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Absztrakt

Hattér: A 2019-ben késziilt Eurdpai lakossagi egészségfelmérés eredményei alapjan a
nék 51%-at érint valamilyen kronikus betegség hazankban. A pajzsmirigybetegséget —
bar tobb, mint 650.000 ndt érintett 2019-ben a KSH szerint — nem vizsgalta egyik

¢letmindségi kutatds sem Magyarorszagon, pedig indokolt lenne.

Célok: A kutatas célja a pajzsmirigybetegek klinikai egészségpszichologiai mutatoinak
feltérképezése, kiilonds tekintettel a kontrollérzet, a tarsas tdmogatas, valamint a
megkiizdés mutatodira. Célunk, hogy a betegcsoport életmindségét befolyasold tényezok
feltarasra keriiljenek, majd ezen eredmények alapjan kidolgozott 0j terapias modszerek a
gyogyszeres kezelés kiegészitéseként segithessék a pajzsmirigybetegek életmindségének
javitasat, csokkentve ezaltal az ellatérendszerre haruld terheket. Az adherencia
mértékének feltérképezésével, majd a hattérben meghuzodo Osszefiiggések feltarasaval

javithato lehet a gyogyszerszedési hajland6sag, és ezéltal az életmindség is.

Modszer: Az online adatgyijtést kovetden 1058 magyar nd (18-74 év, M = 36,2 SD=
10,93) adata keriilt elemzésre. A személyek négy csoportba keriiltek: hypothyreosis (392
£6), Hashimoto-thyreoditis (588 f6), hyperthyreosis (36 £f6), Graves-Basedow-kor (42 £6).
Hasznalt kérd6ivek: Thyroid-Related Quality of Life Measure, Betegségkognicio
Kérd6iv modositott valtozata, Tarsas Tamogatas Kérd6iv, Megkiizdési Médok Kérddiv,
Morisky ~ 8-pont gyogyszeres kezelés beteg-egyiittmiikodést méré kérdoive,
Tobbdimenzios Egészség-kontrollhely Skala — C-Forma.

Eredmények: A kutatds eredményei kozott szerepel, hogy a  kiilonbozo
pajzsmirigybetegségben szenvedd ndk életmindsége a valtozatos tiinetek ellenére nem tér
el egymastol. Fontos eredmény még, hogy az életmindséget befolyasolja a tarsas
tamogatas mértéke, illetve az adherencia mértéke is. A korhazi és az online minta kozott

nem volt kiilonbség adherencia tekintetében, ami a korhazi minta megbizhatosagat jelzi.

Kovetkeztetések: Lathato, hogy a betegek szamara sziikséges egy szocidlisan tdmogato és
megtartd kozeg, hogy segitse dket a gydgyuldsban vagy a betegség szinten tartasaban.
Pszichologusként, egészségligyi dolgozoként ebben tamogathatjuk o6ket, hiszen
valtozatos tiinetekkel kell megkiizdeniiik. A megkiizdési stratégidk fejlesztése és az
egészségpszichologiai  prevencid és  felvilagositas nagy hatassal birhat a

pajzsmirigybetegek ellatasaban és tamogatasaban, illetve az egyéni terapiakban is.



1. Bevezeto

A 2010-ben késziilt EuroVaQ (European Value of a Quality Adjusted Life Year —
A minéséggel korrigalt életév eurdpai értéke) felmérés alapjan a magyar lakossag
altalanos egészségi allapota egyértelmiien elmarad a tobbi orszagétdl — a vizsgalt
tizennyolc orszagbol a legrosszabbak kozott szerepel (Thaifold és Dél-Korea mellett)
(Baji és mtsai, 2015). A Kozponti Statisztikai Hivatal altal kiadott 2019. évi Europai
lakossagi egészségfelmérés eredményeirdl késziilt osszefoglalo irdsban szerepel, hogy
2019-ben a magyar lakossag 48%-a €It kronikus betegséggel —és a ndk 51%-a, ami kozel
5.000.000 embert érintett (KSH, 2019). Kronikus betegcsoportokat rendszeresen
vizsgalnak hazankban, azonban ebben a pajzsmirigybeteg populacio eddig még nem vett
részt.

2019-ben 755.623 pajzsmirigybeteget regisztralt a Kozponti Statisztikai Hivatal,
ebbdl 632.673 nd. A pajzsmirigy rendellenes miikodésén alapuldé megbetegedések
prevalencigja ¢€s incidenciaja novekvd tendenciat mutatott 1999 és 2019 kozott hazankban
(KSH Tajékoztatasi adatbazis, 2022). Annak ellenére, hogy a pajzsmirigybetegséget akar
népbetegségként is emlithetjiik, hazdnkban ¢€s nemzetkozileg is viszonylag kevés
pszicholdgiai kutatas irdnyul a teriiletre. Azonban a hormonrendszer — beleértve a
pajzsmirigyet is - rengeteg pszichés és szomatikus tényez6t befolyasol pl. fertilitast (Urmi
¢s mtsai, 2015; Koyyada és Orsu, 2020), de testsulyndvekedésen vagy -csokkentésen
keresztlil Onbizalomhidnyt ¢&s szégyenérzetet is eldidézhet (Nexo, 2015). A nem
megfeleld hormonszintek akar pszichidtriai tlineteket is okozhatnak pl. depressziot
(Whybrow, 1996 id. Constant és mtsai, 2005), valamint a kezeletlen pajzsmirigyzavarok
egylitt jarast mutatnak borderline személyiségzavarral és bipolaris zavarral is (Calento és
mtsai, 2012).

A szakirodalom feldolgozasa soran egyértelmiivé valt, hogy ez a betegség jelentds
populaciot érint, és jelentds ¢Eletmindség-csokkentést vonhat maga utdn, valamint
meghatarozhatja a mentalis egészség altalanos szinvonalat az érintettek kozott. A
pajzsmirigybetegséggel kiizdok pszichés allapotanak, €életmindségének, adherencidjanak
¢s megkiizdési stratégidinak megismerése jelentOsen tamogathatja a betegek
egészségligyi ellatasat, hiszen a mentélis és a fizikai egészség szoros kapcsolatban allnak
egymassal (WHO, 1946). A pajzsmirigybetegek pszichés megkiizdési potencialjair6l

specifikusan még kevés ismeret all rendelkezésre, igy a kutatassal nemcsak a gyakorlati



torekvések tamogatasa lehetséges intervenciokon keresztiil, de a hazai és nemzetkozi

szakirodalmat is boviteni tudjuk.
A pajzsmirigy megbetegedéseinek attekintése roviden

A Kkutatasban a négy leggyakoribb, ¢és legegyértelmiibben diagnosztizalhato
pajzsmirigybetegséget vizsgaltuk. A hypothyreosis (pajzsmirigy alulmiikodés) esetében
a pajzsmirigy csokkent miikodése miatt alacsony hormonszint 1ép fel. Kialakulhat
jodhidny miatt, de a pajzsmirigyszovet pusztuldsa, vagy kiilonbozé gyogyszerek (pl. a
lithium, amelyet bipolaris betegeknél hasznalnak és a phenylbutazon) is okozhatjak.
Csaladi halmozddasa ismert, de spontan is kialakulhat minden kiils6é hatas nélkiil, illetve
a pajzsmirigy mitéti uton torténd eltavolitasa utdn is létrejohet. Szamos tlinettel
rendelkezik, amik valtozatosan fordulnak el6 a betegek kozott. Ide tartoznak a lelki
tiinetek, pl. rossz kozérzet, idegesség, fesziiltség érzés, hangulat ingadozasa, levertség,
feledékenység, kognitiv funkciok romlasa, koncentracios készség csokkenése; és a testi
tinetek, pl. az anyagcsere lassulasa (székrekedés; hirtelen, latszolag ok nélkiili
teststlynovekedés), faradékonysag (ezzel egyidében almatlansag), kiszaradt bor,
hajhullas, hideg kezek, labak, menstruacioval kapcsolatos problémak, termékenységi
problémak, szexualis vagy csokkenése (Moini, Pereira és Samsam, 2020).

A Hashimoto-thyreoditis (autoimmun pajzsmirigy alulmiikodés/gyulladas)
kialakulasat négy részre lehet bontani. Az els6é a tilmiikodd stddium, mas néven
hyperfunkcios szakasz. A tilmiikodés azért jon Iétre, mert az autoimmun reakcié miatt a
test pusztitani kezdi a pajzsmirigy sejtjeit, igy a kevesebb sejt intenzivebben kezd
hormont termelni. A kovetkezd az alulmiikddd stadium, mas néven hypofunkcios
szakasz. Itt a sejtek pusztuldsa mar olyan mértékii, hogy nem tudnak elég hormont
termelni, kialakul a pajzsmirigy alulmiikddés. Az utols6 szakasz a regeneracios stadium,
amikor a test regeneralodni probal. Ha a regeneracios szakasz sikeres, akkor kialakulhat
egy euthyroid allapot (a pajzsmirigy normal mikddésre all vissza). Gyakoribb ennél,
hogy a regeneracios szakasz sikertelen, ekkor végleges pajzsmirigy alulmiikodés marad
fenn. Valtozatos testi, lelki tiinetekkel jar, amik hasonléak a nem autoimmun
alulmikodéshez: hajhullds, faradékonysag, ingerlékenység, testsuly novekedés,
koncentracios zavarok (Moini, Pereira és Samsam, 2020).

Hyperthyreosis (pajzsmirigy talmiikodés) a pajzsmirigy fokozott mitkod ése miatt
alakul ki. A betegség lényege, hogy a pajzsmirigy megnovekedett miikodése miatt tul

magas hormonszint Iép fel a vérben. Kialakulhat tul sok jod bevitele miatt, genetikailag
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orokolhetd, illetve pszichoszomatikus betegségként is szamontartjak. Szamos tiinettel
rendelkezik, lelki is testi tiinetekkel egyarant. A lelki tiinetek koz¢é tartozik az idegesség,
fesziiltség érzés, hangulat ingadozasa, almatlansadg, szorongds, koncentracios készség
zavar. A testi tlinetek koz¢ tartozik az anyagcsere gyorsuldsa (hasmenés; hirtelen és gyors
fogyas, annak ellenére, hogy az egyén étkezési szokasai nem valtoztak), szapora pulzus,
emelkedett vérnyomas, hajhullas, kormok torése, forrosag érzet, héhulldmok, izzadas,
kézremegés, menstrudcidval kapcsolatos problémak, termékenységi problémak, libido
csokkenés (Moini, Pereira és Samsam, 2020).

A Graves-Basedow kor (autoimmun pajzsmirigy tulmiikodés) a pajzsmirigy
talmiikodéses esetek 60%-at teszi ki. A betegség lényege, hogy a pajzsmirigy gyulladésa
miatt megvaltozik a pajzsmirigy miikddése. Kezdetben gyakran rejtett a betegség, és csak
mas tiinetekbdl veszik észre (pl. a szemtiinetbdl). NOk esetében gyakoribb (néi férfi arany
5:1). Oka lehet genetikai 6roklédés, csaladi halmozodas vagy kornyezeti tényezék (pl.
stressz, dohdnyzas). Valtozatos, de egyértelmii tiinetek jellemzik. A testi tiinetek kozé
tartozik a strama megjelenése (a pajzsmirigy fizikai megnagyobbodasa, ami gyakran jol
lathat6 a nyakon), a szemtiinetek (a szem kidiilledése, lefelé tekintéskor a felsé szemhéj
elmarad, nem mozdul lefelé, illetve a lassu pislogas), az erds szivdobogas és a felgyorsult
anyagcsere. A lelki tiinetek hasonloak a hyperthyreosis-hoz: idegesség, érzelmi labilitas,
ingerlékenység (Moini, Pereira és Samsam, 2020).

Mindegyik emlitett betegség diagndzisa elsdsorban vérvétellel torténik. Az
altalaban ellendrzott szintek: a TSH (pajzsmirigy stimuldlé hormon), az T4 (tiroxin
szabad frakci®), az fT3 (trijod-tironin szabad frakcid) és az anti-TPO (antitest a
tireoperoxidaz ellen). A diagnozis kiegészitése torténhet tovabba ultrahanggal, fizikalis

vizsgalattal (tapintassal), biopsziaval (szovet mintavétellel) vagy izotop vizsgalattal is.
A pajzsmirigybetegségek és pszichés tényezok osszefiiggései roviden

A pajzsmirigyhormonok kritikus szerepet jatszanak a felndtt agy anyagcsere
tevékenységében. A pajzsmirigybetegségek neuropszichiatriai korreldtumai mar régdta
ismertek, azonban csak a kdzelmultban terjedtek el az olyan modszerek, mint példaul a
funkcionalis agyi képalkotdé modszerek, amelyek megkonnyitik a pajzsmirigyhormon-
anyagcsere vizsgalatat. Bar a pajzsmirigyhormonok felndttkori agyban betdltott szerepe
még nem tisztazott, egyértelmii, hogy optimalis pajzsmirigymiitkodés nélkiil hangulati
zavarok, kognitiv zavarok és egyéb pszichés tilinetek jelentkezhetnek. Emellett a

laboratoriumi mérések a vérvételek nem feltétlenil jellemzik megfelelden a kozponti
7



pajzsmirigy anyagcserét (Bauer és mtsai, 2008).

A fellelhetd nemzetkdzi kutatdsok kiterjednek a pajzsmirigybetegségek
pszichiatriai zavarokkal valo 0sszefiiggéseire. A hypothyreosis dsszefiigghet depresszid
kialakulasaval (Burmeister és mtsai, 2001; Whybrow, 1996 id. Constant és mtsai, 2005;
Zavareh ¢és mtsai, 2016; Guimaraes és mtsai 2009; Almeida és mtsai, 2007; Krysiak,
Marek és Okopien, 2018), illetve szorongéassal (Almeida és mtsai, 2007), tovabba
borderline személyiségzavarral és a bipolaris zavarral is (Calento ¢és mtsai, 2012). A
Hashimoto-thyreoditis-sel diagnosztizalt betegeknek (ha nincsen megfelelden kezelve a
betegség), akkor nagyobb esélyiik van arra, hogy depresszio, szorongas vagy borderline
személyiségzavar alakuljon ki naluk (Siegmann és mtsai, 2018; Geracioti és mtsai, 2003;
Kirim és mtsai, 2012).

A Dbetegség sokszor autoimmun folyamattal jar. Az ehhez kapcsolodo
hormonmarkerek az unipolaris és a bipolaris depresszio kialakulasat is jelezhetik
(Degner, Haust, Meller, Riither és Reulbach, 2015; Pop és mtsai, 1998), illetve a
borderline személyiségzavar és a bipolaris zavar is 6sszefiiggést mutat ezen hormonokkal
(Calento és mtsai, 2012).

A hyperthyreosis 0sszefiigghet szorongéssal, a bipolaris zavarral, ADHD-val és
ongyilkossagi hajlammal (Zader, Williams, Buryk, 2019). Szubklinikus hyperthyreosis-t
Osszefliggésbe hoztak depressziv tiinetekkel (Blum és mtsai, 2016; Hong, Noh és Him,
2018). A pajzsmirigy talmiikddéssel €10knél megnd a pszichiatriai diagnozisok miatt
torténd korhdzi  kezelés ¢és antipszichotikumokkal, antidepresszansokkal ¢és
anxiolitikumokkal kezelik éket, mind a pajzsmirigy tulmiikodés diagndzisa eldtt, mind
azt kovetden (Brandt és mtsai, 2014).

Graves-Basedow kor esetében kevesebb forras fellelhetd (a teriiletenként eltérd
elnevezés neheziti a keresést, angol nyelvteriileten a ,,Graves disease” elnevezés elterjedt,
mig az europai kontinensen a ,,Basedow-kor” kifejezést hasznaljak). A hangulati zavarok
¢s a szorongas gyakoribb ebben a betegcsoportban ndk esetében (Bunevicius, Velickiene,
Prange, 2005). A szorongas mellett a depresszio jelenléte is igazolodott (Bové és mtsai,
2014).

A hazankban felleheté kevés forras kozott szerepel egy a pajzsmirigybetegek
altalanos mentalis egészségérdl és néhany endokrin betegség neurologiai és pszichiatriai
vonatkozasarol szold szakcikk. Felndttkorban a depresszid ¢és a demencia kockazata

megnd, de csaknem minden pajzsmirigy talmikodéssel diagnosztizalt betegnél
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megjelennek minor pszichiatriai tiinetek — ritkabban kialakulhat demencia, konfuzios
allapot, pszichozis, depresszio. Kiilonb6z0 mentalis zavarokat Ilehet kezelni
pajzsmirigyhormonokkal, mivel gyakran a pajzsmirigy diszfunkci6 miatt alakul ki a
pszichés zavar (Aszalos, 2007).

Tobb forrds is egyetért abban, hogy a szorongasos, depresszids ¢€s egyéb
pszichiatriai zavarokkal diagnosztizalt betegeket érdemes pajzsmirigybetegségre tesztelni
(Fischer, 2017; Guimaraes, Lopez, 2008), hiszen gyakori a komorbiditas, és ebben az
ezesetben nem kell antidepresszdnsokkal, antipszichotikumokkal kezelni, a panaszok
akar a hormonszintek rendezésével is megsziintethetok.

Korabbi hazai kutatasunkban is fontos eredményeket kaptunk a
pajzsmirigybetegek személyiségkonstellacioval kapcsolat: szignifikansan magasabb volt
a pajzsmirigy alulmitkodéssel diagnosztizalt betegek érzelmi labilitds, impulzivitas, és
agresszio pontszama, valamit tobb ADHD-tiinetet is mutattak, mint az egészséges, nem
pajzsmirigybeteg kontrollcsoport. A Hashimoto-thyreoditis csoport esetében az érzelmi
labilitas, az agresszio és azt ADHD-tiinetek esetében latszott a kiilonbség. Pajzsmirigy
talmikodéssel diagnosztizalt betegek érzelmileg instabilabbnak mutatkoztak a kutatés
alapjan, mint a kontrollcsoport. A tobbi vizsgalt valtozora iranyult kiilonbség sem itt, sem
a Graves—Basedow—korral diagnosztizalt csoportban nem keriilt megerdsitésre (Kollerits
¢s Matuszka, 2021). Ez a tanulmany is megerdsitette, hogy a pajzsmirigybetegség ¢€s a

pszichés tényezok Osszefiiggenek, €s ezért a betegcsoport tagjai tamogatast igényelnek.
1.1. Kroénikus betegek életminésége

A kronikus betegségeknek nevezziik a hosszu ideig, gyakran élethosszig tartd
betegségeket, amelyek altalaban lassan sulyosbodnak, gyakran gyogyithatatlanok és
amelyek vilagszerte szamos ember halalat okozzak. A Centers for Disease Control
(Betegségellenérzési Kozpont — CDC) a kovetkezd betegségeket sorolja a kronikus
betegségek kozé: szivbetegség, stroke, rak, 2-es tipust cukorbetegség, elhizas és iziileti
gyulladas (CDC, 2016).

Kronikus betegséggel ¢élok esetében az egészséggel Osszefiiggd életmindség
(réviden HRQoL, vagy health-related quality of life) egy fontos mérészam, amely egyre
nagyobb figyelmet kap, foleg az egészségpszichologidban (Urban, 2017 idézi Marki,
2019). Az életminéség fogalma (réviden QOL, vagy quality of life) az Egyesiilt
Allamokban j6tt 1étre az 1960-as években. Azért valt érdekessé a kutatok szamara, mert

szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy az sokszor nem az objektiv koriilmények azok,
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amikkel Osszefiigg az életmindség, hanem ezeknek a szubjektiv megélése (Lin és mtsai,
2013; Pais-Ribeiro, 2004; Tiringer, 2012 idézi Rigdé és Kokonyei, 2014). Mivel a
,klasszikus” életmindség szamos aspektust magéban foglal (tobbek kozott az anyagi
jollétet, az egészségességet, a biztonsagot, szocidlis kapcsolatok meglétét, altruista
torekvéseket, pl. masoknak segités, tanulds, Onbeteljesités, az élet értelmességét
alatdmasztd jutalmazo, értelmesnek tartott munka vagy hivatds, kreativ onkifejezés,
szorakozas, hobbik megléte) (Pais-Ribeiro, 2004 idézi Rigd és Kokonyei, 2014), igy
sziikség volt egy joval pontosabb definicidora az egészségiligyben, amely lesziikiti az
¢letmindséget csakis az egészségre vonatkoztatva (Lin és mtsai, 2013 idézi Rigd és
Kokonyei, 2014). Ez a fogalom igy elsdsorban a megbetegedéseknek és az elleniik szant
kezeléseknek a jollétre vald hatasat hivatott mémi. Az egészséggel Osszefliggo
életmindség definicid szerint tehat: ,beletartozik az, ahogyan a személy észleli az
egészségi allapotat, s ahogyan reagdl rd; illetve részét képezik az élet egyéb olyan
aspektusai is, amelyek tartalmaznak egészséggel Osszefiiggd tényezoket (fizikai,
funkcionalis, érzelmi, mentalis jollét), vagy amelyekre jelentds hatds gyakorolhat az
egészségi allapot (munka, csaldd, baratok, mas élethelyzetek).” (Rigd ¢€s Kokonyei,
2014). Fontos mérészam nem csak emiatt, hanem példaul egy fontos fokjelzéje az orvos
¢s a beteg eltérd gondolatainak, hiszen gyakran a javulés teljesen masként képzodik le a
betegben és az orvosban. Ez az kommunikacids zavar akar az adherencia csokkenéséhez
IS vezethet, hiszen a beteg hite ,,megrendiil” az orvosban. Az életmindség tehat
Osszességében segit abban, hogy szakemberként megértsiik a beteg nézdépontjat és
érzéseit a kezeléssel és a betegségével kapcsolatban (Janse és mtsai, 2004 idézi Rigo ¢és
Kokonyei, 2014). A HRQoL-t befolyasolhatjak a személy tapasztalatai, hiedelmei és
elvarasai is és tobb aspektusat tartjadk szamon, amik akar betegségenként is eltérhetnek.
Endometriozis esetében példaul ezek tobbek kozott a fizikai és mentélis allapot,
tarsas ¢€s szexualis milkodés, munkavégzés, betegséggel vagy kezeléssel kapcsolatos
tiinetek, pihenés és alvas (Jones és mtsai, 2004 idézi Marki, 2019). Cukorbetegség
esetében egy kutatasban a Short Form Health Related Quality of Life Questionnaire (SF-
36) kérdodivet hasznaltak, ez az altalanos €letmindséget méri a népességben, a 14 éven
feliili betegek szdmara késziilt. A depresszio eloéfordulasi gyakorisiga a cukorbetegek
korében 24% volt, mig a nem cukorbetegek korében 17%, ez komorbiditasra is utalhat,
ami szamos kronikus betegség esetében jelen van. A depresszidban szenvedd

cukorbetegek esetében kiilonbséget talaltak a rovid, egészséggel kapcsolatos
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¢letminéségi  kérdéiv (SF-36) minden dimenzidjaban, Osszehasonlitva azokkal a
cukorbetegségben szenveddkkel, akik nem voltak depressziosak (Goldney és mitsali,
2004). Az élettel valo elégedettség, az egészséggel kapcsolatos életmindség €s a fizikai
aktivitas témakorében egy friss kutatasban aorta-sziikiilettel ¢l betegeket vizsgaltak, az
allapot kezelése utan. A velesziiletett aorta billentytiszlikiilet miatt kezelt gyermekek ¢és
serdiilok hasonlo elégedettségrdl és egészséggel kapcsolatos életmindségrol szamoltak
be, mint egészséges tarsaik, kiilonbség nem volt kimutathat6 (Olofsson és mtsai, 2022).
A vizsgalt dimenzidk ¢és a kiilonb6zé kronikus betegségekhez kapcsolodo
¢letmindség esetében fellelhetd kiilonbségek megléte felhivja a figyelmet arra, hogy a
betegségek valtozatos hattérrel, tiinetekkel és lefolyassal rendelkeznek, amik masképpen
hatnak az életmindségre is. A kérddivekben felmérhetd é€szlelt, szubjektiv életmindség
vagy egészség ramutat arra, hogy az életminéség tulajdonképpen egy szubjektiv
mérdszam, amirdl ,az esetek tulnyomo tobbségében csak a személy maga tud
beszamolni” (Urban, 2017 idézi Marki, 2019). Bar a tiinetek szubjektiv észlelése
egyénenként eltérhet, azok a faktorok, amik befolyasolhatjak (javithatjak) az egészséghez

kapcsolod 6 életmindséget, hasonldak a kronikus betegségekben.
1.2. Pajzsmirigybetegek életmindsége

Béar a pajzsmirigybetegség klasszikus értelemben nem sorolhaté a kronikus
betegségek kozé, hiszen vannak esetek, amikor normalizalédik a pajzsmirigy miitkodése
akar spontan, akar hormonok, mfitét, vagy egyéb kezelések hatasara, de altalanossagban
elmondhatd, hogy a legtobb pajzsmirigyrendellenesség  élethosszig  tartd
gyogyszerszedéssel, diétaval, kontrollal, de legalabbis kdvetkezményekkel jar, igy sokan
hivatkoznak ra kronikus betegségként. Mivel a pajzsmirigynek szamos, és rendkiviil
sokféle rendellenessége ismert — nemcsak az a négy jol elkiilonithetd csoport, amelyet ez
a kutatas vizsgalt — igy ezek az életmindség valtozasara is eltéré mértékkel lehetnek.

A Hashimoto-thyreoditis-szel — diagnosztizalt betegcsoport esetében az
¢letminéség a Kialakult tiinetek miatt valtozhat — leggyakrabban a hangulati zavarok, a
faradékonysag és egyéb, pajzsmirigy alulmiikodéssel kapcsolatos tiinetek a befolyasolok
(Groenewegen és mtsai, 2021 idézi Rigo, 2022). Ezen betegség esetében egyértelmiien
kimutathat6 az életmindség romlasa, ami nem is feltétlen korreldl a hormonszintekkel
(Groenewegen ¢és mtsai, 2021; Ott és mtsai, 2011 idézi Rig6 2022). A hormonszintek ¢és
a szubjektiv élmények kiilonbségére hivja fel a figyelmet Datis Kharrazian is, a Why Do

| Still Have Thyroid Symptoms? When My Lab Tests Are Normal (Miért vannak még
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mindig pajzsmirigy tiineteim? Amikor a laborvizsgalataim eredményei normalisak) cimii
kotet szerzdje, aki kihangstilyozza, hogy nem elégséges a hormonszinteket gyogyszerrel
rendezni, ett6l nem fognak a tiinetek marad éktalanul megsziinni.

Mig hazankban nem tortént pajzsmirigybetegek ¢€letmindségére iranyuld kutatas,
azért a nemzetkdzi szakirodalomban néhany vizsgélat fellelhetd. Ezek legfoképp a
hormonpoétlas és a gyogyszeres kezelések hatékonysagat és hatasat vizsgaltak az
¢letmindségre, kiegésziilve a pajzsmirigy miitéti uton torténd eltavolitasaval, és azzal a
kérdésfeltevéssel milyen teriileteken, milyen tiinetekre hatva és milyen mértékben
képesek javitani a betegcsoport ¢életmindségét. A hormonpoétlas hatékonysaga
megmutatkozott, hiszen egy kutatdsban az eredmények kozott szerepel, hogy ha a
betegeknél tiroxin (T4) potlas tortént, akkor javult az ¢€letmindség. Ez azonban sok
kozvetett hatast s mechanizmust is magaban foglalhat, hiszen nem a hormonszintek
referencia tartomanyon beliili értéke volt a mérvado, hanem a betegség altal kivaltott
tiinetek — értve ezalatt példaul pajzsmirigy alulmiikodés esetében a hormonpo6tlas hatasara
normalizalodott anyagcsere sebességét, aminek kdvetkeztében megindult a fogyas, ami
javitotta a betegek életmindségét (Al Quran és mtsai, 2020 idézi Rigo, 2022). A
hormonpotlas hatasat vizsgalta az életmindségre az a kutatas is, amiben szintetikus és
természetes eredetll pajzsmirigyhormonokkal kezelték a betegeket. A Short Form—20
kérddivvel mértek az életmindséget. A vizsgélati személyek tobb, mint 92%-a azt
valaszolta, hogy "kivaléan, nagyon jol vagy jol" érzi magat, amikor a pajzsmirigypotlas
alatt az egészségi allapotarol kérdezték 6ket (Tariq és mtsai, 2018).

Mivel a pajzsmirigy tulmiikodés esetében gyakori, hogy sem gyogyszerekkel
(példaul a Magyarorszagon hasznalt Metothyrin vagy Propycil), sem jod izotop
kezeléssel nem sikeriil megfeleld mértékben csokkenteni a  pajzsmirigy
hormontermelését, igy a beteg egészségének megdrzése érdekében — elkeriilve példéaul a
talmiikodéssel jar6 sziv megterhelddést — a pajzsmirigy teljes egészében, vagy
részlegesen eltavolitasra keriil. A Hashimoto-thyreodis esetében is gyakran dontenek
emellett és ezzel kapcsolatban joval tobb forras fellehetd az életmindségre tett hatasok
vizsgalatdban. A miitétek életmindség noveld hatassal rendelkeznek, ugyanis a szerv
hianyaban a Hashimoto-thyreoditis-szel egyébként kéz a kézben jar6 autoimmun
folyamaton is csokkennek — mindezek fényében a miitétnek nem tiszta hatdsa van az
¢letmindségre, sokkal inkdbb az autoimmun folyamat csokkenése, és az autoantitestek

hianya mutat dsszefiiggést a mer6szammal (Bektas, Uysal és Ayhan, 2016 idézi Rigo,
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2022). A kutatasok alapjan a miitét még akkor is javitja az életmindséget, ha latszolag
nem indokolt, mert a beteg euthyroid allapotban van, s6t az egészségligyi kezelések
Osszkoltsége is lathatoan csokkent (Memeh és mtsai, 2021 idézi Rigo, 2022). Ezt er6siti
meg egy masi kutatds is, amelyben a betegek ¢életmindsége javult a teljes pajzsmirigy -
eltavolitas utan és statisztikailag szignifikans javulds volt lathaté a késdi posztoperativ
szakaszban (Dogan és mtsai, 2017).

Szintén Hashimoto-thyreoditis betegcsoportot vizsgaltak egy masik kutatasban,
ahol azt talaltdk, hogy a hosszu tavl levotiroxin poétlasban részesiild betegek tartds
karosodast mutatnak mind a kognitiv mitkodésben, mind az altalanos jollét, €letmindség
terén (Djurovic és mtsai, 2018). Ugyanezen betegcsoport életmindségét a szexualis
funkciok tekintetében is vizsgaltak. A kutatasban a ndi vizsgalati személyek 36%-a és a
férfi vizsgalati személyek 31%-a szdmolt be a pajzsmirigybetegségnek tulajdonithatd
szexualis életben fellépd diszfunkciorol. A Hashimoto-thyreoditis-ben szenved 6 nék tobb
karosodasrol szamoltak be, mint a nem autoimmun pajzsmirigybetegségben szenvedok.
A Graves-Basedow-korral diagnosztizalt betegek esetében az olyan kovariansok, mint pl.
az alacsonyabb iskolai végzettség dsszefliggésbe volt hozhatd a szexudlis élet romlasaval.
Azon Dbetegek, akiknél a pajzsmirigybetegséggel 0Osszefliggd szexualis élet
¢letmindségromlasa jelen volt, azok az altalanos életmindség tekintetében is alacsonyabb
érétket értek el. A vizsgalat egy longitudinalis résszel is rendelkezett, itt az utankovetés
soran hat honapig kovették a betegeket. Csak a ndk esetében javult a szexualis élet, a
férfiak esetében nem volt valtozas, illetve az egyes diagndzisok kiilon-kiilon torténd
elemzésénél statisztikailag szignifikansan a Hashimoto-thyreoditis-ben szenvedoék
esetében is javulas volt megfigyelhetd, azonban a Graves-Basedow-koros csoportban ez
a tendencia nem volt jelen, ami arra utal, hogy a pajzsmirigyfunkcioé €és a hormonszintek
normalizalasa nem volt elegend6 a szexualis funkcidk helyreallitasahoz (Sawicka-Gutaj
¢és mtsai, 2018).

A pajzsmirigybetegséggel diagnosztizalt betegek esetében az életmindséget nem
csak a betegség ténye, hanem a komorbiditasi adatok is befolyasoljak. Pajzsmirigy
alulmiikodéssel kapcsolatban egy spanyol kutatasban az alabbi 0sszefiiggéseket talaltak:
a komorbid allapotok kozé tartozott a gégerak, a velesziiletett rendellenességek, a
pajzsmirigyrak, a pajzsmirigy tulmikodés, a Bl12-vitamin vagy folsavhianyos
vérszegénység és a golyva. A férfiakhoz tovabbi komorbid zavarok is tarsulnak, ezek a

mentalis zavarok, kardiovaszkularis és neuroldgiai korképek (Moratalla-Navarro, 2020).
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Egy masik kutatdsban pajzsmirigy alulmiikodéssel diagnosztizalt ndket hasonlitottak
Ossze egészséges nokkel — ennek felmérésére a SF-12 kérddivet hasznaltak, ami alkalmas
egészséges és beteg vizsgalati személyek életmindség pontszamainak felmérésére. A
betegek gyogyszeres kezelésben részesiiltek, igy euthyroid allapotban keriiltek
felmérésre. Ennek ellenére szignifikans kiilonbség mutatkozott a két csoport kozott, mind
a teszt mentalis, mind a fizikalis komponensében. A kovariansok koziil a testtomegindex
(BMI) ¢és az életkor is hatast mutatott az életmindség fizikai komponensére, de ezek
korrekcidja utan a pajzsmirigy alulmiikodés még mindig Osszefliggott a rosszabb
pontszamokkal (Romero-Goémez és mtsai, 2020).

Egy masik kutatdsban pajzsmirigyrdkos betegeket vizsgaltak. A betegség
diagnosztizalasa esetén a pajzsmirigy miitéti Uton eltavolitasra keriil, ennek egyik
hozadéka lehet a HPT (magyarul hypoparathyreosis). Ez az allapot akkor all fent, amikor
a mitét miatt eltavolitott pajzsmiriggyel egyiitt eltavolitjak a mellékpajzsmirigyeket is,
amik ennek kovetkeztében a parat hormont nem tudjak megtermelni. Vannak azonban
olyan esetek, amikor a pajzsmirigyet cltavolitjak, de a mellékpajzsmirigyet érintetleniil
hagyjak. Ezt a két betegcsoportot hasonlitottak ossze. A HPT-ben szenvedd
pajzsmirigyrakos betegek a HPT nélkiili pajzsmirigyrakos tulélokhoz képest jelentdsen
csokkent életmindségrol szamolnak be. A pajzsmirigyrakos betegek életmindségének
mérésekor figyelembe kell venni a HPT jelenlétét is (Biittner és mtsai, 2020).

Pajzsmirigy talmiikodés felndtteknél hangulati tiinetekkel és csokkent
¢letmindséggel jar (Brandt, 2014), tovabba sulyos munkaképtelenséggel is jarhat, amit a
88%-kal megnovekedett rokkantsagi nyugdij kockazata is igazol — ez a munkaer6-piaci
jovedelem jelentds csokkenése, €s az €letmindség alacsonyabb voltara is utal (Brandt,
2015).

A Graves-Basedow-kor esetében gyakran kialakuld tireotoxikozis tobbféle
terapiaval gyogyithato. Egy kutatasban a harom terapiat (gyogyszeres kezelés, radiojod
kezelés vagy miitéti Giton torténd eltavolitas) hasonlitottdk dssze, hogy mennyire vannak
hatassal az életmindségre. Az eredmények kozott szerepel, hogy a betegek terapiaval és
az ¢lettel valo elégedettsége nem kiilonbozik kezelésenként tipus szerint, ezért a klinikai
¢s szocialis tényezokkel, valamint a beteg valasztasaval és az er6forrasok elérhetdségével
egylitt kell meghatarozni, hogy a Graves-Basedow-koros betegek melyik kezelési modot
valasszak (Conaglen és mtsai, 2018). Ugyanez a betegség, illetve a pajzsmirigy

talmiikodés egy masik fajtija a toxikus gobods pajzsmirigy vagy golyva allt egy dan
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kutatas kozéppontjaban. Az eredmények kozott szerepel, hogy mindkét betegég sulyos
betegségspecifikus és altalinos HRQoL-t okoz. Az életmindség csokkenés mindkét
betegcsoportban fennallt a kezelés utan hat honappal is. Ezek az eredmények javithatjak
az orvosok ¢€s a betegek kozotti kommunikaciot azaltal, hogy realis becsléseket adnak a
varhat6 életminéség csokkenésre és a kezelés hatasaira (Cramon ¢és mtsai, 2016).
Ugyanezen betegcsoportban a D vitamin hatasat vizsgaltak az életminéségre. A D vitamin
pétlasa szignifikdnsan csokkentette a ,,Composite” pontszamot (ami az ebben a
kutatasban hasznalt ThyPRO 0&sszesitett életmindség pontszama, és minél alacsonyabb a
pontszam, az életmindség annal magasabb) (Grove-Laugesen és mtsai, 2019). A Graves-
Basedow-kor tiinetei kozott van a TED (masnéven Graves-Orbitopathia — GO, angolul
thyroid eye disease). Ez a betegséggel jar6 autoimmun folyamat eredménye, a szemkoriili
izmok merevek lesznek, a szemek kidiillednek, a tekintet merevvé valik, de jarhat akar
szemgyulladassal vagy kettOslatassal is. Az allapot lelkileg nagyon megterhel6 lehet,
hiszen a tekintet €s az arc alapvetd megvaltozasarol beszéltiink, igy az életmindségre
negativ hatdssal van, emiatt tobb nemzetkozi forrds is tiinetspecifikus életmindség
kérd6iv 1étrehozasat tiizte ki célul. Egy kutatas ezeket hasonlitotta dssze. Altaldnossagban
elmondhato, hogy a nemzetkdzi szakirodalomban négyféle kérddivet hasznaltak a TED-
betegek ¢életmindségének értékelésére, ezek: altalanos egészséggel kapcsolatos
kérd6ivek, betegségspecifikus életmindség kérddivek, latasspecifikus kérddivek, és félig
strukturalt interjikat (Lee és Sundar, 2020). A vizsgalt kérddivek egyike sem érhet6 el
magyarul, igy hazankban a pajzsmirigybetegek betegségspecifikus ¢életmindségének
felméréséhez korlatozott eszkdzok érhetdek el.

Eletmin8séget vizsgalo kutatasok hazankban mas betegségek esetében fellelhetok,
azonban pajzsmirigybetegek esetében nem talaltunk ilyen forrast, ami hianyp6tld
kutatasok elvégzését teszi sziikségessé. A kérdésfelvetés tarsadalmi jelentésége és
gyakorlati haszna egyértelmii: a betegek életmindségének javitasa, kontrollérzetiik
visszaadasa ¢és a megkiizd ési stratégidk fejlesztése jelentds terhet vehet le az egészségiigyi

rendszerrdl €s javithatja a betegek testi-lelki egészségi allapotat.
1.3. Kronikus betegek és a tarsas tamogatas, a megkiizdés és a kontrollérzet

Kronikus betegség diagnosztizalasakor a korabbi énkép sériil, anélkil, hogy
kialakulna egy ugyanolyan értékes énkép, igy a folyamatnak kdzponti eleme a szelf
elvesztése. Ebben az esetben a legfontosabb egy uj, stabil identitas konstrualasa, ahol a

kontrollérzet és az autondmia kozponti szerepet tdlthet be (Charmaz, 1983). A
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betegségpercepcid fontos része a kontroll — a betegség attribiciok kozé tartozik a
kontrollalhatosdg és a stabilitas (Weiner, 1972). Lau és Hartman modelljében is
megjelenik, mint a gyogyithatosag, kezelhetéség szinonimaja — ide tartoznak a beteg
hiedelmei a felgyogyulasrol, illetve kronikus betegség esetén a betegségtiinetek feletti
kontroll lehetdségei (Lau és Hartman, 1983). Egy 2004-es kutatas eredményei kozott
szerepel, hogy azon cukorbetegek, akik nem részesiiltek rendszeres szakorvosi ellatasban,
alacsonyabb kontrollal rendelkeztek, és 0sszességében negativabb betegség reprezentacio
jellemezte Oket, ami alacsonyabb életmindséggel is egyitt jarhat (Lawson és mtsai, 2004).

Ezen tényezok kozé tartozik még a tarsas tamogatas jelenléte, a magasabb szint(i
megklizdési stratégidk alkalmazasa és a betegséggel kapcsolatos kontrollérzet is. A
szakirodalom aldtamasztja, hogy az adaptiv megkiizdési stratégidk és nagymértékii tarsas
tamogatas hozzajarulhat a mentalis egészség javuldsahoz pajzsmirigybetegek esetében
(Chen ¢és mtsai, 2012). A kronikus léguti betegségekkel kiizddk esetében is hasonld
eredményekre jutottak: az adaptiv megkiizdési mechanizmusok mellett a fizikai aktivitas
fenntartasa is fontos szerepet jatszott az €letmindség javitasaban (Godanyiés Rigd, 2014
idézi Rigo és Kokonyei, 2014). A tarsas tamogatas tekintetében egy kutatasban azt
talaltak, hogy a HIV fertdzéssel diagnosztizalt betegek esetében a tarsas tdmogatottsag és
a szocialis halé predikalta a magasabb ¢letmindséget (Nyulaszi és Rigo, 2014 idézi Rigd
¢és Kokonyei, 2014).

A tarsas tamogatds fogalma ,,a masok 4ltal biztositott tdmogatas mértékét,
pszichoszocialis er6forrasok meglétét vagy hianyat jelzi” (Kaplan, Cassel és Gore, 1977
idézi Papp-Zipernovszky, Kékesi és Jambor, 2017). Altalaban a legjelentésebb csoportok,
akik megjelennek a tarsas tdmogatds palettajan azok a csalad, a parkapcsolat (élettars,
hazastars, partner) és a barati kapcsolatok (Kallai, 2007 idézi Papp-Zipernovszky, Kékesi
¢és Jambor, 2017), de szélesebb spektrumban, kulturanként eltérd tamogatd csoportok is
megjelennek, ilyenek példaul az egyhazi kozosségek, egyesiiletek, a szomszéd vagy akar
az orvosok, egészségiigyi dolgozok is. A tarsas tamogatast eldszor az 1970-es években
vizsgaltak, amikor is a csaladi allapot és a halalozasi adatok statisztikai Osszefliggéseit
vizsgaltak (Piko, 2002 idézi Papp-Zipernovszky, Kékesi és Jambor, 2017). A kutatasban
arra az eredményre mutattak ra, miszerint a fizikai és lelki problémak gyakrabban
fordulnak el6é azokndl a betegeknél, akiknek nincsen csaladjuk, vagy maganyosan,
izolaltan élnek (Kovacs és Piko, 2007 idézi Papp-Zipernovszky, Kékesi és Jambor, 2017).

A kevesebb szocidlisi interakciohoz tartozik nemcsak a csaladd hianya, hanem a baratok
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alacsonyabb szama és a munkahelyen torténd kevesebb szocialis érintkezés is (Csabai és
Molnar, 2009 idézi Papp-Zipernovszky, Kékesi és Jambor, 2017).

Szamos egészségpszichologiai kutatas mutatra arra, hogy a kronikus betegség egy
komoly stresszforras, amivel a megkiizdés kihivasokkal teli. A megkiizdés kdnnyebb
lehet, ha egy empatikus érzelmi megnyilvanulasokat nyujté kdzeg veszi koriil a beteget.
fgy a fontossig érzése is er6sodik benne, hogy szamit mésoknak és érdemes
meggyogyulni (Brummet és mtsai, 2005, Papp-Zipernovszky, Kékesi és Jambor, 2017).
A tarsas tamogatds mindemellett a betegedukdcidt is segitheti: a betegséggel és a
kezeléssel kapcsolatos informaciok megszerzéséhez, feldolgozasahoz és megértéséhez,
illetve az egészségmegdrzo viselkedés megtartasahoz is hozzajarul (Csabai €s Molnar,

2009 idézi Papp-Zipernovszky, Kékesi és Jambor, 2017).
1.4. Pajzsmirigybetegek és a tarsas tamogatas, a megkiizdés és a kontrollérzet

A pajzsmirigybetegek mentalis egészségének fejlodéséhez a pozitiv megkiizdési
stratégidk ¢és nagymértékli szocidlis tamogatas elengedetlen (Chen és mtsai, 2012). A
megkiizdési stratégidkat Papai és munkatarsai 2021-ben vizsgaltdk a betegcsoportban. A
kutatas eredményei kozott megfogalmaztdk, hogy ebben a betegcsoportban a kognitiv
viselkedésterapia a diszfunkciondlis megkiizdési stratégidk javitasara egy jo modszer
lehet, azonban az életmindséggel nem hoztdk osszefiiggésbe (Papai és mtsai, 2021). Egy
1995-ben késziilt vizsgalatban az életesemények, a napi stressz és a megkiizdés
aspektusokat vizsgaltak Graves—Basedow korban szenvedd betegeknél. Illesztett kontroll
mintaval dolgoztak. Mindkét csoport hasonlé megkiizdési képességgel rendelkezett, a
megkiizdési modszerek fajtait és a modszerek felhasznalasanak gyakorisagat tekintve
(Kung, 1995). Mivel err6l a betegcsoportdl kevés forras érhet6 el, illetve a fentebb

kifejtettek miatt is érdemes megvizsgalni ebben a betegcsoportban is az dsszefiiggéseket.
1.5. Kronikus betegek és az adherencia

Az adherencia (beteg-egyiittmiikdd és, angolul adherence) az ,,egyén egészségiigyi
szakemberrel egyeztetett ajanlasoknak megfeleld viselkedése a gyogyszerszedés, diéta és
az ¢életmodvaltozés teriiletén” (Boncz és mtsai, 2004). Ide tartozik példaul a gyogyszer
pontos szedése, mind a dozirozast (mennyit), mind az idépontokat (mikor) tekintve, a
recept kivaltasa, és a gyogyszer elhagyasanak lehetséges id6pontjanak betartdsa. Egy
kutatasbol az dertlt ki, hogy a betegek 50-75%-a nem tartja be az orvos utasitasait a

gyogyszerszedésre vonatkozdan (Wertheimer és mstai, 2003). Az adherencia mellett egy
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masik fogalmat is tisztazni kell a témakdrben, ez a compliance. ,,A paciens azon
viselkedésének mértéke, amely egybeesik a betegség- vagy egészség-viselkedésére
vonatkoz6 orvosi tandccsal.” (Haynes ¢s mtsai, 1979). Ez tehdt nem csak a
gyogyszerszedésre, hanem az egész kezelési terv kovetésére vonatkozd képesség,
hajland6sag. Ebbe beletartozik a gyogyszerszedés is, de tobbek kozott a diétak tartasa,
kiilonbozd életmddbeli valtozasok, vagy akar a megbeszElt idOponton megjelenés is ide
sorolhatd. Egy masik, témakorbe kapcsolodo fogalom a perzisztencia (persistence), ami
azt a szakaszt jelenti, amikor a beteg folyamatosan gyodgyszert szed, az elsé szemtdl az
utolsd bevett tablettaig. Megjelent egy viszonylag 1) kifejezés is, ez a konkordancia
(concordance), jelentése korabban féleg a konzultacios folyamatot foglalta magaban,
utalva az orvos-beteg kozotti kapcsolatra, mint parbeszédre, amiben a terapias dontések
kozosen sziiletnek. Napjainkban mar tagabb értelemben is haszndljadk, magaban
foglalhatja a konzultaciot, a gydgyszerfelirast, az adrencia novelésére tett
probalkozasokat is, amelyhez az orvos tdmogatd magatartasa is hozzatartozik (Gaal és
mtsai, 2011).

Tobb kutatds is vizsgalati hipotézisei kdz¢ emelte az adherencia témakorét. Egy
kutatasban 909 vizsgalati személy bevonasaval vizsgaltdk a terapids egylittmikodést
skizofréniaval diagnosztizalt betegek korében (Bitter és Mészaros, 2006). Nemcsak a
paciensek, hanem a hozzatartozok és az orvosok is felmérésre keriiltek. Kérddives
moddszerrel vizsgaltdk az egylittmiikodést. A két f6 aspektus a gyodgyszer megfeleld
szedése (gyogyszeres adherencia) €s a terapias egyiittmikodést befolyasold tényezok
voltak. A betegek 89%-a azt nyilatkozta, hogy rendszeresen szedi a gyogyszereit. Bar az
erre az egy kérdésre adott valasz alapjan megfeleld a legtobb paciens gydgyszerszedése,
a részletesebb erre vonatkozo kérdésekre mar valtozatos valaszokat adtak — itt 42% mar
elismerte, hogy iddnként nem tartja be a pontos utasitasokat, sét, sajat elgondolasbol akar
abba is hagyjak a kezelést, gyogyszerszedést. Ezzel szemben a betegek orvosai pacienseik
57%-ar6l gondoltak ugyanezt, ez a szam a hozzatartozoknal 54% volt. Az orvosok 70%-
a szerint a betegeket sziikséges emlékeztetni a gyogyszereik bevételére, €és szerintiik a
paciensek 58%-a ha jobban érzi magat, abbahagyja a gyogyszer szedését. Ezzel
kapcsolatban a betegek 22%-a azt nyilatkozta, hogy csak olyankor veszi be a gyogyszerét,
ha annak sziikségét érzi. Az egyiittmiikodést gatlo tényezokként jelent meg az életmod —
bar ezt nem specifikaltak — és a fiiggdséget okozd szerek hasznalata (Bitter ¢s Mészaros,

2006 idézi Doczy és Mészaros, 2013).
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Az adherenciaval kapcsolatos korabbi kutatasokban azt talaltak, hogy az adagolasi
gyakorisag novekedésével csokken a gyogyszeres adherencia — azaz minél tobbszor kell
egy gyogyszert bevenni egy nap, annal nagyobb az esélye az adherencia csokkenésének,
azaz annak, hogy a beteg eltérjen a kezelési tervt6l. A kutatasban a napi egyszeri
adagolasnal gyakrabban adagolt (napi kétszer, haromszor vagy négyszer szedendO)
kezelések esetében az adherencia szignifikansan alacsonyabb volt, mint a napi egyszeri
adagolasu kezeléseké. Azeredmények alapjan elmondhat6, hogy a kronikus betegségben

szenved 6k nagyobb adherenciat mutatnak a napi egyszeri gyogyszeres kezelés esetében,

mint a gyakrabban {itemezett gyogyszeres kezelés esetében (Coleman és mtsai, 2012).
1.6. Pajzsmirigybetegek és az adherencia

A pajzsmirigymegbetegedések sokfélék lehetnek, igy a kezelésiik is sokféle
moédon valosulhat meg. Leggyakrabban a pajzsmirigy alulmiikodés (hypothyreosis)
esetében meriil fel a gyogyszeres kezelés, hiszen a hormonhianyt potolni kell. A betegek
szamdra ilyenkor 4altaldban az jelenti a legnagyobb kihivast, hogy elfogadjak a
gyogyszerelés tényét. Annak ellenére, hogy a szintetikus pajzsmirigyhormonoknak
(Magyarorszagon hasznalt gyogyszerek pl. Letrox, Euthyrox, Syntroxin) nem ismert
egészségkarositd hatdsa, mégis a gyakorlat azt mutatja, hogy a paciensek nem szeretnék
beszedni a felirt gyogyszert. Ennek hatterében altaldban az informaciohidny all (Rigo,
2022). Ha elmagyarazzuk nekik, hogy a sziikséges gyogyszer mit tartalmaz, és hogy
pontosan miért kell szedni, altalaban ndovelhetd az adherencia. Hashimoto-thyreoditis
esetében nemcsak a hormonokat kell potolni, hanem egyéb, autoimmun folyamatokat
gatlo gyogyszerekre is sziikség lehet.

Pajzsmirigy tulmiikddés esetén is a lehetdségek kozott van a gyogyszeres kezelés
a mitét és a radiojod kezelés mellett. Ekkor az adagolas bonyolultsaga is csokkentheti az
adherenciat, ugyanis ezeket a gyogyszereket (Magyarorszagon hasznalt leggyakoribbak
a Propycil és a Metothyrin) éltalaban naponta akar haromszor is kell szedni, és ahogy
csOkken a talmiikodés, az adag is valtozik. Nemcsak a tulmiikddés, de az alulmiikodés
esetében is fennallhat olyan eset, amikor naponta mas-mas adagot kell bevenni a
gyogyszerbdl (pl. egyik nap 50 mikrogramm masik nap 75 mikrogramm), ennek az
¢szben tartésa, illetve sokszor a tablettak felezése, darabszdma is nehézségek okozhat.
Mindennek a kovetése megfeleld stratégia és segitség nélkiil nehézkes lehet (Rigd, 2022).
Mindkét betegcsoport esetén megjelenik egy masik fontos aspektus is, a betegség kezdeti

id6szaka, amikor nemcsak a frissen diagnosztizalt kronikus betegség gondolataval kell
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megkiizdeniiik, hanem a gyogyszerek beéllitasaval is. Ebben az idészakban a szakorvos
akéar haromhavonta is elkiildheti a beteget vérvételre, hogy a vérben levé hormonok
szintjét megfeleléen monitorozni tudja. Ez megterheld lehet a betegek szamara, illetve az
értékeknek megfelelden valtoztatni kell a hormonmennyiségen is, ami szintén nehéz
lehet. Emiatt fontos kihangstlyozni, hogy a betegeket mindig informalni kell arr6l, hogy
mi mért torténik, mi miért sziikséges, hogy megértse a valtoztatasok okat, és
egylittmikodévé valjon, €s néjon az adherencia is (Rigd, 2022). Az adherenciat is
novelheti, ha a beteg kontrollérzetét is ndvelni tudjuk. Ez kiilondsen fontos a
pajzsmirigybetegek korében, hiszen a gyakorlat azt mutatja, hogy sokan nem tartjak be
az orvos gyogyszerszedésre vonatkozo utasitésait.

Id6sebb pacienseknél a megfeleld adherencia kialakitdsa még nehezebb. A
pajzsmirigy alulmiikodés levotiroxinnal torténd kezelése nagyobb kihivast jelenthet az
idOseknél, mint a fiatal betegeknél. Az idésebb betegek szama egyre nd, €s vilagszerte
megfigyelhetd a hypothyreosis novekvd incidencidja és prevalencidja az életkor
elérehaladtaval (Effraimidis, Watt és Feldt-Rasmussen, 2021). Az idéseknek a fiatal
betegekhez képest tobb tarsbetegségiik van, és ezt a komorbiditds megneheziti a
hypothyreosis helyes diagnozisat és kezelését. A legfontosabb tény ezzel kapcsolatban,
hogy a kardiovaszkularis betegségek miatt figyelnie kell a szakembereknek arra, hogy a
levotiroxint megfelden adagoljak, mivel nagyobb a kockazata a dekompenzald6do
szivizom iszkémidnak (vérellatottsag csokkenésének). A kezelés mellett vald
elkotelezodés altalanossagban is kihivast jelent, és ez a helyzet az id6s betegek esetében
is, akik esetében a betegség halmozott ellendrzésekkel jarhat: a pajzsmirigyhormonok
egyénre szabott id6kozonként torténd mérését teszi sziikségessé, ami fontosa fent emlitett
szivbetegség komorbiditds miatt, illetve, hogy megelézziik a csontritkulas, a kognitiv
diszfunkciok kialakulasat (Effraimidis, Watt és Feldt-Rasmussen, 2021). Az id6s
pajzsmirigybetegekre vonatkozé egy masik kutatasban is hasonld eredmények sziilettek.
Id6s és fiatal betegeket hasonlitottak dssze €letmindség szempontjabol. Azt mérték, hogy
a korosztalyokra milyen hatdssal van a hormon (levotiroxin) terdpia. Az eredmények
kozott szerepel, hogy az id6sebb betegek allapota figyelemre méltdé modon javult, hasonld
mértékli javuldst mutattak, mint a fiatalabb betegek. Az életmindséget a ThyPRO
kérddivvel mérték. Ittlatszott némi eltérés a skalak tekintetében a két betegesoport kdzott
(az id6s betegek csoportja alacsonyabb érzelmi érzékenységet, faradtsagot és kevesebb

mindennapi életnehézséget tapasztaltak hormonkezelés alatt, mig a fiatal betegek
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kevesebb kognitiv karosodasrol, érzelmi érzékenységrol és kevesebb mindennapi
¢letnehézségrol szamoltak be, 0Osszehasonlitva a kiinduldshoz (hormonkezelés
allapothoz) képest. Ezen kutatas eredményei is megerdsitik a hormonpotlasra vonatkozo
jelenlegi ajanlasokat (Recker és mtsai, 2019).

Szubklinikus hypothyreosis (klinikai szintet el nem éré alulmiikddés, amelyet
nehéz emiatt diagnosztizalni) esetén azonban egy kutatisban azt talaltdk, hogy nem
érdemes hormonpotlast végezni felnétt betegeken, mert az nincsen hatéssal az

¢letmindségiikre (Feller és mtsai, 2018).
2. Hipotézisek

Mig mas kronikus betegségek esetében a kutatasok eredményei alapjan a tarsas
tamogatas, a magasabb szintii, fejlettebb coping stratégiak, illetve a kontrollhely vagy a
kontrollérzet egyértelmiien novelik, javitjak az életmindségek, am ennek vizsgalata
pajzsmirigybeteg csoportok esetében még er6sen hidnyos, igy jelen kutatds is a
hipotézisei kozé emelte ezeket. A pajzsmirigybetegségek sokszintisége, illetve ebbdl
fakad6an az indokolt 6sszehasonlitas gyakran nem jelenik meg, vagy csak a kontrollhoz
hasonlitjak a betegcsoportot, illetve az adherencia, bar ismert és kutatott témakér mind
kronikus betegség, mind pajzsmirigybetegség esetében, magyar mintan még nem felmért
valtozo, igy mindkét kérdés megjelenik jelen tanulmany hipotézisei kozott. A
gyogyszeres kezelés mellé javasolt kiilonbozo kiegészitd jellegi tandcsadéasok
hataser6sségei nem bemértek a betegcsoportban, pedig mas betegcsoportok esetében
¢letmindségnoveld hatassal birnak, igy fontosezeket a tényezdket is megvizsgalni — jelen
vizsgalatban a pszichologiai tandcsadas és a dietetikus szakember bevondsanak

korrelatumait vizsgaltuk. Mindezek alapjan a kutatas hipotézisei a kovetkezoek:

H1: Az egyes pajzsmirigybeteg csoportok életmindsége tekintetében kiilonboségek
lesznek kimutathatoak.

H2: A nagyobb mértékii tarsas tamogatas jobb életmindséggel jar egyiitt a kiilonb6zo
betegcsoportokban.

H3: Fejlettebb megkiizdési stratégidk jobb életmindséggel jarnak egyiitt a kiilonbozo
betegcsoportokban.

H4: A jobb adherencia jobb életmindséggel jar egyiitt a betegcsoportokban.

HS5: Az életmindség ¢s az adherencia kozotti kapcsolatot medidlja a tarsas tdmogatas.
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H6: Azon betegek, akik pszicholdgiai vagy dietetikai tandcsaddson is részt vesznek a
gyogyszeres kezelés mellett, jobb életmindséggel rendelkeznek.

H7: A korhazi betegek mint4ja azonos adherenciat mutat, mint az online kérddivet kitd1to,
onbevallds alapjan nyilatkozé betegek mintaja.

HS8: A bels6 kontrollhellyel rendelkezd betegek jobb életmindséggel rendelkeznek, mint

a kiils6 kontrollhellyel (szerencse) rendelkezok.

3. Modszer
3.1. Vizsgalati személyek

A vizsgalati minta célcsoportja a magyar pajzsmirigybeteg ndk voltak. A
bekertilési kritériumok kozott szerepel a betdltott 18. életév, a ndi nem, valamint, hogy a
vizsgalati személy az elmult félévben nem allt pszichiatriai kezelés alatt, illetve élete
soran nem is kapott ilyen jellegli diagndzist. A mintavétel modszerét tekintve szakértoi
mintavételt alkalmaztunk mindkét mintan. A tervezett mintanagysag online mintan 1000

6 volt, korhazi mintan 100 £6 volt.
3.2. Eljaras

Az adatfelvétel két feliileten zajlott: a kérd6iv online, a Google Forms segitségével
keriilt kozzétételre, ezzel parhuzamosan személyes, papir-ceruza gytijtés folyt a
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz endokrinologiai osztalyan, Dr. Locsei Zoltén
osztalyvezetd forvos feliigyelete mellett. Az online adatfelvétel 2022. februdr 4-én vette
kezdetét, és 42 napig tartott. A korhazi adatfelvétel jelenleg is zajlik (a dolgozat
elkésziilésének pillanataban négy rendelési napot oOlelt fel), de pilot elemzések mar
végezhetdek voltak a jelenlegi minta elemszdmaval is (30 f6). A vizsgalatban valo
részvétel Onkéntes és anonim volt. Az etikai engedélyt az ETT Tudomdanyos és
Kutatésetikai Bizottsaga adta meg (ligyiratszam: 1V/507/-1/2022/EKU). A vizsgalati
személyek a kérdoiv elején egy informalt beleegyez6 nyilatkozatot olvashattak, amely a
teljes kérddivvel egyiitt mellékletben olvashatd (1. szama melléklet). A vizsgalati
személyek toborzdsa a kozosségi média kiilonbozo feliiletein tortént, tematikus,
pajzsmirigybetegeket megszolitdé Facebook csoportokban ¢és Instagram oldalakon,
valamint szakorvosok ¢s szakrendel6k oldalain is folyt. A személyes adatfelvétel esetében

az endokrinologiai szakrendelésre varakozok kozott toboroztunk. A kérd6iv kitoltése kb.
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25 percet vett igénybe. A kutatas nem invaziv jellegii, hiszen kérddives adatgytijtésre
keriilt sor. Az adatgytijtést egyediil én, a szakdolgozat készitdje végezte mindkét minta

esetében.
3.3. Eszkozok

3.3.1. Thyroid-Related Quality of Life Measure (ThyPRO) — ThyPRO39hu

A ThyPRO39 kérd6iv a pajzsmiriggyel kapcsolatos életmindség mérésére késziilt.
Watt és munkatarsai fejlesztették ki (Watt €s mtsai, 2015). Az eredeti valtozat 85 tételt
tartalmazott, igy klinikai hasznélathoz tul hosszinak bizonyult, ezért hozték létre ennek
a 39 tételes, roviditett verzigjat (Watt és mtsai, 2015). A magyar valtozatot Rigd6 Adrienn
vezetésével forditottak (Rigd, Szabo és Malkov, 2021). Rigd és az eredeti elsé szerzo,
Watt is engedélyt adott a felhasznalasra jelen kutatashoz, amiben els6k kozott kertil
hasznalatra hazankban. A ThyPRO39 13 skalat tartalmaz: golyva tiinetek, pajzsmirigy
talmiikodés tiinetek, pajzsmirigy alulmiik6dés tiinetek, szemtiinetek, faradtsag, kognitiv
karosodas, szorongas, depresszivitas, érzelmi érzékenység, szocialis élet nehézségel,
mindennapi élet nehézségei, kiilsé megjelenéssel kapcsolatos elégedetlenségek, valamint
egy skala, amely az Aaltaldnos egészséggel Osszefiiggd életmindséget méri. Minél
magasabb pontszamot ér el a beteg a skalan, annal rosszabb az életmindsége.

Az eredeti kérd6iv Cronbach-alfai 0.75 és 0.89 kozott alakultak (Watt és mtsai,
2015). A teljes kérd6iv Cronbach-alfaja jelen kutatasban: 0.857. Skalakra bontva: golyva
tiinetek (0.855), pajzsmirigy tulmiikodés tiinetek (0.655), pajzsmirigy alulmiikodés
tiinetek (0.655), szemtiinetek (0.757), faradtsag (0.790), kognitiv karosodas (0.889),
szorongas (0.861), depresszivitas (0.793), érzelmi érzékenység (0.695), szocialis élet

nehézségei (0.832), mindennapi élet nehézségei (0.902), kiilsé megjelenéssel kapcsolatos
elégedetlenségek (0.873).

3.3.2. Betegségkognicio Kérdoiv modositott viltozata (IPQ-R)

Az eredeti kérd6ivet Moss-Morris és munkatarsai készitették 2002-ben (Moss-Morris és
mtsai, 2002). A betegségpercepciot méré kérddivet magyarra forditottak Reinhardt
Melinda és Veréczi Gabriella mesterszakdolgozatukban, majd megjelent egy 2022-ben
kiadott kérd6iveket és mérbeszkozoket Osszefoglald kotetben (Reinhardt, 2022). A
kérd6iv a betegségreprezentaciok Leventhal modelljében leirt 6t komponensét vizsgalja

(Leventhal és mtsai, 1997). Ezek: identitas, kovetkezmények, id6beliség, kontroll vagy
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kezelés és kivaltdo okok. Tobb specifikus betegcsoporthoz kialakitott verzidja is I1étezik
pl. szivbetegek (Cooper és mtsai, 1999; Steed és mtsai, 1999), reumas arthritis-sal
diagnosztizalt betegek (Murphy és mtsai, 1999; Scharloo és mtsai, 1999), atopias
dermatitisszel kiizdok (Wittkowski és mtsai, 2008), rakos megbetegedéssel kiizd ok
(Buick, 1997), és cukorbetegek (Griva és mtsai, 2000) szamara is késziilt.

A magyar kérddiv Cronbach-alfai a konyvfejezet szerint megfeleldek (értéket nem
kozolnek), harom faktor kivételével, ezek a személyes kontroll, a kezelési kontroll és a
koherencia. (Reinhardt, 2022). A Cronbach-alfak jelen kutatasban: betegség tiinetek
(0.722), identitas (0.790), vélemény (0.747), kivalté okok (0.818).

3.3.3. Tarsas Tamogatas Kérdoiv

Az eredeti kérd6ivet Caldwell és munkatarsai készitették 1987-ben (Caldwell,
Pearson ¢s Chin, 1987). A magyar valtozatot Kopp Maria ¢s munkatérsai forditottak és
validaltak (Kopp, Skrabski és Czakd, 1990). A tarsas tamogatdst méri, az alabbi
szereplokkel: sziild, gyermek, hazastars/€lettars, rokon, iskolatérs, segité foglalkozast
(pl. orvos), szomszéd, egyhazi csoport, munkatars, egyesiilet, segitd szervezet, barat.
Jelen kutatasban kiegészitésre keriilt egy ,,nincs” kategoriaval is, ami azonos értékkel
rendelkezett, mint a ,,0 Egyaltalan nem”, am értékes informaciét adhat a mintarol (pl.,
hogy kiknek nincsen gyermeke). Minél magasabb pontszamot ér el a beteg, annal

nagyobb tarsas tamogatast kap. Az eredeti kérdéiv Cronbach-alfai nem ismertek,
Cronbach-alfa jelen kutatasban: 0.592.

3.3.4. Megkiizdési Modok kérdiv (MMK)

Az eredeti kérdbéivet Folkman és Lazarus készitette 1980-ban. A kérd6iv 68
allitasa az emberek kognitiv vagy viselkedéses megkiizdési médjaira kérdez ra (Folkman
¢s Lazarus, 1980). A magyar valtozatot Frecska Ede forditotta, majd Kopp Maria és
Skrabski Arpad validaltdk 1988-ban. A napjainkban hasznalt 16 tételes kérdéiv négy
faktorral rendelkezik: problémaelemzés, fesziiltségredukcio, kognitiv atstrukturalds,
passziv megkiizdés (Kopp €s Skrabski, 1988).

Az eredeti kérd6iv Cronbach-alfai > 0.6. Cronbach-alfak jelen kutatdsban
skalanként: problémaelemzés (0.498), fesziiltségredukcid (0.524), kognitiv atstrukturalas
(0.791), passziv megkiizdés (0.328).
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3.3.5. Morisky 8-pont gydgyszeres kezelés beteg-egyiittmiikodést méré  kérdéive
(MMAS-8)

A kérddiv a betegek gydgyszeres terapiaval kapcsolatos egyiittmiikodését
(adherenciat) hivatott mérni — minél magasabb pontszamot ér el a beteg, annal kisebb
mértékli az adherencidja (2-nél t6bb pont: alacsony adherencia; 1 vagy 2 pont: kdzepes
adherencia; 0 pont: magas adherencia). Az eredetikérd6ivet Morisky készitette 1986-ban,
kés6bb béviilt, amely szintén megbizhatonak bizonyult (Cronbach-alfa: 0,83) (Morisky,
2008). Magyar kutatasok koziil egy 2012-ben megjelent doktori disszertacidban
emlitették eldszor, itt a magyar valtozatot sikeresen hasznaltak asztmas betegeken. Ez a
vizsgalat nagy elemszamut, multicentrikus volt, de Cronbach-alfa értéket nem kozoltek
hozza (Agh, 2012).

Cronbach-alfa jelen kutatasban: 0.663. A pontozas hibasan szerepel a kérd6ivben,
mivel az igen — 0, nem — 1 pontozas nem felel meg az eredmények értelmezéséhez kozolt
tablazatnak, hanem ennek forditottja igaz, illetve a kérd6iv rendelkezik egy forditott
tétellel is, amir6l nem tesznek emlitést (,,Minden sziikséges, felirt gydgyszerét bevette a
tegnapi nap folyaman?”). Egyenes tételre példa: ,,El6fordult mar, hogy elfelejtette

bevenni a gyogyszerét?”.
3.3.6. Tobbdimenzios Egészség-kontrollhely Skala — C-Forma (MHLC-C-H)

Az eredeti kérddivet Wallston és mtsai fejlesztették ki 1978-ban a betegségek
feletti kontrollérzet, a szorongas és a depresszid mérésére (Wallston és mtsai, 1978). A
magyar valtozatot 2014-ben készitették, a Tlizmadar Alapitvany munkatarsai forditottak
(Konkoly- Thege, Rafael és Rohanszky, 2014). Az egészséggel kapcsolatos kontroll
mérésére fejlesztették ki. Mig az eredeti kérddiv 4 faktort mutatott (Belsé kontroll,
Szerencse, Orvosok, Masok), a magyar valtozatban az Orvosok és masok egyiitt szerepel.
Ennek oka lehet, hogy Magyarorszdgon az egészséggel kapcsolatos legfontosabb segitség
szinte kizardlag orvosoktdl szarmazik, ezért a valaszadok nem tudtak kiilonbséget tenni
az orvosok ¢és masok erdfeszitései kozott (Konkoly- Thege, Rafael és Rohdnszky, 2014).

Az eredeti kérd6iv Cronbach-alfai 0.71 és 0.79 kozott alakultak. Cronbach-alfak
jelen kutatasban: belsé kontroll (0.861), szerencse (0.775), orvosok és masok (0.651).

3.4. Statisztikai elemzések
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A hipotézisek vizsgalata az IBM SPSS Statistics 25 ¢s a JASP 16.1 programmal
tortént. Az almintdk koziil van olyan, amelynek elemszamai nem haladjak meg a 40 {6t
(hyperthyreosis és Graves-Basedow-kor), igy normalitas vizsgalatot is végeztiink. A
Shapiro-Wilk teszt alapjan az adatok nem kovetik a normal eloszlast, igy
nonparametrikus teszteket hasznaltunk. Mediacio-analizist hasznaltunk az adherencia és
az ¢életmindség kozotti osszefiiggések feltarasahoz. Kruskal-Wallis teszttel hasonlitottuk
Ossze a csoportokat. Spearman-féle rangkorrelacioés teszttel a korrelaciot és Mann
Whitney U teszttel pedig a kiilonbséget vizsgaltuk. A korhazi mintahoz korban illesztett

mintat hasznaltunk az online mintabol.
4. Eredmények
4.1. Leiro statisztika

Az adattisztitas utan az 1061 fos minta 1058 fore valtozott (kizarasra kertlt két 18.
¢letévét be nem toltott valaszado, és egy 112 éves Kkitolto is). A valaszadok ,,Az alabbiak
koziil milyen diagnosztizalt pajzsmirigybetegsége van Onnek?” kérdés alapjan,
onbevallas alapjan keriiltek besorolasra. Ennek alapja a kapott szakorvosi diagnozis volt,
amelyek a hormonszintekkel is igazolhatéak. Tovabbi demografiai jellemzdk az 1.

tablazatban olvashatok.

1. tablazat - Demogrdfiai jellemzok

Valtozok N %

Foévaros 374 35,3

Lakhely Megyeszékhely 220 20,8
Vidéki kisvaros 289 23,7

Kozség/Falu 175 16,5

Legfeljebb szakmunkasképzd 55 5,2

Iskolai végzettség | Erettségi 371 35,1
Diploma (féiskolai, egyetemi) 632 59,7

Hypothyreosis (pajzsmirigy alulmiikddés) 392 37,1

Hashimoto-thyreoditis
Diagnosztizalt ) o 588 55,6
(autoimmun pajzsmirigy alulmiikodés)

pajzsmirigybetegség
Hyperthyreosis (pajzsmirigy tulmiikodés) 36 3,4

Graves-Basedow kor 42 4
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(autoimmun pajzsmirigy talmikodés)

A teljes minta 1058 néi kit6ltébol allt (1874 év) M = 36,2 és SD=10,93. A kitoltok
55,6%-a Hashimoto-thyreoditis, 37,1%-a hypothyreosis, 4%-a Graves-Basedow-kor és
3,4%-a hyperthyreosis diagnozissal rendelkezett. Szakorvosi kezelés tekintetében az
alabbi megoszlasokat lathatjuk: a kitoltdk 16,5%-a nem részesiil rendszeres szakorvosi
kezelésben (176 f6). A legtobben gyogyszeres kezelésben részesiilnek (869 f6), a minta
82,1%-a. Dietetikai kdvetést 223 {6 vesz igénybe (21,1%), a legkevesebben pedig,
minddssze 78-an pszicholdgiai tanacsadasban részesiilnek (7,4%).

Hormonértékeket tekintve a TSH értékek esetében 940 valasz érkezett. A kitoltok
67,3%-4nal normal tartomanyba esett, mig 11,6% a referenciatartomany alatti, 21,1%
pedig referenciatartomany feletti értéket jelolt. Az fT4 értéket 618 kitoltod jelolte meg.
73,6%-nak referenciatartomanyon beliil volt az érték, 20,9%-nak alatta, 5,5%-nak felette.
Az fT3 értéket 520-an toltotték ki, ennek 80,4%-a referencia tartomanyon beliilinek
jelolte meg, 13,5%-nak a tartomany alatt, 6,2%-nak feletti volt az értéke. Az anti-TPO
értéket 533-an adtak meg. 74,5% esetében az érték nem volt megfeleld, mig minddssze
25,5% esetében volt a referenciaérték alatti, azaz megfeleld.

A minta 31,6%-a 1-4 éve él egyiitt a betegségével, 28,2%-a 5-9 éve, 22,2%-a 10-
19 éve, 10,4%-a kevesebb mint 1 éve és 7,7%-a tobb, mint 20 éve kiizd a
pajzsmirigybetegségével. A harom leggyakoribb tilinet, amit tapasztaltak a betegségiik
alatt az alvasi nehézségek (844 valaszolt igennel), az er6tlenség (911) és a faradtsig
(1030). A kitoltok koziil 1058-bol 512 fének nincsen gyermeke. Tarsas tamogatast
leginkdbb a hézastars/€lettarstol kapnak. Nagyon megoszlott a kitoltok véleménye,
amikor az életmindséget egy kérdésben mértiik fel. Osszességében a kitoltdk életére a
pajzsmirigybetegségiik az aldbbiak szerint volt hatdssal: egyaltalan nem volt hatéssal (137
f0), kismértékben volt hatassal (279 f0), kozepes mértékben volt hatassal (230),
meglehetdsen hatéssal volt (233 £6), nagyon hatéssal volt (179 £6).

4.2. Hipotézis-vizsgalatok

H1: Az egyes pajzsmirigybeteg csoportok életmindsége tekintetében kiilonboségek lesznek
kimutathatoak.

A Kruskal-Wallis teszt alapjan a betegcsoportok kozott nincsen kiilonbség életmindség
szempontjabol. H (3, N = 1058) = 3.288 p = 0.349
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H2: A nagyobb mértékii tarsas tamogatas jobb életmindséggel jar egyiitt a kiilonbozo
betegcsoportokban.

Minden esetben nonparametrikus korrelaciot hasznaltunk, Spearman-féle rangkorrelacios
teszttel vizsgéltuk az adatokat. Egyiittjaras volt kimutathaté az alulmikodo
betegcsoportok életmindsége €s a tarsas tdmogatds kozott - minél nagyobb mértéki a
tarsas tamogatas, anndl magasabb az életmindség (alacsonyabb az életmindség skalan
elért pontszam). Ugyanez az egyiittjaras nem volt szignifikdns a tulmiikod 6 csoportokban.
Hypothyreosis: rs = -0.203 p < 0.001 (two-tailed)

Hashimoto-thyreoditis: rs = -0.285 p < 0.001 (two-tailed)

Hyperthyreosis: rs = -0.258 p = 0.129 (two-tailed)

Graves-Basedow kor: rs = -0.158 p = 0.318 (two-tailed)

H3: Fejlettebb megkiizdesi stratégiak jobb életmindséggel jarnak egyiitt a kiilonbozo
betegcsoportokban.

A betegcsoportokban egylittjaras lathatd az egyes stratégidk (kognitiv atstrukturalas,
fesziiltségredukcio, problémelemzés) gyakoribb hasznalata €s a magasabb életmindség
pontszam ko6zott (ez alacsonyabb életmindséget jelol).

Kognitiv atstrukturalas: rs = 0.255 p < 0.001 (two-tailed)

Fesziiltségredukcio: rs = 0.516 p < 0.001 (two-tailed)

Problémacelemzés: rs = 0.236 p < 0.001 (two-tailed)

Passziv megkiizdés: rs = -0.50 p = 0.107 (two-tailed)

H4: A jobb adherencia jobb életmindséggel jar egyiitt a betegcsoportokban.

Egyiittjaras volt kimutathat6 a magasabb adherencia és életmindség kdzott a pajzsmirigy
alulmiikodéssel jellemezhetd betegcsoportokban, de ez nem teljesiilt a tulmiik6do
betegcsoportok esetében. Mivel mindkét skalan a magasabb érték rosszabb adherenciat
és rosszabb életmindséget jelol, igy egyenes kapcsolat van kozottiik.

Hypothyreosis: rs = 0.219 p < 0.001 (two-tailed)

Hashimoto-thyreoditis: rs = 0.156 p < 0.001 (two-tailed)

Hyperthyreosis: rs = 0.168 p = 0.327 (two-tailed)

Graves-Basedow kor: rs = 0.004 p = 0.979 (two-tailed)

HS5: Az életmindség és az adherencia kozotti kapcsolatot medialja a tarsas tamogatas.

A mediacios elemzés alapjan az életmindség és az adherencia kozotti kapcsolatot

medidlja a tarsas tdmogatast.
2. tablazat - Medidcios elemzés statisztikai értékei
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B SE(B) t P LLCI ULCI

Direkt hatas | 1.278  .244 5244 | <0.001 768 1.783

Indirekt hatés | .198 |  .063 3.129 002 089 333
Teljes hatas | 1.476| .249 5922 | <0.001 952 1.984

1. dbra - Mediacios elemzés

tarsas
tdmogatas

D

N

adherencia : életmindség
Be=.09%*

H6: Azon betegek, akik pszichologiai vagy dietetikai tandacsadason is részt vesznek a

gvogyszeres kezelés mellett, jobb életminoséggel rendelkeznek.

Szignifikans kiilonbség van a csoportok k6zott. Post Hoc teszttel kimutathato, hogy a csak
gyogyszeres kezelést kapott betegek €s a gydgyszeres kezelésben, illetve pszichologiai
tanacsadasban részesiilt betegek ¢letmindsége kozott. Utdbbi csoport magasabb
pontszamot ért el az életmindség skalan (alacsonyabb életmindségrol szamolt be.)

H (3, N =1058) =-3.989 p = 0.005

H7: A korhazi betegek mintdja azonos adherenciat mutat, mint az online kérdoivet kitolto,
onbevallas alapjan nyilatkozo betegek mintdja.

A korhazi minta 30 £f6jéhez korban illesztett mintat generaltunk, és az igy kapott adatokat
elemeztiik. Mivel a normalis elosztast nem kovette a minta, igy nemparametrikus tesztet
hasznaltunk. A Mann-Whitney U proba szerint nem szignifikdns a két csoport kozott 1évo
kiilonbség.

U=339Z=-1.668 p =0.095 (2-tailed) r = 0.22

HS: A belsé kontrollhellyel rendelkezé betegek jobb életmindséggel rendelkeznek, mint a
kiilso kontrollhellyel (szerencse) rendelkezok.

A Kruskal-Wallis teszt alapjan nincsen szignifikans kiilonbség a csoportok kozott
¢letmindség tekintetében. H (3, N = 1058) = 6.954 p = 0.73

5. Megyvitatas
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Jelen kutatas célkitlizése a pajzsmirigybetegséggel él6 nok életmindségének és az
arra potencialisan hatd tényezOknek, a tarsas tdmogatasnak, a kontrollérzetnek és a
megkiizdési  stratégiaknak feltérképezése volt. Mindemellett a betegcsoport
adherenciajat, valamit annak korrelatumait is vizsgalta. Az eredmények k6zott szerepel
szamos szakirodalomban illeszthetd is, am vannak olyanok, amelyek ellentmondanak az
ott fellelhetd eredményeknek. A tovabbiakban hipotézisenként és betegségenként
végighaladok a kutatason és elemzem az eredményeket. Ezek utan ismertetem a kutatasi
eredmények értelmezésének korlatait, és kitérek a tovabbfejlesztési lehetdségekre is.

A négy vizsgalt betegcsoport kozotti életmindségbeli kiilonbségre a szakirodalom
alapjan a betegségek nagyban eltérd tiinetei utaltak, azonban az elsé hipotézis alapjan
nincsen kiilonbség a csoportok kozott (H (3, N = 1058) = 3.288 p = 0.349). Ezt
magyarazhatja az az egyszerli, logikus gondolatmenet, miszerint bar eltérd tiinetekkel
jarnak a betegségek, mégis Osszességében ugyanannyi negativ hatdssal vannak az
¢letmindségre. Hypothyreosis esetén a lelassult anyagcsere miatt példaul nagyfoku hizas
jelentkezik, mig a hyperthyreosis esetében hirtelen fogyas, ami bar nagyon eltérd, mégis
hasonloképpen a betegek kiilsé megjelenésére hat, ami befolyassal lehet az életmindségre
(Moini, Pereira ¢s Samsam, 2020). Ugyanigy ,,parba” allithatdo a hidegérzékenység-
fokozott izzadas, vagy akar a székrekedés és a hasmenés is. Illetve vannak olyan tiinetek,
amelyek mindkét esetben, alul- és talmitkodésnél egyarant megjelennek, ilyenek példaul
a hajhullas, a hangulati labilitds, idegesség, belséd fesziiltségérzet, faradékonysag,
alvaszavar, menstruacios zavarok stb. (Moini, Pereira és Samsam, 2020). Kijelentheto
tehat, hogy mind a négy vizsgalt betegcsoport tagjai fokozott tdmogatast igényelnek,
aminek fajtija a betegségek eltérd tiinetei ellenére mind a négy csoportban hasonlo lehet,
hasonlé témakat érinthet (példaul kiilsé megjelenés valtozadsanak elfogadasa,
termékenység, ndiség stb.).

A harmadik hipotézisben a megkiizdési stratégidk hatdsat vizsgaltuk az
¢letmindségre. A szakirodalom egyértelmiien arra mutat, hogy a fejlettebb megkiizdési
stratégidk eldre jelzdi lehetnek a jobb életmindségnek (Chen és mtsai, 2012; Godanyi és
Rigd, 2014 idézi Rigd és Kokonyei, 2014). Jelen kutatdsban azonban ennek ellentétje
latszik — a betegcsoportokban ugyan egyiittjaras lathatd az egyes stratégiak (kognitiv
atstrukturalas, fesziiltségredukcid, probléma elemzés) gyakoribb haszndlata és az
¢letmindség kozott, azonban az irany forditott. Egy-egy stratégia gyakoribb hasznalata

magasabb életmindség pontszdmmal jar egyiitt. Azaz minél tobbszor hasznaljak a betegek
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a kognitiv atstrukturalast [rs = 0.255 p < 0.001 (two-tailed)], a fesziiltségredukciot [rs =
0.516 p <0.001 (two-tailed)] és a problémaelemzést [rs = 0.236 p < 0.001 (two-tailed)],
mint megklizdési stratégiat, annal rosszabb az életmindségiik (mivel a magas pontszam
elérése a skalan alacsonyabb életmindséget jelol). A passziv megkiizdés volt a negyedik
megkiizdési stratégia, ahol nem lathato szignifikans egytittjaras [rs = -0.50 p = 0.107 (two-
tailed)], azonban itt az irany megfelelé volt, ami szintén elgondolkodtatd. Ezeknek
magyarazata lehet, hogy a kronikus betegség megléte egy alacsony életmindséggel jar, és
minél rosszabb ez az érték, anndl fejlettebb megkiizdési stratégidkra van sziiksége a
betegnek a veliik val6 megkiizdéshez — azonban a szakirodalomban nem ez jelenik meg.

Az életmindség ¢és az adherencia kozotti kapcsolatot medidlja a tarsas tAmogatas.
A tarsas tamogatas részben magyarazza az adherencia hatasat, tehat elmondhat6, hogy a
gyogyszerszedés nem dnmagéaban javitja az ¢letmindséget, hanem a tarsas tdmogatason
keresztlil. A tarsas tdmasz javitja az adherenciat és ezen keresztiil az ¢letmindséget is, €z
az Osszefiiggés a szakirodalommal is aldtamasztott (Brummet és mtsai, 2005, Papp-
Zipermovszky, Kékesi és Jambor, 2017). Az eredmény megerdsiti azt az allaspontot,
miszerint egy kronikus beteg esetében nemcsak a sajat eréforrdsait, hanem szocialis
halojat is mozgodsitani sziikséges a terapia sikerességének érdekében — ezzel a szemlélettel
dolgoznak példaul a kozosségi pszichiatriai ellatasban is, mentélis betegséggel élok
esetében (Bujaki és Harangozo, 2018).

A kutatasban szerettiik volna dsszehasonlitani azokat a betegeket, akik nem jarnak
szakorvosi rendelésre, illetve akik jarnak és gyogyszeres kezelésben részesiilnek és akik
dietetikai vagy pszicholdgiai tanacsadasra is jarnak (vagy ezek kombinacioi). Logikusan
arra kovetkeztettiink, hogy azok a betegek, akik a gyogyszeres kezelésben részesiilnek,
azoknak jobb az életminésége, mint azoknak, akik nem jarmak rendszeresen
szakorvoshoz, illetve, hogyha pszichologushoz vagy dietetikushoz jarnak, akkor az
megndveli az életmindséget és nemcsak a szakorvoshoz nem jaroknal rendelkeznek majd
magasabb életmindséggel, hanem a csak gyogyszeres kezelést kapoknal is. Bar az
életmindség atlagpontszamok kozott latszanak a csoportok kozotti kiillonbségek, de ezek
nem lettek statisztikailag szignifikansak. Egy kivételével: szignifikéns kiilonbség van a
csak gyodgyszeres kezelést kapott betegek és a gydgyszeres kezelésben, illetve
pszicholdgiai tandcsadasbanrészesiilt betegek életmindsége kozott. Azonban a kiilonbség
nem vart médon mutatkozott, azoknak az életmindsége az alacsonyabb, akik

pszichologushoz is jarnak. Ez a szakirodalommal ellentétes, és nem is logikus, hiszen a
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pszicholdgiai tanacsadéasok a szakirodalom alapjan életmindségndveld hatdssal vannak
(Fonagy és Moran, 1991). Az eredményeket magyarazhatja a keresztmetszeti elrendezés,
hiszen csak egy idOpillanatban lattuk a pszichologushoz ¢és dietetikushoz jarok
¢letmindségét. Hosszutavh, akar tobb honapos vagy tobb éves utankovetéssel a
pszicholdgiai konzultacié hatésa az ¢letmindségre jobban lathato lenne.

Az nagylétszaml online minta mellett korhdzi adatgytjtésre is volt lehetdség.
Ennek alacsony 1étszama miatt nem végeztiink el minden elemzést, amit szerettiink volna,
inkabb tovabb gylijtjiik az adatokat, minimum Gtven foig (tervezett elemszam: 100 f06).
Egy pilot jellegli hipotézist azonban megvizsgaltunk, hogy dsszehasonlitsuk a két mintat.
A korhazi minta harminc f6jéhez korban illesztett mintat generaltunk az online mintabol,
majd elemeztiik, hogy van-e kiilonbség a két minta kdzott adherencia szempontjabol. A
statisztika alapjan nem mutathato ki szignifikans kiilonbség a két minta kozott adherencia
szemponjabol (U = 339 Z = -1.668 p = 0.095 (2-tailed) r = 0.22). Ez fontos eredmény,
mivel elore jelezheti, hogy a korhdzi mintdhoz hasonldoan az online adatok is

megbizhatoak.
5.1. Hypothyreosis és Hashimoto-thyreoditis

A hipotézisek koziil néhanyat érdemes értelmezni kiilon betegségenként is,
ugyanis eltéré eredményeket talalhatunk. A masodik hipotézisben azt vizsgaltuk, hogy a
nagyobb mértékli tarsas tamogatas jobb életmindséggel jar-e egyiitt. A hypothyreosis €s
a Hashimoto-thyreoditis esetében kimutathatd volt az egyiittjaras a betegcsoportok
¢letmindsége €s a tarsas tamogatas kozott — minél nagyobb mértékii a tarsas tamogatas,
annal magasabb az életmindség — ez a szakirodalmi forrasokkal egybehangzé eredmény
(Nyulaszi és Rigo, 2014 idézi Rigo és Kokonyei, 2014; Kovacs és Piko, 2007 idézi Papp-
Zipernovszky, Kékesi és Jambor, 2017).

A negyedik hipotézisben a jobb adherenciat hasonlitottuk 0Ossze a jobb
¢letmindséggel. Egyiittjaras volt kimutathatd a magasabb adherencia és jobb életminéség
kozott az alulmiikodé betegesoportokban [Hypothyreosis: rs = 0.219 p < 0.001 (two-
tailed); Hashimoto-thyreoditis: rs = 0.156 p < 0.001 (two-tailed)], ez szintén a
szakirodalomba ill6 eredmény (Recker és mtsai, 2019).

5.2. Hyperthyreosis és Graves-Basedow-kor

Mas eredményeket kaptunk azonban a pajzsmirigy tulmiikddéssel diagnosztizalt

betegcsoportban. A nagyobb mértékii tarsastdmogatis nem jar egyiitta magasabb
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¢letminéségpontszamokkal [hyperthyreosis: rs = -0.258 p = 0.129 (two-tailed); Graves-
Basedow kor: rs = -0.158 p = 0.318 (two-tailed)]. Ez a szakirodalomnak ellentmond,
hiszen az intenziv tarsas tdmogatas javitja az életmindséget. Valdszinisithetd, hogy a
betegcsoportok alacsony létszama nem mutatta meg a valos eredményeket (36 és 42 6),
minimum 50 vizsgalati személyre lett volna sziikség a csoportokban. Ugyanez a helyzet
allt fenn az adherencia kérdéskorében is. Mig az alulmiikodd csoportokban egytittjarast
talaltunk a magasabb adherencia €és a jobb életmindség kozott, ez nem volt jelen a
talmikodo csoporotknal [Hyperthyreosis: rs = 0.168 p = 0.327 (two-tailed); Graves-
Basedow kor: rs = 0.004 p = 0.979 (two-tailed)].

Osszességében elmondhat6, hogy bar vannak eredmények, amik mas kronikus
betegcsoportokhoz hasonloak, mégis a pajzsmirigybetegek csoportjai jellemzoéikben
eltérhetnek, hiszen nem alkalmazhatoak rajuk aklasszikus érvényli megéllapitasok —sem
a kontrollhellyel kapcsolatosan, sem a megkiizdési stratégiakkal kapcsolatban, illetve a
talmikodéssel diagnosztizaltak esetében a tarsas tamogatas és az adherencia esetében
sem. Ezek az eredmények felvethetik a kérdést, hogy vajon miért kiilonbozik a
pajzsmirigybetegek csoportja ennyire a kronikus betegek mas csoportjaitdl. Valasz lehet
erre a kiilonbozé mentalis zavarokkal vald komorbiditas, amire bar rakérdeztiink a
vizsgalat elején — diagnozist nem kapott, €s pszichiatriai kezelésben nem részesiilt
kitoltoket kerestiink — mégis lehetséges, hogy a patologias szintet el nem éré zavarokkal
rendelkeztek a kitoltok. Mésrészrol az eredmények alakulasat a kutatds korlatai is

magyarazhatjak.
5.3. Limitaciok

A kutatds limitacioi kozé tartozik, hogy a minta egyik fele online adatgytijtés soran
jott 1étre. Az online kozzétett, kérdbives kutatasok csak a célcsoport egy adott részéhez
képesek eljutni (azon részhez nem, akik nem hasznalnak internetet, idds €letkorukbol
vagy alacsony szociodkonomiai statuszokbodl kifolyolag). A kitdltok toborzdsa a
kozosségi média feliiletein zajlott, igy aki nem hasznélja ezeket a platformokat, szintén
nem keriilt a mintdba. A minta elemszama bar magas (1058 £6),de a négy betegcsoportbol
kettoben (hyperthyreosis és Graves-Basedow kor) nem érte el az 50 fot sem a kitdltok
szama, igy az ezekkel a csoportokkal végzett szamitasok nagyrésze nem megbizhato. Egy
masik fontos korlat, hogy a kutatas keresztmetszeti elrendezésben zajlott, ennek
koszonhetd valdszintileg a dietetikus és a pszicholdégus szakemberekhez valo rendszeres

jaras hatasanak rejtve maradasa — adott keresztmetszetben nem megallapithatd egy
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segitségnyujtas vagy terapia hatasa, hiszen az idétartam, amidta jar, illetve ennek
kovetkeztében a longitudindlis elrendezés hianyzik. Tényleges hormonmérésre
(vérvétellel kontrollalva) nem volt lehetdségilink az online mintaban, csak sajat bevallas
utjan szamoltak be a kitolték errél, csakigy, mint a szakorvosi diagnozisokrol is.

A korhazi minta gytijtése soran az elsddleges limitacié a minta elemszama (30 f06).
A kit6ltési hajland 6sag nagyon alacsony volt. Azadatgy(ijtés tobb rendelési napon zajlott,
¢€s sem az asszisztens, sem az orvos felhivasa, sem a fehér kopeny viselése, sem az ajand ék
kitiz6 nem ndvelte a részvételi kedvet. Ehhez hozz4jarult valdszinlileg az orosz-ukran
habort miatt kialakult altalanos fesziiltség, illetve a rendelésre érkezd alacsonyszamu
beteg is (volt olyan adatgytijtési alkalom, ahol a harminc id6pontra érkezd betegbdl csak
tiz jott el).

Tovabbi limitacioként emlithetd még a kérdbivek reliabilitasa. A ThyPRO kérd6iv
egyelére még nem Keriilt validalasra hazankban, de Cronbach-alfai megfelelének
bizonyultak a mintan. A Megkiizdési Modok Kérd6iv Cronbach-alfa értékei azonban nem

voltak megfeleléek, a négy alskala koziil harom 0.6-nal kisebb értéket mutatott:

problémaelemzés (0.498), fesziiltségredukcio (0.524), passziv megkiizdés (0.328).
5.4. Kitekintés

Jelen kutatas arra torekedett, hogy széleskoriien bemutassa a pajzsmirigybetegek
csoportjat, de emellett szamos jovébeli vizsgalatra is kiindulépontot nytjthat. Az egyik
legfontosabb lehetdség a pajzsmirigybetegségeken beliili kiillonb6zd allapotok kiilon-
kiilon torténd vizsgalata lenne. Bar igyekeztiink a leggyakoribb négy allapotot
megvizsgalni, mégis ezeknél sokkal komplexebb csoportositasra lehet sziikség. Erdemes
példéul jovobeli kutatasban a Hashimoto-thyreoditis csoportot vizsgalni, de a betegséget
szakaszokra kiilon lebontva, és megfigyelve. Hasonlo lehetdséget kindl a hypothyreosis
csoport is, ahol azt lenne érdemes elkiiloniteni, hogy az alulmiikodés miért alakult ki —
miitét miatt eltavolitott pajzsmirigy miatt, Hashimoto-thyreositis végsd stadiumaként
vagy akar jodhianyos taplalkozas miatt. Figyelembe kell venni azokat a betegeket is,
akiknek bar a miikodése euthyroid, mégis rendelkeznek gobokkel vagy stramaval, hiszen
ebben az esetben bar a hormonszintek normal tartomanyban vannak, az ¢letmindségre
mégis hatdssal lehetnek a fizikalisan megnagyobbodott szerv részei.

Az egyik legfontosabb kutatdsi kérdés és jovObeli vizsgalati lehetdség a
longitudinalis elrendezésben rejlik. Szamos informacid kinyerhetd lenne egy pajzsmirigy

miitét elott alld beteg allapotdnak és egy, mar a miitéten atesett beteg allapotanak
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0sszehasonlitasabol — akadr haromszori méréssel, elbtte, kozvetlen utana, és fél évvel
utdna, amikorra mar rendez6édtek példaul a kalcium szintek is. Hasonld, longitudinalis
elrendezést igényelne a kiillonbozo kiegészitd lehetdségek vizsgalata, és azok hatésa a
betegek ¢életmindségére. Fontos kiemelni ebben az esetben a pszicholdgiai intervenciot,
és hatasat az életminéségre. Erdemes lenne elkiiloniteni, és kiilonboz6 moédszerekre
lebontva megnézni a hataserdsséget. Az egyik jovibeli redlis lehetdség lenne a csoportos
miivészeti terapids foglalkozasok tartdsa, majd utan kovetés az alkalmakon.

Bowling és munkatérsai (2003) kutatasukban azt taldltdk, hogy az emberek egy
tarsadalmon beliil kozos alapértékeket vallanak, bar ezek relativ fontossaga az egyének
¢s a kiilonb6z0 tarsadalmi csoportok szamara eltérd. Az emberek értékei kozé tartoznak
tobbek kozott: a multbeli elvarasoknak vald megfelelés, a megkiizdési képesség vagy
megkiizdési stratégiak megfelelé hasznalata, fejlesztése, a fliggetlenség, a kontrollérzet,
az egészség, a tarsas tamogatas ¢és a masokkal valo kapcsolodas, a munka, a pénziigyek,
az ¢életszinvonal és a szabadidds tevékenységek. Az egészségiigyi ellatds fontos
célkitizése, hogy amit lehet ezek koziil, azt javitsa, és hozzajaruljon az élettartam
noveléséhez, mikozben fenntartja az optimalis életmindséget. Ez nemcsak a betegek és
csaladtagjaik, valamint az orvosok elsddleges érdeke, hanem globalis politikai érdek is
(Megari, 2013). Ehhez tudunk hozzajarulni pszichologusként, akar az egészségiigyben
dolgozva, akar maganpraxist alapitva, specifikusan egy-egy teriiletre szakosodva, és ez a

feladatunk a pajzsmirigybetegek csoportjaval kapcsolatban is.
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