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Rigé Adrien

A HASHIMOTO-PAJZSMIRIGYGYULLADAS EGESZSEGPSZICHOLOGIAI
MEGKOZELITESBEN

A Hashimoto-pajzsmirigygyulladds egy viszonylag gyakori krénikus betegség, amely az
egészség szdmos teriiletére hatdssal lehet. Leggyakrabban felndtt fiatal néknél diagnosz-
tizdljdk, akik évtizedeken keresztiil kiizdenek a betegségbdl adédé kihivasokkal. Annak
ellenére, hogy az érintettek megélése szerint a folyamat tobb pontjdn sziikségiik lenne
egyértelmiibb informdcidkra és timogatdsra, sem a kutatdsok, sem az elldtds szintjén
nem biiszkélkedhetiink megfeleld eredményekkel és példakkal.

A jelen tanulmdny erre a hidnyra prébdl reflekedlni. El8szor bemutatja a Hashimoto-
betegség orvosi jellemzdit, majd a hozzd kapcsolddé pszicholdgiai kutatdsi teriileteket.
A miésodik f6 blokk az eddigi esetvezetési tapasztalatok alapjdn felvdzolja, hogy milyen
f6 nehézségekkel szembestilnek az érintettek, az utolsé nagy fejezet pedig ebbdl kiin-
dulva ajdnlésokat prébal megfogalmazni a tovdbbi kutatdsok és a komplex betegelltds
szdmdra.

1. A HASHIMOTO-PAJZSMIRIGYGYULLADAS ORVOSI ES PSZICHOLOGIAI JELLEMZOI

L.1. ORVOSI JELLEMZOK

A Hashimoto-pajzsmirigygyulladds a leggyakoribb autoimmun pajzsmirigybetegség.
Bér taldlhatunk foldrajzi kiillonbségeket az eléforduldsi gyakorisigban, dltaldnos ten-
dencia, hogy a prevalencia az egész viligon emelkedik, s dtlagosan 0,3-1,5 ezrelékes évi
gyakorisdgi adatokat jelentenek (Ragusa et al., 2019). A betegség jelentds néi domi-
nancidt mutat (az eléforduldsi ardny n8k esetében 4—10-szer magasabb, mint férfiak
esetében), s az esetek jelentds részében (70-80%-dban) tiinetmentes az dllapot, tehdt
nem jir pajzsmirigy alulmikddéssel (Ragusa et al., 2019; Ralli et al., 2018, 2020). A
Hashimoto-thyreoiditist erds csalddi halmozddds jellemzi — ha barmely elsé fokua rokon
Hashimoto-betegségben szenved, a kockdzat kozel 6tszorés —, aminek hdtterében re-
cessziv Oroklédésmenetet feltételeznek. Az elképzelések és eredmények szerint az
orokolt genetikai sajatossdgok nem konkrétan a Hashimoto-betegségre vonatkozé meg-
emelt kockdzatot jelentenek, hanem sokkal inkdbb poliautoimmunitdsra valé fogé-
konysdgot (Thomsen et al., 2020). A hdzastdrsak esetében végzett vizsgdlatok azonban
arra is rdvildgitottak, hogy a kozos kornyezeti tényez6knek is jelentds szerepe lehet.
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Amennyiben a hdzastdrsnal diagnosztizalnak Hashimoto-betegséget, az megdupldzza
a par mésik tagjinak a kockazatdt. Feltételezik, hogy a kozds kornyezeti tényezdk epi-
genetikai médosuldsokon keresztiil fejtik ki a hatdsukat (Ralli et al., 2018; Thomsen
et al., 2020).

Immunoldgiai szempontbdl az immuntolerancia megsziinése a kérkép £6 jellemzdje,
s ez egylitt jar szdmos eltéréssel; a citotoxikus T-sejtek csokkent ardnydval, a Thelper/
Tcitotoxikus sejtek ardnydnak emelkedésével és médosult citokin-profillal; de a B-sej-
tek funkcidit is érintik a véltozdsok (Ragusa et al., 2019; Ralli et al., 2020). Mindezek
kovetkeztében autoantitestek termelddnek a pajzsmirigy szovetei ellen (elsésorban anti-
TPO-=thyreoidea-peroxiddz antitest és anti-Tg=thyreoglobulin autoantitest), illetve a
T-limfocitdk pajzsmirigybe torténé nagyobb mértékd infiltriciéja figyelheté meg. A
felvazolt immunoldgiai folyamatok hatdsdra a pajzsmirigy szévetdllomdnyaban gyulla-
das, fibrézis és atrofia alakulhat ki (Ragusa et al., 2019; Ralli et al., 2020).

Az eddig azonositott rizikdtényezdk tirhdza meglehetdsen széles, s tobbségiik biold-
giai-kdrnyezeti faktor, mint példdul az ionizdl6 sugdrzds, bizonyos virusfertézések és
antivirdlis készitmények hatdsa, a szelén-hidny, a n6i nemi hormonok egyensulydnak
véltozdsa (példdul a sziilés utdni idészakban). A hajlamosité tényez6k mdsik csoportja
a kornyezeti faktorokkal 6sszefiiggésben étrendhez is kothetd, mint példdul a jodtsbb-
let, szelén-hidny, D-vitamin-hidny; tovibbd megemlitik a megemelkedett stressz-szint,
valamint a tdlsdgosan higiénikus kérnyezet potencidlis kockdzat-emel$ hatdsdt is
(Ragusa et al., 2019).

A betegek 20-30%-dra jellemzd a pajzsmirigy alulmikddése, s a leggyakoribb tiinetek
is ehhez kapcsol6dnak: a féradtsdg, a depresszio, a hizds, az aluszékonysdg, a koncentrdci6
csokkenése és az izomgdresok; de a pajzsmirigy fizikai elvdltozésa is jérhat olyan tiine-
tekkel, mint a mélyiilé vagy rekedt hang, vagy nehezitett nyelés (Ragusa et al., 2019). A
klinikai szintd alulm{ikodést a tiroxin hormon pétldsaval kezelik, s amennyiben az auto-
immun gyulladds indokolja, miitéti tron eltivolitjik a pajzsmirigyet.

Hashimoto-betegség esetében — mint ahogyan az egyéb autoimmun pajzsmirigybe-
tegségek esetében dltaldnosan — megemelkedik a valészinisége a rosszindulatd pajzs-
mirigy-daganat kialakuldsdnak. A magas komorbiditds oka még nem teljesen feltirt; el-
képzelhetd, hogy az autoimmun gyulladdsos folyamat vagy az autotolerancia megszi-
nése miatt emelkedik meg a daganatok kialakuldsdnak az esélye, de az is, hogy a mikro-
tumorsejtekre adott immunvidlasz vezet autoimmun pajzsmirigybetegséghez (Ehlers &
Schott, 2014; Uhliarova & Hajtman, 2018).

1.2. A HASHIMOTO-BETEGSEGGEL KAPCSOLATOS PSZICHOLOGIAI ISMERETEK

A Hashimoto-pajzsmirigygyulladds pszicholégiai szakirodalma meglehetdsen szegényes,
illetve kevés témdra fokuszdld. A legkiterjedtebb szakirodalommal az életmindség, illet-
ve a komorbid pszichidtriai/neuroldgiai zavarok témdi rendelkeznek.
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1.2.1. Az életmindség és az életmindséget befolydsolé tényezék

A fentebb felsorolt tiinetekbdl mdr valészindsithetd, hogy pajzsmirigy betegségek esetén
az életmindség szdmos aspektusbdl érintédhet; ezt jol példdzzak az életmindség méré-
sére kidolgozott kérddivek és azok alskdldi. A betegség dltal leggyakrabban érintett terii-
letek a fdradtsdg, az alulm(ikodéssel kapcsolatos tiinetek, a hangulati nehézségek, a
szexudlis nehézségek, és a neurokognitiv zavarok (Groenewegen et al., 2021).

A vizsgilatok azt mutatjak, hogy az életmindség romldsa dltalinos a Hashimoto-beteg-
ség esetén, és tgy tlinik, hogy ez nem kifejezetten a pajzsmirigy hormonok szintjétél fiigg,
vagyis az életmindséget negativan befolydsol6 fenndlld, perzisztdld tiinetek inkdbb az
autoimmunitissal dllnak osszefiiggésben (Groenewegen et al., 2021; Ott et al., 2011).

Az életmindséggel kapcsolatos legfébb kutatdsi kérdések a szakirodalomban eziddig
f6leg azon kérdés koré 6sszpontosultak, hogy a kiilonboz6 kezelési médok (pajzsmirigy
hormon pétldsa, a pajzsmirigy mitéti eltdvolitdsa) képesek-e javitani, és haigen, milyen
mértékben és mely teriileteken az érintettek életmingségér.

A tiroxin hormon pétldsdval kapcsolatban kimutattdk, hogy javitja az életmindséget,
ugyanakkor ez a hatds nem annyira a hormonszintek fuggvénye. Sokkal inkdbb azzal
dllhat kapcsolatban, hogy a hormonpétlds hatdsdra csokkennek-e a komorbid tiinetek
és zavarok (Al Quran et al., 2020). A pajzsmirigy beteg szoveteit eltdvolité miitéttel
kapcsolatban sokkal tobb a hatdsvizsgdlat. Ezek az elemzések azt mutatjdk, hogy a ma-
tét (a teljes pajzsmirigyeltdvolitds) hatdsosabb lehet az életmindéség emelése szempontjé-
bél, mint a gydgyszeres kezelés, ami azzal figghet 6ssze, hogy igy jelentdsen csokken
(a célszdvet hidnydban) az autoimmun folyamat lehetésége és az autoantitestek meny-
nyisége; vagyis inkdbb az autoantitestek mennyisége az, ami kapcsolatot mutat az élet-
mindséggel (Bektas Uysal & Ayhan, 2016). Bar a m{itét gyakran nem ldtszik indokolt-
nak — példdul azért, mert nincs klinikai szint(i pajzsmirigy alulmiikddés, vagy ha van
is, az jol kezelhetd gydgyszeresen — a vizsgilatok szerint ilyen esetekben is pozitiv hatds-
sal bir a matét az életmindségre (Promberger et al., 2014; Zivaljevic et al., 2015). Sét,
az euthyroid (normal pajzsmirigy hormon értékekkel rendelkezd) személyek esetében
nemcsak az életmindség javul a miitét hatdsira, hanem mérheté mértékben csokken az
egészségligyi kezelés osszkoltsége is (Memeh et al., 2021).

1.2.2. A stressz lehetséges szerepe

Kevés pszicholdgiai tanulmdny foglalkozik a stressz potenciélis szerepével a Hashimoto-
betegségben. Inkdbb azokra a biolégiai mechanizmusokra fékuszélnak tanulmdnyok,
amelyek elméletileg szerepet jatszhatnak a betegség kialakuldsiban vagy lefolydsdban.
Azok a humadn vizsgilatok, amelyek prébaltak dsszeftiggést feltdrni a betegség induldsa
és a megel6z0 stresszteli események kozott, tobbnyire arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy nem igazolhatd, hogy a betegség kialakuldsit megel6zné komolyabb stresszteli
életesemény (Mizokami et al., 2004). Ugyanakkor azt is figyelembe kell venni, hogy
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maga a Hashimoto-betegség sokdig észrevétlen lehet, tobbnyire egészen addig, amig
nem alakul ki pajzsmirigy alulm(ikddés vagy golyva; vagyis mddszertani szempontbdl
szinte lehetetlen meghatdrozni a betegség indulasdt, s ezdltal nehéz valaszt kapni arra
vonatkozéan is, hogy dsszefiiggésben lehet-e a kialakulds a stresszel. A hittérben zajlé
biolégiai és immunolégiai sajatossdgok felvazoljédk a stressz lehetséges hatdsdt. J6l
dokumentilt, hogy stressz hatdsira a HPA-tengelyben (hipofizis-hipothalamusz-
mellékvesekéreg-tengelyben) jelentds véltozdsok indulhatnak el, s az is, hogy a HPA-
tengely szoros kapcsolatban 4ll mds neuroendokrin rendszerekkel és az immunrend-
szerrel is. A szervezetet ért stresszhatdsok segithetik a homeosztdzis felboruldsit és az
autoimmun folyamatok felerésodését, tobbek kozott azéltal, hogy az immunvalaszt a
Th2 irdnyba terelik (Mizokami et al., 2004; Tsatsoulis, 2006). A HPA-tengely a hipo-
thalamusz-hipofizis-pajzsmirigy tengellyel (HPT-tengely) is egyiittmiikodik, stressz
hatdsdraa HPT-tengely gdtldsa figyelhetd meg. A pajzsmirigy hormonok az immunmd-
kodést kozvetleniil is befolydsoljak, alulmiikodésiik bizonyos immunfunkcidk kisebb
mértékével jér egytitt. Bdr ezek az 4ltaldnos osszefiiggések ismertek, szinte semmit sem
tudunk arrdl, hogy a stressz hatdsdra bekovetkezd neuroendokrin és immunvéltozdsok
milyen mértékben és pontosan hogyan jdrulhatnak hozzd a Hashimoto-betegséghez (ez-
zel szemben Graves-Basedow kérban a stresszel val6 kapcsolatot szimos epidemiolégiai
vizsgalat és esettanulmdny megerdsitette, bar a mechanizmusok ott sem kellGen feltdr-

tak) (Mizokami et al., 2004; Tsatsoulis, 2006).

1.2.3. A komorbid pszichidtriai és kozponti idegrendszeri tiinetek

A Hashimoto-pajzsmirigygyulladds esetében a legszélesebb korti pszicholdgiai irodalom
egyértelmiien a komorbid zavarok témakorében lelhetd fel. Az autoantitestek — mint
mds autoimmun betegségek esetében is — kapcsolédhatnak a kézponti idegrendszer bi-
zonyos szdveteihez, vagy egyéb mechanizmusok révén sériilékenyebbé tehetik az ideg-
rendszeri mechanizmusokat, ami megdgyaz a magas komorbiditdsnak.

A szakirodalomban j6l dokumentalt a Hashimoto encephalopathia (Matsunaga et
al., 2019), amely jellegzetessége, hogy az autoantitestek egy csoportja a kdzponti ideg-
rendszerben is kotddik, ezdltal az ott zajl6 gyulladdsos folyamat neuropszichidtriai tiine-
tekhez (mint zavart tudatillapot, kognitiv funkciék hanyatldsa, pszichidtriai tiinetek,
ataxia, tremor, chorea, rohamok; bipoldris zavar /Kupka et al., 2002; Mussig et al.,
2005/) vezethet. Mig kordbban csak postmortem tudtik a lézidkat kimutatni, a moder-
nebb képalkoté eljdrasok lehet6vé teszik, hogy a mikrolézidkat az aktiv betegség idején
azonositsik. Bdr szerencsére csak a betegek egy viszonylag kis részénél alakul ki Hashi-
moto enchepalopathia, és a megfelel kezelés (szteroidok alkalmazisa) a 1ézidkat, tiine-
teket jelentds mértékben ki tudja védeni (Quinque et al., 2014), ma mér tudjuk, hogy
az érintettek esetében elég nagy ardnyban ldthatdak a mikroléziék (Matsunaga et al.,
2019). Azt is leirtdk, hogy az encephalopathia nem egyszertien az autoantitestek koz-
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ponti idegrendszerben t6rténé kotddésével magyardzhatd, hanem jéval Gsszetettebb
folyamatok vezethetnek a tiinetekhez. Azon tdl, hogy az autoantitestek az idegsejtek ké-
rosoddsdt okozhatjdk, a felhalmozédé és lerak6dé immunkomplexek (antitest + antigén
osszekapesoldddsa sordn keletkezd komplexum) az erek gyulladdsdn, valamint mikro-
trombdzisos folyamatokon keresztiil is hozzdjarulhatnak a neuronok pusztuldsghoz és
miikddésbeli zavaraihoz. A gliasejtek aktivdcidja és az dltaluk termelt gyulladdskeltd
citokinek is belépnek a korfolyamatba, ezzel erésitve a neuronok kdrosoddsdt és a tiine-
tek kialakuldsdt. Az immunoldgiai mechanizmus mellett hormonadlis utak is ,,tdmo-
gatjak” a folyamatot: a Hashimoto-betegségben gyakran megfigyelheté emelkedett
THS értékek hozzdjdrulnak a hangulati és kognitiv tiinetekhez, a megemelkedett pro-
laktin-szint pedig fokozza az autoimmun mechanizmusokat (Churilov et al., 2019;
Leyhe & Miissig, 2014). Bdr a Hashimoto encephalopathia esetében az autoimmun-
és egyéb immunoldgiai folyamatokon van a hangsily a mechanizmusokat illetéen, ma-
ga a hipotiredzis (alacsony pajzsmirigy hormon értékek) vagy akdr a szubklinikai hipo-
tire6zis is hat a HPA-tengely miikddésére, s ez is 6sszefiiggésbe hozhaté a kognitiv és
neuropszichidtriai tiinetekkel (Davis et al., 2003).

A pszichidtriai zavarok koziil a szorongdsos kérképek és a hangulatzavarok megemel-
kedett gyakorisdgarol szimol be a szakirodalom (Carta et al., 2005; Giynas Ayhan et
al., 2014; Kirim et al., 2012). A pontprevalencia 30% kériili, vagyis a Hashimoto-be-
tegséggel diagnosztizdlt személyek kozel egyharmada kiizd szorongdsos vagy hangulat-
zavarral, ami az dtlagpopuldciéra vonatkozé érték (6%) tobbszordse (Giynas Ayhan et
al., 2014). Mivel ezek a zavarok a normdl pajzsmirigyhormon értékekkel biré betegek
esetén is gyakoribbak, feltételezik, hogy az autoimmunitds (tovibbd a HPA-tengelyben
és a cirkadidn ritmusban létrejove valtozdsok) jétszik f6 szerepet a sériilékenységben,
(Carta et al., 2004; Giynas Ayhan et al., 2014; Kirim et al., 2012). Ugyanakkor arra
is utalnak adatok, hogy a pajzsmirigy hormonok csékkent szintjének is szerepe lehet
a stresszvélaszbdl valé felépiilés nehezitettségében, ami szintén emelheti a hangulati
zavarok esélyét. Ezt aldtdmasztja, hogy a T3 (trijéd-tironin) és T4 (tetrajéd-tironin
vagy tiroxin) pajzsmirigy hormonok emelkedése 6sszefiiggésben dll a depressziv dlla-
potbdl valé felépiiléssel, s a T3 adagoldsa potencidlhatja az antidepresszdnsok hatdsit
(Hage & Azar, 2012; Haggerty Jr. & Prange Jr., 1995). Hattérmechanizmusként els6-
sorban azt emelik ki, hogy a pajzsmirigy hormonok kapcsolatban 4llnak a neurotransz-
mitter rendszerekkel, kiemelten a noradrenalin és a szerotonin hdztartdssal. Ezek a
neurotranszmitterek pedig fontos szerepet jétszanak a hangulat szabalyozdsaban; ezdltal
a pajzsmirigy hormonok megfelel6 mennyisége mind a fejléds, mind az érett agyban
tdmogatja a megfeleld hangulat fenntartdsdt (Bauer et al., 2008). Egy szisztematikus
dttekintd tanulmdny és metaanalizis alapjdn az autoimmun pajzsmirigygyulladdsok ese-
tében (amelyek koziil a Hashimoto-betegség a leggyakoribb) a depresszié kialakuldsé-
nak esélyhdnyadosa 3,3; mig szorongdsos zavar kialakuldsdnak esélyhdnyadosa 2,3 az
dtlagpopuldcidhoz viszonyitva (Siegmann etal., 2018). Bdr a metaanalizis egyértelmtien
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megerdsiti a kapcsolat tényét, olyan publikdciét is taldlhatunk a szakirodalomban,
amelyben populdci6-alapt vizsgdlat sordn nem sikeriilt megerdsiteni a pajzsmirigy
autoantitestek mennyisége, a TSH (tiroxin stimuldlé hormon), T3 és a szorongdsos-
és hangulatzavarok kozotti kapcsolatot (Engum et al., 2005). Mivel ebben a vizsgélat-
ban nem diagnosztizalt személyek szerepeltek, elképzelhetd, hogy az Gsszefiiggés csak
az autoimmunitds egy bizonyos mértékén tdl (amikor a tiinetek mdr elég erdsek ahhoz,
hogy diagnosztizildsra keriiljon a probléma) vilik megragadhatévd, azaz jelentSsebb
autoimmun- és gyulladdsos folyamatok mellett jelenik meg. Bar a vizsgdlatok tobbsége
a szorongdsos és hangulati zavarok gyakorisdgdnak feltirdsdra f6kuszilt, arra is isme-
riink adatot, hogy a Hashimoto-pajzsmirigygyulladds az dltaldnos distressz szinttel, td-
gabban a pszichés nehézségekkel és szomatikus tiinetek mennyiségével is kapcsolatot
mutat (Miissig et al., 2012).

A Hashimoto-betegséggel kapcsolatban meglepéen kevés az egyéb pszicholdgiai
témakat (példdul stressz hatdsa, megkiizdés, traumatizdciéval valé kapesolat, betegség-
reprezenticiok szerepe, pszicholégiai intervenciék hatdsvizsgilata) fokuszba allité iro-
dalom. A megkiizdéssel kapcsolatban annyi ismerettel rendelkeziink, hogy mig az ér-
zelmi és problémafékuszi megkiizdés is negativan korreldl a hangulatzavarokkal, addig
a diszfunkciondlis megkiizdés (érzelmek erds kifejezése vagy tagaddsa, érzelmi és visel-
kedéses elhatdrolddds, szerhaszndlat) természetesen bejésolja a pszicholégiai zavarokat

(Yildiz et al., 2017).

1.3. A HASHIMOTO-BETEGSEG FO KIHIVASAI A GYAKORLATI TAPASZTALATOK ALAPJAN

A Hashimoto-betegség ,.élményszinti” bemutatdsdt nem egy konkrét eset kapcsin
szeretném felvizolni, hanem szdmos érintett személlyel valé kézos munka alapjan. [gy
remélhetdleg jobban kdrvonalazéddnak azok a teriiletek, kérdések, kihivdsok, amelyekkel
a paciensek szembestilnek.

A betegséggel vald egyiittélés egyik legmegterhel8bb szakasza — mint a legtobb, kré-
nikus betegség esetében — a diagnoézis koriili idészakhoz kothetd. Mivel a Hashimoto-
betegséget els@sorban fiatal felndttkorban diagnosztizaljék, a legtobb személy kifejezet-
ten traumatikus eseménynek éli meg, mikor 20-as, 30-as éveiben ,szembesitik” azzal,
hogy olyan autoimmun betegségben szenved, amely ismereteink szerint egész életében
el fogja kisérni, és amely gyakran egyiitt jir mds autoimmun jelenségekkel, a pajzs-
mirigy-hdztartdson tdli kovetkezményekkel. A diagnézisra (vagy az drulkodé laborered-
ményekre) adott reakcidk kozott gyakran szerepel a ,hdtha tévednek” gondolata; s
ilyenkor a személy elkezdi gytjteni azokat az informdcidkat, amelyek bizonyithatjdk,
hogy talin mégsem errél a kérképrél van sz6. A tapasztalat az, hogy a diagnézis kap-
csdn tdbb komponenst is nehéz elfogadni — ezek koziil egy az autoimmunitds ténye. A
koztudatban az autoimmun betegségekhez meglehetésen negativ, stlyos reprezentdcidk
tarsulnak, aminek az lehet az egyik oka, hogy a szimos autoimmun betegség koziil leg-
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inkdbb azok kozismertek, amelyek jol lithat6, konnyen érzékelhetd tiinetekkel jarnak,
gyakrabban sulyos lefolydstak (példdul sokiziileti gyulladds, sclerosis multiplex, 1-es
tipust cukorbetegség), s kevésbé keriilnek teritékre azok, amelyek kevésbé litvinyosan
befolydsoljak az életmindséget (példdul pikkelysomor, colidkia, Sjogren szindréma).
Hasonléan, az is szorongdsokat kelthet a diagnézist kovetéen, ha a személy valameny-
nyire jiratos az autoimmun betegségekben, s tudja, hogy azok elészeretettel térsulnak
egymadssal — hiszen igy még inkdbb emelkedhet a fenyegetettségérzés. Az autoimmuni-
tdssal Osszefliggd reprezentdcidhoz tartozik az is, hogy a személy gy érzi — bioldgiai
szinten valéban ez is térténik —, hogy a sajdt szervezete, immunrendszere ,hagyta cser-
ben”, tdimadja, 4rt magdnak, ami mindig egy stlyosabb élmény, mint egy kiilsé okkal
magyardzhaté betegség, hiszen erds 6nvadldst éleszthet fel.

Szintén nagyon megterheld, hogy a betegséget — mai ismereteink szerint — gydégyitha-
tatlannak tartjuk, s maguk a kezel6orvosok is gyakran hangoztatjék, hogy ,,nincs mit
tenni, a folyamat halad a maga Gtjdn”, majd ha olyan szinten pusztulnak el a hormont
termel6 szovetek, hogy mir klinikai értelemben is pajzsmirigy alulmiikdésrél beszél-
hetiink, kévetkezik a hormonpétlds. Bar orvosi szempontbdl — kivételes esetektd] elte-
kintve — egy meghatdrozott pontig valéban nem igényel beavatkozdst a folyamat, a
paciensek ezt az lizenetet — feltehetbleg a nem teljeskor és nem megnyugtaté tdjékoz-
tatds hidnya miatt — gyakran ,,cserbenhagydsként” élik meg, hiszen fiatalon igen nehéz
elfogadni, hogy tehetetleniil kell végignézniiik, hogy értékeik rosszabbodnak, és a pajzs-
mirigy dllomdnydnak egyre nagyobb része kdrosodik. Ez a tipusu iizenet gyakran
megakaddlyozza azt is, hogy az érintettek kelld id6ben, akar prevencié szintjén elkezd-
hessék a sziikséges életmédvéltoztatdst — ami természetesen nem elsdsorban az autoim-
mun folyamat megdllitdsira hivatott, hiszen ennek lehetségérél nem rendelkeziink
megfelel adatokkal, hanem sokkal inkdbb a betegséggel egyiitt jaré komplexebb jelen-
ségek ellenstlyozdsiban segithet.

A diagnézis kornyékén kapott informdcidk hatdsa ugyanakkor az edukaltsdgtdl is
figg: a kevésbé egészségtudatos személyek konnyebben elfogadjik, hogy a f6 feladatuk
a kontroll-vizsgdlatok elvégzése, az dllapot kovetése és sziikség esetén a hormonpétld
készitmények szedése, ugyanakkor a tdjékozottabb, s a szocidlis médidban otthonosan
mozg6 érintettek azonnal elkezdenek informdcidt gytjteni, s a rengeteg, gyakran egy-
midsnak ellentmondé vélemények, pontatlan adatok képesek benniik jelentds zlirzavart
kelteni, s tovdbb fokozni az aggodalmat, szorongdst. Mivel szimos pajzsmirigy betegség
létezik, nem mindenki van pontosan tisztdban a sajit diagnozisdval, kifejezetten kdros
tandcsok is elékertilhetnek példdul az életmédra vonatkozdan.

A diagnézist kovetd idSszak egyik fontos kérdése lehetne, hogy maga a Hashimoto-
betegség, azon til, hogy érinti a pajzsmirigy mikodését, milyen egyéb dltalinosabb
véltozdsokkal, kovetkezményekkel jarhat az egész szervezet miikddésére nézve. Befolyd-
solhatja-e mds hormonok szintjét, tdigabban a metabolikus rendszert, az idegrendszer
miikodését, s ezdltal a kognitiv és érzelmi miikodésmédot. A tapasztalatok szerint az
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endokrinolégus szakemberek nagy része nem vagy csak érintSlegesen tér ki ezekre a
kérdésekre (pl. elmondja, hogy ,vigydzni kell, mert hajlamos lesz kdnnyen hizni a pd-
ciens”, vagy hogy ,,nehezebb lehet a teherbeesés™), de ritkdn ad olyan kielégité magya-
rdzatot, amely felkészitené a személyt arra, hogy értse, hogy hol lesz az & feleléssége a
sajdt egészségének/dllapotdnak a menedzselésében. Bar a Hashimoto-betegség nem
ritkdn valamilyen mds probléma miatt keriil diagnosztizdldsra (példdul jelent8sebb
hizés, PCOS-gyand, fertilitdsi nehezitettség), s igy a személy t6bb szakorvossal is talal-
kozik, nem vagy csak komoly egyéni eréfeszitések és utdnajdrds drdn tud osszedllni a
fejében, hogy komplexebb médon mi is zajlik a szervezetében, s tehet-e 6 barmit is en-
nek ,ellenstlyozdsdra”.

Akezeléssel kapcsolatban is tobb ponton szimolnak be nehézségrél az érintettek. Bar
a rendszeres laborvizsgalatok és kontrollvizsgalat is igényelnek id6t és energidt, a pé-
ciensek tobbsége ezt egy id6 utdn rutinszer(ien végzi. Nagyobb kihivast jelent dltaldban
a gyogyszerelés tényének az elfogaddsa: bér a pajzsmirigy hormonok pétldsinak nem
ismerjiik egészségkdrosité hatdsit, mégis sokan 6dzkodnak beszedni a felirt gy6gyszert,
aminek a hdtterében valdszintleg a megfeleld informéltsdg hidnya 4ll. Szintén meg-
terheld lehet, ha a felirt hormonkészitményt nem minden nap ugyanakkora mennyi-
ségben kell szedni; ez esetben — megfeleld stratégia hidnydban — nehéz lehet ennek ko-
vetése. Ugyancsak , kritikus” idészakok lehetnek, haa hormon mennyiségén véltoztatni
sziikséges; fontos, hogy a személy megértse ennek az okdt, s el tudja fogadni a véltoz-
tatds sziikségességét.

A gybgyszeres kezelés mellett — ami els8sorban a hidnyzé pajzsmirigyhormon pétld-
sdra irdnyul — széba keriilhet az autoimmun folyamat kezelésének a kérdése is. Mivel
a Hashimoto-thyreoiditis leggyakrabban egy csondes, lassti autoimmun folyamatot
jelent, ritkdn kell beavatkozni az immunrendszert megcélzé szerekkel. Ha erre mégis
sziikség van az er8sebb, egyéb tiineteket is okozd autoimmun folyamat miatt, akkor
fontos a megfeleld el6készités, a lehetséges mellékhatdsok ismertetése.

Azautoimmun folyamat nemcsak a pajzsmirigy hormon alacsony mennyiségéhez ve-
zet, hanem a sz6veti kdrosodds miatt olyan eltéréseket is 1étrehozhat a mirigyallomény-
ban, ami szintén folyamatos monitorozdst igényel — sziikség esetén mitéti beavat-
kozassal. Ennek tisztdzasa, a mutétre val felkészités is stresszel telitettebb iddszak lehet
a pdciens életében.

A kezelés kérdése nem-orvosi szempontbdl is megterhel$ szokott lenni, féleg, az
egészségtudatosabb személyek szdmdra, hiszen 8k gyakran eljutnak oda az ,6sszegyij-
tott” informdcidk alapjdn, hogy életmdédjukkal szeretnének valamit tenni Gnmagukért.
Els8sorban a diétdzdssal, alternativ/kiegészité kezelésekkel és esetleg a testmozgdssal
kapcsolatban keriilnek el ezek az igények. Természetesen a diétdzds kérdéskore a
legforrongdbb teriilet, hdrom szempontbdl is. Kozismert, hogy a pajzsmirigy miikodé-
sére a jodbevitel hatdssal lehet, igy a diéta egyik {6 kérdése, hogy mennyi jédot szabad
fogyasztaniuk. Szintén ismert, hogy a pajzsmirigy alulmiikddéssel jellemezhetd kérké-
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pek esetén az anyagcsere lassuldsa miatt nehezitett a teststlykontroll, a személyek jelen-
t8s része kiizd tdlstllyal, elhizdssal, vagy azzal, hogy rengeteg energiabefektetésre van
sziiksége ahhoz, hogy a testsulydt szabdlyozza, szinten tartsa. A harmadik, diétdra sar-
kall6 ok maga az autoimmun folyamat. Mivel a koztudatban egyre elterjedtebbé vélt,
hogy bizonyos tipust diétdk (gluténmentes, tejmentes, hismentes) képesek mérsékelni
az autoimmun folyamatokat, sokan prébdlnak ki vagy kovetnek ilyen céllal is specidlis
étrendet. A szakirodalom még nem bévelkedik konzisztens adatokkal arra vonatkozdan,
hogy mely diétdk lehetnek valéban hatékonyak, s a kezeldorvos megfeleld irdnymutats-
sanak hidnydban, illetve a ,keringd”, nem feltétleniil megalapozott ismeretek miatt
nagy az esélye, hogy a személy hatalmas energidt szentel és jelentds 6sszegeket kolt nem
hatékony vagy akdr drtalmas étrendre.

Az életméddal kapesolatban — elsésorban a hizds megemelkedett kockdzata miatt —
a testmozgds szokott még hangsulyt kapni; ugyanakkor az a tapasztalat, hogy sokkal
kevesebben kapcsolédnak be rendszeres testmozgdsba, mint ahdnyan kiilnboz4 dié-
tikat vagy alternativ médszereket kiprébdlnak. Bar orvosi javaslatként gyakran elhang-
zik, hogy nem szabad hizni, valdi, érdemi tdmogatdst, segitséget ritkdn kapnak a rend-
szeres testmozgds bevezetésére az érintettek.

A betegséggel valé egytittélés tovébbi, ldtvdnyos vagy kevésbé ldtvanyos teriileteit is
érinti az életnek, amelyekrdl az érintettek ugyan gyakran beszimolnak, de ezek a jelen-
ségek, nehézségek, valtozdsok ritkdn keriilnek a kezelés fokuszaba; s leggyakrabban a
betegek sem értik, hogy hogyan kapcsolédnak az dllapotukhoz. A szakirodalmi beveze-
t6ben ldthattuk, hogy a komorbid pszichidtriai zavarok koziil a szorongds, a megemel-
kedett stressz-szint, a depressziv hangulat, az érzelmi ingerlékenység, valamint a kog-
nitiv funkci6k lassuldsa a leggyakoribbak, és ha a személy nem rendelkezik kell8 infor-
midciéval arrdl, hogy ezek a , tiinetek”, jellegzetességek hogyan kapcsolédhatnak a testi
dllapotdhoz, az tovabb novelheti a tehetetlenség-érzést, elégtelenség-érzést és szorongst.

Latvanyosabb, haa termékenységet érinti a pajzsmirigy alulmiikddés; ilyen esetekben
az tapasztalhatd, hogy a személyek nagyobb motiviciéval rendelkeznek arra is, hogy a
Hashimoto-betegségiiket megprébaljak ,kézben tartani”; ami sokszor egy altalinos
egészséges életmdd erdteljesebb felvéllaldsdt jelenti; diétdval, teststilycsokkentéssel, test-
mozgdssal, stresszkezeléssel, esetleg pszicholdgus felkeresésével. Ezekben a helyzetek-
ben/id8szakokban nagy a tét, s az tapasztalhat6, hogy a személyek is tobb kapacitdst
tudnak mozgdsitani a gyermekvillaldsi cél elérésének érdekében.

Mint ahogyan a leirtak mutatjék, a pdcienssekkel folytatott egészségpszicholdgiai
munka kapcsdn kérvonalazédtak azok a nehézségek, amelyek kiindulépontjdul szol-
gdlhatnak annak, hogy egy kezelési protokollt prébéljunk felvazolni. Az utolsé nagy

fejezetben erre tesziink kisérletet.
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2. MI LEHET A SZEREPE AZ EGESZSEGPSZICHOLOGUSNAK
A HASHIMOTO-BETEGSEGGEL DIAGNOSZTIZALT SZEMELYEK ESETEBEN?

Bér a Hashimoto-betegség meglehetdsen gyakori kérkép, mind a szakirodalmi ssze-
foglalé, mind az érintettekkel valé tapasztalatok azt mutatjék, hogy a gyakorlati pszi-
cholégia szemsz5gébél elhanyagolt teriiletnek nevezhetd. Igy az utolsé fejezetben arra
helyezem a hangstlyt, hogy megvizsgdlom, milyen potencidlis teend6k kérvonalazéd-
nak az egészségpszicholégusok, pszicholégusok szdmadra.

A kutatdsok szempontjdbél szdmos feltératlan teriilet korvonalazédik. Mivel csak a
kezeléssel Gsszefiiggd életmindséget és a komorbid neuropszichidtriai zavarok gyakorisé-
gdt vizsgaltdk alaposan, a betegség kiilonbozd pszicholdgiai konstruktumokkal valé
kapcsolata feltiratlan maradt. Példdul alig rendelkeziink adatokkal arrél, hogy a biolé-
giai mutatok és a kezelések mellett milyen egyéb tényez8k magyardzzik az életmind-
séget, mint ahogyan arrdl sem, hogy a betegség megfelel6 menedzselése milyen tulaj-
donsdgokat, megkiizdési készségeket igényel. A Hashimoto-pajzsmirigygyulladdssal
kapcsolatos reprezentdcidk sem feltrtak, s igy az sem, hogy ezek hogyan viszonyulhat-
nak a betegség megéléséhez, menedzseléséhez. Bdr a stressz, mint betegséget kivélté té-
nyez6 szerepét eddig nem erésitették meg, nincsenek arra vonatkozé adatok, hogy a
stressz mennyire tekinthetd triggereld faktornak, vagy hogy hogyan hat az éllapot ala-
kuldsdra, a betegség lefolydsira. Természetesen ez utébbi kérdéskor vizsgalatdt longi-
tudindlis, illetve naplézdsos technikdval lenne fontos kovetni. Bdr a korkép gyakran jar
testi valtozdsokkal (hizékonysdg, szdraz bér, elvékonyodé haj, kozmetikai problémak
stb), vagyis a testkép is érintett lehet, eziddig egyetlen tanulmdnyt sem taldlhatunk a
testképpel Gsszefiiggésben a szakirodalomban. Hasonldan, bér a betegség erételjesen
érintheti az anyagcserét, az energizaltsdgi szintet, arrél sem ismeriink adatokat, hogy
megfigyelhetSek-e az interocepciéval kapcsolatos jellegzetességek.

Az életméd (els6sorban a diéta, étrendkiegésziték és testmozgis) gyakran fontos he-
lyet foglal el az érintettek gondolataiban, mikézben eziddig nem zajlottak médszerta-
nilag j6l megtervezett kutatdsok, amelyek segithetnének eligazodni a javasolt életmédot
illetéen. Kiilondsen relevans kérdés lehet, hogy a gluténmentes diéta bizonyithatéan
csokkenti-e a betegség kialakuldsdnak az esélyét vagy a mdr meglévd betegség esetén a
tiineteket, illetve autoimmun folyamat mértékét. Bér a teriileten zajlanak vizsgalatok
(Mainardi et al., 2002; Passali et al., 2020), még kordntsem rendelkeziink elegendd
adattal arra vonatkozdéan, hogy érdemes-e ajinlani a glutén keriilését.

A gyakorlati, klinikai munkdban sem ismeriink olyan elldtdsi rendszert vagy proto-
kollt, amely megprébalta volna a kezelésbe integrdlni a pszichoszocidlis szempontokat;
igy a tanulmdny utolsé része ilyen tipust ajanldsokra tesz kisérletet.

Az érintett paciensek tdimogatdsa szempontjabdl kiilonbo6z6 fézisokba rendezheték
a megfeleld, komplex elldtdst biztosité feladatok.
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2.1. A PREVENCIO

A prevenci6 lehetdségére vonatkozéan kevés adat dll rendelkezésiinkre, igy csak nagyon
dvatosan fogalmazhatunk. Mivel a Hashimoto-betegség hdtterében autoimmun folya-
mat zajlik, s mint az autoimmun betegségek legtobbjénél, fontos lehet az egyén im-
mungenetikai hdttere, a riziktényez8k koziil ezt a sériilékenységet nem tudjuk célzot-
tan befolydsolni. Ugyanakkor, amennyiben ismert a csalidban Hashimoto-betegség
vagy mds autoimmun betegség, az dltaldnos egészséges életmdd, az immunrendszer timo-
gatdsa és a korai sziirés fontos 1épés lehet. A szekunder prevencié része lehet az is, hogy
ha az adott egyén rendelkezik mds autoimmun betegséggel vagy olyan egészségi jellemz6-
vel (példdul talsuly, PCOS, inzulinrezisztencia, lisztérzékenység), amely gyakran tdrsul
Hashimoto-thyreoiditisszel, akkor id6ben megtdrténjen a felismerés, diagnosztizdlis, s
elinduljon a megfelel6 monitorozis, illetve a sziikséges (ha sziikséges) életmddvaltds.

2.2. A DIAGNOZISHOZ KAPCSOLHATO FELADATOK

Az érintettekkel valé k6z6s munka egyértelmiien arra vildgitott rd, hogy a diagnézis
koriili id8szak az egyik legstressztelibb periédus szimukra, amit elsésorban a megfelel
informdcidk hidnya okoz. fgy a diagnozis kozlésével egyidejlileg (vagy rovid id6n beliil)
kiemelten fontos a megfelels edukicié. Az edukiciénak szdmos teriiletre érdemes ki-
terjednie: a betegség orvosi jellemzdire, a kezelés alapelveinek megértésére, arra, hogy
egy folyamat kezdetén 4ll a személy, a lehetséges komplexebb kovetkezményekre és a
sziikséges életvitelbeli valtozdsokra. A betegség orvosi jellemzdivel kapcsolatos £6 edukd-
ciét természetesen a szakorvos végzi, azonban javasolt a diagnézist kovetSen egy egész-
ségpszicholdgiai konzultécié is, amelynek keretében hosszabb id6tartam 4ll rendelke-
zésre, s amely sordn lehetdség van a betegséggel kapcsolatos ismeretek és megértés el-
mélyitésére, az aggodalmak dtbeszélésére és a sziikséges életmébdbeli véltozdsok megtd-
mogatdsdra. Itt nyilik lehetéség az adherencidt befolydsol6 faktorok feltérképezésére is,
tovébbd a viselkedésvéltoztatdshoz sziikséges motivdcié emelésére. Amennyiben mdr a
diagnézis idején felmertil a gyantja komorbid pszichidtriai zavarnak, az egészségpszi-
cholégus szlirést is végezhet, vagy klinikai szakpszicholégushoz/pszichidterhez irdnyit-
hatjaa személyt. Léthattuk, hogy gyakoriak a komorbid hangulatzavarok, amelyek hét-
terében az autoimmun folyamat is dllhat, igy gyant esetén fontos azt is feltérképezni,
hogy a hangulati nehézség magyardzhat6-e mas mechanizmusokkal, sajédtsdgokkal.

Amennyiben a Hashimoto-betegség diagnézisira mds egészségiigyi probléma vagy
nehézség kovetkeztében keriil sor, az egészségpszicholdgiai konzultdciénak érdemes ehhez
igazodnia, azaz a kapcsol6dé jelenségek komplex megértésében segitenie a személyeket.

A diagnoézist kovetd egészségpszicholdgiai konzultdcion érdemes a diétdzdssal kapeso-
latos bizonytalansdgokat is dtbeszélni, tudomdnyosan aldtdmasztott eredményekre
hivatkozni, s ezzel tdimogatni a pacienseket, akdr olyan tdjékoztaté fiizetekkel, amelyek
az életmdddal kapcesolatos £6 irdnyelveket tartalmazzdk.
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A konzultdcié —amennyiben ez témaként felmertil — segithet csokkenteni az 6nvad-
ldst a betegséggel kapcsolatban, s timogathatja azt, hogy megfeleld, az dllapot mene-
dzselését timogaté reprezenticié tudjon kialakulni a betegségrél. Amennyiben a szak-
ember agy érzi, hogy a személy reprezenticiéi komolyabb viéltoztatdsra szorulnak, a
konzultdcién tal fontos lehet pdr alkalmas terdpids keretet felajinlani.

A diagndzis utdni egészségpszicholdgiai konzulticié elsédleges célja tehdt az edu-
kécié, a minél pontosabb ismeretek megtdmogatasa, ezdltal a bizonytalansdg és szoron-
gds csokkentése, tovdbbd — mindezen folyamaton keresztiil — az érintettek énhatékony-
saginak és kontroll-érzetének a novelése.

2.3. A KEZELESI FOLYAMAT SORAN FELMERULO PSZICHOLOGIAI KERDESEK

A jél menedzselt Hashimoto-betegség esetén ritkdn van sziikség tovabbi pszicholdgiai
segitségre, ugyanakkor a lehetséges komorbid zavarok kialakuldsa miatt fontos lehet a
pszicholégiai monitorozds is. Természetesen a kezelGorvos is gyakran raldt a pszichés
miikddésmddra, de munkdjit megkonnyitheti néhdny kérdéiv is. Ha ezeket a szemé-
lyek az orvosi vizit el6tt kitoltik (akdr online médon), gyorsan kérvonalazédhat, ha
sziikség lehet a paciens komolyabb megtdmogatdsara. Els6sorban valamilyen depresszi-
6t méré skdla javasolt, illetve a kifejezetten pajzsmirigy betegségekre kifejlesztett élet-
mindség-kérddiv, amelynek tobb vdltozata létezik, a leggyakrabban hasznalt ThyPro39
(Quality of Life Questionnaire for patients with Tyroid Disease) (Watt et al., 2015)
magyar valtozatdnak hivatalos forditdsa épp késziildben van. A kérddiv szdmos alskdldja
(Golyva-tiinetek; Pajzsmirigy alulmiikodés tiinetei, Pajzsmirigy tdlmiikdés tiinetei,
Szemtiinetek, Faradtsdg, Kognitiv nehézségek, Szorongs, Depresszié, Erzelmi sériilé-
kenység, A betegség hatdsa a mindennapokra, A betegség hatdsa a tdrsas életre, A beteg-
ség hatdsa a szexualitdsra /ezt a skéldt a roviditett verzié nem tartalmazza/, Kozmetikai
nehézségek és Osszpontszam /csak a roviditett verzié esetén haszndlatos/) segitségével
ravildgit arra, ha az életmindség valamely teriilete oly médon érintédik, ami kiilon fi-
gyelmet, esetleg pszicholégiai timogatdst érdemel. A kérdéivet tobb nyelvre adaptaltak
és roviditették (Boronat et al., 2018; Watt et al., 2014).

A kezelés sordn kritikus idészak lehet, ha maga az autoimmun folyamat ér el olyan
mértéket, ami kiilon gydgyszerelést, beavatkozdst igényel; ilyenkor a mellékhatdsok
menedzselése, a megfeleld adherencia, a megrendiilt sajét egészségbe és testbe vetett bi-
zalom erdsitése lehet a cél.

Ugyancsak kritikus id8szaknak szdmit, ha a hdttérben zajl6 folyamatok miatt (pl. az
autoimmun folyamat csokkentése vagy malignus folyamat esélyének csokkentése, vagy
a napi funkcionaldst, pl. nyelést nehezit tiinetek enyhitése céljabdl) miitéti beavatko-
zésra van sziikség. Ha a kezel8orvos agy itéli meg, hogy a személy nehezen fogadja el
amiitét sziikségességét, vagy erésen szorong a beavatkozastdl, szintén érdemes pszicho-
16giai tdimogatdst felajdnlani.
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Bér gyakori, hogy a Hashimoto-betegségre mds egészségiigyi probléma kapcsan dertil
fény, az is eléfordulhat, hogy ez a diagndzis sziiletik meg elészor, s a személy késébb
szembestil egyéb olyan nehézségekkel, amelyek a pajzsmirigy alulmikodéssel is kapcso-
latban lehetnek, mint példdul az inzulinrezisztencia, PCOS, fertilitdsi problémék. Ilyen
esetben — f6leg, ha a pajzsmirigy-betegség menedzselése miatt mdr van kapcsolata
egészségpszicholégus szakemberrel — szintén érdemes felajinlani tovdbbi konzultécié-
kat, amelyeken az Gjabb kihivdsokkal kapcsolatos megkiizdés erdsitése a cél.

Bar a stressz hatdsdrdl keveset tudunk, maguk a tiinetek, a bizonytalansig, az élet-
mindségromlds mindenképpen fokozott fesziltséggel jarnak, s mint az immunpatolé-
giai kérképek esetében dltaldban, kifejezetten hasznos lehet a stresszkezel$ technikak
tanitdsa, timogatdsa. A kiilonb6z8 relaxdcids technikdk, illetve mind-body terdpidk
emelkednek ki a szakirodalom alapjdn, amelyek segithetik az immunrendszer egyen-
sulydt; példdul a gyulladdsos mechanizmusok csékkentése révén (Bower & Irwin, 2016;
Morgan etal., 2014). A testet, testképet érintd valtozdsok miatt a mind-body terdpidk
kiilonosen javallottak lehetnek, de sajnos nem rendelkeziink adattal arrél, hogy miben
és mennyire hatdsosak Hashimoto-betegség esetén, mivel sajnos pszicholdgiai interven-
cids hatdsvizsgalat sem lelhetd fel a szakirodalomban a kérképpel kapesolatban.

3. 0SSZEGZES

A tanulmdny a Hashimoto-pajzsmirigygyulladds pszicholégiai korreldtumait igyekezett
minél szélesebb korben bemutatni. Bar a paciensekkel folytatott kdzos munka egyéreel-
miien azt sugallja, hogy szimos ponton és kérdésben sziikség lehet egészségpszicholdgiai
timogatdsra, sem a fellelhetd szakirodalomban, sem a kezelési protokollokban nem
hangstlyosak ezek a szempontok. Bizom benne, hogy a rendelkezésre dllé kutatdsi ered-
mények és az érintettekkel val6 kozos munka alapjdn felvazolt kutatdsi és kezelési javas-
latok kell§ nyitottsdgra taldlnak a szakemberek korében, s az egészségpszicholégiai
szempontbdl eziddig elhanyagoltnak mondhat6 kérképben is elindul a biopszichoszo-
cidlis szemlélet erésebb érvényre juttatdsa.
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