EREDETI KOZLEMENY

Joindulatd pajzsmirigygobok
perkutan alkoholinjekcios kezelésének
hossza tava eredményesseége

254 beteg 10 éves kovetesével szerzett tapasztalatok

Solymosi Tamas dr.

Bugit Pal Kérhaz, Pajzsmirigy Szakrendelés, Gyéngyos

Bevezetés és célkitiizés: A perkutdn etanolinjekcids (PEI) kezelést ugyan 30 éve alkalmazzik a pajzsmirigy jéindulatd
gobeinél, a legalabb 5 évet elér§ dtlagos kovetési id6t feloleld tanulmdny pajzsmirigycisztiknal (PMCI) és autondém
adenomaknal (AUAD) 2-2 akad, mig nem autoném miikodést, szolid goboknél (NASZ) egy sincs. Munkdnkban
jéindulata pajzsmirigygobok PEI-kezelésével szerzett hosszt tava tapasztalatainkrél szamolunk be.

Modszer: 254, legalibb 10 éve PEI-kezelt betegnél vizsgiltuk a kezelés hosszt tava sikerességét. Ennek feltétele, hogy
a gob térfogata az eredeti 50%-a alatt maradjon, AUAD esetében emellett a betegeknek kezelés nélkiil is euthyreoid-
nak kellett maradniuk.

Eredmények: 79 PMCI esetében 79,4%, 100 AUAD-nal 37,1%, 75 NASZ-nél 69,4% volt a sikerességi ariany 10 évvel
a PEI utdn. Az 6sszes sikertelennek bizonyult kezelés 23,3%-aban csak tobb mint 5 év kovetési id6 utan dertilt fény
a kezelés sikertelenségére. A gobok térfogata a kovetési id6 végén a kezelés el6tti térfogat 29,8%-a lett PMCI, 39,6%-a
NASZ és 48,9%-a AUAD esetében. PMCI esetében szignifikinsan eredményesebb volt a kezelés id6sebbeknél, mas
paraméter (gobtérfogat, a beadott alkohol mennyisége, ezek ardnya) nem mutatott szignifikins kapcsolatot az ered-
ményességgel.

Kovetkeztetés: Mindharom jéindulatt gob esetében az eddigi leghosszabb kovetési id6t felolel tanulmanyunk meg-
erdsiti, hogy AUAD esetében csak kivételes esetekben, PMCI esetében altaliban ajinlhaté a PEI. NASZ esetében a
modszernek szintén van 1étjogosultsiga. A PEI hatdsossidga az id6 el6rehaladtval tovabb csokken, ami a hosszt tavia
kovetés fontossagara hivja fel a figyelmet.
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Percutaneous ethanol injection efficacy in the treatment of benign thyroid
nodules

Ten-year follow-up of 254 patients

Introduction and aim: Although percutaneous ethanol sclerotherapy for the treatment of benign thyroid nodules
(PEI) has been used for more than 30 years, there are only two studies in thyroid cysts (THCY) and 2 in autono-
mously functioning nodule (AFN) in which the mean follow-up reaches at least five years, while in the event of non-
autonomously functioning solid nodules (NAS), there is not any study with at least 5-year mean follow-up. Our study
focuses on the long-term efficacy of PEI in benign thyroid nodules.

Method: We analyzed the long-term success of PEI in 254 patients treated for more than 10 years. The success was
defined as 50% or greater reduction in nodule volume. In addition, the patient had to remain euthyroid without
thyrostatic therapy in AFN.

Results: The 10-year success rate was 79.4%, 37.1% and 69.4% in THCY, AFN and NAS, respectively. In 23.3% of
unsuccessful PEIs, the failure could be revealed only after 5 years of follow-up. The mean nodule volume at 10-year
follow-up related to the initial size was 29.8%, 39.6% and 48.9% in THCY, NAS and AFN, respectively. In THCY,
PEI proved to be significantly more eftective in older patients while other parameters (size of the nodule, amount of
the injected alcohol and the ratio of these) did not correlate significantly with the success rate.

Conclusions: Our study which presents the longest follow-up in all 3 types of benign thyroid nodules confirms that
PEI has a minimal role in AFN, is recommendable in THCY and might have a role in NAS. The success rate de-
creases over time which emphasizes the importance of the long-term follow-up in the judgement of PEI.
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Roviditések

AUAD = autoném miikodési adenoma; G = gauge; (NASZ)
NAS = (non-autonomously functioning solid nodule) nem au-
toném mikodést szolid gob; PEI = (percutan ethanol injecti-
on) perkutan etanolinjekcié; PMCI = pajzsmirigyciszta; ROC
= (receiver operating characteristic) vevé miikodési karakterisz-
tika; SD = standard devidcié; THCY = (thyroid cyst) pajzs-
mirigyciszta; TIRADS = (Thyroid Imaging, Reporting and
Data System) a pajzsmirigy képalkot6 leletezési adatrendszere

A pajzsmirigygdbok perkutin etanolinjekcids kezelését
(PEI) els6 alkalommal 1999-ben irtik le [1]. Kezdetben
autoném adenomédknil (AUAD) alkalmaztik a mdd-
szert. Késébb pajzsmirigycisztik (PMCI) esetében [2] és
nem autoném miikodési szolid gobok (NAS) esetében
is beszdmoltak a moédszer alkalmazdsardl [3]. Noha a
pajzsirigyrakok kezelésében a miitét és a kiegészits izo-
topkezelés szerepe megkérddjelezhetetlen [4], az utdbbi
tiz évben a papillaris pajzsmirigyrakok nyirokcsomoéat-
téteinek kezelésében is elStérbe kertilt a PEI [5].

A kezdeti kisérleti médszernek méra elfogadotta valt
az indikaciéja. ElGszor elsésorban nagy mutéti kockaza-
ta szolid toxikus vagy nem toxikus gobos betegeknél
ajanlottak a mdtét kivaltasira. A mai eljarasrendekben a
visszatel6dott pajzsmirigycisztik kezelésére elsGként va-
lasztandé kezelésnek tekintik a PEI-t [6]. Emellett az
an. ’berry picking surgery’ alternativajaként alkalmazzak
a nyaki nyirokcsomékban ismételten meg-megjelend pa-
pillaris rakok kezelésére [7]. A szolid gobok kezelésére a
modszert egyik ismert eljarisrend sem ajanlja. Az utéb-
biak kezelésére jabb moédszerek jelentek meg, igy a 1é-
zeres kezelés, a radiofrekvencids, a mikrohullimu és a
magas intenzitist fékuszalt ultrahangos ablatio [8, 9].

Meghokkentd, hogy mikozben az eljirasrendek hatd-
rozottan kijelolik a PEI helyét a gobos betegek kezelé-
sében, Osszesen 3 olyan publikdcié sziiletett, amelyben a
PEI-kezelés utin legalibb 5 éves dtlagos kovetési id6rél
szamolnak be a szerz6k [10-12] — az utébbi tobb mint
10 évben egyetlen szerz6 sem publikdlt ilyen adatokat.
A mai napig egyetlen kozlemény sem jelent meg, amely
NASZ esetében hirom évnél hosszabb atlagos kovetési
id6 utdn vizsgilta volna a kezelés hatdsossagat.

A hosszabb tava eredményesség megitélését neheziti,
hogy nem egységes kritériumok szerint adjik meg a szer-
76k a kezelés hatisossigat.

Korabban magunk is tobb alkalommal publikaltuk a
kiilonféle benignus pajzsmirigygobok PEI-kezelésével
[13-16] szerzett tapasztalatainkat. Mostani kozlemé-

nylinkben a PEI hosszt tavii eredményességét vizsgiljuk
243 olyan betegnél, akiket minimum 10 évvel korabban
kezeltiink.

Moébdszer

1996 janiusatol 2017 decemberéig 611 betegnél végez-
tiink PEI-t. A kezelés indikiciéjt az 1. tdblazatban tin-
tettiik fel.

A beavatkozas el6tt, illetve a késébbi ellenérzéseken
végzett vizsgalatokat és az ellendrzések idSpontjait a 2.
tablazat tartalmazza.

A kezelés kivitelezése

A go6bbdl minden esetben megprébaltuk a folyadékot
tartalmazé részt teljesen leszivni, kivéve azon goboket,
amelyek szinte kizdrélag folyadékot tartalmaztak. Az
utébbiakndl annyi folyadékot szivtunk le, hogy a gob
mélységi atmérdje minimum 5 mm-es maradjon. Ezt ko-
vetSen arra torekedtiink, hogy a gob térfogatinak 6t6-
dét—harmadait kitev$ alkoholt fecskendezziink a gobbe.
A gob méretétdl és az egyes kezeléseken jelentkezd pa-
naszoktol fiiggben 1-14 kezelésre keriilt sor; a kezelése-
ket hetente ismételtiik. Arra torekedtiink, hogy a gob
els6 kezelés el6tti térfogatanak legalabb a 80%-at kitevd
alkoholt adjunk be Osszesen. Hairomnal kevesebb keze-
lésre csak akkor keriilt sor, ha a beteg ezt kérte a pana-
szok miatt. (A tanulmanyba bevont 254 beteg kozott 7
ilyen akadt.) Ha a beteg kellemetlen feszit§ fijdalmat
érzett, akkor megszakitottuk a kezelést. Szolid goboknél
az egyes kezelések soran a gobok kiilonbozs részeibe ad-
tuk az alkoholt. A beavatkozasok szamanak elGrehaladta-
val jellemz&en egyre rigidebbé valt az elvaltozas, s egyre
kisebb mennyiségii alkoholt tudtunk beadni.

A beavatkozasokat (a cisztatartalom leszivasa és az al-
kohol beadisa) egy ember végezte — minden alkalommal
ultrahang-ellenérzés mellett, egyik kezében az ultra-
hangfejet tartva, masik kezében a fecskendét, a végén 23
G atmérdjd tiivel. Fajdalomesillapitist nem alkalmaztunk
az els6 kezelés el6tt. A tovabbi kezeléseknél a betegre
biztuk, hogy az el6z§ tapasztalatok alapjin bevesz-e 15
perccel a kezelés el6tt fijdalomesillapitéd tablettit vagy
sem. A beavatkozds kdzben a beteg figyelmét felhivtuk,
hogy barmilyen panasz esetén jelezzen keze felemelésé-
vel. Az alkohol beaddsat akkor kezdtitk meg, ha a t{i vége
lathatévd valt az ultrahangmonitoron. Az alkohol injek-
taldsa soran a td észlelését megnehezits fehéres felhd je-
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1. tiblazat | Az alkoholos kezelés indikaciéi

A gob fajtija A betegek Indikicié
szama
Pajzsmirigyciszta (n = 79)
23 Leszivis utdn egy éven beliil visszatelS-
dott, 35 mm-nél nagyobb ciszta
40 Kétszeri leszivas utan is visszatel§, 35
mm-nél kisebb, nyomdsi tiinetet okozd
ciszta
14 Kozmetikai panaszt okozé, visszatel6-

dott ciszta

Autoném adenoma (n = 100)

77 Szubklinikus vagy klinikai hyperthyreo-
sist okoz6 autoném adenoma

50 (1' és 12) A beteg nem alkalmas izotopkezelésre
27 A beteg alkalmas izotépkezelésre, de a
sclerotherapidt vélasztja

23 Euthyreoid betegeknél
20 (2'és2%) 30 mm-t meghaladé auton6m
adenoma
3 Kozmetikai ok

Lot

Nem autoném miikodést szolid gob (n = 75)

66 Mitét indikdcié egyértelmtien fennall
12 (43) Nagy miitéti kockdzat
4 (2YH Terhes
13 (6%) A reoperici6 elkeriilése
14 (5%) Eletpélya
23 A beteg kérése
9 Kozmetikai ok

Azon betegek szdma, akiknél a PEI célja csak a m{itét id6leges elkerti-
1ése volt terhesség miattV) vagy az olyan, a hangjukbdl é16 betegek szd-
ma, akik mar csak korlatozott ideig akartik a munkajukat végezni®
vagy korlitozott életkilatdst betegek, akiknél a kezelés célja az volt,
hogy életiik végéig el lehessen keriilni a mitétet®.

®Azon betegek kertiltek ebbe a kategéridba, akiknél abban a lebeny-
ben alakult ki kezelést igényl6 gob, amelyiket kordbban mar m{itotték,
és/vagy a nem most kezelést igényl8 lebeny oldalan korabban recur-
rens paresis alakult ki.

lenik meg. Ha a td végét egyértelmiien nem tudtuk azo-
nositani, akkor nem mozditottuk el a t{it a beavatkozis
kozben. Ha a td lathaté maradt, akkor szolid goboknél
egy-egy kezelés kozben is igyekeztiink a td elmozditasa-
val a gob kiillonbozs részeibe beadni az alkoholt. Ha a
beteg a beavatkozas sorin nyelt, vagy panasz miatt az
alkohol beaddsit megszakitottuk, mindig Gjra ellendriz-
tik a td végének helyzetét, s csak akkor folytattuk a ke-
zelést, ha az lathatova vilt.

A kezelést minden esetben jarobeteg-rendelésen vé-
geztiik, kivéve azon betegeket, akiknél az alkoholos ke-
zelést igényl6 gob ellentétes oldaldn recurrens paresis allt
fenn. Ok az alkoholos kezelést kovets 24 6rit fekvé be-
tegként toltotték a korhazban. (Ennek oka az, hogy az
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2. tiblazat A pajzsmirigygobok alkoholos kezelésekor elvégzett diagnoszti-

kus tesztek

TSH Pajzsmirigy- Aspirdciés Szcintigrafia
(sziikség és nyaki citologia
esetén FT4  ultrahang
és FT3)
A kezelés elétt C, T, NT C, T,NT C,NT T,NT
Az ellenbrzések C, T, NT C, T,NT

soran*

*Az ellenbrzések id6pontjai: az utolsé kezelés utan 6 héttel, 3 honap-
pal, fél évvel, majd pedig évente.

C = pajzsmirigyciszta; FT3 = trijédthyronin; FT4 = tiroxin; NT = nem

autoném miikodést szolid gob; T = autoném adenoma; TSH = thy-
reoideastimuldlé hormon

alkoholos kezelés utin esetlegesen fellép6 idSleges hang-
szalagbénulas esetén azonnal ellatist kaphassanak [17].)

A 611 PEI-kezelt betegbdl 2006 végéig 280 beteg ke-
zelése fejez8dott be (3. tablazat). A nem autoném md-
kodésti gobok koziil NASZ-nek akkor tekintettiik az el-
valtozast, ha a folyadékot tartalmazé rész arinya 50%
alatt volt, mig PMCI-r6l akkor beszéltiink, ha ez az
ariny meghaladta az 50%-ot [17]. A tanulminyba ezek
kozil az a 254 beteg keriilt be, akik a kezelés befejezése
utan legalabb 10 évvel ellen6rzd vizsgalaton megjelen-
tek, vagy pedig a kovetési id6 el6tt kideriilt, hogy a keze-
1és sikertelennek bizonyult. A tanulmanybdl 26 beteget
kellett kizarni: ndluk a legutolsé ellenérzéskor még sike-
resnek bizonyult a kezelés, de nem jelentek meg ellendr-
zésre legalibb 10 évvel a kezelés befejezése utan. Ezek
koziil legalabb 8-nal ennek oka a beteg elhaldlozasa volt.

A kezelés sikerességének megitélése statisztikas
szempontbol

Az irodalomban nem egységes a sikeresség definicidja.
Mi a leggyakrabban alkalmazott kritériumot vettiik fi-
gyelembe: statisztikailag akkor tekintettiik sikeresnek a
kezelést, ha a gob térfogata legkésébb fél évvel a kezelés
utan a kiindulasi térfogat (V0) 50%-a alatt maradt, és ké-
s6bb sem haladta meg a VO 50%-at. AUAD esetében a
sikeresség tovabbi feltétele volt, hogy a kezelt betegek ¢l
évvel a kezelés utini és minden késébbi ellenérzéskor
thyreostaticus kezelés nélkiil euthyreoidak legyenek.
Minden mas esetben a kezelés statisztikailag sikertelen
volt.

Statisztikai modszerek

A kategorikus viltozok (példdul a nem) eloszlisit gyako-
risagokkal, a folytonosnak tekinthetd valtozokat (példaul
életkor, kezelés el6tti gobtérfogat stb.) minimum-, ma-
ximum-, illetve medidn értékekkel jellemeztiik a kiilon-
b6z6 csoportokban. ROC-analizissel vizsgiltuk a folyto-
nosnak tekinthet§ valtozok hatdsit a kezelés sikerére.
A ROC-gorbe alatti teriiletet, a p-értéket, illetve a ROC-

2020 m 161. évfolyam, 6. szam

ORVOSI HETILAP



3. tablazat
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| A kezelt betegek és a kezelések részletezése az egyes gobtipusokban

Né/ Eletkor A gob kezelés elétti (VO) térfogata | Beadott alkohol/VO | A kezelések szima | A betegek szdma
Férfi (ml) pajzsmirigy-
mediin [min.—max.| dtlag+SD | mediin | min.—max. | mediin | min.—max. | mediin |min.—max. chszmiim sl
Cisztikus gob | 71/8 40 18-82 | 14,7 +18,5 | 8,61 |1,59-115,7| 0,84 |0,13-2,28 3 1-14 | 3 hypothyreosis
(n=79)
Nem autoném |62/13 44 19-83 | 13,6 +8,23 | 11,1 | 2,3547,1 | 0,85 [0,19-2,16 4 1-9 5 hypothyreosis
miikodést gob
(n=75)
Autoném 90/10 59 16-84 |12,6+9,19 | 10,3 | 0,9045,8 | 1,07 |0,274,08 4 1-8 |43 szubklinikus,
adenoma 57 klinikai
(n=100) hyperthyreosis

SD = standard deviacié

gorbe alatti teriiletre vonatkoz6é 95%-os konfidencia-
intervallumot is meghatiroztuk. Az 5%-ndl kisebb teszt-
p-értékeket tekintettiik statisztikailag szignifikinsnak.
A szamitasokat az SPSS Statistics program 24-es verzio-
javal (IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egye-
siilt Allamok) végeztiik.

Eredmények

A kezelés evedményessége

A 3. tablazatban tintettik fel a kezelések eredményessé-
gét. A kovetési id6 végén PMCI esetében 75,9%-ban
(60/79) bizonyult sikeresnek a kezelés. A kovetési idG
végén a gobok térfogatcsokkenése 70,6% = 25,4% (dtlag
+ SD), illetve 85,3% (medidn) lett.

NASZ esetében 69,3% (52/75) volt a sikerességi
arany. Két beteget a kovetési idGszak alatt panaszt oko-
26, masik gob miatt kellett mtteni, kett6nél a kezdeti
euthyreoid allapot utin toxikussa valt multinodularis
golyva alakult ki, mig egy betegnél a nyaki panaszok
fluktudlé moédon vissza-visszatértek. A kovetési idS vé-
gén a gobok térfogatcsokkenése 60,4% + 25,5% (atlag +
SD), illetve 73,6% (medidn) lett.

AUAD esetében 39,0% (39/100) lett a sikerességi
arany a kovetési id6szak végén. A 61 sikertelen kezelés-
nél a sikertelenség oka 18 betegnél az volt, hogy a gob a
VO 50%-a folé nétt, 31 esetben pedig a hormonszint
valt/maradt kéros, mig 12 esetben mindkét ok fellépett.
A kovetési id6 végén a gobok térfogatcsokkenése 51,4%
+ 26,6% (atlag + SD), illetve 57,1% (median) lett.

+

Speciilis javallatok

A 2. tablazatban tintettiik fel a specialis indikaciokat. 23
olyan betegrdl volt sz6, akiknél a PEI els6dleges célja
nem az volt, hogy végleg megoldja a problémit, hanem
a korlatozott életkilatas, karrier, terhesség vagy esetleges
mitéti sz6védmény atlagosnal nagyobb jelent&sége mi-
att a mUtét idSleges elkeriilése volt a cél. Az eredménye-

ket a 4. tabldzat tartalmazza: 82,6%-ndl ezt a rovid tava
célt el tudtuk érni a PEI-vel, ugyanakkor csak 26,1%-nal
bizonyult 10 év utan is eredményesnek a kezelés.

A kezelés sikeressége az 1dd fiiggvényében

Az adatokat az 5. tablazatban részleteztiik. Az Gsszes si-
kertelennek bizonyult kezelés esetében a sikertelenség
jelentGs aranyban, 40,8%-ban (42,/103) a kovetési id6
els6 tizedében, azaz az elsG év végére kideriilt. Ez az
arany AUAD esetében kiilonosen magasnak bizonyult, a
sikertelen kezelések kozel fele, 47,5%-a (29,/61) az els6
év végére kideriilt ennél a tipusnal. Ez arany PMCI ese-
tében 31,2% (6/19), mig NAS esetében 30,4% (7,/23)
volt. Az Gsszes sikertelen kezelés 23,3%-aban (24,/103)

4. tablazat A speciilis indikdciéji gobos betegek alkoholos kezelésének

eredményessége

Az cls6dleges Az elsGédleges 10 év utdn is
célt nem érte célt elérte sikeres a PET
el a PET a PEI
Terhes (n=5) 0 5 (100%) 2 (40%)
Eletpélya (n=38) 2 (25%) 6 (75%) 3(37,5%)
Korlitozott életkilatdas 1 (25%) 3 (75%) 0 (0%)

(n-4)
5 (83,3%)
16 (82,6%)

Reopericié (n = 6)

Osszesen (n = 23)

1(16,7%)
4 (17 4%)

1(16,7%)
6 (26,1%)

A kezelés elsédleges célja terhesség alatt a miitét elkertilése volt, auto-
ném adenoma esetében a thyreostaticus kezelés elkeriiléséé is. ,,Eletpd-
lya” esetében énekhangjukbdl €16 betegekrdl volt sz6, akik mar csak
korlatozott ideig akartak dolgozni. Niluk az elsédleges cél az volt,
hogy karrierjiik végéig el tudjak kertilni a mététet. A ,,reoperici6é” ese-
tében olyan korabban mititottekrdl volt sz, akiknél az elsé miitét utin
recurrens paresis alakult ki, s a PEI-kezelésre az ellenoldalon kialakult,
kompresszids tiinetet okozé gob miatt volt sziikség, vagy pedig a ko-
rabbi miitét oldalan kialakult gob indokolta a kezelést. A kezelés elséd-
leges célja az volt, hogy m{itét nélkiil panaszmentessé véiljanak és ma-
radjanak.

PEI = perkutan etanolinjekcié
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5. tablazat Pajzsmirigygobok alkoholos kezelésének sikeressége a kovetési

idé fiiggvényében

EREDETI KOZLEMENY

7. tablazat Pajzsmirigygobok alkoholos kezelésének sikerességét meghata-

roz6 tényezSk — a ROC-analizis eredményei

Kovetési Pajzsmirigy- ~ Osszes szolid ~ Autoném Nem toxikus ROC-gorbe p-érték  95%-os konfidencia-
idé cisztik gob (n=175) adenoma szolid gob alatti tertilet intervallum
(n=79) (n =100) (n=75) a gorbe alatti tertiletre
Lév  73(924%) 139 (794%) 71 (71,0%) 68 (90,7%) Cisztikus gob (n = 79)
3¢év 68 (86,1%) 123 (70,3%) 61 (61,0%) 62 (82,7%) Eletkor 0,740 0,005 0,584 0,896
5év 62(78,5%) 113 (64,6%) 56 (56,0%) 57 (76,0%) Vo 0,543 0612 0,345 0,742
10 év 60 (75,9%) 91 (52,0%) 39 (39,0%) 52 (69,3%) Alkohol 0,517 0,270 0,346 0,688
Alkohol,/V0 0462 0,152 0274 0,649
csak tobb mint 5 évvel a kezelés utdn deriilt fény a siker- | A kezelésck szama 0,595 0,060 0418 0,771
telenségre. Ez az ardny PMCI escetében — nem szignifi- | Autoném adenoma (n = 100)
kinsan (p = 0,14) — kisebb volt (10,5% — 2/19), mint | Eletkor 0,503 0,956 0,389 0,617
szolid goboknél (26,2% - 22/84), AUAD esetében VO 0,436 0,267 0,322 0,549
0, A 0,
27,9@ (17/61), NASZ esetében 21,7% (5/23) volt ez Alkohol 0,485 0793 0370 0,600
az arany.
Alkohol /V0 0,598 0,092 0,485 0,710
, ) A kezelések szdma 0516 0780 0,402 0,630
A sikerteleniil kezelt betegek sorsa Nem toxikus gob (n = 75)
A 6. tabldzatban részleteztiik az adatokat. A 103 sikerte- | Eletkor 0,550 0,553 0,376 0,724
lennek bizonyult kezelés utan 65 esetben tortént defini- | vo 0,461 0,647 0,279 0,644
tiv kezelés: a 43 AUAD koziil 17 esetben izotépkezelés, |  ajkohol 0,391 0197 0225 0,558
20/ es/etbc? rr}utct, 6 esetben az al}@bolos kezelés MEgIS- |\ 1ol V0 0,401 0240 0238 0.564
métlése tortént. A 10 PMCI kozil 3 esetben miitét,
A kezelések szima 0,348 0,070 0,196 0,500

7 esetben ismételt PEI, mig 12 NASZ koziil 7 esetben
mtétre, 5 esetben ismételt PEI-re keriilt sor. 29 olyan
beteg volt, akinél statisztikai értelemben sikertelennek
bizonyult a kezelés, de t&bb mint 10 év utan is panasz-
mentesen élték az életiiket. Ezen betegeknél 10 évvel a
kezelés utan kivétel nélkiil az eredeti térfogat 75%-a alatt
volt a gob térfogata.

A statisztikai sikevességet meghatirozo
szempontok

A 7. tablazatban tintettiik fel az eredményeket. Ebb6l
kitlinik, hogy a legtobb vizsgalt paraméter és a kezelés
sikeressége kozott nem volt kimutathatd Osszefiiggés.
Egyetlen szignifikans 0sszefliggést taldltunk: pajzsmirigy-
cisztak esetében idGsebb betegeknél nagyobb arinyban
bizonyult sikeresnek a kezelés. A gob kiindulasi térfogata

6. tablazat

A ,,V0” a gob kiindulasi térfogatit, az ,,Alkohol” a kezelésck soran
osszesen beadott alkoholmennyiséget, az ,,Alkohol/V0” az dsszesen
beadott alkoholmennyiség és a kiindulasi térfogat hanyadosinak meg-
felel6 mennyiséget jelenti.

ROC = vevé miikodési karakterisztika

nem volt Osszefiiggésben a hatdsossiggal, mig a beadott
alkohol és a kiindulasi térfogat nagyobb arinya PMCI
(p =0,15) és AUAD (p = 0,09) esetében viszonylag ko-
zel volt a statisztikai szignifikancidhoz.

Megbeszélés

A ma érvényes eljirdsrendek hatirozottan foglalnak al-
list a PEI-kezelés szerepérdl a hiaromféle jéindulata
pajzsmirigygob esetében: visszatel6dott PMCI esetében

| 254 alkoholkezelt pajzsmirigygobos beteg sorsa 10 évvel a kezelés utin

A gob fajtaja Sikeresen kezeltek A kezelés sikertelennek bizonyult
m (%) Nem kapott mds Nem kapott mds Definitiv
kezelést, panaszmentes | kezelést, panasszal é1* kezelés tortént
n (%) n (%) n (%)

Pajzsmirigyciszta (n = 79) 60 (75,9%) 8 (10,1%) 1(1,3%) 10 (12,7%)
Nem autoném miikodési szolid gob (n = 75) 52 (69,3%) 8 (10,7%) 3 (4,0%) 12 (16,0%)
Autoném adenoma (n = 100) 39 (39,0%) 13 (13,0%) 5 (5,0%) 43 (43,0%)
Osszesen (n = 254) 151 (59,4%) 29 (11,4%) 9 (3,5%) 65 (25,6%)

*1 pajzsmirigyciszta, 3 nem autoném miikodési szolid gob és 2 autondém adenoma miatt kezelt beteg kompresszids tiinetet tapasztalt, 3 autoném
adenomads beteg thyreostaticus kezelésre szorult.
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elsé szamu valasztand6 eljarasként ajanljak, mig szolid
gobok (AUAD és NASZ) esetében legfeljebb olyan
Hkompresszids tiineteket okozd forrd goboknél, ahol
mas kezelési méd nem jon széba” [6]. Az ajanlds kon-
textusba helyezéséhez fontos tudni, hogy az eljarasren-
det jegyzd szerz6k adottsignak veszik az Gjabb, ultra-
hangvezérelt, nem sebészi eljarasokhoz (radidfrekvencias
és 1ézeres ablatibhoz) valé hozziférést. Meg kell azt is
jegyezni, hogy az eljirist jegyz6 orsziagokban ezen két
utébbi kezelés a pajzsmirigymUtéthez képest jelentGs
koltségmegtakaritast is jelent [9]. Ez Magyarorszigon
biztosan masként van, hiszen pusztan az egyszer haszna-
latos eszkdzok dija tobb szdzezer forintnyi Osszeget je-
lent.

PMCI esetében két olyan kozlemény all rendelkezés-
re, amelyben legalabb 6téves dtlagos kovetési id6rdl sza-
moltak be [10-11], tovibbi hirmat pedig hirom év atla-
gos kovetési id6 utdn publikaltak [18-20]. Ezen szerz6k
szerint 79,4% és 88,4% kozott bizonyult eredményesnek
a kezelés, azaz maradt a kiinduldsi térfogat fele alatt a
gob térfogata (8. tdblizat) [10-12, 18-20, 21]. Ez az
arany a mi 11 éves kovetési idénknél 79,4%-nak adédott.
Az ot kozleményben a gob térfogatcsokkenésének dtlaga
61,6% és 93% kozott volt a kovetési id6 végén, a mi ese-
tiinkben ez 70,2%-nak adédott.

AUAD esetében négy kozleményben szimoltak be
legalabb haroméves kovetési id6 utan az eredményesség-
r61[11,12,18,19]. A térfogatcsokkenés 64,2% és 78,1%
kozott adédott. A mi esetiinkben taldlt 51,1%-o0s adat
kisebb ennél, amit az magyaraz, hogy a mi 120 hénapos
kovetési idénk, egy kivétellel, tobbszorosen meghaladta
az eddigi kozleményekét, s a [ényegesen hosszabb kove-
tési id6 alatt tobb beteg keriilt a sikertelentil kezeltek
csoportjaba. Egyedill Gugliclmi és mtsai adtik meg azt
az adatot, hogy a kovetési id6 végén a betegek milyen
arinyanal maradt eredményes a kezelés; az 6 56,2%-os
adatukhoz [11] képest a mi 37,1%-os adatunk rosszabb.
A kiilonbséget itt is a jelentésen hosszabb kezelési id6
magyardzhatja. Az egyes betegekre vonatkozé térfogati
adatot nem adott meg Tarantino és munkacsoportja,
ugyanakkor az altaluk kezelt, kezdetben kivétel nélkdl
klinikailag is hyperthyreota beteg mindegyike euthyreo-
id maradt az dtlagosan 5 éves kovetési id6 végén is [12].
Ilyen eredményességet senki eddig nem tudott még ro-
vid tavon sem nemhogy elérni, de megkozeliteni sem.

A mai eljarasrendek NASZ esetében gyakorlatilag nem
ajanljak a PEI-t [6]. Ez egyrészt azért meglepd, mert az
eljarasrendben hivatkozott mindkét kozlemény igen jo
sikerességi aranyrél szimol be [22, 23]. Az egyikben sze-
repel betegekre részletesen lebontott adat: 92,7%-nal
statisztikai értelemben sikeres volt a kezelés dtlagosan 21
hénapos kovetési id6 utdn [23]. Sajnilatos, hogy NASZ
esetén az elutasitds egy rendkiviil egyszerti félreértésen
alapszik: a hivatkozott cikk cime alapjin azt lehetne gon-
dolni, hogy NASZ kezelésérdl is irnak a szerz6k, mikoz-
ben ez az egyetlen gobfajta, amellyel a publikicié nem
foglalkozik [11]. Val6jaban NASZ esetében hidnyoznak
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8. tablazat Joindulatt pajzsmirigygobok alkoholos kezelésének eredmé-
nyessége legaliabb 3 éves dtlagos kovetési id6 utdn — sajt ered-

mények az irodalmi adatokkal 6sszevetve

Els6 szerzd, A betegek Atlagos  Hosszi tavia Atlagos
a kozlés éve szima  kovetési  eredményes- gobtérfogat-
id§ ség (%) csokkenés
(hénap) a kovetési id6
végén
(a kiinduldsi
térfogat
%-aban)
Pajzsmirigyciszta
Zingrillo 1999 43 37 88,4 91,9
[18] (24 hoénapnal)
Del Prete 98 108 87,8 61,6
2002 [10]
Guglielmi 58 60 86,2! 86,6
2004 [11]
Lee 2005 [19] 432 36 79,4 73,2
Raggiunti 110 36 Nem 93,0
2009 [20] értelmezhets?
Solymosi 141 120 79,4 70,2
Auton6ém adenoma
Guglielmi 112 60 56,2 64,2
2004 [11]
Lee 2005 [19] 20 36 Nem 71,5
értelmezhetd?
Zingrillo 2000 22 41 Nem 78,1
[21] értelmezhets?
Tarantino 122 60 Nem Nincs adat
2008 [12] értelmezhets?
Solymosi 105 120 37,1 51,1
Szolid, nem autoném miikodést gob
Lee 2005 [19] 171 36 88,9 75,1
Solymosi 98 120 69,4 60,4

A hosszt tava sikeresség kritériuma: a gob az eredeti térfogatnak leg-

L2

alabb a felére csokkenjen, s ezt késébb se haladja meg. Autoném ade-
noma esetében emellett gydgyszer nélkiil euthyreoidda kell, hogy val-

jon és maradjon a beteg. Kivételek:

1Az dtlagos térfogatcsdkkenésnek legalibb 75%-nak kell lennie.

2A szerzOk az egyes betegekre vonatkoz6 adatokat nem adtak meg.
3A szerz6k nem adtak meg térfogati adatokat (az dsszes betegnél kez-
detben klinikailag hyperthyreosis allt fenn, s koziilik 109 valt euthy-
reoiddd és maradt is az a kovetési id§ végéig).

a megalapozott véleményhez sziikséges hosszti tava
eredményekrél beszimol6 kozlemények [9]. Az eddig
kozolt leghosszabb, hiroméves kovetési id6 utan publi-
kalt adat szerint a betegek 88,9%-4ban volt ennyi id6
utan is sikeres a kezelés, s az atlagos térfogatcsokkenés
75,1% volt [19]. Mi azt talaltuk, hogy 10 évvel a kezelés
utdn a betegek 69,4%-dndl volt statisztikailag sikeres a
kezelés, mig a betegek 78,6%-a a mdtétet elkeriilve pa-
naszmentesen élte az életét. Az atlagos térfogatcsokke-
nés a mi betegeinknél 60,4% volt 10 év utin. A mi rosz-
szabb eredményeinket a tobb mint hiromszor hosszabb
kovetési id6 magyarazza.
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Eredményeink aldtimasztjik, hogy a cisztikus gobok
esetében 1ényegesen eredményesebb a kezelés, mint szo-
lid goboknél. Az elébbieknél 79,4%-ban, az utébbiaknal
52,7%-ban bizonyult eredményesnek a PEI. A cisztikus
és szolid gobok kozti hatart ugyanakkor nehéz meghtiz-
ni, magunk a TIRADS-rendszereknél hasznalt 50% felet-
ti folyadékaranyt tekintettiik vizvalasztonak. A szolid és
cisztikus gobok kozel harmada a sziirke zéna kozelében
(25-75% kozti folyadékarany) helyezkedik el, raadasul ez
az ardny az esetek nagy részében nem édllando. A fentiek
tikkrében érdemes elgondolkodni azon, hogy egy 49%
folyadéktartalmt, tehat definicié szerint szolid gobnél
egyiltalin nem ajinlja a PEI-kezelést a protokoll, mig
egy 51% folyadéktartalma, tehit definicié szerint ciszti-
kus gobnél az els§ vélasztand6 kezelésnek tekinti [6].

Vizsgalataink arra utalnak, hogy jelentds befolyassal
nincs a kezelés eredményességére sem a kiindulasi gob
térfogata, sem a beadott alkohol mennyisége. Ezen fak-
torok kapcsin rovid tava kovetéses vizsgalatoknal ellent-
monddak voltak a tapasztalatok [11, 24]. Azt taldltuk,
hogy a beadott alkohol mennyiségének és a gob kiindu-
lasi térfogatinak az ardnya — ha nem is szignifikins moé-
don, de — korreldlt a kezelés eredményességével PMCI
(p =0,15) és AUAD (p = 0,09) esetében.

Kovetkeztetés

Elmondhaté, hogy megalapozottan még ma sem lehet
allast foglalni a PEI szerepérdl az igen kis szimt (PMCI),
illetve eddig hidnyz6 (NASZ), 5 évet meghalad6 koveté-
si eredmények hidnyaban. A kovetési id6 dontd a kezelés
eredményességének megitélésében: a kezelés sikertelen-
ségére az esetek haromnegyedében 6t éven beliil, mig
negyedében csak 5 év utin deriil fény.

Egyértelmiinek tlinik, hogy AUAD esetében csak ki-
vételesen lehet indikalt a kezelés; izotopkezelésre nem
alkalmas betegekrdl Iehet csak sz9, terhesek, joéd indukal-
ta hyperthyreosis és nagy mdtéti kockazat, ami idetar-
tozhat. Visszatel§dott pajzsmirigycisztik esetében ter-
mészetesen igéretes és ajanlhat6 a PEI, ugyanakkor — mi-
vel hatasossiga 1ényegesen elmarad a mdtététdl — talzo-
nak tdnik az ajanlds megfogalmazasa: PEI ,should be
the first-line treatment option for relapsing, benign cys-
tic lesions” [6]. Alléspontunk szerint, a félreértelmezé-
sen alapulé ajanldssal szemben, nem toxikus szolid go-
bok esetében a terapias eszkoztar részeként kell tekinteni
a PEI-t. Ugyan a statisztikailag sikeres kezelések arinya
itt is csak 60%-os, a gyakorlati sikerességi ariny még tiz
év utan is 80%. Szolid gobok esetében elsésorban olya-
noknal ajanlhaté a kezelés, akiknél mas okok miatt a md-
tét vagy annak szovédménykockdzata nagyobb, igy ter-
heseknél, jéd indukalta  hyperthyreosisndl, ismételt
pajzsmirigymtitétre szoruldkndl, az altalanos allapot mi-
att nagyobb mdtéti kockazat betegeknél, valamint olya-
noknal, akiknél a hangszalagsériilés a péalydjuk végét je-
lentené, illetve a hangszinnek a pajzsmirigymiitét utin
észlelt mélyiilése a hivatasukban nehézséget okozna.

EREDETI KOZLEMENY

Végezetiil hangstlyozand6, hogy technoldgiai elma-
raddsunk csokkentése, a terapids eszkoztar bévitése érde-
kében mindenképpen kivdnatos lenne, hogy az wjabb
noninvaziv technolégiak, elsésorban a 1ézeres és a radi6-
frekvencids kezelés, mis betegségekhez hasonldéan [25] a
pajzsmirigybetegek szamara is elérhet6vé valjanak ha-
zankban kozfinanszirozott rendelésen; ezek a PEI-nél
eredményesebbnek tiinnek NASZ kezelésére.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és az ahhoz
kapcsol6dd kutatbmunka anyagi timogatasban nem ré-
szestlt.

A cikk végleges viltozatit a szerzd$ clolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.

Ko6szonetnyilvanitas

A statisztikai munka elvégzéséért koszonettel tartozom Rdrosi Ferenc-
nek, a Szegedi Tudomdanyegyetem Orvosi Fizikai és Orvosi Informati-
kai Intézete munkatdrsinak.
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