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Felhivas

A kényvben olvashat6 orvosi informaciok kizarolag tajékoztatasi célo-
kat szolgalnak. Nem azért irodtak, hogy segitségiikkel diagnozist allit-
sunk fol, illetve a kezelés modjardl dontsiink. Az informaciét semmi-
képpen sem szabad a szakszerti diagnozis és kezelés helyett alkalmazni.
Ennek megfelelden a kotetben bemutatott életmdd-valtoztatasokat sem
tekinthetjiik a nyugati orvoslas és gyogyszeres kezelés alternativdjanak.

Tovabba a kdnyv egyetlen allitdsat sem mindsitette az Egyesiilt Alla-
mok Elelmiszer- és Gydgyszeriigyi Hatosdga (FDA).

Kérjiik, kérje ki orvosa tandcsat, miel6tt barmilyen, az egészségével
kapcsolatos dontést hoz, illetve kérdezze meg 6t az esetleges betegségtii-
netekkel kapcsolatban!



Ajanlas

E kényvet mindazoknak a n6knek és férfiaknak ajanlom, akik Hasimoto-
pajzsmirigygyulladasban, illetve mas autoimmun betegségben szenved-
nek. Remélem, a kotet felruhazza 6ket mindazzal a tuddssal, amelyre
szlikségiik van az egészségiik visszanyeréséhez.



Kodszonetnyilvanitas

Legel6szor is szeretnék koszonetet mondani szeretd férjemnek, Michael-
nek, aki végig tamogatott e konyv megirasaban. Kosz6nom, dragam,
hogy kitartottal mellettem, még akkor is, amikor felfuvalkodott, mor-
cos, sot letargikus voltam. Koszéném, hogy melegséggel toltotted meg
mindennapjaimat, amikor vigasztalhatatlanul fagyos volt a hangulatom.
Es koszonom, hogy velem tartottal az dsszes 6j diéta kiprobaldsaban.
Mindenekfelett pedig koszoném neked, hogy szeretsz, és meghallgatod
a folyton alakul6 elméleteimet a pajzsmirigyem allapotarol. Nagyon sze-
rencsésnek tartom magam, hogy vagy nekem, és 6rokké szeretni foglak!

Az én nagyszerli anyukamat is koszonet illeti - 6 a legjobb orvos,
akivel valaha talalkoztam -, amiért mindig hitt bennem, és oly sok cso-
dalatos otlettel halmozott el. Szamtalan 6rat toltéttiink egyiitt a killonfé-
le egészségiigyi elméletek megvitatasaval, és ebbdl rengeteget tanultunk.
K6sz6nom neked, hogy minduntalan emlékeztettél arra, hogy el6re kell
tekintenem.

Apamnak és batyamnak ugyancsak hélds vagyok, amiért tamogat-
tak, és mindent megtettek azért, hogy jobban érezzem magam.

Csodalatos baratnéimnek, Aprilnek és Wendynek koszénoém a biz-
tatast, a tamogatast és az elhivatottsagot, amellyel felvértezve meghall-
gattak az 6sszes ,nem konvencionalis” elméletemet.

Halas vagyok, hogy a digitalis korban élhetek, amikor az ember re-
ményt és megnyugtatast lelhet azok torténeteiben, akik hasonl6 beteg-
séggel kiizdenek. Koszoném nektek, hogy megosztjatok az élményeite-
ket és tapasztalataitokat!



Végiil, de nem utolsésorban kdszonetet mondok remek orvosaim-
nak, akikkel médom volt talalkozni az elmult években. Mindannyian
a helyére illesztették e kirakos jaték egy-egy darabkajat, és megmutat-
tak nekem, hogy merrefelé kell tovibbhaladnom a gyogyulas felé vezetd
utamon. Kiilonosen Elena Kolesnek, sajat orvosomnak vagyok halas,
amiért végigkalauzolt ezen az utazdson, és arra biztatott, hogy aktiv ré-
szesévé valjak az egészségem helyreallitasan dolgozo csapatnak.



Te magad légy a valtozds, amit ldtni szeretnél a vildgban.
(Gandhi)

1. FEJEZET

Bevezetés

Miért a Hasimoto-betegséggel foglalkozom?

A legkézenfekvébb valasz az, hogy azért, mert Hasimoto-pajzsmirigy-
gyulladast diagnosztizaltak nalam egy rutin-sztirévizsgalaton, huszon-
hét éves koromban.

Gyogyszerészként voltak ismereteim a betegségek korélettanardl, il-
letve a tiinetek ellen alkalmazott terdpidkrol. Az egyetemi professzoraim
mindig az életmddviltas fontossagat hangsulyoztak annak érdekében,
hogy kevesebb gyogyszert kelljen szedni, illetve azért, hogy megelézziik
a betegség sulyosboddsat.

A magas vérnyomassal kiizd6knek azt ajanljak, hogy olyan ételeket
fogyasszanak, amelyek kevesebb sot tartalmaznak, a magas koleszte-
rinszintre pedig azt javasoljak, hogy csokkentsiik a zsirbevitelt. A II-es
tipusu cukorbetegség stulyosbodasat bizonyos esetekben visszajara lehet
forditani, ha alacsony glikémids indext élelmiszert fogyasztunk, és lefo-
gyunk.”

Azt tanitottak nekiink, hogy a kronikus betegségek kevésbé sulyos
eseteinél el§szor mindig az életmddvaltast javasoljuk a betegeknek, majd
akkor irjunk fel nekik gydgyszert, ha ez nem vezetett eredményre, illetve
a beteg nem hajland¢ valtoztatni az életmddjan. A stlyosabb betegségek
esetén — ha a gyogyszeres kezelés eldnyei meghaladjak a kockazatokat —
a beteg egyszerre kezdhet orvossagot szedni és valtoztatni életmddjan.
Azt is megtanultuk, hogy a paciensek allapotat folyamatosan nyomon

* A legtjabb ajanlasok szerint a diabétesz diagnodzisakor azonnal meg kell kezdeni a
gyogyszeres kezelést is, mert messze ez a terdpia igéri a legjobb eredményt. (A ford.)



kell kovetni, hiszen csak ebbdl allapithatjuk meg, hogy kozelebb jutott-e
a terapids célhoz, illetve azt, hogy a gydgyszeres kezelés sziikségessége
tovabbra is fennéll-e.

[gy meglepetten tapasztaltam, hogy a Hasimoto-betegség esetében
nem léteztek olyan elfogadott intervenciok, amelyek a betegek életmdd-
jat érintették volna. Pontosan ugyanez volt a helyzet az 0sszes tobbi
autoimmun betegség esetében is. Az endokrinoldgusok egyetlen far-
makolégiai beavatkozast ajanlottak: hogy a beteg szedjen pajzsmirigy-
hormont (Synthroidot) kiegészité jelleggel - ez az egyik leggyakrabban
felirt gyogyszer az Egyesiilt Allamokban.

Mikozben fel voltam késziilve arra, hogy magam is pajzsmirigyhor-
mont kezdjek szedni majd kilencvenéves koromban, amikor a pajzsmi-
rigyem hormontermelése fokozatosan leépiil, azt nem gondoltam, hogy
egy autoimmun betegségre ez volna a legmegfelelébb kezelés. A hor-
monpdtlas ugyanis nem allitja meg a pajzsmirigyet pusztitd antitesteket.
Mindossze kiegésziti a hormon mennyiségét, amikor a pajzsmirigy mar
tulsagosan karosodott ahhoz, hogy 6nmagaban is elegendé hormont
tudjon termelni. Olyan ez, mintha vizet dntenénk egy lyukas vodorbe
ahelyett, hogy inkdbb bedugaszolnank a lyukakat, ahol a viz elszivarog.

Tovabba még csak huszonhét éves voltam! Nem sokkal azel6tt men-
tem férjhez, megkaptam dlmaim alldsat, és egy tengerparti hazba kol-
toztem Los Angelesbe... Ez igy nagyon nem volt jo!

Szilardan hiszek az ok és az okozat Gsszefiiggésében, igy nem tud-
tam elfogadni, hogy ez a betegség egyszertien csak ugy, a semmibdl ke-
letkezett. Raadasul akkor mar tobb mint egy éve stlyos emésztési prob-
léméktdl szenvedtem. Krénikusan kimerilt voltam, és erésen hullott a
hajam. Természetellenesnek éreztem, hogy tétleniil végignézzem, ahogy
a testem egy része teljesen leromlik. Azok, akik ismernek, megerdsithe-
tik, hogy nagyon makacs tudok lenni, ha gy érzem, nincsenek rendben
a dolgok.

Belathatjuk, hogy a vilag igazsagtalan, és szamos okot talalhatunk,
hogy miért nem valtoztatunk az életmdédunkon, de pusztdn az, ha a
problémara koncentralunk, ritkan jelent megoldast. Talan - gondoltam
magamban - ha kapcsolatot taldlnék a tiineteim kozott, esetleg felfedez-
hetném a betegségem mélyben gyokerezé okat, és azt kezelhetném hata-
sosan. Amennyiben ez sikeriilne, taldn a torténetem arra inspiralhatna
masokat, hogy ugyanezt tegyék.

Id6énként magunknak kell a kivant véltozds élére allnunk, és re-
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ménykedniink kell abban, hogy az orvosi kozosség tudomast vesz ro-
lunk, s ez tovabbi kutatasok kiinduldpontja lehet.

Figyelmeztetés: noha e konyv olyan kutatasokon alapszik, amelye-
ket tobbszor elvégeztek, és a kutatdk mindig ugyanolyan eredményeket
kaptak, az itt szerepld kijelentések jelentGs része sajat megfigyeléseimen
és tapasztalataimon alapszik. Tovabba mindenkinek egyedi a szerveze-
te, igy azok a beavatkozasok, amelyek nalam miikodtek, nem feltétleniil
mikodnek masoknal is.

Mikozben mindenekfelett arra torekszem, hogy ne okozzak kart
senkinek - igy semmi sem mérgezd, amit ajanlok -, arra kérem az olva-
sokat, hogy ha pajzsmirigyhormont szednek, rendszeresen ellenérizzék
a hormonszintjiiket (példaul 6-12 hetente), mivel az allapotuk valtozhat
az életmddvaltozasok bevezetése utdn.

Bar ez a konyv taldn nem segit mindenkinek abban, hogy ratalaljon
a betegsége mélyben gyokerez6 okainak hatdsos kezelésére, azt minden-
képpen bemutatja, hogy a Hasimoto-pajzsmirigygyulladassal él6 embe-
rek hogyan élhetnek egészségesebben. Abban reménykedem, hogy jelen
kotet arra fogja 0sztonozni az olvasokat, hogy egészségesebb életmodot
alakitsanak ki.

2009. oktéber 6.

Ami engem illet, ekkor huszonhét éves nd vagyok, szenvedélyesen igyek-
szem elorejutni a munkamban, nemrég mentem férjhez, biiszke tulaj-
donosa vagyok egy torpespiccnek, takarékos vagyok (mégis kovetem a
legtjabb divatot), szabadidémben szeretek f6zni, mikézben kozmeti-
kai kémikusnak tanulok. Csaladcentrikusnak tartom magam, nemrég
szoktam le a dohanyzasrdl, nem fogyasztok alkoholt, szenvedélyesen
jogazom, emlékkonyveket készitek, egészségiigyi szakemberként dolgo-
zom... és Hasimoto-pajzsmirigygyulladdsom van.

Onnek mit jelent a Hasimoto-betegség? Nekem kihullott téle a ha-
jam, folyamatosan kimeriiltnek éreztem magam, szorongtam, és folyton
elfelejtettem mindent (ez volt a hirhedt ,agyat elborité kod”). Emellett
mindkét karom fajt és zsibbadt.

Vannak, akik a Hasimoto-betegség hatasara ismételten elvetélnek,
masok képtelenek miatta lefogyni, dacara a diétanak és a testmozgas-
nak, megint masok depresszidsak lesznek, és évekig kinozza éket a szék-
rekedés, illetve az allando frusztracio. Tovabba vannak, akik sapadtsag-
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rél panaszkodnak, id§ el6tt jelennek meg naluk az 6regedés csalhatatlan
jelei, és akadnak olyanok is, akik letargikusak, lomhanak és motivalat-
lannak érzik magukat.

Azt gyanitom, hogy a Hasimoto-betegség miatti utazdsom - ahogy
az olvasok koziil is biztosan sokak szamdra - joval a 2009-es diagndzis
elott kezdddhetett.

Visszatekintve azt gondolom, hogy a betegségem kialakulasa szem-
pontjabdl meghatarozo jelentdségt folyamatok valamikor az Illinois-i
Egyetemen végzett tanulmdnyaim idején kezd6édhettek. A kollégium-
ban tobben aludtunk egy szobaban, és az egyetemistak legtobbjének
onmagaval szemben tdmasztott higiéniai elvarasai nem mondhaték
kiemelkedének. Emiatt rendszeresen visszatéré torokfertdzéssel kiiz-
déttem, s6t még a mononukledzist is elkaptam. Ezt a betegséget az
Epstein-Barr-virus terjeszti, és szamos autoimmun reakciot valt ki a
szervezetben. Tobbféle antibiotikumkurat kellett végigcsinalnom, és
influenzaoltast is kaptam. Fogamzasgatlot is szedni kezdtem a menst-
rudcios gorcseim enyhitésére.

Ugy hiszem, hogy mindezen kériilmények egyiittes kévetkezménye-
ként jelentdsen karosodott a bélfloram, és vele egyiitt az immunrendsze-
rem. Ennek jelentdsége hamarosan érthetdbbé valik a kovetkezo fejeze-
tekben.

Az elsd egyetemi félév végéig koran kel voltam, bven elég volt sza-
momra hat-nyolc 6ra alvas naponta. Reggelente energiatdl kicsattanva
ébredtem, és alig vartam, hogy elkezd6djon az Gj nap.

Aztan egy killonosen csunya torokgyulladas utan mar egyszertien
képtelen voltam kialudni magamat, fiiggetleniil attol, hogy milyen ko-
ran fekiidtem le. Egyszer félorat késtem egy nyolc 6rakor kezd6do vizs-
garol, miutdn tizenhat drat aludtam egyhuzamban (el6z6 nap csak egy
kis délutani szundikalasra déltem le délutdn négykor).

Mig annak el6tte szinjeles tanuld voltam, addig abban a félévben
éppen csak hogy atmentem a vizsgakon. Elvesztettem a lelkesedésemet,
és azon a nyaron mindennap este kilenckor lefekiidtem, de igy is csak
délutan egy-kettd orakor ébredtem fol, kimeriilten.

A kovetkezé honapokban az alvasigényem fokozatosan csokkent
ugyan, de ugy éreztem, hogy egyszertien képtelen vagyok kipihenni ma-
gamat. Sokkal tobb alvésra volt szitkségem, mint a mononukledzis el6tt.
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Néhany évvel késobb, amikor elkezdtem gyogyszerészetet tanulni,
kotelezGen beoltottak szamos betegség ellen, ami elengedhetetlen volt
ahhoz, hogy megkezdhessem a klinikai gyakorlataimat. Ekkor irrita-
bilisbél-szindréma jelentkezett ndlam, és hasmenés gyotort, amelyet
latszolag a szdjalecitin valtott ki. Miutdn kizartam az étrendembél a sz6-
jalecitint tartalmazé ételeket, a tiineteim a napi gyakorisagrol heti két
alkalomra ritkultak. Majd amikor teljesen elhagytam az étrendembdl a
voros husokat, a tiinetek teljesen megsztintek.

Hugyuti és fels6 léguti fert6zések, illetve mas gyulladasok miatt a
kovetkez6 évben tjabb antibiotikumkurakon estem at.

Akkori életmodomat a gyorséttermi koszt, a késé éjszakaba nyuld
tanulds, a koffein és a stressz hatarozta meg, magamra pedig gyakorlati-
lag semmi idém nem jutott.

A gydgyszerész szak negyedik éve tajan kezdtem tapasztalni, hogy a
szorongasos tiineteim felerésodtek. A szorongast — ekkor még — az éle-
temben ebben az idoben bekovetkezett valtozasoknak tulajdonitottam:
a diplomdzasnak, a zarévizsgaknak, az eljegyzésemnek, annak, hogy uj
varosba koltoztem, illetve az allaskeresésnek. ..

A kovetkez6 évben stlyos virusfertézést kaptam, ami miatt szinte a
tiidomet is kikohogtem. Az ezzel jaré erétlenség ugyan gyorsan elmult,
miutdn néhany napig nem dolgoztam, csak otthon pihentem, de a ko-
hogés makacsul megmaradt. Az éjszaka kozepén arra ébredtem, hogy
majd megfulladok. Gyakran fogott el csillapithatatlan kéhogéroham,
mikozben betegekkel egyeztettem a gyogyszertarban, ahol dolgoztam.
Egyik nap olyan erdsen kohogtem, hogy a vécében belehanytam a sze-
metesvodorbe. — Terhes vagy? — kérdezte az egyik gyogyszertari elado,
arcan pajkos mosollyal. - Nem, tablettat szedek - valaszoltam. Mivel
gyogyszerész vagyok, minden létez6 kohogés elleni szirupot kiprobal-
tam, amit a patikdban kapni lehetett. A koéhogés azonban csak nem
mult el. Prébaltam Claritint, Zyrtecet, Allegrat, Flonase-t, Albuterolt, de
egyik sem segitett.

Miutan a haziorvos altal rendelt véralapu allergiateszt kimutatta,
hogy - hoppa! - allergids vagyok a kutydkra (s6t, esetleg a mi elragado
torpespicc kutyusunkra is), elmentem egy allergologus szakorvoshoz.
O még részletesebb vizsgélatokat végzett el. Az elsé egy borteszt volt,
amelyet gyakran hivnak viszketd- vagy karcolotesztnek is. Ennek soran
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egy ndévér megkarcolja az alkarunkat kis mennyiségt allergén anyagot
tartalmazo tiikkel, és figyeli az erre adott bérreakciot. Kideriilt, hogy al-
lergias vagyok - ezt figyeljék! - mindenre. Tobbek kozott a lovakra (ami
megmagyarazhatja, hogy miért félek toliik irracionalisan), a kutyakra
(noha mindig volt kutyam, amidta az eszemet tudom, viszont csak a leg-
utobbi idékben kezdtem kohogni), a fakra (a Kalifornidban éshonosak
koziil mindegyik fajtara) és a ffélékre (furcsa modon erdsebben voltam
allergids a fiivekre, mint a hisztaminra).

Elkezdtem Singulairt, Xyzalt szedni, szteroidos orrspray-t hasznal-
tam, de mindez nem segitett a kohogésemen. A kovetkezo vizsgalathoz
bariumtartalmu, fehér szinti kontrasztanyagot kellett lenyelnem, hogy
az orvosok képet alkothassanak a nyeld6csévemrdl (mellékhatasként
pedig fehéret kakiltam). A diagnoézis szerint rekeszsérvem (hiatus her-
niam) volt, spontan refluxszal - mas szavakkal gyomor-nyelécséi reflux-
betegség (GERD), amit altaldban savas refluxnak neveznek.

Valdjaban megnyugodtam, amikor meghallottam a diagnoézist. Vég-
re megallapitottak, hogy mi a bajom, bar tovabbra sem értettem, hogy
akkor miért nem tapasztalom a refluxbetegség tipikus tiineteit, ame-
lyekrél a gyodgyszerész szakon tanultunk.

El6szor Aciphexet, egy gyomorsavcsokkentd gyogyszert kaptam a
reflux ellen, és beutaltak gasztroenteroldgiai szakrendelésre. A szakor-
vos annyit mondott, hogy szedjek naponta kettdt a gydgyszerbdl néhany
hoénapig, és hivjam, ha ujra fel kell irnia.

Nem sokkal azutan, hogy elkezdtem az Aciphexet szedni, ténylege-
sen megjelentek a savas reflux tiinetei — és tovabbra is kohogés gyotort.
Ezért ugy dontéttem, hogy abbahagyom az Aciphexet. Helyette reflux-
ellenes étrendre tértem at, és megemelt, mar-mar wl6 testhelyzetben
aludtam. Emellett mas refluxorvossagokat, Pepcidet, Mylantat és Tumst
vettem be. Ugy vélem, ezek a gydgyszerek tovabbi valtozdsokat okoztak
a bélfléramban.

Azon a nyaron Lengyelorszagba utaztam a csalddommal, és allan-
do6 gyomorrontast éltem meg folyamatos hasmenéssel kisérve két héten
keresztiil - Gjabb csapas a bélfloramra. Miutdn visszatértem az Egyesiilt
Allamokba, feltiint, hogy hullik a hajam, de elhessegettem ezt a gondo-
latot, és probaltam meggy6zni magam arrdl, hogy mindez csak a fejem-
ben torténik (nem akartam szdviccet faragni ebb6l). Néhany honappal
késébb elvégezték rajtam az éves orvosi szlirévizsgalatokat.
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2009. szeptember

Pajzsmirigyantitestek: 2000
TSH (pajzsmirigyserkenté hormon): 7,88
Normal T3 és T4
Diagndzis: Hasimoto-pajzsmirigygyulladas
és enyhe pajzsmirigy-alulmiikodés.

Emellett azt is kozolték, hogy lehetséges, hogy a mitralis szivbillentyim
eléreesett (vagyis mitralis prolapszusom van), és ezért szivzorejt tapasz-
taltak nalam, amit egy kardiolégusnak kell kivizsgalnia.

Egyszer(ien nem akartam hinni a filemnek.

Utdnaolvastam a pajzsmirigy-alulmiikodés tiineteinek, és bar né-
melyiket valoban tapasztaltam magamon, azok nem voltak specifiku-
sak, igy a stressznek, a munkanak, az 6regedésnek és a mindennapos
aggodalmaskodasnak tudtam be éket. Tény, hogy éjjelente tobb mint
tizenkét 6rat aludtam, de ez mar-mar megszokott volt nalam, és elfogad-
tam, hogy mostantdl szimomra ez a normalis. Korabban, amikor még
Arizondban éltem, mar vizsgaltak, hogy vérszegény vagyok-e, hogy jol
miikodik-e a pajzsmirigyem, illetve a kimeriiltség egyéb gyakori okait is
ellendrizték. Mindent rendben taléltak.

Mindig is nehezen viseltem a hideget, de ezt az alacsony testzsirsza-
zalékomnak tulajdonitottam. Elhiz4s? En ugyan nem! Na jé, talan egy-
két kilo itt-ott, de semmi komoly. Depresszié? Dehogyis, soha nem vol-
tam még ilyen boldog egész életemben. Lasstisdg, lomhasag? Ha lattak
volna, ahogy munka kézben megallas nélkiil rohangalok!

Most komolyan, teljesen megdobbentem, hogy pajzsmirigy-alulmi-
kédésem van, és nem tilmiikodésem. A gyogyszerészeti tankonyveim-
ben azt olvastam, hogy azok a betegek, akiknek nem mukodik eléggé
a pajzsmirigytik, tulsulyosak és lassu mozgastak. Ez a tiinetegyiittes
egyaltalan nem illett ram. Dacdra annak, hogy tobb mint tizenkét érat
aludtam éjszakanként, szorongtam, sovany és faradt voltam, mégis fo-
lyamatosan porogtem. Ha mar pajzsmirigy - gondoltam -, akkor a tul-
miikodés illene ram jobban.

Ahogy azonban késébb megértettem, az autoimmun pajzsmirigy-
gyulladas sordn képz6dd pajzsmirigyantitestek megtamadtak a pajzsmi-
rigyemet. Ezaltal tobb adagban pajzsmirigyhormon iiriilt a véraramom-
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ba, és ez okozta a pajzsmirigy-tulmiikodésre jellemz§ tiineteket. Ezek
mellett ugyanakkor tapasztaltam az alulmikodés kivaltotta szimptoma-
kat is, hogy semmibdl se szenvedjek hianyt.

Amint a kezdeti dobbenet alabbhagyott, megtudtam, hogy az orvo-
sok élethosszig tartd gyogyszeres kezelést javasolnak. Ha ugyanis a Ha-
simoto-betegséget nem kezelik, akkor sulyos szovédmények alakulhat-
nak ki, példaul szivbetegség, végletes elhizas és terméketlenség, amely,
mivel nemrég mentem férjhez, kiilonosen fajdalmas volt.

Az endokrinologusok kozott sincs megegyezés arrdl, hogy enyhe
pajzsmirigy-alulmikodés esetén mi a jobb valasztas: megkezdeni a hor-
monalis kezelést, vagy inkdbb varni. Tovadbba a legtobb orvosi honlap
szerint nem lehet elkeriilni, hogy az autoimmun reakcid elpusztitsa a
mirigyet.

A szivem mélyén (vagy inkabb a beleimben) éreztem, hogy karba tett
kézzel varni, mig a szervezetem egy része elpusztitja a masik felét, nem
lehet j6 megoldas. Elhataroztam hat, hogy hasznalom azokat a készsége-
ket, amelyeket a gyogyszerészképzés soran sajatitottam el, és atféstilom
az orvosi szakirodalmat a Hasimoto-betegséget illet6 legtijabb tudoma-
nyos eredmények utdn kutatva.

Néhany o6ran beliil a kovetkezé reménykelt6 informaciokra bukkan-
tam:

o Napi 200 mikrogramm szelén a kisérletek szerint 20-50 szazalék-
kal csokkenti a pajzsmirigyellenes antitestek szdmét egy év alatt. Es
igen, ez egy statisztikailag szignifikdns eredmény™ volt, iizenem a
statisztika megszallottjainak (a p érték <0,000005 volt).!

o A pajzsmirigyhormon-pétlast idénként enyhe pajzsmirigy-alulmu-
kodés esetén is alkalmazzak, hogy javitsak az eredményeket.”

« Bizonyos esetekben a szigort gluténmentes diéta normalizélta az
enyhe pajzsmirigy-alulmiikodést.’

Azt is elhataroztam, hogy kutatni fogok ismeretek utdn az egészség-
tigyi forumokon is, ahol betegek osztjak meg egymassal a tapasztalatai-

* A tudomanyos kutatasok adatainak elemzésekor csak akkor tekintiink egy jelenséget bi-
zonyitottnak, és ilyenforman létezének, ha annak valészintsége sokszorosan meghaladja
annak esélyét, hogy a kapott eredmények csupdn a véletlen valtozatossdg révén élltak eld.
A szignifikanciaszint annak mértéke, hogy mégsem igaz a hipotézisiink, és csak a vakvé-
letlen jatékarol van sz6. Az altaldnosan elfogadhat szignifikanciaszint 6t szazalék (0,05),
vagyis ha a véletlen esélye ezt nem haladja meg, tehat a jelenség valdszintisége legalabb 95
szazalék, akkor bizonyitd erejlinek kell a kisérletet tekinteni. (A ford.)
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kat. Klinikai gyogyszerészként a munkam soran gyakran bongésztem
ezeket a forumokat, hogy megértsem a paciensek nézGpontjat az egyes
gyogyszerek hatasossagat illetéen. Sokszor bukkantam ezeken az olda-
lakon olyan informdciéra, amelyrdl a tudomédnyos szakirodalom nem
tett emlitést, vagy nem tartottak tudomdnyosan bizonyitottnak.

Nagy izgalommal olvastam az egyik (volt) beteg vallomasat arrol,
hogy ,,az akupunktira hatdsara tobbé nem kell Levothyroidot szednem
(korabban 300 mikrogrammot kaptam beléle naponta), és mar nem ta-
lalnak ndlam pajzsmirigyellenes antitesteket a vizsgalatok soran”.*

Sajnos a betegbiztositasom nem terjedt ki az akupunktirara, de hat
mit veszithettem (persze a pénzen kiviil)? Ugy déntéttem, hogy adok ne-
ki egy esélyt. Az akupunktira mellett bejelentkeztem egy endokrinolé-
gus, egy kardiologus és egy ndgyogyasz szakorvoshoz is. Huszonhét
évesen ugy éreztem, mintha hetvenkét éves lennék.

A kovetkez6 harom évben rettenten sok id6t és pénzt forditot-
tam arra, hogy meggydgyitsam magam. Konyvek tomegét olvastam el,
szamtalan 6rat toltottem orvosi szakfolyodiratok bongészésével, atragtam
magam az egészséggel foglalkozé blogokon, szamos orvosi konferencian
vettem részt, a legkiilonfélébb egészségiigyi szakembereknél jartam,
valosagos emberi kisérleti egérré valtam.

Megvizsgaltam, megfontoltam vagy kiprobaltam ezernyi modszert,
hogy gyogymodot talaljak a Hasimoto-betegségre. A teljesség igénye
nélkil:

o akupunktura

« alacsony dozisu naltrexone

« fluormentes fogkrém

« kombucsatea

« adaptogének

« méregdraga pajzsmirigy-specialista orvosok
« pajzsmirigygyogyszerek keverékei

« Synthroid (levothyroxine)

o Armour

« goitrogén (pajzsmirigyzavart okozd) anyagok elkeriilése
« algdbol késziilt ragesalnivalok

« a szervezet lugositasa

« gyogynovények

o dr. Hyman mddszere

o dr. Brownstein modszere
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o dr. Kharrazian médszere
o dr. Haskell modszere
« médiummal val6 konzultacié
« endokrinologus
o csontkovdcs
o szeléntartalmu étrend-kiegészité
o gluténmentes, tejtermékmentes, sz6jamentes étrend
o 3sember-, azaz paleo étrend
» GAPS-, illetve SCD-diéta
o testokologia-diéta
o probiotikumok
o jodpatlas és jodkeriilés
o szliz kokuszolaj
e annyi vitamin és étrend-kiegészitd, amennyi elég lenne egy patika-
nak is
« méregtelenités
« mirigykivonatok
« fotomorfogének
o Marshall-moédszer
« az immunegyensuly helyreallitasa
o gyiimolcslékira
« erjesztett ételek
Megszallottan kerestem a valaszt, és azok, akik ismernek, megerd-
sithetik, hogy nagyon makacs tudok lenni, és megveszekedetten eltokeélt
vagyok, hogy elérjem a célomat.

Fehérje: az én aha-pillanatom
Fehérjeemésztés — malabszorpcio

Amikor elészor éreztem magam kronikusan kimertiltnek, annyit akar-
tam aludni, amennyit csak lehetséges. Minthogy akkoriban egyetemista
voltam, ez nem is volt nehéz. Sajnos ettél a tanulmanyi atlagom mélyre-
ptilésbe kezdett, de hamar megtanultam ellenstlyozni a negativ hataso-
kat: egész nap aludtam, majd egész éjjel tanultam a reggel fél nyolckor
kezd6d6 vizsgakra, a vizsgak utdn pedig hazamentem, és aludtam tovabb.
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Ha nem tudtam legalabb tiz érat aludni, gyakran hasmenésem lett.
Egy vezetd gyogyszerész segitségével rajottem, hogy a hasmenést a szo-
jalecitin-tartalmu fehérjeitalok okozzak. A vords has ugyancsak felelds
volt az emésztGszervi panaszaimért, ahogy a megfelel6 alvas hidnya is.

Emlékszem, azt mondtam az édesanyamnak:

- Ugy érzem, aludnom kell ahhoz, hogy a szervezetem fel tudja dol-
gozni, amit megettem. Ha tul kordn kelek fel, akkor a tdplalék feldolgo-
zatlan marad bennem.

Anyam laktozérzékenységre gyanakodott. Az nem lehet — gondol-
tam -, hiszen akkor miért jelentkezett volna ilyen hirtelen?

Ugorjunk el6re az idében. 2012. februdr 10-én, egy pénteki napon
elkezdtem egy kapszula betaint és pepszint szedni minden fehérjetartal-
mu étkezéshez. Meglepddve tapasztaltam, hogy masnap reggel nyolckor
ébresztéora nélkiil ébredek. Maskor délelétt tiz dra utan ugy kellett ki-
vonszolnom magamat az agybol. Furcsa médon egész nap energikusnak
éreztem magam. Még azalatt is ébren maradtam, hogy az én energiaval
telt férjem led6lt egy délutani szunydkaldsra. Mivel egy bardtunk eski-
v6je rohamosan kozeledett, én pedig alig végeztem testmozgast immar
egy éve, még azon a pénteken elkezdtem a P90X edzéstervet.

Azon tanakodtam, hogy vajon a bennem tombolé Uj energia az edzés
vagy az enzimek kovetkezménye-e. Boldogan folytattam mindkettd ,,ke-
zelést”, és arra gondoltam, hogy egyszer majd a jovében tesztelni fogom
ezt a két hipotézist. Ekozben az életem konnyebbé valt, méghozza egy
csapasra. Tobb idém lett, egyre felszabadultabban fekiidtem le, és még
meditaciora is volt lehetdségem — amit mar évek dta szerettem volna vé-
gezni, csak sohasem jutott ra idom.

Ahogy multak a napok, egyre tobb és tobb energiat éreztem ma-
gamban, szokasomtdl eltéréen végre kimozdultam otthonrdl, és szive-
sen beszélgettem mdsokkal. A mentalis kod teljesen felszallt, igy sokkal
gyorsabban jutottak eszembe a legvélasztékosabb kifejezések is. A mun-
katarsaim is észrevették, és szova is tették a jo hangulatomat. A férjem
szerint a humorérzékem is sokat fejlédott. Ugy éreztem, hogy tjra 6n-
magam vagyok, az az ember, akit mar majdnem tiz éve nem lattam.

Egyik nap hajnali 5 6ra 17 perckor ébredtem, és elhataroztam,
hogy megirom ezt a konyvet. Mindig is szerettem irni, 2007-ben még
egy regényirdi tanfolyamon is részt vettem. Az oktatd ott azt mondta,
hogy a munkéba jaré embereknek akkor van a legtobb esélyiik irni,
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ha a szokdsosnal két 6raval korabban kelnek fel, és azon nyomban irni
kezdenek. Mivel teljes munkaidében dolgoztam, és millionyi feladatom
volt a munkdn kiviil is, mdr joéval kordbban beldttam, hogy nem lehe-
tek ird, és feladtam ezt az almot. De most... éppen a lehetetlent tettem
meg. Végtére is ha majdnem tizévnyi folyamatos kimeriiltség utan képes
voltam energidval telten felkelni alig hat éra alvds utdn, akkor miért ne
tudnam legy6zni a Hasimoto-betegséget, és megirni réla ezt a konyvet?!
Mindazonaltal az utazasom nem itt ért a végéhez. Az energikussag ér-
zése csupan néhany hétig tartott, és sajnos sok visszaesést is meg kellett
tapasztalnom, mig végiil megtalaltam azt a gyogymodot, amely mi-
kodott nalam. De nem felejtettem el, hogy milyen nagyszert volt végre
egészségesnek érezni magam, igy nem adtam fel, és tovabb kiizdottem.
Sok kitartas, idd, illetve proba-szerencse jellegli kutakodas utan végre
elmondhatom, hogy sikerrel jartam, és a Hasimoto-betegségem jelenleg
tiinetmentes.

Megosztom Onokkel a gondolatmenetemet a Hasimoto-betegség
mélyben rejt6z6 okarol és arrol a kezelésrél, amely nalam hatasos volt.
Abban reménykedem, hogy e modszer az olvaséimnal is miikddni fog.
Azt is hamarosan leirom, milyen folyamat révén jutottam el az elsédle-
ges ok felismeréséig. Bizom benne, hogy az én utazasom torténete arra
fog inspiralni masokat, hogy az enyémhez hasonld eljarast alkalmazva
megtaldljak az elsddleges oko(ka)t, amely(ek) a sajat Hasimoto-betegsé-
giik mélyén dll(nak).

A kovetkez6 harom fejezetben 6sszefoglalom a Hasimoto-féle pajzs-
mirigygyulladasrol meglévd, nyugati orvoslason alapulé tudast, amelyet
a legtobb orvostanhallgaté megtanul az egyetemen. Ez az informaci6
azonban tizenot-hisz évvel elmarad azoktdl a kutatasi eredményektél,
amelyeket az ezeket kovetd fejezetekben mutatok majd be. A kovetkezd
harom fejezet mégis remek kiinduldpontként szolgal ahhoz, hogy el-
kezdjiik tagitani az ismereteinket a Hasimoto-betegségrol.
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Mit kell tudnunk
a Hasimoto-betegségrol?






A tudds teremti meg a viltoztatds lehetdségét.
(Claire Fagin)

2. FEJEZET

Alapveto ismeretek a pajzsmirigyrol

Szbéval mi a csoda az a pajzsmirigy?

A pajzsmirigy egy pillang6 alaku szerv, amely a nyakban az adamcsutka
alatt helyezkedik el. Pajzsmirigyhormonokat termel, amelyek hatdssal
vannak a szervezet szinte dsszes szervrendszerének miikodésére.

A pajzsmirigyhormonok alapveté feladata az elfogyasztott taplalék
emésztésének serkentése. Segitik a vitaminok felszabadulasat az élelem-
bél, és stimulaljak az energiatermeld folyamatokat. De mds hormonok
termelddéséhez is elengedhetetlenek, ahogy az idegrendszer novekedése
és fejlodése sem képzelhetd el nélkiilik.

A pajzsmirigyet a test termosztatjdnak is szokas nevezni, mivel sze-
repet jatszik a hémérséklet-szabalyozasban. Kozvetett modon tehat a
pajzsmirigy miikodése a szervezet minden funkciojat befolyasolja, hi-
szen a testhémérsékletet mindig megfelelé szinten kell tartani ahhoz,
hogy a szervezet reakcidi végbemehessenek.”

A pajzsmirigy hormontermelése

A pajzsmirigyet szamtalan szik iireg jarja at, amelyeket tiisz6knek ne-
veziink. A tiiszéket a viztiszta tireoglobulin tolti ki. A tireoglobulint a
pajzsmirigy iiregeinek felszinét borité hamsejtek, az ugynevezett tireo-
citak termelik. A tiiszoket kitolt6 folyadék tirozint tartalmaz, amely egy
aminosav, és a pajzsmirigyhormonok termelésének kiinduldpontjaként
szolgal. A tireoglobulin a hormontermeléshez sziikséges anyagokat, igy
példaul jodot tarol.
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A taplalékbol felvett jod a véraramban kering, mignem felveszi a
pajzsmirigy. Ott oxidacios folyamat révén atalakul olyan formava, ame-
lyet a szervezet mar hasznositani tud. A tireo-peroxiddz hormon alakitja
at a felvett jodidiont elemi jodda. A folyamat kozben hidrogén-peroxid
keletkezik melléktermékként. Az elemi jod igen reakcidképes, vagyis
konnyen kapcsolédik més atomokhoz és molekulakhoz. Igy a jod kol-
csonhatasba 1ép a tireoglobulinban 1évé tirozin aminosav-molekuldk-
kal. Egy aminosavhoz egy vagy két jddatom kapcsolddik, igy vagy mo-
nojod-tirozin (T1), vagy dijoéd-tirozin (T2) jon létre. Ezek a molekuldk
ezutan Osszekapcsolodnak, és vagy trijod-tirozint (T3), vagy tiroxint
(T4) képeznek.

Vagyis: T1 + T2 =T3; illetve T2 + T2 =T4

A négyféle jodozott vegyiilet koziil csak a T3 és a T4 aktiv biologiai-
lag a szervezetben. A tiroxint (T4) prohormonnak vagy el6hormonnak
is nevezik, mivelhogy 300 szazalékkal kisebb aktivitast fejt ki a szerve-
zetben, mint a T3. A trijéd-tirozin (T3) a f6 pajzsmirigyhormon, ami a
bioldgiai aktivitds nagy részéért felelds. Ezeket a molekulakat a pajzsmi-
rigy tiisz6i (vagy follikulusai) taroljak, mig sziikség nem lesz rajuk.

A T3 hormon 20 szdzalékat kozvetleniil a pajzsmirigy termeli, mig
a fennmarado6 80 szazalék akkor keletkezik, amikor a T4 hormon jod
leadasaval T3-mad alakul a periferialis szervekben, példaul a majban és a
vesékben. A T4 hormon T3-mad alakuldsdhoz cinkre van sziikség.

Ha a T3 hormon, illetve a T4 el6hormon szintje alacsony, az serken-
toleg hat a pajzsmirigyserkenté hormon (TSH) felszabaduldsara, mig a
magas koncentracidjuk ledllitja a TSH felszabadulasat a véraramba. Ha
az ember pajzsmirigye normalisan mikodik, akkor a TSH szintje inga-
dozik. Vannak ugyanis iddszakok, példaul stressz, betegség, alvashiany,
terhesség esetén, esetleg hideg kortilmények kozott, amikor tobb hor-
monra van sziikség.”

A pajzsmirigyhormonok rendellenességei

A pajzsmirigy hormontermelésének rendellenességei két kiilonboz6 cso-
portra bonthaték. Amikor a pajzsmirigy nem termel elegendé hormont,
pajzsmirigy-alulmikodésrdl (hipotiredzisrol) beszéliink, mig abban az
esetben, ha tul sok hormont termel, pajzsmirigy-talmikodés (hiperti-
redzis) 1ép fel.
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Hipotiredzis

A pajzsmirigy-alulmiikodés gyakori tiinetei kozott taldljuk a lelassult
anyagcserét, a testsulynovekedést, a feledékenységet, a fazasra valé hajla-
mot és a rossz hidegtirést, a depressziot, a levertséget, a kiszaradt bért, a
székrekedést, az ambici hidnyat, a hajhullast, az izomgorcsoket, az izom-
merevséget, az iziileti fdjdalmat, a szemoldok egy részének kihulldsat, a
menstrudcio szabalytalansagat, a terméketlenséget és a gyengeséget.

A jodhiany nem egyenlé a Hasimoto-betegséggel

Ha a szervezet hidnyt szenved a pajzsmirigyhormonok épitéegységeib6l
(tehat a jodbol, a szelénbdl, a cinkbdl és a tirozinbol), tobb TSH szabadul
fel, ami a tireo-peroxidaz (TPO) hormon termelésének fokozasat idézi el6.
Emiatt a szervezetben elraktarozott jod elkezd felhasznalhat6 formdjava
atalakulni, illetve ezzel parhuzamosan megindul a hidrogén-peroxid ter-
melése is. Ha nem 4ll rendelkezésre jod, a szervezet megprobalja a pajzs-
mirigysejtek novelésével fokozni a pajzsmirigy hormontermelését. Ez a
mirigy megnagyobbodasat, régies nevén stramat eredményez.’

A jodhiany a hipotireézis legfobb oka sok fejlddé orszagban, de
strimat is okozhat. Az Egyesiilt Allamokban, illetve sok eurdpai orszag-
ban - ahol jodozzak a sot és egyéb élelmiszereket — azonban nem a jod-
hiany, hanem a Hasimoto-betegség a pajzsmirigy-alulmiikodés legtébb
kivaltdja. Az Egyesiilt Allamokban eléfordulé hipotire6zis-esetek 90
szazalékaért a Hasimoto-féle pajzsmirigygyulladas felelGs.

A hipotireézis mds okok miatt is kialakulhat. Ilyenek a csendes
(vagyis fajdalommentes) pajzsmirigygyulladas, illetve a sziilés utani
pajzsmirigygyulladas. Mindkett az antitestek termel6dése miatt alakul
ki, de altalaban maguktél meggydgyulnak, amint a pajzsmirigyellenes
antitestek mennyisége normalizalédik, és helyreall az optimalis pajzs-
mirigymiikodés. Sok esetben azonban ezen esetek utdn évekkel kialakul
a Hasimoto-betegség.

A csendes tireoditiszt (pajzsmirigygyulladast) a kutatasok kapcso-
latba hoztak mar az évszakos allergiakkal, a virusfertdzéssel, sot a tul-
zasba vitt nyakmasszazzsal is. A sziilés utani pajzsmirigygyulladas ki-
valtéja maga a terhesség. Talan ez a két betegség jo példa az autoimmun
valaszra, amely elmulik, amint a kivalté ok megsztinik.>* 1
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: Megndévekedett a pajzsmirigye? 5
i Ellenérizze a nyakat!® 1
© Meg tudja vizsgalni a sajat pajzsmirigyét — ehhez csak egy kézitiikorre és :
' egy pohdr vizre lesz sziiksége. A pajzsmirigy a nyak alsé részén taldlhato, az
! adamcsutka alatt.
1. Tartsa a tiikrOt a kezében, és nézze meg a nyaka adamcsutka alatti terd-
i letét, kdzvetlentl a kulcscsont fol6tt! (Ne keverje 6ssze az adamcsutkat a
' pajzsmiriggyel, az utdbbi ugyanis még lejjebb van.)
2. Mikézben tovabbra is a tikorben figyeli a nyakat, hajtsa hatra a fejét, és
‘ igyon egy Kkorty vizet!
¥ Figyelje a nyelés kdzben lathaté kiemelkedéseket!
© 4. Ha dudort vagy kitliremkedést lat, akkor elképzelhets, hogy megnagyob- :
' bodott a pajzsmirigye. :

- pajzsporc
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47| pajzsmirigy
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1. dbra. A pajzsmirigy
Forras: 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. Letdltés ideje: 2013. marcius 29.

Hipertiredzis

A pazsmirigy-tilmtkédésnek (és igy a pajzsmirigyhormonok tulten-
gésének) stimuldlo hatasa van. Klasszikus tiinetei kozott emlithetjiik a
fogyast, a remegést, a szorongast, a szemek kidudorodasat, a teljes testet
atjaro razkodast, az ingerlékenységet, a menstruacios zavarokat, a fa-
radékonysagot, a meleg rosszul viselését és a megnovekedett étvagyat.
A betegek gyakran tapasztaljak, hogy hullik a hajuk.
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A hipertireozist gyakran az ugynevezett Graves-betegség, egy auto-
immun rendellenesség okozza, amelyet a TSH-receptor elleni antitestek
jelenléte jellemez. A Graves-betegség idénként Hasimoto-korra alakul,
vagy forditva. A két betegség kozott vélhetGen igen kozeli 6sszefiiggés van.

Hasimoto-féle
pajzsmirigygyulladas

A Hasimoto-pajzsmirigygyulladds autoimmun betegség, amely a pajzs-
mirigy karosodasat okozza. A karosodas végiil oda vezet, hogy a pajzs-
mirigy hormontermelése csokken, hipotiredzis alakul ki. Ahogy korab-
ban mar emlitettiik, a Hasimoto-betegség a hipotiredzis legfébb okozdja
az Egyesiilt Allamokban, ahol az esetek 90 szdzalékaért tehetd feleléssé.

A Hasimoto-betegséget kronikus pajzsmirigygyulladasnak is hiv-
jak, de limfocitas vagy autoimmun tireoditiszként is ismert. A betegsé-
get 1912-ben irta le el6sz6r Hasimoto Hakuro japan orvos struma lymp-
homatosa néven.

A Hasimoto-betegség altalaban a pajzsmirigy fokozatos megna-
gyobbodasaval kezdddik, amelyet idénként maga a beteg is észrevehet,
ha megvizsgdlja 6nmagat. Gyakran kiséri rekedtség, illetve nyelési ne-
hézség. A betegek idénként fdjdalmat és nyaktdji érzékenységet is ta-
pasztalnak.

Amikor a pajzsmirigy kdrosodasa még kezdeti stadiumban van, a
szervezet fokozott hormontermeléssel préobalja a valtozas hatasait kom-
penzalni, hogy a vérben 1évé pajzsmirigyhormonok szintje a normalis
tartomanyon beliil maradjon. A beteg azonban ekkor mar tapasztal-
hatja a hipotrofizmus tiineteit. Néhany érintett személy enyhe pajzsmi-
rigy-alulmiikodést érzékelhet, masok viszont tireotoxikoézist, vagyis a
tul sok pajzsmirigyhormon hatdsat tapasztalhatjak. A kezdeti szakaszt
szubklinikai hipotiredzisnak nevezik, és megnovekedett TSH-koncent-
racid, viszont normalis T3- és T4-szint jellemzi.

Ahogy a betegség eldrehalad, és egyre tobb pajzsmirigyszovet pusz-
tul el, a mirigy mar nem képes kompenzalni a kies¢ hormontermelést, a
betegnél pedig pajzsmirigyhormon-hidny alakul ki. Végiil a pajzsmirigy
teljesen képtelenné valik a hormontermelésre (ezt az allapotot nevezik
atropikus tireoditisznek). Ez a Hasimoto-betegség végso fazisa.

A Hasimoto-betegségben szenved6 ember szervezetében kétféle, sa-
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jat magat tamado antitest figyelhetd meg. A betegek tobb mint 90 szdza-
lékaban tireo-peroxidaz-ellenes antitestek (TPOAb) jelennek meg, mig
madsokra a tireoglobulin-ellenes antitestek (TgAb) jellemzdk." '

A Hasimoto-betegség gyakorisaga

A Hasimoto-betegség az Egyesiilt Allamok lakossiganak akar egytize-
dét is érintheti, el6fordulasa pedig né az életkorral. A kor legféképpen a
noket betegiti meg: minden érintett férfire hét beteg né jut. A hormon-
szint ingadozasa kozrejatszhat a Hasimoto-betegség kialakulasaban,
minthogy a legerésebb hatds a pubertds, a terhesség, illetve a menopauza
idején tapasztalhatd. A n6k akar 20 szazalékanak szervezetében is jelen
lehetnek a Hasimoto-betegségre jellemzd TPO-ellenes antitestek. Az
europid és japan szarmazasu személyek korében gyakoribb a betegség,
mint az afrikai, illetve mexikoi hatter( populacioban.”**

A Hasimoto-betegség hatasara
bekdvetkez6 valtozasok a pajzsmirigyben

Ha mikroszkop alatt megvizsgaljuk a Hasimoto-betegségben szenvedd
személy pajzsmirigyét, azt tapasztaljuk, hogy a mirigy sejtjei elhalnak,
felgytilemlenek benne a fehérvérsejtek, a mirigyszoveten pedig hegese-
dés jelenik meg. Az él6 pajzsmirigysejtek kissé megnagyobbodnak, a ti-
reoglobulin-raktarak benniik a hormontermelés alapanyagaival viszont
jelentésen dsszezsugorodnak.

Az ultrahangvizsgalat altalaban megnagyobbodott pajzsmirigyet mu-
tat normal szerkezettel, mikozben az ultrahangok jellegzetesen rosszul ve-
rédnek vissza rola (vagyis alacsony a szervrél jovo visszhang eréssége). Ez
arra utal, hogy a szovet szilardsaga csokkent, gumiszert allaguva valtozott.
E véltozasok a teljes lebenyen vagy az egész mirigyen tapasztalhatdok."

A Hasimoto-betegség tlinetei

A Hasimoto-betegségben szenveddk hipotiredzisra és hipertiredzisra
jellemz¢ tiineteket egyarant érzékelhetnek. Ennek oka, hogy a pajzsmi-
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rigysejtek pusztuldsaval az elraktarozott hormonok felszabadulnak a
véraramba, és sokszor toxikusan magas koncentraciot érnek ott el. Ezt
tireotoxikozisnak vagy Hasimoto-toxikoézisnak is nevezik.

Id6vel azonban a pajzsmirigyhormon-raktarak kimeriilnek, és a
sejtek elhaldsa miatt a beteg mar nem képes megfeleld mennyiség hor-
mont termelni. Ekkor hipotireézis alakul ki.

Komplikaciok

A betegek egynegyede érzékel csupan fizikai tiineteket, példaul mellkasi
vagy iziileti fjdalmat. A hipotrofizmus miatt viszont megnd a szivbe-
tegségek kockazata is. A Hasimoto-betegeknél haromszor gyakrabban
alakul ki pajzsmirigyrak, mint az egészséges népességben.

Terhesség

Sajnalatos médon a TPO-antitestekkel rendelkezd néknél megnovekszik
a vetélés veszélye, és ha a varandds kismama pajzsmirigye nem miikodik
megfeleléen, £é16, hogy mentalisan sériilt kisbabat hoz a vilagra.'s:' 18

Fiatalkorban a pajzsmirigyszlirés nem része a rutinvizsgalatoknak,
igy sok né nem is értesiil arrol, hogy Hasimoto-betegségben szenved,
mig nem vetél el sorozatosan.

El6fordul, hogy terhesség idején a Hasimoto-betegség remisszioba
vonul, a strima nagysaga csokken, enyhiil a hipotiredzis, és csokken a
vérszérumban mérhetd antitestek koncentracidja. Sziilés utan azonban
gyakori a visszaesés. Az antitestek szama altalaban csokken a terhesség
idején. Viszont a varanddssag el6 is idézheti a Hasimoto-féle pajzsmi-
rigygyulladas kialakulasat, ahogy a sziilés utani tireoditiszt is okozhat-
ja. Utobbi dllapot az esetek 80 szazalékaban idével magatol normalizald-
dik, de a fennmaradé 20 szazalékban Hasimoto-betegséggé alakul.

Kockazati tényezdk

A Hasimoto-betegség kialakulasdanak vannak genetikai hajlamositd
tényez0i, a rendellenesség ennek megfeleléen orokletes is lehet. Ez azt
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jelenti, hogy a Hasimoto-betegségben szenved¢ csaladtagjai maguk is a
veszélyeztetett csoportba tartoznak. A Hasimoto-pajzsmirigygyulladas
két valtozatban jelentkezhet: 1. a szervelhalassal jaré (atropikus) for-
maban, amely a HLA-DR3 génnel all 6sszefiiggésben, illetve 2. a pajzs-
mirigy megnagyobbodasaval jard (strumas) véltozatban, amely a HLA-
DR5 gén oroklodéséhez kothetd. E gének gyakoriak az europid (fehér)
népességben.

Azon személyek korében, akik genetikai okokbol hajlamosak a be-
tegségre, jol ismert kornyezeti kivaltd tényezének szamit a jodbevitel
nem megfelel6 mértéke, a bakteridlis és virusos fertézések, a hormon-
szint-ingadozasok, a méreganyagok és egyes gyogyszerhatéanyagok.
Furcsa médon a dohdnyzds csokkentheti a Hasimoto-betegség kialaku-
lasanak esélyét.

Ha az egypetéjti ikerparok egyik tagja Hasimoto-betegségben szen-
ved, csak 50 szazalék a valdszintsége annak, hogy testvérének szerve-
zetében is megtaldlhatok a pajzsmirigyellenes antitestek. A gének tehat
nem egyediili tényezdk, a kornyezeti hatasoknak is fontos szerepiik van
a betegség kialakuldsaban.

Egyszerre el6forduld betegségek

A Hasimoto-kor dsszekapcsolddhat mas autoimmun betegségekkel, igy
az I-es tipust cukorbetegséggel, a sclerosis multiplexszel, a reumatoid
artritisszel, a coliakiaval, a lupusszal, az Addison-betegséggel, a vészes
vérszegénységgel, illetve a mellékpajzsmirigy-alulmikodéssel. Amikor
a beteg egyszerre tobb autoimmun betegséggel is kiizd, a korképet auto-
immun poliendokrin szindrémdnak nevezziik.!

DIAGNOZIS
Hasimoto-tesztek
A Hasimoto-betegséget pajzsmirigy-ultrahangvizsgalattal és a betegtol
vett vérminta laborelemzésével diagnosztizaljak. Ma mar olyan labortesz-
tekis elérhet6k, amelyek a pajzsmirigymikodésrél és a pajzsmirigyre adott

autoimmun reakciordl adhatnak felvilagositast. Ha a Hasimoto-betegség
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kezelésének megkezdése el6tt végezziik el ezeket a vérvizsgalatokat, azt
kell tapasztalnunk, hogy megemelkedett a TSH, valamint lecsokkent a
T3 és a T4 hormonok szintje. A legtobb esetben a Hasimoto-betegségben
szenvedd vérében pajzsmirigyellenes antitesteket is talalni.

SzUrévizsgalat

A TSH szintjének mérését gyakran hasznaljak az altalanos pajzsmirigy-
miikodés ellendrzésére, de ez a vizsgalat nem mindig mutatja ki a mi-
rigyet érint6 rendellenességeket. A TSH-szint ugyanis nem folyamatosan
emelkedik meg, csak amikor mar elérkeziink a Hasimoto-betegség késoi
stadiumaig, igy a betegek TSH-szintje akar évekig normalis maradhat,
mikozben mar kellemetlen pajzsmirigytiineteket tapasztalnak. Kénnyen
eléfordulhat, hogy testsulynovekedéssel, levertséggel és mas tiinetekkel
keresik fel haziorvosukat, de 6 azt fogja valaszolni nekik, hogy a pajzsmi-
rigyvizsgalatok semmi rendkiviilit nem tartak fel. A TSH-szint egy-egy
napon beliil is jelentésen ingadozhat, és ezt a szervezet az anyagcserétdl
és mas életfunkcioktol elvont energia segitségével kompenzalhatja.

A kezeletlen hipotiredzis végiil rendellenesen megemelkedett TSH-
szintet okoz. Ezzel szemben a kezeletlen hipertiredzis hatasara lecsok-
ken a TSH koncentraciéja. A Hasimoto-beteg hormonszintje a két
szélsGséges érték kozott ingadozhat, és vannak pillanatok, amikor a TSH-
koncentracidja éppen normalis. Ennek az az oka, hogy amikor a pajzs-
mirigyhormonok szintje éppen alacsony, TSH szabadul fel, hogy a szer-
vezet igy serkentse a pajzsmirigyet tobb hormon termelésére.

Amikor felszabadul a TSH, a szervezet a jelzés hatasara tobb hidrogén-
peroxidot kezd termelni. A pajzsmirigyhormonok termeléséhez a tapla-
lékkal felvett jodidot jodda kell oxidalni, mert ez a molekula képes ko-
t6dni a tirozinhoz, hogy egyiitt pajzsmirigyhormonokat alakitsanak ki.
A hidrogén-peroxid elengedhetetlen a jod atalakuldsahoz. A hidrogén-
peroxid oxigénje igen reakcidképes, és szoveti karosodast okozhat, ha
nem dll rendelkezésre elegendé antioxiddns. A glutation-peroxidaz
olyan antioxiddns hatdst enzim, amely a hidrogén-peroxid semlegesi-
téséért felelds. A szelén ennek az enzimnek az egyik alkotéeleme, és ily
modon sziikséges a pajzsmirigy normalis mikodéséhez.

jodid (a taplalékbol) + hidrogén-peroxid > jod
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A nyugati medicina alapjan dolgoz6 legtobb orvos a TSH-vizsgalatot
alkalmazza, ha a pajzsmirigymutkodést kell vizsgalnia. A vizsgalat ered-
ménye azonban gyakran félrevezetd, hiszen a hormonszintek idében je-
lent6sen ingadoznak. A Hasimoto-betegség miatt pedig ez az ingadozas
még szélsGségesebb lehet.

Amikor a kutatok eldszor meghataroztak a TSH egészséges szintjét,
akaratlanul is bevették a vizsgalt személyek korébe az idGseket és maso-
kat, akiknek mar nem miikodott tokéletesen a pajzsmirigyiik. Emiatt a
referenciatartomany meglehetdsen laza lett. Mivel rossz a viszonyitasi
alap, gyakran a csokkent intenzitassal miikodé pajzsmirigy(i embereket
is egészségesnek talaljak ebbdl a szempontbdl.

Az elmult években az amerikai Klinikai Biokémikusok Orszagos
Akadémidja arra a megdobbent6 megallapitasra jutott, hogy az egész-
séges pajzsmiriggyel rendelkezé emberek 95 szazalékanak 2,5 pIU/1
alatt van a TSH-szintje, a TSH 1j referenciatartomdanya pedig 0,3 és 3,0
uIU/1 kozott van a Klinikai Endokrinolégusok Amerikai Kollégiuma
szerint.?

Sajnos azonban a legt6bb labor még nem modositotta a TSH referen-
ciaértékeit az orvosoknak irt leleteiben, és a kiilonboz6 laborok egészen
tdg hatarok (0,2-8,0 pIU/l) kozott hatarozzdk meg a normalis TSH-
értékek tartomanyat. A legtobb orvos csak a referenciatartomanyokon ki-
viili értékekre figyel a laborleleteken, és sokszor nem értesiilnek a frissitett
ajanlasokrdl, igy sok orvos végiil nem ismeri fel, ha a betegnek megemel-
kedett a TSH-koncentracidja. Ez az egyik oka annak, hogy a betegeknek
mindig érdemes kérniiik egy masolatot a laborleleteikrdl.

A természetgyodgyaszok sajat normal tartomanyt hataroztak meg:
szerintiik egy egészséges, pajzsmirigygyogyszereket nem szedd ember
TSH-szintje 1 és 2 uIU/1 k6zott kell hogy legyen.

Fontos megjegyezni, hogy a referenciaértékek nem mindenkire vo-
natkoznak. Ami normalis az egyik ember szamara, koros lehet a masik
szamara. A referenciatartomanyokat a népesség 95 szazalékanal mért
atlagértékek alapjan hatdrozzak meg - de nem mindenki esik ebbe a
»normalis” tartomanyba. Ha 6n is éppen a inkabb fennmaradé ot sza-
zalékba tartozik, akkor ugy is pajzsmirigy-tal- vagy -alulmtikodéshez
kothetd tiineteket tapasztalhat, hogy a TSH-értékei normalisnak tiin-
nek. Az orvosokat a régi mondas szerint tanitjak: ,,A beteget kezeld, ne
a laborleletet”, de sajnos a jelek szerint kevés, a nyugati medicinat alkal-
mazd orvos koveti ezt az elvet.
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A TSH-szint vizsgalata még az Ujradefinialt referenciaértékekkel
egyltt is csak a kés6i stadiumu Hasimoto-betegséget képes felismerni,
mivel korabban a szervezet még képes kompenzalni a kiesd pajzsmi-
rigyfunkciokat.

Hormonvizsgalatok

A T4 (tiroxin) és a T3 (trijod-tirozin) a pajzsmirigy két legfontosabb hor-
monja. A T4, amelyet elhormonnak is neveznek, haromszdzszor gyen-
gébb bioldgiai funkcioval rendelkezik, mint a T3, amely a pajzsmirigy-
hormonok bioldgiai aktivitasanak legnagyobb részéért felelds.

Két médon lehet vizsgalni a pajzsmirigyhormonokat. A teljes hor-
monszint vizsgilata egylittesen méri az Osszes pajzsmirigy-eredetd
hormon koncentracidjat a szervezetben, de ez nem fest aprolékos képet
a helyzetrdl. A szabad hormonok szintjének vizsgdlata azt méri, hogy
mennyi hormon all rendelkezésre a szervezetben, hogy ellassa feladatat.
Ezért a szabad T3- és T4-szint mérése ajanlott.

Vannak orvosok, akik csak a T4-szintet vizsgaljak, pedig a T3-szint
mérése ugyanilyen fontos. Egyes betegeknél ugyanis a T4 nem alakul at
megfelel6en az aktiv T3-m4, igy elképzelhetd, hogy normalis a T4-szint-
jiik, de a T3-koncentraciojuk alacsony.

A reverz T3-teszt (T3-teszt) azt vizsgdlja, hogy mennyi szabad T3 4ll
rendelkezésre, amely a pajzsmirigyhormon-receptorokhoz képes kotdd-
ni. A reverz T3 olyan hormon, amely stresszhelyzetekben termelédik, és
bar ugyanugy a pajzsmirigyhormon-receptorokhoz képes kt6dni, mint
a T3, ahelyett, hogy aktivalnd azokat, éppen hogy kikapcsolja dket.

A Hasimoto-betegség
legjobb tesztjei

Hasimoto-féle pajzsmirigygyulladds esetén a vérvizsgalatok legtobb-
szOr egy- vagy kétféle pajzsmirigyellenes antitestet tarnak fel. A tiroid-
peroxidaz-ellenes antitestek (TPOAD) a leggyakoribbak, de sokszor taldlni
tireoglobulin-ellenes antitesteket (TGAb) is. Ezek az antitestek akar évti-
zedekkel azel6tt is megjelenhetnek, hogy a tesztek valtozast fedeznének
fel a TSH szintjében. A TPO-ellenes antitestek vizsgalata tehat életbevagd
jelentGségi a feltételezett pajzsmirigybetegség diagnoézisahoz.
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: Ajanlott pajzsmirigyfunkcio-tesztek
| e TSH
i TPO-ellenes antitestek :
e tireoglobulin-ellenes antitestek
e szabad T4 !
. eszabad T3
e reverz T3 (valaszthato) !

Téves diagndzis

Tekintve, hogy a pajzsmirigybetegségek sok tiinete nem specifikus,
azokkal az orvoskozosség sokszor nem torédik a betegség korai fazisa-
ban. A betegeket lerazzak azzal, hogy depresszidsak, stresszesek vagy
szoronganak. Igy a pajzsmirigybetegeknek gyakran antidepresszénst
vagy szorongasoldd gyogyszereket irnak fel, anélkiil, hogy egyaltalan
elgondolkodndnak a pajzsmirigyiik miikodésérol.

Az orvosi kutatdsok azonban azt mutatjak, hogy akdr az antidep-
resszans szedésétél nem javuld allapoti betegek harmada is jobban
lehet, ha Cytomellel (egy T3 pajzsmirigyhormon-valtozattal) kezelik."
Vannak betegek, akiket még korhazi kezelésre is utalnak, miutan félre-
diagnosztizaljak 6ket bipolaris zavarral vagy szkizofréniaval, mikozben
valdjaban a pajzsmirigyiik miikodésével van probléma.

Tovabba a bipolaris, illetve depressziv vagy szorongasos zavarban
szenvedé embereknél a pajzsmirigyellenes antitestek megemelkedett
szintjét mutattak ki’ Hogy még bonyolultabb legyen a helyzet, a litium,
amelyet gyakran alkalmaznak a bipolaris zavar kezelésére, képes kival-
tani a Hasimoto-betegséget.

A TPO-antitestek magas koncentracidjat kapcsolatba hoztak a
stresszel, az obszessziv-kompulziv zavarral és a szorongassal is.* Ez
valoszintleg a véraramba jutd pajzsmirigyhormonok megemelkedett
koncentracidjanak kovetkezménye, ami dtmeneti hipertiredzist okoz.
Barki, aki érzékelte mar a hipertiredzis tiineteit, elmondhatja, hogy
milyen szenvedést képesek okozni. Ezért a depresszids, szorongd vagy
mas hangulatzavarral kiizdé embereknek érdemes megvizsgaltatniuk
a pajzsmirigyhormonjaik szintjét, kiilonosen pedig a TPO-antitestjeik
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koncentracidjat. Vannak olyan betegek, akik egész életiikben pszichiat-
riai rendellenességekkel kiizdottek, de miutan megfelelé pajzsmirigyke-
zelésben részesiiltek, teljesen meggyogyultak.’

Progndzis

A legtobb endokrinologus szerint abban az esetben, ha a normalis pajzs-
mirigyhormonszint eltolédott a hipotiredzis iranyaba, akkor a folyamat
mar visszafordithatatlan, és végiil a pajzsmirigy teljes pusztulasaval fog
zarulni. Ugyanakkor a kutatdsok szerint a pajzsmirigyfunkcié spontan
moédon visszadll a normalis szintre a betegek 20 szdzalékdndl."® Ezen
személyek pajzsmirigymitikodése azutan is normalis maradt, hogy a kiil-
s6 hormonkezelést abbahagytak.

A kutatasok szerint amint az autoimmun tdmadds abbamarad, a ka-
rosodott pajzsmirigyben megvan a regeneracio képessége. Ilyenkor az
ultrahangvizsgalat tantisdga szerint a pajzsmirigy egészséges szovete is
visszaépiil, a betegben pedig ezutdn mdr nem kimutathatd a pajzsmi-
rigyellenes antitestek jelenléte."”

Ezt a regeneraciot gyakran nem veszik észre a felnétt betegeknél,
mivel azt feltételezik roluk, hogy egész életitkben pajzsmirigy-alul-
miikodésben fognak szenvedni, igy az antitestjeik koncentraciojat alta-
laban nem vizsgaljak a kezdeti diagnézis utan, ahogy az ultrahangvizs-
galatot sem végzik el rajtuk djra.

Az ultrahangon és a TPO-antitestek vizsgalatan tdl az is tesztelhetd
a feltételezett betegeknél, hogy ha TRH-t (tireotropinfelszabadité hor-
mont) adnak nekik, megnévekszik-e a T3- és a T4-hormon koncent-
racidja a véraramban. Ez ugyanis a helyreallt pajzsmirigy jele lehet. Ez
a teszt segit eldonteni, hogy a betegnél el lehet-e hagyni a pajzsmirigy
gyogyszeres kezelését.®

Noha ez az informacié barki szamdra hozzaférhet6 a tudomanyos
szakirodalomban, a legtobb orvos meg sem probal TRH-t adni a bete-
gének annak vizsgdlatdra, hogy vajon abba lehet-e hagyni a gyogyszeres
kezelését.

A nyugati medicina eddig még nem ismerte fel az életmddvaltas
jelentdségét a pajzsmirigybetegségek stlyosbodasanak lelassitasaban,
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Az én torténetem

Mar hét éve kiizdottem a krénikus kimeriltséggel, mire diagnosztizaltak na-
© lam a Hasimoto-betegséget. EI6sz6r doktori tanulmanyaimnak és megterhe-
' 16 idébeosztasomnak tulajdonitottam a faradékonységot.

A diploma megszerzése utan — amikor életstilusom kissé kiegyensulyo-
zottabba valt - szamos orvost felkerestem, hogy megtaldljam a kimer(ltség
+ okat. De mindegyikik azt mondta nekem, hogy minden rendben van. Leg-
" tébbjlik szerint a depresszié okozta a tiineteimet.

— De én nem érzem magam depressziosnak. Boldog vagyok! - valaszol-
! tam nekik. — Minddssze szornyen faradt vagyok. Napi tizenkét orat kell alud-
nom ahhoz, hogy el tudjam latni a feladataimat.

Néhany év multan feladtam, hogy valaha is okot taldlok az allapotomra,
' és elfogadtam, hogy egyszertien tobb pihenésre van szilkségem, mint ma-
! soknak.

Néhany évvel késébb fokozatosan Uj tlineteket kezdtem érzékelni, k6zot-
tlk szorongast, savas refluxot, hajhullast, illetve rosszul viseltem a hideget.
i Két takaro alatt aludtam — holott Dél-Kalifornidban laktam.

Az egyik vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy a TSH-szintem 4,5
plU/ml (@ normalis tartomany 0,4-4,0 kézoétt van). Ennek ellenére az orvos
azt mondta nekem, hogy a pajzsmirigyem egészségesen miikodik, és nincs
+ szllkség semmilyen beavatkozasra. Antitesteket nem vizsgalt a véremben.

: Egy évvel kés6bb elmentem egy uUjabb szlrdvizsgalatra. Ekkor a TSH-
! szintem mar 8 volt. Az orvos csak ekkor javasolta, hogy beszéljek egy endok-
rinologussal a pajzsmirigyem allapotardl.

Mindekdzben mar hét éve érzekeltem a pajzsmirigy-alulmiikodés tlineteit!

megallitasaban, esetleg visszaforditasdban. E kotet fennmaradé részé-

ben ezen életmodviltds lehetdségeire helyezem a fokuszt.

Didhéjban

> A pajzsmirigy miikodésének vizsgalatahoz a TSH-t, a szabad T3-at és

T4-et, illetve a TPO-antitesteket is vizsgalni kell.
> Lehetséges, hogy a pajzsmirigy miikodése magatol normalizalodik.



