
ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ 

ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ  

 

ΑΝΤΩΝΗΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ 















Νόσοι θυρεοειδούς 

 Υποθυρεοειδισμός 

 Υπερθυρεοειδισμός 

 Υπερπλασία θυρεοειδούς : βρογχοκήλη (διάχυτη) 

                                               οζώδης 

 Νεοπλάσματα θυρεοειδούς 

 



Υπερπλασία θυρεοειδούς 

Διάχυτη υπερπλασία  - Απλή βρογχοκήλη 

Σύνηθες αίτιο η ιωδιοπενία (TSH κ.φ.) 

Ενδημική αν >5% πληθυσμού (ευθύνονται και διατροφικοί παράγοντες) 

Συχνότεροι στις γυναίκες 

Ασυμπτωματική 

Δυνητικά συμπτώματα εκ πιέσεως 

Διάγνωση: ψηλάφηση 

                  απαιτείται Τ3, Τ4, TSH 

                   χρήσιμα : αντισώματα ΤΡΟ, ιώδιο ούρων 

                     U/S, scanning 



Υπερπλασία θυρεοειδούς 

Oζώδης υπερπλασία : Όζοι μονήρεις ή πολλαπλοί, θερμοί ή ψυχροί 

Οζώδης βρογχοκήλη (δεν εξαλλάσσεται) 

ΑΤΟΞΙΚΗ ΤΟΞΙΚΗ 

1-12% πληθυσμού 

Αυξημένη συχνότητα στις γυναίκες, 

τους ηλικιωμένους και σε έλλειψη 

ιωδίου. 

Ασυμπτωματική  

Ευθυρεοειδική 

Διάγνωση : ψηλάφηση 

                   TSH 

                    C/T, MRI 

                    Bιοψία επί υποψίας 

                    κακοηθείας   

 

Υποκλινικός υπερθυρεοειδισμός 

Θυρεοτοξίκωση 

Μεγάλες ηλικίες 

Τρόμος, αρρυθμίες, απώλεια 

βάρους 

Διάγνωση:  TSH,   Τ3,   κ.φ. ή  Τ4 

                   Scanning 













Υπερπλασία θυρεοειδούς 

Μονήρης όζος 

Θερμός = τοξικό αδένωμα 

Οφείλεται σε γονιδιακή 

μετάλλαξη 

Ήπια θυρεοτοξίκωση 

Scanning : πρόσληψη δίκην 

ιαπωνικής σημαίας 

Ψυχρός : Δ.Δ. από Ca 

θυρεοειδούς 

Παράγοντες κινδύνου για Ca 

Ιστορικό ακτινοβολίας 

Ηλικία <20, >70 

Μέγεθος > 4εκ. 

Νέα ή μεγεθυνόμενη μάζα 

Αρρεν φύλο 

Οικογενειακό ιστορικό καρκίνου 

θυρεοειδούς ή ΜΕΝ-2 

Βράγχος φωνής 

Καθηλωμένος όζος 

Υποψία λεμφαδενικής νόσου 

Έλλειψη ιωδίου 

 





Νεοπλάσματα θυρεοειδούς 

9: 100,000/ έτος, συχνότερα στις γυναίκες 

Παράγων κινδύνου η ακτινοβολία κεφαλής-τραχήλου 

Χειρότερη πρόγνωση στους άνδρες, και ηλικία <20, > 65 

ΚΑΛΟΗΘΗ ΚΑΚΟΗΘΗ 

5-10% Ενηλίκων 

Πολλαπλά 

30% παρουσία κύστεων 

Συχνότερα: θυλακιώδη 

επιθηλιακά αδενώματα 

Δεν εξαλλάσσονται 

Καλά διαφοροποιημένα 

  θηλώδη (80-90%): άριστη 

πρόγνωση 

  θυλακιώδη 

Αναπλαστικό (6 μήνες μέση 

επιβίωση) 

Μυελώδες (C-cells): 10% 

Σποραδικό 

Οικογενές (ΜΕΝ) 













Θυρεοειδίτιδες  

Οξεία : οξείας ενάρξεως, πυώδης, μικροβιακής αιτιολογίας 

            πόνος, δυσφαηία, ερύθημα, επώδυνη διόγκωση 

            πυρετός, λεμφαδενοπάθεια, ΤΚΕ, λευκοκυττάρωση 

Υποξεία : de Quervain, κοκκιωματώδης, ιογενής 

30-50 ετών 

Επώδυνη διόγκωση 

Πυρετός 

Άλγος (φάρυγγα, σιαγόνα, αυτί) 

Δ.Δ. : silent thyroiditis  

          [ΤΚΕ = κ.φ, ΤΡΟ Ab (+)] 

Xρόνια : α. Hashimoto 

                β. Riedel : σκληρός, ανώδυνος, διογκωμένος θυρεοειδής 

                                 ευθυρεοειδική 

                                 Δ.Δ. : Ca (ανοικτή βιοψία) 

TSH 

FT4 

Υπερθυρεοειδική φ. 
Υποθυρεοειδική φ. ανάρρωση 







Αίτια υποθυρεοειδισμού 

Πρωτοπαθής  

Αυτοάνοσος (Hashimoto,ατροφική) 

Ιατρογενής (Ι131 ,θυρεοειδεκτομή,ακτινοθεραπεία) 

Φάρμακα (ιώδιο, λίθιο, IFN-a, αντιθυρεοειδικά, αμιοδαρόνη) 

Συγγενής (1: 3000-4000 νεογνά, πολλές μεταλλάξεις ενοχοποιούνται) 

Έλλειψη ιωδίου 

Διηθητικά αίτια (αμυλοείδωση, σαρκοείδωση, σκληροδερμία, 

θυρεοειδίτις Riedel) 

Δευτεροπαθής  

Νόσοι υποφύσεως, υποθαλάμου 

Παροδικός 

Υποξεία θυρεοειδίτις, silent thyroiditis, διακοπή Τ4 σε άτομα με κ.φ. 

θυρεοειδή, θεραπεία νόσου Graves με ραδιενεργό ιώδιο ή επέμβαση 



Συμπτώματα και σημεία υποθυρεοειδισμού 

Συμπτώματα 

Κόπωση, αδυναμία 

Ξηρό δέρμα 

Αίσθημα κρύου 

Απώλεια τριχών 

Αδυναμία συγκέντρωσης 

Κακή μνήμη 

Δυσκοιλιότης 

Ανορεξία, αύξηση βάρους 

Βράγχος φωνής 

Διαταραχές Ε.Ρ. 

Παραισθησίες 

βαρηκοία 

 

Σημεία  

Ξηρό, τραχύ δέρμα 

Κρύα άκρα 

Οιδηματώδες προσωπείο, άκρα 

Διάχυτη αλωπεκία 

Βραδυκαρδία 

Οίδημα 

Καθυστερημένη χάλαση 

τενοντίων 

Σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα 

ορογονίτιδες 



















Αίτια υπερθυρεοειδισμού 

Πρωτοπαθής υπερθυρεοειδισμός 

Νόσος Graves 

Τοξική πολυοζώδης βρογχοκήλη 

Τοξικό αδένωμα 

Μεταστάσεις καρκίνου θυρεοειδούς 

Περίσσεια ιωδίου (Job-Basedow) 

Δευτεροπαθής 

υπερθυρεοειδισμός 

Αδένωμα υπόφυσης 

Όγκοι παράγοντες HCG (TSH ) 

Θυρεοτοξίκωση κυήσεως(TSH ) 

 

Θυρεοτοξίκωση χωρίς 

υπερθυρεοειδισμό 

Υποξεία θυρεοειδίτις 

silent thyroiditis  

Αίτια καταστροφής θυρεοειδούς 

Thyrotoxicosis factitia 

Θυρεοτοξίκωση = 

περίσσεια ορμονών 

Υπερθυρεοειδισμός = 

υπερλειτουργία αδένα 



Συμπτώματα και σημεία υπερθυρεοειδισμού 

Συμπτώματα  

Υπεραντιδραστικότητα 

Ευερεθιστότητα 

Δυσφορία 

Δυσανεξία ζέστης 

Εφίδρωση 

Αίσθημα παλμών 

Κόπωση, αδυναμία 

Απώλεια βάρους με   όρεξη 

Διάρροια 

Πολυουρία 

Ολιγομηνόρροια 

  libido 

Σημεία  

Ταχυκαρδία (κολπική 

μαρμαρυγή) 

Τρόμος 

Βρογχοκήλη 

Θερμό, υγρό δέρμα 

Αλωπεκία 

Μυική αδυναμία 

Εγγύς μυοπάθεια 

Σύσπαση άνω βλεφάρου 

(λάμπον όμμα) 

Γυναικομαστία 

ονυχόλυση 

















Συμπτώματα και σημεία υπερθυρεοειδισμού 

Εξώφθαλμος  

οφθαλμοπληγία 

Προκνημιαίο μυξοίδημα 

Θυρεοειδική ακροπάθεια 

Μονο στη 

νόσο Graves 



Νόσος  Graves 

60-80% των περιπτώσεων θυρεοτοξίκωσης 

Συχνότερη επί αυξημένης πρόσληψης ιωδίου 

2% γυναικών (10 φορές συχνότερη από ότι στους άνδρες) 

20-50 ετών. Οφείλεται στην παρουσία των TSI 

Διάχυτη διόγκωση θυρεοειδούς 

 90%    Οφθαλμοπάθεια (πρίν ή μετά τα συμπτώματα 

υπερθυρεοειδισμού) 

<5%     Δερματοπάθεια (προκνημιαίο μυξοίδημα) 

 <1%     Ακροπάθεια (πληκτροδακτυλία) 

Η εκδηλώσεις από τα άκρα και το δέρμα πάντα συνυπάρχουν με 

οφθαλμοπάθεια 

Συχνά ΤΡΟ αντισώματα (+) 

Σπινθηρογράφημα : διάχυτα αυξημένη πρόσληψη 














