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ΘΥΡΕΟΕΙΔΗΣ ΑΔΕΝΑΣ 
 ΑΝΑΤΟΜΙΑ 

 

• ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟΣ ΕΝΔΟΚΡΙΝΗΣ ΑΔΕΝΑΣ 
 

• 10-20 gr ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 
 

• 2 ΛΟΒΟΙ  ΕΚΑΤΕΡΩΘΕΝ ΤΟΥ ΛΑΡΥΓΓΑ 
 ΣΥΝΔΕΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟΝ ΙΣΘΜΟ ΚΑΤΩ ΑΠΟ  
 ΚΡΙΚΟΕΙΔΗ ΧΟΝΔΡΟ 
 

• ΠΡΟΣΘΙΑ   
 ΣΤΕΡΝΟΘΥΡΕΟΕΙΔΗΣ ΚΑΙ ΣΤΕΡΝΟΫΟΕΙΔΗΣ  
 ΜΥΕΣ 
 ΜΕΣΗ ΤΡΑΧΗΛΙΚΗ ΠΕΡΙΤΟΝΙΑ 

 

 ΟΠΙΣΘΙΑ 
• ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΕΙΣ ΑΔΕΝΕΣ (ΑΝΩ ΠΟΛΟΥΣ  
 ΚΑΙ ΜΕΣΑ ΤΩΝ ΛΟΒΩΝ) 
• ΤΡΑΧΕΙΑ 
• ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΑ ΛΑΡΥΓΓΙΚΑ ΝΕΥΡΑ 
 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a3/Illu_thyroid_parathyroid.jpg


http://arbl.cvmbs.colostate.edu/hbooks/pathphys/endocrine/thyroid/anatomy.html 

ΙΣΤΟΛΟΓΙΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΑΔΕΝΑ 
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ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΕΣ ΟΡΜΟΝΕΣ 



 93 %  των εκκρινόμενων θυρεοειδικών ορμονών αποτελείται 

Thyroxine (T4). 

 7 % είναι triiodothyronine (T3). 

 T3     

 4 φορές πιο δραστική από  T4 

 Παρούσα σε μικρότερες 

συγκεντρώσεις  

 Βραχύτερος χρόνος παραμονής 

στην κυκλοφορία από T4 

Veena 



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΤΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ 

ΕΡΕΘΙΣΜΑ 

ΥΠΟΘΑΛΑΜΟΣ 
ΑΥΞΗΣΗ ΕΚΚΡΙΣΗΣ TRH  

ΑΥΞΗΣΗ TRH ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ  

ΠΡΟΣΘΙΑ ΥΠΟΦΥΣΗ  
ΑΥΞΗΣΗ ΕΚΚΡΙΣΗΣ TSH 

ΑΥΞΗΣΗ TSH ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ 

ΘΥΡΕΟΕΙΔΗΣ ΑΔΕΝΑΣ  
ΑΥΞΗΣΗ ΕΚΚΡΙΣΗΣ Τ4,Τ3 

ΑΥΞΗΣΗ Τ4,Τ3 ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ 

ΚΥΤΤΑΡΑ- ΣΤΟΧΟΙ Τ4,Τ3  
ΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΤΙΣ ΟΡΜΟΝΕΣ 
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Θυρεοειδική Νόσος 

 Η πιο συχνή ενδοκρινική νόσος 

 > 21 εκατομμύρια στις Η.Π.Α και >1 εκατομύριο ασθενείς στην 
Ελλάδα 

 Στις Η.Π.Α το ετήσιο κόστος για το σύστημα υγείας ανέρχεται σε 
10 δισεκατομμύρια $ 

 Μέχρι τα 50 : 10% των γυναικών θα έχουν παθολογική TSH 

 Μέχρι τα 60: διπλασιασμός της συχνότητας σε γυναίκες (17%) και  
δραματική αύξηση στους άνδρες (9%) 



Κατανοώντας τη Θυρεοειδική νόσο 

 Η εμφάνιση της θυρεοειδικής νόσου είναι 
συχνά μια αργή και ύπουλη διαδικασία.  

 Σημεία και συμπτώματα θυρεοειδικής νόσου 
συχνά δε γίνονται αντιληπτά από τον ασθενή.  

 Συμπτώματα και σημεία θυρεοειδικής νόσου 
μπορεί εσφαλμένα να αποδίδονται σε άλλες 
παθήσεις (π.χ. Υπερλιπιδαιμία, διαταραχές 
κύκλου, εμμηνόπαυση, κατάθλιψη) 



Θυρεοειδική Νόσος-Κλινική 
σημασία 

 Επιπτώσεις στα οικονομικά της υγείας 
 Υποκλινική θυρεοειδική νόσος 
 “thyroid disease is common, may often go 

undetected, and may be associated with 
adverse health outcomes ….”1 

1. GJ Canaris, et al.  Arch Intern Med. 2000; 160:526-534. 



Εργαστηριακός έλεγχος 

 Λόγω της ήπιας συμπτωματολογίας ο εργαστηριακός έλεγχος 
επιβεβαιώνει τη διάγνωση. 

 Η σωστή επιλογή των κατάλληλων εργαστηριακών εξετάσεων 
μπορεί να προλάβει υπερβολικό κόστος διάγνωσης και 
θεραπείας αλλά και εσφαλμένες διαγνώσεις ή θεραπευτικές 
επιλογές.  



   NACB Guidelines on  
Thyroid Function Testing 

 The NACB commissioned the development of a 
consensus document from experts in the field to 
established guidelines for laboratory support in the 
diagnosis and monitoring of thyroid disease 

 Target audience; primary care practitioners, 
Internist, endocrinologist, clinical laboratory 
scientists and medical technologists 

 Editors: Dr. L. M. Demers, Penn State Univ. 

                 Dr. C.A. Spencer, Univ. of Southern CA 



Thyroid Function Tests 
A. Measurement of circulating thyroid hormone levels 

1. Direct measurement of serum T4, T3 and RT3 using immunoassay methods 

2. Indirect assessment of free T4 and free T3 

     -  Calculation of Free Thyroxine Index (FTI) 

     -  Free T4 and Free T4 estimate tests by immunoassay 

3. Direct measurement of free T4 and free T3 

        - Equilibrium dialysis 

B. Assess the regulation of thyroid hormone synthesis                                                           
- TSH (Screening test for thyroid disease) 

C. Assess for thyroid auto-antibodies 

 - TPO, TG, TSH-R 

 



Screening for Thyroid Disease  

 Third generation TSH assays are now considered the most 
sensitive and dynamic test to screen for thyroid dysfunction 

 Use of thyroid panels (i.e. TSH + FT4) for thyroid disease 
screening is not considered cost effective and should be 
discouraged 

 A FT4 is the most practical reflex test when an abnormal TSH 
result is obtained upon screening 



NACB Guideline 2.2 
Ambulatory Patients with Stable Thyroid Status 

 When thyroid status is stable and hypothalamic-
pituitary function is intact, TSH is more sensitive 
than free T4 for detecting mild (subclinical) thyroid 
hormone excess or deficiency 

 The superior diagnostics sensitivity of TSH reflects 
the log/linear relationship between TSH and free 
T4 and the sensitivity of the pituitary response to 
free T4 abnormalities sensed relative to the 
individual's own free T4 set-point. 





Guideline 2.2 (continued) 
Ambulatory Patients with Unstable Thyroid Status 

When thyroid status is unstable (i.e.) during the 
first 2-3 months of treatment for hypo- or 
hyperthyroidism), a free T4 measurement more 
reliably indicates thyroid status than TSH. 

 Patients with severe hypo- or hyperthyroidism may 
display an abnormal TSH for several months after 
clinical euthyroidism is achieved. 

 Both free T4 and TSH should be used for 
monitoring hypothyroid patients suspected of 
intermittent or non-compliance with L-T4 Rx. 





Υπερθυρεοειδισμός 

Ορισμός: Υπερμεταβολική κατάσταση που προκαλείται 
από την αυξημένη διαθεσιμότητα και δράση 
θυρεοειδικών ορμονών 

Θυρεοτοξίκωση 

Ορισμός: Θυρεοειδική υπερλειτουργία-αυξημένη 
σύνθεση και δράση θυρεοειδικών ορμονών 

Θυρεοτοξίκωση 

Υπερθυρεοειδισμός 



Κλινικές Επιπτώσεις 
The Thyroid 

Increased lipid 
degradation 

Negative protein 
balance 

Hepatic dysfunction 

The Liver 

Loose stools 

Increased GI motility 
Malabsorption 
 

The Intestines 

Decreased fertility 
Menstrual abnormalities 
Pregnancy loss 

The Reproductive System 

Increased adrenergic tone 
Excitability 
Hyperkinesia 
 
 

The Brain 

Increased GFR function 
Increased renal blood flow 

The Kidneys 

Increased heart rate 
Palpitations 
Increased cardiac output 

Rapid pulse 

The Heart 



Θυρεοτοξίκωση 
 
A.Tυπικά συμπτώματα με σειρά συχνότητας  
 1. Νευρικότητα 
 2. Αίσθημα παλμών 
 3. Ταχυκαρδία 
 4. Κόπωση 
 5. Μυική αδυναμία 
 6. Απώλλεια βάρους 
 7. Διάρροια 
 8. Δυσανεξία στη ζέστη 
 9. Θερμό δέρμα 
 10. Εφιδρώσεις 
 11. Tρόμος 
 12. Οφθαλμοπάθεια(Graves Disease) 
 13. Τραχηλική διόγκωση 
 



Κλινικά χαρακτηριστικά 

 Γενικά  
 Δυσανεξία στη ζέστη, κόπωση, τρόμος 

 Καρδιαγγειακά 
 Ταχυκαρδία, καρδιακή ανεπάρκεια 

 Γαστρεντερικά 
 Απώλεια βάρους, διαρροικές κενώσεις 

 Οφθαλμολογικά 
 Lid lag, οφθαλμοπάθεια 



 Lid Lag σε θυρεοτοξίκωση 

Φυσιολογικό     Lid Lag 



Κλινικά χαρακτηριστικά 

 Ουροποιογεννητικό 
 Αμηνόρροια, υπογονιμότητα 

 Νευρομυικά  
 Αύξηση τενόντιων αντανακλαστικών, Μυική αδυναμία, HPP, 

MG 

 Ψυχιατρικά 
 Ευερεθιστότητα, άγχος, ψύχωση  

 Δερματολογικά 
 Κνησμός, λέπτυνση τριχών, ονυχόλυση. 



ΘΥΡΕΟΤΟΞΙΚΩΣΗ 
 ΔΙΑΧΥΤΗ ΤΟΞΙΚΗ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ (ΝΟΣΟΣ GRAVES)  

 

 ΑΥΤΟΝΟΜΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ ΑΔΕΝΩΜΑ (ΝΟΣΟΣ PLUMMER) 

 

 ΠΟΛΥΟΖΩΔΗΣ ΤΟΞΙΚΗ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ 

 

 ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗ ΦΑΣΗ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΤΙΔΑΣ HASHIMOTO 

 

 ΕΞΩΓΕΝΗΣ ΛΗΨΗ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ 

 

 ΥΠΟΞΕΙΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΤΙΣ 

 



ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ 
Συχνά αίτια 

 Διάχυτη τοξική βρογχοκήλη 

    - Graves Disease (autoimmune variant) 

    -  Genetic defect in antigen-specific T suppressor cells  

    -   0.4% of US population, females 5:1, 30-50 yrs) 

 Πολυοζώδης τοξική βρογχοκήλη 

   - (large goiter, Females 8:1, 50% toxic) 

 Τοξικό αδένωμα 

  
 



Θυρεοτοξίκωση 

 Σπανιότερες παθήσεις 

 
 Hashimoto's (autoimmune) thyroiditis 
    lymphocytic/plasma cell infiltration 
     defect in suppressor T cells 
     females 10:1, ages 30-50 

 
 Οξεία ή υποξεία θυρεοειδίτιδα (μικροβιακή ή ιογενής αιτιολογία) 

   - De Quervain's (υποξεία) 
 Lymphocytic (painless, subacute) 
 Post-partum thyroiditis 

    



Άλλα αίτια θυρεοτοξίκωσης 

  Καρκίνος θυρεοειδή 
(papillary, follicular, anaplastic, medullary) 

  TSH secreting pituitary adenoma 
   Λήψη Ιωδιούχων σκευασμάτων 
   Ιατρογενής (φαρμακευτικός) υπερθυρεοειδισμός 
   T3 toxicosis 
   Φαρμακευτική θυρεοτοξίκωση (π.χ αμιοδαρόνη) 
   Malignant tumors (choriocarcinoma with ectopic TSH) 
   Struma Ovarii 
 





Τι εξετάσεις θα δώσω?? 

 Τ4, Τ3, ΤSH, FT4, FT3, Abs??? 

 Υπερηχογράφημμα θυρεοειδούς???? 

 Σπινθηρογράφημμα θυρεοειδούς??? 



Εργαστηριακή Διάγνωση 

 Increased blood levels of total T4 and T3 

 Increased amounts of free T4 and free T3 

 Increased free thyroxine index (FTI) 

 Suppressed blood levels of TSH  

 Increased radioactive iodine uptake (RAI) by the thyroid 
gland 

 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΥ 
 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ:ΠΟΙΚΙΛΛΕΙ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟ ΑΙΤΙΟ ΤΟΥ ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΥ 

 ΑΥΞΗΜΕΝΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΕΛ. Τ4 ΚΑΙ ΧΑΜΗΛΑ ΕΠΙΠΕΔΑ TSH ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΝΟΥΝ ΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΕΙΚΟΝΑ ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΥ 

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΤΟΥ ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΥ 

ΕΛ. Τ4 ΚΑΙ TSH 

ΕΛ. Τ4 ↑    ΕΛ. Τ4 ↑        ΕΛ. Τ4 ΦΥΣΙΟΛ.  

TSH ↓    TSH ↑     TSH ↓ 

 

ΝΟΣΟΣ GRAVES       ΑΔΕΝ. ΥΠΟΦΥΣΗΣ   ΑΡΧΗ ΔΙΑΧΥΤΗΣ Ή 

ΤΟΞ. ΟΖ. ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ                                   ΟΖ. ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗΣ 

ΥΠΟΞΕΙΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΤΙΣ                                   ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

ΛΗΨΗ ΘΥΡΟΞΙΝΗΣ                                ΦΑΡΜΑΚΑ      



Hyperthyroid Algorithm

Elevated
Hyperthyroid

Elevated
Hyperthyroid

Disease

Order T3 or
FT3

Within Normal Limits

Order FT4

Mildly Suppressed
0.05 - 3 mIU/ml

Within Normal Limits

Hyperthyroid

FT4
Elevated

Suppressed
< 0.05 mIU/ml

TSH



NACB Guideline for 
Hyperthyroidism 

 Guideline 
 Laboratory screening for hyperthyroidism is not 

recommended without a clinical indication at any age 
 TSH with a functional sensitivity of < 0.02 mU/L is the 

recommended initial measurement for clinically suspected 
hyperthyroidism  



NACB Guideline for 
Hyperthyroidism 

 Guideline 
 FT4 measurements should only be made in patients with 

suppressed TSH ( <0.1 mU/L) 
 Total T3 is not recommended in the routine evaluation of 

suspected hyperthyroidism 
 Total T3 is recommended when symptoms of clinical 

hyperthyroidism exists in the presence of suppressed TSH 
and normal FT4 levels. 



Παθολογικά εργαστηριακά ευρήματα σε 
φυσιολογικές καταστάσεις 

 Διαταραχή στις δεσμευτικές πρωτείνες των Τ4, Τ3.  
 Γενετικά αίτια 
 Φάρμακα 
 Διάφορες νόσοι 
 Κύηση 

 Διαφορετικό εύρος φυσιολογικών τιμών 
 Νεογνά, βρέφη, παιδιά 
 Κύηση 
 Μεγάλη ηλικία??  



Παθολογικά εργαστηριακά ευρήματα σε 
άλλες παθολογικές καταστάσεις 

 Μεταβολή στη ρύθμιση του άξονα Υποθαλάμου-Υπόφυσης-
Θυρεοειδή 
 Μη Θυρεοειδική νόσος 
 Φάρμακα 
 Νεφρική και ηπατική νόσος 
 Αντίσταση σε θυρεοειδικές ορμόνες 
 Οξεία ψυχιατρική νόσος 
 Στρες 



 
                                       
    
      
         

Εργαστηριακές τεχνικές για να τεθεί διάγνωση σε 
δύσκολες περιπτώσεις 

 

 Ενδοφλέβιο TRH test 

 Radioactive iodine uptake test 

 Προσδιορισμός θυρεοειδικών 
αυτοαντισωμάτων 

 Προσδιορισμός αντισωμάτων έναντι 
υποδοχέα TSH (Graves disease) 

 

  



NACB Guideline for 
Hyperthyroidism 

 Guideline 
 Once treatment begins, FT4 is recommended to monitor 

therapy during early transition phase 
 TSH is not recommended for following treatment of 

hyperthyroidism unless FT4 drops to low-normal levels, the 
thyroid gland enlarges and symptoms of hypothyroidism 
present 

 It is recommend that serum levels of TSH and T4 be 
obtained once or twice/year after successful treatment of 
hyperthyroidism. 





Νόσος Graves  
 

 Διάχυτη βρογχοκήλη 

 Υπερθυρεοειδισμός 

 Οφθαλμοπάθεια 

 Προκνημιαίο μυξοίδημα 

 Αυτοάνοση  TSI. 







Οζώδης τοξική βρογχοκήλη 

 Μεγαλύτερες ηλικίες 

 Μικρότερης βαρύτητας υπερθυρεοειδισμός 

 Ενίοτε υποκλινικός υπερθυρεοειδισμός 

 Μπορεί να έχει παλιό ιστορικό πολυοζώδους 
βρογχοκήλης 



Τοξικό Αδένωμα 

 Σπανιότερο (< 2%) 

 Νεότερα άτομα μεταξύ 30 και 40 ετών 

 Σπινθηρογράφημμα  

 Καλοήθη θυλακιώδη αδενώματα 



ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΤΙΔΑ 
 Επώδυνη Διόγκωση 

(υποξεία, de Quervain’s) 

 Ανώδυνη (post partum) 

 Υπερθυρεοειδική, 
υποθυρεοειδική και 
ευθυρεοειδική φάση 

 ΔΕΝ ΒΟΗΘΟΥΝ ΤΑ 
ΑΝΤΙΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΑ 
ΦΑΡΜΑΚΑ 







ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΥ 

 Αντιθυρεοειδικά φάρμακα 
 Καρβιμαζόλη, μεθιμαζόλη, προπυλθειουρακίλη  
 Μείωση της δόσης σε 4 εβδομάδες  
 Δερματικό εξάνθημα, γαστρεντερικά ενοχλήματα, 

ακοκκιοκυταραιμία  
 Graves – πιθανότητα πλήρους ίασης μετά το τέλος της 

θεραπείας 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΥ 

 Ραδιενεργό Ιώδιο 
 Πρόκληση τοπικής φλεγμονής που ακολουθείται από ίνωση.  
 Μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε  Graves, TMG ή TA 
 ? Θεραπεία πριν και μετά 
 Ίσως χρειαστεί επαναχορήγηση  
 Μακροπρόθεσμα κίνδυνος υποθυρεοειδισμού 





ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΥ 

 Εγχείρηση 
 Σπανιότερα χρησιμοποιείται σήμερα 
 Ανάγκη για αποκατάσταση ευθυρεοειδισμού προεγχειρητικά 
 Lugol’s iodine 0.1-0.3 mls tid για 10 μέρες προεγχειρητικά 
 









ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΟΣ 
ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ 

ΠΑΡΟΜΟΙΑ ΑΙΤΙΑ ΜΕ ΤΗΝ ΙΔΙΑ ΤΗ 
ΝΟΣΟ 

 

• ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ ΔΟΣΗ ΘΥΡΟΞΙΝΗΣ 
 

• ΝΟΣΟΣ GRAVES 
 

• ΠΟΛΥΟΖΩΔΗΣ ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ 
 

• ΜΟΝΗΡΗΣ ΟΖΟΣ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ 
ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

 ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΟΣ ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ 
• ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟ ΥΠΟΚΛ. 

ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟ 
• ΣΥΧΝΟΤΕΡΗ ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
• ΌΧΙ ΣΠΑΝΙΑ ΣΕ ΜΑΥΡΟΥΣ 

 
• ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ 
 1.5% ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΤΑ 60 
 1% ΣΕ ΑΝΔΡΕΣ ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΤΑ 60 

Whickham survey 
 

• 1-2% ΚΑΘΕ ΧΡΟΝΟ ΜΕ TSH ΟΡΟΥ ΜΙΚΡΟΤΕΡΟ ΑΠΟ 
0,1 mIU/L ΑΝΑΠΤΥΣΣΟΥΝ ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟ!!!! 



ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΟΣ 
ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ 

 ΠΙΘΑΝΑ ΟΦΕΛΗ ΠΡΟΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΥ 
ΕΛΕΓΧΟΥ 
 

• ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ 
 

• ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΤΙΚΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ 
 

• ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΥ 
 

• ΠΡΩΙΜΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΩΝ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 
 

• ΠΡΟΛΗΨΗ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑΣ ΕΚΘΕΣΗΣ ΤΟΥ 
ΚΑΡΔΙΑΚΟΥ ΜΥΟΣ ΣΤΙΣ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΕΣ ΟΡΜΟΝΕΣ 

 



ΠΡΟΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΙΑΛΟΓΗΣ  

 ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΕΣ ΝΟΣΟΙ ΣΥΧΝΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ 

 ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

 ΓΝΩΣΤΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ 

 ΜΕΓΑΛΗ ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ 

 ΣΤΟΧΟΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 
ΔΙΑΛΟΓΗΣ 
• ΑΝΑΚΑΛΥΨΗ-ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΡΙΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΘΟΥΝ ΤΑ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ (ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ) 



ΠΡΟΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΙΑΛΟΓΗΣ  

 ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΣ ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗ !!!!  
 

 

 ΜΕΤΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

• TSH ΑΝΙΧΝΕΥΕΙ ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗ ΝΟΣΟ 
ΧΩΡΙΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ 
 

• ΦΤΩΧΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

 ΠΡΩΙΜΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΒΕΛΤΙΩΝΕΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΤΗΝ 
ΕΚΒΑΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΣΤΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

(Recommendation I) 



ΠΡΟΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΙΑΛΟΓΗΣ  

 ΕΛΑΧΙΣΤΟ ΚΛΙΝΙΚΟ ΟΦΕΛΟΣ ΚΑΙ ΣΕ ΟΜΑΔΕΣ ΥΨΗΛΟΥ 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΟΠΟΥ Η ΑΠΟΔΟΣΗ ΗΤΑΝ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ 
• ΣΕ ΕΠΙΛΟΧΕΙΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
• ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ DOWN  
• ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ ΥΨΗΛΑ ΕΠΠΕΔΑ ΡΑΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ (>20 mGy)  
• ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ 

 

 ΠΙΘΑΝΗ ΒΛΑΒΗ  
• ΑΠΟ ΛΑΘΟΣ ΘΕΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
• ΑΠΟ ΥΠΕΡΜΕΤΡΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΔΟΣΗ ΑΝΤΙΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΩΝ 
 

• ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
• ΔΕΝ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΚΑΘΟΡΙΣΤΕΙ Η ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ ΟΦΕΛΟΣ/ΚΟΣΤΟΣ 

ΤΟΥ ΠΡΟΣΥΜΤΩΜΑΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΓΙΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗ ΝΟΣΟ 





ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΟΜΑΔΩΝ 

 American Association of Clinical Endocrinologists: 
ΜΕΤΡΗΣΗ TSH ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 
ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ Ή ΣΤΟ ΠΡΩΤΟ ΤΡΙΜΗΝΟ 

 

 American College of Obstetricians and 
Gynecologists: ΣΥΝΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 
ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΕΠΙΛΟΧΕΙΑ 
ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

 

 American Academy of Family Physicians: ΔΕΝ 
ΣΥΝΙΣΤΟΥΝ ΠΡΟΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ ΣΕ 
ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΝΩΡΙΤΕΡΑ ΑΠΟ 60 ΕΤΗ   

 



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΟΜΑΔΩΝ 
 U.S. Preventive Services Task Force: ΑΝΕΠΑΡΚΗ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΓΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΡΟΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

 

 American Thyroid Association: ΜΕΤΡΗΣΗ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ (ΑΠΟ 35 ΕΤΩΝ) ΚΑΘΕ 5 ΧΡΟΝΙΑ ΚΑΙ 
ΣΥΧΝΟΤΕΡΑ ΣΕ ΟΜΑΔΕΣ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ Ή ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΑ 
ΑΤΟΜΑ 

 

 Canadian Task Force on the Periodic Health Examination: 
ΣΥΝΙΣΤΑ ΥΨΗΛΟ ΔΕΙΚΤΗ ΥΠΟΨΙΑΣ ΓΙΑ ΜΗ ΕΙΔΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
ΣΕ ΠΕΡΙ- Ή ΜΕΤΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΙΑΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

 

 American College of Physicians: ΠΡΟΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 50 ΜΕ 1 Ή ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΠΟΥ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΟΦΕΙΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗ 
ΝΟΣΟ 
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