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Osszefoglalds

Szerz8k 15 magyarorszdgi telepiilésen 2032
iskolds gyermeknél végeztek az iskoldban hor-
dozhat6  ultrahangkésziilékkel  pajzsmirigy-
sziirdvizsgilatot. 607  gyermeknél  parallel
vizeletjod-meghatdrozds tdrtént. A gyermekek
pajzsmirigye dtlagosan 135-144%-a a normd-
lis jodelldtottsdgti orszdgokban mért értékek-
nek. Utébbi orszdgokban meghatdrozott 97-s
percentilnél (p97-WHO) a magyar gyerekek
21%-dnak volt nagyobb a pajzsmirigye, ezen
beliil a fitkndl szignifikdnsan gyakrabban ta-
ldleunk p97-WHO-t meghaladé értéket, mint a
lényok esetében (24,9, ill. 17,1%, p<0,001). A
vizeletjodid medidn értéke a telepiilések felében
mutatott enyhe jodhidnyt. Ugyanakkor a kreati-
ninre szdmitott vizeletjodid-tartalom alapjén 1¢-
nyegesen rosszabb eredmények mutatkoztak, az
elébbi éreék medidnja 105, az utébbi 79 pg/l-nek
bizonyult. Az alacsonyabb vizeletjédiiritdk ko-
zott szignifikdnsan gyakrabban (p<0,001) észlel-
tiink p97-WHO feletti pajzsmirigytérfogatokat.
Ugyanakkor a golyva keletkezésében a jédhidny-
tol fiiggetlen tényezdre utal, hogy szignifikdnsan
gyakoribb a p97-WHO-n4l nagyobb pajzsmiri-
gyl gyermekeknél, hogy a rokonsdgukban pajzs-
mirigybetegség fordult eld, ez a hatds a jédhidny-
0l fiiggetlennek mutatkozott. A vizsgdlatsorozat
mésodik felében a szlirést az autoimmun pajzs-
mirigybetegség irdnydba is kiterjesztettitk: 866
gyermek koziil 52-nél vet8dote fel e lehetdség.
Kéziiliik anti-TPO-vizsgélat sordn 31-nél igazo-

l6dott autoimmun pajzsmirigybetegség (3,5%),

6 esetben (0,7%) mdr a vizsgdlat idején kezelen-
dé hypothyreosisra deriilt fény.

A magyar gyermekek pajzsmirigye jelentdsen
meghaladja a normadlis jédelldtottsdgt orszd-
gokban mért éreéket. A golyva kialakuldsdban
az enyhe jédhidny mellett a csalddi hajlam is

szerepet jdtszik. Az UH-szlirés alkalmas lehet a

tiinetmentes autoimmun betegség felismerésére.
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Bevezetés

Magyarorszdg teleptiléseinek nagy részén eny-
he-mérsékelt foka jédhidny 4llapithaté meg
az ivévizek jédtartalmdnak meghatdrozdsa
alapjan.®>%” Ennek nem az egyetlen, de leg-
inkdbb ismert kovetkezménye a pajzsmirigy
megnagyobboddsa. A golyva gyakorisigdnak
valés megitélését sokdig nehezitette, hogy
a tapintdssal tortént vizsgdlat egy-egy gye-
rek vonatkozdsiban a tényleges pajzsmirigy-
nagysdg megéllapitdsira csak korldtozottan
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alkalmas, és igy nem véletlen, hogy a tapin-
tdson alapuld, populdcié szintd vizsgdlatok
eredménye megkérddjelez8ddte ultrahanggal
(UH)  t6reént
Ugyanakkor éppen UH-val végzett szlirések

utdnvizsgdlatok  alapjdn.1?)
eredménye mutatta azt, hogy a magyarorszdgi
gyerekek pajzsmirigytérfogata jelentésen meg-
haladta a normdlis jédelldtottsdgt teriileteken
mére éreékeker. ' Mikdzben megkérdéijelez-
hetetlen, hogy az UH-val végzett volumetria
Ssszehasonlithatatlanul pontosabb eredményt
ad, mint a tapintdssal végzett vizsgdlat, egy
komoly fogyatékossiga van az UH-val vég-
zett golyvaszliréseknek: a tapintdssal nagy-
szdmu embert lehet vizsgdlni, az eredmények
statisztikailag reprezentativak, ugyanakkor az
UH-vizsgdlatok statisztikai reprezentativitdsa
és fgy a populdcié szintll kovetkeztetések le-
szlirése tobb mint kétséges.

Kozleményiinkben egy 4j tipust szlirési
rendszer eredményeirdl szimolunk be: a hor-
dozhaté ultrahangkésziilékkel végzett hely-
szini, iskolai szlirdvizsgdlatokrdl. Vizsgdltuk
a jodelldtottsdg és mds tényezdk, valamint a
golyva kialakuldsdnak osszefiiggéseit.

Vizsgilt gyermekek,
vizsgalati médszerek

1996 decembere és 2002 janiusa kozott 15 ma-
gyarorszdgi telepiilés (Aldebrd, Budapest XVII,,
Feldebrd, Gydngyos, Gydngydstarjdn, Gydngydspa-
ta, Jaszfényszaru, Jdszberény, Janoshida, Komdrom,
Kompolt, Mdtraalmds, Mdtramindszent, Mdtrate-
renye, Szuha) iskoldsaindl (n=2032) pajzsmirigy-
UH-vizsgélatot végeztiink, mely sordn, tdbbek
kozote, Briinn szerint meghatdroztuk a pajzsmirigy
térfogatdt.® Az iskoldkba el6zetesen kikiilddet
és a sziilék 4leal kitoleoer, adatlapként is szolgdls
beleegyezd nyilatkozaton a rokonsdgban eléfordult
pajzsmirigybetegségekre, illetve a pétldlagos jod-
bevitelre is rdkérdeztiink. Az iskoldkban végzett
UH-vizsgélat sordn minden esetben komplett osz-
talyokat szlirtiink: azaz az aznap iskoldba ment
gyerekek dtlag 98,1%-4ndl megtoreént a vizsgdlat,
a tobbi gyerek esetében a sziil§ nem adta beleegye-

zését a vizsgdlathoz. Egy-egy alkalommal 100-140

gyermek vizsgdlatdra keriilt sor, 2,5-6 ¢ra alatt. A
kivitelezéshez az UH-vizsgilatot végzén kiviil két
felsé tagozatos gyermek segitsége elegendd volt: az
egyik a diktdlt méreteket frta az adatlapra, a mdsik
a vizsgélat folyamatossdgdt biztositotta a vizsgdlatra
kovetkezd osztdlyok id8ben valé szélitdséval. A vizs-
gélat eredményérdl minden gyermek személyre sz616
leletet kapott, melyen a pajzsmirigy méretétdl fiig-
gben a pétldlagos jédbevitel esetleges indokoltsdgdra
is személyre sz616 javaslatot kapott. Atlagosan 120
gyereket szémolva a leletezés maga tovébbi egy ora
orvosi ¢és kb. kétérdnyi adminisztrétori elfoglaltsdg-
gal jért 130 gyermekre szdmitva.

A vizsgélatot MEDISON SA-600 tipusd, real-
time hordozhaté UH-késziilékkel, 7,5 mHz-s li-
nedris fejjel végeztitk. A gyerekek véletlenszertien
kivdlasztott legaldbb 10%-4ndl reggeli elsd vizelet-
bél jodid meghatdrozdsdra is sor keriilt, melyet az
OKK Orszdgos Kérnyezetegészségiigyi Intézetében
végezték. (Néhdny telepiilésnél erre a technikai fel-
tételek hidnya miatt nem volt méd. Gyéngydson a
vizeletjodid meghatdrozdsit egy twbb éve miksodd
folyamatos golyvasziirési programnak csak az elsd
évében végeztiik el.)

Elemzésiink sordn a WHO-UNICEF-ICCIDD
vizsgdlatok alapjén megfeleld jédbeviteld orsza-
gokban mért pajzsmirigytérfogatokat tekintettiik
normilisnak, és az itt meghatdrozott 97-es per-
centil (p97-WHO) értékkel szémoltunk koéros ér-
tékkéne. D

Eredmények

Pajzsmirigytérfogat

Az 1. rdbldzarbdl kitlinik, hogy a testfelszin
szerint dtlagosan 36-38%-kal bizonyult na-
gyobbnak a magyar gyerekek pajzsmirigytérfo-
gata a normdlis jodelldtottsdgt orszdgok gyere-
keinél. Az életkor szerinti bontdsban valamivel
még nagyobb volt a kiilonbség. A normalis jod-
elldtottsdgh orszdgokban szdmitott p97 feletti
pajzsmirigytérfogatndl nagyobb pajzsmirigyt
gyermekek ardnya 21,5%. Ezen beliil szigni-
fikdnsan nagyobb szdmban észleltiink a fink
kozott p97-WHO feletti pajzsmirigyéreékeket,
mint ldnyokndl (}*1)=24,1, p<0,001)


tordelo
Átlagosan 120
gyereket számolva a leletezés maga további egy óra
orvosi és kb. kétórányi adminisztrátori elfoglaltsággal
járt 130 gyermekre számítva.
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Vizeletjodid-tartalom (2. tabldzar)

A vizeletjéd-iirités medidn értéke 6 telepiilésen
100 pg/l alatt, mig 5 helyiségben 100 feletti
értéket mutatott — enyhe jédhidnyra, illetve
normélis jédelldtottsdgra jellemzd érték. 19 Az
osszes vizsgdlat alapjdn a vizeletjodid medidnja
105, mig a telepiilések szerinti stlyozott dtlag
96 pg/l. Ugyanakkor a kreatininre szdmitott
jodid koncentrdcié medidnja lényegesen rosz-
szabbnak (79 pg jodid/g kreatinin) bizonyult.

A vizeletjodid-tartalom ¢és a jodid/kreatinin
hdnyados szignifikins médon korreldlt a tele-
piilések kozkifolydiban mért jodkoncentricié-
val (elébbinél r=0,8134, p<0,01, mig utébbi-
ndl r=0,630, p<0,05). A vizeletjodid-értékek

és a p97-WHO felettiek ardnya kézétt nem
szignifikdns negativ korreldciét észleltiink.

Pétlélagos jodbeviteli szokdsok, ezek hatdsossdga

A hatékonynak tarthaté tabletta vagy gyégy-
viz formdjdban 8sszesen csak 5 gyermek kapott
jodkészitményt a vizsgdlatot megelézden.

Sem az dtlagos pajzsmirigynagysdg, sem a
kirfvéan nagy pajzsmirigy(i gyermekek ardnya
nem kiilénbézétt a kizdrdlag jédozott sét fo-
gyaszték és a jédozott sot sohasem hasznalék
kozott (3. tdblizat).

1. TABLAZAT

Magyar gyermekek pajzsmirigytérfogatdnak életkor és testfelszin szerinti megoszldsa.

Osszehasonlitds a normilis jédellitottsgi orszigokban mért adatokkal

Fitk Lényok

Kor | No. | BU | wito | P0HY | P e | B0 | whto | pomur | PGS

m) |y | POWHOL To @) | @y |POVHO | oy
6 7 3,63 2,3 145 28,6 10 3,89 2,1 185 50,0
7 64 | 3,58 2,4 149 31,3 45 | 3,38 2,4 141 22,2
8 135 | 3,78 2,6 145 26,1 62 | 4,06 2,8 145 29,5
9 147 | 4,47 2,9 154 36,7 91 | 4,14 3,1 134 17,6
10 319 | 4,66 3,2 146 27,0 285 | 4,94 3,6 137 18,3
11 264 4,76 3,6 132 15,9 203 5,06 4,0 127 8,4
12 115 | 5,85 4,0 146 20,0 94 | 6,30 4,5 140 19,8
Osszesen 144 25,0 Osszesen 136 17,4

Fink Lényok

BSA Ne, | PSO-WHO | pS0-HU | pso-HU/ No. |PSO-WHO | pSO-HU | ps0-HU/
(m?) (ml) (ml) p50-WHO (ml) (ml) p50-WHO
0,8 16 2,1 2,98 142 19 2,1 3,81 181
0,9 37 2,4 3,35 140 46 2,5 3,39 136
1,0 96 2,7 4,09 151 111 2,9 3,92 135
1,1 151 3,1 4,22 136 152 3,3 4,60 139
1,2 159 3,5 4,74 135 160 3,8 5,06 133
1,3 129 4,0 5,59 140 102 4,4 5,80 132
1,4 95 4,5 6,22 138 94 4,9 6,19 126
1,5 65 5,0 6,35 127 88 5,5 7,80 142
Osszesen 748 138 772 136

p50, p97=az 50-s és a 97-s percentil éreék,
HU, WHO=a magyarorszdgi (HU) és a normdlis jédelldtottsigt orszdgokban (WHO) mért adat
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A jodelldrottsdg és a pajzsmirigytérfogat
kapesolata

— A jodelldtottsdg mint a pajzsmirigytérfogatot
meghatdrozé tényezd: Az alacsonyabb vizelet-
jod-tiriték kozéee szignifikdnsan gyakrabban
02n=12,2, p<0,001) észleltiink p97-WHO
feletti pajzsmirigytérfogatokat (4. rdbldzaz).

— A jodelldtotesdgedl fiiggetlen tényezdk szere-
pe a pajzsmirigy méretére: A jdszberényi és a
jaszfényszarusi iskoldsok kozt szokatlanul nagy
szdmban észleltiink p97-WHO feletti pajzsmi-
rigytérfogatokat annak ellenére, hogy a jodel-
ldtottsdg a WHO-kritérium szerint normdlis-
nak bizonyult. (Kiilsndsen érdekes, hogy mig
a jaszsdgi gyerekek pajzsmirigye a Gydngyds
kornyéki gyerekekéhez hasonld, addig felndte
korban az utébbi térségben lényegesen tdbb
a golyvds és a golyva miatt mdtétre keriild.)
Szintén szembet(ing, hogy mikézben Gyon-
gyospatdn és Gydngyostarjdnban igen alacsony
volt a p97-WHO-ndl nagyobb pajzsmirigy(i

gyerckek ardnya (és e tekintetben nem volt

2. TABLAZAT

a két falu kozt éreékelhetd kiilonbség), addig
kirivéan nagy az eltérés a jédelldtottsdgban:
Gyongyodspatdn bizonyult a legidedlisabbnak
a vizeletjéd-iirités, mig Gyongydstarjdnban az
egyik legrosszabb értéket kaptuk.

A csalddi hajlam lehetséges szerepe a
pajzsmirigynagysdgra

A 6-12 éves korcsoportban 4ll rendelkezés-
re a p97-WHO. A p97-WHO-nél nagyobb
pajzsmirigyli  gyermekeknél szignifikinsan
gyakoribb volt, hogy a rokonsdgukban pajzs-
mirigybetegség fordult elé (82/330 [25%] vs.
225/1145 [20%], $20)=4,04, p=0,04). Ezen
beliil a 6-9 évesek adatait elemezve azt taldl-
tuk, hogy a p97-WHO-ndl nagyobb pajzsmi-
rigyli gyermekek csalddjaiban szignifikinsan
gyakrabban tortént pajzsmirigym(cée  (13/
113 [11,5%] vs. 14/263 [5,3%], ¥*1)=4,66,
p=0,03). Erdekes médon egyltaldn nem ész-
leltiink kiilonbséget e tekintetben a 10-12 éves
korcsoportot vizsgalva.

2032 gyermek pajzsmirigytérfogatdnak és vizeletjodid-iiritésének vizsgalata

USI;I ;ﬁ:s%ﬁzt.;)k p97-WHO Vizeletjodid-vizsgdlatok Kozkifolydk
felettiek - — jodidtartalma
6-14 6-12 ardnya (%) | No. Medidn pg )Od.ld./ (ug/)
évesek évesek (pg/l) g kreatinin
Aldebré 85 51 15,7 19 83 72 10
Budapest 295 200 20,5 54 145 105 10
Gy6ngyds 297 610 16,9 23 125 114 12
Gyongybspata 174 121 9,1 26 200 129 120
Gyongy6starjin 185 132 9,8 29 75 49 10
Jaszberény 93 93 28,0 79 120 87 13
Jasztényszaru 123 122 29,5 111 96 72 20
Komdrom 80 0 n.a. 27 115 57 13
Kompolt 265 201 36,8 42 87 75 13
ﬁjzji‘i‘;‘i:;m 86 66 56,1 26 74 59 3
Szuha 31 27 14,8 12 78 80 3
Feldebrd 101 75 25,3 20
Janoshida 122 90 16,7 n.a.
Midtraterenye 95 53 24,5 5
Osszesen 2032 1841 21,5 607 96, ill. 105* 79

*Az &sszes vizeletjodid-vizsgdlat medidnja 105 pg/l, a telepiilések szerinti sulyozott medidn 96 pg/l
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A csalddi hajlam szerepét kiilén kiemeli az a
tény, hogy ez a jodhdztartdstdl fiiggetlen ténye-
z6nek tinik, mivel a csalddi anamnézis szerint
két csoportra osztott gyermekek vizeletjodid-
koncentrdcidjidban nem volt kiilonbség.

Iskoldsgyerckek utdnvizsgdlata

A kompolti 4ltaldnos iskoldban végzett elsd
sziirés utdn 6 hénappal 127 gyermeknél ismét
elvégeztiik az iskoldban a vizsgdlatot. Negy-
venegy olyan gyermek koziil, akinél az els§
alkalommal napi 100 pg jodid haszndlatdt ja-
vasoltuk, 6 hénappal késébb az dltalunk java-
solt adagban jédkészitményt 4 gyermek hasz-
nalt hetente 6 vagy 7 alkalommal, 27 gyermek
hetente 2-5 alkalommal, 10 pedig egydltalin
nem vagy csak hetente egyszer.

Autoimmun pajzsmirigygyulladds és
hypothyreosis-sziirés lehetdsége

Vizsgélatsorozatunk mdsodik részében kezd-
titk szisztematikusan vizsgdlni annak lehe-
t8ségét, hogy mennyiben alkalmas a vizsgélt
populdciéondl az UH a Hashimoto-thyreoidi-
tis szlirésére a specidlis echészegény mintdzat
detektdldsa révén. 866 gyermek koziil 52-nél
vetédote fel e lehetdség. Koziilik anti-TPO-
vizsgélat sordn 31-nél igazolédott autoimmun
pajzsmirigybetegség (3,5%), koziilitk 6 esetben
(0,7%) midr a vizsgélat idején kezelendd hypo-
thyreosisra deriilt fény.

Megbeszélés

A WHO t5bb évtizedes erdfeszitései révén a
jodhidny felszdmoldsdban a vildgon sok he-
lyen nagyon komoly eredményeket értek el.
Ugyanakkor Eurdpa nagy része ma is jédhi-
dnyos teriiletnek szdm{t.®) Adataink megeré-
sitik a tényt, hogy Magyarorszdg nagy részén
jodhidny észlelhets. Egyértelmd kapcsolat
mutatkozott a jédelldtottsig és a pajzsmirigy
térfogata kozdtt. Vizsgédlataink tendencidban
egyeznek Szécsényi-Nagy és munkatdrsa ered-
ményeivel.1¥ Ugyanakkor az dltalunk mére

ériékeknél az  emlitett cikkben 4tlagosan
35%-kal nagyobbak a pajzsmirigytérfogatok.
A kiilsnbséget magyardzhatja az ismert tény,
a pajzsmirigy UH-vizsgdlat nem jelentéktelen
interobszerver varidciéja. !V Ezt a feltételezést
igazolta Szécsényi-Nagy doktorral ugyanazon
gyermekeknél végzett kozos korreldcids vizs-
gilatunk — a kiilsnbség 25%-nak adédott (a
részletes adatokat nem tiintettem fel).

A vizeletjodid-meghatdrozdsok alapjdn a 11
vizsgélt telepiilés koziil 6-ban enyhe jédhidny,
mig 6tben normidlis jédelldtottsdg igazolddott.
Az 8sszes vizeletjodid-meghatdrozds medidnja

3. TABLAZAT
A jédozott s6 ismerete, haszndlatdnak hatdsa a

pajzsmirigytérfogatra és a jédhdztartdsra

vizeletjod p97-WHO
No. medidn felettiek

(pg/l) — No. | ardnya (%)*
Sosem vdsérolja | 762 111 21,1
Alk:flomszeruen 435 100 19.5
veszi
Mindig ezt 169 124 23,1
veszi
Nem vélaszolt a
i 477 102 24,7
Osszesen 1841 105 21,5

*p97-WHO a normilis jodelldtottsdgt orszdgokban
mért 97-s percentil éreék

**Az aldbbi kérdésre adotr valasz alapjan: Hasznédlnak-e
jédozott sot? Ha igen, egy évben 4tlagosan hdny
hénapig?

4. TABLAZAT

A vizeletjodid-iirités és a pajzsmirigytérfogat

kapcsolata
Pajzsmirigy térfogata
Vizeletjodid | p97-WHO alatti | p97-WHO feletti

(pg/l) (No.) (No.)
0-25 4 7
26-50 24 16
51-100 74 41
101- 146 47

p97-WHO a normdlis jédelldtottsdgt orszdgokban mért
97-s percentil éreék

Szignifikdnsan gyakoribb az alacsony jodidiirités a
p97-WHO felettieknél (y23=12,2, p<0,001)
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105 pg/l-nek bizonyult. Mindenképpen figyel-
met érdemel azonban az a tény, hogy a vizelet
koncentraltsdgdtdl fiiggetlen, a valds jédelld-
tottsdgot jobban titkrz6 pg jodid/g kreatinin
éreék medidnja lényegesen rosszabbnak, 79-
nek bizonyult. Korabbi, felndtteknél végzett
vizsgdlataink eredménye azt mutatta, hogy a
kéc éreék killsnbsége 10%-on beliil maradt.
A gyermekeknél észlelt t6bb mint 40%-os
kiilonbség azonban felhivja arra a figyelmet,
hogy a valés helyzet lényegesen rosszabb an-
ndl, mint amit a fenti 105 pg/l-s vizeletjodid
medidn éreék sejtet.

Eredményeinkbdl levonhatd az a kovetkez-
tetés, hogy a jédozott s6 a Magyarorszdgon
jelenleg hozzdférheté formdban alkalmatlan
a golyva megel6zésére. Ennck kézenfekvének
tind magyardzata a jédtdrvény hidnya. Mind-
addig, amig a jédozott s6 kizdrélagos haszndla-
tdt torvény nem biztositja (az 4llattenyésztéstdl
az élelmiszerfeldolgozé-iparon, a kozétkezteté-
sen 4t az élelmiszerboltig), nem vdrhaté ha-
tékony prevencié attdl, ha valaki otthon ki-
zdrdlag jédozott sét haszndl. (,A law should
mandate that all salt for human consumption
be iodized, and, in most countries, should inc-
lude salt for animal consumption as well.”?).
A probléma nemcsak Magyarorszdgot érinti.
Eurdépéban a jédozott sé fogyasztdsdnak ard-
nya 28% — ezzel a legrosszabb helyzetl régi-
6nak szdmit a vildgon,® Magyarorszdg pedig
e régién belil is a rosszabb paraméterekkel
rendelkezd orszdgok kozé tartozik.

A jédozott sén kivill mds formdi is is-
mertek a jédbevitelnek."” Hazdnkban a ha-
tékony adagt jodprofilaxisra jelenleg csak
tabletta vagy gyogyviz folyamatos haszndla-
tdval van lehetdség. A kompolti gyermekek
utdnvizsgilata ugyanakkor azt mutatta, hogy
a gyermekek dontd része mar par hénap utdn
felhagyott a profilaxis ezen mddjdval. Nyilvdn-
valénak tinik, hogy egy tiinetmentes rendelle-
nesség miatt, a magyarorszagi egészségkultﬁra
adott élldsa mellett, populdcids szinten hidba
is virndnk el egy gyermektdl (sziileitdl), hogy
naponta ,gyégyszert” vegyen be éveken ke-
resztiil.

Adataink alapjdn ugyanakkor nyilvinvald,
hogy — bdr a golyva kialakuldséban a leg-

fontosabbnak tartott és legkénnyebben be-
folydsolhaté tényez8 a jédhidny — a golyva
kialakuldsit jodhidnytdl fiiggetlen tényezék
is befolydsoljdk. Ezek koziil ismert példdul a
hazdnkban is kimutathaté szelénhidny goly-
vakeltd szerepe.? Azon gyermekek, akik-
nek csalddjdban pajzsmirigybetegség fordult
elé — féként ha mitée is tortént az elsé- vagy
mésodfoku rokonok kézétt — golyva szempont-
jabdl kiilondsen veszélyeztetettnek tlinnek. Ez
a hatds a jédelldcotesdgtdl fiiggetlennek ttnik.
Ezeknél a gyermekeknél valészintsithetd, hogy
— éppen a személyes tapasztalatok miatt — jobb
eséllyel sikeriil a hatékony jédprofilaxist meg-
oldani (azaz valamelyik megfelel8 jédtartalma
készitmény tartds és folyamatos, éveken dt tor-
ténd alkalmazdsdt), mint olyan gyermekeknél,
ahol a csalddban nincsen személyes tapasztalat
pajzsmirigymitéttel kapcsolatban. Azt a tényt
nem tudjuk kielégitéen magyardzni, hogy mi-
kozben a jdszsdgi gyerekek pajzsmirigytérfoga-
ta, golyvagyakorisiga a mostani vizsgdlatban
magasabbnak bizonyult a gydngydsi gyere-
kekénél, addig felndttkorban a pajzsmirigymda-
tét rizikéja tobb mint dupldja egy Gyongys-
s6n laké nénél, mint egy jdszsdgindl. Szintén
tovdbbi magyardzatot igényel az a tény, hogy
(a rdaddsul ugyanabban a hénapban vizsgalt)
gydngydspatai és gyongydstarjani gyerekek k-
zott kirivé kiilonbség mutatkozott a vizeletjod
tiritésében, mikozben érdemi kiilonbséget nem
léttunk a pajzsmirigytérfogatban.
Osszefoglalva leszdgezhetjitk, hogy Magyar-
orszdg nem teljesitette a WHO 4leal kittizdee
célt, a jédhidny 2000-re torténd felszdmoldsic.
Tal azon, hogy a magyar embereknek az egész-
séges kornyezethez valé alkotmdnyos alapjogét
nem biztositja a magyar dllam, kiilonésen szé-
gyenteljes ez a tény azt figyelembe véve, hogy
a sokkal rosszabb szocidlis helyzetl afrikai or-
szégokban a magyarorszdgindl lényegesen rosz-
szabb természeti adottsdg, nagyobb foku ter-
mészetes j6dhidny mellett, mdra joval elérébb
tartanak a jédhidny felszdmoldsdban.
Vizsgdlatunk ugyanakkor rdmutat arra is,
hogy a golyva kialakuldsidban a jédhidnytdl
fiiggetlen, részben genetikainak t(ind, részben
ismeretlen mechanizmusoknak is igen jelentds
szerepe van. A hordozhat6 UH-val iskoldban
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végzett szlirés alkalmas lehet a tiinetmentes
autoimmun pajzsmirigybetegség szlirésére is.
A vizsgdlactal Gjonnan kiszire 0,7%-nyi hy-
pethyreosisos gyermek pontosan ugyanannyi,
mint amennyinél mér a vizsgdlatot megel6z8-
en is ismert volt a csokkent pajzsmirigymiko-
dés. Ez arra utal, hogy az éppen a fejlédésben
1év8 gyermek idegrendszeri fejlédését kdrositd
alulmikodés jelentds latencidji betegség.

An ultrasonogrphic study on 2032 schoolchil-
dren: the role of iodine and other factors in
the goitrogenesis

Solymosi Tamds,® Farkas Ildiké®

(D Thyroid Outpatient Department — Gydngyds,
Jaszberény, Kékestets, Salgétarjan, @ National
Institute for Environmental Health, J. Fodor
National Center of Public Health, Budapest

SUMMARY

Thyroid ultrasonography was performed in 2032
schoolchildren. Urinary iodine was measured in
607 of them. The p97 value determined in io-
dine sufficient children was used as reference
(p97-WHO). The thyroid was greater than p97-
WHO in 21% of hungarian children. In boys
we observed this more frequently than in girls
(24,9% vs. 17,1%, respectively, p<0,001). Based
on urinary iodine content we observed mild
iodine deficiency in more than half of the vil-
lages and towns. If we use the value pg jodid/g
creatinin the results were even worse (median
values 105 and 79 pg/l, respectively). Lower
urinary idone result were obtained in children
exceeding p97-WHO (p<0,001).

On the other hand there are also other factors
causing goiter independent of iodine intake. In
those children whose thyroid exceeded p97-
WHO, the occurence of thyroid diseases in their
family was significantly more frequent than in
children below p97-WHO (p=0,04).

In the second phase of our investigation we also
looked for the US signs ot autoimmune thyroid
disease. US was suspisious in 52 of 866 children.
In 31 (3,5%) cases anti-TPO was positive, while
hypothyroidism was demonstrated in 6 children
(0,7%).

W

The thyroid volume of hungarian children
highly exceeds that observed in children living
in iodine sufficient countries. Iodine deficiency
and factors independent from iodine intake take

part in goitrogenesis.

Key words:

thyroid, goiter, iodine deficiency,
ultrasonography
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