Pajzsmirigy tulmiikodés (hipertiredzis)
Betegtajékoztato

A betegség csaladi halmozodast mutathat. Nokon gyakoribb.
A hipertiredzis gyakoribb okai:

Leggyakoribb a pajzsmirigy immunbetegsége, a Basedow-kor (Graves-Basedow-kor), amikor
a pajzsmirigy mikodését serkentd ellenanyagok valtjak ki a tiineteket. Foleg id6s korban
fordul el6, hogy a pajzsmirigy egyes gdbei termelnek fokozottan hormont. A pajzsmirigy
tulmiikodés fellangolhat vénas, jod tartalmu kontrasztanyag alkalmazasa (pl. CT, angiografia)
utan hetekkel. Amiodaron szivritmuszavar elleni gyogyszer eldzetesen lappangd pajzsmirigy
betegség nélkiil is okozhat pajzsmirigy tulmiikddést. Mindezek tartés betegséget okoznak.
Ezzel szemben a pajzsmirigy atmeneti gyulladésa csak néhany hétig tartd tulmitkddést okoz.

A hipertiredzis gyakoribb tiinetei:

Idegrendszeri, ltaldnos | Idegesség, dlmatlansag, remegés, faradékonysag, kozérzetromlas
Anyagcsere Fogyas, fokozott étvagy, izzadékonysag, meleg intolerancia

Bor Veritékes, meleg. Hajhullas; korom toredezettség

Szem Tag szemrés, szadrazsagérzes

Keringés Szapora szivverés, vérnyomas emelkedés

Mozgasszervi Nagy izomcsoportok gyengesége

Gyomor-bél Hasmenés

Szexualis Menstruacios zavar, libidocsokkenés

Pajzsmirigy Golyva, gbbosség

Labor TSH csokkenés, magas pajzsmirigy hormon szint

Jellegzetes esetben a beteg csillogo, szards tekintetll, izgaga, tiirelmetlen, a stlyvesztés
nyilvanvalo jelével, tenyere melegen veritékes, piros, aminek vizsgalata soran feltlind lehet a
finomhullamt remegés is.

Milyen képalkoto vizsgalat indokolt?

Pajzsmirigy ultrahang és/vagy izotdpos szcintigrafia. Hogy konkrétan melyik, az a
kezeldorvosanak a dontése.

Kell-e endokrinolégiai vizsgalat?

Legalabb két alkalommal sziikséges: a kezelés elkezdése és befejezése kapcsan.

Milyen életmodot kovessen az akinek pajzsmirigy talmiikodése van?

1/ Kiméletre szorul. A sulyossagtol fiiggd mértékben és idotartamig tartozkodjék a fizikai és

lelki megterheléstdl (kezdetben keriilendd a nehéz fizikai munka, a kimerit6 életmod, a lelki
stressz). Sokszor indokolt a tappénzre vétel. Tartozkodjék a napsiitéstol (az aktiv fazisban



tilos napozni), ha erds napfényben kénytelen tartdzkodni, viseljen sapkat, kalapot, konnyii
inget! Ha bantja a szemét a fény, hordjon napszemiiveget!

2/ Ne dohanyozzék, mivel a betegség lefolyasat, a szemtiineteket a dohanyzas sulyosan
befolyasolja, rontja.

3/ A joédtartalmu kontrasztanyagot, illetve az egyéb jodtartalmi gyogyszereket,
vitaminkészitményeket, jodozott sot, tengeri eredetli halat, rakot, szdjat, vagy voOros
ételfestéket tartalmazo, illetve a pacolt élelmiszereket a betegség elsd honapjaiban lehetdleg
keriilni kell.

4/ A pajzsmirigy talmiikodés javulasaval fokozott stlygyarapodas indulhat meg. Emiatt a
kezelés elkezdése utan néhany honappal mar indokolt lehet az elhizas megeldzése, megfeleld
étrenddel €s az allapotanak megfeleld rendszeres fizikai mozgassal.

Milyen gyogyszeres kezelés sziikséges?

1. Gatloszeres kezelés: Metothyrin vagy a ritkdbban Propycil, ami csdkkenti a pajzsmirigy
hormontermelését, de hatasat csak lassan, hetek alatt fejti ki kelld mértékben. A Metothyrin
szokdsos kezdd adagja napi 1,5-3 tabletta. A mellékhatasok ritkdk, de nem kivételesek.
Nagyobb adagok esetén gyakoribbak. Viszonylag gyakori a kiiités. Ha ezt a Metothyrin
okozta, a szert soha tobbé nem szedheti, hanem altalaban Propycil a célszerli. Ritkén (kb. 2
ezrelék gyakorisaggal), leginkabb a kezelés els6 heteiben el6forduld sulyos mellékhatds a
fehérvérsejt szam kritikus csokkenése, ami lazat, torokféjast, szdjfekélyt okozhat. Metothyrin
szedés mellett jelentkezd ilyen tlinetek esetén slirgdsségi ellatasra, vérképvizsgalatra van
szikkség. Tiinetmentes esetben is indokolt kéthetenkénti fehérvérsejt szam ellendrzés,
kiilonosen az elsé hetekben. Egyéb ritka mellékhatas lehet méjbantalom, valamint az izom- és
izlileti f4jdalom. A Metothyrin a mellékhat4sok lehetdsége ellenére is kivald gyogyszer.

2. Pulzuscsokkentd kezelés. Ha a pajzsmirigy talmiikodés hatdsara a szivmilkodés
szaporasaga ¢s/vagy vérnyomas emelkedése az egyén szdmadra tulzott megterhelést jelent, ezt
csokkenteni sziikséges. Erre altalaban az un. béta blokkolok alkalmasak, pl. a propranolol.
Fontos tudni, hogy aszthmasok ezen szereket nem szedhetik. Esetiilkben egyéb gyogyszer, pl.
verapamil lehet indokolt.

3. Nyugtato. Az ¢letmindséget és/vagy munkaképességet nagyban rontd idegesség ¢és
almatlansag ilyen gyogyszert is sziikségessé tehet.

Meddig kell szedni a gyogyszert?

A pulzuscsokkentd kezelés €és nyugtatd, mint tiineti kezelés addig sziikséges, mig a
tulmiikodés és az ebbdl eredd tiinetek megsziinnek. A gétloszert tovabb kell szedni: Basedow-
kor esetén altalaban kb. 1,5 év szedés utan lehet esély arra, hogy a gatloszer elhagyéasa utan a
betegség nem ujul ki. A kiujuléds esélye 50% koriili. Ez leggyakrabban a gatloszer elhagyasa
utani elsd honapokban fordul elé. Nagy pajzsmirigy vagy dohdnyzas jelentdsen fokozza a
kigjulas kockazatat. Ha a hipertiredzist pajzsmirigy gob okozza, kezelés nélkiil (pl. tartds
gatloszer-szedés nélkiil) nem varhatd gyogyulas.

Milyen egyéb kezelési lehetdség van?



A gyogyszeres kezelésen kiviil radiojod kezelés vagy miitét is indokolt lehet. A gondozé
orvosa €s a beteg egyiitt dontik el a kiilonb6zé szempontok (golyva nagysaga, életkor,
dohanyzas, a korabbi kezelés id6tartama, tarsbetegségek, csalddi koriilmények, stb.)
figyelembe vételével, hogy melyik a legelonyOsebb egy adott esetben. A radiojod kezelésrol
kiilon tajékoztato ad felvildgositast.

Varhato-e szembantalom?

Szempanaszok csak Basedow-kor esetén jelentkeznek, de akkor is csak ritkan, s altalaban
enyhe formaban. Szemfijdalom, gyulladés, kidiilledés, kettoslatas vagy egyéb lataszavar
kialakulasakor gondolni kell arra, hogy bizonyos esetben ez a pajzsmirigy betegséggel
Osszefiiggésben allhat. Ezért egyrészt szempanaszait jelezze haziorvosanak és/vagy soron
kiviil az endokrinolégus gondozd orvosanak, masrészt a szemész orvosnak jelezze, hogy
pajzsmirigy betegsége van vagy volt.

Mit kell kozolni még a haziorvossal?

Tartson folyamatos kapcsolatot haziorvosaval! Mondja el panaszait, megfigyeléseit! Erez-e
javulast? Szamoljon be minden Iényeges idokozi eseményrdl (egyéb betegségekrol,
panaszokrol, esetleges 1azrol, megtazasrol, tervezett gyermekvallalasrol, terhességrdl, mondja
el, ha menstrudcids zavara tamadna, emlitse meg a tervezett miitétet, csaladi és munkahelyi
nehézségeit, stb.).

Mikor vallalhaté gyermek?

Teherbe esés és a terhesség kiviselése szempontjabdl a pajzsmirigy talmiikodés idészaka nem
optimalis (ilyenkor ugyanis az esetleges gydgyszeres kezelés sokkal gondosabb ¢és
aprolékosabb beallitast, gyakoribb ellendrzést, a csaladtervezés, majd a sziilés megtervezése
pedig kiilon figyelmet igényel). Mindezen nehézségek miatt célszerlibb fogamzéasgatlast
alkalmazni a tulmikodés évei alatt (pl. fogamzasgatld tablettat, hurkot, stb.). Helyes, ha a
gondozoban megbeszE€li a beteg a tervezett terhesség iddpontjat. Ha varatlanul mégis
terhesség kovetkezik be a talmiikddés vagy gyogyszeres kezelés alatt, kérjiik, rogton szoljon a
gondozdban (ilyenkor altalaban korrigdlunk, valtoztatunk a gyodgyszerelésen). Abban az
esetben, ha az anya nem kivannd megtartani a terhességet, a megszakitas koriilményeit szintén
a gondozoban kell megbeszélni.

A szoptatés szintén kiilonleges szempontokat vet fel, ezért e kortilményrdl kiilon konzultacid
sziikséges eldre a gondozdban, majd pedig a sziilészeten, jsziilott osztalyon.

Mi a teendo rendkiviili egyéb esemény esetén?

Miitét, baleset vagy mas nagyobb betegség, lazas allapot esetén szintén azonnal k6z6Ini kell a
kezeldorvosokkal a pajzsmirigy betegség tényét, mert belgyogyaszati, sziikség esetén
endokrinologia vizsgalat lehet indokolt. Helyes, ha az eldre tervezhetd események kapcsan a
beteg elére megbeszéli orvosaival a teenddket (ilyen esemény lehet pl. egy epekd vagy egyeb
miitét, de akar egy 1j munkahelyi vagy egyéb élethelyzet, stb.).

Ez a t4jékoztato jellegénél fogva csak roviden tartalmazza az adott betegséggel kapcsolatos
ismereteket. Részletesebb tdjékoztatast az On vizsgalati eredményeit, esetleges egy€b
betegségeit is ismerd kezeldorvosatol kaphat.
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