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|d6skori hypothyreosis — Kezeljem vagy ne kezeljem?

VALKUSZ ZSUZSANNA

A pajzsmirigy csokkent mikodése gyakori
az idésekben. A hypothyreosis gyakori okai
kozott szerepel a pajzsmirigy autoimmun
megbetegedése, a kordbbi pajzsmirigym-
tét és a radiojéd-terdpia. A tiinetek atipuso-
sak lehetnek, és a szérumpajzsmirigy-stimu-
lalé hormon (TSH) szintjének mérését a
laboratériumi vizsgalatok részeként feltétle-
nul el kell végezni. Az emelkedett szérum-
TSH-szint megadllapitdsat ismételt vizsgalat-
tal kell megerésiteni, és ki kell egésziteni a
tiroxin szérumszintjének mérésével is.

A hypothyreosis javasolt és megfelel§
szubsztitlcids terdpidja a levotiroxin-natri-
um. A levotiroxin-natrium szdjon at torténd
bevétel utdn csak részben szivodik fel; az
élelmiszerek, dsvdnyi anyagok, gyégysze-
rek és a tabletta Gsszetétele befolydsolja a
felszivédast. Az indulé hormonpétlé adag-
nak alacsonynak kell lennie, ha szivbeteg-
ség gyandja merdl fel. A levotiroxin-nat-
rium-terdpia f6 kockazata a tdlzott potlas,
melynek mellékhatdsaként szorongas, izom-
atréfia, csontritkulds és pitvarfibrillacio je-
lentkezhet. Az emelkedett TSH-szinttel, de
a laboratériumi normal referenciatartoma-
nyon bellli T4-szinttel jar6 szubklinikus
hypothyreosis a hypothyreosis enyhe vilto-
zata. A vizsgélatok eddig nem igazoltdk a
golyvaval nem jaré szubklinikus hypothy-
reosis szubsztitlciés terdpidjanak pozitiv
hatdsét, kiilonosen idés betegeknél.

manifeszt hypothyreosis,
szubklinikus hypothyreosis, diagnézis,
kezelés, idGsek

HYPOTHYROIDISM OF THE ELDERLY
— TO TREAT OR NOT TO TREAT?

Hypothyroidism is common in the elderly.
Frequent causes of hypothyroidism include
autoimmune disease of the thyroid gland,
previous thyroid surgery and radioiodine
therapy. Symptoms may be atypical, and
the level of serum thyroid-stimulating hor-
mone (TSH) must be measured as a part of
the biochemical workup. Elevated serum
TSH levels have to be confirmed with a
repeated tests, which must be completed
by measuring the serum thyroxine level
too. The recommended and relevant repla-
cement therapy for hypothyroidism is
levothyroxine sodium administration. Le-
vothyroxine sodium is orally only partially
absorbed since it is affected by food, mine-
rals, drugs and the composition of the tab-
let. The initial hormone replacement dose
should be low if any heart disease is sus-
pected. The main risk of levothyroxine
sodium therapy is its over supplementati-
on, the side effects of which may include
anxiety, muscle atrophy, osteoporosis, and
atrial fibrillation. Subclinical hypothyroi-
dism with elevated serum TSH level but
with a T4 level in its reference range may
be considered as a mild form of hypothyro-
idism. Studies published so far did not
prove the positive effect of substitution the-
rapy for non-goitrous subclinical hypothy-
roidism, especially in elderly patients.

overt hypothyroidism,
subclinical hypothyroidism, diagnosis,
treatment, elderly
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pajzsmirigy rendellenes mtikodése gyak-
ran eléfordulé betegség, és inkabb az 1d&-
s6d3 ndket stjtja. Nagyon fontos a pajzs-
mirigybetegségek diagnosztikus eszkdzeinek
megfelel§ ismerete és hasznalata id&seknél, mert
a panaszok és tiinetek hasonl6ak a normal érege-
dési folyamat sorin észleltekhez. Az 1980-as

évek 6ta a TSH immunometrids vizsgalata a leg-
koltséghatékonyabb teszt a pajzsmirigy-miiko-
dészavarok szfirésére. A harmadik genericids
tesztek 0,01 mE/l-es TSH-értékeket is képesek
kimutatni Az 1. dbra mutatja a primer, pajzs-
mirigy eredet{i betegség esetén lithaté hormon-
eltéréseket, de nem szabad elfelejteni, hogy a sze-
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Euthyreosis: normalis TSH (0,4-4,2 mE/l),
fT4 (12-22 pmol/l) és T3 (2,5-6,5 pmol/l)
Primer pajzsmirigymikodési zavar esetén:

e Szubklinikus hypothyreosis
3 emelkedett TSH, normalis fT4 fT3

* Manifeszt hypothyreosis:
emelkedett TSH, alacsony T4 fT3

e Szubklinikus hyperthyreosis:
szupprimalt TSH (<0,1), normdlis fT4 és fT3

ﬂiéaﬁaa; /\!19‘39_}\]_

* Manifeszt hyperthyreosis:
szupprimalt TSH, emelkedett {T4 és/vagy T3

1. dbra. Pajzsmirigyhormon laboratériumi értékei
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A gorbék szine az életkori csoportokat mutatja (forrds: National Health and
Nutrition Examination Survey, Endocrine Society, 2010)

2. dbra. A TSH-érték alakulisa az életkor fiiggvényében

kunder hypothyreosisban (hypophysis/hypo-
thalamus eredet(i) a TSH értéke alacsony lehet és
a valodi betegséget csak a szérumpajzsmirigy-
hormonok szintje fogja megmutatni. A szubkli-
nikus hypothyreosis éltaliban laboratériumi
diagnézis, jelent8s klinikai tiinetek nélkiil, és a
pajzsmirigy-stimuldlé hormon emelkedett szint-
je utal rd, normiélis szérumhormonszintek mel-
lett. Két-harom honap elteltével, az 4dtmeneti
emelkedést kovetSen az esetek 50%-dban a TSH
spontdn normalizalédik. Szubklinikus hypothy-
reosisban is igaz, hogy ha autoimmun pajzsmi-
rigygyulladds 4ll a hittérben, akkor az emelkedett

TSH-szint a pajzsmirigy-specifikus antitestek
jelenlétével jar egytitt. Az életkor el8rehaladtaval
azonban élettanilag is magasabb lehet a szérum-
TSH-szint. Feltételezhetd tehit, hogy a szubkli-
nikus hypothyreosis diagnézisit tal gyakran
allitjak fel és kezelik 70 év feletti populdciéban
(1). A pajzsmirigy-rendellenességek sz{irésének
miésodik lépése kéros TSH-érték észlelése esetén
a szérumban a szabad tiroxin (FT4) szintjének
meghatdrozdsa. Manifeszt, primer hypothyreo-
sist jelez a magas szérum-TSH-érték alacsony
FT4-szint mellett.

Epidemiol6giai vizsgilatok bizonyitottak,
hogy a pajzsmirigyhormon-koncentriciéban
jelentkezd valtozds az Sregedéssel pirhuzamos.
Nagy-Britannidban végzett felmérés szerint fér-
fiak esetén nem valtozott a TSH-szint az életkor-
ral, mig n6kben 45 éves kor utdn jelent&sen meg-
nétt, és gyakran antitest-pozitivitdssal jirt. Az
NHANES III vizsgilat (Third National Health
and Nutrition Examination Survey 1988-1994) is
megerSsitette, hogy mind a magas TSH-szint,
mind a pajzsmirigy-ellenes antitestek jelenléte
n8kben nagyobb, az életkorral fokozédik, és
gyakoribb a fehérekben, mint a feketékben (2).
A Framingham-vizsgalat a 60 év feletti populdcio-
ban az emelkedett TSH-szint (t6bb mint 10 mE/I)
4,4%-o0s prevalencidjit mutatta. A n8kben gyak-
rabb (5,9%) volt a pajzsmirigy-elégtelenség, mint
férfiakban (2,3%). Az American Thyroid Asso-
ciation 35 éves kor felett mindkét nem esetében
Stévente javasolja a sz{irést. Ezzel szemben mis
intézmények, mint a US Preventive Services Task
Force, a Canadian Task Force és a British Royal
College of Physicians nem javasolja a sz{irést fel-
néttek vagy id6sek szdmdra (2). Magyarorszagon
sincs olyan ajdnlds, amely id8sebb korban pajzs-
mirigy-sz{irdvizsgilatot javasolna.

A hypothyreosis jelenlegi definiciéja alapjin
azonban figyelembe kell venni, hogy a normil
TSH-eloszlasi gérbék magasabb értéktartoma-
nyok felé tolédnak el id&sebb egyénekben (2. db-
ra). A TSH-szintek és a pajzsmirigyellenes anti-
testtiterek korspecifikus elemzése a legutobbi
NHANES vizsgélatban azt mutatta, hogy a 80
évesek és 1d8sebbek 12%-anal — akiknél nem 4ll-
tak fenn autoimmun pajzsmirigygyulladdsra
utalé jelek — a TSH-szint 4,5 mE/l felett volt.
Ebben az elemzésben a TSH fels6 hatdra 80 év
feletti euthyreoid egyéneknél 7,5 mE/l volt. Ugy
tlinik, hogy az étrend jédtartalma befolyasolja a
hypothyreosis eléforduldsit. Kis jodbeviteld
régidban é16 kinai felndttek korében végzett fel-
mérésbdl kideriilt, hogy a vizsgilt id&sek mind-
Ossze 1,0%-a hypothyreoticus. A kelet-eurépai
1d8sek otthondban végzett vizsgilat szerint a bs-
séges jodbeviteld régidkban hatszor gyakoribb a
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pajzsmirigy csdkkent miikodésének elsfordula-
sa. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy 1dé-
sekben a jédhidny meggatolhatja a fiziolégias
TSH-emelkedés kialakuldsit (2, 3).

Etiologia

A pajzsmirigy csokkent miikodésének leggyako-
ribb oka életkortdl figgetleniil az autoimmun
pajzsmirigygyulladés (1. tdbldzat). 55 éves és 1d5-
sebb primer hypothyreosisos betegek 57%-aban
autoimmun pajzsmirigygyulladds, 32%-dban
pajzsmirigym{tét, 12%-4dban pedig radiojéd-ke-
zelés a csokkent mikodés oka. Az ebbe a popu-
lacioba tartozé betegek minddssze 2%-dnak volt
szekunder, centrilis eredet(i csokkent mtikodése.
A posztablativ hypothyreosis eléfordulisa gya-
koribb az 55 éves és id8sebb betegeknél. A bete-
gek 12%-dban jelentkeztek pajzsmirigy-elégte-
lenség jelei a radioaktiv joddal végzett kezelést
kovets elsé évben. A pajzsmirigy-talmikodés
kezelésére szolgalé szubtotilis pajzsmirigy-elta-
volitdst kovet8en a hypothyreosis eléfordulasi
gyakorisiga 16-27%, és a betegek 19%-dban a
m{itét utdni els6 évben jelentkezett a funkciéza-
var. A fej-nyaki rosszindulatt daganatok kezelé-
sére alkalmazott kiils$ sugdrterdpia gyakran okoz
hypothyreosist. A kezelt betegek 28%-éban a
sugdrterapia befejezése utdn atlagosan 15 hénap-
pal alakul ki a hormonhiany (4).

A hypothyreosis diagnézisa
idGskorban

Tinetek

A csokkent pajzsmirigymikodésben szenvedd
1d8s betegek klasszikus klinikai tiinetekkel
jelentkezhetnek ugyan, de a panaszok 4ltaliban
kevésbé specifikusak, mint a pajzsmirigyhor-
mon-hidnyos fiatalabb betegekben (2. tdblizat).
A hypothyreosis diagnosztizilisa nem koénnyd,
mert a legtobb tiinet, kiilondsen enyhe esetek-
ben, nem jellegzetes és gyakran mis okoknak
vagy az oregedési folyamatnak tulajdonithaték.
A faradtsig, a szellemi koncentricié hidnya, a
b&rszarazsig, és sok més is az dregedési folyamat
szokvinyos része. Az id8sebb betegekben gya-
koribb tiinetek kozé tartozik a hypogeusia és a
dysgeusia, a halliskdrosod4s, tinnitus és ataxia (5,
6). Harom kiilénbz8 betegségben — hypothyre-
osis, depresszi6 és vérszegénység — kdzds és nem
specifikus tiinetek is eléfordulhatnak, és mind-
egyikitk gyakori ebben az életkorban. Ennek a
hirom éllapotnak a differencidldiagnézisa déntd
fontossigu (3. tabldzat).

1. tabldzat. A hypothyreosis okai

Elsédleges pajzsmirigy-elégtelenség
Autoimmun pajzsmirigygyulladds (Hashimoto-thyreoiditis)
Velesziiletett rendellenességek
Infiltrativ betegségek
Salyos jédhidny; illetve relativ tobblet
Kozponti/szekunder eredetii (hypothalamus vagy hypophysis)

Gyégyszerek (amiodaron, immunellendrz8pont-inhibitorok, interleukin-2,

interferon-a, litium, tirozinkiniz-inhibitorok)
Hypophysis/hypothalamus daganat vagy rendellenesség
latrogén

Hyperthyreosis kezelés (radioaktiv j6d vagy pajzsmirigy-talmikodés elleni

gy6gyszerek)
Sugdrterapia, fej- és nyakrdk
Pajzsmirigymtét
Atmeneti
Post partum pajzsmirigygyulladas
Terhesség
Silent (dgynevezett csendes) pajzsmirigygyulladds
Szubakut pajzsmirigygyulladas

Pajzsmirigygyulladds tarsul6 TSH-receptor-blokkol6 antitestekkel kezeltekben

Klinikai jellemz&k

A fizikalis eltérések kdzé tartozhat a bradycardia,
a diasztolés hypertonia, sipadtsig, szdraz bdr,
durva haj, rekedtség, dysarthria, a mélyreflexek
hidnya, tovabb4 a mentélis dllapot hanyatlasa. Az
egyes eltérések silyossigit befolydsolhatjak az
id&sekben gyakran el6fordulé sziv- és érrendsze-
ri, neuropszichidtriai, b8rgyégyiszati vagy reu-
matolégiai betegségek. A pajzsmirigy morfol6-
giai elviltozdsai megfelel§ jodellitottsig esetén
nem gyakoribbak az oregedéssel. A pajzsmirigy

2. tabldzat. A hypothyreosis id6skori dltaldnos tiinetei

Arthralgidk

Kognitiv zavar

Hidegintolerancia

Székrekedés

Depresszié

Foékuszilasi nehézség/koncentraldsi zavar
Szaraz bor

Oedema

Faradtsig

A haj elviltozdsai (elvékonyodais, hajhullds)
Letargia

Memériazavar

Izomgodresok/myalgia
Beszéd-/énekhangvaltozasok

Gyengeség

Teststlygyarapodds

https://doi.org/10.33616/lam.33.0579

LAM 2023;33(12):579-584.

Az aldbbi dokumentumot magancélra téltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



582

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

3. tablazar. Differencidldiagnézis

Vérszegénység (B12-vitamin-, illetve vashiiny)
Mellékvese-elégtelenség

Atréfids gastritis (vészes vérszegénység)
Rheumatoid arthritis

Krénikus vesebetegség

Mijbetegség

Menopauza

Depresszid, szorongis

Obstruktiv alvisi apnoe

Virusfertézések (példaul mononucleosis, Lyme-kér, HIV)

csokkent miikodésében szenvedd betegek neu-
ropszichol6giai vizsgilati eredményei rosszabbo-
dist mutatnak az MMSE mini mentél teszten a
vizudlis-térbeli funkcid, a memoria, a sz6folya-
mat, a figyelem és a pszichomotoros funkciék
vizsgalata sordn, amelyek a kognitiv funkcié
romldsit jelzik. A laboratériumi eredmények
szerint a hypothyreosissal diagnosztizalt betegek
54%-4nal emelkedett a szérumkreatinin-szint,
amely 6sszefliggésbe hozhat6 az életkorral is. A
pericardialis folyadékgyiilem a hypothyreosishoz
kapcsolodé jellegzetes radioldgiai lelet, de ennek
a sz6v8dménynek a valédi eléfordulisi gyakori-
sdga alacsonyabb a kordbban becsiiltnél (4. #ibli-
zat).

A hypothyreosis stlyos szo6védményei gyako-
ribbak a hypothyreoticus idések korében. A
mixoedemds kéma is inkabb ebben a korcsoport-
ban fordul el8. A fel nem ismert hypothyreosis-
ban szenvedd betegekben nagyobb a perioperativ

4. tdblizat. A hypothyreosis klinikai jellemz6i

Bradycardia

Durva arcvonisok

Kognitiv zavar

Késlekeds inreflexek

Diasztolés magas vérnyomds

Oedema/mixoedema

Golyva

Rekedtség

Hypothermia

Laboratériumi eltérések

Anaemia (normocytds), emelkedett értékd C-reaktiv fehérje, hyperprolacti-
naemia, hyponatraemia, kreatinkiniz-emelkedés, emelkedett triglicerid- és
koleszterinszint, proteinuria

A szemoldok oldalsé szélének elvékonyodisa

Low voltage az elektrokardiogramon

Macroglossia

Pericardialis folyadékgyiilem

Periorbitilis oedema

Mellkasi folyadékgyiilem

és intraoperativ szovédmények kockizata, na-
gyobb aranyban fordulhat el8 intraoperativ hipo-
tenzid, szivelégtelenség, valamint posztoperativ
gastrointestinalis és neuropszichidtriai szovEd-
mény (6, 7).

Hormonmérések

Kizarélag klinikai tiinetek alapjan, TSH- és FT4-
meghatirozds nélkiil lehetetlen megerdsiteni a
hypothyreosis diagnézisat (1. dbra).

Szekunder hypothyreosis gyantja esetén,
amely a hypothalamus-hypophysis tengely ana-
témiai hibdjibol kovetkezd funkciézavarbol
eredhet, a TSH-szintet nem lehet a pajzsmirigy
miikodésének pontos mutatéjaként tekinteni.
Ilyenkor a szérum szabad T4- és T3-szint meg-
hatdrozasa megbizhat6bb a pajzsmirigyhormon-
termelés elégtelenségének kimutatdsira.

A ,non-thyroid illness” szindréma hormonel-
téréseit 1s érdemes megemliteni, hiszen 1d8skor-
ban gyakran fordul el tirsulé krénikus betegség
vagy tartés hospitalizicié. A pajzsmirigyfunkci-
6s tesztek értelmezése nehéz lehet ilyen esetek-
ben, méarpedig a silyos, egyéb, nem pajzsmirigy-
betegségek okozta TSH- és pajzsmirigyhormon-
szint-valtozdsokat gyakran sziikségteleniil keze-
lik. Salyos vagy elhiz6d6 betegségek korai sza-
kaszdban az euthyreoid betegek TSH-szintje a
normal referenciatartomany alsé hatdra ald csék-
kenhet. Ez a viltozas pirhuzamba éllithat6 a T4-
és T3-szint csokkenésével is. Korhazi kezelés
alatt 4ll6 euthyreoticus id8s betegeknél a T3-
szintek véltozdsa szorosabban korrelal az egyes
betegségek stlyossigival, mint magaval az el6re-
haladott életkorral. Az adatok azt mutatjik,
hogy a normil vagy alacsony TSH- és alacsony
T4- és T3-szintek — nem pajzsmirigybetegség
esetén — valdsziniileg a centrilis hypothyreosis és
a csokkent periférids T3-képz8dés egytittallasat
titkrozik. Tovabbra is vitatott, hogy ezt az dllapo-
tot pajzsmirigyhormon-készitményekkel kell-e
kezelni. Egyesek a pajzsmirigyhormonok pétlasa
mellett, mig masok ellene érvelnek, de nincs
meggy6z6 adat, amely alitdimasztand barmelyik
illaspontot. Ha a beteg felépiil a nem pajzsmi-
rigybetegségébdl, akkor a TSH-szint dtmenetileg
a normilis tartomany fels§ hatara f6lé emelked-
het. Ha a pajzsmirigyfunkciés teszteket akkor
ellen8rzik, amikor az dtmenetileg megemelke-
dett TSH-szint még megel$zi az alacsony T4-
és/vagy T3-szintek emelkedését, a kialakulé pro-
fil elsdleges hypothyreosisnak ttinhet. Ez sziik-
ségtelen pajzsmirigyhormon-kezeléshez vezet-
het. Azokban az esetekben, amikor a TSH- és a
pajzsmirigyhormonszint valtozdsa valészindsit-
hetSen nem pajzsmirigybetegségnek tulajdonit-

LAM 2023;33(12):579-584,

https://doi.org/10.33616/lam.33.0579

Az aldbbi dokumentumot magancélra téltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



VALKUSZ: IDOSKORI HYPOTHYREOSIS

583

haté, a beteg pajzsmirigyfunkciés vizsgilatait né-
hany héttel késdbb érdemes Gjra ellen8rizni és
értékelni, hogy vajon a megfigyelt viltozdsok
megsziinnek-e (8).

Emelkedett pajzsmirigyellenes antitestszint
krénikus thyreoiditist valészintisit a hypothy-
reosis hatterében. Id8sekben azonban antitest-
pozitivitds esetén sem mindig alakul ki hypothy-
reosis. Mdrpedig csak a pajzsmirigyhormon-
hidnyt szitkséges gyégyszeresen pétolnunk, és
nem az antitesttobblet visszaszoritasat kell szor-
galmaznunk.

Egyéb rutin laboratériumi eltérések is utalhat-
nak azonban hypothyreosisra. A csokkent sza-
badviz-kivilasztds okozta hyponatraemia figyel-
miinket a primer hypothyreosis diagnézisdra ira-
nyithatja. Emelkedett koleszterinszinttel jiré
hyperlipidaemia hypothyreosisban gyakorta jel-
lemz8. A primer hypothyreosis myopathiit
okozé stlyos esetei emelkedett kreatinfoszfoki-
naz-szinttel jirhatnak. Stlyos myopathia azon-
ban hyperthyreosishoz is tarsulhat. Hipokrém
microcytaer anaemia — amely nem jar kimutatha-
t6 haemoglobinopathiival vagy vashiinyos élla-
pottal — a kdzepesen stlyos primer hypothyreo-
sis eseteinek akdr 15%-dban is jelen lehet. A
hiperkrém macrocytaer anaemia is gyakori,
mivel az autoimmun hypothyreosist gyakran
kiséri kronikus gastritis. A homocisztein- és a
lipoprotein(a)-szint is emelkedett, amely poten-
cidlisan hozzdjirul az érelmeszesedés fokozott
kockizatihoz (9).

Kezelés

Az 1d8s betegek hypothyreosisinak kezelése a
natrium-levotiroxin (tiroxin), amelynek kezdd
dozisa kevesebb, mint az egyébként egészséges,
fiatalabb betegek esetén (példaul 0,25-0,5 ug/
nap). A kezd@ adag cardiovascularis tolerancidji-
nak felmérése utdn javasolt a napi adag fokozatos
(12,5-25 pg-onkénti) novelése négy—hat heten-
ként, amig a megfelels potlast az ismételt TSH-
mérés meg nem erdsiti. A sziv- és érrendszeri
alapbetegségben nem szenvedd betegek hormon-
pétlasa biztonsigosan kezdhetd a teljes helyette-
sit8 tiroxinadaggal (1,6 ug/ttkg). A liotironin
(T3) + tiroxin (T4) kombindlt kezelés nincs
jobb hatédssal a klinikai tiinetekre, a hangulatra, a
kognitiv funkciéra vagy az életmin&ségre. A te-
ripia monitorozdsira hasznilt szérum-TSH-
meghatarozas csak négy—hat héttel a tiroxindézis
moédositisa utdn javasolt. A TSH-szint érzéke-
nyebb a tiroxindézisok finom viltoztatisaira,
mint a szabad T4- vagy szabad T3-szint. Id&s be-
tegeknél az életkorra specifikus normal TSH-tar-
tomény elérése a cél; ez fiatalabb betegek esetén

0,5-2,0 mIU/l, mig id8s betegeknél inkibb a
normilis fels§ hatdra kérili TSH-tartomany.

Optimilisnak ttinhet a pajzsmirigyhormonok
olyan mérték{i adasa, amely teljesen korrigilja a
hormonhianyt, de egyes szivbetegekben eléfor-
dulhat, hogy nem tolerdljak a teljes sziikséges
tiroxinadagot. Ismert koszoraér-betegségben és
primer hypothyreosisban egyidejtileg szenvedd
betegekben az anginds tiinetek megjelenése az
esetek kétharmadiban korlitozta a tiroxinadag
feljebb titralasat.

Az 1d8s betegek tiroxin-dézisigénye tébb té-
nyezdvel is dsszefiigg, beleértve a csdkkend me-
tabolikus clearance-t, a pajzsmirigy-elégtelensé-
get kivilt6 betegség progresszidjit, a testtomeg-
csokkenést és a tarsbetegségek kezelésére felirt
egyéb gyogyszerekkel valé kolesonhatdsokat. Az
elsédleges hypothyreosisban szenveds id&s
betegek dtlagosan 20 pg-mal alacsonyabb kezdd
és 40 pg-mal alacsonyabb fenntart6é napi adagot
kapnak, mint a fiatalabb és kozépkort betegek.
A troxin szitkségletben megfigyelt korfiiggd
kiilonbségek tobbsége a tarsulé krénikus beteg-
ségekkel van 8sszefiiggésben.

Ha kognitiv vagy egyéb funkcionilis kiroso-
das megneheziti a betegek szdmara, hogy betart-
sak a tiroxin napi bevételét, alternativ adagolasi
rendet lehet fontoléra venni. I1d8s néknél a heti
kétszeri, a napi adagokhoz hasonlé kumulativ
dé6zist hormonpétlas, illetve a tiroxin kumulativ
napi adagjainak hetente t6rténé beaddsin alapu-
16 kezelési rendek j6 eredményeket mutattak,
anélkill, hogy iatrogén hyperthyreosis alakult
volna ki.

Az id&sek egyéb tirsbetegségeinek kezelésére
hasznalt szdmos gy6gyszer megzavarhatja a tiro-
xin felszivédasat és metabolizmusat (5. tdbldzat).
Kalcium-karbonét bevétele befolyasolja a tiroxin
egyidejtileg alkalmazott kezelési dézisanak csu-
csat és felszivodasat. Vas-szulfat, aluminium-hid-
roxid, kolesztiramin, kolesztipol és a raloxifen
szintén rontjak a tiroxin felszivédasit. Primer
hypothyreosisban szenvedd posztmenopauzis
n8knél az dsztrogénpotld kezelés a tiroxin dézi-
sinak megnovelését teheti sziikségessé a pajzs-
mirigyhormon-két8 globulin (TBG) fokozott
termelésének kovetkezményeként (9-11).

Szubklinikus hypothyreosis

A szubklinikus és a manifeszt hypothyreosis
gyakori rendellenességek id8s emberekben, kii-
16nésen nékben. A szubklinikus hypothyreosis
tulajdonképpen egy biokémiai laboratériumi
lelet, amely szerint emelkedett TSH mellett az
FT4/ FT3 normilis szintd. Erdemes tireoperoxi-
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5. tablizat. A szérum-TSH értékét befolydsolé dllapotok vagy gydgyszerek

Kihagyott napok a gyégyszerszedés sordn

Nem éhgyomri bevétel

Felszivédasi zavar

Autoimmun atréfids gastritis

Coeliakia

Diabeteses gastropathia

Helicobacter pylori-gastritis

Androgének, 6sztrogének

A levotiroxin felszivoddsat csokkents gyogyszerek (protonpumpagitlok)

A mij metabolizmusit befolydsolé gyégyszerekek (fenobarbital, rifampicin)

Levotiroxin dtalakuldsat befolydsolé gyogyszerek (amiodaron, nagy dézisu
B-adrenerg agonistak, gliikokortikoidok)

Gyogyszerek, amelyek csokkenthetik a T4 szérumfehérjéihez kotsdését (karba-
mazepin, fenitoin)

Szelektiv szerotonintjrafelvétel-gatlok vagy triciklikus antidepresszansok

Tamoxifen

diz (TPO-) antitestmérést és egy Gjabb TSH-
mérést kezdeményezni 6-12 hénap mulva. A
hypothyreosis klinikai tiinetei megjelenhetnek
ugyan, de ebben a formédban gyakran tiinetmen-
tes. 12 hénap utdn a TSH gyakran spontdn nor-
malizalédik. Otvenot évnél idGsebb betegekben,

ha a TSH értéke 5,0-9,9 mFE/l kozott van, akkor

az esetek 50%-dban, ha 10 mE/] vagy nagyobb,
akkor 13%-ban és ha 15 mE/I feletti, akkor 5%-
ban képes normalizalédni a TSH-érték hormon-

Irodalom

p6tlas inditdsa nélkil is. Sziikséges a manifeszt
hypothyreosis kezelésének elinditdsa, barmely
életkorban kezdddjék is, azonban ez nem igaz a
szubklinikus betegségre. Egyes adatok azt jelzik,
hogy a kezelés a lipidprofil javuldsit eredmé-
nyezheti, de nincs bizonyiték a cardiovascularis
vagy az Osszmortalitds csokkenésére. A pajzsmi-
rigyfunkecié szoros monitorozisa a legjobb meg-
oldds a magas kockdzatt betegek szdmira, igy
id8ben észleljiik a progressziét, amikor a csdk-
kent mikodés a szubklinikus dllapotbél mani-
feszt betegségbe megy 4t (12). A két legfonto-
sabb, progressziéra utal6 laboreredmény a magas
TSH-szint (10 mE/I felett) és a TPO-antitestek
magas titer jelenléte. Id8szakos tesztelésre a
TSH és a kezdetben még normélis anti-TPO fél-
évente vagy évente javasolt. A vizsgilatok eddig
nem igazoltdk a golyva nélkiili szubklinikus
hypothyreosis szubsztittciés terdpidjanak pozi-
tiv hatdsit 1d8s betegeknél. Fennall a talkezelés
nem elhanyagolhaté kockazata: negativ kovet-
kezményei, a pitvarfibrillicié és a csontritkulds
rontjak az élet min8ségét és roviditik a varhato
élettartamot. A szubklinikus hypothyreosis
szubsztitcids terdpidjinak javallatit koriiltekin-
téen kell feldllitani; nagyon id&sek esetében
(>80 éves) a szubklinikus hypothyreosisban
szenvedd beteget csak monitorozzuk az LT4-
p6tlis helyett. Ajanlott a ,kezdés alacsonyan,
emelés lassan” megkozelitést alkalmazni (13,
14). Szubklinikus id8skori hypothyreosisban is

érdemes a szelén és a D-vitamin pétldsira gon-

dolni.
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