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Pajzsmirigy

* Fll-orr-gégész szempontjabol

- hagyomanyosan ful-orr-gégegyogyaszati
betegségek vagy gyogyitasuk érintheti a
pajzsmirigyet (paratrachealis blokk
gége/hypopharynx tumor esetén,
parapharyngealis talyog...)
- a paciens kerulhet pajzsmirigy betegséggel vagy
tunetekkel F-O-G rendelbbe
- ful-orr-gégész pajzsmirigyet gyogyit!

(az altalanos sebész helyett, de nem az

endokrinologus helyett)



Mitdl pajzs?

 Természetesen a gorogok (< Gr thyreoeideés, pajzs
alaku < thyreos, nagy pajzs, ajto alaku pajzs
< thyra, ajto + -eidés, olyan mint)

 DE! Ez inkabb a pajzsporcra igaz, nem a mirigyre,
vsz a mirigy kapta a pajzsporc neveéet, nem forditva

* Funkcio: a gége kenése (lubrikacio), vér rezervoar
az agy szamara (folyamatos véraramlast
biztositva), a n6i nyak harmoniajanak el6segitbje



Pajzsmirigy embryologia

* A harmadik gesztacios
héten a masodik és har-
madik garativ kozott
hamproliferacio képzédik,
amely kétlebenyes
diverticulumkeént
kaudalis iranyba né.

A diverticulum helye a

foramen cecum a nyelvgyokon.

A vandorlas helye a ductus
thyreoglossus.
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Pajzsmirigy fejlédésebdl
eredd betegségek
és allapotok
(mindig kozépen)

- Struma lingualis
- Thyreoglossus cysta
(medialis nyaki cysta)
-Ectopids pajzsmirigyben
kialakulé daganat
(a kozépvonalban! A
lateralisan kialakult, régen
kilon néven futd lateralis
golyva nem létezik, torolték
(az sokszor papillaris cc.
attétnek bizonyult)

A parafollicularis sejtek (C sejtek)
neural crest (ducléc) eredetliek, a
pajzsmirigybe vandorolnak, és
calcitonint termelnek.

struma
lingualis
foramen
cecum - /
nyelv- /
csont Y. thyreoglossus cysta
medizlis nyaki cysta
pajzs- thyreoglossus
POXC fistula

thyreoglossus cysta
ectopias pajzsmirigy

lobus

pyramidalis

retrosternalis 5
terjedés




Ritka: koros pajzsmirigy mikodés esetén 1:500-10000

DE: egyéb okbdl meghaltaknal 10 %-ban panaszmentes
pajzsmirigy szovet el6fordulas

Az esetek jelentds részében mashol nem talalhaté pajzsmirigy

Intraoralis felvétel a nyelvgyoki
strumarol



Az eltavolitas transhyoid behatolasbol

Szbéba jon még:
transoralis eltavolitas

e S . mandibula osteotomia
ryngealis felszine
4
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struma

Megjegyzések:

-Ma mar ilyet
(ravagunk) nem
tennénk, hogy a
patholégus tudja
értékelni a rezekcios
vonalakat (tus jelolés)
- Szdba jon
visszaliltetés
(szabadon izomba
vagy érnyéllel): csak,
ha ,egészséges”
mirigyr6l van szo



Medialis nyaki ciszta / fisztula
(thyreoglossus cysta / fistula)

* Fisztula: ciszta egy kis nyilassal a béron
 MUtét: nyelvcsont kdozepsd harmad rezekcio
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Pajzsmirigy fasciaja

e A pajzsmirigyet a kozépsd nyaki fascia (lamina
pretrachealis) veszi korbe, és finoman a gége vazahoz
rogziti. Emiatt koveti annak mozgasat nyeléskor.

* Két megvastagodott része ligamentumot képez
(anterior és posterior). A posterior, vagy mas néven
Berry szalag mindkét lebeny hatso-medialis oldalat koti
0ssze a gyUruporccal és az 1. és 2. trachea porccal.

Inferior thyroid artery &
- — Qesophogis recurrent laryngeal nerve
Prevertebral
Body
fascia of C7 .
o
Sterno- | BN WYl S O e
mastoid LR arotid sheath
=~ Q{;\ — SN Common carotid
Investing P Strap grfe;'y, internal
fascia muscles Jjugular vein,
fascia vagus 11




Berry szalag — n.laryngeus recurrens

* Ahogy a gége felé halad, a n.lar.rec altalaban a
Berry szalagot hatulrdl kerali vagy a szalag f6
része es lateralis aga kozott halad.

* Megkuldnboztetik a
pajzsmirigy valodi (fibrosus) 1 F

és al (sebészi) tokjat

Cricoid cartilage

Postenor suspensory
(Berry ligament)

Mesenterium szerlien

Recurrent laryngeal 71
nerve triangle

a vénakat korilveszi ot L [ ST
S (1|
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A novekvb pajzsmirigy caudalis és nem
cranialis iranyba terjeszkedik.

A fels6 pdlus cranialisan nem tud
feljebb terjedni a m. sternothyreoideus

tapadasanal a pajzsporc linea
obliquajan.

A mediastinum iranyaban nincs ilyen

hatar, ezért talalkozunk gyakran

retrosternalisan terjedd pajzsmiriggyel.

Stemohyoid muscle
(tumed up)

Thyroid carslage

Stemothyroid

muscle

Cncoid candage

> La

(A) Anterior view

Oblique line
of thyroid
cartilage

Sternothyroid M.




A pajzsmirigy vérellatasa

e Rendkivil bé vérellatas
e A.carotis externa els6 aga: a.thyreoidea superior
e A.subclavidabdl eredé truncus thyrocervicalisbol: a.thyreoidea inferior

(az inferior altalaban nagyobb, a vagina carotica mégott a lebeny alsé harmaddaban
oldalrdl lép be)

* A. thyreoidea ima (alulsé kozvetlen ag, ha van, altalaban a truncus
brachiocephalicusbél)

nynx

Superior o2
thyroid artery \

Superior pole \

Left parathyroid
glands

Inferior thyroid
artery

(B) Posterior view

——rat 4




Vénas és nyirokelvezetés

A superior arteriat koveti véna, az inferiort nem
K6zépsb v. Kocher véna a v.jugularis internaba

Nagy vénas fonatbdl (plexus thyreoideus impar) lefelé elvezetd vena thyreoidea
inferior valtozatosan leginkabb a v.brachiocephalica sinistraba

Nyirokrégiok: prelaryngealis, pre- és paratrachealis, mély nyaki nycs-k, eltlsé
mediastinalis nycs-k

I !
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N.laryngeus superior et recurrens
(non recurrens nervus)

n.lar.sup — ramus internus

membrana hyothyreoidea
nyalkahartya érz6 a hangrésig

ramus externus

m. cricothyreoideus, ennek mozgatd idege

n.lar.rec — «keresztezédikaz a. thyreoidea inferiorral
Osszes gége izom (m.cricothyreoideus nem!)
hangrés alatti nydlkahartya érz6
jobb
S (Y - | Y
n.vagus TNEReE —
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A n.lar.rec. és az a.thyr.inf. talalkozasa

Relations of Inferior Laryngeal Nerve to .
Inferior Thyroid Artery - N i1

ol
i
N K

Left Side

Jogi vonatkozasok

~=
e — Neuromonitoring!
~R
~= Tracheomalacia (?) 17









WY AR
-1 e b




et e
%

Vi~
s

(P










BEANEN. T

o

oI
ALY %
' LR
3




Seu

GRS

S Tt

¥

.fs.‘..
e 7




26



Szoveti szerkezet

KotOszovetes sovények csak nagyon hatarozatlanul bontjak szét kisebb
egységekre, igy valddi pajzsmirigy lebenykékrdl nem szélhatunk.

Szoveti egysége a folliculus. Méret-alak fluigg aktualis mirigy aktivitastol

A folliculus 0,1-0,5 mm atmerdgjd, lapos kobhammal boritott gomb
alaku, igen viscosus folyadékkal telt holyag.

Tartalma egy jodtartalmu glikoprotein, a tiroglobulin, amely rogzitéskor
egynemd, plasmafestékkel gyengén fest6d6 anyagga, a kolloidda alvad

meg.

A folliculusok kozott:
- erek (igen b6
vérellatas)
-parafollicularis
(vagy C) sejtek:
calcitonint termelnek




_Parafollicular e
(Ceall) -t
. - -

: -~
> 9)




* A folliculusokat bélel6 kuboidalis follicularis
sejtek termelik a 3 jod atomot tartalmazoé
trijodtironint (T3) és a 4 jodos tetrajodtironint,
mas néven tiroxin (T4)

& » By - & ,
S5 — X — MOy O
S ti;ozil-cso;;on ¥ Y .

monojédtirozil- dijédtirozol- dijédtirozol-

- = =
i .

trijédtironil-csoport tetrajédtironil-csoport

Trijodtironin, T, Tetrajodtironin, tiroxin, T,



A durva felszini endoplazmatikus retikulumon tireoglobulin (glikoprotein)
késziil, amely exocytosissal jut a colloidba

A plazmdabdl a Na+/I- transporter Na és | ionokat juttat a follicularis sejtbe
A Na+ ezutdn visszajut a vérbe egy Na/K pumpaval

A jodid iont egy Pendrin nevd fehérje juttatja a kolloidba, vele szemben
egy klorid ion (Cl-) megy be a sejtbe

l:f;rdothe/?ym
Thyroid follicular cell ad . % Blood

'Ehdéblasmic
reticulum

Bineiiih Thyroglobulin secretion I

Proteolysis
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A jodid iont peroxidaz enzim oxidalja jodinna. {ez elleni (auto) antitest: anti-TPO}

A tirozil jodinalddik, aszerint, hogy egy tirozilhoz egy vagy két jodin csatlakozik, lesz
monojodtirozil (MIT) vagy dijédtirozil (DIT)

MIT+DIT=T3, DIT+DIT=T4, ezek még a tiroglobulin [ancon vannak
Ez endocytosissal visszakeril a sejtbe, ahol proteolysissel szabadda valik a T3 és T4.

Ez monocarboxilaz transporterrel jut a vérbe, ahol 3 fajta transport fehérjéhez kotédik:
tiroxin-binding globulin (TBG), transthyretin, serum albumin

Follicle colloid E;dothe;[um

Thyroid follicular cell
. Hhyroglobulin

x <= Endoplasmic
N2 reticulum




Pajzsmirigy hormonok hatasai

Az élettani hatdast a plazmaban levé szabad hormonok (free T3,T4) fejtik ki, és ez
gatolja az agyalapi mirigyben a TSH szekréciot.

A szabad hormon egyensulyban van a plazmafehérjéhez és szoveti fehérjéhez kotott
hormonnal.

A szabad hormon belép a sejtbe, a T3 sejtmag-receptorhoz kotédik. A T4 kisebb
aktivitassal szintén kotodik, de nagyobb része a citoplazmaban T3-ma alakul

Altalanos: Fokozzak a szervezet oxidacids folyamatait igy az anyagcsere

A szervek O, igénye I (kivéve: agy, here, méh, Iép, pajzsmirigy, daganatos sejtek)
A sok és a kevés pajzsmirigy hormon is gatolja az ovulaciét

Zsir anyagcsere: A barna zsirszovetben a (B5-rec.) a zsirégetés (lipolizis), triglicerid -

Cukor anyagcsere: Glikogenolizis majban, glikoneogenezis majban, izmok
glikdzfelhasznalasa

Fehérje anyagcsere: Minden lépés negativ nitrogén mérleget fog eredményezni.
Periférias ellendllas csdkken, (mivel a szoveti anyagcsere soran vazodilataciot fokozé
metabolitok szabadulnak fel)

Energiaforgalom H6termelés (kalorigén hatas), Hideg adaptacio javul, O, fogyasztas n6
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Pajzsmirigy hormonok hatasai (folyt.)

e Szivre gyakorolt hatasok Katekolamin érzékenység, Béta
adrenerg receptor szam, Pulzustérfogat , G protein
mennyisége, Szivfrekvencia, Perctérfogat, szivizom
kontraktilitas, + inotrop (sziv er6sebben huzdodik 6ssze)

* @Gasztointesztinalis hatasok Motilitas, Glukoz felszivodas
* |degrendszeri hatasok Posztnatalis fejl6dést serkenti.

Osszes szerv korai fejl6dését stimuldlja (kiildndsen az agy
fejlédésében fontos 3 éves korig)

Szinaptikus kapcsolatok kialakulasat, a differentaciot és
mielinizaciot serkenti.

FelnGtt korban a normalis reflexingerléekenység
fentartasahoz szikséges.
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Pajzsmirigy szabalyozasa

‘ /-lékézpont == hideg

szuletes mwad- Hipotalamusz
TRH

stressz

éhezeés

AVP
Katekolammok
Osztrogén (TRH rec: szam né)

R hing gklikokortikoidok

TSH

pajzsmungy

4
AR

Fokozott Oxigén égetes
hotermelés

vese

ADH, AVP=vazopresszin (arginin vasopressin) vagy antidiuretikus hormon (antidiuretic hormone),
TRH = TSH-t stimulalé hormon, TSH = pajzsmirigy stimulalé hormon, T3=rj6d trionin, T4 = tiroxin, DA = dopamin;

piros nyil = gatlas, zold nyil = serkentés
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Pajzsmirigybetegségek
kivizsgalasanak menete
 Mibd6l gondoljuk, hogy pajzsmirigy betegsége
lehet a paciensnek?
a paciens szerint: - hizott (esetleg fogyott)
- faradékony
- fullad
- rekedt
- haja hullik
- bbre szaraz
- szeme korul oedemas



Pajzsmirigy kivizsgalas (folyt.)

Hizas / fogyas — hypo / hyperthyreosis — labor (TSH, T4?) ha ez az egyetlen panasz, és
euthyreoid: endocrinologust javasolhatunk egyéb okok kizarasara

Faradékony — mindenki

Fullad — 1. indirekt laryngoscopia / fiberoscopia

ha poz: annak megfelel6en

ha neg: tracheoscopia (fiber) csak gyakorlattal!, ha gyanu: broncholégus
CT (ha gyanu: ne varjon sokat!)

Pajzsmirigy eredetd fulladas (mdtét nélkil) ritka (comprimalt tracheaval sem
fulladnak, betort tumor el6bb vérzik, mint fullad, hangszalag bénulas el6bb rekedt)
Pajzsmirigy eredet( fulladas mdtéttel: szinte kizardlag hangszalag bénulas,
tracheomalacia (?7?7?)

Rekedt — nagyon ritkan pajzsmirigy eredet(, extrém ritkdn hangszalag bénulas
(anaplasticus cc.) vagy hypothyreosishoz tarsulé oedema — labor (TSH, T4?)

Haja hullik — sokkal tobbre menne, ha nem pajzsmirigy eredetet feltételezne és
bérgyogydaszati vizsgalatot kérne, de ha hozzank jon: labor (TSH, T4?) — b6rgydgyasz (a
munkaltatonktol figg, hogy a laborban csak a mi szakmankhoz tartozé paramétereket
nézzik-e meg, és a tobbit a b6rgyogyasz intézze, vagy elfogadjuk, amikor a beteg
yteljeskord laborvizsgalatot” szeretne — nagy része teljesen felesleges

Gombadcérzés (allando, nyeléskor kifejezettebb, nem szlinik) 36



Mikor gondoljunk pajzsmirigy
betegségre, ha a beteg nem mondja

Gombocérzés (lehet mastal is!)

Lathatd nyaki terime (vékony nyakon lathatd pajzsmirigy nem
koros!)

Pajzsmirigy fajdalmas duzzanata — thyreoiditisek (kés6bbi dia)
Ismeretlen primer tumor nyaki attét (US-FNAB)

Ha cytologia neg., de klinikai gyanu: core biopszia a
nyirokcsomobal vagy a pajzsmirigybdl (sebészi biopszia
nagyon ritkan kell!) Ha az ultrahangos nem akarja megszurni:
masik ultrahangos, az el6z6 irja le!

Elkertlend6 a pajzsmirigy lymphoma (nem is olyan ritka!)
mUtéte, és HA irrezekabilis (fixalt+CT) az anaplasticus cc., a
mUtéte (nem minden esetben, de szovettan céljara inkabb a
core biopszia vald).
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Pajzsmirigy lymphoma

A malignus pajzsmirigy daganatok 1%-a

Hashimoto thyreoiditis esetén a lymphoma esélye 70x-es (gyakran el6zi meg Hashimoto)
Gyorsan novekvd fajdalmatlan terime

Core biopszia !! (lehet6leg nem nyitott —intubacio: tracheotomia)

A legtdbb primer pajzsmirigy lymphoma B-sejtes Non-Hodgkin lymphoma

Ritkabb: low-grade B-sejtes MALT lymphoma

Klinikuma hasonlithat az anaplasticus cc-hoz, de ériasi kilonbség a terapias sikerben




Anaplasticus pajzsmirigy daganat

A pajzsmirigy malignus daganatainak 1%-a P
Kialakulhat differencialt pajzsmirigy daganat talajan
és de novo is

Nyaki sugarkezelés szerepelhet az anamnézisben
Felismeréskor az esetek 90%-aban nyaki nyirokcsomé attét
Id6sebbek betegsége

Gyakori tavoli attétek (tidd, csont)
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Pajzsmirigy képalkoto vizsgalatok

Ultrahang
Rtg vizsgalat (trachea légsav, nyelési rtg)
CT (nyak-mellkas: substernalis terjedés (UH®))

Tumor staging (reprodukalhato), jod -
kontrasztanyag

(MR)

PET-CT — |d. Kovetkezd dia

(jod-szcintigrafia) — tulmikodd pajzsmirigy esetén
diffus (M.Basedow) vagy soliter forro gob
(adenoma) terapia!
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PET-CT pajzsmirigy daganat esetén
C73HO

Staging és restaging: Ha a serum thyreoglobulin pozitivva valt, de a I1-131 teljes test
szcintigrafia negativ (ennek leletét dokumentalni kell), vagy a kalcitonin szint
emelkedett, negativ képalkotd vizsgalatok és csontszcintigrafia ellenére

Megengedett
| ! ) maximalis
| Vizsgdlat, . P Indikdcichoz varak{?z:.’m CE | P . Igen esetén .
i Indikdcic Indikdcic sorrendje indrkac’mhoz ! tartozo e e Engedélyezési Badia - c{z rgen:v . f:zd}c':ras f I.srnel‘ell" minimum Mmmnum
Sorszam L - tartozd meg- | . Eljgras celja e bejelentését eldfeltétele - alkalmazds e ismétlési
kédja Meanevezese | _adott BNO b beteaseaek.. eljdrds tipusa* | farmakon) . . | y mennyi idd .
| betegedések N kivetden | sziveges lehetdsége . esetszam
| csoportban BNQ kaddal = | muilva
| (naptdri nap,
f kivéve 1,, 2.
AT o went) &

12. THYRO1 Pajzsmirigyrak Pajzsmirigyrak | C73HO staging Szakmai Team FDG | 14 Haa serum ] nem ey TAl-ra
stagingje metasztdzis kizremiikidését | | thyreog| i THYRO1-02
kimutatdza érdekében igényld normal | pozitivwd valt, de 3 I- may. 3 eset

eljaras | | 131 feljestest [ szamolhatd el
| szeintigrafia negativ, |
(ennekleletét |
dokumentalni kell),
‘ vagy a kalgitonin
szint emelkedett,
f | negativ képalkoto
| | vizsgalatok és
| | csantszeintigrafia
l o~ L N . ellengre

13. THYRO2 Pajzsmirigyrak Pajzsmirigyrak | C73HO restaging Szakmai Team FDG 14 Haaserum igen 90 nap ey TALra
restagingie lokalis kozremiikddését yreog| i THYRO1-02
recidiva kimutatasara, igényld normal | pozitivva valt, de g I- may. 3 eset
terdpias konzekvencia eljards ! 131 teljestest szamolhatd el
esetén szeintigrafia negativ

{ennekleletet
dokumentdlni kell),

vagy a kalcitonin



Pajzsmirigy ultrahang

(Dr. Jaray Balazs szives engedélyével)
* Indikacio:

- gbb maga: morfologia, TIRADS (Id. kés6bb)

- kovetés, a gob novekedeése

- biopszia vezérlés (szabad kéz lehetbleg ne)

- malignitas esetén nyaki nyirokcsomo megitéles

- mltét utan kdvetés

- fej-nyak tumor miatt sugarkezelt paciens sz(irése
- diffuz pajzsmirigy betegség meret meghatarozas,
koveteés

- emelkedett seCalcitonin esetén medullaris cc.
keresése
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UH vizsgalatnal figyelembe venni:

A legtébb gbb benignus

Multinodularitas: egy konkrét gob malignitas gyanujat nem
befolyasolja a tobbi gob léte

Az esetek 1/3-aban nem a dominans géb malignus

a nem tapinthatd gobok rizikdja malignitasra ugyanakkora
mint a tapinthatoke

altalaban 1 cm-nél nagyobb gobdknek van csak klinikailag
jelentéséglik

1 cm-nél kisebb gobok akkor vizsgalanddk tovabb, ha
malignitasra gyanus

terhesekben felfedezett gob ugyanugy vizsgalando
FDG-PET 1-2%-ban mutat gobot, ezek kb.33%-a malignus
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UH-vizsgalat:
- valdban van-e gob (g6bok), mekkora

- milyen a szerkezete (cystosus, solid, complex) solid (echdszegény,
echodus, isoechogén) ————

- a cystosus terulet nagyobb-e 50%-nal
- van-e meszesedeés, milyen

- vascularisaltsag

- kontur

- van-e gyanu malignitasra

- pathologias nyirokcsomé?

Malignitasra gyanus UH-jelek: - apillaris cc. —szolid
I 4 V4 V4 ° - . 7 . 7 k
echdszegény, centriélis vascularisatio, ="

mikrocalcificatio, egyenetlen, elmosodott kontur

Egyik jel sem specifikus 6Gnmagaban!
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TIRADS
Thyroid image reporting and data system

American College of Radiology

Kockazat elemzési rendszer pajzsmirigy elvaltozasok leirasara
TIRADS 1: normal pajzsmirigy

TIRADS 2: benignus elvaltozas

TIRADS 3: valoszin(leg benignus elvaltozas (<5% malignus)

TIRADS 4 (a,b,c): gyanus (szuszpekt) elvaltozas (5-80%
malignus)

TIRADS 5: valoszin(leg (>80%) malignus
TIRADS 6: biopsziaval igazolt malignitas
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(UH vezérelt) vékonyt(-aspiracios
cytologia (FNAC)

A pajzsmirigy citoldgia rutin alkalmazasa el6tt a rezekalt pajzsmirigy
elvaltozasok 14%-a volt malignus daganat, mara ez az arany 50% kortilire
emelkedett.

Citologia eredményének interpretalasa tomor, egyértelmd és klinikailag
relevans legyen

Bethesda klasszifikacio (2007)

|. Nem-diagnosztikus/inadekvat mintavétel (ND/UNS) non diagnostic,
unsatisfactory

Il. Benignus (BN)

I1l. Nem meghatarozhatd eredetl atipia/follikularis [ézio (AUS) atypia of
undetermined significance, (FLUS) follicular lesion of undeterm.significance

IV.Follikularis daganat/follikularis daganat gyanuja (FN/SFN) follicular
neoplasm, suspicious for follicular neoplasm

V. Malignitas gyanuja (SFM) suspicious for malignancy
VI. Malignus (MGT) malignant
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|. Nem-diagnosztikus/inadekvat mintavétel

e Minden vizsgalati anyagot értékelni kell abbdl a szempontbdl,
hogy megfelel§-e diagnozis alkotasra. A kenetek elégtelen voltat
altalaban a tulzottan véres hattér, tulzott vastagsag, kiszaradas
illetve a sejtszegénység okozzak. Utdbbi jellemz6 nem minden
esetben indokolja a kenetek e kategodriaba tértéend besorolasat.
Altalanossdgban a kenetek értékelhetéségéhez 6 follikulus hamsejt-
csoport jelenléte sziikséges, egyenként legalabb 10 hamsejttel.
Abban az esetben azonban ha a kenet sok kolloidot tartalmaz, és ez
korrelal a klinikai képpel (kolloid gbb) elfogadhaté a benignus
kategoriaba sorolas.

e A nem-diagnosztikus/inadekvat csoportban a malignitasi arany 1-
4%. A javasolt eljaras az ismételt mintavétel. Ismételt mintavétel 50-
90%-ban eredményez diagnosztikus anyagot. Amennyiben tovabbra
is inadekvat minta szarmazik az elvaltozasbadl sebészi eltavolitas
javasolt, mivel ezen léziok koréeben 10%-0s a malignus daganatok
aranya.
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* |l. Benignus

e A pajzsmirigy citologiai vizsgalatanak legjelent6sebb hozomanya,
hogy a biztosan benignus |ézidk igen nagy biztonsaggal
diagnosztizalhatok, igy jelent6s szamu felesleges sebészi
beavatkozastol lehet megkimélni a betegeket . A benignus kategoria
leggyakoribb szubklasszifikacidja a ,, benignus follikularis gob”,
melynek citoldgiai képe a valtakozo szerkezet( benignus
morfoldgidju follikulushamlemezek kolloidos hattér mellett. Egyéb
gyakrabban alkalmazott alcsoportok a Hashimoto thyreoiditisnek
vagy granulomatozus thyreoiditisnek megfeleld citologiai kép.

e A benignus kategdridkban a malignus daganatok (fals negativ
diagnozisok) aranya 0-3 %. A javasolt eljaras a fizikalis esetleg
képalkoto vizsgalattal torténd kontroll.

48



lll. Nem meghatarozhato eredetti atipia/follikularis 1ézié

e Ebbe a kategodriaba azok az esetek tartoznak, melyek nem sorolhatok egyértelmdien benignus,
malignitasra gyanus vagy malignus csoportba

A leggyakoribb alcsoportok a kovetkezok:

e Mikrofollikularis sejtcsoportok, kevés kolloid, de a kenet nem elég sejtdus a follikularis daganat
diagnozisahoz

e Hirtle sejtes csoportok de a kenet nem elég sejtdus a Hiirtle sejtes daganat diagnozisahoz

e Sejtdus kenet Hurtle sejtekkel, azonban a klinikai kép Hashimoto thyreoiditisre vagy nodularis
strumanak felel meg

e Sejtatipia, azonban a kenet értékelése korlatozott kiszaradas vagy dsszecsapzédott vér miatt
Papillaris karcinédmara utald fokalis sejtmagi eltérések (inkluzié nélkil), egyébként domindnsan
benignus follikulusham populacio vagy ciszta tartalom mellett

e Kevés atipusos sejt, a klinikumban besugarzas, pajzsmirigy toxikus gyogyszerek illetve degenerativ
folyamat jelei szerepelnek

e Atipusos limfoid sejtpopulacio, az atipia mértéke nem elégséges limféma gyanujahoz

e Az ajanlas szerint az 6sszes citologiai értekelésen belil ezen csoport
aranya nem haladhatja meg a 3-6%- ot. Ebben a kategdriaban a
malignitasi arany a csoport heterogenitasa miatt a legszélesebb, 5-15%.
Ismételt mintavétel ajanlott, viszont Ujbdli atipusos vélemény esetén
sebészi kezelés indokolt.




IV. Follikularis neoplazia (daganat)/follikularis
neoplazia (daganat) gyanuja

Ezen kategoria els6sorban sz(ird jellegd, célja kivalasztani
azon léziokat, melyek follikularis karcindmanak felelhetnek
meg. A csoporton beluli elvaltozasok citologiailag nem
kilénithetdk el biztonsaggal. A ,follikularis daganat
gyanuja” elnevezést az indokolja, hogy az esetek egy része
nem daganatos (adenomatozus strumagob) eredetd, illetve
nem a follikularis tumorok csoportjaba tartozik (papillaris
karcinoma follikularis varians). A kategoria kilon
alcsoportjat alkotjak a follikularis lézidk Hurtle sejtes
variansai.

Ebben a kategoriaban a varhaté malignitasi arany 15-30%.
Javasolt terapia a lobectomia
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V. Malignitas gyanuja

e Ebbe a csoportba keriilnek azok az esetek amikor a malignitasi
jelek kevéssé kifejezettek vagy csak kis szamban vannak jelen.
Papillaris karcindma esetében ez azt jelenti, hogy csak 1-2 magi
sajatossag észlelheto (altalaban inkluzid nélkil), vagy ezen eltérések
csak kis szamban vannak jelen, vagy a kenet nagyon sejtszegény. A
magi eltérések kevéssé kifejezett volta kiilondsen érvényes a
papillaris karcindma follikularis variansa esetén. Egyéb malignus
daganatok gyanuja esetén hasonlo elvek érvényesek.

A varhaté malignitasi arany 60-75 %. Javasolt ellatas a lobectomia
vagy thyreoidectomia az intraoperativ fagyasztas eredménye
fuggvényében.

VI. Malignus

e Malignitas egyértelm citologiai jelei alapjan adandd diagnodzis. Az
elvart malignitdsi arany 100% (97-99%). Néhany kivételtdl
eltekintve (limfoma, metasztazis, anaplasztikus karcindoma)

lobectomia ill. totalis thyreoidectomia indokolt +/- paratrachealis
disszekcio
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Laboratoriumi vizsgalatok pajzsmirigy
betegsegek kivizsgalasaban

amit mérhetink:
-hormonok: TSH, T4, fT3
-antitestek: antiTPO (peroxydase), antiTG, TRAK (TSH receptor ellenes antitest)

-, tumormarker”:tireoglobulin

HORMONOK
Leggyakoribb (szlrévizsgdlat): TSH (0,4-4 mU/L)

figyelembe venni: életkor, nem, terhesség, napszak, évszak,

jodellatottsag, gyogyszerszedés, fogamzasgatlo, felszivodas, antiTPO
antitest, antiTSH antitest: panasz és tinetmentes beteg normal TSH
ertéket elfogadhatjuk, egyébként: T4 meghatarozas, endokrinologus

fT4:12.0-22.0 pmol/L
fT3: 2.4-6.3 pmol/L
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Thyreoglobulin (TG) / TGADb (antitest)
m egh até rOZéS (Dr Kovacs Gabor Laszlé anyagabdl)

e A papillaris és follicularis daganat kiujulasanak tumormarkere
e MUitét és izotépkezelés el6tt nem alkalmazhatd tumorkutatasra / sz(irGvizsgalatra

e A pajzsmirigy a Tg egyetlen forrasa, ezért a Tg szint nagyon alacsonyra vagy nem detektalhaté
értékre csdkken a teljes vagy kozel teljes pajzsmirigy eltavolitas és a maradék pajzsmirigy
szovetek sikeres radioaktiv jodos eltavolitasa utan.

e a Tg méréssel egyutt alkalmazhaté a teljes test atvilagitas (WBS) 1311 adagoldsa utan.
* Remisszid esetén, mint tumormarker, kivanatos értéke: <1 - 2 ng/ml.

e Emelkedett vagy emelkedd szérum Tg értékeknél, a klinikailag tumormentes esetekben is,
indokoltnak tarthatja a beteget kezel6 endokrinoldgus a TSH-stimulalt (off T4 / Thyrogen ®) Tg
vizsgalat és radiojod egésztest szcintigrafia elvégzését.

e Tg-szint adekvat értelmezéséhez a TgAb-meghatarozas javasoltan szikséges. Emelkedett vagy
emelked6 szérum Tg-értékeknél (>2 ng/ml) — a klinikailag tumormentes esetekben is —
indokolt a TSH-stimulalt Tg-vizsgalatok elvégzése.

e A folyamatosan magas, illetve emelkedd TgAb-koncentracid az individualis betegkdvetés soran
diagnosztikai értékkel bir, 6sszefliggésbe hozhaté a papillaris/follicularis pajzsmirigyrakkal
m{tott betegek klinikai dllapotaval, a tumorrecidivak és/vagy a micrometastasisok
megjelenésével. 53

e Kétoldali totalis thyreoidectomiat kovetden allando szupprimalt TSH-szint esetében a
markervizsgalatok soran alkalmazott nagy érzékenységl analitikai modszerek mar a Tg kisfoku
emelkedése esetén is mikrometasztazist jelenthetnek.



Tovabbi laborvizsgalatok pajzsmirigy betegségben

Medullaris carcinoma: tumormarkere a calcitonin és a
CEA (carcinoembryonalis antigén)

Emelkedett calcitonin (>10 pg/ml) vagy CEA (>10ug/l)
érték medullaris carcinomat / recidivat jelez

Stimulacios teszttel érzekenyithetd a
tU m O rm a rke I"m egh até rOZé S: Pentagastrin 25 ug/tskg 5 masodperc alatt bdlusban

Calcium glukonat: 1 mg/tskg 1-2 perc alatt bélusban Calcitonin (jég k6zott): 0-2-5-10-20 perccel a beadastdl szamitva
Calcium meghatarozas is: 0-2-5-10-20 perccel a beaddastdl szamitva

Thyreoidea peroxidase antitest (TPO-Ab) +

TSH receptor ellenes antitestek (TRAK) autoimmun
pajzsmirigy betegség (AITD — Basedow-Graves) ,
thyreoiditisek, Down-kor, terhesseg, gyogyszerek
(Amiodaron) — ENDOKRINOLOGUS!!!
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Taktika

* Alapvetben fll-orr-gegészek vagyunk

* Rendelési idd és tudas optimalis kihasznalasa
e ,Barati” endokrinologus

* Haziorvos, ,terlleti” endokrinolégus

Haziorvos <€<—> Endokrinoldgus

I

Fll-orr-gégész <——> Endokrinolégus

Primer hypothyreosisban és m(itét/sugarkezelés utdn szubsztituciod (szupresszid): OK
Minden mas (hyperthyreosisban gatldszer, thyreoiditisek, fogamzdképes koru nék): endokrin
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Diffuz és gobos golyva

: X X 5 N
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Cretinnen aus Steyermark



