Patológia – Daganatpatológia
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B/40.
Pajzsmirigy daganatai.
· Pajzsmirigy adenoma

· Az USA-ban a felnőtt lakosság 4-7%-ában mutatható ki klinikailag nyilvánvaló solitaer göb a pajzsmirigyben, azonban a legtöbbjük nem bizonyul adenomának, melyek valódi előfordulása 1-3%.
· A gyakoriság növekszik a korral és egyértelműen magasabb nőkben, mint férfiakban. A pajzsmirigy környékének előzetes besugárzása határozottan emeli a thyreoidea-adenoma kialakulásának kockázatát, de a pajzsmirigycarcinomáét is.
· A legtöbb valódi adenoma soliaer elváltozás, de ritkán multiplex forma is kialakulhat, azonban ezek legtöbbször a multinodularis golyva diszkrét nodulusainak felelnek meg.
· A nodularis golyva körülírt elváltozásait és a multiplex adenomát sem klinikailag, sem pedig anatomiailag nem könnyű elkülöníteni.
· Az sem ritka, hogy a göb cystának bizonyul, ami lehet egy korábbi adenoma cystikus degenerációjának eredménye.
· Makroszkóposan rendszerint oválisak, tokkal tökéletesen körülzártak és nem nagyon haladják meg a 4 cm-t.
· Metszlapjuk lehet szürke vagy barna, centrális fibrosis vagy calcifikáció alakulhat ki, némelyik cysticus degenerációt mutat.
· 1. Follicularis adenoma.
· A valódi adenomák a folliculusepithelből indulnak ki, többségükben folliculusok ismerhetők fel bennük, így follicularis adenomának lehet ezeket nevezni. Néha macrofollicularis és microfollicularis kategóriákba sorolják őket.
· Az osztályozást azzal finomították, hogy figyelembe vették a kolloid és a cellularitás relatív mennyiségét, mértékét.
· 2. Kolloid adenoma.
· Nagy folliculusokból áll, sok kolloiddal és kevés interfollicularis stromával.
· 3. Szimpla adenoma.
· Kolloiddal telt, normális méretű folliculusok, gyér stroma.
· 4. Embryonalis vagy trabecularis adenoma.
· A sejtek kötegeket képeznek, közöttük elszórtan van egy-két folliculus.
· Az adenomák elkülönítését a multinoduláris strumától a következő jellegzetességek segítik:
· Az adenomák általában jól körülhatároltak, a nodulusok tokba zártsága viszont nem tökéletes.
· Az adenomákon belül a szöveti szerkezet homogén, feltűnően különbözik a környező pajzsmirigyszövettől, és nincs meg a multinodularis struma noduludaira jellemző változatosság.
· Az adenoma összenyomja a többé-kevésbé normális környező folliculusokat.
· A legtöbb adenoma néma, és csak véletlenül kerül felismerésre. Ritkán elég naggyá válik ahhoz, hogy nyomási tüneteket okozzon vagy kozmetikailag zavaró legyen. Hasonlóan ritkán jön létre az elváltozásban vérzés, amely fájdalmas megnagyobbodást okozhat. Ezeket nehéz klinikailag a karcinomáktól elkülöníteni.
· A pajzsmirigy malignus tumorai
· Ezek szintén a follicularis epitheliumból kiinduló daganatok, melyek között három fajta létezik, egymástól eltérő biológiai tulajdonságokkal: a tumorok 80-85%-a jól differenciált, ezek lehetnek papillaris vagy follicularis carcinomák, a maradék pedig differenciáltlan, ezek az ún. anaplasticus carcinomák.
· 1. Papillaris carcinoma.
· A leggyakoribb forma (60-70%), mely főleg fiatal felnőtt nőkben alakul ki. Általában multiplex megjelenésű, és korán ad a nyaki nyirokcsomókba áttéteket, de a pajzsmirigyrákok közül a legjobb prognózisa ennek a formának van: az áttétek lassan nőnek, és sebészileg jól kezelhetők.
· A pajzsmirigyben a tumoros terület általában bizonytalanul elhatárolt, változó arányban papillaris és follicularis részei vannak.
· Jellegzetesség a sejtek magjában a „tejüveg” kromatinszerkezet. Ez olyan specifikus, hogy ha megjelenik, még akkor is papillaris carcinoma a diagnózis, ha az általános szövettani kép inkább a follicularisra emlékeztet.
· Ugyanakkor ha nem jelenik meg, de papillaképződés van, akkor is ez a diagnózis.
· 2. Follicularis carcinoma.
· A papillaris szerkezet és a „tejüveg” magkép hiányzik. Főleg idősebbekben alakul ki.
· Két megjelenési formája van: az invazív és az encapsulált; ez utóbbi adenomát utánozhat, de citológiai vizsgálattal a sejtatípia, a tokáttörés és/vagy az erek lumenbe való benövése alátámasztja a carcinoma diagnózisát.
· 3. Anaplastikus carcinoma.
· Az idős korosztályra korlátozódik, és a pajzsmirigyrákok közül a legrosszabb prognózissal rendelkezik.
· Gyorsan nő, infiltrálja a környéki nyirokcsomókat, lágyrészeket, tracheát. Hamar kiterjedt áttéteket ad.
· Mikroszkópos vizsgálaton a sejtek differenciálatlanok, az ún. kissejtes forma morfológiailag nem is különíthető el a lymphomától. Ezt immunhisztokémiai módszerekkel kell megtenni; a lymphomának jobb a prognózisa.
· 4. Medullaris carcinoma.
· Ez nem a follicularis epitheliumból, hanem a parafollicularis C-sejtekből indul ki, fészkekbe vagy kötegekbe rendeződve jelenik meg. Jellemző az amyloidlerakódás a tumor stromájában.
· A szérum emelkedett kalcitoninszintje alátámasztja a diagnózist, de jelentős csontelváltozások nem alakulnak ki.
· Az esetek 80%-a nem kombinálódik más endokrin tumorokkal (sporadikus); ezek idős korban fordulnak elő, és általában egygócúak.
· A maradék 20% valamely multiplex endocrin neoplasia (MEN) része, s ezek inkább multicentrikusak.
