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Eloszo

A radiologia alapképzését EurOpaban a nemzeti rendszerek szerint biztositjak, és akadémiai intézmeényenként
jelentésen eltérhet. Néha a radioldgia teruletét "atfogd tudomanyagnak” tekintik, vagy maés klinikai tudomanyagak,
példaul a belgydgyaszat vagy a sebészet 6sszefliggéseben tanitjak.

Ez az e-konyv azzal a céllal jott létre, hogy Eurdpa-szerte segitse az orvostanhallgatokat és az egyetemi tanarokat
a radioldgia egészenek koherens tudomanyagként vald megértésében és oktatasaban. Tartalma az ESR alapfoku
Eurépai Radiologiai Kepzési Tantervenek alapul, és osszefoglalja az alapvetd elemeket, amelyeket minden
orvostanhallgatonak ismernie kell. Bar a képértelmezéshez szukseges specifikus radioldgiai diagnosztikai
készségeket nem minden hallgato sajatithatja el, és inkabb az ESR képzési tantervek posztgradualis szintjeinek
celjai kozé tartozik, ez az e-kdnyv tovabbi betekintést is tartalmaz a modern képalkotassal kapcsolatban. Ennek a
célja, hogy az erdekl6dd egyetemi hallgatd megeértse a modern radioldgiat, ttkrézve annak multidiszciplinaris
Jjellegét, mint szervalapu specialitast.

Szeretnénk kulon koszénetet mondani az ESR Oktatasi Bizottsaga szerzdinek és tagjainak, akik hozzajarultak ehhez
az e-konyvhoz, Carlo Catalandnak, Andrea Laghinak és Palkd Andrasnak, akik kezdeményezték ezt a projektet,
valamint az ESR Hivatalnak, kdlénosen Bettina Leimbergernek és Danijel Lepirnek a projekt megvaldsitasaban
nyUjtott tdmogatasukert.

Reméljuk, hogy ez az e-konyv hasznos eszkdzként szolgalhat az egyetemi radioldgiai egyetemi oktatasban.

Minerva Becker Vicky Goh
ESR Education Committee Chair ESR Undergraduate Education Subcommittee Chair
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Az endokrin rendszer

Szerzoi jog és felhasznaloi feltételek

Ez a mU a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 nemzetkdzi Licenc alatt készult.

Onnek lehetéségében all:
Megosztas — masolja és terjessze az anyagot barmilyen médiumban vagy formatumban

A kovetkez6 feltételekkel:

* Forrasmegjeldlés — Meg kell adnia a megfeleld forrasmegjeldlést, meg kell adnia a licencre mutaté
hivatkozast, és jeleznie kell, hogy torténtek-e modositasok. Ezt barmilyen ésszerli moédon megteheti, de

nem olyan médon, amely azt sugallja, hogy a licenciaadd tdmogatja Ont, vagy a modositott formatumot.

* Kereskedelem— Az anyagot nem hasznalhatja kereskedelmi célokra.
« Atalakitas — Ha Ujrakeveri, atlakitia vagy épit az anyagra, nem terjesztheted a modositott anyagot.

Hogyan kell idézni ezt a munkat:
Eurépai Radioldgiai Tarsasag, Pedro Gil Oliveira, Filipe Caseiro-Alves (2022) eBook for Undergraduate
Education in Radiology: Bile ducts. DOI 10.26044/esr-undergraduate-ebook-01
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Anatomia és Funkcio : Pajzsmirigy és mellékpajzsmirigy Q

A pajzsmirigy a nyak elUlso, also visceralis terében helyezkedik el. A mirigy két lebenybdl all, amelyeket egy vékony kozepvonalbeli rész,

az Ugynevezett isthmus kot ssze (1. dbra). A pajzsmirigy olyan hormonokat termel, amelyek szabalyozzak az anyagcserét, a ndvekedést D Anatomia és funkcié

és a fejlédést, ideértve a tiroxint (T4), a trijod-tironint (T3) és a kalcitonint. b Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy

A mellékpajzsmirigyek kisméret(, paros endokrin mirigyek, amelyek jellemz&en a pajzsmirigy lebenyeinek hatso felszinén helyezkednek

el (1. abra). A legtobb embernek négy mellékpajzsmirigye van, azaz két felsd és két alsd mirigy; azonban az emberek korulbeldl 15%- Képalkoto modszerek
aban eléfordulhatnak tobblet mellékpajzsmirigyek. A mellekpajzsmirigyek ektopias elhelyezkedése gyakori. Tipikus ektopias helyek kozé
tartozik a fels6 mediastinum, a submentalis tér és a nyel6csé mogotti terulet (ez a leggyakoribb). A mellékpajzsmirigyek parathormont Pajzsmirigy és
(PTH) termelnek, amely a vér kalciumszintjet szabalyozza. mellékpajzsmirigy
’ Pretracheal %C;TOTi?Jn I.Jnuts{l?aarl path0|6giék

Fascia Trachea Artery Vein

Paraganglioma
Hypophysis léziok

Mellékvese pathologiak

Take Home Messages

Referenciak
1. dbra. A pajzsmirigy és a mellékpajzsmirigyek
(zold pontok) vazlatos abréja és ezek viszonya
a fontos anatdmiai orientacids pontokhoz.

A. Frontélis nézet.

B. Axialis keresztmetszet.

Teszteld a tudasod

Thyroid Recurrent Oesophagus  Vertebral Vagus
Gland Laryngeal Body Nerve
B Nerve (CN X)




eBook for Undergraduate Education in Radiology e

Az endokrin rendszer

Anatomia és Funkcio : Pajzsmirigy és mellékpajzsmirigy

A pajzsmirigy felszines elhelyezkedése miatt az ultrahang (UH) az elsédlegesen valasztandd képalkotd modszer a mirigy vizsgal atara (2.
abra). Az ultrahangon a mirigy izomhoz képest hyperechogénként jelenik meg, és gyengén vaszkularizaltnak tlnik. A mirigy térfogatat

(amely nemek szerint valtozik) mérik a mirigy sorvadasanak vagy megnagyobbodasanak (golyva) diagnosztizalasahoz. P Anatomia és funkcio

p Pajzsmirigy és

A CT vagy MRI (3. abra) hasznos a mediastinumba terjedé mirigy, a trachea kompresszidja, vagy a pajzsmirigy tomegének mélybe terjedése mellekpajzsmirigy
esetén. A normalis mellékpajzsmirigyek CT-n és MRI-n nem lathatok, azonban helyzetik a pajzsmirigy alsd artéridja alapjan megbecsulhetd.

Képalkoto modszerek

Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak

_________
_____________________

Paraganglioma

X
—

A
1
'
1
1
1
1
1
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a

Hypophysis léziok

Mellékvese pathologiak

.

2. abra. Axialis (A) és sagittalis (B) ultrahangképek, amelyek a pajzsmirigy
normalis anatomiajat mutatjak, valamint Doppler ultrahangon lathatd normalis
vaszkularizaciot (C).

RL = jobb lebeny; LL = bal lebeny; | = isthmus; SM = felszines nyakizmok; T =
trachea; a = AP 4tmérd; b = jobb-bal 4&tmérd; ¢ = cranio-caudalis 4tmérd.

Take Home Messages

3. dbra. Normalis pajzsmirigy axialis, ..
kontrasztanyagos CT-felvételen a nyaki Referenciak

trachea szintjén. Piros nyil: pajzsmirigy
also artéridja, kék nyil: pajzsmirigy alsd Teszteld a tudasod

A Normaélis tdomeg= 25 - 30 g vengja.
Normalis térfogat= 5 cm?- 18 cm3 2 /20 cm? &
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Anatomia és funkcio: Hypophysis

Az agyalapi mirigy (hypophysis) egy kisméret( endokrin mirigy, amely az agy alapjan, az ékcsont nyereg alaki mélyedésében, a sella

turcicaban helyezkedik el (4. abra). A mirigy két részre oszthato: az elllsé lebenyre (adenohypophysis vagy ante-hypophysis) és a hatso P Anatémia és funkcio
lebenyre (neurohypophysis vagy post-hypophysis). Az agyalapi mirigyet a nyél (infundibulum) kéti ¢ssze az agyalapi miriggyel, kiléndsen a P Hypophysis
post-hypophysissel. Az agyalapi mirigy és a nyél a vér-agy gaton kivul helyezkedik el.
A sinus cavernosusok duralis vénas sinusok, amelyek az ékcsont és az agyalapi mirigy mindkét oldalan talalhatok (5. abra). Képalkoté modszerek
Optic o . o P
Third Nerve Pajzsmirigy és
. ventricle mellékpajzsmirigy
Chiasm oo Eituitary patholégiak
Third Chiasm

Ventricle

Anterior Ophthalmic

Pituitary Norve Paraganglioma
(CN1l)
Trochlear Hypophysis 1éziok
Posterior Internal (CNIV)

Pituitary

Ophthalmic Mellékvese pathologiak

Sphenoidal branch of

Cavernous Trigeminal
Sinus Nerve (CN V1)
Abducens T k H m M
)
Sphenoid o s
Nasopharynx 2 : .‘: ) Bone Sphenoidal Maxillary Referenc'ak
3 Sinus branch of
v
erve 7
Teszteld a tudasod
4. dbra. A sella turcica vazlatos abraja (sagittalis nezet) az agyalapi 5. abra. A sella turcica vazlatos abraja (coronalis nézet) az agyalapi miriggyel. A sinus
mirigy eltlsé (adenohypophysis) és hatséd (post-hypophysis) cavernosusok kékkel vannak jeldlve. Az a. carotis interna és a lll., IV., V1, V2, valamint a VI.
részével. agyidegek athaladnak a sinus cavernosuson. Feldl a f6 suprasellaris struktdra, amely kozvetlen

kozelben talalhato, az chiasma opticum.
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Az endokrin rendszer

Anatomia és funkcio: Hypophysis

Az agyalapi mirigy térfogata a
hormonalis allapottdl és az életkortol
figgden valtozik. Az 50 évnél idésebb
felndttek esetében a mirigy mérete
fokozatosan csokken.

p Anatomia és funkcio
p Hypophysis

Képalkoté modszerek

) - : . Pajzsmirigy és
Sphenoid sinus \ - 4 mellékpajzsmirigy

pathologiak

A\

- Post pituitary
.

Paraganglioma

Az MRI az elsédlegesen valasztando
képalkoto eljaras az hypophysis vizsgalatara

(6. abra). Optic chiasm Hypophysis léziok

Az MRI-felvételeken a neurohypohysis a T1- - . L.
stlyozott (T1W) képeken magas ‘ ‘ Mellékvese patholégiak
jelintenzitast mutat, amely a vazopresszin . L.,

tarolasanak koszonhet6 (lasd a kovetkezd P oS Sinus Take Home Messaaes
oldalon). g

Mivel az agyalapi mirigy és az infundibulum Sphenmd\ Referenciak

a vér-agy gaton kivul helyezkedik el, \ sinus

mindkettd fokozott kontrasztfelvételt mutat : b Teszteld a tudasod
intravénas kontrasztanyag adasat kovetéen . — ‘ﬂ‘ eszteld a tudaso

CT-n és MRI-n egyarant.

6. abra Sag|ttal|s T1-stlyozott (T1W) MR-felvétel (A) normélis, magas jelintenzitast mutat a neurohypophy5|s
tertletén. A kontrasztos T1-sdlyozott (B) felvétel az agyalapi mirigy és az infundibulum normalis, homogén
halmozésat mutatja. Sagittalis (C) és koronalis (D) T2-sUlyozott felvételek szemléltetk a hypophysis arok
anatémiai helyzetét, amely az sinus sphenoidalis felett, a sinus cavernosusok k&zétt és az opticus chiasma alatt
helyezkedik el.
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Az endokrin rendszer

Anatomia és funkcio: Hypophysis

Az agyalapi mirigy fontos szerepet jatszik a legtoébb mas endokrin mirigy
hormonalis szekréciojanak szabalyozasaban (7. abra). MUkodését
elsésorban a hypothalamus iranyitja. Az hypophysis altal termelt
hormonok nehany oras idékézonként, impulzusokban szabadulnak fel, a
cirkadian ritmus vagy mas tenyezok (példaul a menstruacios ciklus)
fuggvenyében.

Az adenohypophysis 6t hormont termel:

* Novekedés hormon (GH) vagy somatotropin
* Prolactin (PRL)

» Adrenocorticotrop hormon (ACTH)

* Thyroid stimulal®é hormon (TSH)

» Folliclus stimulald hormons (FSH) and

* Luteinizald hormon (LH)

A neurohypophysis két, a hypothalamus altal termelt hormont tarol és

szabadit fel:

» Antidiureticus hormon (ADH), vagy masnéven vasopressin, mely a
vizhaztartast szabalyozza

+ Oxytocin, ami a mehosszehlzodasokat regulalra szules soran és a
tejelvalasztast fokozza szoptatas soran..

A hormonalis vizsgalatok alapvet6 fontossaguak a mellékvese
korkepek diagnosztikajaban. Ugyanakkor a hormonalis ertékeles
nehézségekbe Utkdzhet a cirkadian ritmus, a nem és életkor,
valamint a gydgyszer-interakciok miatt.

(DOI : 10.1530/EJE-16-0467)
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lu ™) ) Adreno-

corticotropic
Hormone

Adrenal
Gland

7. abra. Az agyalapi mirigy hormonadlis szekrécidinak és ezek
célzott szervekre gyakorolt kilonbozé funkcidinak vazlatos

abrgja.
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Hormone
. 4
//
Oxytocin &}Q
Uterus
Posterior
Pituitary
Antidiuretic
Hormone
Melanocyte-
Stimulating
Hormone
Kidney
==
Skin

p Anatomia és funkcio
p Hypophysis

Képalkoto maodszerek
Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak
Paraganglioma
Hypophysis léziok
Mellékvese pathologiak
Take Home Messages

Referenciak

Teszteld a tudasod



Az endokrin rendszer

Anatomia és funkcio: Mellékvesék

A mellékvesék (8. és 9. dbra) egy par kisméretl, haromsz6g alakd mirigybdl allnak, amelyek mindkét vese tetején helyezkednek el. Minden o o
mirigy egy kulsé kéregbdl és egy belsd veléallomanybdl épul fel. A mellékvesekéreg harom zénara oszthatd: Zona glomerulosa: 4 Anatomia es funkao
Mineralokortikoidokat, példaul aldoszteront termel, amely az elektrolit-egyensulyt és a vérnyomést szabalyozza. Zona fasciculata: > Meleimese

Glukokortikoidokat (kortizol és kortizon) termel, amelyek az anyagcserét, az immunrendszert és a stresszvalaszt szabalyozzak. Zona

reticularis: Androgéneket termel. Képalkoté médszerek

Zona
Glomerulosa

A mellékveseveld két hormont szabadit fel: epinefrint (adrenalint) és
norepinefrint (noradrenalint). Ezek a hormonok a ,fight or flight”
stresszreakcio gyors valaszaban vesznek részt.

Oesophagus

Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak
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Inferior Inferior [
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Arteries

Paraganglioma

Hypophysis léziok
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Ureter Abdominal \ » J
Aorta - A } =

8. abra. A mellékvesék és a kornyezé anatomiai struktlrak vazlatos abraja . ; ’ o o
(koronalis nézet). 9. abra. A mellékvese vazlatos rajza és annak kilonbdzd részei.
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10. dbra. Ujszulétt hasi ultrahangfelvétele
normaélis mellékvesékkel. A mirigyek Y
alaku strukturaként jelennek meg,
amelyeket egy hypoechogén perem vesz
korul (nyilak).

Anatomia és funkcio: Mellékvesék

A jobb mellékvese maximalis szélessége 6 mm, mig a bal mellékvese maximalis szélessege 8
mm. Aranyosan a mellékvesek merete Ujszulotteknel és csecsemdknél nagyobb, és majdnem
a vesek meretének egyharmadat teszi ki.

Kisgyermekekneél a mellékvesék konnyen lathatok hasi ultrahangon (10. abra). Serduldknél és
felndtteknél azonban a normalis méretld mellékvesék kevésbé jol Iathatok ultrahangon (11.
abra), kdlondsen nagyobb testmeretl vagy elhizott pacienseknél, hacsak nincsenek
megnagyobbodva. Altalaban a bal mellékvese nehezebben vizualizalhatd, mint a jobb.

11. dbra. Felndtt hasi ultrahangfelvétel. A fehér nyilak két kisméret mellékvesét jeldinek. Ahogy fentebb
emlitettik, nem ritka, hogy ultrahangon nem lathaték. Feln&tteknél a mellékvesék vizsgalatara a CT vagy
az MRI jobban alkalmas.

Az endokrin rendszer
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Altalanossagban a jobb mellékvese
kissé kisebb, mint a bal mellékvese, és
axialis metszeteken haromszog alakd
(12. &bra).

Ezzel szemben a bal mellékvese axialis
metszeteken lehet félhold alakd vagy
haromszog alaku is (12. dbra).

A jobb mellékvese az vena cava inferior
mogott és a jobb maj mellett
helyezkedik el.

A bal mellékvese a léptdl mediélisan
talalhato, lateralis szaranal pedig a lép
érképletei haladnak el.

A mellékvesék altalaban
kontrasztanyagot halmoznak

Coronélis metszeteken mindkét
mellékvese haromszog alaku (12. abra).

Anatomia és funkcio: Mellékvesék

I |

Left adrenal
Right adrenal

R Left adrenal

Right adrenal

Fig. 12. Axial (A and B) CT images obtained in the same patient without (A) and with contrast
administration (B). Liver (L), spleen (S), aorta (A). Coronal (C) and axial (D) images in a different
patient. On the coronal image, the adrenal glands are rendered in yellow.
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Az endokrin rendszer

Anatomia és funkcio: Paraganglionok

A paraganglionok az autondém idegrendszerhez kapcsolddd neuroendokrin sejtcsoportok.

Elhelyezkedésuk alapjan szimpatikus (kromaffin sejtekbdl allo) vagy paraszimpatikus (nem krémaffin glomus sejtekbdl allo)
paraganglionokra oszthatok.

A szimpatikus paraganglionok endokrin funkcioval birnak, mig a paraszimpatikus paraganglionok elsédlegesen kemoreceptor
funkciot toltenek be. A kemoreceptor funkcioju paraganglionok érzékelik a vér pH-janak, O,- és CO,-szintjének valtozasait, és
ezaltal szabalyozzak a keringést és a legzést.

A szimpatikus paraganglionok megtalalhatok a mellékvesevelbben vagy extraadrenalis helyeken a szimpatikus idegrendszer
mentén, beleértve a Zuckerkandl-szervet.

A paraszimpatikus paraganglionok a carotis- és az aorta mentén (glomus caroticum és glomus aorticum), valamint a nervus
vagus (X) és a nervus glossopharyngeus (IX) és azok againak mentéen helyezkednek el.

A paraganglionokbdl kiindulé daganatokat paragangliomanak nevezzik.

A krémaffin paragangliomékat pheochromocytomanak hivjuk. .ﬁ

=> L4sd a fejezet a 47-49. oldalan.
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Képalkoté modszerek
A pajzsmirigy UH vizsgalata

INDIKACIOK

A pajzsmirigy-elvaltozasok jellemzése és osztalyozasa.

Az UH magas szenzitivitassal kepes azonositani a malignus
elvaltozasokat bizonyos szonografias kritériumok alapjan, mint példaul:
hipoechogenitas, rosszul definialt hatarok, mikrokalcifikaciok, alak
(magasabb, mint széles), fokozott vascularizacio (13. abra).

Az UH-t hasznaljak a benignus és malignus nyirokcsomok
megkulonboztetésére azok alakja, mérete és vascularizacids mintazata
alapjan (14. abra).

Elényok:

* Gyors és olcso

* Non-invaziv

* Nem hasznal ionizald sugarzast

* Segitséget nyujt finomtU-aspiracios citologia (FNA) vagy biopszia
végzésében gyanus pajzsmirigy-elvaltozasok vagy nyirokcsomo-attétek
esetén

* Kivalo térbeli felbontas (kis struktdrak vagy részletek
megkulonboztetésének kepessege)

Hatranyok:

* Operatorfuggd

* Nincs standardizalt, reprodukalhato képalkotasi dokumentacio

* Nem alkalmas a retrosternalis elvaltozasok értékelesére

* Nem képes megbizhatdéan megkulonbdztetni a benignus s malignus
follicularis elvaltozasokat (lasd alabb)

13. dbra. Transvers
ultrahangfelvétel egy
erdsen hipoechogén
elvaltozast mutat
szabélytalan hatéarokkal,
amely mikrokalcifikaciokat
(kis hyperechogén
tertletek) tartalmaz a jobb
pajzsmirigylebenyben. Az
elvaltozés hisztologiailag
igazotlt papilléris
carcinoma volt. T =
trachea; | = isthmus.

14. &bra. Az ultrahangfelvétel koros nyirokcsomdt mutat (fehér nyil), amely a
vena jugularis interna (V) lateralis oldalan helyezkedik el. A nyirokcsoméban
zsiros hilus nem lathato, belsé cystosus elvaltozasok és echogén gdcok
finvelhetdk mea amelvek mikrokalcifikAcidknak felelnek mea
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Az endokrin rendszer

Modszerek
UH vezérelt vékonytl aspiracio (FNA)

INDIKACIOK
A pajzsmirigy gobok vagy nyirokcsomok jellemzése
Anatoémia és funkcié
El6nyok:

* Nem hasznal ionizal6 sugarzast

* Segftséget nydjt a finomtl-aspiracios citoldgia (FNA) vagy biopszia pontos
helyének meghatarozasaban gyanus pajzsmirigy-elvaltozasok (15. és 16. abra)
vagy nyirokcsomo-attétek eseten.

P Képalkoté modszerek

p Ultrahang vezérelt tlbiopszia

Pajzsmirigy és

Hatranyok: ; : -
* Operatorfliggd mellékpajzsmirigy
* Ha lymphoma gyanuja &ll fenn, biopszia szikséges pathologiak

Y

Paraganglioma

Hypophysis 1éziok

16. &bra. Az ultrahangkép a tlt (kettds nyilhegyek) mutatja a bal
pajzsmirigylebenyben taldlhatd gobon beldl.

Mellékvese pathologiak

Take Home Messages

Lymphoma gyanuja esetén, akar a pajzsmirigyben,
akar kéros nyirokcsomokban, az ultrahangvezérelt »
biopszia elénydsebb a finomtl-aspirécios A Referenciak

citolégiaval (FNA) szemben, mivel bizonyos
lymphoma tipusoknal pontosabb és meggy&zdbb
15. dbra. Finomtl-aspiracios citologia (FNA) végzésének fényképe a hozza diagnozist tesz lehetévé.

tartozo ultrahangképpel.

Teszteld a tudasod

Bernadette Koch, Bronwyn E. Hamilton, Patricia Hudgins, H. Ric Harnsberger (2017). Diagnostic Imaging: Head and Neck, 3rd edn. Elsevier, Philadelphia.
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Képalkoté modszerek

A pajzsmirigy CT vizsgalata

INDIKACIOK

Kifejezetten lokalisan elérehaladott esetekben alkalmazand®, ahol mely
invazio és/vagy attétes betegség erds gyanuja all fenn, valamint sebészeti
tervezés céljabal.

Elényok:

* Lehetdve teszi a nagy elvaltozasok retrosternalis kiterjedésének
értékelését a sebészeti kezelés iranyitasa erdekében.

* Segfti a nagy elvaltozasok jellemzését, és egyértelmlen kimutatja a
nekrozist és az extracapsularis kiterjedest (17. abra).

* Képes azonositani a melyen elhelyezkedd attétes nyirokcsomokat a
manubrium vagy a clavicula mogott.

* Nagy felbontasu CT-vel (HRCT) kimutathatdk a nagyon kicsi tudéattétek
is.

RSPA

értékelésében (kevésbé alkalmas a tudé vizsgalatara).

Hatranyok:

* Jodalapu kontrasztanyagok ellenjavalltak differencialt pajzsmirigy
malignitasokban, mivel 6 honappal késleltetik a radiojod-terapiat.

* Sugarterheléssel jar.

* Nem alkalmas kisebb pajzsmirigy-gébok jellemzésére, mivel terbeli
felbontasa korlatozott az ultrahanggal 6sszehasonlitva.

https,//radiopaedia.org/artides/thyroid-malignancies

17. abra. Kontrasztos nyaki CT, amely egy pajzsmirigy térfoglalast
mutat nekrétikus centrummal (csillag) és rosszul definialt hatarokkal.
Az elvaltozas jelentds ellenoldali tracheaeltolodast okoz, és
intraluminalis invazioval jar a tracheaban (nyil). A biopszia alapjan
rosszul differencialt pajzsmirigy-carcindma igazolédott.
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Képalkoté modszerek

A pajzsmirigy MR vizsgalata

INDIKACIOK

Nem az elséként valasztando képalkotd médszer.

Segithet azonositani a ritka retropharyngealis nyirokcsomo-
attéteket.

Eldnyok:

» Non-invaziv

* Nem hasznéal ionizalé sugéarzast

* Hasznos lokélisan elérehaladott pajzsmirigyrak esetén az
meghatarozaséaban

* Nyirokcsomo-attétek stadiumanak meghatarozaséra akalmas
* Meghatarozhatja a nagy pajzsmirigy-gob retrosternalis
kiterjedésének mertékét, valamint a lokoregionalis terjedés
mértékét, beleértve az erek koruldlelésének fokat is (18. abra)

+ Alkalmazhato a gobok kdvetésére olyan betegeknél, akik nem
alkalmasak mdtétre, elkertlve az ismételt ionizald sugarzéast

Hatranyok:

+ Korldtozott térbeli felbontas az ultrahanggal &sszehasonlitva
* A paciens klausztrofébigja akadélyozhatja a hasznaélatat

* Mozgési és nyelési artefaktumok a tracheakompressziéval
vagy -invazidval jaro elvaltozasok esetén rontjak a
képmin&séget.

18. dbra. A. T2-sulyozott felvétel a pajzsmirigy szintjén, amely a pajzsmirigy teljes infiltracidjat
mutatja, kilondsen a jobb oldalon. A hyperintenz térfoglalas kortldleli a jobb arteria carotis
communist (nyil) és 6sszenyomja a vena jugularis internat (nyilhegy). B. A tumor a T1-sulyozott
kepen alacsony jelintenzitasu, C és D. Kontrasztanyag beadasa utan a T1-szekvenciakon,
zsimyomas el6tt és utan, a tumor heterogén médon halmoz.
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Az endokrin rendszer

Képalkoté modszerek

A pajzsmirigy nuklearis medicina vizsgalata
INDIKACIOK A
+ J0d-123 és Jod-131 alkalmazésa differenciélt pajzsmirigyrék esetén a nyirokcsomé- és tavoli attétek
kimutatasara (stadium-meghatarozés), valamint Graves-betegség diagndzisdban.
+ J0d-131 hasznos ablacios terapiaként pajzsmirigyeltavolitason atesett betegek esetén, nyirokcsomé-
recidiva kimutatasara, valamint Graves-betegségben ablécids terapiaként.
* Indium-111 jelzett oktreotid és PET/CT 68Ga-DOTA-TATE alkalmazésaval medullaris pajzsmirigyrakban.
« FDG PET/CT alkalmazhatd medullaris pajzsmirigyrak stadium-meghatérozésara és rosszul differencialt,
nem jod-avid pajzsmirigyrakok esetén (19. abra).
* Technécium-99m pertechnetat alkalmazasa Graves-betegség diagnozisaban.
« A SPECT/CT javitja a J6d-131 szkennelés diagnosztikai pontossagat differencialt pajzsmirigyrak esetén.

Anatomia és funkcio

P Képalkoté médszerek

P Nuclearis medicina

Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak
ElBnyok:

+ Képes megkuldonbdztetni benignus és malignus goboket az aktivitasuk alapjan: a "'meleg” gobok
hagyomanyosan benignus eredetre utalnak, mig a "hideg” gdbdk malignitds gyanujat vetik fel.

* Megkulonbodzteti a Graves-betegséget mas pajzsmirigybetegségektdl.

+ J0d-123 a legjobb egész testre kiterjedd képmindséget nylijtja a kdvetéses vizsgalatok soran, és a
legérzékenyebb differencialt pajzsmirigyrék attétek kimutatasaban (Sarkar et al., 2002).

* A SPECT/CT segit jobban ekuiloniteni a cervicalis nyirokcsomd-attéteket a residualis
pajzsmirigyszovettdl, a tiddattéteket a mediastinalis attétektd|, valamint a csontattéteket a

Paraganglioma
Hypophysis 1éziok

Mellékvese pathologiak

lagyrészattétektd|.
Take Home Messages
Héatranyok: o
- Sugarterhelés ) - Referenciak
* Terhesség és a szoptatas utolso két honapjaban ellenjavallt. 19. 4bra. A. MIP (Maximum Intensity Projection) és
* J6d-131 ellenjavallt sulyos, kezeletlen thyreotoxikdzis esetén, és hatasa a pajzsmirigy-orbitopatiara B. fuzids axialis 18F-FDG PET/CT felvétel, amely a Teszteld a tudasod

némileg ellentmondasos.

+ A daganatképalkotas érzeékenysége:
» FUgg a daganat térfogatatol és szovettani tipusatol.
» Csokkenhet a taplalkozasbdl, intravénas jédos kontrasztanyagbdl, amiodaronbdl és
karbimazolbdl szarmazd megndvekedett teljes test-jod miatt.

bal pajzsmirigyagyban intenziv FDG-halmozodast
mutat. Az elvaltozas hisztoldgiailag igazolt
medullaris pajzsmirigyrék volt, amelyet véletlendl
fedeztek fel egy myeloma multiplex stadium-
meghatarozésara végzett PET-vizsgélat soran.
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Képalkoté modszerek
A mellkpajzsmirigy UH vizsgalata

INDIKACIOK
* Kivaloan alkalmas a pajzsmirigy melletti mellékpajzsmirigy-elvéltozasok
azonositasara (20. abra).

+ Alapvetd szerepet jatszik a klinikailag igazolt hyperparathyreosisban

szenvedd betegek mellékpajzsmirigy-elvaltozasainak diagnosztizalasaban,

ha a 99mTc-Sestamibi SPECT vizsgalat negativ eredményt ad.
* Kiegésziti a nuklearis medicina vizsgalatokat.

El6nyok:

* Gyors és olcséd

» Non-invaziv

» Nem hasznal ionizald sugérzast

* Kivalo térbeli felbontas és morfoldgiai értékelés

* Lehetdveé teszi az ultrahangvezérelt aspiracidt a mellékpajzsmirigy -
hormon (PTH) szintjének meghatérozasara intrathyroidalis elvaltozasok
esetén.

Hatranyok:
* Operatorfuggd
* Csak az elvaltozas strukturalis jellemzdire tamaszkodik
* A felszines strukturak vizsgéalatéra korlatozott
+ Rovid nyakd vagy nagy pajzsmirigygobokkel rendelkezd betegeknél
nehezebben detektalhatd
+ Nincs standardizalt, reprodukélhatd képalkotasi dokumentéacio
* Nem alkalmas ectopias mellékpajzsmirigy-elvaltozasok értékelésére
» Nehéz megkulonboztetni az aldbbiakat:
* Pajzsmirigyen beluli mellékpajzsmirigy-elvaltozasok
* Kis soliter mellékpajzsmirigy-gobok és paratrachealis
nyirokcsomaok
+ Cystas mellékpajzsmirigy-elvaltozasok (21. abra) és pajzsmirigy
papillaris vagy laphamsejtes carcinomajanak cystas attétei

20. bra. Az ultrahangkép
egy jelentés méretd,
élesen korulhatérolt,
hypoechogén, szolid
gobot mutat (fehér nyfl),
amely a bal
pajzsmirigylebeny (LTL)
alatt és az arteria carotis
communis (CCA) medialis
oldalan helyezkedik el. Az
elvaltozas hisztoldgiailag
igazolt
mellékpajzsmirigy-
adenoma valt.

21. &bra. Az ultrahangkép
egy vegyes cystas és solid
Osszetétell hypoechogén
gobot mutat (nyil), amely a
jobb pajzsmirigylebeny
(RTL) és az arteria carotis
communis (CCA) lateralis
oldalan helyezkedik el.
Doppler-vizsgélat soran
mérsékelt vascularizacio
figyelhet meg. Az
elvaltozés hisztoldgiailag
igazolt cisztas
degeneréacidval jaréd
mellékpajzsmirigy-
adenoma valt
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Képalkoté modszerek
A mellékpajzsmirigy CT vizsgalata

INDIKACIOK
Gyakran 4D CT-ként emlegetik, és a primer hyperparathyreosis mUtéti
elékészitésében az elsédleges képalkotd modszer.

Elényok:

* Lehetdvé teszi az adenoma pontos preoperativ lokalizacigjat, lehetdvé téve
a minimalisan invaziv mellékpajzsmirigy-eltavolitast (22. abra).

» Anatomiai lokalizéciot biztosit az ectopias mellékpajzsmirigy-adenomak
esetén, amelyeket radionuklid vizsgalat soran fedeztek fel.

* Hasznos, ha ellentmondd eredmények vannak az ultrahang és a
szcintigréfias vizsgélatok kozott.

* Segit tisztazni a multinodularis golyva esetén, amely elrejtheti az az
betegséget mind az ultrahangon, mind a technéciumos vizsgalatokon.

* Kritikus informaciot nydjt a mellékpajzsmirigy-eNaltozasok szamardl,
méretérdl és pontos lokalizacidjarol a fontos anatdmiai struktirakhoz
viszonyitva.

» Azonositani tud fontos vaszkularis anomaélidkat, példaul a nem recurrens n.
laryngeusszal kapcsolatosakat.

» Hasznalhatd a mUtét utani nyakon (rekurrens/persistens hyperparathyreosis,
sikertelen mUtét) szcintigréfiaval kombinalva.

Hatranyok:

* loniz&ld sugéarzast alkalmaz, ktlonosen, mivel tobbfazisu vizsgalatrol van
sz0.

* JOdos kontrasztanyagokat hasznal amelyek ellenjavalltak sulyos
veseelégtelenségben (asd a kontrasztanyagokrol sz6lo fejezetet).

» Nem képes megbizhatéan megkilonbdztetni az intrathyroidalis
mellékpajzsmirigy-adenomat a pajzsmirigy-gobtél.

22. dbra. A 4D CT artérias
és vénas fazisaban készilt
felvételek (A és B) egy kis
mellékpajzsmirigy-
adenomat mutatnak,
amely a jobb
pajzsmirigylebeny alatt és
attol elkulondlve
helyezkedik el.

Képek: Dr. Reuben Grech
MD FRCR ESHNRD ESNRD
PhD jovoltabdl (Mater Dei
Kérhaz, Malta).

Bunch PM, Randolph GW, Brooks JA, George V, Cannon J, Kelly HR. Parathyroid
4D CT: What the Surgeon Wants to Know. Radiographics. 2020 Sep-
Oct;40(5):1383-1394. doi: 10.7748/rg.2020790190.
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Az endokrin rendszer

Képalkoté modszerek
A mellékpajzsmirigy MR vizsgalata

INDIKACIOK
Kiegésziti a nuklearis medicina vizsgalatokat.

Elényok:

* Nem hasznal ionizalo sugarzast

» Magas térbeli és idébeli feloontas

* Lehetdvé teszi az ectopias mellekpajzsmirigy-szovet azonositasat

» A mellékpajzsmirigy-elvaltozasok atipikus jellemzdivel rendelkezd betegek egy kis részénél a kontrasztos MRI ndvelheti az érzé kenységet

« Nemcsak strukturalis informaciét nydjt, hanem az elvaltozasok halmozési dinamikajardl is, amelyek segithetnek jobban megkilénboztetni a
mellékpajzsmirigyet a szomszédos struktiraktol

Hatranyok:
* HosszU vizsgélati id§
» Nehéz megkulénboztetni az aldbbiakat:
* Pajzsmirigyen beluli mellékpajzsmirigy-elvaltozasok
* Kis soliter mellékpajzsmirigy-gobok és paratrachealis nyirokcsomok

« Cystas mellékpajzsmirigy-elvaltozasok és pajzsmirigy papilléris vagy laphamsejtes carcinébmajanak cystas attétei

Lopez Hdnninen E, et al Preoperative contrast-enhanced MRI of the parathyroid glands in hyperparathyroidism. Invest Radiol. 2000 Jul;35(7):426-30.
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A mellékpajzsmirigy nuklearis medicina vizsgalata

INDIKACIOK

Tc-99m MIBI (methoxyisobutylisonitrile) vizsgalat
+ Gyakran elsé vonalbeli képalkotd eszkdzként
hasznaljak primer hyperparathyreosis esetén.

* Tapasztalt kezekben hasonlo érzékenységgel és
specificitassal bir, mint az ultrahang.

* A mUkodési elve azon alapul, hogy a MIBI
gyorsabban kitrul a pajzsmirigybdl, mint a kéros
mellékpajzsmirigy-szovetbdl (23. dbra).

Elényok:

« Egyetlen radiotracer, kétfazisu akvizicio.

* Pontos lokalizacio érdekében kombinalhatd SPECT -
tel, CT-vel vagy ezek nélkdl.

SZUBTRAKCIOS TECHNIKA:

« Két radiotracer, kétfazisu akvizicio.

* A Tc-99m pertechnetat és az 1-123 (radiojod) csak a
pajzsmirigy veszi fel.

* Ezzel szemben a Tc-99m MIBI-t a pajzsmirigy és a
mellékpajzsmirigy is felveszi.

* A szubtrakcios vizsgalatok eltavolitjgk a pajzsmirigy
felvételét, csak a mellékpajzsmirigy felvételét hagyva.

Elonyok:

* Alkalmazhato, ha multinodularis golyva vagy
pajzsmirigy térfoglalas neheziti a mellékpajzsmirigy -
felvétel elkészitéseét.

Képalkoté modszerek

S mins MIR?{'-‘

25 mins Hl""

23. dbra. Pajzsmirigy- és mellékpajzsmirigy-szcintigrafia, amelyeket intravénas Tc-99m és Tc-99m MIBI beadasa
utan végeztek. A Tc-99m MIBI képeken fokozott izotdpfelvétel lathatd a jobb pajzsmirigylebeny felsé pdlusanak
lateralis oldalan (piros nyilak), amely nem észlelheté a technécium pajzsmirigy -térképen (csillag).
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Képalkoté modszerek
A mellékpajzsmirigy nuklearis medicina vizsgalata

Mind a Tc-99m MIBI szcintigrafia, mind a szubtrakcids technika: A
Alapvetd szerepet jatszanak az ectopias és intrathyroidalis mellékpajzsmirigy-elvaltozasok diagnosztizalasaban hyperparathyreosis esetén.

Hatranyok:

+ Alacsony térbeli felbontés a mellékpajzsmirigy -elvaltozasok lokalizalasaban.

» Néha nehéz megkulonbdztetni a pajzsmirigy-goboket a mellékpajzsmirigy-elvaltozasoktdl (Spanu A, et al. SPECT/CT in hyperparathyroidism. Clin
Transl Imag. 2014).

» Hamis negativ eredmények adddhatnak cystosus mellékpajzsmirigy-elvaltozasok vagy kis méretl elvaltozasok esetén.

» Hamis pozitiv eredmények eléfordulhatnak szolid pajzsmirigy-gobok, pajzsmirigyrak, lymphoma vagy nyirokcsomd-megnagyobbodas jelenlétében.
* Kevésbé érzékeny a hyperplasztikus mellékpajzsmirigy-mirigyek kimutatéasara.

* Kevésbé érzékeny a tobb mirigyet érinté betegség kimutatasadban, mint a soliter mirigyet érintd betegség esetén.

A SPECT-CT eldnyei a J6d-131 szcintigrafiadval szemben:

+ Jobb gyengitési korrekcio.

+ Fokozott specificitas.

+ Pontosabb abrazolas a betegség lokalizaciojardl és az esetleges szomszédos szdvetek érintettségérdl.

Christopher J. Palestro, Maria B. Tomas, Gene G. Tronco, Radionuclide Imaging of the Parathyroid Glands, Seminars in Nuclear Medicine, Volume 35, Issue 4,
2005, Pages 266-276, ISSN 0007-2998

Ishii, S. et al Causes of false negatives in technetium-99 m methoxyisobutylisonitrile scintigraphy for hyperparathyroidism: influence of size and cysts in parathyroid
lesions. Ann Nucl Med 34, 892-898 (2020),.

Az endokrin rendszer
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Az endokrin rendszer

Az embrionélis fejlédés soran a Anatomia és funkcio
pajzsmirigy az endodermalis szovet kis
kioblosodéseként alakul ki a nyelv
tovénél. Ez a szdvet a pajzsmirigy-
nyelvcsatorna (ductus thyroglossus,
TGD) mentén vandorol lefelé a nyak
kbzépvonalaban, hogy elérje végleges
helyét az nyak als6 részén. A
pajzsmirigy leszéllasa sorana TGD
normal esetben eltdnik, maga utan
hagyva a pajzsmirigyet.

P Képalkoté modszerek

Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak

P Congenitéalis malforméaciok

Paraganglioma

Bizonyos esetekben azonban a TGD
nem tlnik el teljesen, és hatrahagy egy
cystosus strukturat, amely fertézédhet
vagy begyulladhat, fajdalmat és
duzzanatot okozva a nyakon.

24 &bra. Hypophysis 1éziok
A. Sagittdlis ultrahangfelvétel és B. sagittalis T1-sulyozott,
kontrasztos MR felvétel zsirnyomaéssal, amelyek homogén,
hypoechogén és nem halmozd cystusos képletet mutatnak a
kézépvonalban, kdzvetlenul a os hyoideum alatt, amely
tipikus a TGD-cisztara. B. dbran lathatd, hogy a ciszta fala
vékony, es gyakran mutat halmozast (zold nyil). Fertézes

esetén a fal megvastagszik.

Mellékvese pathologiak

Take Home Messages

Referenciak
A ciszta a TGD menten barhol elhelyezkedhet, de leggyakrabban a nyak ké6zépvonalaban talalhatd, kdzvetlenul a os hyoideum Teszteld a tudasod

alatt (24. 4bra).

Ritkabban, a migraci® megszakadasa kovetkeztében a nyelv tévénél fennmaradd pajzsmirigyszovet alakulhat ki, amelyet
Jingualis pajzsmirigynek” nevezunk.

N
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Copngenitalis malformaciok: Ectopias mellékpajzsmirigy

A mellékpajzsmirigyek embrioldgiai eredete a harmadik es negyedik
garattasakbdl szarmazik (25. abra).

Az ectopias mellékpajzsmirigyek az embrionalis fejlédés korai szakaszaban
bekovetkezd rendellenes vandorlas eredmenyei.

Ha az elsé betegvizsgalat soran nem sikerul azonositani 6ket, sikertelen mitétet
és tartds hyperparathyreosist eredményezhetnek. Az eléfordulasi gyakorisaguk
2—43% kozott valtozik, primer hyperparathyreosisban szenvedd betegek
esetében akar 16%, szekunder hyperparathyreosisban pedig 14%.

Az ectopias alsd mellékpajzsmirigyek leggyakoribb helye az eltlsé mediastinum,
a thymus vagy a pajzsmirigy kdzelében. Ezzel szemben az ectopias felsé
mellékpajzsmirigyek altalaban a tracheo-oesophagealis arokban vagy a
retrooesophagealis regioban helyezkednek el. Az ectopias mellekpajzsmirigyek
el6fordulhatnak a carotis hivelyben és magaban a pajzsmirigyben is. Tovabb
bonyolitja a helyzetet, hogy a szupernumerikus (tobblet) mirigyek sem ritkak, az
esetek korulbeldl 13%-at teszik ki.

Altalanossagban elmondhaté, hogy az ultrahang alacsony érzékenységgel
rendelkezik az ectopias mellékpajzsmirigyek kimutatasara. Ez azonban javithatd
a 99mTc MIBI szcintigrafidval kombinalva, valamint a SPECT vagy SPECT/CT
alkalmazasaval.

Tufano, Martha A. Zeiger, Are preoperative sestamibi scans useful for identifying ectopic
parathyroid glands in patients with expected multigland parathyroid disease?, Surgery,

|
Develops into Middle Ear
and Eustachian Tube

Il
Develops into Tonsils

\ il

Develops into Inferior Parathyroid
and Thymus

v
Develops into Superior Parathyroid

Anatoémia és funkcié

P Képalkoté médszerek
Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak

P Ectopias mellékpajzsmirigy

Paraganglioma
Hypophysis 1éziok
Mellékvese pathologiak
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Referenciak
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. Farah Karipineni, Zeyad Sahli, Helina Somervell, Aarti Mathur, Jason D. Prescott, Ralph P.

Volume 163, Issue 1, 2018, Pages 35-41, ISSN 0039-6060 B o N )
25. abra. A mellékpajzsmirigyek embrioldgigjat bemutatd

Experimental and Clinical Endocrinology & Diabetes 2012; 120(10): 604 — 610 sematikus abra.
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Dysthyroidismus: Graves’ betegség (Basedow kor)

Graves-kor vagy Basedow-kor egy autoimmun betegség, amely a hyperthyreosis leggyakoribb oka. Graves-korban a szervezet TRAK (Thyrotropin
Receptor Antibodies) nev(l antitesteket termel, amelyek a TSH-receptorhoz kotédve fokozott T3- és T4-termelést, valamint kibocsatast eredmenyeznek. Anatémia és funkcié

Tunetek: Remegés, héérzékenység, struma, szorongas, sulycsokkenes , ..
J Vo9 ? ¢ P Képalkoté modszerek
Ultrahangos jellemzék:

Graves-kor esetén a pajzsmirigy diffiz megnagyobbodasa figyelhetd meg (,difflz toxikus struma”). A mirigy altalaban homogénen megnagyobbodott, Pajzsmirigy és

lobularis felszind (26. abra). A pajzsmirigy parenchyma diffizan hypoechogén. A vascularizacié fokozott, amely Doppler-ultrahangon ,thyroid inferno” mellékpajzsmirigy
vagy ,pajzsmirigy-vihar” mintazatként ismert. Doppler-ultrahang segitségével kimutathatd a pajzsmirigy artériak fokozott aramlasi sebessége (az atlagos

| 7 , ADSI A : , ;- , o athologiak
systoles sebesség >100 cm/sec a legtobb beteg esetében az elsd értekelés soran). A diasztolés sebesseg is emelkedhet a vaszkularis shuntok miatt. P 9

|Izotépos vizsgalatok: P Graves' betegség

J6d-123 és Tc-99m pertechnetat szcintigréfiakon az megnagyobbodott pajzsmirigy homogénen fokozott aktivitast mutat.
Paraganglioma

Hypophysis 1éziok

Mellékvese pathologiak

Take Home Messages
Referenciak
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- E > “".r_“)_..
26. abra. A. Axialis és B. hosszanti ultrahangfelvételek, amelyek lobulalt, megnagyobbodott bal pajzsmirigylebenyt mutatnak diffuz hypoechogenitassal és
finom retikulaciokkal. C. Power Doppler ultrahangfelvétel a ,, thyroid inferno” jellegzetes képét mutatja a diffuzan fokozott parenchimalis vascularizacié
kovetkeztében.
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Az endokrin rendszer

Dysthyroidismus: Thyroid Orbitdpathia (TAO)

Graves-korban az autoimmun valasz gyulladast és a szem kordli szovetek duzzanatat okozhatja. A Graves-kérban szenveddk akar 50%-anal is ki

pajzsmirigyhez tarsuld orbitopathia (thyroid-associated orbitopathy, TAO), amely klinikailag exophthalmussal (proptosis) és szemhéj-visszahtzodassa
Jjelentkezik.

Anatomia és funkcio

Orbitalis MRI-n (27. abra) a TAO altal okozott valtozasok a kovetkezdk: Extraokularis izmok megvastagodasa és halmozddasa. Konnymirigy
megnagyobbodasa. Zsir felhalmozddasa az orbitaban.

P Képalkoté modszerek
Hosszan fennalld esetekben a kronikus gyulladas és kollagénlerakodas fibrézishoz vezethet. P

Pajzsmirigy és
TAO esetén az izom- mellékpajzsmirigy
megnagyobbodas jellemzéen patholégiak
megkiméli az eldlsé inat. Ezt a
jelenséget ,Coca-Cola Uveg” jelnek

, P Thyroid orbitopathia
nevezik.

Paraganglioma
Hypophysis 1éziok
Mellékvese pathologiak

Take Home Messages

Az izom-megnagyobbodés Referenciak
leggyakrabban az alabbi
extraokularis izmokat érinti,
csokkend sorrendben: musculus

rectus inferior, musculus rectus

27. abra. Axialis T2-sulyozott és koronalis, kontrasztos zsirnyomott T1-sulyozott MRI két kdléonbodzd paciens medialis, musculus rectus superior,
esetében. Normél MRI (bal oldali képek, zold kontur). TAO-ra utald MRI leletek (jobb oldali képek, piros kontur).
Jellemzdk: Exophthalmus és kétoldali extraokularis izom-megnagyobbodas (fehér csillagok). A piros csillag a
iobb arciirea aviilladac<at iel7i

Teszteld a tudasod

musculus rectus lateralis
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Dysthyroidismus: Hashimoto Thyroiditis

Hashimoto-thyreoiditis, mas néven krénikus limfocitas thyreoiditis, egy
autoimmun rendellenesseg, amely hypothyreosishoz vezet.
Anatomia és funkcio

Ultrahangos jellemzék:
A Hashimoto-thyreoiditisben a pajzsmirigy mérete ultrahangvizsgalat soran a
betegség stadiumatol és sulyossagatdl figgden megnagyobbodott, norméalis
vagy csokkent lehet.

* A kezdeti szakaszban a mirigy a gyulladas miatt megnagyobbodhat, ami
atmeneti pajzsmirigyhormonszint-emelkedést okozhat (,hashitoxicosis”).

* |d8vel azonban a mirigy hegesedhet és atrofiassa valhat, kisebbé, mint a
normal méret, ami hypothyreosishoz vezet.

P Képalkoté modszerek

Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak

P Hashimoto Thyroiditis

Ultrahangképen:

* Heterogén megjelenés figyelhetd meg, megnovekedett és csokkent
echogenitasu teruletekkel.

« Ezt az ultrahangos megjelenést pszeudogbbds mintazatnak vagy
,Zsirafmintazatnak” nevezik (28. abra).

Paraganglioma
Hypophysis 1éziok
Mellékvese pathologiak

Take Home Messages

A Hashimoto-thyreoiditises betegeknek nagyobb a kockazata
a papillaris pajzsmirigyrak és a lymphoma kialakulasara.

* A Hashimoto-thyreoiditisben szenveddk esetében a
kockazat becslések szerint 3-4-szer magasabb

* Az elsédleges pajzsmirigy-lymphomaban szenvedd betegek

>85%-anak tarsbetegsége Hashimoto-thyreoiditis. VY Ultrahangfelvétel a jobb pajzsmirigylebenyrél egy Hashimoto-
thyreoiditis kezdeti stadiumaban 1évé betegnél, amely a

jellegzetes ,zsirafmintézatot” mutatja.

Referenciak

Teszteld a tudasod
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Az endokrin rendszer

Pajzsmirigy gobok: Toxicus gob

Bizonyos esetekben a hyperthyreosis ,toxikus gob” jelenlétére vezethetd vissza. A toxikus gobdk pontos oka nem teljesen ismert, de Ugy vélik, hOgy a
pajzsmirigy sejtek TSH-receptor mutacioival all kapcsolatban, amelyek autondm maodon tulzott pajzsmirigyhormon-termeléest eredményeznek.

Anatomia és funkcio

A toxikus gobok malignitast utanozhatnak, és ultrahangon solid gobokkent jelenhetnek meg szabalytalan hatarokkal és fokozott vascularizacioval (29.

Abra). . . P
dbra) P Képalkoté modszerek

Ha toxikus gob gyanuja meril fel, a szcintigrafia segithet a finomtU-aspiracios citologiaval (FNA) kombinalva. A szcintigrafia segit azonositani a

tulmukodés tertleteit, példaul egy ,meleg” gobdt (29. abra), és megkulonbdztetheti abenignus és malignus goboket a jod-felvételi mintazat alapjan. Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
=> A ,meleg” gobok ritkan malignusak. A ,hideg” gobok esetében a malignitas kockazata korulbeldl 10%-20% (30. abra). A patholégiak

A kezelési lehetdségek kozeé tartoznak a hyperthyreosis tiineteinek kontrollalasara szolgald gyogyszerek, radioaktiv jodterapia az abnormalis

pajzsmirigyszovet elpusztitasara, vagy a gob sebészi eltavolitasa. A kezelés valasztasa olyan tényezdktdl fligg, mint a gob méete és elhelyezkedése. P Toxicus gob

Paraganglioma

Hypophysis 1éziok

Vol 5.06 cm® *
Dist 2.44 cm *
Dist 2.34 cm
Dist 1.69 cm

Mellékvese pathologiak

Take Home Messages

<.V
-

Referenciak

Teszteld a tudasod

29. &bra. Axialis ultrahangfelvétel, amely a bal pajzsmirigylebenyben egy szolid gobét mutat. A 30. abra. Szcintigrafia, amely a jobb
szcintigrafia fokozott Jod-123 felvételt jelez a bal pajzsmirigylebenyben, amely ,meleg” gdbnek pajzsmirigylebenyben fixacio hianyat mutatja
felel meg. (csillag), ami egy ,hideg” gob jelenlétere utal.
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Az endokrin rendszer

Pajzsmirigy gobok: Multinodularis g.onlyvaA(M NG)

A multinodularis strima (MNG) tébb gobbel rendelkezé megnagyobbodott pajzsmirigyet jelent. Ismétlédd stimulécios és visszafejlédési epizddok kdvetkeztébe
ki. Az MNG leggyakrabban a 4. és 6. évtized kozotti néknél fordul eld. A legtdbb strima eutyreoid goéboket tartalmaz, de hiper- vagy hipofunkcionéld goboék szis
tlneteket okozhatnak. A hyperthyreosissal jaré MNG-t ,toxikus MNG"-nek nevezzuk.

Ultrahangos jellemzdk: Az ultrahang az elsédleges képalkotd modszer, amely lehetéve teszi a gyanus, malignitésra utald gobok szlresét (Iasd: ACR-TIRADS kritériumok) Anatomia és funkcio
és a finomtU-aspiracios citologia (FNA) elvégzését, ha indokolt. Az MNG-ben talalhato benignus gobok tipikusan izo- vagy hiperechogének, és altalaban hipoechogén

haléval rendelkeznek (31. dbra). P Képalkoté modszerek
Nukledris medicina vizsgdlatok: MNG esetén a vizsgalatok megnagyobbodott mirigyet mutatnak, heterogén Tc-99m pertechnetat vagy radiojod felvétellel.
CT vizsgdlat: Bar a CT nem az elsédleges képalkoté mdédszer MNG esetén, alkalmazzak mUtéti tervezéshez 1éguti kompresszioval kizdé betegeknél, illetve a . . . ,
retrosternalis kiterjedés felmérésére. Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
A PA mellkasrontgenen az MNG, amely az eltilsé mediastinumba patholégiék

terjed, pozitiv cervico-thoracalis jelet (CTS) mutathat, és eltolhatja a
tracheéat (31. 4bra).

Pozitlv CTS:Az eltilsé mediastinum szintjében elhelyezkedd
térfoglalasok okozzak, mivel az eltlsé mediastinum a kulcscsontok
szintjén végzadik.

Negativ CTS: A hatsé mediastinumban elhelyezkedd térfoglalasok
esetén fordul el6.

(Tovabbi részletek a mellkas képalkotasrol szo16 fejezetben.)

P Multinodularis golyva
Paraganglioma
Hypophysis 1éziok
Mellékvese pathologiak

Take Home Messages

Referenciak
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31. abra. Kulonb6z6 MNG-ben szenvedd betegek. A. Keresztiranyu ultrahangfelvétel, amely megnagyobbodott pajzsmirigyet mutat kétoldali gobokkel. B és C. Kontrasztanyagos CT-felvétel, amely

egy MNG-t mutat retropharyngealis kiterjedéssel (zold nyilak) és jelentés tracheakompresszidval (piros nyil). D. A trachea eltolédéasa (nyil) és pozitiv cervico-thoracalis jel, azaz a claviculak felett
elmosddott hatarok



Az endokrin rendszer

Pajzsmirigy gobok: Epidemiologia és rizikofaktorok

A pajzsmirigy-gobok viszonylag gyakoriak, a
prevalencigjuk kortlbelul 49% az altalanos
populacioban. Szamos tanulmany szerint a
prevalencia:

* Tapintassal: 2—6%

Anatoémia és funkcié
Képalkotoé modszerek

Pajzsmirigy és

mellékpajzsmirigy
pathologiak

« Ultrahangvizsgélattal: akéar 35% Medullary

3%
* Boncolasi adatok szerint: 65%. Anaplastic b ooy aBb
Pajzsmirigy gobok
1-2%
: . e . Others -
A pajzsmirigy-gobok gyakran benignusak. 1% Paraganglioma
El6fordulasi gyakorisaguk ndvekszik az életkor Metastases o
elérehaladtaval, jodhiany esetén, sugéarterhelés 1% Hypophysis leziok
utan. A pajzsmirigy-gobok néknél gyakoribbak.
P S 9y Non-Hodgkin Mellékvese pathologiak
lymphoma
A papillaris és follicularis 5% Take Home Messages

pajzsmirigyrak a pajzsmirigyrak
. két leggyakoribb tipusa, amelyek
A az Bsszes pajzsmirigyrakos eset
kortlbelul 80-90%-at teszik ki (32.

abra).
@ Jiang H, et al. The Prevalence of Thyroid Nodules and an Analysis of Related Lifestyle
Factors in Beijing Communities. Int J Environ Res Public Health. 2016

Referenciak
32. abra. Diagram a pajzsmirigy neoplaziak fébb szdvettani tipusainak

megoszlasarol.

Teszteld a tudasod
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Pajzsmirigy rak: Etiologia, genetika és epidemiologia

A pajzsmirigyrék altalénos jellemzdi

A pajzsmirigyrak a leggyakoribb endokrin malignitas, az ¢sszes rakos megbetegedeés 1,8%-at teszi ki,
és eléfordulasa az elmult évtizedekben novekvé tendenciat mutat. Az Uj esetek 76%-a ndknél fordul
eld.

Anatomia és funkcio

P Képalkoté médszerek
Genetikai tényezék:

* A betegek 5-10%-anak pozitiv csaladi anamnézise van papillaris pajzsmirigyrakra.

* Gyakoribb néknél, mint férfiaknal (N: F = 3:1).

* A kockazat az életkorral n&; néknél a csucs a 40-es és 50-es években, férfiaknal a 60-as és 70-es
években.

» Az esetek tobbsége sporadikus.

Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak

foriaz < P Pajzsmirigy rak
Kockézati tényezdk:

+ A fej és nyak korabbi sugarkezelése 30%-kal ndveli a kockazatot. .
« Jodhiany; esetleg tulzott alkoholfogyasztés, Hashimoto-thyreoiditis. Pa_ragmgm
Eletkor szerinti el6fordulés:

« Papillaris carcinoma: 30-40 év.

« Follicularis carcinoma: 40-70 év.

« Jodhianyos étrendet fogyaszto teruleteken a follicularis és anaplasztikus carcinéma dominél.
+ Jodgazdag étrend( tertleteken a papillaris karcinéma gyakoribb.

Hypophysis 1éziok
Mellékvese pathologiak

Take Home Messages

Tarsulasok:
» Gardner-szindréma: A pajzsmirigyrék eléfordulasi gyakorisaga korulbelul 0,6%, ami >=150-szeres

kockéazatot jelent az altalanos populéciéhoz képest (Harned RK, et al. Extracolonic manifestation of Referenciak

familial adenomatous polyposis syndromes. Am J Radiol, 1991).

» Cowden-szindroma: Follicularis rék kockazata. A . )

+ Hashimoto-thyreoiditis: Pajzsmirigy-limféma és papillaris pajzsmirigyrak kockazata. N £ Teszteld a tudasod

* Multiple Endocrine Neoplasia (ME/\* 2: Medullaris carcindma kockéazata. 33. dbra. Sémas abra, amely a pajzsmirigy malignitasat
dbrazolja, kdzponti nyaki régioban talalhato attétes
nyirokcsomokkal.
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Pajzsmirigy rak: Klasszifikacio

A pajzsmirigyrakok 8. kiadasu AJCC és TNM stadiumbeosztas
alapjan minden tipus esetén azonos T, N és M kritériumok
alkalmazanddak:

« T osztalyozas: A daganat mérete és kiterjedése befolyasolja,
példaul a strapizmok, a gége, a trachea stb. invazidja.

* N osztalyozas: A kozponti nyaki régidban (33. abra), mas nyaki
szinteken vagy retropharyngealis nyirokcsomokban lévé attétek
jelenléte vagy hianya.

» M osztalyozas: Tavoli szervekbe torténd attét.

A daganat stadiumat (I, Il, lll, IVA és IVB) a kovetkezd tényezdk
hatarozzak meg:

» Tumor tipusa: A differencialt pajzsmirigyrak (papillaris és follicularis
carcinomak) stadiumbeosztasa eltér a medullaris és anaplasztikus
carcinomaétol.

« Eletkor a diagnézis idején: >55 év: Befolyasolja a papillaris és
follicularis carcinomak stadiumbeosztasat, mivel a fiatalabb egyének
prognozisa jobb. Az 55 évnél fiatalabb betegek csak I. vagy Il.
stadiumuak lehetnek. 55 év felett |. és IVB stadium kozotti
betegségben szenvedhetnek a T, N és M kategdria fliggvényében.

A differencialt pajzsmirigyrak (DTC) prognozisat befolyasolod

tényezdk:

T, N és M kategoria, Kezelés utani thyreoglobulin szintek, BRAF
és V600E mutacidk, valamint a molekularis profil, életkor és nem,
kezelés utani rezidualis betegség, endémias strima.

A medullaris karcindma prognozisat befolyasold tényezok:
« Kezelés el6tti és utani kalcitonin szint
* Multiple Endocrine Neoplasia (MEN)

« Eletkor
* Molekularis profil

Az endokrin rendszer
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Papillaris pajzsmirigy carcinoma (PTC)

A papillaris pajzsmirigyrak (PTC) az 6sszes pajzsmirigyrak 85%-at
teszi ki (Sipos és Mazzaferri, 2010), valamint az 6sszes rosszindulatu
daganat 1%-at.

A PTC altalaban sporadikus, de fokozott sugarterheléshez is tarsulhat.
A betegség ndk kdrében haromszor gyakoribb.

A PTC jodfelvételre képes, és TSH-stimulacio hatasara thyreoglobulint
termel. A thyreoglobulin szintje felhasznalhatd a mitéten és radiojod-
terapian atesett betegek nyomon kdvetésére.

A 10 éves tulélési arany 96%. Csak a PTC-k kis része agressziv.

A nyirokcsomo-attétek gyakoriak, mig tavoli attétek az esetek 5-10%-
aban fordulnak el6. A PTC-k korilbeltl 10-20%-a multifokalis, és
70%-uk solid.

Képalkotas:

« Ultrahang (UH): Az elsédleges képalkotd modszer, amely tipikus
jellemzdket mutat: Hypoechogén elvaltozas, szabalytalan hatarokkal,
belsé mikrokalcifikacidkkal, +/- attétes nyirokcsomokkal, amelyek
szintén mutathatnak mikrokalcifikaciokat és részben cysticus
komponenseket (34. abra).

« CT/MRI: El6rehaladott localis betegség esetén alkalmazzak a
stadium meghatarozasara és a tavoli attétek kizarasara (35. abra).

« PET/CT: Nem javasolt rutin hasznalatra a differencialt
pajzsmirigyrak kezdeti stadiumanak meghatarozasara. Szerepe

elsésorban a mutét utani nyomon kovetésben és dedifferenciacio
gyanuja esetén van. /

34. abra. Erdsen
hipoechogén képlet a
jobb pajzsmirigy
lebenyben
mikrokalcifikacidkkal,
amelyet a hisztologia
papillaris karcindbmanak
igazolt.

35. dbra. Massziv strima
(nyil) kiterjedt cystosus
elvéltozasokkal, durva
meszesedésekkel
(szaggatott nyil) és sulyos
tracheakompresszioval,
kétoldali attétes cervicalis
nyirokcsom ok
kiséretében (egyszeres és
kettds nyilhegyek). Az
elvéltozast hisztoldgiailag
papillaris
pajzsmirigyrakként
igazoltak.

Az endokrin rendszer
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Follicularis Carcinoma

A follicularis karcinéma (FC) az 6sszes pajzsmirigy malignitas 10%-at teszi
ki. Ez egy differencialt pajzsmirigyrak, amelynek 20 éves altalanos tulélesi
aranya 81% (Shaha et al,, 1995). Predilekcidja van a hematogén terjedésre,
kiildbndsen a tlidébe, a csontokba és a kdzponti idegrendszerbe. Jédot vesz
fel, és TSH-stimulacié hatasara thyreoglobulint termel.

— ﬁﬁ;,g';’:ﬁg)ggoje” Anatomia és funkcio
képlet a jobb
pajzsmirigylebenyb b
en (csillag), amely
szélességénél
mgzgtgfggg " Pajzsmirigy és
folliculéris mellékpajzsmirigy

karcinémat igazolt. oy
athologiak
T = trachea. P g

Képalkoto modszerek

Ultrahangos jellemz6k: Az ultrahangvizsgalaton altalaban jellegzetes
malignitasra utalo tulajdonsagokat mutat (36-37. abra). A benignus
follicularis adenomatol mikroszkdpos ér- és teljes vastagsagu tokinvazidval
lehet megklilonbdztetni, amely a szomszédos pajzsmirigyszovetbe terjed.

P Pajzsmirigy follicularis
carcinoma

Onkocitas carcinéma (korabban Hiirthle-sejtes carcinéma): Ez egy
agresszivebb tipusu rak, amely koztes prognodzissal rendelkezik, és 20 éves
tulélési aranya 65% (Shaha et al., 1995).

L L : . Paraganglioma
A minimalisan invaziv follicularis carcindma ultrahangon benignus
gObot utanozhat! Megjelenése lehet heterogén és lokalisan invaziv
térfoglalas is. Az ultrahang az els6dleges vizsgalati modszer az
elvaltozas jellemzésére és az FNA vezérlésére.

37. abra.
Ugyanaz az oL .
eI?/)é/ltozés Hypophysis 1éziok
rendezetlen,
tdlnyomorészt
centralis
Doppler-
aramlast mutat.

B

Mellékvese pathologiak
CT szerepe: A CT alkalmazasa korlatozott, els6sorban el6rehaladott
stadiumu daganatok esetén és kdvetésre hasznalhatd. Fontos, hogy
intravénas kontrasztanyag nélkul végezzék, mivel a kontrasztanyag
alkalmazasa akar 6 honappal is késleltetheti a jod-131 terapiat.

Take Home Messages

Referenciak

ovetés:

Teszteld a tudasod
« J6d-131 szcintigrafia + ultrahang

« PET/CT: Ha a szérum thyreoglobulin szint emelkedett, de a j6d-131
szcintigrafia negativ.
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Medullaris pajzsmirigy carcinoma

A medullaris pajzsmirigyrak (MTC) ritka neuroendokrin rosszindulatu
daganat, amely a kalcitonint termel6 parafollikularis C-sejtekbdl szarmazik.
Az esetek tobbsége sporadikus, azonban 15-25%-uk 6rokletes, és a tobbes
endokrin neoplazia (MEN) szindrémakhoz kapcsolédik, amelyek a RET
(Retinoblastoma) protoonkogén mutacioja kdvetkeztében alakulnak ki. Ezek
a szindromak koze tartozik a MEN 2a (MTC, phaeochromocytoma,
mellékpajzsmirigy hiperplazia), MEN 2b (MTC, phaeochromocytoma,
tobbszoros nyalkahartya neurinoma) és a familiaris medullaris
pajzsmirigyrak. Az MTC a gyermekkori pajzsmirigyrakok 10%-at teszi ki.

Anatoémia és funkcié
P Képalkoté modszerek

Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy

Az MTC megfeleld kezelését kdvetden a 20 éves tulélési arany kortlbeldl patholégiak
65% (Moley, 1995).

38./ébra. Az ulttahang erés,en hypoechogép képletet mutat sza.bélyyalan P Medullaris pajzsmirigy
Az MTC hajlamos mind a nyirok-, mind a véraram Utjan terjedni. hatarokkal, bels6 meszesedésekkel (A nyil) és alacsony vascularizacioval (B EelnEr e

nyil), amely hisztolégiailag igazolt medullaris carcindma.

A betegek mutét el6tti biokémiai szlrése sziikséges a mellékpajzsmirigy és a
mellékvese daganatokra vonatkozéan, a phaeochromocytomakat a
pajzsmirigyeltavolitast megel6zden kell eltavolitani. Az 6rokletes formaban a
csaladtagok genetikai szGrését ajanljak.

Paraganglioma
Hypophysis 1éziok

Intravénas jodtartalmu kontrasztanyagok alkalmazasa nem ellenjavallt.

\

Mellékvese pathologiak

Képalkotas:
« Ultrahang (US): elsédleges valasztandd médszer. A 1ézio tipikusan
hypoechogeén, hatarai elmosédottak, €s meszesedések figyelhetok meg (38.

Take Home Messages

abra). Referenciak
« CT: a helyi invazié és az attétek felmérésére (39. abra). 39. abra. Kontrasztanyagos CT egy rekedtséggel jelentkezé betegnél: a bal
+ Ga-68 DOTATATE PET: attétes betegség kimutatasara. hangszalag fixalt és addukalt allapotban lathato (piros nyil) egy infiltrativ Teszteld a tudasod

képlet kdvetkeztében, amely a bal tracheo-oesophagealis bardzdaba terjed
(csillag). Igazolt medullaris pajzsmirigyrak.

\-I-1 31 MIBG vagy oktreotid szcintigrafia: attétek keresésére. /

@ Kim SH, Kim BS, Jung SL, Lee JW, Yang PS, Kang BJ, Lim HW, Kim JY, Whang 1Y, Kwon HS, Jung CK. Ultrasonographic findings of
medullary thyroid carcinoma: a comparison with papillary thyroid carcinoma. Korean J Radiol. 2009 Mar-Apr; 10(2):101-5.
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Anaplasticus pajzsmirigy carcinoma (ATC)

Az anaplasticus pajzsmirigyrak (ATC) a pajzsmirigy-
daganatok ritka és rendkivdl agressziv formaja, amely a
pajzsmirigyrakok 1-2%-at, illetve a pajzsmirigyhez
kapcsolod o halalozasok 39%-at teszi ki.

Anatomia és funkcio

s i . » Képalkoté modszerek
Az esetek tobbségében 60 évnél iddsebb betegeknél fordul

eld, gyorsan novekvd, nagy, fajdalmas nyaki terimaként
Jelentkezik, amely gyakran részben necroticus (75%) és
meszesedett (60%). A betegeknél altalaban elérehaladott
stadiumban diagnosztizaljak a betegséget, gyakori az
extrathyroidalis kiterjedés, valamint a nyirokcsomo- és tavoli
attétek jelenléete (40. abra).

Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak

P Anaplasticus pajzsmirigy
carcinoma

Az ATC gyakran id6s, multinodularis golyvaval rendelkezd

betegekben alakul ki, s gy vélik, hogy elézetesen megléevd

differencialt pajzsmirigyrakbdl (papillaris/follicularis

carcinoma) fejlédik ki.

Paraganglioma

Hypophysis 1éziok
A radioaktiv jodterapiara adott valasz hianya a gyors

Er}ogresszioval és rossz prognézissal tarsul (atlagos tllélés: 6 40 4ra. Kontrasztanyagos CT-felvétel, amely egy invaziv cervicalis daganatot mutat, Mellékvese pathologiak
onap). amely a bal pajzsmirigy-lebenybdl alakult ki. A 1€zi6 infiltralja a pajzsporcot (nyil) és a bal
gegefdt, valamint atterjed az ipsilateralis vena jugularisra. Intravasalis tumortrombus Take Home Messages

A diagndzist idedlis esetben core biopsziaval kell felallitani,

nem pedig FNA-val, (csillagok). UV = vena jugularis interna.

Referenciak
Képalkotas: @
* UH: Elsésorban a core biopszia iranyitasara hasznaljak. Teszteld a tudasod
* CT/MRI: Az allapot stadiumanak meghatarozasara, valamint az invazio kiterjedésének pontositasara A jédos kontrasztanyagok nem
alkalmazzak. kontraindikaltak

* PET-CT: Az ATC daganatok erésen FDG-avidak.
« Jod-szcintigrafia: Nem alkalmazzak az anaplasticus carcinoma értékelésében vagy kezelésében.




Az endokrin rendszer

Az ACR Thyroid Imaging Reporting System (TIRADS)
strukturalt megkozelitést kinal a pajzsmirigy-gob
malignitasi kockazatanak értekeléséhez a gob merete
és az alabbi ultrahangos jellemzdk alapjan:

+  Kompozicio

» Echogenitas

«  Alak

s Sz€|

* Echogén fékuszok

Ez az osztalyozas egy szabvanyositott pontozasi
rendszert alkalmaz, amelyben a kilénbozo jellemzok
pontszamainak 6sszege hatarozza meg a TIRADS
szintet vagy fokozatot (1-tél 5-ig terjedd skala).

A rendszer iranymutatasokat is ad arra vonatkozoan,
hogy mely gobok esetében szikseges FNA-citologia.
Peldaul: TIRADS 1: Benignus elvaltozas, amely nem
igenyel citologiai vizsgalatot. TIRADS 5: Erésen
gyanus elvéltozas, amelynél citoldgia szlkséges, ha a
gob mérete > 1cm.

https://dai.org/10.1016/}jacr.2017.01.046

[COMP05|T|0NX KECHOGENICITY\ f SHAPE \ [ MARGIN R [ECHOGENIC FOCI\
(choose 1) (choose 1) (choose 1) (choose 1) (choose all that apply)
Cylstlc o:r none or large
& o.:nmlos 0 points anechoic 0 points wider than tall 0 points smooth 0 points comet tail 0 points
P e.tely artefact
cystic
spongiform 0 points hypi:;:“::::iis °" 1 point m‘l:i'd:ha" 3 points ill-defined 0 points calgﬁ:::;:i.ons 1 point
ixed cysti y
ma):red s?l,isd c 1 point hypoechoic 2 points l:’;‘;:’:;‘:/ 2 points pce;:f;::il{):? 2 points
solid or almost extra-thyroidal
completely 2 points very .. 3points extension 3 points punctate 3 points
solid hypoechoic echogenic foci
. AN A N o B o
summation of points from each column to
determine TI-RADS grade
0 points 2 points 3 points 4-6 points I I >7 points
TR1 TR2 TR3 TR4 TR5
benign not mildly moderately highly
suspicious suspicious suspicious suspicious
no FNA no FNA >1.5cm >1.0cm >0.5cm
follow up follow up follow up
>2.5cm >1.5cm >1.0cm
Source: ACR White Paper 2017 FNA FNA FNA

A diagram forrasa: Derek Smith, Radiopaedia.org, riD: 52373

Anatomia és funkcio

P Képalkoté médszerek
Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak

P ACR-TIRADS

Paraganglioma
Hypophysis léziok
Mellékvese pathologiak
Take Home Messages

Referenciak

Teszteld a tudasod
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Az endokrin rendszer

ACR-TIRADS 1 and 2

Ez a két kategdria benignus goboket jelent (41. abra): Anatomia és funkcié

* TIRADS 1: Homogén pajzsmirigy allomanynak vagy géb hianyanak felel meg.
« TIRADS 2: Tiszta anechogen cisztakat (,kolloid cisztak”) és ,szivacsszer(l goboket”

foglal magaban, amelyek aprd cystikus tereket tartalmaznak, amelyek az egész
gobot érintik, és izoechogen linearis septumok valasztjak el dket.

P Képalkoté modszerek

Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak

FNA-citol6gia nem indokolt, kiveve peldaul a cysta leuritéesére kompresszios
tlnetek esetén.

P ACR TIRADS

Paraganglioma
Hypophysis 1éziok

Mellékvese pathologiak

41. abra. Ultrahangfelvételek
kalonbozd pajzsmirigyekrdl,
TIRADS 2 gobokkel. A és B
képek: Kolloid cystak lathatok,
a nyilak a jellegzetes
,Ustokoscsdva-artefaktumra”
mutatnak. B és C képek:
Csillagokkal jelolt nagy
szivacsszerd gobok.

Take Home Messages

Referenciak

Teszteld a tudasod
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TIRADS 3 es TIRADS 4 az alacsony és
kozepes kockazatu kategoriaknak felelnek
meg (42. abra).

Ezek ovalis alaky, sima szel( gobok, melyek
nem mutatnak magas kockazatu jellemzoket.

A ket kategoria kozotti f6 kulonbség a gob
relativ echogenitasa az kornyezd
mirigyszovet parenchymajahoz viszonyitva:

* |zoechogén vagy hyperechogén: TIRADS 3
(malignitasi kockazat < 5%)

* Enyhen hypoechogén: TIRADS 4 (malignitasi

kockazat: 6-17%)

42, 4bra.

A és B képek: Homogeén, izoechogen goéb lathato
(TIRADS 3), amelyet jellegzetes vaszkularis gydrl vesz
kordl (fehér nyilak). A gob (csillag) ovalis alaky, jol
kordlhatarolt szélekkel (zold nyilak).

C és D képek: Enyhén hypoechogén gob lathatd
(TIRADS 4, csillag) periférias (nyil) és centralis
(szaggatott nyil) vascularisatioval.

ACR-TIRADS 3 and 4

Doppler US

Doppler US

Az endokrin rendszer

Anatomia és funkcio
Képalkoté moédszerek
Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak

P ACR TIRADS
Paraganglioma
Hypophysis 1éziok

Mellékvese pathologiak
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Referenciak
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ACR-TIRADS 5
TIRADS 5 a magas kockazatu kategorianak felel meg, ahol a malignitas kockazata 26% és 87% kozott Anatémia és funkcié
van (43. abra).
P Képalkoté modszerek
Magas kockazatu jellemzok:
» Magasabb, mint szélesebb alak Pajzsmirigy és
* Egyenetlen szélek mellékpajzsmirigy

» Mikrokalcifikaciok patholégiak

* Kifejezett hypoechogenitas P ACR TIRADS

Paraganglioma
Hypophysis 1éziok

Mellékvese pathologiak

Take Home Messages
Referenciak

Teszteld a tudasod

43. 4bra. Ultrahangfelvételek egy TIRADS 5 kategdriaju, erésen hypoechogén gobrél: A kép: Mikrokalcifikaciok lathatok (sarga nyil). B kép: Transzverzalis sikban a
gbb ,magasabb, mint szélesebb” alakot mutat. Doppler-ultrahang: Anarchikus vaszkularizacié figyelheté meg, periférias (nagy rézsaszin nyil) és centralis (kis
sarga nyil) erekkel. Minden képen: rosszul definialt hatarok figyelheték meg (gorbult kék nyilak).



Az endokrin rendszer

A hyperparathyreosis olyan koros allapot, amelyben egy vagy tébb
mellékpajzsmirigy tulzott mennyiségl parathormont (PTH) termel, ami
hypercalcaemiahoz és csokkent csontslrlseghez vezet.

A hyperparathyreosis harom tipusa: primer, szekunder és tercier.

* Primer hyperparathyreosis: Ez a leggyakoribb forma, amelyet altalaban egyetlen
hyperfunkcionalé adenoma okoz.

» Szekunder hyperparathyreosis: Kronikus vesebetegség vagy D-vitamin-hiany
kovetkeztében alakul ki.

* Tercier hyperparathyreosis: Hosszan fennallé szekunder hyperparathyreosis utan
Jjelentkezik, amikor hypercalcaemia alakult ki.

A hyperparathyreosis tinetei k&zé tartozhatnak:
« Faradtsag

* Gyengeség

* Csonttorékenység

* Vesekovek

« Gasztrointesztinalis panaszok

Azonban sok beteg tlinetmentes, és az allapotot véletlenszerlien fedezik fel
rutinszerd vérvizsgalatok soran.

A hyperparathyreosis legrettegettebb szévédménye a sulyos osteoporosis. Az akut
hypercalcaemia szivszévédményekhez vezethet, bar ez hyperparathyreosis esetén
ritkan fordul eld.

LT T T

Anatoémia és funkcié
Képalkoto modszerek
Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak

P Hyperparathyroidismus
Paraganglioma
Hypophysis 1éziok
Mellékvese pathologiak
Take Home Messages

Referenciak
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44, dbra. A pajzsmirigy és a mellékpajzsmirigyek (zold
pontok) sematikus abrazolasa. Azonban sok
mellékpajzsmirigy ektopias helyzetben talalhato a
nyakban vagy a melliregben.

Az egyeduli gydgyitod kezelés a sebészi resectio. Az elsédleges valasztas a
minimalisan invaziv parathyreoidectomia, amelyhez pontos preoperativ képalkotas
szUkséges a hyperfunkcional® mirigyek lokalizalasahoz.
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Primer hyperparathyroidismus: Adenoma

Amint azt a bal oldali diagram mutatja (45. abra), az adenomak és a diffiz mellékpajzsmirigy-hyperplazia
jelentik a primer hyperparathyreosis f6 etioldgiai tényezdit.
A radioldgiai vizsgalatok fontos szerepet jatszanak a kéros mirigyek szamanak és méretének

Anatomia és funkcio

meghatarozasaban. A pontos képalkoto lokalizacid (46. dbra) lehetévé teszi, hogy a sebészek P Képalkoté médszerek
mikroincizioval végezzék el a mUtétet, elkertlve a bilateralis nyaki feltarast, s csokkentve a nervus
recurrens karosodasanak kockazatat. Pajzsmirigy és

mellékpajzsmirigy
pathologiak

P Hyperparathroidismus

Paraganglioma
B Adenoma B Hyperplasia
® Multiple Adenomas Carcinoma Hypophysis leziok

Mellékvese pathologiak

Fig. 45. A primer parathereoidizmus 8
etiologiai tényezéi. M

Take Home Messages

Referenciak

Teszteld a tudasod

46. dbra. Harom kulonbozé paciens mitétileg igazolt mellékpajzsmirigy-adenomaval. 1. paciens: A kép: Hosszanti ultrahangfelvételen hypoechogén gob lathatd (nyil) a

jobb pajzsmirigy-lebeny alatt. B kép: Power Doppler képen fokozott vaszkularizacio figyelheté meg. 2. paciens: C kép: Nagy mellékpajzsmirigy-adenoma ultrahangon, D
kép: Ennek megfeleld MIBI-szcintigréfia. 3. paciens: E és F képek: 18F-kolin PET-CT fokéalis halmozast mutat egy megnagyobbodott mellékpajzsmirigyben (nyilak), amely
adenomanak felel meg.
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A kalcium veérszintjenek szabalyozasa érdekében a
parathormon a csont és a vese homeosztazisat

befolyasolja.
A vesék esetében:

* Noveli a kalcium tubularis visszaszivodasat,
* Gatolja a foszfat tubularis visszaszivodasat,
* Serkenti a kalcitriol (a D-vitamin aktiv forméja)

szintézisét.

A kronikus hypercalciuria hajlamosit a kéképzddésre, a
veseqorcs pedig az egyik leggyakoribb tunet, amely

hyperparathyreosissal tarsul.

A primer hyperparathyreosis mind csontreszorpciot, mind
csontképzddést indukal. Ennek kdvetkeztében tulzott és
allando csontatépulést okoz, amely befolyasolja a csont

mineralizacigjat.

Amint azt a 47. abra illusztralja, hagyomanyos
rontgenfelvételeken kulonbdzd tipusd csontelvaltozasok

figyelheték meg, tébbek kozott:
* Osteopenia (27A abra),

* Barna daganatok (27B abra),

* Acro-osteolysis (27C abra).

A hyperparathyreosis
muskuloskeletalis tienteivell
kapcsolatban tekintse meg az
mozgasszervi radiolégiardl szold

fejezetét!

47. 4bra. A kép: Oldaliranyud rontgenfelvétel, amely tobb csigolya compressios torését mutat sulyos
osteoporosis kovetkeztében. B kép: Tibidlis rontgenfelvétel jol kordlhatarolt lytikus elvéltozésokkal, amelyek
barna daganatoknak felelnek meg (fehér nyilak). Ezek expanziv elvaltozasokként jelentkeznek, amelyek
corticalis elvékonyodast okoznak. C kép: A masodik ujj kozépsd ujjpercének szubperiostealis reszorpcidja
(nyilhegyek) és terminalis csontvég-reszorpcio, azaz acro-osteolysis (gorbult nyilak).

Anatomia és funkcio
Képalkoté moédszerek
Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak

P Hyperparathroidismus
Paraganglioma
Hypophysis 1éziok

Mellékvese pathologiak

Take Home Messages

Referenciak

Teszteld a tudasod
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Paraganglioma (PGL): Epidemiologia és rizikofaktorok

A paraganglioméak (PGL) ritka
daganatok, amelyek a neuralis eredet(
paraganglionsejtekbdl alakulnak ki.

Ezek a daganatok a test kulonbozd
részein fejlédhetnek ki, a fej és nyak
paraszimpatikus lanca mentén (48.
abra), valamint a mellkas és hasureg
szimpatikus duclanca mentén (49.
abra).

Az aortaiv felett a leggyakoribb
eléfordulasi hely a carotis bifurcatio,
amelyet a jugularis fossa, a dobtreg és
a nervus vagus mentén kialakulo
elvaltozasok kovetnek. A hastregben a
f6 lokalizacié az mellékvesék és a
retroperitonealis ,Zuckerkand|-szerv".

Az adrenalis paragangliomakat
altalaban ,pheochromocytomanak”
nevezik.

Az 6roklodo esetek az 6sszes PGL 33—
50%-at teszik ki, és mivel bizonyos
genetikai eltérések novelik a malignitas
kockazatat, a genotipizalas minden
esetben ajanlott.

Middle
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Carotid
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Jugular
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Glomus
Tympanicum

Internal
Jugular
Vei
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Carotid i gz;c;,tld

Paraganglioma
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Jugular
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Aortic
Arch

Superior
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48. abra. A fej és nyak paraszimpatikus lanca mentén kialakulé
paraganglioméak (PGL) fébb el&fordulasi helyeit bemutatd
diagram.

Posterior
( }— Mediastinal
Paravertebral Paraganglioma
Sympathetic
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Kidney

Paraganglioma
arising from
Organ of
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rineny Paraganglioma

Bladder

49. dbra. A szimpatikus duclancot az aortaivtél a hdlyagig
bemutatd sematikus diagram.
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Az endokrin rendszer

Carotid Body Paraganglioma

A carotis bifurcatio terdletén elhelyezkedd paragangliomak lassan ndvekvé l Ij‘.'

daganatok, és ritkan funkcionalisak. Tlneteik altalaban a térfoglalas
kovetkezményei. Néha pulzatilis nyaki terimaként jelentkezhetnek,
submucosalis oropharyngealis duzzanatot okozva, vagy véletlenszerd
kepalkotoi leletként kertlnek felismerésre. A PGL lehet familiaris és
multicentrikus (az esetek 5-10%-aban bilateralis).

Anatomia és funkcio
Képalkoté moédszerek

Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy

Kontrasztanyagos CT/MRI (50. és 51. abra) képalkotdi jellemzéi:
pathologiak

« Jol korulhatéarolt terfoglalas, nagyobb elvaltozasok esetén heterogen
centralis résszel.

* Az arteria carotis interna és externa tipikus széttolédasa (,lirajel”).

* Gyors halmozas a fokozott vascularizacid miatt.

+ ,Salt-and-pepper” megjelenés MRI-n, melyet flow voidok és/vagy vérzes

okoz. 50. &bra. A. Artérias fazisi CT koronélis rekonstrukciéja, amely a jobb oldali carotis body
tumort mutatja. B. Ugyanazon tumor 3D térfogati rekonstrukcidja. Hypophysis lezidk

» Paraganglioma
p Carotid body
paraganglioma

i'} Tovabbi informacio a fej-nyak Mellékvese patholégiak
fejezetben.

Take Home Messages

51. abra. Axialis MRI egy jobb oldali nyaki elvaltozast mutat, oz
amely az oropharynxra gyakorol tomeghatast. A. A Referenciak
kontrasztanyagos T1-sulyozott (T1W) felvételen az elvaltozas
hiperintenziv, ,flow void’-okkal, amelyek ,salt-and-pepper”
megjelenést eredményeznek. B. A kontrasztanyag nélkdli
angiografias (Time-of-flight) képen az arteria carotis interna
(IC) és externa (EC) kozotti tavolsag novekedése lathatd az
ellencldalhoz képest. Szadmos artéria figyelheté meg a
daganatban. C. A gadolinium beadasa utan a T1-sulyozott
szubtrakcids képen jelentds és globélis halmozas figyelhetd
meg.

Teszteld a tudasod
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Az endokrin rendszer

Jugulo-Tympanicus Paraganglioma

A halantékcsont paragangliai Arnold és Jacobson
idegei mentén helyezkednek el.

Jacobson idege a glossopharyngealis ideg egy
4ga, amely a doburegben halad a cochlearis
promontorium mentén, ahol a dobiregi
paragangliomak a leggyakrabban fordulnak elé.
Ezen a terUleten a betegeknek retrotympanicus
teriméje lehet, amely pulzacios fulzigést okozhat
(52. és 53. 4bra).

Anatoémia és funkcié
Képalkoto modszerek

Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
Arnold idege a nervus vagus auricularis aga, path°|oglak
amely hatrafelé halad a foramen jugularéban. Egy
novekvé paraganglioma fokozatosan P Paraga nglioma
komprimélhatja a kérnyezd idegeket (IX, X és XI), 53. abra. Axialis CBCT-felvétel, hypotympanalis elvaltozast (csillaggal jeldlve) mutat a promontorium mentén, petrosus csont » Jugulo-tympanicus
tuneteket okozva. erézioval (nyil). B. Axialis MR-angiografias (Time-of-flight) sorozat és C. T1-sulyozott kontrasztanyagos kép erésen halmozo

PR . VS . . 4 L o . paraganglioma
daganatot abrazol, jelentds neovaszkularizacioval (nyilak), részben az arteria carotis interndbdl (ICA) kiindulva.

Nagy daganatok esetében, amelyek mind a
cochlearis promontoriumot, mind a jugularis
fossat érintik, az elvaltozas eredete nem mindig
dllapithatd meg. Ezeket a daganatokat ,jugulo-
tympanicus” néven nevezik.

Hypophysis 1éziok
Mellékvese pathologiak

Take Home Messages

52. &bra. Otoszkopos
felvétel, amely egy
piros retrotympanalis
terimét (csillaggal
jeldlve) mutat.

Eset forrasa: Pascal
Senn, Genfi Egyetemi
Korhazak.

Referenciak

Teszteld a tudasod

54. dbra. A. Axialis T2-sulyozott felvételen heterogén térfoglalas (nyilak) abrazolddik a bal oldali foramen jugulare
terUletérdl kiindulva. B. Gadolinium beadésa utani axialis T1-sulyozott felvételen erés halmozés lathatéd. A daganat kiterjed
a bal oldali koponyaalapra, a bal parctis mirigyre, és intracranialisan terjed a hatsé scaldba. Jobb oldalon mastoid
coitekben folvadék fiavelhet®d mea (c<illaa)
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Hypophysis Adenoma

Az adendmak a feln6tt populacioban a sella turcica leggyakoribb daganatai. Jéindulatd elvaltozasok, amelyek az adenohypophysisbél szarmaznak.
Az agyi képalkotas novekvo elterjedesenek kdszonhetden gyakran diagnosztizalnak teljesen tinetmentes adenomakat. Anatémia és funkcié

Ezekkel a ,incidentalomékkal” parhuzamosan két 6 tipusa kilonithetd el a tineteket okozd adenomaknak:
« Szekretald mikroadenomak (55. abra, A és B), amelyek endokrin diszfunkciét okoznak, lehetévé téve a korai diagnozist, és Képalkoté médszerek
* Nem szekretald makroadenomak, amelyek a szomszédos idegi struktirak kompresszidjat okozzak (55. abra, C és D).

Jellemzéen a makroadendmak hypopituitarismust valtanak ki a nyél vagy az agyalapi mirigy kompresszidja miatt, felsé iranyu terjedésuk Pajzsmirigy es

hemianopiat okozhat az chiasma opticum nyomésa miatt, mig laterélis terjedéstk a sinus cavernosusba ritkan okoz tiineteket, de megnehezitheti a mellékpajzsmirigy
muteti eltavolitast, ha az arteria carotis intemat korulveszi. pathologiak

Paraganglioma
P Hypophysis lézidk

p Adenoma
Mellékvese pathologiak

Take Home Messages

Referenciak

Teszteld a tudasod

55. abra. Coronélis és sagittalis MR-felvételek két kilonbozd betegrél. A és B képek: Az agyalapi mikroadenomat (lila nyilhegyek) mutatjak, amely a T2-sulyozott
sorozaton enyhén hyperintenziv (A), mig a zsirelnyomott T1-sulyozott képen (B) a kornyezeténél kevéssé halmozd tertletként dbrézolodik. C és D képek:
Makroadenoma, mely a coronalis T2-sulyozott képen (C) hiperintenziv térfoglalasként jelenik meg, a jobb oldali sinus cavernosusba vald terjedéssel (kék nyfl) és az
arteria carotis internat korulvéve. A sagittalis T1-sulyozott képen (D) a |ézi6 izointenziv. D képen a daganat tdmeghatast gyakorol a neurohypophysisre, amely fényes
pontként jelenik meg a natfv T1-sulyozott képen (fehér nyfl).

SP: sinus sphenoidalis, CA: arteria carotis interna.
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Craniopharyngioma

A craniopharyngioma egy joindulaty hameredet( daganat, amely Rathke-tasak hamjabdl
szarmazik. Gyakori a gyermekpopulacioban, ahol az 6sszes gyermek sella-régio
daganatanak tébb mint 50%-at képviseli. Az elvaltozasok jellemz&en részben cysticusak,
és intracranialisan névekednek az hypophysis nyel menten. Nagy daganatok elérhetik a

A Rathke-tasak cystdja kozos eredetet Anatémia és funkcid
mutat a craniopharyngiomaval, és

idénként nehéz megkulonbdztetni Oket . .
E Képalkoto modszerek

hypothalamust, és sebészi eltavolitas esetén magas sérulésveszellyel jarnak. egymastol.
Két szovettani altipusa ismert: adamantinomatozus és papillaris craniopharyngioma. Ezek A meszgsgdé,sekjelenlét.e es a vastag fali Pajzsmirigy es
molekularis vizsgélattal, a predilekcids életkor, valamint képalkotdi és szévettani eltérések halmozas inkabb a craniopharyngioma mellékpajzsmirigy

alapjan ktlonboztetheték meg. Gyermekpopuléciéban az adamantinomatdzus diagnozisat valoszindsiti.

pathologiak
craniopharyngioma a leggyakoribb altipus (56. abra).

Paraganglioma

P Hypophysis lézidk

p Craniopharingeoma
Mellékvese pathologiak

Take Home Messages

Referenciak

Teszteld a tudasod

56. dbra. Adamantinomatdzus craniopharyngioma egy 9 éves kislanynal, aki fejfajassal és latasvesztéssel jelentkezett. A és B képek: Sagittalis és axialis CT-felvételeken heterogén, részben
szolid tomeg lathato (kék nyilak), meszesedésekkel (zold nyilhegy) és cysticus részekkel (barna nyil). C és D képek: Az MR-felvételek szolid és cystosus komponensek keveredését mutatjak. A
szolid részek a kontrasztanyagos T1-sulyozott képen heterogén halmozést (kék nyil), a T2-sulyozott sorozaton pedig az agyparenchyméahoz izointenziv megjelenést mutatnak. Az
hypophysis nyél a daganatban helyezkedik el, és nem azonosithatd. C képen a barna nyil a cystcicus komponensre mutat.

https://doi.org/10.1007/511604-023-01407-0
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Hypophyisis: Egyéb pathologiak

A hipofizisnek nemcsak daganatai vannak, hanem velesziletett vagy gyulladasos, cysztas elvaltozasok és fertézé betegségek is érinthetik.

Anatomia és funkcio

Képalkoto modszerek
Szindrémak
-nyél
megszakadas
-empty sella

Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak

Cystosus léziok
-Arachnoid cysta
-Rathke tasak o NZ—az
cysta 58. dbra. A posztkontrasztos T1-sulyozott 4 Hypophy5|s lézidk
sagittalis kép megnagyobbodott » Egyéb pathologiak
hypophysist és infundibulumot mutat
(nyil), homogén kontraszthalmozassal,

Paraganglioma

57. abra. Tunetmentes, 38 éves nd. A posztkontrasztos
T1-sulyozott sagittalis kép részleges “empty” sellat
mutat, amelyet cerebrospinélis folyadék tolt ki. Az

agyalapi mirigy kicsi és a sella aljan helyezkedik el amely hypophysitis kdvetkezménye. Mellékvese pathologlak
(nyilak).
58. abra. Rathke-tasak cysta (narancssarga nyilak) lathato, Take Home M

amely kézépvonali, erésen hiperintenziv a T2-sulyozott
felvételen (A), és izointenziv a szagittalis T1-sulyozott képen
(B), térfoglalé hatassal mely a neurophypophysist és a
chiasmat nyomja (sérga csillag). Egyes cystak T1-sulyozott
felvételeken hyperintenzivnek, T2-sulyozott képeken pedig Teszteld a tudasod
alacsony intenzitdsunak tlnhetnek a fehérjében gazdag

vagy veérzéses tartalom miatt. Az elhelyezkedés az eldlsé és

hatso hypophysis kdzott tipikus.

Referenciak

DOI10.1016/).eprac.2022.10.004



Mellékvese incidentalomak: Epidemilologia, és Diagnosztikus

A mellekvesék véletlenul
felfedezett elvaltozasai gyakran
eléfordulnak a nagy felbontasu
keresztmetszeti kepalkoto
vizsgalatok alkalmazasakor.

Ezeknek az lézioknak a tobbsége
joindulaty, és nem igényel tovabbi
vizsgalatot vagy kovetest.

A radiologus szerepe elsésorban
az, hogy azonositsa a lehetséges
rosszindulatisag jeleit, és ha
szUkséges akkor megmondja a
megfeleld kivizsgalasi modalitast.

A standardizéalt gyakorlat

érdekében az alabbi algoritmust
(59. abra) alkalmazzak.

Doi: 10.1530/EJE-16-0467

eBook for Undergraduate Education in Radiology

Incidentaloma

Q

algoritmus

Lipid gazdag adenoma
Myelolipoma
Benignus ) ysta

Benignus calcificatio

>> Kovetés

Lipid szegény adenoma .
. ) >> Kovetés
. & Washout vagy jelvesztés az MR-en
Intermedier

1-4cm % Lipid szegény adenoma

Nincs washout, nincs az MR-en jelvesztés
Phaeochromocytoma

Adrenalis corticalis carcinoma

Metastasis

- Havan daganatos el6zmény >> PET vagy biopszia

- Ha nincs daganatos el6zmény >> Kovetés vagy rezekcio

Intermedier
>4 cm

Ha nincs daganatos el6zmény >> Rezekcid, biopszia nem kell
Ha van daganatos el6zmény >> Biopszia vagy PET

59. Abra Vazlatos algoritmus a mellékvese incidentalémak kivizsgalasara.

Az endokrin rendszer

Anatoémia és funkcié
Képalkoto modszerek
Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak
Paraganglioma
Hypophysis léziok

Mellékvese pathologiak

P Mellékvese incidentalomak
Take Home M
Referenciak

Teszteld a tudasod
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Mellékvese patholdgia: Adenoma

A hormonalis szekrécio alapjan az adenomak ket tipusba sorolhatok:

+ ,Funkcionalis adenomak”, amelyek kortikoszteroidokat termelnek, igy Cushing-szindromét okoznak, vagy aldoszteront, ami altalaban a nehezen kontrollalhato

magasvérnyomas miatt kertl felismerésre. Anatomia és funkcié

+ ,Nem funkcionélis adenomak”, amelyek gyakoribbak, és tébbnyire véletlendl fedezik fel dket. Képalkoté médszerek

A nem szekretald daganatok tobbsége lipidben gazdag adendma, amelyek a képalkotason tipikus jellemzdket mutatnak: kicsi (<4 cm), kerek vagy ovalis alaku, jol

kordlhatarolt, homogeén elvaltozasok, amelyek densitasa CT-n <10 HU (60. abra). Pajzsmirigy es
mellékpajzsmirigy

Azonban az alacsonyabb lipid-tartalmi adenomak 30%-aban a densitas meghaladja a 10 HU-t. Ebben az esetben tovabbi késdi kontrasztos CT vagy MRI vizsgalatra van
szlkség. A CT protokoll része a kontraszt beadéasat kovetd 15 percben készult késdi fazisu felvétel, amely alapjan az abszolUtkontrasztanyag-kiaramlas > 60%-os.
Alternativaként MRI is alkalmazhato, amelyen az out-phase MRI-n > 20%-0s jelcsdkkenés mutatkozik (61. bra).

pathologiak
Paraganglioma
Hypophysis léziok

P Mellékvese patholégiak

P Adenoma

Take Home Messages

FEenr a9 Zimm
Area1 29 4mm?2
Min#=20.0 i
Max 39 0
Mezn 6.2

Sdev: 13%

Referenciak

Teszteld a tudasod

61. abra. MRI chemical shift szekvencia, amely homogén jelcsdkkenést mutat a jobb
oldali mellékvese elvéltozasban az out-of-phase képen az in-phase képhez képest (kék
nyilak).

¥,

60. abra. Nativ CT jobb oldali mellékvese véletlen felfedezett elvaltozassal. Az atlagos
densitas = 5,2 HU, ami lipidben gazdag adenomanak felel meg. Doi: 10.21037/gs-20-559
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Mellékvese: Pheochromocytoma

A pheokromocytoma egy ritka neuroendokrin daganat, amely a mellékvese vel&allomanyabol ered. A daganat altalaban jéindulatd, és
képes adrenalint és noradrenalint termelni. Amikor a daganat szekretal®, magas vérnyomas, gyors sziwerés, izzadés, fejfajas, szorongés és Anatémia és funkcio
teststlycsdkkenés lehet a kovetkezmény. A nem szekretald daganatok altaldban tlinetmentesek, és késébb kertlnek felismerésre. Ezek
akran nagyobb méretlek a diagndzis idején.
A 10%-0s szabalv: gy ¥ ? ’ Képalkoto modszerek
° y: Szamos olyan gént azonositottak, amelyek 6sszefiggésbe hozhatdk a feokromocitdoma kialakuldsaval, ideértve a RET, VHL, NF1, SDHA,
SDHB, SDHC és SDHD géneket.

* 10% kétoldali Pajzsmirigy és

A metajod-benzilguanidin (MIBG) egy radioaktlv anyag, amelyet a mellékvesék felvesznek. Az MIBG-szcintigrafiat gyakran alkalmazzéak mellé kpajzsmirigy

. 110 214
10% nem szekretalo pheochromocytoma diagnosztizélaséra vagy a daganat kiterjedésének meghatérozasara. z bz
pathologiak

. 1o : q
10% rosszindulatd PET/CT szintén alkalmazhato (62. abra, A-B), de ennek alacsony a specificitdsa. PET/CT kuléndsen hasznos ismert daganatos betegség

esetén, amikor attétek keresésére van szikseg.

* 10% genetikai eredet(l (NEM, von Paraganglioma

Hippel-Lindau stb.) Dinamikus kontrasztanyagos MRI szintén segithet ezeknek az elvaltozasoknak a jobb jellemzésében (62. dbra, C-D).

Hypophysis léziok

P Mellékvese patholégiak

P Pheochromocytoma
Take Home Messages
Referenciak

Teszteld a tudasod

62. dbra. Kontrasztanyagos CT (A) és PET 18FDG fuzi6, amely intenziv tracerfelvételt mutat a jobb oldali, heterogén mellékvese-masszaban. MRI-n az elvaltozas magas jelintenzitast mutat
T2-sulyozott képeken (C), valamint cystosus, kontrasztanyagot nem halmozo részeket a T1-sulyozott poszt-kontrasztos sorozatokon (D).
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Mellékvese pathologia: Egyéb léziok

Bar az adendmék a leggyakoribb mellekvese-daganatok, mas mellekvese-elvaltozasok is eléfordulhatnak, példaul cystak, haematomak, myelolipomak

vagy attétek. Anatomia és funkcié
Benignus Malignus Képalkoté médszerek
A myelolipomak solid daganatokkéent jelennek meg, makroszkopikus Bizonyos kritériumok, példaul az aktualis vagy korabbi daganatos
zsirtartalmuk a daganat térfogatanak > 50%-at teszi ki (63. abra). kortortenet, nagy méret (> 4 cm) vagy heterogen elvaltozas, figyelmeztetd

Pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy
pathologiak

jelek a rosszindulatusagra (64. abra).

Paraganglioma
Hypophysis léziok

P Mellékvese patholégiak
P Egyéb léziok

Take Home Messages

RQOI: -80 HU

Referenciak
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64. dbra. Axialis, kontrasztanyagos CT, amely a bal mellékvese nagy és
heterogén elvaltozasat mutatja (piros nyil) egy tudérak miatt kezelt

63. dbra. Axiélis, nativ hasi CT, amely makroszkopikus zsirt tartalmazd daganatot

mutat (a vizsgalt terdlet desitdsa = -80 HU), ami myelolipomara utal. betegnél,

https://doi.org/10.7867/clinmed.2023-0042.
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az alkalmazandd jogszabalyok szerint, vagy atruhazhato licencet kaptak a szerzdi jog Paraganglioma
tulajdonosatal. Hypophysis 1éziék

Mellékvese pathologiak
Take Home M
Referenciak

Teszteld a tudasod
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