Pajzsmirigy alulmiikédés (hipotireézis)

Betegtajékoztato
A betegség csaladi halmozddast mutathat. N6kon gyakoribb.
A hipotireézis gyakoribb okai:
Pajzsmirigy gyulladas, korabbi pajzsmirigy talmiikodés, kiilondsen, ha radiojod kezeléssel
gyogyitottak, pajzsmirigy miitét, bizonyos gyogyszerek (pl. amiodaron vagy a kelleténél
nagyobb adag Metothyrin). A pajzsmirigy gyulladas legobbszor idiilt, maga a gyulladas nem

kezelhetd, nem kezelendo.

A hipotiredzis gyakoribb tiinetei:

Idegrendszeri, | Memoriazavar, aluszékonysag, lehangoltsag, faradékonysag,
altalanos kozérzetromlas

Anyagcsere Hizés, fazékonysag

Bor Szaraz, sapadt, vastag bor. Hajhullas

Szem Szemkoriili duzzanat

Keringés Lassu szivmiikddés, vizenyoképzodés, magas vérnyomas
Mozgasszervi | Reumatikus fajdalom

Gyomor-bél Székrekedés

Szexualis Menstruacios zavar, libidocsokkenés

Pajzsmirigy Golyva, gobosség

Labor TSH, koleszterin emelkedés, vérszegénység

A beteg megjelenése (sapadt, poffedt, kifejezéstelen arc, a laterdlis szemoldok hianya),
meglassultsaga, kézfogésa (szaraz, vastag bor), rekedt hangja arulkodo lehet.

Kezelése

Levothyroxin adasa a tiineteket megsziinteti. Szedésére mindaddig sziikség van, amig a
pajzsmirigy hormon termelése elégtelen. Kezddadagja a laboratoriumi és klinikai stulyossag,
az ¢életkor valamint a tarsbetegségek fiiggvénye: 37,5-50 mcg enyhe esetben, 75-100 mcg
stlyosabb esetben, naponta egyszer alkalmazva. 1dGseknél, koszoruér betegeknél a kezdd
dozis altalaban 25 mcg, s a dozisemelés fokozatos. Mindenfajta készitményt lehet felezni, de
negyedelni csak azokat, ahol kell6en nagy a tabletta. Fontos, hogy reggel, éhgyomorra, kevés
vizzel vegye be a gyogyszert és utana fél oraig ne kavézzon, ne egyen!

A sziikséges dozis meghatdrozasa a TSH laboratoriumi mérésével torténik, 6-12 héttel a
gyogyszer adagjanak valtoztatasa utan. Ha kevés az gyogyszer adagja, a TSH magasabb, és
forditva. A dozisvaltoztatas altalaban 25 mcg 1épcsOkben torténik, de ha a TSH ,.kell és van”
kiilonbsége mar kicsi, vagy Ovatossag sziikséges, 12,5 mcg valtoztatas a célszerl.

Ha ,,beallt” a TSH, akkor is évente ellendrizni kell.

Terhesség esetén az eldzdleg bedllitott pajzsmirigy hormonpdtlas kihagyasa tilos, sot
altalaban 50% koriili dozisemelésre van sziikség. Mivel a koraterhes pajzsmirigyfunkcios
eredmények értékelése sokszor nehéz, az ilyen beteg a terhesség felismerésekor siirgdsen
endokrinologushoz iranyitando!



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.

A Dbetegtajékoztatd a Magyar Endokrinologiai ¢és Anyagcsere Tarsasag vezetdsége
jovahagyasaval késziilt. Osszeallitotta:

Dr. Bajnok Laszlo

¢s Dr. Mez6si Emese
egyetemi docensek

Pécsi Tudomanyegyetem,

L. sz. Belgydgyaszati Klinika



