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MODULE THREE
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थायरोटॉ��कोिसस एवं हाइपरथायरॉयिड� के िवषय म� समझने के प�ात् आइये 

हाइपरथायरॉयिड� के मैनेजम�ट के िवषय म� िव�ार से समझते ह�। 

हाइपरथायरॉयिड� के उपचार के दो �मुख अंग ह�। ।) Adjuvant therapies - रोगी को उसकी 

परेशािनयो ंसे आराम िदलाने के िलए िकया गया ला�िणक उपचार एवं ii) Definitive therapies 

- रोग (�े�स िडसीज) को ठीक करने के िलए िकया गया समुिचत उपचार।

ADJUVANT THERAPIES

Beta blockers - हम समझ चुके ह� िक थायरॉयड हॉम��, catecholamines के �ित 

sensitivity बढ़ा देते ह� िजसके कारण tachycardia एवं tachyarrhythmias, palipitation 

तथा tremors उ�� हो सकते ह�। Antithyroid drugs के �योग से हॉम�� के �र म� कमी आने 

म� समय लगता है। इस अंतराल म� इन adrenergic symptoms म� लाभ लेने के िलए beta 

blockers का उपयोग िकया जा सकता है। इसके िलए nonspecific beta blockers जैसे 

propranolol (20-40 िम�ा ��ेक 6-8 घंटो ंम�) सव��म रहते ह�। �ड �ेशर के भी बढ़े रहने पर 

long acting selective beta blockers जैसे atenolol या metoprolol का भी �योग िकया जा 

सकता है।

Anticoagulants - �ान रहे, atrial fibrillation (AF) म� atrial contraction के सुचा� �प 

से न हो पाने के कारण उनम� र� के �कने से थ�ा (thrombus) बनने की स�ावना बढ़ने 

लगती है। ऐसे म� AF के ठीक होने तक anticoagulants का �योग िकया जाता ह�।

DEFINITIVE THERAPIES

िजस �कार एंटीबायोिट� दो �कार की होती है, bacteriostatic एवं bactericidal, ठीक उसी 

�कार GD के उपचार की भी दो �मुख िविधयां होती ह�, 1) Thyrostatic management िजसम� 

थायरॉयड �ंिथ से थायरॉयड हॉम�� के उ�ादन को ही घटाया जाता है िजससे वह कुछ समय 

प�ात् �तः  ही इसे अिधक मा�ा म� कम कर दे, एवं 2) Thyroablative management - िजसम� 

थायरॉयड �ंिथ को ही पूण��प से अथवा आंिशक �प से न� कर िदया जाता है (ablation = 
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काटकर अलग करना) िजससे वह अिधक मा�ा म� थायरॉयड हॉम�� बना सकने की ��थित म� ही 

न रहे। यह thyroablation भी दो �कार से िकया जा सकता है, रेिडयोए��व आयोडीन के �ारा 

(radioablation) एवं सज�री (thyroidectomy) के �ारा।

इनम� पहले सज�री एवं रेिडयोआयोडीन की �ाथिमकताओ ंको समझ लेते ह� िजसके प�ात् ATD के 

�योग के िवषय म� िव�ार से चचा� हम इसी अ�ाय म� कर�ग�। सज�री एवं रेिडयोआयोडीन के िवषय 

म� िव�ृत चचा� हम इनसे स�ंिधत अ�ायो ंम� आगे कर�ग�।

INDICATIONS FOR THYROIDECTOMY

हाइपरथायरॉयिड� जा सफलतम उपचार होते �ए भी invasive therapy होने के कारण 

thyroidectomy की सलाह कुछ िवशेष प�र��थितयो ंम� ही दी जाती है। इनम� से �मुख है,

Cosmetic factor - यिद गॉयटर का आकार काफी बड़ा हो।

Pressure symptoms - यिद अपने बड़े आकार के कारण गॉयटर समीपवत� अंगो ंदबाव डाल 

रहा हो जैसे, trachea के दबने से कलेचदमं, esophagus के दबने से dysphagia एवं 

recurrent laryngeal nerve के दबने से hoarseness of voice इ�ािद।

Presence nodule with abnormal cytology - यिद �ंिथ के िकसी भाग म� कोई नॉ�ूल हो 

िजसकी FNAC म� क� सर की संभावना उ�� हो रही हो।

Moderate to severe ophthalmopathy - यिद ऑ�ैलमोपैथी के कारण अंधेपन की 

स�ावना हो (�ोिंक इन रोिगयो ंम� रेिडयोआयोडीन �ारा उपचार िकया जाना िनिष� होता है)।

Nonresponding hyperthyroidism - यिद ATD अथवा रेिडयोआयोडीन अथवा इन दोनो ं

उपचारो ंके बाद भी हाइपरथायरॉयिड� पर िनयं�ण �ा� न हो पा रहा हो। गभा�व�था एवं 

�नपान के समय इसकी िवशेष �प से आव�कता पड़ सकती है �ोिंक इन समयो ं म� 

रेिडयोआयोडीन �ारा उपचार िकया जाना िनिष� होता है।

Relapsing or recurrent disease - यिद ATD अथवा रेिडयोआयोडीन �ारा िनयंि�त हो जाने 

के बाद बार-बार हाइपरथायरॉयिड� उ�� हो जा रही हो एवं इसके remission म� जाने की 

स�ावना �ीण हो।

PRE-OPERATIVE PREPERATION
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GD म� थायरॉयड �ंिथ अ�िधक सि�य हो जाती है। इससे �ंिथ की वै�ुलै�रटी ब�त बढ़ जाती है 

एवं �ंिथ अ�िधक मुलायम हो जाती है जो सजरी के दौरान थोड़ा भी जोर पड़ने पर फट सकती है। 

इसके अित�र�, �ंिथ म� पया�� मा�ा म� थायरॉयड हॉम�� भी एकि�त रहते ह� जो �ंिथ के कटने 

पर लीक होकर र� म� प�ँच कर thyrotoxic crisis उ�� कर सकते ह�। इ�ी ंदु�भावो ंसे बचने 

के िलए active GD म� सज�री के पूव� कुछ तैया�रयां करनी पड़ती ह�। यह िन�ांिकत ह�।

ATD - लगभग 6 स�ाह तक ATD के �योग से �ंिथ की hyperactivity म� कमी आती है एवं रोगी 

सज�री के िलए बेहतर �प से तैयार हो जाता है।

SSKI - 1-2 ड� ॉप, िदन म� तीन बार 10 िदनो ंतक - यह �ंिथ की वै�ुलै�रटी कम करने एवं सज�री 

के दौरान थायरोटॉ��क �ाइिसस उ�� होने से रोकने म� सहायक होता है।

Sodium ipodate or iopanoic acid - यह thyrotoxic crisis के स�ावना होने पर अ�ंत 

उपयोगी रहते ह�। यह थायरॉयड हॉम�� के बनने की �ि�या म� बाधा उ�� करते ह�, �ंिथ से 

उनकी release को घटाते ह� एवं �ोहॉम�न T4 के सि�य हॉम�न T3 म� बदलने को रोकते ह�। इस 

�कार से यह अ�ंत गंभीर रोगी म� शी�ता से euthyroid status लाने म� सहायक होते ह�

INDICATIONS FOR RADIOABLATION

Autonomous toxic nodule - यह तो रेिडयोआयोडीन का absolute indication है �ोिंक 

इन रोिगयो ंम� रेिडयोआयोडीन केवल टॉ��क नॉ�ूल म� ही प�ंचकर एकि�त होती है अतः  शेष 

�ंिथ इसके �ारा िबलकुल भी �भािवत नही ंहोती।

Persistent or recurrent hyperthyroidism - यिद ATD अथवा सज�री के बाद भी 

हाइपरथायरॉयिड� म� पया�� िनयं�ण न िमल पा रहा हो अथवा एक बार िनयंि�त होने के बाद 

यह बार-बार अिनयंि�त हो जा रही हो।

131lodine-131 (I )

131Thyroablation के िलये रेिडयो आयोडीन के I  �ा�प का �योग िकया जाता है। इसके 

िन�ांिकत कारण ह�

i) इसकी हाफ लाइफ 8 िदन होती है िकसके कारण थायरॉयड �ंिथ म� प�ंचने के प�ात् इसका 

�भाव लगभग 40 िदनो ंतक चलता रहता है। हाफ लाइफ अिधक होने के कारण यह थायरॉयड 

�ंिथ म� अिधक समय तक रहती है।
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131
ii) ।  से िनकलने वाले बीटा रेिडएशन, वायु म� तो कुछ मीटर तक चल सकते ह� पर�ु शरीर म� 

इनकी प�ँच कुछ िमलीमीटर मा� ही होती है। इस �कार थायरॉयड फॉिलकल की �ूमेन से 

िनकलने के प�ात् यह अिधक ऊजा�यु� रेिडऐशन, मु�तः  फॉिलकल की कोिशका को ही 

�भािवत कर पाते ह�। ।131 के थायरॉयड �ंिथ म� सं�िहत होने के प�ात् इससे िनकलने वाली बीटा 

िकरण� का �भाव केवल थायरॉयड �ंिथ व इसके 2 िममी तक ही सीिमत रहता है िजससे �ंिथ के 

िनकट ��थत अ� अंगो ंपर रेिडयो आयोडीन का कोई �भाव नही ंपड़ता।

GD म� रेिडयो आयोडीन को ATD के िवक� (second choice) या कभी-कभी �थम उपचार 

(treatment of first choice) के �प म�। GD म� स�ूण� �ंिथ के सि�य होने के कारण RAI का 

अपटेक स�ूण� �ंिथ म� होता है िजससे स�ूण� �ंिथ ही �मशः  िन��य होती जाती है। GD से 

�भािवत कुछ ���यो ं(जैसे वृ� एवं �दय रोिगयो)ं म� हाइपरथायरॉयिड� अ�ंत घातक िस� 

हो सकती है। शी� �ा� लाभ के िलए इनम� ATD के �थान पर RAI िचरैपी को �ाथिमकता दी 

जाती है। इनके अित�र�, यिद ATD के ल�े समय तक �योग के प�ात भी remission �ा� न 

हो पा रहा हो अथवा एक बार remission होने के प�ात् relapse हो गया हो, तब भी RAI िथरैपी 

की आव�कता पड़ती है। कभी-कभी subtotal / near total thyroidectomy के प�ात् भी 

हाइपरथायरॉयिड� बनी रहती है। ऐसे म� भी RAI िथरैपी की आव�कता पड़ती है।

GD से �भािवत लगभग 80% ��� तो स�ूण� �ंिथ को िन��य करने के उ�े� से दी गयी पहली 

डोज से ही ठीक हो जाते ह� पर�ु लगभग 20% ���यो ंम� पहली डोज से अपेि�त प�रणाम न 

िमलने पर दूसरी डोज की आव�कता भी पड़ सकती है।

�ाभािवक �प से थायरॉयड �ंिथ का आकार छोटा होने पर इसे िन��य करने के िलए RAI की 

थोड़ी मा�ा की आव�कता पड़ती है एवं आकार के बड़ा होने पर अिधक मा�ा की। �ित 1 �ाम 

�ंिथ के िलए लगभग 80-200 microcurie की आव�कता पड़ती है। �ीिनकल परी�ण 

(palpation) के �ारा �ंिथ के आकार का अनुमान एवं रेिडयो�ू�ाइड �ैन के �ारा RAIU की 

गणना के प�ात् RAI की डोज का आकलन िकया जा सकता

इसी �कार, RAIU के अिधक होने पर RAI की कम मा�ा ही �ंिथ म� भली-भांित एकि�त होकर 

अपना �भाव उ�� कर लेती है जबिक RAIU कम होने पर RAI की अिधक मा�ा की आव�कता 

पड़ती है।

CHOICE OF THERAPY

Treatment of first choice - उपरो� तीनो ंम� से TD एवं RAI को �थम िवक� माना जाता 
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है। ATD के लाभ ह� िक यह स�ी ह� एवं सरलता पूव�क कही ंभी एवं िकसी के भी �ारा �योग म� 

लायी जा सकती ह�। पर�ु इनकी कमी यह है िक इनको काफी ल�े समय (लगभग दो वष�) तक 

देने के बाद भी 30%-60% रोगी ही remission �ा� कर पाते ह�। इसी कारण से कई बार RAI को 

ही �थम िवक� के �प म� �योग म� लाया जाता है िजससे एक बार देने पर ही इनसे रोग को सदा 

के िलए दबा िदया जाए। पर�ु इनकी भी सबसे बड़ी कमी यह है िक इनके सफल �योग से 

हाइपरथायरॉयिड� तो ठीक हो जाता है पर�ु रोगी सदा के िलए हाइपोथायरॉयड हो जाता है 

और उसे आजीवन थायरॉ��न िथरैपी लेनी पड़ती है।

Second line treatment - सज�री को ि�तीय िवक� मानने का मु� कारण यह है िक यह 

एक invasive treatment है, इसके िलए िवशेष� सज�न एवं अ�ताल की आव�कता पड़ती है, 

यह मंहगा पड़ता है एवं इससे जुड़े �ए अनेको ंदु�भाव (surgical morbidities) भी ह�। इसीिलए 

TT अथवा NTT की सलाह केवल उ�ी ंरोिगयो ंको दी जाती है िजनम� ATD �ारा remission �ा� 

न हो रहा हो अथवा गॉयटर का आकार अ�िधक बड़ा हो। इसके अित�र�, ब�ो ंम� remission 

की स�ावना कम होने के कारण उनम� भी TT अथवा NTT को वरीयता दी जा सकती है। अगले 

अ�ाय म� इनके िवषय म� िव�ार से समझते ह�।

ANTI THYROID DRUGS - ATD

यह GD के उपचार की �मुखतम िविध है। सभी ATD म� आजकल केवल thionamide �ुप की 

दवाएं म� आती ह� िजनम� �मुख ह�, carbimazole, (CMZ), इसकी metabolite methimazole 

(MMI) एवं propylthiouracil (PTU)I Thionamides थायरॉयड हॉम�� के िनमा�ण की �ि�या 

म� बाधा डालती ह�। िनमा�ण के घटने से �ंिथ म� इनका �र एवं िस�ीशन �मशः  कम होता जाता है। 

र� म� थायरॉयड हॉम�� के �र घटने से हाइपरथायरॉयिड� के ल�ण भी �मशः  घटने लगते 

ह�।

MECHANISMS OF ACTION

Thionamides मु�तः  thyroid peroxidase (TPO) एंजाइम की सि�यता को इसके �ारा यह 

थायरॉयड हॉम�� के िनमा�ण म� तीन घटाते (supress करते) ह�। चरणो ंम� बाधा डालती ह�। ।) 

आयोडाइड के ऑ�ीडेशन से आयोडीन के िनमा�ण म�, ⅱ) आयोडीन के थायरो�ॉ�ूिलन के 

साथ organification एवं jodotyrosines (MIT एवं DIT) के िनमा�ण म�, तथा ii) lodotyrosines 

की coupling से T3 (MIT+DIT) एवं T4 (DIT+DIT) के िनमा�ण म�।
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PHARMACOLOGY OF ATD

Absorption - सभी thionamides, GIT से शी� ही एवं पया�� मा�ा म� अवशोिषत हो जाते ह�।

Body distribution - शरीर के अिधकाँश भागो ंम� प�ँचते �ए यह दवाएं थायरॉयड फॉ��� 

की कोिशकाओ ंम� सं�िहत हो जाती है।

Plasma half life (T1/2) and duration of action - फॉिलकल की कोिशकाओ ंम� 

सं�िहत होने के कारण, हाफ लाइफ कम होते �ए भी, कोिशकाओ ंम� धायरॉयड हॉम�� के 

िनमा�ण को बािधत करने का इनका �भाव ल�े समय तक बना रहता है। अिनयंि�त 

धावरोटॉ��कोिसस म� तो थायरॉयड हॉम�� का टन�ओवर अिधक होने के कारण CMZ/MMI 

(हाफ लाइफ 6-8 घंटे) को िदन म� दो या तीन बार देना पड़ता है पर�ु िनयं�ण के साथ जैसे-जैसे 

इनका टन�ओवर घटता जाता है, यह दवाएं िदन म� केवल एक बार देने पर ही �भावी हो जाती ह�। 

PTU की हाफ लाइफ अ�ंत कम (1-2 घंटे) होने के कारण इ�� �ार� म� िदन म� तीन बार एवं बाद 

म� भी िदन म� कम से कम दो बार देना पड़ता है।

Metabolism - �ान रहे, carbimazole एक prodrug है जो शरीर म� मेटाबॉिल� के �ारा 

अपने सि�य मेटाबोलाइट methimazole म� प�रवित�त हो जाती है। Carbimazole 5 िम�ा की 

मेटाबॉिल� से लगभग 3 िम�ा methimazole का िनमा�ण होता है। अतः  इन दवाओ ंको पर�र 

अदल-बदल कर देने पर इस मह�पूण� त� को �ान म� अव� रखना चािहए।

ADVERSE DRUG REACTIONS (ADR)

a) MINOR ADR

ATD के �योग से जुड़े अिधकाँश दु�भाव हलके ही होते ह� जैसे बुखार (fever), दान� (rashes), 

शरीर पर चक�े पड़ना (urticaria) एवं जोड़ो ंम� दद�  उठना (arthralgia) इ�ािद, जो लगभग 1-

5% रोिगयो ंम� िमल सकते ह�। Antihistaminics या corticosteroids के �योग से इनम� आराम 

िमल सकता है। कभी-कभी आराम न िमलने पर पहले से �यु� हो रही ATD को बंद कर के दूसरी 

दवा का चयन भी करना पड़ सकता है। इनके अित�र�, मु�तः  PTU के साथ, लीवर के एंजाइ� 

भी बढ़ सकते ह�।

b) MAJOR ADR

Fulminant hepatitis - मु�तः  PTU के साथ जुड़ा अ�िधक गंभीर दु�भाव है।
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Cholestasis - मु�तः  carbimazole या methimazole साथ।

Agranulocytosis - इन तीनो ंदवाओ ंके साथ। यह इनसे जुड़ा सबसे गंभीर दु�भाव है जो 

500-1000 रोिगयो ंम� िकसी एक को हो सकता है।

PECULIARITIES OF PTU

CMZ/MMI की अपे�ा PTU एक अ� िविध �ारा भी काय� करती है। यह deiodinase एंजाइम 

की सि�यता को घटाकर �ो-हॉम�न T4 की सि�य हॉम�न T3 म� प�रवत�न को भी घटाती है। इसी 

कारण से गंभीर थायरोटॉ��कोिसस म� शी� लाभ लेने के िलए CMZ/MMI की PTU का चयन 

करने की सलाह दी जाती है।

PTU का लाभ और भी है। गभा�व�था के दौरान CMZ/MMI की भांित यह गभ��थ �ूण (embryo) 

पर दु�भाव नही ंडालती। इसीिलए, गभा�व�था की �थम ितमाही म� PTU का ही चयन िकया जाता 

है।

उपरो� िविश�ताओ ंके साथ ही PTU का एक अवगुण भी है िक यह एक hepatotoxic drug है 

िजसके कारण जहाँ अ�ंत आव�क न हो वहां इसके �योग से बचना चािहए। गंभीर 

थायरोटॉ��कोिसस एवं गभा�व�था की �थम ितमाही ही इसके दो �मुख indications ह� जहाँ 

इसका �योग िकया जा सकता है। Hepatotoxicity के कारण इसके �योग के समय िलवर की 

जांचो ंकी मॉनीट�रंग अव� कराते रहनी चािहए।

CLINICAL USES OF ATD

GD के उपचार के िलए ATD को दो �कार से �यु� िकया जा सकता है।

High dose regimen - िजसम� हाइपरथायरॉयिड� म� शी� लाभ लेने के िलए आर� म� ATD 

(CMZ/MMI) की अिधक मा�ा (30-60 िम�ा �ितिदन) का �योग िकया जाता है। पर�ु इससे 

दवाओ ंसे उ�� होने वाली (drug induced) हाइपोथायरॉयिड� की स�ावना भी बढ़ जाती है।

Low dose regimen - िजसम� CMZ/MMI की अपे�ाकृत कम मा�ा (10-15 िम�ा �ितिदन) 

का �योग िकया जाता है। इससे दवाओ ं से उ�� होने वाली (d r u g  i n d u c e d ) 

हाइपोथायरॉयिड� की स�ावना तो कम रहती है पर�ु आर� म� ल�णो ंम� कमी आने म� समय 

लगता है। आयोडीन की कमी वाले �े�ो ंम� अिधकतर कम मा�ा से ही िनयं�ण �ा� िकया जा 

सकता है।
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Frequency of administration - CMZ/MMI की हाफ लाइफ लगभग 6 घंटे (duration of 

action लगभग 4-5x हाफ लाइफ = 24-30 घंटे) होने के कारण इनको िदन म� एक बार �योग म� 

लाया जा सकता है। पर�ु हाइपरथायरॉयिड� म� थायरॉयड �ंिथ म� र� �वाह अ�िधक हो जाने 

के कारण यह दवाएं �ंिथ से शी� ही िनकल भी सकती ह� िजससे इनका �भाव शी� ही समा� हो 

सकता है। इसीिलए इन दवाओ ंको �ार� म� िदन म� दो या तीन बार (8-12 hourly) िदया जाता है 

एवं हाइपरथायरॉयिड� के िनयं�ण म� आने के प�ात् इ�� िदन म� एक बार भी �योग म� लाया जा 

सकता है।

Monitoring of Therapy

a) S. T4 - �ान रहे, थायरॉयड हॉम�न (T4) की हाफ लाइफ लगभग 8 िदन होने के कारण एक 

बार बन जाने के प�ात् इसका �भाव भी 32-40 िदनो ंतक बना रहता है एवं इसका िनमा�ण घट 

जाने के प�ात् भी इसके �र म� अपेि�त बदलाव आने म� 32-40 िदन लग जाते ह�। इसी कारण से 

उपचार के �भाव को जानने के िलए T4 की जांच 30-40 िदन अथवा 4-6 स�ाह प�ात् ही करानी 

चािहए। इसके िलए आर� म� total T4 या free (unbound) T4 की जांच करानी चािहए।

b) S. TSH - �ान रहे, GD म� ल�े समय तक दवे (suppressed) रहे TSH को सामा� होने म� 6-

8 माह या कभी-कभी एक वष� तक लग सकता है। इसीिलए आरंिभक मॉनीट�रंग T4/F T4 से 

करते �ए जब यह कह माह तक सामा� बनी रहे, तब ही TSH की जांच करानी चािहए। TSH के 

सामा� होने के प�ात् इसी को मॉनीट�रंग के िलए �यु� िकया जा सकता है।

Duration of therapy - �ान रहे, GD एक ऑटो-इ��ुन रोग है िजसम� उ�ेजक एंटीबॉडीस 

(stimulatory antibodies) के बनते रहने तक थायरॉयड हॉम�� का िनमा�ण भी अिधक मा�ा म� 

होता रहता है। अतः  एक बार थायरॉयड हॉम�� का �र सामा� हो जाने के प�ात् उपचार बंद 

नही ंिकया जा सकता। इसकी आव�कता तब तक पड़ती रहती है जब तक ऑटोइ�ूिनटी 

(एंटीबॉडीज का िनमा�ण) ही न घट जाये। इसे ही remission कहते ह�। यह माना जाता है िक ATD 

म� कुछ न कुछ immunosuppressive property भी रहती है िजसके कारण इनके ल�े समय 

तक िकये गए �योग से कुछ ���यो ंम� GD म� remission �ा� िकया जा सकता है।

Titration of therapy - उपचार के आर� म� ATD की कुछ अिधक मा�ा की आव�कता 
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पड़ती है पर�ु थायरॉयड हॉम�� के �र को सामा� कर लेने के प�ात् इनकी मा�ा �मशः  

घटाई जा सकती है। ATD की िजस �ूनतम मा�ा पर थायरॉयड हॉम�� के �र को सामा� बनाये 

रखा जा सकता है उसे maintenance dose कहते ह�। इसका िनधा�रण titration method �ारा 

िकया जाता है। FT4 के सामा� सीमा के म� (midnormal range) म� आने के साथ, 

CMZ/MMI की मा�ा 2.5-5.0 िम�ा ��ेक 4-6 स�ाह म� घटाते जाते ह�। अिधकाँश ��� 2-5-

10.0 िम�ा �ितिदन की मा�ा पर िनयंि�त रखे जा सकते ह�।




