A pajzsmirigy és a varandossag

pajzsmirigy a nyak ellilsé, alsé ré-

A szének kozépvonaldban elhelyez-
keddé belsé elvalasztdsu mirigy, az en-
dokrin rendszer része. Kétféle hormont
termel: a tiroxint (T4) és a trijoédtironint
(T3). A pajzsmirigyhormonok termelése
az agyalapi mirigy szabalyozasa alatt all,
mely negativ visszacsatolasos mechaniz-
mus révén befolyasolja a mirigy mikodé-
sét: amennyiben a pajzsmirigyhormonok
szintje a vérben csdkken, az agyalapi mi-
rigyben fokozédik a pajzsmirigy-stimu-
1416 hormon (TSH) termel&dése, illetve
forditva, a hormonkoncentracié emelke-
dése a TSH-termel6dés csdkkenését vonja
maga utan.

A pajzsmirigyhormonok szdmos életta-
ni folyamatot szabalyoznak a szervezetben:

« azalapvet6 anyagcsere-folyamatokra
hatva fokozzak az aminosavak és a gliikdz
forgalmat, a fehérjék képzddését;

» szabalyozzak a kalciumanyagcserét,
a csontok dsvanyianyag-forgalmat;

« eléseqitik a testi és szellemi fejlédést;

 hatdssal vannak az idegrendszer
m(ikodésére;

« fokozzak a sziv érzékenységét mas
hormonok irant;

« szlikségesek azizmok mlkodéséhez.

MIVEL JAR A PAJZSMIRIGY
MUKODESENEK ZAVARA?

A pajzsmirigym(kodés zavara kétirdnyu
lehet: alulmikddés (hipotiredzis), amikor
a sziikségesnél kevesebb hormon terme-
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A pajzsmirigy 6sszefiiggése a fogamzassal és a varandéssaggal joval szo-
rosabb és bonyolultabb, mint gondolnank. Mar a gyermekvallalasra valo
felkésziiléskor ellenériztessiik orvosunkkal a pajzsmirigy normalis miikodé-
sét, és eltérés esetén miel6bbi lépések torténjenek az allapot rendezésére.

16dik; illetve tulmukodés (hipertiredzis),
amikor a hormontermelés kdrosan fokozo-
dik. Az alul- és a tulm(kodés egyarant lehet
tlinetmentes (szubklinikus), illetve tlinetek-
kel is jaré allapot. Amennyiben a funkcié-
zavart tlinetek is kisérik, az aldbbi tiinetek
a leggyakoribbak:

Alulmiikodés:

o dllandé faradtsagérzés, altalanos
gyengeség;

« ingerlékenység, almatlansag, rossz
kozérzet, hangulati labilitas, a figyelem-
0sszpontositas és a memoria zavara;

» bérszarazsag, hajhullas;

» megfeleld taplalkozas és fizikai akti-
vitas ellenére is gyarapodo testsuly;

o székrekedés;

o lassult szivverés;

« szexudlis funkcidk zavara (pl. rendszer-
telen menstruacié, nemi vagy lanyhuldsa).

Tulmiikodés:

« azesetek egy részében a pajzsmirigy
megnagyobbodik, strima alakul ki;

e szapora szivverés és vérnyomas-
emelkedés, esetenként nehézlégzés;

« a haj toredezettsége és kihullasa;

« aszemekel6redilledése (exoftalmusz);

» nyugtalansdg, ingerlékenység, al-
vaszavarok, a figyelemdsszpontositas
nehézsége;

» hanyds, hasmenés;

» megfeleld étvagy ellenére csokkend
testsuly;

« szexudlis funkciok zavara (pl. rendszer-
telen menstrudcio, nemi vagy lanyhulasa).
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o be it
=

Gyermekvallalas el6tt, de legkésébb
a terhesség elején gyanujelek hianya-
ban is ellendriztetni kell, hogy nincs-e
kilengés a pajzsmirigyhormonok szint-
jében!

A PAJZSMIRIGYMUKODES ES

A FOGAMZAS, VARANDOSSAG

Az alul- és tulmUkodés tiineteinek felsoro-
ldsakor mar lathattuk, hogy a pajzsmirigy-
funkcié zavarai nem hagyjak érintetlendl
a szexudlis funkciokat sem, a fogamzasra
és avaranddssagra gyakorolt hatasok azon-
ban még ennél is sokrétlibbek. Fontos,
hogy mar a fogamzas el6tt, de legkésébb
a varandossag korai szakaszdban sor ke-
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ruljén a pajzsmirigyhormonok szintjének
meghatdrozésara, sziikség esetén a meg-
felel6 kezelésre is.

Alulmiikédés. A pajzsmirigyhormo-
nok csdkkent termelédése kdvetkeztében
zavart szenved a peteérés (ovuldcié). Nor-
malis kortlmények kozoétt havonta egy
petesejt érik meg és szabadul ki a petefé-
szekbdl, lehetévé téve a megtermékenyi-
tést. Hipotiredzis esetén peteérés ennél
ritkdbban kovetkezik be, vagy teljesen
szlinetelhet is. Emiatt medd&ség alakul
ki, azaz rendszeres szexualis élet mellett
sem kovetkezik be terhesség. A pajzsmi-
rigy tiinetekkel kisért alulmikddése a meg-
termékenyitést kovetben is befolyasolja
a kimeneteleket: az embrio fejlédésének
megzavarasaval fokozza a vetélés, ké-
sébb a halvasziiletés kockazatat. Ha a va-
randés nénél nem kezelt hipotiredzis all
fenn, az dtlagosnal nagyobb a koraszulés
kockazata. Idére vilagra jott Ujszilottek-
nél is el6fordulhat kis sziletési suly, illet-
ve a mentalis fejlédés zavara. Csokkent
pajzsmirigyhormonszint mellett az anyanal
vérszegénység és magas vérnyomas alakul-
hat ki. Az tlagosnal gyakoribbak a sziilés
utani szovédmeények is: vérzés, magzati
|égzési nehézségek, az Ujszilottnél ideg-
rendszeri fejlédési zavarok.

Tulmiikédés. A pajzsmirigy tlinetek-
kel jaré tulmikodése az anya és a magzat
szempontjabdl is kockdzatokat hordoz
magaban. Anyai hipertiredzis fennallasakor
gyakoribb a vetélés, a halvasziiletés, a kora-
szlilés, a méhen beliili névekedési elmara-
das, a kis szliletési suly és a preeklampszia.
A magzatndl is kialakulhat pajzsmirigy-mu-
kodési zavar.

A PAJZSMIRIGY-MUKODESI
ZAVAROK KIVIZSGALASA

A pajzsmirigy funkciézavarainak kezdetben
tébbnyire nincs olyan jele, ami azonnal
a valodi ok felé iranyitana akar a paciens,
akar az orvos figyelmét, hiszen a hipo- és
hipertiredzis tinettananal felsorolt tiine-
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tek és panaszok (pl. faradékonysag, szék-
rekedés vagy hasmenés, ingerlékenység,
testsulyvaltozas) szamos mas betegség,
vagy akdr atmeneti élethelyzet kiséré-
jelenségei is lehetnek. Vannak jelek (pl.
hipertireézisban a szemek jellegzetes
eléredilledése), melyek mar a megfelel
iranyba terelik a gyanut, dm a végsé bizo-
nyitékot a hormonszintek mérése szolgal-
tatja arra, hogy a pajzsmirigy hormonter-
melése eltér az élettanitdl.

Pajzsmirigy-alulmiikddés esetén a TSH
szintje dltaldban magas, mivel a csokkent
hormonszinteket észlelve az agyalapi
mirigy fokozott mennyiségben termeli
a pajzsmirigyserkentd hormont, és for-
ditva, a pajzsmirigy-tulmikodést altala-
ban csokkent TSH-koncentrécio jellemzi.
A T3 és T4 szintje emelkedett, csokkent
vagy akar kozel normalis is lehet. A T3- és
T4-szintek alakulasa, illetve a kiegészitd
laboratériumi vizsgalatok (pl. pajzsmirigy
elleni antitestek meghatarozasa) alapjan
az orvos sokszor mar valdszinUsitheti azt
is, hogy a pajzsmirigy mely betegsége
(joindulatu gob, gyulladas, autoimmun
korkép stb.) huzédik meg a hormonelté-
rések hatterében.

A KOROS PAJZSMIRIGYMUKODES
KEZELESE A VARANDOSSAG ALATT
Akar alulmikodés, akar tulmiikodés miatt
van sziikség gydégyszeres kezelésre a va-
randoéssag alatt, a paciensnek mindvégig
az orvos utasitasai szerint kell szednie
a gyogyszereket akkor is, ha tlinetmentes-
sé valik. Csak igy biztosithaté az anyai és
magzati kockdzatok minimalizalasa.
Alulmiikédeés. A terapias javaslat fel-
allitdsa endokrinologus szakorvos felada-
ta, aki a szlilész-n6gydgydsz szakorvossal
egyltt kiséri figyelemmel a hipotiredzissal
szO6védott varanddssag menetét. A pajzs-
mirigy alulmiikddésének kezelése a hiany-
z6 hormon pétlasaval: tiroxin adasaval tor-
ténik. A varandéssag alatt a pajzsmirigynek
kb. 50%-kal tobb hormont kell termelnie

a normalis hormonszint fenntartasahoz,
mint nem terhes allapotban. Ezért maga-
sabb doézisok beallitasara van szlkség, il-
letve olyan esetekben, amikor a varandds
mar a terhessége el6tt is részesilt hormon-
poétlasban hipotiredzis miatt, a szokdsos
adag emelése valhat sziikségessé, majd
a szilés utan vissza lehet térni a terhesség
el6tti dézisokhoz. A megfelelé dézisban
alkalmazott hormonpétlas a varanddssag
idején sem jelent veszélyt a magzatra néz-
ve, a nem kezelt anyai hipotire6zis azonban
magzati kockazatokat hordoz.

Tulmiikodés. Varanddssag idején alap-
vetéen fontos a pajzsmirigy-tulmakddés
korai felismerése és kezelése, mivel a ma-
gas anyai hormonszintek a magzati agyala-
pi mirigyre hatva megzavarhatjdk a magzat
hormonszabdlyozasat is. A fogamzas el6tt
mar fennallé pajzsmirigy-tulmikodés keze-
Iését a varanddssag ideje alatt is fenn kell
tartani, mig Gjonnan felismert hipertireézis
esetében a hormonszintek fliggvényében
dont az orvos a terapiarol.

A hipertiredzis kezelése a pajzsmirigy
hormontermelését csokkent6 gydgyszerek
adasat jelenti, és a kezelés megtervezése
mindig szakorvos feladata — aki termé-
szetesen egylittmUkodik a varanddssagot
gondozo6 szilészorvossal. A pajzsmirigy-
tulm(ikddés kezelésében hasznalt gyogy-
szerek némelyike vdarandésoknak nem
adhatd, pl. a radiojodot tartalmazo készit-
mények magzati hipotireézist okozhatnak.
Mutétre altaldban nincs sziikség; az orvos
altaldban csak akkor szanja el magat se-
bészeti beavatkozasra, ha a rendelkezésre
allo gydgyszerek egyikével sem sikertil ren-
dezni a hormonszinteket. A hipertiredzis
egyéb tlineteinek enyhitésére mas gyogy-
szerek (pl. bizonyos szivgyégyszerek)
addsdra is sziikség lehet a hormonszintek
csokkentését célzé gydgyszeres terdpia
kiegészitéseként.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



