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Οι παθήσεις
του θυρεοειδούς αδένα
Β α σ ι κ έ ς  π λ η ρ ο φ ο ρ ί ε ς

θυρεοειδής αδένας είναι ένα συμπαγές 

όργανο που βρίσκεται στο κάτω 
τμήμα του τραχήλου. Εκκρίνει τρεις ορμόνες, 
τη θυροξίνη, (Τ4), την τριιωδοθυρονίνη (Τ3) 
και την καλσιτονίνη (CT). Στο έμβρυο ο θυρεο­
ειδής εμφανίζει ορμονική παραγωγή από τη 
10η με 12η εβδομάδα κυήσεως, ενώ μέχρι 
τότε είναι εξαρτημένο από την παραγωγή 
των ορμονών από την έγκυο. Οι ορμόνες του 

θυρεοειδούς θυροξίνη και τριιωδοθυρονίνη 
καθορίζουν στο έμβρυο την ανάπτυξη του 

εγκεφάλου και τη σκελετική ωρίμανση και 
συμμετέχουν σε όλη τη διάρκεια της ζωής 

στη φυσιολογική λειτουργία του καρδιαγ­
γειακού, του αναπνευστικού, του νευρικού, 
του γαστρεντερικού συστήματος, του 
αίματος, και έχουν επίσης καθοριστικές 

δράσεις στη φυσιολογική λειτουργία των 
υπόλοιπων ενδοκρινών αδένων, τα οστά, το 

μεταβολισμό, την κατανάλωση οξυγόνου και 
την παραγωγή θερμότητας. Είναι επομένως 

εύκολα κατανοητό ότι η φυσιολογική 
λειτουργία του θυρεοειδούς αδένα είναι 
προϋπόθεση για τη φυσιολογική γονιμο­
ποίηση, την ομαλή ανάπτυξη του εμβρύου 

καθώς και την ομαλή λειτουργία των συστη­
μάτων του οργανισμού σε όλη τη διάρκεια 

της ζωής του ατόμου. *

ΤΡΟΠΟΙ Δ ΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ ΤΩ Ν ΠΑΘΗΣΕΩ Ν  

ΤΟ Υ  Θ ΥΡΕΟ ΕΙΔΟ ΥΣ ΑΔΕΝΑ

Κλινική εξέταση
Με την ψηλάφηση του θυρεοειδούς διαπιστώ­
νεται το μέγεθος του αδένα, αν είναι επώδυνος ή 

όχι, η υφή του και η ύπαρξη όζων. 
Προσδιορισμός των ορμονών στο αίμα 

Με τη μέτρηση των ορμονών τριιωδοθυ- 
ρονίνη (Τ3), θυροξίνη (Τ4) ή όταν απαιτείται 

των ελεύθερων κλασμάτων FT3 και FT4 σε 
συνδυασμό πάντα με τη μέτρηση της θυρεοει­

δοτρόπου ορμόνης TSH, καταδεικνύεται αν η 
λειτουργία του θυρεοειδούς είναι φυσιολογική, 

αυξημένη ή μειωμένη.
Προσδιορισμός
των αντιθυρεοειδικών αντισωμάτων
Τα αντισώματα αυτά είναι παρόντα στον ορό 

των πασχόντων από αυτοάνοσες παθήσεις του 
θυρεοειδούς, όπως η νόσος Grave's και η θυρεο­

ειδίτιδα Hashimoto και σε μικρότερο βαθμό σε 
άλλες παθήσεις του θυρεοειδούς. 

Υπερηχογράφημα και DOPPLER 
Διαπιστώνεται το μέγεθος του αδένα, η ηχογένειά 

του, η αιμάτωσή του, η παρουσία ή μη όζων και 
καθορίζεται η μορφολογία των όζων καθώς και η 

πιθανή παρουσία σ' αυτούς ύποπτων χαρακτη­
ριστικών για κακοήθεια.
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*Η Υβόννη Δημουλά είναι Ιατρός Ενδοκρινολόγος, αν. καθηγήτρια του Γενικού Τμήματος Βασικών Ιατρικών Μαθημάτων 
της ΣΕΥΠ
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Σπινθηρογράφημα
Απαιτείται σε ορισμένες περιορισμένες σε αριθμό 

περιπτώσεις. Προσδιορίζεται η θέση του αδένα, 
το μέγεθος, το σχήμα του και αν υπερλειτουργεί 

ή υπολειτουργεί.
Παρακέντηση δια λεπτής βελόνης (FNA)
Με την καθοδήγηση των υπερήχων ή όταν είναι 
εφικτό με απλή ψηλάφηση, γίνεται παρακέντηση 

των όζων του θυρεοειδούς και κυτταρολογική 
εξέταση του υλικού που αναρροφάται. Χρησι­

μεύει για να καθοριστεί με πιο άμεσο τρόπο το 
είδος του όζου, αν είναι καλοήθης, ύποπτος ή 

κακοήθης και έχει καθοριστική συμβολή στο 
είδος της θεραπείας που θα επιλεγεί. Η μέθοδος 

χρησιμοποιείται συστηματικά τα τελευταία 
χρόνια. Κατά μέσο όρο έχει ευαισθησία 83% 

(από 100 ασθενείς που έχουν κακοήθεια με την 
παρακέντηση ανιχνεύονται οι 83). Η ειδικότητα 

της μεθόδου είναι κατά μέσο όρο 92% (από 
τα 100 άτομα που δεν έχουν κακοήθεια τα 92 

έχουν πράγματι αρνητικά αποτελέσματα στην 
παρακέντηση).

Π Α Θ Η Σ Ε ΙΣ  Τ Ο Υ  Θ Υ ΡΕΟ ΕΙΔ Ο ΥΣ ΑΔ ΕΝ Α  

Β ρ ογχοκήλη

Είναι η αύξηση του μεγέθους του θυρεοειδούς 
αδένα. Μπορεί να συνδυάζεται με φυσιολογική, 

αυξημένη ή μειωμένη λειτουργία.

Α π λή βρογχοκήλη

Πρόκειται για αύξηση του μεγέθους του θυρεο­

ειδούς με φυσιολογική έκκριση ορμονών. 

Υ π ο θυρ εο ειδ ισ μ ό ς

Είναι το κλινικό σύνδρομο που προκύπτει από 
έλλειψη θυρεοειδικών ορμονών.

Αιτιολογία
Η πιο συχνή αιτία είναι η θυρεοειδίτιδα Hashimoto, 
ενώ άλλες αιτίες είναι η θεραπεία με ραδιενεργό 

ιώδιο, η υπερβολική πρόσληψη ιωδίου, η χρήση 
φαρμάκων όπως το λίθιο και τα αντιθυρεοειδικά 

φάρμακα κα.
Κλινικές εκδηλώσεις
Εξαρτώνται από την ηλικία στην οποία εγκατα­
στάθηκε ο υποθυρεοειδισμός.

Νεογνά: Υποθυρεοειδισμός στο έμβρυο σε 
περιοχές με ενδημική βρογχοκήλη έχει ως 

αποτέλεσμα τον κρετινισμό, δηλαδή κοντό 
ανάστημα με χαρακτηριστική εμφάνιση, διανο­

ητική καθυστέρηση, κώφωση και νευρολογικά 
προβλήματα.

Παιδιά-έφηβοι: Υποθυρεοειδισμός στα παιδιά 
χαρακτηρίζεται από καθυστέρηση στην ανάπτυξη 

και διανοητική καθυστέρηση, ενώ στην εφηβεία 
μπορεί να παρουσιαστεί καθυστέρηση στην 

ανάπτυξη και πρώιμη ήβη.
Ενήλικες: Τα πιο κοινά συμπτώματα είναι 

εύκολη κόπωση, αύξηση βάρους, δυσανεξία στο 
κρύο, μυικές κράμπες και διαταραχές του κύκλου 

στις γυναίκες. Από το καρδιαγγειακό σύστημα 
υπάρχει βραδυκαρδία και μεγαλοκαρδία και από 

το αναπνευστικό σύστημα επιπόλαιες αργές 
αναπνοές.

Υ π ερ θυ ρ εο ειδ ισ μ ό ς  

κ α ι θυ ρ εο το ξίκ ω σ η

Η θυρεοτοξίκωση είναι το κλινικό σύνδρομο που 
προκύπτει όταν οι ιστοί εκτίθενται σε μεγάλα 

ποσά θυρεοειδικών ορμονών. Αυτό συνήθως 
συμβαίνει λόγω υπερλειτουργίας του θυρεο­

ειδούς αδένα, οπότε πρόκειται για υπερθυ­
ρεοειδισμό, αλλά και από άλλες αιτίες όπως
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καταστροφή του θυρεοειδικού παρεγχύματος 

πχ σε θυρεοειδίτιδα ή υπερβολική λήψη θυρεο- 
ειδικών ορμονών.

Καταστάσεις που προκαλούν 
θυρεοτοξίκωση

Διάχυτη τοξική βρογχοκήλη ή νόσος Grave's
Πρόκειται για αυτοάνοση κατάσταση. Αφορά με 
μεγαλύτερη συχνότητα τις γυναίκες και κυρίως 

τις ηλικίες 20- 40 ετών και έχει ισχυρή γενετική 
προδιάθεση. Οι κλινικές εκδηλώσεις περιλαμ­

βάνουν ταχυκαρδία, εύκολη κόπωση, απώλεια 
βάρους, μυική αδυναμία, δυσανεξία στο θερμό 

περιβάλλον, εφιδρώσεις, τρόμο, δύσπνοια, 
νευρικότητα και σε ορισμένους από τους ασθενείς 

εκδηλώσεις από τα μάτια. Οι εκδηλώσεις αυτές 
ποικίλλουν σε βαρύτητα από απλή σύσπαση του 

άνω βλεφάρου μέχρι εξόφθαλμο, προσβολή των 
οφθαλμικών μυών και προσβολή του κερατο- 

ειδούς και του οπτικού νεύρου. Η θεραπεία

του υπερθυρεοειδισμού γίνεται με αντιθυρεο- 

ειδικά δισκία και επίσης υπάρχει η δυνατότητα 
χορήγησης ραδιενεργού ιωδίου ή χειρουργικής 

επέμβασης.
Τοξικό αδένωμα
Αφορά κατά κανόνα άτομα ηλικίας άνω των 
σαράντα ετών. Πρόκειταιγιαμονήρες, θυλακιώδες 

συνήθως αδένωμα, που υπερεκκρίνει T3 και Τ4 
και προκαλεί τυπικά συμπτώματα θυρεοτοξί- 

κωσης χωρίς ποτέ να υπάρχει συμμετοχή από 
τα μάτια. Στο σπινθηρογράφημα διαπιστώνεται 

θερμός όζος. Τα τοξικά αδενώματα σχεδόν ποτέ 
δεν είναι κακοήθη και η οριστική θεραπεία τους, 

μετά από μια σύντομη φάση φαρμακευτικής 
αγωγής για επίτευξη ευθυρεοειδισμού, είναι 

χειρουργική ή χορήγηση ραδιενεργού ιωδίου. 
Τοξική πολυοζώδης βρογχοκήλη 

Αφορά άτομα μεγαλύτερης ηλικίας. Τα 
συμπτώματα είναι τα κλασσικά της θυρεοεοτο- 

ξίκωσης και η αντιμετώπιση μετά την επίτευξη 
ευθυρεοειδισμού, είναι χειρουργική ή χορήγηση 

ραδιενεργού ιωδίου.
Υποξεία θυρεοειδίτιδα
Πρόκειται για οξεία φλεγμονή του θυρεοειδούς 
που συνήθως οφείλεται σε ιογενή λοίμωξη. 

Κλασσικά εκδηλώνεται στην αρχική της φάση 
με πόνο στο λαιμό, πυρετό, κακουχία και 

συμπτώματα θυρεοτοξίκωσης. Ακολουθεί 
συνήθως μια φάση υποθυρεοειδισμού για 

να επανέλθει τελικά ο ασθενής στην αρχική 
φυσιολογική του κατάσταση. Η θεραπεία που 

απαιτείται είναι συμπτωματική, με ασπιρίνη ή 
σε βαρύτερες περιπτώσεις κορτιζόνη στη φάση 

της οξείας φλεγμονής και θυροξίνη στη φάση του 
υποθυρεοειδισμού.

Θυρεοειδίτιδα Hashimoto 
Μπορεί να προκαλέσει επίσης υπερθυρεοει­

δισμό εκτός από τη συνηθισμένη εκδήλωση του 
υποθυρεοειδισμού.

Όζοι του θυρεοειδούς
Πρόκειται για συχνή κατάσταση, κυρίως στις
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γυναίκες. Στην αιτιολογία των καλοήθων όζων 

περιλαμβάνονται καλοήθη αδενώματα, εστιακή 
θυρεοειδίτιδα, κύστη θυρεοειδούς κ.α. Με βάση 

την πρόσληψη του ραδιενεργού στοιχείου στο 
σπινθηρογράφημα διαχωρίζονται σε θερμούς 

(όταν προσλαμβάνουν το ισότοπο περισ­
σότερο από το γύρω παρέγχυμα) και ψυχρούς 

(όταν προσλαμβάνουν το ισότοπο λιγότερο 
από το γύρω παρέγχυμα). Η παρακέντηση δια 

λεπτής βελόνης που έχει μπει στην καθημερινή 
κλινική πράξη τα τελευταία χρόνια, προσφέρει 
πολλά στη διαφορική διάγνωση των όζων και 
τον καθορισμό της θεραπευτικής στρατηγικής. 
Οι καλοήθεις όζοι μπορεί να υποχωρήσουν με 
θεραπεία καταστολής με θυροξίνη.

Καρκίνος του θυρεοειδούς
Αποτελεί το 1% των κακοηθειών στις ΗΠΑ. 
Προσβάλλει περισσότερο τις γυναίκες και η 
επίπτωση της νόσου έχει αυξηθεί τα τελευταία 

χρόνια. Σε ποσοστό 80% αφορά καλώς διαφορο­
ποιημένο καρκίνο, δηλαδή θηλώδες ή θυλακιώδες 

καρκίνωμα. Εάν η νόσος δεν διαγνωσθεί από την 
παρακέντηση δια λεπτής βελόνης στο πλαίσιο 

διερεύνησης ενός όζου, τα συμπτώματα που θα 
κάνουν τον ασθενή να ζητήσει ιατρική βοήθεια 

μπορεί να είναι η παρουσία λεμφαδένων στον 
τράχηλο, βράγχος φωνής, βήχας, δυσφαγία ή 
ακόμη μια ασυμπτωματική μάζα στον τράχηλο. 
Η νόσος αντιμετωπίζεται πάντα χειρουργικά και 
συμπληρωματικά με λήψη ραδιενεργού ιωδίου 
σε αρκετές περιπτώσεις. Η έγκαιρη διάγνωση 

και αντιμετώπιση έχουν ως αποτέλεσμα άριστη 
πρόγνωση. 0
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