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ΠΑΓΚΟ΢ΜΙΑ ΗΜΕΡΑ ΝΟ΢ΗΜΑΣΩΝ ΘΤΡΕΟΕΙΔΟΤ΢ ΑΔΕΝΑ (25 ΜΑΪΟΤ) 

 
 
Απϊλεια βάρουσ με αυξθμζνθ όρεξθ, εκνευριςμόσ, ευςυγκινθςία, αίςκθμα 

ταχυκαρδίασ, αδυναμία, εφκολθ κόπωςθ; Ή, μιπωσ, αφξθςθ βάρουσ με φυςιολογικι ι 
μειωμζνθ όρεξθ, υπνθλία, αίςκθμα κρφου, βραδφτθτα ςκζψθσ, αφξθςθ χολθςτερίνθσ; Σε 
κάκε περίπτωςθ, απαιτείται άμεςοσ ζλεγχοσ από ειδικό Ενδοκρινολόγο για τθν πικανι 
διάγνωςθ νοςθμάτων του κυρεοειδοφσ αδζνα, τα οποία ταλαιπωροφν ςιμερα 
εκατομμφρια ανκρϊπουσ ςε ολόκλθρο τον κόςμο! 

 
Όπωσ είναι γνωςτό, ο κυρεοειδισ είναι ζνασ ςθμαντικόσ ενδοκρινισ αδζνασ του 

ανκρωπίνου ςώματοσ, ο οποίοσ ρυκμίηει τισ καφςεισ και το μεταβολιςμό του οργανιςμοφ 
και παράγει δφο ηωτικισ ςθμαςίασ ορμόνεσ, τθ κυροξίνθ (Τ4) και τθν τριιωδοκυρονίνθ 
(Τ3). Οι ορμόνεσ αυτζσ ρυκμίηουν διάφορεσ απαραίτθτεσ κυτταρικζσ λειτουργίεσ που 
αφοροφν τθν κατανάλωςθ ενζργειασ ςτουσ ιςτοφσ. Η λειτουργία του εξαρτάται και από 
τθν υπόφυςθ, ζνα μικρό αδζνα του εγκεφάλου. 

 
Οι διαταραχζσ του κυρεοειδοφσ δεν αφοροφν μόνο ςτθν υπερβολικι ι ανεπαρκι 

ζκκριςθ των κυρεοειδικϊν ορμονϊν (υπερ- και υποκυρεοειδιςμόσ), αλλά και ςε άλλεσ 
δυνθτικά επικίνδυνεσ πακιςεισ, όπωσ οι όηοι, θ οηϊδθσ βρογχοκιλθ κτλ. Οι πακιςεισ 
αυτζσ, μάλιςτα, εάν δε διαγνωςτοφν και δεν αντιμετωπιςτοφν ζγκαιρα, μπορεί να 
προκαλζςουν ςοβαρά προβλιματα με βαριζσ επιπλοκζσ, όπωσ καρδιαγγειακά 
ςυμβάματα, απορρφκμιςθ του ςακχαρϊδθ διαβιτθ, βλάβεσ ςτο ζμβρυο κατά τθν κφθςθ, 
υπογονιμότθτα ςτον άνδρα και τθ γυναίκα, καρκίνο κτλ.  

 
Σφμφωνα με τα δεδομζνα πολλών διεκνών μελετών, τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ 

παρατθρείται αφξθςθ των πακιςεων του κυρεοειδοφσ ςε παγκόςμιο επίπεδο, γεγονόσ 
που αποδίδεται, πικανώσ, ςτο περιβάλλον, το είδοσ των τροφϊν και τισ ιονίηουςεσ 
ακτινοβολίεσ. Παράλλθλα, θ αφξθςθ αυτι ςυςχετίηεται και με τθ ςυχνότερθ διάγνωςθ, θ 
οποία επιτυγχάνεται ςιμερα με τθν αυξθμζνθ εγριγορςθ ιατρών και πλθκυςμοφ, ςε 
ςυνδυαςμό με τθ διακεςιμότθτα περιςςότερων διαγνωςτικϊν μζςων. Ωςτόςο, οι 
κυρεοειδοπάκειεσ ςτθ χώρα μασ εξακολουκοφν να αποτελοφν ςυχνι αιτία νοςθρότθτασ, 



 

2 

 

ενώ ανιχνεφονται, πλζον, και ςτον παιδικό πλθκυςμό, ειδικά όταν υπάρχει κετικό 
οικογενειακό ιςτορικό. 

 
Τα παραπάνω τόνιςαν ςιμερα ςε ςυνζντευξθ τφπου, με αφορμι τον εφετινό 

εορταςμό τθσ Παγκόςμιασ Ημζρασ Νοςθμάτων του Θυρεοειδοφσ Αδζνα (25 Μαΐου), ο 
Πρόεδροσ τθσ Ελλθνικισ Ενδοκρινολογικισ Εταιρείασ – Πανελλινιασ Ζνωςθσ 
Ενδοκρινολόγων (E.E.E.-Π.Ε.Ε.), Αναπλθρωτισ Κακθγθτισ Ενδοκρινολογίασ Πανεπιςτθμίου 
Ακθνών, Μονάδα Ενδοκρινολογίασ, Σακχαρώδθ Διαβιτθ & Μεταβολιςμοφ, Ιατρικι Σχολι 
Πανεπιςτθμίου Ακθνών, Γ.Ν.Α. «Αρεταίειο» κ. Γεϊργιοσ Μαςτοράκοσ, θ Συντονίςτρια 
Διευκφντρια του Τμιματοσ Ενδοκρινολογίασ, Μεταβολιςμοφ & Σακχαρώδθ Διαβιτθ του 
Γ.Ν. Μελιςςίων «Αμαλία Φλζμιγκ» κ. Ιωάννα–Πθνελόπθ Σηαβάρα-Αγγελοποφλου και θ 
Ενδοκρινολόγοσ, Διευκφντρια Ε.Σ.Υ. του Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελιςμόσ» κ. Βαρβάρα 
Βλαςςοποφλου.  

 
 Όπωσ ανζφερε ο κ. Μαςτοράκοσ, οι πακιςεισ του κυρεοειδοφσ που μποροφν να   
επθρεάςουν τθ γονιμότθτα, τόςο του άνδρα, όςο και τθσ γυναίκασ, είναι ο 
υποκυρεοειδιςμόσ και ο υπερκυρεοειδιςμόσ και, για το λόγο αυτόν, ςε περιπτώςεισ 
προβλθμάτων γονιμότθτασ κα πρζπει πάντα να διερευνάται θ πικανι παρουςία τουσ. 
Αυτζσ οι δφο πακιςεισ εμφανίηονται και κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ.  
 

Ο υπερκυρεοειδιςμόσ διαγιγνϊςκεται πιο εφκολα, λόγω τθσ εμφανοφσ 
νευρικότθτασ και ζντονθσ καρδιακισ ενεργοποίθςθσ που προκαλεί ςτισ πάςχουςεσ, αλλά 
ο υποκυρεοειδιςμόσ μπορεί να διαλάκει τθσ προςοχισ. Και τοφτο διότι χαρακτθρίηεται, 
κυρίωσ, από κόπωςθ και γενικευμζνθ υποτονικότθτα, οι οποίεσ πολλζσ φορζσ μπορεί να 
ςυγχζονται με τα ςυμπτϊματα τθσ ίδιασ τθσ εγκυμοςφνθσ.  
 

Με δεδομζνο το γεγονόσ ότι και τα δφο νοςιματα ςυςχετίηονται με ςοβαρζσ 
επιπλοκζσ, που μπορεί να φτάςουν μζχρι και απϊλεια του εμβρφου, και, επιπλζον, ο 
υποκυρεοειδιςμόσ, ακόμα και ςε ιπιεσ μορφζσ, ςυνδζεται με προβλθματικι ανάπτυξθ 
του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ του εμβρφου, θ πικανότθτα παρουςίασ τουσ πρζπει 
να διερευνάται με τθν παραμικρι, ζςτω, υποψία. Σθμειώνεται ότι και τα δφο  νοςιματα, 
ιδίωσ ο υποκυρεοειδιςμόσ, μποροφν να εμφανιςτοφν και ςτθ λοχεία, δθμιουργώντασ 
ςθμαντικά προβλιματα ςτθ μθτζρα.        

 
Από τθν πλευρά τθσ, θ κ. Τηαβάρα Αγγελοποφλου επεςιμανε ότι ο καρκίνοσ του 

κυρεοειδοφσ αποτελεί ςχετικά ςπάνια νόςο, αφοφ απαντάται ςε ποςοςτό 0,6-1,6% των 
καρκίνων ςτισ Η.Π.Α., και αφορά τόςο ςτουσ άνδρεσ όςο και ςτισ γυναίκεσ. Από τα 
ςτοιχεία τθσ Ελλθνικισ Στατιςτικισ Υπθρεςίασ (ΕΛ.ΣΤΑΤ.), το 1995 οι κάνατοι από καρκίνο 
κυρεοειδοφσ αναφζρονται ςε ποςοςτό 0,35-0,38% του ςυνόλου των κανάτων από καρκίνο 
ςτθ χώρα μασ.  

 
Οι κυρεοειδικοί όγκοι αποτελοφν τουσ περιςςότερο ςυχνοφσ από το ςφνολο των 

ενδοκρινικϊν νεοπλαςμάτων. Η ταξινόμθςθ του κυρεοειδικοφ καρκίνου κατά τον Rosai 
(1996) με βάςθ τθν ιςτογζνεςθ και τθ διαφοροποίθςθ είναι όγκοι με κυλακιοκυτταρικι 
διαφοροποίθςθ, όγκοι με διαφοροποίθςθ του C-κυττάρου και μικτοί όγκοι με 
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διαφοροποίθςθ και των κυλακιοκυτταρικών και των C-κυττάρων. Τα κακοικθ 
νεοπλάςματα του κυρεοειδοφσ διακρίνονται περαιτζρω ςε: α) καλά διαφοροποιθμζνα 
(κθλώδθ, κυλακιώδθ, μυελοειδι), β) ςε χαμθλισ διαφοροποίθςθσ, γ) αδιαφοροποίθτα 
και άλλα ςπάνια (πρωτοπακζσ λζμφωμα) κ.ά. 
 

ΘΤΛΑΚΙΟΚΤΣΣΑΡΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ 
Το κθλϊδεσ και κυλακιϊδεσ καρκίνωμα είναι οι πιο γνωςτζσ και ςυνικεισ 

κακοικειεσ του κυρεοειδοφσ, αφοφ αποτελοφν ποςοςτό άνω του 90% του ςυνόλου των 
κυρεοειδικών καρκινωμάτων. Το ποςοςτό κανάτων από αυτοφσ τουσ καρκίνουσ είναι 
πολφ χαμθλό (0,4%), αλλά αυτι θ καλι τουσ πρόγνωςθ και εξζλιξθ εξαρτάται από τθν 
ζγκαιρθ διάγνωςθ και, βεβαίωσ, από τθ ςωςτι αντιμετϊπιςι τουσ (χειρουργικι επζμβαςθ 
και χοριγθςθ 131Ι). 
 

ΘΗΛΩΔΕ΢ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ 
Αποτελεί το ςυχνότερο κακόθκεσ νεόπλαςμα του κυρεοειδοφσ. Οι κλινικζσ 

εκδθλϊςεισ του είναι ακόρυβεσ. Συνικωσ πρόκειται για μονιρθ “ψυχρό” όηο, άλλοτε 
άλλου μεγζκουσ (≈ 50% του ςυνόλου). Είναι πιο ςυχνό ςτισ γυναίκεσ από τουσ άνδρεσ και 
εμφανίηεται ςε οποιαδιποτε θλικία (μζςθ θλικία εμφάνιςθσ περίπου τα 40 ζτθ). Στα 
παιδιά είναι θ ςυνθκζςτερθ κακοικεια του κυρεοειδοφσ (>90% του ςυνόλου). Ζχει 
διαπιςτωκεί αυξθμζνθ ςυχνότθτα κθλώδουσ επί νόςου Hashimoto. Η κλινικι πορεία είναι 
μακροχρόνια, με εμφάνιςθ υποτροπισ ακόμα και 30 χρόνια μετά τθν πρϊτθ εμφάνιςθ 
τθσ νόςου.  
 

ΘΤΛΑΚΙΩΔΕ΢ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ 
Είναι λιγότερο ςυχνό από το κθλώδεσ (5-15% ςε περιοχζσ με περίςςεια ιωδίου, 25-

40% ςε ιωδοπενικζσ περιοχζσ). Για να τεκεί θ διάγνωςθ πρζπει να διαπιςτωκεί διικθςθ 
τθσ κάψασ ι και των αγγείων. Ζχει χειρότερθ πρόγνωςθ από το κθλώδεσ, γιατί χορθγεί 
ςυχνότερα αιματογενείσ μεταςτάςεισ, κυρίωσ ςτα οςτά και ςτουσ πνεφμονεσ, που ςε 
ποςοςτό 15-20% είναι θ πρϊτθ εκδιλωςθ τθσ νόςου. Διακρίνονται δφο βαςικοί τφποι: α) 
κυλακιώδεσ με ελάχιςτθ διικθςθ (minimally invasive) και β) κυλακιώδεσ με ευρεία 
διικθςθ (widely invasive) με επικετικότερθ ςυμπεριφορά. 
 

ΑΔΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΣΟ (ANAPLASTIC) ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΘΤΡΕΟΕΙΔΟΤ΢ 
Η πλζον επικετικι μορφι καρκίνου, με ςυχνότθτα εμφάνιςθσ περίπου 3% του 

ςυνόλου ςε αςκενείσ μεγάλθσ θλικίασ (>60 χρ.). Συνικωσ εμφανίηεται ωσ ταχζωσ 
αναπτυςςόμενθ μάηα με επζκταςθ ςτον τράχθλο, δφςπνοια και τοπικι ευαιςκθςία. Τα 
αδιαφοροποίθτα είναι, ςυνικωσ, αποτζλεςμα μετατροπισ των καλώσ διαφοροποιθμζνων, 
κυρίωσ κθλωδών καρκινωμάτων. Δεν υπάρχει αποτελεςματικι κεραπεία και θ εξζλιξθ 
είναι ταχφτατθ, με διικθςθ του τραχιλου και μεταςτάςεισ ςτουσ πνεφμονεσ. Η μζςθ 
επιβίωςθ δεν υπερβαίνει τουσ 6 μινεσ. 
 

MΤΕΛΟΕΙΔΕ΢ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΘΤΡΕΟΕΙΔΟΤ΢ (ΜΚΘ) 
Αποτελεί το 5-10% των κυρεοειδικϊν καρκινωμάτων και προζρχεται από τα 

παρακυλακιώδθ ι κφτταρα C, τα οποία εκκρίνουν ςε φυςιολογικζσ ςυνκικεσ καλςιτονίνθ. 
Παρουςιάηεται, ςυνικωσ, ςε θλικία 50-60 ετϊν ωσ μονιρθσ, ανϊδυνοσ ςκλθρόσ όηοσ. 
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Υπάρχει μία μικρι υπεροχι ςτισ γυναίκεσ (1,5/1). Κατά τθν πρώτθ εμφάνιςθ τουλάχιςτον 
ςτο 50% των αςκενϊν παρατθρείται ςυνοδόσ τραχθλικι λεμφαδενοπάκεια. Μακρυνζσ 
μεταςτάςεισ ςτουσ πνεφμονεσ, ιπαρ και οςτά κατά τθν αρχικι εκδιλωςθ τθσ νόςου μπορεί 
να εμφανιςτοφν ςε ποςοςτό μζχρι και 10%.  

 

Η μόνθ αποτελεςματικι κεραπεία είναι θ χειρουργικι, θ οποία αφορά ςε ολικι 
κυρεοειδεκτομι και ριηικό λεμφαδενικό τραχθλικό κακαριςμό. Η παρακολοφκθςθ τθσ 
εξζλιξθσ τθσ νόςου γίνεται με μζτρθςθ τθσ καλςιτονίνθσ και του CEA. Χαμθλζσ τιμζσ 
καλςιτονίνθσ επί μεταςτατικισ νόςου υποδθλώνουν κακι πρόγνωςθ λόγω 
αποδιαφοροποίθςθσ. Η 10ετισ επιβίωςθ είναι 67-80%.  

 
Αναφερόμενθ ςτθν επίδραςθ των κυρεοειδικϊν ορμονϊν, θ κ. Βλαςςοποφλου 

τόνιςε ότι αυτι αφορά το ιπαρ, τθν καρδιά, το μυϊκό ςφςτθμα, τον λιπϊδθ ιςτό και το 
ςκελετό, κακώσ και τθν αναπαραγωγικι λειτουργία. Ο κυρεοειδισ είναι πολφ ςθμαντικόσ 
για τθ λειτουργία του εγκεφάλου, ιδίωσ για τθν ςωςτι ανάπτυξθ και λειτουργία του ςτθν 
ενδομιτρια ηωι και ςτθ νεογνικι περίοδο. Ο ρόλοσ του είναι, λοιπόν, ηωτικισ ςθμαςίασ 
και όταν δε λειτουργεί ςωςτά μπορεί να προκαλζςει ζνα πλικοσ δυςάρεςτων για τθν 
υγεία επακόλουκων.  

 
Οι πακιςεισ του κυρεοειδοφσ εμπίπτουν ςε δφο μεγάλεσ κατθγορίεσ: ςτισ 

πακιςεισ που αφοροφν το μζγεκοσ (βρογχοκιλθ – όηοσ) και ςτισ πακιςεισ που αφοροφν 
τθ λειτουργία (υποκυρεοειδιςμόσ – υπερκυρεοειδιςμόσ). Ενίοτε, ωςτόςο, παρατθρείται 
και ςυνδυαςμόσ των δφο.  

 
Η διόγκωςθ του κυρεοειδοφσ ονομάηεται βρογχοκιλθ. Είναι μια αντιρροπιςτικι 

προςαρμογι ςτθν προςπάκεια του αδζνα να ανταπεξζλκει ςτισ ανάγκεσ του οργανιςμοφ 
όταν θ λειτουργία του ζχει κάποιο μειονζκτθμα. Ζτςι, διογκώνεται π.χ. όταν λείπει το 
ιϊδιο από τισ τροφζσ, αφοφ το ιώδιο είναι απαραίτθτο ςυςτατικό των ορμονϊν του 
κυρεοειδοφσ. Η ζλλειψθ ιωδίου ιταν μια από τισ ςθμαντικζσ αιτίεσ που παλιότερα είχαμε 
ςυχνά βρογχοκιλθ ςτθν Ελλάδα, κυρίωσ ςτισ ορεινζσ περιοχζσ. Πρόςφατεσ μελζτεσ 
δείχνουν ότι δεν υπάρχει πια ζλλειψθ ιωδίου, εκτόσ, ίςωσ, από ελάχιςτεσ πολφ μακρινζσ 
περιοχζσ. Παρόλα αυτά, οι πακιςεισ του κυρεοειδοφσ εξακολουκοφν να εμφανίηονται 
ςυχνά και προκαλοφν ςθμαντικι νοςθρότθτα ςτον πλθκυςμό. 

 
Ο κυρεοειδισ μπορεί να διογκώνεται και από χρόνιο ερεκιςμό από ουςίεσ που 

ζχουν κάποια διεγερτικι δράςθ ςτα κφτταρά του, οι οποίεσ προζρχονται είτε από το 
περιβάλλον, όπωσ είναι π.χ. τα κειοκυανικά που περιζχονται ςτον καπνό, είτε, ςε 
οριςμζνουσ πλθκυςμοφσ, από τθν κατανάλωςθ αςυνικιςτων τροφϊν που μπορεί να τον 
ερεκίηουν. Στθ χώρα μασ δεν ζχουν αναγνωριςτεί τζτοιεσ τροφζσ.  

 
Αρκετά ςυχνό φαινόμενο αποτελεί και θ προζλευςθ των ερεκιςτικϊν αυτών 

παραγόντων από τον ίδιο τον οργανιςμό, όπωσ είναι τα εςωτερικά αντιςϊματα που 
μπορεί να δυςκολεφουν τθ λειτουργία του κυρεοειδι, τα οποία φαίνεται πωσ είναι θ 
ςυχνότερθ αιτία εμφάνιςθσ βρογχοκιλθσ ςτισ μζρεσ μασ.  
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Σε ό,τι αφορά τον υποκυρεοειδιςμό, ςθμείωςε θ κ. Βλαςςοποφλου, θ επίπτωςι 
του ςτο γενικό πλθκυςμό είναι περίπου 5-7% και τθσ ιπιασ μορφισ φκάνει μζχρι 15% ςτισ 
θλικιωμζνεσ γυναίκεσ. Όταν ο κυρεοειδισ δεν παράγει τθ ςωςτι ποςότθτα των 
κυρεοειδικών ορμονών εκδθλώνονται διάφορα ςυμπτϊματα, όπωσ γενικευμζνθ κόπωςθ, 
τάςθ για παχυςαρκία, βραδφτθτα ςτισ κινιςεισ και τισ αντιδράςεισ, υπνθλία, ξθρότθτα 
του δζρματοσ, δυςκοιλιότθτα και, ςε βαρφτερεσ περιπτώςεισ, οίδθμα ςτο πρόςωπο και τα 
άκρα, τριχόπτωςθ και βαρθκοΐα. Από τθν καρδιά παρουςιάηεται βραδυκαρδία.  

 
Για τθ κεραπεία του υποκυρεοειδιςμοφ χρθςιμοποιοφμε τα διςκία κυροξίνθσ, τα 

οποία χορθγοφμε ςε ποςότθτα τόςθ όςθ λείπει από τον οργανιςμό και μποροφμε να 
ζχουμε πρακτικά πλιρθ κεραπεία τθσ νόςου, εφόςον θ αγωγι είναι τακτικι. 
 

Αντίκετα, ςτον υπερκυρεοειδιςμό ο κυρεοειδισ παράγει περιςςότερεσ ορμόνεσ 
από όςεσ πρζπει. Αποτζλεςμα είναι θ εμφάνιςθ ταχυκαρδίασ, απϊλειασ βάρουσ, 
δυςανεξίασ ςτθ ηζςτθ και εφιδρϊςεισ. Επίςθσ, χαρακτθριςτικά του υπερκυρεοειδιςμοφ 
είναι θ ανθςυχία,  ο εκνευριςμόσ, το τρζμουλο των χεριϊν και θ ζντονθ μυϊκι αδυναμία. 
Στισ γυναίκεσ μπορεί να ζχουμε διαταραχζσ τθσ περιόδου. Η απϊλεια βάρουσ που τον 
ςυνοδεφει μπορεί να βάλει τθν υποψία για κακοικθ νόςο, ςτθν περίπτωςθ, όμωσ, εκείνθ 
υπάρχει ανορεξία, ενώ ςτον υπερκυρεοειδιςμό πολυφαγία. Η υπερλειτουργία του 
κυρεοειδοφσ μπορεί να δθμιουργιςει πιο εφκολα καρδιακι αρρυκμία, ειδικά ςτα 
θλικιωμζνα άτομα και μπορεί να ςχετίηεται με οφκαλμοπάκεια (εξόφκαλμοσ). 

 
Η επίπτωςθ τθσ υπερλειτουργίασ του κυρεοειδοφσ ςτο γενικό πλθκυςμό είναι  

0.2% ςτουσ άνδρεσ και 2% ςτισ γυναίκεσ. Δεν υπάρχει τρόποσ να προλάβουμε τον 
υπερκυρεοειδιςμό. Απλώσ, είναι καλό να διαγνωςκεί γριγορα για να δοκεί θ κατάλλθλθ 
αγωγι, διότι αν παραμελθκεί μπορεί να ζχει ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία, κυρίωσ 
από επιπλοκζσ από τθν καρδιά (αρρυκμίεσ, καρδιακι ανεπάρκεια κλπ). 

 
Η κεραπεία του υπερκυρεοειδιςμοφ γίνεται με φάρμακα. Σε οριςμζνεσ 

περιπτώςεισ, θ νόςοσ ζχει μια χρόνια μορφι και τθν τάςθ να υποτροπιάηει. Σε αυτζσ τισ 
επίμονεσ περιπτϊςεισ μπορεί να χρειαςτεί χειρουργείο ι «καταςτροφι» του 
κυρεοειδοφσ με ραδιενεργό ιϊδιο, προκειμζνου να ζχουμε οριςτικι ίαςθ τθσ νόςου. 
Υπάρχουν, όμωσ, και μερικζσ πιο ιπιεσ, παροδικζσ μορφζσ που περνοφν πολφ γριγορα και 
δεν χρειάηονται μακρά παρακολοφκθςθ. Οι τελευταίεσ οφείλονται ςε κάποιου τφπου 
παροδικι φλεγμονι του κυρεοειδοφσ. 
 

Οι περιςςότερεσ πακιςεισ του κυρεοειδοφσ είναι πιο ςυχνζσ ςτισ γυναίκεσ. 
Υπάρχει μια ζξαρςθ ςτθν περίοδο λίγων μθνϊν μετά τον τοκετό. Επίςθσ, ιπιεσ μορφζσ 
είναι ςυχνζσ ςτισ γυναίκεσ μετά τθν εμμθνόπαυςθ και θ επίπτωςθ γίνεται αρκετά ςυχνι 
ςτισ μεγάλεσ θλικίεσ.  
 
  


