribb, hogy a mitét
tertleten térvényszer(ien jelentkezd vizenydsség,
véromlenyek, hegesedés miatt az idegek
ameneti bénuldsa 1ép fd. A leirt tlinetek
ilyenkor enyhébb mértékben, és csak atmenetileg
jelentkeznek. 3, ritkdbban 6 honapon bell
rendez6dik az dlapot.

7. A paj zsmirigy-mQtét sorén a
mellékpajzsmirigyek  vérelldasa amenetileg
romlik. Ez azzal jér, hogy a vérben a kal ciumnak
nevezett elem szintje &menetileg csokken. Ez a
gorcskészségre  vald  fokozott  hajlamban
nyilvanul meg, mely éameneti jelenség, 3
honapon bdldl megsznik. A mité utani
iddszakban az orvos késdbbi utasitésa szerinti
ideig kalcium-tablettét kell szedni.

8. Kéoldai pazsmirigy-maténél e dfordul,
hogy a mellékpajzsmirigyeket a sebész
dtavolitia. Ez olyan esetben fordulhat €6,
amikor nagyra nott, kornyezetével
Osszekapaszkodd elvaltozast kell operdni. llyen

esetben fordul eld, szerencsére igen ritkén, hogy
a sebész mind a négy mellékpazsmirigyet
eltavolitja, ésigy véglegesen kialakul a csokkent
mellékpajzsmirigy-mikodés, mey éethosszig
tartd gyodgyszeres kezel ést tesz indokoltta

9. Csbkkent pajzsmirigy-mikodés féoldali
pajzsmirigy-matét utan. Atmeneti, spontan is
rendez0dd csbkkent pajzsmirigy-mikodés az
esetek 20%-adban dakul ki. Ez 3-6 honapon belll
spontan, kezelés nélkl is rendez6dik, és a TSH-
szint matét utédni ameneti  emelkedésében
nyilvanul meg. Gyogyszeres kezelést nagyon
ritkan tesz szilkségessé. Végleges pazsmirigy-
aulmikodés kockézata féloldali pajzsmirigy-
maté& utén 1% kordl van, ha maga az
alapbetegség nem hgjlamosit  erre.  llyen
alapbetegség a kronikus pajzsmirigy-gyulladés
(Hashimoto-kor).

10. Kétoldali pajzsmirigy-mQtét utan az esetek
90%-&ban kialakul cstkkent pajzsmirigy-
makodés. Ez az esetek kozel felében csak
ameneti, hasonl6 ahhoz, mint amit az €6z0
pontban leirtunk. Az esetek feében az
aulmikodés végeleges, és dethosszig tartd
pajzsmirigy-hormonpétiast tesz  szilkségessé.
Szerencsére gydgyszeresen ugyanazt tudjuk adni,
mint amit az emberi pajzsmirigy termdl, s igy a
paj zsmirigy-mikodés sem az életkilatdsokat, sem
az éetmindséget nem korlatozza, ha a javasolt



gyogyszert szedi a részorulé és az orvos dtal
javasolt gyakorisaggal €jar a késdbbiekben
ellendrzésre.

11. A pazsmirigy-matétnek  gyakorlatilag
nincsen hald ozésa, ez azt jelenti, hogy kevesehb,
mint 1:100.000-hez ennek rizikoja. Kivétdt
képez, ha stlyos egyéb betegségben szenveddnél
vagy €ldrehaladott daganatos betegség miatt kell
amdtétet elvégezni.

Ismételt paizsmirigy-mitét  szévodményei.
Ismételt  pgjzsmirigymQtétrdl  most  akkor
beszdllink, ha egyszer méar operdlt oldalon kell
Ujabb mitétet végezni évekkel, évtizedekkel
késbbb. Itt a 3-5. pontban emlitett hangszalag
s&rilés rizikdja jelentdsen  nagyobb. A
mellékpajzsmirigyek is gyakrabban sériilnek. A
megndvekedett szévodmény arany |egfontosabb
oka, hogy az €sd milté& gyodgyuldsa soran
torvényszeren hegesedés lép fe, ami
megneheziti vagy lehetetlenné teszi a sériil ékeny
idegek kiprepardlésat. A tobbi szovddmény
gyakorisagaban nincs kilénbség. Fontos lehet
még azt megjegyezni, hogy ha az elsd és a
mésodik pajzsmirigym(tét ellentétes oldalon
torténik, akkor a méasodik mité&né nem kel
nagyobb szovdmeény rizikoéval szamolni.

Matét utan szikséges teendok.

1. Az s 4 hét teendBi. A mltét utén 3-5 nappa
a betegek nagy része hazabocsathatd. Ugyan a
pajzsmirigy-mQtét jova kisebb megterhel éssel
szokott jani, mint pl. egy epemitét, de
otthonaban az elsd kontrollig fokozott kimé etet,
téppénzben tartést szoktunk javasolni. 5 kg-nal
nagyobb sllyt az elsd hoénapban nem szabad
emelni. Gybgyszeres kezelésként kalcium-
tabletta, f§dal omcsillapito, B-vitamin
készitmény, korabban Metothyrint szeddknél a
kezelés dmeneti folytatasdt javasolhatja az
orvos. Olyanoknal, akiknél nagy a val 6szin(isége
a csbkkent pajzsmirigy-makddés kial akul asanak,
ma a mité& utan napokban javasoljuk a
pajzsmirigy-hormon kezelés elkezdését. Fontos,
hogy ha a mQtét utani iddszakban gorcskészség
fokozodasdt tapasztaja, akkor a keresse fd a
héziorvost. A mQtéti terlilettel a hazabocsétas
utdn nagyon-nagyon ritkan lehet a kordbban
emlitetteken kivil probléma. De tudni kell, hogy
a matéi terllet jova érzékenyebb, igy Utés
esetén pédaul bevérezhet. MUtét utan két héttel
naponta 2x10-10 percig a mitéi terlet
kiméetes, de alapos atmasszirozasat javasoljuk,
melyet barmilyen semleges kendccsel vagy
krémmel elvégezhet. Ez a helyi vérkeringést
javitva e 0segiti a mitéti seb gyogyulasat és véd
amitéi terilet latapadésa elen. Uszni 2 héttel a
maté utan lehet. Addig furdésnd nem célszeri
elfekiidni a k&dban és ezzel mintegy aztatni a
matéti terliletet.
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2. Altadanos t§ékoztatés az elsd kontroll uténi

késdbbi idoszakra.
A mitéti tertlet edbb emlitett masszirozasat kb.
3-4 honapig szoktuk javasolni.

Hormondlis ellenGrzésre a mitét utan eldszor 6
héttel, majd 3 majd 6 hdnap mulva, azt kévetden
5 évig évente egyszer kell djarni. A csokkent
pajzsmirigy kiaakulasa jelentdsen nem maddosit
a kontrollok idBpontjan, de ilyen esetben
élethosszig tartéan kell évenként elendrizni a
paj zsmirigy-mQkodést.

3. Jodpotlés sziikségességérol
G0ob0s golyva miatt végzett mitét utan szilkség
Iehet jodpdtliasra, mivel Magyarorszagon a gobos
golyvék nagyobb részében a jédhianynak oki
szerepet kel tulgdonitani. A matét sordn a
goboket a sebész dtavolitia, azonban a
gobosddésre valé hajlamot természetesen nem
lehet kioperdni az emberbdl. Ha jelentds a
bennhagyott allomany, akkor abban Gjabb gdb
fejlddhet ki. Ezt lehet a mGtét uténi, dethosszig
tarté jodpotlassal igen j6  hatékonysaggal
megeldzni. A jédpotlésra sgjnos a jédozott sO
Onmagaban nem elégséges. A megfele Gnek
tarthatd készitményekrél a Jodhianyrdl szolo
fej ezetben ol vashat bdvebben.

4, Pgzsmirigy-m(tét és testsllygyarapodas
Elsdsorban nbk és foként vatozo korban 1év6
ndk esetén fordul €6, hogy a mitét utani €sd
évben 5-10 kg-ot is hiznak. Ezt azok is nem
ritkan tapasztaljak, akiknél minden alkalommal
normalisak voltak az elendrzés soran a
pajzsmirigy-hormon szintek. Errdl részletesen a
konyv 2. fejezetében szoltunk. Itt kiilon meg kell
emliteni azt a nem ritka tévhitet, mi szerint a
pajzsmirigy-hormon készitmény hizést okozna.
Ennek a tévhitnek az az alapja, hogy nagyon
gyakran még middtt tlnetet okozna, maér
kimutatja a laboratoriumi vizsgdat a csokkent
pajzsmirigy-mikodést. Korulbelll  ara  az
iddszakra esik a kordbban kiaakult csokkent
pajzsmirigy okozta hizas, amikor a gyogyszert
erre elkezdi szedni a beteg. Ahogy a csokkent
pajzsmirigy-mkodés tineteinek kial akul aséhoz
is tobb hétre van szilkség, Ugy a gyogyszer
hatasanak ki al akul ésahoz is. Ennek
kdvetkezménye az, hogy épp akkor kezd el hizni
valaki, amikor elkezdi szedni a gyogyszert.

5. A pajzsmirigy mQtéti terliletének gyogyul ésa
Azt gondoljuk, hogy é@etkortdl és nemtdl
fliggetlentl mindenki azt szeretné, ha a mOtéti
hege esztétikus lenne. Kilondsen igaz ez a
nyakra, ami egy esztétika szempontbdl
kitlntetett helyen van. A pajzsmirigy esetében -
més mitétekhez képest - nagyon sokszor fiatal
korban kell a sebészi beavatkozast €végezni,
raadésul az érintettek 80-90%-and. A mitéti heg
kapcsan legaldbb annyi milik a betegen, mint a
matétet végzo orvoson. Egy e hanyagolt, nagyra
ndtt golyva esetén a bdr evékonyodik,
megnyudlik. llyen esetben a matéti sebvonal



egyesitése utdn sokszor laza marad a nyak,
"buggyossa' vdlik (dbra felsd sora). A masik
idetartozd véglet lehet, amikor vékony nyaku
ndknél egy kis gob is lathatdva valik, és éppen
emiatt, esztétikai okbdl kivanja a beteg a gohot
etavolittatni. A legcsekélyebb mértékben sem
gondoljuk kifogésolhaténak ezt a szempontot.
llyenkor azzal azért érdemes tisztadban lenni,
hogy bar sokszor szinte |&thatatlanna vélik évek
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multan a matéti heg, de azért csak "szinte"... Az
aédbbi abran bemutatunk néhény matéti heget.
Altal &nosségban igaz, hogy a maitét utani elsd 3-
6 hdénapban sokka éénkebb, vordses szinl egy
heg, ami fél-egy év utan fehéressé vdik (dora
asd soranak két képe). A hegvond mindig a
nyak reddzetében fut, ami szintén segit abban,
hogy kozmetikailag jO eredményl egy
pajzsmirigymQtét.

Pajzsmirigy mtét hegei.

1. sor. Kétoldali nagy gbbds golyva mitéti hege - lazabb maradt a nyak bdre a matét utan.

2. sor Kétoldali nagy gobos golyva mitéti hege - aszimmetrikus a heg.

3. sor: 2 évvel am(tét utan gydnydriien gyégyult, alig lathaté heg.

4. sor: aba oldali oszlopban egy frissen, 1 hénapja, ajobb oldaliban egy évekkel korabban mitott beteg hege.

Jodizotépkezelés
pajzsmirigybetegségekben

jéindulatt

A pajzsmirigybetegségeknél az a szerencsés helyzet
adodik, hogy van egy olyan elem, a jod, ami

gyakorlatilag cssk a pajzsmirigy hasznd.
Ugyanakkor el6dlithatd a jédnak egy olyan izotdpja,
a jod-131-nek nevezett forma, ameyik a
pajzsmirigysejtekbe keriilve, ott helyben pusztitja a
pajzsmirigyet. A joindulatl betegségekben adott
izotopnak arékkeltd hatésa kizarhatd. Természetesen,
mint minden beavatkozasnak ennek is lehetségesek



mellékhatasai, szovodményel, de alapvetben egy
nagyon kevés szovodménnyel jard, a beteg szaméra
relative kevés megterhelést jelentd kezelés modrol
van sz6. A pajzsmirigy rosszindulatl betegsége
esetén alkamazott izotdpkezelésrdl, a daganatokrol
sz016 fg ezetben sz6lunk.

Milyen betegségek esetén alkalmazzak
az izotopkezelést?

A jodizotopot a hormontermeld pajzsmirigysejtek
fokozott mértékben veszik fel. igy elsdsorban a
paj zsmirigytulmikodés eseteiben jon szbba a kezel és.
A Basedow-tipusll pajzsmirigytdlmikodés esetén
dtadban a gyogyszeres kezeléssd —érdemes
prébakozni, mivel a betegek 40-50%-nd van esdly
arra, hogy egyéves gyogykezelés utan nem
jelentkezik ismét a betegség. Olyanoknd, akiknél a
gyogyszeres kezelés kdzben vagy utan kiGjul a
betegség, érdemes végleges kezelési mddot javasolni.
Ilyen esetben ugyanis joval kisebb az esély egy Ujabb
gyogyszeres kezelési ciklussal végleges gyogyulast

gémi. A végleges kezdés €esOsorban az
izotopkezelést jelenti. Ha egy Basedow-kdros
betegnek  jelentds gbbds vagy — gobmentes

paj zsmirigynagyobbodésa van, akkor inkabb a matét
avalasztand6 €ljéarés.

A pajzsmirigytulmikddés mésik gyakori forméjand,
amikor autondbm adenoma, azaz a szervezet
igényeitdl flggetlen modon hormontermeld  gbb
okozza a tulmikodést, akkor atapasztalat szerint csak
a hormontermeld gobdt dpusztité djaréssa
reméhetd a betegség végleges megoldasa. Itt is
elsoként az izotopkezelés jon szoba JeentBs
pajzsmirigynagyobbodas, hormont nem termeld
gobok egyidei( jelenléte a leggyakoribb okai annak,
hailyen betegeknek mégis mdtétet javasunk.
Ujabban mind tébb a sikeres probdkozés hormont
nem termel6 tébbgobds golyvak jodizotéppal tortéend
megkisebbitésére. Ezzel kevesebb a tapasztalat.
Viszonylag nagyobb adag izotopra van szilkseg, és a
hossz( tavu biztonsag, hatasok még nem tisztézottak.
ElsGsorban olyan idds betegek kezelése jon szdba ez
esetben, akiknél egy végleges kezelést jelentd mitét
kockézata nagy.

Kinél |ehet elvégezni ajodizotop-kezel ést?
Altaldnossagban az mondhaté e,  hogy
pajzsmirigytdlm(kodés esetén elGszor gyogyszerrel
(k6zel) normalissa kell tenni a pajzsmirigymikodeést,
és csak ezt kovetben végezhetd € a beavatkozas. A
mésik fontos szempont, hogy a kezelést kizar6 ok ne
dljon fenn.

Kinél nem végezhetd az izotOpkezel és?

Terhesekné egyértelmien tilos. Ha vaakinéd nem
volt ismert a terhesség az izotépkezel éskor, nem kell
mindenképp  megszakitani a terhességet. A
kezelGorvossal, a nogyogyasszal és szilkseg esetén
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genetikussal  konzultdva, j6 eséllyd nem okoz
artalmat a j6dizotop.

Ha daganatra van gyanq,
izotopkezel ést adni.
Olyanoknadl, akik egyéb betegségik (szellemi
fogyatékossag példaul) vagy csaladi okok (gyereket
egyedil neveld anya) miatt nem tudjak betartani a
kezelés utén €ldirtakat, szintén nem végezhetd
izotépkezelés.

A pajzsmirigy megnagyobbodésa 6nmagaban még
nem sz6l minden esetben a kezelés elen, de mind
nagyobb a pajzsmirigy, annd inkdbb a sebészi
kezel és a valasztando.

18 év datti gyermekeknél nem végeznek d&ltaldban
izotopkezel ést. Ugyanakkor gyermeket kivano nGknél
minden tovabbi nélkil evégezhetd a beavatkozés —
ugyanakkor a kezelés uténi fél évben terhesség a
biztonsag kedvéért ekeriilendd.

akkor szintén tilos

Hogyan végzik a kezelést?

Ahogy m& irtuk, a kezedés ottt a
paj zsmirigym(kodés normalizdlasa  lényeges.
Altaldban a kezelés eldtt készil egy jodfelvétel-
térolas gorbe. (Egyik reggel éhgyomorra megissza az
izotopot a beteg, majd a kodvetkezd 48 éréban egy-
egy akalomma megmérik a pajzsmirigy felett az
aktivitést.) Ezzel megmérhetd, hogy mennyi az
egyéni igény. Mivel sok kilénbség nem szokott
lenni, ezé&rt szamos izotépos szakember fix dozist
akamaz. A kezelés torténhet jardbetegként is — ezt
az szabjameyg, hogy a kezel ést végzod osztalynak mire
sz0l az engedélye. Az izotépvizsgdat és ha késdhb
végzik akezelést, akkor a kezelés el6tt is 6-10 nappal
atlulmakodésre haszndlt gyogyszert € kell hagyni.

Milyen rendszabdyokat kell betartani az
izotOpkeze és utan?
Tomegkozlekedést igénybe venni
szabad.

10 napig terhes anyaval és 6 év alatti gyermekkel
nem szabad egy helyiségben tartézkodni. Mivel az
izotép nagy része a vizelettel Uril, ezért kilon WC-t
kell haszndlni 10 napig.

A kezdlés utén fél évig hatékony fogamzasgétlasrél
kell gondoskodni.

Az eldirt ellendrzéseket be kell tartani.

10 napig nem

Milyen  mellékhatasai lehetnek a

kezelésnek?

Az egyik legfontosabb, hogy egy idGben elnyujtott
hatasrol van szd. Szemben a matéttel, ahol mintha
elvagték volna (...), a jodizotop kezelésnd kb. 1,5-2
hénap szilkséges a gyogyitdé hatés kifejlddéséhez.
Ebben az iddben atmenetileg még rosszabbodhat is a
pajzsmirigytdlmikodés. Ez az oka annak, hogy 2-3
honapig még  mindenkind  javasoljak  a
paj zsmirigymikodest gatl 6 kezel ésfolytatasat.



Ritkan az izotopkezelés egy spontan is gyogyulo
pajzsmirigygyulladast valt ki — nyaki érzékenységgedl,
hdemelkedéssdl. Ez tiineti kezelést igényel.

A legfontosabb probléma talén az izotépkezel és utan,
hogy jelentds szamban alakul ki uténa alulmikddés.
Itt a betegségtdl, az alkalmazott adagtol fliggden 20-
100%-o0s gyakoriségrél van sz6. Nem jarunk messze
az igazsagtol, ha autondm adenoma miatt adott
izotépkezelés utan 20-30%-nak, Basedow-kor miatt
végzett kezelés utan pedig 60-75%-nak adjuk meg az
aulmakodés el6fordul &sit. Szemben a
pajzsmirigymatéttel, ahol az alulmikodések nagy
része egy évwel a mitét utén mar nyilvanvalo,
izotopkezelés utan a tobb évvel vagy évtizedde
késObb kialakulé pajzsmirigyhormon elégtelenség
egydtaldn nem ritka. Ezért kiiléndsen fontos annak a
szabalynak a betartasa, hogy egy j6dizotdkezel és utan
élethosszig tatéan évente dlenfrzendd a
pajzsmirigymikodés. Ha figyelembe vesszik azt a
korabban mar tobb helyen emlitett tényt, hogy az
aulmikodés évekig nem vagy alig okoz panaszt
illetve, hogy idedis hormonpétiasra van |ehetfség,
semmi értelme nincsen e szabdy be nem tartasanak.

A Basedow-korhoz tarsulé szemproblémék ameneti
rosszabbodasa gyakoribb az izotépkezelés utan, mint
maténél. Az orvos dta edirt ellendrzések betartasa
esstén ez megfeldden és idoben kezehetd.
Ugyanakkor sllyos szemelvaltozasok esetében a
pajizsmirigy szakemberek dtaldban  elGnyben
részesitik amQtétet az izotopkezel éssdl.

A tllmakodés kitjulasa az alkamazott adagtél fligg.
Magyarorszégon ez az arany 10-20% kozott adhatd
meg. Ha ez eldfordul, akkor nincsen akaddlya az
izotopkezel és i smétl ésenek.

Alkoholos kezelés gbbos
pajzsmirigybetegségekben
Az  alkoholos kezelésrdl  rdviden

Az dkoholos kezelést évtizedek Ota
akamazzék pl. gbécos mg-, 6és
vesebetegségek kezel ésében. A
pajzsmirigyben kb. 10 éve haszndlj&k ezt a
kezelési modot. Az alkohol kezelés 1ényege,
hogy kozvetlenill az elvaltozasha juttatjék az
abszolut akoholt, mely a sgtek ehalasit,
zsugorodasdt, ezdtal az elvaltozéas egészének

jelentds megkisebbedését okozza. Az
akohol kezdés cdja mitéti beavatkozas
kivatasa
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Az alkohol os kezel és célja, hatékonysaga

Paj zsmirigy-cisztak esetében

Az akohol kezelés cdlja ciszta esetében,
hogy ne tel6djon vissza a ciszta. Altaldban
akkor szoktuk dkalmazni, amikor a
kordbban leszivott ciszta visszatelddott,
nagysdga miatt mdQtéti megoldast tenne
indokoltta. Nagy cisztak esetében (10 ml-né
tobb folyadék-tartalom) esetén torvényszer(,
hogy a ciszta visszatelddik egy id6 utén.
llyen cisztédk esetében mar az elsb leszivés
utan elvégezhetd a kezelés.
A pajzsmirigy-cisztak alkoholos kezelése
dtadban 2-3 héten bell akalmazott 3
kezeléssel torténik. Eddigi gyakorlatunkban
56 betegnél végeztik ezt a kezelést. 53
esetben nem telt vissza a ciszta, harom
betegben volt skertden az elsd kezdés
ciklus.

Hormont nem termeld pajzsmirigy gobok
esetében

Ilyen esetben az a cél, hogy a gbb térfogata
az eredeti térfogat felére zsugorodjon és a
késObbiekben se névekedjen vissza. A gob
méretétdl fliggd 2-5 kezedléssd ez a cd
gyakorlatilag mindenkinél elérhetd (46
beteglinkbdl 44-nél). A késGbhiekben a gdb
fokozatos tovabbi zsugorodasa észlel hetd.

Hormon-termel gdbok (autoném adenoma)

llyen esetben a kezelés cdlja, hogy a gob
térfogatat az eredeti térfogat harmadara
felére zsugoritva megsz(injon a gob okozta
pajzsmirigy-tulmakodés, és ez az dlapot a
pajzsmirigy-mikodést  gétlé  gydgyszer
szedése né kil is  fennmaradjon.
Olyan betegekndl, akiknd még csak
kezdddd pajzsmirigy-tulmikodés al fenn a
kezelés egjén (nem mérhetben aacsony
TSH-érték normalis FT4 és T3-étékekkd),
a cé az, hogy a késdbhiekben ne alakuljon
ki, a kezelés nélkiil egyébként néhany éven
belil nagy valdszinlségge — fellépod,
tlnetekkel, panaszokkal jaré pajzsmirigy-
tulmQkodés.

A kezelés hatékonysaga 2,5 cm-nél kisebb
gobdk esetében kozd 100% (sga
gyakorlatunkban 24 beteg mindegyikéné
sikeres volt), 2,5 cm-né nagyobb gdbok
esetében egyszeri kezdlés ciklussa 70% a
hatékonysag (sgjat gyakorlatunkban 79 beteg
kozl 53-nd).

Mit igér az akohol-kezel és?
Az adapvetd igérete ennek a kezelés
modnak, hogy nem okoz végleges
szovodmeényt, artalmat (hangszal ag-sériilés,



matéti heggel jaré szovodmények mitéti
rizikja, autondbm adenomék esetében
adkalmazott izotop-kezelésnél éethosszig
tartd gyogyszeres kezelést sziikségessé tevd
alulmikodés rizikoja). Hatéstalansag esetén
elvégezhetd mltéti beavatkozas. A kezelés
hatékonysaga - mint az fent lathato - nem éri
e a mitéti kezdés 100%-nak vehetd
hatékonysagét, az eddigi 202, atalunk kezelt
beteghdl 174-ndl sikerlilt egyszeri kezel éssel
elérni a végleges eredmeényt.

Kinél javasolhat6 az alkohol kezelés?

Alapvetd fontossagl annak ismerete, hogy
béar az dkoholkezeléssel eért eddigi
tapasztal atok igen kedvezbek,
Osszehasonlithatatlanul t6bb a tapasztalat az
évtizedek Ota alkalmazott sebészi kezel éssel
6s az autondbm adenoma  esetében
adkamazhatd  izotop-kezeléssel.  Eppen
emiatt fontosnak tartjuk, hogy olyan
betegnek, akinél kivitelezhetd valamelyik
hagyomanyos moédszer, azt agjanljuk
el sisorban.

Ki az akinek javasolt az a koholkezel és?

1. Olyan betegek, akiknéd a matéti

kockéazat fokozott. (Salyos
szivbetegseg, szivizom-infarktus,
trombdzis, embolia szerepd az
el6zményben.)

2. Olyan autoném adenomés betegeknek,
akik alkamasak lennének az izotop-
kezelésre, de nem tudjak betartani az
ennek  elvégzése  utan  javasolt
sugarvédelmi  eldirdsokat (it  a
gyakorlatban azokrél van szd, akiknek
kisgyereklk van és par napos
el kil dnités nem megol dhato).

3. Olyan autoném adenomés betegeknd,
akiknél jéd-tartalmu gyégyszer vétotta
ki apajzsmirigy-tulmakodést.

4. Sdlyos pajzsmirigy-tdlmakédéssel jéré
autoném adenoma. Ebben az dlapotban
sem az izotOp-kezel és, sem a mitét nem
végezhetd d. Az akoholos kezelés
viszont kivitelezhetd.

Ki az akinédl megfontolasra ganlhaté az
akoholkezel és?

1. Visszatel 6dott, mQtéti megoldéast indokold
paj zsmirigy-cisztak esetében.
Ezen esatekben az akoholos kezelés
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atalaban minimdlis kellemetlenséggd jar és

majdnem 100% a hatékonysaga.
2. Pajzsmirigy-gbb miatt mQtétre szoruld
terhesek esetében.

Mdatétet és akoholos kezelést is a terhesség
masodik harmadaban lehet elvégezni, ha
mindenképp szilkségesnek mutatkozik. (Az
elsd harmadban a vetélés, a harmadik
trimeszterben a koraszillés rizikojat rejti
magaban a m{téti beavatkozas, mint minden
nagyobb stresszel jaré korilmeény.) Alkohol
kezel és szerepe az | ehet, hogy amitéttel jaro
megterhelésnél  kisebb terhelést jelent a
terhesre és a terhességre nézve.

3. Pajzsmirigy-géb miatt mitétre szoruld
olyan betegek, akik a , hangjukbdl ének”.
Amennyiben pajzsmirigyben nagy
gyakorlatl sebész végzi a pajzsmirigy-
matétet, akkor a hangsza ag-sériilés rizikdja
2% Kkorili. Nem énektanar pedagogusok
fonidria kezelés utén, tudjdk folytatni
palyajukat. Olyan betegek esetén, akiknek az
énekelés  nékildzhetetlen  pdyaukhoz
(énekes, szinész, vond, énektanar) ez aritka
szovOdmény sginos a paydjuk folytatésat
lehetetlenné teszi.

A tobbi betegnd a bevezetGben
elmondottak miatt el sdsorban a mtétet vagy
az izotop-kezelést gjanljuk még akkor is, ha
az dkohol os kezel és kivitel ezhet.

Az alkoholos kezelés kivitelezése

1. Alkamassag feltételeinek tisztazésa
Egyrészt legyen indokolt a kezel és, masrészt
legyen értelme a kezelésnek (3-4 gobot
tartalmazd pajzsmirigy esetében nincs
ételme a kezelés  kivitelezésének).
Torténjen citolégia vizsgda és annak

eredménye negativ legyen.
A beteg iréshan egyezzen bel e a kezel ésbe.
2 Maga a kivitelezés

A gob nagységatdl fiiggben 2-6 kezelésre
keril sor. Egy-egy alkalommal ultrahang-
elendrzés melett a gob té&fogatdnak
harmadét-fel & kitevd akoholt
fecskendeziink kb. 2 perc aatt a gbbbe. Az
ultrahang-ellenbrzés lehetbve teszi, hogy az
alkohol csak a gbbbe jusson és ne az ép
pajzsmirigybe. A kezelést 3-7 naponta lehet
elvégezni.

3. Kontroll vizsga atok
Mint a pazsmirigy-mitét utén: eldszor 6
héttel, majd 3, mad 6 hénap mulva, azt
kovetdben 5 évig évente egy akaommal
indokolt elendrzés. Az elenbrzésen vad
megjelenés vélaésa feltétele a kezel ésnek.




akoholos kezdlés mellékhatasal
sz6vddményei

Nem-cisztikus paj zsmirigy gobok

1. Kezelés kozbeni fadalom.
A kezel ések 90-95%-and
jelentkezik fgdaom. A kezelések
koze felénd egy eds fexzitd
fgdaom szokott fellépni (hasonlé
mértékl mint a bbrbe adott
injekciokndl), mely 5-10
méasodpercen  belil  mindenkiné
spontdn  megszlnik. A kezelés
okozta fgdaom mértékére taan
abbol lehet legjobban
kovetkeztetni, hogy a betegek
kevesebb, mint 1/10-e vesz be az
elsd kezelés tapasztaatai aapjan
f§daomcsillapitét a kovetkezd
kezelés eltt.
2. Nydésndl jelentkezd fgjdalom,
nyaki érzékenység, fulbe sugarzo
fg§dalom.

llyen panasz a kezelés utan 1-3
napig a betegek 3/4-éndl szokott
jelentkezni. A betegek nagy része

nem vesz be emiatt
fgdaomcsillapitét, munkga €
tudja [&ni.

3. A hang &meneti megvéltozésa.
Ez aszbvodmény az eddigi dtalunk
kezelt 202 beteg koziil hétnél | épett
fel. 1 honapon beltl mindenkiné
teljesen rendez8dott a hang.. Olyan
betegekndl 1éphet fel, akiket igen
nagy gobuk miatt 5-8 alkalommal
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kell kezelni. Az utolsd kezel éseknél
fordulhat €ld, hogy a mar nem ép
szerkezetll gobnél az dkohol a
gobon kiviilre szivérogva
amenetileg bénitja a pajzsmirigy
tokjanak kozvetlen kozel ében futd,
hangszal at beidegzd ideget.
4. Az utolsb kezelés utén par napon
belil fellépd, a kezet oldali
pajzsmirigy gyulladésa
Ez eddig 8 betegnél jelentkezett,
szintén az éalagosnd jelentGsen
nagyobb goba emberekndl.
Kozllik hédman a lazzal, erBs
fdoldai  nyakfgdalomma, a
pajzsmirigy jelentds duzzanatéval,
megkeményedésével jar6 panasz
felléptét megel5z6 napon tobb éran
a thzd napon tartézkodtak.
Magyarézata nem tisztézott. Ez a
reakci6 nagyon hasonlit egy
ugyanilyen tinetekkel jarg, ritka
paj zsmirigy-gyull adashoz.

Gyulladascsokkentd kezeléssel 12
orén belll tinetmentessé vanak a
betegek  (f§ddom é& laz
megsz(nik), ké& hétig folytatott
kezeléssdl végleg és tdjesen
rendezGdik az dlapot (pajzsmirigy-
duzzanat visszah(izodik).

Cisztikus gobok esetén

Csak az el6bb, a 2. pontban leirt
panasszal kel szamolni - a
kezelések 1/5-ben. Kezelés kbzben
egy enyhe feszitd érzést a betegek
harmada szokott érezni.
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aberrans
pajzsmirigy

Nem szokvéanyos helyen elhelyezkedd pajzsmirigy-allomanyra hasznalt
kifejezés. A magzati fejlddés soran a pajzsmirigy a nyelvgyokrdl "szall le"
végleges helyére. A nyelvgyok és a pajzsmirigy szokasos helye kozott
barhol elhelyezkedhet aberrans pajzsmirigy-szovet, ha a magzati fejlddés
soran egy-egy pajzsmirigy sejtcsoport, ritkan az egész pajzsmirigy
Utkdzben elakadt.

adenoma

Tobbféle értelemben, ellentmondasosan is haszndlt kifejezés. Alapvetden
szovettani (tehat matéttel eltavolitott szovet vizsgalata utan hasznalhato)
kifejezés: joindulatu, tokkal koriilhatarolt daganatot jelent. A klinikusok
(belgybdgyaszok, endokrinolégusok) sok esetben (nem egészen
helyénvaldan) gébos (altalaban egyetlen gobot tartalmazé) golyva
megnevezésére is hasznaljak. Az autonom adenoma megnevezeés bevett
fogalomma valt (Id. ott), bar hasznalata szintén nem egészen helyénvald.

anti-hTg

A pajzsmirigy tireoglobulinnak nevezett fehérjéje ellen termelt ellenanyag,
melyet vérvizsgalattal lehet meghatarozni.

anti-TPO

A pajzsmirigy mikroszomalisnak nevezett frakciéja, a pajzsmirigy peroxidaz
enzim ellen termelt ellenanyag, melynek vérvizsgalattal kimutathat6
jelentds megemelkedése a pajzsmirigy autoimmun megbetegedését
igazolhatja.

aspiracios

Injekcids th segitségével a vizsgalando elvaltozashol sejtet sziv ki (aspiral)

citolégia az orvos, majd a sejteket specidlis festés utan mikroszképban vizsgaljak.

autoimmun Kéros felismerési mechanizmus miatt a szervezet a sajat sejtjeinek egy

betegség részét idegenként ismeri fel, és ezek ellen termel ellenanyagokat. (Ez igy
horrorisztikusan hangzik, az autoimmun betegségek dont6 része messze
nem ilyen rettenetes a valésagban.) A pajzsmirigy esetében a Basedow-
kor és a Hashimoto-tireoiditisz jelent autoimmun kérképet.
Téarsbetegségként nem ritka, mas szervek autoimmun betegsége (igy
fiatalkori cukorbetegség, bizonyos gyulladasos izlleti betegségek,
mellékvesekéreg-elégtelenség, bizonyos tipusl vérszegénység).

autonom A pajzsmirigy autonomia azon formaja, melynél egy jol korilhatarolt gob

adenoma termeli a pajzsmirigy-hormonokat.

autonomia A pajzsmirigy olyan betegségét jelenti, melynél kordlirt elvaltozas a

szervezet igényeitdl (azaz a TSH szabélyoz6 hatasatol) fiiggetlenil termeli
a pajzsmirigy hormonokat. Van egygocu (autonom adenoma), tébbgocu
(multifokalis) és a pajzsmirigy egész allomanyara kiterjedd (disszeminalt)
formaja.

Basedow-kor

A pajzsmirigy autoimmun betegségeinek azon forméja, melynél a
pajzsmirigy sejteken 1évd TSH-receptor ellen, annak mikodését serkentd
ellenanyagot termel a szervezet. Ez pajzsmirigy-tulmakodésre vezet, és -
szemben a pajzsmirigy tulmikddés egyéb okaival - az érintettek nagy
részénél szemelvaltozasok is jelentkeznek.

benignus Jéindulat( elvaltozas, betegség.
calcitonin Ld. kalcitonin.
ciszta Folyadékot tartalmazé tomld. A gobok nagy része tartalmaz folyadékot. Ha

a gbb dontd része folyadékbal all, akkor beszélink cisztarél, ha nagyobb
részt szoveti allomanybdl, akkor cisztikus gobr6l. A cisztikus gébok kisebb
részében fordul el® rosszindulatisag, mint a nem cisztikus gébokben.

conjunctivitis

Id. konjunktivitisz

CT

Komputer tomografias vizsgalatot jelent. Elve részben egyezik a
hagyomanyos réntgen vizsgalattal, de itt a vizsgalt szervrdl egy-harom
milliméterenként késziil felvétel, s ezek alapjan szamitégép késziti el a
felvételeket.
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De Quervain Ejtsd "do6 kervén" tireoiditisz. A pajzsmirigy szubakut, granulomatézus

tireoiditisz gyulladasa, melyre a hirtelen kezdet, a fajdalmas, kemény pajzsmirigy-
duzzanat, laz, magas sillyedés jellemzd. Valoszinlleg virus okozza,
felismerése nem konny( mert nyaki nyirokcsomé gyulladassal tévesztheto
0ssze. Felismerése utan kezelés nem nehéz.

diplopia Kettslatast jelent. A Basedow-kdrhoz tarsulé szemtiinetek kozil az egyik

legkomolyabb, mert a beteg napi életvitelét is jelentds mértékben
megneheziti.

diszlokéacio6

A légcsOnek a pajzsmirigy megnagyobbodas altal okozott eltéritése
(trachea dislocatio). Légcsd réntgen vizsgalattal mutathat6 ki.

echoszegény

Olyan ultrahang-mintazat, melynél a szévetek az atlagosnal jobban nyelik
el az ultrahangot - 6nmagaban nem jellegzetes, mivel ez a leggyakoribb
szerkezeti eltérés a legkllonfélébb pajzsmirigy-elvaltozasok esetén
lathaté.

echoszerkezet

Ultrahang-szerkezet. (Echo a visszhangot jelenti, mely az ultrahang-
vizsgéalat alapja: a szévetek eltérd mértékben verik vissza az ultrahangot,
és ennek a képi megjelenitésébdl lehet az elvaltozasok szerkezetére vagy
épp aramlasi viszonyaira kovetkeztetni.)

EOP

Endokrin oftalmopétia. A Basedow-kérhoz tarsulé szemelvaltozasok
megnevezése. Ritkan a pajzsmirigy masik autoimmun betegségénél, a
Hashimoto-tireoiditisznél is észlelhetd. Ujabb megnevezése a
szakirodalomban "TAQO" (thyroid associated ophthalmopathy).

exoftalmusz

A szem kidllledése. A Basedow-kérhoz tarsulé szemelvaltozasok talan
legfontosabbika. Altalaban a pajzsmirigy-tilmikodéssel egyiitt 1ép fel.
Kezelhetd betegség, de a szem diilledtsége bizonyos mértékben a
betegség lezajlasa utan végleg fennmarad.

fagyasztasos
szovettani
vizsgalat

Daganat gyanuja esetén végzett mQtét kozben a sebész altal eltavolitott
elvaltozasbol végzett, igen nagy felkésziiltséget igényld, rendkivil nagy
feleldsséget jelentd szovettani vizsgalat. Amennyiben a patolégus
(szbvettanasz) rosszindulatisagra utalo jelet észlel, akkor a mQtétet ennek
megfelelden kiterjesztik. (Az elvaltozasbdl a patolégus a vizsgalatra
leginkabb érdemes rész kivagja, és ezt mélyfagyasztasos technikaval
teszik mikroszkdpos vizsgdlatra alkalmas allapotba.) Hatékonysaga a
végleges, a teljes anyag vizsgalatat lehetdveé tevd szovettani vizsgalatét
nem érheti el.

fonal
granuléma

Matéti fonal korul kialakult kemény sarjszévet. A (pajzsmirigy-)mQtét utan
0,5-20 évvel késdbb is megjelenhet kemény, altalaban fajdalmatlan
csomoként a hegvonaltol akar néhany cm-rel tavolabb is. Joindulatu
elvaltozas, ha panaszt okozé helyen alakul ki vagy esztétikailag problémat
okoz, sebészileg eltavolitjak.

FT3

Szabad (free) T3. A pajzsmirigy altal termelt egyik pajzsmirigy-hormonnak
a vérben szabadon keringd, biolégiailag aktiv frakcioja.

FT4

Szabad (free) T4. A pajzsmirigy altal termelt egyik pajzsmirigy-hormonnak
a vérben szabadon keringd, bioldgiailag aktiv frakcioja.

globus érzés

Gomboc-érzés, mely elsdsorban ideges allapotban jelentkezik. Az egyik
leggyakoribb ok, ami miatt pajzsmirigy vizsgalatra keril valaki. Egészséges
embereknél is ideges allapotban nagyon gyakran észlelhetd.

golyva

Lasd struméanal.

Graefe-tlinet

A Basedow-kérhoz tarsuld szemtiinetek egyike: a szembogar felett
kilatszik a szemfehérje.

halo-jel Ultrahang-vizsgalatnal észlelt jel, amikor egy géb koril egy vékony sav
abrazolodik. Annak jele, hogy az elvaltozas tokkal korilvett -
leggyakrabban j6indulatd pajzsmirigy daganatok jele.

Hashimoto- A pajzsmirigy autoimmun, kronikus gyulladasa, mely az esetek t6bb mint

tireoiditisz 90%-aban ndknél jelentkezik. A szervezet a pajzsmirigy sejtjei ellen termel

ellenanyagokat, melyek tébbek kozott a sejtek makodeset gatolhatjak. A
ndk kb. 10-15%-at is érinti. Onmagdaban altaldban tlinetet nem okoz, de az
érintettek 1/5-1/3 részénél csokkent pajzsmirigy-mikodés Iép fel.
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Hertel-érték

A szemgolyd ellilsd felszine sikjanak és a szemzug sikjanak tavolsaga. A
szem dilledtségének mértékét szamszerdsitd, egyszerd, fajdalmatlan
modon végzett vizsgalattal allapithaté meg.

hideg gob

Olyan gob, amelyik a kdrnyezetéhez képest joval kevésbé vagy egyaltalan
nem vesz fel izotépot. Jelentdségét az adja, hogy a "hideg" gobtkben
fordul eld a tapinthatd pajzsmirigy rdkok nagy része. Ugyanakkor, mivel a
jéindulatd pajzsmirigy gbbok nagy része szintén "hideg" gob, igy a
gyakorlati értéke korlatozott volt korabban is. (Egy tapinthatd gob esetén 1-
2% a rosszindulatlsag rizikdja, "hideg" gob esetén ez 2-4%.) Amiéta a
citologia és az ultrahang-vizsgalat elterjedt az izotop-vizsgalat matét elbtti
onkolégiai szerepe gyakorlatilag megszint.

hipertiredzis

Pajzsmirigy talmikodés.

hipotiredzis

Csokkent pajzsmirigy-makodés.

Hurthle-sejt A pajzsmirigy hormon-termel® follikulussejtjének olyan citoldgiaban és
szOvettanban észlelhetd elvaltozasa (metaplaziaja), ami kronikus
pajzsmirigy-gyulladas esetén és bizonyos tipusu, gyakrabban jéindulatd
daganat esetén észlelhetd leggyakrabban.

isZtmus (Isthmus.) A pajzsmirigy két lebenyét, azok alsé pélusanal 6sszekétd

allomanya, mely kozvetlen a légcso elbtt hizédik.

izotop terapia

131-es jodizotoppal végzett kezelési mddszer. ElsGsorban pajzsmirigy-
tuimOkddés eseteiben illetve papillaris és follikularis szerkezetl(l daganatok
kiegészitd kezeléseként alkalmazzak. Utébbi id6ben nagy, tdbbgdbos
golyvak megkisebbitésére is alkalmazzak.

-131

131-es jodizotop jelzése. A pajzsmirigy izotOp-vizsgalatok egyikében
alkalmazott izotép-fajta. Ezenkivil ezt az izotdpot alkalmazzak pajzsmirigy
betegségek izotopkezelése esetén.

kalcifikacio

Meszesedés. Ultrahang-vizsgalattal és szdvettani vizsgalattal lehet
megallapitani. Leginkabb annak a jele, hogy az elvaltozas régen fennall.

kalcitonin A pajzsmirigy C-sejtje altal termelt hormon, mely a csontanyagcserében
jatszik szerepet. Ez nem tartozik a hagyomanyos értelemben vett
pajzsmirigy-hormonok kdzé. Meghatarozasanak jelentdsége a C-sejtekbdl
kiindulo ritka daganat, a medullaris rék esetén van.

keloidos Az emberek kb. 5%-anal meglévd hajlam, ami kisebb haztartasi sérilések

hajlam esetén is a sebek vastag heggel térténd gyodgyulasat okozzak.

Kocher- A pajzsmirigy sebészetében alkalmazott metszés: a nyak reddzetének

metszés megfelel6en vag a sebész, ami altalaban kitlné esztétikai eredményi

sebgyogyulast eredményez.

kompresszio

A légcsonek (legtobbszor pajzsmirigy nagyobbodas altal okozott) szlkilete
(trachea compressio). Légcsd rontgen vizsgalattal mutathato ki.

konjunktivitisz

Kotbhartya-gyulladas. Tobbek kozott a Basedow-kérhoz tarsuld
szemelvaltozasok részjelensége is: égetd érzés, fényérzékenység, fokozott
konnyezés, a szem "bevortsodése" jellemzi.

limféma A nyirokrendszer rosszindulati daganatos megbetegedése. Ritkan a
nyirokcsomakon kivili szervekre korlatozédik. Ennek az egyik leggyakoribb
helye a pajzsmirigy. A pajzsmirigy rosszindulatll daganatainak 3-5%-at
jelenti a limféoma.

lobusz (Lobus pyramidalis.) A pajzsmirigy két lebenyét, azok fels6 részénél

piramidalisz 0sszekotd része. Az emberek kis részénél taladlhaté meg.

lugolozas, Abbdl az iddbdl szarmaz6 maédszer, amikor még sem megbizhaté hormon-

Lugol-cseppek

meghatarozas, sem a pajzsmirigy-tulmakodésre megfeleld gydgyszer még
nem allt rendelkezésre. A tuimikddéses betegek matéti eldkészitésére
kalium-jodidot tartalmazo cseppek emelkedd adagjat adtak, mellyel
biztositani lehetett a pajzsmirigy-mkddés matét idGpontjara
elengedhetetlen normalizal6dasat. Manapsag is alkalmazza a sebészek
egy része, mert a joddal telitett pajzsmirigy matéténél valamivel kevesebb
a vérveszteség.

malignus Rosszindulatll elvaltozast vagy betegséget jelent.
medullaris A pajzsmirigy parafollikularisnak nevezett, C-sejtjeibdl kiinduld
karcinoma rosszindulatl daganat. A C-sejtek kalcitoninnak nevezett, a
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(rék) csontanyagcserét befolyasolé hormont termelnek. A medullaris rak
bioldgiai viselkedése, kezelése, prognozisa eltér a szokasos, pajzsmirigy-
hormont termeld sejtekbdl kiindulé daganatoktdl.

MEN Multiplex endokrin neoplazia, azaz hormont termeld (endokrin) szervekbdl
kiinduld tébbszoros daganat. A 2A tipusanak részjelensége a medulléris
pajzsmirigy rak.

metastasis Rosszindulati daganat attéte.

mixddéma A csokkent pajzsmirigy-m0kddésre is hasznalt kifejezés. Pontosan a

kotdszovet specidlis atépllését jelentd elvaltozas, mely fokozottan vizkotd
szbvet megjelenését jelenti. Leggyakrabban a labszaron észlelhetd,
tenyérnyi, puha csomoé formajaban.

multinodularis

Todbb gbbos golyvat jelent. Ez Magyarorszagon az esetek tilnyomo
tobbségében jodhianyra vezethetd vissza.

nem
diagnosztikus

Nem értékelhetd a kifejezés jelentése. Pajzsmirigy citoldgiai vizsgalatok kb.
10%-anal a sejtek kis szama alapjan nem tud a citolégus véleményt
mondani az elvaltozasrol.

nervus A hangszalagot ellaté 6 ideg, mely kdzvetlenil a pajzsmirigy tokja mellett

recurrens fut. Ennek bénulasa rekedtséget idéz el6. A rekedtség esetén mindig
gondolni kell pajzsmirigy-betegségre. Masrészt a pajzsmirigy-matét egyik
legkellemetlenebb szévédménye, ha matét kozben megseériil ez az ideg.

palpitacio Szivdobogas érzés orvosi megjeldlése.

poszt partum | Szilés utan a ndk 8%-anal kialakul6 pajzsmirigy gyulladas, mely az esetek

tireoiditisz nagy részében minimalis tlineteket okoz, és nagyon sokszor fel sem
ismerik. Jellemzdbb a spontan gydgyulas, de az érintettek egy részénél
késbdbb végleges, csokkent pajzsmirigy-makodés alakul ki.

prognézis Kilatast jelent. Milyen esélye van adott kezelés hatasossaganak, a
betegség kidjulasanak, milyen hosszu tavu kévetkezményekkel kell
szamolni.

Riedel- A pajzsmirigy rendkivl ritka betegsége. A pajzsmirigy fokozatosan

betegség kotdszovetesen atalakul, porckeménnyé valik, a terjedd, gyulladasos
folyamat a pajzsmirigy-allomanyt elpusztitja. A nyaki szervekre is raterjed.
Altaldban mutéttel kezelhetd.

struma Magyarul golyva. A pajzsmirigy megnagyobbodéas orvosi megnevezése.

Struma nodosa a gobds formaja, stuma diffuza pedig a pajzsmirigy
egészének megnagyobbodasa.

szcintigrafia

Izotép segitségével végzett képalkoto eljaras. A vizsgélt szerv egészséges
és beteg sejtjei eltérd mértékben veszik fel az izotdpot, s a vizsgalé miszer
ezt az aktivitas kuldnbséget érzékeli és rajzolja ki az elvéltozas
szcintigrafias képét (szcintigramjat).

szedativum Nyugtato6 (tabletta).

szubakut A pajzsmirigy viszonylag hirtelen kezdetl gyulladasa. Gyakrabban fordul
pajzsmirigy el a granulomatozus, jelentds nyaki panaszokkal jaré forma, mint az igen
gyulladas kevés tiinettel jard limfocitdsnak nevezett betegség.

szubsterndlis | A szegycsont (sternum) ald, azaz a mellkasba terjedd golyva. Ennek
golyva jelentdsége az, hogy amig egy megnagyobbodott pajzsmirigy a nyakon

helyezkedik csak el, tud "kifelé" néni, de ha beterjed a mellkasba, akkor a
csontos mellkasfal ezt a lehetdséget meggatolja, és igy a golyva tovabbi
névekedése nagyon kdnnyen és gyorsan légcsd-szlkuletet idézhet eld.
Eppen ezért a legtébb esetben a szubsternalis golyva kimutatasa
egyenértékd a mQtéti javaslattal.

szupprimalt
TSH

Arra az allapotra hasznaljak, amikor a TSH-szint olyan alacsony, hogy
annak termelddését kiviulrdl adott TRH sem emeli (negativ TRH-teszt).
Pajzsmirigy-tuimikddés kezdddé (szubklinikus), tiineteket még nem okozo,
normalis pajzsmirigy-hormon szintekkel jaré stddiuméban és a kifejlett
tuiImOkddés esetén is szupprimalt a TSH. Manapsag mar az érzékenyebb
TSH-tesztek koraban ritkan végzik el a TRH-tesztet.

TAO

Thyroid associated ophthalmopathy. Ld. EOP

tachycardia

Gyorsult szivmUkodés orvosi megnevezése. A percenkénti pulzusszam a
normalis 60-80 helyett 90-150.




79

Tc A pajzsmirigy vizsgalatokra Magyarorszagon leggyakrabbal alkalmazott
izotopnak, a technéciumnak a roviditése.

teljes test Pajzsmirigy papillaris és follikularis rakja miatt matétt és a kiegészitd

izotop- sugar- vagy izotop-kezelést is megkapott betegnél a matét utan altalaban 5

vizsgalat évig évente egyszer elvégzett vizsgalat. A daganat kezelése utan
pajzsmirigyet felvevd, mikodd alloméany alig marad. E vizsgélat igen
érzékeny és koran jelzi a daganat esetleges kiUjulasat vagy attéteit.

TG Ld. tireoglobulin

thyroid, A pajzsmirigy angol és goérog megnevezése.

tireoid,

tireoidea stb.

tireoglobulin

A pajzsmirigy altal termelt fehérje, mely az elkésziilt pajzsmirigy-
hormonokat tartalmazza

tireosztatikus

A pajzsmirigy tulmikédésében adott gyégyszereknek az a csoportja, ami
ténylegesen a pajzsmirigy hormon-termelését is gatolja. Magyarorszagon
két ilyen gyogyszer van: a Metothyrin és a Propycil.

tireotoxik6zis

Sz06 szerint pajzsmirigy eredetd mérgezést jelent. A pajzsmirigy
tuimdkddés megnevezéseként szoktak hasznalni.

trachea A légcs0 rontgen vizsgalatat jelentd fontos vizsgalé6 médszer.

rontgen Legkdnnyebben ezzel donthetd el ugyanis, hogy egy megnagyobbodott
pajzsmirigy okoz-e és ha igen milyen mértéki légcsd-szikiletet.

TRAK TSH-receptor ellen termelt ellenanyag, melynek vérbdl meghatarozhat6
magasabb szintje Basedow-kaorra jellemzd.

TRH-teszt Kivulrdl beadott TRH hatasara bektvetkezé TSH-szint valtozas tesztje.
Jelentdsége, hogy az alacsony TSH-értékeknél elkiloniti a tényleges
pajzsmirigytilmikédést (TSH hatasara alig emelkedik a TSH-szint) attél az
allapottél, amikor a laboratériumi eltérés mogott (még) nincs betegség
(TRH hatasara jelentdsen emelkedik a TSH-szint). Manapsag mar nagyon
ritkdn alkalmazzak az érzékeny TSH-mérési modszerek birtokdban.

TSH Tireoidea stimulalé hormon, azaz pajzsmirigyet stimulalé hormon. Az
agyalapi mirigy altal termelt hormon, mely mind a pajzsmirigy hormon-
termelését, mind a pajzsmirigy sejtjeinek osztédasat serkenti.

ultrahang- Olyan elvaltozasnal alkalmazott citologiai mintavételi technika, amelyik

vezeérelt vagy nem tapinthaté vagy pedig az elvaltozas meghatarozott részébdl
mintav étel szeretne az orvos sejtet nyerni

ultrahang- Manapsag a leggyakrabban végzett képalkoté6 médszer pajzsmirigy

vizsgalat betegség gyanuja esetén. Fajdalmatlan, semmilyen sz6v6dménye nincs,
barkinél elvégezhetd. A mddszer legnagyobb elGnye egyben a
legkomolyabb hatranya is: rendkivil érzékeny pajzsmirigy-elvaltozasok
kimutatasara. Az emberek kb. 80%-nal lehet talalni pajzsmirigy ultrahang
szerkezeti eltérést; ezek tlinyomé tébbségének semmilyen negativ
kihatdsa nincsen.

vékonytd Ld. aspiracios citoldgia.

biopszia

vitiligo Foltokban megjelend pigmenthianyos bdrelvaltozas. A pigmenthianyos

tertiletek a 2 mm-s nagysagtol tenyérnyiig terjednek. Els6sorban Basedow-
korra jellemzd, ahhoz hasonléan autoimmun eredet( elvaltozas.
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