Valasz Prof. Dr. Takacs Istvan biralatara

Nagyon kdszondm doktori értekezésem gyakorlati kérdéseket eldtérbe helyezd birdlatat, fontos

észrevételeit, kérdéseire valaszaim a kovetkezok:

1. a. Vajon a csak thyreostatikumot és a kombinalt kezelést kapo (thyreostatikum+L-thyroxin)
csoport kozotti kiilonbséget magyardzhatja-e a két csoportban a gobos pajzsmiriggyel biro

betegek szamanak kiilonbozésége?

1. b. Nagyobb volt-e a csak thyreostatikumot kapo csoportban a gébos és vagy 1 cm-nél
nagyobb gobbel biro betegek aranya? llletve a pajzsmirigy gobok mérete hatassal volt-€ a

recidiva esélyére?

A csak tireosztatikumot kapo csoportban (n=43) gébmentes volt 29 beteg, 7 beteg 1 cm-nél
kisebb és 7 beteg 1 cm-nél nagyobb gobokkel rendelkezett. A kombinalt kezelést kapo
csoportban (n=30) a gébmentes betegek szama 18, 1 cm-nél kisebb gobds 9, €s 1 cm-nél
nagyobb gobos 3 beteg volt. Ha az Osszes gobot tekintjik, (mérettdl fliggetleniil), akkor
szignifikansan tobb volt a gébos struma a block-replace kezelést kapd csoportban (p=0,007),
ha azonban csak az 1 cm-nél nagyobb goboket vessziik figyelembe, akkor a dozistitralassal
kezelt csoportban volt tobb gébos (p=0,003). Ez alapjan felmeriil, hogy az 1 cm-nél nagyobb
goboknek szerepe lehet a magasabb relapszus hajlamban, de ilyen kis esetszam alapjan
messzemend kovetkeztetést ebbdl nem lehet levonni. Az 0sszes beteget tekintve mindenesetre

a gbbosség nem jatszott szerepet a recidiva aranyban.

1. c. Lehetséges-e, hogy a radiojod kezelés hatékonysaganak és a szamitott izotop dozisnak az
osszefliggeset, a korabbi adatoktol kiilonbozo mértékii sikerességi ratat, a betegek pajzsmirigy

miikodésében a kezelés pillanataban fenndllo kiilonbség befolydsolta?

Az éltalanosan elfogadott alapelv szerint stlyos hyperthyreosisban radiojod kezelést nem
végziink. A betegek jelentds része azonban a radiojod kezelés idépontjadban mar enyhén
hyperthyreotikus — tekintettel arra, hogy vagy a recidiva miatt torténik a kezelés, mint a mi
esetiinkben is a betegek 81%-nal, vagy az ablativ kezelés eldontésénél kimarad a tireosztatikum
a jodfelvétel ellendrzése eldtt. Ezért aztan jogos az a kérdés, hogy a radiojod kezelés
hatékonysagat befolyasolja-e a pajzsmirigy miikodés a kezelés pillanataban. Hyperthyreosisban
a jodforgalom felgyorsul, ami abban az esetben, ha ezt nem mérik, a kezelés aluldozirozasdhoz
vezet. A kezelés pillanataban fennallé pajzsmirigy mitkddésre vonatkozdan technikai okok

miatt egyébként nehéz pontos adatokat nyerni. A napi rutinban a Graves-Basedow-koéros



betegek jelentds része tireosztatikus kezelést kovetden kapja a radiojodot. A radiojod kezelés
elott roviddel alkalmazott tireosztatikus kezelés igazoltan csokkenti a kezelés hatékonysagat
(Walter MA és mtsai BMJ. 2007,334(7592):514). Vizsgalatunkban a betegek nem kaptak
tireosztatikus kezelést a radiojod eldtti 4 honapban, ezért azt feltételeztiik, hogy a gyogyszeres

kezelés hatasaval nem kell szamolni.

2. Indokoltnak tartja-e sajat eredményei alapjan a 99mTc-MIBI szcintigrdfia bevezetését a

mindennapi gyakorlatban?

Igen, a sajit gyakorlatunkban rutinszertien hasznaljuk is a *"Tc-MIBI szcintigrafiat. A
tanulmany kozlése oOta eltelt tobb mint 20 évben is hasznosnak talaltuk. Az els6 Iépés
természetesen a Citologiai vizsgalat, amely a papillaris carcinomakat megfelelé6 minta esetén
magas talalati arannyal azonositani tudja. Follicularis neoplasia gyanaja, vagy bizonytalan
citologiai lelet esetén elészor ®MTc-pertechnetat szcintigrafiat kériink az autondom adenomak
kizarasdra. Amennyiben ezen a kérdéses gob csokkent felvételt mutat, és a gObméret
onmagaban még nem igényel mitétet vagy a beteg nem szeretné a miitéti beavatkozast,
elvégezziik a *"Tc-MIBI szcintigrafiat, és ennek lelete alapjan a beteggel is egyeztetve
hatarozzuk meg a terapias javaslatot. MIBI pozitivitds esetén miitétet javaslunk, MIBI
negativitas esetén pedig megfigyelést. Ebben az esetben szorosabb obszervaciot szoktunk
alkalmazni, fél év mulva hivjuk vissza a beteget UH vizsgalatra. A **™"Tc-MIBI szcintigrafia
klinikai hasznat a kozelmultban megjelent nuklearis medicina gyakorlati iranyelv is

osszefoglalta (Giovanella L és mtsai Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2019,;46(12):2514-2525).

3. A kritikus allapotu betegek hdny szdzalékaban talaltak a normadl tartomdanyba eso szabad

kortizol értéket, volt-e ilyen betegcsoport és hogy alakult az 6 tulélésiik?

A szabad kortizol normal tartomanya 1-8 nmol/l volt, 21 beteg felvételi kortizol értéke

bizonyult normalisnak, koziiliik egy beteget vesztettiink el, 6 szivelégtelenségben szenvedett.

Még egyszer nagyon koszonom, hogy Professzor Ur elvallalta doktori értékezésem biralatat és

kérem valaszaim elfogadasat.
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