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Szérum TSH vizsgalatok érzékenysége

Erzékenység, SI egység

Modszer
I. generdcids immunoassay 0.6 -1.2 mUll
(I1A)
II. generaciods 1A 0,05 - 0,15 mu/l
III. generacids 1A 0,005 - 0,015 mU/I
IV. generacios IA < 0,005 mU/l




PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK LABORATORIUMI

DIGANOSZTIKAJA

* Aleggyakoribb hormon vizsgalatok

 TSH meérés az 6sszes hormonvizsgalatok
80-90%-a

* Szamos népbetegseg kivizsgalasa soran
indokolt a pajzsmirigy mukodeés
ellenOrzése



PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK LABORATORIUM

DIAGNOSZTIKAJA

Alulmiikodés Tulmiikodés Daganatok
(hipotireodzis) (hipertireozis)

Primér: alacsony T4, T3 és Primér: magas T4, T3 és AT4, T3 és TSH is lehet
magas TSH alacsony (szupprimalt) TSH normalis

Szekunder: magas T4 és/vagy DE

Szekunder: alacsony T4, T3 és T3 és magasTSH
alacsony TSH

Kalcitonin: medullaris cc

Tireoglobulin: follik/papill cc

Az osszes tobbi pajzsmirigyhez kapcsolatos paraméter pl.
antitestek az etiolégia tisztazasaban jatszik szerepet.



HIPERTIREOZIS




SZUBKLINIKUS HIPOTIREOZIS/HIPERTIREOZIS
HORMON ELTERESEI

bidinikus hipertireszi

alacsony TSH
normalis FT,
normalis FT;

bklinikus hipotirezi

emelkedett TSH
normalis FT,
normalis FT;



SZUBKLINIKUS HIPOTIREOZIS

INCIDENCIAJA

Table. Estimated Prevalence of Hypothyroidism and Hyperthyroidism in the United
States, 1988 to 1994.

Hypothyroidism Hyperthyroidism
Total (%) Clinical (%) Subclinical (%) Total (%) Clinical (%) Subclinical (%0)
Total 4.6 0.3 4.3 1.3 0.5 0.7
Whites 5:1 0.4 48 1.4 0.6 0.8
Blacks 1.7 0.1 1.6 1.1 0.5 0.6
Hispanics 4.1 0.2 39 0.7 0.2 0.5
Other 4.2 0.2 4.0 0.7 0.4 0.2
Németorszag 0.5 2.2

Pajzsmirigy miikodészavar 5.9 %
2-es tipusu cukorbetegség 8.1 %




PAJZSIMIRIGYMUKODES MEGITELESE A TSH ES

SZABAD PAJZSMIRIGYHORMONOK ALAPJAN

Euthyroid Subclinical Overt
state hyperthyroidism hyperthyroidism

T3
T4

______________________________________________________________________

Normal range

TSH

5 év alatt 50 % évente 10 %

- thyreoiditis - toxicus adenoma
- Graves’ - toxicus multinodularis struma



HIPERTIREOZIS LEGGYAKORIBB
OKAI

-multinodularis struma
-toxicus adenoma

-tireoiditiszek
-exogen (thyroxin kezelées)

-amiodaron (I., Il.)
-Graves-Basedow kor



A PAJZSMIRIGYMUKODES OSSZEFUGGESE EGYEB,

NEM-PAJZSMIRIGY BETEGSEGBEN

WELL ILLNESS RECOVERY WELL
SEVERITY =———=_—) |—EARLY = [ATE ==

Normal
Range

Normal
Range

LOW T3 LOW T3-T4 LOW T3



SZUBKLINIKAI HIPERTIREOZIS:

KELL KEZELNI VAGY NEM?

Kezelés ellen szél: OT EV MULVA UJRA VIZSGALVA 50 % NORM.
TSH

Kezelés mellett szol:

-multinodularis struma: évente 5 % manifesztté valik

-pitvarfibrillatio RR: 3.1
- bal kamra hipertrofia, diasztolés diszfunkcio

-0oszteoporozis: -2 % denzitas csokk./év- posztmenopauza

-demencia, Alzheimer gyakoribb, ha a szubklinikai hipertiredzis 55 év
feletti, a-TPO pozitivakban all fenn



A PITVARFIBRILLACIO GYAKORISAGA SZUBKLINIKAI

HIPERTIREOZISBAN 60 EVES KOR FOLOTT
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SZUBKLINIKUS HIPOTIREOZIS

Euthyroid Subclinical Overt
state hypothyroidism hypothyroidism
TSH
-
1 1 __— —
i Normal range
: — T4
< >
S év alatt 5 - 60 % évente 1-5 %
- TSH fuggéb - TSH fuggéb

- antitest fuggé6 - antitest fugg6



SZUBKLINIKAI HIPOTIREOZIS

Qkal

-primer hipotireézis kezdete

-kezelt hipertiredzis

-nyaki irradiacié

-tireoiditiszek

- gyogyszerek (amiodaron, lithium, alfa inerferon)
-tiroxin kezelés soran compliance hianya

Hajlamosito faktorok

- pajzsmirigy- antitest pozitivitas (szubkl. ht.-ban >50 %)
- 1-es tipusu diabétesz




PAJZSMIRIGYHORMONOK ES

AZ anti-TPO ELETKOR FUGGESE

Activation of TPOAD Elevation
autoimmune
process

TSH Elevation
Mild (subclinical)
Hypothyroidism

Ervironmental Factor(s)

Low FT4
Ovent
Hypothy roidism

Genetic
Predisposition
2% per year




ERDEMES-E KEZELNI?

A KEZELES KEDVEZO HATASAI

1. Gatolja a progressziot manifeszt hipotireézisba
Kezelés nélkul antitest negativakban: 2.6 % / év
Kezelés nélkul antitest pozitivakban: 4.3 % / év
Kezelés nélkul TSH normalizalodik: 5 % / év

2. Javitja a lipid profilt, csokken a kardiovaszkularis rizik61
Aorta kalcifikacioé 2x gyakoribb - Lp(a)? homocistein?
Kezelve koleszterin csokk. 0,2 mmol/l, LDL csokk. 0,26 mmol/l

3. Enyhe tiinetek  javulnak ~ nem javulnak
depresszio testsuly
szemnyomas kognitiv funkcioé

sziv funkcidk
perif. neuron funkcié
fertilitas

1A lipid hatasok csak >10 mU/L indulé TSH esetén bizonyitottak



ZAVARO TENYEZOK A TSH REFERENCIA-

TARTOMANY FELSO HATARAVAL KAPCSOLATBAN

fiatalokban 2.4 mU/L a felsO hatar
Amerikaban feketékben 1.18 mU/L az atlag TSH

idosekben a TSH gorbe jobbra tolodik
- korfugg6?
- a-TPO-fuggo?

- 100-évesekben nagyon gyakori a magas TSH
- a hosszu élet oka vagy kovetkezménye?



R.E., 55 éves ndbeteg, egészsegugyi dolgozo

Bo6rklinikan néver
Famill: papa -+ 65 agyvérzés

mama+ szivbetegség, 75&
testvér:+ szivbeteg

szivritmuszavar 20 éve: azdéta Locrent szed
2015-ben agyi lacunaris inf deriilt ki CT-n (Szt Imre kh) -

Jelen betegsege:
labor vizsgalatok kapcsan deriilt ki emelkedett koleszterin.

Hiperlipidémiak milyen anyagcserebetegséghez tarsulnak leggyakrabban?



Gliikoz
Triglicerid
T.bilirubin
D.Bilirubin
Karbamid

Kreatinin
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Eredmény:

BMI szamitas (tizedes)
Testsuly (kg): 65.00
Magassag (m!): 1.60
BMI érték: 25.39
NRS 2
Derék korfogat 85 cm

A beteg taplaltsagi allapota életkoranak,
nemének megfeleld. Malnutricidra utald jel nincs.

Eredmény:
Erték Egység Abn Referencia tart.
HBAIC (IFCC kalibralt) 39.0 mmol/mol 20.0-42.0
Erték Egység Abn Referencia tart.

HBAIC (visszaszamolt) o] % 4.0-6.0



Terapia?

Th javaslat. e
este 10 mg Rosuvastatin - 3 hét mulva majfunkcid és CK kontroll

Miért fontos rendszeresen ellenériztetni a majfunkciot statinok szedése esetén?

Gliikéz 5450 mmol/L 4.1-5.9
Triglicerid 2 27 mmol/L H 0.00-1.70
HDL-koleszterin 121 mmol /L 1.03-1.55
LDL-koleszterin 231 mmol /L 0.00-3.30
T.bilirubin 9.7 umol /L 5.0=21.0
Karbamid 4.9 mmol/L 2.8-7.2
Kreatinin 7l umol/L 45-84
Erték Egység Bbn. Ref. tart.
GFR-EPI 83.6 ml/min/1.73 m2L 90.0-120.0
Erték Egység Abn Referencia tart.
Se Hugysav 384 umol/L H 154-357
GOT 30 U/L 0-=35
GPT 25 U/L 0=35
GGT 39 U/L H 0-38
Koleszterin (0ssz) 3.8 mmol/L 2052
Natrium 143 mmol /L 135-146
Kalium 4.3 mmol/L 3.5-5.1
AST 79 U/mL 0-200

CRP 3.30 mg/L 0.00-5.00



Milyen — viszonylag gyakori- endokrin kérképre kell gondolni hiperlipidémia

esetén?
Eredmény
Erték Egység Abn Referencia tart.
TSH Supersens. meghat. 2::339 mU/L 0.350-4.940
T3 szabadfrakcidé meghat. 3.80 prol/L 2:63=5: 10
T4 szabadfrakcid meghat. 135703 pmol /L 9.00-23.20
Eredmény
Erték Egység Abn Referencia tart.

TSH Supersens. meghat. 1.786 mU/L 0.350-4.940



Vélemény:
Lacunaris infarctusok nem igazolédtak (tagabb perivascularis Grdk lathatdk).

A kétoldali hippocampalis eltérés lehet normalis varians,
értékelends.
Egyebekben negativ lelet.

vandorldé iziileti fajdalmai vannak

27?7

a klinikum fiiggvényében



Eredménz

Erték Egység Abn Referencia tart.
T3 szabadfrakcid meghat. 4.71 pmol/L 2363=53T0
T4 szabadfrakcid meghat. 12.07 pmol/L 9.00-23.20
TSH Supersens. meghat. 0.237 mU/L L 0.350-4.940

Eredmény:
Pajzsmirigy ultrahang (Mindray Z5) :Normalis nagysagu lebenyek,
szerkezete kifejezetten inhomogén, a lebenyek dontd része kifejezetten
echoszegény, egy-egy teriileten még megkimelet isoechogén teriiletek
lathatdéak, mindkét lebenyben egy-egy 5 mm-es echodens pseudogdb
lathaté. Vascularizacid difftzan csdkkent. Trachea kézépvonalban,
perivascularisan kdéros nyirokcsomdé nem lathatéd.

Vélemény:
Thyreoiditisre jellegzetes ultrahangkép. (aTPO?)



Eredménx

Erték Egység Abn Referencia tart.
TSH Supersens. meghat. 30.646 mU/L H 0.350-4.940
T4 szabadfrakcidé meghat. 8.56 pmol/L L 9.00~23,20
ATPO 5765.74 U/mL H <5.60
Eredmény

Erték Egység Abn Referencia tart.
TSH receptor AT (TRAK) 0.320 IU/L < ] Negativ

Erdemes volt-e egy pajmirigy-autoantitest pozitivitasa esetén (anti-TPO) egy
masikat is (TRAK) elvégeztetni? Miért/miért nem?

Van-e ellentmondas a pajzsmirigy UH vizsgalat el6tt észlelt enyhe foku
hipotiredzis és a rovid idon belul laboratoriumi vizsgalatokkal is igazolt
hipertiredzis kozott?

Gyanithato-e laborhiba, vagy ez a jelenség belefér a kdrvonalazédni latszo
betegség tuneteibe?



Milyen diagnozis a legval6szinibb?

Beleférnek-e a betegség tlnetei kozé a csont- és izomfajdalmak, amelyekre
panaszkodott?

A beteg felvételére gyengeség izom é€s csontfajdalmak miatt keriilt sor.
Vizsgalataink kdérosat nem igazoltak.

rosuvastatint hagyja el. (10 mg)

A rosuvastatin elhagyasara izomgdrcseli megsziintek

2018,02, 26

panaszal nagyrészt megsziintek.



Letrox terapia mellett:

Eredménx

TSH Supersens. meghat.

T3 szabadfrakcid meghat.
T4 szabadfrakcié meghat.

Folsav meghat.
ATPO

2018.05.24

Erték
2.472
3:20
16.85
80.9
1344.18

Egység
mU/L
pmol/L
pmol/L
nmol/L
U/mL

Abn Referencia tart.

0.350-4.940
2:963-5:170
8.00~23.20
H 7.0-46.4
H <5.60



25 EVES NO BETEG
AMAMNEZIS:
Pajzsmirigy m{tét utani allapot

SZOVETTAN
Medullaris cc.

JELEN PANASZOK. Nyaki fajdalom, fogyas, gyengeseg

B2EN Endocrin Labor
2013.11.14 08:00 - (B2ENRUT) Endocrin labor rutin kérdlap

Erték Egyseg Zbn Referencia tart.
Parathormon 19.0 pg/mL 15.0-65.0
Chromogranin A 62.6 ng/mL 19.4-98.1

KPLA Kozponti Laboratérium (Pest)
2013.11.14 07:55 - (KPLAHORM) K&zponti Labor hormon kérd

Erték Egyseg Zbn Referencia tart.
calcitonin 11300 pg/mL H 0-6
TSH Supersens. meghat. 18.245 mU/L H 0.350-4.940
T4 szabadfrakcid meghat. 16.43 pmol/L $.00-23.20

2013.11.14 08:00 - (KPLATUM) K&ézponti TUMORMARKER kérdlap

Erték Egység Abn Referencia tart.

CEA meghat. €l.4 ng/mL H 0.0-4.3

T



TEENDOK

Recidiva?

Reoperacio?

kemoterapia?

Genetikai eredet?

Eredmen
Archivalasl szam: 3200-2013
Elvegzett vizsgalat:
Szomatosztatin receptor szcintigrafia
Alkalmazott radiopharmacon: In-111 OctreoScan mennyisége:100 MBg
Lelet:
% 7elolt pentetreotide beadasa utan 24 Ordval egésztest felveteleket és 2
hasi regiorol SPECT/CT (alacsony dozisd, mativ CT) vizsgalatot
keszitettiink,
A felveteleken a maj aktivitasfelvétele kissé inhomogén, de kirfilirt, koros
aktivitasdisulas sem a majban, sem extrahepatikusan nem lathato,

Velemeny:
Szomatosztatin-receptort expresszalo, koros képlet mem abrazolodott.



RET protoonkogén mutacidk
szlirése javasolt

Eredmény: nincs patogén RET
mutacioé

Teendok:

Progresszio, folyamatosan
emelkedo calcitonin és CEA
szintek

Célzott terapia:

Szomatikus RET mutacio: pozitiv,
Vandetinib terapia

Kimenet:
Uralhatatlan kérkép, halal



Szomatikus RET 918 mutacio vizsgalat

indikacidja

e RET 918-as kodon mutacio a sporadikus MTC-k
63%-aban igazolhatd (csak a tumorszovetben
NEM csirasejtesen)

e Osszefligg a rossz progndzissal, tavoliattétekkel
és a tumor recidivaval (p < 10(-4)).

http://press.endocrine.org/doi/pdf/10.1210/jcem.80.10.7559902#sthash.mPBMBjsk.dpuf



Betegunkben

DNA extracted from FFPE
tissues (tumor and lymph
nodes

RET codon 918 was evaluated
by direct sequencing

Result: mutation could be
detected both in tumor and
lymph nodes, but the tumor
heterogenity was aprox. 25-
45%.

DNA from
tumor tissue

DNA from
lymph node

DNA from
blood

Wild type

ATG917ACG
(Met918Thr)

iFi-i-f-i-pwrr it d
LAATGGATG GCAATT
100 ’

AEAT GG AT GGCAAT
a0
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