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Bevezetés: A tudomdnyos szakirodalomban szdmos kérdés fogalmazodik meg a pajzsmirigybetegségeket befolydsold
pszicholégiai tényez8krdl. Kevés tanulmany késziilt a pajzsmirigybetegségek és a megkiizdési stratégiak kapcsolata-
rol.

Célkitiizés: Jelen tanulmanyunk célja felmérni a megkiizdési stratégidk, a depresszio és a szorongds szintjének vélto-
zasait a pajzsmirigybetegek (hyperthyreosis és hypothyreosis) esetében a gyogyszeres kezelés (Thyrozol és Euthyrox)
hatasdra.

Modszer: A betegeket a szakorvos diagnézisa, illetve a TSH- és fT-szint alapjan hyperthyreosis- (n = 10) és hypothy-
reosis- (n = 21) csoportba soroltuk. Mindkét csoport tagjait az endokrinolégiai kezelés el6tt és utdn pszichologiai
felmérésnek vetettiik ald. A felmérés sordn a megkiizdési stratégidk felméréséhez a kovetkez6 skdldkat alkalmaztuk:
Kognitiv Erzelem Szabalyozis Kérdéiv (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire — CERQ), Hobfoll-féle
Megkiizdési Stratégia Kérddiv (Strategic Approach to Coping Scale — SACS). A Beck Depresszié Kérddivet (Beck
Depression Inventory — BDI-II) alkalmaztuk a depresszi6 felmérésére, az Allapot- és Vonasszorongis Kérdéivet
(State-Trait Anxiety Inventory, Form Y — STAI-Y) a szorongds szintjének felmérésére.

Eredmények: A két csoport pszicholégiai és laboreredményeit 6sszehasonlitottuk a gyogyszeres kezelés elStt és utan.
Mind a hyperthyreosisban, mind a hypothyreosisban szenvedd betegeknél magas volt a depresszié és a szorongas
szintje. A hyperthyreosisban szenvedd betegeknél a depresszidé magasabb. A gyogyszeres kezelés utan a depresszio és
a szorongds szintje csokkent mindkét csoportban, a megkiizdési stratégidk tobbnyire valtozatlanok maradtak.
Kovetkeztetések: Pajzsmirigybetegeknél a kognitiv viselkedésbeli pszichoterapids beavatkozas a gyogyszeres kezelés
kiegészit$ alternativija lehet a szorongds és a depresszié szintjének csokkentése és a diszfunkciondlis megkiizdési
stratégidk modositasa szempontjabol.
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The role of coping strategies, depression and anxiety in thyroid disease

Introduction: There is a high interest in the scientific literature in psychological factors that influence the course of
thyroid disease. There are a few studies on the link between thyroid disease and coping strategies.

Objective: In the present study, we aimed to evaluate the manifestation of depression, anxiety and coping strategies in
people with thyroid disease and the impact of endocrinological medication on these psychologic items.

Method: The patients were grouped into two groups, hyperthyroid (n = 10) and hypothyroid (n = 21), according to
the diagnosis established by the attending physician, TSH and T, level. Patients with hyperthyroidism and hypothy-
roidism were evaluated before and after endocrinological treatment with the Cognitive Emotion Regulation Ques-
tionnaire (CERQ), Strategic Approach to Coping Scale (SACS) for the evaluation of coping strategies, Beck Depres-
sion Inventory (BDI-II) for assessing the level of depression, State-Trait Anxiety Inventory, Form Y (STAI-Y) for
assessing anxiety. These two groups have been compared.

Results: The psychological and laboratory results of the two groups were compared before and after drug treatment.
Both patients with hyperthyroidism and with hypothyroidism had high levels of depression and anxiety. In hyperthy-
roidism, depression is more severe. Following treatment with Thyrozol and Euthyrox, the level of depression and
anxiety decreases in patients with hyper- and hypothyroidism; the coping strategies remained almost unchanged.
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Conclusion: Cognitive-behavioral psychotherapeutic intervention could be supplementary to drug treatment in terms
of reducing anxiety, depression, and modifying dysfunctional coping strategies for patients with thyroid diseases.
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Roviditések

BDI-IT = (Beck Depression Inventory) Beck Depresszid Kér-
déiv; CERQ = (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire)
Kognitiv Erzelem Szabélyozas Kérdsiv; df = (degree of free-
dom) szabadsigfok; fT, = szabadtiroxin-szint; L-T4 = levo-
tiroxin; M = dtlag; SACS = (Strategic Approach to Coping
Scale) Hobfoll-féle Megkiizdési Stratégia Kérd6iv; STAI-Y =
(State-Trait Anxiety Inventory, Form Y) Allapot- és Vonds-
szorongas KérdSiv; TSH = (thyroid-stimulating hormone)
pajzsmirigy-stimuldlé hormon

A tudomanyos szakirodalomban nagy az érdekl6dés a
pajzsmirigybetegségek lefolyasit befolyasold pszicholo-
giai tényezdSk irant. Egy tanulmdny sordan [1], amely a
pszicholégiai tényezSk szerepét vizsgilta a gydgyszeres
kezelés alatt 4ll6 betegek hyperthyreosisinak kérlefolya-
saban, kimutatta, hogy egyes személyiségjegyek — a hipo-
chondria, a mentilis firadtsig, a depresszio és a para-
noia — kockdzati tényezSknek szdmitanak a betegség
kitjulasaban.

Egy masik kutatas soran [2] a szakemberek kiemelték
a stresszkelts életesemények és a hyperthyreosis kozotti
kapcsolatot, kimutatva, hogy a habort sordn az ebben a
pajzsmirigybetegségben szenvedSk szama magasabb volt
a haboru el6tt atlagnal. Az emberek a stresszkeltd ese-
mények altal kivaltott fesziiltségekre kiillonboz6 meg-
kiizdési stratégiakkal reagalnak. A megkiizdési stratégiak
olyan érzelmi, kognitiv és magatartdsi mechanizmusok,
amelyeket tudatosan és/vagy 0sztondsen hasznalunk a
fesziilt helyzetek negativ hatdsainak elkertilésére és/vagy
feldolgozdsara. Adott megkiizdési stratégiak (stratégia-
mintak) szervi és pszichologiai betegségekkel tarsulhat-
nak [3, 4]. Egyes elméletek szerint azonban a megkiiz-
dési stratégiak dinamikusak, és valtozhatnak 4j kornye-
zeti események hatdsira [5]. A megkiizdési stratégiak
id6beli dllandésiga vagy rugalmassiga egyénfiiggs [6].
Minél rugalmatlanabbak egy egyénnek a megkiizdési
stratégidi, annal hajlamosabb a szervi és a pszichopatolé-
gids megbetegedésekre [7, 8.

Szamos tanulmany [9, 10] kimutatta, hogy a pajzsmi-
rigybetegségben szenved6k korében gyakrabban fordul
el6 szorongias és depresszid, mint a klinikailag egészséges
embereknél. Ami a hyperthyreosisos és hypothyreosisos
betegeket illeti, mindkét csoportban kimutathat6 a szo-

rongds ¢s depresszid jelenléte, kilonboz6é mértékben
[11-14]. Egy masik tanulmany [15] rdmutatott arra,
hogy az ok-okozati Osszefiiggés kétiranya lehet: a szo-
rongds ¢s a depresszié a pajzsmirigy miikodési rendelle-
nességeihez vezethet, mig a pajzsmirigybetegségek fo-
kozhatjak a szorongas és a depresszid sulyossagit.

Egyes tanulmanyok [16-18] a pajzsmirigy-talmks-
dés és a depresszid, valamint a szorongds Osszetiiggéseire
osszpontositottak, mdsok [19, 20] a pajzsmirigy-clégte-
lenség és a depresszid kapcsolatat bizonyitottak. Néhany
kutatds [21, 22] pedig nem talalt szignifikins 6sszefiig-
gést a pajzsmirigy-talmikodés, illetve a depresszié és a
szorongas kozott.

A hypothyreosisban szenved§ betegeknél a levo-
tiroxinnal (L-T4) val6 kezelés — amely csokkenti a TSH-
szintet — az esetek tobbségében [22-25] nem befolyasol-
ja a szorongast és a depresszidt, ezek tiinetei nem
javulnak szamottevéen. Egy masik tanulmédnyban [26]
kimutattak, hogy a gydgyszeres kezelés szignifikinsan ja-
vitotta az életmindséget (ideértve a depresszid és a szo-
rongas csokkenését is) a hypothyreosisban szenvedd be-
tegek korében, a Thyrozol-kezelés utin azonban nem
észleltek szamottevd valtozasokat a hyperthyreosisban
szenveds betegek életmindségében.

Jelen tanulmanyunk célja felmérni a megkiizdési stra-
tégiak, a depresszi6 és a szorongds szintjének valtozasait
a pajzsmirigybetegek (hyperthyreosis és hypothyreosis)
esetében a gyogyszeres kezelést (Thyrozol és Euthyrox)
kovetSen. Hipotézisiink az, hogy a gydgyszeres kezelés
hatdsara a pajzsmirigybetegségben szenveds betegeknél
csokken a depresszio és a szorongds szintje, ugyanakkor
megkiizdési stratégiaik rugalmatlanok, és nem viltoznak
szamotteven.

Moébdszer

Minta

Prospektiv megfigyel6 tanulmanyunkba 50 4j pajzsmi-
rigybeteget vettiink be, koziiliik a jelen tanulmdny sta-
tisztikai feldolgozasihoz 31 f6 adatait tudtuk felhasz-
nalni. A résztvevék kozott 4 férfi és 27 né volt. A
pajzsmirigybetegségek el6fordulasa a nék korében gya-
koribb. A kitolt6k kora 25-76 év, dtlagéletkora 46,05 év
volt (szérds: 9,89 év). A tanulmdny és az adatfelvétel
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2019. szeptember és 2020. majus kozott zajlott olyan
frissen diagnosztizilt pajzsmirigybetegekkel, akiket en-
dokrinolégiai jirObeteg-ellitasban értiink el. Minden
résztvevd tijékoztatd beleegyezést irt ala. A tanulmény a
Marosvasarhelyi George Emil Palade Orvosi, Gyogysze-
részeti, Tudomany- és Technoldgiai Egyetem etikai jova-
hagyasaval rendelkezik.

A vizsgilt betegek bevondsi kritériuma a kovetkezd
volt: 4 pajzsmirigybetegséggel diagnosztizalt paciensek,
akik korabban nem kaptak endokrinolégiai gyogyszeres
kezelést. A diagnozist a laboratériumi eredmények és
orvosi vizsgalat alapjan a szakorvos allitotta fel. A bete-
geket a kezelGorvos dltal megdllapitott diagndzis, a
TSH- és fT,-szint alapjan hyperthyreosis- (n = 10) és
hypothyreosis- (n = 21) csoportba soroltuk. A pajzsmi-
rigy-clégtelenségben és a pajzsmirigy-talmiikodésben
szenveds betegeket az endokrinoldgiai kezelés el6tt és
utdn pszichologiai felmérésnek vetettiik ala. A két felmé-
rés kozott eltelt id6intervallum 3-9 hénap volt.

A vizsgilt betegek kizarasi kritériumai a kovetkez6k
voltak: akik megtagadtik a részvételt a tanulmdanyban,
olyanok, akiket el6zetesen depresszidval vagy mas pszi-
chidtriai betegséggel diagnosztizaltak, ha valakit korab-
ban hormontartalmt gyoégyszerekkel kezeltek, ha pszi-
choterapias kezelésben vettek részt, akik nem tudtak irni,
vagy nem tudtdk megérteni a pszichologiai skaldk kérdé-
seit és kovetelményeit, akiknek nem volt megtelel$ szak-
orvosi diagnoézisuk, vagy hidnyos volt a laboreredmé-
nyiik. A betegek tanulminyba valé felvételének
folyamatat az 1. tablazat tartalmazza.

Alkalmazott kévddivek

A tanulmany sordn a gyogyszeres kezelés elStt és utan
négy kérddivet toltottek ki a pajzsmirigybetegek.

A kognitiv érzelem szabalyozdsinak mérésére a Kogni-
tiv Erzelem Szabilyozas Kérddivet (Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire CERQ) [4] alkalmaztuk: ez 9
megkiizdési stratégiat tartalmaz, amelyek révén az embe-

1. tablazat | A betegek tanulmdanyba valo felvételének folyamata

Sorszdm A folyamat szakaszai A betegek
szdma

1. A jarébeteg-ellatasban diagnosztizalt 187
pajzsmirigybetegek

2. Gyobgyszeres kezelésben részesiilt betegek 137

3. Uj péaciensek gyogyszeres kezelés nélkiil 50

4. Irsos beleegyezés 48

5. A laboratériumi eredmények feldolgozdsinak 3
elutasitisa

6. El6zetes pszichidtriai kezelés 9

4. A pszicholégiai felmérés elutasitisa

5. Hidnyosan kitoltott adatlapok 3

6. A kutatdsban részt vevs betegek 31
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rek gondolataikat és emocidikat szabalyozzak, amikor
félelmetes vagy stresszkelté helyzetekre valaszolnak.
A kérd6iv a kovetkezd 9 kognitiv, érzelmi megkiizdési
stratégidt foglalja magdban: onhibdztatds, elfogadds, a
gondolatokra valé 6sszpontositas, pozitiv jrafékuszilds,
gondolati Gjratervezés, pozitiv Gjraértékelés, 0j perspek-
tivaba helyezés, katasztrofizalas, masok hibdztatasa.

Az 6nhibdztatas olyan gondolatokra vonatkozik, ame-
lyekben az emberek 6nmagukat okoljik a torténtek mi-
att. Az elfogadas azokra a gondolatokra reflektil, ame-
lyekben a személy elfogadja, ami tortént anélkil, hogy
barmit is probdlna tenni az adott helyzettel kapcsolato-
san. A gondolatokra valé 6sszpontositds azt az érzelme-
ken és gondolatokon valé ragddast jelenti, mely a nega-
tiv eseményekhez kapcsolédik. A pozitiv Gjrafékuszalds
olyan gondolatokra és érzelmekre vonatkozik, amelyek
dltal a megtortént eseményeknek pozitiv eléjelet tulajdo-
nit a személy — ez tulajdonképpen a személyes noveke-
dést segiti el6. Az Gj perspektivaba helyezés olyan gon-
dolkodasméd, amely barmilyen helyzetet kezelhetGvé
tesz, és lehetGvé teszi az életben rejlé lehetGségek teljes
kihasznalasat. A katasztrofizalas soran egy relative jelen-
téktelen torténést katasztrofilisnak itélnek meg az embe-
rek. Masok hibdztatisa sordn a negativ vagy stresszes
esemény okat masokban keresik.

A Hobfoll-féle Megkiizdési Stratégia Kérdbivet (Stra-
tegic Approach to Coping Scale — SACS) [27] alkalmaz-
tuk annak felmérésére, hogy a paciensek problémacentri-
kusan vagy érzelmektdl vezérelten probilnak megoldani
egy adott élethelyzetet, az én védelme vagy a konstruktiv
problémamegoldis keriil-e kozpontba. A kérd6iv aktivi-
tas-passzivitas, proszocialis-antiszocialis dimenziék men-
tén méri az piciensek altal alkalmazott megkiizdési stra-
tégidkat nehéz élethelyzetekben [28]. A kérdéSiv altal
mért dimenziok a kovetkezdk: asszertiv cselekedet, tar-
sas kapcsolodas, a tarsas tamasz igénye, aggddo cselek-
vés, Osztonos cselekvés, elkertilés, indirekt cselekvés,
antiszocialis cselekvés és agressziv cselekvés.

A Beck Depresszié Kérdsivet (Beck Depression In-
ventory, Second Edition — BDI-II) alkalmaztuk a de-
presszi6 felmérésére. A BDI-II olyan onértékelési skila,
amely 21 kérdésbdl dll, és amelynek célja a depresszids
tinetek stlyossaganak felmérése 13 évesnél id&sebb ser-
diil6k és felnSttek korében [29].

Az Allapot- és Vondsszorongas Kérdéivet (State-Trait
Anxiety Inventory, Form Y — STAI-Y) alkalmaztuk a szo-
rongas szintjének felmérésére. A STAI-Y a szorongast
mint dllapotot és a szorongast mint személyiségjegyet
méri. A szorongis mint allapot atmeneti vilasz egy
stresszes helyzetre, olyan, amely magiban foglalja a fe-
sziiltséget, a félelmet és a kiilonféle fizioldgids valtozaso-
kat. A szorongds mint vonds tulajdonképpen stabil sze-
mélyiségjegy, amely hajlamositja az embert a szorongds
allapotdra, amikor stresszt okozé helyzetekkel talalkozik
[30].
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Labovatoriumi értékek

A jarobeteg-klinika laboratériuma dltal hasznalt standard
érrékeket vettiik figyelembe: fT, (0,8-1,9 ng/ml), TSH
(0,4—4 mU /1).

Statisztikai analizis

A kapott adatok feldolgozasara leiro statisztikai elemzést
végeztiink. A gyogyszeres kezelés eldtti és utani értékek
valtozasainak Osszehasonlitasira fiiggetlen kétmintas t-
probat alkalmaztunk. A két csoport (hyperthyreosis és
hypothyreosis) kozotti  kiilonbség  Osszehasonlitasara
egymintds t-probat alkalmaztunk. A hatdsnagysigot a
Cohen-féle d-érték kiszamitisaval hatiroztuk meg, érté-
kének nagysiagit a 0,01-2,0 intervallumban értelmeztiik
[31]. A valtozok kozotti linedris kapesolat kimutatasara a
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2. tiblazat

Pearson-féle korrelaciés egyiitthatét alkalmaztuk. Szig-
nifikins eredménynek a p<0,05 értéket tekintettiik. Az
clemzéseket az SPSS Statistics 22.0 programcsomaggal
(IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyestilt
Allamok) végeztiik.

Eredmények

A tanulmany sordn felmértiik a pajzsmirigybetegek meg-
kiizdési stratégidit, szorongas- és depresszioszintjét a
gyogyszeres kezelés elStt és utan. A szignifikans kiilonb-
ségek a 2. tablazatban lithatok.

Ami a megkiizdési stratégiakat illeti, a mért 18 meg-
kiizdési stratégia koziil 3-nal taldltunk szignifikans kii-
lonbséget a gyogyszeres kezelés elStt és utin. A gydgy-
szeres kezelést kovetSen csokkent a tarsas tdmasz irdnti
igény (t [30] = 3,133, p = 0,004), d = 1,001 és az elfo-

| A pajzsmirigybetegek megkiizdési stratégidinak, szorongds- és depresszidszintjének viltozisa a gydgyszeres kezelést kovetSen

A kérdéiv dimenzidi

M/SD
a gyogyszeres

M/SD
a gyogyszeres kezelés

95%-o0s konfidenciaintervallum t df Sig

Alsé hatar

Fels6 hatar

kezelés el6tt utan

SACS
Asszertiv cselekedet 31,10 = 4,534 30,52 + 3,846 -0,421 1,582 1,184 30 0,246
Térsas kapcsolodas 18,13 = 3,730 17,61 + 2,860 -0,097 1,129 1,720 30 0,096
A tarsas tamasz igénye 23,52 + 4,202 22,26 + 3,669 0,438 2,078 3,133 30 0,004
Aggddé cselekvés 16,65 + 3,115 16,52 + 2,719 0,332 0,591 0,571 30 0,572
Osztonos cselekvés 20,61 = 4,201 20,35 + 4,071 -0,176 0,692 1,215 30 0,234
Elkertilés 16,61 = 4,104 16,94 + 4,049 -0,932 0,287 -1,081 30 0,288
Indirekt cselekvés 9,61 + 3,584 10,32 + 3,646 -1,457 0,037 -1,941 30 0,062
Antiszocidlis cselekvés 10,81 + 3,506 11,35+ 3,517 -1,066 -0,031 -2,165 30 0,038
Agressziv cselekvés 12,84 + 3,606 13,03 + 3,545 -0,707 0,320 -0,769 30 0,448

CERQ
Onhibaztatis 9.87 2,391 10,06 + 2,489 -0,948 0,561 ~0,524 30 0,604
Elfogadis 13,32 + 2,676 12,58 + 2,187 0,215 1,269 2,875 30 0,007
A gondolatokra valé 12,81 + 2,638 12,58 + 2,419 -0,273 0,724 0,925 30 0,362
Osszpontositas
Pozitiv tjrafokuszalds 11,26 + 3,873 11,52 + 3,065 ~1,067 0,551 0,651 30 0,520
Gondolati Gjratervezés 14,52 + 3,075 14,45 + 2,942 -0,487 0,016 0,239 30 0,813
Pozitiv Gjraértékelés 14,87 + 3,471 14,74 + 3,296 -0,117 0,375 1,072 30 0,292
U] perspektivaba helyezés 12,26 + 3,975 12,10 + 3,487 -0,567 0,889 0,452 30 0,654
Katasztrofizalds 8,00 = 3,109 8,06 + 2,851 -0,405 0,276 -0,387 30 0,702
Masok hibaztatasa 7,29 £ 1,901 7,61 = 1,647 -0,761 0,115 -1,504 30 0,143

BDI-II
A depresszio szintje 14,45 + 5,585 10,32 + 4,497 2,970 5,288 7,276 30 0,001

STAI-Y
Allapotszorongis 60,42 = 7,032 51,65 + 7,657 6,640 10,908 8,397 30 0,001
Vondsszoronyis 56,74 + 6,986 52,94+ 5,785 2,798 4,815 7,707 30 0,001

BDI-II = Beck Depresszié Kérdsiv; CERQ = Kognitiv Erzelem Szablyozas Kérddiv; df = szabadségfok; M = 4tlag; SACS = Hobfoll-féle Meg-
kiizdési Stratégia Kérdsiv; SD = standard devidcio; Sig = szignifikancia; STAI-Y = Allapot- és Vondsszorongis Kérdsiv

Szignifikins eredménynek a p<0,05 értéket tekintettiik.
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gadas (£ [30] = 2,875, p = 0,007),d = 0,997. A kezelést
kovetSen viszont novekedett az antiszocidlis cselekvés
hasznalata (t [30] = -2,165, p = 0,038). A Cohen-féle
hatasnagysig értéke d = 0,985. A mért dtlagokat és a
szorast a 2. tablazat tartalmazza. A tobbi 15 megkiizdé-
si stratégia esetében nem tapasztaltunk statisztikailag
szignifikins valtozast a gyogyszeres kezelést kovetSen.

A gyogyszeres kezelést kovetSen csokkent a depresz-
szi6 (t [30] = 7,276, p = 0,001), d = 1 és a szorongds
szintje egyarant. Csokkent az allapotszorongas (t [30] =
8,397, p = 0,001), d = 0,999 és a vonasszorongas is
(t[30]=7,707,p = 0,001),d = 0,998.

A gyogyszeres kezelés el6tt szignifikdns kiillonbségeket
tapasztaltunk a két csoport (hyperthyreosis és hypothy-
reosis) kozott a depresszié szintjére vonatkozoélag (t [29]
=-2,319, p = 0,028.) A hyperthyreosisban szenved be-
tegek korében stlyosabb a depresszid, dtlagosan maga-
sabb pontszdmot értek el (M = 17,60, szoras = 5,104),
mint a hypothyreosisban szenveddk (M = 12,95, széras
= 1,114). A Cohen-féle hatdsnagysag értéke d = 0,921.
A gyogyszeres kezelés utan is szignifikins kiilonbségek
tapasztalhatok a depresszié szintjére vonatkozolag a két
csoport (hyperthyreosis és hypothyreosis) kozott (t [29]
=-2,046, p = 0,050). A hyperthyreosisban szenvedd be-
tegek atlagosan magasabb pontszidmot értek el a depresz-
szi6szint vonatkozasiban (M = 12,60, szoras = 4,671),
mint a hypothyreosisban szenved§ betegek (M = 9,24,
sz6rds = 4,085). A Cohen-féle hatdsnagysig értéke d =
0,812.

A hyperthyreosisban szenvedd betegek depresszié-
szintje pozitiv korrelaciét mutat az dllapotszorongdssal
(0,662*, p<0,05) és a vonasszorongdssal (0,635%,
p<0,05). A hypothyreosisban szenvedd betegek depresz-
szidszintje szintén pozitiv Osszefliggést mutat az allapot-
szorongdssal (0,660*, p<0,05) és a vondsszorongdssal
(0,693*, p<0,05).

A tovibbiakban szignifikans kiilonbségeket mértiink a
megkiizdési stratégidkra, a depresszidra és a szorongasra
vonatkozolag a gyogyszeres kezelés el6tt és utin, lebont-
va a hyperthyreosisban és a hypothyreosisban szenved6
betegekre. A gydgyszeres kezelést kovetGen a TSH és a
fT, szintje mindkét csoportban normdlértékeket muta-
tott.

A hyperthyreosisban szenvedd betegeknél
tapasztalt evedmények a gyogyszeres kezelés utan

A hyperthyreosisban szenved6 betegek esetében a
gyogyszeres kezelést kovetben a vizsgalt 18 megkiizdési
stratégia koziil csak 1 megkiizdési stratégidban talaltunk
szignifikdns kiillonbséget. A gyogyszeres kezelést kovets-
en a hyperthyreosisban szenvedd betegeknél novekedett
az antiszocidlis cselekvés (t [9] =-2,319,p =0,028),d =
0,775.

A depresszi6 szintje a gydgyszeres kezelést kovetGen
csokkent (t [9] = 5,175, p = 0,001), d = -1,636. A
gyogyszeres kezelést kovetGen csokkent az allapotszo-

EREDETI KOZLEMENY

rongas (t [9] = 4,420, p = 0,002), d = 1,397 és a vonas-
szorongds is (t [9] = 6,021, p = 0,001),d =1,573.

A gyogyszeres kezelést kovetGen szignifikinsan nove-
kedett a hyperthyreosisban szenved6 betegek TSH-
szintje (t[9] =-5,056,p =0,001),d = 1,598; a {T,-szint
nem valtozott szignifikinsan.

A hypothyreosisban szenvedd betegeknél
tapasztalt evedmények o gyogyszeres kezelés utan

A hypothyreosisban szenveds betegek esetében a gyogy-
szeres kezelést kovetGen a vizsgalt 18 megkiizdési straté-
gia koziil 4-nél talaltunk szignifikdns viltozast. A gyogy-
szeres kezelést kovetSen csokkent a tarsas timasz iranti
igény (t [20] = 2,878, p = 0,009), d = 1 és az elfogadas
(t[20] = 2,146, p = 0,044), d =1,001.

A hypothyreosisban szenvedS betegek estében a
gyogyszeres kezelést kovetGen novekedett a tarsas kap-
csolédds iranti igény (t [20] = -14,821, p = 0,001), d =
0,999 és masok hibaztatdsa (t [20] =-2,423, p = 0,025),
d=1,002.

A depresszi6 sulyossiga a hypothyreosisban szenvedd
betegeknél a gydgyszeres kezelést kovetGen csokkent
(t[20] =5,326, p =0,001), d = 0,998. A szorongas tii-
netei a gyogyszeres kezelést kovetGen enyhiiltek, csok-
kent az allapotszorongas (t [20] = 7,003, p = 0,001),d =
1 és a vonisszorongas (t [20] = 6,021, p = 0,001), d =
0,999.

A gyogyszeres kezelést kovetGen szignifikinsan csok-
kent a hypothyreosisban szenved$ betegek TSH-szintje
(t [20] = 2,457, p = 0,023), d =1, a fT,-szintjiik pedig
novekedett (t [20] =-3,917,p = 0,001), d = 0,999.

Megbeszélés

A pajzsmirigybetegségek, a szorongis és a depresszio
kapcsolatira vonatkoz6 kutatisok eredményei nem min-
dig egyértelmiiek. Egyes tanulmanyok [17, 18] hangsa-
lyoztik a hypothyreosis és a depresszié kapcsolatit, mig
mis kutatdsok [19] a depresszi6 és a hyperthyreosis kap-
csolatdt bizonyitottdk. Szdmos tanulmdny [11-14] ki-
mutatta a depresszio és a szorongds magas szintjét mind
a hyperthyreosisban, mind a hypothyreosisban szenvedd
betegek korében. Jelen tanulmanyunk sorin mind a
hyperthyreosisban, mind a hypothyreosisban szenved$
betegek esetén magas depresszio- és szorongismutatd-
kat taldltunk. A depresszié szempontjabdl szignifikins
kilonbségeket tapasztaltunk a két betegcsoport kozott,
igy a depresszio stlyosabb hyperthyreosisban. A szoron-
gast illetGen nincs szignifikans kiilonbség a két betegeso-
port kozott.

Néhany tanulmany [22-25] kimutatta, hogy a hypo-
thyreosisban és hyperthyreosisban szenvedd betegek ese-
tében a gyogyszeres kezelést kovetGen normalizalédott a
TSH- és fI,-szint, am a depresszid szintje az esetek
tobbségében magasabb maradt a gydgyszeres kezelés
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utdn is. Jelen tanulmanyunkban, amelyben 6sszehasonli-
tottuk a hyperthyreosisban és hypothyreosisban szenve-
d6 betegek eredményeit a gyogyszeres kezelés elétti és
utini idGszakban, a gyogyszeres kezelés utin mindkét
betegcsoportndl enyhébb depressziot és szorongast ta-
pasztaltunk. Azonban a gyogyszeres kezelés utin mért
depresszio- és szorongasértékek atlagon feliiliek, és klini-
kai szempontbdl magasnak bizonyulnak.

Jelen tanulmdnyunk innovativ médon jarult hozzi a
pajzsmirigybetegségben szenvedd betegek diszfunkcio-
ndlis megkiizdési stratégidinak feltarisihoz. A gyogysze-
res kezelés jelent&sen csokkenti a depresszio és a szoron-
gds mértékét mind a hyperthyreosisban, mind a hypo-
thyreosisban szenvedd betegek esetében; ami a megkiiz-
dési stratégiakat illeti, a gyogyszeres kezelést kovetGen a
mért megkiizdési stratégidknak igen alacsony hinyada
mutat statisztikailag szignifikans valtozasokat.

A pszichologidban a megkiizdési stratégiak azok a tipi-
kus és idében megrogziilt kognitiv és érzelmi megkoze-
litésmodok, amelyeket az emberek akkor haszndlnak,
amikor egy megoldasra varé problémaval vagy stressz-
helyzettel szembesiilnek [27]. Altaliban véve a pajzsmi-
rigybetegeknél a gyogyszeres kezelést kdvetSen a vizs-
gilt 18 megkiizdési stratégia koziil csokkent a tirsas
tamasz és az elfogadas iranti igény, és novekedett az an-
tiszocidlis megkiizdési stratégidk haszndlatinak mértéke.

Csoportokra osztva a pajzsmirigybetegeket, a kovet-
kez6 eredmények korvonalazédtak: a hyperthyreosisban
szenvedS betegek esetében a megfigyelt megkiizdési
stratégiak kozil csak az antiszocidlis cselekvés noveke-
dett szignifikinsan a gyogyszeres kezelést kovetSen. Az
antiszocialis cselekvés arra a tényre utal, hogy a hyper-
thyreosisban szenvedd betegek akkor is sajat céljaikat ko-
vetik, ha ezzel drtanak masoknak. Ami a hypothyreosis-
ban szenved$ betegeket illeti, a vizsgalt megkiizdési
stratégiabol a gyogyszeres kezelést kovetSen 4-nél nyil-
vanult meg szignifikans valtozas: csokkent az elfogadas
és a tarsas tAmasz iranti igény, és novekedett a tirsas kap-
csolodis igénye és a masok hibaztatdsa. Klinikai értelem-
ben minél egészségesebbnek érezték magukat a betegek,
annal kevésbé volt sziikségiik masok timogatisara.

A megkiizdési stratégiak jelen tanulmanyunk eredmé-
nyei alapjan nem moédosultak jelentsen a gyogyszeres
kezelést kovetSen, ami egyrészt bizonyitja a megkiizdési
stratégiak idébeli allandosagat a pajzsmirigybetegeknél,
misrészt hogy a gyogyszeres kezelés hatdsira nem val-
toznak lényegesen. A kognitiv-viselkedési terapian alapu-
16 beavatkozasok azonban segithetnek a diszfunkciondlis
megkiizdési stratégidk dtalakitasiban [32]. Az élet ese-
ményeitSl nem lehet elmenekiilni, a pszicholégusok altal
javasolt problémakozponta és proaktiv megkiizdési stra-
tégiak hasznosak lehetnek a pajzsmirigybetegek életmi-
néségének javitasiban. Kognitiv-viselkedésbeli pszicho-
terdpian alapulé beavatkozisok hatdsira erdsithetSk a
problémakozpontt, proaktiv megkiizdési stratégidk és
restrukturalhaték a diszfunkciondlis megkiizdési straté-
giak.
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Kovetkeztetések

A gyogyszeres kezelést kovetben a TSH- és fT,-szint
normalizdlédott, a depresszié6 és a szorongis szintje
csokkent mind a hyperthyreosisban, mind a hypothyreo-
sisban szenved§ betegek esetében, a megkiizdési stra-
tégidk azonban szinte viltozatlanok maradtak. A pajzs-
mirigybetegeknél a gydgyszeres kezelést kovetSen a
depresszi6 és a szorongas szintje csokkent, klinikai szem-
pontbdl azonban még mindig nagynak tekinthetdk, at-
lag folotti értékeket mutatva. A kognitiv-viselkedésbeli
pszichoterapias beavatkozds a gydgyszeres kezelés kiegé-
sz{té gyogymodja lehet a pajzsmirigybetegeknél a szo-
rongas és a depresszid csokkentése és a diszfunkcionalis
megkiizdési stratégidk modositisa szempontjabol.

Megjegyzés

A hyperthyreosisban és a hypothyreosisban szenvedd be-
tegeknél tapasztalt eredményeket bemutatd tablazatain-
kat készséggel az érdekl6dsk rendelkezésére bocsatjuk.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.
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