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1. BEVEZETES

2019 végén egy Uj tipust koronavirus (SARS-CoV-2) jelent
meg, amely vilagjarvanyhoz vezetett és éveken at jelentds
hatast gyakorolt mindennapi életinkre. Bar az elmult
idészakban a pandémia intenzitasa jelentésen csokkent, hosszu
tavl kovetkezményei szamos egyént tovabbra is érintenek.
Ilyen tobbek kozott a virus altal okozott korkép, a koronavirus-
betegség 2019 (COVID-19) utan elhtzodban fennalld, sok
esetben ¢életmindséget rontd tiinetek hatterében 4ll6 long
COVID szindréma (LCS). Emellett szdmos tanulmany hivja fel
figyelmiinket a SARS-CoV-2 ¢és kiilonboz6 autoimmun
betegségek (pl. az 1-es tipusu diabétesz /T1D/ és az autoimmun
tireoiditisz /AIT/) kialakulasa kozétti lehetséges kapcsolatra.

A T1D esetében mar a pandémia korai szakaszaban tobb
nemzetk6zi kozlemény szamolt be a betegség ndvekvo
hatdst tanulmany, amely igazolta az Ujonnan diagnosztizalt
diabétesz és a korabbi SARS-CoV-2 fertézés kozotti
kapcsolatot gyermekekben (CDC). Ezt az 0sszefuggést azdta
szamos egyeb vizsgalat és meta-analizis is megerdsitette.

A pajzsmirigy autoimmunitas (TA - anti-tireoidea peroxidaz
|ATPO/ és/vagy anti-tireoglobulin /ATG/ pozitivitas) és az AIT
(pozitiv autoantitest(ek) és ultrahanggal igazolt tireoiditisz)
tekintetében elsésorban feln6ttekre vonatkozd —adatokat
publikaltak. 2025-ben jelent meg két nagy gyermekpopulaciot
vizsgaldé kozlemeény: az egyik a Graves-kor és a Hashimoto
tireoiditisz gyakorisaganak novekedését mutatta ki a pandémia
ideje alatt, mig a masik nem talalt szignifikans kapcsolatot az
anti-SARS-CoV-2 szeropozitivitas és a TA gyakorisaga kozott.
Ezeken felil, feln6ttek esetében szdmos esetismertetés és leird



tanulmany vetett fel 0sszefliggést a COVID-19 elleni oltas és
kiilonb6z6 pajzsmirigybetegségek kialakulasa kozott, azonban
populacidalapl adatok ezt eddig nem erdsitették meg.
Gyermekekre vonatkozoan ilyen tipusd vizsgalati eredmények
egyeldre nem allnak rendelkezésiinkre.

PhD kutatasaim alapjat a nemzetkozi irodalmi adatok mellett
két klinikai megfigyelés adta:

e 2021 els6 honapjaiban egyre tobb LCS-s gyermek jelent
meg Siirgésségi Osztalyunkon, ezért 2021 marciusaban
kiilon ambulanciat nyitottunk szamukra, ahol a WHO
ajanlasa  alapjan részletes Kivizsgalasukat  és
rehabilitaciojukat kezdtik. Az els6 honapokban meglepden
gyakori TA el6fordulast figyeltiink meg.

e A Long COVID (LC) ambulancia nyitasaval
parhuzamosan 2021 tavaszan (a hazai harmadik COVID-
19 hullam idején) az Gjonnan diagnosztizalt T1D-s
gyermekek szama kiugréan magas volt, ami felvetette a
virus lehetséges trigger szerepét.

Mindezek alapjan doktori kutatasaim fokusza a SARS-CoV-2
fert6zést kovetden kialakulo gyermekendokrinoldgiai kdrképek
vizsgalata lett.



2.1.

2. CELKITUZESEK

Vizsgalat | (Anti-SARS-CoV-2 szeropozitivitas frissen

diagnosztizalt 1-es tipusu diabéteszes gyermekek korében)

2.2.

Elsédleges cél:  korabbi  SARS-CoV-2  fert6zés
gyakorisaganak 0sszehasonlitdsa frissen diagnosztizalt
T1D-s gyermekek és kontrollcsoport kdzott.

Tovabbi  célok: az  autoimmun  térsbetegségek
gyakorisaganak, illetve = T1D-specifikus  antitestek
jelenlétének vizsgalata.

Vizsgélat 11 (Pajzsmirigy eltérések COVID-19 utan és

az oltas hatasanak vizsgalata gyermekeknél)

2.3.

Elsédleges cél: a TA, a hormonalis eltérések és az
ultrahanggal igazolt  tireoiditisz ~ gyakorisdganak
meghatarozasa SARS-CoV-2 fertézésen atesett
gyermekekben.

Tovabbi célok: TA és kiilonbozoé faktorok (pl. COVID-19
elleni védooltas, LCS statusz és tiinetek) kapcsolatanak
vizsgélata, illetve a kezdeti eltérések idébeli alakulasanak
felmerése.

Vizsgalat 111 (A pajzsmirigy autoimmunitas

gyakorisaga  1-es  tipusu  diabétesszel  gondozott
gyermekekben a COVID-19 jarvany elott és alatt)

Els6dleges cél: a TA éves prevalenciajanak meghatarozasa
T1D-s gyermekek korében 2013 és 2022 kozott, a
COVID-19 pandemia feltételezett hatasanak vizsgalataval.
Tovabbi célok: az ultrahang-pozitivitds, a pajzsmirigy
hormon eltérések, illetve a  gyogyszer-hasznalat
gyakorisaganak felméreése.



3. MODSZEREK

3.1. Vizsgalat | (Anti-SARS-CoV-2 szeropozitivitas frissen
diagnosztizalt 1-es tipusu diabéteszes gyermekek korében)

Vizsgélati  elrendezés:  Eset-kontroll  vizsgalatunkba a
Semmelweis Egyetem Gyermekgydgyaszati Klinikajanak
Bdokay utcai részlegén a COVID-19 hazai harmadik
jarvanyhulldma soran (2021. marcius 1. és janius 15. kdzott)
djonnan T1D-vel diagnosztizdlt, 0-18 éves gyermekeket
vontunk be. A betegeknél SARS-CoV-2 spike elleni antitest-
vizsgalatot végeztiink és a pozitivitasi aranyt kontrollcsoporttal
hasonlitottuk Gssze. Emellett az Gjonnan diagnosztizalt
gyermekeket rutinszerfien szirtiik autoimmun tarsbetegségek
irdnyaban és eredményeiket a pandémia el6tti  évben
diagnosztizaltakeval vetettiik 6ssze.

Betegek kivalasztasa:

e Vizsgalati csoport: A vizsgalati id6szakban Gsszesen 26
Gjonnan diagnosztizalt T1D-s gyermek kerllt felvételre
Diabétesz Osztalyunkra. Kozilik azoknal toértént SARS-
CoV-2 szerologiai vizsgalat, akik COVID-19 elleni
védooltasban még nem részesiiltek (n=21).

e Kontrollcsoport A: Nem oltott, egyébként egészseges,
ismert T1D-vel gondozott gyermekek, akik 2021. janius—
julius  hdénapokban éves kontrollvizsgalatra érkeztek
Diabétesz Osztalyunkra (n=22).

e Kontrollcsoport B: Diabétesz Osztayunkon 2019. marcius 1.
és 2020. februar 28. kozott (a pandémia elotti utolsd évben)
Gjonnan diagnosztizalt T1D-s betegek (n=52).

Adatgyiijtés, vizsgalt paraméterek: Vizsgalatunkban az alabbi
paramétereket hasznaltuk fel: klinikai adatok (nem, életkor),




anti-SARS-CoV-2 spike antitest, pajzsmirigy (ATPO, ATG),
colidkia (anti-transzglutamindz IgA és 1gG) és mellékvesekéreg
elleni autoimmunitas, T1D-specifikus autoantitest (glutaminsav
dekarboxilaz /GAD-65A/, inzulin /IAA/, tirozin foszfataz /1A-
2A/ és cink transzporter /ZnT8A/) értekek.

3.2. Vizsgalat Il (Pajzsmirigy eltérések COVID-19 utén és
az oltas hatdsanak vizsgélata gyermekeknél)

Vizsgalati elrendezés: Multicentrikus, prospektiv vizsgalatunk
a Semmelweis Egyetem harom gyermek Long COVID
ambulancidjan zajlott. Az elsé vizitek 2021. marcius 24. ¢és
2022. marcius 23. kozott torténtek. A pajzsmirigy
laboratériumi  vizsgalatokat (autoantitestek és funkcionalis
tesztek) minden gyermeknél rutinszerlien, tlinetektol
fuggetlenil elvégeztilk. Kdros eredmény esetén a betegek
kovetését kezdtiik, kontroll vizsgalataikra legalabb kettd,
legfeljebb 19 honappal késébb kertiilt sor. A kovetési
eredményeket 2022. december 23-ig régzitettik.

Betegek kivalasztasa: Bevonasra kertillt minden 18 év alatti
gyermek, akinél a korabbi SARS-CoV-2 fertézés biztosan
igazolhat6 volt (pozitiv PCR-, antigen- vagy szeroldgiai teszt
alapjan). Kizarasra keriiltek azon gyermekek, akiknél egy vagy
tobb pajzsmirigy laboratériumi eredmeény hianyzott, akiknek a
vizsgalata a COVID-19 utani 30 napon belll tortént, illetve
azon gyermekek, akiknek a korabbi fert6zését nem lehetett
egyértelmiien igazolni. A vizsgalatba bevont gyermekeket a
LCS statuszuk alapjan két csoportba osztottuk:
e LC+: azok a gyermekek, akik a SARS-CoV-2 fert6zést
kovetéen ujonnan jelentkezd vagy sulyosbodo tiinet(ek)et
észleltek, amelyek az elsd vizit idOpontjaban is fennalltak.




e LC-: olyan gyermekek, akiknél COVID-19 fert6zés igazolt
volt, de az elsd vizsgalat sordn nem észleltek semmilyen
fennall6 vagy visszamaradt tunetet.

Adatgyiijtés, vizsgalt paraméterek: Az adatgyiijtés prospektiv
modon tortént, a rendelkezésre all6 WHO-ajanlas alapjan. A
sziilok részletes kérddivet toltottek ki, amelyet az ambulancia
orvosai az els6 megjelenés soran ellendriztek, ezt kovetden
fizikélis vizsgalat és egységes laboratoriumi tesztek torténtek.
A Kklinikai adatokat a Semmelweis Egyetem REDCap
adatbazisaban taroltuk.

Elemzéseink sordn az aldbbi paramétereket hasznaltuk fel:
vizitek idépontjai, a gyermekek klinikai adatai (nem, szuletési
datum, testmagassag, testsuly, pajzsmirigy-kortorténet), akut
SARS-CoV-2 fert6zés jellemz6éi (idépont, igazolas modja,
betegség sulyossdga), COVID-19 elleni oltottsag statusza és
idépontja, elhtzodo tlnetek, pajzsmirigy laborparaméterek
(ATPO, ATG, pajzsmirigy serkenté hormon /TSH/ és szabad
tiroxin ~ /fT4/), ultrahangleletek, gydgyszeres kezelés
szlikségessége és tipusa. Az eltéréseket fennallasi idejik szerint
atmenetinek (6 honapon bellli normalizalodas) vagy tartdsnak
(6 honapnal hosszabb ideig fennallo eltérés) kategorizaltuk.

3.3. Vizsgalat Il (A pajzsmirigy autoimmunitas
gyakorisdga  1-es  tipusu  diabétesszel  gondozott
gyermekekben a COVID-19 jarvany elétt és alatt)

Vizsgalati elrendezés: Egycentrumos, retrospektiv vizsgalatunk
a Semmelweis Egyetem Gyermekgydgyaszati Klinikajanak
Bokay utcai részlegén zajlott. Attekintettiik minden olyan
inzulinkezelésben részesiilé diabéteszes gyermek ¢és fiatal
feln6tt pajzsmirigy laboratoriumi adatait, akik 2013. januar 1.




és 2022. december 31. kozott legaldbb egy alkalommal
megjelentek Diabétesz Osztalyunkon vagy Ambulanciankon.

Betegek kivalasztdsa: Bevonasra kerliltek azok a gyermekek és
fiatal felnGttek (0-21 év kodzbttiek), akik 2013 és 2022 kdzott
intézménylinkben T1D miatt gondozas alatt alltak és a fenti
idészakban legalabb egyszer egyideji ATPO ¢és ATG
vizsgélatuk tortént. Adott évben mind a frissen diagnosztizalt,
mind a mar gondozas alatt all6 betegek adatait felhasznaltuk.
Kizartuk a 21 év feletti betegeket, az egyéb diabétesz tipus
miatt gondozottakat, valamint azokat, akiknél a vizsglati
iddszakban egy alkalommal sem tortént TA sziirés.

Adatgyiijtés, vizsgalt paraméterek: Vizsgalatunk soran az
alabbi adatokat hasznaltuk fel: gyermekek neme, szuletési
datuma, T1D diagnozis és vizitek id6épontjai, ATPO, ATG,
TSH és fT4 ertékek. Antitest-pozitiv gyermekek esetén a
pajzsmirigy-ultrahang leleteit és a gyodgyszerszedésre
vonatkozo adatokat is 6sszegytijtottiik.
Autoantitest-eredmények értékelése: a pajzsmirigy
autoantitestek szlirésének gyakorisaga az ISPAD iranyelvei
szerint tortént, azaz a pajzsmirigybetegség nelkili gyermekek
esetén altaldban kétévente, mig ismert TA-val ¢él6knél évente
készilt vizsgalat. Mivel a két csoport sziirési gyakorisaga eltér,
a prevalenciaadatok korrekcié nélkil irredlisan magasak
lennének, ezért azokban az években, amikor nem tortént
laboratoriumi vizsgalat, a kovetkez6 protokollt alkalmaztuk:
e Ha az antitest-titer az el6z6 és kovetkez6 évben is negativ
volt, a koztes évet szintén negativnak vettik.
e Ugyanez vonatkozott a pozitiv esetekre is.
e Ha a két év eredménye eltért, a kdztes évet hianyzo adatként
kezeltuk.




4. EREDMENYEK

4.1. Vizsgalat | (Anti-SARS-CoV-2 szeropozitivitas frissen
diagnosztizalt 1-es tipusu diabéteszes gyermekek korében)

Demogréfiai adatok: A COVID-19 jarvany harmadik hullama
soran 26 gyermeket vettlink fel Klinikdnkra Gjonnan
diagnosztizalt T1D miatt (a pandémia el6tti év azonos
id6szakaban 12 felvétel tortént). Kozuluk korabbi oltas miatt 6t
f6 kertilt kizarasra. Vizsgalati csoportunk atlagéletkora 8,8 (+
4,6) év volt (52,4% fid). A kontrollcsoport A-ba 22 ismert
T1D-s gyermek kerllt bevonasra, atlagéletkoruk 10,4 (£ 3,5)
év volt (54,5% fid). Kontrollcsoport B (pandémia el6tti évben
Ujonnan diagnosztizalt T1D-s gyermekek) 52 beteget
tartalmazott, atlagéletkoruk 8,3 (x 4,4) év volt, (65,4% fiQ).

Anti-SARS-CoV-2 vizsgélatok: Az ujonnan diagnosztizalt 21
T1D-s gyermek kozll 11 esetben kaptunk pozitiv anti-SARS-
CoV-2 eredményt, ami a vizsgalt betegek 52,4%-anak felel
meg. Ugyanakkor, az ismert TI1D-s gyermekeknél
(kontrollcsoport A, n=22) csupan Ot fonél észleltiink
szeropozitivitdst. Ezalapjan az Ujonnan  diagnosztizalt
gyermekeknel szignifikdnsan magasabb volt az anti-SARS-
CoV-2 pozitivitds aranya, mint a kontrollcsoportban (p = 0,04,
OR: 3,74 [95% CI: 1,08-13,55]).

Autoimmun tarsbetegségek eldforduldsar Vizsgalati
csoportunkban a gyermekek 48,0%-anal igazolddoétt legalabb
egy masik autoimmun betegség a diabétesz mellett. A coliékia,
pajzsmirigy és mellékvesekéreg elleni autoimmunitas aranya:
26,9%, 24,0% és 7,7% volt. A pandémia eldtti utolso évben
diagnosztizalt gyermekekhez képest (kontrollcsoport B, n=52)
szignifikdns novekedést észleltiink a colidkidra jellemzd




autoantitest pozitivitds (p=0,04), illetve azon gyermekek
ardnyaban,  akiknek  minimum  egy  térshetegséget
diagnosztizaltunk (p=0,02). A pajzsmirigy és mellékvesekéreg
autoimmunitas gyakorisagaban nem mutatkozott szignifikans
kiilonbség a két idészak kozott (p=0,11, illetve p=0,26).

Diabétesz-specifikus antitestek jelenléte: Az @sszes Ujonnan
diagnosztizalt T1D-s gyermeknél kimutathato volt legaldbb egy
diabétesz-specifikus autoantitest (GAD-65A, I1AA, I1A-2A
és/vagy ZnT8A). Nem talaltunk szignifikans kilénbséget az
T1D-specifikus autoantitestek szamaban a SARS-CoV-2
szeropozitiv és -negativ gyermekek kodzott (p=0,11).

4.2. Vizsgalat 11 (Pajzsmirigy eltérések COVID-19 utan és
az oltas hatasanak vizsgalata gyermekeknél)

Demografiai adatok: 2021. marcius és 2022. marcius kozott
Osszesen 578 gyermeket vizsgaltunk meg a Semmelweis
Egyetem harom gyermek LC ambulancigjan, koziluk 458 fot
vontunk be. Az atlagéletkor 12,4 (+ 3,8) év volt, kdzilik 208
(45,4%) fia. A gyermekek tulnyomo toébbsége (92.3%)
tinetmentes/enyhe COVID-19-en esett at. Hat gyermeknél mar
a SARS-CoV-2 fertézés el6tt is ismert volt pajzsmirigy eltérés,
ezért 6ket a tovabbi elemzéseinkbdl Kizartuk.

Pajzsmirigyeltérések az elsé vizsgalatkor: A 452 gyermek
koézul 30 ujonnan diagnosztizalt TA esetet azonositottunk
(6,6%). lzolalt TSH-eltérést autoantitest-negativitdas mellett
tovabbi nyolc f6nél figyeltink meg (1,8%, mind emelkedett).
Harom gyermeknél az elsé vizsgalat utan gyogyszeres kezelés
indult (hormonpdtlas (n=2), tireosztatikum (n=1)). Az 6sszesen
38 laboratoriumi eltérést mutatd gyermek kozil 36-nal tortént
pajzsmirigy-ultrahang sziirés, melyek 44,4%-a (n=16) mutatott




tireoiditiszre jellemzod képet az elsd vizsgalat soran (mind TA-S
gyermekeknel).

A COVID-19 elleni védboltis hatdasa: A vakcinacié és a TA
eléfordulasa kozott nem taldltunk szignifikans Osszefliggést
(*(1,N = 452) = 0,138, p = 0,82). Azon 18 gyermek koziil,
akik mar az akut fert6zés el6tt oltasban részesiltek, egyiknél
sem alakult ki TA.

Long COVID szindroma és tovabbi alcsoport-elemzések: A TA
és a LCS statusz (LC+ vagy LC—) kozott nem volt szignifikans
osszefiiggés (x2(1,N = 452) = 0,34, p = 0,32). A TA csoportban
szignifikansan tobb lany szerepelt, mint fid (3*(1,N = 452) =
6,53, p = 0,01, ® = 0,12). Az életkor (<10 év vs. >10 év)
(*(1,N = 452) = 0,73, p = 0,50), valamint az akut fert6zés
sulyossdga (y2(1,N = 447) = 0,26, p = 0,49) nem mutatott
kapcsolatot a TA el6fordulasaval. Megvizsgaltuk 13 tunet
eléfordulasat is, amelyek pajzsmirigy-diszfunkciéra utalhatnak
- egyik tunet sem kilonbozott szignifikdnsan a TA €s nem-TA
csoportok kozott.

Kbvetési eredmenyek: 36 gyermek pajzsmirigy-eltéréseit
kovettiik nyomon, atlagosan 12,7 (£ 4,3) honapon keresztil. A
30 TA-s gyermek 73,3%-anal tartos, 26,7%-anal atmeneti
eltéréseket tapasztaltunk. Pozitiv ultrahang lelet egyetlen
esetben sem valt negativva, ugyanakkor két gyermeknél,
akiknél kezdetben negativ volt az ultrahang, késébb tireoiditisz
alakult ki, igy az AIT prevalenciaja 6sszességeben 4,0%-nak
bizonyult.




4.3. Vizsgalat 11l (A pajzsmirigy autoimmunitas
gyakorisdga  1-es  tipusi  diabétesszel  gondozott
gyermekekben a COVID-19 jarvany elétt és alatt)

Demogréfiai adatok: 2013 es 2022 kozott Osszesen 1667
inzulin-dependens diabétesszel gondozott péaciens részesilt
ellatasban Klinikankon, kozuluk végul 1361 T1D-s gyermeket
vontunk be vizsgalatunkba (53,2% fit). Atlag életkor a T1D
diagnozisakor 7,8 (= 4,3) év, a résztvevok atlagos kovetési
ideje 4,7 (= 2,8) év volt. A nemi eloszlés, az életkor és a
diabétesz diagnozisa oOta eltelt id6 érdemben nem valtozott a
vizsgalt tiz éves periddus alatt.

Pajzsmirigy autoimmunitas és ultrahanggal igazolt tireoiditisz:
A T1D-s gyermekek korében a TA 0Osszprevalencigja 22,8%
volt (J95%CI: 20,3-25,5], n=310) és szignifikansan tobb lanyt
érintett (TA csoport: 65,8%; nem TA csoport: 41,2%; p<0,001,
RR: 1,60 [95%CI: 1,43-1,78]). 2013 és 2022 kozott a TA
eléfordulasa 15,9%-rél 20,6%-ra emelkedett (p = 0,04). A
ndvekedes csak a pandémia el6tti idészakban (2013-2019) volt
megfigyelhetd, a COVID-19 érdban nem. A 260 TA-s gyermek
kozul 208 fonél (az ultrahangvizsgalaton résztvevok 80,0%-
andl) igazolodott tireoiditisz, ami a teljes TA csoport 67,1%-at,
a teljes populacionk 15,3%-at jelentette. Két gyermeknél
papillaris pajzsmirigy-karcindbma kerllt diagnosztizalasra. Bar
az elvégzett ultrahangvizsgalatok szama évrdl évre jelentdsen
nott (2013: TA esetek 14,3%-anal, 2022: 78,3%-anal tortént), a
pozitivitdsi ardny jelent6sen nem valtozott (&tlagosan 81,0
(x4,8) % volt).

Pajzsmirigy gyogyszeres kezelés szikségessége: A 310 TA-s
gyermekbdl 74 6 (23,9%) reszesult gyogyszeres kezelésben
pajzsmirigy alul- vagy tulmiikodés miatt: 65 gyermek




levotiroxint kapott (koztiik ketten pajzsmirigyeltavolitas utani
pOtlds miatt), kilenc & tireosztatikus kezelést, mig harom
esetben mindkeét tipusd gyogyszer sziikséges volt a vizsgalt
id6szak alatt.

Az ultrahang pozitivitas és a pajzsmirigy diszfunkcid
osszefliggése: A pajzsmirigy-ultrahang eltérést is mutaté TA
gyermekekneél szignifikansan gyakoribb volt a TSH-eltérés
és/vagy a gyogyszeres terapia szikségessége, mint azoknal,
akiknél nem igazolddott tireoiditisz (p<0,001, RR: 6,24 [2,05—
18,98]).

5. KOVETKEZTETESEK

5.1. Vizsgalat | (Anti-SARS-CoV-2 szeropozitivitas frissen
diagnosztizalt 1-es tipusu diabéteszes gyermekek kérében)
Eset-kontroll vizsgalatunkban a COVID-19 jarvany harmadik
hullama soran Ujonnan diagnosztizalt T1D-s gyermekek
korében a kontrollcsoporthoz képest magasabb anti-SARS-
CoV-2 szeropozitivitasi aranyt talaltunk (52%), mely felveti a
virus szerepét a betegség kialakulasaban. Az idébeliség alapjan
egy nem-specifikus hatas lehet6sége is felmeriil, mely a
klinikai manifesztaciohoz vezethetett.

5.2. Vizsgélat 1l (Pajzsmirigy eltérések COVID-19 utén és
az oltas hatasanak vizsgalata gyermekeknél)

Prospektiv multicentrikus vizsgalatunkban a COVID-19 elleni
oltds nem ndvelte a TA kialakulasanak valosziniiségét. A
COVID-19-en atesett gyermekek korében egyéb eurdpai
orszagokban mért pre-pandémias adatoknal magasabb TA
prevalenciat talaltunk, de a foldrajzi kilénbségek miatt ennek
jelentésége nem egyértelmii. Az eltérések tdbbsége tartdsan



fennmaradt vagy progredialt, ezért fontosnak tartjuk a hosszu
tavl kovetést az endokrin komplikéciok korai felismerésére.

53. Vizsgalat Il (A pajzsmirigy autoimmunités
gyakorisdga  1-es  tipusi  diabétesszel  gondozott
gyermekekben a COVID-19 jarvany elétt és alatt)
Retrospektiv ~ vizsgélatunk eredményei alapjan  T1D-s
gyermekekben a TA prevalencidja a COVID-19 jarvany el6tt
novekedett, azonban a pandémia alatt stagnalést észleltiink.
Eredményeink nem tdmasztjak ala, hogy a SARS-CoV-2
fert6zés szerepet jatszana a TA Kialakulasaban ebben a
populaciéban. Bar nemzetkdzi ajanldsokban nem szerepel,
vizsgalatunk id6tartama alatt jelentésen nétt az elvégzett
pajzsmirigy-ultrahangvizsgalatok szama, melyek két esetben
korai pajzsmirigy-karcindma felismerését is lehetové tették.
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