A pajzsmirigy patoldgidja




accuvix thyroid #123 /4.0cm MI 1.0/2003-08-29
@l ) i Small Parts L5-12IM/ RES Tis0.0{05:02:06 pm

ot »’5:.-9'. AR 2T o

eI o
£ T
.“

™ Thyra
cartilage
gla -

Right lobe — S | efit |

Isthimus ~ — Trachea




Fejlodés

Pharyngealis epithel i
kiboltosulds (nyelvgyaok)
( foramen cecum)

INTRALINGUAL

. ] THYROGLOSSAL TRACT
(Struma lingualis)
SUBLINGUAL
THYROGLOSSAL CYST
Ductus thyroglossus
Fl&?lYNGEAl
Substernalis NOMAL
pC(jZSIT\i r'igy szovet INTRATRACHEAL

SUBSTERNAL




g
y “h
’ X -
A . %
s g 4 ’
- < ) N L 5%
< s el Pug sy
ot &1 ooy
B 0 ' Y g
LSRR 353 %
SR P 4
= =3 AL .
L v " Y
— o N7l e
Lot |
o ¢
- 2 -
b .
~; 5
Ny L



Thyroid
hormone
receptor

Gene expression on

Sufficient Dietary lodine

Anterior Pituitary \
Negatve |

| e

|

TSH 1

1 I

\ /5‘1 Thyrold

‘ W\ /. 1
lodne l-’i‘if‘ W '

| ‘-"“'-\.' '
| 1

1

mEE.-.

Insufficient Dietary lodine




OH OH
I @ ]
O O
[ | \@/ [
CH»> CH2>
NHz CHCOOH NHz CHCOOH
Thyroxine Triiodothyronine
Szénhidrat Metabolikus

catabolismus, Agy fejlodés...

N

Lipid catabolismus, activitds

Protein szintézis



T3, T4 a vérben:

Triiodothyronine (T3)

thyroxine-binding globulin (TBG), 70%

fransthyretin vagy

"thyroxine-binding prealbumin"

(TTR vagy TBPA) 10-15%
Albumin 15-20%

szabad T4 (fT4) 0.03%
szabad T3 (fT3) 0.3%



http://www.answers.com/topic/thyroxine-binding-globulin
http://www.answers.com/topic/transthyretin
http://www.answers.com/topic/serum-albumin

Nomenclatura

Struma diffusa Functio (?!)
hodosa

Normofunctio
Hyperfunctio

Hypofunctio




Pajzsmirgy vizsgdlata

Fizikalis
Labor TSH  03-3.6mu/
T4 9-19 pmol/|

T3 2.6-5.7 pmol/I
Scintigraphia
UH
FNAB

Longitudinal thyroid ultrasound through the mid poriton of the gland







Hyperthyreosis hatdsai

Sympathicus tdlsdly (B-adrenerg ténus - basal metabolikus aktivitds-
fokozodas)

Bor: meleg, nedves, meleg intolerancia
Testsully vesztés diomyopatia

Sziv: tachycardia, cardiomegdlia, arrhytmia (pitvarfibrillacié), CHF- TDC

(congesﬁve heart failure, thyreotoxic dilatative cardiomyopatia)

Neuromuscularis systema:

tremor, hyperactivitds, insomnia, emociondlis labilitds, idegesség,
proximalis izomgyengeség, izomveszteség

Ocularis elvaltozdsok:
.tdagra zdrt szemek" - levator palpebrae sympathicus tdlsdly
valddi exophtalmus csak Graves korban
GI: hypermotilitds, malbsorptio, diarrhea

Csontok: osteoporosis a fokozott csontresorptio miatt, térési hajlam ~ *



Hyperthyreosis - labor tesztek

TSH (alacsony, még szubklinikus stddiumban is!)

T4 szint

T3 szint
Szabad

T4, T3 mérés

TRH teszt
Scintigrafia

Hypothalamus
TRH Stimulation

Inhibition Free Hormone—
«—Hound Hormane

Pituitary Thyroid
Einding
Froteins

TSH Stimulation Thyroid



Thyreotoxicosis okai
Hyperthyreosis miatt

Primer

Difflz toxicus hyperplasia (sraves- Basedow)
Toxicus multinodularis golyva

Toxicus adenoma

Thyroid carcinoma

Neonatalis hyperfunctio (anyai 6raves kér miatt)

Secunder
Hypophysis adenoma



Thyreotoxicosis okai
Nem Hyperthyreosis miatt

De Quervain thyreoiditis (Subacut
granulomatosus thyreoiditis)

Subacut lymphocytds thyreoiditis
Struma ovarii

Exogen hormon tudladagolas



Hyperthyreosis - Therdpia

B-adrenerg tonus csokkentése (B blokkoldk)

PI‘OPY'ThiOUt"GCil (gdtolja a I oxiddcidot, gdtolja a T4
szintézist, és a szovetekben a T4-T3 konverziot)

Thiamazole ( thyroperoxidase gatlé (I"-I,))
(metothyrin)

Jod
gatolja a tdrolt hormon felszabaditdsat
Radiojéd therdpia

pusztitja a mikodoé pajzsmirigy szévetet
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Hasi fdjdalmak
hatterében ovarium
tumort taldltak,
m(tét tortéent.....
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Hypothyreosis - Cretenismus

Ha a terhesség korai szakdban anyai hypothyreosis all
fenn, - sdlyos
Késbbb - kevésbé silyos

Csontvdz, agyfejlodési zavar
Alacsony testalkat

Széles arc

Nagy, kilogo nyelv
Umbilicalis hernia




Hypothyreosis okai
Primer
Fejlodési zavar ( pm dysgenesis: PAX-8, TTF2, TSH-R mutdcid)
Congeni’rc'(lis bioszintézis zavar (dyshormonogeneticus golyva)
Thyroid hormon resistentia (TR mutdcié)
Postablatio
(M(tét, radiojod th, irradidcio)
Autoimmun thyreoiditis
Joddefitientia
Gyodgyszer (lithium, PAS)

Secunder
Hypophysis zavar

Tertiaer
Hypothalamus



Hypothyreosis - Myxoedema

Fdradt, inditékszegény, lelassult dllapot, (szellemileg is), mely -
depressziéhoz hasonlit

Hideg intolerancia

Sulynovekedés

Obstipacio

Csokkent izzadas
Csokkent cardidlis funkcio

(Low output failure)
GAG, HA lerakddas, vizvisszatartas

Labor: TSH™"", T3, T4" "7,
kivéve, ha hypophysis, hypothalamus eredeti







Thyreoiditisek

Infectiosus

ashimoto ( chronicus lymphocytas
thyroiditis)

Subacut granulomatosus thyroiditis - De
Quervain

Subacut lymphocytas thyroiditis

Riedel struma



Hashimoto

Oréklédés ? (Monozigéta ikrek kézétt 30-60 % concordantia)
HLA-Dr3, HLA-DR5, polymorphismus,
6p, 12q - susceptibility locus

Thyroid
epithelium

1T-cell sensitization to thyroid antigens

Helper T-cell @
cell

CD4+
CD8+ Ty cell Anti-thyroid
cy1t_oto;(llc ) »& > antibodies
-ce p =
FasL f

Activated
macrophages

Fc receptor

T-cell-mediated
cytotoxicity

NK cell

Ao Antibody-dependent
Thyrocyte injury cell-mediated cytotoxicity
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Klinikum
Hyper ( kezdetben), de gyakrabban
Hypothyreosis

Kezdetben fdjdalmatlan diffiz pm nagyobbodds
(lehet localisalt, gobos is)
T3, T4 7, TSH ™ "~ 7, anti TPO

Gyakran mas autoimmun betegséggel
tarsul:

Diabetes I., Autoimmun adrenalitis, SLE, myastenia gravis,
Sjogren,

Veszély: NHL.

(epithelialis daganatok veszélye nem ismert .......
khmmmm)



Subacut lymphocytds thyroiditis

Ritka

Pathogenesis nem egyértelm(, de egy résziik vs
autoimmun (autoantitestek megjelenhetnek, de nem feltétleniil!)
Hashimoto elofutdra lehet ( nem biztos!)

Terhesség koriil gyakori (postpartum thyreoiditis,
kovetkezo terhességekkor visszatérhet)

Klin.: fajdalmatlan pm nagyobbodads,
thyreotoxicosis, T3, T4 ~, TSH ~,
tobbségiik néhdny hét alatt megsziinik, de
atmehet chronicus hypothyreoticus fazisba



Subacut granulomatosus
thyroiditis - De Quervain

Postvirdlis gyulladds, -felsé légiti hurut utdnjg
Coxsackie, mumps, kanyard, adenovirus valami |yen

(virdlis, vagy pajzsmirigy eredet()

AG felszabadulast okoz
Cytotoxicus T sejtek

AG megsz(inte utan a folyamat ledll
Klin.: Sulyos nyaki fdjdalom
Hyper, - majd hypothyreosis,
TSH *, T3, T4 7,

scintig: alacsony felvétel

6-8 hét alatt lecseng
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Riedel struma

Kékemény, feszes, kornyezetével
6sszekapaszkodott pm

Klinikailag daganatot utdnoz
.Kiégett”, heges pajzsmirigy

Etioldgia: (2??), vs autoimmun

Palpatios thyreoiditis
Hashimoto????

IgG4 betegség






Graves - Basedow

2%
@l‘;
R -

Genetika
concordantia ikrek kozt: 60% TS
bizonyos HLA-DR 3, HLA-B8 tipusokndl gyakrabb e
CTLA-4 pOlymO r'phismus ( ~ blokkolja az autoantitest képzést)

Autoantitestek:

Anti-TG, anti-T peroxisoma, anti - TSH receptor (TRAK)

TSI (LA TS), (ez Graves specifikus)
T6I

TBII ( TSH-binding inhibitory immunoglobin) - ez blokkol, vagy stimuldl)

TRIGGER ?? (T sejt tolerancia elvész)

Anti-TG, anti-T peroxisoma



Graves - Basedow
Klinikum

Hyperthyreosis

Exoph’ralmus (retroorbitalis ly, oedema, GAG, HA Ier'akodas
zsirszaporulat)

Pretibialis myxoedema

Gyakran mds autoimmun betegséggel tdrsul:
Diabetes I., Autoimmun adrenalitis, SLE, myastenia gravis,

Labor:
TSH™ ™~
T3, T4 """
Scinti: ©°°7

Th.: propylthiouracyl, radiojéd, m(tét, B-blokkold












Graves Hashimoto




Diffdz / g6bos golyva

W Copyright (C) 2007
All Rights Reserved




Diffuz golyva

Endemids
( leggyakrabban) ( lakossdg legaldabb 10 %-a érintett)
Alpok, Andok, Himalaya

Goitrogenek: kdposzta, karfiol, kelbimbd, fehérrépa,
cassava

Jod hiany
Hpl, htr - euthyreoid
hypothyreoid
T3, T4 norm., TSH a norm felsé hatdrdn

Sporadikus
hormonszintézis zavara
sokszor ismeretlen etioldgia



Gobos golyva

Diffuzbdl fejlédik

Hpl, atrophia, fibrosis, calcificatio, cysta
képzddés

Scintigr.: egyenetlen

Egy-egy gob autonémma valik:
toxicus gobds golyva
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Pajzsmirigy cysta
Lehet ,hideg”

vagy .meleg" gob

Scintigraphia sokszor ¥
.autoném adenomd”-nak latja f =




Daganatok

Daganat gyands, ha:

= Soliter g6b

* Fiatal beteg

= Férfi

= Hideg (I,!, Tc lehet meleg! )



2017 Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology

ROM

ROM

TI-RADS  |Interpreta- Ultrasonographicfindings
tion
1 Normal Normal thyroid tissue without any nodular
thyroid aspect
findings
2 Constantly  |esimple cyst, spongiform nodules
benign ¢ “white knight”
aspect s isolated macrocalficication, nodular
hyperplasia
3 Very Nosignsof high suspicion, isoechoic or
probably hyperechoic, partial incapsulated
benign
4A Undetermi- |Nosignsof high suspicion, mildlyhypoechoic,
ned encapsulatednodule
4B Suspicious  |eirregularshape
s tallerthanwide, irregularborders,
microcalcifications, markedlyhypoechoic,
high stiffnesswith elastography
1 or 2 signsandnolym phnodemetastasis
5 Highly s irregularshape/ tallerthanwide,
suspicious  |irregularborders
¢ microcalcifications
» markedlyhypoechoic

* high stiffness with elastography: strain
ratio > 4
3 to 5 signsand/orlymphnodemetastasis

Abbreviations: TI-RADS: Thyroid Imaging Reporting Data System

if NIFTP if NIFTP is
Diagnostic Category not cancer | cancer Management
Nondiagnostic/unsatisfactory 5-10% 5-10% Repeat fine needle
Cyst fluid only aspiration under
Acellular specimen ultrasound guidance
Other: Obscuring factors
Benign 0-3% 0-3% Clinical and US follow-up
Benign follicular nodule until two negative
Chronic lymphocytic (Hashimoto) thyroiditis,
in proper clinical setting

Granulomatous (subacute) thyroiditis
Atypia of undetermined significance/ 6-18% 10-30% Repeat FNA, molecular
follicular lesion of undetermined significance testing, or lobectomy
Follicular neoplasm/ 10-40% 25-40% Molecular testing,
suspicious for a follicular neoplasm lobectomy
(Specify if Hiirthle cell type)
Suspicious for malignancy 45-60% 50-75% Lobectomy or near-total

thyroidectomy
Malignant 94-96% 97-99% Lobectomy or near-total
Papillary thyroid carcinoma thyroidectomy

Medullary thyroid carcinoma

Poorly differentiated carcinoma
Undifferentiated (anaplastic) carcinoma
Squamous cell carcinoma

Carcinoma with mixed features
Metastatic malignancy

Non-Hodgkin lymphoma

Other




Daganatok
Adenoma
Nem-functionalé

(gyakran ,hideg")
Hormon-termelo

(.meleg gob", ..forré gob"
toxicus adenoma) .










A pajzsmirigy malignhus daganatainak
gyakorisdga

- Papillaris carcinoma  75%
- Follicularis carcinoma 15%
- Medullaris carcinoma 5%

- Anaplasticus c. 2%
- Lymphoma 2%
- Egyéb, nem ham 0.8%

- Metastaticus 0.2%



Malignus pajzsmirigy daganatok

Genetikai hattér - mutaciok
pl.: ret/PTC,
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(terdpia
kérnyezeti hatds okozta)




Papilldris cc.

El6fordulds: kozépkord nék, de birmely
életkor, (gyerek is), és ffi is érintett lehet

Tlnetek
.Gob"
Rekedtség
Kohaogés
Dysphagia
Dyspnoe

Attétek: regionalis nycs-k, ritkan tdvoli

Prognozis: relative joé

Th.: sebészi + radiojod th.







Papilldris cc.

.Classic" (papillék, Orphan Annie, Psammoma)
Kilonleges
Encapsulalt
Follicularis
Tall cell
Difflz sclerotizdld (gyerekek) '
Hyalinizdlé trabecularis 9
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Follicularis cc.

Elofordulas
Tdésebb nok

Ok: ras mutacié (adenomaban is!)
Lassan novo gob (dlt. hideg, de néha meleg is lehet)

Monoton sejtek

Capsula / és/ vagy érinvazio

Reg. nycs-ba nem, inkdbb tdvoli attét
(csont, mdj, stb.)

Progn.: Az attétképzés mértékétdl fligg
Th.: sebészi + radiojod th
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ol 1996. b.o. emlécc. op.
2003. b.o. rec., 2005.
j.0. emldcc.

Bal mellékvesében 6 cm
atm. novekvo tu.

1 AJ.UDOYYOY 14
Szul:1942.02.26.
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W 360 :L60 Mellkas és has CT vizsgalat
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Anaplasticus cc.

Alt. valamilyen pm betegség
talajan
( gobds golyva, vagy papill. pmcc.)

Gyorsan nové agressziv tumor.
Rekedtség, fulladds, kompresszio

Mortalitas 100 %, egy éven beliil






Medullaris cc.

C sejtekbadl indul

80 % sporadikus

20 7% a MEN sy 2A, 2B. betegekben, vagy
FMTC

(Familidris medulldris pajzsmirigy cc. FMTC,- spec. MEN2A)

Soliter gob (sporadikus), vagy mlpx kisebb
familiaris (C sejt hpl mellett)



Medullaris cc.

Tiinetek: gob, rekedtség, dysphagia
paraneoplasticus (?!) hormontermelés

Calcitonin ©”, de hypocalcaemia nincs mindig

Familiaris esetekben a csaladi sz(iréskor derdl

. 4 o /
ki a RET-mutacio. ( C sejt hpl eléfordulhat a prophilacticusan
eltdvolitott pm-ben).
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Néhdny hete észleli pm gobét




MEN1 Wermer sy | MEN 2A sipple sy | MEN 2B
Hypophysis Adenomdk
MPM HPL +++ Hpl +
Adenoma +
Langerhans HPL ++
szigetek Adenoma ++
CC +++
MV HPL Pheochromo- Pheochromo-
cytoma ++ cytoma +++
PM C sejt hpl +++ C sejt hpl +++
Medull. Cc +++ Medull. Cc +++
Extraendocrin Mucocutan
szervek ganglioneuromak
Marfanoid alkat
Genetikai hiba MENT1 11413 RET 10q11.1 RET ?
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| MEN2 sy-s
csalad

* RET mutdcid
.| Profilaktikus







RET gén C634R mutacio-igazolt

nem igazolt

nem vizsgalt

MENZ2A-igazolt klinikai manifesztacio

Nikolet si.l;;%nna Attila | Norbert le;;lg'l"l' ?;c;fSia
1986. -1 1989. || 1993. ) N
EN 2A EN 2APMEN 2A

_ L L J J J

1970.
EN 2

Henriett

-

1972.
MEN 2A

Beatrix

94. |Alexandna
MEN 2
_ \ Y,




Egyéb daganatok

Mesenchymalis tumorok
Lymphomdk
Metastasisok (ritka)
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Hirtelen novekvo PM gob.
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