Allandé rovat

Betegtdjékoztatd

Pajzsmirigygobok

A gbbos strima nagyon gyakori betegség, eléforduldsa az életkorral ndvekszik,

70 éves korra az egyébként egészséges egyének felének ultrahanggal kimutathato

pajzsmirigygobje van. Néknél gyakrabban kell szdmitani gobos strima kialakuldsa-

ra. A gobok tilnyomo része klinikai jelentéség nélkuli, 1 cm-nél kisebb eltérés.

Jodhidnyos teriileten (Magyaror-
szag 80%-a mérsékelten jodhidnyos)
a gobos strima gyakoribb, mint a jo
jodellatottsagu régiokban. A jodhiany
miatt mar gyermekkorban megna-
gyobbodhat a pajzsmirigy. A jodhiany
évtizedeken at érvényesiil6 serken-
t6 hatasa kovetkeztében a pajzsmirigy
gobossé valik, idésebb életkorban pe-
dig talmikodé gobok alakulnak ki.
Gobok képében jelentkeznek a pajzs-
mirigy jo- és rosszindulatt daganatai
is. A pajzsmirigygob ritkan (kb. 5%-
ban) rosszindulatd. A kivizsgalas célja
a rosszindulatu gobok kivalasztasa.

Kivizsgalas, kdvetés
A nyakon ndvekvd gébot gyakran
a beteg észleli el3szor, véletlen lelet-
ként. Eléfordul, hogy a gob nyelési pa-
naszt vagy haton fekvé helyzetben ko-
hogési ingert okoz, ilyenkor altaldban
mar tetemes mérett. Szlirévizsgalat
soran a pajzsmirigygobot tapinthatja
a haziorvos, vagy belgyogyasz, ful-orr-
gégész szakorvos. Maskor a nyaki erek
ultrahangvizsgalata soran mellékle-
letként irjak le. Fajdalmat ritkan okoz,
els6sorban akkor, ha hirtelen bevérzik.
Tapinthatd pajzsmirigygob vagy en-
nek gyanuja esetén ultrahangvizsgalatot
kell végezni és vizsgalni kell a pajzsmi-
rigy mtikodését. Az ultrahang ponto-
san leirja a gob(6k) méretét, szerkezetét,
esetleg nyaki nyirokcsomok jelenlé-
tét, de nem alkalmas annak eldontésé-
re, hogy a gob jo- vagy rosszindulatd-e.
Erre a citoldgiai vizsgalat szolgal, ame-

lyet 1 cm-nél nagyobb gobok esetében
indokolt elvégezni. A vizsgalat vékony
tivel vett mintabdl torténik, a mintavé-
tel gyors és fajdalmatlan. Ha a citologiai
lelet nem indokol mtitétet, akkor fél-egy
év mulva ajanlatos ultrahanggal ellen-
Orizni a gob méretét.

Ha a gob nem né az évek sordn, az
ultrahangos kovetést fel lehet fiiggesz-
teni. Tovabbra is sziikséges azonban az
idészakos tapintas. Ha a mintavétel elég-
telen vagy nem informativ, ujabb pro-
balkozas eredményes lehet. A pajzsmi-
rigymiikodés megitélésére a kezel6orvos
TSH-meghatarozast kér. Kéros TSH-
szint esetén a pajzsmirigyhormonokat
is mérni kell. Korabban rutinszertien
elvégezték az 1 cm feletti gobok izotd-
pos vizsgalatat, amely tdjékoztatast adott
a kérdéses gob miikodésérdl. A gobok
90%-a azonban az izotépos vizsgalat so-
ran nem mutikodonek, ,,hidegnek” bizo-
nyul. A gob hideg volta alapvetéen nem
befolydsolja a rosszindulatisag valoszi-
nuségét. Lényegesen csokkenti azonban
a rosszindulatu folyamat esélyét a gob
fokozott izotopfelvétele (,,forré gob”).

A forré gob szinte sohasem rosszindu-
latu, viszont gyakorta pajzsmirigy-tal-
mikodést okoz. Az izotdpos vizsgalat
inkabb csak pajzsmirigy-talmiikodés
esetén indokolt.

Kezelési lehetéségek

A pajzsmirigygobok gyogyszerrel
nem gyogyithatdk. Jodpotlas csak fia-
talkorban indokolt, 40 éves kor felett
hatastalan, s6t kdros is lehet, mert

A pajzsmirigyultrahang kimutatja a lathato, ta-
pinthaté duzzanatot nem okozé goboket

pajzsmirigy-tulmikodést okozhat. Az
egyébként normalis pajzsmirigymiiko-
dés mellett a gobnovekedés gatlasara
adott pajzsmirigyhormon-pétlas ha-
tastalannak bizonyult. A gébok tobb-
sége nem igényel beavatkozast, csak

a beteg kovetésére van sziikség.

Miitét akkor indokolt, ha a citologiai
vizsgalat rosszindulatd betegség gyanu-
jat veti fel, vagy ha a pajzsmirigy olyan
nagyra nétt, hogy a kérnyezd szerveket
nyomyja, pl. sz{ikiti a légcsdvet. Szitkség
lehet a sebészi megoldasra akkor is, ha
egy vagy tobb gob gyorsan és/vagy tul
nagyra nétt (3 cm-nél nagyobb).

A tilmiikodd pajzsmirigygobok ra-
dioaktiv joddal nagyon jé hatasfokkal
kezelhetdk, megsztinik a tulmtikodés
és csokken a gobmeéret. Specidlis ese-
tekben a normadlisan m(ikédé pajzsmi-
rigy méretének csokkentésére is alkal-
mas a radiojod-kezelés.
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Ez a tdjékoztatéo nem helyettesiti az orvosi kezelést.
A betegek szamara készitett masolatoktol eltekintve
felhasznaldsa csak a kiado irasos hozzdjarulasa nyoman
engedélyezett.



