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BETEGTAJEKOZTATO

Diffliz vagy gobos pajzsmirigy-nagyobbodassal kezelt betegek szamara

Tisztelt Holgyem / Uram! Kedves Betegiink!

A beavatkozashoz melyet Ondn terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On
donteni tudjon, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségérdl, valamint a
beavatkozas modjarol, jelentéségérol, kovetkezményeirdl €s a szoba johetd szovodményekrol.

A pajzsmirigyet érintd betegségek - az egyszerli alakvaltozastdl, a torzitd, nagy, a gége és a 1légesod
vazat OsszenyomoO, néha Osszeroppantd golyvaig, a miikodés teljes hidnyatol a tGlzé miikodés
okozta zavarokig, a legalacsonyabb fokon all6 értelmi fogyatékossagtol, a nehezen csillapithatd
idegi, a tevékenység lazaban ¢égd szellemi aktivitdsfokozddasig, az alig befolydsolhato
szivritmuszavarig, a gyulladasoktdl a kiilonféle daganatokig - a megbetegedések széles skalajat
mutatjak.

A pajzsmirigyet, mint altaldban az endokrin (belsd elvalasztasi) mirigyeket az jellemzi, hogy a
hormonokat kozvetlenlil a vérbe juttatjdk. A pajzsmirigy milkddésének szabalyozasiaban az
agyalapi mirigy (hipofizis) és a kozponti idegrendszer azon teriilete (hipotalamusz), amely az
¢letfolyamatok szervezésében dontd szereppel bir, meghatarozé jelentdségli. Ugyanakkor a
hormonok vérszintjét sajat mennyiségiik valtozasa is szabalyozza. Ebbe a kémiai visszacsatolasba
belekapcsolddik a mar emlitett agyalapi mirigy €s a hipotalamusz. Amennyiben pl. a pajzsmirigy
hormonja a vérben egy bizonyos szint ald csokken, ez mar 6nmagéban is jelzés az agyalapi mirigy
szdmara, amely ezt kdvetden pajzsmirigyserkentd hormont (TSH) juttat a vérbe, amely hormon a
pajzsmirigyet fokozott hormontermelésre (tiroxin, T4) Osztonzi. Késdbb, ha elegenddvé valik a
vérben 1évd pajzsmirigy hormonszint, ezt mind az agyalapi mirigy, mind a hipotalamusz észleli,
lecsokken a TSH termelés, megnyugodhat a pajzsmirigy is.
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Koros esetben ez a szabélyozés borul fel kiillonb6zé okok miatt (gyulladas, autoimmun betegség,
genetikai hiba, stb.)

A pajzsmirigy megnagyobbodast az orvosi nyelv strumanak mondja, ennek magyar megfeleldje a
golyva sz0. A nagysagbeli valtozas miikodési zavarral is egyiitt jarhat.

Az egyszerli struma gyakran semmilyen panaszt nem okoz viseldjének, ugyanakkor komoly
nyelési €és 1égzési panaszai lehetnek a betegnek, amelyek semmiképp nem magyarazhatok a
kismértékii pajzsmirigy megnagyobbodassal, vagy néhany mm-es gobokkel. Gobds struma esetén a
2-3 cm-es gobok mar valoban okozhatnak panaszokat. Nyeléskor kényelmetlen érzés, bizonyos
testhelyzetben 1égszomj jelentkezhet. Fajdalmat ritkan okoz, ilyenkor gyulladas vagy bevérzés
allhat a hattérben.
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Rekedtség, suttogd beszéd, kohogési inger is tiinete lehet a struménak. A nyomasi tiineteket
jelezheti a nyakon 1év6 visszértagulatok lathatova valasa. Amennyiben a nyirokkeringés is
akadalyozotta valik, a nyak bére vizenyOs lesz. Nagy terjedelml struma a légcsé vérellatasat
fokozatosan tonkreteheti, a légesé rugalmas, porcos vazéanak taplalkozasi zavara a légcsd
ellenallasat (tracheomalacia) is okozhatja. A pajzsmirigyben tobb gdb is eldfordulhat, az egyes
gobok tapintasi lelete kiilonb6z6é lehet, Ennek oka a bevérzés, az allomany elfolydsodésa,
tomloképzOodés (ciszta), maskor daganatos elfajulds, mészlerakodas, vagy idegen szdvet
elterjedése. A gyorsan ndvekvd golyva fokozott figyelmet igényel, A gdobok nagysaganak,
elhelyezkedésének. novekedési ilitemének megitélésében segitséget jelent a pajzsmirigy ultrahang
vizsgalat. Fajdalmatlan, a beteg szamara terhet nem jelentd vizsgalat.

A gbbos strumdk megitélése a gob miikodési allapota szerint lehet meleg, vagy hideg gob. A
tulmiikodéssel jar6 gobot szokds forré gobnek nevezni. A gob funkcidjanak megitéléséhez
sziikséges a pajzsmirigy szcintigrafia. A szervezetbe juttatott izotdp segitségével (radiojod,
technecium) a gobok nagysagat, elhelyezkedését, funkciojat vizsgaljuk. A vizsgalathoz hasznalt
izotop nem karositja a szervezetet. Ugyanakkor terheseken keriilendé ez a vizsgalat a magzat
védelme érdekében. Terhesség gyanujardl is feltétleniil tajékoztatni sziikséges a vizsgalatot
elrendeld orvost.

A struma lehet normofunkcios és lehet fokozott, vagy csokkent pajzsmirigy miikodéssel tarsult
struma. A 10 mm-t meghalad6 nagysdgi normofunkcids jellegli gobok esetén vékonytli biopszis
végzése sziikséges. A vérvételek soran érzett fajdalomhoz hasonld erdsségli fajdalommal jard
beavatkozas. Amennyiben a beteg véralvadasgatlot (Syncumart) szed, a vékonytii biopszia eldtt 2-
3 nappal annak kihagyasa javasolt. A sztrast kovetd naptol (ijbol folytathatdé a Syncumar. Bizonyos
esetekben (10mm alatti, mélyen fekvé gobok, elézo sikertelen biopszia) UH. vezérelt biopszia
kisérelheté meg.

A Dbiopszia szovodménye lehet elhuzodd (6rdkon keresztiil tartd) nyaki fajdalom, bor alatti
bevérzés (bekékiil a nyak bore). A citoldgiai eredménybdl a gob rosszindulata folyamat iranyaba
torténd esetleges atalakulasarol lehet kovetkeztetést levonni. Kétes citoldgiai lelet esetén miitét
javasolt, a ilyenkor a miitét utani szOvettani vizsgalat alapjan dontiink a tovabbi kezelésrol.
Gyorsan novekedd gob, illetve kb. 3 cm-t meghaladd szol6 gob, vagy tobb, dsszekapaszkodo 1,5-2
cm-es gob esetén citologiai eredménytdl fliggetleniil is miitétet javasolunk. Miitétet csak
normofunkcids allapotban végziink. A miitét utdn 6 héttel a pajzsmirigy funkcidjanak vizsgalata
sziikséges, amennyiben alulmiikodés alakult ki a mitét kovetkeztében, hormonpoétlasra lesz
sziikség. A pajzsmirigy miitét szovédménye lehet 3-7%-ban a hangszalagot beidegzd nervusz
rekurrensz sériilése kovetkeztében kialakuld rekedtség, ill. a mellékpajzsmirigyek eltavolitasa
miatti tetanias gorcsok, ujjzsibbadas. Ez utobbiak kalcium potlassal korrigalhatok.

Amennyiben talmiikodé gobrél van szo, a miitét eldtt gatldoszeres kezelést kell alkalmazni.
Metothyrin vagy Propycil adasa johet szoba. E gyogyszerek mellékhatasként gatolhatjak a
csontveldben a fehérvérsejt képzést, emiatt igen fontos szedésiik alatt két hetente ellendriztetni a
vérképet! Lazas allapot esetén jelezni sziikséges a kezeldorvosnak a Metothyrin szedés tényét!
Meleg gob esetén nem ajanlatos jodot vagy Alga tablettat szedni, mivel tdlmikodésbe ,,vihetik a
beteget.

Alulmiikodé diffaz és gobos struma esetén hormonpotlassal (L-Thyroxin, Euthyrox, Letrox) a
struma megkisebbedése érhetd el.

A miitétet még nem igénylé normofunkcids gobok labor és UH. ellendrzése 3-6 havonta elegendd,
izotop kontrollt 1-2 évente végziink. Amennyiben a géb nagysdga nem valtozik, a vékonyti
biopsziat is elegendd 1-2 évenként elvégezni.
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