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Bevezetés: A pajzsmirigy-alulmiikodés gyakori betegség. Kezelésében a levotiroxin (L'T4)-p6tlas a szokdsos eljards,
mely tabletta vagy gélkapszula formajaban dll rendelkezésre Magyarorszigon. A nemzetkozi trendeknek megfelelGen
az esetek korai felismerése miatt mar a kevésbé kifejezett hormonadlis eltérések idején elindul a kezelés. Az endokrino-
logusok hypothyreosiskezelési szokasaival kapcsolatban Magyarorszagon és Eurépaban felmérés eddig nem tortént.
Célkitiizés: A THESIS (Treatment of Hypothyroidism in Europe by Specialists: an International Survey) célja, hogy
felmérjiikk az eurdpai és kozte jelen munkinkban a magyar endokrinolégusok hypothyreosiskezelési szokdsait és az
LT4 esetleges alkalmazdsit pajzsmirigy-miikodészavarral nem jaré allapotokban.

Modszer: A Magyar Endokrinolégiai és Anyagcsere Térsasig (MEAT) tagjainak e-mailben meghivot kiildtink az
online kérdbives vizsgalathoz.

Eredmények: 165 magyar endokrinolégus vilaszai alapjan végeztiik az elemzést. A vilaszadok tobbsége, 99,4%-uk
elsé kezelésként LT4-potlast alkalmaz. Az LT4 + LT3 kombindciot elsésorban olyan betegeknél alkalmazzak, akik
LT4 szedése mellett euthyreoid hormonértékek ellenére hypothyreosisra jellemz§ tiineteket mutatnak (36,1%).
Euthyreoid hormonértékek mellett, magas antitestszint és infertilitds esetén 60,3% megfontolnd LT4 inditisdt, amit
evidencidk jelenleg nem indokolnak. Szimos kérallapot befolydsolja az L'T4 felszivodasit, ezekben az esetekben a
magyar endokrinolégusok 66,4%-a preferdlja a ligy kapszula alkalmazdsit, jobb eredményt varva a gyogyszerformak
kozotti valtastol.

Kovetkeztetés: A pajzsmirigy-alulmiikodés kezelésében a magyar endokrinolégusok elsédlegesen az LT4-et valasztjik.
Az L T4 + LT3 kombinalt alkalmazasat a pajzsmirigy-stimuldlé hormon normalis szintjének elérése utin perzisztild
hypothyreosisos tiinetek esetén fontoljadk meg. Az Gjabb gyégyszerformdkat a tobbség preferalja, ha az LT4 hagyo-
manyos tablettds formdjanak alacsonyabb biohasznosuldsa virhato.
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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, L'T4 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. L'T4 + 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 L'T4 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 L'T4 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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Roviditések

LT3 = liotironin; LT4 = levotiroxin; MEAT = Magyar Endo-
krinolégiai és Anyagcsere Tdarsasig; THESIS = Treatment of
Hypothyroidism in Europe by Specialists: An International
Survey; TSH = (thyroid-stimulating hormone) pajzsmirigy-sti-
muldl6é hormon

A pajzsmirigy alulmtkodése gyakori betegség, mely az
eurdpai népesség mintegy 3%-at érinti [1]. A hypothyre-
osis jol kezelhets levotiroxin (L'T4)-p6tlassal, mely kii-
16nb6z6 gyogyszerformakban dll rendelkezésre: tabletta,
lagy kapszula és oldat formajaban is szedhet6. Magyaror-
szdgon a tabletta és a lagy kapszula érhetd el a kereske-
delmi forgalomban. A ligy kapszula és az oldat 0j L'T4-
gyogyszerformik, az utébbi 10 évben érhetSk el
kifejlesztésiikre a hagyomdnyos L'T4-tablettik biohasz-
nosulasinak bizonyos esetekben észlelheté nehézsége
miatt volt sziikség [2]. Az L'T4 terapias indexe sztik, azaz
az alkalmazott L'T4-formula és -dézis kis véltozdsa is je-
lentés TSH-eltéréshez, klinikai hatdshoz vezet [3]. Fel-
szivodasa elégtelenné valhat, ha étel, ital fogyasztasaval
egy id6ben veszi be a beteg, de csokken a biohasznosulds
a gastrointestinalis rendszer egyes betegségeiben (Heli-
cobacter pylori tertGzés, coeliakia, baridtriai sebészeti be-
avatkozas utani allapot), illetve a gyomor-pH-t emel§
gyogyszeres kezelés esetén is (protonpumpagatlok, kal-
cium-karbondt, foszfitkots gydgyszerek) [4-6].

A hypothyreosis barmelyik elérhet6 L'T4-forma alkal-
mazdsival kezelhetS, dm kiilonos figyelmet igényel a

tény, hogy a hypothyreosisban szenvedd betegek eseté-
ben a tarsbetegségek (szomatikus és pszichiatriai korké-
pek) elétordulisa az euthyreoid populicidhoz viszonyit-
va a pajzsmirigy-alulmtikodés diagnézisat megelGz6en és
kovetSen is magasabb [4, 5]. A hypothyreosis végs§ so-
ron ezaltal a munkaképesség csokkenéséhez, munkaerd-
piaci kieséshez [6], a természetes és suicid magatartas
okozta mortalitas novekedéséhez is vezethet [2, 7].
Mindemellett a hypothyreosis kezelése soran sok esetben
a TSH-érték alapjan optimélis L'T4-p6tlas ellenére is ala-
csonyabb életmingség észlelhetd [2, 7].

Szamos vizsgilat alapjan az oldat és a lagy kapszula
biohasznosulasa jobb a hagyomanyos tabletti¢hoz viszo-
nyitva a felszivodasi zavarban szenvedd betegek esetében
[4, 8-10]. A hypothyreosis kezelésének koltséghaté-
konysdga az életminGség javuldsa révén elényosebb le-
het, ha a tablettardl a — valamivel dragabb — 4j gyogy-
szerformak egyikére valtunk [2].

Az LT4-molekula szintézisét megel6zGen szdritott
pajzsmirigykivonatot hasznaltunk hormonpétlasra, mely
az USA-ban jelenleg is elérhet$ regisztralt gyogyszer-
ként. A szaritott pajzsmirigykivonat allati pajzsmirigybdl
szarmazik, T4 és T3 egyarant megtaldlhat6 benne.

Bar Magyarorszagon nincs forgalomban, lehetéség
van szintetikus T3, liotironin (L'T3) pétlasira is, melyet
LT4-gyel kombinaltan alkalmazhatunk. A hatilyban 1évé
terdpids irdnyelvek standard kezelési eljarasként az LT4
hasznalatdt javasoljik, de a kombindcids terapidt sem zar-
jak ki [11, 12]. Ismert jelenség, hogy a pajzsmirigy-alul-
mukodés miatt kezelt betegek 5-10%-dnak tinetei a cél-
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értékre bedllitott TSH ellenére is perzisztilnak, ami az
életminéség romlasahoz vezet [13-15]. A kombindcios
terapianak ezen betegek esetében lehet 1étjogosultsiga
[13]. Mivel azonban korabbi vizsgalatok alapjan az LT3
és LT4 kombindcidjaval végzett szubsztittcid szuperio-
ritasa az LT4-gyel szemben nem volt bizonyithat6, és
mir a szubklinikai iatrogén hyperthyreosis hosszabb tava
fennalldsa is fokozza a mortalitdst, a nemzetkozi ajanla-
sok szélesebb korben nem javasoljak alkalmazasat [16-
18].

Célkitiizések

A publikdcidban részletezett hazai felmérést a THESIS
(Treatment of Hypothyroidism in Europe by Specialists:
An International Survey) részeként végeztiikk [19-23].
A felmérés célja a magyar endokrinolégusok pajzsmirigy-
hormon-pétldssal kapcsolatos terdpids szokdsainak fel-
mérése volt. A pajzsmirigy-alulmtkodés kezelése mellett
kivancsiak voltunk arra, hogy van-e olyan euthyreoid al-
lapottal jaré betegség, amelyben az endokrinolégusok az
LT4 adasatdl javulast varnak. A hazai gyakorlat szerint a
pajzsmirigy-alulmtkodés terapidjanak bedllitisit a leg-
tobbszor endokrinologus szakorvos végzi.

Mobdszerek

A kérd6ivet a THESIS nemzetk6zi munkacsoport fej-
lesztette ki azért, hogy megismerjiik az Eurépaban prak-
tizal6 endokrinolégusok terapids szokasait a pajzsmirigy-
alulmtikodés kezelésében, tovibbd megtudjuk, milyen
aranyban és mely esetekben inditanak pajzsmirigyhor-
mon-potlast euthyreoid hormonértékek mellett. A kér-
déiv eredeti nyelve angol, mi a magyar nyelvre forditott
valtozatat haszndltuk. A forditast ketten parhuzamosan
végezték (B. E., L. I.), majd az altaluk elfogadott magyar
valtozatot két vezetS kutatd (B. M., N. V. E.) nézte it és

A Magyar
Endokrinologiai és
Anyagcsere Tarsasag
endokrinolégus tagjai
n=259

v

A kérdbivet megnyitd
endokrinologusok szama
n=189

A statisztikai elemzés alapjaul
szolgalo valaszadok szama
n=165

1. 4bra | A kikiildott kérd6ivek és a valaszadok szama
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véglegesitette. A beérkez8 vilaszok orszigtdl, nyelvtdl
fiiggetleniil kozos adatbazisba kertiltek.

A Magyar Endokrinolégiai és Anyagcesere Tdrsasig
(MEAT) minden tagja e-mailben értesitést kapott a
MEAT vezet6ségétdl a kérdSivrsl, melyben a vezetSség
kérte a tagokat a kérd6iv kitoltésére. Az online kérd&iv-
hez a linket azok az endokrinolégusok kaptik meg, akik
az ilyen e-mailek kiildését korabbi nyilatkozatukban nem
tiltottak meg, vagy megtiltottak ugyan, de a konkrét kér-
déiv linkjének kikiildéséhez e-mailben hozzajarultak,
vagy hazai rendezvény résztvevdjeként azt engedélyez-
ték. A linket 258-an kaptik meg 2020. oktéber 1-jén,
ezt hirom emlékeztet§ kovette oktéber—novemberben.
Az ugyanarrél az IP-cimrdl valé tobbszords valaszadas
lehet&ségét a rendszer automatikusan blokkolta.

Az els6 8 kérdés segitségével demografiai adatokat
rogzitettiink (A rész), amit 23, a hypothyreosisos és az
euthyreoid betegek kezelésével kapcsolatos kérdés kove-
tett (B rész). A kérd6iv végén lehetéséget adtunk az
egyéni megjegyzések szabad szoveges beirdsara.

Statisztikai elemzés

A valaszadok koziil azoknak a vélaszait hasznéltuk a vég-
s6 statisztikai analizis sordn, akiknek a demogrifiai adatai
hidnytalanul rendelkezésiinkre alltak. A feldolgozis so-
rin osszevont kategoériaba soroltuk azokat a valaszadé-
kat, akik nem tudtak a valaszt az adott kérdésre, és akik
nem vilaszoltak. Eredményeink vizsgilatira leiré statisz-
tikai médszereket alkalmaztunk.

Eredmények

A vilaszadokra jellemzo demogrifini adatok

A kiktldott 258 felkérés alapjan 165-en toltotték ki
hidnytalanul a kérdGivet, a valaszadasi rita 63,95% volt.
Az 1. dbrin a vilaszad6 MEAT-tagok szdma lithaté.

A vizsgalatbol kizart valaszadok, akik
demografiai adataikat nem toltotték ki
hianytalanul: n = 24
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1. tablazat A THESIS (Treatment of Hypothyroidism in Europe by Speci-
alists: an International Survey) kérdéives felmérést kitolt§ 165
endokrinolégus demografiai adatai

n (%)
Nem
Né6 85 (51,5)
Férfi 80 (48.5)
Eletkor években
20-30 6(3,6)
3140 30(18,2)
41-50 39 (23,0)
51-60 46 (27,9)
61-70 31 (18,8)
70+ 13(7,9)
Praxisban toltott id§ (évek)
0-10 20(12,1)
11-20 47 (28,5)
21-30 38(23,0)
3140 34 (20,0)
40+ 26 (15,8)
Szakteriilet*
Endokrinol6gia 136 (82,4)
Belgybgyaszat 110 (66,7)
Egyéb® 51(30,9)
A vilaszadé munkahelye®
Egyetemi kézpont 62 (38.,5)
Regionilis korhdz 83 (51,6)
Maganrendel§ 59 (36,6)
Csalddorvosi rendel 6(3,7)
Kutat6hely 0(0)

*A %-o0s megoszlasok Osszege meghaladja a 100%-ot, mivel a valasz-
adok tobbsége tobb szakvizsgival /munkahellyel is rendelkezett

°A vilaszadok a kovetkez§ szakvizsgakkal rendelkeztek még: gyermek-
gyogyaszat (13 £8), nukledris medicina (8 £6), sebészet (6 £6), csalad-
orvoslas (6 £6), n6gyogyaszat (11 £6), diabetologia (7 £6)

n =a valaszadok szama

A vélaszadokra jellemzé demografiai adatokat az 1. tdb-
ldzat mutatja. 39-en nemzetkozi tirsasignak is tagjai: 2
6 (1,2%) az American Thyroid Association-nak (ATA),
37 t6 (22,7%) a European Thyroid Association-nak
(ETA) is tagja.

A valaszadok koziil 101 endokrinolégus (63,1%) napi,
50 (31,2%) heti rendszerességgel kezel pajzsmirigybete-
geket. A valaszadok koziil csupan 9 (5,6%) kezel ritkin
pajzsmirigybetegségben szenvedd beteget. 111 (69,8%)
valaszadé évente tobb mint 100, hypothyreosisban szen-
vedd beteget kezel, 21 (13,2%) évente 51-100 beteget,
szintén 21 endokrinologus (13,2%) éves szinten 10-50
beteget gondoz.

EREDETI KOZLEMENY

A hypothyreosis kezelése

Majdnem minden vilaszadé, 154 endokrinologus
(99,4%) els6ként L T4-gyel végzi a pajzsmirigyhormon-
szubsztitucios kezelést. Egy valaszadé (0,6%) az LT4 +
LT3 kombinicids kezelést preferdlja elséként. Sziritott
pajzsmirigykivonatot vagy LT3-monoterapiat egy valasz-
ado6 sem jelolt meg elsGként valasztando kezelésként. Bar
Magyarorszigon jelenleg az LT3 nincs forgalomban, a
napi gyakorlatban a gondozis sordn felirt készitmények
kozott a vélaszadok 3,2%-a tiintette fel az LT4 + LT3
kombindciét, 3,9% tiintette fel az LT3 haszndlatat; szari-
tott pajzsmirigykivonatot a vilaszadok koziil senki nem
hasznalt.

A kiilonbozo LT4-gyogyszerformik
alkalmazisa

A vilaszadok tobbsége, 142 £6 (92,8%) nyilatkozta, hogy
a valasztott LT4-gyogyszerforma alkalmazdsa a sajat vi-
lasztdsa, mig 2%-nak nincs befolydsa erre. 6 endokrinol6-
gus (3,9%) szerint az LT4-forma kivalasztisa az alapelld-
tasban ddl el.

A kiilonbozé LT4-gyogyszerformdk alkalmazdsit spe-
cidlis klinikai helyezetekben a 2. tdbldzat mutatja. A ma-
gyar endokrinologusok korében a kérdbives felmérés
eredménye alapjan széles korben elterjedt és elfogadott a
lagy kapszula alkalmazdsa, mind gyoégyszer-interakciok
esetén, mind gastrointestinalis betegségek okozta felszi-
vodasi zavar, kordbbi, hagyomanyos LT4-szubsztitcio
ellenére ismeretlen okbdl nehezen beallithaté TSH-ér-
ték, megfelel6 TSH ellenére perzisztilo tiinetek eseté-
ben, tovabba akkor, ha a betegnek az éhgyomri gyogy-
szerbevétel az életvitelébdl adoddan gondot okoz.

2. tablazat Az euthyreoid hormonértékek (normalis TSH, T4, fT3) mellet-
ti pajzsmirigyhormon-kezelést indité endokrinol6gusok ardnya
Gyakorisag,  Gyakorisig
”n (%)
Néi infertilitds mellett magas 92 59
pajzsmirigyantitest-szint
Fokozatosan névekvs euthyreoid 56 359
struma
Megmagyarizhatatlan faradtsag 15 9,6
Antidepresszans gyogyszerekre 15 9,6
rezisztens depresszidban
Sulyos hypercholesterinaemidban mint 14 9,0
kiegészits kezelés
Eletmédi kezelés mellett tovabbra is 10 6,5
fenndll6 obesitas
A felsorolt esetek egyikében sem 46 29,5

javasolt pajzsmirigyhormon addsa

n =a valaszadok szdma

fT'3 = szabad trioj6éd-tironin; fT4 = szabad tiroxin; TSH = pajzsmirigy-
stimuldlé hormon
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3. tablazat
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A magyar endokrinolégusok LT4-formuldciok kozotti gyogyszervalasztasi szokdsai kiilonbozs helyzetekben

Nem litok Tabletta Lagy kapszula, Oldat,
kiilonbséget n (%) n (%) 7 (%)
a felsorolt
gyoégyszerformik
kozott, 7 (%)
Mis készitményekkel egyiitt szedés esetén a gydgyszer-interakciok 35(23,0) 23 (15,1) 91 (59,9) 3(2,0)
befolyasolhatjak az L'T4-kezelés hatékonysigit, és gyakori LT4-adag-
modositast tehetnek sziikségessé. Az 6n tapasztalata szerint egytitt
adds esetén melyik LT4-gy6gyszerformula a leginkabb stabil
felszivodasa?
Melyik LT4-gyogyszerformuldt frna fel annak a hypothyreosissal 9 (5,9) 33 (21,7) 101 (66,4) 9(5,9)
Gjonnan diagnosztizalt betegének, aki ételintoleranciaval kapcsolatba
hozhat6 panaszokrél szimol be, példiul coeliakia, laktézintolerancia,
kiilonbozé felszivodasi zavarok, intolerancia egyes gyakori tabletta-
alapanyagokra?
Melyik LT4-gy6gyszerformuldt irna fel annak a mar hormonszubszti- 19 (12,5) 44 (28,9) 86 (56,6) 3(2,0)
tacidban részesiil§ betegének, akinek ismeretlen okbél nem sikertil
beallitani a TSH-szintjét?
Melyik LT4-gyogyszerformuldt irna fel annak a nehezen beéllithato 20(13,3) 12 (8,0) 107 (71,3) 11 (7,3)
hypothyreosisos betegének, aki az életvitelébdl adéddan nem tudja
megfelelGen (éhgyomorra, étkezéstdl fiiggetlentil) bevenni a
gyogyszert?
Melyik LT4-gyogyszerformulat valasztana annak a paciensének, akinek 77 (51,7) 18 (12,1) 49 (32)9) 5(34)

folyamatos gyogyszerszedés mellett jol bedllitott hormonszintje
ellenére tovibbra is fennallnak a tiinetei?

n =a vilaszad6k szama. Oldat Magyarorsziagon nincs forgalomban
LT4 = levotiroxin; TSH = pajzsmirigy-stimulalé hormon

A pajzsmirigyhormon-potlas monitorozisa

Az LT4 els6 felirdsat kovetSen 73 (49,0%) MEAT-tag
cllendrzi a TSH-t 4-6 hét utan, 76 tag (51,0%) 8 hét
utan. A vilaszadok koziil senki nem jelolte meg valaszul
a kezelés inditasit kovetGen 2 héttel torténd ellenbrzést,
vagy a laborkontroll nélkili, a klinikai tiinetek alapjan
torténd beallitast.

A vilaszadok koziil 59-en (39,6%) 4-6 hét utin, 64-en
(43,0%) 8 hét utan, 20-an (13,4%) a beteg allapotitdl és
a klinikumtdl fiigg&en megvalasztott id6pontban ellen-
Orzik tjra a szérum-TSH-t mas gyégyszerformara vagy
masik gyarté azonos gyogyszerformaja készitményére
torténd véltds utdn. Ha a beteg ugyanabban a dézisban
kapja tovabb az 4j készitményt, mint a korabbit, 6 (4%)
MEAT-tag szerint nem sziikséges a TSH-t kontrollalni a
valtast kovetSen.

Euthyreoid betegek kezelése
pagzsmivigyhormon-készitménnyel

A kérdéiv kiilon része foglalkozott kezeletlen, euthyreo-
id egyének esetén a pajzsmirigyhormon-p6tléd kezelés
inditdsaval specidlis esetekben. A véilaszadok koziil 46
(29,5%) soha nem javasol pajzsmirigyhormon-p6tlé ke-
zelést. 92-en (59,0%) magas pajzsmirigyantitest-szint
mellett ndi infertilitas esetén, 56-an (35,9%) fokozatosan
novekvd struma és euthyreoid hormonértékek mellett

pajzsmirigyhormon-kezelést inditandnak. A valaszadék
ennél kisebb hdnyada alkalmazna pajzsmirigyhormont a
tovabbi felmeriilS indikicidkban euthyreoid betegeknél
(3. tablizat).

LT4 + LT3 kombinalt alkalmazdsa

A magyar endokrinolégusok fele, 73 valaszadé (50,7%)
a gyenge evidencidkra tekintettel nem javasolja az LT4 +
LT3 kombindlt alkalmazisit. 52-en (36,1%) normalis
TSH-szint ellenére fennallé hypothyreosisos tiinetek
esetén érzik ugy, hogy van létjogosultsiga a kombinalt
LT4 + LT3 pétlasnak. Rovid ideig alkalmazva, tartods
hypothyreosisbol felépiilé betegeknek 19-en (13,2%)
adjak.

Jol beallitott L'T4-kezelés ellenéve perzisztalo
hypothyreosisos panaszok

A vialaszadok 51,7%-dnak tapasztalatai alapjan normali-
zalt TSH mellett a betegek kevesebb mint 5%-a panaszol
hypothyreosisra jellemz6 tiineteket, 26,6%-uk ezt a gya-
korisigot 6-10% kozottinek gondolja (2. dbra). Az el-
mult 5 év tapasztalatai alapjain az endokrinolégusok
30%-a latja agy, hogy novekedést mutat a megfelelGen
beallitott TSH ellenére perzisztilé hypothyreosisos pa-
naszt emlit6 betegek aranya a praxisaban. 11% szerint
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2. 4dbra A perzisztil6 hypothyreosisos panaszokkal jelentkezd betegek aranya L'T4-kezeléssel normalizalt TSH mellett
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3. dbra

LT4 = levotiroxin; TSH = pajzsmirigy-stimuldlé6 hormon

kevesebb az ilyen eset, mig a legtobben, 39% nem észlel
valtozast ebben a tekintetben (3. dbra).

A megfelel6 L'T4-potlds ellenére fennalld pajzsmirigy-
alulmtkodésre jellemz6 panaszok hétterében dllé okok
pontosan nem mindig ismertek. Az endokrinologus kol-
légakat 8 lehetséges okkal kapcsolatban kérdeztiik meg
(4. abra). A vilaszok alapjan a leginkdbb a pszichoszoci-
alis faktorok, a tirsbetegségek, a betegek irredlis elvara-
sai, valamint a krénikusfiradtsag-szindréoma, kisebb
ardnyban az autoimmunitis okozta gyulladds, tovibbd a

Az LT4-kezelés és célértéken levé TSH mellett perzisztens hypothyreosisos panaszokkal jelentkez8 betegek ardnyanak véltozdsa az elmult 5 évben

napi gyogyszerszedés és a betegség kronikus volta allhat
a perzisztilé panaszok hétterében. Igen kevesen vélték
agy, hogy az LT4-pétlas onmagiban nem elegendd a
fiziolégias pajzsmirigyhormon-cllitottsig biztositasara.

Szelén- és jodszupplementicio

TaplalékkiegészitSk, szelén vagy jod valamelyikének al-
kalmazasit hypothyreosis kezelése soran L'T4 mellett a
vilaszadok koziil 88-an (60,3%) javasoljik. Ha egyidejii-
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Semleges

Egyetértek  m Kifejezetten egyetértek

Az LT4-pétlassal kezelt, a TSH alapjin jol kontrollalt betegek perzisztilé panaszainak valdszintGsithet$ okai. Az egyes lehetséges okok a valdszintinek

tartottél a kevésbé valdszintinek tartott felé haladva. A szinek a kérdésre adott vilaszok %-os megoszlisat mutatjik

LT4 = levotiroxin; TSH = pajzsmirigy-stimuldlé hormon

leg autoimmun thyreoiditis is fenndll, szubklinikai hypo-
thyreosisban 31-en (21,2%), alkalmazzak. 10-en (6,8%)
a paciens kifejezett kérésére adjik, mig 17 magyar en-
dokrinologus szerint (11,6%) a taplalékkiegészitSk alkal-
mazdsa egydltalan nem javasolt.

Pajzsmirigybetegseqyel élo endokrinologus
szakorvosok

A kérdGivet kitolt§ endokrinologusok kozil 21-en
(15,6%) hormonpdétlist igénylé hypothyreosissal élnek,
koziliik 3-an alkalmaztak mdr sajat kezelésiik soran LT3
+ LT4 kombinacids kezelést, 1 endokrinologus szaritott
pajzsmirigykivonatot is szedett. LT3 + LT4 vagy szari-
tott pajzsmirigykivonat szedését a hypothyreosis altal
nem érintett orvosok koziil 21-en (18,4%) megfontol-
ndk, ha hypothyreosisuk alakulna ki.

Kovetkeztetés

LT4 hormonpotlo kezelés

Kérdsives felméréstink eredménye alapjan a pajzsmi-
rigy-alulmiikodés kezelésében els6ként az LT4-pétlast
valasztjak a magyar endokrinolégusok, ami megfelel az
aktudlis ajanlasoknak [17]. Magyarorszigon jelenleg
gyogyszertari forgalomban a hagyomanyos tabletta és a
lagy kapszula érhetd el. A valaszadok 71%-a lagy kapszu-
lat ajinlana azon betegeinek, akik életvitelitkbdl ad6do-
an nem tudjak megoldani az éhgyomri gyogyszer-
bevételt. A megkérdezettek tobb mint fele sajit
tapasztalataval alitimasztottnak érzi a ligy kapszula for-

majaban bevitt L'T4 jobb felszivodasat bizonyos tarsbe-
tegségek és gyogyszer-interferencidk esetén (2. tabli-
zat). A THESIS-vizsgilat olasz dgdnak [20] eredményei
szerint az olasz endokrinolégusok 75%-a, mig a ddniai
dgon az endokrinolégusoknak csupin a 14,5%-a adna
LT4-pétlas ellenére elégteleniil kontrollalt TSH esetén
lagy kapszulat [19]. A hasonlé magas olasz és magyar
adatok magyarizata az lehet, hogy ebben a két orszag-
ban évek ota elérhetd a lagy kapszula a gyoégyszertri
forgalomban, igy az endokrinolégusok tobb gyakorlati
tapasztalatot szerezhettek az addsaval [20].

A folyamatos L'T4-szedés ellenére perzisztilé hypo-
thyreosisos panaszok esetén a magyar endokrinolégusok
fele szerint a régi és az Gjabb gyogyszerformak azonos
hatékonysaguak.

Pajzsmirigyhormon-kezelés euthyreoid betegeknél

Hormonalisan euthyreoid betegeknél bizonyos esetek-
ben a magyar endokrinol6gusok megfontolnak pajzsmi-
rigyhormon-kezelés inditdsat. Autoimmun pajzsmirigy-
betegségben szenvedd, euthyreoid, terhességet tervezd,
infertilis n6knél az L'T4-po6tlas megkezdésének feltétele-
zett célja a tervezett terhesség alatti euthyreoid allapot
biztositasa. Egy nemrég megjelent kozlemény alapjan az
LT4-adas nem segiti el§ a terhesség kimenetelének javu-
ldsat, autoimmun pajzsmirigybetegség esetén a beigya-
z6das 1étrejottét, és nem csokkenti a terhességi kompli-
kiciok elGfordulasat sem [24-26]. A kérdGivre vilaszolok
59%-a inditana ndi infertilitds mellett észlelt magas pajzs-
mirigyantitest-szint esetén euthyreoid tartomdinyban
1év6 hormonértékeknél is pajzsmirigyhormon-kezelést;
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a hazai endokrinolégiai gyakorlat itt ellentmondani lat-
szik a nemzetkozi ajanldsoknak. Ennek hdtterében rész-
ben a kezelt hypothyreosisos terhesekben elérend§
TSH-céltartomanyok téves alkalmazdsa, ,atvetitése” az
cuthyreoid virandésokra, részben a ,minden faktort
iktassunk ki, amely gatolhatja a terhesség létrejottét” tal-
biztositasi torekvés dllhat.

A pajzsmirigyhormon-kezelés alkalmazdsa finomtd-bi-
opszias mintavétellel igazoltan benignus pajzsmirigygo-
bok esetében a gob méretének megkisebbitése céljabodl a
nemzetkozi ajanlasokban nem szerepel [27], mivel egy
korabbi vizsgilatban az L'T4-kezelés a gobok méretét
klinikailag jelentSs (>50%) mértékben csak kevés beteg-
nél csokkentette, s az inkdbb a kisebb kolloid goboknél
volt megfigyelhetS [17]. 3 megkérdezett magyar endo-
krinolégus koziil 1 fokozatosan névekvs euthyreoid
struma esetén euthyreoid hormonértékek mellett is al-
kalmazna pajzsmirigyhormon-kezelést, melytdl a struma
méretének megkisebbedését varja. Ez a megkozelités
Kozép-Eurépaban nem teljesen megalapozatlan; a jelen-
leg megfelel jodellatottsigt orszagok nagy része 20-30
évvel ezel6tt enyhén-kozepesen jodhiinyos volt, amikor
az L'T4-kezelés alkalmas lehetett a struma megkisebbité-
sére. A mai felnovekvd és fiatal felnétt generaciot azon-
ban ez mir nem érinti.

LT4 + LT3 kombinalt alkalmazdsa

A magyar endokrinolégusok elenyész$ hianyada alkalmaz
a napi gyakorlatban L'T4 + L'T3 kombinaciét hypothyre-
osisos betegei gyogyitiasira, mely gyakorlat megfelel a
nemzetkozi ajanldsoknak [11], illetve magyarizza az a
tény is, hogy az LT3 Magyarorszidgon kereskedelmi for-
galomban nem érhetd el, a kezelés egyéni behozatali
engedélyt kovetSen indithatd. A kombindlt kezelés a
valaszadok valamivel tobb mint fele szerint a jelenlegi
gyenge evidencidk miatt nem javasolt, mig a valaszadok
13,2%-a rovid ideig tartds hypothyreosisbdl felépiils
betegnél alkalmaznia. Mir normalizalt TSH ellenére
tovabbra is fennallé hypothyreosisos panaszok esetén
valogatott esetekben, LT4-pétlassal egytitt 36,1% meg-
fontolna az alkalmazasit. A mds orszagokbdl szirmazd
adatokhoz viszonyitva ezzel Magyarorszag a kozépme-
z6nyben szerepel: a danok 71%-a, az olaszok 40%-a, a
lengyelek 32,3%-a, a bolgarok 6%-a alkalmazna perzisz-
tens panaszok esetén a kombindciot.

Szelén- és jodszupplementicio

A hypothyreosis LT4-kezelése mellé kiegészitének tapla-
lékkiegészitGket (szelént és jodot) a megkérdezettek
mintegy kétharmada ajinl egyidejtileg fennallé autoim-
mun thyreoiditis kezelésére. Szubklinikai hypothyreosis-
ban 21,2%-uk adni, mig a paciens kérésére 6,8% alkal-
maznd. A vilaszadok 11,6%-a egyaltalin nem javasolja a
taplalékkiegészit6k hasznalatit pajzsmirigybetegek L'T4-
szubsztitucidjanak kiegészitésére.

EREDETI KOZLEMENY

Egy nemrég megjelent dsszefoglalé kozlemény szerint
autoimmun pajzsmirigybetegségben klinikai javulds nem
varhaté a szelén potlasatodl [28], annak ellenére, hogy
a pajzsmirigyellenes antitestek szamat csokkenti [29].
A THESIS-vizsgalat eredményei alapjan a dén, a lengyel
és az olasz endokrinolégusok kozott is van, aki alkalmaz
szelénpotlist a hidnyzo evidencidk ellenére, illetve a sze-
[énstatus elGzetes felmérése nélkiil.

Magyarorszagon a jédhiany teljes felszamolasira 1950
ota voltak torekvések [30]. A jédozott s6 szélesen elter-
jedve kaphat6 a kereskedelmi forgalomban [31]. Az el-
mult évtizedekben a populicié joédellitottsiga jelentEsen
javult, de terhesség alatt még mindig nem tokéletes.
A rosszabb szocidlis koriilmények, az alacsony edukalt-
sdgi fok és az ebben a csoportban gyakoribb dohdnyzas
hozzdjarul az elégtelen jodellatottsighoz [32].

A pagzsmirigybetegségyel élo endokrinologus
szakorvosok terdapias vilasztisa

A magyar endokrinolégusok tobbsége, ha hypothyreosi-
sa alakulna ki, nem alkalmazna kombinalt (LT4 + LT3)
kezelést, ami megfelel annak, hogy a kombinacios keze-
lés mellett jelenleg nem szdlnak evidencidk. A hypo-
thyreosisos endokrinolégusok 14,3%-a  prébalt mar
kombindcids kezelést. A nem pajzsmirigybeteg endokri-
nolégusok koziil 18,4% prébalna meg kombindcids ke-
zelést, ha pajzsmirigybetegsége alakulna ki. A dan és az
olasz kérdGiv vilaszai hasonl6 eredményt adtak: a kom-
binalt kezelést bizonyos kortilmények kozott a betegek
szamdra megfontolé endokrinolégusok ardnya jelentd-
sen meghaladta a kombindciét sajit maganak inditani
tervez$ orvosok ardnyat [19, 20].

A vizsgalat eridsségei és gyengeséges

Vizsgalatunk erGssége a tobbi részt vevd orszag kozott
hazankat a kozépmezonybe helyezd, viszonylag magas
valaszadasi rita [19-21]. A vizsgélatban csak az endokri-
nolégia teriileten dolgozéd kollégik vettek részt, igy a
pajzsmirigybetegek kezelésével valéban aktivan foglal-
kozé szakorvosok terapids szokasait ismerhettitk meg.
Ugyanakkor a beallitott hypothyreosis gondozasa mind-
inkdbb csaladorvosi feladattd valik, ahol az endokrinol6-
gus a hatteret jelenti a nehezen bedllithaté esetekhez,
vagy ha a hypothyreosis hatterében énmagaban is gon-
dozast igénylS betegség, példaul pajzsmirigydaganat all.
Ennek alapjan érdekes lenne megismerni a csalidorvosok
véleményét is ezekrdl a kérdésekrdl; errdl sajnos nem
rendelkeziink adatokkal.

Magyarorszigon az LT4-tabletta az els6ként valasz-
tott kezelés hypothyreosisban. A biohasznosulast kedve-
z6tleniil érinté dllapotokban a valaszadék nagyobb része
lagy kapszula formajiban alkalmazna az L'T4-et. Az L'T4
+ LT3 kombinacionak, mely jelenleg kereskedelmi for-
galomban nem érhet$ el, inkdbb a referenciatartoma-
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nyon belil [év6 TSH mellett észlelt perzisztens hypo-
thyreosisos panaszok esetén lehet helye a kezelésben.
A THESIS-vizsgilat eredményei alapjan az eurdpai en-
dokrinol6gusok terdpids szokasait jelentésen befolyasolja
a pajzsmirigyhormon-kezelésre alkalmazhat6 gyogyszer-
formdk kereskedelmi elérhetésége és dra is.

Az euthyreoid allapotokban alkalmazott pajzsmirigy-
hormon-kezelés nélkiilozi az evidencidkat, ezért ezzel
kapcsolatban az ajanlasok szélesebb kord megismerésére
van sziikség.

Anyagi tamogatds: A kutatbmunka az Innovacids és
Technol6giai Minisztérium UNKP-21-4.2 kédszéma Uj
Nemzeti Kivalésig Programjinak a Nemzeti Kutatisi,
Fejlesztési és Innoviaciés Alapbdl finanszirozott szakmai
tamogatasaval késziilt.

Szerzoi munkamegosztds: B. E. a kézirat készitését,
az adatok feldolgozdsit, az abrik készitését végezte.
L. I. M. a kézirat megirasiban vett részt. H. L., P. P.,
P.E,N.R,A R,N. V. E. é B. M. a nemzetkozi fel-
mérés tervezésében, lebonyolitdsiban, a magyarorszagi
kutatas kidolgozasiban, és a kézirat véglegesitésében val-
lalt szerepet. A cikk végleges valtozatit valamennyi szer-
26 elolvasta és jovahagyta.

EWlekeltségek: A szerz8k koziil N. V. E.; P. P., P. E. és
H. L. az IBSA Institute Biochimique SA. tudomdnyos
tandcsado testiiletének tagjai. B. M. el6addi tiszteletdijat
és B. E. kongresszusi részvételi timogatist kapott az
IBSA-t6l. A tobbi szerzének nincsenek érdekeltségei.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetiiket fejezik ki a Magyar Endokrinolégiai és Anyag-

s

csere Tdrsasag tagjainak a kérdbives felmérésben valé részvételért.
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LAliena nobis, nostra plus aliis placent.”
(Nekiink a masé tetszik jobban, masnak meg a miénk.)
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