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A pajzsmirigy szabalyozasa
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A pajzsmirigy élettana

T, felezési ido: 1 hét

T, felezési id6: 1 nap, csak 15-20% 4 A T, megoszlisa a plazmaban
pajzsmirigyben

TOTAL
Dejodinaz [T, - T, (3,5,3°)] T,

Normal tartomany  (70-160 nmol/l)

1-es tipus, maj és vese

2-es tipus, hypophysis, agy, placenta
3-as tipus, rT, (3,3’,5%) 70%
A Kkeringo hormonok fehérjéhez
vannak kotve, foleg TBG-hez; TBPA  14- 32 20%
szabad T, 0,03%; szabad T, 0,3% |Albumin 6 - 16 9.96%
Free 0.01 - 0.03 0.04%
Negativ Feedback (0.04%)

Hypothalamus - TRH!
Eliils6 hypophysis lebeny = TSH |



Pajzsmirigydiagnosztika tesztjei

TSH

Pajzsmirigyhormonok
T, (total és szabad)

T, (total és szabad)
Thyreoglobulin
Pajzsmirigy-ellenes antitestek
Radiojod felvétel és scan
Ultrahangvizsgalat
Citologia

* Mar kisebb fontossagu



TSH

Negativ feedback kontroll

Normal tartomany: 0,5-5,0 mU/L*
sTSH (3. generacios), érzékenység: < (0.05 mU/L

A legjobb onalloan alkalmazhato pajzsmirigy
funkcios teszt

Néha téves eredmeényt ad szekunder
pajzsmirigy betegségekben

* Az ertekek valtozhatnak



Pajzsmirigyhormonok

Total T, and T,

Csak egy paranyi frakcio szabad és aktiv biologiailag
A tobbi TBG-hez és egyéb szérumfehérjéhez kotott
Szabad pajzsmirigyhormonok

Jelenleg egyik metodus sem kozvetlentil méri a szabad
hormonszinteket

Szabad T, és T, egyensulyi dializis altal
Draga, nem végzik rutinszerien

A jelenleg gyakran hasznalt szabadhormon assayk kompetitiv
kotodésen alapulo eljarasok



Thyreoglobulin

fehérje

Kolloid formajaban talalhato a pajzsmirigy folliculusaiban
Pajzsmirigy eltavolitasat kovetoen normalisan a szintje: (
t a pajzsmirigyrak kiujulasat jelezheti

Egyidejuleg az anti-thyreoglobulin antitesteket is
ellenorizni kell




Pajzsmirigy-ellenes antitestek

Anti-thyreoglobulin (anti-Tg Ab) és anti-peroxidaz
(anti-TPO Ab)
Az autoimmun pajzsmirigybetegségek markerei

Szintjilk Hashimoto korban a legmagasabb, de nem
specifikusak

A hypothyreosis elofutarai
Pajzsmirigy-stimulalo immunglobulin -TSI
TSH receptor elleni (TRAb / TRAk)

A Basedow-Graves betegség oka
Elorejelzi a neonatalis hyperthyreosist



Radioaktiv Szcintigrafia

Pajzsmirigy anatomiajanak és funkciojanak felmérése

131 és technécium-99m (**™Tc) izotopok - pajzsmirigy
diagnosztikus scan

BIT szcintigrafia—> pajzsmirigyrak metasztazisainak
felkutatasa (teljes test scanning)

Alacsony és magas jodfelvétellel (RAIU) jaro
hyperthyreosisok diagnosztikaja

Magas RAIU—Basedow-Graves kor, toxikus adenoma vagy MNG
(multinodularis golyva)

Alacsony RAIU—Exogén TH, thyreoiditis
A pajzsmirigy gobok diagnosztikajaban csak minimalis a
hasznalhatosaga

Meghatarozza a gob funkcionalis allapotat

A legtobb pajzsmirigy gob ,,hideg”



Pajzsmirigy Ultrahang

Solid és cisztikus terime elkiilonitése

Cisztikus terime ritkan malignus
Nem keépes a sejttipus azonositasara

Kivaloan alkalmas tiibiopszia iranyitasara,
kiilonosen nehezen tapinthato gob esetén

Pajzsmirigy gobok hosszutava kovetése



Pajzsmirigy citologia

Pajzsmirigy gobok diagnosztikaja
Tibiopszia, biztonsagos és pontos
Eredmények

Benignus 70%
Malignus 5%
Nem diagnosztikus 15%

Papillary Structure =

Nuclear Groove

Bizonytalan 10%




Pajzsmirigybetegségek spektruma

Hypothyreosis
TSH >5 mIU/L, szabad T, alacsony

<

Szubklinikai hypothyreosis
TSH >5 mIU/L, szabad ;1’4 normalis

«

Euthyreoid
TSH 0.5-5 mIU/L, szabad T, normalis
< >
Hyperthyreosis
TSH <0.5 mIU/L, szabad T,/T, emelkedett
)
0 5 210

TSH, miU/mL



Hypothyreosis

Hypothyreosisban a pajzsmirigy képtelen Kkielégit6 mennyiségu
pajzsmirigyhormont termelni. Hatterében szamos ok allhat.
A leggyakoribb pajzsmirigybetegség
Primer hypothyreosis — leggyakoribb
A pajzsmirigy destrukcioja miatt
Centralis vagy szekunder hypothyreosis
Elégtelen TSH szekrécio miatt, melynek leggyakoribb oka egy sellaris
1ézi6, ugymint hypophysis tumor vagy craniopharyngeoma
Ritkan kongenitalis
Centralis vagy tercier hypothyreosis
TSH-szekrécio elégtelen stimulacioja miatt, melynek okai a hypophysis nyél
vagy a hypothalamus 1ézioi lehetnek
Lényegesen ritkabb, mint a szekunder hypothyreosis
Diagnozis
Primer - TSH1t,FT, |
Szekunder - TSH{ , T !

Tercier > TSHn/ 1t ,T,{



Primer Hypothyreosis:
Kialakulasanak okai

Congenitalis hypothyreosis*

Pajzsmirigy agenesia

Csokkent pajzsmirigyhormon-bioszintézis enzimdefektus miatt
Pajzsmirigyszovet pusztulasa

Kroénikus autoimmun (Hashimoto) thyreoiditis

Sugarzas (leggyakrabban thyreotoxicosis radiojod kezelése miatt)
Thyreoidectomia

A pajzsmirigy egyéb infiltralo betegségei (pl.: haemochromatosis)

Antithyreoid hatasu gyogyszerek (pl.: litium, jod, jodtartalmi
gyogyszerek, rtg kontrasztanyagok, INFQ)

*Minden djsziilbttet sziirnek



Hashimoto-thyreoiditis

Kronikus lymphocytas thyreoiditis/Kronikus
autoimmun thyreoiditis
Okai:
Anti-thyroidea-peroxidaz antitestek (anti-TPO Ab)
Anti-thyreoglobulin antitestek (anti-Tg Ab)

Az autoantitestek a pajzsmirigy karosodasahoz
vezetnek

Nyilvanvalo hypothyreosis, ritkan kezdeti
hyperthyreosis

Dr. Hakari-Hils it otd)



Szubklinikai hypothyreosis

Egy izolalt TSH-szint emelkedés normalis T, és
T, értékekkel egyiitt.
A tunetek, melyek altalaban

kardiovaszkularisak, jelen lehetnek, de
hianyozhatnak is.



Szubklinikai hypothyreosis és
kardiovaszkularis betegség

Sziv manifesztaciok
Bal kamrai szisztolés és diasztolés diszfunkcio
Megnyult szisztolés idointervallum
Myocardialis infarctus

Szivkoszorueér-betegseg
Emelkedett ossz. koleszterin, LDL-C és TG szintek

Az aorta atherosclerosisa
Hyperhomocysteinaemia



A thyreotoxicosis és a hyperthyreosis
Definiciok

Thyreotoxicosis

A hypermetabolismus klinikai tiinetegyiittese, mely a
szérum szabad T,, T,, vagy mindkét hormon

koncentraciojanak az emelkedése miatt jon létre

Hyperthyreosis

A pajzsmirigyhormonok tartosan fokozott szintézise és
szekrécioja

A ket elnevezés nem szinonima



Hyperthyreosis
Kialakulasanak okai

A tiineteket barmely olyan rendellenesség okozhatja, amely a
keringo pajzsmirigyhormonok mennyiségét megnoveli
Toxikus diffuz golyva (Basedow-Graves Kkor)
Toxikus uninodularis vagy multinodularis golyva
Fajdalmas szubakut thyreoiditis
Silent thyreoiditis
Toxikus adenoma
Jod ¢és jodtartalmu gyogyszerek, rtg. kontrasztanyagok
Trophoblast betegségek, beleértve mola hydatidosa
Tulzott exogén pajzsmirigyhormon bevitel



A hyperthyreosisban szenvedo beteg
kivizsgalasanak kezdeti 1épései
TSH, FT,, FT,

Pajzsmirigy jodfelvétel és scan

Pajzsmirigy-stimulalo immunoglobulinok (ha
Basedow-Graves korra van gyanu)

«| Diffuz Graves pajzsmirigy Tag szemrés Graves-korban




Diffuz Toxikus Golyva (Basedow-Graves kor)

A hyperthyreosis leggyakoribb oka
Az esetek 60-90%

Diffuz golyva

Ophtalmopathia (exophtalmus)

Dermopathia (praetibialis myxoedema)
Etiologia: (nem ismert)

Fokozott genetikai hajlam

Nokben 5x gyakoribb

Legmagasabb az incidencia a 20-40 év kozottiek csoportjaban
Laboratoriumi eredmények:

Csokkent TSH, emelkedett FT,, RAIU,

Ineffektiv TRH stimulacio

Pajzsmirigy stimulaléo immunoglobulinok jelenléte (TRAb)
Szovodmények

Thyreotoxicosis (Thyreoid Storm)



Pajzsmirigy gob—Etiologia

Kolloid gob

Uni- vagy multinodularis golyva

Cisztak

Pajzsmirigygob: malignitas kockazata 6.5% W

Thyreoiditis
Benignus adenoma (70%) m g6bok 5-10%-a T
o \\

Malignitas (5%)
Papillaris (75-85%)
Follicularis (10-15%)

Anaplasztikus
2 vy 3 1 Hldeg gOb “Melea’ adb Forré gOb
1m ele o :
Medullaris = calciton 16-20% malignus W (bizc?nygt’alan) Tc-99m < 5% malignus
Lymphoma 5% malignus 1'22 < 1% malignus

Metasztazis



