American Thyroid Association javaslata a COVID-19 pandémia alatt pajzsmirigy betegségben
szenvedo betegek kapcsan

A COVID-19 pandémia alatt sok pajzsmirigy betegségben szenvedd betegben meriilnek fel kérdések
az alapbetegségével és a SARS-CoV-2 jarvany kozti 6sszefiiggések, komplikaciok terén.

Emiatt az American Thyroid Association (ATA) a meglévd adatokat, informaciokat dsszeszedte és
Osszegezte, ezzel iranytiit adva a praktizaldo endokrinologus €s mas szakorvosok szamara.

Hogy keriil képbe a pajzsmirigy?

Tudjuk, hogy a SARS-CoV-2 a célsejtekbe az angiotenzin-konvertald enzim 2-hoz (ACE-2) valo
kotodéssel jut, mivel a pajzsmirigy felszinén viszonylag nagy szammal expresszalodnak ezért
felvet6dott az a hipotézis, hogy a pajzsmirigyen 1évé ACE-2 is receptora lehet a virusnak.
Esettanulmanyok és retrospektiv vizsgalatok kimutattak, hogy van kapcsolat a subacut thyreoiditis és a
koronavirus fertézés kozott.

COVID-19 esetén subklinikus vagy klinikai hyperthyreosis alakulhat ki, gyakran magas serum IL-6
szinttel. Mind tipikus, fajdalmas és atipusos (csendes) subacut pajzsmirigy gyulladasrol érkeztek
beszamolok.

A pajzsmirigy dysfunctio altalaban egy trifazisos gorbét ir le: el6szor thyreotoxicosis, amelyet
hypothyreosis kovet majd végiil euthyreosis alakul ki. A megbetegedés atlagosan 3 honapig tart.

A betegek dont6 tobbségében szimptomatikus tilmiikodés alakul ki, de a klinikai hypothyreosis ritka.
Mivel mas virusok is ismert kivaltoi ennek a betegségnek (mumps, influenza, adenovirus, coxsackie,
EBV, CMV) nem meglepd, hogy a SARS-CoV-2 is besorolhato ebbe a csoportba.

Mit lattunk eddig?

Andrea Lania és munkatarsai az European Journal of Endocrinology-ban publikalt tanulmanyuk
(THYRCOV study, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32698147/) alapjan azt tapasztaltak, hogy a
COVID-19 miatt hospitalizalt betegek kozel 20%-anal emelkedett fT4 és enyhén szuprimalt TSH
szint volt mérhetd, negativ ellenanyag szintekkel (aTPO, aTG, TRAK).

Az egyik feltételezés szerint ennek egyik oka a heparin adasa lehetett, amely a T4-et leszoritja a
kotofehérjéjeérol.

De a legvaldsziniibb oka az enyhe hyperthyreosisnak, hogy a fert6zés hatasara pajzsmirigy gyulladas
1ép fel, a szisztémas immunvalasz eredményeképpen pedig, akar destruktiv thyreoiditis is kialakulhat.
Ezen betegek kezelése soran az adrenerg tiineteket javasolt menedzselni €s nem javasolt
thyreostaticus kezelést inditani.

Egy mésik a The Lancet-ben publikalt tanulmanyban
(https://www.thelancet.com/journals/landia/article/P11S2213-8587(20)30266-7/fulltext) mind COVID-
19 és mas koroki tényez6 miatt intenziv osztalyra keriilt betegeket vizsgaltak.

A SARS-Cov-2 altal fert6z6tt betegek 15 %-aban mutattak ki alacsony TSH értékeket, de a serum fT4
értékek nem kiilonboztek szignifikdnsan a nem COVID-19-ben szenvedd betegekétdl, itt a klinikum és
a labor alapjan inkabb non-thyroid illness allhatott a hattérben.

Tobbféle mechanizmus révén is Kialakulhat non-thyroid illness az Intenziv Osztalyon kezelt betegek
korében, ez lehet a TSH szekrécio valtozasa, a fokozott periférias 5°-dejodinacioja a T4-nek, a
pajzsmirigy hormon kot fehérje valtozasa, a periférias szovetekbe torténtd pajzsmirigy hormon
transport és fokozott pajzsmirigy hormon aktivitas is.

Jelenleg rendelkezésre al16 adatok alapjan nincs kifejezett elonye a pajzsmirigy hormon pétlasnak
ebben az esetben, még zajlanak tanulmanyok, amelyek azt vizsgaljak javitja-e a beteg prognozisat és a
klinikai képet, ha a pajzsmirigy hormon szintet normalizaljuk.

Jelenleg azoknak a tanulmanyoknak az eredményét varjuk, amelyek alapjan felallithaté6 a COVID-19-
ben szenvedo kritikus dllapota betegek sziirési indikacidja pajzsmirigy funkiok tekintetében.

Amig ezekre az adatokra varunk, addig az egyéni mérlegelés a legfontosabb tampont.



https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(20)30266-7/fulltext

Kockazatok, szé6védmeény és kezelés

Nincs azt igazol6 bizonyiték, hogy a kronikus autoimmun pajzsmirigy gyulladasban szendevo betegek
fogékonyabbak lennének a SARS-CoV-2 fertdzésre vagy esetleg stlyosabb lefolyasu lenne benniik a
fert6zés.

Jelen ismeretek szerint a nem jol beallitott pajzsmirigy betegekben sem fokozott a kockazat, de a nem
kontrollalt hyperthyreosisban szenvedd betegnél magasabb a kockazat, hogy SARS-CoV-2 fertézés
esetén klinikai hyperthyreosis vagy pajzsmirigy vihar (thyroid storm) alakul ki.

Ennek kockézatat csokkentend6 nem javasolt a thyreostaticus kezelés felfiiggesztése.

Jelen helyzetben még fontosabb a betegek tajékoztatasa, fel kell hivni a figyelmiiket a lehetséges
agranulocytosis veszélyére és ennek tiineteire.

Mivel a neutropenia (torokfajdalom, szajnyalkahartya fekélyek, laz, influenza-szerti megbetegedések)
¢s a COVID-19 tiineteit (laz, folyamatos kohdgés, influenza-szerli megbetegedés) nehéz elkiiloniteni,
igy a differencial diagnosztikanak nagyon nagy jelentésége van ebben az esetben is. Ilyenkor a
thyreostaticum felfliggesztése és teljes vérkép vizsgalata javasolt, SARS-CoV2 PCR teszt elvégzése
mellett.

A tiinetek megsziintével a pajzsmirigy hormon gatlo kezelés visszaallitasa javasolt alacsonyabb
dozisban vagy masik készitmény bedllitdsa jon szoba.

Ha a gyogyszer visszaallitasat kdvetden ismételten neutropenia alakul ki, alternativ terapiaként
radioaktiv jod kezelés vagy miitét javasolhato a paciensnek.

Hypothyreosis esetén nem sziikséges semmilyen diagnosztikus vagy terapias modositas COVID-19
gyanu vagy megbetegedés esetén. A betegeknek azt javasolt tanacsolni, hogy ugyanazt az LT4
készitményt és ugyanabban az adagban folytassa tovabb.

TSH, fT4 ellendrzés és terapia modositas akkor indokolt, ha a beteg a hypothyreosisra utald
panaszaiban jelent6s rosszabbodasrol szamol be, mint példaul faradékonysag fokozodasa vagy testsuly
valtozasok. Varandos holgyeknél az adott trimeszterhez korrigalt normal értékhez javasolt igazitani a
TSH értékét.

Osszefoglalasként elmondhato, hogy a pajzsmirigy betegségben szenvedd betegek nem rendelkeznek
fokozott kockazattal a pandémia soran. Javasolt a paciensek figyelmét felhivni, hogy folytassak a
beallitott terapiajukat, de legyenek figyelmesek az 1j tlineteket illetGen.

A stlyos COVID-19 betegségben szenveddkben tapasztalt pajzsmirigy funkcios érték eltérések nagy
valosziniiséggel tranziensek és subacut thyreoiditishez vagy non-thyreoid illness-hez kothetok, de
el6fordulhat specifikus pajzsmirigyhez kapcsololodo karosodas és szovodmény is, amelyek tovabbi
vizsgalatokat igényelnek.



