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£rintett t®m§k

ÅAutoimmun thyreoiditis 

ïjuvenilis kr·nikus lymphocytaer thyreoiditis(JCLT)

ïGraves-Basedow-k·r 

ÅTSH szint ingadoz§s

ÅPajzsmirigygºb

ÅSzomatikus fejletts®g meg²t®l®se

ÅHypadreni§s kr²zis ell§t§sa



Juveniliskr·nikus lymphocytaer

thyreoiditis (JCLT)

ÅPajzsmirigy ultrahangvizsg§lat:

ïinhomogenit§s, echoszeg®nyter¿letek 

ÅSzerol·giai vizsg§lat: 

ïanti-TPO®s/vagy TGAbemelked®s

ÅV®konytŤ aspir§ci·s citol·giai vizsg§lat (FNA): 

ïlymphocyt§sinfiltr§ci·

A diagn·zis fel§ll²t§s§hoz k®t krit®rium megl®te sz¿ks®ges. 

anti-TPO: thyreoideaperoxid§z-ellenes antitest, TGAb: tireoglobulin-ellenes antitest



JCLT kezel®se

Ålatens (TSH , norm§lis fT4) hypothyreosis

Åmanifeszt (TSH , fT4 ) hypothyreosis

L-thyroxin tbl napi 1x

ÅA j·dkezel®s ellenjavalt, de a j·dozott s· 

h§ztart§si alkalmaz§sa enged®lyezett.



Szignifik§nsan gyakoribb az autoimmun 

thyreoiditis elŖfordul§sa

Åcoeliakia

Ådiabetes mellitus 

ÅDown-ƪƽǊ

ÅKlinefelter-ǎȊƛƴŘǊƽƳŀ

ÅTurner-ǎȊƛƴŘǊƽƳŀ

Aj§nlott a pajzsmirigyfunkci· rendszeres 

ellenŖrz®se!



Graves-Basedow-k·r

ÅHyperthyreosis§ltal§nos klinikai t¿netei

ÅDiff¼z str¼ma

ÅExophthalmus +/-

ÅLabor: fT4 , fT3 , TSH 

ÅUH: echoszeg®nyszerkezet

ïfokozott m®rt®kŤ v®rkering®ssel

A diagn·zist a TSH-receptorellenes antitest®rt®k 

(TRAK) emelked®se igazolja!



Graves-Basedow-k·rkezel®se

ÅGy·gyszeres

ïthyreostaticum: methimazol (Metothyrin)

ï(Ç-blokkol·)

ÅSeb®szi

Ănear totalò thyreoidectomia (90%)

ÅRadioakt²v j·d

18 ®v alatt Mo-onnem enged®lyezett!



Thyreostaticus (methimazol) kezel®s

ÅHat§soss§g

ïhossz¼ idejŤ remisszi·: 20-30 %

ÅMell®khat§sok

ïagranulocytosis

ïlupus-szerŤszindr·ma

ïurtik§ria

ïarthralgia

Propylthiouracyl(Propycil) hepatotoxicusesetek 
miatt ellenjavalt!



MŤt®ti kezel®s

ÅIndik§ci·

ïsikertelen thyreostaticus ter§pia 

ïegy¿ttmŤkºd®si hi§ny

ïnagy m®retŤ golyva

ÅSzºvŖdm®ny

ïhypoparathyreosis

ïn. recurrens paresis

ÅGyakori a postoperativ hypothyreosis! 



Kell-e Ăagg·dniò, ha

Åaspecifikus panaszok mellett

ïvontatott fejlŖd®si ¿tem, hyperaktivit§s

ïfogy§s, h²z§s, sz®kreked®s, hasmen®s

ïbradycardia, tachycardia, 

ïsz§raz bŖr, hajhull§s

ÅTSH: 5-10 mE/l?
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C®lkitŤz®s

1. Hogyan v§ltozik kezel®s n®lk¿l az enyh®n 
k·ros TSH ®rt®k?

2. Melyik popul§ci·nak van nagyobb es®lye 

pajzsmirigybetegs®g kialakul§s§ra?



AdatgyŤjt®s

ÅTSH m®r®s 2002-ben 0,5 -16 ®ves korban: 

ï145 270 eset (1.043 milli·)

ÅKiz§r· okok
ï2002 elŖtt felismert pm. betegs®g
Åigazolt hypo- v. hyperthyreosis

ïRadioact²vI kezel®s v. k¿lsŖ besug§rz§s a nyakra

ïPm. funkci·t befoly§sol· gy·gyszeres kezel®s

ïTerhess®g 2002 ï2006 kºzºtt

ïElmaradt kºvet®s

ÅA tanulm§nyba beker¿lt: 121 052 gyermek



A kezdeti TSH ®rt®kek kor ®s nem 

szerinti megoszl§sa



A kezdeti TSH ®rt®kek kateg·ria 

szerinti megoszl§sa



A kezdeti TSH ®rt®kek Ănormaliz§l·d§saò 

az egyes csoportokban

40%; 78,2 %; 73,6 %; 97,2 %


