EREDETI KOZLEMENY

Joindulatd pajzsmirigygobok
radiofrekvencias hoablatios kezelése

Doros Attila dr.>? = Reismann Péter dr.®> = Huszty Gergely dr.!
Somogyi Déra dr.! = Mohos Gabor dr.! = Szabbé Tamas dr.}>2
Tozsér Gellért dr.>? = Deak Pal Akos dr.:>?

1Semmelweis Egyetem, Altalainos Orvostudoméanyi Kar, Transzplantaciés és Sebészeti Klinika, Budapest
?Premier Med Egészségkozpont, Budapest
3§emmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, I1. Belgyégyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A jéindulatt pajzsmirigygobok gyakori elvaltozasok, kezelést azonban ritkan igényelnek. Panaszokat oko-
26, gyorsan novekvd, talmikods gobok kezelésére a radidfrekvencids ablatio mint h&ablatiés médszer hatékony
alternativ lehet8ség, melyet ezen indikicidban hazdnkban els6ként alkalmaztunk.

Célkitiizés: Ismertetjiik a joindulatd pajzsmirigygobok radidfrekvencids ablatios kezelési sajatossagait, fontossagat, és
értékeljiik sajat klinikai eredményeinket.

Modszer: 2016. junius és 2019. szeptember kozott 140 paciens 186 pajzsmirigygobét kezeltiik a paciensek kivalasz-
tasat kovetSen. A beavatkozdsok elStt és utin meghatiroztuk a kezelt gobok térfogatat, legnagyobb dtmérgjét és a
térfogatcsokkenést a vizsgilt idészakban. Betegeinket legalibb fél évig utinkovettiik, az atlagos kovetési id6 12,5 +
5,9 hénap volt.

Eredmények: A kontrollvizsgalatok sordn kapott eredmények alapjan az elvaltozasok mérete és erezettsége csokkent.
Az itlagos térfogatcsokkenés 44,7 + 17,6% volt az els honap végére és 72,9 + 17,9% a hatodik honap utin. Osszesen
3 minor szovédményt észleltiink.

Kovetkeztetés: A radidfrekvencids ablatio a jéindulati pajzsmirigygobok kezelésére jol haszndlhatd, hatékony eljiris,
mely vilogatott esetekben a sebészi kezelés értékes alternativija.
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Treatment of benign thyroid nodules by radiofrequency thermal ablation

Introduction: Benign thyroid nodules are frequent findings in imaging studies, most of the time not requiring any
intervention. Treatment is usually started when nodules increase in size, the patient becomes symptomatic or clini-
cally relevant hyperthyroidism develops. Thermoablation is an effective alternative modality. In Hungary, our team
has pioneered these interventions using radiofrequency ablation for decreasing the size of the nodules.

Aim: We are presenting our results showing the effectiveness of this treatment after introducing the role, importance
and technique of thermoablation in benign thyroid nodules.

Method: Between June of 2016 and September of 2019, 186 nodules of 140 patients were treated with radiofre-
quency ablation and had at least 6 months of follow up. The volume and diameter of all the ablated nodules were
measured and calculated, then the decreases of these parameters were followed using ultrasonography. The mean
follow-up time was 12.5 + 5.9 months.

Results: The size measurements at the follow-up ultrasonography examinations showed a decrease in size and vascu-
larity. The mean volume reduction was 44.7 + 17.6% at one-month post-treatment and 72.9 + 17.9% at 6 months.
There were 3 minor complications.

Conclusions: Radiofrequency ablation represents a feasible, effective, well tolerated method for outpatient treatment
of benign thyroid nodules. This method is a valuable alternative to surgical treatments in selected cases.
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Roviditések
G = gauge; PEI = percutan etanolos infiltracié; RFA = radio-
frekvencias ablatio; UH = ultrahang

A daganatok magas hémérsékleten torténd roncsoldsira
utal6 leletek mar az 8sid6ktdl rendelkezésre allnak [1].
A modern orvoslasban szamos teriileten haszndlnak hé-
hatast daganatok pusztitasira, koros mikodést szovetek
kezelésére. Ugyanilyen elterjedt a kiilonb6z6 vegyi anya-
gokkal végzett szovetroncsolas, valamint a szoveti tulaj-
donsigok megviltoztatdsa. A fenti beavatkozdsok és
egyéb, minimalisan invaziv technikdk kifejlesztésében és
bevezetésében a mintegy 40-50 éves multra visszatekin-
t§ intervencids radiologia Gttord szerepet jatszik [2].
A héenergia generaldsan alapulé technikak kozil a legel-
terjedtebb eljaras a radidfrekvencids ablatio (RFA).
Az RFA esetében egy specidlisan kialakitott td- és folde-
18elektréda kozott dramld elektromdigneses energia a td
kornyezetében rezgésre készteti a vizmolekulakat. Az igy
létrejott surldddsi hd a kornyezd fehérjék koagulacidjat
okozza. Az ablatiés zéna a behatasi id6 és a leadott ener-
gia meghatdrozisival meglehet&sen pontosan kiszamit-
hato, tervezhetd kiterjedésben [3-5]. A mddszert rossz-
indulat mdjdaganatok kezelésére kezdték széles korben
sikeresen alkalmazni, késébb joindulatt eltérések kezelé-
sére is sor keriilt [6-8]. Az egyik ilyen sikertorténet a
strumagobok héablatids kezelése, melyet vilagszerte sza-
mos centrumban RFA-val végeznek.

A jéindulatd pajzsmirigygobok a legtobb esetben nem
igényelnek kezelést. Méretiik, novekedésiik, szerkezet-
valtozasuk, citolégiai vizsgilatuk eredménye indikalhat
aktivabb terdpids hozzaallast [9]. A jelenleg alkalmazott
hagyomadnyos és videoasszisztilt mtitéti megoldsok ja-
vallatai a kovetkezSk:

a) igazolt malignitds vagy annak alapos gyandja;

b) kompresszios tiinetek;

¢) ritkdbban kozmetikai indikdciok;

d) hyperthyreoid strumaban és Graves-betegségben a
radiojod-kezelés alternativajaként.

A nagy, tiinetmentes, euthyreoid gobok a malignitas
gyantja nélkiil, illetve izotopvizsgalattal ,,hideg gobnek”
diagnosztizalt elviltozasok a rosszindulatasig igazolasa
nélkil nem tekinthetSk egyértelmi mtitéti indikaciénak
[10, 11].

A benignus strumagobok kezelésére az elmult 20 év-
ben szdmos alternativ — nem sebészi — roncsolémoddszert
fejlesztettek ki. A kémiai ablatio sordn 96%-os alkoholt
fecskendeznek a gobbe. Ez az ambulans beavatkozds a
leginkabb cystosus gobok esetén eredményes, a tartos
regresszidhoz ismételt kezelésekre lehet sziikség. Gya-
korlott kézben elfogadhaté mellékhatds- és szovédmény-
rata jellemzi [12, 13]. A h&ablatios kezelések — a radio6-
frekvencids h@ablatio, a mikrohullimt termoterapia, a
lézer indukalta termoterapia, a cryoablatio és a magas
energidju fokuszalt ultrahangos kezelés — koziil a cryoab-
latiés kezelés nem, a mikrohullimt hdablatio pedig
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egyelbre csak korlitozottan jatszik szerepet ezen a terii-
leten, bar az utébbi térnyerése szembeotls ebben az in-
dikicioban is. Az ezen a teriileten ez iddig csak margind-
lis szereppel bird fékuszalt ultrahangos szovetroncsolas
elénye, hogy a szervezetbe val6é — sztrassal-vigissal tor-
tén$ — behatoldsra nincs sziikség: a specidlis kialakitasa
kezel6fej egy par milliméteres foltba koncentralja az
energiat, és itt komplex, h6- és kavitacios hatdssal ron-
csol, majd Gjabb pontba koncentralva apré 1épésekben
kezeli a kéros elvéltozast [14]. A tobbi emlitett modszer
mindegyikében tft, tielektr6édit/antennit szirunk be a
kezelni kivant szovetbe, és azon energiat juttatunk be.
Mindez ultrahangvezérléssel, folyamatos kovetéssel tor-
ténik. A hazdnkban elérhetd radiéfrekvencias strumagob-
ablati6hoz az tgynevezett ,,moving-shot” technikit al-
kalmazzuk[15, 16]. A mddszer lényege, hogy folyamatos
vagy szakaszos lizemmodban adagoljuk az energiat a
kezelni kivint szovetmasszaba, a t alland6 repozicio-
nilasa mellett. A kezeléshez folyamatos ultrahangos
kovetés sziikséges, melynek segitségével szamos kis, egy-
massal atfedésben 1évé ablatiés zénidt hozunk létre,
koagulalva a gobot és az azt ellatd ereket.

Beteg és modszer

A benignus strumagdbok héablatiés kezelését — a sebészi
kezelés alternativajaként — az alabbi javallatok szerint vé-
geztiik:

— szovettanilag jéindulatd, szolid vagy tilnyomodan szo-
lid gobok, amelyeknél a benignitast két kiilon citologi-
ai vizsgalat vagy egy, 18 G-s tlivel végzett *core’ (vas-
tagtiis) biopszia igazolta;

— a gob komoly panaszt (idegentest-érzés, nyaki disz-
komfort, fijdalom) okozott a betegnek;

— kifelé domborod6 gobok, amelyek esztétikai problé-
mat okoztak;

— gyorsan novekvs — de egyértelmiien jéindulata — go-
bok (50% térfogat-ndvekedés volt egy év alatt);

— a betegnek jelent8s lelki terhet jelentett a jéindulata
gob rendszeres kontrollja, a félelem a napi életében
hatraltatja;

— a beteg visszautasitotta a mdtétet, esetleg tarsult be-
tegségei vagy tObbszords nyaki operacioi miatt a md-
tét nem volt kivitelezhetd.

A kontraindikiciok kore az alabbi volt:

— ellenoldali hangszalag-rendellenesség (bénulds) — min-
den esetben egyedi elbirilast igényelt;

— nem korrigdlhaté véralvadasi zavar;

— sulyos sziv- vagy tiid6betegség [8].
2014-ben és 2015-ben, hazdnkban attoréként, egye-

temi klinikdn elvégzett els6é és mdsodik pajzsmirigy ra-

diéfrekvencias kezelés (RFA) utin 2016 nyaran indult el
budapesti maganszolgiltatonal a rendszeres beavatkoza-
sok sora. A konzultacidra jelentkez§ paciensek kivilasz-
tasit endokrinolégiai, szovettani és fiil-orr-gégészeti ki-
vizsgilds el6zte meg. A szovettani kivizsgildst — Baek
javaslata alapjan — egy vastagt(is biopszia vagy két, egy-
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mastol eltéré idépontban végzett citolégia dltal igazolt
benignitis (colloid struma, illetve adenoma) és mindez-
zel egybehangzé ultrahang-morfoldgia jelentette [17].
A vizsgalati id6szakban kezelt gobok maximalis dtmérGje
elérte a 9 cm-t, térfogata a 200 ml-t.

A nagyobb (altaldban 3 cm-nél nagyobb) gobok ese-
tén feltételeztiik, hogy az elviltozasok teljes térfogatit
nem lehet majd egy alkalommal megfelelSen kezelni, de
a térfogatcsokkenés mértékétdl tettik fiiggdvé az ismé-
telt kezelés sziikségességét.

A beavatkozasokat steril (kiemelt kezel) kortilmé-
nyek kozott, Mygen M-3004 (RF Medical Co., Szoul,
Dél-Korea) generatorral végeztiik, mely el6re beallitott,
de szabadon moédosithat6é programokat futtat, 35-80 W
energiaval, 5-70 perc kezelési id6vel, 7 vagy 10 mm-es
aktiv z6nas, 18 G atmérdji tlelektrédaval. Pacienseinket
a beavatkozasok alatt monitoroztuk, aneszteziologus
minden beavatkozdsnal jelen volt. A beavatkozasokat
1-3 ampulla 10 ml-es 1%-os Lidocain (allergia esetén
Ultracain) helyi érzéstelenitésben végeztiik; pacienseink
kozil egyesek tovabbi nyugtatd, fijdalomesillapitd
gyogyszereket is kaptak (midazoldm, fentanil).

Piciensek — demogrifia: Az elsé beavatkozas 2016. 06.
15-én tortént, az utolsé 2019. 09. 04-én. A két idépont
kozott eltelt idészakban 271 REA-kezelés tortént, mely-
nek soran 231 paciens 345 gobét kezeltiik. A piciensek
koziil 184 nd, 47 férfi. A piciensek atlagéletkora a be-
avatkozaskor 48,8 + 12,0 év volt.

Az adatok feldolgozasakor csak azokat a pdcienseket
vettiik figyelembe, akiknél legalabb fél év utinkovetésre
volt lehetSség. Igy dsszesen 140 paciens 186 strumagdo-
be keriilt be a tanulményba.

A gobok adatai: A legtobb kezelt gob egy paciensnél 4
db volt, rajta kiviil alkalmanként maximum 3 gobot ke-
zeltiink. Multiplex kezelt gob esetén arra torekedtiink,
hogy csak azonos lebenyben és az isthmusban levé go-
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boket kezeljiik, 5 esetben azonban kiilonb6z6 lebenyek-
ben elhelyezkeds goboket is kezeltiink. Altaliban a to-
vabbi képletek kezelésére masodik iilésben kertilt sor. Az
elvaltozasok tobbségiikben a lebenyekben — azaz nem
isthmicusan — helyezkedtek el, egyenl6 aranyban eloszt-
va. 14 isthmicus gobot kezeltiink a vizsgalt idészakban.
A jobb ¢és bal oldali gobok koziil kezeltiink olyan elvalto-
zdsokat is, amelyek részben substernalis terjedést is mu-
tattak. A gobok a szerkezetiiket tekintve véiltozatosak
voltak, tobbségiikben echodszegények vagy izoechogé-
nek, emellett cysticus, vegyes és részben cysticus gobok
esetén is végeztiink beavatkozisokat (1. és 2. dbra).
A gobok térfogata 24,5 + 31,4 cm? volt, a legkisebb go-
bot 0,9 cm?, a legnagyobbat 208,8 ¢m® nagysiginak
mértiik. A térfogatot minden gob esetében a kovetkezd
képlettel szimoltuk: V = mabc / 6 (ahol ,,V” a térfogat,
»4” a legnagyobb atmérg, ,,.b” és ,,c” a két masik merd-
leges 4tmérd) [15]. A gobok dtlagos legnagyobb dtmé-
réje 4,1 cm volt. A legnagyobb atmér6jd gob 9,3 cm,
a legkisebb 1,7 cm nagysagot ért el (1. tablazat).

A beavatkozds utin a helyszinen kialakitott pihend-
agyakon 2—4 6ras obszervaciét végeztiink, a kezelt teri-
letet zseléparndval hitottik. A megfigyelési id6 végez-
tével a paciens pépes tiplilékot fogyasztott, és ivott;
amennyiben semmilyen panasza nem volt, tovabbi pihe-
nésre otthondba tivozott. Aktiv, szokdsos életvitelét akir
miésnap folytathatta — néhiny napig nonszteroid gyulla-
déscsokkentS alkalmazasara is sziikség volt egyeseknél.

Utankivetés: Pacienseink kovetése ultrahangvizsgalat-
tal tortént. Az dtlagos kovetési id6 12,5 + 5,9 (6,1-30,4)
hénap volt. A pajzsmirigygobok térfogatit, legnagyobb
atmérGjét és erezettségét ugyanazon moédszerrel hatd-
roztuk meg a beavatkozds el6Stt és utdn. A térfogatcsok-
kenést a kezdeti térfogat és a kontrollvizsgilatokon mér-
het§ térfogat kiilonbsége alapjan a kovetkezSképpen
szamoltuk: térfogatcsokkenés = ([kezdeti térfogat — a

1. dbra

| A) Részben cystosus gob kezelés eldtt (hosszmetszet). B) Részben cystosus gob, kezelés utdn 12 honappal (hosszmetszet), jelentds méretesskkenés

ORVOSI HETILAP

2020 m 161. évfolyam, 27. szam

Unauthenticated | Downloaded 10/10/22 10:13 AM UTC



2. ibra

kontrollvizsgilaton mért térfogat] x 100) / kezdeti tér-
fogat [18]. Terapias sikerként a kontrollvizsgalatok sorin
észlelt folyamatos regressziot értékeltiik. A kezelések
utan 1, 3, 6 és 12 honappal, majd — megfelel§ eredmény
esetén — évente végziink ultrahangos ellenGrzést. Az eb-
ben a vizsgilatban szerepld betegeinket legalabb 6 hona-
pig kovettiik, ez id§ alatt haromszor végeztiink ultra-
hangvizsgalatot, és tortént endokrinoldgiai ellenérzés.

Eredmények

A pajzsmirigygobok térfogata a vizsgalt id6szakban szig-
nifikinsan csokkent, a kezdeti 24,5 + 31,4 cm3-rél a be-
avatkozds utdni elsé hénapot kovetSen 14,9 + 22,8 cm?-
re, fél év elteltével 7,6 + 11,9 cm?-re. Az itlagos
térfogatcsokkenés 44,7 + 17,6% volt az elsé honap végé-
re és 72,9 £ 17,9% a hatodik hénap utan (3. abra).
Sz6v6dmény a 140 paciens koziil 3 esetben alakult ki:
egy esetben véromleny a beavatkozast kovetGen, mely
spontan felszivodott; egy esetben parcidlisan ablilt nagy
gobben felilfert§z8dés alakult ki, mely konzervativ és
minimdlisan invaziv kezelést kovetGen ismételt ablatio
utin rendez6dott, hospitalizaldst nem igényelt; egy eset-
ben pedig kordbbi pajzsmirigymiitét utin mar érintett
hangszalagmozgas mellett atmeneti, spontan szling re-
kedtség jelentkezett. A rekedtség oka ilyen helyzetben

1. tablazat | A péciensek (n = 140) és a gobok (n = 186) jellemz6i

Rédiéfrekvencids ablatio
48,3 £ 12,5 (22-75)

27 :113

4,1 +1,8(1,7-9,3)
24,5 + 31,4 (0,9-208,8)
12,5 £59 (6,1 + 30,4)

Jellemzd

Eletkor (évek)

Nem (férfi : ng)

A gob dtmérdje (cm)
A gob térfogata (cm?)

Atlagos kovetési id6 (honap)
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| A) Szolid gob kezelés clétt (keresztmetszet). B) Szolid géb kezelés utan (keresztmetszet), kezelés utin 12 hénappal jelentés méretesdkkenés

csak feltételezhetl, a kozvetlen héhatds valdszindsége
elhanyagolhat6 — a h8kezelés hatdsara kialakult egyoldali
0déma kompresszioés hatdsa lehet az oka. Mas sulyos
vagy enyhe szovédményt nem tapasztaltunk.

Megbeszélés

A pajzsmirigyben gyakoriak a gobképz&déssel jaré elval-
tozasok. A gobok tobbsége panaszt nem okoz, meg-
1étitkre véletlenszertien deril fény. A legtobb esetben
benignus elvaltozasokrdl beszéliink, melyek esetén id6-
szakos ultrahangos ellen6rzés és laborvizsgalat elegendd.
A panaszokat okozé, a beteg hétkoznapi életében gon-
dot jelent6 (kompresszid, talmiikodés) és nem utolso-
sorban malignus gobok esetén kezelés sziikséges. A
rosszindulat folyamatoknil ez egyértelmiéien mdtétet
jelent, a legtobbszor lobectomia vagy thyreoidectomia
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3. dbra A kezelt gobok atlagos térfogatcsokkenése a beavatkozdsokat

kovetSen
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elvégzését. A benignus gobok kezelésében a levotiroxin
vagy jod tartés addsa nem mutatott szignifikins méret-
beli csokkenést [19]. A 1131-radiojéd-kezelés sikere csak
nagy mennyiségi jodizotép addsit kovetSen lathato, vi-
szonylag hossz(i id§ utdn [20]. A leggyakrabban alkal-
mazott beavatkozas hagyomanyosan a mtéti reszekcié.
Manapsag az operativ terdpia mellett helyet kapnak a mi-
nimdlinvaziv ablatiés modalitisok is: ez dontSen cysticus
pajzsmirigygob esetében percutan etanolos infiltraciot
(PEI), domindnsan szolid gob esetében hdablatiét je-
lent. Hazankban az RFA alkalmazasa terjedt el, de nem-
zetk6zi munkacsoportok 1ézerrel, mikrohullimmal és
fékuszalt ultrahanggal végzett ablatiékkal is j6 eredmé-
nycket értek el [5, 14].

Ajelen kézlemény az els6 hazai eredményeket mutatta
be a benignus pajzsmirigygobok RFA-kezelésérél. A fel-
dolgozott id6szakban 186 benignus strumagob RFA-ke-
zelését végeztiik el. A beavatkozdsok el6tt és utan és
minden egyes kontrollvizsgilat alkalmaval UH-vizsgala-
tot végeztlink. Az eredményesség igazolisihoz a gobok
térfogatinak és legnagyobb atméréjének csokkenését
vettiik figyelembe, emellett az erezettséget is vizsgaltuk.
A kapott eredményeket 6t nemzetkozi vizsgilat eredmé-
nyeivel hasonlitottuk ossze, melyek koziil kisebb és na-
gyobb elemszdma is volt a sajat vizsgilatunkhoz képest.
Az utankovetés idStartama néhany publikicié esetében
hasonl6 a miénkhez, néhinyan azonban az altalunk vizs-
galtnal hosszabb ideig folytattak a kontrollalast. Eredmé-
nyeink Iényegében megegyeznek a nemzetkozi eredmé-
nyekkel (4. dbra) [16,21-24].

A benignus pajzsmirigygobok RFA-beavatkozasa eb-
ben az indikiciéban hazinkban jelenleg csak magan-
egészségiigyi ellatas keretein beliil vehetd igénybe. Ezen
minimdlinvaziv beavatkozds célja az, hogy a mutéttdl
tartd, azt valamilyen személyes okbdl nem vallalé, illetve
arra alkalmatlan betegek szdmara terdpids alternativat
nyugjtson, a személyre szabott orvoslast tokéletesebbé te-
gye. Az ablatiés eljarasok a mdtéti beavatkozasokkal
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szemben csupdn a gob méretbeli redukcidjit érik el — eb-
bdl kovetkezik, hogy a gobképz6dési hajlam is megma-
rad (ugyantgy, mint a részleges sebészi reszekcidk utan),
igy szamolhatunk a pajzsmirigyben 4j gobok megjelené-
sével. Ugyanakkor a gobok célzott kezelése, ha nem tal-
mkodd adenomardl van sz6, nem valtoztatja meg a
pajzsmirigyfunkciot. Toxikus adenoma esetén a talmd-
kodés a héablatioval jol kezelhetS. A sebészi eljarasok
koziil manapsag elsédlegesek a lobectomia, (majdnem)
teljes thyreoidectomia beavatkozdsok. Ennek oka, hogy
lebeny- vagy szerveltavolitist kovetéen nem kell recidi-
vaval szamolni, és igy elkeriilhet§ egy esetleges masod-
lagos mitét okozta magasabb szovédményarany. A hé-
ablati6és beavatkozisokra a miitétnél kisebb szovSd-
ményrata jellemz8, melyet egy dél-koreai tanulmany is
megerdsit: ebben 200, mdtéten atesett, valamint 200,
RFA-kezelt beteg adatait hasonlitottak 6ssze [25]. Azt is
meg kell emliteni, hogy a (majdnem) teljes thyreoidecto-
mia elkertilhetetlen hatdsa a posztoperativ, tartés hypo-
thyreosis, amely miatt a betegek élethossziglan hormon-
potlo (levotiroxin-) kezelésre szorulnak [26, 27]. Erre
RFA-t kovetSen nincs sziikség. Az RFA tovabbi elénye,
hogy helyi érzéstelenitésben, egy-két tliszarasnyi inter-
vencidval végezhetd, igy az altatds — minden sz6v6dmé-
nyével és nehézségével egyiitt — elkeriilhetd. Ez kiilonos-
képp az egyéb tarsbetegséggel ¢16 betegek esetén fontos.
A posztoperativ id@szak lerovidiilése, a beteg korabbi
munkdba 4llisa az RFA tovabbi elényeihez sorolhaté
[25]. A médszer az esztétikai eredmény tekintetében is
elényosebb a mitéttel szemben, hiszen nem jar mtéti
heggel, bar a térfogatcsokkenés nem azonnali.

Kovetkeztetés

A cikkiinkben leirt eljarast még kevéssé ismerik hazank-
ban. Megismertetésének elsé 1épése eredményeink be-
mutatisa, melyek a nemzetkozi eredményekkel Ossz-
hangban az eljards sikerességét jelzik. A benignus

—— Kim et al., Thyroid 2006

—— Huh et al., Radiology 2012

— Ugurlu et al., World J Surg. 2015

—— Cesareo et al., J Clin Endocrinol Metab. 2015
Jung et al., Korean J Radiol. 2018
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4. 4bra
nemzetkoziekkel

RFA = radiofrekvencids ablatio

RFA utdni térfogatcsokkenés. Ot nemzetkozi tanulmany és a sajit eredményeink (piros szinnel) dsszehasonlitdsa. Eredményeink megegyeznek a
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strumagdbok RFA-kezelésének létjogosultsiga a jovo-
ben nem lehet kérdés. A mddszer medicinaban betoltott
helyének és szerepének kialakuldsa tobbszakmas egytitt-
miikodéssel és a betegek érdekeinek figyelembevételével
napjainkban is zajlik.

Anyagi tamogatds: A tanulmany elkészitése anyagi tAimo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: D. P. A, M. G.,D.A.: A szo-
veges ¢és a képi tartalom Osszedllitasa. S. D., M. G.:
Az adatok gytjtése, feldolgozasa. R. P., H. G., Sz. T.,
T.G,D.P. A, D. A.: A tartalom multidiszciplindris feliil-
vizsgalata. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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