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Az els6 igazi teranosztikum, a I-131, a differencialt pajzsmi-
rigyrakok (DTC) ellatasaban kerilt alkalmazasra, és ma is
fontos szerepe van e betegségek j6 prognodzisaban. A radio-
jod specifikus, molekularis terapiara ad lehetdséget a jodid
aktiv felvételét végzd natrium-jodid-szimporter révén. Mas
teranosztikumok kifejlesztése is alapvetéen az individuali-
zalt, személyre szabott terapiat célozza, a mellékhatasok
minimalizalasa és a terapias hatds optimalizalasa utjan.
Az alapvetGen j6 progndzist DTC incidencidja gyorsan né az
egészvilagon. Ez szilkségesseé tette az iranyelvek moédositasat
a.tulkezelés” elkeriilése érdekében, a kevésbé radikalis el-
latas irdnyaban. Az elmult években Uj patologiai klasszifikacid
és stddiumbeosztas is napvildgot latott. A jelen kdzlemény
a DTC ellatasaban bekovetkezett valtozasokat foglalja dssze,
kiemelve a radiojod-kezelés sziilkségessége korili vélemény-
kiilonbségeket, ismertetve a magyar konszenzuskonferencia
allasfoglalasat. Magy Onkol 64:112-117, 2020

Kulcsszavak: teranosztikum, precizios medicina, személyre
szabott kezelés, differencialt pajzsmirigyrak, radiojod
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The first classic theranostic agent, radioactive iodine was
used in the treatment of differentitated thyroid cancer (DTC)
and it has an important role in the good prognosis of DTC
even nowadays. [-131 provides a specific, molecular target-
ed therapy through the active uptake of iodide by sodium
iodide symporter. The development of other theranostics
also aimed the personalized therapy with minimal side ef-
fects and optimal therapeutic efficacy. The incidence of DTC
which basically has good prognosis is increasing rapidly
worldwide. This required the modification of guidelines to
avoid the overtreatment of the disease, in the direction of
less radical therapy. Currently, new pathological classifica-
tion and staging systems were reported. The present work
summarizes the new recommendations in the management
of DTC, focusing on the indications of radioiodine therapy
and reviewing the proposal of the Hungarian consensus
conference.

Mezési E. theranostics and differentiated thyroid cancer.
Magy Onkol 64:112-117, 2020

Keywords: theranostic agent, precision medicine, person-
alized therapy, differentiated thyroid cancer, radioiodine



A TERANOSZTIKUMOKROL ALTALABAN

Ateranosztikum kifejezés ugyan Uj kelet(, de maga az alapelv
a nuklearis medicina kezdeteit6l nyomon kévetheté a 1-131
példajan, amelyet évtizedek 6ta hasznalnak a j6- és rossz-
indulatu pajzsmirigybetegségek diagnosztikajara és tera-
piajara (1). A teranosztikum koncepciéja azonban ma mar
ezen messze tulmutat és szorosan kapcsolddik a személyre
szabott, individualis terapia tervezéséhez. A diagnosztikara
hasznalt anyag nem feltétleniil azonos a terdpias dgenssel,
mint a I-131 esetében, altaldban molekulaparokrol van szé,
amelyek szervezeten beliili megoszlasa és a célsejthez valé
kapcsolddasa eléggé hasonlo ahhoz, hogy a terapia tervezhetd
legyen (példaul Ga-68-DOTATATE és Lu-177-DOTATATE] (2).
Adiagnosztika célja a kezelés potencialis célpontjanak kije-
l6lése, a teranosztikum szervezeten belili megoszlasanak
vizsgalata, ezaltal felkésziilés a mellékhatasokra, esetenként
az optimalis terdpids dézis meghatarozasa és a terapiara
adott valasz monitorozasa (1). Ez segitséget nyUjt a .. preciziés
medicina” céljainak megvaldsitasahoz: a beteg a szdmara
legmegfelelébb kezelést kapja, a lehetd legkevesebb mel-
lékhatassal és legjobb terdpias hatékonysaggal (3). Nem
meglepd, hogy e terapids alapelvek mentén a teranosztiku-
mok szamos formajat fejlesztették ki, ma mar vannak nano-,
opto- és magnetoteranosztikumok is. A radioaktiv anyagot
hasznalé terapiakat ezért helyesebb radioteranosztikumnak
nevezni, a jelen kézleményben csak az utébbiakrol lesz sz6 (4).

A DIFFERENCIALT PAJZSMIRIGYRAKOK (DTC)
ELLATASABAN HASZNALT TERANOSZTIKUMOK
A radiojod-kezelés torténete szorosan 6sszefonédott a DTC
ellatasaval. A pajzsmirigysejtek jodfelvevo képessége, amely
bizonyos mértékig a jol differencialt daganatsejtekben is
megtartott, egyedilalld lehetéséget nydjt a I-131 diagnoszti-
kus és terapias célu alkalmazasara. A1-131 volt az elsé igazi
teranosztikum, amelyet a hasonlé elven m(ikédé anyagok
soranak kifejlesztése kovetett (5). A 1-131 olcsd, konnyen
eldallithato reaktortermék, béta- és gamma-sugarzo, nagy
energiaju izotdp 8 napos felezési idével, amely hasznalhatd
a terdpia el6tti és utani képalkotasra is (5). A preterapias
képalkotas vonatkozasaban azonban optimalisabb megoldas-
nak bizonyult a I-123, amelynek kisebb energiaja jobb képi
felbontast tesz lehet6vé és alacsonyabb sugarterhelést jelent
a beteg szdmara. A |-123 ciklotrontermék, féléletideje 13,2
ora, igy nehezebben hozzaférhet6 és lényegesen dragabb,
mint a 1-131 (6). Dozimetria céljara is alkalmasabb a I-131.
Az utdbbi idében elérhetdvé valt a pozitron- és gamma-su-
garzo 1-124, amely PET-vizsgalatra hasznalhato, a pozitron-
sugarzas felezési ideje 4,2 nap (2). Pajzsmirigyrak esetén
tehat a teranosztikumpar diagnosztikus tagja egyarant lehet
al-131,al-123 és a I-124, de a terdpiara és a posztterapias
képalkotasra csak a I-131 alkalmas (7).

A technolégiai fejlédés azonban nemcsak a jodizotépok
kiterjedtebb alkalmazasat érintette. A posztterapias képal-
kotas klasszikus formaja a planaris egésztest-szcintigrafia,
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amely kiegészithet6 a nyak és a mellkas nagyobb nagyitasu
felvételeivel, pinhole-kollimator segitségével, amely javitotta
avizsgalat érzékenységét. ASPECT-tel nyert haromdimenziés
képek tovabb pontositottdk a maradék betegség megitélé-
sét, de anatomiai lokalizacidé nélkil a vizsgalatot tovabbra
is inherens pontatlansag és szamos mitermék terhelte.
Aképalkotasban a legnagyobb el6relépést a hibrid mddszerek
kifejlesztése jelentette (8). ASPECT/CT (single photon emis-
sion computed tomography/computed tomography) szamos
elénnyel rendelkezik a rutinszer(ien végzett egésztest [-131
szcintigrafidval szemben (9): lényegesen pontosabb a ma-
radék betegség kiterjedésének megitélésében, lehetéséget
ad a mitermékek felismerésére, a miitermékek és a me-
tasztatikus gdcok elkildnitésére. A CT-n abrazolddnak az
izotépot nem felvevd attétek is. Osszességében a SPECT/CT
pontosabb stadiummeghatarozast, a benignus és malignus
izotopfelvevd terlletek jobb elkildnitését teszi lehetévé (10).

A DTC EPIDEMIOLOGIAJA

A differencialt pajzsmirigyrak incidencidja az elmalt évti-
zedekben vildgszerte jelentésen novekedett (11). Bar az
irodalomban folyamatos vita zajlik arrél, hogy a novekedés
valésagos valtozas-e vagy az okkult daganatok jobb diag-
nosztikadjanak kovetkezménye, az egészségiigyi ellatoknak
reagalni kell a valtozasra. A Nemzeti Rakregiszter adatai sze-
rint Magyarorszagon 2006 és 2016 kozott 79%-os névekedés
kovetkezett be a differencialt pajzsmirigyrak incidenciajaban,
2016-ban mar 990 esetet jelentettek. Amig az USA-ban az
incidencia emelkedése mar a 90-es évek elejét6l lathatd
volt, addig Magyarorszagon 2011 6ta észlelhetd jelentds
novekedés. A diagnosztikai médszerek fejlddése és szélesebb
hozzaférhet6sége kovetkeztében javulé korai diagnézis termé-
szetesen orvendetes, egyidejlileg azonban a korai stadiumu
daganatok tulkezelése redlis veszély. Ez motivalta a szakmai
tarsasagokat Uj iranyelvek megfogalmazasara.

UJ IRANYELV, PATOLOGIAI KLASSZIFIKACIO

ES STADIUMBEOSZTAS DTC-BEN

Az Amerikai Pajzsmirigy Tarsasag iranyelve 2015 végén jelent
meg, és szamos valtozast javasolt a sebészi kezelés, rizikdbe-
sorolds, a posztoperativ radiojod-kezelés és a terapias valasz
értékelése vonatkozasaban, amelyek dsszességében a kevés-
bé radikalis kezelés irdnyadba mutatnak (12). Az iranyelv nagy
vitat valtott ki; témank szempontjabol talan a legkritikusabb
kérdés a posztoperativ radiojod-kezelés lényegesen szlikebb
indikaciés kore, amelyet a nuklearis medicina tarsasagok nem
fogadtak el (13). Az amerikai és eurdpai iranyelvek kozétti
masik lényeges torésvonal a pajzsmirigygobok diagnoszti-
kajanak teriletén hizodik. A vita nem Uj keletl és hattere
részben a jodellatottsag kiilonbozéségében keresendd. Eu-
ropa jelentds része - igy hazank is - a legutobbi idékig jodhi-
anyos volt, ami a toxikus adendmak és toxikus multinodularis
strimak lényegesen gyakoribb eléfordulasaval jar, minta j6
jodellatottsagu USA-ban. Az amerikai kollégak ezért Ugy
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foglaltak allast, hogy a pajzsmirigygobdk izotépos vizsgalata
marginalis jelent6ségl; csak abban az esetben indokolt, ha
a TSH alacsony vagy legalabb szubnormalis, ekkor is elsé-
sorban I-123-szcintigrafia végzendd (12). Ezzel ellentétben
Eurépaban a mTc-pertechnetat-szcintigrafia sohasem szorult
ki a mindennapi gyakorlatbdl, ma is a kivizsgalasi algoritmus
része, tekintettel arra, hogy a hipertiredzis hatterében sokkal
gyakoribb az autondmia, mint az USA-ban, és az autondm
g6bdk jelentds részét normalis TSH-szint mellett mutatjak
ki (13). A nuklearis medicina eurépai szakemberei azzal sem
értenek egyet, hogy az olcso és univerzalisan hozzaférhetd
PmTc-pertechnetat-szcintigrafia helyett a [-123 részesitendd
elényben (13).

2017-ben a daganatok patolégiai beosztasara Uj
WHO-klasszifikacio latott napvilagot, amely szintén sza-
mos Ujdonsagot tartalmazott: elkiilonitették a bizonytalan
malignitasi potenciallal rendelkez6 follikuléaris tumorokat,
és kiilon csoportba soroltdk a Hiirthle-sejtes daganatokat.
Szaporodott a papillaris karcinéma eddig sem kevés vari-
ansainak szama is. Uj stadiumbeosztas sziiletett (pTNM 8.
kiadas), amely igazodik a daganattipus alapveten kedvezd
progndzisahoz; a stddiumbeosztashoz hasznalt életkor 45-rdl
55 évre emelkedett, a nyirokcsomoattét nem sorolja a beteget
[1l. klinikai stadiumba, és a mikroszkopikus extratireoidealis
terjedés nem maodositja a T-stadiumot (14).

A DTC ELLATASANAK ALAPELVEI

A differencialt pajzsmirigyrak ellatdsanak alapvetd jelleg-
zetessége a multidiszciplinaris jelleg, ami nagymértékdi
egylttmkodést igényel a tarsszakmak kozott. Ha a sebészi
ellatas kevésbé radikalis, példaul csak lobektémia és iszt-
muszreszekcid torténik, radiojéd-kezelés nem végezhetd.
A szakmai ajanlasokban bekovetkezd gyors valtozasok és az
egylttmdkodés igénye alapjan jott létre tiz szakmai tarsasag
részvételével a hazai konszenzuskonferencia, amely igyeke-
zett allast foglalni a nemzetkdzi ajanlasok magyarorszagi
alkalmazasardl, tudasunk hidnyossagairodl is (15). Szadmos
teriileten evidenciaalapi megallapitdsok még nem tehetéek,
a nemzetkozi irdnyelv allasfoglalasai gyenge evidencidkon
alapulnak (12).

Az alabbiakban dsszefoglaljuk a differencialt pajzsmi-
rigyrak azon jellegzetességeit, amelyek jelentéséggel birnak
a radiojod-kezelés sziikségességének elbiralasa soran.

A differencialt pajzsmirigyraknak 6sszességében nagyon
kedvezd a prognézisa magas gydgyuldsi arannyal; lokalizalt
betegség esetén avarhatoé 5 éves tulélés 98,1%, még tavoli
attét esetén is 55,5% (12). A jodfelvevs képesség ugyanakkor
alapvetden befolydsolja a varhatd prognézist: jodfelvevd,
perzisztaloé daganatban szenveddk 10 éves tulélése 29%,
a kezdett6l hianyzd jodfelvétel esetében pedig a 10 éves
tulélés 10% (12). A betegség jellegzetessége a késéi re-
cidivak lehetdsége, a kitjulas akar évtizedekkel a primer
ellatds utan is bekovetkezhet, ezért élethossziglan kovetés
szlikséges.
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Az els6 vonalbeli kezelés a m(téti eltavolitdas, amelyet
korabban rutinszer(ien a maradék pajzsmirigy radiojod-ab-
lacidja (kivéve a <1 cm mikrokarcindmakat) és az elsé évben
szuppressziv adagu L-tiroxin-terapia kovetett (16). Az utébbi
években a korai staddiumU daganatok kifejezetten jé progné-
zisa miatt megkérddjelez6dott a radiojod-ablacio rutinszerd
alkalmazasanak sziikségessége (12). A differencialt pajzsmi-
rigyrakban szenvedd betegek 80%-a pusztan sebészi kezelés-
selis meggydgyul, 5% minden terapias prébalkozas ellenére
meghal; a maradék 15% esetében komplex tumorellenes
kezelés sziikséges, amely hosszabb tulélést vagy gydgyulast
tesz lehet6vé (17). Az utdbbiidében ezért a figyelem elSterébe
kerilt a prognosztikai faktorok meghatarozasa.

PROGNOSZTIKAI FAKTOROK

Az életkor egyértelmien tulélést meghatarozo tényezé DTC-
ben. Ajelenlegi stddiumbeosztasnal figyelembe vett életkor
55 évre emelkedett, de idésebb életkorban még tovabb romlik
a betegségspecifikus halalozas, évente 3%-kal. [d6sebb élet-
korban a rosszabb tulélés egyéb tényezdkkel is dsszefiigg,
mint példaul az elérehaladott tumorstadium és a follikularis
hisztoldgia (18).

A tumorméret dsszefliggést mutat a kitjulas valészind-
ségével és a betegségspecifikus haladlozassal. Mig korab-
ban torekedtek egy kliszobérték meghatarozasara, ma mar
egyértelmd, hogy a tumorméret is folyamatos valtozdnak
tekinthetd. A 4 cm feletti tumorok egyértelmien rosszabb
prognézissal jarnak, de minden 1 cm-es névekedés 1,4-szeres
relativ rizikot jelent a haldlozas vonatkozasaban (19).

A szovettani altipus is jelentéséggel bir. Papillaris pajzs-
mirigyrak esetén kedvezétlenebb prognoézissal rendelkeznek
a diffaz szklerotizald, a tall cell, a hobnail és a columnar
sejtes variansok (20). Rosszabb prognézist a Hiirthle-sejtes
varians is, amelynek tovabbi jellegzetessége, hogy altalaban
nem képes jodfelvételre.

A diagndzis idején a betegek 1-4%-anak van tavoli atté-
te, a kdvetés soran pedig tovabbi 7-23%-ban alakul ki (21).
A tavoli attét kialakuldsa alapvetéen meghatarozza a tul-
élést. Nem mindegy azonban, hogy mely szervek érintettek,
lényegesen rosszabb az extrapulmonalis attétek kimenete
(22). Méas rosszindulatl daganatokkal ellentétben, DTC-ben
a nyirokcsomoattétek a mortalitds szempontjabdl minimalis
hatadssal rendelkeznek (23).

A pajzsmirigyen tulra terjedés a primer tumor vonatko-
zasaban is fontos prognosztikai tényezd, a 10 éves tulélés
ezeknél a betegeknél minddssze 45% az intratireoideéalis
daganattal diagnosztizalt betegek 91%-o0s tulélésével szem-
ben (24). Nagy kiilénbség van ugyanakkor a minimalis ETE
(extrathyroidal extension) és a kiterjedt kérnyezeti infiltracié
kozott, ez tiikrozédik a 8. TNM-klasszifikacidban, amely
a minimalis ETE-t nem tekinti a tumorstadiumot emel6
tényezének (25).

A prognoézis szempontjabdl igéretesek a molekularis
genetikaivizsgalatok. A nagyon gyakori BRAF-mutécié prog-
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1. TABLAZAT. A radiojéd-kezelés indikaciéi, dézisa és céljai DTC-ben

Radiojod-kezelés tipusa

Nem sziikséges

Remnantablacio*

Adjuvans kezelés**

Terapias célu kezelés

Indikacio Doézis cél

egygoct T1aNOMORO és -

szovettan nem agressziv

tobbgocu vagy 1100 MBq staging,
T1b-T2NOMORO kovetés el6segitése
>4 cm vagy 3700 MBq staging,

T3b vagy kovetés el6segitése,
N1 vagy recidiva csokkentése,
R1 vagy betegségspecifikus
agressziv szovettan talélés javitasa
ismert rezidualis betegség 3700 MBq staging,

(T4, R2 és/vagy M1)

kovetés elésegitése,
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recidiva csokkentése,
betegségspecifikus
talélés javitasa

*Megfontolhatd, az ATA-irdnyelv rutinszer remnantabléciot nem javasol. **Az ATA-irédnyelv szerint meg-

fontolandd

nosztikai szerepérél ellentétes adatok lattak napvilagot (26),
egyértelmiinek latszik viszont a TERT (telomeraz reverz
transzkriptaz) promotermutécié prognoézist ronto jellege (27).

RIZIKOKLASSZIFIKACIO

A differencialt pajzsmirigyrakban szenvedd betegek posztope-
rativ ellatasa és kovetési algoritmusa nagymértékben fligg
a korai rizikoklasszifikaciotol. Ugyanakkor a vildgon kiilonb6z6
rizikoklasszifikaciok hasznalatosak. Az Amerikai Pajzsmirigy
Tarsasag (ATA) 2009-ben és 2015-ben kiadott irdnyelvében ala-
csony, kdzepes és magas rizikdju betegcsoportokat kiilonboztet
meg (12, 28). Ez a besorolasi rendszer a szévettani és klinikai
adatok mellett figyelmet fordit a szovettani altipusra, az érin-
vazio jelenlétére, illetve a posztterapias egésztest-szcintigrafia,
valamint a tireoglobulinkoncentracid értékelésére is. Az Eurdpai
Pajzsmirigy Tarsasag lényegesen egyszer(ibb rizikobesorolast
alkalmaz, amely a patoldgiai beosztason alapul: igen alacsony,
alacsony és magas rizikoju betegséget kiilonboztetnek meg
(16). A jelenlegi rizikdklasszifikacidos mddszerek bonyolultak,
pontatlanok, nem tesznek kiilonbséget a perzisztalé és kiujuld
betegség kozott, nem veszik figyelembe a betegségspecifikus
halalozas valészinliségét, és ugyanazon beteg megitélésében
is jelent6sen eltérhetnek. A progndzis megitélésének bizony-
talansaga dsszefiigg a differencialt pajzsmirigyrakok biolégiai
viselkedésének kifejezett heterogenitasaval, a nagyszamu
befolydsold tényezdvel és jelen tudasunk hidanyossagaival.
Ajovbben bizonyosan sziikség lesz Uj modszerekre a betegség
kimenetelének pontosabb eldrejelzése érdekében.

RADIOJOD-KEZELES DTC-BEN

A prognosztikai faktorok és a rizikébeosztas részletes is-
mertetését a radiojod-kezelés koril kialakult élénk vita teszi
indokoltta. A 2015-ben megjelent Uj ATA-iranyelv TINOMO
stadiumu betegség esetén nem javasol rutinszerd rem-

nantablaciot, és nem latja igazoltnak ennek szilkségességét
a legtobb T2NOMO stadiumu beteg esetén sem (12). A magas
rizikdju vagy eldrehaladott tumorstadiumu betegeknél termé-
szetesen tovabbra is elfogadott a maradék pajzsmirigyszovet
radiojoddal torténd ablacidja. Az ATA és az eurdpai tarsasagok
(EANM, ETA) ajanlasai kozdtt szamos kérdésben egyértelm
ellentmondas van, aminek a feloldasat neheziti, hogy még hi-
anyoznak a nagy beteganyagra kiterjed6 prospektiv, randomi-
zélt vizsgalatok (13). Az iranyelv kritikai kozétt kiemelik, hogy
aradiojod-kezelésnek szamos eldnye lehet: a kordbban nem
detektalt maradék tumorsejtek elpusztitasa, a posztterapias
képalkotd vizsgalatok Utjan pontosabb tumorstadium-meg-
hatdrozas és rizikobeosztas (8], valamint a konnyebb kévetés
- a maradék normalis pajzsmirigyszovet elpusztuldsa utan
a tireoglobulin sokkal érzékenyebb tumormarkerként szolgal.
Annak ellenére, hogy a posztterapids egésztest-szcintigrafia
jelentésen megkannyiti a beteg rizikoklasszifikacidjat (9, 10),
ennek elvégzése nem rutinszerd a nagy dozisu radiojéd-ke-
zelést végz6 centrumokban. Még kevesebb intézménynek van
lehet6sége posztterapias SPECT/CT végzésére.

A magyar konszenzuskonferencia allasfoglalasat a radio-
jod-kezelés indikaciojarol, dézisarol és céljairdlaz 1. tablazat
foglalja 6ssze (15).

Ismételt radiojod-kezelés sziikséges kurativ/palliativ
céllal, ha (i) a DTC helyileg kidjult, nyirokcsomé- vagy tavoli
attétek jelentek meg; (i) a posztterapias képalkoté vizsgalat
jodhalmozé attéteket mutatott; (iii) a tireoglobulin vagy a ti-
reoglobulin elleni antitest (TgAb] titere ndvekszik és a recidiv
betegség lokalizalasa sikertelen.

A RADIOJOD-KEZELES KIVITELEZESE

2017-ben az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma iranyelvet
adott ki a pajzsmirigybetegségek radiojéd-kezelésérdl (29).
Az els6dleges sebészi ellatast kovetben (teljes/kozel teljes
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tireoidektémia) a radiojéd-kezelésre 4-6 hét mulva kerilhet
sor, hipotireoid allapotban. Ennél kisebb kiterjesztés(i mutét
(lobektémia, szubtotalis tireoidektomia) esetén radiojod-ke-
zelés nem végezhetd. A progndzis szempontjabél nem jelent
hatranyt a radiojod-kezelés néhany honapos, maximum fél-
éves halasztasa. A normalis pajzsmirigy és a tumorsejtek
radiojod-felvételét a TSH fokozza, ezért a radiojod-kezelés
el6tt a TSH-szintet legalabb 30 mU/L-re kell emelni. A magas
TSH elérésében az L-tiroxin kihagyasanak alternativaja lehet
a rekombinans human TSH (rhTSH) adasa, ezt elsdsorban
halasztott kezelés vagy ismételt kezelés esetén alkalmazzuk.
Aradiojod-terapia 4-6 havonta ismételhetd. Ismételt kezelés
esetén az ajanlott kurativ/palliativ aktivitas 3,7-7,4 GBq, az
5 GBq feletti aktivitas esetében sugarvédelmi szempontbdl
javasolt a dozisbecslés elvégzése az EANM Utmutatojanak
megfeleléen (30).

DIAGNOSZTIKUS CELU VIZSGALATOK DTC-BEN

Ha kérdéses a rezidudlis pajzsmirigyszovet mérete, pajzs-
mirigy-szcintigrafia elvégzése javasolt "™ Tc-pertechnetattal
(29).

A staging része a radiojod-kezelést kovetéen 3-6 nappal
elvégzett anterior és poszterior iranyl egésztest-szcintigrafia,
lehetdség szerint SPECT/CT-vel kiegészitve (10).

Diagnosztikus célu 1-131-szcintigrafia elvégzése akkor
mérlegelendd, ha az ablacié utani radiojod-egésztestszcin-
tigram negativ volt, de a kévetés soran recidiva/attét gyanuja
meriil fel, els6sorban TgAb-pozitiv betegeken, amennyiben
a titer nem csokken vagy emelkedik és egyéb képalkoté vizs-
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