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retrospektiv vizsgalata a hazai gyakorlat
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Bevezetés: A pajzsmirigyrakok incidencidja viligszerte jelentsen emelkedett az elmalt két évtizedben, mikozben a
haldlozas nem véltozott. A korai felismerés és a korszer( kezelési protokollok kulcsfontossaguiak a betegek talélésének
és életmindségének javitasaban.

Célkitiizés: Vizsgilatunk elsédleges célja a differencidlt pajzsmirigyrak hazai diagnosztikus és terapids gyakorlatanak
feltérképezése volt.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatunk a 2011 és 2024 kozotti id6szakban pajzsmirigyrakkal diagnosztizalt betegek kli-
nikai adataira fokuszalt. A vizsgilat soran nem volt kizarasi kritérium, igy a populacio reprezentativ képet adott a
hazai gyakorlatrol.

Eredmények: Osszesen 893 beteg (75,7% nd, 24,3% térfi) adatait elemeztiik. A vizsgalt populicié atlagéletkora 53,1
+ 14,8 év volt. A differencidlt pajzsmirigyraikok dominancidja, ezen beliil a papillaris forma ardnya (82,8%) kiemelke-
dé volt. A betegek 63,5%-at korai staidiumban (T1a-T1b) diagnosztiziltik, a regiondlis nyirokcsomoék érintettsége
34%-ban, tavoli attét 4,7%-ban fordult el6. A legtobb beteg egy miitéten esett at, tobbségiiknél (80,8%) totilis vagy
kozel totdlis thyreoidectomidt végeztek. A regiondlis nyirokcsomok érintettségét célzé beavatkozdsok gyakoriak vol-
tak, mig a radikalis nyaki dissectio ritkabbnak bizonyult, ami 6sszhangban van a differencialt pajzsmirigyrak tipikus
lokoregionalis terjedésével és a modern, célzott sebészi stratégiaval. A radiojod-terapidaban részesiils betegek dtlago-
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san 1,41 alkalommal kaptak kezelést. A radiojéddézisok jelent8s variabilitdst mutattak, az dtlagos dozis 2645 MBq
volt, mig az alkalmazott kumulativ dézisok szélsGértékei 1100 MBq-t8l egészen 11 000 MBq-ig terjedtek. TSH-
szuppresszios kezelést a betegek 57,7%-aban, szisztémds terdpidt 3,2%-4ban alkalmaztak.

Megbeszélés: A vizsgilat eredményei azt mutatjak, hogy a magyarorszagi pajzsmirigyrikos betegek elldtisiban a diag-
nosztikus és terapids gyakorlat a nemzetkozi standardoknak megfeleld.

Kovetkeztetés: A vizsgilat atfogd képet adott a pajzsmirigyrdkban szenvedd hazai betegek demografiai, szévettani és
kezelési sajatossagairdl, hozzdjarulva a klinikai gyakorlat értékeléséhez. Az eredmények tovabbi klinikai kutatasok és
utdnkovetéses elemzések alapjaul szolgalhatnak, elGsegitve a pajzsmirigyrak kezelésének hosszu tava optimalizaldsat
és a betegek prognézisanak javitasat.

Orv Hetil. 2026; 167(37): 1468-1476.

Kulcsszavak: pajzsmirigydaganat, differencialt pajzsmirigyrdk, pajzsmirigymdtét, radiojod-kezelés

Current management of thyroid cancer in Hungary.
A real-life, retrospective study

Introduction: The incidence of thyroid cancer has risen significantly worldwide over the past two decades, while
mortality rates have remained stable. Early detection and modern treatment protocols are keys to improving patient
survival.

Objective: The primary objective of our study was to map domestic diagnostic and therapeutic practices in differenti-
ated thyroid cancer. Our secondary objectives were to develop background material for national clinical protocols.
Method: The retrospective study focused on the clinical data of patients diagnosed with thyroid cancer between 2011
and 2024. As there were no exclusion criteria, the results provided a representative picture of current diagnostic and
therapeutic practices in Hungary.

Results: We analyzed data of 893 patients (75.7% female, 24.3% male). The mean age of the study population was
53.1 + 14.8 years. Differentiated thyroid cancers were predominant, with the papillary subtype accounting for 82.8%
of cases. Most patients (63.5%) were diagnosed at an ecarly stage (T1la-T1b); regional lymph node involvement
occurred in 34%, and distant metastasis in 4.7%. Most patients underwent a single surgical procedure; the majority
(80.8%) underwent total or near-total thyroidectomy. Procedures targeting regional lymph nodes were common,
while radical neck dissection was less frequent, which is consistent with the typical locoregional spread of differenti-
ated thyroid cancer and modern, targeted surgical strategies. Patients receiving radioiodine therapy underwent treat-
ment an average of 1.41 times. Individual radioiodine doses varied significantly, with an average dose of 2,645 MBq,
while the range of cumulative doses administered extended from 1,100 MBq to 11,000 MBq. The TSH-suppressive
levothyroxine treatment was administered to 57.7% of patients. Systemic therapy was rarely used (in 3.2% of cases).
Discussion: The study indicates that diagnostic and therapeutic practices in the management of thyroid cancer in
Hungary are in accordance with international standards.

Conclusion: The study provided a comprehensive overview of the demographic, histological, and treatment charac-
teristics of thyroid cancer patients in Hungary. The results may serve as a basis for further clinical research and follow-
up analyses, facilitating the long-term optimization of thyroid cancer treatment and improving patient prognosis.

Keywords: thyroid tumor, differentiated thyroid cancer, thyroid surgery, radioiodine therapy
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Roviditések

BRAF = (B-type rapidly accelerated fibrosarcoma) gyorsan ki-
fejl6dé fibrosarcma, a ,,B” a gén 2-es tipusara utal; CT = (com-
puted tomography) szamitégépes tomogrifia; RAS = (rat
sarcoma) patkdnysarcoma; SPECT = (single-photon emission
CT) egyfoton-kibocsitisos CT; TNM = tumor, nodus, metas-
tasis; TSH = (thyroid-stimulating hormone) pajzsmirigy-sti-
muldlé hormon

A pajzsmirigyrikok az osszes rosszindulata daganat ko-
ritlbelil 2-3%-4t képviselik [1], el6fordulasuk és klinikai
viselkedéstik azonban foldrajzi eltéréseket mutat [2, 3].
Magyarorszagon évente mintegy 800-900 4j esetet di-
agnosztizalnak [4]. Az elmalt két évtized adatai alapjan
az incidencia jelentSsen emelkedett, mikézben a halilo-
zas nem véltozott [5]. Ez a tendencia arra utal, hogy a
korai felismerés és a korszer( kezelési protokollok kulcs-
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fontossiguiak a betegek talélésének javitisaban. A pajzs-
mirigy rosszindulatt daganatainak kozel 95%-a differen-
cidlt pajzsmirigyrdk, amelybe a papillaris (90%), a
follicularis (5%) és az oncocytas (2%) carcinomak tartoz-
nak. A pajzsmirigy egyéb daganatai — a medullaris és az
anaplasticus pajzsmirigyrdk — ritkan fordulnak elS. A pa-
pillaris carcinomak elsGsorban lymphogen tton, mig a
follicularis és az anaplasticus formdk jellemz&en hemato-
gén Gton adnak dttétet [6, 7]. Az anaplasticus rikok ki-
alakuldsa gyakran a papillaris vagy follicularis daganatok
termindlis dtalakuldsihoz kothetd [8], a korai felismerés
és a primer ellitis kovetkeztében azonban ezek el6for-
duldsa csokkend tendenciat mutat [9]. A daganatok el6-
fordulasa szorosan Osszefonodik a kornyezeti tényezSk-
kel: jodhidnyos teriileteken a follicularis carcinomak
aranya nagyobb a jo jodelldtottsagu teriiletekhez viszo-
nyitva, de igy is a papillaris formdk a leggyakoribbak.
A hattérsugarzds és az életmoddbeli tényezbk a betegség
incidencidjat és kimenetelét is befolydsolhatjak [10].
A korai diagnozis, a radikdlis m@téti eltavolitds, a radio-
jod-kezelés és az élethosszig tarté hormonpo6tlds révén a
betegek hosszu tivon jo életminéséget érhetnek el [11].
A hazai epidemioldgiai adatok alapjan a differencialt
pajzsmirigyrakban szenvedé betegek talélése kedvez6:
lokalizilt betegség esetén az 5 éves talélés 98,1%, tavoli
attét esetén 55,5% [4]. A javulo talélési mutatok mogott
a diagnosztikai modszerek fejlédése, a radikalis sebészi
beavatkozasok, a radiojod-terdpia, az élethosszig tartd
hormonp6tlis és a korszerl onkologiai kezelések beve-
zetése all [11]. A hazai ellatdsi struktdra multidiszcipli-
naris egylttmikodést igényel, beleértve az endokrinolo-
giai, onkologiai, sebészeti és nukledris medicinai
szaktertleteket. A betegek kezelése gyakran teamalapn,
és a dontéshozatal komplex, ezért a hazai klinikai gya-
korlat dtfogd feltérképezése kulcsfontossigt a betegella-
tas optimalizalasa és a nemzeti szakmai ajanlasok megala-
pozisa szempontjabol.

Vizsgilatunk els6dleges célja a hazai diagnosztikus és
terdpids gyakorlat feltérképezése volt differencialt pajzs-
mirigyrakban. Célunk volt a diagnosztikai eljarasok,
beavatkozasok és terapidk gyakorisiginak elemzése; a
betegutak és a terapids protokollok részletes feltarasa;
a klinikai dontéshozatal jellemz&inek megértése. Mdsod-
lagos célként fogalmaztuk meg hdttéranyag készitését
hazai szakmai protokollokhoz, valamint az eredmények
felhaszndlasat edukiciés anyagokhoz és mesterségesin-
telligencia-alapt algoritmusok fejlesztéséhez.

Mobdszer

A kutatas retrospektiv, beavatkozassal nem jar6 vizsgalat
volt, amely a 2011 és 2024 kozotti idGszakban pajzs-
mirigydaganattal diagnosztizdlt betegekre fékuszilt.
A négy orvostudomdnyi egyetem mellett tovibbi hét,
pajzsmirigydaganatok ellatasaval foglalkoz6 egészség-
igyi intézmény orvosai vettek részt a vizsgilatban.
Az adatokat elektronikus betegregiszterbe rogzitettiik,

EREDETI KOZLEMENY

biztositva az anonimitast és a feldolgozhatdsigot. A be-
tegek TNM- és stadiumbesoroldsa a 2016. évi nemzet-
kozi klasszifikicids rendszer alapjan tortént [12]. A sta-
tisztikai elemzést IBM SPSS Statistics 20 szoftverrel
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) végeztiikk. Az
elsé beteg adatainak rogzitése 2023. mdajus 21-én, az
utols6 2025. februdr 2-an tortént; osszesen 893 beteg
adatait elemeztiik. A vizsgalat a hazai onkolégiai és en-
dokrinolégiai ellitéhdlozatot lefedte, beleértve a sebé-
szeti és nem sebészeti kezeléseket. A vizsgalat soran nem
volt kizdrdsi kritérium, igy a populdcié reprezentativ ké-
pet adott a hazai gyakorlatrél. Az adatbazis-tisztitas so-
ran a hidnyz6 adatokat paronkénti kizarassal (pairwise
deletion) kezeltiikk. A betegek azonositisa monogram
alapjan tortént, biztositva az adatvédelmet. Az adatgyj-
tés folyamatos monitoring mellett zajlott, és az adatok
mindségi ellendrzését a koordinaléd vizsgalatvezets vé-
gezte.

A retrospektiv adatgydjtés révén a vizsgalat a valods
életbeli betegellatast tiikrozi, igy az eredmények a min-
dennapi klinikai gyakorlatban is kozvetleniil hasznositha-
tok.

Eredmények
Demogrifini adatok

A vizsgilat sorin elemzett 893 beteg adatai a 2011 és
2024 kozotti idészakot Olelték fel. A vizsgélt populacid
legnagyobb részét (325 beteg; az Osszes beteg 36,4%-a)
a 2021-2024-es iddszakban diagnosztizaltik pajzsmi-
rigydaganattal. A vizsgalt populdcié dtlagéletkora 53,1 +
14,8 ¢év volt, ami azt jelzi, hogy a vizsgilat a betegek
closzlasa alapjan a kozépkort populdciéra koncentrilt.
A legfiatalabb beteg 16 éves volt, mig a legidGsebb 97
éves. Ez az életkori eloszlas 6sszhangban van a pajzsmi-
rigyrdk epidemiolégidjaval, amelynél a betegség gyakori-
sdga a kozépkort és idGsebb felnSttek korében a legna-
gyobb, ugyanakkor fiatalabb betegeknél is el6fordulhat.

A vizsgilatban részt vevSk dontd tobbsége (75,7%) né
volt, mig a férfiak ardnya 24,3% volt. Ez az eloszlas jol
tikrozi a pajzsmirigyrak epidemioldgiai sajatossagait,
hiszen a betegség a ndk korében lényegesen gyakoribb.
Az arany tehdt reprezentativnak tekinthetd a populacié
nemi megoszlasanak tekintetében, és nem utal torzitasra
a mintavételben.

A tarsbetegségek koziil a hypertonia fordult el6 a leg-
gyakrabban. Figyelmet érdemel még az 57 esetben jelen
1év6 egyéb malignus betegség (1. dbra).

Szovettani tipusok

A pajzsmirigyrakok szovettani altipusainak megoszlasat
az 1. tablazat mutatja. A differencialt pajzsmirigyrakok
dominancidja egyértelmt, a papillaris forma aranya ki-
emelkedd. Az anaplasticus és oncocytas-sejtes daganatok
ritkak, ami megfelel a hazai epidemiol6giai adatoknak és
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1. dbra

Tarsbetegségek
350 319

300
250

200

150 120

100 69 57 58
o [ | — [ | [ |

RS & > .0 P S ' 2 P
& & NI > o & ° & o
& 3 & & & & & & &
*Q S N > bQ/Q O Qo \‘0 Q\ 0
v Q Ry & < Q Q&
¥ Q s 2 o S
? & &
e o
(Q ‘ﬁ "\
0 ) ’b\\'
N ©
e s
o

Tarsbetegségek el6forduldsa a betegpopulicidoban

COPD = krénikus obstruktiv tiidébetegség

1. tiblazat

| A pajzsmirigyrik szévettani morfolégidjanak megoszlisa

N (a regionilis nyirokcsomo dllapota)

A legtobb betegnél (66%) nem volt nyirokcsomoattét

Szovettani morfol6gia n (8) Megoszlis (%) | (NO), mig a regiondlis nyirokcsomok érintettsége 34%-
Papillaris carcinoma 739 82,8 ban fordult el6. A nyirokcsomodattéttel rendelkezé bete-
Follicularis carcinoma 77 8,6 gek kozil 179 £6 (20,0%) az Nla-, mig 125 beteg
Medullaris carcinoma 49 5,5 (14,0%) az N1b-csoportba keriilt.

Anaplasticus carcinoma 2 0,2 M (tivoli dttét)

Oncocytis carcinoma 1 1,2 42 betegnél (4,7%) volt ismert a pajzsmirigydaganat ta-
Vegyes 6 0,7 voli dttéte, 12 betegnél fordult el tobbszervi érintettség
Egyéb/speciilis esetek 9 1,0 is (2. dbra).

Osszesen 893 100,0

2. tablazat
dése alapjan

A pajzsmirigyrdk megoszldsa a primer tumor mérete és kiterje-

Klinikai stadinm

A betegek tobbségénél az 1. stidiumban ismerték fel a
betegséget (77,7%), ami kedvezS prognozist jelez. A
magasabb stddiumban diagnosztizilt betegek 22,3%-ot

tettek ki (3. tdblazat).

T-stadium n (f8) Megoszlas (%)
T1 330 37,0 ;s P
: Kezelési jellemzok
Tib 237 26,5 A pajzsmirigyrik mintt végzett miitétek szama és tipusni
T2 186 20,8 A legtobb beteg egy miitéten esett at, személyenként dt-
T3a 83 9,3 lagosan 1,31 mdtét tortént, ami azt mutatja, hogy a pri-
T3b 25 2.8
T4 32 36 3. tablazat | A pajzsmirigyrik megoszlasa a klinikai stidium alapjin
Osszesen 893 100,0
Klinikai stddium n (f6) Megoszlis (%)
. Lo, , . 1. 694 77,7
a klinikai tapasztalatnak. Mutacidvizsgilatra az Osszes 5
beteg 11%-andl keriilt sor, ezekben az esetekben a leg- 1L ! 144
gyakoribb eltérés a BRAF-mutici6 volt (44,1%-ban). 1lIa 20 2,2
IIIb 5 0,6
TNM-beosztas IVa 15 1,7
T (a .pVZ'W.LB.?" tumor mérete/terjciﬂléfe) / IVb 20 22
A pajzsmirigyrakok méret szerinti besoroldsit a 2. tabli-
o e Ve 10 1,1
zat tartalmazza. A betegek 63,5%-dt korai stidiumban -
Osszesen 893 100,0

(T1a-T1Db) diagnosztizaltik.
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2. 4bra

mer ellatds soran a betegek tobbségét egyetlen radikalis
beavatkozissal kezelték. A ritkibb esetben el6forduld
2—4 mtét valoszintileg masodlagos, ismételt beavatko-
zasokat, példaul reopericiot vagy kiegészité mutéti keze-
lést jelent, ami a daganat kiterjedtségétdl vagy a lokdlis
recidivatdl fiigghet (3. 4bra). A betegek tilnyomé tobb-
sége (80,8%) teljes vagy kozel teljes thyreoidectomidn
esett at. A szubtotalis reszekcio ritkan alkalmazott keze-
1és, csupan 1,8%-ban fordult el§. Lobectomia vagy lo-
bectomia isthmusreszekciéval 148 betegnél tortént,
czek elfogadottak korai staidiuma betegség esetén. A re-
gionalis nyirokcsomok érintettségét célzé beavatkozasok
gyakoriak voltak, mig a radikalis nyaki dissectio ritkdbb-
nak bizonyult, ami 6sszhangban van a differencidlt pajzs-
mirigyrak tipikus lokoregionilis terjedésével. Ectopiads

Std. Dav. = 574
" .Dev. = |
800 N =876
400
g
=
200
0 T T T T T T
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A mitétek szama
3. dbra | A pajzsmirigydaganatok miatt végzett miitétek szima
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| A pajzsmirigydaganatok tavoli 4ttéteinek lokalizdcio szerinti megoszldsa

pajzsmirigy eltavolitasara ritkan (0,2%) volt sziikség, mig
egyéb speciilis beavatkozas 0,8%-ban fordult el6 (4. tab-
lazat).

A radiojod-kezelések szama és nz alkalmazott dozisok

A radiojod-terdpidban részesiilé betegek dtlagosan 1,41
alkalommal kaptak kezelést. Az idGszaki Gsszehasonlitd
elemzés szerint a radiojod-terdpidk atlagos szdma a
2011-2016 kozotti 1,64-es atlagrél a 2017-2020-as
idGszakra 1,34-re, majd a 2021-2024-es periédusra
1,25-re mérsékl6dott. A betegek tobbsége egyetlen ra-
diojod-terapian esett at, de egyes betegeknél akar 8 keze-
1és is sziikségessé vilt. Az adatok a hazai praxisban alkal-
mazott differencialt megkozelitést tiikrozik, amelynél a
radiojod-kezelések szamat a kortorténet és a kockdzati
besorolds szerint egyedileg hatiroztdk meg (4. dbra).
A radiojoddoézisok jelentds variabilitast mutatnak: az at-

4. tablazat | A pajzsmirigyrak miatt végzett miitéti tipusok szima

Mtéti tipus n (&)
Kozel teljes/teljes thyreoidectomia 708
Szubtotilis reszekcié 16
Lobectomia/lobectomia + isthmusreszekcid 148
Enucleatio 11
Ectopids pajzsmirigy eltavolitisa 2
Centrilis nyirokcsomo-dissectio 234
Szelektiv egyoldali laterdlis nyirokcsomé-dissectio 134
Szelektiv kétoldali laterdlis nyirokcsomo-dissectio 30
Radikalis egyoldali nyaki dissectio 39
Radikalis kétoldali nyaki dissectio 17
Egyéb miitét 7
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lagos dézis 2645 MBq volt, mig az alkalmazott kumula-
tiv dozisok szélséértékei 1100 MBq-tdl egészen 11 000
MBq-ig terjedtek (5. dbra).

Gydgyszeres kezelés

TSH-szupprimalé kezelés a betegek 57,7%-anal tortént,
ami a posztoperativ recidivamegel$z8 stratégiakban be-
toltott fontos szerepét jelzi. A 2011-2016-0s (62,6%) és
a 2017-2020-as (65,8%) periodusban a betegek kozel
kétharmada részesiilt TSH-szuppressziéban. A 2021-
2024-es évekre ez az ariny 46,2%-ra esett vissza.

A nem mutéti kezelések koziil szisztémas terapidt rit-
kan (3,2%-ban) alkalmaztak. Az alkalmazott szisztémds
készitmények tipusait a 6. 2bra szemlélteti. A szisztémas
kezelést az esetek 30,5%-aban medullaris pajzsmirigyrak-
ban szenvedd betegek kaptak.

N (f6)
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Terapids vilasz

A vizsgilatba bevont, pajzsmirigyrdk miatt kezelt bete-
gek esetében a kezelGorvos az adatok rogzitésének id6-
pontjaban 74%-ban kivilonak itélte a terdpids vilaszt.
A betegek 12%-a a bizonytalan valasz kategoridjaba tar-
tozott, 6%-ban biokémiailag inkomplett vélasz volt meg-
allapithaté. Maradék tumoros betegség 8%-ban volt ki-
mutathat6 (7. dbra).

Megbeszélés

A jelen vizsgalat célja a hazai pajzsmirigyrikban szenve-
d6 betegek klinikai, szovettani és terapids jellemzéinek
atfogd bemutatdsa és statisztikai elemzése volt. A kutatds
a 2011 és 2024 kozott ellatott, 6sszesen 893 beteg ada-
taira épiilt, ezzel az egyik legnagyobb hazai retrospektiv
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| A pajzsmirigydaganatok miatt alkalmazott szisztémas onkologiai kezelések tipusai
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beteganyagot képezve a témaban. Az elemzés célja az
volt, hogy feltirja a diagnosztikai és kezelési mintazato-
kat, képet adjon a miitéti beavatkozdsokroél, a radiojod-
kezelés hazai gyakorlatarél.

A vizsgilt populicié dtlagéletkora 53,1 + 14,8 év volt,
ami a nemzetkozi epidemioldgiai trendeknek megfeleld,
kozépkort dominanciat mutat. Az ¢letkori eloszlas szé-
les (16-97 év), ami alatimasztja, hogy a pajzsmirigyrak
valamennyi korcsoportban el6fordulhat. Irodalmi ada-
tok alapjan a magasabb életkor (>55 év) rosszabb prog-
noézist jelezhet [13, 14]. A nemek eloszldsa kifejezett n6i
dominancidt mutatott (75,7% n6, 24,3% térfi), ami szin-
tén 6sszhangban van az ismert epidemiolégiai trendek-
kel [15].

A vizsgilt betegcesoportban 57 betegnél (az Gsszes be-
teg 6,6%-a) fordult el6 masik primer daganat. Egy finn-
orszagi, 32 évet, 14 520 beteg adatait feloleld vizsgilat
sordn dtlagosan 12 év kovetési id6 alatt a pajzsmirigyrik
miatt kezelt n6k 15,5%-4dban, a férfiak 16,4%-aban ala-
kult ki mdsodik primer tumor [16]. A differencialt pajzs-
mirigydaganatok egyes csalidokban halmozottan jelent-
keznek [17]. A differencidlt pajzsmirigyrak megjelenhet
genetikai szindroma (Cowden-betegség, familidris ade-
nomatosus polyposis, Carney-komplexus, Werner-szind-
roma) részeként is, ezekben az esetekben egyéb dagana-
tok el6forduldsaval is szamolni kell [11].

A pajzsmirigydaganatoknal a szovettani megoszlas te-
kintetében a papillaris carcinoma egyértelmt dominanci-
dja volt megfigyelhetd (82,8%), ezt kovette a follicularis
forma (8,6%), mig a medullaris, oncocytas és anaplasti-
cus altipusok ritkdbban fordultak elé. Ez az closzlis jol
tiitkrozi a differencialt pajzsmirigyrikok talstalyat a hazai
¢és nemzetkozi adatbizisokban [1, 4]. Molekuldris pato-
logiai vizsgilatra a betegek 11%-4anal kertlt sor. A leggya-
koribb pajzsmirigydaganat-tipus, a papillaris carcinoma
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B biokémiailag inkomplett
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| A pajzsmirigydaganatos betegek megoszldsa a kezelésre adott terdpids valasz szerint

esetén molekularis vizsgalatok kimutattak, hogy a leg-
tobb tumor (90%) a mitogénaktivalt proteinkinaz atvo-
nal aktivalédasaval alakul ki, ez a BRAF vagy RAS onko-
gének mutdciéi révén torténik [18-20]. A fentickkel
osszhangban a betegeinknél végzett vizsgalatok 44,1%-
ban BRAF-mutaciot igazoltak.

A TNM-beosztas szerint a betegek tobbségénél korai
stadiumban ismerték fel a betegséget: a T1la—T1b stadi-
umban 1év6k ardnya 63,5% volt, mig a tivoli dttétet (M1)
mutato esetek mindossze 4,7%-ot tettek ki, ami a korai
diagnozis és a hatékony primer kezelések eredményessé-
gét titkrozi. A regionalis nyirokcsomo-érintettség az ese-
tek egyharmaddban fordult el6. A klinikai stadium sze-
rinti megoszls is kedvezd képet mutat, hiszen a betegek
tobb mint hiromnegyedét (77,7%) az 1. stdidiumban di-
agnosztiziltak. Ezek az eredmények Osszességében a ko-
rai felismerés javulasat, a diagnosztikai hatékonysig no-
vekedését és a kedvezd prognosztikai helyzetet tiikrozik.

A sebészi kezelés tekintetében a kozel teljes vagy teljes
thyreoidectomia dominilt (80,8%), mig a szubtotlis re-
szekeié ardnya mindossze 1,8% volt. A regiondlis nyirok-
csomé-dissectiok — elsGsorban centrilis (26,7%) és egy-
oldali laterdlis (15,3%) — a daganat kiterjedtségéhez
igazodd célzott beavatkozasokat mutatjik. A radikalis
dissectiok ritkdbbak voltak, ami megfelel a differencialt
pajzsmirigyrak konzervativabb sebészi megkozelitésének
[11,21-24].

A radiojod-kezelésben részesiil$ betegek atlagosan 1,4
alkalommal kaptak terdpiat, jellemz&en 2645 MBq atla-
gos dozissal. A doézisadatok elemzése fontos betekintést
nyajt a hazai praxisban alkalmazott radiojod-terapidk
intenzitdsiba ¢és variabilitdsiba. A széles kumulativ d6zis-
tartomany (1100-11 000 MBq) a személyre szabott,
kockazatalapu kezelési dontéseket titkrozi, amelyek Ossz-
hangban vannak a nemzetkozi irdnyelvekkel [11, 25,
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26]. A maradék pajzsmirigyszovet elpusztitisira 1100
MBq, adjuvans kezelésre vagy az ismert maradék daga-
nat terapidjara egy iilésben 3700 MBq radiojéd alkalma-
zasa javasolt, ez tiikr6z8dik az esetek halmozodasiban a
fenti két dézis koriil. A radiojod-kezelést rutinszerien
SPECT/CT leképezés koveti, ami a beteg rizikdbecs-
lésében tovabbi informéciét szolgaltathat, ezért kiemel-
kedd fontossagn [27].

A betegek tobb mint fele TSH-szuppresszids kezelés-
ben részestlt (57,7%), ami tiikkrozi a nemzetkozi irdnyelv
altal megfogalmazott TSH-célértékekre vald torekvést.
Az id6szaki bontas keresztlekérdezései alapjan azonban
¢z a gyakorlat az évek sordn jelentds valtozdson ment
keresztiil: miga 2011-2016-0s (62,6%) ésa 2017-2020-
as (65,8%) peribdusban a betegek kozel kétharmada ré-
szestilt szuppresszidban, addig a 2021-2024-es évekre
ez az arany 46,2%-ra esett vissza. Ez a kezelés kiilonosen
a nagy rizikéja differencialt pajzsmirigyrak esetében ki-
emelt jelentGségti, mivel a TSH gatlasa csokkenti a tu-
mor novekedését és a recidiva kockazatat [11, 28].
Ugyanakkor az elmult évek terdpids gyakorlatinak fontos
valtozdsa — amellyel a nalunk tapasztalt csokkend trend is
tokéletes Osszhangban van —, hogy a kis rizikéj, remisz-
sziéban 1évs betegek gondozasa soran mar nem javasolt
a szigortan alacsony TSH-szint fenntartdsa, mert ez fo-
kozott cardiovascularis rizikéval jar [25].

A TSH-géatlas mérsékl6dése mellett a terdpids megko-
zelitések deeszkalaciojat és a személyre szabott orvoslast
igazoljik a radiojod-kezelések darabszamai is. Az id6sza-
ki 6sszehasonlitd elemzés szerint a radiojod-terapiak at-
lagos szama a 2011-2016 kozotti 1,64-es atlagrél a
2017-2020-as id&szakra 1,34-re, majd a 2021-2024-cs
periddusra 1,25-re mérséklédott. Ez a folyamatos csok-
kenés azt mutatja, hogy a hazai centrumok az tjabb pro-
tokollok szellemében egyre inkdbb tartézkodnak a rutin-
szerien ismételt radiojédadasoktdél a  perzisztald
betegséggel nem rendelkezé paciensek esetében.

A vizsgalt, differencidlt pajzsmirigydaganatban szen-
veds betegeknél szisztémas terapiat az esetek 3,2%-dban
alkalmaztak, amely csak a radiojod-refrakter, attétes, de-
differencidlodast mutatd esetekben jon széba. A teljes
betegségtartam vonatkozasiban ennél valdszintleg
gyakrabban keriil sor szisztémas kezelésre; ez a kezelési
mod  dltaliban sokéves betegségfenndllis és minden
egyéb lehetGség kimeritése utan valik sziikségessé, a jelen
elemzésben pedig nem szerepeltek a 2011 el6tt diag-
nosztizélt betegek. A szisztémas, célzott kezelések alkal-
mazasa a jovében a mutacidvizsgilatok elterjedtebbé
valasival parhuzamosan valészintleg emelkedni fog.
A szisztémds terdpidk a daganat jodfelvevs képességének
visszaallitasaban is segitséget adhatnak [29, 30].

Osszességében a vizsgalat eredményei azt mutatjak,
hogy a magyarorszigi pajzsmirigyrak-ellatisban a diag-
nosztikus és terdpids gyakorlat a nemzetkozi standardok-
nak megfelelGen fejlédott az elmdalt évtizedben. A korai
stadiumban torténd felismerés ardnya emelkedett, a se-
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bészi és radiojod-terapias eljarasok és a posztoperativ
hormonalis kezelés célértékei igazodnak a nemzetkozi
irinyelvekhez.

Kovetkeztetés

Vizsgilatunk dtfogé képet adott a hazai pajzsmirigyrikos
betegek demografiai, szovettani és kezelési sajatossagai-
rol, hozzajarulva a klinikai gyakorlat és az ellatasi proto-
kollok értékeléséhez. Az eredmények tovabbi klinikai
kutatdsok és utinkovetéses elemzések alapjaul szolgal-
hatnak, elGsegitve a pajzsmirigyrak kezelésének hosszt
tava optimalizaldsat és a betegek progndzisinak javitasat.

Anyagi tamogatas: A szerzOk nem részesiiltek anyagi ta-
mogatisban.

Szerzdi munkamegosztis: E. A.: A kézirat elkészitése, iro-
dalmi adatok tanulmdinyozisa, a betegek kezelése. B. C.,
K. I.: A vizsgilat szervezése, az adatok elemzése. Sz. N.,
N.V.E,B.E,N. Zs, T.M., T. J., L. P., M. Sz., R. P,
K. G.L.,H.E. Cs.E.,S.K,V. Zs., F. A, R.E., M. J.
V,M.P,Sz.Sz., G.E., H K, N. G, S. T. L., P. Zs.,
E.E,M.J, L A:A betegek kezelése, a betegek adatai-
nak adatbazisba rogzitése. M. E.: A vizsgalat megterve-
zése, a kutatds koordindlasa, a betegek kezelése, az ada-
tok ellenérzése és eclemzése, a kézirat elkészitése.
A kozlemény végleges valtozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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,Et deest et superest miseris cogitatio.”
(Aki bajban van, tul sokat vagy egyaltalan nem gondolkodik.)
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