
	 2022  ■  163. évfolyam, 12. szám  ■  463–472.463

EREDETI  KÖZLEMÉNY

DOI: 10.1556/650.2022.32412  ■  © Szerző(k)

Pajzsmirigyhormon-kezelési szokások 
Magyarországon

A THESIS kérdőíves felmérés eredményei 

Berta Eszter dr.1, 2  ■  Lengyel Inez Mercédesz dr.1  ■  Hegedűs László dr.3 
Papini Enrico dr.4  ■  Perros Petros dr.5  ■  Negro Roberto dr.6 

Attanasio Roberto dr.7  ■  Nagy V. Endre dr.1  ■  Bodor Miklós dr.1, 2

1Debreceni Egyetem, Általános Orvosi Kar, Belgyógyászati Intézet, Endokrinológia Tanszék, Debrecen 
2Debreceni Egyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, Klinikai Farmakológiai Tanszék, Debrecen 

3Department of Endocrinology, Odense University Hospital, Denmark 
4Department of Endocrinology and Metabolism, Opsedale Regina Apostolorum, Rome, Italy 

5Department of Endocrinology, Royal Victoria Infirmary, Newcastle upon Tyne, United Kingdom 
6Division of Endocrinology, V. Fazzi Hospital, Lecce, Italy 

7IRCCS Orthopedic Institute Galeazzi, Endocrinology Service, Milan, Italy

Bevezetés: A pajzsmirigy-alulműködés gyakori betegség. Kezelésében a levotiroxin  (LT4)-pótlás a szokásos eljárás, 
mely tabletta vagy gélkapszula formájában áll rendelkezésre Magyarországon. A nemzetközi trendeknek megfelelően 
az esetek korai felismerése miatt már a kevésbé kifejezett hormonális eltérések idején elindul a kezelés. Az endokrino-
lógusok hypothyreosiskezelési szokásaival kapcsolatban Magyarországon és Európában felmérés eddig nem történt.
Célkitűzés: A THESIS (Treatment of Hypothyroidism in Europe by Specialists: an International Survey) célja, hogy 
felmérjük az európai és közte jelen munkánkban a magyar endokrinológusok hypothyreosiskezelési szokásait és az 
LT4 esetleges alkalmazását pajzsmirigy-működészavarral nem járó állapotokban. 
Módszer: A Magyar Endokrinológiai és Anyagcsere Társaság (MEAT) tagjainak e-mailben meghívót küldtünk az 
online kérdőíves vizsgálathoz. 
Eredmények: 165 magyar endokrinológus válaszai alapján végeztük az elemzést. A válaszadók többsége, 99,4%-uk 
első kezelésként LT4-pótlást alkalmaz. Az LT4 + LT3 kombinációt elsősorban olyan betegeknél alkalmazzák, akik 
LT4 szedése mellett euthyreoid hormonértékek ellenére hypothyreosisra jellemző tüneteket mutatnak (36,1%). 
Euthyreoid hormonértékek mellett, magas antitestszint és infertilitás esetén 60,3% megfontolná LT4 indítását, amit 
evidenciák jelenleg nem indokolnak. Számos kórállapot befolyásolja az LT4 felszívódását, ezekben az esetekben a 
magyar endokrinológusok 66,4%-a preferálja a lágy kapszula alkalmazását, jobb eredményt várva a gyógyszerformák 
közötti váltástól. 
Következtetés: A pajzsmirigy-alulműködés kezelésében a magyar endokrinológusok elsődlegesen az LT4-et választják. 
Az LT4 + LT3 kombinált alkalmazását a pajzsmirigy-stimuláló hormon normális szintjének  elérése után perzisztáló 
hypothyreosisos tünetek esetén fontolják meg. Az újabb gyógyszerformákat a többség preferálja, ha az LT4 hagyo-
mányos tablettás formájának alacsonyabb biohasznosulása várható.
Orv Hetil. 2022; 163(12): 463–472.

Kulcsszavak: hypothyreosis, THESIS, Magyar Endokrinológiai és Anyagcsere Társaság, pajzsmirigyhormon-pótlás, 
lágy kapszula

Use of thyroid hormones in hypothyroid and euthyroid patients 

A THESIS questionnaire survey of Hungarian physicians

Introduction: Hypothyroidism has a high prevalence in the adult population. Levothyroxine (LT4) supplementation 
is considered to be the gold-standard treatment method. In Hungary, LT4 tablets and soft gel capsules are the avail-
able formulations. Similarly to the international trends, hypothyroidism is earlier recognised, leading to early LT4 
supplementation. Up till now, there has been no survey on the treatment of hypothyroidism among Hungarian en-
docrinologists. 
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Objective: THESIS (Treatment of Hypothyroidism in Europe by Specialists: an International Survey) had been con-
ducted to assess treatment preferences among European endocrinologists. Here we report the results on the use of 
thyroid hormones in hypothyroid patients and euthyroid individuals in Hungary. 
Method: An e-mail invitation to participate, containing the link to the online survey was sent to members of the Hun-
garian Society for Endocrinology and Metabolism.
Results: There were 165 responses with full demographics which were included in the analysis. By the majority 
(99.4%) of them, LT4 was the first treatment of choice. LT4 + LT3 combination was considered an option in patients 
with persistent symptoms despite biochemical euthyroidism while on LT4 (36,1%). In euthyroid individuals, 60.3% 
of the respondents would consider starting LT4 in euthyroid infertile women with high antibody levels, which is 
hardly supported by evidence. In the presence of comorbidities and interfering medications which may hinder LT4 
absorption, 66.4% of Hungarian endocrinologist anticipate significant improvement after switching from tablets to 
soft gel capsules. 
Conclusion: The treatment of choice for hypothyroidism is LT4 in Hungary. Combination therapy with LT4 + LT3 
was considered for patients with persistent symptoms. In the presence of diseases and interfering medications affect-
ing bioavailability, a high number of Hungarian endocrinologists prefer the new LT4 formulation. The administra-
tion of LT4 in euthyroid conditions awaits explanation and calls for intensive discussions at local conferences and 
courses.

Keywords: hypothyroidism, THESIS, Hungarian Society for Endocrinology and Metabolism, levothyroxine substi-
tution, soft gel capsule
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Rövidítések 
LT3 = liotironin; LT4 = levotiroxin; MEAT = Magyar Endo
krinológiai és Anyagcsere Társaság; THESIS = Treatment of 
Hypothyroidism in Europe by Specialists: An International 
Survey; TSH = (thyroid-stimulating hormone) pajzsmirigy-sti-
muláló hormon 

A pajzsmirigy alulműködése gyakori betegség, mely az 
európai népesség mintegy 3%-át érinti [1]. A hypothyre-
osis jól kezelhető levotiroxin (LT4)-pótlással, mely kü-
lönböző gyógyszerformákban áll rendelkezésre: tabletta, 
lágy kapszula és oldat formájában is szedhető. Magyaror-
szágon a tabletta és a lágy kapszula érhető el a kereske-
delmi forgalomban. A lágy kapszula és az oldat új LT4-
gyógyszerformák, az utóbbi 10 évben érhetők el; 
kifejlesztésükre a hagyományos LT4-tabletták biohasz-
nosulásának bizonyos esetekben észlelhető nehézsége 
miatt volt szükség [2]. Az LT4 terápiás indexe szűk, azaz 
az alkalmazott LT4-formula és -dózis kis változása is je-
lentős TSH-eltéréshez, klinikai hatáshoz vezet [3]. Fel-
szívódása elégtelenné válhat, ha étel, ital fogyasztásával 
egy időben veszi be a beteg, de csökken a biohasznosulás 
a gastrointestinalis rendszer egyes betegségeiben (Heli-
cobacter pylori fertőzés, coeliakia, bariátriai sebészeti be-
avatkozás utáni állapot), illetve a gyomor-pH-t emelő 
gyógyszeres kezelés esetén is (protonpumpagátlók, kal-
cium-karbonát, foszfátkötő gyógyszerek) [4–6]. 

A hypothyreosis bármelyik elérhető LT4-forma alkal-
mazásával kezelhető, ám különös figyelmet igényel a 

tény, hogy a hypothyreosisban szenvedő betegek eseté-
ben a társbetegségek (szomatikus és pszichiátriai kórké-
pek) előfordulása az euthyreoid populációhoz viszonyít-
va a pajzsmirigy-alulműködés diagnózisát megelőzően és 
követően is magasabb [4, 5]. A hypothyreosis végső so-
ron ezáltal a munkaképesség csökkenéséhez, munkaerő-
piaci kieséshez [6], a természetes és suicid magatartás 
okozta mortalitás növekedéséhez is vezethet [2, 7]. 
Mindemellett a hypothyreosis kezelése során sok esetben 
a TSH-érték alapján optimális LT4-pótlás ellenére is ala-
csonyabb életminőség észlelhető [2, 7]. 

Számos vizsgálat alapján az oldat és a lágy kapszula 
biohasznosulása jobb a hagyományos tablettáéhoz viszo-
nyítva a felszívódási zavarban szenvedő betegek esetében 
[4, 8–10]. A hypothyreosis kezelésének költséghaté-
konysága az életminőség javulása révén előnyösebb le-
het, ha a tablettáról a – valamivel drágább – új gyógy-
szerformák egyikére váltunk [2].

Az LT4-molekula szintézisét megelőzően szárított 
pajzsmirigykivonatot használtunk hormonpótlásra, mely 
az USA-ban jelenleg is elérhető regisztrált gyógyszer-
ként. A szárított pajzsmirigykivonat állati pajzsmirigyből 
származik, T4 és T3 egyaránt megtalálható benne. 

Bár Magyarországon nincs forgalomban, lehetőség 
van szintetikus T3, liotironin (LT3) pótlására is, melyet 
LT4-gyel kombináltan alkalmazhatunk. A hatályban lévő 
terápiás irányelvek standard kezelési eljárásként az LT4 
használatát javasolják, de a kombinációs terápiát sem zár-
ják ki [11, 12]. Ismert jelenség, hogy a pajzsmirigy-alul-
működés miatt kezelt betegek 5–10%-ának tünetei a cél-
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A Magyar 
Endokrinológiai és 

Anyagcsere Társaság 
endokrinológus tagjai  

n = 259 

A kérdőívet megnyitó 
endokrinológusok száma 

n = 189 

A vizsgálatból kizárt válaszadók, akik 
demográfiai adataikat nem töltötték ki 

hiánytalanul: n = 24 

A statisztikai elemzés alapjául 
szolgáló válaszadók száma 

n = 165 

értékre beállított TSH ellenére is perzisztálnak, ami az 
életminőség romlásához vezet [13–15]. A kombinációs 
terápiának ezen betegek esetében lehet létjogosultsága 
[13]. Mivel azonban korábbi vizsgálatok alapján az LT3 
és LT4 kombinációjával végzett szubsztitúció szuperio-
ritása az LT4-gyel szemben nem volt bizonyítható, és 
már a szubklinikai iatrogén hyperthyreosis hosszabb távú 
fennállása is fokozza a mortalitást, a nemzetközi ajánlá-
sok szélesebb körben nem javasolják alkalmazását [16–
18]. 

Célkitűzések

A publikációban részletezett hazai felmérést a THESIS 
(Treatment of Hypothyroidism in Europe by Specialists: 
An International Survey) részeként végeztük [19–23]. 
A felmérés célja a magyar endokrinológusok pajzsmirigy-
hormon-pótlással kapcsolatos terápiás szokásainak fel-
mérése volt. A pajzsmirigy-alulműködés kezelése mellett 
kíváncsiak voltunk arra, hogy van-e olyan euthyreoid ál-
lapottal járó betegség, amelyben az endokrinológusok az 
LT4 adásától javulást várnak. A hazai gyakorlat szerint a 
pajzsmirigy-alulműködés terápiájának beállítását a leg-
többször endokrinológus szakorvos végzi.

Módszerek

A kérdőívet a THESIS nemzetközi munkacsoport fej-
lesztette ki azért, hogy megismerjük az Európában prak-
tizáló endokrinológusok terápiás szokásait a pajzsmirigy-
alulműködés kezelésében, továbbá megtudjuk, milyen 
arányban és mely esetekben indítanak pajzsmirigyhor-
mon-pótlást euthyreoid hormonértékek mellett. A kér-
dőív eredeti nyelve angol, mi a magyar nyelvre fordított 
változatát használtuk. A fordítást ketten párhuzamosan 
végezték (B. E., L. I.), majd az általuk elfogadott magyar 
változatot két vezető kutató (B. M., N. V. E.) nézte át és 

véglegesítette. A beérkező válaszok országtól, nyelvtől 
függetlenül közös adatbázisba kerültek.

A Magyar Endokrinológiai és Anyagcsere Társaság 
(MEAT) minden tagja e-mailben értesítést kapott a 
MEAT vezetőségétől a kérdőívről, melyben a vezetőség 
kérte a tagokat a kérdőív kitöltésére. Az online kérdőív-
hez a linket azok az endokrinológusok kapták meg, akik 
az ilyen e-mailek küldését korábbi nyilatkozatukban nem 
tiltották meg, vagy megtiltották ugyan, de a konkrét kér-
dőív linkjének kiküldéséhez e-mailben hozzájárultak, 
vagy hazai rendezvény résztvevőjeként azt engedélyez-
ték. A linket 258-an kapták meg 2020. október 1-jén, 
ezt három emlékeztető követte október–novemberben. 
Az ugyanarról az IP-címről való többszörös válaszadás 
lehetőségét a rendszer automatikusan blokkolta. 

Az első 8 kérdés segítségével demográfiai adatokat 
rögzítettünk (A rész), amit 23, a hypothyreosisos és az 
euthyreoid betegek kezelésével kapcsolatos kérdés köve-
tett (B rész). A kérdőív végén lehetőséget adtunk az 
egyéni megjegyzések szabad szöveges beírására. 

Statisztikai elemzés

A válaszadók közül azoknak a válaszait használtuk a vég-
ső statisztikai analízis során, akiknek a demográfiai adatai 
hiánytalanul rendelkezésünkre álltak. A feldolgozás so-
rán összevont kategóriába soroltuk azokat a válaszadó-
kat, akik nem tudták a választ az adott kérdésre, és akik 
nem válaszoltak. Eredményeink vizsgálatára leíró statisz-
tikai módszereket alkalmaztunk.

Eredmények

A válaszadókra jellemző demográfiai adatok

A kiküldött 258 felkérés alapján 165-en töltötték ki 
hiánytalanul a kérdőívet, a válaszadási ráta 63,95% volt. 
Az 1. ábrán a válaszadó MEAT-tagok száma látható. 

1. ábra A kiküldött kérdőívek és a válaszadók száma
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A válaszadókra jellemző demográfiai adatokat az 1. táb-
lázat mutatja. 39-en nemzetközi társaságnak is tagjai: 2 
fő (1,2%) az American Thyroid Association-nak (ATA), 
37 fő (22,7%) a European Thyroid Association-nak 
(ETA) is tagja. 

A válaszadók közül 101 endokrinológus (63,1%) napi, 
50 (31,2%) heti rendszerességgel kezel pajzsmirigybete-
geket. A válaszadók közül csupán 9 (5,6%) kezel ritkán 
pajzsmirigybetegségben szenvedő beteget. 111 (69,8%) 
válaszadó évente több mint 100, hypothyreosisban szen-
vedő beteget kezel, 21 (13,2%) évente 51–100 beteget, 
szintén 21 endokrinológus (13,2%) éves szinten 10–50 
beteget gondoz. 

A hypothyreosis kezelése

Majdnem minden válaszadó, 154 endokrinológus 
(99,4%) elsőként LT4-gyel végzi a pajzsmirigyhormon-
szubsztitúciós kezelést. Egy válaszadó (0,6%) az LT4 + 
LT3 kombinációs kezelést preferálja elsőként. Szárított 
pajzsmirigykivonatot vagy LT3-monoterápiát egy válasz-
adó sem jelölt meg elsőként választandó kezelésként. Bár 
Magyarországon jelenleg az LT3 nincs forgalomban, a 
napi gyakorlatban a gondozás során felírt készítmények 
között a válaszadók 3,2%-a tüntette fel az LT4 + LT3 
kombinációt, 3,9% tüntette fel az LT3 használatát; szárí-
tott pajzsmirigykivonatot a válaszadók közül senki nem 
használt. 

A különböző LT4-gyógyszerformák  
alkalmazása

A válaszadók többsége, 142 fő (92,8%) nyilatkozta, hogy 
a választott LT4-gyógyszerforma alkalmazása a saját vá-
lasztása, míg 2%-nak nincs befolyása erre. 6 endokrinoló-
gus (3,9%) szerint az LT4-forma kiválasztása az alapellá-
tásban dől el. 

A különböző LT4-gyógyszerformák alkalmazását spe-
ciális klinikai helyezetekben a 2. táblázat mutatja. A ma-
gyar endokrinológusok körében a kérdőíves felmérés 
eredménye alapján széles körben elterjedt és elfogadott a 
lágy kapszula alkalmazása, mind gyógyszer-interakciók 
esetén, mind gastrointestinalis betegségek okozta felszí-
vódási zavar, korábbi, hagyományos LT4-szubsztitúció 
ellenére ismeretlen okból nehezen beállítható TSH-ér-
ték, megfelelő TSH ellenére perzisztáló tünetek eseté-
ben, továbbá akkor, ha a betegnek az éhgyomri gyógy-
szerbevétel az életviteléből adódóan gondot okoz. 

1. táblázat A THESIS (Treatment of Hypothyroidism in Europe by Speci-
alists: an International Survey) kérdőíves felmérést kitöltő 165 
endokrinológus demográfiai adatai

       n (%)

Nem

Nő   85 (51,5)

Férfi   80 (48,5)

Életkor években

20–30     6 (3,6)

31–40   30 (18,2)

41–50   39 (23,6)

51–60   46 (27,9)

61–70   31 (18,8)

70+   13 (7,9)

Praxisban töltött idő (évek)

0–10   20 (12,1)

11–20   47 (28,5)

21–30   38 (23,0)

31–40   34 (20,6)

40+   26 (15,8)

Szakterületa

Endokrinológia 136 (82,4)

Belgyógyászat 110 (66,7)

Egyébb   51 (30,9)

A válaszadó munkahelyea

Egyetemi központ   62 (38,5)

Regionális kórház   83 (51,6)

Magánrendelő   59 (36,6)

Családorvosi rendelő     6 (3,7)

Kutatóhely     0 (0)

a�A %-os megoszlások összege meghaladja a 100%-ot, mivel a válasz-
adók többsége több szakvizsgával/munkahellyel is rendelkezett

b�A válaszadók a következő szakvizsgákkal rendelkeztek még: gyermek-
gyógyászat (13 fő), nukleáris medicina (8 fő), sebészet (6 fő), család-
orvoslás (6 fő), nőgyógyászat (11 fő), diabetológia (7 fő)

n = a válaszadók száma

2. táblázat Az euthyreoid hormonértékek (normális TSH, fT4, fT3) mellet-
ti pajzsmirigyhormon-kezelést indító endokrinológusok aránya

Gyakoriság, 
n 

Gyakoriság 
(%)

Női infertilitás mellett magas 
pajzsmirigyantitest-szint

92 59

Fokozatosan növekvő euthyreoid 
struma

56 35,9

Megmagyarázhatatlan fáradtság 15   9,6

Antidepresszáns gyógyszerekre 
rezisztens depresszióban

15   9,6

Súlyos hypercholesterinaemiában mint 
kiegészítő kezelés

14   9,0

Életmódi kezelés mellett továbbra is 
fennálló obesitas

10   6,5

A felsorolt esetek egyikében sem 
javasolt pajzsmirigyhormon adása

46 29,5

n = a válaszadók száma

fT3 = szabad triojód-tironin; fT4 = szabad tiroxin; TSH = pajzsmirigy-
stimuláló hormon
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A pajzsmirigyhormon-pótlás monitorozása

Az LT4 első felírását követően 73 (49,0%) MEAT-tag 
ellenőrzi a TSH-t 4–6 hét után, 76 tag (51,0%) 8 hét 
után. A válaszadók közül senki nem jelölte meg válaszul 
a kezelés indítását követően 2 héttel történő ellenőrzést, 
vagy a laborkontroll nélküli, a klinikai tünetek alapján 
történő beállítást. 

A válaszadók közül 59-en (39,6%) 4–6 hét után, 64-en 
(43,0%) 8 hét után, 20-an (13,4%) a beteg állapotától és 
a klinikumtól függően megválasztott időpontban ellen-
őrzik újra a szérum-TSH-t más gyógyszerformára vagy 
másik gyártó azonos gyógyszerformájú készítményére 
történő váltás után. Ha a beteg ugyanabban a dózisban 
kapja tovább az új készítményt, mint a korábbit, 6 (4%) 
MEAT-tag szerint nem szükséges a TSH-t kontrollálni a 
váltást követően. 

Euthyreoid betegek kezelése  
pajzsmirigyhormon-készítménnyel

A kérdőív külön része foglalkozott kezeletlen, euthyreo-
id egyének esetén a pajzsmirigyhormon-pótló kezelés 
indításával speciális esetekben. A válaszadók közül 46 
(29,5%) soha nem javasol pajzsmirigyhormon-pótló ke-
zelést. 92-en (59,0%) magas pajzsmirigyantitest-szint 
mellett női infertilitás esetén, 56-an (35,9%) fokozatosan 
növekvő struma és euthyreoid hormonértékek mellett 

pajzsmirigyhormon-kezelést indítanának. A válaszadók 
ennél kisebb hányada alkalmazna pajzsmirigyhormont a 
további felmerülő indikációkban euthyreoid betegeknél 
(3. táblázat).

LT4 + LT3 kombinált alkalmazása

A magyar endokrinológusok fele, 73 válaszadó (50,7%) 
a gyenge evidenciákra tekintettel nem javasolja az LT4 + 
LT3 kombinált alkalmazását. 52-en (36,1%) normális 
TSH-szint ellenére fennálló hypothyreosisos tünetek 
esetén érzik úgy, hogy van létjogosultsága a kombinált 
LT4 + LT3 pótlásnak. Rövid ideig alkalmazva, tartós 
hypothyreosisból felépülő betegeknek 19-en (13,2%) 
adják.

Jól beállított LT4-kezelés ellenére perzisztáló 
hypothyreosisos panaszok

A válaszadók 51,7%-ának tapasztalatai alapján normali-
zált TSH mellett a betegek kevesebb mint 5%-a panaszol 
hypothyreosisra jellemző tüneteket, 26,6%-uk ezt a gya-
koriságot 6–10% közöttinek gondolja (2. ábra). Az el-
múlt 5 év tapasztalatai alapján az endokrinológusok 
30%-a látja úgy, hogy növekedést mutat a megfelelően 
beállított TSH ellenére perzisztáló hypothyreosisos pa-
naszt említő betegek aránya a praxisában. 11% szerint 

3. táblázat A magyar endokrinológusok LT4-formulációk közötti gyógyszerválasztási szokásai különböző helyzetekben

Nem látok 
különbséget  
a felsorolt 

gyógyszerformák 
között, n (%)

Tabletta 
n (%)

Lágy kapszula, 
n (%)

Oldat,  
n (%)

Más készítményekkel együtt szedés esetén a gyógyszer-interakciók 
befolyásolhatják az LT4-kezelés hatékonyságát, és gyakori LT4-adag-
módosítást tehetnek szükségessé. Az ön tapasztalata szerint együtt 
adás esetén melyik LT4-gyógyszerformula a leginkább stabil 
felszívódású? 

35 (23,0) 23 (15,1)   91 (59,9)   3 (2,0)

Melyik LT4-gyógyszerformulát írná fel annak a hypothyreosissal 
újonnan diagnosztizált betegének, aki ételintoleranciával kapcsolatba 
hozható panaszokról számol be, például coeliakia, laktózintolerancia, 
különböző felszívódási zavarok, intolerancia egyes gyakori tabletta-
alapanyagokra?

  9 (5,9) 33 (21,7) 101 (66,4)   9 (5,9)

Melyik LT4-gyógyszerformulát írná fel annak a már hormonszubszti-
túcióban részesülő betegének, akinek ismeretlen okból nem sikerül 
beállítani a TSH-szintjét?

19 (12,5) 44 (28,9)   86 (56,6)   3 (2,0)

Melyik LT4-gyógyszerformulát írná fel annak a nehezen beállítható 
hypothyreosisos betegének, aki az életviteléből adódóan nem tudja 
megfelelően (éhgyomorra, étkezéstől függetlenül) bevenni a 
gyógyszert?

20 (13,3) 12 (8,0) 107 (71,3) 11 (7,3)

Melyik LT4-gyógyszerformulát választaná annak a páciensének, akinek 
folyamatos gyógyszerszedés mellett jól beállított hormonszintje 
ellenére továbbra is fennállnak a tünetei?

77 (51,7) 18 (12,1)   49 (32,9)   5 (3,4)

n = a válaszadók száma. Oldat Magyarországon nincs forgalomban
LT4 = levotiroxin; TSH = pajzsmirigy-stimuláló hormon
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kevesebb az ilyen eset, míg a legtöbben, 39% nem észlel 
változást ebben a tekintetben (3. ábra).

A megfelelő LT4-pótlás ellenére fennálló pajzsmirigy-
alulműködésre jellemző panaszok hátterében álló okok 
pontosan nem mindig ismertek. Az endokrinológus kol-
légákat 8 lehetséges okkal kapcsolatban kérdeztük meg 
(4. ábra). A válaszok alapján a leginkább a pszichoszoci-
ális faktorok, a társbetegségek, a betegek irreális elvárá-
sai, valamint a krónikusfáradtság-szindróma, kisebb 
arányban az autoimmunitás okozta gyulladás, továbbá a 

napi gyógyszerszedés és a betegség krónikus volta állhat 
a perzisztáló panaszok hátterében. Igen kevesen vélték 
úgy, hogy az LT4-pótlás önmagában nem elegendő a 
fiziológiás pajzsmirigyhormon-ellátottság biztosítására.

Szelén- és jódszupplementáció

Táplálékkiegészítők, szelén vagy jód valamelyikének al-
kalmazását hypothyreosis kezelése során LT4 mellett a 
válaszadók közül 88-an (60,3%) javasolják. Ha egyidejű-

2. ábra A perzisztáló hypothyreosisos panaszokkal jelentkező betegek aránya LT4-kezeléssel normalizált TSH mellett

LT4 = levotiroxin; TSH = pajzsmirigy-stimuláló hormon 
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3. ábra Az LT4-kezelés és célértéken levő TSH mellett perzisztens hypothyreosisos panaszokkal jelentkező betegek arányának változása az elmúlt 5 évben 
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leg autoimmun thyreoiditis is fennáll, szubklinikai hypo-
thyreosisban 31-en (21,2%), alkalmazzák. 10-en (6,8%) 
a páciens kifejezett kérésére adják, míg 17 magyar en-
dokrinológus szerint (11,6%) a táplálékkiegészítők alkal-
mazása egyáltalán nem javasolt. 

Pajzsmirigybetegséggel élő endokrinológus 
szakorvosok

A kérdőívet kitöltő endokrinológusok közül 21-en 
(15,6%) hormonpótlást igénylő hypothyreosissal élnek, 
közülük 3-an alkalmaztak már saját kezelésük során LT3 
+ LT4 kombinációs kezelést, 1 endokrinológus szárított 
pajzsmirigykivonatot is szedett. LT3 + LT4 vagy szárí-
tott pajzsmirigykivonat szedését a hypothyreosis által 
nem érintett orvosok közül 21-en (18,4%) megfontol-
nák, ha hypothyreosisuk alakulna ki. 

Következtetés

LT4 hormonpótló kezelés

Kérdőíves felmérésünk eredménye alapján a pajzsmi-
rigy-alulműködés kezelésében elsőként az LT4-pótlást 
választják a magyar endokrinológusok, ami megfelel az 
aktuális ajánlásoknak [17]. Magyarországon jelenleg 
gyógyszertári forgalomban a hagyományos tabletta és a 
lágy kapszula érhető el. A válaszadók 71%-a lágy kapszu-
lát ajánlana azon betegeinek, akik életvitelükből adódó-
an nem tudják megoldani az éhgyomri gyógyszer
bevételt. A megkérdezettek több mint fele saját 
tapasztalatával alátámasztottnak érzi a lágy kapszula for-

májában bevitt LT4 jobb felszívódását bizonyos társbe-
tegségek és gyógyszer-interferenciák esetén (2. táblá-
zat). A THESIS-vizsgálat olasz ágának [20] eredményei 
szerint az olasz endokrinológusok 75%-a, míg a dániai 
ágon az endokrinológusoknak csupán a 14,5%-a adna 
LT4-pótlás ellenére elégtelenül kontrollált TSH esetén 
lágy kapszulát [19]. A hasonló magas olasz és magyar 
adatok magyarázata az lehet, hogy ebben a két ország-
ban évek óta elérhető a lágy kapszula a gyógyszertári 
forgalomban, így az endokrinológusok több gyakorlati 
tapasztalatot szerezhettek az adásával [20]. 

A folyamatos LT4-szedés ellenére perzisztáló hypo-
thyreosisos panaszok esetén a magyar endokrinológusok 
fele szerint a régi és az újabb gyógyszerformák azonos 
hatékonyságúak. 

Pajzsmirigyhormon-kezelés euthyreoid betegeknél

Hormonálisan euthyreoid betegeknél bizonyos esetek-
ben a magyar endokrinológusok megfontolnák pajzsmi-
rigyhormon-kezelés indítását. Autoimmun pajzsmirigy-
betegségben szenvedő, euthyreoid, terhességet tervező, 
infertilis nőknél az LT4-pótlás megkezdésének feltétele-
zett célja a tervezett terhesség alatti euthyreoid állapot 
biztosítása. Egy nemrég megjelent közlemény alapján az 
LT4-adás nem segíti elő a terhesség kimenetelének javu-
lását, autoimmun pajzsmirigybetegség esetén a beágya-
zódás létrejöttét, és nem csökkenti a terhességi kompli-
kációk előfordulását sem [24–26]. A kérdőívre válaszolók 
59%-a indítana női infertilitás mellett észlelt magas pajzs-
mirigyantitest-szint esetén euthyreoid tartományban 
lévő hormonértékeknél is pajzsmirigyhormon-kezelést; 

4. ábra Az LT4-pótlással kezelt, a TSH alapján jól kontrollált betegek perzisztáló panaszainak valószínűsíthető okai. Az egyes lehetséges okok a valószínűnek 
tartottól a kevésbé valószínűnek tartott felé haladva. A színek a kérdésre adott válaszok %-os megoszlását mutatják

LT4 = levotiroxin; TSH = pajzsmirigy-stimuláló hormon 
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a hazai endokrinológiai gyakorlat itt ellentmondani lát-
szik a nemzetközi ajánlásoknak. Ennek hátterében rész-
ben a kezelt hypothyreosisos terhesekben elérendő 
TSH-céltartományok téves alkalmazása, „átvetítése” az 
euthyreoid várandósokra, részben a „minden faktort 
iktassunk ki, amely gátolhatja a terhesség létrejöttét” túl-
biztosítási törekvés állhat.

A pajzsmirigyhormon-kezelés alkalmazása finomtű-bi-
opsziás mintavétellel igazoltan benignus pajzsmirigygö-
bök esetében a göb méretének megkisebbítése céljából a 
nemzetközi ajánlásokban nem szerepel [27], mivel egy 
korábbi vizsgálatban az LT4-kezelés a göbök méretét 
klinikailag jelentős (>50%) mértékben csak kevés beteg-
nél csökkentette, s az inkább a kisebb kolloid göböknél 
volt megfigyelhető [17]. 3 megkérdezett magyar endo
krinológus közül 1 fokozatosan növekvő euthyreoid 
struma esetén euthyreoid hormonértékek mellett is al-
kalmazna pajzsmirigyhormon-kezelést, melytől a struma 
méretének megkisebbedését várja. Ez a megközelítés 
Közép-Európában nem teljesen megalapozatlan; a jelen-
leg megfelelő jódellátottságú országok nagy része 20–30 
évvel ezelőtt enyhén-közepesen jódhiányos volt, amikor 
az LT4-kezelés alkalmas lehetett a struma megkisebbíté-
sére. A mai felnövekvő és fiatal felnőtt generációt azon-
ban ez már nem érinti. 

LT4 + LT3 kombinált alkalmazása

A magyar endokrinológusok elenyésző hányada alkalmaz 
a napi gyakorlatban LT4 + LT3 kombinációt hypothyre-
osisos betegei gyógyítására, mely gyakorlat megfelel a 
nemzetközi ajánlásoknak [11], illetve magyarázza az a 
tény is, hogy az LT3 Magyarországon kereskedelmi for-
galomban nem érhető el, a kezelés egyéni behozatali 
engedélyt követően indítható. A kombinált kezelés a 
válaszadók valamivel több mint fele szerint a jelenlegi 
gyenge evidenciák miatt nem javasolt, míg a válaszadók 
13,2%-a rövid ideig tartós hypothyreosisból felépülő 
betegnél alkalmazná. Már normalizált TSH ellenére 
továbbra is fennálló hypothyreosisos panaszok esetén 
válogatott esetekben, LT4-pótlással együtt 36,1% meg-
fontolná az alkalmazását. A más országokból származó 
adatokhoz viszonyítva ezzel Magyarország a középme-
zőnyben szerepel: a dánok 71%-a, az olaszok 40%-a, a 
lengyelek 32,3%-a, a bolgárok 6%-a alkalmazná perzisz-
tens panaszok esetén a kombinációt. 

Szelén- és jódszupplementáció

A hypothyreosis LT4-kezelése mellé kiegészítőnek táplá-
lékkiegészítőket (szelént és jódot) a megkérdezettek 
mintegy kétharmada ajánl egyidejűleg fennálló autoim-
mun thyreoiditis kezelésére. Szubklinikai hypothyreosis-
ban 21,2%-uk adná, míg a páciens kérésére 6,8% alkal-
mazná. A válaszadók 11,6%-a egyáltalán nem javasolja a 
táplálékkiegészítők használatát pajzsmirigybetegek LT4-
szubsztitúciójának kiegészítésére. 

Egy nemrég megjelent összefoglaló közlemény szerint 
autoimmun pajzsmirigybetegségben klinikai javulás nem 
várható a szelén pótlásától [28], annak ellenére, hogy 
a  pajzsmirigyellenes antitestek számát csökkenti [29]. 
A THESIS-vizsgálat eredményei alapján a dán, a lengyel 
és az olasz endokrinológusok között is van, aki alkalmaz 
szelénpótlást a hiányzó evidenciák ellenére, illetve a sze-
lénstatus előzetes felmérése nélkül. 

Magyarországon a jódhiány teljes felszámolására 1950 
óta voltak törekvések [30]. A jódozott só szélesen elter-
jedve kapható a kereskedelmi forgalomban [31]. Az el-
múlt évtizedekben a populáció jódellátottsága jelentősen 
javult, de terhesség alatt még mindig nem tökéletes. 
A rosszabb szociális körülmények, az alacsony edukált
sági fok és az ebben a csoportban gyakoribb dohányzás 
hozzájárul az elégtelen jódellátottsághoz [32]. 

A pajzsmirigybetegséggel élő endokrinológus 
szakorvosok terápiás választása

A magyar endokrinológusok többsége, ha hypothyreosi-
sa alakulna ki, nem alkalmazna kombinált (LT4 + LT3) 
kezelést, ami megfelel annak, hogy a kombinációs keze-
lés mellett jelenleg nem szólnak evidenciák. A hypo
thyreosisos endokrinológusok 14,3%-a próbált már 
kombinációs kezelést. A nem pajzsmirigybeteg endokri-
nológusok közül 18,4% próbálna meg kombinációs ke-
zelést, ha pajzsmirigybetegsége alakulna ki. A dán és az 
olasz kérdőív válaszai hasonló eredményt adtak: a kom-
binált kezelést bizonyos körülmények között a betegek 
számára megfontoló endokrinológusok aránya jelentő-
sen meghaladta a kombinációt saját magának indítani 
tervező orvosok arányát [19, 20]. 

A vizsgálat erősségei és gyengeségei

Vizsgálatunk erőssége a többi részt vevő ország között 
hazánkat a középmezőnybe helyező, viszonylag magas 
válaszadási ráta [19–21]. A vizsgálatban csak az endokri-
nológia területen dolgozó kollégák vettek részt, így a 
pajzsmirigybetegek kezelésével valóban aktívan foglal
kozó szakorvosok terápiás szokásait ismerhettük meg. 
Ugyanakkor a beállított hypothyreosis gondozása mind-
inkább családorvosi feladattá válik, ahol az endokrinoló-
gus a hátteret jelenti a nehezen beállítható esetekhez, 
vagy ha a hypothyreosis hátterében önmagában is gon-
dozást igénylő betegség, például pajzsmirigydaganat áll. 
Ennek alapján érdekes lenne megismerni a családorvosok 
véleményét is ezekről a kérdésekről; erről sajnos nem 
rendelkezünk adatokkal.

Magyarországon az LT4-tabletta az elsőként válasz-
tott kezelés hypothyreosisban. A biohasznosulást kedve-
zőtlenül érintő állapotokban a válaszadók nagyobb része 
lágy kapszula formájában alkalmazná az LT4-et. Az LT4 
+ LT3 kombinációnak, mely jelenleg kereskedelmi for-
galomban nem érhető el, inkább a referenciatartomá-
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nyon belül lévő TSH mellett észlelt perzisztens hypo
thyreosisos panaszok esetén lehet helye a kezelésben. 
A THESIS-vizsgálat eredményei alapján az európai en-
dokrinológusok terápiás szokásait jelentősen befolyásolja 
a pajzsmirigyhormon-kezelésre alkalmazható gyógyszer-
formák kereskedelmi elérhetősége és ára is.

Az euthyreoid állapotokban alkalmazott pajzsmirigy-
hormon-kezelés nélkülözi az evidenciákat, ezért ezzel 
kapcsolatban az ajánlások szélesebb körű megismerésére 
van szükség.

Anyagi támogatás: A kutatómunka az Innovációs és 
Technológiai Minisztérium ÚNKP-21-4.2 kódszámú Új 
Nemzeti Kiválóság Programjának a Nemzeti Kutatási, 
Fejlesztési és Innovációs Alapból finanszírozott szakmai 
támogatásával készült. 

Szerzői munkamegosztás: B. E. a kézirat készítését, 
az  adatok feldolgozását, az ábrák készítését végezte. 
L.  I. M. a kézirat megírásában vett részt. H. L., P. P., 
P. E., N. R., A. R., N. V. E. és B. M. a nemzetközi fel-
mérés tervezésében, lebonyolításában, a magyarországi 
kutatás kidolgozásában, és a kézirat véglegesítésében vál-
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„Aliena nobis, nostra plus aliis placent.”
(Nekünk a másé tetszik jobban, másnak meg a miénk.)
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