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TARGYALT TEMAK

* Fogalmi tisztézas

 Tipusok, gyakorisag

* Hormon-szintek, tUnettan, kezel és indikacioja
o Kezelés

» Specidlis alapotok (gyerekkor, terhesseg, post
partum idoszak, 1doskor)

 Levo-tiroxin kezelés egyéb indikacioi



M| A HIPOTIREOZIS

Definicio
e apajzsmirigy eléegtelen hormon-termelese
» a szOvetek elegtelen pajzsmirigy-hormon-
ellatottsaga
Klinikal formak
szubklinikus vs. ,tényleges’ hipotireozis
Gyakorlati megko6zelités
kezelést igényel-e vagy (még) nem




A HIPOTIREOZIS OKAI

centralis (hipofizer-hipotalamikus) [ 20-500/m 0.

pajzsmirigy eredet
primér autoimmun | 100.000-200.000/ Mo.

primér, infiltrativ | 10-20/Mo.

szekunder (mutét, 1-131) | 30.000-60.000/ Mo.

céelszervi hiba | 500/vilag

az esetek 0,1%-ra jut aterjedelem 84,5%-a
monografiak, tankonyvek esetében




A HIPOTIREOZISOK
GYAKORISAGA

ujonnan felismert esetek (N0./100.000/év)
autoimmun eredet 21-47 (31)
mQtet utani 7-31 (20)
20-74 (53) mitét/100.000
szubklinikus hipotireozis gyakorisaga:
18-32 (23)



EPIDEMIOLOGIA
(Whickham-study)

o(l] esetek (prevalencia): 3/1000 no
az Uj eseteknél az atlagéletkor 57 év

espontan hipotiredzisokna afelismeres aranya 45
év alattiaknal 9%, 45 és 64 ev kozottiekne 51%

(] + régi esetek (incidencia): 14(19)/1000
sesetek 1/3-alatrogen (matet, 1zotop)



EPIDEMIOLOGIA
(sajat adatok)

o(l] esetek (prevalencia): 0,5/1000 no
az Uj eseteknél az atlagéletkor 51 év
(jj + régi esetek (incidencia): 5/1000
sesetek 1/3-alatrogen (matet, 1zotop)
e prevalencia és atlagéletkor alapjan az incidencia
12/1000 lenne. Hova lett a betegek 60%-a?!
spontan javul as? abbahagyta a kezel ést!?




HIPOTIREOZISOK
DIAGNOSZTIKAJA

gyanu ? ATSH
TSH 24,0 mlU/I ? ‘& pazsmirigy beteg
Mi veti fel agyanut?
— gyermekkorban struma
— kozépkoru nonél hizéas, koleszterin ?
— 60 éev feletti nonél barmelyik éetjelenseg
(a betegseg elofordulasa ?20%)
Kés0i dg. maradando karosodas veszélye !
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HIPOTIREOZISOK
DIAGNOSZTIKAJA - 2.

eletet kell kezelnlink és nem a beteget
netegek kb. fele minden eréfeszitéstink

enére se produka tlinetet ath. inditasakor...

* UtObbiak negyede ath. beallitasa utani
honapokban produkalja a hipotiredzis tlineteit

A beteget a kezeles elkezdéesekor kell a

fentiekr ol felvilagositanunk !



A HIPOTIREOZISKEZELESE

e Mit adjunk - nem kérdés
e Mennyit adjunk - majdnem akadémikus kérdés
* Mikor adjunk - 0l €l lehet rgita vitatkozni, de

nehany egyszerl alapszabaly betartasa esetén
elhatarozéas kerdese



A HIPOTIREOZISKEZELESE:
mit és mennyit adjunk

e 1,5 ug/kg |-

4 ateljes potlas (75-125 ug)

* 50 ug-nél kevesebbnek felnbttné nincs hatasa

e TSH ?45 mlU 50-75 ug kezdo adag
TSH ?°A5 mlU/I - 75-125 ug a kezdo adag

o 2 hetente 25-25 ug-mal emelve alitando be
1d0s, szivbetegnél lassabban:12,5 ug 2 hetente
terhesnél gyorsabban 5 naponta emelni



A HIPOTIREOZISKEZELESE:
mikor kezeljlk - alapszabalyok

* hipotireodzis atmeneti formal kizarandok

e FT4 iskoros, muszg adni

e kismamanal, gyermekné minimalis TSH-
emelkedés is kezelendd

o szubklinikus hipotiredzist idos vagy szivbeteg
embernél ne kezeljUk

o szubklinikus hipotiredzis egyéb esetelben, ha
nem adunk gyogyszert, 6-12 havonta kontrol|




A HIPOTIREOZISATMENET!
FORMAI

* mutet utani elsd év

e sllent thyreoiditis (ennek leggyakoribb
formgaa post partum thyreoiditis)

o szubakut pajzsmirigy-gyulladas (de Quervain)
hipotiredtikus fazisa




PROBLEMAK A KEZELES
SORAN

o csokkent felszivodas: Al-, vas-tartalma
keészitmények, szukralfat, kolesztiramin
 fokozott clearence
carbamazepine, fenitoin, rifampin
e T4-T3 konverzio gétlasa
szelen-hiany, amiodarone




A HIPOTIREOTA BETEG
GONDOZASA

* gyermek és kismama szakrendelésre valo

o bedllitott alulmikodd ember évenkenti
ellenOrzesét vétek szakrendel ésen végezni

e frissen diagnosztizalt esetnél a kezelés
sziksegessegének el biraldsa jartassag és nem
papir kerdese

o val0sag: a haziorvosnak (még) pup a hatan, a
szakrendel és szamara viszont fe dstehén a beteg




SPECIALISALLAPOTOK
gyer mekkor

* mg dnem mindig tinetmentes allapotban
Ismerszik fel a betegség (golyva)

e agyermeket és a szUl6t kiulon-kildn és nem
egyszer ismeételten is meg kell gydzni a kezeles
Indokoltsagarol és tokéletes voltardl

o katonal ésrendori payardl eltanacsolhatjak (?!)



SPECIALISALLAPOTOK
ldoskor

* 60 év feletti ndk tdbb mint 10%-a hipotiredta

o tUnetszegény a betegseg - viszont fokozott az
érzekenyseg a szubsztituciora (diabetes,
hipertonia, 1SZB).

 |SZB-t rontja a nem megfel el0en kezelt
hipotireozis



SPECIALISALLAPOTOK
ter hesseg alatt, szulés utan

* tUnetre nem érdemes varni

e th. bedllitassal nem szabad varni

e TSH minimalis emelkedése is egyértelmien
indokolja a kezelest avagy az adag emel ését

» kezeletlen hipotiredzis veszelyea : vetées,
koraszilés, kis stlyu ujszulott, 1Q csokkenés

o sziles utan dltalaban csokkenthetd az adag



NEHANY MEGJEGYZES

s MAGAS TSH = AL UL mikodés
* hipotiredzis = Hashimoto vagy iatrogén ok

e tars-autolmmun betegségre gondo

e dlulmikodés is relativ matéti ellen

ni kell

lavallat

e hipotiredzis stadiumaban vezetni nem szabad
o terhesség eseten soron Kivili ellendrzes (elsd
fokl norokon terhessége kezdetén TSH, FT4)



ROVID OSSZEFOGLALAS

* diagnozis egyszerl (eqy vervetel)
e diagnozis eszkoze,

TSH tokéletesen megbizhato
(pozitiv prediktiv ertéke 100%)

o idedlis atergpia
* gondozas élethosszig tart
r)

AZ IDEALISGONDOZO A HAZIORVOS




A LEVO-TIROXIN KEZELES
EGYEB INDIKACIOI

* megszint indikaciok: szivelégtelenség,
premenstruacios sy., pajzsmirigy matét utani
euthyreoid allapot, koros elhizas

o diagnosztikus celu |-T4 kezelés gobos
golyvanal: megkisebbedik-e a gob vagy sem

 benignus gobds golyvaterdpigal-T4-gyel (7?)
(Ridgway 1998 - New Engl JMed)



