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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Ο θυρεοειδής αδένας είναι ένας από τους πιο σηµαντικούς αδένες του 
ενδοκρινικού µας συστήµατος και χρειάζεται το ιώδιο για την παραγωγή των 
ορµονών Τ4 και Τ3. Ο υποθάλαµος και η υπόφυση παίζουν σηµαντικό ρόλο 
στην καλή λειτουργία του θυρεοειδούς αδένα µε την έκκριση των ορµονών 
TRH και την TSH.  

Οι παθήσεις του θυρεοειδή αδένα σχετίζονται µε την περίσσεια ή την 
έλλειψη των θυρεοειδικών ορµονών (Τ3,Τ4)- υποθυρεοειδισµός, 
υπερθυρεοειδισµός, βρογχοκήλη όζος του θυρεοειδούς και θυρεοειδίτιδες. 
Πρόσφατες µελέτες έδειξαν θετική επίδραση των φρούτων και των 
λαχανικών ενάντια σε όλες τις µορφές καρκίνου του θυρεοειδή. Επίσης, 
διάφορα µέταλλα, ιχνοστοιχεία και αµινοξέα σχετίζονται µε την 
απορρόφηση του ιωδίου από τον οργανισµό και κατά συνέπεια την οµαλή 
λειτουργία του θυρεοειδούς αδένα. 

ABSTRACT 

Thyroid gland is one of the most important glands of our endocrine system 
and needs iodine for the production of his two basic hormones T3,T4. 
Hypothalamus and hypophysis contribute to the good function of thyroid 
gland by releasing two neuro-ormones TRH and TSH. 
The diseases of thyroid gland constitutes direct consequences of lack or 
surplus og hormones (T3,T4)- hyperthyroidism, hypothyroidism, 
bronchocel, gnarl of thyroid gland and thyroiditis. 
Recent research shows the great protection that fresh fruits and 
vegetables offer towards all kinds of cancer of the thyroid gland. 
Also some minerals, amino-acids contribute to the absorption of the 
iodine and therefore the good working of the thyroid gland. 
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ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΟΠΑΘΕΙΕΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 
 

 
 
 

1.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο θυρεοειδής αδένας είναι ένας από τους πιο σηµαντικούς αδένες του 

ενδοκρινικού µας συστήµατος. Κάποιο πρόβληµα σε αυτόν, µπορεί να 

αποτελέσει την αιτία πολλών άλλων προβληµάτων στην υγεία ενός 

ανθρώπου. Ο θυρεοειδής έχει ανάγκη από το ιώδιο –που προσλαµβάνει 

κυρίως από τις τροφές- για την παραγωγή των δύο ορµονών του, των Τ3 και 

Τ4. Αν αυτές οι ορµόνες αυξηθούν ή µειωθούν σε σχέση µε το κανονικό, 

προκαλούν προβλήµατα, όπως νευρικότητα ή λήθαργο, κατάθλιψη ή 

εκνευρισµό, αύξηση ή µείωση του βάρους, αϋπνίες, τριχόπτωση, αλλαγές στη 

λίµπιντο κ.ά., που πρέπει να καταπολεµούνται, και µάλιστα έγκαιρα. 

Πρόσφατες µελέτες αναφέρονται στην επίδραση που έχουν ορισµένες τροφές 

στην «συµπεριφορά» των ορµονών. Υπάρχουν οι καταστολείς του θυρεοειδή, 

goitrogens, οι οποίοι, σε κανονικά άτοµα µπορεί να οδηγήσουν σε 

υποθυρεοειδισµό ενώ σε άτοµα  που  τον έχουν ήδη, να προκαλέσουν τη 

ανάπτυξη βρογχοκήλης. Βρίσκονται σε τροφές που περιέχουν σόγια αλλά και 

λαχανικά όπως µπρόκολα και γενικά λαχανικά που έχουν µεγάλα φύλλα.  

 

1.2 ΑΝΑΤΟΜΙΑ 

 

Το ενδοκρινικό σύστηµα, όπως και το φυλογενετικά αρχαιότερο 

νευρικό σύστηµα προέκυψαν από την ανάγκη συντονισµού της λειτουργίας 
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των διαφόρων τµηµάτων των πολυκύτταρων οργανισµών. Οι µονοκύτταροι 

οργανισµοί εµφανίζουν ελαστικά συστήµατα σταθεροποίησης µε τα οποία 

εξασφαλίζουν τη σταθερότητά τους σε θερµοκρασία, pH, ιόντα κ.τ.λ. παρά τις 

µεγάλες µεταβολές του περιβάλλοντος µε το οποίο έρχονται σε άµεση επαφή. 

Το περιβάλλον για τα κύτταρα των πολυκύτταρων οργανισµών είναι το 

εξωκυττάριο υγρό το οποίο εµφανίζει σταθερότητα που ελέγχεται µέσα σε 

αυστηρά όρια. Για αυτό οι λειτουργίες του κυττάρου εξαρτώνται απόλυτα από 

τις συνθήκες που επικρατούν στο εξωκυττάριο υγρό.  

Το ενδοκρινικό σύστηµα µε τις ορµόνες παίζει σηµαντικό συντονιστικό 

ρόλο στη λειτουργία των κυττάρων µε τη ρύθµιση της σταθερότητας του 

εξωκυττάριου υγρού και µε την αποστολή ρυθµιστικών µηνυµάτων. Η 

λειτουργία αυτή έχει να κάνει µε : 

 την ικανότητα αυτορρυθµίσεως της ορµονικής εκκρίσεως 

 τη στενή συνεργασία µε το νευρικό σύστηµα  

Ο θυρεοειδής αδένας είναι ένας από τους πιο σηµαντικούς αδένες του 

ενδοκρινικού συστήµατος µας. Είναι ένα συµπαγές όργανο που αποτελείται 

από δυο λοβούς οι οποίοι ενώνονται  στο κάτω µέρος τους µε ένα εγκάρσιο 

πέταλο, τον ισθµό. Από τον ισθµό προβάλλει προς τα πάνω µια µικρή 

προεκβολή ο πυραµοειδής λοβός. Το βάρος του θυρεοειδή είναι 20-30 γραµ. 

Βρίσκεται στο κάτω τµήµα του τραχήλου, κάτω από το υοειδές οστό και 

µπροστά από τους κρικοειδείς χόνδρους της τραχείας. Περιβάλλεται από την 

ινώδη κάψα η οποία εκπέµπει διαφράγµατα από συνδετικό ιστό προς το 

εσωτερικό του αδένα που το χωρίζουν σε πολλά λοβία. Κάθε λοβίο 

αποτελείται από 30-40 σφαιρικά κυστίδια τα οποία αποτελούν τη λειτουργική 

µονάδα του θυρεοειδή. 
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Τα κύτταρα του κυστιδίου είναι δυο ειδών: 

 τα θυρεοειδή κύτταρα µε σχήµα κυβοειδές, αποτελούν το τοίχωµα του 

κυστιδίου και είναι αυτά που παράγουν τις θυρεοειδείς ορµόνες 

 τα παραθυλακιώδη κύτταρα είναι µεγάλα κύτταρα που βρίσκονται 

κοντά στη βασική µεµβράνη και δεν επικοινωνούν µε την κοιλότητα του 

κυστιδίου. Παράγουν την καλσιτονίνη. 

Το κολλοειδές καταλαµβάνει την κοιλότητα του κυστιδίου που αποτελείται από 

τη θυρεοσφαιρίνη και πυρηνικά οξέα βλεννοπρωτεινών και πρωτεολυτικών 

ενζύµων. Στη θυρεοσφαιρίνη βρίσκονται οι θυρεοειδείς ορµόνες.  

 Η ιστολογική υφή του θυρεοειδή εξαρτάται από τη λειτουργική 

κατάσταση του αδένα. Στη περίπτωση της υπερλειτουργίας του, τα 

θυρεοειδικά κύτταρα αυξάνουν σε όγκο και γίνονται ψηλότερα. Τα 

ενδοκυτταρικά οργανίλλια υπερπλάσσονται, οι προεκβολές τα µεµβράνης 

γίνονται περισσότερες και βαθύτερες και το κολλοειδές ελαττώνεται µέχρι να 

εξαφανιστούν. Στην υπολειτουργία τα κύτταρα δίνουν την εντύπωση 

ενδοθηλίου, τα οργανίλλια σπανίζουν και το κολλοειδές είναι άφθονο και 

διατείνει την κοιλότητα µέχρι το σχηµατισµό κυστών από τη συνένωση 

πολλών κυστιδίων που από τη µεγάλη διάταση διεράγγησαν. Η αιµάτωση του 

θυρεοειδή, η οποία είναι µεγαλύτερη από εκείνη των νεφρών,  εξασφαλίζεται 

από τις δυο άνω θυρεοειδικές, από τις κάτω και από την ασταθή µέση 

θυρεοειδική αρτηρία.  

 

 Ο θυρεοειδής βρίσκεται πολύ κοντά στην εξωτερική επιφάνεια του 

σώµατος και γειτονεύει µε σηµαντικά ανατοµικά µόρια του τραχήλου. Η 

πρόσθια επιφάνεια του ισθµού και ένα τµήµα των δυο λοβών διαχωρίζεται 
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από το δέρµα µε ένα στρώµα λιπώδους και συνδετικού ιστού. Μεταξύ του 

δέρµατος και του µεγαλύτερου τµήµατος των λοβών µεσολαβούν οι 

στερνουοειδείς, στερνοθυρεοειδείς και στερνοκλειδοµαστοειδείς µύες. Η 

οπίσθια επιφάνεια του θυρεοειδή εµφανίζει τις σπουδαιότερες σχέσεις, 

 σε αυτή βρίσκονται οι παραθυρεοειδείς αδένες 

 περιβάλλει τη τραχεία 

 κοντά σε αυτή πορεύεται το παλίνδροµο λαρυγγικό νεύρο 

 από αυτή εισέρχονται στον αδένα τα κυριότερα αγγεία και νεύρα 

 γειτονεύει µε το αγγειονευρώδες δεµάτιο του τραχήλου που αποτελείται 

από την κοινή καρωτίδα την έσω σφαγίτιδα και το πνευµονογαστρικό. 

 

 

θυρεοειδής αδένας 
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Εµβρυολογική προέλευση 

 
 
Ο θυρεοειδής ,κατά την πρώιµη εµβρυική ζωη, αναπτύσσεται από το 

κεφαλικό τµήµα του τροφικού σωλήνα του ενδοδέρµατος, και προέρχεται  

από µια ενδοδερµική εκβλάστηση που προβάλλει στη µέση γράµµη του 

εδάφους του φάρυγγα. Αργότερα η πάχυνση αυτή µετατρέπεται σε 

εκκόλπωµα που ονοµάζεται και «θυρεογλωσσικός πόρος». Κατόπιν ο πόρος 

αυτός επιµηκύνεται και το κατώτερο πέρας του γίνεται δίλοβο. Ο 

θυρεογλωσσικός πόρος ετσι, µετατρέπεται σταδιακά σε χορδή και 

µεταναστεύει προς τον τράχηλο, περνώντας είτε µπροστά είτε διαµέσου ειτε 

πίσω από το νεοσχηµατιζόµενο υοειδές οστο. Περίπου στην 7η εβδοµάδα της 

ενδοµητριου ζωης φτανει στην τελικη του θεση σχετιζοµενος µε το λαρυγγα 

και την τραχεια.Στο µεταξυ,η χορδη που συνδεει το θυροειδη αδενα µε τη 

γλωσσα υποστρεφει και εξαφανιζεται.Η περιοχη της γλωσσας απ’οπου και 

ξεκιναει ο θυρεογλωσσικος πορος,παραµενει ως ένα κοιλωµα που στο εξης 

ονοµαζεται τυφλο τρήµα. Ως αποτέλεσµα υπερπλασίας του επιθηλίου, 

τοπικά, το δίλοβο κάτω άκρο του θυρεογλωσσικου πορου αναπτύσσεται και 

σχηµατίζει το θυρεοειδή αδένα. 

 

 

1.3 Λειτουργία του θυρεοειδούς αδένα 

 

 

Οι ορµόνες του θυρεοειδή αδένα, όπως και άλλες ενδοκρινείς 

εκκρίσεις, είναι µέρος ενός συστήµατος επικοινωνιών ουσιαστικού για όλες τις 
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ανθρώπινες ζωτικές λειτουργίες. Ελεγχόµενος από το κεντρικό νευρικό 

σύστηµα, ο θυρεοειδής αδένας εκκρίνει θυροξίνη (T4) και τριιωδοθυρονiνη 

(T3). Ο θυρεοειδής αδένας εκκρίνει επίσης καλσιτονiνη, ουσιαστική στη 

χρησιµοποίηση ασβεστίου, η οποία δεν θα εξεταστεί εδώ. Οι ορµόνες T3 και 

T4 ελέγχουν το ποσοστό του σωµατικού µεταβολισµού. Μεγάλα ποσά 

θυρεοειδών ορµονών προκαλούν υπερθυρεοειδισµό, (thyrotoxicosis) ενώ 

ποσά µικρότερα του φυσιολογικού προκαλούν υποθυρεοειδισµό (myxedema). 

Ο θυρεοειδής αδένας είναι ο µεγαλύτερος όλων των ενδοκρινών αδένων, µε 

την αυστηρή έννοια του όρου. Ο θυρεοειδής αδένας, όπως αναφέρθηκε, έχει 

εξαιρετικά καλή αιµάτωση, την οποία µόνο ο επινεφριδιακός φλοιός µπορεί να 

ξεπεράσει. Κάθε λοβός του θυρεοειδούς αδένα υποδιαιρείται σε  

µικροσκοπικά θυλάκια που γεµίζουν µε το κολλοειδές. Το σηµαντικότερο 

συστατικό αυτού του κολλοειδούς είναι η θυρεοσφαιρίνη, µια γλυκοπρωτείνη 

µεγάλου µοριακού βάρους, που περιέχει τις θυρεοειδές ορµόνες µέσα στο 

µόριό της. Η σύνθεση των ορµονών του θυρεοειδή, εξαρτώνται από την 

επαρκή εισαγωγή ιωδίου διαµέσου τροφών στον οργανισµό. Το λήφθεν ιώδιο, 

που απορροφάται ως Ι2 µεταφέρεται επιλεκτικά στα κύτταρα των θυλακίων 

του θυρεοειδή. Ο θυρεοειδής αδένας απορροφάει το ποσό Ι2 που χρειάζεται 

για την παραγωγή ορµονών και το υπόλοιπο αποβάλλεται από τα νεφρά. Η 

σύνθεση θυροξίνης απαιτεί τη συµµετοχή του ένζυµου υπεροξειδαση. Έτσι 

συγκροτείται ένα µόριο T3 για κάθε 10 µόρια ορµόνης T4. Αυτές οι δύο 

ορµόνες διαφέρουν µόνο στο γεγονός ότι η επενέργεια-επίδραση της T3 είναι 

πιο ισχυρή και γρήγορη έναντι αυτής της Τ4.    



 8

 

             

       

Ένα αποθεµατικό ποσό ορµόνης, που επαρκεί για διάστηµα 2-3 

µηνών, καταχωρείται κανονικά µέσα στο θυρεοειδή αδένα. Για αυτόν τον 

λόγο, η ανεπάρκεια δεν είναι εµφανής σε ένα πρόσωπο για αρκετούς µήνες 

ακόµα κι αν η σύνθεση ορµονών σταµατήσει απότοµα. Τα σηµάδια της 

ανεπάρκειας µπορούν να πάρουν ακόµα περισσότερο χρόνο ώστε να 

εµφανιστούν όταν µειώνεται βαθµιαία η παραγωγή. 

 

 

1.4 ∆ιακίνηση και στερεοδοµή των ορµονών 

 

 

Τα µόρια των T4 και T3 αποσπώνται από το µόριο θυρεοσφαιρίνης 

όπως απαιτείται, προκειµένου να εισαχθούν στην κυκλοφορία του αίµατος ως 

ελεύθερες ορµόνες. Έπειτα, αµέσως δεσµεύονται από τις πρωτεΐνες 

πλάσµατος, πρώτιστα µε την θυροξυ-δεσµευτική σφαιρίνη που συντίθεται 
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από το ήπαρ και ονοµάζεται TBG (thyroid binding globulin). Η ορµόνη µπορεί 

να κυκλοφορήσει για αρκετές ηµέρες, µε το µεγαλύτερο µέρος της T4 να 

µετατρέπεται σε επιπρόσθετη T3 όπως λαµβάνεται από τους ιστούς του 

σώµατος. Κατά συνέπεια, η T3 είναι η ενεργός µορφή της ορµόνης του 

θυρεοειδή. Από τη στιγµή που η θυρεοειδή ορµόνη µε τη µορφή Τ3 θα 

εισέλθει στα κύτταρα, επανενώνεται µε πρωτεΐνες και αποθηκεύεται εκεί ώστε 

να µπορεί να χρησιµοποιηθεί για ενδεχόµενες µελλοντικές ανάγκες. Οι 

θυρεοειδείς ορµόνες, γενικά, και µε οποιαδήποτε µορφή και αν εµφανίζονται, 

προκαλούν αύξηση της κυτταρικής δραστηριότητας και του κυτταρικού 

µεταβολισµού, επιταχύνοντας έτσι τον λεγόµενο, κυτταρικό κύκλο. 

Τα φυσιολογικά επίπεδα της Τ4 στο πλάσµα είναι περίπου 8 µg/dl ενώ 

της Τ3 είναι 0,15 µg/dl. Και οι δυο ορµόνες είναι συνδεδεµένες µε πρωτεΐνες 

του πλάσµατος όπως είναι η αλβουµίνη, η τρανσθυρετίνη και η σφαιρίνη που 

δεσµεύει τη θυροξίνη . Οι πρωτεΐνες αυτές χρησιµεύουν για τη µεταφορά των 

Τ3 και Τ4 στο αίµα ενώ διευκολύνουν και την οµότιµη κατανοµή των ορµονών 

στους ιστούς. 

Φυσιολογικά µόνο η ελεύθερη µορφή των Τ3 και Τ4 είναι βιολογικά 

ενεργός και ικανή να αναστέλλει την έκκριση της  TSH από την υπόφυση. 

Μεταξύ του ποσού της δεσµευµένης και της ελεύθερης Τ3 και Τ4 υπάρχει 

ισορροπία τόσο στο πλάσµα όσο και στους ιστούς. Οι δυο αυτές ορµόνες 

µεταβολίζονται στο ήπαρ στους νεφρούς και σε πολλούς άλλους ιστούς µε 

αποιωδίωση και σύζευξη µε γλυκουρονίδια.  
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 1.5 Μηχανισµοί ελέγχου και ανατροφοδότησης της λειτουργίας του αδένα 

 

Προκειµένου να διατηρηθεί σε επιθυµητά επιπεδα η έκκριση των 

θυρεοειδικών ορµονών, και κατά συνέπεια και ο µεταβολισµός του 

οργανισµού, υπάρχει ένας ειδικός µηχανισµός παλλίνδροµης δράσης που 

περιλαµβάνει συµµετοχή του υποθαλάµου και του πρόσθιου λοβού της 

υπόφυσης. 

Συγκεκριµένα, διάφορα ερεθίσµατα ηλεκτρικής κυρίως φύσεως, που 

ασκούνται στον υποθάλαµο όπως επίσης και στους τοξοειδείς και 

παρακοιλιακούς πυρήνες, προκαλούν την έκκριση της ορµόνης έκλυσης της 

θυρεοτροπίνης, Thyrotropin Releasing Hormone, TRH η οποία είναι µια 

τριπεπτιδικη αµιδη που επιδρά άµεσα στα κύτταρα της υπόφυσης, 

αναγκάζοντας τα να εκκρίνουν τη θυρεοτροπίνη Thyroid Stimulating 

Hormone, TSH. 

Η TSH µε τη σειρά της, είναι µια γλυκοπρωτείνη µε µοριακό βάρος 

28000 περίπου, που αυξάνει την έκκριση θυροξίνης και τριιωδοθυρονίνης από 

το θυρεοειδή αδένα. Ιδιαιτέρα δε, οι δράσεις της επάνω στο θυρεοειδή 

µπορούν να διακριθούν στις εξής: 

 

 αύξηση της ιωδίωσης της τυροσίνης και του ρυθµού της σύζευξης για 

το σχηµατισµό των θυρεοειδών ορµονών 

 αύξηση της πρωτεόλυσης της θυρεοσφαιρίνης µέσα στα θυρεοειδή 

θυλάκια, µε αποτέλεσµα την ελάττωση του περιεχοµένου και την έξοδο 

των ορµονών στην κυκλοφορία 
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 αύξηση της δραστηριότητας της αντλίας ιωδίου που καταλήγει σε 

αύξηση του ρυθµού δέσµευσης ιωδίου µέσα στον αδένα και µεταβολή 

του λόγου ενδο- προς εξω-κυττάριας συγκέντρωσης ιωδίου 

 αύξηση του µεγέθους και της εκκριτικής δραστηριότητας των κυττάρων 

 αύξηση του αριθµού των κυττάρων του θυρεοειδή και µετατροπή τους 

από κυβοειδή σε κυλινδρικά 

 

 

1.6 Αρνητική ανατροφοδότηση και έλεγχος 

 

Η αύξηση του τίτλου των θυρεοειδών ορµονών στο αίµα καταλήγει 

στην ελάττωση της έκκρισης της TSH από την πρόσθια υπόφυση. Έτσι µια 

αύξηση των επιπέδων των ορµονών Τ3 και Τ4 για κάποιο λόγο, της τάξης του 

175%,προκαλεί σχεδόν πλήρη µηδενισµό των επιπέδων της θυρεοτροπινης 

στο αίµα. Αυτή η κατασταλτική επίδραση παρατηρείται ακόµα και σε 

περιπτώσεις αποκλεισµού της υποθάλαµο-υποφυσιακής επικοινωνίας. Έτσι, 

όπως όλα δείχνουν, είναι πιθανό η ανασταλτική δράση της Τ4 και της Τ3 να 

ασκείται σε δυο επίπεδα, τόσο στην υπόφυση, όσο και-ασθενεστερα-στον 

υποθάλαµο. 

 



 1

  

 

 Η κανονική σύνθεση και ο ρυθµός παραγωγής των θυρεοειδών 

ορµονών εξαρτάται από 

 τη βασική πρώτη ύλη, το ιώδιο, το οποίο προσλαµβάνεται από 

την κυκλοφορία 

 από την ακεραιότητα των ενδοθυρεοειδικών ενζυµικών 

συστηµάτων, που είναι υπεύθυνα για την ορµονοσύνθεση 

 από την υποφυσιακή TSH η οποία διεγείρει όλα τα στάδια της 

ορµονικής παραγωγής και τη TRH που ρυθµίζει τη έκκριση της 

TSH 

 έµµεσα από τη στάθµη των θυρεοειδικών ορµονών του αίµατος 

λόγω της παλίνδροµης δράσεως που ασκούν στην TSH 

 

Το ιώδιο αποτελεί τη βασική πρώτη ύλη για την κατασκευή των θυρεοειδικών 

ορµονών και οι επαρκείς ποσότητες του είναι απαραίτητες για την καθηµερινή 

σύνθεση και έκκριση φυσιολογικών ποσοτήτων. Το ιώδιο προσλαµβάνεται µε 

τις τροφές. Η περιεκτικότητα τους σε αυτό εξαρτάται από την αφθονία του 

ιωδίου στο έδαφος. Η πρόσληψη του κυµαίνεται σε 100-300 µγραµ την ηµέρα.  
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1.7 Σύνθεση ορµονών 

 

Το ιώδιο µέσω της κυκλοφορίας του αίµατος φτάνει στον θυρεοειδή και 

το θυρεοειδικό κύτταρο προσλαµβάνει το ιώδιο. Με ενζυµατικό τρόπο γίνεται 

η σύνθεση του ιωδίου µε την τυροσίνη και σχηµατίζονται η µονο-ιωδο-

τυροσίνη (ΜΙΤ) και η δι-ιωδο-τυροσίνη (∆ΙΤ). Η σύζευξη των παραπάνω δυο 

δίνει την Τ3. Η σύζευξη των δυο ∆ΙΤ δίνει τη Τ4. Από το θυρεοειδικό κύτταρο 

οι ορµόνες περνάνε στο κολλοειδές του κυστιδίου και αποθηκεύονται µε τη 

µορφή της θυρεοσφαιρίνης. Από το κολλοειδές όταν χρειάζεται το κύτταρο 

παίρνει τη θυρεοσφαιρίνη ενώ µε πρωτεολύση απελευθερώνει τις Τ3 και Τ4. 
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Πιο συγκεκριµένα, σε πρώτο στάδιο έχουµε την σύνθεση και 

αποθήκευση της θυρεοσφαιρίνης. Αυτή η γλυκοπρωτείνη αντιπροσωπεύει το 

75% των πρωτεϊνών που περιέχονται στον αδένα. Η βιοσύνθεσή της γίνεται 

στα ριβοσωµάτια του κοκκιωδούς ενδοπλασµατικού δικτύου και στη συνέχεια 

µεταφέρεται στη συσκευή Golgi όπου αποκτά τις υδατανθρακικές ρίζες της. 

Μεταφέρεται σε κυστίδια προς την επιφάνεια του κυττάρου όπου στη συνέχεια 

αποβάλλουν το περιεχόµενό τους στην κοιλότητα µε εξωκύττωση. Όλες οι 

φάσεις αυτές διεγείρονται από την TSH.  

Σε µια δεύτερη φάση γίνεται η πρόσληψη του ιωδίου η οποία γίνεται 

ενεργητικά. Εδώ πιστεύεται ότι το θετικό ηλεκτρικό δυναµικό της κοιλότητας 

του κυστιδίου αποτελεί πόλο έλξης του ιόντος ιωδίου που διευκολύνει τη 

πρόσληψη και τη µεταφορά του. Η ακεραιότητα των θυρεοειδικών κυττάρων 

είναι απαραίτητη για την κανονική πρόσληψη του ιωδίου. Και εδώ βασικός 

παράγοντας είναι η TSH, η δράση της οποίας ασκείται µέσω της c-AMP. O 

θυρεοειδής έχει έναν δικό του µηχανισµό αυτορρύθµισης για τη πρόσληψη 

του ιωδίου και δρα οµοιοστατικά. 

Το επόµενο στάδιο αποτελεί την οξείδωση του ανόργανου ιωδίου, την 

ιωδίωση της θυρεοσφαιρίνης και τον σχηµατισµό των ιωδοτυροσινών. Το 

ιονισµένο ιώδιο οξειδώνεται µε την υπεροξειδάση και µετατρέπεται σε 

µεταλλικό και µετά ιωδιώνει τις τυροσίνες που βρίσκονται στο µόριο της 

θυρεοσφαιρίνης.  

Οι ΜΙΤ και ∆ΙΤ, στο σηµείο αυτό ενώνονται µε την καταλυτική δράση 

της υπεροξειδάσης  και σχηµατίζουν τις δυο δραστικές ορµόνες του 

θυρεοειδή, τις Τ3 και Τ4.  
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Οι θυρεοειδείς ορµόνες µετά τη σύνθεσή τους αποτελούν δοµικά 

στοιχεία της θυρεοσφαιρίνης  και η έκκρισή τους προϋποθέτει την 

επαναρρόφησή της από τα θυρεοειδικά κύτταρα, τη πρωτεόλυση της και την 

απελευθέρωση των ορµονών.  

 

 Ο θυρεοειδής αποδίδει καθηµερινά περίπου 100-120 mg θυρεοειδικές 

ορµόνες ενώ ο βιολογικός µέσος χρόνος ζωής της Τ3 είναι 1,5-3 µέρες και της 

Τ4 6-8 µέρες. Οι ορµόνες αυτές από το θυρεοειδή κατευθύνονται προς τα 

όργανα στόχους συνδεδεµένες µε τα λευκώµατα. Ένα µικρό µέρος 

κυκλοφορεί χωρίς σύνδεση µε τα λευκώµατα το οποίο και αποτελεί το 

«ελεύθερο» κλάσµα των ορµονών και είναι πολύ δραστικές. Η Τ3 είναι πολύ 

περισσότερο από τη Τ4. Το µεγαλύτερο ποσοστό της Τ3 που κυκλοφορεί στο 

αίµα σχηµατίζεται από την «αποιωδίωση» της Τ4 στα περιφερικά κύτταρα. 

Έτσι ώστε η Τ4 θεωρείται ως η «προορµόνη» Στα κύτταρα οι ορµόνες 

διασπώνται και ένα µέρος από το απελευθερωµένο ιώδιο ξαναγυρίζει στον 

κύκλο του ιωδίου. και ξαναχρησιµοποιείται, ενώ το άλλο µέρος αποβάλλεται 

µε τα ούρα και λιγότερο από τη χολή και τα κόπρανα.  

 

 

 

2. ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΕΚΚΡΙΣΗΣ ΤΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ 

 

 

Η λειτουργία του θυρεοειδούς και η παραγωγή των ορµονών Τ3 και Τ4 

ελέγχεται και ρυθµίζεται από τον εγκέφαλο και ειδικά από τον υποθάλαµο και 
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το πρόσθιο λοβό της υπόφυσης. Ο υποθάλαµος εκκρίνει µια νευροορµόνη την 

ΤRH, thyrotropin releasing hormone, η οποία ερεθίζει τον πρόσθιο λοβό της 

υπόφυσης. Τα κύτταρα της υπόφυσης εκκρίνουν την TSH που µε τη σειρά της 

ερεθίζει τον θυρεοειδή και παράγει την Τ3 και Τ4. ‘Οταν τα επίπεδα αυτών 

αυξηθούν στο αίµα τότε επιδρούν αρνητικά στον υποθάλαµο και την υπόφυση 

για να σταµατήσει την έκκριση των ΤRH και TSH. Αυτή η αλληλεπίδραση 

κρατάει τα επίπεδα των ορµονών µέσα σε φυσιολογικά όρια σε ευθυρεοειδική 

κατάσταση. Η καλή λειτουργία του άξονα ρυθµίζει την ορµονική λειτουργία του 

θυρεοειδούς µέσω του ρυθµιστικού µηχανισµού της αρνητικής παλίνδροµης 

αλληλεπίδρασης. ∆ιαταραχή στη λειτουργία του άξονα προκαλεί την 

αντίστοιχη παθολογία. 

 

 



 1

3. ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΚΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ 

 

 Οι παραπάνω ορµόνες , από τον θυρεοειδή µέσω της κυκλοφορίας του 

αίµατος κατευθύνονται προς όργανα στόχους. Η επίδρασή τους δε γίνεται 

προς όλα τα κύτταρα του οργανισµού γιατί για να εκδηλωθεί η δράση τους θα 

πρέπει να υπάρχουν οι κατάλληλοι υποδοχείς στα κύτταρα µέσω των οποίων 

το ειδικό µήνυµα µεταφέρεται στο εσωτερικό των κυττάρων ώστε να αρχίσει η 

δράση.  

 

 

 

Οι κυριότερες επιδράσεις τους είναι : 

 

 Θερµιδογόνος επίδραση  αύξηση της κατανάλωσης του οξυγόνου 

όλων των δραστικών µεταβολικά, ιστών 

 Επίδραση στα λευκώµατα  µε αυξηµένα επίπεδα ορµονών 

παρουσιάζεται καταβολική επίδραση των µυών, µυική αδυναµία, 
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κινητοποίηση λευκωµάτων των οστών ενώ µε µειωµένα επίπεδα 

ορµονών παρουσιάζεται µυξοίδηµα, δηλαδή συλλογή 

πολυσακχαριτών, υαλουρονικού οξέος και λευκωµάτων στο δέρµα µε 

επακόλουθη κατακράτηση νερού. 

 Επίδραση της θερµοκρασίας  µε αυξηµένα επίπεδα έχουµε αύξηση 

της θερµοκρασίας και παραγωγής θερµότητας, ενώ µε µειωµένα 

επίπεδα, µείωση των παραπάνω. 

 Επίδραση στο καρδιαγγειακό σύστηµα  µε αυξηµένα επίπεδα 

παρατηρείται αγγειοδιαστολή του δέρµατος, πτώση της περιφερικής 

αντίστασης και αύξηση της καρδιακής παροχής και καρδιακής 

συχνότητας 

 Επίδραση στο αιµοποιητικό  µε µειωµένα επίπεδα παρατηρείται 

µείωση του µεταβολισµού του µυελού και ελαττωµένη απορρόφηση της 

Β12, αναιµία 

 Επίδραση στο νευρικό σύστηµα  µε αυξηµένα επίπεδα έχουµε 

ευερεθιστικότητα, ανησυχία, βράχυνση του χρόνου των µυοστατικών 

αντανακλαστικών και επιτάχυνση των διανοητικών λειτουργιών. Με 

µειωµένα επίπεδα παρατηρείται διανοητική καθυστέρηση , κρετινισµός, 

αύξηση λευκωµάτων στο ΕΝΥ (εγεφαλονοτιαιο υγρο) και επιβράδυνση 

των εγκεφαλικών λειτουργιών 

 Επίδραση στους υδατάνθρακες  µε αυξηµένα επίπεδα έχουµε 

αύξηση του ρυθµού απορρόφησης τους και αύξηση του σακχάρου στο 

αίµα 
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 Επίδραση στη χοληστερίνη  µε αυξηµένα επίπεδα διεγείρονται οι 

ηπατικοί µηχανισµοί και αποµακρύνεται η χοληστερίνη από το αίµα, 

ενώ µε µειωµένα επίπεδα έχουµε αύξηση της χοληστερίνης. 

 Οι θυρεοειδικές ορµόνες έχουν άµεση επίδραση στη φυσιολογική 

ανάπτυξη του οργανισµού , την ωρίµανση του σκελετού, το βάρος του 

σώµατος, την εµµηνορύση, τη σύλληψη και τη φυσιολογική εξέλιξη της 

εγκυµοσύνης.  

 

 

4. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ 

 

 Τα κλινικά σηµεία των παθήσεων του θυρεοειδούς είναι άµεσες 

συνέπειες των επιδράσεων των θυρεοειδικών ορµονών. Συχνές θυρεοειδικές 

δυσλειτουργίες είναι:  

 

A. Υποθυρεοειδισµός (µυξοίδηµα) που προκαλείται από την έλλειψη των 

ορµονών 

B. Υπερθυρεοειδισµός (θυρεοτοξίκωση) που προκαλείται από τη 

περίσσεια των ορµονών 

C. Βρογχοκήλη, διάχυτη αύξηση των ορίων του θυρεοειδούς που 

οφείλεται σε παρατεταµένη αύξηση των επιπέδων της TSH 

D. Όζος του θυρεοειδούς αδένα, η εστιακή διόγκωση µιας περιοχής του 

θυρεοειδούς λόγω καλοήθους ή κακοήθους νεοπλάσµατος 

E. ∆ιαταραχή των δοκιµασιών ελέγχου της θυρεοειδικής λειτουργίας σε 

ένα ευθυρεοειδικό άτοµο 
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 Συνήθεις κλινικό-εργαστηριακές εξετάσεις που µπορούν να γίνουν για 

την εκτίµηση πιθανών δυσλειτουργιών είναι οι κάτωθι: 

 

 Μέτρηση των επιπέδων της TSH του πλάσµατος στον 

υπερθυρεοειδισµό τα επίπεδα είναι χαµηλότερα από τα φυσιολογικά 

ενώ στον υποθυρεοειδισµό είναι υψηλότερα. 

 Μέτρηση της µη δεσµευµένης µε πρωτεΐνη θυροξίνης. Η ελεύθερη 

θυροξίνη µπορεί να µετρηθεί άµεσα και µε ακρίβεια. Προσδιορίζεται ο 

δέκτης της ελεύθερης θυροξίνης (FT4I) που είναι το γινόµενο της ολικής 

θυροξίνης του πλάσµατος και του ποσοστού πρόσληψης της Τ4 από 

µια ρητίνη  

 Σπινθηρογράφηµα όπου χορηγείται στον ασθενή ραδιενεργό ιώδιο και 

µε ειδικό γ-ανιχνευτή λαµβάνεται η εικόνα σε ειδική φωτογραφική 

πλάκα. Όγκοι του θυρεοειδούς διακρίνονται σε θερµούς ή ψυχρούς 

ανάλογα µε το αν προσλαµβάνουν ή  όχι την ουσία. 

 Ανιχνεύονται διάφορα αντισώµατα όπως  

- Αντισώµατα έναντι της θυρεοειδικής υπεροξειδάσης που ήταν 

γνωστά µε το όνοµα ως αντιµικροσωµιακά αντισώµατα 

- Αντισώµατα έναντι του υποδοχέα της TSH που δρουν διεγερτικά 

ή αναστέλλουν τον υποδοχέα  

- Αντισώµατα έναντι της θυρεοσφαιρίνης  

 Προκλητική δοκιµασία διέγερσης του θυρεοειδή µε TRH, η οποία 

χορηγείται ενδοφλέβια και λαµβάνεται αίµα για τη µέτρηση της  TSH. 
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Με αυτή την εξέταση παρατηρούνται περιπτώσεις θυρεοειδίτιδας ή 

υπερθυρεοειδισµού. 

 

 

4.1 ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΟΥΣ Α∆ΕΝΑ 

 

Τα συµπτώµατα των παθήσεων του θυρεοειδούς αδένα αποτελούν άµεσες 

συνέπειες των θυρεοειδικών ορµονών και παρατηρούνται οι εξής παρακάτω 

κατηγορίες: 

 Υπερθυρεοειδισµός που προκαλείται από την περίσσεια των ίδιων 

των ορµονών 

 Υποθυρεοειδισµός που προκαλείται από την έλλειψη τους 

 Βρογχοκήλη δηλαδή διάχυτη αύξηση των ορίων του θυρεοειδούς 

αδένα και που οφείλεται σε παρατεταµένη αύξηση των επιπέδων της 

TSH 

 Όζος του θυρεοειδούς αδένα δηλαδή µια εστιακή διόγκωση µιας 

περιοχής του θυρεοειδούς αδένα λόγω κάποιου καλοήθους ή 

κακοήθους νεοπλάσµατος 

 ∆ιαταραχή του ελέγχου της θυρεοειδικής λειτουργίας, οι 

θυρεοειδίτιδες 

Τα αυτοάνοσα νοσήµατα του θυρεοειδούς –η νόσος Graves, η 

θυρεοειδίτιδα Hashimoto, το πρωτοπαθές µυξοίδηµα και η θυρεοειδίτιδα µετά 

τον τοκετό (postpartum thyroiditis)– χαρακτηρίζονται από την παρουσία αντι-

θυρεοειδικών αυτοαντισωµάτων, τα οποία αντιδρούν µε τα τρία κύρια 

αντιγόνα του αδένα: τη θυρεοσφαιρίνη (TG), τη θυρεοειδική υπεροξειδάση 
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(ΤΡΟ), που µέχρι πρότινος ήταν γνωστή ως «µικροσωµιακό αντιγόνο», και 

τον υποδοχέα της θυρεοειδοτρόπου ορµόνης (TSH-R). Η θυρεοσφαιρίνη 

αποτελεί την κύρια πρωτεΐνη του αδένα και χρησιµεύει τόσο στη σύνθεση όσο 

και στην αποθήκευση των θυρεοειδικών ορµονών. Λόγω του µεγάλου 

µοριακού µεγέθους και του υψηλού βαθµού ιωδίωσης, το µόριο παρουσιάζει 

µεγάλο ενδιαφέρον για µελέτες χαρτογράφησης επιτόπων. Τα δύο άλλα 

αυτοαντιγόνα είναι διαµεµβρανικά και ανευρίσκονται στα θυρεοειδικά κύτταρα 

σε ελάχιστες ποσότητες, γεγονός που καθιστούσε εξαιρετικά δύσκολη τη 

µελέτη τους, µέχρι να επιτευχθεί η κλωνοποίησή τους. Η δυνατότητα 

παραγωγής καθαρών ανασυνδυασµένων αυτοαντιγόνων (και αντιγονικών 

τµηµάτων ή συνθετικών πεπτιδίων) έδωσε µεγάλη ώθηση, όχι µόνο στην 

κατανόηση της αυτοάνοσης διεργασίας, αλλά και στην παραγωγή 

διαγνωστικών ανοσοδοκιµασιών υψηλής ευαισθησίας και ειδικότητας για τον 

προσδιορισµό των θυρεοειδικών αυτοαντισωµάτων. Τα θυρεοειδικά 

αυτοαντισώµατα αποτελούν σηµαντικό διαγνωστικό εργαλείο και 

προσδιορίζονται σήµερα µε ραδιο- ή ενζυµο-ανοσοδοκιµασίες. Παράλληλα µε 

την αναγνώριση από κυκλοφορούντα αυτοαντισώµατα, τα τρία κύρια 

θυρεοειδικά αυτοαντιγόνα αναγνωρίζονται και από αυτοδραστικά Τ-

λεµφοκύτταρα. Σήµερα, έχουν χαρακτηριστεί ποικίλοι στόχοι των 

θυρεοειδικών αυτοαντισωµάτων (Β-επίτοποι) και αυτοδραστικών Τ-

λεµφοκυττάρων (Τ-επίτοποι) στα µόρια των τριών αυτοαντιγόνων.  

 

4.1.1 Υπερθυρεοειδισµός (Θυρεοτοξίκωση) 
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Είναι το σύνδροµο που προκαλείται από τα αυξηµένα επίπεδα 

θυρεοειδικών ορµονών στο αίµα. Η θυρεοτοξίκωση είναι µια από τις συχνές 

ενδοκρινικές παθήσεις και αφορά κυρίως γυναίκες µεταξύ 20-40 ετών.  

 

- ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ - ΜΟΡΦΕΣ  

 

- όταν συνδυάζεται µε διάχυτη βρογχοκήλη και οφθαλµικές εκδηλώσεις 

είναι γνωστή ως νόσος του Graves-Basedow  

- στους ηλικιωµένους µπορεί να µην υπάρχει βρογχοκήλη (απαθητική 

νόσος του Graves, επειδή συνήθως δεν εµφανίζονται έντονα 

συµπτώµατα)  

- θυρεοτοξίκωση µε οζώδη τοξική βρογχοκήλη  

 

 

Σπάνια αίτια:  

 

Α) η νόσος του Plummer ή αυτόνοµο τοξικό αδένωµα του θυρεοειδούς (είναι 

όζος του θυρεοειδούς που εκκρίνει αυτόνοµα και χωρίς έλεγχο θυρεοειδικές 

ορµόνες).  

β) η νόσος του Jodbasedow που εµφανίζεται σε ασθενείς µε πολυοζώδεις 

βρογχοκήλες που λαµβάνουν µεγάλες ποσότητες από ιώδιο. 

γ) ο υπερθυρεοειδισµός που οφείλεται σε εξωγενή λήψη θυρεοειδικής 

ορµόνης πολύ σπάνια από βοτρυοειδή µύλη κύηση ή τεράτωµα της ωοθήκης 

που περιέχει θυρεοειδικό ιστό στις αρχικές φάσεις θυρεοειδίτιδας και 

εξαιρετικά σπάνια από όγκο της υπόφυσης που εκκρίνει TSH 
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(θυρεοειδοτρόπο - η ορµόνη που διεγείρει το θυρεοειδή για την παραγωγή 

των ορµονών του)  

Παρακάτω φαίνονται συνοπτικά τα αίτια: 

 

 

 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ  

 

Πρώιµα στην πάθηση εµφανίζονται ανησυχία, ευερεθιστότητα και 

εύκολη κόπωση. Ο ασθενής χάνει βάρος παρά το γεγονός ότι έχει µεγάλη 

όρεξη. Εφίδρωση, τρόµος στα δάχτυλα, έλλειψη συντονισµού των λεπτών 

κινήσεων και έντονη δυσφορία στην ζέστη είναι ακόµη µερικά από τα 

χαρακτηριστικά της νόσου. Ο ασθενής αρχικά µπορεί να παρουσιάζεται µε το 

λεγόµενο «λάµπον όµµα - λαµπερό βλέµµα» και στην συνέχεια µε διαταραχές 

όπως είναι η προσήλωση και η δυσχέρεια προσαρµογής του βλέµµατος, η 

βλεφαρόπτωση, ο εξόφθαλµος ή και ακόµη η διπλωπία. Όλες οι κινήσεις του 
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ασθενούς, ακόµη και η οµιλία γίνονται µε ταχύτητα. Τα µαλλιά είναι λεπτά και 

έχουν µεταξένια υφή. Πιο σπάνια παρατηρείται διάρροια.  

Ο σφυγµός είναι γρήγορος και οι καρδιακοί παλµοί γίνονται αντιληπτοί από 

τον ασθενή ιδίως κατά τη διάρκεια της νύχτας. Μπορεί να παρουσιαστούν 

καρδιακές αρρυθµίες, ιδίως κολπική µαρµαρυγή ή και σε χρόνιες καταστάσεις 

καρδιακή ανεπάρκεια. Καρδιακά φυσήµατα λόγω ταχείας κυκλοφορίας του 

αίµατος ή βαλβιδοπάθειας είναι συχνά. Λόγω αυξηµένου καταβολισµού 

υπάρχει φθορά στους µύες και στα κόκκαλα. Ο ασθενής, διανοητικά, 

βρίσκεται σε µια κατάσταση διέγερσης και οι αντιδράσεις του έχουν εύρος που 

κυµαίνεται από ευθυµία, έως κατάθλιψη και παραλήρηµα.  

Το «προκνηµιαίο µυξοίδηµα» είναι µια κατάσταση εντοπισµένου, 

αµφοτερόπλευρου σκληρού και συµµετρικού οιδήµατος στην κνήµη και στην 

ραχιαία επιφάνεια του άκρου ποδός, η οποία συνήθως συνδυάζεται µε 

κακοήθη εξόφθαλµο. Η πληκτροδακτυλία αποτελεί µια άλλη σχετικά σπάνια 

εκδήλωση.  

Έπειτα από καταστάσεις στρες, χειρουργικής επέµβασης στον 

θυρεοειδή και αυξηµένης πρόσληψης ιωδίου, µπορεί να εµφανιστεί η 

λεγόµενη θυρεοειδική κρίση, κατάσταση που εκδηλώνεται µε βαριά 

ταχυκαρδία, υψηλό πυρετό, παραλήρηµα, εµετό, διάρροια, αφυδάτωση. Η 

νόσος είναι πλέον αρκετά σπάνια, αλλά η θνησιµότητα είναι υψηλή.  

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ  

 

Τα συνήθη ευρήµατα είναι υψηλές τιµές θυρεοειδικών ορµονών και 

χαµηλές τιµές TSH στο αίµα. Σπάνια οι τιµές της Τ4 είναι φυσιολογικές, ενώ οι 
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τιµές της Τ3 αυξηµένες. Συχνά στο αίµα, παρατηρείται λεµφοκυττάρωση 

(οµάδα των λευκών αιµοσφαιρίων), ενώ η αλκαλική φωσφατάση είναι 

αυξηµένη και η χοληστερίνη ορού είναι χαµηλή. Συχνά στον ορό ασθενών µε 

νόσο του Graves ανευρίσκονται σφαιρίνες και αντιθυρεοειδικά αντισώµατα. 

Στο ΗΚΓ (ηλεκτροκαρδιογράφηµα) µπορεί να εµφανιστούν κολπική 

µαρµαρυγή (πλήρης αρρυθµία), ή απλώς ταχυκαρδία.  

 

 

∆ΙΑΦΟΡΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ  

 

Ο υπερθυρεοειδισµός, λόγω της αύξησης του µεταβολισµού που 

προκαλεί, µπορεί να είναι δύσκολο να διακριθεί από ένα πλήθος άλλες 

παθολογικές καταστάσεις. Από τις παθήσεις του θυρεοειδούς, η υποξεία 

θυρεοειδίτιδα του De Quervain µπορεί να ξεκινήσει µε υπερµεταβολική εικόνα. 

Καταστάσεις όπως είναι η βαριά αναιµία, η οξεία λευχαιµία, η 

πολυκυτταραιµία, και οι διάφορες κακοήθεις νεοπλασίες, συνδυάζονται συχνά 

µε ταχεία κυκλοφορία. Όταν προεξάρχουν οι εκδηλώσεις από την καρδιά, θα 

πρέπει να γίνει διάκριση από άλλα αίτια αρρυθµιών ή ταχυκαρδίας. Όταν είναι 

έκδηλες οι οφθαλµικές εκδηλώσεις, θα πρέπει να ερευνηθούν και τοπικές 

οφθαλµικές παθήσεις που προκαλούν εξόφθαλµο ή διαταραχές στην 

κινητικότητα των βλεφάρων. Μυασθένεια και διάφορες µυοπάθειες είναι 

δυνατόν να προκαλέσουν σύγχυση. Τέλος, οι αγχώδεις εκδηλώσεις που 

συνοδεύουν την εµµηνοπαυσιακή περίοδο στη γυναίκα µπορεί να κάνουν την 

διαφορική διάγνωση δύσκολη. 
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ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ  

 

Η θυρεοειδική κρίση είναι µια σπάνια, αλλά δυνητικά µοιραία επιπλοκή. 

Οι πιο σοβαρές επιπλοκές είναι οι οφθαλµικές και οι καρδιακές επιπλοκές της 

νόσου. Ο εξόφθαλµος παρά την αντιµετώπιση, µπορεί να φθάσει µέχρι την 

εξέλκωση του κερατοειδούς και την καταστροφή του βολβού. Η θνησιµότητα 

αυξάνεται όταν υπάρχει ίκτερος. Στη νόσο του Graves, στους άνδρες, µπορεί 

να εµφανιστεί γυναικοµαστία, πτώση της λίµπιντο, ανικανότητα και 

ολιγοσπερµία. 

 

ΠΡΟΓΝΩΣΗ  

 

Η χειρότερη πρόγνωση αφορά την σπάνια θυρεοειδική κρίση. Επίσης 

καλή πρόγνωση δεν έχει και ο συνδυασµός ίκτερου και υπερθυρεοειδισµού. 

Αρκετά συχνά, µετά από χειρουργική θεραπεία παρουσιάζονται 

υποπαραθυρεοειδισµός και  παράλυση της φωνητικής χορδής. Συχνά οι 

οφθαλµικές, οι καρδιακές και οι ψυχικές επιπλοκές παραµένουν ακόµη και 

µετά τη διόρθωση των θυρεοειδικών επιπέδων. Η νόσος του Graves έχει 

συνήθως µια κυκλική πορεία και µπορεί να υποχωρήσει αυτόµατα. Εάν δεν 

συµβεί αυτό, τότε η πορεία της είναι γραµµική και εξελικτική. 

 

4.1.2 ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΣΜΟΣ 

 

Α)  Πρωτοπαθής υποθυρεοειδισµός (όταν ο θυρεοειδής παθαίνει βλάβη) 

 Συγγενής 



 2

 Επίκτητος 

 

Β)  ∆ευτεροπαθής υποθυρεοειδισµός (όταν η διέγερση από την 

υπόφυση ανασταλεί) 

 

Στη φάση αυτή σχηµατικά συµβαίνει το παρακάτω: 

 

 

 

 

 

ΕΠΙΚΤΗΤΟΣ  ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΣΜΟΣ 

 

Στον Πρωτοπαθή Επίκτητο Υποθυρεοειδισµό βλάβη εντοπίζεται στον 

Θυρεοειδή και προκαλεί έλλειψη ή απουσία παραγωγής Θυρεοειδών 

ΟρµονώνΤ3 και Τ4.Ειναι συχνότερος στις γυναίκες. 

Αιτιολογία: 

 

H πιο συχνή αιτία είναι η θυρεοειδίτιδα Hashimoto που είναι 

αποτέλεσµα της καταστροφής του θυρεοειδούς µε αυτοάνοσο µηχανισµό. 
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Μπορεί να προκληθεί από τη λεµφοκυτταρική θυρεοειδίτιδα αφού προηγηθεί 

µια παροδική φάση υπερθυρεοειδισµού. Η κατάργηση του αδένα λόγω 

κάποιου χειρουργείου ή λόγω ακτινοβολίας συχνά προκαλεί 

υποθυρεοειδισµό. 

 

Παρακάτω φαίνονται συνοπτικά τα αίτια: 

 

 

Συµπτώµατα :  

 

Η Κλινική εικόνα έχει συχνά προοδευτική εξέλιξη και ειδικά σε 

ηλικιωµένα άτοµα µπορεί να διαφύγει της προσοχής. 

 

• Αύξηση σωµατικού βάρους 

• Πνευµατική νωθρότητα 
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• Ελαττωµένη αντοχή στο κρύο 

• Απαθές προσωπείο 

• Απλανές βλέµµα 

• ∆έρµα ξηρό, δροσερό, τραχύ, υποκίτρινο,µαλλιά ξηρά 

• Βραχνή φωνή 

• Οίδηµα βλεφάρων 

• ∆ιαταραχές εµµήνους ρήσεως 

• ∆υσκοιλιότητα 

• Ελαττωµένα τένοντα αντανακλαστικά 

• Βραδυκαρδία -ηλεκτροκαρδιογραφία ευρήµατα 

• Αύξηση χοληστερίνης 

 Μυξοιδηµατικο κώµα µπορεί να συµβεί σε ασθενείς µε Πρωτοπαθή 

Υποθυρεοειδισµό και βλάβη στον Θυρεοειδή κατόπιν λοιµώξεως ή 

τραυµατισµού 

 

 

∆ιάγνωση 

 

1) Κλινική εξέτασης επισκόπησης 

2) Εκτίµηση των επιπεδων Τ3, Τ4 και TSH FT4σε δυσπρωτεϊναιµια TRH-test : 

για διαχωρισµό πρωτοπαθούς από δευτεροπαθή υποθυρεοειδισµό 

3) Σπινθηρογράφηµα. Μειωµένη πρόσληψη του ράδιο φαρµάκου από το 

Θυρεοειδικο παρέγχυµα, µε σχετική ανοµοιογένεια και ύπαρξη ή όχι 

βρογχοκήλης. 
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4.1.3 ∆ΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣ ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΣΜΟΣ 

 

Είναι σχετικά σπάνιος. Αιτία  του  ∆ευτεροπαθούς  Υποθυρεοειδισµού 

είναι βλάβη του Υποθαλάµου ή της Υποφύσεως ,µε αποτέλεσµα την έλλειψη 

διεγέρσεως του Θυρεοειδούς από µερική ή ολική ανεπάρκεια του πρόσθιου 

λοβού της Υποφύσεως να παράγει TSH. Όγκοι της Υποφυσεως,  της 

περιοχής, κρανίο εγκεφαλικές κακώσεις είναι τα ποιο συχνά αίτια. 

Στον ∆ευτεροπαθή Υποθυρεοειδισµό ,ο Θυρεοειδής σαν όργανο, παραµένει 

υγιής. 

 

 

 

 

4.1.4 ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ 

 

Η διάχυτη αύξηση του µεγέθους του θυρεοειδούς αδένα είναι 

επακόλουθο της παρατεταµένης διέγερσης του αδένα από τη TSH και µπορεί 
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να οφείλεται σε κάποιο αίτιο του υποθυρεοειδισµού ή υπερθυρεοειδισµού, 

µπορεί όµως να εµφανιστεί και σε ευθυρεοειδικούς οργανισµούς. Παρακάτω 

φαίνονται τα αίτια συνοπτικά: 

 

Η έλλειψη ιωδίου αποτελεί τη πιο συχνή αιτία της βρογχοκήλης. Όταν 

µε τη διατροφή προσλαµβάνονται λιγότερα από 10µg  την ηµέρα εµποδίζεται 

η σύνθεση των ορµονών µε αποτέλεσµα αύξηση της TSH και υπερτροφία του 

αδένα. Η ιωδίωση του άλατος έχει εξαλείψει αυτό το πρόβληµα. 
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 Μπορεί ακόµη να προκληθεί και µε τη λήψη ορισµένων ουσιών 

βρογχοκηλογόνων που λαµβάνονται µέσω της τροφής ή και µε τα φάρµακα. 

Ένας βρογχοκηλογόνος υδρογονάνθρακας έχει βρεθεί στο νερό διαφόρων 

περιοχών.  

Η συγγενής βρογχοκήλη που σχετίζεται µε τον υποθυρεοειδισµό 

µπορεί να είναι αποτέλεσµα διαταραχής σε οποιοδήποτε στάδιο της 

βιοσύνθεσης των ορµονών. 

 

ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

   

Στη περίπτωση που η βρογχοκήλη οφείλεται σε διαταραχή της 

σύνθεσης των θυρεοειδικών ορµονών παρατηρείται προοδευτική πτώση των 

επιπέδων της Τ4 του ορού και προοδευτική αύξηση των επιπέδων της TSH 

µε αποτέλεσµα η πρόσληψη του ιωδίου από τον αδένα να επιταχύνεται και η 

έκκριση της Τ3 αυξάνεται σε σχέση µε την έκκριση της Τ4. Η Τ3 µπορεί να 

είναι φυσιολογική ή αυξηµένη και ο ασθενής να παρουσιάζεται κανονικός.  

Στα πρώιµα στάδια υπάρχει διάχυτη διόγκωση του αδένα µε 

υπερπλασία των κυττάρων λόγω της συνεχούς διέγερσης από τη TSH. 

Αργότερα παρατηρείται αύξηση του µεγέθους των θυλακίων µε επίπεδωση 

των θυλακιωδών επιθηλιακών κυττάρων και συσσώρευση θυρεοσφαιρίνης. 

Καθώς συνεχίζεται η διέγερση από τη TSH πολλαπλοί όζοι αναπτύσσονται σε 

ορισµένες περιοχές του αδένα και σε άλλες υπάρχει ατροφία και ίνωση µε 

τελικό επακόλουθο την εµφάνιση πολυζώδους βρογχοκήλης. 

Σε ασθενείς µε σοβαρή έλλειψη ιωδίου ή µε άλλες κληρονοµικές 

µεταβολικές διαταραχές αναπτύσσεται µη τοξική βρογχοκήλη. Η αύξηση των 
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επιπέδων της TSH στον ορό προκαλεί µια διάχυτη υπερπλασία του αδένα και 

βέβαια αν η διεγερτική επίδραση είναι παρατεταµένη η διάχυτη υπερπλασία 

ακολουθείται από εστιακή υπερπλασία µε νέκρωση, αιµορραγία και 

σχηµατισµό όζων. Οι όζοι αυτοί µπορεί να παγιδεύουν το ιώδιο και να 

συνθέτουν θυρεοσφαιρίνη ή µπορεί να µην προσλαµβάνουν το ιώδιο και να 

µην τη συνθέτουν. Στα αρχικά στάδια της βρογχοκήλης η υπερπλασία είναι 

TSH εξαρτώµενη ενώ αργότερα οι όζοι γίνονται ανεξάρτητοι της δράσης της 

TSH. Μετά από κάποιο χρονικό διάστηµα µπορεί να παρατηρηθεί µετάπτωση 

από τη µη τοξική εξαρτώµενη από τη TSH διάχυτη υπερπλασία του αδένα στη 

µη τοξική ή τοξική , µη εξαρτώµενη από τη TSH πολυοζώδη βρογχοκήλη. 
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

  

 Ο θυρεοειδής αδένας µπορεί να ζυγίζει 1-5 Kg και να προκαλεί 

αναπνευστική δυσχέρεια λόγω απόφραξης της τραχείας ή δυσφαγία λόγω 

απόφραξης του οισοφάγου ενώ µικρότερες διογκώσεις του αδένα προκαλούν 

αισθητικά προβλήµατα. Ασθενείς µε πολυοζώδη βρογχοκήλη εµφανίζουν 

υπερθυρεοειδισµό µετά από χρόνια. Συνοπτικά από τα συµπτώµατα είναι 

δυνατό να καταλάβουµε αν υπάρχει πρόβληµα στο θυρεοειδή και περί 

τίνος πρόκειται... 

∆ιαταραχή Αίτια Συµπτώµατα Θεραπείες 
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Υπερθυρεοειδισµός 

Νόσος 

Μπάζεντοφ, 

Οζιδιακό 

εξόγκωµα 

Νευρικότητα, 

τρεµούλες, ζέστη, 

υπερβολική 

κόπωση, αύξηση 

της όρεξης για 

φαγητό, απώλεια 

βάρους, 

ταχυκαρδία, 

διόγκωση των 

µατιών,∆ιάρροια, 

βρογχοκήλη, 

αϋπνία 

Αντιθυρεοειδικά φάρµακα, 

χορήγηση ραδιενεργού 

ιωδίου, 

χειρουργική επέµβαση για την 

ολική ή µερική αφαίρεση του 

θυρεοειδούς 

 

Υποθυρεοειδισµός 

Όγκοι στο 

θυρεοειδή, 

φλεγµονές του 

αδένα, έλλειψη 

ιωδίου, 

βρογχοκήλη 

Αδυναµία ,κρυάδες, 

ξηρότητα του 

δέρµατος και των 

µαλλιών, πρήξιµο των 

βλεφάρων, των 

χεριών και 

 των αστραγάλων, 

διόγκωση της 

γλώσσας, πτώση της 

πίεσης, καρδιακή 

αρρυθµία, αύξηση του 

βάρους,αλλαγές στον 

έµµηνο κύκλο, 

κατάθλιψη 

Χορήγηση της συνθετικής 

ορµόνης L-θυροξίνης, που 

παράγεται εργαστηριακά 
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Βρογχοκήλη 

Έλλειψη ιωδίου 

λόγω  

διατροφής 

Πρήξιµο στη βάση του 

λαιµού, αναπνευστικές 

δυσκολίες, 

υπερθυρεοειδισµός, οζίδια

Χορήγηση για µία ορισµένη 

περίοδο θυρεοειδικών 

ορµονών, χειρουργική 

αφαίρεση του αδένα 

Οζίδια 

Προδιάθεση,  

γενετικοί  

παράγοντες,  

έλλειψη ιωδίου 

Τα οζίδια ενδέχεται να µην 

είναι εµφανή, ελαφρά 

διόγκωση, βρογχοκήλη 

Αφαίρεση του υγρού, 

χορήγηση θυρεοειδικών 

ορµονών ,χειρουργική 

αφαίρεση του οζιδίου, 

 

 

 

5. ΟΓΚΟΙ ΚΑΙ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΤΟΥ ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΟΥΣ Α∆ΕΝΑ 

 

 Οι όγκοι του θυρεοειδούς αδένα εµφανίζονται ως µονήρεις όζοι στον 

τράχηλο ενώ το συχνότερο νεόπλασµα το οποίο και αντιστοιχεί στο 30% των 

µονήρων όζων είναι το θυλακιώδες αδένωµα. Πρόκειται για ένα µονήρη, 

συµπαγή, καφέ ή ερυθρό όζο µε διάµετρο 5 cm. Ο υγιής θυρεοειδικός ιστός 

που περιβάλλει το αδένωµα µπορεί να συµπιέζεται από αυτό. Το αδένωµα 

αυτό αποτελείται από θυλάκια σε διάφορα µεγέθη ενώ µπορεί να υπάρχει 

αιµορραγία, ίνωση και κυστική εκφύλιση. Υπάρχει µια περίπτωση να 

παρουσιαστούν θυλακιώδη κύτταρα χωρίς όµως τον σχηµατισµό κανονικών 

θυλακίων.  

 Οι καρκίνοι του θυρεοειδούς αδένα είναι σπάνιοι και οι περισσότεροι 

προέρχονται από το θυλακιώδες επιθήλιο και µπορούν να χαρακτηριστούν, 

ανάλογα µε το µέγεθός τους, σε θυλώδη ή θυλακιώδη καρκινώµατα. Τα 
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περισσότερα έχουν µια µακρόχρονη κλινική πορεία και συνήθως δίνουν 

µεταστάσεις στους επιχώριους τραχηλικούς λεµφαδένες ενώ τα θυλακιώδη 

καρκινώµατα δίνουν αιµατογενώς µεταστάσεις σε οστά και πνεύµονες. Το 

µυελοειδές καρκίνωµα είναι ένα σπάνιο νεόπλασµα των κυττάρων C του 

αδένα τα οποία παράγουν καλσιτονίνη.  

Ο καρκίνος του θυρεοειδή προσβάλλει όλες τις ηλικίες, είναι συχνός σε 

ασθενείς που έχουν υποστεί ακτινοβολία της περιοχής και συνήθως δεν 

συνοδεύεται από λειτουργικές διαταραχές. Βασικά, ανάλογα µε τον κυτταρικό 

τύπο, διακρίνονται 4 τύποι, οι οποίοι ανάλογα µε τη συχνότητα εµφάνισής 

τους είναι :  

1. Το θηλωµατώδες – εµφανίζεται περίπου στο 60% των περιπτώσεων και 

είναι το µοναδικό που δεν είναι συχνότερο στις γυναίκες. Προσβάλλει άτοµα 

µέσης ηλικίας (κατά τι µικρότερα από τους άλλους τύπους) και συνοδεύεται 

αρκετά συχνά από διόγκωση των γειτονικών λεµφαδένων. ∆εν είναι 

αγγειοβριθής, συνήθως δεν δίνει µεταστάσεις και έχει πολύ µικρό βαθµό 

κακοήθειας. Η στάθµη της θυρεοσφαιρίνης είναι υψηλή στον ορό, ειδικά σε 

όγκο που έχει επεκταθεί. Είναι ο καλοηθέστερος από τους καρκίνους του 

θυρεοειδούς και εµφανίζει ποσοστά 5ετους επιβίωσης πάνω από 90-93%. Το 

πρόβληµα είναι ότι εµφανίζει συχνές υποτροπές. 

 2. Το θυλακιώδες – εµφανίζεται περίπου στο 15-20% των περιπτώσεων, 

προσβάλλει κυρίως γυναίκες (>70%) και η µέση ηλικία προσβολής είναι τα 50 

έτη. Ενώ η προσβολή των γειτονικών λεµφαδένων είναι σπάνια, ο όγκος έχει 

την τάση να διηθεί τα γειτονικά αιµοφόρα αγγεία και να δίνει µακρινές 

µεταστάσεις. Τότε τα επίπεδα της θυρεοσφαιρίνης στον ορό είναι ιδιαίτερα 
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υψηλά. Θεωρείται όγκος χαµηλής προς µέσης κακοηθείας και η θνητότητα 

στην 5ετία φθάνει το 25%. 

 3. Το αναπλαστικό – εµφανίζεται στο 10-15% των περιπτώσεων, στο 60% 

περίπου προσβάλλει γυναίκες ηλικίας περίπου 60 ετών. Είναι ο πιο επιθετικός 

όγκος του θυρεοειδή µε ποσοστά επιβίωσης που δεν υπερβαίνουν το 5% την 

5ετία 

4. Το µυελοειδές – εµφανίζεται στο 5-10% των περιπτώσεων, 

προσβάλλοντας πιο συχνά γυναίκες, ηλικίας περίπου 50 ετών. Αποτελεί 

ουσιαστικά µια ιδιαίτερη κατηγορία θυρεοειδικού όγκου : ∆εν ξεκινά από τα 

αµιγή θυρεοειδικά κύτταρα, αλλά από τα παραθυλακιώδη κύτταρα του 

φαρυγγικού θυλάκου του Rathke, περιέχει αµυλοειδές και εκκρίνει 

καλσιτονίνη. Είναι οικογενές και συνδυάζεται µε διάφορες άλλες ενδοκρινικές 

νεοπλασίες (πχ., φαιοχρωµοκύτωµα). Κυρίως επεκτείνεται κατά τη συνέχεια 

ιστού, προσβάλλοντας τους γειτονικούς λεµφαδένες και λιγότερο διηθώντας 

τα αιµοφόρα αγγεία. Είναι όγκος µέσης κακοηθείας, µε ποσοστά 5ετούς 

επιβίωσης που φθάνουν το 70%.  

 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ  

 

           Ο ασθενής ουσιαστικά αναζητά την ιατρική βοήθεια όταν ψηλαφήσει 

κάποιον ανώδυνο, σκληρό όζο στην περιοχή του θυρεοειδούς, ή όταν 

ψηλαφήσει τους διογκωµένους επιχώριους λεµφαδένες. Όταν ο όγκος είναι 
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αναπλαστικός, το αρχικό σύµπτωµα µπορεί να προέλθει από τη διήθηση των 

παρακείµενων οργάνων.  

Στον εργαστηριακό έλεγχο οι εξετάσεις θυρεοειδικής λειτουργίας είναι 

συνήθως φυσιολογικές. Το σπινθηρογράφηµα συνήθως αποκαλύπτει την 

ύπαρξη κάποιου ψυχρού όζου. Όταν τεθεί η υπόνοια όγκου, η συνήθης 

διερεύνηση περιλαµβάνει αρχικά την τέλεση υπερηχογραφήµατος στο 

θυρεοειδή και στη συνέχεια τη βιοψία της βλάβης, είτε ανοικτή, είτε κλειστή δια 

λεπτής βελόνης. Με το που θα τεθεί η διάγνωση και θα γίνει η θεραπεία 

(ακολουθεί παρακάτω), η παρακολούθηση για τυχόν υποτροπή του όγκου 

γίνεται µε την µέτρηση θυρεοσφαιρίνης ορού για τον θυλακιώδη και τον 

θηλωµατώδη όγκο και µε τη µέτρηση καλσιτονίνης για το µυελοειδές. 

 

6. ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΤΙ∆ΕΣ 

Είναι το σύνδροµο που προκαλείται από την απάντηση του θυρεοειδή αδένα 

σε διάφορα φλεγµονώδη ερεθίσµατα, το οποία µπορεί να είναι εξωγενή 

(συνήθως λοιµώδη –φυµατίωση, σύφιλη, κόκκοι) ή ενδογενή (συχνά 

αυτοάνοσα). Η πιο συχνή µορφή θυρεοειδίτιδας είναι η αυτοάνοση ή µη 

ειδική. Αυτή χωρίζεται σε 4 τύπους.  

 

6.1 ΟΞΕΙΑ ΜΗ ΠΥΩ∆ΗΣ ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΤΙ∆Α  

     Ονοµάζεται και θυρεοειδίτιδα του de Quervain, ή κοκκιωµατώδης, 

γιγαντοκυτταρική ή γιγαντοθυλακιώδης θυρεοειδίτιδα. Είναι νόσος 
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αυτοάνοσης αιτιολογίας, που συνήθως προσβάλλει µεσήλικες γυναίκες. Έχει 

ενοχοποιηθεί ιός. Έχει οξεία εισβολή, µε πόνο στην περιοχή του θυρεοειδούς, 

ευαισθησία και ερυθρότητα. Ο ασθενής δυσκολεύεται να καταπιεί. Κατά την 

πρώτη φάση µπορεί να υπάρχουν συµπτώµατα υπερθυρεοειδισµού. 

Εργαστηριακά κατά την οξεία φάση παρουσιάζεται λευκοκυττάρωση και 

υψηλή ταχύτητα καθίζησης. Οι θυρεοειδικές ορµόνες είναι αυξηµένες. Οι 

σφαιρίνες του ορού µπορεί να είναι αυξηµένες. Η νόσος έχει διάρκεια αρκετές 

εβδοµάδες. Η θεραπεία είναι εµπειρική και συνίσταται στη χορήγηση 

ασπιρίνης, η οποία θα πρέπει να χορηγείται για αρκετές εβδοµάδες για το 

φόβο της υποτροπής. Σε σοβαρές περιπτώσεις µπορεί να χορηγηθεί και 

κορτιζόνη.  

 

6.2 ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΥΠΟΞΕΙΑ ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΤΙ∆Α  

 

               Καλείται και λεµφοκυτταρική θυρεοειδίτιδα µε υπερθυρεοειδισµό, 

άτυπη υποξεία θυρεοειδίτιδα. Είναι µια διαρκώς αυξανόµενη µορφή 

θυρεοειδίτιδας, που εισβάλει σιωπηρά, συνοδεύεται από εκδηλώσεις 

υπερθυρεοειδισµού και η κλινική του εικόνα είναι παρόµοια µε τη νόσο του 

Graves. Οι διαφορές είναι µικρές και η διαφορική διάγνωση πολλές φορές 

δύσκολη. Ο τίτλος των αντισωµάτων είναι υψηλότερος στην νόσο του Graves 

και η πρόσληψη ραδιενεργού ιωδίου είναι χαµηλή στη θυρεοειδίτιδα και 

υψηλή στη νόσο του Graves. Η εµφάνιση υπερθυρεοειδισµού στην υποξεία 

θυρεοειδίτιδα, οφείλεται στην απελευθέρωση των ήδη σχηµατισµένων 

θυρεοειδικών ορµονών από τον αδένα που φλεγµαίνει και κατά συνέπεια τα 
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συµπτώµατα υποχωρούν και η φυσιολογική λειτουργία επανέρχεται µετά από 

λίγους µήνες. Η θεραπεία είναι συµπτωµατική και έγκειται στη χορήγηση 

προπανόλης.  

 

 

6.3 ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΤΙ∆Α ΤΟΥ HASHIMOTO  

 

             Λέγεται και χρόνια λεµφοκυτταρική θυρεοειδίτιδα, λεµφωµατώδης ή 

λεµφαδενοειδής βρογχοκήλη. Αποτελεί ίσως την πιο συχνή θυρεοειδική 

πάθηση. Συνδυάζεται σχεδόν πάντα µε αύξηση των µικροσωµιακών 

αντισωµάτων. Έχει σιωπηρή εισβολή και συνήθως είναι ασυµπτωµατική. Ο 

αδένας είναι ελαφρά διογκωµένος και ανώδυνος. Το πρόβληµα είναι ότι µετά 

από κάποιο διάστηµα η νόσος µπορεί να οδηγήσει σε ορµονικές διαταραχές : 

πιο συχνά οδηγεί σε µυξοίδηµα και σπανιότερα σε παροδική κρίση 

υπερθυρεοειδισµού. Συνυπάρχει συχνά µε άλλα αυτοάνοσα νοσήµατα : τη 

νόσο του Addison (σύνδροµο Schmidt), υποπαραθυρεοειδισµό, διαβήτη, 

κακοήθη αναιµία, νόσους του κολλαγόνου, χολική κίρρωση και λεύκη. Η 

θεραπεία έγκειται στη χορήγηση πλήρων δόσεων θυροξίνης επ’ αόριστον.  

 

 

6.4 ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΤΙ∆Α ΤΟΥ RIEDEL  

 

               Άλλα ονόµατα είναι: χρόνια ινώδης ή ξυλώδης ή διηθητική 
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θυρεοειδίτιδα, βρογχοκήλη του Riedel. Ανευρίσκεται σε γυναίκες µέσης 

ηλικίας, είναι σπάνια και συνίσταται σε ασύµµετρο διόγκωση του αδένα. Ο 

αδένας είναι πολύ σκληρός και τα συµπτώµατα συνήθως προκαλούνται από 

τη διήθηση των γειτονικών ιστών. Έτσι ο ασθενής µπορεί να παρουσιαστεί µε 

δυσφαγία, µε δύσπνοια ή µε βραχνάδα. Η διαφορική διάγνωση µε κάποιο 

όγκο του θυρεοειδούς είναι δύσκολη. Η µερική θυρεοειδεκτοµή προσφέρει 

µερική ανακούφιση από τα συµπτώµατα.  

 

 

 

 

7. ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΟΠΑΘΕΙΕΣ 

 

Από την εποχή του Ιπποκράτη ως τις µέρες µας η επίδραση της 

διατροφής στην υγεία όχι µόνο δεν αµφισβητείται, αλλά συνεχώς 

επιβεβαιώνεται. Βεβαίως η διατροφή δεν µπορεί να αντιµετωπιστεί ως 

φάρµακο, όπως δεν µπορεί και η διαδικασία του φαγητού να θεωρηθεί απλή 

ικανοποίηση του αισθήµατος της πείνας. Παρ' όλα αυτά η τροφή δεν παύει να 

είναι ένα είδος φαρµάκου το οποίο µπορεί να δράσει προληπτικά ή να έχει 

παρενέργειες. 
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Τις ιδιότητες της διατροφής, προστατευτικές ή επιβαρυντικές για την 

ανάπτυξη καρκίνου του θυρεοειδούς, εξέτασαν πρόσφατα Έλληνες ερευνητές. 

Οι ίδιοι ερευνητές πραγµατοποίησαν αντίστοιχες εργασίες και στο πλαίσιο 

µιας διεθνούς συνεργασίας η οποία περιλαµβάνει ακόµη την Ιταλία, την 

Ιαπωνία και τις ΗΠΑ καθώς αυτό επιτρέπει τη συγκέντρωση µεγαλύτερου 

δείγµατος ασθενών, πράγµα το οποίο καθιστά τα αποτελέσµατα πιο 

αξιόπιστα. Παρά το γεγονός ότι τα περισσότερα περιστατικά καρκίνου του 

θυρεοειδούς καταλήγουν σε πλήρη ίαση (ιδιαίτερα όταν διαγνωσθούν και 

αντιµετωπισθούν εγκαίρως), είναι σαφώς προτιµότερο να προλαµβάνονται 

παρά να θεραπεύονται. Τα ευρήµατα των Ελλήνων επιστηµόνων δείχνουν ότι 

µπορεί κανείς να προστατευθεί από όλες τις µορφές καρκίνου του 

θυρεοειδούς αν εντάξει στη διατροφή του πολλά φρέσκα φρούτα και λαχανικά 

και µάλιστα αυτά τα οποία βρίσκονται εν αφθονία στη χώρα µας και 

αποτελούν µέρος της κανονικής διατροφής µας.  

Προηγούµενες εργασίες τόσο των Ελλήνων όσο και ξένων 

επιστηµόνων είχαν καταδείξει ότι η αιτιολογία του καρκίνου του θυρεοειδούς 

έχει και διατροφική συνιστώσα και τα ερωτηµατολόγια περιλάµβαναν σειρά 

ερωτήσεων σχετικά µε τη συχνότητα και τις ποσότητες κατανάλωσης 

ορισµένων τροφίµων τα οποία συνηθίζονται στην ελληνική διατροφή. Τέλος, η 

µεθοδολογία που ακολουθήθηκε για τη στατιστική επεξεργασία των 

αποτελεσµάτων όχι µόνο εξέτασε κάθε τρόφιµο µεµονωµένα, αλλά και 

οµαδοποίησε τα τρόφιµα σε κατηγορίες καθώς έχει διαπιστωθεί ότι αυτό δίνει 

περισσότερο αξιόπιστα αποτελέσµατα (σηµειώνεται ότι αυτού του είδους η 

ανάλυση εφαρµόζεται για πρώτη φορά σε δεδοµένα για τον καρκίνο του 

θυρεοειδούς).  
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H πρώτη κατηγορία περιελάµβανε τα ροδάκινα, τα κεράσια, τα 

πεπόνια, τα βερίκοκα, τα αχλάδια, τα µήλα, τα µανταρίνια, τα καρπούζια, τα 

σταφύλια, τα πορτοκάλια, τις φράουλες, τα λεµόνια και τα σύκα. H δεύτερη 

περιελάµβανε τις φρέσκες ντοµάτες, τα αγγουράκια, τις πιπεριές, το φρέσκο 

κρεµµύδι και το µαρούλι (τα υλικά από τα οποία φτιάχνονται οι συνηθέστερες 

ελληνικές σαλάτες). H τρίτη κατηγορία περιελάµβανε το κουνουπίδι, τα 

πράσα, τον ανανά και το γκρέιπφρουτ καθώς και αποξηραµένα φρούτα. 

Τέλος, η τέταρτη κατηγορία περιελάµβανε µαγειρεµένα λαχανικά όπως οι 

µπάµιες, οι µελιτζάνες, τα φασολάκια, τα κολοκυθάκια, οι πιπεριές, οι 

αγκινάρες, καθώς και ψάρια.  

H στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων, η οποία έγινε τόσο για το 

σύνολο των περιπτώσεων όσο και για κάθε τύπο καρκίνου του θυρεοειδούς 

ξεχωριστά, κατέδειξε ότι οι τρεις πρώτες οµάδες τροφίµων ασκούν 

προστατευτική δράση έναντι όλων των καρκινωµάτων του θυρεοειδούς, µε 

την ντοµάτα να πρωταγωνιστεί!  

 

7.1 ΤΟ ΙΩ∆ΙΟ  

  

Σε µερικές περιπτώσεις τα οζίδια σχηµατίζονται από έλλειψη ιωδίου, που 

είναι απαραίτητο για την παραγωγή θυρεοειδικών ορµονών. Το ιώδιο 

υπάρχει: Στον µπακαλιάρο, Στον τονο, Στον αστακό, Στα όστρακα, Στο νερό. 

  Εντούτοις, µπορεί η διατροφή µας να µη µας προσφέρει την αναγκαία 

ποσότητα ιωδίου και πρέπει να καλύψουµε τις ενδεχόµενες ελλείψεις του. 

Σε αυτή την περίπτωση αρκεί να αντικαταστήσουµε το συνηθισµένο 
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µαγειρικό αλάτι µε ιωδιούχο, δηλαδή εµπλουτισµένο µε ιώδιο. Όµως όσοι 

πάσχουν από υπερθυρεοειδισµό πρέπει να περιορίσουν τη λήψη ιωδίου.  

Το ιώδιο είναι ένα µη µεταλλικό ιχνοστοιχείο που απαιτείται από τους 

ανθρώπους για τη σύνθεση των ορµονών του θυρεοειδή. Το µεγαλύτερο 

µέρος του ιωδίου στη γη βρίσκεται στους ωκεανούς. Γενικά, όσο παλαιότερη 

µια εκτεθειµένη εδαφολογική επιφάνεια, τόσο πιθανότερο είναι το ιώδιο να 

έχει αποµακρυνθεί από τη διάβρωση. Οι ορεινές περιοχές, όπως τα Ιµαλάϊα, 

και οι Άλπεις, και οι πληµµυρισµένες κοιλάδες ποταµών, όπως ο Γάγγης, είναι 

µεταξύ των περισσότερο ανεπαρκών σε ιώδιο περιοχών στον κόσµο.  

 

7.1.1 Πηγές τροφίµων  

Η περιεκτικότητα σε ιώδιο των περισσότερων τροφίµων εξαρτάται από 

την περιεκτικότητα σε ιώδιο του χώµατος στο οποίο µεγάλωσαν επειδή η 

εδαφολογική περιεκτικότητα σε ορυκτά ποικίλλει γεωγραφικά. Τα θαλασσινά 

είναι πλούσια σε ιώδιο επειδή τα θαλάσσια ζώα µπορούν να συγκεντρώσουν 

το ιώδιο από το νερό της θάλασσας. Ορισµένοι τύποι φυκιών  είναι επίσης 

πολύ πλούσιοι σε ιώδιο.  

Τα επεξεργασµένα τρόφιµα µπορεί να περιέχουν ελαφρώς πιο υψηλά 

επίπεδα ιωδίου λόγω της προσθήκης ιωδιωµένου αλατιού ή πρόσθετων 

ουσιών τροφίµων, όπως το ιωδιούχο ασβέστιο και το ιωδιούχο κάλιο. Στο 

Ηνωµένο Βασίλειο και τη βόρεια Ευρώπη, τα επίπεδα ιωδίου στα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα τείνουν να είναι χαµηλότερα το καλοκαίρι όταν 

επιτρέπονται τα βοοειδή να βοσκήσουν σε λιβάδια µε έδαφος που έχει 



 4

χαµηλή περιεκτικότητα σε ιώδιο. Η περιεκτικότητα σε ιώδιο των τροφίµων 

µπορεί να ποικίλει αρκετά.  

 

Προτεινόµενη ηµερήσια πρόσληψη (RDA)  

Το RDA της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τον γενικό πληθυσµό έχει τεθεί σε 130 ΅ 

g / ηµέρα. 

 

7.2 Ανασταλτικές/ Υποκινητικές ουσίες:  

Τα ακόλουθα συστατικά τροφίµων έχουν βρεθεί να υποκινούν την 

απορρόφηση του ιωδίου:  

Σελήνιο - η ανεπάρκεια σεληνίου µπορεί να εντείνει τα αποτελέσµατα της 

ανεπάρκειας ιωδίου. Το ιώδιο είναι ουσιαστικό για τη σύνθεση της ορµόνης 

του θυρεοειδή, αλλά τα ένζυµα που εξαρτώνται από το σελήνιο (δεϊδοδινάση 

του ιωδοθυρεοδινίου) απαιτούνται επίσης για τη µετατροπή της θυροξίνης 

(T4) στη βιολογικά ενεργό ορµόνη του θυρεοειδή, την τριοδοθυρονίνη (T3).  

Βιταµίνη Α και Σίδηρος - οι ανεπάρκειες της βιταµίνης Α ή του σιδήρου 

µπορούν επίσης να εντείνουν τα αποτελέσµατα της ανεπάρκειας ιωδίου.  

 

Έλλειψη  

Η ανεπάρκεια ιωδίου γίνεται τώρα αποδεκτή ως η πιο κοινή αιτία της 

αποτρέψιµης ζηµίας εγκεφάλου στον κόσµο. Σύµφωνα µε την Παγκόσµια 
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Οργάνωση Υγείας (WHO), οι αναταραχές ανεπάρκειας ιωδίου (IDD) έχουν 

επιπτώσεις σε 740 εκατοµµύρια ανθρώπους σε όλο τον κόσµο και σχεδόν 50 

εκατοµµύρια άνθρωποι υφίστανται σε κάποιο βαθµό εγκεφαλική ζηµία σχετική 

µε το IDD. Σηµαντικές διεθνείς προσπάθειες έχουν καταφέρει δραµατικές 

βελτιώσεις στη διόρθωση της ανεπάρκειας ιωδίου στη δεκαετία του '90 κυρίως 

µέσω της χρήσης του ιωδιωµένου αλατιού και του ιωδιωµένου φυτικού ελαίου 

στις χώρες που είναι ανεπαρκείς σε ιώδιο.  

Το ανθρώπινο σώµα, λοιπόν,  έχει την ικανότητα να αποθηκεύει ενέργεια 

στους µυς και το ήπαρ, προκειµένου να την αξιοποιήσει όταν θα την έχει 

ανάγκη. Η ποιότητα της διατροφής αντανακλάται στην κατάσταση γενικότερα 

του οργανισµού. Η βασική αρχή που πρέπει να ακολουθείται είναι η εξής: 

τρώµε απ' όλα τα είδη των τροφών σε λογικές ποσότητες. Οι υδατάνθρακες, 

τα λίπη και οι πρωτεΐνες αποτελούν πηγές ενέργειας. Οι υπόλοιπες ουσίες δεν 

παράγουν ενέργεια, αλλά συµµετέχουν σε διάφορες διεργασίες του 

οργανισµού.  

Όπως προαναφέραµε ο θυρεοειδής αδένας παράγει ορµόνες που 

επηρεάζουν τη λειτουργία πολλών και διαφόρων οργάνων στο ανθρώπινο 

σώµα. Συχνά, όµως, παρουσιάζονται διαταραχές στη λειτουργία του ή και το 

µέγεθός του (www.medicum.gr) 

Η ρύθµιση της λειτουργίας του θυρεοειδή είναι µια σύνθετη διαδικασία 

που περιλαµβάνει τον εγκέφαλο (υποθάλαµος) και το βλεννογόνο αδένα. Σε 

απάντηση στην ορµόνη (TRH) που απελευθερώνει θυρεοτροπίνη από τον 

υποθάλαµο, ο βλεννογόνος αδένας εκκρίνει την ορµόνη (TSH) που υποκινεί 

τον θυρεοειδή και την παγίδευση ιωδίου, την σύνθεση ορµονών του θυρεοειδή 
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και την απελευθέρωση της T3 και της T4 από το θυρεοειδή αδένα. Η 

παρουσία επαρκούς κυκλοφορίας της T4 µειώνει την ευαισθησία του 

βλεννογόνου αδένα σε TRH, περιορίζοντας την έκκρισή του σε TSH. Όταν τα 

επίπεδα κυκλοφορίας της T4 µειώνονται, ο βλεννογόνος αδένας αυξάνει την 

έκκριση σε TSH, µε συνέπεια την αυξανόµενη παγίδευση ιωδίου, καθώς 

επίσης και την αυξανόµενη παραγωγή και απελευθέρωση των T3 και T4. Η 

ανεπάρκεια σε ιώδιο οδηγεί στην ανεπαρκή παραγωγή T4. Σε απάντηση στα 

µειωµένα επίπεδα του αίµατος σε T4, ο βλεννογόνος αδένας αυξάνει την 

παραγωγή του σε TSH. Τα διαρκώς ανυψωµένα επίπεδα TSH µπορούν να 

οδηγήσουν στην υπερτροφία του θυρεοειδούς αδένα, επίσης γνωστή ως 

βρογχοκήλη. (Ursel, A. : Natural care - Vitamins & Minerals Handbook. 

Dorling Kindersley, London, 2001 Ολλανδικό Κέντρο ∆ιατροφής : 

www.voedingscentrum.nl http://dietary-supplements.info.nih.gov/ 

 

7.3 ΠΡΩΤΕΙΝΕΣ 

Οι πρωτεΐνες όπως οι υδατάνθρακες αποτελούνται από άνθρακα, 

υδρογόνο και οξυγόνο, αλλά περιέχουν επιπλέον στο µόριο τους άζωτο και 

µερικές φορές άλλα στοιχεία. Η περιεκτικότητα σε άζωτο των πρωτεϊνών 

υψηλής βιολογικής αξίας ανέρχεται στο 16% του βάρους τους ή ακόµα 

µπορούµε να υπολογίζουµε 1 γραµµάριο αζώτου για κάθε 6,25 γραµµάρια 

πρωτεϊνών υψηλής βιολογικής αξίας. Οι βασικές δοµικές µονάδες των 

πρωτεϊνών είναι τα αµινοξέα. 
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Τα αµινοξέα τα διακρίνουµε στα πρωτεϊνικά αµινοξέα και στα µη 

πρωτεϊνικά αµινοξέα, τα πρώτα συµµετέχουν στη σύνθεση πρωτεϊνών ενώ τα 

δεύτερα τα συναντάµε µόνο σε ελεύθερες µορφές. Τα αµινοξέα των 

πρωτεϊνών τα συναντάµε σε δύο µορφές, την L-µορφή και την D- µορφή. Στις 

δύο αυτές µορφές τα αµινοξέα αποτελούνται από τα ίδια στοιχεία αλλά το ένα 

αποτελεί τον αντικατοπτρισµό του άλλου. Όλα τα αµινοξέα που συναντάµε 

στις πρωτεΐνες της διατροφής είναι L-µορφής. Στα µη πρωτεϊνικά αµινοξέα 

συναντάµε αµινοξέα που δεν συµµετέχουν στη δοµή των πρωτεϊνών καθώς 

και ενδιάµεσα προϊόντα του µεταβολισµού. Σε αυτά ανήκουν η ορνιθίνη από 

την αργινίνη, η β-αλανίνη από το ασπαραγινικό οξύ και το γ-αµινοβουτυρικό 

οξύ που βρίσκεται σε ελεύθερη µορφή στον εγκέφαλο, το κυστεϊνικό οξύ από 

την κυστεΐνη και την µεθειονίνη, η ταυρίνη από το κυστεϊνικό οξύ, η 

οµοκυστεΐνη από τη µεθειονίνη κ.α. 

Ο ανθρώπινος οργανισµός προµηθεύεται τις πρωτεΐνες που του είναι 

απαραίτητες µέσω  της τροφής του. Οι τροφές που καταναλώνει ο άνθρωπος 

προέρχονται από ζωϊκούς και φυτικούς ιστούς. Η ανάλυση των ζωϊκών ιστών 

µας δείχνει ότι το άζωτο που περιέχεται στις ζωϊκές τροφές είναι κατά κύριο 

λόγο πρωτεϊνικό άζωτο, µε µικρό µόνο ποσοστό µη πρωτεϊνικού αζώτου (2%-

4%). Το µη πρωτεϊνικό άζωτο το συναντάµε µε τη µορφή των ελεύθερων 

αµινοξέων, πεπτιδίων, φωσφολιπιδίων και νουκλεϊνικών οξέων. 

Στα ψάρια συναντάµε µεγαλύτερες ποσότητες µη πρωτεϊνικού αζώτου, 

σε µερικά είδη περισσότερο από 20%. Στις φυτικές τροφές συναντάµε µεγάλη 

ποικιλία περιεκτικότητας σε µη πρωτεϊνικό άζωτο, σε γενικές γραµµές 

µπορούµε να αναφέρουµε ότι τα δηµητριακά περιέχουν κυρίως πρωτεϊνικό 
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άζωτο, ενώ οι βολβοί φθάνουν να περιέχουν κατά 50% πρωτεϊνικό άζωτο και 

κατά 50% µη πρωτεϊνικό άζωτο µε τη µορφή πεπτιδίων και ελεύθερων 

αµινοξέων. 

           Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως οι πρωτεΐνες περιέχουν άζωτο 

που αναλογεί στο 16% του βάρους τους, αυτό βέβαια δεν είναι ο κανόνας, 

καθώς γνωρίζουµε ότι η περιεκτικότητα του γάλακτος σε άζωτο είναι 15,7% 

και των ξηρών καρπών 19%, πρέπει όµως να αναφέρουµε ότι σε όλες τις 

περιπτώσεις στις τροφές µετράµε το ολικό άζωτο, πρωτεϊνικό και µη 

πρωτεϊνικό. Τα απαραίτητα αµινοξέα πρέπει να τα λαµβάνουµε µέσω της 

τροφής γιατί ο ανθρώπινος οργανισµός δεν µπορεί να τα συνθέσει, τα µη 

απαραίτητα αµινοξέα ο ανθρώπινος οργανισµός τα συνθέτει µόνος του στις 

αναγκαίες ποσότητες. Από τον παγκόσµιο οργανισµό υγείας προτείνεται η 

πρόσληψη 0,8 gr πρωτεΐνης για κάθε κιλό σωµατικού βάρους ανά ηµέρα. Οι 

πρωτεΐνες χωρίζονται σε πρωτεΐνες ταχείας και βραδείας απορρόφησης. 

Χαρακτηρισµός που είναι πολύ δύσκολο να δοθεί στις πρωτεΐνες καθώς 

γνωρίζουµε ότι εάν χορηγήσουµε µαζί µε τις πρωτεΐνες και τους απαραίτητους 

υδατάνθρακες η ταχύτητα απορρόφησης θα αλλάξει σηµαντικά, εάν 

προσθέσουµε και λίπος θα µειωθεί ακόµη περισσότερο. 

Μπορούµε λοιπόν να πούµε ότι η γρήγορη αύξηση των αµινοξέων στο 

αίµα δεν είναι αυτοσκοπός, το ζητούµενο αποτέλεσµα είναι η σύγχρονη 

αύξηση όλων των απαραίτητων θρεπτικών συστατικών στο αίµα για τη 

µεγιστοποίηση της έκκρισης αναβολικών ορµονών και την µείωση της 

έκκρισης καταβολικών ορµονών για την αξιοποίηση της διατροφικής 

πρωτεΐνης µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. (Skolias G 

(www.maximumfitness.gr). 



 5

 

7.4 ΑΜΙΝΟΞΕΑ- ΤΥΡΟΣΙΝΗ 

 

Το σώµα έχει περίπου 28 διαφορετικά αµινοξέα, µερικά από τα οποία 

λαµβάνονται από τα πρωτεϊνικά τρόφιµα που λαµβάνει ο άνθρωπος και άλλα 

κατασκευάζονται µέσα το ίδιο το σώµα. Εάν η διατροφή στερηθεί το επαρκές 

επίπεδο πρωτεϊνών, θα προκληθεί ανεπάρκεια αµινοξέος/αζώτου. Αυτό 

µπορεί επίσης να συµβεί εάν η λήψη θερµίδων είναι περιορισµένη οπότε σε 

αυτή την περίπτωση οι πρωτεΐνες θα είναι λίγες . Η τυροσίνη ως διαιτητικό 

συµπλήρωµα αυξάνει την παραγωγή των ορµονών του θυρεοειδή στο σώµα. 

Αυξάνει στη συνέχεια το ποσοστό µεταβολισµού το οποίο αυξάνει τη 

θερµοκρασία σώµατος πίσω στα κανονικά επίπεδα του 98.0°F σε 98.4°F. Η 

επίδραση αυτής µπορεί να καθοριστεί µε τον έλεγχο της βασικής 

θερµοκρασίας του σώµατος.  

 

Για τα άτοµα µε υποθυρεοειδισµό υπάρχουν ορισµένες διαιτητικές 

συστάσεις οι οποίες µπορούν να συµβάλλουν θετικά και άλλες αρνητικά. Με 

θετικά αποτελέσµατα είναι τα βερίκοκα, η λεκιθίνη των αυγών, ο µαϊντανός, οι 

πατάτες, τα δαµάσκηνα, οι ακατέργαστοι σπόροι, και τα ολόκληρα σιτάρια. Τα 

ψάρια ή το κοτόπουλο, το  γάλα και το τυρί. Με αρνητική επίδραση είναι 

νεαροί βλαστοί των Βρυξελλών, λάχανο, κατσαρό λάχανο, µουστάρδα, 

ροδάκινα, αχλάδια, ραδίκια, σπανάκι, και κράµβες. Αυτά τα τρόφιµα 

καταστέλλουν περαιτέρω τις λειτουργίες θυρεοειδή. Καλό είναι, επίσης, να 

αποφεύγεται το φθόριο (συµπεριλαµβανοµένου αυτού που βρίσκεται στην 

οδοντόπαστα και  το ύδωρ) και το χλώριο (που βρίσκεται επίσης στο ύδωρ 
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βρυσών). Το χλώριο και το φθόριο εµποδίζουν τους δέκτες ιωδίου στο 

θυρεοειδή αδένα µε συνέπεια τη µειωµένη ιώδο-παραγωγή ορµονών και 

τελικά την υπολειτουργία του αδένα.  

Η τυροσίνη  είναι ένα αµινοξύ που απαιτείται από το σώµα για να 

βοηθήσει τις ορµόνες τους θυρεοειδή στο να «κατασκευάσει» το ιώδιο. Καλό 

είναι ακόµη να προσλαµβάνονται από τον οργανισµό και οργανικά 

συµπληρώµατα ασβεστίου όπως το έξοχο ασβέστιο και το γάλα  ή γάλα 

σόγιας που ενισχύεται µε το ασβέστιο. 

 

 

 

Ο υποθυρεοειδισµός  µπορεί να ωφεληθεί από τα εξής:  

 πολυβιταµίνες 

 τυροσίνη 

 βιταµίνες  B2  

 βιταµίνη C   

 χαλκό  

 ψευδάργυρο 

 

o Ο χαλκός απαιτείται στο σχηµατισµό της αιµογλοβίνης, των ερυθρών 

αιµοσφαιρίων ενώ βοηθά µε το σχηµατισµό της ελαστίνης καθώς 

επίσης και του κολλαγόνου - καθιστώντας τον απαραίτητο για τη 

θεραπεία πληγών. Μια έλλειψη χαλκού µπορεί επίσης να οδηγήσει στα 

αυξανόµενα επίπεδα λίπους αίµατος. Είναι επίσης απαραίτητο για τη 

δηµιουργία των νευροδιαβιβαστών. Εάν ο χαλκός είναι ανεπαρκής στο 
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σώµα, ο σίδηρος είναι επίσης ανεπαρκής οδηγώντας στην αναιµία 

καθώς επίσης και στην οστεοπόρωση και τη δυσλειτουργία θυροειδών 

αδένων 

o Ο χαλκός παρέχεται από ποικίλα τρόφιµα, όπως ολόκληρο το σιτάρι, 

το συκώτι, τις µελάσες, και τα καρύδια, αλλά και το ύδωρ 

o Οι πηγές  ψευδάργυρου βρίσκονται στο κρέας, τα πουλερικά, τα ψάρια 

και τα θαλασσινά, τα σιτάρια, τα καρύδια, τα αυγά, τους σπόρους και τη 

ζυθοποιό ζύµη. 

o Οι πηγές για τυροσίνη είναι το κρέας, τα γαλακτοκοµικά, τα αυγά 

καθώς επίσης και τα αµύγδαλα, αβοκάντο και µπανάνες είναι καλές 

πηγές αυτής της θρεπτικής ουσίας. Πηγές ριβοφλαβίνης, βρίσκονται 

στα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, τα ψάρια, τα όσπρια, ολόκληρα τα 

σιτάρια, και το γιαούρτι  

o Οι πηγές τροφίµων καλών πηγών βιταµίνης C βρίσκονται στα πράσινα 

φυλλώδη λαχανικά, µούρα, εσπεριδοειδή,  ντοµάτες, πεπόνια, papayas   

 

Για τον υπερθυρεοειδισµό µπορούν να συµβάλλουν τα 

 

 συµπληρώµατα πολυβιταµινούχα 

 ασκορβικό οξύ 

 ουσιαστικά λιπαρά οξέα 

 βιταµινών Ε 

 βιταµινών B6   

 βιταµινών B1  

 σύµπλεγµα βιταµινών Β 
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7.5 ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ  

Το σελήνιο είναι ένα ιχνοστοιχείο βασικό για την υγεία αλλά απαραίτητο 

µόνο σε µικρή ποσότητα. Το σελήνιο ενσωµατώνεται σε πρωτεΐνες τις 

σεληνιοπρωτεΐνες, οι οποίες είναι σηµαντικά αντιοξειδωτικά ένζυµα. Οι 

αντιοξειδωτικές ιδιότητες των πρωτεϊνών αυτών βοηθούν στο να αποτραπεί η 

καταστροφή των κυττάρων από τις ελεύθερες ρίζες.  

 

7.5.1 Πηγές τροφίµων  

Οι φυτικές τροφές αποτελούν την κυριότερη διατροφική πηγή σεληνίου 

στις περισσότερες χώρες του κόσµου. Η περιεκτικότητα των τροφών σε 

σελήνιο εξαρτάται από την περιεκτικότητα του εδάφους όπου αναπτύσσονται 

τα φυτά ή µεγαλώνουν τα ζώα. Το σελήνιο επίσης µπορεί να βρεθεί σε 

ορισµένα προϊόντα κρέατος και θαλασσινά. Ζώα τα οποία τρέφονται µε 

κόκκους δηµητριακών οι οποίοι έχουν αναπτυχθεί σε περιοχές µε έδαφος 

πλούσιο σε σελήνιο εµφανίζουν υψηλότερα ποσοστά σεληνίου στους µυς 

τους.  

Μερικές σηµαντικές πηγές σεληνίου : φιστίκια, φιλέτο τόνου, γαρίδες, 

ηλιόσπορος, µπακαλιάρος, ρύζι, καρύδια, αυγά, κοτόπουλο. Η προτεινοµένη 

από την Ευρωπαϊκή Ένωση ηµερήσια πρόσληψη ( RDA ) έχει καθοριστεί στα 

55 ΅ g /µέρα. Τα ακόλουθα συστατικά τροφίµων έχουν βρεθεί να υποκινούν 

την απορρόφηση του σεληνίου:  
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Ιώδιο  Η έλλειψη σεληνίου µπορεί να οξύνει τις συνέπιες της έλλειψης 

ιωδίου. Το ιώδιο είναι απαραίτητο για τη σύνθεση των ορµονών του 

θυρεοειδούς, αλλά τα ένζυµα σεληνίου, οι δεϊδοδινάσες της ιοδοθυρονίνης, 

είναι επίσης απαραίτητα για τη µετατροπή της θυροξίνης ( T 4) στη βιολογικά 

ενεργή ορµόνη του θυρεοειδή τριϊωδοθυρονίνη ( T 3).  

Αντιοξειδωτικές θρεπτικές ουσίες  Ως αναπόσπαστο µέρος της 

υπεροξειδάσης της γλουταθειόνης και της αναγωγάσης της θυρεοειδοξίνης, το 

σελήνιο πιθανότατα αντιδρά µε κάθε θρεπτικό συστατικό το οποίο επηρεάζει 

την αντιοξειδωτική ισορροπία του κυττάρου.  

Άλλα µεταλλικά στοιχεία που είναι απαραίτητα συστατικά των αντιοξειδωτικών 

ενζύµων περιλαµβάνουν τον χαλκό, τον ψευδάργυρο, το υπεροξείδιο της 

δισµουτάσης, το σίδηρο (ως καταλάση). Το σελήνιο ως υπεροξειδάση της 

γλουταθειόνης επίσης εµφανίζεται να βοηθά τη δράση της βιταµίνης E. Η 

θυρεοειδοξίνη επίσης διατηρεί την αντιοξειδωτική λειτουργία της βιταµίνης C 

µε το να καταλύει την ανάπλασή της.  

Υπεροξειδάση της γλουταθειόνης  

Έχουν ταυτοποιηθεί τέσσερις υπεροξειδάσες της γλουταθειόνης οι οποίες 

περιέχουν σελήνιο ( GPx ) : 1) κυτταρική ή κλασική GPx, 2) πλάσµα ή 

εξωκυτταρική GPx, 3) φωσφολιπιδική υπεροξειδάση GPx, και 4) 

γαστροεντερικη GPx . Παρά το γεγονός ότι κάθε GPx είναι µια χαρακτηριστική 

σεληνιοπρωτεΐνη, είναι όλες αντιοξειδωτικά ένζυµα τα οποία περιορίζουν 

πιθανά επιβλαβή είδη οξυγόνου ( ROS ), όπως το υπεροξείδιο του υδρογόνου 

και τις υπεροξειδάσες των λιπών, σε αβλαβή προϊόντα όπως το νερό και η 
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αιθυλική αλκοόλη µε το να συνδέουν την αναγωγή τους µε την οξείδωση της 

γλουταθειόνης.  

 Αναγωγάση της θυρεοειδοξίνης  

Σε συνδυασµό µε την ένωση θυρεοειδοξίνη, η αναγωγάση της θυρεοειδοξίνης 

συµµετέχει στην αναγέννηση διάφορων αντιοξειδωτικών συστηµάτων, 

ενδεχοµένως συµπεριλαµβανοµένης της βιταµίνης C . Η διατήρηση της 

θυρεοειδοξίνης σε αναγόµενη µορφή από την αναγωγάση της θυρεοειδοξίνης 

είναι σηµαντική για τη ρύθµιση της ανάπτυξης και της βιωσιµότητας των 

κυττάρων.    

∆εϊδοδινάσες της ιοδοθυρονίνης (ορµόνη του θυρεοειδή δεϊδοδινάση)  

Ο θυρεοειδής αδένας εκκρίνει πολύ µικρές ποσότητες βιολογικά ενεργής 

ορµόνης τριιοδοθυρονίνης ή T 3 και µεγάλα ποσά µιας ανενεργούς µορφής 

ορµόνης θυροξίνης ή T 4 στο κυκλοφορικό. Το µεγαλύτερο µέρος του 

βιολογικά ενεργού T3 στην κυκλοφορία και στο εσωτερικό των κυττάρων 

δηµιουργείται από την αφαίρεση ενός ατόµου ιωδίου από T4 σε µια αντίδραση 

που καταλύεται από τα ένζυµα που εξαρτώνται από το σελήνιο, τις 

δεϊδοδινάσες της ιοδοθυρονίνης. Μέσω των ενεργειών τους T3, T4, και 

άλλους µεταβολίτες των ορµονών του θυρεοειδή, τρεις διαφορετικές σελήνιο-

εξαρτώµενες δεϊδοδινάσες της ιοδοθυρονίνης (οι τύποι Ι, ΙΙ, και III) µπορούν 

και να ενεργοποιήσουν και να αδρανοποιήσουν την ορµόνη του θυρεοειδή, 

κάνοντας το σελήνιο ένα απαραίτητο στοιχείο για την κανονική ανάπτυξη, την 

αύξηση και το µεταβολισµό µέσω του κανονισµού των ορµονών του 

θυρεοειδή.  
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Η ανεπαρκής λήψη σεληνίου έχει ως αποτέλεσµα την µειωµένη 

δραστικότητα της υπεροξιδάσης της γλουταθειόνης. Ακόµα και πολύ µεγάλη 

έλλειψη σεληνίου συνήθως δεν επιφέρει προφανείς κλινικές παθήσεις. Όµως 

τα άτοµα που εµφανίζουν έλλειψη σεληνίου είναι πιο ευάλωτα σε επιπλέον 

ψυχολογικό στρες.  

  Υπάρχουν στοιχεία που δείχνουν ότι η έλλειψη σεληνίου µπορεί να 

συµβάλει στη δηµιουργία υποθυρεοειδισµού και εξασθένιση του 

ανοσοποιητικού συστήµατος. Υπάρχουν επίσης ενδείξεις ότι από µόνη της η 

έλλειψη σεληνίου δεν µπορεί να προκαλέσει ασθένειες. Μπορεί να κάνει το 

σώµα πιο ευάλωτο σε ασθένειες που προκαλούνται από άλλες θρεπτικές, 

βιοχηµικές ή µολυσµατικές αιτίες. ( Ursel, A. : Natural care - Vitamins & 

Minerals Handbook. Dorling Kindersley, London, 2001.  

(www.voedingscentrum.nl http://dietary-supplements.info.nih.gov/) 

 

7.6 ΨΕΥ∆ΑΡΓΥΡΟΣ 

Ο ψευδάργυρος είναι ένα σηµαντικό µεταλλικό στοιχείο (και 

ιχνοστοιχείο) που βρίσκεται σχεδόν σε κάθε κύτταρο. Υποκινεί τη 

δραστηριότητα περίπου 100 ενζύµων, τα οποία είναι ουσίες που προωθούν 

τις βιοχηµικές αντιδράσεις στο ανθρώπινο σώµα. Ο ψευδάργυρος υποστηρίζει 

ένα υγιές ανοσοποιητικό σύστηµα που απαιτείται για τη θεραπεία πληγών, 

βοηθά στη διατήρηση της αίσθησης του σώµατος της γεύσης και της 

µυρωδιάς, και απαιτείται για τη σύνθεση DNA.  
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Πηγές τροφίµων  

Ο ψευδάργυρος βρίσκεται σε µια ευρεία ποικιλία τροφίµων. Τα στρείδια 

περιέχουν περισσότερο ψευδάργυρο από οποιαδήποτε άλλα τρόφιµα. Άλλες 

καλές πηγές περιλαµβάνουν το κόκκινο κρέας, τα πουλερικά, το 

οστρακόδερµα, τα φασόλια, τα καρύδια, ορισµένα θαλασσινά, σιτηρά, 

ενισχυµένα δηµητριακά προγευµάτων, και γαλακτοκοµικά προϊόντα. Η 

απορρόφηση ψευδάργυρου είναι µεγαλύτερη από µια διατροφή υψηλή σε 

ζωική πρωτεΐνη από µια διατροφή πλούσια σε φυτικές πρωτεΐνες.  

Η βιολογική διαθεσιµότητα ψευδάργυρου (το ποσό του ψευδάργυρου 

που διατηρείται και χρησιµοποιείται από το σώµα) είναι σχετικά υψηλή στο 

κρέας, τα αυγά, και τα θαλασσινά λόγω της σχετικής απουσίας ενώσεων που 

εµποδίζουν την απορρόφηση ψευδάργυρου και την παρουσία ορισµένων 

αµινοξέων (κυστεΐνη και µεθειονίνη) που βελτιώνουν την απορρόφηση 

ψευδάργυρου. Φυτικά που βρίσκονται ολόκληρα στα ψωµιά σιταριού, τα 

δηµητριακά, τα όσπρια και άλλα προϊόντα, µπορούν να µειώσουν την 

απορρόφηση ψευδάργυρου. Ο ψευδάργυρος στα προϊόντα σιταριού και τις 

φυτικές πρωτεΐνες είναι εποµένως λιγότερο βιολογικά διαθέσιµος. Η 

ενζυµατική δράση της ζύµης µειώνει το επίπεδο των φυτικών οξέων στα 

τρόφιµα εποµένως, τα ζυµώµενα ψωµιά από ολόκληρους σπόρους σιταριού 

έχουν περισσότερο βιολογικά διαθέσιµο ψευδάργυρο από τα µη ζυµώµενα. 

   Η προτεινόµενη ηµερήσια πρόσληψη RDA που καθορίζεται από την 

Ευρωπαϊκή Ένωση για το γενικό πληθυσµό έχει καθοριστεί στα 15 mg /µέρα.  

Επειδή ένας ευαίσθητος δείκτης της θρεπτικής θέσης ψευδάργυρου δεν είναι 

εύκολα διαθέσιµος, το RDA για τον ψευδάργυρο βασίστηκε σε διάφορους 
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διαφορετικούς δείκτες της θρεπτικής θέσης του ψευδάργυρου και 

αντιπροσωπεύει την καθηµερινή λήψη που είναι πιθανή να αποτρέψει την 

ανεπάρκεια σχεδόν σε όλα τα άτοµα σε µια συγκεκριµένη οµάδα ηλικίας και 

φύλου.    

   

Ανασταλτικές/ Υποκινητικές ουσίες:  

Τα ακόλουθα συστατικά τροφίµων έχουν βρεθεί να υποκινούν την 

απορρόφηση του ψευδάργυρου. Κυστεΐνη , Μεθειονίνη - αυτά τα αµινοξέα 

αυξάνουν την απορρόφηση του ψευδαργύρου.  Τα ακόλουθα συστατικά 

τροφίµων έχουν βρεθεί να αναστέλλουν την απορρόφηση του ψευδάργυρου.  

Φυτικά Οξέα - Ελαττώνουν την απορρόφηση του ψευδαργύρου.  

Σίδηρος - οι υψηλές δόσεις των συµπληρωµάτων σιδήρου που λαµβάνονται 

µαζί µε τα συµπληρώµατα ψευδάργυρου σε ένα κενό στοµάχι µπορούν να 

εµποδίσουν την απορρόφηση του ψευδάργυρου. Όταν λαµβάνεται µε τα 

τρόφιµα, ο συµπληρωµατικός σίδηρος δεν εµφανίζεται να εµποδίζει την 

απορρόφηση ψευδάργυρου. Τα ενισχυµένα µε σίδηρο τρόφιµα δεν έχουν 

καµία επίδραση στην απορρόφηση ψευδάργυρου.  

Αυτή η αλληλεπίδραση είναι ανησυχητική στη διαχείριση της συµπλήρωσης 

σιδήρου κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και της γαλουχίαςς και έχει 

οδηγήσει ορισµένους ειδικούς να συστήνουν συµπληρωµατά ψευδάργυρου 

στις έγκυες και θηλάζουσες γυναίκες που παίρνουν περισσότερα από 60 

mg/ηµέρα στοιχειώδους σιδήρου.  
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Ασβέστιο - τα υψηλά επίπεδα διαιτητικού ασβεστίου µπορούν ενδεχοµένως 

να παρεµποδίσουν την απορρόφηση ψευδάργυρου στους ανθρώπους. Το 

ασβέστιο σε συνδυασµό µε το φυτικό οξύ µειώνει την απορρόφηση 

ψευδάργυρου. Αυτή η επίδραση αφορά ιδιαίτερα άτοµα που καταναλώνουν 

µεγάλες ποσότητες τορτίγιας που φτιάχνεται από λάιµ (οξείδιο ασβεστίου)  

Λειτουργίες στο σώµα  

Οι πολυάριθµες πτυχές του κυτταρικού µεταβολισµού εξαρτώνται από 

τον ψευδάργυρο. Ο ψευδάργυρος παίζει σηµαντικό ρόλο στην αύξηση και  

εξέλιξη του ανοσοποιητικού συστήµατος, τη νευρολογική λειτουργία, και την 

αναπαραγωγή. Στο κυτταρικό επίπεδο, η λειτουργία του ψευδάργυρου µπορεί 

να διαιρεθεί σε τρεις κατηγορίες: 1) καταλυτική, 2) δοµική, και 3) ρυθµιστική.  

Σχεδόν 100 διαφορετικά ένζυµα εξαρτώνται από τον ψευδάργυρο για 

τη δυνατότητά τους να καταλύσουν τις ζωτικής σηµασίας χηµικές αντιδράσεις. 

Τα ένζυµα που εξαρτώνται από το ψευδάργυρο µπορούν να βρεθούν σε όλες 

τις γνωστές κατηγορίες ενζύµων.  

Οι πρωτεΐνες ψευδάργυρου έχουν βρεθεί ότι ρυθµίζουν την έκφραση 

των γονιδίων µε τη δράση ως παράγοντες µεταγραφής (που δεσµεύονται στο 

DNA και επηρεάζουν τη µεταγραφή συγκεκριµένων γονιδίων). Ο 

ψευδάργυρος διαδραµατίζει επίσης σηµαντικό ρόλο στην εκποµπή σηµάτων 

από το κύτταρο που και έχει βρεθεί ότι επηρεάζει την απελευθέρωση 

ορµονών και τη µετάδοση ωθήσεων των νεύρων.  

Η έλλειψη ψευδάργυρου είναι σπάνια, αλλά συχνότερα εµφανίζεται 

όταν η λήψη ψευδάργυρου είναι ανεπαρκής ή κακώς απορροφηµένη, όταν 
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υπάρχουν αυξανόµενες απώλειες ψευδάργυρου από το σώµα, ή όταν 

αυξάνεται η απαίτηση του σώµατος για ψευδάργυρο. Η έλλειψη ψευδάργυρου 

συµβάλλει σε πολλά προβλήµατα υγείας τα οποία µπορούν να είναι πολύ 

σοβαρά εάν η έλλειψη ψευδάργυρου είναι πολύ µεγάλη.  

 

Ρύθµιση  

Ο ψευδάργυρος βρίσκεται σε υψηλότερη συγκέντρωση στο συκώτι, µε 

µικρότερα ποσοστά στο πάγκρεας, το νεφρό, και το βλεννογόνο αδένα. Η 

απορρόφηση ψευδάργυρου εµφανίζεται πρώτιστα στο λεπτό έντερο. Τα 

σύµπλοκα που δεσµεύουν τον ψευδάργυρο, τον µεταφέρουν στα κύτταρα του 

εντέρου, όπου δεσµέυεται από τα µόρια λευκωµατίνης για τη µεταφορά στο 

συκώτι και τα άλλα όργανα. (Ursel, A. Natural care - Vitamins & Minerals 

Handbook.DorlingKindersley,London,2001.http://dietarysupplements.info.nih.g

ov/Health_Information/Vitamin_and_Mineral_Supplement_Fact_Sheets.aspx) 
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