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- Papilldris pajzsmirigy rak (PTC):
PTC klasszikiacid szerintilik kockazati besorolason kellene alapulnia: nagyon alacsony, alacsony,
kozepes és magas kockazat.
Ez alapjan total thyreoidectomiat magas kockazatu PTC-ben javasolnak, de ajanljdk nagyon-
alacsony és alacsony kockazat esetén. A pajzsmirigy (PM) eltdvolitas mértéke szerintiik a beteg
progndzisa és anamnézise alapjan kell, hogy alapuljon.
Mindenképp sziikséges profilaktikusan centralis nyirokcsomo eltavolitast, low-risk PTC esetén
lateralis nyirokcsomo eltavolitast nem javasoljak. Kbzepes és magas kockazatu paciensek esetén
profilaktikus lateralis nyirokcsomé eltavolitdsa a beteg anamnézisén,progndézisdn és dontésén
alapuljon.
Nagyon alacsony kockazat esetén pedig nem-sebészi aktiv kdvetést javasolnak (T1aNOMO
esetén).

- Follicularis pajzsmirigy rak (FTC):
Invaziv FTC esetén, amikor mar tavoli metastasis (M1) jelen van akkor total thyreoidectomiat és
radioaktiv jod terapiat javasolnak.
Lobectomiat kévetben, ha a szovettan invaziv FTC-t igazol, akkor total thyreoidectomat kell
elvégezni.
Amennyiben minimalisan invaziv FTC igazolddik, akkor nem feltétlen sziikséges a lobectomia
kiterjesztése tdvoli metastasis jelenléte nélkdl.

- Medullaris pajzsmirigy rak (MTC):
Minden MTC-ben szenved§ betegnél RET gén mutdcié analizist javasolnak.
Azokban az egyénekben, akikben igazolédnak a RET gén mutdcidi a csalddfa kutatas soran, de
nem alakult ki MTC, nem javasolnak profilaktikus total threoidectomiat.
Orokldtt MTC esetén, hiaba lokalizalt a daganat egy lebenyre, akkor is teljes PM eltavolitast
javasolnak., mert a bilateralis C sejtek malignizalédhatnak.
Profilaktikus centralis nyirokcsomo eltdvolitdst is sziikségesnek tartanak MTC m(itéti kezelése
kozben.

- Alacsonyan differencidlt pajzsmirigy rak
Total thyreoidectomia, centralis nyirokcsoma eltavolitas és radioaktiv jod terapia ajanlott

- Anaplaszticus pajzsmirigy rak (ATC):
Kurativ m{téti megoldast kdvet6en adjuvans terdpiat javasolnak. Nem-rezekabilis daganatok
esetén multidiszciplinaris megkozelitést javasolnak.
Amennyiben DTC-ben szenved6 betegnél egy kiujuld laesio ATC-t igazol, akkor ATC-ként kell
kezelni.
ATC-ben szenved6 betegeknek palliativ terapiat is fel kell ajanlani.
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Radioaktiv jod terépia (RAI)
Javasolt:

- Magas kockazatu PTC MO (tavoli metastasis nélkil) esetén
- Kozepen magas kockdzatu PTC esetn postoperativ ablattv RAl javasolt, miutan a beteg
prognisztikai tényezGit figyelembe vették
- Alacsony kockdazatu PTC esetén RAI nem ajanlott
- Invaziv FTC-ben MO esetén: postoperativ ablativ vagy adjuvans RAIl ajanlott
- Minimadlisan invaziv FTC esetén RAIl nem javasolt
- JAd bevitel korlatozasa sziikséges a tervezett RAI el6tt, hogy a tumor vagy a remnant szévet jod
felvétele fokozddjon.
- Ajanlott dézisok: - 1,1 GBq ablacids sugarterapia esetén
- 3,7-5,-6 GBq adjuvans kezelésként
- 3,7-7,4 GBq terapias beavatkozas esetén
- Pulmonalis és csont metastasisok esetén erGsen javallott
- Inoperabilis lokalis recidiva vagy nyirokcsomoé metastasis esetén gyenge ajanldsok vannak
- Agyiilletve mas szervi attétetek (amely nem a tiid6 vagy csont) esetén nem javasolt
- Azokban a betegekben sem ajanlott, akiknél nincs kimutathaté recidiva, de magas a
thyreoglobulin szintjik.
- Radioaktiv jod alkalmazasakor (RAI, I-131 teljes test scintigraphia, Se thyroglobulin teszt) T4
potlas helyett rekombindns humén TSH addsat javasoljak, ezzel megemelve a thyrotropin
szinteket.

- Elérehaladott differencidlt pajzsmirigy rak
Azoknal a betegeknél, akiknél preoperativan n. laryngeus idegbénulas all fenn a tumor
propagatioja miatt, ott javasolt a n. laryngeus eltavolitasa.
Propagalddott trachea fal esetén, ennek eltavolitdsa gondos mérlegelést kovetden javasoljak
csupan, fligg a beteg prognosisatdl, a tumor kiterjedésétél és a varhatd postoperativ
életmindségtdl, valamint az operat6rok jartassagatol is.

Postoperativ terdpia (recidiva és metastasis esetén)

- Kozepes rizikdju PTC esetén: TSH supressios terapia a szovettan eredményén alapuljon
- Magas kockazatu PTC és invaziv FTC esetén TSH szupresszids terdpiat nem javasolnak
- Citotoxicus terdpia nem ajanlott el6rehaladott és rekurrens DTC esetén

- Alternativ terdpids megolddsokat egyaltalan nem javasolnak

Molekuldris target terdpia: Lenvatinib

- Progressziv DTC esetén vagy olyan esetekben ajanldk, ahol a daganat refrakter a radiojod
terapiara

- Progressziv, el6rehaladott vagy rekurrens MTC esetén.

- Nem rezekabilis elérehaladott vagy kitjulé ATC esetén



