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BETEGTAJEKOZTATO

Pajzsmirigy talmiikodés tiineteivel jelentkezo betegek szamara

Tisztelt Holgyem / Uram! Kedves Betegiink!

A beavatkozashoz melyet Onén terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On doénteni
tudjon, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségérol, valamint a beavatkozas
modjardl, jelentdségérdl, kovetkezményeirdl €s a szoba johetd szovodményekrol.

A pajzsmirigyet érint0 betegségek - az egyszert alakvaltozastol, a torzitd, vagy, a gége €s a 1égcsé vazat
Osszenyom6 néha Osszeroppantd golyvaig, a mikodés teljes hianyatél a talzd6 miikodés okozta
zavarokig, a legalacsonyabb fokon all6 értelmi fogyatékossagtol, a nehezen csillapithatd idegi, a
tevékenység lazadban €gd szellemi aktivitasfokozodasig, az alig befolyasolhatd szivritmuszavarig, a
gyulladéasoktdl a kiilonféle daganatokig - a megbetegedések széles skalajat mutatjak.

A pajzsmirigyet, mint altaldban az endokrin (belsé elvalasztasi) mirigyeket az jellemzi, hogy a
hormonokat kozvetleniil a vérbe juttatjdk. A pajzsmirigy mukodésének szabalyozasaban az agyalapi
mirigy (hipofizis) és a kozponti idegrendszer azon teriilete (hipotalamusz), amely az ¢életfolyamatok
szervezésében dontd szereppel bir, meghatarozo jelentdségli. Ugyanakkor a hormonok vérszintjét sajat
mennyiségilik valtozasa is szabalyozza. Ebbe a kémiai visszacsatolasba belekapcsolodik a mar emlitett
agyalapi mirigy és a hipotalamusz. Amennyiben pl. a pajzsmirigy hormonja a vérben egy bizonyos szint
ald csokken, ez mar Onmagaban is jelzés az agyalapi mirigy szdmadara, amely ezt kovetden
pajzsmirigyserkentdé hormont (TSH) juttat a vérbe, amely hormon a pajzsmirigyet fokozott
hormontermelésre (tiroxin, T4) Osztonzi. Késobb, ha elegendové valik a vérben 1évé pajzsmirigy
hormonszint, ezt mind az agyalapi mirigy, mind a hipotalamusz észleli, lecsokken a TSH termelés,
megnyugodhat a pajzsmirigy is.
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A pajzsmirigy tilmiikodésben szenvedd betegen tadg szemrésli, csillogd szemii, tulzottan aktiv,
allanddan a meleggel, az izzadassal kiizdo, élénk szellemi tevékenységre képes, jo étvaggyal evo, mégis
szemmel lathatéan sovanyodo beteget értiink.

A pajzsmirigy betegek vizsgalata: A panaszok feltérképezésével kezdddik, néha sziikségessé valik a
betegeken kiviil a kdzvetlen hozzatartozok, a kornyezetében 1évok kikérdezése is. Ezt koveti a fizikalis
vizsgalat, tapintas, kopogtatas, hallgat6zas, majd az izomallapot és a reflexek vizsgalata. A klinikai kép
alapjan feltételezett diagnozis megerdsitéséhez sziikségesek a laborvizsgalatok, hormonmeghatarozasok
(pajzsmirigyhormonok, T3, T4, agyalapi mirigy hormonja, TSH). Szivpanaszok esetén célszeri EKG
készitése is. A pajzsmirigy nagysaganak megitélésére, a benne 1évé gdobok pontos meghatarozasa fontos
eszkdz a pajzsmirigy UH. vizsgalata. F4jdalmatlan, a beteg szamdra terhet nem jelentd vizsgalat.
Sziikségessé valhat a pajzsmirigy izotopos vizsgalata is.

A pajzsmirigyszintigrafia olyan eljaras, amelynél a pajzsmirigy altal felvett izotop segitségével
(radiojod, vagy technécium) a pajzsmirigy hatérait, elhelyezkedését, nagysagat, az allomanyban
kialakult szoveti eltéréseket, mikodési kiilonbségeket tudjuk feltérképezni. A fokozott izotopfelvételt
mutato teriileteket meleg, vagy forr6 gobnek, az izotopot fel nem, vagy alig vevd teriiletet hideg gobnek
nevezték el.
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A vizsgélathoz hasznalt izotop nem karositja a szervezetet. Ugyanakkor terhesen keriilendd ez a
vizsgalat magzat védelme érdekében. Terhesség gyanujarol is feltétleniil tajékoztatni sziikséges a
vizsgalatot elrendeld orvost.

A pajzsmirigy talmiikodésben szenveddk egy részében a struman, és szivritmuszavaron kiviil fontos
tiinet a szemgolyok kidiilledése, az egzoftalmusz. Oka a szemgolyok mogotti laza kotdszovet
felszaporodasa, koros atalakuldsa. Ez a folyamat akadalyozza a szemhéj zarasat, ritkul a pillecsapas, a
szemgolyok kiszaradasa, fekélyképzodés fenyeget. Nem minden pajzsmirigy tilmiikodés jar egylitt
egzoftalmusszal. Altaldban a pajzsmirigy valamely anyagival szemben képz3dott ellenanyagok
felelosek a szemgolyd mogotti kdtdszoveti elvaltozasért.

A szivritmuszavar, f0leg id0s korban szintén fontos tiinete a pajzsmirigy talmiikédésnek. Ez lehet gyors,
szapora, vagy egyenetlen szivmiikddés, mely szivgyogyszerekkel nehezen befolyasolhato.

A pajzsmirigy talmiikodésben szenvedék egy részében jelentds foku izomgyengeség is jelentkezik. A
talmiikodo pajzsmirigyet gyogyszeresen, mitéttel, vagy nagy dozist izotop bejuttatasaval kezelhetjiik.

A gyogyszeres kezeléskor az egyik elsdként valasztandd gyogyszer a Metothyrin. A gyogyszer
bevezetése utan 8-10 nappal észlelhetdk a javulas elsd jelei. A fogyas megall, a kozérzet javul. A
gyogyszer veszélye, hogy a csontvelében gatolhatja a fehérvérsejt képzést, amiatt igen fontos a
gyogyszer szedése alatt 2 hetente ellendriztetni a vérképet! Lazas allapot esetén jelezni sziikséges a
kezeldorvosnak a Metothryn szedés tényét! A Metothryn mellé szivpanaszok esetén ritmusszabalyozo
gyogyszert (Betaloc, Propranolol, Concor) is adunk, Szemtiinetek esetén mellékvesekéreg hormon adasa
is szoba johet. (Hedrol, Metypred). Amennyiben a beteg nem toleralja a Metothyrint (fehérvérsejt-
szamcsokkenés, borkiiitések) helyette Propycilt adhatunk, Terhesek esetén mar az els6 valasztando
gyogyszer a Propycilt. A gyogyszeres kezelés idétartama legalabb 1-1,5 olykor 2 év! Ritkan el6fordul,
hogy Kalium-perchlorat, vagy Lithium kezelésre kényszeriiliink.

Masik lehetéség a miitéti kezelés: elonye a miitétnek, hogy eltiinteti a nyakrdl a strumat, hatranya
viszont, hogy felléphetnek miitéti szovédmények. A hangszalagot beidegzd nervusz rekurrensz sériilése
3-7%-ban eléfordulhat, ez rekedtséget okoz. A miitét soran nem mindig kimélhetok meg a
mellékpajzsmirigyek, ennek kovetkezménye az alacsony vérbeli calcium szint miatti tetanias
izomgoresok jelentkezése, Ez utdbbi gyogyszeresen kivédhetd. Feltétleniil a miitétet kell szorgalmazni a
forrd gob okozta dekompensalt autondm adenoménal. Ez alatt olyan ,,elszabadult” forr6 gobot értiink,
amely mar nem engedelmeskedik a kordbban felvazolt szabdlyozo rendszereknek. Gyogyszeres
kezeléssel ebben az esetben mar csak atmeneti sikerek érhetdk el. Mutét csak teljes anyagcsere
egyensuly allapotaban végezhetd, ennek eléréséig gyogyszerekkel kell kezelni a beteget.

Izotopterapia: Ez a modszer els6sorban a 40-45 ¢év feletti, struma nélkiili, vagy nagyobb
szemkidiilledéssel jar6d esetekben eldnyds. Gyermekkorban, terhességben fogamzoképes kort ndknél
nem valaszthatd, A pajzsmirigyszintigrafidnal hasznalatos izotopbeviteltdl joval nagyobb adagu
izotoppal roncsoljuk el a pajzsmirigy szovetet. Korhdzunkban izotopterapiara jelenleg nincs lehetdség.

Kékestetd, a Vaci vagy a Gyulai Korhaz, vagy az Orszagos Onkologiai intézet vallalja betegeink izotop

cres

A pajzsmirigy tulmiikodésben szenvedd betegnek a betegség kezdetén célszerli tudatosan kikapcsolnia
magat az addigi tobbnyire tulfeszitett munkajabol. A fizikai és idegi nyugalom feltételeinek
megteremtése elengedhetetleniil a sziikséges gyogyulashoz. Ti#zé napon ne tartdozkodjon a
tulmikddésben szenvedd beteg, a nyari honapokban minden szabadban végzett tevékenység fokozott
koriiltekintést igényel. A kezelés eredménye a testsuly ndvekedése, a kaldriabevitelt a gyogykezeléssel
egyidejlileg I1ényegesen csokkenteni kell, az elhizas veszélye miatt!
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