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A hyperthyreosis ezen leggyakoribb és legjelentő ­
sebb fo rm ájának  elnevezése a különböző nyelvű 
szakirodalm akban más és más. Mi legcélszerűbb ­
nek ta r to ttu k  a két leggyakoribb elnevezés össze­
o lvasztását és a Graves— Basedow (GB-kór) elne ­
vezést használjuk  közlem ényünkben.

A G B -kór 131J  kezelésének bevezetése u tán  
hosszú ideig a hypothyreosis szövődm énynek cse­
kély jelentőséget tu la jdon íto ttak  (21, 29, 32). Nagy 
tek in télyű  szerzők nagyszám ú beteg m egfigyelésé ­
vel csekély arányszám okat állap íto ttak  meg, 7 év 
u tán  8% -ot (27), 10 év u tá n  14,8%-ot (34). Végül 
1961-ben Beling és Einhorn  érdem e volt az a meg­
állapítás, hogy a kezelés u tá n  eltelt idővel arányo ­
san egyre növekvő, jelentős szám ban lép fe l hypo ­
thyreosis, így saját beteganyagukban  7 évvel a 
kezelés u tá n  26,7%-ban (6) ta lá ltak  hypothyreo- 
sist. E redm ényeiket azóta sokan m egerősítették, 
így csak a  leglényegesebbeket kiem elve: Nofal 
(22), B urke  (9), Dunn (10), Bronsky (8).

E fon tos m egállap ítás t a  gondos m egfigyelés m el ­
le tt az a lk a lm azo tt m a tem a tik a i s ta tisz tik a i m ódszer 
te tte  lehetővé . Az előző m egtévesztő  eredm ényekhez 
vezető v izsgála tok  érték e lések o r igen „egyszerűen” já r ­
tak  el. A z elő fo rdu lt és ész le lt hypo thyreosis esetek  
százalékos arán y szám át az egész m egfigyelt és k o n t ­
ro llá lt b e teg an y ag ra  v o n a tk o z ta tv a  sz ám íto ttá k  ki. 
Nem v e tték  figyelem be, hogy az össz-beteganyag  egyes 
tag ja in ak  kezelése ó ta m enny i idő te lt el, továbbá, 
hogy a  szövődm ényes ese tek b en  m iko r lé p e tt  fe l a 
hypothyreosis. így  számos, a  m yxoedem a gyakoriság i 
értékét befolyásoló  tényező lé p e tt fel. íg y  az el nem  
kü lön íte tt, nem régen  kezelt nagyszám ú beteg , ak ik  
közt te rm észe tesen  sok po tenciá lisan  hypo thyreo ticus, 
azaz később  azzá váló szem ély  szerepelt, ak ik  a  v izs ­
gálat id ő p o n tjáb an  m ég eu th y reo id ak  v o ltak , ak ik  így 
„ fe lh íg íto tták ” az anyagot és en n ek  fo ly tán  a  sok való ­
ban  ész le lt késői hypo thyreo ticus e llen é re  az  egész 
„fe lh íg íto tt” be teganyag ra  v o n a tk o z ta tv a  tév esen  k ed ­
vező a rán y szám o t adott. E zé rt Beling  és E inhorn  (6) 
b e teg an y ag u k a t a kezelés ó ta  e lte lt év ek n ek  m egfele ­
lően c so p o rto k ra  bon to tták , és évenkén t az ad o tt év ­
ben e lő fo rdu ló  hypothyreosis esetszám ot az  azonos 
év m egfigyelt anyagára  v o n a tk o z ta tták  és az  így k a ­
po tt év en k én ti a rányszám okat összesítették , „k u m u lá l ­
tá k ”. (M atem atika ilag  vo ltak ép p en  év en k én ti szövőd ­
m énym entesség  re la tív  g y ako riságát sz ám íto ttá k  ki, 
ezeket összeszorozták és ezen  é rték e t 1-ből k ivonva a 
hypothyreosis gyakoriságát k a p tá k  meg. A lgebra ilag
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k ife jezve : r m=  1—qi • q2 . . .  q m r m =  m  év e lte lte  
u tá n  a  hypo thyreosis  k um ula tiv  gyako risága; q 1( q 2 . . .  
q m= a z  1., 2........ m . évben  eu thy reo idan  m a ra d t b e te ­
gek  arányszám a.) A  régebbi, nem  m egfelelő  s z á m ítá ­
sokná l to rz ítá s t okozo tt az is, hogy nem  v e tték  fig y e ­
lem be a  több éves anyagok  é rtékeléseko r a  m eg fig y e ­
lés fo lyam án  m eg h alt, e lkallódott eu thy reo id  ese tek e t, 
ak ik  ren d e lk ez tek  bizonyos fokú, később  m a n ife sz tá ­
lódó hypo thyreo id  „ risk ”-kel. E nnek  fig y e lem b ev é te ­
lé re  a  fen ti q é r té k  k iszám ításakor bizonyos k o r re k ­
ciót végeztek. M a m á r  csak Beling  és Einhorn  é r té k e ­
lési m ódszere vagy  m ás hasonló tek in th e tő  o b je k tív -  
nek  (4).

A kum ulálódó hypothyreosis ism eretében  szá ­
mos szerző részéről felm erült a gondolat, hogy  a 
radio jód dózis csökkentésével nem  lehetne-e a k e l ­
lem etlen  hypothyreosisos szövődmény gyako risá ­
g á t m érsékelni (11, 12, 17, 31). Persze van  o lyan 
álláspont is, m ely  szerint ily m ódon kedvezőbb 
eredm ényt a késői hypothyreosis vonatkozásában  
elérn i nem  lehet (többek közt: 14, 30). Ezen kérdés 
tisztázása céljából is szükségesnek ta rto ttu k  sa já t, 
lehetőleg kis th e rap iás  dózissal kezelt és m egfigyelt 
betegeink értékelését.

Beteganyag, módszerek

É rtékelésünk  tá rg y á t 1958—1970 közt e red m é ­
nyesen kezelt 231 G B -kór típusú hyperthyreosisos 
betegünk  képezi. (A toxicus adenom át k lin ika i és 
m egfelelő szcin tigrafikus eljárással k izártuk .) A 
betegeket szakgondozásunkon rendszeresen e llen ­
őriztük, kivéve persze azokat, ak ik  a m egfigyelési 
idő folyam án m eghaltak , vagy a kapcsolat ve lük  
m egszakadt. Az értékeléshez az ezen betegek „va ­
lószínű” kum ulációs hypothyreosis ,,risk”- jé t a Be ­
ling és Einhorn (6) statisztikai m ódszerével szám í ­
to ttu k  ki. A fo lyam atos m egfigyelésen k ívü l 1970 
—1972 közt az egész akkor hozzáférhető b e teg ­
anyag (182 eset) thy reo id  s ta tu sát ú jra  e llenőriz ­
tük. A thyreoid  s ta tu s t a k linikai kép  m elle tt a 
pajzsm irigy 131J  tá ro lási görbe, Hamolsky-, ill. T-3 
teszt (Byk—M allinckrodt) és szükség esetén P B J  
vizsgálat segítségével állapíto ttuk  meg. H ypo thy- 
reo idnak  b izonyult esetekben a substitu tiós keze ­
lés h a tásá t is figyelem be vettük.

B etegeink kezelése kis dózisú „ad ap tá lt” , azaz 
a pajzsm irigy térfogatá t, m axim ális 131J  fe lv é te lé t 
figyelem be vevő szám íto tt dózisokkal (45—64 juCi/g 
„in th y ro id ”, am i hozzávetőleg 4200—6000 ra d n a k  
felelt meg) tö rtén t. N éhány esetben k ivételesen  k is 
dózisú frakcionált kezelést végeztünk (11, 12). 141 
betegünk  kezelése egy, 90 betegünk kezelése tö b b  
dózissal tö rtén t. B etegeink közt 194 nő volt és 37 
férfi.

Eredm ények és értékelés

Az 1. táblázatban  a különböző m egfigyelési 
években fellépő hypothyreosisos esetek szám át és 
az évenkénti k u m u la tiv  hypothyreosis gyakorisági 
százalékos arányszám ot tü n te ttü k  fel. Az 1. ábra  
beteganyagunkban  a hypothyreosis k u m u la tív  g y a ­
koriság  százalékos előfordulását m u ta tja  be, a k e ­
zelés ó ta  e ltelt évek re  vonatkoztatva. Az 1. táblá ­
zatban  és az 1. ábrán  a hypothyreosisos szövőd ­
m ény kum ulatív  frekvenciájá t, csak a b e tö ltö tt 10.
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1. táblázat

1 . 2. 3. 4.

> 1 231 4 2,90%
1 < 168 2 4,36%
2«= 144 1 5,13%
3 < 127 1 5,98%
4 < 113 2 8,14%
5 < 94 4 12,73%
6 < 83 2 15,87%
7 < 64 3 22,43%
8 < 46 3 33,76%
9 < 28 2 45,90%

1 0 < 16 2 ---X

1 1 < 2 0 —

1 2 < 1 0 -—

1 3 < 1 0 —

1. A hatásos (utolsó) kezelés után eltelt 
megfigyelési idő években.

2. Az 1. oszlopban je lze tt ideig megfigyelt 
euthyreoid betegek száma.

3. Az 1. oszlopban je lze tt időben fellépett 
hypothyreosisos esetek száma.

4. A hypothyreosisos szövődmény % -os 
kum ulatív gyakorisága az 1. oszlopban 
je lze tt időben.

X =  innen a számítás a kis esetszám m ia tt 
befejezve.

megfigyelési évig szám íto ttu k  ki. Tovább m egfi ­
gyelt ese te ink  száma o ly an  csekély, hogy reá lis  é r ­
tékekre n em  lehet szám ítan i.

A 2. ábrán  több különböző nagyságú th erap iás  
dózissal kezelő szerző, az előző táblázatban szerep ­
lőhöz hasonlóan  ábrázolt görbéit m u ta tja  b e  össze­
hasonlítás céljából. A 2. ábrán fe ltü n te te tt ada tok  
közlői a következő dózisokat alkalm azták: Nofal 
(22): 16 700 rád, Beling (6): 6000—10 000 rep , Sm ith  
(31): 7000 rad, Glennon (13): átlagos összdózis: 2,7 
mCi 131J . A  m egfigyelt összesét száma a következő 
volt: N ofal (22): 848, Beling  (6): 796, S m ith  (31): 
271, G lennon  (13): 64.

1. ábra.
A hypothyreosis-előfordulás cumulativ gyakorisága saját 
anyagunkban

2. ábra.
A hypothyreosis-előfordulás cumulativ gyakorisága

2. táblázat
1 éves hypothyreosis szövődmény 
gyakorisága.

Glennon J .  és mtsai u tán  (13), 
továbbá sa ját 1 éves adatunk

Nofal ............... ................... 41%
B u rk e ............... ................... 31%
Cassidy ........... ................... 20%
Mc Girr .......... ................... 20%
Dunn ............... ................... 20%
S m ith ............... ..................  14%
Deling ............. ................... 7,5%
G re e n ............... ................... 9%
G len n o n ........... ................... 4%

S a já t ......................................  2,9%

S aját adata inkbó l lá tható , hogy 231 kezelt és 
m egfigyelt betegünkbő l (37 férfi, 194 nő) 10 év 
a la tt 26 lett hypothyreo tikus (5 férfi, 21 nő). M ár 
i t t  m egjegyezhetjük, hogy a szövődmény gyakori ­
ságának szem pontjából a ké t nem  között különbség 
nem  m utatkozott. A  26 hypothyreoiddá vált b e te ­
günkből 20 részesült egyszeri, 6 többszöri 131J  k e ­
zelésben. Így m yxoedem ás betegeink alig több  
m in t három negyede egyszeri kezelésben részesült. 
Ezzel szemben egész kezelt anyagunk (231 fő) csak 
61,0%-ban k ap o tt egy kezelést. Ez alátám asztani 
látszik  Beling (6) azon m egállapítását, hogy az egy 
kezelésre reagáló betegek  hajlam osabbak a szövőd ­
m ényre, m int a több  kezelést igénylő betegek. Meg 
kell azonban jegyeznünk, hogy sajá t ad a ta inkat 
négymezős y} e ljá rássa l vizsgálva, ez a különbség 
nem  bizonyult szignifikánsnak (20% >  p >  10%). 
A nyagunkban, a  világirodalm i adatokkal' egybe ­
vetve a hypothyreosis gyakorisága az első évben 
feltűnően csekély (2,9%). Az összehasonlítást céloz­
za a 2. táblázat G lennon  (13) közlése nyom án. A 
későbbiekben sa já t anyagunkban  az 5. évig laposan 
em elkedik a szövődm ények gyakorisági görbéje (1. 
ó.bra). Ekkor a  hypothyreosis gyakorisága még csak 
8,14%-ot ér el. Ö sszehasonlításként m egem líthető, 
hogy az 5. évben ezen érték  Sm ith -nél (31) 12%, 
Glennonnal (13) 7,5%, az ex trem  nagy dózisokat 
alkalm azó Nofalnél (22) 52%. A további években 
azonban a hypothyreosis gyakoriság görbéjének 
em elkedése anyagunkban  lényegesen m eredekeb ­
bé válik (1. ábra), hasonlóan Glennon  (13) m egfi ­
gyeléséhez (2. ábra). Ügy tűn ik , hogy igen kis dó-



zisú kezeléseknél a hypothyreosis k ia laku lása  re - 
tardá lód ik , s csak az 5. év  u tán  jelen tkez ik  foko ­
zo ttabb m értékben, s kezd  közeledni a  nagyobb 
dózisú kezelések görbéihez, am i további meggon­
dolásokra jogosít. Igaz, hogy ezen m egállapításnál 
(a késői, 5. év utáni hypothyreosisok n ag y  gyako ­
risága) ném i fenn tartással kell élni, m ivel saját 
m egfigyelt anyagunk a  7. évtől csekélyebb (8. év ­
ben 46, a  9. évben 28 beteg), Glennonnák (13) pe ­
dig az egész m egfigyelt anyaga kisszám ú (összes 
m egfigyelt betege: 64). S m ith  (31) nagyobb számú 
m egfigyelése pedig csak 5 évre terjed  ki. M inden ­
esetre b iztosan  m egállapítható  (1. és 2. ábra), hogy 
a kezelés u tán i első 5 évben  kis dózisú kezelést 
követően a  hypothyreosis jóval ritk áb b an  fordul 
elő, m in t nagy dózisú kezelés után. K isebb bizton ­
sággal következ te thetünk  a rra  — sa já t m egfigye ­
léseink és Glennon (13) nyom án, hogy az 5—6. év 
u tán  roham osan  nő a k is dózissal kezeltek  szövőd­
m énygyakorisága, a 10. évben  közeledik a nagy 
dózissal kezeitekéhez, de nem  éri el azt.

Megbeszélés

Az irodalm i közlések és saját ada ta in k  szerint 
is a G B -kór 131J  kezelése u tán  hypothyreosis idő ­
vel növekvő  számban fo rd u l elő. Ezen m egállapí ­
tás h á ro m  feltétlenül m egválaszolandó k érd ést vet 
fel: 1. leh e t-e  ezen szövődm ény gyakoriságát csök­
ken ten i? ; 2. a kezelés u tá n i  nagyszám ú hypothyreo ­
sis ism eretében  hogyan a lak u l a radio jód  therap ia 
helyzete a  GB-kórnál alkalm azo tt többi gyógymód­
hoz viszonyítva; 3. szövődm ényt figyelem be véve 
mik a 131J  kezelés indikációi?

A d 1. A hypothyreosisos szövődmény gyakori­
ságának csökkentése n ag y  fontosságú. A  GB-kór 
e lőfordulását az U SA -ban évenként 19,8 beteg/ 
100 000 lakosra  becsülik (5), akkor, h a  előzőekben 
ism erte te tt tényeket figyelem be vesszük, továbbá 
azt, am it alább a sub to talis strum ectom iával kap ­
csolatban közölni fogunk, akkor jelentős iatrogen 
m yxoedem a m orbiditással kell szám olnunk. A kér ­
dés csak az, hogy lehet-e  a radiojód th e ra p ia  ezen 
legjelentősebb szövődménye gyakoriságát csökken ­
teni. Beling  (6) adata inak ism ertté  válása u tán  szá­
mos szerző (11, 12, 17, 31) gondolt a veszély m i­
n im alizálásának legegyszerűbb m ódjára, ti. a the- 
rapiás 131J  dózis általános csökkentésére. M ás szer­
zők (22, 27) a dózist csak bizonyos esetekben óhaj­
to tták  csökkenteni. S okan  viszont tag ad tá k  azt, 
hogy a dózis csökkentése kevésbé gyakorivá tenné 
a késői hypothyreosis m anifesztálódását (7, 14, 28,
30). G oldsm ith  (14) szerin t a radiojód th e ra p ia  u tán  
fellépő hypothyreosis elkerülése fantazm agória. 
V élem énye szerint k isebb dózisok csak késleltetik  
a gyógyulást, tartós discom fortot, sőt veszélyt je ­
lentenek, ezért egészen nag y  „ablációs” dózisokat 
ajánl. A  hypothyreosist m in t szükségszerűséget el­
fogadja, és aránylag k ö nnyen  rendezhetőnek ta r t ­
ja. N ézetünk  szerint ez a  felfogás hely telen . A 
m yxoedem ás beteg te ljes  euthyreosisának biztosí­
tása ú g y  sa já t m indennapos tapasz talatunk , m int 
számos szerző vélem énye szerin t (5, 32) igen ne ­
héz. B iztosan m egállapítható , hogy k isebb  dózisok 
u tán  a kezelést követő első években lényegesen 
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kevesebb  a hypothyreosis, m in t nagy dózisoknál 
(12, 13, 31), m ég a kezelés u tán i 10. évben is m arad 
előny a kisebb adagok javára. Eddigi ada tok  alap ­
já n  nem  lehet eldönteni, hogy van-e egy késői idő ­
pon t (a 10. év után), am ikor a k é t kezelésm óddal 
a  szövődményszám azonossá válik . Ha ezt a  lehe ­
tőséget elfogadjuk, még ebben az esetben is nagy 
előny, hogy a k is dózissal kezeltek  jóval később 
vá lnak  substitúció t igénylő m yxoedem ásokká. A 
„kis dózisú” kezelés ellen fe lhozott főbb ellenérv: 
annak  kevésbé hatásos volta. Ez nem  hely tá lló  bi­
zonyos határok  közt. Meg kell keresni azt a  legki­
sebb dózist, m elynek  hatásfoka az eu thyreosis el­
é résére nem  rosszabb a túldozirozásnál. B izonyít ­
h a tó  ugyanis, hogy 4200—14 000 rád  közti dózisok 
alkalm azásával a dózistól függetlenül az első keze ­
lésre  a betegek cca. k é tharm adának  m egszűnik  a 
hyperthyreosisa (11, 12, 17). Persze a fen ti m ini ­
m ális 4200 rád  (45 у Ci/g „in th y ro id ” 131J) dózisnál 
k isebb adagok valóban kevésbé hatásosak  és elhú ­
zódó gyógyulást eredm ényeznek, úgy sa já t tapasz ­
ta la tu n k  (11, 12) m in t Sm ith  (31) m egállap ítása 
szerint. (Utóbbi szerző 3500 rad d a l kezelve, lénye ­
ges hatáscsökkenést észlelt.)

Persze próbálkoztak  m ás m ódon a  rad io jód  
kezelés itt  tá rg y a lt h á trán y án ak  kiküszöbölésével, 
íg y  Greig teó riá já ra  tám aszkodva 131J  h e ly e tt 125J  
adásával (15, 16). Az eddigi tapasz ta la tok  nem  jók 
(14).

M egemlítendő, hogy egyes szerzők (19, 25) 
igen kis dózisú, hangsúlyozottan frakc ionált 131J  
kezeléssel igen jó eredm ényekről szám oltak be. Az 
egyik beteganyagban (9, 23) 11 éves m egfigyelési 
idő u tán  7% m yxoedem át észleltek, de közölt táb ­
láza tuk  alapján  értékelési e ljá rásu k  kérdéses. Egy 
m ásik  kedvező közlem ény (15 év m egfigyelés, 3% 
m yxoedem a) pedig az értékelési m ódot nem  is 
részletezi (24).

A m agunk részéről teh á t indokoltnak  ta r tju k  
a lehető legalacsonyabb, de m ég hatásos dózist ad ­
ni. M ennyi legyen ez? Előző á llásp o n tu n k a t (11,
12) kissé m ódosítva 50—60 y d  131J/g  „in  th y ro id ”, 
ill. 4600—5500 ra d  dózist ta r tu n k  optim álisnak.

Ad 2. A m int az előzőekből k iderül, a hatásos 
radio jód th erap ia  u tán  10 évvel m inim álisan  a be ­
tegeknek  m ajdnem  a fele hypothyreoticus, m yx ­
oedemás. V ajon jobbak-e ebből a szem pontból a 
a) m ű téti vagy b) a thyreostaticus kezelés eredm é ­
nyei?

2/a. A m űtéti nem. R égebben a m ű tét h y p o th y ­
reosisos szövődm ényét is alábecsülték. Ű jabb  ada ­
to k  szerint a sub to tális strum ectom ia u tán  is nagy 
szám ú késői m yxoedem a lép fel. Nofal (22) szerin t 
10 év u tán  kum ulative  42,5%-os a gyakoriság, 
Bronsky  szerin t 52,9% (8), 15 év u tán  pedig 70%. 
H asonlóan kedvezőtlen eredm ényekről szám olnak 
be Beahrs (3), továbbá Hedley  (18), M ichie  (20). 
M egállapítható, hogy a késői hypothyreosisos szö­
vődm ény gyakoriságának te k in te té b e n ’ a  m ű téti 
e ljá rás  a rad io jód  therap iánál sem m i ese tre  sem 
kedvezőbb.

2/b. A thyreostaticus gyógyszer kezelést illetően 
kétségtelen, hogy thiouracyl, ill. m ethim azol keze ­
lés u tán  ritk a  a  hypothyreosis. V iszont a th y reo ­
s ta ticus kezelésnek egyéb h á trán y a i vannak . A be-
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teg részéről szoros kooperáció t igényel, gyakori 
szakkontro lra  van szükség, v an n ak  refrac taer ese ­
tek, toxicus m ellékhatások léphetnek  fel. A keze ­
lést a sa já t vagy az orvos h ib á jáb ó l gyakran k o rán  
abbahagyó beteget krízisveszély  is fenyegeti. 
G yakran évekig tartó  thy reosta ticus kezelés u tán  
sem nyugszik meg a betegség. Vanderlaan (33) sze­
r in t ezen kezelés 45—70% -ban hatásos. Jellegzetes 
Reveno (26) közlése: 305 betegéből csak 167-et tu ­
dott ta rtó san  gyógyszeresen kezelni, ezek közül 
csak 96 esetében következett be tartós gyógyulás, 
az esetek 3% -ában toxicus reakció  lépett fel. Van- 
derlaannak (33) volt olyan betege, akit 22 éven  á t 
kellett thyreostaticusan kezeln i. Egyébként leh e t ­
séges, b ár bizonyításra szorul, hogy a m yxoedem a 
lenne a G B -kór esetei többségének  term észetes k i ­
m enetele (m int a legtöbb auto im m un folyam até), 
ha a betegek ezt m egélhetnék kezelés nélkül, és a 
radiojód vagy m űtét csak elősegítő  tényező (23, 33).

A fen tiek  mérlegelése a lap ján  vélem ényünk 
az, hogy a GB-kór alapvető, első és fő kezelési fo r ­
m ája a thyreostaticus gyógyszer megfelelő a lk a l ­
mazása. A definitiv th e ra p iák  (radiojód, m űté t) 
csak ennek nem kellő eredm ényessége u tán  jönne 
szóba.

Ad 3. V éleményünk sze rin t minden G B -kór- 
ban szenvedő beteget elsősorban  a nálunk ren d e l ­
kezésre álló m ethim azollal k e ll kezelni. E leve k i ­
vételt képez egyidejűleg „h ideg” göb jelen lé te  a 
strum ában, továbbá a substerna lis  strum a, m elyek  
a m ű té te t helyezik előtérbe. A  131J  kezelés te h á t  a 
következő speciális esetekben jön  szóba: 1. a beteg  
nem kooperál; 2. nincs b iz tosítva  a kellő szin tű  és 
gyakoriságú (1—2 hónaponkénti) szakkontro ll; 3. 
súlyos kísérő, ill. társbetegség  van jelen. (K ivéte lt 
képeznek azon társbetegségek, melyek m ű té te t igé ­
nyelnek s ehhez az eu thy reosis  gyors b iztosítása 
szükséges); 4. thyreostaticus kezelés kapcsán to x i ­
cus m ellékhatások lépnek fe l; 5. a beteg nem  re a ­
gál kellőképpen vagy re fra c ta e r  a thyreostaticus 
kezelésre; 6. egyéves thy reosta ticus kezelés u tá n  
sem nyugszik meg ta rtó san  a GB-kór (33); 7. k ife ­
jezett hyperthyreosis m elle tt endocrin ex oph tha l ­
mus áll fenn  [bár ezen ind ikáció  Aronow  (1) és 
Barbosa (2) közleményei nyom án  némileg p ro b le ­
m atikus; a kérdés eldöntése további összehasonlító 
vizsgálatokat igényel; 8. 60 éven  felüli, a G B -kór- 
tól függetlenül is cardialisan  beteg  egyének.

A m ű té t indikációi vélem ényünk szerint a r a ­
diojód kezelésével azonosak, kivéve az em líte tt 
fenti indikációk 3., 7., 8. és esetleg 4. (m űtéti elő ­
készítés problém ája) pon tokat. „Hideg” göb és sub ­
sternalis strum a m űtéti indikáció . A két defin itiv  
eljárás közti választásban i rá n y t  adhat a beteg  é le t ­
kora: a k o rh a tá r: cca 30 év. Megjegyzendő, hogy 
ez a szem pont ma m ár jelentőségéből sokat vesz ­
te tt  és f ia ta l betegeket is gyakrabban kezelünk  
131J-dal, tek in te tte l arra , hogy  a régebben fe lté te ­
lezett sugárhatásra bekövetkező neoplasmás t ra n s ­
form atio feltételezett veszélye nem realizálódott 
(14). A génkárosodás jelen tősége sem tú l nag y  az

utódok szem pontjából, persze ennek ellenére figye ­
lem be veendő, az ú jszü lö ttek  átlagos károsodásá ­
n ak  0,8%-os valószínűségét, 0,025% -kal emeli, ti. 
a 131J  therap ia  (4).

Hozzá kell ten n i még, hogy a 131J  kezelés és 
m ű té t is kontro llt igényel, főként a hypothyreosis 
veszélye m iatt, de távolró l sem olyan gyakorit, 
m in t a thyreostaticus therapia. Az euthyreosis be ­
á llta  u tá n  1 évig félévenként, később évenként el ­
lenőrzendő a beteg.

ö ssze fo g la lá s . Szerzők 231 főnyi, a gyógyulás 
u tán  У2— 13 évig ellenőrzött, 131J-d a l kezelt G raves 
—Basedow -kóros betegükön fellépő hypothyreosis 
kum ula tív  gyakoriságát értékelik. K isebb therap iás 
dózisaik révén az első 5 évben hypothyreosis m ások 
adataihoz képest igen ritkán  lépett fe l; 5. év u tán  
m ár fokozódott az előfordulása, de a nagy dózisú 
rad io jód  therap iák  u tán i gyakoriságot később sem  
érte  el. Éppen ezért re la tíve kisebb dózisú, 4600— 
5500 rados kezelést a jánlanak. H ypothyreosis gya ­
korisága a m űtét u tá n  is nagyjából azonos. A th y ­
reostaticus gyógyszerek m int elsőrendű  therap ia  
m ellett a radiojód kezelésnek to v áb b ra  is van jo ­
gosultsága az ism erte te tt indikációk eseteiben.
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