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Esetbemutatas

o 50 éves férf1
o 2024. marciusban palpitacid, fogyas, tremor - TSH <0,005; fT4 41,9 ~ Metothyrin inditas

o TRAK 6; aTPO 17,8 — M. Basedow

o Pajzsmirigy UH: Jobb lebeny: 19x18x42 mm, bal lebeny: 19x18x43 mm. Kortilirt elvaltozas: a jobb
lebeny - isthmus hataron egy 8x5 mmi-es, nagyrészt folyadékot tartalmazo gob lathato. A jobb lebeny
felsd harmadaban 3 mm-es folyadektartalmu gob latszik. A bal lebeny als6 harmaddban 6x5 mm-es,
részben folyadekot tartalmazo gob abrazolodik. Korosan megnagyobbodott nyirokcsomo nem
abrazolodott. Vélemény: Struma nodosa.

o 2024. aprilis: 'SH <0,005 ; fT4 21,7.

o Novum panaszként reggelente jelentkezo, kb. 1 oraig tarto kettoslatast jelzett, egyéb EOP-ra utalo
panasz, fizikalis tiinet nélkiil.
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2024. aprilis: siirgls szemészeti vizsgalat:

o

Negativ szemészeti statusz

o

EOP-ra utal6 eltérés nem lathato

o

2024. aprilis: Neurologiai kivizsgalas:

Fluktualo kettoslatas idOtartama fokozodott, enyhe
jobb oldali ptosis, jobb oldalon lefelé és ba
tekintéskor besziikiilt szemmozgaso
o Differencial diagnoszti
th vis (APS 3C)?
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o -Nem ti
o -Qcul

OME TYPE 3

Endocrine exophthalmus

THYROID DISEASES

Grave's Disease

Premature ovarian failure
Lymphocitic hypophysitis
Meurchypophysitis

+ +
Atrophic gastritis Vitiligo
Pernicious anemia Alopecia LES
Coeliac disease ) LED
Autoimmune

Chronic inflamm,
bowel diseases

Autoimmune hepatitis
Primary biliary cirrhosis
Sclerosing cholangitis

thrombocytopenia
Autoimmune hemol. anemig
Anti-phospholipid syndrome
iastenia gravis
Suff-rmarsyarome
Multiple sclerosis

Mixed connetivitis
Rheumatoid arthritis
Reactive arthritis
Sclerodermia
Sjagren’s syndrome

Vasculitis

Endocrine
Diseases
A

Gastrointestinal
Apparatus
3B

Skin / Hemopoietic
system / Nervous system
3c

Collagen Diseases/
Vasculitis
3D




Neurologiai kivizsgalas
o Koponya CT: nem irtak le a tiinetekkel korrelalo eltérést

o Stroke protokollos + jobb orbitara centralizalt MR: jobb orbitabandiscret oedemas
szemizmok

o Myasthenia gravis iranyu szerologia: anti-AchR + anti-Musk negativ

BP: -38.7306 F \1 BP: -38.7306
Series: 27001
Im: 12/30

T1 sulyozott corenalis MR felvétel T2 sulyozott MR coronalis felvétel




> Int Ophthalmol. 2022 Jan;42(1):13-18. doi: 10.1007/s10792-021-01992-x. Epub 2021 Aug 4.

Blepharoptosis in thyroid eye disease:
etiopathogenesis, clinical features and correlation

with thyroid eye disease 6
1000 TED (thyroid eye disease) beteg 10 éves retrospektiv elemzése
55/1000 betegnek volt ptosisa — 5,5%

O

o

o

14/55 betegben a ptosis volt az elsé panasz
a beutalo diagnozisok kozt csupan 2 esetben meriilt fel TED gy

o Ptosis okai:

1. Aponeurotikus - m. levator palpeb rosisa megnyulik (exophthalmus kapcsan)
2. Tarsulo ocularis myasthenia gra

3. Myogen — levator izom d ibro

4,

5.

o

Congenitalis
Egyéb

——»> EOP nem mindi sszikus klinikai képpel indul, a ptosis ritka, de lehetséges manifesztacio.
—> Ugyanakkor az ocularis myasthenia kizarasa is elengedhetetlen.




o 2024. majusban romlo szemstatusz:
Jobb oldali ptosis mellett

1. Mko. nyom¢ szemfiajdalom

2. Oldalra tekinteskor szemfajdalom
3. Jobb szemh¢j oedema

4. Mko. enyhe conjunctivitis

5. Jobb 0. chemosis

CAS-score: jobb o.: CA : CAS 2
Szemmozga den iranyban besziikiilt, bal oldalon szabad, diplopia minden
tekintesi iran

Dysthyreoid opticus neuropathiara utalo tiinet nélkiil (visus, szinlatas, RAPD, latotér, papilla)




o Aktiv EOP miatt PTE Szemészeti Klinikara batoclimab studyba referaltuk + addig i
kiegészitése szelénnel

dig is terapia
o 2024.06.25 IMVT-1401-3202 study kezdete ﬁ
— ezzel parhuzamosan atmeneti iatrogen hypothyreosis (TSH 11 /L)
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2024.10.24. Roml6 szemstatusz miatt study korai felfiiggesztése.

Szemészeti statusz: jobb 0.: CAS 7, bal 0.: CAS 6
1. Mko. spontan orbitalis fajdalom

2. MKo. tekintés indukalt orbitalis fajdalom
3. Mko. szemh¢j duzzananat

4. Mko. szemhé;j erythema

5. Mko. conjuctivalis hyperaemia
6. Mko. chemosis

7. Jobb o. caruncula gyullada

Szemmozgasok:
tekintési irany

ban besziikiilt, jobb o. vertikalis strabismus, diplopia minden

DON-ra utal6 tiinet nincs (Visus, szinlatas, RAPD, latotér, papilla)




o 2024.10.25. iv. heti 500 mg Solu-Medrol ktira indult 8 héten keresztiil heti
Cosopt szemcsepp

0 2024.12.16. Tovabbra is aktiv EOP, CAS score 6
— PTE Szemészettel konzultalva rituximab off-label kérvén
hétig heti 1x250 mg iv. Solu-Medrol

elén,

tovabbi 2

o 2025.01.06. Total thyreoidec

o Szovettan:

ug Letrox indul
- szoveti keép kez zeegyeztethetd

- incidentali
microcarcin

—pTla, LVO, p

ebenyben 9 mm-es, klasszikus tipusu, papillaris

, RO




 Riziko stratifikacio alapjan — low risk
* Onkoteam dontés — kdvetés

60

2015 ATA Guidelines 2025 ATA Guidelines

All Thyroid Cancers

PTC AND SUBTYPES

HIGH >30% HIGH >30%

Gross extrathyroidal extension, incomplete
tumor resection, distant metastases, or LN
>3cm

T3a + microscopic ETE, T3b, or

T4 or ANY T with any of the

following:

« Poorly differentiates
grade

« Gross incomple

Aggressive histology, mii
ex jon, vascular invasion, or :
cm) Bilateral multifocality >1 cm
« Clinically evident lateral LN mets
{eN1b) <3 cm
« 2+ Low-Intermediate risk factors
« Aggressive histology

« Vascular invasion

T3a or: T1 or T2 with any of the

following:

« Unilateral multifocality

» Microscopic ETE

« cN1a or pN1a >2mm or >5 LN

« Negative margins or microscopic
+ pasterior margin (R1)

FTCNEFVPTC

xtranodal extension (ENE)
« Distant metastases (M1)

HIGH-INTERMEDIATE 216-30%

T1, T2, or T3a with any of the

following:

« Clinically evident lateral LN mets
(cN1b) <3 cm

« 2+ Low-intermediate risk factors

T3a or: T1 or T2 with any of the

following:

« Microscopic ETE

« Limited vascular invasion <4
vessels

« cN1aor pNta >2mm or >5 LN

« Negative margins of microscopic
+ posterior margin (R1)

LOW <10%

HIGH >30%

T3a + microscopic ETE, T3b, or

T4 or ANY T with any of the

following:

« Poorly differentiated or high
grade

« Widely invasive

« Encapsulated angioinvasive:
exlensive vascular invasion 24
vessels

« cN123cm

« Extranodal extension {ENE)

« Distant metastases (M1)

HIGH-INTERMEDIATE 216-30%

T1, T2, or T3a with any of the

following:

« Chinically evident lateral LN mets
(eN1b) <3 cm

« 2+ Low-intermediate risk factors

T3a or: T1 or T2 with any of the

following:

« Microscopic ETE

» Limited vascular invasion <4

vessels

cN1aor pN1a »2mm or >5 LN

« Negative margins or microscopic
+ posterior margin (R1)

LOW <10%

LOW <10% LOW <10%
Intrathyroidal DTC T1 and T2 (S4cm):
S5 LN micrometastases (<0.2 cm) « Unifocal
« pNOa, or cNO and pN1a (5 LN,
all 2 mm)
« Negative margins or only
microscopic + anterior margin

(R1)

a'nd T2 (S4cm):

« piy0a, or cNO and pN1a (5 LN,
aff <2 mm)

o/MNegative margins or only
microscopic + anterior margin
(R1)

T1 and T2 (S4cm):

« Minimally invasive: capsular
Invasion only

« pNOa, or cNO and pN1a (sS LN,
all £2 mm)

» Negative margins or only
MICIOSCOPIC + anterior margin
(R1)




Miitet utan EOP aktivitasa csokkent, de nem valt teljesen
inaktivva 3
2025. aprilisaban 1ismet fokozddo szempanaszok (konnyezés, g |
idegentestérzés, szemfajdalom, szemh¢j oedema, szemhg;j '
erythema)

—atmeneti hypothyreosis (TSH 14,6 mU/L; fT4 8,9 pma

Posztop. TRAK: 4,2
2025. aprilis MR: Endokrin optha

2025.05.05-0
majd leépites

Az irradiatiot kovetéen EOP inaktivva valt (CAS 2), de jelentds szemmozgaszavar és diplopia maradt
vissza, 2026. februarra szemizom korrekcios mutétet terveztiink, de....




o 2025. december:

TSH: 0.312mU/L; FT4:15.4 pmol/L; -

Tg 10.60 ng/mL; anti-Tg 0.8 IU/mL

« Cytologia: PTC attét




2015 ATA Guidelines 2025 ATA Guidelines

All Thyroid Cancers PTC AND SUBTYPES FTC/IEFVPTC

X £ =0 HIGH >30% HIGH >30% HIGH >30%
Onkoteam dontés: 2 ? ’
Gross extrathyroidal extension, incomplete T3a + microscopic ETE, T3b, or

Bal oldali I1-1V, VI SND + 3700 MBg ~ Beciiiiastil malritii

« Poorly differentiated ot high

radiojod kezeles szteroid védelemben N o B
(szemeszeti statusz CAS 2)

Extranodal extension (ENE)
« Distant metastases (M1)

2026. februarban miitét — postop.
hypocalcaemia — kalcium + aktiv D-vitamin

Aggressive histology, mi
ex , vascular invasion, or,
cm)

with any of the

T1, T2, or T3a with any of the

following:

« Clinically evident lateral LN mets
(cN1Db) <3 cm

* 2+ Low-intermediate risk factors

Bilateral multifocality >1 cm

« Clinically evident lateral LN mets
{cN1b) <3 cm

« 2+ Low-Intermediate risk factors
« Aggressive histology

>

Szovettan: 5/17 nyirokcsomo papillaris
pajzsmirigy carcinoma attét
(bal Ila, 111, VI regio, bal prejug
lancban, legnagyobb at

T3a or: T1 or T2 with any of the T3a or: T1 or T2 with any of the

HIGH >30%

T3a + microscopic ETE, T3b, or

T4 or ANY T with any of the

following:

« Poorly differentiated or high
grade

« Widely invasive

« Encapsulated angioinvasive:
exlensive vascular invasion 24
vessels

« cN123cm

« Exiranodal extension (ENE)

« Distant metastases (M1)

T1, T2, or T3a with any of the

following:

« Chinically evident lateral LN mets
(cN1b) <3 cm

« 2+ Low-intermediate risk factors

T3a or: T1 or T2 with any of the

following: following: following:
« Unilateral multifocality » Microscopic ETE « Microscopic ETE
» Microscopic ETE « Limited vascular invasion <4 « Limited vascular invasion <4
« cN1a or pN1a >2mm or >5 LN vessels vessels
/4 <1+ « Negative margins or microscopic ~ * CN1a or pN1a >2mm or >5 LN + cN1aor pN1a >2mm or >5 LN
2026 . aprlll Sba + posterior margin (R1) « Negative margins or microscopic  « Negative marging or microscopic
- , + posterior margin (R1) + posterior margin (R1)
off-thyroxin 3 qr od kezelés
LOW <10% LOW <10% LOW <10% LOW <10%
. - -
SZterOld Vedele _ M ed rOI 16 mg ] maj d Intrathyroidal DTC T1 and T2 (S4cm): T1 and T2 (S4cm): T1 and T2 (S4cm):
2 h f 1 ;. S5 LN micrometastases (<0.2 cm) « Unifocal « Minimally invasive: capsular « Minimally invasive: capsular
« pNOa, or cNO and pN1a (<5 LN, Invasion only Invasion only
etente e eZVC pltes all 2 mm) « pNOa, or cNO and pN1a (s5 LN, « pNOa, or cNO and pNia (s5 LN,
« Negative margins or only all <2 mm) all <2 mm)
microscopic + anterior margin « Negative margins or only » Negative margins or only
(R1) microscopic + anterior margin MICIOSCOMIC + anterior margin
(R1) (R1)




Poszt-RAI rizikostratifikacio:
2026. aprilis

©

tivitas

Stimulalt Tg: 12,7 ng/ml, aTG negativ
Posztterapias SPECT CT-n csak a maradéknak

é

troxin dozis csokkentés (TSH cél: 0,1-0,5)

2026. junius
Tg <0,2 ng/ml, Anti-Tg 0
TSH 0,003 mU/L, Ft4s 2

ol

2026. szepte
Pajzsmiri
nyirokcsom

H: Strumectomia utani allapot. Recidiva, residuum, patoldgias
em lathato.




 RAI kezelés utan reaktivaciot, romlast nem észleltiink, az EOP 1

©

e 2026. oktoberben PTE Szemészeten korrekcios muté




Tanulsagok

1. EOP nem mindig a klasszikus klinikai képpel indul.
o a ptosis ritka, de lehetséges manifesztacio
o ugyanakkor az ocularis myasthenia kizarasa is elengedhétetlen

2. Papillaris microcarcinoma alacsony rizikéju &8 arutinszerli posztoperativ RAI kezelés nem

javasolt.
Ennek ellenére, ritkdn ezen betegekben'is alakulthat ki klinikailag relevans nyirokcsomo-metastasis,
bar ez adekvat kezelés mellett a beteg hosszu tavu tal¢lését varhatdan nem befolyasolja.

3. EOP ¢s az onkologiai indikacioval'adott RAI okozta dilemma, haszon-rizikd mérlegelés
o az onkologiaiandikacioé erdssége (rizikostratifikacio, recidiva riziko)

o EOP aktivitasa

o gliilkokortikoid profilaxis fontossaga
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