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1. Bevezetés

A pajzsmirigyrak incidencidja vildgszerte folyamatos ndvekedést mutatott az utobbi
¢évtizedekben. Ezen incidencia novekedéshez nagyban hozzajarulhatnak a nyaki ultrahang és
az egyéb fejlett diagnosztikus képalkot6 modszerek, melyekkel az okkult rakos
megbetegedések nagyobb szamban keriilnek felismerésre. Bar a fejlett képalkoto technikak
alkalmazasa kordbbi ¢és pontosabb diagndzist eredményez, tuldiagnosztizdlashoz ¢és
tulkezeléshez is vezethet, melynek elkeriiléséhez elengedhetetlen a terapiat igénylé magas
kockézatl betegek elkiionitése minazoktdl, akik miitét utan nem igényelnek radiojod kezelést,
vagy egyaltalan nem igényelnek kezelést. A differencialt pajzsmirigyrakos (DTC) betegek
altalaban kedvezd prognézissal és magas gyodgyulasi eséllyel rendelkeznek; azonban a
betegek életen at tartd nyomon kdvetésére van sziikség a potencialisan gyogyithatod lokalis
recidivak és tavoli metasztazisok miatt, melyek akar évtizedekkel késébb is eléfordulhatnak.
A hagyomanyos ¢€s hatékony kezelés magaban foglalja a mutéti terapiat, melyet a pajzsmirigy
remnant radiojéd (RAI)-ablacidja és a pajzsmirigy-stimulalé hormon (TSH) szuppressziv
terapia kovet. Napjainkban a mitétet kovetden torténd remnant ablacid univerzalis
alkalmazasa vita targyat képezi és elsOsorban az eldrehaladott betegségre korlatozodik.
Mindazonaltal, a radiojod terdpia szdmos tovabbi eldénnyel jar, pl. a detektdlatlan maradék
tumoros szovet elpusztitisa és a normalis pajzsmirigy szovet ablacioja, melyek megkonnyitik
a visszatérd betegség kimutatasat a kdvetés soran. A posztterapias 131 teljes-test szcintigrafia
(WBS) vagy a foton emisszids computer tomografia/computer tomografia (SPECT/CT) révén
kapott informacio felfedheti a korabban nem diagnosztizalt tumoros szoveteket. A DTC-ban
szenvedo betegek miitét utani és a kovetés idészaka alatti kezelése nagymértekben fiigg a
kockazati besoroldstol. Az Amerikai Pajzsmirigy Tarsasdg (ATA 2009, 2015) és az Europai
Pajzsmirigy Tarsasag (ETA 2006) kiilonb6z6 rizikoklasszifikacios rendszereket alkalmaz. A

kovetés alatt a kezdeti terapiara adott valasz értékelése kiemelt fontossaggal bir; a rizikd



csoportok a betegség lefolyasa alatt valtozhatnak. A betegek reklasszifikacioja a post-RAI
képalkotokon alapul, melyek befolyasoljak a betegség kezelését és a kdvetés intenzitasat. A
jod-refrakter, lokalisan eldrehaladott vagy metasztatikus DTC, 0Osszehasonlitva mas
pajzsmirigyrak tipusokkal, altalaban rossz prognoézissal rendelkezik, mivel ezekben az
esetekben a szokasos terapias stratégiak kevésbé hatékonyak. Az oncocytaer follicularis
pajzsmirigyrak (FTC) csokkent radiojod felvevd képességgel rendelkezik, ezért kevésbé
reagal a radiojod terapiara. Az utdbbi években, a tirozin-kinaz-inhibitorok (TKI) 1j

lehetdségeket teremtenek a pajzsmirigyrakok kezelésében.

2. Célkitiizések

Az elmult néhany évben az 1) eurdpai és amerikai iranyelvek jelentds valtozasokat
eredményeztek a DTC rutinszert kezelésében.
Céljaink a kovetkezok voltak:
1) a gyogyulasi és a talélési esélyek valtozasanak elemzése az 1j iranyelvek szerint
kezelt hazai betegcsoportban.
2) az FTC és a papillaris pajzsmirigyrak (PTC) el6fordulasi aranyanak, a hisztologiai
altipusoknak, a sebészeti beavatkozasok, valamint a RAI kezelés ¢és a kiilso
sugarkezelés alkalmazasanak meghatdrozasa ¢€s értékelése a terapias gyakorlatban.
3) a post-RAI SPECT/CT hatasanak értékelése a DTC Korai riziko stratifikaciojaban.
4) a RAl-refrakter, lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus pajzsmirigyrakos betegek
korében hasznalt tirozin-kinaz-inhibitor, a sorafenib alkalmazasaval kapcsolatos sajat

tapasztalataink értékelése.



3. A differencialt pajzsmirigyrak prevalencidja, kezelése és progndzisa egy nagy

magyar betegcsoportban

3.1 Betegek ¢s modszerek

A PTE KK I. Belgyogyaszati Klinikajanak Endokrinologia és Anyagcsere Osztalyan 2005.
januar 1-je és 2016. majus 1-je kozotti iddintervallumban 380, differencialt pajzsmirigyrakban
szenvedd beteget kezeltiink, illetve gondoztunk (férfi és n6é arany 74/306, median életkor a
diagnodzis idején: 46 év {13—86 év}; median kovetési idd: 55 honap {0-144 honap}). A TSH,
thyreoglobulin  (Tg) ¢és a  thyreoglobulin  antitest  (TgAb)  meghatarozast
elektrokemilumineszcens assay-k {Elecsys® TSH assay, Elecsys® TG II assay, Elecsys®
anti-TG assay (Roche)} segitségével végeztiikk. Az alacsony rizikoju, 45 évnél fiatalabb és
nem agressziv szovettannal rendelkezd betegek 1100 MBq doézisu, mig a tobbi beteg 3700
MBq dézisu RAl-kezelésben részesiilt. A statisztikai feldolgozast a Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA, verzi6 22.0) alkalmazasaval végeztiik.

3.2 Eredmények

Munkankban retrospektiven elemeztiik a PTE KK 1. Belgyogyaszati Klinikdjan 2005. januar
1-je és 2016. majus 1-je kozott kezelt 380, DTC-ben szenvedd beteg adatait. A
betegcsoportban a rosszabb prognozist FTC el6fordulasi aranya 21% volt. A PTC-ben
szenved6 betegek szignifikansan fiatalabbak voltak FTC-ben szenvedd tarsaiknal, és korabbi
tumorstadiumban keriiltek felismerésre. PTC esetén 35%-ban talaltunk nyirokcsomo-, 4%-ban
tavoli attétet, FTC-ben ez az arany 15% (N1), illetve 14% (M1) volt. Az irodalmi adatoknak
megfeleléen a PTC Iényegesen gyakrabban adott nyirokcsomoattétet, mig a tavoli
attétképzodés viszonylag ritka volt. A FTC 2 cm alatti tumorméret esetén a mi
beteganyagunkban sem adott nyirokcsom6- vagy tavoli metasztazist, azonban T2-es

tumorstadiumtol fokozatosan nétt a tavoli attétek eléfordulasi aranya. Betegeinket a 2018.



januartol modosult klinikai stddiumbeosztas alapjan is értékeltiik. Tekintettel arra, hogy az
iddsebb betegek progndzisa Iényegesen rosszabb, kordbban a 45 év alatti betegek tavoli attét
esetén csak Il-es klinikai stadiumba sorolodtak. Most az €letkori hatar 55 évre emelkedett, ez
alapjan a betegek jelentOs része alacsonyabb klinikai stadiumba sorolodik. Miitét Osszesen
625 esetben tortént. Egy inoperabilis, tavoli metasztazissal is bird betegnél nem volt sebészi
beavatkozas, 191 esetben egy miitét, 150 betegnél két miitét, 24 esetben 3 mitét tortént, 14
betegnél tobb mint 3 miitéti beavatkozasra volt sziikség. Radiojodkezelésre 6sszesen 542
alkalommal Kertilt sor, a PTC miatt gondozott betegek atlagosan 1,3, mig a FTC-s betegek 1,8
RAI-kezelésben részesiiltek. Kiilsé sugarkezelés Osszesen 27 betegnél tortént (17 papillaris,
10 follicularis carcinoma), primeren inoperabilis, tracheat, nyeldcsovet infiltralé daganat (9),
inoperabilis lokalis recidiva (5), kiterjedt mediastinalis nyirokcsomoattétek (5), hilusi
nyirokcsomoattétek (2), csontattétek (4) és agyi attétek (2) miatt. A kiilsé sugéarkezelés indika-
ciojanak felallitasakor fontos szempont volt, ha a daganat nem vette fel a radiojodot (primeren
az oncocytaer carcinomak), vagy ismételt radiojodkezelés ellenére a betegség progredialt. A
vizsgalt beteganyagban 17 betegnél probaltunk sorafenib (Nexavar) kezelést; az adatok
értékelésekor parcidlis remissziot vagy stabil betegséget 6 esetben észleltiink, 4 beteg
esetében a kovetési 1d6 rovidsége miatt nem volt mérhetd a terapias valasz, 7 beteget veszitet-
tink el. Egy esetben sikeres reindukcios kezelés tortént sorafenibbel. 2016-ban PTC-ben a
kovetett betegek (n = 264) 59%-a volt tumormentes, 20%-ban bizonytalan valaszt, 7%-ban
inkomplett biokémiai valaszt és 14%-ban inkomplett strukturalis valaszt diagnosztizaltunk, 6
beteg hunyt el. A FTC-ben szenvedd betegek (n = 73) 59%-a volt tumormentes, 10%-ban bi-
zonytalan valaszt, 31%-ban residualis betegséget talaltunk, a betegek 10%-at elveszitettiik (1.

abra).
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1. abra - A 2016-os kezelési eredmények papillaris (A) és follicularis (B) carcinomaban

3.3 Megbeszélés

Klinikank endokrinoldgiai részlegén 2005 oOta kezeliink és gondozunk nagyobb szamban
differencialt pajzsmirigyrakban szenvedd betegeket. Az egyetemek koziil el6szor nalunk valt
lehetévé a nagy dozist radiojodkezelés. A jelen munkénkban a betegek 11 éves gondozasanak
tapasztalatait foglaltuk 6ssze. A PTC és FTC ardnya arr6l tantiskodik, hogy a foldrajzi régid
tovabbra is jodhianyosnak tekinthetd, mert a varhatonal nagyobb a follicularis carcinomak
el6fordulasa. Jodhianyos teriileten a rosszabb prognézisi DTC-k eléfordulasara kell
szamitani. Az irodalmi adatoknak megfeleléen a PTC-k a 3. és 4. évtizedben fordultak eld, de
sok a tizen- és huszonéves beteg is. A FTC-k az 5. és 6. évtizedben halmozdédnak. A
szOvettani szubtipusok megoszlasa altalaban megfelel az irodalmi adatoknak. A PTC-ben
¢észlelheté korabbi T-stddium tobb tényezdnek tulajdonithatd, egyrészt a TI-staddiumu

tumorok jelentds részére mas indikacioval végzett miitét soran, mellékleletként deriilt fény,
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masrészt a PTC koran ad nyirokcsomoattétet, igy szdmos esetben a nyirokcsomoattét hivta fel
a figyelmet a primer tumorra. A nyirokcsomoattétek gyakorisdga a tumormérettel és
tumorstadiummal folyamatosan né, de mar a Tl-stadiumi PTC-k 8%-aban is volt
nyirokcsomo-érintettség. FTC-ben ezzel ellentétben T1-staddiumban nem fordult elé sem
nyirokcsomo-, sem tavoli attét. A 2 cm alatti FTC-k esetében ezért kivald prognozisra lehet
szamitani. A FTC-ben 14%-ban tavoli attéttel keriiltek felismerésre a betegek, ami a kezelés
lehetdségeit erésen korlatozza. Amig PTC-ben a micronodularis tiidémetasztazisok jol
reagaltak a nagy dozisu radiojodkezelésre, FTC-ben a tavoli attétek prognodzisa hossza tavon
sokkal kedvezbtlenebb, csak a betegség atmeneti stabilizaloddsara szamithatunk. Az
irodalomban egyértelmii a 45 év alatti betegek jobb prognodzisa. Napjainkban tjdonsagként
hat az 55 éves cut-off érték bevezetésének javaslata. Munkankban mind a 45, mind az 55 éves
¢letkori hatarnak megfeleléen vizsgaltuk a betegek klinikai stddiumat. Az életkori hatarérték
emelésével a betegek jelentds része alacsonyabb rizikocsoportba sorolddott, ami a kezelés
agresszivitasanak csokkenéséhez vezethet. A hazai adatok koziil Gydry és mtsai 27 év
beteganyagat feldolgoz6, a betegség sulyossagat illetden hasonld munkdja kinalkozik
miatt is nehézkes, annyi megallapithatd, hogy a DTC gyodgyulasanak esélyei nem javultak
lényegesen az elmult két évtizedben, kiilondsen az eldrehaladott stadiumu FTC prognozisa
rossz. Az attétek iddvel radiojodra refrakterré valnak. Gondozott betegeink kozott a késén
diagnosztizalt, elérehaladott tumorstadiummal bir6 esetek viszonylag nagy szamban fordultak
eld. Fontos kiemelni a follicularis carcinomdk magas aranyat is, ami szintén prognozist
meghatarozé tényez6. Ugy tiinik, a régioban nem az a probléma, hogy til sok korai stadiumu
microcarcinoma keriil felismerésre, hanem az, hogy szamos esetben késOn sziiletik meg a
diagnozis. Az elérehaladott tumorstadiumu, kiilondsen a radiojodrefrakter esetek gyogyitasara

még ma is kevés az esély. A jovoben valoszinlileg a sorafenibkezelés hozzajarulhat a



metasztatikus DTC-s betegek tulélésének javitasahoz. Ez természetesen nem kérddjelezi meg
a kezelés radikalitdsanak csokkentését korai betegségstadiumban.

Elmondhato, hogy a hazankban is novekvo incidenciaji DTC 0sszességében jo progndzisu
betegség, ennek ellenére FTC-ben a betegek 31%-a, mig PTC-ben a betegek 14%-a nem volt
tumormentessé tehetd. A median 55 honapos kovetési id6 alatt a betegségspecifikus haldlozas

FTC-ben 10%, PTC-ben pedig 2% volt.

4. A differencialt pajzsmirigyrak nagydozisu radiojod kezelése utan végzett SPECT/

CT szerepe a korai riziké besorolasban

4.1. Betegek és modszerek

A tanulmanyban 323 differencialt pajzsmirigy rakban szenvedd betegek adatait (Pécsi
Tudomanyegyetem: 181 beteg; Debreceni Egyetem: 142 beteg) értékeltiik az elsé radiojod
kezelést kovetden {nd:férfi arany 246:77, median ¢letkor a diagnodzis idején 46 (13-86) év}.
Valamennyi beteg differencidlt pajzsmirigy rakban szenvedett, 249 esetben papillaris rak, 74
betegnél follicularis carcinoma volt a diagno6zis. Szovettannal igazolt nyirokcsomé attétet 95
betegnél diagnosztizaltak, tavoli attét a radiojod kezelés elott 12 betegnél volt ismert.
Thyreoglobulin antitest pozitivitast 88 esetben észleltiink. Az alacsony rizikocsoportba
alkalmazasara, a tobbi beteg pedig 3700 MBq radiojédot kapott. A betegek elokészitése soran
L-thyroxin megvonast vagy rekombinans huméan TSH kezelést alkalmaztunk, ez utobbit 34
beteg kapta. Négy-hat nappal a radiojod kezelést kovetéen (1100-3700 MBq) valamennyi
esetben tortént plandris egésztest-szcintigrafia, valamint a nyakroél és mellkasrol SPECT/CT
vizsgalat. A perzisztald, vagy kiujuld betegség valdsziniisége az ATA 2009-es és az ETA
2006-o0s iranyelv szerint keriilt értékelésre. A kiujulas valdszinliségét wjraértékeltiik a

SPECT/CT eredmények fényében is. A TSH, Tg ¢és TgAb méréseket



elektrokemilumineszcens modszerrel végeztiik (Pécsi Tudomanyegyetem: Elecsys® TSH
assay, Elecsys® TG II assay, Elecsys® anti-TG assay {Roche}, Debreceni Egyetem:
LIAISON®-Tg {DiaSorin SpA}, DYNOtest anti-Tg {BRAHMS Diagnostica GmbH} ¢és
Elecsys® anti-TG assay {Roche}). A statisztikai feldolgozast a Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA, verzi6 22.0) alkalmazésaval végeztiik.

4.2. Eredmények

A betegek 78,3%-ban a SCPECT/CT vizsgalat nem mutatott maradék tumort. Hat esetben
lokalis rezidualis daganatszovetet igazolt a vizsgalat (1,8%), 61 betegnél nyirokcsomo
attétekre deriilt fény (18,8%), tiido- €s csont attéteket 13 (4%), ill. 5 (1,5%) esetben talaltunk.
Az ATA szerint alacsony rizikdcsoportba tartozé 138 betegbdl 91% tumormentesnek
bizonyult, nyirokcsomo-, tiido- és csontattét 10, kettd és egy betegnél volt kimutathatd. Az
ATA szerinti kozepes rizikocsoportba tartozd 159 esetbdl mar csak 75% volt tumormentes.
Nyirokcsomo attét 35 esetben, tiid6-, csont- és egyéb attét 8, ill. egy-egy esetben volt
megallapithatd. A postterapias SPECT/CT minden negyedik betegnél maradék betegséget
igazolt a kozepes rizikdcsoportban. Az ATA szerint magas rizikocsoportba sorolt 26 betegbdl
csak 18% volt tumormentes. Nyolc betegnél radiojédot nem felvevd malignus szovetre deriilt
fény. Ezekben az esetekben tovabbi vizsgalatok torténtek (PET/CT, kontrasztanyaggal végzett
CT illetve MR vizsgalat). Az ATA rizikobesorolas tartalmazza az egésztest szcintigrafian
lathat6, nem a maradék pajzsmirigyszovetre lokalizalédod izotop felvételt is. A SPECT/CT
alapjan azokat a betegeket, akiknél rezidudlis daganatszovet volt kimutathatd, magasabb
riziko kategoridba soroltuk: a nyirokcsomé metasztazis alapjan kozepes, inkomplett daganat
eltavolitas vagy tavoli attét alapjan pedig a magas rizikdcsoportba sorolddtak at. Azok a
betegek pedig, akik korabban kozepes vagy magas rizikocsoportba tartoztak, de koros
izotopfelvétel nem abrazolodott a SPECT/CT-n, az alacsony kategoridba keriiltek at (kivéve

az agressziv szovettani tipussal rendelkezd betegeket) (1. tablazat).
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1. tablazat - Az ATA rizikocsoportok modosulasa a SPECT/CT alapjan

SPECT/CT elott
alacsony kézepes magas OSSZES

alacsony 124 83 5 212
3
o kizepes 11 70 7 88
S
Eﬁ magas 3 6 14 23
Y
% .

OSSZES 138 159 26 323

fly médon 20 beteg magasabb, 95 beteg pedig alacsonyabb rizikocsoportba keriilt, Gsszesen
115 beteg (36,5%) besoroldsa valtozott a rizikocsoportok alapjan. A betegek riziko szerinti
megoszlasa a SPECT/CT el6tt és utan szignifikansan kiilonbozott (p<0,001), a Cohen-kappa
koeficiens 0,386 volt, ami csak mérsékelt foku egyezést jelent. A legutébbi ATA iranyelv az
alacsony rizikocsoportba tartozd betegeknél nem javasolja a radiojod ablaciot, és mérlegelés
targyava teszi a kozepes rizikocsoportban is. Radiojod kezelés nélkiill ebben a
rizikocsoportban 103 beteg (34,7%) lett volna tévesen besorolva. A klinikai stadiumbeosztas a
SPECT/CT alapjan kisebb mértékben véltozott, hiszen a 45 év alatti betegek esetében a
nyirokcsomod metasztazisok jelenléte nem befolyasolja a klinikai stadiumot. A Cohen-kappa
koeficiens 0,894 volt, ugyanakkor 18 beteg magasabb klinikai stadiumba kertilt, ezek koziil
14 a IV-es stadiumba, igy a IV-es stddiumu betegek szama 25,9%-al novekedett, p<0,001 (2.

tablazat).
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2. tablazat - Az ATA rizikocsoportok és a klinikai stadium modosulasa a SPECT/CT alapjan

SPECT/CT elétt
| I 1 v OSSZES
| 208 0 0 0 208
§ 1 1 26 0 0 27
S
= 1 3 0 31 0 34
Q
&y
& v 7 2 5 40 54
OSSZES 219 28 36 40 323

A kovetés adatai 315 esetben alltak rendelkezésre, a median kovetési idé 37 honap volt (9-98
hoénap). Egy beteg meghalt az elsé év sordn, és 7 beteg adatai nem voltak elérhetdek. Azoknal
a betegeknél, akiknél a SPECT/CT maradék daganatot jelzett, 23 esetben tjabb mitétre, 57
esetben radiojod kezelésre, 9 betegnél irradiatiora és 6 betegnél sorafenib kezelésre keriilt sor.
A kezelés modja a betegség kiterjedésétol és a radiojodra adott terapids valasztol fliggott. A
kovetés soran meghataroztak a szérum thyreoglobulin és anti-TG antitest szinteket, minden
esetben tortént nyaki UH, sziikség esetén egyéb képalkotd eljardsok. A betegek statuszat a
radiojod kezelés utan 9-12 hoénappal, ill. a kovetés végén értékelték. Az egy éves kontroll
soran 251 beteg bizonyult tumormentesnek (79,7%). Inkomplett biokémiai valasz 20 esetben
volt megallapithaté (6,3%), maradék daganatos betegség pedig 44 betegnél (13,9%) volt
igazolhat6. A median, 37 honapos kovetési id6 végén a betegek 85%-a tumormentesnek
bizonyult, az inkomplett biokémiai valasz aranya 2,5%-ra csokkent (8 eset), mig a betegek
12,1%-a (38 beteg) perzisztalo betegségben szenvedett, koziiliik 7 beteg halt meg a

pajzsmirigy daganat kovetkeztében.

A rizikobecslési modszerek és a SPECT/CT érzékenységét, fajlagossagat, pozitiv, negativ
prediktiv értékét és diagnosztikus pontossagat 9-12 honappal a radiojod kezelés utan a 3.

tablazat foglalja Ossze.
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3. tabldzat - A jelenleg hasznalt rizikobecslési modszerek és a SPECT/CT diagnosztikus értékének
Osszehasonlitasa egy évvel a radiojod kezelés utan

Erzékenység  Fajlagossdg PPV NPV Diagnosztikus
pontossdag
ATA 76,6 47,4 27,1 88,8 53,3
ETA 70,3 62,2 32,1 89,1 63,8
ATA a SPECT/CT 65,6 73,3 38,5 89,3 71,7
utdn
SPECT/CT 60,9* 88,0** 56,5 89,8 82,5***

PPV: pozitiv prediktiv érték; NPV: negativ prediktiv érték; ATA: rizik6 besorolas az Amerikai Pajzsmirigy
Tarsasag ajanlasa szerint; ETA: rizikd besorolas az Eurdpai Pajzsmirigy Tarsasag ajanlasa szerint; ATA
SPECT/CT utan: ATA rizikd besorolas a SPECT/CT eredmény alapjan; SPECT/CT: rizikobesorolas a
SPECT/CT lelet alapjan (barmely egyéb adat nélkiil).

* A SPECT/CT érzékenysége alacsonyabb volt, mint az ATA besorolasé (p=0.021)

** A SPECT/CT fajlagossaga magasabb volt, mint barmely egyéb klasszifikacioé (p<0.001)

*** A SPECT/CT diagnosztikus pontossaga magasabb volt, mint barmely egyéb rizikobecslé modszeré
(p<0.001)

Valamennyi mddszer elfogadhat6 érzékenységgel és negativ prediktiv értékkel rendelkezett a
differencidlt pajzsmirigy rak perzisztildsdnak vagy kigjuldsanak elérejelzésében, ugyanakkor
a SPECT/CT érzékenysége szignifikansan alacsonyabb volt, mint az ATA szerinti besorolasé,
de nem kiilonbozott szignifikdnsan a tobbi modszertél (61 versus 77%, p=0,021). A
legalacsonyabb fajlagossaggal (47%) és diagnosztikus pontossaggal (53%) az ATA szerinti
besorolas rendelkezett, ez szignifikdnsan rosszabb volt, mint a tobbi modszeré (p<0,001). Az
ATA szerinti besorolds modositdsa a SPECT/CT alapjan szignifikdnsan javitotta a
fajlagossagot (73%), és a diagnosztikus pontossidgot (72%) (mindkettére p<0,001). A
SPECT/CT eredmény Onmagédban minden egyéb adat nélkiil a legmagasabb specificitést
(88%) ¢és diagnosztikus pontossagot (83%) nytjtotta (p<0,001). A rizikodbesorolasi rendszerek

¢s a SPECT/CT klinikai hasznossagat a kovetési id6 végén a 4. tdblazat tartalmazza.
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4. tabldzat - A jelenleg hasznalt rizikobecslési modszerek és a SPECT/CT diagnosztikus értékének
Osszehasonlitasa a kovetés végén (median 37 honap, n=315)

Erzékenység  Fajlagossig PPV NPV Diagnosztikus
pontossdg

ATA 80,4 46,5 20,4 93,3 51,4
ETA 73,9 60,6 24,3 93,1 62,5
ATA a SPECT/CT 78,3 72,9 33,0 95,1 73,7
utdn
SPECT/CT 71,7 86,6** 47,8 94,7 84,4%**
Egy eves 100* 93,3** 71,9 100 94,3***
reklasszifikdcio

PPV: pozitiv prediktiv érték; NPV: negativ prediktiv érték; ATA: rizikd besorolds az Amerikai Pajzsmirigy
Tarsasag ajanldsa szerint; ETA: rizik6 besorolds az Eurdpai Pajzsmirigy Tarsasag ajanldsa szerint; ATA
SPECT/CT utan: ATA rizikd besorolas a SPECT/CT eredmény alapjan; SPECT/CT: rizikobesorolas a
SPECT/CT Ilelet alapjan (barmely egyéb adat nélkiil).

* A modszerek érzékenységében nem volt kiilonbség, kivéve az egy éves reklasszifikaciot, ami szignifikdnsan
magasabb volt (p<0.01)

** A modszerek fajlagossaga kiilonbozott, ez egy éves reklasszifikacioé volt a legmagasabb (p<0.01), de a
SPECT/CT fajlagossaga is szignifikansan jobb volt, mint az ATA és ETA rizikobecslésé (p<0.001).

**%k Az egy éves reklasszifikacid diagnosztikus pontossaga kivalo volt, de nem volt szignifikansan jobb, mint a
SPECT/CT-¢ (p=0.59). Mindkét modszer jobb prognosztikai faktornak bizonyult, mint a rizikdbecslés az ATA,
ETA és SPECT/CT-vel modisitott ATA alapjan (p<0.01).

A kezelés utan egy évvel a betegek rizikobesorolasat ujra értékelték az aktualis eredmények
tikkrében. A korabbi adatokat az egy éves ujra besorolas adataival egészitettiik ki. Az egyes
modszerek érzékenységében nem volt szignifikdns kiilonbség, kivéve az egy éves
reklasszifikacigjét, amely 100%-nak bizonyult. Az egyes modszerek fajlagossdga azonban
szignifikansan kiilonbozott, a legmagasabb az egy éves re-klasszifikacio esetében volt (93%,
p<0,01). Az adatok ujraértékelése a kovetés soran kivald diagnosztikus pontossagot is
eredményezett (94%). A SPECT/CT eredmények fajlagossaga ¢és diagnosztikus pontossaga
szintén magas (87 és 84%), szignifikansan jobb, mint az ATA és ETA szerinti rizikobesorolas
diagnosztikus értékei (ATA 47 és 51%, ETA 61, és 63%). Az ATA szerinti rizikobesorolas
modositasa SPECT/CT alapjan szintén jobb fajlagossagot (73%) és diagnosztikus pontossagot
(74%) eredményezett az eredeti ATA besorolashoz viszonyitva (p<0,001). A SPECT/CT altal
biztositott diagnosztikus pontossag a kovetés végén hasonlod volt az egy éves reklasszifikacio

eredményehez (p=0,59), ugyanakkor a SPECT/CT eredmények ezt egy évvel kordbban
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mutattak. A kiilonb6z0 rizikdbesorolasi modszerek diagnosztikus pontossagat betegség
stadiumok szerint is értékeltiik (5. tablazat).
5. tabladzat - A jelenleg hasznalt rizikdbecslési modszerek, a SPECT/CT és az egy éves

reklasszifikaci6 diagnosztikus pontossaganak dsszehasonlitasa a kovetés végén, klinikai betegség
stadiumok szerint (median 37 honap, n=315)

I I i v
ATA 57,5 50,0 22,9 447
ETA 71,5 82,1 11,4 447
ATAa SPECT/CT 75,2 67,9 74,3 68,4
utdn
SPECTI/CT 84,6 89,3 94,3 71,1
Egy eves 93,0 96,4 97,1 97,4
reklasszifikdcio

ATA: riziké besorolds az Amerikai Pajzsmirigy Tarsasag ajanlasa szerint; ETA: riziké besorolds az Eurdpai
Pajzsmirigy Tarsasdg ajanldsa szerint; ATA SPECT/CT utan: ATA rizikd besorolas a SPECT/CT eredmény
alapjan; SPECT/CT: rizikdbesorolas a SPECT/CT lelet alapjan (barmely egyéb adat nélkiil).

A SPECT/CT diagnosztikus pontossaga a kovetés végén a I, II, III és IV-es klinikai
stddiumban: 84,6, 89,3, 94,3, és 71,1% volt, ezek az értékek szignifikdnsan jobbak, mint az
ATA ¢és ETA szerinti rizikobesorolds paraméterei barmelyik betegség stddiumban. A
SPECT/CT szerepét a differencialt pajzsmirigyrdk kimenetelének eldrejelzésében binaris
logisztikus regresszios analizissel tovabb elemeztiik. A modellben az életkor, a TNM stadium,
a klinikai stadium, a szovettan, az ATA és ETA szerinti rizikobesorolas ¢s a SPECT/CT
eredmények szerepeltek. Az egy éves kimenetel vonatkozasaban filiggetlen eldrejelzd
tényezének bizonyult az életkor, a T és M stadium, és a SPECT/CT. A kovetés végén
ugyanezeket a paramétereket vizsgalva az ETA rizikobesorolést is fiiggetlen meghatarozo

faktornak talaltuk. A legerdsebb prediktor mindkét modellben a SPECT/CT volt (p<0,001).

4.3. Megbeszélés

A DTC posztoperativ ellatasa a betegek rizikobeosztasan alapul, ugyanakkor kiillonb6z0 rizikod
klasszifikacids rendszereket hasznilnak Amerikdban, Europaban és a vilag mas részein. A

rizikd klasszifikcio elsOsorban a patoldgiai €s sebészi leleteken alapul. Az ATA riziko
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klasszifikacid azonban tartalmazza a radiojod kezelés utani egésztest szcintigrafia eredményét
is. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy nem kotelezd egésztest szcintigrafia végzése
radiojod kezelés utan. Az elmult néhany évben szamos kozlemény jelent meg az egésztest
szcintigrafiat kiegészit6 SPECT/CT diagnosztikus hasznarol és elényeirdl a DTC-ben
szenvedd betegek ellatasaban. 148 beteg vizsgalata alapjan a SPECT/CT az egésztest
szcintigrafidhoz viszonyitva szignifikansan csokkentette a fals pozitiv eredmények aranyat,
egyidejileg a betegek egyotodében pontosabban tudta meghatdrozni a koéros jodfelvételi
gocokat. A SPECT/CT diagnosztikus elényét a planaris szcintigrafiaval szemben tovabbi
kozlemények is megerdsitették a bizonytalan dignitastit gocok vonatkozasaban. Annak
ellenére, hogy a hibrid képalkotdsnak szamos elénye van, jelenleg nem tekinthetd vilagszerte
rutin eljarasnak.

Vizsgalatunkban a SPECT/CT szerepét értékeltiik a DTC-ben szenvedd betegek korai
rizikdbeosztasa ¢és a hosszutdvi betegség kimenetel eldrejelzése vonatkozdsaban. A
SPECT/CT diagnosztikus értékét 0Osszehasonlitottuk a jelenleg hasznalt ATA és ETA
rizikoklasszifikacios rendszerekkel. A jelen vizsgéalat az eddigi legnagyobb betegszamot
feloleld, es leghosszabb kovetési idovel rendelkez6 tanulmany a SPECT/CT értékelésében. Ez
az elsé vizsgalat, amiben az egésztest-szcintigrafiaval kombinalt SPECT/CT diagnosztikus
értékét az ATA és ETA beosztas paramétereivel hasonlitottdk 0ssze a DTC hossz tava
kimenetele vonatkozdsaban. A vizsgdlatban a betegek 22%-ban mutatott a postterapias
SPECT/CT maradék daganatot, ami az esetek tobbségében varatlan lelet volt. A SPECT/CT
eredmény alapvetéen modositotta a betegek jelentds részének tovabbi ellatasat, a maradék
betegség kizarasa hasonldan fontos informacio értékkel birt. A betegek 36%-at Gjra kellett
csoportositani a SPECT/CT alapjan. Az esetek tobbségében a betegek alacsonyabb
rizikdcsoportba keriiltek. Az alacsonyabb rizikdcsoportba vald atsorolds modositja a kezelés

¢és a kovetés paramétereit, ugymint a TSH célértéke és az ellendrzd vizsgalatok gyakorisaga.
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A radiojoédot nem halmozé eltérések azonositasa szintén nagyon fontos, mert a jodfelvevd
képesség elvesztése azt jelenti, hogy a tumor rezisztenssé valt a radiojod kezelésre, és egyéb
kezelési modok sziikségesek, példaul sugarkezelés, vagy sorafenib kezelés. A betegség
kimenetelét értékeld prognosztikai modellekben az életkor a T, az M stadium és a SPECT/CT
bizonyult fiiggetlen eldrejelzd tényezdnek. Fontos kiemelni, hogy mind az egy éves, mind a
kovetés végi progndzisban a SPECT/CT eredménye volt a legerésebb meghatarozo tényezo.
A vizsgalatban a SPECT/CT két kiilonb6z6 alkalmazasat vizsgaltuk: hasznaltuk a SPECT/CT
eredményt Onmagaban, illetve annak eredményét beépitve az ATA rizikd osztalyokba.
Amikor a SPECT/CT eredményét 6nmagaban értékeltiik, ennek specificitadsa és diagnosztikus
pontossaga szignifikdnsan meghaladta barmely egyéb rizikobesoroldsi moddszerét. A
szenzitivitas az egy éves betegségkimenetel vonatkozasaban alacsonyabb volt, mint az ATA
klasszifikaci6é (SPECT/CT adatok nélkiil), de ez a kiilonbség eltiint a kovetés végére. Az
alacsonyabb szenzitivitdst magyarazhatja az a tény, hogy a nagyon kicsi metasztatikus gocok
a SPECT/CT-vel val6 kimutathatosag hatara alatt lehetnek. A kezdeti terapiara adott valasz
meghataroz6 a késObbi hosszutdvi kimenetel szempontjabdl. A jelen vizsgalat is
megerdsitette ezt a tényt, a betegek egy éves Ujraértékelése a maradék betegség alapjan a
legmagasabb érzékenységgel, fajlagossaggal €s diagnosztikus pontossaggal jart a hosszatava
kimenetel szempontjabdl. Az irodalmi adatokkal vald Osszehasonlitds érdekében érdemes
megjegyezni, hogy betegeink kozott a rosszabb prognodzissal jard follicularis carcinoma
gyakrabban fordult eld, valdsziniileg a Magyarorszdgon még észlelhetd marginalis jodhiany
kovetkezményeként. A thyreoglobulin ellenes antitest pozitiv betegek ardnya szintén magas
volt. Az anti-Tg antitest pozitiv esetekben a thyreoglobulin nem hasznalhaté tumor
markerként a kovetés soran, ezért ezeknél a betegeknél a képalkotd modszerek jelentosége
felértékelodik. Vizsgalatunkban a betegek tobbségében a maradék daganat volt felelds a

biokémiai vagy strukturalis inkomplett valaszért, és nem a tumor kitjulasa. Elképzelhetd,
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hogy a korabbi moddszerekkel, példaul a nem kellden érzékeny thyreoglobulin tesztekkel
nehezebb volt a maradék betegséget kimutatni, bar a jelen tanulméany kovetési ideje még nem
alkalmas ezirdnyban végleges kovetkeztetés levonasara.

Osszefoglalva, a radiojod kezelés utan végzett SPECT/CT hasznos modszer a DTC-ben
szenvedd betegek korai rizikobeosztasa szempontjabol, és jelentdsen befolyasolja a kezelési
stratégiat. Az ATA ¢és ETA rizikobesorolasi moddszerek érzékenyek és magas negativ
prediktiv értékkel rendelkeznek, de kevésbé specifikusak a postterapias SPECT/CT-hez
viszonyitva. A jobb diagnosztikus pontossag kovetkeztében a postterapias SPECT/CT

jelentésen megkdnnyiti a rizikobesorolast, és a DTC hosszatavu ellatasat, ez alapjan javasolt a

crer

5. Uj terapias lehetoségekkel szerzett tapasztalatok differencialt pajzsmirigyrakban

5.1 Betegek és modszerek

Az Lsz. Belgyogyaszati Klinikan 2018 marciusaig Osszesen 21 eldrehaladott, RAI-refrakter
DTC-ben szenvedd beteg részesiilt sorafenib kezelésben (nd:férfi ardny 17:4, atlag életkor a
kezelés megkezdésekor 67 {37-88} év volt, a diagnozis és a sorafenib kezelés megkezdése
kozotti median kovetési id6 8 {0-21}év volt). A szovettani eredmények alapjan 10 esetben
klasszikus follicularis, 5 esetben oncocytaer és 6 esetben papillaris carcinoma volt a
diagnozis. A diagnézis idején 6 beteg esetében észleltiink metasztazist. A betegek atlagosan
2,4 (1-8) miitéten, 3,7 (1-10) RAI-kezelésen estek at; kiils6 sugarkezelés 12 esetben tortént. A
median sorafenib kezelési id6 15 hoénap volt. A terapias valaszt illetéen 14 (66%) beteg
esetében részleges remisszidt vagy stabil betegséget és 3 esetben progressziot észleltiink, a
rovid utankovetési id6 miatt 4 esetben a terapias valasz nem volt mérhetd. Az adatok

értekelésének idépontjaban 8 beteget kezeltiink, akiknél stabil betegség volt véleményezhetd,

17



sorafenib kezelés nélkiil 4 esetben észleltiink progressziot, egy esetben a sorafenib kezelést

egy masik TKI-inhibitorra cseréltiik, és 8 beteg halt meg.
5.2 Sorafenib terapiaval elért sikeres reindukcio

Tanulményunkban egy 68 éves ndbeteget mutatunk be, akinek anamnézisében érdemi
befolyasolo tényez6t nem talaltunk és csaladi eldzményben sem szerepelt pajzsmirigyrak, bar
a kozeli rokonok kozott kiilonbozé malignus betegségek fordultak el6. 2001-ben a
pajzsmirigy finom-tii aspiracios biopszia (FNAB) felvetette a malignitas gyantjat. A beteg
sebészeti gondozasba vételét kértikk, ahol bilaterdlis, subtotalis pajzsmirigy rezekciot
végeztek. A szoOvettani vizsgalat megerdsitette az oncocytaer follicularis carcinoma
diagnodzisat; a daganat 3,5 cm-es volt, nyirokcsomo érintettség nélkiil (pT2a, Nx, Mx). 2006
oktoberében lokalis recidiva és nyirokcsomd attétek miatt teljes pajzsmirigyeltavolitas és
nyaki exploratio tortént. Ezenkiviil a beteg 49,8 Gy kumulativ doézissal célzott nyaki
sugarkezelésben részesiilt. Az elvégzett mellkas CT-vizsgalat negativnak bizonyult. Egy év
elteltével a beteg nyakanak jobb oldalan észlelt, novekvé terime miatt jelentkezett. Az
ultrahang vizsgalat soran egy hypoechogén térfoglalas (10x5 mm) latszott a jobb oldali
maradék pajzsmirigynek megfelelden; ek6zben emelkedett, Tg 42,1 ng/ml (normal tartomany:
1,4-78,0 ng/ml) és az anti-Tg 124,1 1U/ml (normal tartomany: <40 NE ml) szinteket mértiink.
Az észlelt eltérések alapjan a beteg rhTSH-val végzett nagy dozisua (3700 MBq) RAI
terapidban részesiilt. A posztterapias Bl SPECT/CT negativnak bizonyult. Harom honappal
késébb, a tumor markerek tovabbi emelkedésének hatterében, az elvégzett PET/CT vizsgalat
soran abnormalis izotdop akkumulacié abrazolodott a pajzsporc jobb oldalanak megfelelden.
2008 végén a masodik nagy dozisu (3700 MBq) RAI kezelésre keriilt sor, a SPECT/CT
eredmények ismételten negativnak bizonyultak. 2009 oktoberében a Tg-szint 616,8 ng/ml
volt. A masodik PET/CT vizsgalat soran pulmonalis metasztazisok abrazolodtak, tovabba egy

6 mm-es elvaltozast észleltek a bal oldali tiidélebeny 9-es szegmensében, amely nem volt
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egyértelmiien karakterizalhatd, mig a pajzsporc jobb oldalan észlelt abnormalis halmozas nem
mutatott valtozast. Az oncoteam dontésnek megfeleléen az ismert tiidometasztazisokra a
beteg Gjabb 50 Gy kumulativ dozissal alkalmazott irradiacios kezelésben részesiilt. A lasst,
de folyamatos progresszio €s a bilateralis tiidémetasztazisok miatt a harmadik nagy dozist
(3700 MBq) RAI kezelésre is sor keriilt. A SPECT/CT vizsgalat nem mutatott abnormalis
izotop halmozast, azonban a korabbrdl ismert bilateralis tiiddmetasztadzisok azonosithatok
voltak a CT képeken. 2012-ben rendkiviil magas Tg-szinttel (>1000.0 ng/ml) jelentkezett,
néhany koriilbeliil 1 cm-es csomot észleltiink a gége bal oldalan, a sternocleidomastoideus
izom el6tt. Az ultrahang és FNAB vizsgalatok megerdsitették a malignitast. A nyak bal
oldalan egy 8 mme-es nyirokcsomo attétet, mig a pajzsporc jobb oldalan 16 mm-es
nyirokcsomé konglomeratumot azonositottunk. 2012 februarjdban a nyirokcsomd és a
radiojod-refrakter tiidometasztazisok miatt elkezdtiik a sorafenib kezelést napi 2x400 mg
dozissal. Kezdetben figyelemre méltd csokkenést lattunk a Tg szintekben, és a nyak/mellkas
CT vizsgalat stabil betegséget mutatott (a sorafenibre adott radioldgiai valasz értékelése a
Response Evaluation Criteria In Solid Tumors (RECIST) alapjan tortént). A sorafenib kezelés
kiilonb6z6 mellékhatasai jelentkeztek, pl.: mérsékelt kéz-1ab szindroma, hasmenés, fogyas (8
kg 3 honapon beliil) és alopecia. A tiinetek sikerrel mérsékelhetoek voltak tiz napig tartd
doziscsokkentéssel (napi 2x200 mg-ig) és szupportiv orvosi kezeléssel. A kovetkezd husz
honapban a Tg szint szignifikans novekedést mutatott 190,9 ng/ml-r61 2170,0 ng/ml-re,
mikozben a képalkotd technikak nem mutattak valtozést a betegség allapotaban. Ezutan 2013
oktoberében a fizikalis vizsgalat sordn a nyak mindkét oldalan koriilbeliil 1-1,5 cm atmérdji
tapinthato csomokat észleltink. Az FNAB eredmények megerésitették az alapbetegség
nyirokcsomd metasztazisat. A progresszid miatt a sorafenib kezelést leallitottuk. 2014 elején a
patologias nyirokcsomo-attétek miitéti eltavolitasa mellett dontottiink (a Tg-szint 3570 ng/ml-

rél 882 ng/ml-re csokkent), majd jaliusban a 2x400 mg-0s dozisban Gjrakezdtiik a sorafenib
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kezelést. A sorafenib ismételt bevezetése utan mas kezelést nem alkalmaztunk. 2016
Juniusaban, a kovetés végén a beteg sorafenib kezeléssel stabil allapotban volt (Tg 713,9

ng/ml). A Tg szintek valtozasa a betegség folyaman a 2. abran lathato.
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2. abra — A betegség folyaman a Tg szintekben észlelt valtozasok

5.3 Megbeszélés

A korabbi klinikai adatokbdl ismert, hogy a sorafenib hatasos terapias lehetéséget jelent a jod-
refrakter, lokalisan el6rehaladott vagy metasztatikus DTC esetében. A megfelelé kezd6 dozis
megkérddjelezhetd, sok klinikus probal 800 mg-nal alacsonyabb kezdd dozist alkalmazni a
mellékhatasok megsziintetésére vagy csokkentésére, és ugy tiinik, hogy a csokkentett napi
dozis nem Dbefolyasolja negativ iranyban a sorafenib hatékonysagat, noha egyes
megallapitdsok szerint a csokkentett kezdd dozis alkalmazdsa nem sziikségszerlien
eredményez jobb toleralhatosagot. Napjainkban egyéb igéretes eredmények is megjelentek a
lenvatinib, a szunitinib és a selumetinib esetében.

Munkénkban egy oncocytaer FTC-ben szenvedd, 15 éves betegségtartammal bird beteget
mutattunk be. A radiojod-rezisztencia és a PET-pozitivitds a tumor szegényes prognozisat

jelezte. A beteg két pajzsmirigy miitéten, harom nagy-dozisi RAI kezelésen és két irradiatios
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kezelésen esett at. A hagyomdnyos kezelési lehetdségek ellenére a betegség 1dérdl iddre
progressziot mutatott. A bemutatott ndbeteg Magyarorszagon az els6k kozott részesiilt
sorafenib kezelésben. A sorafenib kezelésre adott terapias valasz nagyon jo volt, bar szamos
mellékhatas, mint a kéz-1ab szindroma, hasmenés, stulycsokkenés és alopecia, alakult ki. A 20
honapos kezelés utan progresszio volt észlelhetd a nyaki nyirokcsomo attétekben, azonban a
tiidometasztazisokban nem. A metasztatikus nyirokcsomok miitéti eltavolitasat kovetden
folytattuk a sorafenib terapiat, mely a stabil betegség elérésével a tanulmany elkészitéséig
hatékonynak bizonyult. A Tg-szint érzékenyebbnek bizonyult a betegség recidivajanak
elorejelzésében, mint a képalkoto technikak.

Osszefoglalva, a sorafenib hatékony terapias lehetéség a jod-refrakter, lokalisan elrehaladott
vagy metasztatikus DTC-ben. A mellékhatasok tobbnyire kezelhetdk és jol toleralhatoak. A
Klinikusoknak gondosan mérlegelniiik kell a szisztémas sorafenib kezelés alkalmazasat,

figyelembe véve az egyéni tényezoket is.

6. Az uj tudomanyos eredmények dsszefoglalasa

1) 2005. januar 1-je és 2016. majus 01-je kozotti idészakban a PTE KK L.sz. Belgyogyaszati
Klinikdjan gondozott 380 DTC-ben szenvedd beteg adatait elemeztiik és altalanos jo
prognoézist talaltunk, habar az FTC-s betegek 31% -a, mig a PTC-s betegek 14% -a nem
valt tumormentessé. A median 55 honapos kovetési id6 alatt az FTC betegség-specifikus
mortalitasa 10%, mig ez PTC esetében 2% volt. A régionkban a problémat nem a
microcarcinomak tal korai stadiumban torténd felfedezése jelenti, hanem a diagnozis késoi
felallitasa.

2) A PTC/FTC ecléfordulasi aranya 79/21% volt. A szdvettani altipusok megoszlasa az
irodalmi adatoknak megfeleléen alakult. A PTC-ben a nyirokcsomd attétek 35%-ban, a

tavoli metasztazisok 4%-ban fordultak eld, mig az FTC esetében ez 15% (N1) és 14%
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(M1) volt. Osszesen 625 esetben tortént miitét. Egy miitétet végeztek 191, kettSt 150,
harmat 24 és tobb mint harmat 14 beteg esetében. Radiojod kezelést dsszesen 542 esetben
végeztiink; a PTC-s betegek atlagosan 1,3, mig az FTC-s betegek atlagosan 1,8 RAI-
kezelésben részesiiltek. Kiilsd sugarkezelésre 27 beteg esetében (17 papillaris, 10
follikularis karcinéma) volt szlikség.

3) A SPECT/CT a betegek 21,7%-ban mutatott ki rezidualis tumor. A SPECT/CT
eredmények az eredeti ATA kockazati besorolast 115 esetben (35,6%) valtoztattak meg.
Az ATA ¢és az ETA rizikoklasszifikacios rendszerek és a SPECT/CT érzékenységét,
specifitasat, pozitiv és negativ prediktiv értékét és diagnosztikai pontossagat értékeltiik. A
SPECT/CT eredményei 6nmagukban, minden mas adat nélkiil, a legmagasabb specifitassal
¢és diagnosztikai pontossaggal rendelkeztek, hasonld érzékenységgel a tobbi modszerhez. A
SPECT/CT eredmények bizonyultak a legerésebb prediktoroknak a kimenetelt értékeld
modellekben, melyek az életkort, a TNM-stadiumot, a klinikai stadiumot, a szdvettant, az
ATA ¢és az ETA osztalyozast, illetve a SPECT/CT eredményeket tartalmaztak (binaris
logisztikus regresszids analizis). A RAI kezelés utan elvégzett SPECT/CT vizsgalat
modszer alkalmazasa a DTC-ben szenvedd betegek kezelésében.

4) Klinikankon 21 RAI-refrakter, lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus pajzsmirigyrakos
beteg esetében alkalmaztunk sorafenib kezelést. Atlagosan 15 honapos kezeléssel részleges
remissziot vagy stabil betegséget értiink el 14 betegben (66%), és a tanulmany
elkészitésekor 8 beteg még aktivan kezelésben részeriilt. Sikeres reindukcios kezelés egy

beteg esetében tortént.
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