PAPILLARISPAJZSMIRIGY DAGANAT
betegtaj ékoztatd

L ényeg

A pajzsmirigy papilléris daganata a szervezet legjobb viselkedés(i, nem joindulatll daganata.
Megfeleld kezelés és gondozés esetén a legtdbb ember meggyodgyul belble, és semmilyen
életminGségbeli korldtozast nem kell elszenvednie.

K ezelés

Az egygbcu, 1 cm-nél kisebb, épben eltavolitott pajzsmirigyrak esetében nincs szilkség
semmilyen kiegészitd kezelésre. |lyen esetben az dlapot gydgyultnak tekinthetd, s Ggy kell
kezelni az dlapotot, mint barmilyen més, joindulat( pajzsmirigymdtét utan.

A tObbi esetben teljes pajzsmirigy eltavolitds és kiegészitd izotdpkezelés a vaasztando
eljarés. Ennek célja, hogy ne maradjon benn sem daganatos, sem ép pajzsmirigysejt. gy valik
ugyanis lehetdveé a korrekt ellendrzés. Ennek alapja egy évenkeént elvégzett egyszerll vérvétel,
amellyel meghaté&rozzék a kizérélag pajzsmirigysejtek dtal termelt vérfehérjének, a
tireoglobulinnak a szintjét.

Korrekt kezelés esetén ennek a vérszintje a technikai méréshatar aatt van. Ha késdbb
megemelkedik a szint, az nagyon koran és éppen ezért iddben jelzi a kildjulast. Olyan
stadiumban, amikor még mas modszerrel nem mutathat6 ki a kitjulas. Ilyenkor egy ismételt
izotop-kezeléssal a kiljulas igen hatékonyan kezelhetd.

Ha nem az elfogadott médon kezelik a beteget, s marad benn ép pajzsmirigy-allomany, akkor
nincs lehetdség a tireoglobulin meghatérozassal a korai kitjulas felismerésére. |lyen esetben
ugyanis teljesen normdlisan is el6fordul jelentds tireoglobulin-szint emelkedés, példaul a
bennmaradt pajzsmirigysejtek teljesen normadlis regenerécidja vagy hagyobb stressz
kovetkeztében.

Ritkan el6fordul, hogy a pajzsmirigy nem vesz fel jodizotopot. Ilyen esetben cézott
sugérkezelésben részesitik a beteget.

Gondozas

A gondozés soran a pajzsmirigymakodés ellendrzése az egyik feladat. Ennek érdekében TSH-
és FT4-meghatérozést szoktak végezni dltalaban félévente, 6t év utan pedig évente egyszer. A
korrekt kezelés utdn mindenkinél sziikséges hormonpétlast Ugy igyekszik bedlitani az orvos,
hogy a TSH-szint a normdl alsd tartoménya alatt legyen, mig az FT4-érték a felsd hatar 20%-
a ne haladja meg. Ennek az a magyarézata, hogy korabbi megfigyelések szerint valamelyest
kisebb a kiGjulas ardnya, ha a mitét utani 5 évben a TSH-szint kissé alacsonyabb. Ez a
bedllitds tlnetet nem szokott okozni, &tO6 hatdsa nincsen. 5 évwel a mitét utén a
gy6gyszeradagot Ugy vatoztatja az orvos, hogy a TSH-érték normalissa valjon.

A méask feladat a tireoglobulin-szint ellendrzése. Ezt évente egy akalommal szokték
elvégezni. A vizsgadlat joval érzékenyebb, ha eldtte 4 hétig a pajzsmirigy-hormon szedését
abbahagyja a beteg. Ez dtaldban 3 hé&t utdn okoz alulmikddésnek megfeleld tlneteket
(gyengeség, hizés, faradékonysag, feledékenység), ami a gydgyszerszedés ismételt elkezdése
utan 2-3 héttel sznik meg. Ebben az id6szakban aut6t vezetni nem gjanlott, mert megnyulik a
reakcididd, s ez balesetveszélyt noveli.

Evente szoké&sos még pajzsmirigy és nyaki ultrahang-vizsgélatot is végeztetni. Az izotop-
vizsgdlatot, ami korabban a gondozés fontos eszktze volt, a tireoglobulin-meghatérozés




gyakorlatilag teljesen kivaltotta. Akkor van ra szikkség, ha technikailag nem értékelhetd a
tireoglobulin vizsgalat (minden tizedik embernél a szervezetben termelddik egy olyan anyag,
ami k6zombdsiti a tireoglobulint). Akinél ez a helyzet, anndl az izotop-vizsgaatot vegeztetjik
el mais.

Egyéb szempontok

Gyermekvallalds. Nem ritkan fiatal korban alakul ki a pajzsmirigy papillaris daganata. |lyen
esetben az izotop-kezelés utan egy évig varni kell a gyermekvdlaassal. Ha az ekkor végzett
ellendrzés megnyugtaté eredményt ad, akkor nincs szakmai oka a gyermekvallalas tiltasanak.
A szokasostol természetesen lehetnek eltérd helyzetek, ezért célszerll a kezelGorvos tanacsét
kikérni. Fontos tudni, hogy terhesség esetén tdbbszori ellendrzésekre van szilkkség, s gyakran
kell modositani a korébban bedllitott gydgyszeradagon. Altaldban elészor a terhesség 4-6.
hetében, majd az eredménytdl fliggden 6-8 hetente kell a pajzsmirigy-mikddést ellendriztetni.
(Ez ajavadat nem kilonbozik a més okbdl pajzsmirigy-matotteknél kdvetett gyakorlattol.)
Van-e csaladi halmozédas? Kivételes ritkasaggal eldfordulhat, hogy csalason belll
halmozodik a papilléris pajzsmirigy daganat. De a legtdbb esetben nincs kimutathat6an
nagyobb esélye a kozeli hozzétartozéknak ugyanerre a betegségre. Az emberileg érthetd
szorongés miatt természetesen sokszor kérik, foként a gyermekek ellendrzését. Eppen ezért
érdemes tudni, hogy rendkivil gyakran lehet a pajzsmirigyben kisebb szerkezeti eltéréseket
taldni, amelyek joforman kivétel nélkll joindulattak. Tehat, ha egy papilléris daganat miatt
mQtott ember hozzétartozéjand taldnak pajzsmirigy-gobot, semmiképp sem indokolt
kétségbe esni.

Van-e értelme mas, kiegészitd kezelésnek? Objektive nincsen. Itt nem olyan betegségrél van
sz0, amelyik akércsak dmenetileg is jelentds gyengeséget, asvanyi anyaghidnyt okozna. Sem
atapladlkozas, sem étrendkiegészitbk nem jatszanak szerepet. S6t megitélésem szerint az ilyen
szerek haszndlata a betegnek artalmara lehet. Ugyanis az egyik legfontosabb, de talan a
legnehezebben elérhetd dolog, hogy az érintett maga is elhiggye, hogy ugyan egy
rosszindulattl daganata volt, de minden esélye megvan a teljes gyogyulasra. Barmilyen - akar
j6 szandéku - feledleges javadat, csodaszerek hasznélata, indokolatlan kimélet a tapasztalatok
szerint kifejezetten rossz hatassal van a teljes élethez elengedhetetlen lelki gydgyulasra. El
kell mondjuk, hogy nem hasznadl mindennek az sem, amit néhany kérhézban tapasztalnak az
emberek. Ha teljesen értelmetlentl, felesegesen, a kérhazi bevétel nobvelés szandékaval 3
havonként rendelnek vissza ellendrzésre olyan embert, akit elegendd lenne fél- vagy
egyévente ellendrizni, akkor az érintettet nagyon nehéz lesz meggydzni az dlapota val6ségos
természetérdl.

A papillaris pajzsmirigy daganat prognoézisa

A kimenetelt alapvetden az éetkor, a nem, a daganat helyi kiterjedése és a tavoli attétek
megléte avagy hidny szabja meg.

Szerencsére az esetek dontd része kitnd progndzisi. 40 év aatti nOk esetében a korrekt
kezelés és a gondozas szabdyok betartdsa esetén nem fenyeget az, hogy az életmindséget
rontand, vagy az élettartamot roviditené a betegség.

A legrosszabb prognozisti csoportban (60 év feletti férfiban kialakult, a pajzsmirigy tokjat
attoro, tavoli attétet ado daganat esetén) 50-60% 5 éves tulélést lehet elérni.

A papillaris daganat matétének iddpontjaban az esetek tobb mint felében a nyakon
nyirokcsomo attét mutathatd ki. Nagyon fontos tudni, hogy a nyaki nyirokcsomo attét -
barmilyen furcsais - nem ront az esélyeken!'

' A betegtgjékoztatd akkor hiteles, haorvostdl kapta.  készitette: Dr. Solymosi Tamés - www.konzilium.hu



