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Mi az a pajzsmirigyrak?

A pajzsmirigy a nyak kdzépvonalan, a 1égcsd eldtt és a nyeldcsd
mellett, a gége szintjében elhelyezkedd, U alaku szerv, mely két
lebenybdl all. Egy isthmus-nak (gjtsd: isztmusz) nevezett hid koti
0ssze a két lebenyt. Kozvetlenul mellette van a két par
mellékpajzsmirigy, és alatta fut a hangszalagok mozgasaért felelés
ideg (az un. nervus laryngeus recurrens).

A pajzsmirigy egy belsé elvalasztasu mirigy, funkcidja, hogy
hormonokat termel, melyeket a véraramba juttat. Ezek a hormonok
az alapvetd életfunkciokat szabalyozzak. A két legfontosabb
kozuluk a tiroxin (vagy T4), amelyet a pajzsmirigy sejtek kisebb
egységekbe, un. folliculusokba rendezddve termelnek. A masik
pedig a trijéd-tironin (T3). Ezek a hormonok a sejtek aktivitasat
szabalyozzak: el6segitik az oxigénfelvételt, szabalyozzak a
tapanyagok felhasznalasat, hasznositasat (vagyis az
alapmetabolizmust) és a sejtek energiafelhasznalasat, szerepet
jatszanak az agyi és a szexualis mukddésunkben, valamint magzati
korban elengedhetetlenul szUkségesek a sejtek (tehat a test) és az
idegrendszer fejlédéséhez. A tiroxin felépitéséhez jodra van
szUkség. Ennek hianyaban a pajzsmirigyhormonok nem képzédnek
kell6 mennyiségben. Jodot tobbnyire taplalkozassal juttatunk a
szervezetUnkbe, példaul jédozott séval.

A pajzsmirigy termeli tovabba a kalcitonin nevd hormont is, amely
a kalcium-anyagcseréért felelés. A kalcium elsédleges feladata a
csontrendszerunk szilardsaganak biztositasa, de szerepet jatszik
tobbek kozdott az idegrendszer és az izomzatunk megfeleld
mMukodéseében is.
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A pajzsmirigy mukodését kozvetlenul az agyalapi mirigy altal
kivalasztott hormon, a pajzsmirigymukddéest fokozd TSH
szabalyozza.

Ha az agyalapi mirigy ugy érzékeli, hogy kevés a pajzsmirigyhormon
a vérunkben, akkor tobb TSH-t termel, ezzel a pajzsmirigyet tobb
hormon  termelésére  készteti. Ha pedig tul sok a
pajzsmirigyhormon a vérben, akkor az agyalapi mirigy leallitja a TSH
termelését, ennek kovetkeztében kevesebb lesz a pajzsmirigy altal
termelt hormon szintje is.

A pajzsmirigy daganatos allapotat két csoportba sorolhatjuk:
lehet differencialt vagy nem differencialt.

A differencidlt csoportba tartozik a papillaris rak, amely a
leggyakoribb pajzsmirigydaganat, az 0sszes pajzsmirigydaganat
mintegy 70%-aban errdl a tipusrol beszélUnk. N6k esetében 3-4-szer
gyakrabban fordul el6, mint a férfiaknal. 35-55 éves korban a
legjellemzdébb, de akar gyermekkorban is elé6fordulhat. Ez a tipus
gyakran és koran képez attétet a nyaki nyirokcsomokban, ezért
eléfordulhat, hogy egy megnagyobbodott nyirokcsomo jelzi
els6ként a betegséget.

Szintén ebbe a csoportba tartozik pajzsmirigydaganatok 15-20%-at
ado follikularis rak, amely szintén inkdbb a ndéket érintheti.
Legtdbbszor az 50-60 éves korosztalynal jelenik meg, de ez is
el6fordulhat fiatalkorban is. Jellemzé tulajdonsaga, hogy attori a
pajzsmirigy tokjat, és betdr az erekbe. [gy a véraramba valod bejutasa
miatt hamar tud attéteket adni. Nem jellemz6é azonban a nyaki
nyirokcsomao-attét kialakulasa.

Mindkét differencialt tipus nagyon jol gyégyithaté.

Az Un. medulldaris rak abban kulonbozik az elézbéekben
emlitettektdl, hogy nem a pajzsmirigy mirigyhamjabdl indul ki,
hanem a pajzsmirigyben talalhatd C-sejtekbdl. A C-sejtek tobbféle
hormont termelnek, melyek kozul az egyik legfontosabb a
kalcitonin.

Ez a tipus, amely a pajzsmirigy daganatos allapotainak kb. 5 %-at
teszi ki, masképpen viselkedik és mas a terapidja is. Az esetek 15-
20%-aban csaladi halmozdédast mutat. El6fordulhat, hogy egy ilyen
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csaladban genetikai konziliumot kovetdéen a csaldadba érkezett
Ujszulott teljes pajzsmirigyét eltavolitjak, hogy megakadalyozzak a
késbbbi daganatos betegség kialakulasat.

A medullaris rak prognaozisa rosszabb, mint a tobbi, differencialt
pajzsmirigyrake.

A negyedik fé6 tipus pedig a nem differenciadlt anaplasztikus
pajzsmirigyrak, amely rendkivll agressziv, ugyanakkor
szerencsére nagyon ritkan fordul eld. Leggyakrabban idésebb
korban, 60 éves kor folott jelentkezik, gyorsan né és gyorsan képez
helyi és tavoli attéteket is.

Az esetek kb. 90%-aban differencialt pajzsmirigyrakrol
beszélhetiink, ezért ezen az oldalon ennek a tipusnak a tiineteit,
kezelési és rehabilitaciés Ilehetéségeit mutatjuk be. A
differencialt pajzsmirigyrak rendkivil jol gyogyithaté!

Pajzsmirigydaganatbdl altaldban nagyon j6 eséllyel meg lehet
gyogyulni. Az 6sszes pajzsmirigyrakot figyelembe véve elmondhato,
hogy a gyodgyulas 90% feletti. Ami kellemetlen utohatasként
emlithetd, az minddssze annyi, hogy marad a nyakon egy pici heg.
Mivel a pajzsmirigy adott mennyiségd hormont kell, hogy
termeljen, ezért, ha eltavolitasra kerul az egész szerv (ritkan
részleges mutét esetén is), akkor a tovabbiakban hormonpdtlasra
lesz szUkséged gyogyszeres formaban, minden nap. Ugyanakkor az
is el6fordulhat, hogy kezelés utan nem kell hormont szedned.

A lakossag 50-60%-anak van pajzsmirigy gobe (azaz csomoaja). Ha
100 embert vizsgalunk, akkor 50-60 embernél valdszinlleg fogunk
talalni pajzsmirigy gdébot. Ezeknek az 5-10%-anal merul fel
rosszindulatu elvaltozas, és ezen elvaltozasoknak nagyon pici
hanyada az, amivel onkoldgiailag foglalkozni kell.

Ez is indokolja azt, hogy prevencios célu szurési protokoll erre a
betegségre nincsen. Ugy fedezhetd fel, ha valamilyen nyaki
elvaltozas hatterében all a pajzsmirigyrak, illetve, ha valamilyen mas
vizsgalat mellékleleteként derul fény a jelenlétére.
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Mind a négy pajzsmirigyrak-tipusnal az egyik legfontosabb dolog a
korai felismerés, ezért nagyon fontos, hogy a legenyhébb tunetek
esetén is azonnal fordulj orvoshoz, hogy kizarhassa a pajzsmirigyrak
jelenlétét.

Bizonyos pajzsmirigyrakok hatterében genetikai elvaltozasok
allhatnak, illetve valamilyen mutacion atesett sejteknek a
tulburjanzasa okozhatja. Ezeket a mutacidkat ki is tudjak mutatni.
[gy azokban az esetekben, amikor a sebészi terdpia és a
sugarkezelés (radiojod terapia) nem hoz kell6 eredmeényt, illetve
nem jelenthetd ki biztosan, hogy a tumor problémamentes, akkor
gyogyszeres kezeléssel tudjak az érintettet tovabb gyogyitani.
Ezekben az esetekben nagy segitséget jelent, ha megtalaljak azt a
mutaciot, genetikai betegséget, ami a hattérben all.

Kockazati tényezék

A pajzsmirigyrakok annyiban kulonboznek a tobbi fej-nyaki
daganattipustdl, hogy a dohanyzas és az alkoholfogyasztas nem
tartozik azok kbdzé a tényezdk kozé, amelyek nagymeértékben
elésegitik a betegség kialakulasat. Ugyanakkor elmondhatd, hogy
fokozott a betegség kialakulasanak kockazata,

o 15-45 év kozotti ndk esetében;

« ha 4 cm-nél nagyobb pajzsmirigy gob van jelen, kuléndsen,
ha ez gyorsan novekszik;

« haacsaladban korabban mar eléfordult ilyen betegség (a
papillaris és a medullaris tipusok esetében);

. hael6z6leg volt valamilyen mas pajzsmirigy betegséged;

« ha kulsé besugarzas ért példaul mas daganatos betegség
kezeléseként kapott sugarterapia vagy nuklearis baleset
formajaban;

« bizonyos hormonalis tényez&k fennallasa esetén
(valészinlleg ezzel magyarazhatd, hogy nék esetében
gyakoribb a betegség eléfordulasa)

« egyesvizsgalatok szerint azok esetében is, akiknek emlérakjuk
volt, kulénosen a fiatalon diagnosztizaltak korében, és foképp
a diagnodzistol szamitott 5 éven belul.



