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Cz-né R.E. 59 éves nd
2014.10.21-én jelentkezik, fel éves beutaloval

Egy éve észlel a nyakan.novekvisterimet

Nyaki fajdalom, nyelesi- vagy légzési, hangképzési
Zavar nincs.

Sulya ném csokkent, idonként palpital, h6hullamai
vannak.
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* Fiz.st: A pajzsmirigy bal lebenyét egy egészében tomott,
kemény, fixaltnak tno, kb. 6*4 cm-s terime tolti ki, mely
mogott, a m. stcleidomast el6tt hasonld konzisztenciaju, 1,5
cm-s nyirokcsomo is tapinthato.

* UH: A pm. jobb lebenye narm."fagysa8t, benne 5 mm-es
meszes gob lathatdo magottes hangarnyekkal.
A bal pajzsmirigy lebeny hatalmas mértékben
megnagyobbodott, egésze koros szerkezetd, inhomogén,
szemcsézett: Azelvaltozas a jugulum ala terjed, tdbb mint
3,5 cmimelysegi€s 33 mm harantatmeérdji. Az egész
pajzsmirigy hypervascularisalt. Amennyire megitélhetd,
koros nyirokcsomo a nyakon nem azonosithato
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TSH 0,031 L mU/I, FT4 18,35 pmol/l, FT3 7,51 pmol/I

Thyroglobulin 13,2 ng/ml (N: 1,4-78,0)
Calcitonin >585,00 pmol/I (N: <3,36)

FTAB, cytologia:malignitas (MTC)

Nyaki-‘mellkasi- hasi CT
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* Muteét

* |rradiatio “ 1
e Kemo gszisztémés kezelés
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MU{tét - 2015.01.10

* A primaer tumor a kdrnyezeti infiltracio miatt
inoperabilis.

* Nyirokcsomo resectio:
HDG: MTC MET. TOKATTORESSEL, LAGYRESZ

INFILTRATIOVAL; ERINTETT RESECTIOS SZELLEL,
ERINVASIOVAL
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Irradiatio

e Cszintl ajanlas:
,based on expert opinion” amgiudeline, 2015

e 2015.08.19 és 09.30 kozott 60 Gy 6sszdodzisu
dekompresszios palliativ sugarkezelés
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Szisztémas kezelés

Klasszikus kemoterapia (doxorubicin, dacarbaziné) nem javasolt
MIBG nem jon szoba
PRRT — szelektiv esetekben szoba johet

TKI — els6vonalbeli kezelés szisztémas betegség esetén
Indikacio:
= Kifejezett tumortomeg

" Progressziv szisztémas betegség
" TUnetes beteg
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e Sorafenib NEAK kérelem elinditva-2015.03:06.

e Sorafenib engedélye megérkezett: 2016.03.18.
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Meégis, kinek van igaza?

Beteg: panasz volt, orvoshoz fordult
Haziorvos: tovabb utalta= idépontok
Szakrendeld: kivizsgalta

Sebész: megoperalta

Guideline: csinalj, amit gondolsz,

de ez a gyogyszer a legjobb
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Meégis, kinek van igaza?

* GQyogyszerkassza: ragaszkodott a szabalyokhoz

* Beteg: panaszosilett, elfordult az orvostol
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