OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

»REs a pajzson” — a pajzsmirigy modern
képalkoto vizsgalata
multidiszciplinaris szemszdgbol

Palasti Péter dr.! = Zombori Tamas dr.? = Kaiser Laszlo dr.?
Magony Sandor dr.> = Kakuja Fléra oh.!
Vor6s Andras dr.? = Morvay Zita dr.! = Kincses Zsigmond Tamas dr.!
Palké Andras dr.! = Fejes Zsuzsanna dr.!

1Szegedi Tudomanyegyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Radiolégiai Klinika, Szeged
2§zegedi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, Patolégiai Intézet, Szeged
38zegedi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, I. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

A pajzsmirigy az elsé szervek kozé tartozik, melyek megjelenitésében, betegségeinek felfedezésében az ultrahang-
diagnosztikidnak fontos szerepe van. A pajzsmirigybetegségek a lakossag jelent8s részét érintik, és a technika fejlédé-
sével egyre tobb pajzsmirigyeltérés, gob kertil felfedezésre. A pajzsmirigy rosszindulatti folyamatainak nincs egy bizo-
nyos specifikus jele, viszont az ultrahangkép alapjan meghatirozhatdk a malignitdsra gyanus eltérések. Erre az elmult
években tobb Osszefoglald rendszer is sziiletett. Jelen Osszefoglalé tanulmanyunknak az a célja, hogy bemutassuk
a pajzsmirigy ultrahangdiagnosztikdjanak fejlédését; Osszehasonlitsuk az egyes leletezési rendszereket, Ggymint
TIRADS, EU-TIRADS, K-TIRADS, melyek célja a feltehetSleg rosszindulat gobok kisziirése, azonositdsa a min-
dennapi rutinmunka sordn; vizsgaljuk a kiilonb6z6 rendszerek kapcsolatt a patoldgia dltal hasznalt Bethesda-pont-
rendszerrel. Az ultrahangvizsgilat megfelelS értékelése, a pontrendszerek ismerete segithet a pajzsmirigygob ditfe-
rencidldiagnézisiban, a kovetési frekvencia meghatirozasaban, csokkentheti az aspirdcids citologidk szamat, ezzel
tdmogatva a klinikai dontéshozatalt.
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“Gap in the shield” — imaging of the thyroid gland from the multidisciplinary
perspective

The thyroid gland was one of the first organs, the ultrasound (US) examination of which has played an important
role. The thyroid diseases affect a large part of the population, and with the development of imaging technology,
more and more thyroid abnormalities, nodules and malignant lesions are being discovered. There are no specific signs
of thyroid cancer, but the suspicious signs could be determined by US. In recent years, several systems have been
developed. The aim of our review is to demonstrate the development of US diagnostics of the thyroid gland; to
compare the different reporting systems, such as TIRADS, EU-TIRADS, K-TIRADS, which should help to identify
the questionable lesions in the daily routine work. We examine the relationship between the different US systems and
the Bethesda point score used by pathologists. The literature review shows that the US examination supports the
clinical decisions, helps to select, who should have a fine-needle biopsy, and allows to determine the frequency of
follow-up. The number of unnecessary fine-needle biopsies could be reduced, too. Our paper is part of a bigger
research, the ethical license number is 23 /2020, University of Szeged.
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Roviditések

AACE = (American Association of Clinical Endocrinologists)
Amerikai Klinikai Endokrinolégusok Egyesiilete; ACE = (Ame-
rican College of Endocrinology) Amerikai Endokrinoldgiai
Kollégium; ACR-TIRADS = (American College of Radiology
— Thyroid Imaging, Reporting and Data System) Amerikai Ra-
diolégiai Kollégium — Pajzsmirigy Képalkoté Leletezési Adat-
rendszer; AI-TIRADS = (Artificial Intelligence — Thyroid
Imaging, Reporting and Data System) Mesterséges Intelligen-
cia — Pajzsmirigy Képalkoté Leletezési Adatrendszer; AME =
(Associazione Medici Endocrinologi) Endokrinolégusok
Orvosi Egyesiilete (Olaszorszag); anti-TPO = thyreoidea-per-
oxiddz elleni antitest; ATA = (American Thyroid Association)
Amerikai Pajzsmirigy Egyestilet; BI-RADS = (Breast Imaging
Reporting and Data System) EmlS Képalkoté Leletezési Adat-
rendszer; BSRTC = (Bethesda System for Reporting Thyroid
Cytopathology) Bethesda-rendszer a pajzsmirigy-citopatologia
jelentésére; CT = (computed tomography) szimitégépes
tomogrifia; EU-TIRADS = (European Thyroid Imaging and
Reporting Data System) Eurdpai Pajzsmirigy Képalkotod Lele-
tezési Adatrendszer; FAD = familiaris adenomatosus polyposis;
FDG = fluoro-dezoxi-gliikéz; FNAB = (fine-needle aspiration
biopsy) vékonytl-aspiricios citologia; K-TIRADS = (Korean
Thyroid Imaging and Reporting Data System) Koreai Pajzsmi-
rigy Képalkoté Leletezési Adatrendszer; HU = (Hounsfield
unit) Hounsfield-egység; MEN = multiplex endokrin neopla-
sia; MRI = (magnetic resonance imaging) magnesesrezonan-
cia-képalkotas; NGS = (next-generation sequencing) tjgenera-
ci6s szekvendlds; PET = pozitronemisszids tomogrifia; TG =
thyreoglobulin; TRAK = (TSH-Rezeptor-Antikorper) TSH-
receptor elleni antitest; TSH = (thyroid-stimulating hormone)
pajzsmirigy-stimuldlé hormon

A népesség széles korében fordul el a pajzsmirigy gobos
vagy cystosus megbetegedése. Az elmult id6ben meg-
emelkedett a mas indikdciéval végzett képalkotd vizsga-
latok soran véletleniil felismert, altaliban benignus és
panaszt nem okozé pajzsmirigy-elvaltozdsoknak, az agy-
nevezett incidentalomaknak a szama [1, 2]. Az inci-
dentalomdk 65%-a ultrahanggal, 15%-a CT-vel és MR-
vizsgilattal keriil felfedezésre, és mindossze 1-2%-uk
FDG-PET/CT segitségével [3]. Panaszmentes esetben
is fontos ezen laesiok tovabbi vizsgalata, az esetleges ma-
lignitds esélyének meghatirozasa és az elviltozas koveté-
se. A kontrollvizsgilatok jelentSs terhet ronak az egész-
ségligyre, és a gobok mindossze 7-15%-a mutat malignus
transzformaciot. Meg kell emliteni toviabba a betegre
nehezedd pszichés terhet, amit a kivizsgalas dltal okozott
stressz jelenthet. Id6ben felismerve, a daganatok dontd
hdnyada j6 prognézist [4].

A diagnézis feldllitasinak alappillére az ultrahangyvizs-
galat, amely az elmult 60 év alatt dinamikus fejlédésen
ment keresztiil, és tovabbi tavlatai még ismeretlenek.
A pajzsmirigygobok esetleges malignitisanak ultrahang-
vizsgilattal torténé megitélésére tobb kritériumrend-
szert is létrehoztak, azonban az ultrahanglelet 6nmaga-
ban ehhez nem elégséges. A pontos diagnézis eszkoze a
vékonytii-aspiracids citologia (FNAB) és a miitéti prepa-
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ratum szovettani vizsgilata. Retrospektive fontos ming-
ségbiztositasi indikdtor lehet a klinikai kérisme, az ultra-
hanglelet és a szovettani eredmény Osszevetése.

Célunk az, hogy 0sszefoglaljuk az eddigi ismereteket,
és ravilagitsunk a jovében megvalaszolandé kérdésekre.
Cikkiink egy nagyobb kutatis elsd 1épését képezi, mely-
nek etikai engedélyszama: 23 /2020, Szegedi Tudomany-
egyetem.

Torténeti attekintés

Az elmult kozel 60 évben a pajzsmirigygobok diagnosz-
tikdja robbandsszert fejlédésen ment keresztiil, az ultra-
hangdiagnosztika rohamos fejlédésének koszonhetSen.

Az els6 cikket a témdban Takano publikilta 1964-ben,
ezt kovetGen késziilt el az els6 pajzsmirigy-ultrahanglelet
1967-ben [5]. Az els6 képalkoté B-modban késziilt,
az akkori technikdhoz sziikséges vizfiird6ben. 1965 és
1970 kozott tovabbi 7 cikk jelent meg a témdaban [5],
mig az elmult 5 évben ez a szdm 6000 folott van.

1971-ben a cysticus eltérések biztonsiggal elkiilonit-
het6vé valtak a szolid elvéltozasoktol [6]. 1977-ben a
ENAB elvégzésének sziikségessége meriilt fel, amely a
mai napig alkalmazott modszer a pajzsmirigy-diagnosz-
tikiban. Walfish és mitsai ajinlisa alapjan az ultrahang-
vizsgilat citolégiai mintavétellel kiegészitve noveli az
egytittes diagnosztikai pontossagot, a citolégiai eredmé-
nyesség pedig fokozhatd a mintavétel ultrahangvezérelt
elvégzésével [7].

Az 1980-as években Gjabb nagy ugras tortént a Dopp-
ler-vizsgdlat térnyerésével, a késziilékek alkalmassd véltak
a véraramlis detektdlisira. A gocos elviltozdsok és a
pajzsmirigylebenyek keringésének vizsgilata tovabbi in-
formaciét nyajtott mind a radiolégusok, mind a kliniku-
sok szdmara.

Az els6 tudominyos munka 1991-ben jelent meg
Ophir és misai kozlésében az elasztografiardl [8], melyet
2005-ben alkalmaztak el6szor a pajzsmirigy-diagnosz-
tika teriiletén.

A képalkot6 diagnosztikat megel6z6
lépések

A kivizsgalas els6 1épése az anamnézisfelvétel és a fizikdlis
vizsgalat. A gobok elSforduldsi gyakorisigirél pontos
hazai adatok nem dllnak rendelkezésre. A pajzsmirigygo-
bok prevalenciija tapintasi lelet alapjan 2—-6%, ultrahang-
vizsgilattal ez a szam 19-68% és boncolasi adatok alap-
jan 8-65% [9]. Az amerikai adatok alapjdn az incidencia
37 000 {6 évente, akiknél tapinthaté pajzsmirigygobot
fedeznek fel; ez a szam csaknem megduplazédott az el-
mult 30 évben [10]: ez megkozelitSleg 16 millié ember-
nél jelent tapinthaté gobot, az ultrahanggal felismert
g6bok szama ugyanakkora populacié esetén ezzel szem-
ben 219 milli6. Lathaté, hogy mennyivel nagyobb az
ultrahanggal felismerhet§ gobok szdma, ezért fontos,
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hogy a klinikailag relevans goboket elkiilonitsiik. A go-
bok koriilbeliil 95%-a aszimptomatikus és 90%-a benig-
nus [ 3]. Jédhidnyos tertileteken a populaciéban a tapint-
hat6 gobok el6forduldsa 5%, ez az adat azonban nemtdl
és kortdl fiigg. A hajlamosité tényezSk kozott eléfordul
a gyermekkori (f6ként a fej-nyak régiot érintd) irradid-
ci6, a pajzsmirigyrakra vonatkozé pozitiv csaladi anam-
nézis, tovabbd az oOrokletes szindréomik elGfordulasa
(multiplex endokrin neoplasia-2 [ MEN2], familiaris ade-
nomatosus polyposis [FAP]) [11]. Rizikotényezének
szdmitanak az autoimmun betegségek is, mint példaul a
Hashimoto-thyreoiditis, valamint a citosztatikum-expo-
zicio, melynek citosztatikus kezeléseket végzé koérhazi
dolgozok vannak kitéve [12, 13].

A rizikéfaktorok Osszefiiggést mutatnak a szovettani
tipusokkal. A papillaris carcinoma gyakoribb a gyermek-
kori fej-nyak vagy egésztest-besugarzassal kezelt betegek
korében [14]. Emellett szimos tanulmanyban szignifi-
kans Osszefliggést talaltak a papillaris carcinoma és a
Hashimoto-thyreoiditis relativ rizikdja kozott [12].
A pozitiv csalddi anamnézis  (szindrémdhoz kotott
[MEN2, FAP] vagy attdl fiiggetlen esctekben) Ossze-
fiiggést mutat — differencidltsagi foktol fiiggetleniil —
a pajzsmirigy-carcinomaval és a medullaris carcinomaval
[14]. A MEN2A-szindréomas betegeknél gyakorlatilag
minden esetben (tobb mint 90%-ban) megjelenik me-
dullaris pajzsmirigy-carcinoma, sGt a szindréma elsé ma-
nifeszticiéja altaldban maga a medullaris pajzsmirigy-
carcinoma, amely a leggyakrabban 5 és 25 éves életkor
kozott jelentkezik [15]. MEN2B esetén a medullaris
pajzsmirigy-carcinoma kordn, akir mdr a csecsemdkor-
ban kialakul, és jellegzetesen agressziv lefolyasu.

A gobos dtalakulas altalaban aszimptomatikus. Pana-
szok esetén a tiinetek kozé tartozik a gombdcérzés, a
dysphagia, a nyelészavar (4ltalaban akkor, ha a gob na-
gyobb, mint 3 cm, és a nyelGcsS kozelében helyezkedik
el), a dysphonia és a fajjdalom. Nyelészavar a szimptoma-
tikus paciensek k6zott nagyjabol 67%-ban fordul el6 [3].

A TSH-szint meghatirozasa a pajzsmirigy miikodésé-
rél ad felvildgositast. Az anti-TPO-, TRAK-, TG-, anti-
TG- és kalcitoninmérés a pajzsmirigybetegség hatterét
vizsgalja. Pajzsmirigy-talmkodés és gobos golyva
egylittes jelenlétekor pajzsmirigy-szcintigrifids vizsgalat-
tal igazolhat6 az autoimmun adenoma.

A TSH-szint meghatirozdsa az elsG a laborvizsgilatok
kozil [11]. Célja kisztirni a hiperfunkciét mutaté diffaz
vagy gobos pajzsmirigybetegségeket (a gobok kevesebb
mint 5%-a) [16]. Amennyiben a TSH-szint alacsony, a
szabad T;-, T,-szint magas, ugy radionukleotid-vizsgdlat
elvégzése javasolt, melynek soran a fokalis dasitas keresé-
se a cél. Ehhez a leggyakrabban hasznalt radiofarmakon
a ?"TcO, (*"Tc-pertechnetit), melynek 159 KeV kibo-
csatott gamma-sugdrzasa jol leképezhet, 6 6ras felezési
ideje elfogadhaté. Farmakologiailag egy jodanaldg, igy a
pajzsmirigysejtekbe a jodhoz hasonlé médon a natrium-
jodid szimporteren, egy transzmembrin fehérjén keresz-
til jut be [17].

Képalkoto vizsgalatok

Az ultrahangvizsgilat kulcsfontossagt a pajzsmirigy kép-
alkotasaban, hiszen konnyen hozzaférhetd, nem invaziv,
koltséghatékony, tovabba a szerv felszini elhelyezkedése
miatt kivaléan alkalmas a méret, az alapszerkezet és a
vascularisatio vizsgalatara. Hatranya azonban, hogy vizs-
galofiiggd modszer, azaz a vizsgilati eredményt jelentd-
sen befolydsolja a vizsgalatot végzd személy tapasztalata
[18]. A vizsgilathoz magas frekvenciaja linedris transz-
ducert alkalmazunk, amely nagy felbontist biztosit, to-
vibbd megfelel irdnyitist ad a FNAB-mintavételhez
[19]. Minden gob esetén ajanlott a Grant és mtsai dltal
kidolgozott ultrahangkarakterizacios lexikon szerinti jel-
lemzést alkalmazni, amely leirja az 6sszetételt, az echo-
genitast, az alakot, a méretet, a hatdrokat [20].

Az els6 ultrahangvizsgilat célja a felismert gobok jel-
lemzése aszerint, hogy a litott g6b mutat-e malignitdsra
utald jegyeket; ezaltal meghatarozzuk, hogy sziikséges-e
FNAB végzése. A latott sszes gobbdl torténd mintavé-
tel talzott és felesleges lenne, tovabba szamos felesleges
mitéthez vezetne [17, 18]. Az ultrahangvizsgilatok
soran a populdcié 19-68%-a esetén talilunk gobot a
pajzsmirigyben, ezen gobok megkozelitbleg 10%-a ma-
lignus [9]. A malignus gobokben észlelt daganatok 6
szOvettani tipusai: papillaris (88%), follicularis carcinoma
(8%), lymphoma (4%), medullaris (1%) vagy anaplasticus
(1%) carcinoma [21].

Lymphomik esetén donté hanyadban non-Hodgkin-
lymphoma all a hattérben. A legf6képpen érintett popu-
lacié az id&sebb nék. A lymphomak jellegzetes tiinete a
gyors novekedés; gyakran kronikus lymphocytas thyreoi-
ditis (krénikus Hashimoto-thyreoiditis) talajin alakulnak
ki, mely normélis hormondlis statusszal vagy hypothyre-
osissal jar. Jellegzetes ultrahangmorfoldgiai megjelenése
a hipoechogén teriilet, mely lobuldlt kontara, rosszul
kortilhatarolhat6, valamint cystosus részeket is tartalmaz
[22].

A Bethesda-rendszert a pajzsmirigygobok vizsgalati-
nak és ellatdsinak multidiszciplindris voltat figyelembe
véve hoztik létre. Ez a klasszifikiciés rendszer jelentGsen
megkonnyiti a kommunikaciot a patolégusok, endokri-
nolégusok, radiolégusok és sebészek kozott, egyfajta
egységes nemzetkozi nyelvként szolgdl, ezaltal elGsegiti a
nemzetkozi egytittmiikodéseket és az dsszehasonlithatéd-
sagot [23].

A FNAB-mintak diagnoézisainak a BSRTC (2017) sze-
rint ajanlott 6 kategoéridja: I. nem diagnosztikus, illetve
nem reprezentativ — ilyenkor Gjabb mintavétel sziiksé-
ges; I1. benignus — fizikalis vizsgalattal, illetve ultrahang-
vizsgilattal valé kovetés javasolt; I11. atipusos — megfon-
toland6 a molekularis vizsgalat; I'V. follicularis neoplasma
vagy annak gyanidja —a gob eltdvolitisa javasolt; V. ma-
lignitasgyanus; és VI. malignus. Minden kategéridhoz
egy feltételezett malignitasi kockazat tarsithatd, amely
0-3% a benignus kategéridban és gyakorlatilag 100% a
malignus kategoria esetén [24].

2021 m 162. évfolyam, 14. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 07/28/22 02:41 PM UTC



Jelenleg egyetlen olyan ultrahangmorfolégiai jellemzé
sem ismert, amely 6nmagdban megtfelel§ biztonsiggal
definidlnd, hogy a latott gob malignus vagy sem [18].
Brito és mtsai a kutatdsuk sordn 31 centrum metaanalizi-
sének eredményeként 18 288 gobot vizsgiltak, amelyek
20%-a volt malignus [25]. Kutatasuk soran arra jutottak,
hogy a ,,taller-than-wide” (,,magasabb, mint szélesebb”)
megjelenés és a mikrokalcifikicié gyakori és szenzitiv jel-
lemz6k, 6nmagukban azonban nem specifikusak a ma-
lignus gobokre. A jéindulati gobok jellemzé megjelené-
se a szivacsos szerkezet vagy az egyszer( cysticus
megjelenés. Eredményeik alapjan a gobok mérete szigni-
fikins Osszefiiggést nem mutat a malignitds rizikéjaval
[25]. Hasonlé eredményre jutottak Smayra és mtsai:
eredményeik alapjan a gob mérete nem mutat kapcsola-
tot a Bethesda-pontszammal [19]. Bethesda III. és IV.
pontszdm esetén szignifikinsan tobb volt az echésze-
gény gob, tovabbd a gob stiftness’ értéke (tomorsége)
elasztografids vizsgalatok soran erds korrelaciot mutatott
a Bethesda-pontrendszerrel [19].

A pajzsmirigy vizsgalata sordn is alkalmazhat6 a color-
Doppler-vizsgalat, 6nmagaban azonban ez sem ad pon-
tos informdciét a pajzsmirigyben taldlt eltérés dignitd-
sar6l. A jol differencidlt pajzsmirigy-carcinomdk jol
erezettek, a neoangiogenesis kovetkeztében. Ezzel
szemben a gyorsan n6vé anaplasticus carcinomdk hipo-
vaszkularizaltak a kornyezetiikhoz képest, a gyors nove-
kedés kovetkeztében kialakuld necrosis miatt [22].

A pajzsmirigygdbok esetében megkiilonboztetiink pe-
riférias vascularisatiot (,,halo” jel), mely korbeveszi a go-
bot — ez dltalaban benignus megjelenés —, valamint a vas-
cularisatiéonak azt a formdjat, amikor az erek a gobon
keresztiil, intranodularisan futnak: ez altaliban a malig-
nus eltérésekre jellegzetes. Az intranodularis erezettség
— mikrokalcifikicioval és a pajzsmirigygobot korbevevd
»halo” nélkiil — malignus folyamatra utal [22].

Alkalmazhatunk kontrasztanyagos ultrahangvizsgala-
tot a microvascularisatio feltérképezésére, mely segit a
dignitas megitélésében [26]. Alapelv, hogy a tumorszo-
vet novekedésének egyik alapfeltétele a neoangiogenesis.
A vizsgilat soran kén-hexafluorid mikrogomboket (2-10
pm) juttatunk intravénds Gton a keringésbe. A transzdu-
cert a vizsgélt lebenyre helyezziik, és a keringéssel a vizs-
galati tertiletre érkezd kontrasztanyag kirajzolja a mikro-
cirkuldciot. Malignitasra jellemz6 mintdzat a kisfoka
halmozds, amelyet a gyors novekedés kovetkeztében 1ét-
rejové necrosis okoz. Az inhomogén halmozas is a ma-
lignitas mellett sz6l, mert a keletkezd erek aberransak
vagy Orvényszer(ick, ami a kontrasztanyag nem egyen-
letes eloszldsat okozza a gobben. Benignus gobokre jel-
lemz6 a homogén vagy gytrtszerd halmozas [26].

Tekintettel arra, hogy olyan egyértelmi morfolégiai
jel sincs, amely biztosan jelezné a malignus gobot, igény
fogalmazédott meg arra, hogy klasszikus mintizatfelis-
merési modszert alkalmazzunk a gobok jellemzése ese-
tén, tovabba hogy elkertiljiik a felesleges és egyre gyako-
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ribb negativ biopszidk szdmdanak tovibbi emelkedését
[27].

2009-ben Horvath és mtsai kidolgoztik a TIRADS-
rendszert: ez egy hatpontos skila a rosszindulatasig
megitélésére, amely skalan egyre fokozddik a malignitasi
rizikd [28]. Az 1-es kategdridba normalis, eltérés nélkiili
pajzsmirigylebenyek tartoznak (TIRADS 1.). A TIRADS
2. csoportba minden benignus pajzsmirigyeltérés bele-
tartozik. A 3-as kategéridba a feltehetSen jéindulatt go-
bok tartoznak. A gyants gobok megitélése a 4-es kate-
géridban kezddédik el. A 4a kategéridban a malignitds
rizik6ja 5-10%, a 4b kategériaban 10-80% a malignitasi
rizik6d. A TIRADS 5. kategéridba a feltehet§en malignus
gobok sorolédnak, a rizik6 nagyobb, mint 80%. A
TIRADS 6. csoportban pedig a korabban FNAB-vel iga-
zolt rosszindulati gobok tartoznak [28].

Hasonl6 alapon, de eltéré megkozelitést alkalmaztak
2011-ben Kwak és mtsai [27]. Az dltaluk kidolgozott
rendszer, csakiigy, mint a chilei munkacsoporté, hasonlé
a mammografidban alkalmazott BI-RADS rendszerhez, a
Kklinikus és a radiolégus kozotti kommunikacié megkony-
nyitését is szolgilja. Megkozelitésiik Horvath és munka-
tarsaihoz képest abban tér el, hogy kevesebb kategériat
alkalmaznak, ami egyszerdsiti az osztilyozast, és csok-
kentheti a diagnosztikus eltérést a vizsgald személyek ko-
zott. A gobok jellemzése sordn a malignitasra utalé jelek
megegyeznek a TIRADS és az EU-TIRADS esetén alkal-
mazottakkal. 2016-ban a Korean Society of Thyroid
Radiology publikélta irdnyelviik frissitését, az addig
megszerzett informdaciok alapjian. Az igy létrehozott
K-TIRADS rendszer a tobbihez hasonléan az ultrahang-
morfoldgiai vizsgalat alapjan csoportositja a goboket.
Szempontrendszeritk megkiilonboztet magas, kozepes
és alacsony malignitdsra gyants goboket és benignus go-
boket. Ez a kritériumrendszer sem integralja azonban a
vascularisatio vizsgilatit és az elasztografiai adatokat.
K-TIRADS 1-es kategoéria esetén a pajzsmirigyben nem
taldlunk gobot. A 2-es kategoria estén benignus gobrdl
beszélhetiink, mely szivacsos szerkezetd (2/B dbra),
részlegesen vagy teljesen cysticus, tistokoscsova (,,comet
tail”) méterméket ad B-méda képen. A K-TIRADS 3-as
gOb cystosus részeket is tartalmaz, szolid komponense
izoechogén vagy echddus, és a hirom meghatirozott,
magas rizikdja jellemz6t nem foglalja magdban (mikro-
kalcifikicio, spikuldlt vagy lobulalt hatdr, ,taller-than-
wide” megjelenés). A K-TIRADS 4-es csoportba azok a
gobok tartoznak, amelyek izoechogének vagy echoda-
sak, de nem tartalmazzik a magas rizikoja eltéréseket,
tovabba szolidak, echdszegények, és tartalmazzdk a fent
emlitett hirom gyands morfologiai eltérést. A legna-
gyobb rizikéji gobok (K-TIRADS 5.) szolidak, echésze-
gények, ¢és tartalmaznak mikrokalcifikiciot, craniocauda-
lis és laterolateralis atmérdjiik eltérd, tovabba szabalytalan
hatdrtak. Aspiraciés citologiai vizsgilat eltér6 méret
alapjan indikalt, K-TIRADS 2. esetén 2 cm felett,
K-TIRADS 3. esetén 1,5 cm felett, K-TTRADS 4-es és
5-0s kategoria esetén 1 cm felett [29].
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Longitudinalis metszet
1. dbra

Az American College of Radiology 2017-ben létre-
hozta az ACR-TIRADS kritériumrendszert, amely pont-
rendszer alapjin sorolja a goboket kategoéridkba [30].
A pontrendszer alapja ebben a rendszerben is a gobok
ultrahangmorfolégiai megjelenése. Az  Gsszpontszam
alapjan TR 1. és TR 5. kozotti kategoridkat kiilonboztet
meg. Az els6 pontozisi kategoéridban az Osszetétel 0
pont, ha dontd részben vagy egészben cysticus vagy szi-
vacsos szerkezett a gob. 1 ponttal értékeli a kevert tipusa
szolid goboket, a teljesen szolid gobok esetén 2 pontot
kell adni. A mésodik kritérium az echogenitds: 0 pontot
kapnak az echémentes, 1 pontot az echédus vagy izo-
echogén, 2 pontot az echészegény és 3 pontot a szubjek-
tiven kifejezetten echészegény gobok. A harmadik pont-
szam az alakra adhaté, mely 0 pont, ha a szélesség
nagyobb a magassignal, és 3 pont, ha craniocaudalis at-
mérGje nagyobb a laterolateralis 4&tmérénél (,,taller-than-
wide”). A gob a hatarai alapjan 0 pontos, ha szabalyos
hatarokkal rendelkezik, 2 pontos, ha szabalytalan, és 3

Longitudinalis metszet

2. abra

0SSZEFOGL KOZLEMENY

Transzverzalis metszet

| Egy egészséges, 38 éves, normdl pajzsmirigymiikddéssel rendelkez8 né pajzsmirigy-ultrahangképe; linedris fejjel (12 MHz) készitett felvétel

pontos, ha pajzsmirigyen kiviili terjedés is detektdlhaté.
A kovetkezd pontszam a gdobben lathaté eltérd echogeni-
tast gée: 0 pont, ha nem tartalmaz vagy ,,iistokoscsova”
mitermék lithat6, 1 pont a makrokalcifikici6, 2 pont a
periférids kalcifikacié és 3 pont a mikrokalcifikdcio.

Szintén 2017-ben a TIRADS kritériumrendszer to-
vabbfejlesztésére az Eurdpai Pajzsmirigy Tarsasig meg-
alkotta az EU-TIRADS (European Thyroid Imaging
and Reporting Data System) rendszert, hogy minél ke-
vesebb jellemzd alapjan meghozhaté dontés sziilessen,
igy tovabb csokkenjen az interobszerver variabilitas [18].
Az EU-TIRADS kritériumrendszer definidlja a benig-
nus, az alacsony, kozepes és magas malignitasi rizikoja
goboket, tovabbd meghatirozza, mikor van sziikség
FNAB-re.

Az Eurépai Pajzsmirigy Tarsasag a strukturalt és stan-
dardizalt leletezés sziikségességét hangstlyozza, és ajan-
last bocsatott ki a lelet felépitésére [18]. Az ajnlds sze-
rint a leletnek tartalmaznia kell a technikai adatokat

Longitudinalis metszet

B

Egy 62 éves nébeteg, hormonalis eltérése nincs, rendszeresen jar kontrollvizsgalatokra. A pajzsmirigyben tobb kiilonb6z6 gob lithaté. A bal lebeny

alsé részében inhomogén, kornyezeténél echdszegényebb, rosszul koriilhatdrolt teriilet van, az EU-TIRADS besoroldsa szerint 4. kategéria, 1 cm
felett mintavételt javasol (A). Mintavétel, majd m{téti eltdvolitas tortént. A jobb lebeny felsé pélusaban szivacsos szerkezetii gobok, az alsé pélusban

cystosus jellegli gobok is vannak, melyek nem birnak klinikai relevancidval: EU-TIRADS 2. kategoéria (B)

EU-TIRADS = Eurépai Pajzsmirigy Képalkotd Leletezési Adatrendszer
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(a transzducer és az ultrahanggép tipusa). Fel kell tintet-
ni a fontosabb anamnesztikus adatokat, tobbek kozott:
csalddi anamnézis, kordbbi opericié vagy FNAB-ered-
mény. A vizsgalat alatt rogziteni kell a pajzsmirigylebe-
nyek térfogatait, méreteit, az isthmus szélességét, a lebe-
nyek echogenitisit és vascularisatidjat. A gobokre
vonatkozodan az 5 mm-nél nagyobb vagy gyants gobo-
ket kell a leletben jellemezni. A gob tekintetében meg
kell adni az elhelyezkedést, hirom dtmérdt, az alakot, a
hatarokat és a gob echogenitisat, és fel kell tiintetni a
gob EU-TIRADS szerinti kategéridjat. A nyaki nyirok-
csomok megjelenésérdl is véleményt kell alkotni. Kont-
rollvizsgalat esetén nyilatkozni kell a méretvaltozasrdl, az
esetleges retrosternalis kiterjedésrdl. A ,,vélemény” rész-
ben a FNAB sziikségességérdl kell nyilatkozni [18].

Az EU-TIRADS rendszer 5 kategériat kilonboztet
meg a pajzsmirigygdbok csoportositisa soran [18]. Az
EU-TIRADS 1. kategoériaban a vizsgalt pajzsmirigyben
nem lathaté gobos elvaltozis (1. dbra).

Az EU-TIRADS 2. kategéridban a gobok valbszintG-
leg nem malignusak. Két jellemz8 mintizatot lathatunk
a csoportban: az egyik az egyszerd cysta, amely vékony
septumokat tartalmazhat, azonban szolid bels§ novedék
nem figyelheté meg; a masik a szivacsos megjelenési
gob (kis cystosus részeket tartalmazo gob), melynek mé-
rete barmekkora lehet (2/B dbra, 3. dbra — metszet).

Az EU-TIRADS 3. kategoridban a goboknek alacsony,
2—4%-nyi malignitdsi rizikéjuk van. Az ebbe a csoportba
tartozd gobok ovilisak, éles hatdrtak, izoechogének
vagy echéduisak, tovabbd nem mutatnak magas rizikéra
utalé jeleket. Az ajinlds szerint akkor végzendé FNAB,
ha a gob mérete nagyobb, mint 20 mm. Az alsé hatart
azért hatiroztdk meg 20 mm-nél, mert 20 mm alatt

(metszet) Mikroszképosan viltozé méretd folliculusokbdl fel-
¢éptild pajzsmirigyet észleltiink. A kordbbi mintavétel koriil kiala-
kult makrofigreakciot nyil jeloli. Nagy nagyitison habos plaz-
mdji makrofigok tlintek szembe (nyil). A litott kép degenerativ
jeleket mutaté struma nodosdnak felelt meg

HE = hematoxilin-cozin

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Adenomatoid
nodulus

Adenomatoid nodulus, HE, 2 5x

Egy 45 éves férfi beteg, aki ambulancidn a nyak bal oldaldn ész-
lelt aszimmetria miatt jelentkezett. Az ultrahangvizsgalat sorin
jol lithatd, hogy a pajzsmirigy bal lebenyét egy nagy gob széle-
siti ki. Az endokrinolégiai kivizsgalds hormoneltérést nem talalt.
Az EU-TIRADS szerinti besorolds: 3. kategéria, mely 20 mm
felett aspirdcids citolégiai vizsgalatot javasol. Mivel az eltérés a
3 cm-t is meghaladta, mintavétele megtortént, majd a gob se-
bészi eltavolitdsra keriilt (A). Szovettani metszeteken dltokkal
(nyil) 6vezett adenomatoid nodulus mutatkozott hyperplasids
thyreocytakkal (B)

EU-TIRADS = Eurépai Pajzsmirigy Képalkoté Leletezési Adat-
rendszer; HE = hematoxilin-eozin

ritkdn alakul ki tdvoli metastasis follicularis tumor esetén
[19] (4 abra).

A kozepes malignitasrizikdja csoport az EU-TIRADS
4. kategoria, melyben a rizikd 6-17%. A gobok ovalisak,
éles hatdrral rendelkeznek, echészegények, am nem mu-
tatnak malignitasra utal6 jellemzdéket. FNAB akkor ajan-
lott, ha a g6b nagyobb, mint 15 mm. A 2-es és a 3-as
kategoria a gob echogenitisiban kiilonbozik. Tovabbi
jelek, melyek a malignitds rizikéjit csokkentik: ,,tistokos-
mdtermék, periférids vascularisatio, vékony
»halo” jel, tovabba alacsony ,,stifthess” érték az elasz-
togrifia sordn (2/A dbra, 5. dbra).

A magas rizikoja kategoridba (EU-TIRADS 5.) azon
gobok tartoznak, amelyek echészegények, mikrokalcifi-

csova”
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Hiirthle-sejtes adenoma, HE, 2,5x

5. dbra 72 éves nébeteg, pajzsmirigybetegsége régota ismert, gyogy-
szert nem szed, a TSH rendben. Ultrahangvizsgalatra rend-
szeresen jir, a jobb lebenyben 1év8 gob az el6z8 vizsgilathoz
képest novekedést mutat. EU-TIRADS szerinti besoroldsa:
4. kategoéria. Szintén mintavétel, majd mdtéti eltdvolitds tortént
(A). A szovettani vizsgalat sordn vékony kotGszovetes tokkal ha-
tdrolt (nyil), finoman granuldlt eosinophil citoplazmaju sejtpro-
liferaciot észleltiink, amely Hiirthle-sejtes adenomdnak felelt
meg (B)

EU-TIRADS = Eurépai Pajzsmirigy Képalkoté Leletezési Adat-
rendszer; HE = hematoxilin-eozin; TSH = pajzsmirigy-stimula-
16 hormon

kaciot tartalmaznak, nem ovalisak, irregularis vagy lobu-
lalt a hatdruk (6. abra). Ezen jellemz6k magas specifici-
tastiak (83,84%), de szenzitivitisuk alacsony (26-59%)
[31]. Citolégiai vizsgalat akkor sziikséges, ha a gob na-
gyobb, mint 10 mm; ismétlés sziikséges harom hoénap
mulva negativitis esetén. Rebiopszidra azért van sziik-
ség, mert az igazolt dlnegativ rata FNAB esetén 0,7-11%
[32]. Egyes szerz6k azonban megkérddjelezik a rebiop-
szia létjogosultsagat, mivel ritka esetben tartalmaz tobb-
letinformaciot, azonban felesleges megterhelés a pdci-
ensnek [33].

Az 1. tablizatbol lithatd, hogy mindegyik kritérium-
rendszer mérészamai magasak [26, 34]. Az eddigi kuta-
tasok alapjan, melyek az alkalmazhatdsagot vizsgaltak, az

EU-TIRADS kritériumrendszer esetén a vizsgilt mérd-
szamok kiilon-kiilon nem a legmagasabbak, azonban
mind a négy érték kiemelked§ megbizhatosigra utal.
Ezért érdemes lehet ennek a kritériumrendszernek a
haszndlata hazink populicidja esetén is. A 2. tablazatban
Osszesitve lathatd, hogy az egyes kritériumrendszerek
mikor ajanlanak citolégiai mintavételt a vizsgalt gobok-
bdl.

Az els§ ultrahangvizsgilatot kovetSen és a sziikség sze-
rint elvégzett FNAB utin, a malignitas rizik6ja alapjan,
ultrahangos kontrollvizsgalatok javasoltak. A klinikus
szamdra problémat jelenthet az evidencidkon alapuld
utankovetési protokoll alkalmazisa [35]. Az ATA (Ame-
rican Thyroid Association) jelenleg akkor ajanl rebiop-
sziat, ha a gobok méretében szignifikins novekedés
észlelhetd (a novekedés nagyobb, mint 20%, vagy két at-
mérében nagyobb a novekedés, mint 2 mm) [2]. Durante
és misni kutatdsa alapjan azonban aszimptomatikus beteg
esetén az ultrahangmorfoldgia és a citoldgiailag benignus
gobok nem mutattak szignifikins méretnovekedést az 5
éves utankovetési id§ alatt, és a pajzsmirigyrdk kialakulasa
ritka volt [2]. Javaslatuk alapjan a kérdéskort tovabbi
vizsgilatokkal kellene egységesiteni.

A biopszidk ismétlésére nincs megtelel6 konszenzus.
Su Min Ha és mtsai kutatdsa alapjan, amennyiben a kez-
deti vizsgalatkor a FNAB negativ eredményt mutatott, és
a malignitds kockazata kisebb, mint 30% a K-TTRADS és
TIRADS rendszerek alapjan, elégséges egy biopsziat vé-
gezni [36].

Egyéb képalkoté modalitasok szerepe

A pajzsmirigyg6obok diagnosztikdjiban az ultrahangvizs-
galat primer képalkot6 eljiras, azonban a CT és az MRI
szerepe sem elhanyagolhat6. Megjelenhet incidentalo-
maként vagy ismeretlen eredetdi nyaki terime diagnoszti-
kaja esetén [10].

1. tiblazat A négy ismertetett kritériumrendszer mérészamainak Gsszeha-

sonlitdsa [26, 50]

Jellemzd TIRADS K-TIRADS ACR-TIRADS EU-TIRADS
Szenzitivitas 88 71,4 96,6 83,2
(%) (68,5-74,2)  (95,3-97,6) (80,7-85,9)
Specificitas 49 87,4 52,9 79,4
(%) (85,6-89,1) (50,3-55,5) (77,2-81,4)
PPV* (%) 49 79,6 58,6 73,5
(76,8-82,2) (56,1-60,9) (70,9-76,1)
NPV** (%) 88 81,6 95,8 87,3

(79,6-83,5)  (94,2-97.1)  (85,4-89,0)

*PPV: pozitiv prediktiv érték (positive predictive value)
**NPV: negativ prediktiv érték (negative predictive value)

ACR-TIRADS = Amerikai Radiol6giai Kollégium — Pajzsmirigy Képal-
koté Leletezési Adatrendszer; EU-TIRADS = Eurépai Pajzsmirigy
Képalkot6 Leletezési Adatrendszer; K-TIRADS = Koreai Pajzsmirigy
Képalkoto Leletezési Adatrendszer; TIRADS = Pajzsmirigy Képalkoto
Leletezési Adatrendszer
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Longitudinalis metszet

6. ibra

OSSZEFOG KOZLEMENY

Longitudinalis metszet

B

Egy 49 éves panaszmentes nébeteg haziorvosi beutaldval érkezik, rutinvérvétel sordn észlelt magasabb TSH-érték miatt. A bal lebenyben jél lithaté

egy 9 mm legnagyobb dtmérdj(, rosszul koriilhatarolt, echdszegény mikromeszesedéseket is tartalmazé eltérés, mely az EU-TIRADS szerinti 5. ka-
tegoridba sorolhaté a megjelenése alapjin. A malignitds lehetGségét az aspirdcids citolégia megerdsitette, a pajzsmirigy eltdvolitdsa megtortént; a
szovettani diagnozis papillaris konvencionilis tipust carcinoma (pT1la) lett Hashimoto-thyreoiditist timogat6 kérnyezetben. A beteg a miitét utin

ablativ radiojod-kezelésben részestilt

EU-TIRADS = Eurdpai Pajzsmirigy Képalkoté Leletezési Adatrendszer; TSH = pajzsmirigy-stimulalé hormon

A CT-vizsgalat — mint kiegészit6 képalkotas — kiillono-
sen hasznos a nyaki régiéban 1évé lipoma esetén, mivel
az hasonlithat pajzsmirigygobre, elsGsorban akkor, ha az
elviltozas korbefogja a pajzsmirigyet, vagy annak édllo-
ményiba bend. ultrahangvizsgilat sordn a zsirszoveti
infiltricidék és zsirtomegek izoechogének lehetnek, igy
elkiilonitéstik a normalpajzsmirigytSl nehézségekbe tit-
kozhet, mig a CT-vizsgilat sordn a zsirszovetre jellemzd
negativ denzitds (—30 és —40 kozotti HU) informativ le-
het [12].

Ismert pajzsmirigy-carcinoma esetén a vizsgalatokat
megel8z6en a radiolégus és a klinikus kommunikacioja
ajanlott, hiszen a CT-vizsgalatok esetén alkalmazott
kontrasztanyag jodtartalma. Ezekben az esetekben a
kontrasztanyag addsa keriilend6, mert a jodterhelés 6-8
hétig befolyasolhatja a pajzsmirigy jodfelvételét. Kezelet-
len hyperthyreosisban thyreotoxicus krizist okozhat,
amely honapokra lehetetlenné teszi a pajzsmirigy funkci-

ondlis vizsgalatit. Tovabba carcinoma esetén, differenci-
altsagi foktol figgetleniil, a szcintigrafia a mdtét utani
radiojod-ablatiot késleltetheti 2—-6 honappal, intézeti
protokolltdl fiiggben [37].

Differencialt pajzsmirigyrakok esetén a miitét utni
kezelés részeként az ablativ radiojéd-kezelés alkalmas a
pajzsmirigy remnant, inoperabilis vagy nem teljesen eltd-
volitott daganat, tovabba a képalkoté mddszerekkel még
nem detektalhat6 differencialt pajzsmirigyrak szelektiv
besugarzasara. Abszolat kontraindikicidja a terhesség és
a szoptatas. A terapidhoz szajon at adva, paciensre sza-
bott dézisban, a jéd 131-es izotdpjat haszndljuk (fizikai
felezési id6 8,06 nap), mely dtlagosan 364 KeV energidju
béta-sugdrzist bocsat ki: ez a kornyezetében 1év6 anyag
tulajdonsigaitél fiiggben 0,6-2 mm-re hatol, és kifejti
roncsold hatasat. A terapia elétt a TSH-szint megemelé-
se sziikséges (230 mU /1) annak érdekében, hogy a nat-
rium-jodid szimporter expresszidja a sejtek feliiletén

2. tiblazat | A kritériumrendszerek ajanldsa a mintavételi mérethatirokra
TIRADS K-TIRADS ACR-TIRADS EU-TIRADS
Kategoéria Mérethatir (mm) Kategoéria Mérethatir (mm) | Kategéria | Mérethatir (mm) Kategoéria Mérethatir (mm)
TIRADS 1. Nem tartalmaz K-TIRADS 1. - TR 1. - EU-TIRADS 1. -
TIRADS 2. | Mérethatdrra K-TIRADS 2. >20 mm TR 2. - EU-TIRADS 2. -
————vonatkoz6
TIRADS 3. megkotést K-TIRADS 3. >15 mm TR 3. >25 mm EU-TIRADS 3. >20 mm
TIRADS 4a K-TIRADS 4. >10 mm TR 4. >15 mm EU-TIRADS 4. >15 mm
TIRADS 4b K-TIRADS 5. >10 mm TR 5. >10 mm EU-TIRADS 5. >10 mm
TIRADS 5.
TIRADS 6. Korabbi FNAB
altal igazolt gob

ACR-TIRADS = Amerikai Radiol6giai Kollégium — Pajzsmirigy Képalkoté Leletezési Adatrendszer; EU-TIRADS = Eurdpai Pajzsmirigy Képal-
koté Leletezési Adatrendszer; FNAB = vékonytii-aspirdcids biopszia; K-TIRADS = Koreai Pajzsmirigy Képalkoté Leletezési Adatrendszer;

TIRADS = Pajzsmirigy Képalkot6 Leletezési Adatrendszer

ORVOSI HETILAP 537

2021 m 162. évfolyam, 14. szam

Unauthenticated | Downloaded 07/28/22 02:41 PM UTC



megnovekedjen, ezzel a szervezetben maradé differenci-
alt pajzsmirigyraksejtekben, -szovetekben a radiojod-fel-
vétel novekedjen [37].

MRI esetén a kontrasztanyag nem befolyasolja a pajzs-
mirigy miikodését, mert nem jédtartalma, hanem gado-
liniumot tartalmaz. Nyaki MRI sordn a diffaziéstalyozott
felvételek tobbletinformdciot tartalmazhatnak, mert a
joindulatt gobok magasabb diffazids egyiitthatoval ren-
delkeznek, mint a malignus gobok, dm a képalkotds
alappillére tovabbra is az ultrahangvizsgilat [38].

Arra vonatkozdan, hogy hogyan leletezziik a pajzsmi-
rigyben talalt incidentalomakat, jelenleg nincs egységes
iranyelv. A leggyakrabban alkalmazott médszer, hogy 10
mm feletti gobok esetén kell tovabbi ultrahangvizsgala-
tot ajanlani [ 39]. Az igy indikalt ultrahangvizsgilatokkal
értékelt gobok 78%-a benignus [40]. Hoany és misai
kidolgoztak egy stratégiit a metszeti képalkoto vizsgila-
tok sorin felismert incidentalomik kategorizilasira,
amelyet kés6bb modositottak [41]. Hirom fékategdriat
hoztak létre; az 1. kategdria a magas malignitasi gyanua:
PET/CT vizsgalat sordn dusitdé gob, pajzsmirigyen ki-
viili terjedés, nyirokcsomé-megnagyobbodds vagy tiid6-
metastasis lathaté. Ezekben az esetekben FNAB ajan-
lott. A 2. kategoriaba a kdzepes foka malignitasi rizikéja
gobok tartoznak, malignitasi rizikéfaktorokkal (pozitiv
csalddi anamnézis, 20 évnél fiatalabb néi paciens vagy 35
évnél fiatalabb férfi piciens), ez esetben ultrahangvizsga-
lat javasolt. A 3. kategdéria hasonld, azonban nincsenek
malignitdsi rizikéfaktorok. Ebben az esetben a 10 mm-
nél nagyobb goboket kell a leletben feltiintetni. Ered-
ményeik alapjan a sziikséges ultrahangvizsgilatok szima

3. tablazat
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a felére csokkent, a malignus folyamatok felismerésének
valtozatlan effektivitasa mellett [42].

A metszeti képalkotd vizsgilatok tovibbi szerepe a
nyirokcsomo- és a tavoli metastasisok kimutatasaban, va-
lamint a kdrnyez6 szervek infiltraciéjanak felismerésében
van. Follicularis carcinoma esetén ritka, papillaris és me-
dullaris szovettani tipustiak esetén gyakori a nyaki nyi-
rokcsomoO-metastasis. Véletlentil felfedezett patoldgids
nyirokcsomé esetén, primer tumorkeresés sordn, minden
pajzsmirigygob tovabbi vizsgalata javasolt és gyantsnak
tekintend [17, 18]. Igazolt pajzsmirigy-malignitas ese-
tén nyirokcsomostaging sziikséges.

A benignus, reaktiv nyirokcsomok ovilis alakaak,
centrilis echédus hilusuk van. Malignus nyirokcsomok
esetén a hilus nem azonosithat6, lehetnek csokkent
echogenitastak; benniik cystosus részek vagy mikrokal-
cifikicié is megfigyelhetd, ezek kifejezetten jellegzetesek
a papillaris és a medullaris pajzsmirigyrakokra [22]. El-
vesztik ovilis alakjukat, ami jellemezhet6 a rovid atméré
novekedésével vagy a Steinkamp-ardnnyal (hossza at-
méréS/rovid atmérd); malignitisra gyanus, ha ez az arany
2 alatt van [43]. A 3. tdblazatban a nyaki nyirokcsomok
regiondlis felosztisinak hatdrai lithaték, tovibbd a ma-
lignitdsra utalé rovid atméréértékek. A nyirokcsomé-ré-
giok felosztisakor a fej-nyaki tumorok terjedésének fi-
gyelembevétele és a tarsszakmak kommunikicidjanak
megkonnyitése volt a ¢él [44]. Fontos a preoperativ vizs-
gilatok sordn a nyirokcsomoék pontos értékelése, mert
észre nem vett nyirokcsomok esetén a sebészi kezelés
clégtelen lehet, és a paciensnek Gjabb miitéteken kell
atesnie [44]. A nyirokcsoméittétek gyakori helye a VI.

| A nyaki nyirokcsomé-régiok elhelyezkedése, a malignitdsra utal6 rovid dtméréhatirok

Hatarok
Nyirokesomé-  Superior Inferior Anterior/medialis Posterior /lateralis Malignitdsra utalé
régio rovid dtméré (mm)
1A Mandibula Nyelvesont Az ellenoldali m. digastri- Az azonos oldali m. >10 mm
cus eliilsé hasa digastricus eliilsé hasa
1B Mandibula Nyelvesont A m. digastricus eliils§ hasa M. stylohyoideus
ITA Koponyaalap A nyelvesont M. stylohyoideus N. spinalis accessorius >8 mm
testének alsé széle
1IB Koponyaalap A nyelvesont N. spinalis accessorius A m. sternocleidomasto-
testének also széle ideus lateralis hatara
II1. A nyelvesont testének A cartilago A m. sternohyoideus A m. sternocleidomasto- ~ >5 mm
alsé széle cricoidea alsé lateralis hatdra ideus lateralis hatdra
hatdra
IV. A cartilago cricoidea Clavicula A m. sternohyoideus A m. sternocleidomasto-
alsé hatdra lateralis hatdra ideus lateralis hatdra
VA A m. sternocleidomas- A cartilago A m. sternocleidomasto- A m. trapezius cliilsé >10 mm
toideus és a m. trapezius  cricoidea alsé ideus héts6 hatdra hatdra
csticsa hatdra
VB A cartilago cricoidea Clavicula A m. sternocleidomasto- A m. trapezius eliilsé
alsé hatdra ideus héts6 hatdra hatdra
VI. Nyelvesont Suprasternalis régié Az a. carotis communis Az a. carotis communis >5 mm

a. = arteria; m. = musculus; n. = nervus
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régid és a lateralis nyirokcsoméesoportok (I1I-IV.) [45].
A pajzsmirigy-carcinoma propagaicidja szempontjabol
kiemelt figyelmet kell forditani az als6 paratrachealis nyi-
rokcsomokra, valamint a fels6 mediastinumban (VIL.),
retropharyngealisan és retrooesophagealisan elhelyezke-
dé nyirokecsomékra [10].

Osszefoglalva, a metszeti képalkot6 vizsgilatok soran
jelentGs mennyiségi informacié gydjthetd a pajzsmirigy-
g6bokrdl, alkalmasak a nyirokcsomostatus megitélésére,
tovabbd a miitéti tervezésben is lehet szerepiik, a gobok
pontos karakterizalisira azonban tovibbra is az ultra-
hang a valasztandé vizsgalat.

A j6vO lehetGségei

A palpdcié standard diagnosztikai technika. A tapintott,
kemény pajzsmirigygob felveti a malignitds lehetSségét,
a vizsgalat azonban szubjektiv, és fligg a vizsgilod személy
tapasztalatatol, tovibba a gyanits gobok nagysagitol és
clhelyezkedésétSl. A pajzsmirigygobok vizsgalatiban
élénken kutatott vizsgilomoddszer az elasztografia. Az
elasztogrifidra hivatkozhatunk Ggy, mint ,,electronic pal-
pation” [46]. A technika segitségével reprodukalhaté
informaciét kapunk a szoveti tomorségrdl (,,stiffness”:
ellendllds, tomorség).

A mobdszer lényege, hogy az energiakozlés hatdsira
(kompresszid) létrejové deformacié ismeretében kovet-
keztethetiink a vizsgdlt teriilet ,,stiffness”-ére. Két 6
modszer ismert, az egyik tipus a deformaciés szonoelasz-
tografia (,,strain clastographia”). Ez az eljaris az energia-
kozlés hatasara létrejovs deformitds mértékét detektdlja
egy szinskila, azaz elasztogram segitségével. ,Shear-
wave” elasztografia esetén az alakvaltozas hatdsira 1étrejo-
v6 nyirashullimok sebességét mérjiik [47]. A vizsgalathoz
ugyanazt a transzducert és ultrahangkésziiléket alkalmaz-
zuk, mint standard vizsgalat esetén. A pajzsmirigy-diag-
nosztika terén a ,strain” elasztogrifia hasznalatival van
tobb tapasztalat. Az elasztogram a B-méda képen jeleniti
meg szinskdla formdjiban az ,,elasticity score”-t. Benig-
nus gob esetén ez 1-2 pont, a malignus gobok az esetek
donts tobbségében 3—4 ponttal rendelkeznek [22].

A szovetek tomorségét a strukturdlis matrix tulajdon-
sdgai hatirozzdk meg. Gyulladdsos vagy malignus folya-
matok esetén megvaltozik a szoveti Osszetétel, és e struk-
turdlis valtozasok fokozzak ezt az értéket [46].

A jelenlegi kutatasok kiegészité informacidként tekin-
tenek az elasztografidra, nem 6nallé metédusként [47].
Az American Association of Clinical Endocrinologists,
az American College of Endocrinology és az Associazio-
ne Medici Endocrinologi (AACE/ACE/AME) iranyel-
vei alapjdn az elasztogrifia kiegészits informdciét nyuajt a
B-modua képekhez, kifejezetten a kozepes rizikdju gobok
esetén [17].

Bojunga és mtsai 639 gobre kiterjed6 metaanalizist vé-
geztek; ennek alapjan a ,,strain” elasztogrifia szenzitivi-
tdsa 92%, specificitisa 90% a malignitds meghatirozasara
vonatkozodan, mig ezen értékek ,,shear-wave” elasztogra-
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fia esetén 80% és 85% [48]. 2012-ben egy tovabbi vizs-
galat a konvencionalis ultrahangvizsgilat és az elaszto-
grafia kombindcidjanak kozos szenzitivitasat 97%-osnak
mérte, negativ prediktiv értéke pedig szintén 97% volt.
A szerz6k azonban megemlitették, hogy szamit a vizsga-
latot végz6 orvos tapasztalata [9]. Ezen adatok alapjan
tovabbi vizsgalatok sziikségesek a modszer biztonsigos
alkalmazasiahoz, azonban az eddigi eredmények biztato-
ak és pontosabbak csupdn az emlitett kritériumrendsze-
rek alkalmazasanal.

Az elasztogrifia hasznalata mellett a mesterséges intel-
ligencia (artificial intelligence, AI) — és munkamodszere,
a ,,deep learning” (mélytanulas) — témakorének kutatasa
is megjelent a pajzsmirigygobok diagnosztikajiban, az
eredmények pedig ezen a tertileten is biztatbak. Tobb
kutatds is sziiletett mar a témaban, am a kis elemszam és
a retrospektiv vizsgalati modell limitalja jelenleg az isme-
reteinket. Hazdnkban is megjelent mar olyan eszkoz,
amely alkalmaz Al-t pajzsmirigyvizsgilatok esetén. A
pajzsmirigy kifejezetten alkalmas szerv Al-t alkalmazé
kutatdsokra, hiszen feliiletes elhelyezkedése miatt kony-
nyl reprezentativ felvételeket késziteni. Az eddigi ered-
ményeket azonban korlatozza, hogy a vizsgilatok sorin
a radioldgiai lelethez viszonyitottdk a rendszerek teljesit-
ményét, és nem a citologiai eredményhez. Song és mtsai
retrospektiv kutatdsuk soran olyan goboket vizsgaltak,
melyek esetén FNAB is tortént. Mesterséges neuronhd-
l6zatuk tréninghalmaza tobb mint 1,2 millié képbdl allt.
A folyamat sordn a vizsgilni kivint tulajdonsigokat a
tréninghalmaz elemzésekor a neuronhdl6zat kivonja a
képekbdl, és kategorizalja azokat egy algoritmus segitsé-
gével. Ezt kovetGen 1358 gob ultrahangfelvételét ele-
meztették kutatdsuk sordn, és az algoritmus dontott,
hogy az adott gob benignus vagy malignus, osztilyozta
a goboket a K-TIRADS kategéridi szerint. Vizsgalati
eredményeik igéretesek, a szenzitivitist 95,2%-osnak, a
negativ prediktiv értéket 95,5%-osnak, mig a specificitast
94%-osnak mérték [49].

Wildman-Tobriner és mtsai Al (AI-TTRADS: Artificial
Intelligence — Thyroid Imaging Reporting and Data
System) alkalmazasival elemezték a goboket, és ezzel
egy id6ben radiolégusok az ACR-TIRADS kritérium-
rendszer hasznalatdval dontottek a FNAB sziikséges-
ségérél. Eredményeik alapjan 100 gobot vizsgilva 15
olyan eset volt, amikor az Al nem ajinlott FNAB-t, a
radiolégus viszont igen. Mind a 15 esetben benignus
g6brdl volt sz6. Lathatd tehat, hogy — kis elemszamu
minta alapjan ugyan, de — magasabb szenzitivitas és ke-
vesebb szadmu aspiricios citologiai vizsgilat érhetd el az
Al alkalmazasaval [50].

A fent emlitettek mellett az Gjgeneracids szekvendld-
son (NGS) alapul6 platformok tovabbi lehet&séget nyit-
nak a pajzsmirigygobok diagnosztikdjiban: bizonytalan
citolégiai eredmények kiegészitésére, pontositisira ma
miér egyre inkibb médot ad a FNAB soran vett minta
molekuldris diagnosztikai vizsgilata. Az NGS-platfor-
mok altal vizsgdlhat6 genetikai informdcié mennyisége a
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koribbi metédushoz képest jelentésen nagyobb. Tobb
gén teljes bazissorrendjének leolvasasara képes, amelye-
ket bioinformatikai szoftverek és online adatbazisok se-
gitségével elemezhetnek a szakemberek [34]. Segitségé-
vel szdmos, pajzsmirigyrdkban ismert gén szomatikus
eltéréseit is vizsgalhatjuk a mintavételt kovetSen, ami
fokozza az egyiittes diagnosztikai pontossigot.

Kovetkeztetés

Az elmalt kozel 60 évben a technolégia, a képmindség,
valamint a vizsgilati eszkozok rohamos fejlédése figyel-
het6 meg, igy az ultrahang valt az els6ként vilasztandé
modszerré a pajzsmirigygobok képalkotd vizsgilataban.
Egyértelm konszenzus a gobok jellemzésére és a malig-
nitds biztos megallapitiasara nem sziiletett. A kritérium-
rendszerek lényegi szerepe a gobok kivalasztisiban van,
igy csokkentve a felesleges aspirdcids citologiai vizsga-
latok szamat és a megfelel6 betegcsoport kivilasztasat.
Az eredmények alapjain a négy ismertetett kritérium-
rendszernek kiilon-kilon megvan a maga elénye: szenzi-
tivitasuk és specificitidsuk kisebb eltéréseket mutat. Terii-
leti vagy intézményi szinten érdemes egy bizonyos
rendszert vilasztani és azt kovetve megkonnyiteni a kli-
nikus és a radiolégus kozos munkdjat. Az ismertetett
eredmények alapjan az EU-TIRADS rendszert jellemzi a
legmagasabb specificitasi és szenzitivitisi mutatd, ezek
alapjan Magyarorszigon érdemes lehet ¢ mellett a krité-
riumrendszer mellett dénteni.

Egyel6re nincs meghatirozott diagnosztikai stratégia
a gobok utinkovetésének gyakorisagara. Sziikséges len-
ne azonban egységes szemlélet kialakitdsa ezen a téren is,
a novekvs incidencia és a relative alacsony malignus
transzformdcio ismeretében, tovibbd az epidemioldgiai
adatgytijtés és a magyarorszagi adatok elemzése is hasz-
nos informdciét nygjtana a hazai dllapotok pontosabb
megitélésére. Az elasztogrifia jelenleg is szamos kiegé-
sz{t§ informaciot biztosithat egy-egy adott vizsgalat vagy
g06b esetén. A témdaban tovabbi kutatas szilikséges a vizs-
gilattipus szerepének pontositisiban és az alkalmazds
szabalyainak meghatarozasaban.

Ezen kutatdsoknak szerepiik lehet az interobszerver
variabilitas csokkentésében, ezdltal tovabb emelhetik a
diagnosztikus biztonsigot a pajzsmirigygdbok esetén.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi tdmo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: P. P.: A szempontok kidolgoza-
sa a képalkotds szemszogébdl, szakirodalmi masodelem-
z¢és, adatgydjtés, a kézirat szovegezése. Z. T.: Szempon-
tok kidolgozasa a patologus szemszogébdl, szakirodalmi
midsodelemzés, a kézirat szovegezése. K. L.: Szempon-
tok kidolgozasa a patologus szemszogébdl, szakirodalmi
miésodelemzés. M. S.: Szempontok kidolgozasa az en-
dokrinologus szemszogébdl, a kézirat szovegezése.
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K. E.: Szakirodalmi mésodelemzés, a kézirat szovege-
zése, rendszerezés. M. Z.: Az ultrahangos képalkotis
szempontjainak feliilvizsgdlata. P. A.: kézirat szovegezé-
se, a radiolodgiai szempontok feliilvizsgalata. V. A.: Szem-
pontok kidolgozasa a patologus szemszogébdl, szakiro-
dalmi masodelemzés, a kézirat szovegezése. K. Zs. T. és
F. Zs.: A kézirat szovegezése. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz§ elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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