
Amióta az étkezési sót jódozzák, a fejlett
országokban a pajzsmirigy-alulmûkö-
dés oka majdnem mindig a mirigy idült
autoimmun gyulladása (tireoiditisz). Ez
az állapot minden életkorban és mind-
két nemben elôfordul, de a felnôtt nôket
támadja meg a leggyakrabban; fôként 
a terhesség alatt, után, illetve a klimax
körüli években. A hajlam örökletes té-
nyezôktôl is függ. Azok a nôk, akik szül-
tek, fogékonyabbak a betegségre, de 
a szülés utáni elsô évben kialakult auto-
immun pajzsmirigygyulladás magától
elmúlhat. Bizonyos gyógyszerek is
kiválthatnak pajzsmirigygyulladást, pl.
az interferon.

Milyen tünetekkel jár a betegség?

Nyaki tünetek általában nincsenek. Ha 
a betegség tünetekkel jár, akkor azok
megegyeznek a pajzsmirigy-alulmûkö-
dés jellemzôivel: fáradékonyság, kedvet-
lenség, fázékonyság, lassú szívmûködés,
izomgyengeség, hízás (az étvágy romlása
mellett), székrekedés, száraz bôr, sápadt
bôrszín, hajhullás, menstruációs zavar
léphet fel. A bôr alatti kötôszövetekben
ujjbenyomatot nem tartó vizenyô kép-

Autoimmun pajzsmirigygyulladás

Autoimmun betegségekben a szervezet saját építôkövei, például a pajzs-
mirigy fehérjéi ellen termel antitesteket. A pajzsmirigy autoimmun
gyulladása önmagában tünetmentes; csak akkor okoz tüneteket, ha
zavar támad a mirigy hormontermelô mûködésében. Ilyenkor a beteg-
nek rendszerint élethosszig pajzsmirigyhormont kell szednie.

zôdhet. Az idült gyulladást olykor gyors
lefolyású heveny gyulladás elôzi meg,
ilyenkor 1-2 hónapig pajzsmirigy-túl-
mûködés tünetei (pl. ingerlékenység,
gyors szívmûködés) észlelhetôk.

Mibôl áll a kivizsgálás és a kezelés?

Az autoimmun pajzsmirigygyulladás
gyanúját a pajzsmirigy fehérjéi ellen ter-
melt antitestek kimutatásával és a pajzs-
mirigy ultrahangos (vagy izotópos)
vizsgálatával kell megerôsíteni. A keze-
lés szükségességét azonban nem ezek 
a vizsgálatok döntik el, hanem az agya-
lapi mirigyben termelôdô pajzsmirigy-
serkentô hormon (TSH) mérése. A vér
magas TSH-szintje csökkent pajzsmi-
rigymûködést jelez. Ha a TSH-emelke-
dés jelentôs mértékû, vagy tünetekkel
jár, akkor pajzsmirigyhormonnal (tiro-
xin) hormonpótló kezelést kell indítani.
A TSH-mérést a háziorvos javasolja, de
a betegség igazolása és a kezelés beállítá-
sa endokrinológus szakorvos (pajzsmi-
rigyrendelés) feladata. Azoknak, akik-
nek a szûkebb családjában elôfordult ez 
a betegség, tünetek hiányában is taná-
csos háromévente ellenôriztetniük 
a TSH-szintjüket.

Veszélyes-e a pajzsmirigyhormon pótlása?

A pajzsmirigyhormon pótlásakor 
a beteg pontosan azt a hormont kapja,
amelyet a szervezete csökkent mérték-

Állandó rovat

Betegtájékoztató

ben termel, s amelyre a születéstôl 
a halálig szüksége van a normális
aktivitási szint és anyagcsere fenntar-
tásához, gyermekkorban a csontok
növekedéséhez és az idegrendszer fej-
lôdéséhez is. A kezelés megszünteti 
a hormonhiány tüneteit, kedvezôen
befolyásolja az esetleges elhízást,
koleszterinszint-emelkedést, depresz-
sziót. Mellékhatásai nincsenek, ha 
a megfelelô adagolásra mind az orvos,
mind a beteg odafigyel.

A gyógyszeradagot fokozatosan kell
beállítani, ehhez három-négy hormon-
szintmérésre is szükség lehet, és utána
is sort kell keríteni évi egy-két labora-
tóriumi ellenôrzésre.

Talán egy ritka nyomelem, a szelén is
segíthet az autoimmun pajzsmirigy-
gyulladás megelôzésében és/vagy keze-
lésében, de ha a betegség már kifejlô-
dött, a tiroxinkészítményt sem ez, sem
más gyógymód nem helyettesítheti.

Ez a tájékoztató nem helyettesíti az orvosi
kezelést. A betegek számára készített má-
solatoktól eltekintve felhasználása csak a
kiadó írásos hozzájárulása nyomán enge-
délyezett.

TTeerrhheesssséégg iiddeejjéénn aa ppaajjzzssmmiirriiggyy--aalluullmmûûkkööddéésstt aa mmaagg--
zzaatt éérrddeekkéébbeenn iiss kkeezzeellnnii kkeellll!!
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