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Felhívás

A könyvben olvasható orvosi információk kizárólag tájékoztatási célo-
kat szolgálnak. Nem azért íródtak, hogy segítségükkel diagnózist állít-
sunk föl, illetve a kezelés módjáról döntsünk. Az információt semmi-
képpen sem szabad a szakszerű diagnózis és kezelés helyett alkalmazni. 
Ennek megfelelően a kötetben bemutatott életmód-változtatásokat sem 
tekinthetjük a nyugati orvoslás és gyógyszeres kezelés alternatívájának. 
    Továbbá a könyv egyetlen állítását sem minősítette az Egyesült Álla-
mok Élelmiszer- és Gyógyszerügyi Hatósága (FDA).
    Kérjük, kérje ki orvosa tanácsát, mielőtt bármilyen, az egészségével 
kapcsolatos döntést hoz, illetve kérdezze meg őt az esetleges betegségtü-
netekkel kapcsolatban!



Ajánlás

E könyvet mindazoknak a nőknek és férfiaknak ajánlom, akik Hasimoto-
pajzsmirigygyulladásban, illetve más autoimmun betegségben szenved-
nek. Remélem, a kötet felruházza őket mindazzal a tudással, amelyre 
szükségük van az egészségük visszanyeréséhez.



Köszönetnyilvánítás

Legelőször is szeretnék köszönetet mondani szerető férjemnek, Michael
nek, aki végig támogatott e könyv megírásában. Köszönöm, drágám, 
hogy kitartottál mellettem, még akkor is, amikor felfuvalkodott, mor-
cos, sőt letargikus voltam. Köszönöm, hogy melegséggel töltötted meg 
mindennapjaimat, amikor vigasztalhatatlanul fagyos volt a hangulatom. 
És köszönöm, hogy velem tartottál az összes új diéta kipróbálásában. 
Mindenekfelett pedig köszönöm neked, hogy szeretsz, és meghallgatod 
a folyton alakuló elméleteimet a pajzsmirigyem állapotáról. Nagyon sze-
rencsésnek tartom magam, hogy vagy nekem, és örökké szeretni foglak!
    Az én nagyszerű anyukámat is köszönet illeti – ő a legjobb orvos, 
akivel valaha találkoztam –, amiért mindig hitt bennem, és oly sok cso-
dálatos ötlettel halmozott el. Számtalan órát töltöttünk együtt a különfé-
le egészségügyi elméletek megvitatásával, és ebből rengeteget tanultunk. 
Köszönöm neked, hogy minduntalan emlékeztettél arra, hogy előre kell 
tekintenem.
    Apámnak és bátyámnak ugyancsak hálás vagyok, amiért támogat-
tak, és mindent megtettek azért, hogy jobban érezzem magam. 
    Csodálatos barátnőimnek, Aprilnek és Wendynek köszönöm a biz-
tatást, a támogatást és az elhivatottságot, amellyel felvértezve meghall-
gatták az összes „nem konvencionális” elméletemet.
    Hálás vagyok, hogy a digitális korban élhetek, amikor az ember re-
ményt és megnyugtatást lelhet azok történeteiben, akik hasonló beteg-
séggel küzdenek. Köszönöm nektek, hogy megosztjátok az élményeite-
ket és tapasztalataitokat!



    Végül, de nem utolsósorban köszönetet mondok remek orvosaim-
nak, akikkel módom volt találkozni az elmúlt években. Mindannyian 
a helyére illesztették e kirakós játék egy-egy darabkáját, és megmutat-
ták nekem, hogy merrefelé kell továbbhaladnom a gyógyulás felé vezető 
utamon. Különösen Elena Kolesnek, saját orvosomnak vagyok hálás, 
amiért végigkalauzolt ezen az utazáson, és arra biztatott, hogy aktív ré-
szesévé váljak az egészségem helyreállításán dolgozó csapatnak.
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Te magad légy a változás, amit látni szeretnél a világban. 
(Gandhi)

1. FEJEZET

Bevezetés

Miért a Hasimoto-betegséggel foglalkozom?

A legkézenfekvőbb válasz az, hogy azért, mert Hasimoto-pajzsmirigy-
gyulladást diagnosztizáltak nálam egy rutin-szűrővizsgálaton, huszon-
hét éves koromban.
    Gyógyszerészként voltak ismereteim a betegségek kórélettanáról, il-
letve a tünetek ellen alkalmazott terápiákról. Az egyetemi professzoraim 
mindig az életmódváltás fontosságát hangsúlyozták annak érdekében, 
hogy kevesebb gyógyszert kelljen szedni, illetve azért, hogy megelőzzük 
a betegség súlyosbodását.
    A magas vérnyomással küzdőknek azt ajánlják, hogy olyan ételeket 
fogyasszanak, amelyek kevesebb sót tartalmaznak, a magas koleszte-
rinszintre pedig azt javasolják, hogy csökkentsük a zsírbevitelt. A II-es 
típusú cukorbetegség súlyosbodását bizonyos esetekben visszájára lehet 
fordítani, ha alacsony glikémiás indexű élelmiszert fogyasztunk, és lefo-
gyunk.*
    Azt tanították nekünk, hogy a krónikus betegségek kevésbé súlyos 
eseteinél először mindig az életmódváltást javasoljuk a betegeknek, majd 
akkor írjunk fel nekik gyógyszert, ha ez nem vezetett eredményre, illetve 
a beteg nem hajlandó változtatni az életmódján. A súlyosabb betegségek 
esetén – ha a gyógyszeres kezelés előnyei meghaladják a kockázatokat – 
a beteg egyszerre kezdhet orvosságot szedni és változtatni életmódján. 
Azt is megtanultuk, hogy a páciensek állapotát folyamatosan nyomon 

*	� A  legújabb ajánlások szerint a diabétesz diagnózisakor azonnal meg kell kezdeni a 
gyógyszeres kezelést is, mert messze ez a terápia ígéri a legjobb eredményt. (A ford.)
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kell követni, hiszen csak ebből állapíthatjuk meg, hogy közelebb jutott-e 
a terápiás célhoz, illetve azt, hogy a gyógyszeres kezelés szükségessége 
továbbra is fennáll-e.
    Így meglepetten tapasztaltam, hogy a Hasimoto-betegség esetében 
nem léteztek olyan elfogadott intervenciók, amelyek a betegek életmód-
ját érintették volna. Pontosan ugyanez volt a helyzet az összes többi 
autoimmun betegség esetében is. Az endokrinológusok egyetlen far-
makológiai beavatkozást ajánlottak: hogy a beteg szedjen pajzsmirigy-
hormont (Synthroidot) kiegészítő jelleggel – ez az egyik leggyakrabban 
felírt gyógyszer az Egyesült Államokban.
    Miközben fel voltam készülve arra, hogy magam is pajzsmirigyhor-
mont kezdjek szedni majd kilencvenéves koromban, amikor a pajzsmi-
rigyem hormontermelése fokozatosan leépül, azt nem gondoltam, hogy 
egy autoimmun betegségre ez volna a legmegfelelőbb kezelés. A  hor-
monpótlás ugyanis nem állítja meg a pajzsmirigyet pusztító antitesteket. 
Mindössze kiegészíti a hormon mennyiségét, amikor a pajzsmirigy már 
túlságosan károsodott ahhoz, hogy önmagában is elegendő hormont 
tudjon termelni. Olyan ez, mintha vizet öntenénk egy lyukas vödörbe 
ahelyett, hogy inkább bedugaszolnánk a lyukakat, ahol a víz elszivárog.
    Továbbá még csak huszonhét éves voltam! Nem sokkal azelőtt men-
tem férjhez, megkaptam álmaim állását, és egy tengerparti házba köl-
töztem Los Angelesbe… Ez így nagyon nem volt jó!
    Szilárdan hiszek az ok és az okozat összefüggésében, így nem tud-
tam elfogadni, hogy ez a betegség egyszerűen csak úgy, a semmiből ke-
letkezett. Ráadásul akkor már több mint egy éve súlyos emésztési prob-
lémáktól szenvedtem. Krónikusan kimerült voltam, és erősen hullott a 
hajam. Természetellenesnek éreztem, hogy tétlenül végignézzem, ahogy 
a testem egy része teljesen leromlik. Azok, akik ismernek, megerősíthe-
tik, hogy nagyon makacs tudok lenni, ha úgy érzem, nincsenek rendben 
a dolgok.
    Beláthatjuk, hogy a világ igazságtalan, és számos okot találhatunk, 
hogy miért nem változtatunk az életmódunkon, de pusztán az, ha a 
problémára koncentrálunk, ritkán jelent megoldást. Talán – gondoltam 
magamban – ha kapcsolatot találnék a tüneteim között, esetleg felfedez-
hetném a betegségem mélyben gyökerező okát, és azt kezelhetném hatá-
sosan. Amennyiben ez sikerülne, talán a történetem arra inspirálhatna 
másokat, hogy ugyanezt tegyék. 
    Időnként magunknak kell a kívánt változás élére állnunk, és re-
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ménykednünk kell abban, hogy az orvosi közösség tudomást vesz ró-
lunk, s ez további kutatások kiindulópontja lehet.
    Figyelmeztetés: noha e könyv olyan kutatásokon alapszik, amelye-
ket többször elvégeztek, és a kutatók mindig ugyanolyan eredményeket 
kaptak, az itt szereplő kijelentések jelentős része saját megfigyeléseimen 
és tapasztalataimon alapszik. Továbbá mindenkinek egyedi a szerveze-
te, így azok a beavatkozások, amelyek nálam működtek, nem feltétlenül 
működnek másoknál is.
    Miközben mindenekfelett arra törekszem, hogy ne okozzak kárt 
senkinek – így semmi sem mérgező, amit ajánlok –, arra kérem az olva-
sókat, hogy ha pajzsmirigyhormont szednek, rendszeresen ellenőrizzék 
a hormonszintjüket (például 6-12 hetente), mivel az állapotuk változhat 
az életmódváltozások bevezetése után.
    Bár ez a könyv talán nem segít mindenkinek abban, hogy rátaláljon 
a betegsége mélyben gyökerező okainak hatásos kezelésére, azt minden-
képpen bemutatja, hogy a Hasimoto-pajzsmirigygyulladással élő embe-
rek hogyan élhetnek egészségesebben. Abban reménykedem, hogy jelen 
kötet arra fogja ösztönözni az olvasókat, hogy egészségesebb életmódot 
alakítsanak ki.

2009. október 6.

Ami engem illet, ekkor huszonhét éves nő vagyok, szenvedélyesen igyek-
szem előrejutni a munkámban, nemrég mentem férjhez, büszke tulaj-
donosa vagyok egy törpespiccnek, takarékos vagyok (mégis követem a 
legújabb divatot), szabadidőmben szeretek főzni, miközben kozmeti-
kai kémikusnak tanulok. Családcentrikusnak tartom magam, nemrég 
szoktam le a dohányzásról, nem fogyasztok alkoholt, szenvedélyesen 
jógázom, emlékkönyveket készítek, egészségügyi szakemberként dolgo-
zom… és Hasimoto-pajzsmirigygyulladásom van.
    Önnek mit jelent a Hasimoto-betegség? Nekem kihullott tőle a ha-
jam, folyamatosan kimerültnek éreztem magam, szorongtam, és folyton 
elfelejtettem mindent (ez volt a hírhedt „agyat elborító köd”). Emellett 
mindkét karom fájt és zsibbadt.
    Vannak, akik a Hasimoto-betegség hatására ismételten elvetélnek, 
mások képtelenek miatta lefogyni, dacára a diétának és a testmozgás-
nak, megint mások depressziósak lesznek, és évekig kínozza őket a szék-
rekedés, illetve az állandó frusztráció. Továbbá vannak, akik sápadtság-
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ról panaszkodnak, idő előtt jelennek meg náluk az öregedés csalhatatlan 
jelei, és akadnak olyanok is, akik letargikusak, lomhának és motiválat-
lannak érzik magukat.
    Azt gyanítom, hogy a Hasimoto-betegség miatti utazásom – ahogy 
az olvasók közül is biztosan sokak számára – jóval a 2009-es diagnózis 
előtt kezdődhetett. 
    Visszatekintve azt gondolom, hogy a betegségem kialakulása szem-
pontjából meghatározó jelentőségű folyamatok valamikor az Illinois-i 
Egyetemen végzett tanulmányaim idején kezdődhettek. A kollégium-
ban többen aludtunk egy szobában, és az egyetemisták legtöbbjének 
önmagával szemben támasztott higiéniai elvárásai nem mondhatók 
kiemelkedőnek. Emiatt rendszeresen visszatérő torokfertőzéssel küz-
döttem, sőt még a mononukleózist is elkaptam. Ezt a betegséget az 
Epstein–Barr-vírus terjeszti, és számos autoimmun reakciót vált ki a 
szervezetben. Többféle antibiotikumkúrát kellett végigcsinálnom, és 
influenzaoltást is kaptam. Fogamzásgátlót is szedni kezdtem a menst
ruációs görcseim enyhítésére.
    Úgy hiszem, hogy mindezen körülmények együttes következménye-
ként jelentősen károsodott a bélflórám, és vele együtt az immunrendsze-
rem. Ennek jelentősége hamarosan érthetőbbé válik a következő fejeze-
tekben.
    Az első egyetemi félév végéig korán kelő voltam, bőven elég volt szá-
momra hat-nyolc óra alvás naponta. Reggelente energiától kicsattanva 
ébredtem, és alig vártam, hogy elkezdődjön az új nap.
    Aztán egy különösen csúnya torokgyulladás után már egyszerűen 
képtelen voltam kialudni magamat, függetlenül attól, hogy milyen ko-
rán feküdtem le. Egyszer félórát késtem egy nyolc órakor kezdődő vizs-
gáról, miután tizenhat órát aludtam egyhuzamban (előző nap csak egy 
kis délutáni szundikálásra dőltem le délután négykor).
    Míg annak előtte színjeles tanuló voltam, addig abban a félévben 
éppen csak hogy átmentem a vizsgákon. Elvesztettem a lelkesedésemet, 
és azon a nyáron mindennap este kilenckor lefeküdtem, de így is csak 
délután egy-kettő órakor ébredtem föl, kimerülten. 
    A  következő hónapokban az alvásigényem fokozatosan csökkent 
ugyan, de úgy éreztem, hogy egyszerűen képtelen vagyok kipihenni ma-
gamat. Sokkal több alvásra volt szükségem, mint a mononukleózis előtt. 
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    Néhány évvel később, amikor elkezdtem gyógyszerészetet tanulni, 
kötelezően beoltottak számos betegség ellen, ami elengedhetetlen volt 
ahhoz, hogy megkezdhessem a klinikai gyakorlataimat. Ekkor irritá-
bilisbél-szindróma jelentkezett nálam, és hasmenés gyötört, amelyet 
látszólag a szójalecitin váltott ki. Miután kizártam az étrendemből a szó-
jalecitint tartalmazó ételeket, a tüneteim a napi gyakoriságról heti két 
alkalomra ritkultak. Majd amikor teljesen elhagytam az étrendemből a 
vörös húsokat, a tünetek teljesen megszűntek.
    Húgyúti és felső légúti fertőzések, illetve más gyulladások miatt a 
következő évben újabb antibiotikumkúrákon estem át. 
    Akkori életmódomat a gyorséttermi koszt, a késő éjszakába nyúló 
tanulás, a koffein és a stressz határozta meg, magamra pedig gyakorlati-
lag semmi időm nem jutott.
    A gyógyszerész szak negyedik éve táján kezdtem tapasztalni, hogy a 
szorongásos tüneteim felerősödtek. A szorongást – ekkor még – az éle-
temben ebben az időben bekövetkezett változásoknak tulajdonítottam: 
a diplomázásnak, a záróvizsgáknak, az eljegyzésemnek, annak, hogy új 
városba költöztem, illetve az álláskeresésnek…
    A következő évben súlyos vírusfertőzést kaptam, ami miatt szinte a 
tüdőmet is kiköhögtem. Az ezzel járó erőtlenség ugyan gyorsan elmúlt, 
miután néhány napig nem dolgoztam, csak otthon pihentem, de a kö-
högés makacsul megmaradt. Az éjszaka közepén arra ébredtem, hogy 
majd megfulladok. Gyakran fogott el csillapíthatatlan köhögőroham, 
miközben betegekkel egyeztettem a gyógyszertárban, ahol dolgoztam. 
Egyik nap olyan erősen köhögtem, hogy a vécében belehánytam a sze-
metesvödörbe. – Terhes vagy? – kérdezte az egyik gyógyszertári eladó, 
arcán pajkos mosollyal. – Nem, tablettát szedek – válaszoltam. Mivel 
gyógyszerész vagyok, minden létező köhögés elleni szirupot kipróbál-
tam, amit a patikában kapni lehetett. A  köhögés azonban csak nem 
múlt el. Próbáltam Claritint, Zyrtecet, Allegrát, Flonase-t, Albuterolt, de 
egyik sem segített.
    Miután a háziorvos által rendelt véralapú allergiateszt kimutatta, 
hogy – hoppá! – allergiás vagyok a kutyákra (sőt, esetleg a mi elragadó 
törpespicc kutyusunkra is), elmentem egy allergológus szakorvoshoz. 
Ő még részletesebb vizsgálatokat végzett el. Az első egy bőrteszt volt, 
amelyet gyakran hívnak viszkető- vagy karcolótesztnek is. Ennek során 
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egy nővér megkarcolja az alkarunkat kis mennyiségű allergén anyagot 
tartalmazó tűkkel, és figyeli az erre adott bőrreakciót. Kiderült, hogy al-
lergiás vagyok – ezt figyeljék! – mindenre. Többek között a lovakra (ami 
megmagyarázhatja, hogy miért félek tőlük irracionálisan), a kutyákra 
(noha mindig volt kutyám, amióta az eszemet tudom, viszont csak a leg-
utóbbi időkben kezdtem köhögni), a fákra (a Kaliforniában őshonosak 
közül mindegyik fajtára) és a fűfélékre (furcsa módon erősebben voltam 
allergiás a füvekre, mint a hisztaminra).
    Elkezdtem Singulairt, Xyzalt szedni, szteroidos orrspray-t használ-
tam, de mindez nem segített a köhögésemen. A következő vizsgálathoz 
báriumtartalmú, fehér színű kontrasztanyagot kellett lenyelnem, hogy 
az orvosok képet alkothassanak a nyelőcsövemről (mellékhatásként 
pedig fehéret kakiltam). A diagnózis szerint rekeszsérvem (hiatus her
niám) volt, spontán refluxszal – más szavakkal gyomor-nyelőcsői reflux
betegség (GERD), amit általában savas refluxnak neveznek.
    Valójában megnyugodtam, amikor meghallottam a diagnózist. Vég-
re megállapították, hogy mi a bajom, bár továbbra sem értettem, hogy 
akkor miért nem tapasztalom a refluxbetegség tipikus tüneteit, ame-
lyekről a gyógyszerész szakon tanultunk.
    Először Aciphexet, egy gyomorsavcsökkentő gyógyszert kaptam a 
reflux ellen, és beutaltak gasztroenterológiai szakrendelésre. A szakor-
vos annyit mondott, hogy szedjek naponta kettőt a gyógyszerből néhány 
hónapig, és hívjam, ha újra fel kell írnia. 
    Nem sokkal azután, hogy elkezdtem az Aciphexet szedni, ténylege-
sen megjelentek a savas reflux tünetei – és továbbra is köhögés gyötört. 
Ezért úgy döntöttem, hogy abbahagyom az Aciphexet. Helyette reflux
ellenes étrendre tértem át, és megemelt, már-már ülő testhelyzetben 
aludtam. Emellett más refluxorvosságokat, Pepcidet, Mylantát és Tumst 
vettem be. Úgy vélem, ezek a gyógyszerek további változásokat okoztak 
a bélflórámban. 
    Azon a nyáron Lengyelországba utaztam a családommal, és állan-
dó gyomorrontást éltem meg folyamatos hasmenéssel kísérve két héten 
keresztül – újabb csapás a bélflórámra. Miután visszatértem az Egyesült 
Államokba, feltűnt, hogy hullik a hajam, de elhessegettem ezt a gondo-
latot, és próbáltam meggyőzni magam arról, hogy mindez csak a fejem-
ben történik (nem akartam szóviccet faragni ebből). Néhány hónappal 
később elvégezték rajtam az éves orvosi szűrővizsgálatokat.
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2009. szeptember

Pajzsmirigyantitestek: 2000
TSH (pajzsmirigyserkentő hormon): 7,88

Normál T3 és T4
Diagnózis: Hasimoto-pajzsmirigygyulladás  

és enyhe pajzsmirigy-alulműködés.

Emellett azt is közölték, hogy lehetséges, hogy a mitrális szívbillentyűm 
előreesett (vagyis mitrális prolapszusom van), és ezért szívzörejt tapasz-
taltak nálam, amit egy kardiológusnak kell kivizsgálnia.
    Egyszerűen nem akartam hinni a fülemnek.
    Utánaolvastam a pajzsmirigy-alulműködés tüneteinek, és bár né-
melyiket valóban tapasztaltam magamon, azok nem voltak specifiku-
sak, így a stressznek, a munkának, az öregedésnek és a mindennapos 
aggodalmaskodásnak tudtam be őket. Tény, hogy éjjelente több mint 
tizenkét órát aludtam, de ez már-már megszokott volt nálam, és elfogad-
tam, hogy mostantól számomra ez a normális. Korábban, amikor még 
Arizonában éltem, már vizsgálták, hogy vérszegény vagyok-e, hogy jól 
működik-e a pajzsmirigyem, illetve a kimerültség egyéb gyakori okait is 
ellenőrizték. Mindent rendben találtak. 
    Mindig is nehezen viseltem a hideget, de ezt az alacsony testzsírszá-
zalékomnak tulajdonítottam. Elhízás? Én ugyan nem! Na jó, talán egy-
két kiló itt-ott, de semmi komoly. Depresszió? Dehogyis, soha nem vol-
tam még ilyen boldog egész életemben. Lassúság, lomhaság? Ha láttak 
volna, ahogy munka közben megállás nélkül rohangálok!
    Most komolyan, teljesen megdöbbentem, hogy pajzsmirigy-alulmű-
ködésem van, és nem túlműködésem. A gyógyszerészeti tankönyveim-
ben azt olvastam, hogy azok a betegek, akiknek nem működik eléggé 
a pajzsmirigyük, túlsúlyosak és lassú mozgásúak. Ez a tünetegyüttes 
egyáltalán nem illett rám. Dacára annak, hogy több mint tizenkét órát 
aludtam éjszakánként, szorongtam, sovány és fáradt voltam, mégis fo-
lyamatosan pörögtem. Ha már pajzsmirigy – gondoltam –, akkor a túl-
működés illene rám jobban.
    Ahogy azonban később megértettem, az autoimmun pajzsmirigy-
gyulladás során képződő pajzsmirigyantitestek megtámadták a pajzsmi-
rigyemet. Ezáltal több adagban pajzsmirigyhormon ürült a véráramom-
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ba, és ez okozta a pajzsmirigy-túlműködésre jellemző tüneteket. Ezek 
mellett ugyanakkor tapasztaltam az alulműködés kiváltotta szimptómá-
kat is, hogy semmiből se szenvedjek hiányt.
    Amint a kezdeti döbbenet alábbhagyott, megtudtam, hogy az orvo-
sok élethosszig tartó gyógyszeres kezelést javasolnak. Ha ugyanis a Ha-
simoto-betegséget nem kezelik, akkor súlyos szövődmények alakulhat-
nak ki, például szívbetegség, végletes elhízás és terméketlenség, amely, 
mivel nemrég mentem férjhez, különösen fájdalmas volt.
    Az endokrinológusok között sincs megegyezés arról, hogy enyhe 
pajzsmirigy-alulműködés esetén mi a jobb választás: megkezdeni a hor-
monális kezelést, vagy inkább várni. Továbbá a legtöbb orvosi honlap 
szerint nem lehet elkerülni, hogy az autoimmun reakció elpusztítsa a 
mirigyet.
    A szívem mélyén (vagy inkább a beleimben) éreztem, hogy karba tett 
kézzel várni, míg a szervezetem egy része elpusztítja a másik felét, nem 
lehet jó megoldás. Elhatároztam hát, hogy használom azokat a készsége-
ket, amelyeket a gyógyszerészképzés során sajátítottam el, és átfésülöm 
az orvosi szakirodalmat a Hasimoto-betegséget illető legújabb tudomá-
nyos eredmények után kutatva.
    Néhány órán belül a következő reménykeltő információkra bukkan-
tam:
   • �Napi 200 mikrogramm szelén a kísérletek szerint 20-50 százalék-

kal csökkenti a pajzsmirigyellenes antitestek számát egy év alatt. És 
igen, ez egy statisztikailag szignifikáns eredmény* volt, üzenem a 
statisztika megszállottjainak (a p érték <0,000005 volt).1

   • �A pajzsmirigyhormon-pótlást időnként enyhe pajzsmirigy-alulmű-
ködés esetén is alkalmazzák, hogy javítsák az eredményeket.2

   • �Bizonyos esetekben a szigorú gluténmentes diéta normalizálta az 
enyhe pajzsmirigy-alulműködést.3

    Azt is elhatároztam, hogy kutatni fogok ismeretek után az egészség-
ügyi fórumokon is, ahol betegek osztják meg egymással a tapasztalatai

*	�A tudományos kutatások adatainak elemzésekor csak akkor tekintünk egy jelenséget bi-
zonyítottnak, és ilyenformán létezőnek, ha annak valószínűsége sokszorosan meghaladja 
annak esélyét, hogy a kapott eredmények csupán a véletlen változatosság révén álltak elő. 
A szignifikanciaszint annak mértéke, hogy mégsem igaz a hipotézisünk, és csak a vakvé-
letlen játékáról van szó. Az általánosan elfogadható szignifikanciaszint öt százalék (0,05), 
vagyis ha a véletlen esélye ezt nem haladja meg, tehát a jelenség valószínűsége legalább 95 
százalék, akkor bizonyító erejűnek kell a kísérletet tekinteni. (A ford.)
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kat. Klinikai gyógyszerészként a munkám során gyakran böngésztem 
ezeket a fórumokat, hogy megértsem a páciensek nézőpontját az egyes 
gyógyszerek hatásosságát illetően. Sokszor bukkantam ezeken az olda-
lakon olyan információra, amelyről a tudományos szakirodalom nem 
tett említést, vagy nem tartották tudományosan bizonyítottnak.
    Nagy izgalommal olvastam az egyik (volt) beteg vallomását arról, 
hogy „az akupunktúra hatására többé nem kell Levothyroidot szednem 
(korábban 300 mikrogrammot kaptam belőle naponta), és már nem ta-
lálnak nálam pajzsmirigyellenes antitesteket a vizsgálatok során”.4
    Sajnos a betegbiztosításom nem terjedt ki az akupunktúrára, de hát 
mit veszíthettem (persze a pénzen kívül)? Úgy döntöttem, hogy adok ne-
ki egy esélyt. Az akupunktúra mellett bejelentkeztem egy endokrinoló
gus, egy kardiológus és egy nőgyógyász szakorvoshoz is. Huszonhét 
évesen úgy éreztem, mintha hetvenkét éves lennék.
    A  következő három évben rettentően sok időt és pénzt fordítot-
tam arra, hogy meggyógyítsam magam. Könyvek tömegét olvastam el, 
számtalan órát töltöttem orvosi szakfolyóiratok böngészésével, átrágtam 
magam az egészséggel foglalkozó blogokon, számos orvosi konferencián 
vettem részt, a legkülönfélébb egészségügyi szakembereknél jártam, 
valóságos emberi kísérleti egérré váltam.
    Megvizsgáltam, megfontoltam vagy kipróbáltam ezernyi módszert, 
hogy gyógymódot találjak a Hasimoto-betegségre. A  teljesség igénye 
nélkül: 
   • �akupunktúra
   • �alacsony dózisú naltrexone
   • �fluormentes fogkrém
   • �kombucsatea
   • �adaptogének
   • �méregdrága pajzsmirigy-specialista orvosok 
   • �pajzsmirigygyógyszerek keverékei
   • �Synthroid (levothyroxine)
   • �Armour
   • �goitrogén (pajzsmirigyzavart okozó) anyagok elkerülése
   • �algából készült rágcsálnivalók
   • �a szervezet lúgosítása
   • �gyógynövények
   • �dr. Hyman módszere
   • �dr. Brownstein módszere
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   • �dr. Kharrazian módszere
   • �dr. Haskell módszere
   • �médiummal való konzultáció
   • �endokrinológus
   • �csontkovács
   • �szeléntartalmú étrend-kiegészítő
   • �gluténmentes, tejtermékmentes, szójamentes étrend
   • �ősember-, azaz paleo étrend
   • �GAPS-, illetve SCD-diéta
   • �testökológia-diéta
   • �probiotikumok
   • �jódpótlás és jódkerülés
   • �szűz kókuszolaj
   • �annyi vitamin és étrend-kiegészítő, amennyi elég lenne egy patiká-

nak is
   • �méregtelenítés
   • �mirigykivonatok
   • �fotomorfogének
   • �Marshall-módszer 
   • �az immunegyensúly helyreállítása
   • �gyümölcslékúra
   • �erjesztett ételek
    Megszállottan kerestem a választ, és azok, akik ismernek, megerő-
síthetik, hogy nagyon makacs tudok lenni, és megveszekedetten eltökélt 
vagyok, hogy elérjem a célomat.

Fehérje: az én aha-pillanatom

Fehérjeemésztés – malabszorpció

Amikor először éreztem magam krónikusan kimerültnek, annyit akar-
tam aludni, amennyit csak lehetséges. Minthogy akkoriban egyetemista 
voltam, ez nem is volt nehéz. Sajnos ettől a tanulmányi átlagom mélyre-
pülésbe kezdett, de hamar megtanultam ellensúlyozni a negatív hatáso-
kat: egész nap aludtam, majd egész éjjel tanultam a reggel fél nyolckor 
kezdődő vizsgákra, a vizsgák után pedig hazamentem, és aludtam tovább. 
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    Ha nem tudtam legalább tíz órát aludni, gyakran hasmenésem lett. 
Egy vezető gyógyszerész segítségével rájöttem, hogy a hasmenést a szó-
jalecitin-tartalmú fehérjeitalok okozzák. A vörös hús ugyancsak felelős 
volt az emésztőszervi panaszaimért, ahogy a megfelelő alvás hiánya is.
    Emlékszem, azt mondtam az édesanyámnak:
    – Úgy érzem, aludnom kell ahhoz, hogy a szervezetem fel tudja dol-
gozni, amit megettem. Ha túl korán kelek fel, akkor a táplálék feldolgo-
zatlan marad bennem.
    Anyám laktózérzékenységre gyanakodott. Az nem lehet – gondol-
tam –, hiszen akkor miért jelentkezett volna ilyen hirtelen?
    Ugorjunk előre az időben. 2012. február 10-én, egy pénteki napon 
elkezdtem egy kapszula betaint és pepszint szedni minden fehérjetartal-
mú étkezéshez. Meglepődve tapasztaltam, hogy másnap reggel nyolckor 
ébresztőóra nélkül ébredek. Máskor délelőtt tíz óra után úgy kellett ki-
vonszolnom magamat az ágyból. Furcsa módon egész nap energikusnak 
éreztem magam. Még azalatt is ébren maradtam, hogy az én energiával 
telt férjem ledőlt egy délutáni szunyókálásra. Mivel egy barátunk eskü-
vője rohamosan közeledett, én pedig alig végeztem testmozgást immár 
egy éve, még azon a pénteken elkezdtem a P90X edzéstervet.
    Azon tanakodtam, hogy vajon a bennem tomboló új energia az edzés 
vagy az enzimek következménye-e. Boldogan folytattam mindkettő „ke-
zelést”, és arra gondoltam, hogy egyszer majd a jövőben tesztelni fogom 
ezt a két hipotézist. Eközben az életem könnyebbé vált, méghozzá egy 
csapásra. Több időm lett, egyre felszabadultabban feküdtem le, és még 
meditációra is volt lehetőségem – amit már évek óta szerettem volna vé-
gezni, csak sohasem jutott rá időm.
    Ahogy múltak a napok, egyre több és több energiát éreztem ma-
gamban, szokásomtól eltérően végre kimozdultam otthonról, és szíve-
sen beszélgettem másokkal. A mentális köd teljesen felszállt, így sokkal 
gyorsabban jutottak eszembe a legválasztékosabb kifejezések is. A mun-
katársaim is észrevették, és szóvá is tették a jó hangulatomat. A férjem 
szerint a humorérzékem is sokat fejlődött. Úgy éreztem, hogy újra ön-
magam vagyok, az az ember, akit már majdnem tíz éve nem láttam.
    Egyik nap hajnali 5 óra 17 perckor ébredtem, és elhatároztam, 
hogy megírom ezt a könyvet. Mindig is szerettem írni, 2007-ben még 
egy regényírói tanfolyamon is részt vettem. Az oktató ott azt mondta, 
hogy a munkába járó embereknek akkor van a legtöbb esélyük írni, 



ha a szokásosnál két órával korábban kelnek fel, és azon nyomban írni 
kezdenek. Mivel teljes munkaidőben dolgoztam, és milliónyi feladatom 
volt a munkán kívül is, már jóval korábban beláttam, hogy nem lehe-
tek író, és feladtam ezt az álmot. De most… éppen a lehetetlent tettem 
meg. Végtére is ha majdnem tízévnyi folyamatos kimerültség után képes 
voltam energiával telten felkelni alig hat óra alvás után, akkor miért ne 
tudnám legyőzni a Hasimoto-betegséget, és megírni róla ezt a könyvet?! 
Mindazonáltal az utazásom nem itt ért a végéhez. Az energikusság ér-
zése csupán néhány hétig tartott, és sajnos sok visszaesést is meg kellett 
tapasztalnom, míg végül megtaláltam azt a gyógymódot, amely mű-
ködött nálam. De nem felejtettem el, hogy milyen nagyszerű volt végre 
egészségesnek érezni magam, így nem adtam fel, és tovább küzdöttem. 
Sok kitartás, idő, illetve próba-szerencse jellegű kutakodás után végre 
elmondhatom, hogy sikerrel jártam, és a Hasimoto-betegségem jelenleg 
tünetmentes.
    Megosztom önökkel a gondolatmenetemet a Hasimoto-betegség 
mélyben rejtőző okáról és arról a kezelésről, amely nálam hatásos volt. 
Abban reménykedem, hogy e módszer az olvasóimnál is működni fog. 
Azt is hamarosan leírom, milyen folyamat révén jutottam el az elsődle-
ges ok felismeréséig. Bízom benne, hogy az én utazásom története arra 
fog inspirálni másokat, hogy az enyémhez hasonló eljárást alkalmazva 
megtalálják az elsődleges oko(ka)t, amely(ek) a saját Hasimoto-betegsé-
gük mélyén áll(nak). 
    A következő három fejezetben összefoglalom a Hasimoto-féle pajzs-
mirigygyulladásról meglévő, nyugati orvosláson alapuló tudást, amelyet 
a legtöbb orvostanhallgató megtanul az egyetemen. Ez az információ 
azonban tizenöt-húsz évvel elmarad azoktól a kutatási eredményektől, 
amelyeket az ezeket követő fejezetekben mutatok majd be. A következő 
három fejezet mégis remek kiindulópontként szolgál ahhoz, hogy el-
kezdjük tágítani az ismereteinket a Hasimoto-betegségről.



I. RÉSZ

Mit kell tudnunk  
a Hasimoto-betegségről?
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A tudás teremti meg a változtatás lehetőségét.
(Claire Fagin)

2. FEJEZET

Alapvető ismeretek a pajzsmirigyről

Szóval mi a csoda az a pajzsmirigy?

A pajzsmirigy egy pillangó alakú szerv, amely a nyakban az ádámcsutka 
alatt helyezkedik el. Pajzsmirigyhormonokat termel, amelyek hatással 
vannak a szervezet szinte összes szervrendszerének működésére. 
    A pajzsmirigyhormonok alapvető feladata az elfogyasztott táplálék 
emésztésének serkentése. Segítik a vitaminok felszabadulását az élelem-
ből, és stimulálják az energiatermelő folyamatokat. De más hormonok 
termelődéséhez is elengedhetetlenek, ahogy az idegrendszer növekedése 
és fejlődése sem képzelhető el nélkülük. 
    A pajzsmirigyet a test termosztátjának is szokás nevezni, mivel sze-
repet játszik a hőmérséklet-szabályozásban. Közvetett módon tehát a 
pajzsmirigy működése a szervezet minden funkcióját befolyásolja, hi-
szen a testhőmérsékletet mindig megfelelő szinten kell tartani ahhoz, 
hogy a szervezet reakciói végbemehessenek.15

A pajzsmirigy hormontermelése

A pajzsmirigyet számtalan szűk üreg járja át, amelyeket tüszőknek ne-
vezünk. A tüszőket a víztiszta tireoglobulin tölti ki. A tireoglobulint a 
pajzsmirigy üregeinek felszínét borító hámsejtek, az úgynevezett tireo-
citák termelik. A tüszőket kitöltő folyadék tirozint tartalmaz, amely egy 
aminosav, és a pajzsmirigyhormonok termelésének kiindulópontjaként 
szolgál. A tireoglobulin a hormontermeléshez szükséges anyagokat, így 
például jódot tárol.
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    A  táplálékból felvett jód a véráramban kering, mígnem felveszi a 
pajzsmirigy. Ott oxidációs folyamat révén átalakul olyan formává, ame-
lyet a szervezet már hasznosítani tud. A tireo-peroxidáz hormon alakítja 
át a felvett jodidiont elemi jóddá. A folyamat közben hidrogén-peroxid 
keletkezik melléktermékként. Az elemi jód igen reakcióképes, vagyis 
könnyen kapcsolódik más atomokhoz és molekulákhoz. Így a jód köl-
csönhatásba lép a tireoglobulinban lévő tirozin aminosav-molekulák-
kal. Egy aminosavhoz egy vagy két jódatom kapcsolódik, így vagy mo-
nojód-tirozin (T1), vagy dijód-tirozin (T2) jön létre. Ezek a molekulák 
ezután összekapcsolódnak, és vagy trijód-tirozint (T3), vagy tiroxint 
(T4) képeznek. 
    Vagyis: T1 + T2 = T3; illetve T2 + T2 = T4
    A négyféle jódozott vegyület közül csak a T3 és a T4 aktív biológiai
lag a szervezetben. A tiroxint (T4) prohormonnak vagy előhormonnak 
is nevezik, mivelhogy 300 százalékkal kisebb aktivitást fejt ki a szerve-
zetben, mint a T3. A trijód-tirozin (T3) a fő pajzsmirigyhormon, ami a 
biológiai aktivitás nagy részéért felelős. Ezeket a molekulákat a pajzsmi-
rigy tüszői (vagy follikulusai) tárolják, míg szükség nem lesz rájuk.
    A T3 hormon 20 százalékát közvetlenül a pajzsmirigy termeli, míg 
a fennmaradó 80 százalék akkor keletkezik, amikor a T4 hormon jód 
leadásával T3-má alakul a periferiális szervekben, például a májban és a 
vesékben. A T4 hormon T3-má alakulásához cinkre van szükség.
    Ha a T3 hormon, illetve a T4 előhormon szintje alacsony, az serken-
tőleg hat a pajzsmirigyserkentő hormon (TSH) felszabadulására, míg a 
magas koncentrációjuk leállítja a TSH felszabadulását a véráramba. Ha 
az ember pajzsmirigye normálisan működik, akkor a TSH szintje inga-
dozik. Vannak ugyanis időszakok, például stressz, betegség, alváshiány, 
terhesség esetén, esetleg hideg körülmények között, amikor több hor-
monra van szükség.15

A pajzsmirigyhormonok rendellenességei

A pajzsmirigy hormontermelésének rendellenességei két különböző cso
portra bonthatók. Amikor a pajzsmirigy nem termel elegendő hormont, 
pajzsmirigy-alulműködésről (hipotireózisról) beszélünk, míg abban az 
esetben, ha túl sok hormont termel, pajzsmirigy-túlműködés (hiperti-
reózis) lép fel.
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Hipotireózis

A  pajzsmirigy-alulműködés gyakori tünetei között találjuk a lelassult 
anyagcserét, a testsúlynövekedést, a feledékenységet, a fázásra való hajla-
mot és a rossz hidegtűrést, a depressziót, a levertséget, a kiszáradt bőrt, a 
székrekedést, az ambíció hiányát, a hajhullást, az izomgörcsöket, az izom-
merevséget, az ízületi fájdalmat, a szemöldök egy részének kihullását, a 
menstruáció szabálytalanságát, a terméketlenséget és a gyengeséget.

A jódhiány nem egyenlő a Hasimoto-betegséggel

Ha a szervezet hiányt szenved a pajzsmirigyhormonok építőegységeiből 
(tehát a jódból, a szelénből, a cinkből és a tirozinból), több TSH szabadul 
fel, ami a tireo-peroxidáz (TPO) hormon termelésének fokozását idézi elő. 
Emiatt a szervezetben elraktározott jód elkezd felhasználható formájúvá 
átalakulni, illetve ezzel párhuzamosan megindul a hidrogén-peroxid ter-
melése is. Ha nem áll rendelkezésre jód, a szervezet megpróbálja a pajzs-
mirigysejtek növelésével fokozni a pajzsmirigy hormontermelését. Ez a 
mirigy megnagyobbodását, régies nevén strúmát eredményez.3

    A  jódhiány a hipotireózis legfőbb oka sok fejlődő országban, de 
strúmát is okozhat. Az Egyesült Államokban, illetve sok európai ország-
ban – ahol jódozzák a sót és egyéb élelmiszereket – azonban nem a jód-
hiány, hanem a Hasimoto-betegség a pajzsmirigy-alulműködés legfőbb 
kiváltója. Az Egyesült Államokban előforduló hipotireózis-esetek 90 
százalékáért a Hasimoto-féle pajzsmirigygyulladás felelős.
    A  hipotireózis más okok miatt is kialakulhat. Ilyenek a csendes 
(vagyis fájdalommentes) pajzsmirigygyulladás, illetve a szülés utáni 
pajzsmirigygyulladás. Mindkettő az antitestek termelődése miatt alakul 
ki, de általában maguktól meggyógyulnak, amint a pajzsmirigyellenes 
antitestek mennyisége normalizálódik, és helyreáll az optimális pajzs-
mirigyműködés. Sok esetben azonban ezen esetek után évekkel kialakul 
a Hasimoto-betegség. 
    A csendes tireoditiszt (pajzsmirigygyulladást) a kutatások kapcso-
latba hozták már az évszakos allergiákkal, a vírusfertőzéssel, sőt a túl-
zásba vitt nyakmasszázzsal is. A szülés utáni pajzsmirigygyulladás ki-
váltója maga a terhesség. Talán ez a két betegség jó példa az autoimmun 
válaszra, amely elmúlik, amint a kiváltó ok megszűnik.1, 2, 3, 13
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Hipertireózis

A  pazsmirigy-túlműködésnek (és így a pajzsmirigyhormonok túlten-
gésének) stimuláló hatása van. Klasszikus tünetei között említhetjük a 
fogyást, a remegést, a szorongást, a szemek kidudorodását, a teljes testet 
átjáró rázkódást, az ingerlékenységet, a menstruációs zavarokat, a fá-
radékonyságot, a meleg rosszul viselését és a megnövekedett étvágyat. 
A betegek gyakran tapasztalják, hogy hullik a hajuk.

Megnövekedett a pajzsmirigye?
Ellenőrizze a nyakát!5

Meg tudja vizsgálni a saját pajzsmirigyét – ehhez csak egy kézitükörre és 
egy pohár vízre lesz szüksége. A pajzsmirigy a nyak alsó részén található, az 
ádámcsutka alatt. 
1.	� Tartsa a tükröt a kezében, és nézze meg a nyaka ádámcsutka alatti terü-

letét, közvetlenül a kulcscsont fölött! (Ne keverje össze az ádámcsutkát a 
pajzsmiriggyel, az utóbbi ugyanis még lejjebb van.)

2.	� Miközben továbbra is a tükörben figyeli a nyakát, hajtsa hátra a fejét, és 
igyon egy korty vizet!

3.	 Figyelje a nyelés közben látható kiemelkedéseket!
4.	� Ha dudort vagy kitüremkedést lát, akkor elképzelhető, hogy megnagyob-

bodott a pajzsmirigye.

pajzsporc

pajzsmirigy

légcső

szegycsont kulcscsont

1. ábra. A pajzsmirigy
Forrás: Beers, M. H. (szerk.): The Merck Manual of Medical Information.  

Second Home Edition. Whitehouse Station, NJ, Merck & Co., Inc., 2003, 948. 
merck.com/mmhe/sec13/ch163/ch163a.html. Letöltés ideje: 2013. március 29.
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    A hipertireózist gyakran az úgynevezett Graves-betegség, egy auto
immun rendellenesség okozza, amelyet a TSH-receptor elleni antitestek 
jelenléte jellemez. A Graves-betegség időnként Hasimoto-kórrá alakul, 
vagy fordítva. A két betegség között vélhetően igen közeli összefüggés van.

Hasimoto-féle  
pajzsmirigygyulladás

A Hasimoto-pajzsmirigygyulladás autoimmun betegség, amely a pajzs-
mirigy károsodását okozza. A károsodás végül oda vezet, hogy a pajzs
mirigy hormontermelése csökken, hipotireózis alakul ki. Ahogy koráb-
ban már említettük, a Hasimoto-betegség a hipotireózis legfőbb okozója 
az Egyesült Államokban, ahol az esetek 90 százalékáért tehető felelőssé.
    A  Hasimoto-betegséget krónikus pajzsmirigygyulladásnak is hív-
ják, de limfocitás vagy autoimmun tireoditiszként is ismert. A betegsé-
get 1912-ben írta le először Hasimoto Hakuro japán orvos struma lymp
homatosa néven.
    A  Hasimoto-betegség általában a pajzsmirigy fokozatos megna-
gyobbodásával kezdődik, amelyet időnként maga a beteg is észrevehet, 
ha megvizsgálja önmagát. Gyakran kíséri rekedtség, illetve nyelési ne-
hézség. A  betegek időnként fájdalmat és nyaktáji érzékenységet is ta-
pasztalnak.
    Amikor a pajzsmirigy károsodása még kezdeti stádiumban van, a 
szervezet fokozott hormontermeléssel próbálja a változás hatásait kom-
penzálni, hogy a vérben lévő pajzsmirigyhormonok szintje a normális 
tartományon belül maradjon. A  beteg azonban ekkor már tapasztal-
hatja a hipotrofizmus tüneteit. Néhány érintett személy enyhe pajzsmi-
rigy-alulműködést érzékelhet, mások viszont tireotoxikózist, vagyis a 
túl sok pajzsmirigyhormon hatását tapasztalhatják. A kezdeti szakaszt 
szubklinikai hipotireózisnak nevezik, és megnövekedett TSH-koncent-
ráció, viszont normális T3- és T4-szint jellemzi.
    Ahogy a betegség előrehalad, és egyre több pajzsmirigyszövet pusz-
tul el, a mirigy már nem képes kompenzálni a kieső hormontermelést, a 
betegnél pedig pajzsmirigyhormon-hiány alakul ki. Végül a pajzsmirigy 
teljesen képtelenné válik a hormontermelésre (ezt az állapotot nevezik 
atropikus tireoditisznek). Ez a Hasimoto-betegség végső fázisa.
    A Hasimoto-betegségben szenvedő ember szervezetében kétféle, sa-
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ját magát támadó antitest figyelhető meg. A betegek több mint 90 száza-
lékában tireo-peroxidáz-ellenes antitestek (TPOAb) jelennek meg, míg 
másokra a tireoglobulin-ellenes antitestek (TgAb) jellemzők.1, 14

A Hasimoto-betegség gyakorisága

A Hasimoto-betegség az Egyesült Államok lakosságának akár egytize-
dét is érintheti, előfordulása pedig nő az életkorral. A kór legfőképpen a 
nőket betegíti meg: minden érintett férfire hét beteg nő jut. A hormon-
szint ingadozása közrejátszhat a Hasimoto-betegség kialakulásában, 
minthogy a legerősebb hatás a pubertás, a terhesség, illetve a menopauza 
idején tapasztalható. A nők akár 20 százalékának szervezetében is jelen 
lehetnek a Hasimoto-betegségre jellemző TPO-ellenes antitestek. Az 
europid és japán származású személyek körében gyakoribb a betegség, 
mint az afrikai, illetve mexikói hátterű populációban.1, 14

A Hasimoto-betegség hatására  
bekövetkező változások a pajzsmirigyben

Ha mikroszkóp alatt megvizsgáljuk a Hasimoto-betegségben szenvedő 
személy pajzsmirigyét, azt tapasztaljuk, hogy a mirigy sejtjei elhalnak, 
felgyülemlenek benne a fehérvérsejtek, a mirigyszöveten pedig hegese-
dés jelenik meg. Az élő pajzsmirigysejtek kissé megnagyobbodnak, a ti-
reoglobulin-raktárak bennük a hormontermelés alapanyagaival viszont 
jelentősen összezsugorodnak.
    Az ultrahangvizsgálat általában megnagyobbodott pajzsmirigyet mu-
tat normál szerkezettel, miközben az ultrahangok jellegzetesen rosszul ve-
rődnek vissza róla (vagyis alacsony a szervről jövő visszhang erőssége). Ez 
arra utal, hogy a szövet szilárdsága csökkent, gumiszerű állagúvá változott. 
E változások a teljes lebenyen vagy az egész mirigyen tapasztalhatók.14

A Hasimoto-betegség tünetei

A  Hasimoto-betegségben szenvedők hipotireózisra és hipertireózisra 
jellemző tüneteket egyaránt érzékelhetnek. Ennek oka, hogy a pajzsmi-
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rigysejtek pusztulásával az elraktározott hormonok felszabadulnak a 
véráramba, és sokszor toxikusan magas koncentrációt érnek ott el. Ezt 
tireotoxikózisnak vagy Hasimoto-toxikózisnak is nevezik.
    Idővel azonban a pajzsmirigyhormon-raktárak kimerülnek, és a 
sejtek elhalása miatt a beteg már nem képes megfelelő mennyiségű hor-
mont termelni. Ekkor hipotireózis alakul ki.

Komplikációk

A betegek egynegyede érzékel csupán fizikai tüneteket, például mellkasi 
vagy ízületi fájdalmat. A hipotrofizmus miatt viszont megnő a szívbe-
tegségek kockázata is. A Hasimoto-betegeknél háromszor gyakrabban 
alakul ki pajzsmirigyrák, mint az egészséges népességben.

Terhesség

Sajnálatos módon a TPO-antitestekkel rendelkező nőknél megnövekszik 
a vetélés veszélye, és ha a várandós kismama pajzsmirigye nem működik 
megfelelően, félő, hogy mentálisan sérült kisbabát hoz a világra.16, 17, 18

    Fiatalkorban a pajzsmirigyszűrés nem része a rutinvizsgálatoknak, 
így sok nő nem is értesül arról, hogy Hasimoto-betegségben szenved, 
míg nem vetél el sorozatosan. 
    Előfordul, hogy terhesség idején a Hasimoto-betegség remisszióba 
vonul, a strúma nagysága csökken, enyhül a hipotireózis, és csökken a 
vérszérumban mérhető antitestek koncentrációja. Szülés után azonban 
gyakori a visszaesés. Az antitestek száma általában csökken a terhesség 
idején. Viszont a várandósság elő is idézheti a Hasimoto-féle pajzsmi-
rigygyulladás kialakulását, ahogy a szülés utáni tireoditiszt is okozhat-
ja. Utóbbi állapot az esetek 80 százalékában idővel magától normalizáló-
dik, de a fennmaradó 20 százalékban Hasimoto-betegséggé alakul.

Kockázati tényezők

A  Hasimoto-betegség kialakulásának vannak genetikai hajlamosító 
tényezői, a rendellenesség ennek megfelelően örökletes is lehet. Ez azt 
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jelenti, hogy a Hasimoto-betegségben szenvedő családtagjai maguk is a 
veszélyeztetett csoportba tartoznak. A Hasimoto-pajzsmirigygyulladás 
két változatban jelentkezhet: 1. a szervelhalással járó (atropikus) for-
mában, amely a HLA-DR3 génnel áll összefüggésben, illetve 2. a pajzs-
mirigy megnagyobbodásával járó (strúmás) változatban, amely a HLA-
DR5 gén öröklődéséhez köthető. E gének gyakoriak az europid (fehér) 
népességben.
    Azon személyek körében, akik genetikai okokból hajlamosak a be-
tegségre, jól ismert környezeti kiváltó tényezőnek számít a jódbevitel 
nem megfelelő mértéke, a bakteriális és vírusos fertőzések, a hormon-
szint-ingadozások, a méreganyagok és egyes gyógyszerhatóanyagok. 
Furcsa módon a dohányzás csökkentheti a Hasimoto-betegség kialaku-
lásának esélyét. 
    Ha az egypetéjű ikerpárok egyik tagja Hasimoto-betegségben szen-
ved, csak 50 százalék a valószínűsége annak, hogy testvérének szerve-
zetében is megtalálhatók a pajzsmirigyellenes antitestek. A gének tehát 
nem egyedüli tényezők, a környezeti hatásoknak is fontos szerepük van 
a betegség kialakulásában.

Egyszerre előforduló betegségek

A Hasimoto-kór összekapcsolódhat más autoimmun betegségekkel, így 
az I-es típusú cukorbetegséggel, a sclerosis multiplexszel, a reumatoid 
artritisszel, a cöliákiával, a lupusszal, az Addison-betegséggel, a vészes 
vérszegénységgel, illetve a mellékpajzsmirigy-alulműködéssel. Amikor 
a beteg egyszerre több autoimmun betegséggel is küzd, a kórképet auto
immun poliendokrin szindrómának nevezzük.1

DIAGNÓZIS

Hasimoto-tesztek

A  Hasimoto-betegséget pajzsmirigy-ultrahangvizsgálattal és a betegtől 
vett vérminta laborelemzésével diagnosztizálják. Ma már olyan labortesz-
tek is elérhetők, amelyek a pajzsmirigyműködésről és a pajzsmirigyre adott 
autoimmun reakcióról adhatnak felvilágosítást. Ha a Hasimoto-betegség 
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kezelésének megkezdése előtt végezzük el ezeket a vérvizsgálatokat, azt 
kell tapasztalnunk, hogy megemelkedett a TSH, valamint lecsökkent a 
T3 és a T4 hormonok szintje. A legtöbb esetben a Hasimoto-betegségben 
szenvedő vérében pajzsmirigyellenes antitesteket is találni.

Szűrővizsgálat

A TSH szintjének mérését gyakran használják az általános pajzsmirigy-
működés ellenőrzésére, de ez a vizsgálat nem mindig mutatja ki a mi-
rigyet érintő rendellenességeket. A TSH-szint ugyanis nem folyamatosan 
emelkedik meg, csak amikor már elérkezünk a Hasimoto-betegség késői 
stádiumáig, így a betegek TSH-szintje akár évekig normális maradhat, 
miközben már kellemetlen pajzsmirigytüneteket tapasztalnak. Könnyen 
előfordulhat, hogy testsúlynövekedéssel, levertséggel és más tünetekkel 
keresik fel háziorvosukat, de ő azt fogja válaszolni nekik, hogy a pajzsmi-
rigyvizsgálatok semmi rendkívülit nem tártak fel. A TSH-szint egy-egy 
napon belül is jelentősen ingadozhat, és ezt a szervezet az anyagcserétől 
és más életfunkcióktól elvont energia segítségével kompenzálhatja.
    A kezeletlen hipotireózis végül rendellenesen megemelkedett TSH-
szintet okoz. Ezzel szemben a kezeletlen hipertireózis hatására lecsök-
ken a TSH koncentrációja. A  Hasimoto-beteg hormonszintje a két 
szélsőséges érték között ingadozhat, és vannak pillanatok, amikor a TSH-
koncentrációja éppen normális. Ennek az az oka, hogy amikor a pajzs-
mirigyhormonok szintje éppen alacsony, TSH szabadul fel, hogy a szer-
vezet így serkentse a pajzsmirigyet több hormon termelésére.
    Amikor felszabadul a TSH, a szervezet a jelzés hatására több hidrogén-
peroxidot kezd termelni. A pajzsmirigyhormonok termeléséhez a táplá-
lékkal felvett jodidot jóddá kell oxidálni, mert ez a molekula képes kö-
tődni a tirozinhoz, hogy együtt pajzsmirigyhormonokat alakítsanak ki. 
A hidrogén-peroxid elengedhetetlen a jód átalakulásához. A hidrogén-
peroxid oxigénje igen reakcióképes, és szöveti károsodást okozhat, ha 
nem áll rendelkezésre elegendő antioxidáns. A  glutation-peroxidáz 
olyan antioxidáns hatású enzim, amely a hidrogén-peroxid semlegesí-
téséért felelős. A szelén ennek az enzimnek az egyik alkotóeleme, és ily 
módon szükséges a pajzsmirigy normális működéséhez.

jodid (a táplálékból) + hidrogén-peroxid → jód
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    A nyugati medicina alapján dolgozó legtöbb orvos a TSH-vizsgálatot 
alkalmazza, ha a pajzsmirigyműködést kell vizsgálnia. A vizsgálat ered-
ménye azonban gyakran félrevezető, hiszen a hormonszintek időben je-
lentősen ingadoznak. A Hasimoto-betegség miatt pedig ez az ingadozás 
még szélsőségesebb lehet.
    Amikor a kutatók először meghatározták a TSH egészséges szintjét, 
akaratlanul is bevették a vizsgált személyek körébe az időseket és máso-
kat, akiknek már nem működött tökéletesen a pajzsmirigyük. Emiatt a 
referenciatartomány meglehetősen laza lett. Mivel rossz a viszonyítási 
alap, gyakran a csökkent intenzitással működő pajzsmirigyű embereket 
is egészségesnek találják ebből a szempontból.
    Az elmúlt években az amerikai Klinikai Biokémikusok Országos 
Akadémiája arra a megdöbbentő megállapításra jutott, hogy az egész-
séges pajzsmiriggyel rendelkező emberek 95 százalékának 2,5 µIU/l 
alatt van a TSH-szintje, a TSH új referenciatartománya pedig 0,3 és 3,0 
µIU/l  között  van a Klinikai Endokrinológusok Amerikai Kollégiuma 
szerint.2

    Sajnos azonban a legtöbb labor még nem módosította a TSH referen-
ciaértékeit az orvosoknak írt leleteiben, és a különböző laborok egészen 
tág határok (0,2–8,0 µIU/l) között határozzák meg a normális TSH-
értékek tartományát. A legtöbb orvos csak a referenciatartományokon kí-
vüli értékekre figyel a laborleleteken, és sokszor nem értesülnek a frissített 
ajánlásokról, így sok orvos végül nem ismeri fel, ha a betegnek megemel-
kedett a TSH-koncentrációja. Ez az egyik oka annak, hogy a betegeknek 
mindig érdemes kérniük egy másolatot a laborleleteikről.
    A  természetgyógyászok saját normál tartományt határoztak meg: 
szerintük egy egészséges, pajzsmirigygyógyszereket nem szedő ember 
TSH-szintje 1 és 2 µIU/l között kell hogy legyen.
    Fontos megjegyezni, hogy a referenciaértékek nem mindenkire vo-
natkoznak. Ami normális az egyik ember számára, kóros lehet a másik 
számára. A  referenciatartományokat a népesség 95 százalékánál mért 
átlagértékek alapján határozzák meg – de nem mindenki esik ebbe a 
„normális” tartományba. Ha ön is éppen a inkább fennmaradó öt szá-
zalékba tartozik, akkor úgy is pajzsmirigy-túl- vagy -alulműködéshez 
köthető tüneteket tapasztalhat, hogy a TSH-értékei normálisnak tűn-
nek. Az orvosokat a régi mondás szerint tanítják: „A beteget kezeld, ne 
a laborleletet”, de sajnos a jelek szerint kevés, a nyugati medicinát alkal-
mazó orvos követi ezt az elvet.
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    A  TSH-szint vizsgálata még az újradefiniált referenciaértékekkel 
együtt is csak a késői stádiumú Hasimoto-betegséget képes felismerni, 
mivel korábban a szervezet még képes kompenzálni a kieső pajzsmi-
rigyfunkciókat.

Hormonvizsgálatok

A T4 (tiroxin) és a T3 (trijód-tirozin) a pajzsmirigy két legfontosabb hor-
monja. A T4, amelyet előhormonnak is neveznek, háromszázszor gyen-
gébb biológiai funkcióval rendelkezik, mint a T3, amely a pajzsmirigy-
hormonok biológiai aktivitásának legnagyobb részéért felelős. 
    Két módon lehet vizsgálni a pajzsmirigyhormonokat. A teljes hor-
monszint vizsgálata együttesen méri az összes pajzsmirigy-eredetű 
hormon koncentrációját a szervezetben, de ez nem fest aprólékos képet 
a helyzetről. A  szabad hormonok szintjének vizsgálata azt méri, hogy 
mennyi hormon áll rendelkezésre a szervezetben, hogy ellássa feladatát. 
Ezért a szabad T3- és T4-szint mérése ajánlott.
    Vannak orvosok, akik csak a T4-szintet vizsgálják, pedig a T3-szint 
mérése ugyanilyen fontos. Egyes betegeknél ugyanis a T4 nem alakul át 
megfelelően az aktív T3-má, így elképzelhető, hogy normális a T4-szint-
jük, de a T3-koncentrációjuk alacsony. 
    A reverz T3-teszt (rT3-teszt) azt vizsgálja, hogy mennyi szabad T3 áll 
rendelkezésre, amely a pajzsmirigyhormon-receptorokhoz képes kötőd-
ni. A reverz T3 olyan hormon, amely stresszhelyzetekben termelődik, és 
bár ugyanúgy a pajzsmirigyhormon-receptorokhoz képes kötődni, mint 
a T3, ahelyett, hogy aktiválná azokat, éppen hogy kikapcsolja őket.

A Hasimoto-betegség  
legjobb tesztjei

Hasimoto-féle pajzsmirigygyulladás esetén a vérvizsgálatok legtöbb-
ször egy- vagy kétféle pajzsmirigyellenes antitestet tárnak fel. A  tiroid-
peroxidáz-ellenes antitestek (TPOAb) a leggyakoribbak, de sokszor találni 
tireoglobulin-ellenes antitesteket (TGAb) is. Ezek az antitestek akár évti-
zedekkel azelőtt is megjelenhetnek, hogy a tesztek változást fedeznének 
fel a TSH szintjében. A TPO-ellenes antitestek vizsgálata tehát életbevágó 
jelentőségű a feltételezett pajzsmirigybetegség diagnózisához.
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Téves diagnózis

Tekintve, hogy a pajzsmirigybetegségek sok tünete nem specifikus, 
azokkal az orvosközösség sokszor nem törődik a betegség korai fázisá-
ban. A  betegeket lerázzák azzal, hogy depressziósak, stresszesek vagy 
szoronganak. Így a pajzsmirigybetegeknek gyakran antidepresszánst 
vagy szorongásoldó gyógyszereket írnak fel, anélkül, hogy egyáltalán 
elgondolkodnának a pajzsmirigyük működéséről. 
    Az orvosi kutatások azonban azt mutatják, hogy akár az antidep
resszáns szedésétől nem javuló állapotú betegek harmada is jobban 
lehet, ha Cytomellel (egy T3 pajzsmirigyhormon-változattal) kezelik.11 
Vannak betegek, akiket még kórházi kezelésre is utalnak, miután félre-
diagnosztizálják őket bipoláris zavarral vagy szkizofréniával, miközben 
valójában a pajzsmirigyük működésével van probléma.
    Továbbá a bipoláris, illetve depresszív vagy szorongásos zavarban 
szenvedő embereknél a pajzsmirigyellenes antitestek megemelkedett 
szintjét mutatták ki.7 Hogy még bonyolultabb legyen a helyzet, a lítium, 
amelyet gyakran alkalmaznak a bipoláris zavar kezelésére, képes kivál-
tani a Hasimoto-betegséget.10

    A  TPO-antitestek magas koncentrációját kapcsolatba hozták a 
stresszel, az obszesszív-kompulzív zavarral és a szorongással is.4 Ez 
valószínűleg a véráramba jutó pajzsmirigyhormonok megemelkedett 
koncentrációjának következménye, ami átmeneti hipertireózist okoz. 
Bárki, aki érzékelte már a hipertireózis tüneteit, elmondhatja, hogy 
milyen szenvedést képesek okozni. Ezért a depressziós, szorongó vagy 
más hangulatzavarral küzdő embereknek érdemes megvizsgáltatniuk 
a pajzsmirigyhormonjaik szintjét, különösen pedig a TPO-antitestjeik 

Ajánlott pajzsmirigyfunkció-tesztek
   • TSH
   • TPO-ellenes antitestek
   • tireoglobulin-ellenes antitestek
   • szabad T4
   • szabad T3
   • reverz T3 (választható)
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koncentrációját. Vannak olyan betegek, akik egész életükben pszichiát-
riai rendellenességekkel küzdöttek, de miután megfelelő pajzsmirigyke-
zelésben részesültek, teljesen meggyógyultak.9

Prognózis

A legtöbb endokrinológus szerint abban az esetben, ha a normális pajzs-
mirigyhormonszint eltolódott a hipotireózis irányába, akkor a folyamat 
már visszafordíthatatlan, és végül a pajzsmirigy teljes pusztulásával fog 
zárulni. Ugyanakkor a kutatások szerint a pajzsmirigyfunkció spontán 
módon visszaáll a normális szintre a betegek 20 százalékánál.1, 8 Ezen 
személyek pajzsmirigyműködése azután is normális maradt, hogy a kül-
ső hormonkezelést abbahagyták.
    A kutatások szerint amint az autoimmun támadás abbamarad, a ká-
rosodott pajzsmirigyben megvan a regeneráció képessége. Ilyenkor az 
ultrahangvizsgálat tanúsága szerint a pajzsmirigy egészséges szövete is 
visszaépül, a betegben pedig ezután már nem kimutatható a pajzsmi-
rigyellenes antitestek jelenléte.12

    Ezt a regenerációt gyakran nem veszik észre a felnőtt betegeknél, 
mivel azt feltételezik róluk, hogy egész életükben pajzsmirigy-alul
működésben fognak szenvedni, így az antitestjeik koncentrációját álta-
lában nem vizsgálják a kezdeti diagnózis után, ahogy az ultrahangvizs-
gálatot sem végzik el rajtuk újra.
    Az ultrahangon és a TPO-antitestek vizsgálatán túl az is tesztelhető 
a feltételezett betegeknél, hogy ha TRH-t (tireotropinfelszabadító hor-
mont) adnak nekik, megnövekszik-e a T3- és a T4-hormon koncent-
rációja a véráramban. Ez ugyanis a helyreállt pajzsmirigy jele lehet. Ez 
a teszt segít eldönteni, hogy a betegnél el lehet-e hagyni a pajzsmirigy 
gyógyszeres kezelését.8

    Noha ez az információ bárki számára hozzáférhető a tudományos 
szakirodalomban, a legtöbb orvos meg sem próbál TRH-t adni a bete-
gének annak vizsgálatára, hogy vajon abba lehet-e hagyni a gyógyszeres 
kezelését.
    A  nyugati medicina eddig még nem ismerte fel az életmódváltás 
jelentőségét a pajzsmirigybetegségek súlyosbodásának lelassításában, 



megállításában, esetleg visszafordításában. E  kötet fennmaradó részé-
ben ezen életmódváltás lehetőségeire helyezem a fókuszt.

Dióhéjban

 �A pajzsmirigy működésének vizsgálatához a TSH-t, a szabad T3-at és 
T4-et, illetve a TPO-antitesteket is vizsgálni kell.

 �Lehetséges, hogy a pajzsmirigy működése magától normalizálódik.

Az én történetem
Már hét éve küzdöttem a krónikus kimerültséggel, mire diagnosztizálták ná-
lam a Hasimoto-betegséget. Először doktori tanulmányaimnak és megterhe-
lő időbeosztásomnak tulajdonítottam a fáradékonyságot.
    A diploma megszerzése után – amikor életstílusom kissé kiegyensúlyo-
zottabbá vált – számos orvost felkerestem, hogy megtaláljam a kimerültség 
okát. De mindegyikük azt mondta nekem, hogy minden rendben van. Leg-
többjük szerint a depresszió okozta a tüneteimet.
    – De én nem érzem magam depressziósnak. Boldog vagyok! – válaszol-
tam nekik. – Mindössze szörnyen fáradt vagyok. Napi tizenkét órát kell alud-
nom ahhoz, hogy el tudjam látni a feladataimat.
    Néhány év múltán feladtam, hogy valaha is okot találok az állapotomra, 
és elfogadtam, hogy egyszerűen több pihenésre van szükségem, mint má-
soknak. 
    Néhány évvel később fokozatosan új tüneteket kezdtem érzékelni, közöt-
tük szorongást, savas refluxot, hajhullást, illetve rosszul viseltem a hideget. 
Két takaró alatt aludtam – holott Dél-Kaliforniában laktam.
    Az egyik vizsgálat eredményei azt mutatták, hogy a TSH-szintem 4,5 
μIU/ml (a normális tartomány 0,4–4,0 között van). Ennek ellenére az orvos 
azt mondta nekem, hogy a pajzsmirigyem egészségesen működik, és nincs 
szükség semmilyen beavatkozásra. Antitesteket nem vizsgált a véremben.
    Egy évvel később elmentem egy újabb szűrővizsgálatra. Ekkor a TSH-
szintem már 8 volt. Az orvos csak ekkor javasolta, hogy beszéljek egy endok-
rinológussal a pajzsmirigyem állapotáról. 
    Mindeközben már hét éve érzékeltem a pajzsmirigy-alulműködés tüneteit!


