PAPILLARIS PAJZSMIRIGY DAGANAT
betegtajékoztato

Lényeg

A pajzsmirigy papillaris daganata a szervezet lelgjoiselkedés, nem jéindulati daganata.
Megfeleb kezelés és gondozas esetén a legtdbb ember megdyieble, és semmilyen
életmirbségbeli korlatozast nem kell elszenvednie.

Kezelés

Az eqygdcu, 1 cm-nél kisebb, épben eltavolitottzemirigyrak esetében nincs szikség
semmilyen kiegészitkezelésre. llyen esetben az allapot gyogyultnélntieets, s ugy kell
kezelni az allapotot, mint barmilyen mas, jéindalpgjzsmirigyniitét utan.

A t6bbi esetbenteljes pajzsmirigy eltavolitds és kiegészirotopkezelés a valasztando
eljaras. Ennek célja, hogy ne maradjon benn serardags, sem ép pajzsmirigysejt. igy valik
ugyanis lehéivé a korrekt elleérzés. Ennek alapja egy évenként elvégzett eglysaawétel,
amellyel meghatarozzak a kizarélag pajzsmirigykejtdtal termelt verfehérjének, a
tireoglobulinnak a szintjét.

Korrekt kezelés esetén ennek a vérszintje a teahmieréshatar alatt van. Ha &bb
megemelkedik a szint, az nagyon kordn és éppern @fidyen jelzi a kidjulast. Olyan
stadiumban, amikor még mas maodszerrel nem mutattiadidjulas. llyenkor egy ismételt
izotdp-kezeléssel a kidjulas igen hatékonyan keg@&lh

Ha nem az elfogadott médon kezelik a beteget, sdnlaenn ép pajzsmirigy-allomany, akkor
nincs leheiség a tireoglobulin meghatarozéssal a korai kigjigédismerésére. llyen esetben
ugyanis teljesen normalisan iséferdul jelents tireoglobulin-szint emelkedés, példaul a
bennmaradt pajzsmirigysejtek teljesen normalis megidja vagy nagyobb stressz
kovetkeztében.

Ritkan ebfordul, hogy a pajzsmirigy nem vesz fel jodizotapdiyen esetben célzott
sugarkezelésben részesitik a beteget.

Gondozas

A gondozas soran_a pajzsmirigiik®dés ellefirzéseaz egyik feladat. Ennek érdekében TSH-
és FT4-meghatarozast szoktak végezni altalabaveiée, 6t év utan pedig évente egyszer. A
korrekt kezelés utdn mindenkinél sziikséges hormttagidigy igyekszik beallitani az orvos,
hogy a TSH-szint a normal alsé tartomanya alatgdagmig az FT4-érték a félhatar 20%-

at ne haladja meg. Ennek az a magyarazata, hogpliiomegfigyelések szerint valamelyest
kisebb a kidjulas aranya, ha aitét utani 5 évben a TSH-szint kissé alacsonyabbaEz
beallitds tinetet nem szokott okozni, arté hatdsmsen. 5 évvel a fitét utdn a
gyogyszeradagot ugy valtoztatja az orvos, hogy ld-&&ek normalissa valjon.

A masik feladat a_tireoglobulin-szint elltmése Ezt évente egy alkalommal szoktak
elvégezni. A vizsgalat joval érzékenyebb, héttel 4 hétig a pajzsmirigy-hormon szedését
abbahagyja a beteg. Ez altalaban 3 hét utan okamiddodésnek megfelél tiineteket
(gyengeség, hizas, faradékonysag, feledékenys@gh gyogyszerszedeés ismételt elkezdése
utan 2-3 héttel smik meg. Ebben az édzakban autot vezetni nem ajanlott, mert megnwilik
reakcioid, s ez balesetveszélyt noveli.

Evente szokdsos még pajzsmirigy és nyaki ultralvézggalatot is végeztetni. Az izotop-
vizsgalatot, ami korabban a gondozas fontos eszkiie a tireoglobulin-meghatarozas




gyakorlatilag teljesen kivaltotta. Akkor van ra kgég, ha technikailag nem értékethet
tireoglobulin vizsgélat (minden tizedik emberné&zervezetben terntaik egy olyan anyag,
ami k6zombadsiti a tireoglobulint). Akinél ez a hady, annél az izotdp-vizsgalatot végeztetjik
el mais.

Egyéb szempontok

GyermekvéllaldsNem ritkan fiatal korban alakul ki a pajzsmiriggpillaris daganata. llyen
esetben az izotop-kezelés utan egy évig varnikelyermekvallalassal. Ha az ekkor végzett
ellensrzés megnyugtatd eredmeényt ad, akkor nincs szatikaaa gyermekvallalas tiltasanak.
A szokasostodl természetesen lehetnek &létyzetek, ezért célsien kezeborvos tanacsat
kikérni. Fontos tudni, hogy terhesség esetén tabbsHlernsrzésekre van szikség, s gyakran
kell modositani a korabban beallitott gyogyszeradadiltalaban €lszor a terhesség 4-6.
hetében, majd az eredmétiyfiiggéen 6-8 hetente kell a pajzsmirigyikodest elledriztetni.
(Ez a javaslat nem kilénb6zik a més okbol pajzgpimitotteknél kdvetett gyakorlattol.)
Van-e csaladi halmozodasKivételes ritkasaggal éfordulhat, hogy csaladon belil
halmozddik a papillaris pajzsmirigy daganat. Deegtdbb esetben nincs kimutathat6an
nagyobb esélye a kozeli hozzatartozoknak ugyarertetegseégre. Az emberileg érthet
szorongas miatt természetesen sokszor ké&ként a gyermekek ellénzését. Eppen ezért
erdemes tudni, hogy rendkivil gyakran lehet a paijzgyben kisebb szerkezeti eltéréseket
talalni, amelyek j6forman kivétel nélkul joindulaki Tehét, ha egy papillaris daganat miatt
mitott ember hozzatartozéjanal talalnak pajzsmirigip, semmiképp sem indokolt
kétségbe esni.

Van-e értelme mas, kiegésritezelésnek®bjektive nincsen. Itt nem olyan betegéégan
sz0, amelyik akarcsak atmenetileg is jebsngyengeséget, asvanyi anyaghianyt okozna. Sem
a taplalkozas, sem étrendkiegésizihem jatszanak szerepetit gnegitélésem szerint az ilyen
szerek hasznalata a betegnek artalmara lehet. idgganegyik legfontosabb, de talan a
legnehezebben elérlbetdolog, hogy az érintett maga is elhiggye, hogy amgyegy
rosszindulati daganata volt, de minden esélye nmegualjes gyogyulasra. Barmilyen - akar
j0 szandéku - felesleges javaslat, csodaszerekalasa, indokolatlan kimélet a tapasztalatok
szerint kifejezetten rossz hatdssal van a teljehét elengedhetetlen lelki gyogyulasra. El
kell mondjuk, hogy nem hasznal mindennek az senit, m&hany kérhazban tapasztalnak az
emberek. Ha teljesen értelmetlentl, feleslegesekorbazi bevétel novelés szandékaval 3
havonként rendelnek vissza elierésre olyan embert, akit elegéndenne fél- vagy
egyeévente ellafrizni, akkor az érintettet nagyon nehéz lesz mégagyaz allapota valésdgos
természetéil.

A papillaris pajzsmirigy daganat prognozisa

A kimenetelt alapvéen az életkor, a nem, a daganat helyi kiterjedésa &voli attétek
megléte avagy hiany szabja meg.

Szerencsére az esetek dbmésze kilind progndzisu._40 év alattiék esetébera korrekt
kezelés és a gondozasi szabalyok betartdsa esetérfenyeget az, hogy az élefsayet
rontana, vagy az élettartamot roviditeadetegség.

A legrosszabb prognozisu csoportban (60 év fefétfiban kialakult, a pajzsmirigy tokjat
attorn, tavoli attétet add daganat esetén) 50-60% 5tél@gést lehet elérni.

A papillaris daganat tiétének idpontjdban az esetek tobb mint felében a nyakon
nyirokcsomo attét mutathaté ki. Nagyon fontos tudmgy a nyaki nyirokcsomo attét -
barmilyen furcsa is - nem ront az esélyeken!

' A betegtajékoztatd akkor hiteles, ha orvostél &apt készitette: Dr. Solymosi Taméas - www.kdnozil.hu



