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1. abra. A thyreoglobulin értékek alakulasa a kezelés soran (a nyillal jelélt

53 éves feérfi bet
eves rerfi beteg idopontokban 3700 MBq radiojod kezelésben részesiilt).

2023-ban bal femur patholdgias torese kapcsan multiplex csont-,
tudo- és mellékvese attéteket észleletek, primer tumorkeént
pajzsmirigy tumor merdlt fel.

A cytologia follicularis neoplasiat, a
carcinomat igazolt.

2024 januarjaban total thyreoidectomian esett at, majd 3
alkalommal 3700 MBq radiojod-kezelést kapott, melyek soran jo
izotophalmozas, de kiterjedt attétes betegség igazolodott (tido,
csont, mellékvese, agyi metasztazis). Az agyi attétre
sugarkezelésben részesult.

Sorafenib (Nexavar) terapia mellett kezdetben regresszio és
tumormarker-csokkenés volt észlelhet6, azonban mellékhatasok
miatt (kéz-lab szindroma) a dozist csokkenteni kellett.

Molekularis genetikai vizsgalat NRAS p.Q61R mutaciot igazolt,
célzott terapia nem volt elérhetd. Sorafenib kezelés mellet
bekovetkezett progresszid miatt lenvatinib (Lenvima) kezelést
inditottunk, melyre ismét jelentds TG-csokkenés és klinikai javulas
kovetkezett be, azonban hipertdonia és proteinuria jelentkezett,
mely miatt antihipertenziv terapia bevezetéese valt szuksegesse. A
beteg altalanos allapota jelenleg ECOG 0, panaszmentes.
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2. abra SPECT/CT a mdsodik radiojod kezelés utdn (A) agyi
attet (B) kiterjedt csigolya destrukciot okozo csontattet
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3. abra Egész test szcintigrafia a 3. radiojod kezelés utan

Osszefoglalas

Az eset ravilagit arra, hogy el6rehaladott, attétes follicularis
pajzsmirigyrakban a radiojod-terapia és a multikinaz gatlok
kombinacioja hosszu tavu betegségkontrollt biztosithat. A
kezeles sikeret azonban korlatozzak a mellékhatasok, valamint
a genetikai eltérésekhez illeszked6 célzott terapias
lehetbségek hianya.

A bemutatott eset jol példazza az el6rehaladott DTC komplex
terapias stratégiajat, hangsulyozva a személyre szabott
kezelés, az onkoteam dontések és a gondos mellékhatas-
menedzsment fontossagat.
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