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m utató  egerek hypothalam us-hypophysis rendsze­
rének  gonadotrop m űködését, a FSH- és LH- 
elválasztást, illetve a gonadok androgen- vagy 
oestrogen-termelését és súlyát. Vizsgálatokat vé­
geztünk infantilis nőstény és hím egereken is; v a ­
lam ennyi állat beltenyészetből származott. A s tan ­
dard  körülmények között végzett vizsgálatokat 
számszerűen nem részletezzük, mivel az eredm é­
nyek nem m utattak lényeges eltérést a kon tro ll­
csoport viselkedésétől. Ennek oka talán  a nem  
megfelelő állatfaj, vagy kísérleti elrendezés; ezért 
tervbevettük kísérleteink folytatását más specie­
sen, más kísérleti feltételekkel.

Ilyen körülmények között egyelőre nem tu d ­
ju k  értelmezni a szer hatásm ódját. Az alkalm azott 
hatóanyagmennyiség oly csekély (cseppenként kb. 
0,5 gamma), hogy resorptiós általános hatás nem  
képzelhető el. De ez az igen kis adag is elegendő

arra, hogy a szembe felszívódva (amit a miosis 
bizonyít) o tt megváltoztassa bizonyos szerkezeti 
elemek működését, ez pedig — láncreakciószerűen 
— k ihathat egyes agytörzsi központok működésé­
re, m int ahogy azt a sugárizom-accommodatiós köz­
pont vonatkozásában is láttuk. E centrális műkö­
désváltozás m egszüntetheti a cyklus második felé­
ben uralkodó sym pathicotoniát, m ódosíthatja az 
alárendelt gonadmirigyek tevékenységét. A szemen 
belül esetleg a retinába ágyazott vegetatív ganglion- 
sejtekben van a Chinorto tám adáspontja.

A lacsonyabbrendű emlősökön m egállapított 
analógiák alapján, melyek azonban az em berre 
nézve még semmiképp sem bizonyítottak, a rra  is 
gondolhatunk, hogy ez a kezelési mód esetleg az 
epiphysisen keresztül befolyásolja a hypothalam us 
vagy a gonadok működését. A Chinorto hatásm ód­
jának ku ta tása  szintén további feladatunk lesz.
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Basedow-kór radiojód therápiájának későbbi eredményei
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Klinikánkon 1958 óta alkalmazzuk a J 131-es izo­
tópot hyperthyreosis (továbbiakban: hy.) gyógyke­
zelésére. A therápiás eljárás leglényegesebb p rob ­
lém áiról és kezdeti eredm ényeinkről m ár beszám ol­
tu n k  [Fazakas és Petrányi (1)]. Jelen közlem ényünk­
ben az eljárással kapcsolatos későbbi eredm ényein­
k e t és tapasztalatainkat óhajtjuk  ism ertetni.

Beteganyagunk és therápiás m ódszereink: az 
elm últ 5 év alatt összesen 72 hyperthyreoticus b e te ­
get kezeltünk radiojóddal. Ezek közül jelenleg 50 
esetben a kezelés megkezdése óta eltelt idő m egha­
lad ja  az egy évet, s így a későbbi eredm ények é r­
tékelése lehetséges. 50 betegünk közül 7 férfi és 43 
nő. Az eltelt megfigyelési idő szerint beteganya­
gunk  megoszlása: megfigyelésünk alatt áll a kezelés 
megkezdése óta 2 beteg 5 éve, 7 beteg 4 éve, 4 beteg 
3 éve, 14 beteg 2 éve, 23 beteg több m int 1 éve. Be­
tegeink a Basedow-kóros hy-osok csoportjába ta r ­
toztak, tehát toxicus adenoma nem szerepelt köz­
tük . 40 betegünk kórképe igen kifejezett, ill. súlyos 
volt, 10 esetben a hy. m érsékeltebb form ában állo tt 
fenn. Anyagunk 10 esetében egyéb súlyos betegség 
tá rsu lt a Basedow-kórhoz (decompensált vitium , 
cardiosclerosis, tüdő-tbc.), ezek képezték a m érsé­
k e lt esetek zömét.

Betegeink közül 26 előzetesen egyéb specifikus­
n ak  mondható kezelésben (thyreostaticák, m űtét) 
nem  részesült. 20 esetben beavatkozásunk elő tt

thyreostaticákat kaptak a betegek (újabban Meto- 
thyrint, régebben thyouracylt), mely kezeléseket 
hatástalanságuk ill. 2 esetben toxicus m ellékhatá­
saik m iatt kellett abbahagyni. Végül 4 betegünk 
esetében előzetes subtotális strum ectom ia u táni re ­
cidiva állo tt fenn.

A lkalm azott therápiás módszerünk kezdettől 
fogva az óvatos eljárás volt. Számos szerző 
(McCullagh, Kelly, M yant stb.) törekvésétől, hogy 
minden körülm ények közt egyetlen radiojód adag­
gal érjünk  el teljes gyógyulást, eltekintettünk, az 
ilyen körülm ények közt fokozott m értékben fenye­
gető túldozirozás és következményes myxoedema 
veszély m iatt. Kezdeti eseteinknek — a pajzsm irigy 
nagyságot tapintással megbecsülve — 4—8 mc kez­
dő dózist adtunk. Később a pajzsmirigy felületét 
szcintigrafiával m eghatároztuk, ebből Allen  m ód­
szerével kiszám ítottuk a térfogatot és a pajzsm i­
rigy 1 g -jára  50 g össztérfogatig 80 mikroc, 50 g 
össztérfogaton felül gram m onként 40 m ikroc J 131-et 
vettünk alapdózisnak, ezt az értéket pedig a pajzs­
mirigy m axim ális jódfelvételének megfelelően, — 
melyet a jódf el vételi görbe révén m eghatároztunk 
—, korrigáltuk. E ljárásunkkal az irodalom ban ál­
talában m egadott (Silver) teljes therápiás dózisnak 
legfeljebb 80%-át v ittük  csak be a szervezetbe és 
egyszeri adagként 10 m c-nél többet csak nagyon 
kivételesen adtunk. Amennyiben ezen első th e rá -
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piás adagra kielégítő gyógyulás nem következett be, 
m inim álisan 3 hónap megfigyelési idő után, hason­
lóképp meghatározott, újabb therápiás dózist ad­
tunk, m elyet később szükség esetén azonos feltéte­
lek m ellett m egismételtünk.

Az óvatos dozirozást, mint már u ta ltu n k  rá, fő­
képp a késői myxoedemás szövődmény elkerülése 
céljából végeztük. E ljárásunkat indokolja az is, 
hogy a therápiás eredm ény nem m indig párhuza­
mos a bevitt dózis nagyságával, ugyanolyan nagy­
ságú pajzsmiriggyel rendelkező s ugyanolyan kli­
nikai súlyosságú bántalom ban szenvedő betegek 
nagyon különbözően reagálhatnak (Soley). E ljárá­
sunk teh á t a szükséges dózis lehetőleg pontos, elő­
zetes m eghatározására épült, de em ellett arra  is tö­
rekedtünk , hogy az adagban az egyéni érzékeny­
ség különböző ism eretlen tényezőit figyelembe véve 
inkább „lefelé” m int „felfelé” tévedjünk, m ert (et­
től a dózistól a beteg biztosan döntően javulni fog, 
s ha esetleg nem biztosítja a teljes gyógyulást), ez 
kisebb baj, (ha még 1—2 kiegészítő adagra van 
szüksége) mintha a beteg myxoedemássá válik. — 
Em ellett az óvatos dozírozás súlyos esetben csök­
kenti a  kezelést közvetlenül követhető thyreoid 
krízis, ill. radiothyreoiditis valószínűségét is.

Eredm ényeink: az értékelésre kerü lő  50 bete­
günknél a therápiás eredm ény eléréséhez 26 eset­
ben 1, 15 esetben 2, 4 esetben 3, 2 esetben 4, 1—1 
esetben pedig 5, 6 ill. 8 kezelést végeztünk. Alkal­
m azott therápiás összdózisaink 2 m c-től 43,8 mc-ig 
terjed tek . Átlagosan 8,5 mc- re volt szükség, amely 
érték nagyjában megegyezik a világirodalm i ada­
tokkal (Myant, Werner, Feitelberg, McCullagh stb.).

50 betegünk közül 48-nak a hy-a a therápia ha­
tására meggyógyult (96%), 2 beteg állapota javult, 
de nem  gyógyult (4%). Ehhez még a következőket 
kell hozzáfűznünk: a gyógyulás elsősorban — 
am int a therápia hatásm echanizm usából is követ­
kezik, — a thyreotoxicus jelenségekre vonatkozik, 
az idegrendszeri, vegetatív  dystóniás jellegű pana­
szokra k ifejtett hatás kevésbé intenzív, s így meg 
kell állapítanunk, hogy 48 euthyreoiddá vált bete­
günk közül 10 esetben (az egész anyag 20 %-ában), 
bár igen mérsékelt form ában m aradtak még vege­
tatív  dystóniás jellegű panaszok. Gyógyult bete­
geink körében 3 esetben (6%) a gyógyulást V2—1 
évvel követően m érsékelt thyreotoxicus jellegű re­
cidiva következett be, m ely azonban egyetlen újabb 
therápiás jód adagra teljesen meggyógyult. Egy 
esetben (2%) 2 évvel a gyógyulás u tán  myxoedema 
tünetei jelentkeztek, a beteg jelenleg is hypothy- 
reoid és napi 22 ctg tyreodieával egyensúlyban 
tartható . Végeredményben tehát, a myxoedemássá 
vált esetünket is leszám ítva, 47 betegünk vált ta r­
tósan euthyreoiddá (94%). Már itt szeretnénk meg­
jegyezni, hogy anyagunkban m utatkozó csekély 
m érvű myxoedema előfordulás, mindössze 2%-ot 
tesz k i a világirodalom ban szereplő 5—18%-kal 
szemben. (Spasszivcseva, Christensen, Balls, 
McCullagh), s ebben nyilvánvalóan része van óva­
tos dozirozási eljárásunknak.

M egemlítjük még ehelyütt, hogy egyik bete­
günknél ritka, de a beteg sorsa szempontjából ke­
véssé jelentős egyéb szövődmény, praetibialis m y­
xoedema keletkezett, m int m ár arról beszám oltunk 
(Petrányi, Leövey  és Fazakas).

A megfigyelés folyam án gyógyult betegeink 
közül 2 m eghalt, m indkettő azonban a thyreoid sta­
tustól független halálok következtében, suicidium, 
ill. súlyos decompensált m itrális vitium  m iatt.

Azt a két esetünket elemezve, am elyeknél a 
therápia nem  volt teljesen hatásos, m egállapíthat­
juk, hogy egyik esetünkben a beteg csak 1 th erá­
piás adagot kapott, m elyre nem  reagált kellőkép­
pen, de további gyógykezelését meg kellett szakí­
tanunk, m iu tán  nem jelentkezett. Másik esetünk 
hy.-a m érsékelten javult, exophtalm usa azonban 
kifejezetten progrediált, úgyhogy intenzív radiojód 
therápia, valam int m űtét elvégzése veszélyesnek 
látszott, thyreoid statusa nem  volt m ár egyébként 
olyan súlyos, hogy a pajzsm irigy funkció intenzív 
csökkentése feltétlenül szükséges lett volna, — 
ezért kezelésére egyéb radiológiai módszerhez fo­
lyamodtunk.

A Basedow-kóros szemelváltozásokat illetően 
meg kell állapítani, hogy em lített esetünk kivétel, 
m ert betegeinknél a szem tünetek romlását, az ex- 
ophtalmus kifejézett progresszióját nem észleltük, 
sőt a thyreotoxicus szemhéji jelenségek általános 
javulásától eltekintve, m ely m inden esetünkben 
bekövetkezett, a thyreotrophicus jelenségek, tehát 
a valódi, retrobulbáris oedemás exophtalm us is szá­
mos esetben javult, a H ertel-féle értékek csökken­
tek, egy esetben pedig a súlyos progresszív exoph­
talmus rendeződött. Beteganyagunk legrégebben 
kezelt 33 tag jánál a Basedow-kóros szemelváltozá­
sok viselkedésére vonatkozólag szerzett kedvező ta ­
pasztalatainkról egyébként m ár beszám oltunk (Fa­
zakas és Petrányi, 2).

A gyógyulás általában aránylag rövid idő alatt 
következett be. A thyrotoxicosis teljes gyógyulásá­
nak átlagos időtartam a tapasztalataink szerint 5, 8 
hónap volt, de lényeges javulás rendszerint m ár 2— 
3 heti kezelésre megindult és 2—3 hónapon belül 
bekövetkezett.

Végül meg kell jegyeznünk, hogy a radiojód 
therápia feltételezett potenciális veszélyei (pajzs­
m irigy cc., acut leukaemia) közül betegeinknél 
egyik sem következett be.

Megbeszélés: hyperthyreosis radiojód theráp iá- 
ja  a 40-es évek eleje óta m ind kiterjedtebben kerül 
alkalmazásra. A kezelt betegek száma egyre nő, s 
s ma m ár van lehetőség a módszer objektív m egíté­
lésére. Saját anyagunkon is m egállapíthatjuk, hogy 
diffúz strum ás, Basedow-kóros hy-nak jelenleg leg­
hatékonyabb gyógymódja a radiojód alkalmazása. 
Különösen szembetűnő ez, ha  a többi rendelkezésre 
álló therápiás eljárással hasonlítjuk össze a hatását. 
Az a tény, hogy szinte m inden esetben hatékonyan 
megszünteti a pajzsmirigy hyperfunctióját, jelentő­
sen a thyreostaticus anyagok (methimazol, thyour- 
acyl) fölé emeli. Ez utóbbi kezelési eljárás kapcsán 
még egy évig tartó  therapia u tán  is 60% recidiva
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fordul elő (McCullagh), nem  is beszélve ezek gya­
kori toxicitásáról. A sebészi eljárással szemben 
óriási előnye a pajzsm irigy hyperfunctio m egszün­
tetése műtéti m ortalitás, postoperativ tetania, v. la­
ryngeus laesio nélkül, m ely komplikációk gyakori­
sága még a legfejlettebb m űtéti tchnika m ellett is 
2,2—4,8%-ra tehető, melyből a halálozás 0,2—2,8% 
(Zellmann, McCullagh, Szeleczky, Gyulay). Még 
a myxoedemás komplikáció sem gyakoribb az iro­
dalmi adatok szerint a radio jód therápiánál, m int 
a műtétnél, sőt az általunk alkalm azott és m ás ha­
sonló óvatos eljárások (Modesztov, Spasszivcseva, 
Christensen) alkalm azása esetén még ritkábbnak  is 
mondható. Végül a radiojód therápia esetén nincs 
traum a, az általa okozott discomfortot a m űtétével 
össze sem lehet hasonlítani.

A radiojód theráp iával kapcsolatosan egyetlen 
probléma sokáig a kezelt pajzsm irigy késői rákos 
elfajulásának és a kezeiteken fellépő leukaem ia 
gyakoribb m egjelenésének lehetősége volt. Ma m ár 
ezeknek a lehetőségeknek a valószínűsége m inim á­
lis az eddigi megfigyelések alapján. Néhány év m úl­
va valószínűleg m ár teljesen kizárhatóak lesznek. 
Addig azonban a kezelésnek átlagosan 35 éven fe­
lüli korra való korlátozása némileg indokoltnak 
látszik.

Gyakorlati célra a hyperthyreosis J 131 kezelé­
sének indikációit röviden a következőkben foglal­
hatjuk össze:

1. 35 éves koron felüli betegek kifejezett hy-a.
2. Életkortól függetlenül
a) súlyos társbetegség, vagy súlyos cardiális ál­

lapot által kisért hy.
b) Kifejezett progresszív jellegű szemelváltozá­

soktól kísért hy, ahol vitális okokból indokolt a 
pajzsmirigy funkció csökkentése.

c) Subtotalis resecti ót követő thyreotoxicus re­
cidiva esetén.

A kezelés abszolút kontraindikációja a terhes­
ség. Relatív kontraindikációt képez a toxicus ade­
noma, melynél m a is a m űtéti megoldás látszik a 
legelőnyösebbnek (Skillern). További relatív  kont­
raindikáció a gyerm ekkor is.

Befejezésül utalni kell m ég egy igen lényeges 
technikai szempontra, arra, hogy anorganicus jód 
nagyobb mennyiségének bevitele hetekre, szerves 
jód (pl. kontrasztanyag) bevitele hónapokra is le­
hetetlenné teheti a J 131 kezelést. Éppen ezért szük­
ségesnek ta rtju k  ehelyütt is a figyelm et felhívni 
arra, hogy a radiojód therápia indikációjába eső 
betegeknél jód, ill. jódtartalm ú vegyület akár külső, 
akár belső alkalmazása (jódozott só, jódos ásvány­
víz, jódos ecsetelés, továbbá jódtartalm ú gyógysze­
rek: Lugol v. Plum m er oldat, Dithyrin, Enterosep- 
tol, rtg  kontrasztanyagok stb.) egyaránt kerülendő.

összefoglalás: Szerzők beszámolnak 1—5 éve 
megfigyelésük alatt álló 50 radiojóddal kezelt hy- 
perthyreoticus beteg sorsáról.

A szerzők által alkalm azott dozírozás az általá­
ban szokásosnál óvatosabb, kisebb volt.

Eseteik 94%-ában gyógyulás következett be. 
4% különböző okok m iatt nem reagált megfelelően, 
mindössze 2%-ban jelentkezett enyhe myxoedema.

A hyperthyreosisos szemelváltozások szempont­
jából szerzők az eljárást a legjobbnak tartják .
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Kapható: a „SEMMELWEIS” Könyvesboltban (Bp. Vili. Baross u. 21.) 
és az Állami Könyvterjesztő Vállalat könyvesboltjaiban


	1964-05-17 / 20. szám
	THERÁPIÁS KÖZLEMÉNYEK
	Fazakas Sándor - Petrányi Gyula: Basedow-kór radiojód therápiájának későbbi eredményei���������������������������������������������������������������������������������������������


	Oldalszámok
	932
	933
	934


