Megfontolasok FNAB vizsgalatok elvégzésére a COVID-19 pandémia alatt
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Jelen jarvanylgyi helyzetben prioritast élvez a betegek és az egészségligyi dolgozék védelme, melynek
része, hogy az orvos-beteg talalkozdsok szamat minél inkdbb csdkkentsiik.

A pajzsmirigy gobokbdl torténd finomtd biopsia indikacidjat sokszor békeid6ben sem egyszeri
feldllitani, jelen rendkivili helyzetben pedig kilénésen nehéz eldonteni klinikusként, hogy kinél
feltétlendiil sziikséges a beavatkozas.

A Phoenix VA Healthcare System Endokrinoldgia részlegén dolgozé kollegak multidiszciplinaris
konszenzus konferencidjanak 6sszefoglaldjat publikaltdk az Amerikai Pajzsmirigy Tarsasag (ATA)
folydirataban diagnosztikus dontéseink megsegitése céljabdl, melybdl a kovetkezd szempontok
emelenddk ki.

Véleményiik szerint a pajzsmirigy finomtd biopsia elektiv beavatkozas, de potencialisan névelheti a
paciens varhato élettartamat és sok esetben nélkilézhetetlen a tovabbi terdpids beavatkozasok
elvégzése el6tt, igy nem nélkiilozhetd vizsgalatrél van szo.

Hangsulyozzak, hogy tlinetmentes gobok hatterében atlagosan 10%-ban taldlunk malignus elvaltozast,
mely malignomak korilbelll 90%-a differencidlt pajzsmirigy rak. Ezek lefolydsa lassu és indolens, ebben
az esetben nincs bizonyitva, hogy a korai felismerésiik jelent6sen befolyasolna a betegség lefolyasat,
annak ellenére, hogy az utébbi id6ben né az incidenciajuk (gyakoribb pajzsmirigy ultrahang
vizsgalatoknak kdszonhet6en). Emiatt a javaslatuk az, hogy a gdb ultrahang karakterisztikajat és a beteg
anamnézisét figyelembe véve az FNAB elvégzése halaszthato. Tovabba ezek a betegek tavkonzultacié
keretében gondozhatdk tovabb.

Véleményiik szerint, ha a beteg kifejezetten kéri vagy er6sen szorong a pajzsmirigy rak lehet6sége miatt,
akkor pajzsmirigy sebészetben jartas specialistahoz iranyithatjuk 6t masodvélemény kikérése céljabdl.

Nem ez a helyzet medullaris pajzsmirigy rak (MTC) esetében, ahol a korai felismerés és a m(itét
szignifikdnsan noveli a beteg varhato élettartamat. Abban az esetben, ha felmeriil MTC Iehet6sége, mint
példaul tipusos elhelyezkedés és/vagy pozitiv csaladi anamnézis, akkor javaslatuk szerint szérum
calcitonin szintjének vizsgdlata szlikséges. A szerzGk tisztaban vannak ennek a vizsgalatnak a
diagnosztikdban bet6ltott ellentmondasos szerepével, dm jelen helyzetben ezt mégis
elengedhetetlennek tartjak. Amennyiben mérsékelten emelkedett a szérum calcitonin (>10 pg/ml)
szintje, ugy a mihamarabbi FNAB vizsgalat nem elkerilhetd. JelentGsen emelkedett calcitonin szint
(>100 pg/ml) pedig sebészi indikacio tényét képezi, ekkor tovabbi vizsgalat nem javasolt.

Anaplasztikus pajzsmirigy rak esetén az urgens mtét elkeriilhetetlen, ezeket a betegeket rapidan névé
pajzsmirigy allomany valamint gyors allapotrosszabbodas jellemzi. Ilyenkor el szoktak ugyan végezni a



vékonytd biopsiat, amely altaldban nem szamit diagnosztikus beavatkozdsnak, igy ebben az esetben
késlekedés nélkiil m(itét javasolt.

Struma nodosa fennalldsakor jelen helyzetben nem tartjak sziikséges beavatkozasnak a finomt(
biopsiat, amennyiben a betegnek compressios tiinetei vannak (nehézlégzés, nyelés zavar), ugy
differencial diagnosztikai vizsgalatokat kévet6en opus javasolando.

Amennyiben mtétre keril a sor, akkor a fagyasztasos szovettani leletek birtokaban a mitét radikalitdsa
intraoperative eldonthetd.

Ha, azonban a mintavétel nem halaszthatd, Ugy javasoljak a beteg tesztelését SARS-CoV2 iranydba (PCR)
a vizsgalatot megel6z6en valamint a biopsia védéfelszerelésben torténd elvégzését, ezzel csdokkentve a
beteg és az egészségligyi személyzet infekcids kockazatat.

Végiil felhivjak a figyelmet arra, hogy gondosan mérlegeljiik a COVID-19 fert6zés kockazatat, az
erGforrasok elérhetGségét és beavatkozas fontossagat minden egyes betegiinknél.



