Gobos pajzsmirigy betegségek
Betegtdjékoztatod
Mi az oka a pajzsmirigy gobnek?

A pajzsmirigy gobok leggyakoribb oka nem daganatos eredetii burjanzas, u.n. Kkolloid-
degenerativ folyamat. Egyéb gobosséghez vezetd pajzsmirigybetegségek: jodhiany, kronikus
pajzsmirigy gyulladas, jo vagy rosszindulati daganatok.

A pajzsmirigy gobok Kivizsgalasa

Az ultrahangos vizsgalat a legjobb képalkotd vizsgalat, ami minden esetben sziikséges. Az
egy cm-nél nagyobb gobok esetében altalaban citologiai vizsgalat is indokolt. Ez vékony tiivel
vett mintabol torténik. A mintavétel annyira fajdalmatlan, hogy nem sziikséges helyi
érzéstelenités. Ha ennek eredménye nem indokol miitétet, akkor fél-egy év mulva ismételt
ultrahang vizsgalat javasolt. Ha a mintavétel elégtelen, Gijabb probalkozas lehet eredményes,
de megfelelé citologiai lelet esetén nem sziikséges késObbi ismétlés. A gobok altalaban
izotopos vizsgalattal (szcintigrafiaval) hidegek. Ezen vizsgalat végzése inkabb csak
kimutathaté pajzsmirigy talmiikodés esetén indokolt. Rendszerint sziikség van azonban
pajzsmirigy iranyu laborvizsgalatra.

Ha a gob nem nd az évek soran, az ultrahangos kovetést fel lehet fliggeszteni. Tovéabbra is
sziikséges azonban az iddszakos tapintas.

Mikor sziikséges miitét?

1.A hipertiredzis megsziintetésére, ha mas médon (gyodgyszer, jédizotdp) ez nem lehetséges

2. Ha a citologiai vizsgalat rosszindulati betegség gyantjat jelzi

3. Ha a pajzsmirigy olyan nagyra noétt, hogy a kornyezd szerveket nyomja, pl. sziikiti a
légesovet.

4. Ha egy vagy tobb gob gyorsan és/vagy tul nagyra nott

A kolloid-degenerativ folyamat (,,struma nodosa”)

Nem alakul ki bel6le rosszindulati daganat. Alkati oka van, ami jodhiany esetén (idetartozik
hazénk is) sokkal gyakoribb betegség, mint megfeleld jodellatottsag esetén. Kialakuldsa utan
azonban a jodpétlas mar ellenjavallt, mert fokozott pajzsmirigy hormon elvalasztast,
hipertireozist okozhat. Egyébként altalaban normalis mértékii a pajzsmirigy hormonok
elvalasztasa (,,euthyreosis” allapota). Ritkan egy vagy tobb gob fokozott hormontermelésii
(,,hiperfuncios”) lesz. Az ilyenkor kialakuld hipertiredzis kezdetben lehet évekig nyilvanvald
klinikai tiinetek nélkiil lappangé (latens), csak laboratoriumilag Kimutathatdé. Hossztavon
azonban ennek az dllapotnak is lehetnek 4rtalmas kovetkezményei (csontritkulds,
pitvarfibrillacios szivritmuszavar). Tovabba: esetenként — magatol vagy nagy mennyiségii jod
bevitelét kovetden — fellangol a hipertireozis.

Gyogyitasara altalaban radiojod kezelés a valasztandd, mert a hipertiredzis rendszerint
tartosan sziinik, ugyanakkor a pajzsmirigy alulmiikddés (hipotire6zis) ritkabban alakul ki,
mint mas hipertireozis esetén, tovabba a gob mérete is csokkenhet.

A kornyezd szervek Osszenyomdsaval kapcsolatos (,,kompresszios”) tiinetek koziil a
lefekvésre jelentkez6 fulladas, belégzési zihald 1égzés a legfontosabb. Gyanu esetén siirgésen
orvoshoz kell fordulni, mert az elkésett miitét nehezen kezelhet6 1égceso sziikiilethez vezethet.



A pajzsmirigyrak

A pajzsmirigy gobok ritkan rosszindulatiak. Ha mégis ez fordulna eld, ez a rakfajta a
legjobban gyogyithatd formak kozé tartozik. Ilyenkor miitétre van sziikség, ami altalaban a
pajzsmirigy teljes eltavolitdsat jelenti, majd ezt kdvetden rendszerint radiojod kezelésre.
Elethosszig pajzsmirigy hormon készitményt kell szedni, a korai idészakban olyan adagban,
ami mérsékelt hipertiredzist tart fenn.

Ez a tajékoztato jellegénél fogva csak roviden tartalmazza az adott betegséggel kapcsolatos
ismereteket. Részletesebb tajékoztatast az On vizsgalati eredményeit, esetleges egyéb
betegségeit is ismerd kezeldorvosatol kaphat.
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