Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve
PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK
Pajzsmirigybetegségek kezelésérol 131-jod izotéppal

Készitette: A Nukledris Medicina Szakmai Kollégium

1. alapveté megfontolasok

I.1 Az iranyelv alkalmazasi/érvényességi teriilete

L11 Az iranyelv témdjanak pontos meghatdrozdsa, a témavdlasztdas indokldisa

A pajzsmirigybetegségek 131-jod izotoppal végzett kezelése tobb, mint 60 éves multra tekint vissza,
eredményességét vilagszerte tobb milli¢ sikeres terapia igazolja. A radiojod kezelés mindmaig a leggyakrabban
alkalmazott izotopterapias eljaras. A pajzsmirigy a taplalékkal szervezetbe jutott jod jelentés részét magaba
dusitja, és felhasznalja a mirigyben folyd hormonszintézis soran. A radioaktiv jod kémiailag pontosan ugyantgy
viselkedik, mint a taplalék inaktiv jodja, bejut a pajzsmirigysejtekbe, majd beépiil a hormonokba. A radiojod az
altala kibocsatott ionizaldé sugarzassal befolyasolja a pajzsmirigysejt miikodését, képes a koros sejt
elpusztitasara.

A joéindulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésének célja a hyperthyreosis megsziintetése, az euthyreotikus
anyagcsere allapot helyreallitdsa, a megnagyobbodott pajzsmirigy térfogatanak csokkentése. A differencialt
pajzsmirigyszovet ablacioja, az attétek elpusztitasa, a daganat helyi kitjulasanak, a tavoli attétek képzddésének
megakadalyozasa. Az eldrehaladott stadiumu, teljesen el nem tavolithatd, nagyszami attétet add daganat
esetében a radiojod kezelés nem kurativ csak palliativ hatast, csokkenhet a betegség progresszidjanak iiteme, a
beteg ¢lettartama meghosszabbodhat.

Az izotdp terapia hazai szabalyait 6sszefoglalo ,,Az Orszagos Rontgen és Sugarfizikai Intézet modszertani levele
a pajzsmirigy fokozott miikodésének radiojod kezelésérdl.”1993-ban jelent meg (Népjoléti Kozlony 1993. 16.
1085.-1087.) Id6kdzben nyilvanossagra keriilt az EU 11j sugarvédelmi ajanlasa ((,,Radiation protection following
Iodine-131 therapy exposures due to out-patients or discharged in-patients. Bruxelles 1997.”(Expert Group ex art
31 EURATOM)), és tobb valtozas tortént az indikacio teriiletén is. Mindezek sziikségessé tették a korabbi
L1.2 Az iranyelv célja

Az iranyelv célja, hogy segitséget nyujtson a radiojod kezelés élettani alapjainak megértésében, az indikécio
felallitasaban, a terapia kivitelezésében. Célja az is, hogy sugarvédelmi eldirasokat adjon a beteg és a személyzet
szamara.

113 Az iranyelv célcsoportjai:

— radiojod kezelést végzo és indikaloé nuklearis medicina szakorvos

—  radiojod kezelés indikalasat végz6 endokrinologus, onkologus szakorvos

—  pajzsmirigy betegségekkel foglalkozo belgydgyasz, sebész, haziorvos

— aradiojod kezelésben kozremiikodo egészségiigyi fizikus

— akezelés technikai lebonyolitasaban részvevo szakszemélyzet

— akezelésben részesiil6 beteg és csaladja, kozvetlen kornyezete

1.2 Definiciok, roviditések

L2.1 Radiojod terdpia definicidja

A pajzsmirigy betegségek kezelésre felhasznalt 131-j0d béta és gammasugarzo izotdp. Fizikai felezési ideje 8,04
nap. A béta sugarzds maximalis energidja 0,61 MeV, atlagos energiaja 0,192 MeV, atlagos szdveti athatold
képessége 0,8mm. A gamma sugarzas dominans energidja 364 KeV. A kezelés "*'I-Na-jodid kapszula vagy
folyadék szajon at torténd beadasabol all, rendelkezésre allnak intravénas injekciok is. A felszivodott jodot a
pajzsmirigy aktiv transzporttal veszi fel a vérarambol. A jodot a sejtekbe a jodpumpa, a Na'/I” symporter juttatja
be. A jod sejten a belill organifikalodik, beépiil a tirozin aminosavba, ezaltal a pajzsmirigy hormonjainak
alkotorészévé valik. A pajzsmirigybe jutatott terapias adagu 131-j6d izotop béta sugarzasa gatolja a pajzsmirigy
sejtek oszlasat, az elnyelt dozistol fiiggden a pajzsmirigysejtek elhalasat is eldidézheti. A sugarhatas célpontja a
sejtben dontéen a DNS, amelyben kiilonb6z6, csak részben helyreallithato karosodasok keletkeznek. A
mechanizmus egyrészt a DNS direkt ionizdcidja, masrészt a sugarzas hatdsiara a sejtben szabad gyokok
szabadulnak fel, amelyek az alapvetd biologiai molekuldkat karositjadk. Egy a jodfelvételre képes
pajzsmirigysejtbe bejutott radiojéd béta sugarzdsdnak hatodtavolsaga elegendd ahhoz, hogy mintegy
kereszttlizbe” vegye a kozvetlen szomszédsagban azokat a sejteket is, amelyek nem dusitjak a jodot. A radiojod



kezelés vissza nem fordithaté hatdsu, definitiv terdpia. Egyarant alkalmas a jo ¢&s rosszindulati
pajzsmirigybetegségek gyogyitasara.
L.2.1.1. Joéindulata pajzsmirigybetegségek
Az iranyelv vonatkozasaban joindulata pajzsmirigybetegségeken a hyperthyreosis azon formait értjiik, amelyet
Basedow-Graves kor, vagy egy autonom miikodésti géb, vagy tobb autonom miikodésii pajzsmirigygdb, vagy
diffiz autondomia okoz. A joindulat pajzsmirigybetegségek kozé tartozik tovabba a normofunkcids diffaz vagy
gobos strima.
Pajzsmirigy autondmia: az iranyelv vonatkozasdban miikodési autonomiat jelent, vagyis a pajzsmirigysejtek
hormontermelése TSH fliggetlenné valt.
A pajzsmirigy funkci6 definiciéi
—  Euthyreosis: normofunkcio, TSH, FT4 ¢és FT3 a referencia tartomanyon beliil talalhato.
—  Szubklinikus (latens) hyperthyreosis: TSH szubnormalis vagy szupprimalt (<0,1 mU/L ) FT4, FT3 szintek a
referencia tartomanyon beliill vannak.
—  Manifeszt hyperthyreosis: TSH szupprimalt v. szubnormalis, emelkedett FT4 és/vagy FT3 mellett.
—  Szubklinikus (latens) primer (periférids) hypothyreosis: TSH szint a referencia tartomany felsé hatara
feletti, de az FT4 szint a referencia tartomanyon beliil talalhato.
—  Manifeszt primer hypothyreosis: TSH szint a referencia tartomany felso hatara feletti, FT4 értéke a
referencia tartomany alatti.
1.2.1.2. Differencialt pajzsmirigyrak
A differencialt pajzsmirigy daganaton a papillaris és follicularis rakot, és ezek attéteit értjiik. Nem differencialt
rosszindulati tumor az anaplasztikus pajzsmirigyrak.
A differencialt pajzsmirigyrakok TNM osztalyozasa
American Joint Committee of Cancer klasszifikacidja (2002)

T1 2 cm-es vagy kisebb tumor

T2 >2 — 4cm-es tumor

T3 >4cm-es tumor vagy barmekkora, de minimalisan extrathyreoidealisan terjed

T4a barmekkora, pajzsmirigy kapszulat meghaladé tumor, amely raterjed a subcutan lagyrészekre,
larynx-ra, a trachedara, oesophagusra vagy a n. recurrens-re

T4b barmekkora tumor, de raterjed a pracvertebralis fasciara vagy befogja az art. carotist, illetve a
mediastinalis ercket

X a tumor mérete nem ismert, de nem terjed extrathyreoidealisan

NO nincs metasztatikus nyirokcsomo

Nla metasztazisok a praetrachealis, paratrachealis, praelaryngealis nyirokcsomdkban
N1b metasztazisok: unilateralisan, bilaterdlisan vagy contralaterdlisan a cervicalis vagy felsd
mediastinalis nyirokcsomékban

NX nem tortént sebészi feltaras
MO nincs tavoli metasztazis
M1 tavoli metasztazis

MX nem vizsgaltak tavoli metasztazis jelenlétét

Differencialt pajzsmirigyrakok stadium beosztasa

Papillaris és follicularis pajzsmirigyrak 45 évesnél fiatalabb betegben.

I. Stadium barmilyen T barmilyen N MO
II. Staddium barmilyen T barmilyen N Ml
Papillaris és follicularis pajzsmirigyrak 45 évesnél id6sebb betegben.
I. Stadium T1 NO MO
II: Stadium T2 NO MO
III. Stadium T3 NO MO
T1 Nla MO
T2 Nla MO
T3 Nla MO
IVa Stadium T4a NO MO
T4a Nla MO
T1 Ni1b MO
T2 Nl1b MO
T3 Nl1b MO
T4a Nlb MO
IVb Stadium T4b barmilyen N MO




| IVc Stadium | barmilyen T | barmilyen N | M1

Roviditések:

FT4:  szérum szabad thyroxin,

FT3:  szérum szabad trijodthyronin,

TSH:  szérum Thyreoidea Stimulalo Hormon
Tg: szérum thyreoglobulin

aTPO: szérum thyroid peroxidaz elleni antitest
aTg:  szérum thyreoglobulin elleni antitest

rhTSH: rekombinans human TSH
,radiojod”— az irdnyelvben a 131-j6d ("*'I) izotdp szinoniméajaként szerepel

L3 Betegség/allapot leirasa
I. 3. 1. Hyperthyreosis

I. 3.2. Normofunkcids g6bds strama
[.3.1.1. I. 3. 3. Differencialt pajzsmirigy daganatok
A kockazati és kivaltd tényezok, a genetikai hattér, a hazai incidencia, prevalencia, morbiditas, mortalitas,
jellemzo életkor és nem, panaszok, tiinetek, altalanos jellemzok, érintett szervrendszerek, gyakori tarsbetegségek
vonatkozasaban utalunk az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokolljaira:

»A jO- és rosszindulata straimak sebészi kezelésérol”. (Készitette: A Sebészeti Szakmai Kollégium)

—  Pajzsmirigyrak (Készitette: A Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium).

14 Ellatasi folyamat leirasa, ellatasi algoritmus
Lasd a Kezelés fejezetben.

II. Diagnosztikai eljarasok

IL.1 Joéindulati pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése elott

1.1.1 Anamnézis

1.1.2 Fizikalis vizsgalatok

11.1.3 Laboratoriumi vizsgalatok

—  Hormonok (TSH, FT4, FT3,)

—  Pajzsmirigy antigének elleni antitestek

- Vérkép
A laboratoriumi vizsgalatokat, azok adott allapotra vonatkozé diagnosztikai hatékonysadganak mutatdit és
az eredmények interpretalasat befolyasolo tényezoket illetden utalunk az alabbi iranyelvre ,,A pajzsmirigy
megbetegedések laboratoriumi diagnosztikaja” az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja.
Készitette: Az Orvosi laboratoriumi vizsgalatok Szakmai Kollégiuma.

11.1.4 Képalkoto eljardsok

—  Pajzsmirigy szcintigram

—  Ultrahang vizsgalat a célvolumen meghatarozasara (az autonom gob/gobok kiilon is)

—  Mellkas rtg, trachea felvétel

—  CT vagy MRI vizsgalat mediastinumba terjedd strima esetében

115 Egyéb vizsgdlatok

— Radiojéd-tarolas

— Radiojédot, technéciumot nem dusité gob esetében citologia

—  Szemészeti vizsgalat

- EKG

—  Jodkontaminaci6 kizarasa

—  Fogamzodképes korban 1év6 nd esetében terhességi proba

I1. 2. Pajzsmirigyrak

1I.1.6 Ablativ radiojod kezelés elott

I1.1.6.1. Anamnézis, miitéti leiras, szovettan
I1.1.6.2. Fizikalis vizsgalatok

I1.1.6.3. Laboratoriumi vizsgalatok

—  Hormonok (TSH, FT4, FT3,)

—  Thyreoglobulin



—  Thyreoglobulin elleni antitest (aTg)

—  Calcitonin

—  Vérkép

—  Se. Creatinin, Se Ca, SeP,

II.1.6.4. Képalkot6 vizsgalatok

—  Nyaki ultrahang vizsgalat

—  Pajzsmirigy szcintigram (ha az UH-bol a maradvany nagysaga biztosan nem itélhet meg)

—  Staging: Mellkas CT - fakultativ
Csontszcintigram - fakultativ

18F-FDG PET - fakultativ

Diagnosztikus egésztest szcintigram jodizotoppal -fakultativ

(bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)
IL.1.6.5. Egyéb vizsgalatok
—  Radiojéd tarolas - ha a beadand6 aktivitas nem fix hanem szamitott
- EKG
—  Légzésfunkcio (tiido attétek esetében)
— Jod kontaminacio kizarasa (jodiirités mérése)
—  Fogamzo képes korban 1év6 né esetében terhességi proba
11.1.7 Pajzsmirigyrak kurativ radiojod kezelése elott sziikséges tovabbi vizsgdlatok:
I1.1.7.1. Képalkoto vizsgalatok
—  Radiojod egésztest szcintigrdfia annak bizonyitasara, hogy a daganat/attét jodfelvevo
—  Postablacios szcintigrdfia a terapia utan 5-8 nappal (Gjabb 131-j6d izotdp adésa nem sziikséges).
Informativ, ha a maradvany felvétele <2%
(bizonyitékok szintje: B, forrasa: ATA guideline)

. Diagnosztikus radiojod egésztest szcintigrdfia indokolt, ha az ablacio utani radiojod egésztest
szcintigram
negativ volt, de a kdvetés soran recidiva/attét gyantija meriil fel:

= Tgpozitiv, kiilondsen, ha titere ndvekvo tendenciat mutat,

»  Tgnegativ, nyaki UH és/vagy egyéb testtajék képalkotd vizsgalata pozitiv (ritka)

= Tg antitest pozitiv, titere novekszik

Diagnosztikus *'T egésztest szcintigrafia Kivitelezése
Az éhgyomorra beadandd Na'*'l kapszula aktivitasa 74-185 MBq. Az egésztest leképezésre 48-72 éraval az
izotop beadasa utan keriiljon sor. Az idedlis eszkdz a SPECT/CT kamera, mert a két kiilonall6 modalitassal nyert
kép fuzidja pontosabba teszi a recidiva vagy attét helyének meghatdrozasat. Az egésztest szcintigramot
vizualisan értékeljiik. Tudnunk kell, hogy nem a pajzsmirigy az egyetlen szerv, ami képes a jodot felvenni. Mas
szervekben is van jodpumpa (NIS) pl. thymus, emld, nyalmirigyek, nasopharynx, gyomor. A postterapias
szcintigramon a ma4j diffuz felvételt mutathat (benne izotoppal jelzett kész pajzsmirigyhormonok vannak).
Latszhat az epehdlyag és a belek.
A diagnosztikai egésztest leképezésre beadandd 131-jod aktivitdsa ne haladja meg a 185 MBg-t, a ,,stunning”
elkeriilésére. ,,Stunning”: a diagnosztikai céllal beadott 131-jod izotop béta sugarzasaval csokkenti a pajzsmirigy
jodfelvevo képességét, és ilymodon rontja a késobbi kurativ/palliativ terapia eredményességét.
A diagnosztikus egésztest leképzés 123-j0d izotoppal is elvégezhetd, adagja 40-200 MBq. A felvétel id6pontja
az izotop beadasa utdn 24 ora. 123-jod utan ,,stunning” kevésbé varhatd, mint 131-j6d esetében. A vizsgalat
érzékenysége a diagnosztikus 131-j6d egésztest felvételhez viszonyitva nagyobb, a postterapias 131-jod
egésztest szcintigrafidhoz viszonyitva kisebb.
Alkalmas a diagnosztikus egésztest leképezésre a pozitronsugarzo 124-jod izotdp is, a sziikséges aktivitas 85
MBgq, a leképezés idopontja 24 6ra mulva, ajanlott eszkdz: PET/CT.

II1. Kezelés

II1.1 Jéindulati pajzsmirigybetegségek kezelése

1I1.1.1 Hyperthyreosis

A hyperthyreosis kezelésére harom lehetdség kinalkozik: a gydgyszer, a miitét és a radiojod. A valasztas koziilik
nem lehet mechanikus, mindig egyéni elbirdlas sziikséges, a dontés az orvos és a beteg szoros egyiittmitkodésén

alapul.

Ellatasi szintek:
—  QGyogyszer haziorvos, szakorvos
- Miitét szakorvos



— Radiojod szakorvos
IIL.1.1.1. Gyégyszeres kezelés valasztando
Basedow-Graves kor
Basedow-Graves kor okozta manifeszt hyperthyreosisban elséként a hormonszintézist gatlé gydgyszeres kezelés
ajanlott. Gyogyszeres kezelés javasolt a latens hyperthyreosisban is, ha klinikai tiinetek vannak. A beteget fel
kell vilagositani arr6l, hogy atlagosan 50% az esélye annak, hogy egy-masfél éves gyogyszeres kezelés utan
visszaesés kovetkezik be. A gyogyulasi aranyt az elmult évtizedek soran nem sikeriilt javitani, noha szamos
gyogyszer-adagolasi protokoll kiprobalasra keriilt. Bizonyos tényezok kedvezobbé tehetik a gydgyulas kilatasait,
masok ronthatjdk. A ndk gyakrabban gyogyulnak meg a gyogyszertdl, mint a férfiak, elonyt jelent a kisebb
tomegll pajzsmirigy, a szemtiinetek hidnya, a 40 évesnél id6sebb életkor. A 20 évesnél fiatalabb életkor esetében
a recidiva valosziniisége 76,4 %. Ha a Basedow-Graves struma térfogata> 70 ml, akkor 88 %-ban szdmolhatunk
az els6 gyodgyszeres kura utan kitjulassal.
Pajzsmirigy autondmia okozta manifeszt, vagy klinikai tlnetekkel jaré latens hyperthyreosisban tartos
gyogyszeres kezelés csak akkor javasolt, ha a radiojod terapiat vagy a miitétet a beteg beleegyezésének
hianyaban, vagy kisérobetegségei miatt nem lehet elvégezni.
I1.1.1.2. Miitét valasztando:
—  Malignitas gyanuja esetében.
—  Gatlészer intolerancia, ha a radiojod kezelés valamilyen okbdl nem jon szdba.
— A hyperfunkcios strima kompresszios tiineteket, panaszokat okoz, ha nincs miitéti ellenjavallat.
—  Basedow-Graves-kor egy-masfél éves gyogyszeres kezelésének sikertelenségekor:
= ha aradiojod kezelés valamilyen okbdl nem jon szoba, vagy azt a beteg nem fogadja el
=  ha abeteg még sziilni kivan
=  ha abeteg 20 évesnél fiatalabb
— A Basedow-Graves korban szenvedd beteg nem vallalja a legkevesebb egy évig tartd gydgyszeres kezelést,
és nem egyezik bele a radiojod terapiaba sem.
—  Mikddési autonomia manifeszt vagy latens hyperthyreosissal, ha a beteg a radiojod kezelést visszautasitja.
IIL.1.1.3. Radiojéd kezelés valasztandé hyperthyreosisban
Cél:
—  hyperthyreosis megsziintetése, a miikddési és ndvekedési autonomia megsziintetése,
—  apajzsmirigy térfogatanak csdkkentése
Eléfeltétele:
—  amalignitast biztosan sikeriilt kizarni
Indikacié:
= Gatloszer intolerancia
=  Basedow-Graves kor
— A Basedow-Graves kor egy-masfél éves gyogyszeres kezelésének sikertelenségekor, a hyperthyreosis
kigjulasakor nem ujabb gyogyszeres kura, hanem radiojod kezelés ajanlott. A masodik gyogyszeres kura
esetén a gyogyulasi esély mar nem haladja meg a 25%-ot.
— A beteg Basedow-Graves korja miatt egy vagy tobb mitéten mar atesett, és manifeszt vagy klinikai
tiinetekkel jaro latens hyperthyreosisa kitjult.
—  Elsédleges indikacio- megismerve a gyogyszeres kezelés utani visszaesés valoszinliségét, a beteg azonnal
az izotop terapiat valasztja.

* A pajzsmirigy miikédési autonomiaja okozta hyperthyreosis
A pajzsmirigy miikddési autondmiajat nem lehet gyodgyszerrel megsziintetni, és dnmagatdl sem mulik el.
Az autondmia altal eldidézett hyperthyreosist atmenetileg uralni lehet gatloszerekkel, de egy fokozott
jodkinalattal jaré beavatkozas barmikor fellobbanthatja a pajzsmirigy tulmikodését. Ebbdl kovetkezik,
hogy a hyperthyreosis diagnosztizalasakor a pajzsmirigy autonomia definitiv kezelését kell valasztani.
— Radiojéd terapia javasolt egygdct, tobbgocu, diffuz autonomia okozta manifeszt hyperthyreosisban, ha
mitét nem sziikséges.
—  Autonomia okozta latens hyperthyreosisban ha egyértelmiien bizonyithatd, hogy a latens talmiikodés
tiineteket, panaszokat okoz, és miitét nem sziikséges.
Relativ indikacié:
=  Pajzsmirigy autonémia normofunkcioval, azzal a megfontolassal, hogy a kezeléssel elejét vegyiik a
jovobeli hyperthyreosisnak.
= Latens hyperthyreosis klinikai tiinetek nélkiil, akar Basedow-Graves kor, akar autondmia okozza, azzal
a megfontolassal, hogy elejét vegyiik a jovébeli manifeszt hyperthyreosisnak.



11.1.2 Radiojod kezelés valasztando normofunkcios gobos/diffuz struma esetében
Cél:
A struma térfogatanak csokkentése.
Indikécié:
—  Euthyreoid strima kompresszios tiinetekkel, ha a miitét kockazata nagy, vagy a beteg a miitétet
visszautasitja.
—  Euthyreoid normofunkcios recidiv strima, mert a masodik mitétet lehetdleg el kell keriilni a gyakoribb
szovodmények miatt.
1I1.1.3 A joindulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésének ellenjavallatai:
Abszolut:
—  Malignitas gyanuja
—  Terhesség
—  Szoptatas idején, mert a radiojod kivalasztodik az anyatejben.
A szoptatas abbahagyasa utan leghamarabb 6 héttel ajanlott a radiojod terapia, ekkora mar az emld laktacio
idején fokozott sugarérzékenysége a normalis szintre csokken. A kdvetkezé gyermek ismét szoptathatd.
— A beteg képtelen az egyiittmikodésre.
— A jodfelvétel alacsony (24 oras értéke < 20%) ezért kelld terapias hatas nem varhato. Destruktiv thyreoiditis
okozta, jod indukalta hyperthyreosis, hyperthyreosis factitia, strima ovarii.Relativ:
— ha abeteget a radiojod terapia idejére nem sikeriilt gatloszerrel a manifesztbdl legalabb a latens
hyperthyreosis allapotaba hozni, ezért fennall az izotopkezelés utani thyreotoxikus krizis veszélye.
— 20 éves kornal fiatalabb életkor
—  sulyos aktiv ophthalmopathia
—  TSH termel6 hypophysis daganat okozta hyperthyreosis
—  pajzsmirigyhormon rezisztencia hyperthyreotikus klinikai tiinetekkel
—  vizelettartasi nehézség
A radiojod terapia nem abszolut ellenjavallt, de igen alaposan mérlegelendd
—  Gyermek és serdiilékorban Magyarorszagon nem tortént még radiojod terapia, masutt a vilagban igen, igy
alkalmazasa szoba johet, elsdsorban a miitét utan kigjult hyperthyreosisban, ha az ijabb miitét kockazata

nagy.

—  Ha az els6 radiojod kezelés utan a szemtiinetek rosszabbodtak, akkor lehetéleg ne keriiljon sor a
megismétlésére.

I11.2 Differencialt pajzsmirigyrak kezelése
A pajzsmirigyrak kezelésének Osszetevoi €s ellatasi szintje:

—  mitét: szakorvos

—  radiojod terapia: szakorvos

—  kiils6 sugarkezelés: szakorvos

—  hormon szubsztitlcid: héziorvos, szakorvos

A miitét vonatkozasaban utalunk az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokolljara ,,A jo- és
rosszindulatu stramak sebészi kezelésérol”.(Készitette: A Sebészeti Szakmai Kollégium).
A Kkiilsd sugarkezelés vonatkozasaban pedig az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokolljara
»Pajzsmirigyrak” (Készitette: Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium).
11.2.1 Radiojod kezelés
A radiojod kezelésre a muitét (teljes vagy csaknem teljes pajzsmirigyeltavolitas) utan keriil sor.
A pajzsmirigyrak fobb szévettani tipusai
A négy leggyakoribb szdvettani tipus megoszlasa az 9sszes rosszindulati pajzsmirigydaganat szazalékaban a
kovetkez6: papillaris carcinoma 70-80%, follicularis carcinoma 10-15%, anaplasztikus carcinoma 2-5% ¢&s
medullaris carcinoma 5%.
Radiojod terapia szovettani indikdcioja
— Jol differencialt papillaris, follicularis pajzsmirigyrak
— A tGlnyomorészt rosszul differencialt pajzsmirigyrakban szovettanilag jol differencialt vagy immun-
hisztokémiaval thyreoglobulin termeld részletek talalhatok
A radiojod kezelés lépcsdi:
— azelsd lépcsd az ablacio,
— amelyet sziikség esetén megfeleld id6 elmultaval kurativ /palliativ terapia kovet.
I11.2.1.2. Ablacié
A thyreoidectomia utan 4-12 héttel végzett ablacionak az a célja, hogy a maradék pajzsmirigyszovet miikodését
kikapcsolja. Az ablacié emellett az esetlegesen visszamaradt mikroszkopikus méretli daganatsejt csoportok



(maradék pajzsmirigy-daganat, a nyirokcsomo- és tavoli attétek) kiirtdsa révén csokkentheti a helyi/regiondlis
relapszust, a tavoli attétképzddést, illetve a késobbi anaplasztikus atalakulas lehetoségét.
Az ablacié indikalt, ha legalabb egy fennall az alabbiakbol:
—  Azeltavolitott differencialt pajzsmirigyrak atmérgje> 1,0 cm
—  Tavoli attét
—  Tobbgoct tumor
— A pajzsmirigy tokjanak attdrése és/vagy érbetorés
—  Agressziv szovettan (Papillaris carcinoma diffuiz szklerotizal6 variansa, magas sejtes (tall cell) variansa,
oxyphil sejtes (Hiirthle-sejtes) variansa, Follicularis carcinoma kifejezetten invaziv variansa, insularis
variansa, oxyphil sejtes (Hiirthle-sejtes) variansa.
(bizonyitékok szintje: B, forrasa: ATA guideline)
Nem sziikséges ablacids radiojod kezelés, ha a differencialt daganat atmérdje <1,0 cm, a daganat biztosan teljes
egészében eltavolitasra keriilt, nem adott attéteket, egygdcl, nem invaziv, szOvettana nem mutat agressziv
jelleget.
Az ablacio eldfeltétele, a lehetdség szerinti teljes thyreoidectomia, a radiojéddal elpusztitandd maradvany
tomege nem legyen tobb 2-3 grammnal. Amennyiben a pajzsmirigyrak miitétje utan visszamaradt szovet tomege
tobb 2-3 grammnal, akkor a reoperacid indokolt. Ha a beteg az ujabb miitétet elutasitja, akkor a nagyobb
maradvany ellenére kényszer megoldasként elvégezhetd a radiojod ablacio.
A miitét utdn visszamaradt pajzsmirigyszovet ablacidja az eldfeltétele annak, hogy a thyreoglobulin
meghatarozast tumormarkerként a daganatos folyamat kdvetésére fel tudjuk hasznalni. A szervezetben csak a
pajzsmirigysejtek képesek thyreoglobulint termelni. A pajzsmirigy lehetdség szerinti teljes eltavolitasa és a
maradvany sikeres radiojod ablacidja utan a szérum thyreoglobulin szint mérhetetleniil alacsony lesz. Ha a
kovetés soran a thyreoglobulin szint vagy a thyreoglobulin ellenes antitest szintje emelkedni kezd, az
egyértelmiien a daganat kigjuldsanak/attétének jele.
A kezelés 6 havonként megismételhetd, amig jodfelvevd pajzsmirigyallomany tobbé mar nem mutathatéd ki. A
radikalisan megoperalt beteg szamara altalaban 1-2 ablacios kezelés elegendd.
1I1.2.1.3. Kurativ / palliativ terapia indikalt:
— A differencialt pajzsmirigydaganatot sebészileg helyileg nem sikeriilt teljes egészében eltavolitani
— A differencialt pajzsmirigyrak helyileg kitjult
amennyiben lehetséges a recidiv tumor tdmegét sebészileg a lehetd legkisebbre kell csokkenteni, és ezt
kovetden végzendo el a radiojod kezelés
— A postablacios egésztest szcintigram a pajzsmirigyagyon kiviil a regionalis nyirokcsomdkban és/vagy mas
szervekben is mutat jodhalmozast
Regionalis nyirokcsomo attét:
—  ha a daganatos nyirokcsomo6 atméréje> 1 cm, akkor lehetéleg minden esetben sebészileg kell eltavolitani,
ha a mitéti sz6védmény kockézata nagy, akkor radiojod ajanlott
—  ha az attétes regionalis nyirokcsomo6 atméréje <1 cm, elegendd lehet a radiojod kezelés
ha két radiojod kezelés utan az 1 centiméternél kisebb koros nyirokcsomo nem tiinik el teljesen, akkor
mitét sziikséges.
Tavoli attét:
— A kezelésre a nagy tomegi attétek nem reagalnak jol, és a terapids valaszban kiilonbség van az egyes
attéttipusok szerint is.
— A mikronodularis tiidéattétek (kiilonosen annak CT-vel ki nem mutathatd, csupan diffiiz radiojod felvétellel
jaré formai) jol reagélnak.
(bizonyitékok szintje: A, forrasa: ATA guideline)
— A makronodularis tiidéattétek is kezelendéek radiojoddal, a teljes remisszio azonban nem gyakori, és a
tulélés altalaban rovid.
(bizonyitékok szintje: B, forrasa: ATA guideline)
—  Nincs elegend6 adat, amely a jodot nem felvevo tiidometasztazisok rutinszerii radiojod kezelésének
hasznossagat bizonyitana.
(bizonyitékok szintje: I, forrasa: ATA guideline)
— A csontattétek radiojod terapidja ritkan sikeres (itt is a csupan a radiojoddal abrazolhatod gocok kezelésétol
besugarzas is javasolt.
(bizonyitékok szintje: B, forrasa: ATA guideline).
sugarzas altal kivaltott agyoedema halalos kimenetelii beékel6déshez vezethet. A radiojod kezelés el6tt
erdsen javasolt a kiilsd besugarzas egyiittes glitkkokortikoid kezeléssel, hogy minimalizalni lehessen a TSH-



indukalta esetleges tumor expanzidt, valamint az irradiaci6 gyulladast kivalto hatasat.
(bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)

— A differencialt, de kedvezbtlen progndzist oxyphil sejtes (Hiirthle-sejtes) csak ritkan vesz fel jodot, ami
nagymértékben neheziti a radiojoddal torténd kimutathatdsagat és kezelhetdségét.

111.2.1.4. »Empirikus” kurativ/palliativ radiojéd terapia indokolt

(bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)

—  az ablaciot kdvetd postterapias egésztest szcintigrafia csak a pajzsmirigy agyban mutat felvételt, attétet nem
jelez, majd

— az ablaci6 utani 6-12 honapos ellenérzd vizsgalat alkalmaval a nyaki UH negativ, a rhTSH utan mért
Tg> 2 ng/ml , majd

—  1jabb 6-12 honap mulva a nyaki UH tovébbra is negativ, de a szérum Tg szint legalabb a duplajara nott
(thTSH utan mért Tg> 5 ng/ml, vagy az L-thyroxin kihagyasa utani Tg> 10 ng/ml, vagy a thyreoglobulin
elleni antitest titere ndtt a duplajara)

A kizarolag az emelkedett Tg szint miatt indikalt ,,empirikus” terapiat a késobbiekben csak akkor érdemes
megismételni, ha az ,,empirikus” kezelés utani egésztest szcintigramon radionuklid felvétel lathatd a pajzsmirigy
agyban és/vagy az attétekben, (rendszerint nyirokcsomo-, ritkabban diffuz tiidoattétek). Negativ postterapias
szcintigram esetében akkor indokolt az ,,empirikus” kezelés megismétlése, ha a radiojod terapia hatasara a Tg
vagy antiTg szint csokken.
Ha az empirikus radiojod kezelés utan a post-terapids scan nem mutat ki tumort, "*FDG-PET scan javasolt,
kiilondsen abban az esetben, ha a thyreoglobulin szint magasabb, mint 10-20 ng/ml. A vizsgalat célja
metasztazisok kimutatasa, amelyek kezelést vagy tovabbi ellendrzést igényelhetnek.
(bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)
III.2.1.5. Ellenjavallatok:
Abszolit:

—  Terhességben.
—  Szoptatas idején, mert a radiojod kivalasztédik az anyatejben.

A szoptatas abbahagyasa utan leghamarabb 6 héttel ajanlott a radiojod terapia, ekkora mar az eml6 laktacid

idején fokozott sugarérzékenysége a normalis szintre csokken. A kdvetkezé gyermek ismét szoptathato.
— A beteg képtelen az egyiittmiikddésre
— A jodfelvétel alacsony, kelld terapias hatas nem varhato

Relativ:

—  Csontveld miikodése karosodott és a tervezett nagy aktivitasu terapiatol tovabbi kdrosodés varhato.
— A vitalkapacitas besziikiilt és a tiidoattétekben jelentds radiojod felhalmozodas varhato

(a terapia kdvetkezménye tiidfibrozis lehet).
— A nyalmirigyek miikodése karosodott (a terapia kovetkezménye ,,sicca” szindroma lehet).
—  Agyi, gerincveld, gerinc attétek — beékelddés, harantlézio veszélye.

1113 Radiojod kezelés elokészitése
111.3.1 Felvilagositds és beleegyezés
Az izotop terapia el6tt a nuklearis medicina szakorvosnak szoban és irasban tajékoztatnia kell a beteget. A
kezelés csak abban az esetben végezheto el, ha a nuklearis medicina szakorvos meggy6z6dott arrdl, hogy a beteg
képes az eldirasok betartasara. A beteg a belegyezé nyilatkozaton aldirdsaval tanusitja, hogy a kezelés
mibenlétérdl, a betartando életviteli és higiéniai eldirasokrol szo6lo felvilagositast megértette, a kezelést ezek
ismeretében vallalja, az el6irdsokat be fogja tartani.
IIL3.1.1. Felvilagositas fobb pontjai joindulata pajzsmirigy betegségek esetében:
—  felvilagositas a betegség kezelésének lehetdségeirdl (gydgyszer, miitét, radiojod), azok eldnyeirdl és
hatranyairol

— akezelés ambulansan vagy korhazi bennfekvéssel torténik-¢?
— aradiojod terapia kivitelezésének ismertetése
— ajodexpozicio keriilésének sziikségessége

= mellékhatasok ismertetése

=  sugarvédelmi rendszabalyok
—  fogamzasgatlas sziikségessége a kezelés utan 6 honapon at
— azegész életen at torténd ellendrzés sziikségessége.
I11.3.1.2. Felvilagositas differencialt pajzsmirigyrak radiojod kezelése esetében:
—  apajzsmirigyrak kezelésének lehetségei
— aradiojod kezelés hatdsmechanizmusa
—  akezelés korhazi bennfekvéssel torténik



— aradiojod terapia kivitelezésének ismertetése
= mellékhatasok, kockazatok
= sugarvédelmi rendszabalyok a korhazban és hazabocsatas utan
— aterhesség elkeriilése 12 honapon at, férfiaknal a gyermeknemzés elkeriilése 6-12 honapon at,
fogamzasgatlas
—  nagy kumulalt dézisnal csaladtervezési konzultacio
—  az egész életen at torténd ellendrzés és hormonpdtlas sziikségessége
111.3.2 A kezelés elokészitése
I11.3.2.1. Jéindulati pajzsmirigy betegségek:
Gatloszeres kezelés hyperthyreosisban
A kezelés elott az FT4, FT3 szintet gatloszerrel lehetdleg a normalis tartomanyba kell csokkenteni. A TSH
maradhat szupprimalt. Ha az autoném mikddésti stramat gatloszerrel addig kezeljiik, hogy a korabban
szupprimalt szérum TSH szint 0,1 mU/L f61é novekszik, akkor az endogén TSH hatasara az addig elnyomott
nem autondom pajzsmirigy teriiletek jodfelvétele fokozodik. Novekszik annak a valdsziniisége, hogy a nem
autonom pajzsmirigyszovet radiojod kezelés soran nem kivant karosodast szenved. Ebbdl kovetkezik, ha a
betegnek kezelésre szoruld autoném gébe van, de a TSH> 0, 1 mU/L, akkor az extranodularis nem autoném
szovet védelmére exogén pajzsmirigy hormon adasaval TSH szuppresszi6 sziikséges a radiojod kezelés elott. A
methimazolt vagy propyltiouracilt a radiojod kezelés el6tt 2-3 nappal ki kell hagyni. Sziikség esetén a radiojod
terapia utan 2 héttel a gatloszert ismét el lehet kezdeni, és addig kell adni, amig a radiojod hatdsa be nem
kovetkezik.
— A jodexpoziciot kertilni kell (a fontosabb jodtartalmu készitményeket illetden 1asd a 2. mellékletet).
—  Jodszegény étrend a kezelés el6tt 2 hétig (1asd a 2. mellékletet).
— Az rhTSH adasa go6bos strumak esetében ndveli a radiojod felvételt.
— A szivelégtelenséget €s a ritmuszavarokat kezelni kell.
—  Fogamzasgatlas
I11.3.2.2. Pajzsmirigyrak kezelésének elokészitése
— A pajzsmirigy radiojod felvételét a TSH fokozza, azért a radiojod kezelés el6tt a TSH szintet legalabb
30 mU/L-re kell névelni a pajzsmirigyhormon szubsztiticié megfeleld idejl kihagyasaval vagy thTSH
adasaval.
—  Amennyiben a TSH a pajzsmirigyhormon szedése alatt szupprimalt volt (<0, 1 mU/L), legalabb 4 hét sziinet
sziikséges az L-thyroxinnal, hogy a kivant TSH szérumszintet elérjiik.
(bizonyitékok szintje: B, forrasa: ATA guideline)
—  Vagy: 4 héttel el6bb L-thyroxin kihagyasa, majd 2 hétig napi 3x20 ug trijodthyronin szedése, majd a
kezelés elott két héttel a trijodthyronin kihagyéasa.
—  Amennyiben az egész pajzsmirigy eltavolitasa utan a beteg még nem részesiilt hormonpdtlasban, akkor a
TSH 2-3 hét alatt az izotopterapiahoz sziikséges szintre ndvekszik.
—  Amennyiben a beteg folyamatosan L-thyroxin hormonpotlason marad, akkor a kezelést megel6z6 két
egymast kovetd napon 1-1 ampulla (0, 9 mg) rhTSH adandé.
—  Amennyiben az L-thyroxin kihagyasa utan a TSH 6nmagatol nem novekszik 30 mU/L szintre, akkor rhTSH
adando.
— A jodexpoziciot keriilni kell, a beteg jodiiritése ne haladja meg a 100 ug/nap értéket.
— A beteg vérképe legyen rendben.
—  Terhesség kizarando.
—  Férfiak nagy dozist kezelésekor a sperma mélyhtitott tarolasa ajanlott (fakultativ).

1114 Doézis

111.4.1 Joindulatu pajzsmirigybetegségek

Célterfogat Elnyelt dozis (Gy)
Autonomia
—  egygocu - hyperthyreosissal vagy anélkiil (a gobre) 300 - 400
—  tobbgdcu vagy diffuz- hyperthyreosissal vagy anélkiil ( a teljes tomegre) 150 - 200
Basedow-Graves kor
—  ablativ kezelés - diffuz strima (a teljes tomegre) 250 —300
—  strima szamos nem miikddé gébbel (a teljes tomegre) 300 - 400
—  funkcidokimélé kezelés- diffuz strima (a teljes tomegre) 70— 150
—  strima szamos nem mitk6dé gébbel (a teljes tomegre) 100 - 200
Normofunkcios struma
—  térfogatanak csokkentése (a teljes tomegre) 120 - 150




A kezelés 3-6 havonként megismételhetd a hyperthyreosis megsziintéig, vagy a kivant térfogatcsdokkenés

eléréséig.

Nem ajanlott:

— A standard aktivitasok alkalmazasa, a dozimetria mell6zése.

— Nem ajanlott a frakcionalt kezelés. A megkivant aktivitas tobb frakcioba torténd elosztasa azért elénytelen,
mert mar az elso részadagtol ,,stunning” allapotba keriilhet a pajzsmirigy, emiatt a kdvetkezo részadagbol
csak kevesebbet tud felvenni Nem tekinthet6 frakcionalasnak az, ha a beteg egyszerre megkapta a
kiszamitott aktivitast, de a hyperthyreosis megmaradt, ezért a kezelést néhany honap milva meg kell
ismételni.

I11.4.1.1. Dozimetriai szamitasok elve:

A radiojod pajzsmirigyre gyakorolt bioldgiai hatasa tobb tényez6tdl fligg, ezek: a szervezetbe juttatott aktivitas

mennyisége, abbol hany szazalékot vesz fel a pajzsmirigy, mennyi ideig tartozkodik a radiojod a pajzsmirigyben,

mekkora a mirigy tdmege és milyen a sugéar-érzékenysége. A sziikségesnek tartott elnyelt dozishoz sziikséges
aktivitds mennyiség kiszamolasakor a felsorolt tényezdket kell figyelembe bevenni. Az aktivitasbecsld
modszerek egy része egyszerlsit, nem hasznalja az 6sszes sziikséges paramétert.
A leggyakrabban hasznalt képletek:
1. Témegegységre vonatkoztatott beadando aktivitas.
A=m-B-100%/U,,
A = aktivitas, MBq
B = tomegegységre vonatkoztatott aktivitas, MBq/g
(B = a kezelést végzd orvos altal elére megadott kivant érték, amely 1,85-11,1 MBq/g kozott valtozik a
kiilonboz6 szerzok szerint, a betegség tipusatol és az elérendd céltdl fiiggden)
U, =24 6ras "'l felvétel %-ban
M = pajzsmirigy jodfelvevd tomege, gramm
(Ultrahang vagy szcintigram alapjan szamolt érték, amely megfeleld modszert hasznalva diffiz strima és
regressziv elvaltozasokat nem mutatd egyetlen autonom gob esetében megbizhatonak tekinthetd.
Multinodularis strima vagy regressziv elvaltozasokat mutatd unifokalis autonomia esetében a tomeg
pontosan nem hatarozhaté meg, csak becsiilheté. Multinodularis strimédban durva kozelitéssel az aktiv
allomany a mirigy teljes tdmegének fele.)

2. Tervezett elnyelt dozis (Marinelli képlet)
D-m 25MBq-nap~%
Umax T eff’ g Gy
A = aktivitas (MBq)
M = pajzsmirigy jodfelvevo tomege (gramm)
D = elnyelt dozis (Gy, a kezelést végzd orvos altal elore megadott kivant érték)
Uax = maximalis felvétel (%, a terapia el6tt végzett radiojod tarolasi vizsgalat alapjan)
T~ effektiv félid6 (nap, a terapia eldtt végzett radiojod tarolasi vizsgélat alapjan)

3. Tervezett elnyelt dozis megadasa a jodforgalom egyszeriisitett jellemzésével (Bockisch keplet)
A radiojod beadasa utan 7 nap multan mért jodfelvétel (%) a kumulativ aktivitas jellemzésére szolgal, értéke a
maximalis felvétel a és radiojod retencio félidejének fliggvénye, U, és T,5helyett szerepel.

A:D'm-k
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A = Aktivitas (MBq)

m = Pajzsmirigy jodfelvevé tomege (gramm)

D = Elnyelt dozis (( Gy) a kezelést végzo orvos altal elére megadott kivant érték))
U; = Aradiojod beadasatol szamitott 7 nap mulva mért tarolasi érték %-ban.
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k (konstans) = g Gy Basedow-Graves korban, diffuz strima esetén (Bajnok és mtsai)
4. Ténylegesen elnyelt dozis

D:A'Umax.Tejf ZSMBqnap%
m g-Gy
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T, = a terdpias céllal beadott radiojod effektiv félideje (nap)
U,..x = a terapias céllal beadott radiojod maximalis felvétele — uptake ( %)
A kapott eredmény (D) a szervre leadott dozis atlaga. Hogy mennyi volt a d6zis minimuma és a maximuma, arra
vonatkozoan nem nyujt felvilagositast.
111.4.2 Differencialt pajzsmirigyrak
111.4.2.1. Ablacié soran alkalmazott aktivitisok
—  Rendszerint fix aktivitassal torténik a kezelés.
Az egyszeri ajanlott adag: 1,1 - 3,7 GBq.
(bizonyitékok szintje: B, forrasa: ATA guideline)
A javasolt ablativ aktivitds széles tartomanyara tobb tényezé nyujt magyarazatot. A miitéti radikalitas a
kiilonboz6 sebészeti intézményekben eltérd lehet, a betegek sugarérzékenysége nem egyforma, az ablacid
sikerét lemérd szcintigrafia technikai paraméterei sem egységesek.
—  Amennyiben gyanithaté vagy bizonyos, hogy tumorszdvet maradt vissza, és/vagy a tumor szovettana
agressziv, akkor nagyobb ablacids aktivitas (3,7 - 7,4 GBq) lehet a megfeleld.
(bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)
— Amennyiben az ablacios aktivitast egy tervezett gocdozis alapjan szamitjuk ki, akkor az elérendé gocdozis
> 300 Gy legyen.

Az ablaci6 4-6 havonként megismételhetd, mindaddig, amig a jodfelvevd pajzsmirigy maradvany el nem tlinik.
111.4.2.2. Kurativ/palliativ kezelés soran alkalmazott aktivitasok
—  Lokoregionalis recidiva és vagy nyirokcsomo attét esetében a beadando egyszeri fix aktivitas:
3,7-5,5GBq
—  Tavoli attétek
» A tiid8 mikrometasztazisokra leadott '*'I fix aktivitas 3,7 —11,1 GBgq. Ha a sziikséges aktivitast
dozimetriaval hatarozzak meg, akkor 48 dra miilva az egésztest '*'J retencié ne legyen tobb, mint 3
GBq, a vérképz0 csontveld vonatkozasaban pedig 200 centiGy (cGy) vagy kevesebb.
(bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)
= Radiojod felvevd makronodularis tiiddéattétek is kezelendéek radiojoddal, a fix vagy dozimetriasan
szamitott aktivitas azonos a mikronodulalis attétek esetében alkalmazottakkal.
=  Csontmetasztazisok kezelése: a dozis empirikusan 5,5-11,1 GBq, vagy dozimetriaval hatarozhato
meg.
= Agyi metasztazisok kezelése: 5,5-11,1 GBq
*  Empirikus terdpia (emelkedett Tg szint, negativ képalkotd vizsgalatok) esetében alkalmazandé aktivitas: 3,7
GBq
A kurativ/palliativ kezelés 6-12 havonta ismételhetd mindaddig, amig objektiv javulds észlelhetd (a 1ézidk
nagysaganak csokkenése, a thyreoglobulin szint csokkenése).
A kumulalt aktivitas ne haladja meg a 18,5 GBq-t.

IILS A terapia kivitelezése

1I1.5.1 Joindulati pajzsmirigybetegségek

— Az izotopot tartalmazo kapszula aktivitdsanak lemérése, vagy a sziikséges aktivitasu folyadék kimérése.

— Az izotdpot tartalmazo kapszula vagy folyadék lenyelése ¢hgyomorra, utana 1 6ran at nem lehet étkezni.

—  Ambulans kezelés esetében legkevesebb 2 ora elkiilonitett varakozas a terapiat végzo nuklearis medicina
osztalyon

—  Boséges folyadékfogyasztas a kezelést kovetd els6 napon.

1I1.5.2 Pajzsmirigyrak

— Az izotdpot tartalmazo kapszula aktivitasanak lemérése.

— Az izotdpot tartalmazoé kapszula lenyelése €hgyomorra, utana 1 6ran at nem lehet étkezni.

— Nyalelvalasztas fokozasa, nyalmirigyek védelme (citrom, savanytcukor).
(bizonyitékok szintje: I, forrasa: ATA guideline)

—  Vizelet kivalasztas fokozasa (béséges folyadékfogyasztas, enyhe vizhajto).

—  Hashajto a bél sugarterhelésének csokkentésére.

—  Agyi vagy gerincveldi attétek esetében a kompresszid veszélye miatt gliikokortikoid adéasa

—  Terapia utan a korhazban fekvo betegben 1évo aktivitas naponkénti mérése sziikséges a ténylegesen kozolt
dozis kiszdmitasa céljabol.

— Aradiojod terapia utan 5-8 nappal egésztest szcintigrafiat kell végezni, amelyen a korabban nem ismert
lokoregionalis vagy tavoli attétek lathatova valhatnak (staging).

— A pajzsmirigyhormon poétlést a radiojod terapia utan 3 nappal lehet elkezdeni.
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I1L.6 Kiegészito terapia
111.6.1 Joindulatu pajzsmirigybetegségek
—  jodfelvétel fokozasa:

= akezelés el6tt jodszegény diéta,

= diuretikus elékezelés a jodpool csokkentésére (fakultativ)

= rhTSH adasa (euthyreoticus strima volumencsokkent6 terapiaja, hyperthyreosis)
—  az izotdp retencid novelése a pajzsmirigyben:

= litium karbonat (fakultativ)

= inaktiv jod (a terapia utan, fakultativ)
—  gatloszer a radiojod terdpia utan
—  gliikokortikoid endokrin ophthalmopathiaban

gliikokortikoid kezelés indikalasakor figyelembe veend6 megbetegedések: diabetes mellitus, ulcus
ventriculi, ulcus duodeni, elektrolit zavarok, hypertonia

111.6.2 Differencialt pajzsmirigyrak kezelésekor:
— A jodfelvétel fokozasa

= Jodszegény étrend a kezelés el6tt 2 hétig- a jodfelvétel fokozodik

= rhTSH

= Redifferencialo kezelés

A kevésbé differencialt pajzsmirigyrak és attétei alacsony mértékii radiojod felvevo képessége
kiilonboz6 gyogyszerekkel fokozhato (redifferencialas)

— Az izotdp retencié novelése a pajzsmirigyben:

=  Litium karbonat (bizonyitékok szintje: I, forrasa: ATA guideline)

L7  Altaldnos intézkedések

11.7.1 Joindulati pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése elvégezheté ambulansan:

—  ha az egyszeri beadand¢ aktivitas <550 MBq

—  ¢és akisér6 betegségek vagy szocialis indokok miatt nincs sziikség fekvobeteg ellatasra.

111.7.2 Joindulati pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése korhazi bennfekvéssel sziikséges, ha

—  tartds korhazi megfigyelést igénylo kisérébetegségek allnak fenn

—  aszikséges aktivitas > 550 MBq

— asugarvédelmi eldirasoknak otthonaban nem tud eleget tenni.

111.7.3 A pajzsmirigyrak radiojod kezelése mindig fekvobetegként torténik.

111.7.4 Hazabocsatds fekvobeteg osztilyrol

A fekvobeteg osztalyrol torténd hazabocsatas eldtt a betegben 1évé maradék aktivitast meg kell mérni. A beteg
akkor bocsathatd haza, ha a szervezetében 1évé 131-Jod mennyisége az 500 MBg-t mar nem haladja meg
(effektiv dozisteljesitmény a betegtdl 1 méter tavolsagbol mérve: <25 uSv/h (vagy air kerma rate <25uGy/h).

A kibocsataskor mért dozisteljesitményt €s az ebbdl becsiilt maradék aktivitas értékét a zardjelentésben fel kell
tiintetni. 20 MBq maradék aktivitas 1 m tavolsagbol 1 uSv/h effektiv dozisteljesitménnyel egyenértéki.

1I1.7.5 Igazololap, zardjelentés

A radiojod terapiaban részesiilt személyt ambulans kezelés esetében igazololappal, korhazi kezelés esetében
zarojelentéssel kell ellatni.

Az igazoldlap vagy zarojelentés masolatat a haziorvosnak és a radiojod terapiat indikald szakorvosnak meg kell
kiildeni.

IV. Rehabiliticié
A radiojod terapia utan rehabilitacio nem sziikséges.

V. Gondozis

\Al A betegség varhaté kimenetele, a terapia eredménye

V.1.1 Joindulatu pajzsmirigybetegségek

Hyperthyreosisban eredményesnek tekintjiik a radiojod kezelést, ha a pajzsmirigy talmiikddése megsziinik.
Természetesen a normofunkciods allapot elérésére kell torekedni, de nem tekintheté eredménytelenségnek vagy
mellékhatdsnak a hypothyreosisba torténd atmenet. A radioaktiv sugarzas vissza nem fordithaté gatldé hatassal
van a pajzsmirigysejtek miikodésére és oszlasara, ez magyarazza a hypothyreosist. A hypothyreosis gyakorisaga
a Basedow-Graves koros betegek kozott, a funkciokiméld radiojod kezelés utani elsé évben 25 %, évente 3 %-
kal novekszik, és 10 év multan elérheti a 60%-ot. A Basedow-Graves kor okozta hyperthyreosis radiojod kezelés
nélkiil spontan is, atmehet hypothyreosisba, az évenkénti ndvekedés iiteme 0,7 %-os. Az egy és tobbgocu
autonomia kezelésekor hypothyreosis ritkdbban fordul eld, mint Basedow-Graves korban, mert az extranodularis
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szovet viszonylag jol megkimélhetd a radiojod hatasatol, és a terapia utdn is képes biztositani a sziikséges
hormonmennyiség szintézisét.
A radiojod hatasara a pajzsmirigy térfogata csokken. A térfogatcsokkenés mértéke az alkalmazott aktivitastol
fiiggen, mar egyetlen kezelés utan is, elérheti a 40-80 %-ot. Sziikség esetén a kezelés megismétlésével a
pajzsmirigy tovabb kisebbithetd.
V.1.2 Differencialt pajzsmirigyrak
A differencialt pajzsmirigyrakos betegek a recidiva kockazata és a betegséggel Osszefiiggd halalozas
szempontjabol harom csoportba oszthatok.

1. Nagyon alacsony kockazati csoport:
Egygoch daganat, melynek atmérdje nem haladja meg az 1 centimétert, nem tori at a pajzsmirigy tokjat, nincs
érbetorés, nincs sem nyirokcsomo attét, nincs tavoli attét, a szovettan nem mutat agressziv tipust. A progndzis
igen jO, a recidiva hosszu tavu valdszinlisége 2% alatti, a miitét elegendd, radiojod kezelés nem sziikséges, tartos
TSH szuppresszié nem sziikséges.

2. Alacsony kockazata csoport
—  Vagy a daganat egyg6ct, atméréje meghaladja az 1 centimétert, nincs attét, T1 stadium
—  Vagy T2 stadium, nincs attét
—  Vagy a daganat tobbgocu és T1 stadium

Az alacsony kockazatu csoportban a radiojod terapia talélést meghosszabbitd hatdsara vonatkozoan a meta-
analizisek egymasnak ellentmond6 eredményt adnak. A vizsgalatok tilnyomorészt retrospektiv jellegiiek.
Egyértelmiibben hatasosnak talaltak radiojodot a recidiva megel6zésében.

3. Nagy kockazatu csoport.
— A daganat T3 vagy T4 stadiumu
— A daganat barmelyik T stadiumba tartozik, de attéte van.

A radiojod kezelés egyértelmiien javit az életkilatasokon, csokkenti a recidiva valoszinliségét.

Az inoperabilis vagy csak részben operabilis differencialt pajzsmirigyrakok esetében is javul a prognozis.

V.2 A 131-j6d terapia mellékhatdsai

V.2.1 Joindulati pajzsmirigybetegségek:

Korai mellékhatasok:

—  sugarthyreoiditis

—  ahyperthyreosis atmeneti rosszabbodasa

Keésoi:

—  hypothyreosis,

— az endokrin ophthalmopathia esetleges romlésa,

—  az autonomia radiojod kezelése Basedow-Graves tipust hypethyreosist valt ki (ritka)

V.2.2 Pajzsmirigyrak kezelésének szovodményei

A betegek haromnegyed részében észlelhetok mellékhatasok a radiojod terapias kezelés kovetkezményeként. A

mellékhatasok jelentkezésiik iddpontja szerint lehetnek, akut, korai vagy kés6i mellékhatasok.

V.2.2.1. Akut mellékhatisok

Az izotop beadasa utan néhany oran belill jelentkeznek, és 1-2 napig tarthatnak. Ezek:

—  fejfajas, aluszékonysag, faradtsag, hanyinger, émelygés, hanyas

—  apajzsmirigy maradvany, attét helyi fajdalmas duzzanata, kezelése: gliikokortikoid, helyi hiités

—  cystitis a vizelettel kivalasztodo radiojod sugéarzasa miatt

—  atmeneti gastritis — a radiojodot a gyomor kivalasztja

—  akut nyalmirigygyulladas

V.2.2.2. Korai mellékhatasok

Néhany nap elteltével jelentkezhetnek, atmenetiek és néhany hétig is eltarthatnak:

—  csontveldkarosodas, a vérkép atmeneti romlasa gyakori, thrombocytopenia-/leukopenia

—  azizérzés megvaltozasa, atmeneti elvesztése €s a kialakulo szajszarazsag a nyalmirigyek gyulladasanak
kovetkezménye

—  férfiaknal atmeneti oligospermia, ill. az esetek 1/3-ban azoospermia és emelkedett FSH szint észlelhetd

— anoknél az ovarium funkcié atmeneti csokkenése, a betegek 1/3-nal amenorrhea, valamint emelkedett LH
¢és FSH szint észlelhetd.

V.2.2.3. Kés6i mellékhatasok

Evek, évtizedek mulva jelennek meg. A mellékhatdsok nagyobb egyszeri dozis (amelynek adasara attétek
esetében sziikség lehet), vagy nagyobb 6sszdozis esetén gyakoribbak.

—  Sicca-szindroma (nyal és konnyelvalasztas maradando csokkenése)
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—  Tartos csontveld depressziod

—  Leukémia 5 vagy tobb év lappangasi idével, a kumulalt aktivitastol fliggden kb. 1% gyakorisagu.
—  Masodik tumor kialakuldsa

—  Tudofibrozis jodhalmoz6 tiidéattétek kezelésekor

—  Tartos azoospermia, infertilitas (a kumulalt aktivitastol fliggben —nagyon ritka)

Eddig nem irtak le a radiojoddal kezelt betegek utdodaiban az izotopterapiara visszavezethetd karosodast.

V3 Ellendrzés

V.3.1 Joindulatu pajzsmirigybetegségek

Amennyiben mar a radiojod terapia el6tt elddl, hogy a betegnek néhany nappal a kezelés utan folytatnia kell a
gatloszer szedését, akkor az elsé ellendrzés a radiojod terapia utan 4 héttel esedékes. Amennyiben nem biztos
elére, hogy a gatloszer folytatni kell, akkor az izotdp terapia utan két héttel esedékes az elsd ellendrzés. Ekkor
kell hatarozni arr6l, hogy sziikséges-e a gatloszer folytatasa vagy sem. A kovetkezd ellenérzés a radiojod
terapiatol szamitva 2 és 4 honap muilva javasolt. Amennyiben a radiojod kezelés utan 6 honappal a beteg
pajzsmirigy mitkodése gatldszer vagy L-thyroxin potlas nélkiil normalis, akkor elegendd félévenként a kontroll.
3 évnyi tartdésan euthyreoticus allapot utan elegendé az évenkénti ellendrzés. A radiojod kezelésben részesiilt
beteg egész élete soran ellendrzésre szorul, mert elére nem mondhaté meg, hogy lesz-e hypothyreosisa és mikor.
V.3.2 Pajzsmirigyrak

A pajzsmirigyrakos beteg egész élete soran ellendrzésre szorul, részben azért, hogy az esetleges recidivat,
metasztazist min¢l hamarabb észre lehessen venni, valamint azért, mert hypothyreotikus és a szubsztitlcid
megfeleld voltara iigyelni kell.

Ha az ablacié utadn 5-8 nappal végzett egésztest szcintigram csak a pajzsmirigyagyban mutatott felvételt, akkor
az els6 ellenérzés 6-12 honap mulva esedékes, az elvégzendd vizsgalatok és azok értékelése vonatkozasaban lasd
a ,,Pajzsmirigyrak” iranyelvet (Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja, Készitette: Sugarterapias és
Onkologiai Szakmai Kollégium). Kiemelendd, ha az ablacié utani 6-12 honapos ellendrzés soran a nyaki UH
vizsgalat eredménye negativ, a Tg<l pg/L thyroxin szuppresszid alatt (T4 ,,on”), és titere <2 ug/L T4 ,,off”
koriilmények kozott, (ami lehet a szubsztitiicio 4 hetes sziineteltetése utan vagy rhTSH adésa utan az 5. napon
mérve) és Tg elleni antitest nem detektalhatd, akkor a tumor mentesség valoszinlisége 99,5 %. Az ilyen
betegeket elegendd évente ellenérizni nyaki UH vizsgalattal, Tg + antiTg meghatarozassal a szubsztitlcid
kdzben (T4 ,,on”), és a TSH szint mérésével, és nem sziikséges rutinszerii diagnosztikus egésztest radiojod
izotop leképezéseket végezni. (bizonyitékok szintje: A, forrasa: ATA guideline)

A kurativ-palliativ kezelés utani kovetés algoritmusat illetden szintén a fenti hazai protokollra utalunk.

V.4. AZ ELLATAS MEGFELELOSEGENEK INDIKATORAI

V.4.1. Joéindulati pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésének indikatorai
Indikator Az indikator szamlalas metodikdja Egyseg | Cél Osszehasonlitas | Minbséget befolydsolé
megnevezése (szamldlo/nevezd*szorzoszdam) okok
Szamlalo Nevezd Szorzo Orszagos | Nem
atlag zet-
kozi
A kezelés Ismételt Osszes kezelés | 100 % Hosszab |+ + Dozimetriai elvek
ismétlésének kezelés b-tava eltérése.
sziikségessége Ossze- Indikéaci6 elveinek
hasonlita eltérése
S Egyéni
sugarérzékenység
Hypothyreosis Hypo- Osszes kezelés | 100 % Hosszab |+ + Dozimetria elvek
gyakorisaga thyreosis b-tava eltérése.
6 hénap mulva Ossze- Indikéci6 elveinek
hasonlita eltérése.
s Egyéni
sugarérzékenység
A mirigy Térfogat Térfogat 100 % Hosszab |+ + Egyéni
térfogatanak kezelés elott | kezelés b-tava sugarérzékenység
csokkenése 6 -kezelés utan | el6tt (ml) Ossze- Ko6z6l1t gocdozis.
hénap mulva hasonlita A radiojodot nem
S dusito
pajzsmirigygobok
ardnya
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V.4.2.

Differencialt pajzsmirigyrak radiojod kezelésének indikatorai

Indikator Az indikator szamlalds metodikdja Egység | Cél Osszehasonlitas | Minbséget befolydsolo
megnevezése (szamldlo/nevezd*szorzoszdam) okok
Szamlalo Nevez6 Szorzo Orszagos | Nem
atlag zet-
kozi
Atlagos apolasi | Osszes apolasi | Kezelt 1 nap Hosszab |+ + Finanszirozasi
id6 nap betegek b-tava tényezok,
szama Ossze- agystruktura, intézeti
hasonlita szokasok, sziikséges
S radiojod aktivitas
Az ablacid (Osszes ablativ | Osszes 100 % Hosszab |+ + Dozimetriai elvek
ismétlésének kezelés) - ablativ b-tavu eltérése.
sziikségessége (Ismételt kezelés Ossze- Egyéni
ablativ kezelés) hasonlita sugarérzékenység
s A mitét teljessége
A daganat stadiuma
A Sikeres kurativ | Osszes 100 % Hosszab |+ + Egyéni
kurativ/palliativ | kezelés kezelt beteg b-tava sugarérzékenység
kezelés Ossze- Ko6z61t gocdozis.
sikeressége hasonlita A daganat stadiuma
S Szdvettani tipusa
Korai Szévédményt | Osszes 100 % Hosszab |+ + Egyéni
szovédmények | emlitd betegek | kezelt b-tava sugarérzékenység
aranya szama beteg Ossze- Ko6zolt gocdozis.
hasonlita
s
Kés6i Szévédményt | Osszes 100 % Hosszab |+ + Egyéni
szovodmények | emlitd betegek | kezelt b-tava sugarérzekenység
aranya szama beteg Ossze- Koz6lt gocdozis.
hasonlita
s
Betegség Halalozas Osszes 100 % Hosszab |+ + A miitét teljessége
specifikus kezelt b-tava A daganat stadiuma
halalozas beteg Ossze- Szovettani tipusa
hasonlita Ko6z6l1t gocdozis.
s

V.4.3.

V.3.3

AZ IRANYELV BEVEZETESENEK FELTETELEI

Targyi feltételek
Joindulatu pajzsmirigybetegségek ambuldns kezelése:

— Beadé: Az izotop beadasat az illetékes sugaregészségligyi hatosag altal engedélyezett nuklearis medicina
(izotopdiagnosztika) osztaly beadodjaban vagy izotopterapias részleg kezelShelyiségében lehet elvégezni.
—  AKktiv betegvaré: a nuklearis medicina osztalyon vagy a terapias részlegben elkiilonitett, aktiv betegvarot

kell biztositani (Megjegyzés: a diagnosztikai munka zavarasa €s az aktiv paciensek atsugarzasa elkeriilhetd,
ha kétféle tevékenység idGben szétvalik, pl. az ambulans jodterapia részére olyan heti fél napot biztositanak,
amikor a diagnosztikai rendelés sziinetel)

—  WC: Az aktiv varohoz aktiv WC-t kell biztositani.(Megjegyzés: megfeleld vizesblokk kialakitasaval fel kell
késziilni arra az esetre is, amikor a beteg a radiojodot esetleg kihanyja).

V.3.4 Joindulatu és rosszindulati pajzsmirigybetegségek fekvibeteg kezelése:

— Beado: Az izotop beadasat az illetékes sugaregészségligyi hatdsag altal engedélyezett kezeldhelyiségben
lehet elvégezni (steril kdriilmények, kontrollalt tertilet).

—  Fekvébeteg részleg: a sugaregészségiigyi hatdsag altal engedélyezett olyan helyiségcsoport, amelyhez
legfeljebb kétagyas aktiv kortermek, a kdrtermekhez az aktiv vizelet elkiilonitett gytijtését lehetdvé tevo
aktiv WC-k tartoznak.

— A folyékony radioaktiv hulladék gyiijtése, kezelése: az aktiv vizeletet aktiv szennyvizkezeld tartalyaiban
kell 6sszegytjteni, €s lebomlasig tarolni. (Megjegyzés: a jodterapianal keletkez6 szilard radioaktiv
hulladékot is 6ssze kell gyiijteni. Az sszegytijtott szilard radioaktiv hulladékot radioaktiv
hulladéktaroloban kell lebomlasig tarolni.)
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— A fekvobeteg kezelést végzd személyzet radiojod inkorporaciéjat az Munkahelyi Sugarvédelmi
Szabalyzatban (MSSZ) meghatarozott idokdzonként ellendrizni kell.

Személyi feltételek

A pajzsmirigy betegségek radiojod terapiaja tobb szakma szoros egyiittmikodését megkivano feladat:

— Joindulath pajzsmirigybetegségek: Az indikacio felallitasaban részt vesz az endokrinologus és a nuklearis
medicina szakorvos.

—  Pajzsmirigy daganatok: Az indikacio felallitasaban részt vesz az onkologus, endokrinologus és a nuklearis
medicina szakorvos.

— A kezelést a nuklearis medicina szakorvos és legalabb radiofarmakologus szakasszisztens végzettségii
asszisztens hajtja végre.

— A dozimetriai szamitdsokhoz és mérésekhez egészségiigyi fizikus kdzremiikddése sziikséges.

Szakmai/képzési feltételek

A nukledris medicina szakorvosnak és a szakasszisztensnek megfeleld ismeretekkel és gyakorlattal kell

rendelkeznie a 131-jod terapia végzésében. Ismerniiik kell a 131-j6d kezeléssel kapcsolatos modszertani

ajanlasokat, jogszabalyokat. Az 6nallo tevékenységhez a szakorvosi és szakasszisztensi képzés tanmenetében

el6irt szamn radiojod terapias kezelést végre kell hajtaniuk feliigyelet mellett.

Az egészségiigyi fizikusnak ismernie kell a radiojod kezelés dozimetriajat, a kezeléssel kapcsolatos modszertani

ajanlasokat, jogszabalyokat Az 6nallo tevékenységhez el kell végeznie a szakfizikus képzésben elbirt szamu

kezelés dozimetriajat feliigyelet mellett.

Egyéb feltételek

V.3.5 Sugarvédelem.

Izotopterapias részleg 1étesitését a sugaregészségiigyi hatésag sugarvédelmi szakértd altal készitett sugarvédelmi

terv alapjan engedélyezi.

Dézismegszoritas

,»Dozismegszoritas” alatt egy adott forrastol - esetiinkben a betegtdl - eredd személyi dozisok tervszerii és

forrasvonatkozasu korlatozasat értjiik.

Doézismegszoritas mértéke a 131-j0d terapiaban részesiilt beteg csaladtagjai és szoros barati kapcsolatban 1évok

részére:

Gyerekek (beleértve a meg nem sziiletetteket is) 1 mSv
Felnéttek 60 éves korig 3 mSv**
Felnéttek 60 éves kor felett 15 mSv
harmadik személy (lakossag egyede) esetén 0.3 mSv

**Ez a dozismegszoritas nem vonatkozik azokra a csalddtagokra vagy baratokra, akik stlyos allapotban 1év6
beteget apolnak, nem vonatkozik a sziilokre sem, akik korhazban fekvé gyermekiik apolasaban segédkeznek.

VI. Irodalomjegyzék
VI.1 Irodalom

VI1.1 Vezérfonalak

1. Az Orszagos Rontgen és Sugarfizikai Intézet modszertani levele a pajzsmirigy fokozott
miikddésének radiojod kezelésérdl
Népjoléti Kozlony 1993. 16. 1085.-1087.

2. Radiation protection following lodine-131 therapy exposures due to out-patients or discharged in-
patients. Bruxelles 1997.”(Expert Group ex art 31 EURATOM))

3. Society of Nuclear Medicine Procedure Guideline for Therapy of Thyroid Disease with lodine-131
(Sodium Iodide) Version 1.0, approved February 10, 2002
http://www.snm.org/

4. EANM Procedure Guideline for Therapy with lodine-131
Last amended: 14. February 2002.

http://www.eanm.org/

5.  Guideline for radioiodine therapy for benign thyroid diseases (version 3)*

Dietlein M, Dressler J, Griinwald F, Leisner B, Moser E, Reiners Chr, Schicha H, Schneider P,
Schober O. fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin
Nuklearmedizin 2004. 43. 217-220.

6. Procedure guidelines for radioiodine therapy of differentiated thyroid cancer (version 2*) Dietlein
M, Dressler J, Farahati J, Griinwald F, Leisner B, Moser E, Reiners Chr, Schicha H, Schober O. fiir
die Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin
Nuklearmedizin 2004. 43. 115-120.
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VI.1.

VI.1.

V1.2

10.

11.

12.

2

13.

14.

15.

16.

3

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

AJCC Cancer Staging Manual, Sixth Edition (2002).

Published by Springer-Verlag, New York, Inc.

Management Guidelines for Patients with Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer. The
American Thyroid Association Guidelines Taskforce* (ATA Guideline)

Cooper DS, Doherty GM, Haugen BR, Kloos RT, Lee SL, Mandel SJ, Mazzaferri EL,Mclver B,
Sherman SI, Tuttle RM; Thyroid. 2006; 16: 109-142.

,»A jo- és rosszindulatu stramak sebészi kezelésérdl”.

Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja (Készitette: Sebészeti Szakmai Kollégium),
Egészségiigyi K6zlony 2005. LV. évfolyam 12. szam II. kotet

Pajzsmirigyrak

Egészségiligyi Minisztérium szakmai protokollja

(Készitette: Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium). Kozlés alatt

A pajzsmirigy megbetegedések laboratoriumi diagnosztikaja”

Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja.

(Készitette: Orvosi laboratoriumi vizsgalatok Szakmai Kollégiuma.)

Egészségiigyi Kozlony 2006. LVI. évfolyam 5. szam II. kotet

International Atomic Energy Agency (IAEA)

Radiological Protection of Patients
http://rpop.iaea.org/.../Professionals/NuclearMedicine/Therapeutic_nuclear medicine-
Osszefoglalok

Radiojod kezelés a pajzsmirigy betegségeiben

Szerk.: Konrady A. és Szabolcs 1. 1998. Offset kiado, Vac

Iranyelvek a pajzsmirigyrakok kivizsgélasa, kezelése ¢s kovetése soran.

Szerk. Esik O., Orvosi Hetilap 2001. 142. 45. suppl. 1.

A pajzsmirigybetegségek kezelésének korszerli szemlélete.

Szerk.: Konrady A. és Szabolcs 1. 2002. Merck Kft, Budapest

European consensus for the management of patients with differentiated thyroid carcinoma of the
follicular epithelium

European Journal of Endocrinology 2006. 154. 787-803.

Egyéb kozlemények:

Bockisch, T. Jamitzky, R. Derwanz, H.J. Biersack., Optimized dose planning of radioiodine therapy
of benign thyroidal diseases.

Journal of Nuclear Medicine 1993. 34. 1632-1638.

Bajnok L, Mez6si E, Nagy E. et al. Calculation of the radioiodine dose for the treatment of Graves’
hyperthyroidism: Is more than seven —thousand rad target dose necessary?

Thyroid, 1999, 9: 865-869.

Mazzaferri EL. Empirically Treating High Serum Thyroglobulin Levels

Journal of Nuclear Medicine 2005. 47: 1079-1088.

Pacini F. et al., Radioiodine Ablation of Thyroid Remnants after Preparation with Recombinant
Human Thyrotropin in Differenciated Thyroid Carcinoma: Results of an International, Randomized,
Controlled Study

J. Clin. Endocr. Metab. 2006. 91: 926-932.

Robbins RJ, Schlumberger M. The evolving role of 131-I for the treatment of differentiated thyroid
carcinoma.

Journal of Nuclear Medicine 2005. 46: Suppl.1. 28S-378S.

Schott, M.; Morgenthaler, N.G. et al.: Levels of autoantibodies against human TSH receptor predict
relapse of hyperthyroidism in Graves’ disease.

Horm Metab Res 36 (2): 92—-6, 2004.

Vitti P. et al. Clinical Features of Patients with Graves’ Disease Undergoing Remission After
Antithyroid Drug Treatment.

Thyroid 1997. 7. 369-375

Kapcsolédo internetes oldalak
http://www.guidelines.gov/

http://www.thyroid.org/

http://www.eurothyroid.com/

http://www.eanm.org/
http://www.snm.org/

http://www.nuklearmedizin.de/

http://www.nucmedinfo.com/

http://www.thyroidmanager.org/
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A szakmai iranyelv érvényessége: 2009. december 31.

VII.Mellékletek

VIIL.1 Az iranyelv fejlesztés modszerei

A dokumentumot &sszeallitotta a Nuklearis medicina Szakmai Kollégium ad hoc bizottsaga, tagjai: Dr. Foldes
Ivan, Dr. Konrady Andras, Dr, Pellet Sandor, Dr. Ballay Laszl6

VIL1.1 Az irodalomkeresés és kivilasztas modszerei

A Dbizottsag az ajanlas Osszeallitdsahoz Aattekintette a rendelkezésre 4allo6 szakirodalmi adatokat. A
szakirodalombol figyelembe vette a nagyobb nemzetkdzi szervezetek iranyelveit, valamint a MEDLINE
adatbazisban és a Cochrane Konyvtarban talalt szisztematikus Osszeallitasokat. Az iranyelv Osszeallitasakor a
bizottsag nem értékelte ujbol egyenként a klinikai vizsgalatokat, hanem a talalt Osszefoglalok elemzésére
tamaszkodott.

VIIL1.2 A felhasznalt nemzetkozi iranyelvek adaptdlasanak modszerei:

A szakmai protokoll készitésekor attekintették az European Society of Nuclear Medicine (EANM), Society of
Nuclear Medicine (SNM), Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN), BNMS (British Nuclear Medicine
Society), American Thyroid Society (ATA), European Thyroid Society (ETA), European Comission Expert
Group ex art 31 EURATOM, International Atomic Energy Agency (IAEA) iranyelveit. A bizottsag az iranyelvet
az European Comission és az EANM ajanlasaval teljes 6sszhangban szerkesztette meg.

VIIL1.3 Erintett tarsszakmdkkal valé véleményezés és konszenzus

Az iranyelvet véleményezték: a Nuklearis medicina Szakmai Kollégium minden tagja, a Hevesy Gyorgy Magyar
Orvostudomanyi Nuklearis Medicina Tarsasag (MONT) elndke, az Orszagos Sugarbiologiai és
Sugaregészségiigyi Intézet féigazgatdja, az orszagos nuklearis medicina szakfGorvos, az 6sszes radiojod kezelést
végz6 izotoplaboratorium vezetdje, a Magyar Endokrinologiai és Anyagcesere Tarsasag (MEAT), az Onkologiai
és Sugarterapias Szakmai Kollégium. Az iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezokkel kialakitott
konszenzusnak.

VIIL.1.4 A bizonyiték és ajanlds szintek meghatdrozdasa, magyardzata

(U.S. Preventive Services Task Force, Agency for Healthcare Research and Quality alapjan)

A Erdsen javasolt. A javaslat er6sen bizonyitottnak latja, hogy az adott ellatas vagy beavatkozas javitani
képes fontos egészségi allapotot meghatarozd mutatokat. A bizonyitottsag alapja olyan egybehangzo
eredménytl, jol tervezett, megfeleléen kivitelezett, reprezentativ populacion tortént vizsgalatok
Osszessége, amelyek kdzvetlen hatast mértek.

B Javasolt. A javaslat bizonyitottnak latja, hogy az adott ellatas vagy beavatkozas javitani képes fontos

egészségi allapotot meghataroz6 mutatokat. A bizonyitottsag erejét csokkenti a vizsgalatok korlatolt

szdma, mindsége vagy nem teljesen egybehangzd eredménye. Még kétséges, hogy a vizsgalati
eredmények atvihetéek-e a napi rutinba; a bizonyitékok erejét csokkentheti, hogy a vizsgalati
eredmények csak kozvetett hatast bizonyitanak az egészségi allapotra.

Javasolt. A javaslat szakért6i véleményen alapul.

Nem javasolt. Az ellenjavallat a szakért6i véleményen alapul.

Nem javasolt. A javaslat bizonyitottnak latja, hogy az adott ellatds vagy beavatkozas nem képes

javitani fontos egészségi allapotot meghatiroz6 mutatokat vagy azt, hogy az ellatassal ill.

beavatkozassal kapcsolatos riziké jelent6sebb, mint a varhato haszon.

F Erosen ellenzett. A javaslat er6sen bizonyitottnak latja, hogy az adott ellatas vagy beavatkozas nem
képes javitani fontos egészségi allapotot meghataroz6 mutatokat vagy azt, hogy az ellatassal ill.
beavatkozassal kapcsolatos riziko jelentdsebb, mint a varhaté haszon.

I Sem mellette sem ellene nincs javaslat. A szakértok tigy itélik meg, hogy nincs elégséges bizonyiték
ahhoz, hogy az ellatast vagy beavatkozast illetden javaslat vagy ellenjavallat sziilessen. Vagy nincs
bizonyiték, hogy az adott ellatas vagy beavatkozas képes javitani fontos egészségi allapotot
meghataroz6 mutatokat, vagy a bizonyitékok rossz mindségliek, esetleg egymasnak ellentmondéak.
Végeredményben tehat sem a beavatkozas elénye vagy hatranya nem itélheté meg.

=T O
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VIL.2 Az ajanlasok alkalmazasat tamogato segédanyagok, betegtiajékoztatok

1. MELLEKLET. A RADIOJOD KEZELES SUGARTERHELESE

Hyperthyreosis
Szerv Egységnyi aktivitdasra vonatkozo
elnyelt dozis (mGy/MBq)

Pajzsmirigy 790

Hugyholyag fala 0.290

Emlb 0.091

Vastagbél fels6 szakaszanak fala 0.058

Petefészek 0.041

Here 0.026

ICRP 53 (278. oldal) 20 g tomegii mirigy 55% jodfelvétel

Pajzsmirigyrak (a mirigy teljes miitéti eltavolitasa utan- athyreosis)

Szerv Egységnyi aktivitasra vonatkozo elnyelt dozis
(mGy/MBq)
Hugyholyag fala 0.610
Vastagbél felso szakaszanak fala 0.043
Vese 0.065
Petefészek 0.042
Here 0.037
Gyomor 0.034

ICRP 53 (253. oldal)
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] ] 2. MELLEKLET: BETEGTAJEKQ,ZTATQ ]
JOINDULATU PAJZSMIRIGYBETEGSEGBEN SZENVEDO 131-JOD 1ZOTOPPAL KEZELT
BETEGEK RESZERE

Tisztelt Asszonyom/Uram!

Onnek pajzsmirigy tilmiikodése /normalisan mitkodé megnagyobbodott pajzsmirigye van, ami hatasosan
kezelheté 131-j6d izotép adasaval. A kezelés tobb mint 60 éves multra tekint vissza, eredményességét
vilagszerte tobb millio sikeres terapia igazolja. A pajzsmirigybe jutatott terapias adagii 1311 izotép béta
sugarzasa gatolja a sejtek koros miikddését. Ennek kovetkeztében megsziinhet a pajzsmirigy fokozott
hormontermelése, helyreallhat a szervezet szamara fontos normalis anyagcsere allapot és a pajzsmirigy mérete is
csokken. A kezelés fajdalommentes, biztonsagos.

A kezelés menete

A kezelést a sziikséges izotop aktivitastol fliggden jaro betegként vagy korhazban kell elvégezni.

— A terapia el6tt legalabb 4 héten 4t nem lehet pajzsmirigyhormont (L-thyroxin) szedni.

— A methimazolt (Metothyrin) vagy propyltiouracilt (Propycil) a radiojod kezelés eldtt legalabb 3 nappal ki
kell hagyni.

— A jodot keriilni kell (a fontosabb jodtartalmu készitmények: jodos kontrasztanyagok, amiodarone, kdptetok,
fertétlenitoszerek, pl. betadin, nyomelem készitmények, gyogyvizek, taplalék kiegészitok, pl. tengeri alga,).

—  Akezelés eldtt 2 hétig jodszegény étkezés ajanlott (Jelentds jodtartalmu ételek: jodozott s6, tengeri so, tej
és tejtermékek, tojas, tengeri halak, joddal készitett kenyér, zeller, jodtartalmu multivitaminok, vords
ételfestéket tartalmazé ételek, torma, pacolt és fiistolt élelmiszerek, szoja, hamburger).

— Az On 4ltal szedett gydgyszereket mutassa meg a kezelést végzd orvosnak, aki eldonti, hogy sziikséges-e
valamelyik gyogyszer szedését atmenetileg sziineteltetnie.

— Az izotdpot tartalmazé kapszulat vagy folyadékot éhgyomorra kell lenyelnie, utana 1 6ran at nem lehet
étkezni.

— Az izotdp kapszula vagy folyadék bevétele utan boséges folyadékfogyasztas javasolt, napi 2- 3 liter,
legalabb 3 napig.

—  Ambulans kezelés esetében legkevesebb 2 6ra elkiilonitett varakozas sziikséges a terapiat végzo nuklearis
medicina osztalyon.

—  Sziikség esetén a radiojod terapia utan 2 héttel a gatloszert (Metothyrin, Propycil) orvosi utasitasra ismét el
lehet kezdeni, és addig kell szedni, amig a radiojod hatdsa be nem kovetkezik.

Ellenjavallt a kezelés:
—  Terhességben.
—  Szoptatas idején, mert a radiojod kivalasztodik az anyatejbe.
A szoptatés abbahagyasa utan leghamarabb 6 héttel ajanlott a radiojod terapia, ekkora mar az emlé laktacio
idején fokozott sugarérzékenysége a normalis szintre csokken. A kdvetkezé gyermek ismét szoptathato.
Mellékhatasok:
Kozvetleniil a kezelés utan kiilondsen nagyobb adagok alkalmazasakor ritkan el6fordulhat hanyinger, a
pajzsmirigy duzzanata, esetleges fajdalma, a fokozott mitkodés tiineteinek atmeneti rosszabbodasa.
Késoi mellékhatasok:

— A legfontosabb a pajzsmirigy csokkent miikodése. Ennek gyakorisaga a betegség tipusatol fligg, elsésorban
Basedow-Graves kor esetében észlelhetd. Sokszor csak évekkel a kezelést kovetéen mutatkozik,
valoszintisége a radiojod kezelés utan 10 évvel elérheti a 60%-ot. Szintetikusan eldéllitott pajzsmirigy-
hormon tabletta szedésével a hormon hidnya tokéletesen pdtolhato.

— A szemtiinetek romlasa kb. 5%-ban fordul eld.

Nagyszamu betegben nyert tapasztalat alapjan biztosan allithatd, hogy a joindulati pajzsmirigybetegségek
radiojod kezelése nem ndveli a pajzsmirigyrak kialakulasanak kockazatat.

A radiojod 1tja a szervezetben
Az alkalmazott radiojod csak atmenetileg marad a szervezetben. A pajzsmirigybe fel nem vett izotép nagy része
2 napon belill a vizelettel eltavozik, de kis mennyiségben kimutathatd a nyalban, verejtékben és a székletben is.
A pajzsmirigybe felvett radiojod mennyisége is fokozatosan csokken, és végiil nem marad sugarzo anyag a
szervezetben. A kezelésben részesiilt beteg néhany napig kornyezetére nézve kiilsd sugarforrasként szerepel,
masrészt szamolni kell azzal, hogy a beteg a szervezetébdl tdvozo izotoppal, elsésorban az els6 két napban, a
kornyezetét beszennyezheti. Mindez bizonyos szabalyok betartasat teszi sziikségessé.

Sugarvédelmi rendszabalyok a kérhazi bennfekvés soran.
— A kapszula (folyadék) bevétele utan csak az elkiilonitett izotopterapias részlegben szabad tartézkodni

mindaddig, amig a kezelést végzo orvos a zart teriilet elhagyasat nem engedélyezi.
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— Az elzart részlegben latogatot fogadni nem szabad.
—  Csak akijelolt WC-t szabad hasznalni.
—  Személyi higiénére vonatkozo sugarvédelmi szabalyokat be kell tartani.
Sugarvédelmi rendszabalyok hazabocsatas utan

1. Téavolsagtartas (az 1. és a 2. tablazat altal megadott id6tartamig)
A kezelés céljabol szervezetébe jutatott radiojod miatt On sugarforrasnak tekintendé. Fontos tudnia, hogy minél
nagyobb a tavolsidg On és a kdrnyezete kozott, annal kisebb sugarterhelés éri embertarsait. Ha valaki Ontdl 2
méterre all, akkor csak egynegyedét, ha 3 méterre all, akkor csak a kilenced részét kapja annak a sugarzasnak,
amennyi akkor érné, ha a tavolsag Onok kozott csupan 1 méter lenne. Minél rovidebb ideig tartozkodik valaki a
kezelt beteg, vagyis a sugarforras kdzelében, idéaranyosan kisebb lesz a sugarterhelése.
1. 1. Tavolsagtartads — csaladtagok, otthoni kapcsolatok
Tartson akkora tavolsagot otthon barmely személytél, amekkorat csak lehet. Ha a masik személlyel kevesebb,
mint 1 orat tartozkodik azonos helységben, akkor az 6ndk kozott 1évo tavolsag legalabb 1 m legyen. 1 oranal
hosszabb id6tartam esetében a tavolsag 2 méternél tobb legyen.
Kiilonalvas: A két agy kozott a tavolsag legalabb 2 m legyen fiiggetleniil attol, hogy a két agy kozott van-e fal
vagy nincs.
1. 2. Tavolsagtartas- terhes noktol:
Abban az esetben, ha partnere terhes, az alvasra azonosak az el6irdsok, mint az otthoni kapcsolatoknal leirtak.
Ehhez annyit, hogy a sziiletendd gyermek érdekében a szorosabb fizikai kapcsolatot a lehetd legkisebbre kell
korlatozni.
1. 3. Tavolsagtartas gyermekektol:
Fiatal gyermekek (0-10 évesek): A gyermekek szamara egészen 10 éves korig az azonos fizikai mértékegységli
sugarterhelés sokkal nagyobb biologiai kockazatot jelent, mint a lakossdg atlag emberének. A nagyon kis
gyermekek igen szoros fizikai kapcsolatban vannak a sziileikkel (vagy mas felnéttel), ez a kapcsolat naponta
tobb ora is lehet. Elkeriilend6 a gyakori kozvetlen fizikai érintkezést a 2 évesnél fiatalabb gyermeket ajanlott
elkiiloniteni, és egy masik lakasban gondozni. Amennyiben ez pszichologiai vagy mas szempontbol nem
valdsithatd meg, az érintkezés idGtartama legyen olyan rovid, amennyire csak lehetséges. Nyomatékosan
ajanlott, hogy a tajékoztatoban eldirt idén til a gyermekeket még tovabbi egy hétig dvjak a nem feltétleniil
sziikséges kozvetlen fizikai kapcsolattol.
1. 4. Tavolsagtartas 60 évesnél idésebb személyektol
A 60 év koriili vagy annal idésebb személyek sugarzasbol ered6 kockazata kicsi. Iranyukban kizarolag azokat az
eléirasokat kell betartani, amelyek kiilon nehézségbe nem {itkdznek.
1. 5. Tavolsagtartas-latogatoktol:
Rovid latogatasra specidlis el6irds nem sziikséges, azon feliil, hogy a biztonsagos tavolsagot (2 méter) be kell
tartani és a kozvetlen fizikai kapcsolatot keriilni kell. Vegyiik elejét a fiatal gyermekek és terhes ndk
latogatasanak az 1. és a 2. tablazatokban eldirt napokig.
1. 6. Tavolsagtartas-kozlekedés sordn:
Csupan az elsd héten sziikséges a tomegkdzlekedésben vald részvételt korlatozni, utazasonként két orara. Abban
az esetben, ha 2 6ranal hosszabb utat kell megtennie ugyanazzal tomegkozlekedési eszkdzzel, akkor utastarsai
sugarterhelésének csokkentése érdekében ne iljon ugyanazon személy mellett hosszabb ideig. Amennyiben taxit
bérel, olyan tavol iiljon a vezet6tél, amennyire csak lehetséges. Ugyanazzal a taxival ill. vezetovel a teljes
utazasi idétartam nem lehet két 6ranal tobb.
1. 7. Tavolsagtartas-parkapcsolatok:
Nincs a direkt fizikai kontaktusnak abszolut tilalma (6lelgetés vagy szex), de korlatozzuk napi kb. félorara.
1. 8. Tavolsagtartds-szocidlis programok:
Mozi latogatast, mas szocidlis programot, ahol o6rdkon keresztiil szoros kdzelségben lehet mas egyénekkel,
keriilje el az 1. és a 2. tablazatokban megadott idStartamig.

1.tablazat: Tévolségtartés korhazbol tortént elbocsatas utan.

A szervezetben 1év6 izotdp aktivitasa a korhazbol
torténd elbocsataskor (MBq).

<60 60- 100 100-200 200- 400

Tavolsagtartas sziikséges 1 nap 4 7 14
(a kezelés napjatdl szamitva)

2.tablazat: Tavolsagtartas jarobeteg kezelés esetében

Beadott izotop aktivitdsa (MBq)

<100 100- 200 | 200- 400 400-550

Tavolsagtartas sziikséges 1 nap 4 7 10
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I (a kezelés napjatol szamitva) | | | | I

2.

Személyi higiéné:

2.1.WC: 7 napig a férfiak is iilve hasznaljék a toalettet, hasznaljanak papirt a genitalidk szarazra torlésére.
Hasznalat utan a WC-t 2-3 x 6blitsék le. Azonnal gondosan mossanak kezet (ha lehet a WC. helységben).
2.2. Evbeszkoz, tanyér, pohar: Kiilon tanyért, poharat és evoeszkdzoket hasznaljon. 7 napig. Gondos mosas,
tobbszori 0blités utan a nyallal tortént izotopszennyezddés roluk teljesen eltiinik, ezért nem sziikséges kiilon
tarolni a tobbitdl.
2.3. Agynemiijét, torolkozojét, fehérnemiijét egy hétig mossak kiilon.
3. Munka:
3.1. Abban az esetben, mikor a beteg munkéjanak kdrnyezete egy iskola, vagy mas olyan hely, ahol 10

évesnél fiatalabb gyermekek vannak, maradjon tavol a munkatol legalabb 14 napig.

3.2. A beteg foglalkozasa szoros kontaktust kivan meg kollégaival vagy iigyfeleivel vagy, mas egyénekkel.

A minimum 2 m tavolsagot barmely személytdl tartsa be. (beleértve az ebédidét is). De ha nem tudja,
inkabb maradjon tdvol a munkatol 7 napig.

3.3. A beteg foglalkozésa nem kivan meg szoros kontaktust. Ebben az esetben az ambulans kezelés utani

els6 két napon nem mehet dolgozni, utana igen, de a szoros kontaktust korlatozni kell, amennyire csak
lehet.

3.tablazat: 131-jéddal ambulinsan kezelt beteg megkivant tivolmaradasa a munkabdl

4.

Napi Munkatarstol A beadott izotop aktivitasa (MBq)
munkaoéra | valo tavolsag
méter

<200 | 200-400 | 400-550
Tavolmaradas a munkahelyrél (napok szama)

8 1 4 10 13

4 1 - 4 8

8 2 - - 3

*A napok a hétvégéket is magukba foglaljak.

tablazat: 131-joddal fekvébetegként kezelt beteg megkivant tivolmaraddsa a munkabél
Napi Munkatarstdl | A szervezetben 1év6 izotop aktivitdsa a korhazbol
munkaora | vald tavolsag tortént elbocsatds napjan (MBq)

méter

<100 100- 200-300 |300-400
200
Tavolmaradas a munkahelyr6l (napok szdma, az izotop
kezelés napjatdl szamitva)

8 1 4 10 13 15
4 1 - 4 8 10
8 2 - - 3 4
*A napok a hétvégéket is magukba foglaljak.
Szoptatas:

Amennyiben egy szoptatos nét kezelnek '*'I-dal, a szoptatast a kezelés elétt be kell fejezni és az a
hazatérés utan mar nem folytathato.

Terhesség:

A joindulata pajzsmirigybetegség miatt radiojoddal kezelt n6k 6 honapig 6vakodjanak a terhességtol.
Amennyiben mégis bekdvetkezne a terhesség, azt a beteg csaladorvosaval haladéktalanul tudassa.

A radiojoddal kezelt férfiak a terapiat kovetd négy honapban ne nemzzenek gyermeket.

A radiojoddal kezelt anyak és apak utddaiban nem észlelték a fejlodési rendellenességek gyakoribb
valasat.

Koérhaz egyéb betegségek miatt:

Amennyiben az izot6p terapia utani korlatozasok ideje alatt On varatlanul korhazi

elhelyezésre szorul, akkor az a nuklearis medicina szakorvos, aki radiojod kezelést

végezte, valamint a csaladorvos haladéktalanul értesitendo.
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7. Ellen6rzés kezelés utan
A radiojod a hatasat lassan fejti ki, az észrevehetd javulas altalaban 6-8 hét mulva kezdddik. Amennyiben
a radiojod kezelés idején azt kozli Onnel az orvosa, hogy folytatnia kell a Metothyrin vagy Propycil
szedését, akkor az elsé ellendrzés az izotop terapia utan 4 héttel esedékes. Amennyiben orvosa ekkor nem
a tanacsolja a gyogyszer folytatasat, akkor az izotdp terapia utan két héttel kell ellenérzésre mennie.
Ekkor deriil ki, hogy sziikséges-e a Metothyrin vagy Propycil folytatasa vagy sem. A kovetkezd
ellendrzés a radiojod terapiatol szamitva 2 és 4 honap mulva javasolt. Amennyiben a radiojod kezelés
utan 6 honappal a pajzsmirigy milkodése gatloszer vagy L-thyroxin potlas nélkiil normalis, akkor
elegendd félévenként a kontroll. 3 évnyi tartésan normofunkcios allapot eltelte utan elegendd az
évenkénti ellendrzés. On egész élete soran ellendrzésre szorul, mert elére nem mondhaté meg, hogy lesz-
e csokkent pajzsmirigy mikddése a jovoben és mikor.
8. Igazoldlap

Hataratkeléshez, védett épiiletbe vald belépéshez a kezelés utan legalabb 3 honapig sziikséges lehet, hogy
az Igazoldlapot vagy a Zardjelentést és az angol nyelvil igazolast magaval vigye. A dokumentumok
magyarazatul szolgalnak arra, ha a nagy érzékenységii sugarkapu esetleg figyelmezteto jelzést adna.
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] 3. MELLEK"LET: BETEGTA,JEKOZTATO o
PAJZSMIRIGYRAKBAN SZENVEDO 131-JOD IZOTOPPAL KEZELT BETEGEK RESZERE

Tisztelt Asszonyom/Uram!

On rosszindulati pajzsmirigydaganat miatt miitéten esett at. A daganat szovettani tipusa, kiterjedése sziikségessé
teszi, hogy a mitétet radioaktiv sugarzast kibocsatdo 131-j6d izotopkezeléssel egészitsiik ki. A miitét soran
ohatatlanul visszamarad kevés szabad szemmel nem lathaté pajzsmirigyszovet. Ezt a maradvanyt sikeresen el
lehet pusztitani a radiojod segitségével, megeldzve ezzel a daganat kiGjulasat. A hatds azon alapul, hogy nem
csupan a normalis, hanem egyes daganatos pajzsmirigysejtek is képes felvenni a jodot, a sejt belsejébe keriilt
sugarforras tonkreteszi a sejtet. Elofordulhat, hogy a miitét soran nem sikeriilt az egész pajzsmirigy daganatot
kivenni, vagy az is, hogy a daganat a mas szervekbe attétet adott. A radiojod kezelés az ilyen eldrehaladott
esetekben is javitja az életkilatasokat.
A kezelés menete
A kezelést korhazban kell elvégezni,
— A terapia el6tt legalabb 4 héten 4t nem lehet pajzsmirigyhormont (L-thyroxin) szedni
— A jodot keriilni kell (a fontosabb jodtartalmu készitmények: jodos kontrasztanyagok, amiodarone, kdptetok,
fert6tlenitoszerek, pl. betadin, nyomelem készitmények, gydgyvizek, taplalék kiegészitdk, pl. tengeri alga).
—  Akezelés eldtt 2 hétig jodszegény étkezés ajanlott (Jelentds jodtartalmu ételek: jodozott so, tengeri so, tej
és tejtermékek, tojas, tengeri halak, joddal készitett kenyér, zeller, jodtartalmu multivitaminok, vords
ételfestéket tartalmazo ételek, torma, pacolt és fiistolt élelmiszerek, szdja, hamburger).
— Az On 4ltal szedett gydgyszereket mutassa meg a kezelést végzd orvosnak, aki eldonti, hogy sziikséges-e
valamelyik gyogyszer szedését atmenetileg sziineteltetnie.
— Az izotdpot tartalmazo kapszulat vagy folyadékot éhgyomorra kell lenyelnie, utana 1 6ran at nem lehet
étkezni.
— Az izotdp kapszula bevétele utan boséges folyadékfogyasztas javasolt, napi 2- 3 liter, legalabb 3 napig.
Ellenjavallat
Terhesség, szoptatas
Mellékhatasok:
A radiojod terapias kezelés kovetkezményeként a betegek kb. haromnegyed részében észlelhet6k mellékhatasok.
Jelentkezésiik szerint lehetnek: akut, korai vagy késdi mellékhatasok.
— Az akut mellékhatasok az izotop beadasa utan néhany oran beliil jelentkeznek, és 1-2 napig tarthatnak, ezek
= fejfajas, aluszékonysag, faradtsag
= hanyinger, émelygés, hanyas
= apajzsmirigy maradvany, attét helyi fijdalmas duzzanata,
= holyaghurut a vizelettel kivalasztodo radiojod sugarzasa miatt
=  atmeneti gyomorhurut — a radiojodot a gyomor kivalasztja
= akut nyalmirigygyulladas - a radiojod kivalasztodik a nyallal.
— A korai mellékhatasok néhany nap elteltével mutatkozhatnak, atmenetiek és néhany hétig is eltarthatnak.
= avérkép atmeneti romlasa gyakori, a vérlemezkék és a fehérvérsejtek szdma csokken
= azizérzés megvaltozasa, atmeneti elvesztése és a szajszarazsag a nyalmirigyek gyulladasanak
kovetkezménye
= férfiaknal atmenetileg csokkenhet a spermiumok szama, ill. az esetek 1/3-ban atmenetileg nagyon
alacsony lehet (azoospermia)
= anlbknél a petefészek funkcid atmeneti csokkenése, a betegek 1/3-nal a vérzés kimaradas észlelhetd

— A kés6i mellékhatasok évek, évtizedek milva jelennek meg. A mellékhatasok nagyobb egyszeri dozis
(amelynek adasara attétek esetében sziikség lehet), vagy nagyobb 6sszdozis esetén gyakoribbak.
= Nyal és konnyelvalasztas maradandé csdokkenése)
= A vérképzés maradando karosodasa
=  Leukémia, 5 vagy t6bb év lappangasi idével, a beadott 6sszaktivitastol fiiggéen kb.1%
gyakorisagu.
= Masodik tumor kialakulasa.
= Tid6hegesedés jodhalmozo tiidbattétek kezelésekor.
= A spermium termelés megsziinése, fogamzas képtelenség (az dsszaktivitastol fliggden — nagyon
ritka)
A radiojod ttja a szervezetben
Az alkalmazott radiojod csak atmenetileg marad a szervezetben. A pajzsmirigybe fel nem vett izotdp nagy része
2 napon belill a vizelettel eltavozik, de kis mennyiségben kimutathat6 a nyalban, verejtékben és a székletben is.
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A pajzsmirigybe felvett radiojod mennyisége is fokozatosan csokken, és végiill nem marad sugarz6 anyag a
szervezetben. A kezelésben részesiilt beteg néhany napig kornyezetére nézve kiilsd sugarforrasként szerepel,
masrészt szamolni kell azzal, hogy a beteg a szervezetébdl tdvozo izotoppal, elsdsorban az elsé két napban, a
kornyezetét beszennyezheti. Mindez bizonyos sugarvédelmi eléirasok betartasat teszi sziikségessé.
Sugarvédelmi rendszabalyok a korhazi bennfekvés soran
— A kapszula bevétele utan csak az elkiilonitett izotdpterapids részlegben szabad tartdzkodni mindaddig, amig
a kezelést végzo orvos a zart teriilet elhagyasat nem engedélyezi.
—  Azelzart részlegben latogatot fogadni nem szabad.
—  Csak a kijelolt WC-t szabad hasznalni.
—  Személyi higiénére vonatkozo6 sugarvédelmi szabalyokat be kell tartani.
Sugarvédelmi rendszabalyok hazabocsatas utan
A korhazbol On akkor bocsathatd haza, ha szervezetében mar nincs tébb, mint 500 MBq radiojod.
1. Tavolsagtartas (az 1. és a 2. tablazat dltal megadott idotartamig)
A kezelés céljabol szervezetébe jutatott radiojod miatt On sugérforrasnak tekintend®. Fontos tudnia, hogy minél
nagyobb a tavolsag On és a kdrnyezete kozott, annal kisebb sugarterhelés éri embertarsait. Ha valaki Ontdl 2
méterre all, akkor csak egynegyedét, ha 3 méterre all, akkor csak a kilenced részét kapja annak a sugarzasnak,
amennyi akkor érné, ha a tavolsag Onok kozott csupan 1 méter lenne. Minél rovidebb ideig tartozkodik valaki a
kezelt beteg, vagyis a sugarforras kozelében, aranyosan kisebb lesz a sugarterhelése.
1. 1. Tavolsagtartas — csaladtagok, otthoni kapcsolatok
Tartson akkora tavolsagot otthon barmely személyt6l amekkorat, csak lehet. Ha a masik személlyel kevesebb,
mint 1 o6rat tartdozkodik azonos helységben, akkor az 6nok kozott 1évo tavolsag legalabb 1 m legyen. 1 oranal
hosszabb iddtartam esetében a tavolsag 2 méternél tobb legyen.
Kiilonalvas: A két agy kozott a tavolsag legalabb 2 m legyen fiiggetlentil attol, hogy a két agy kozott van-e fal
vagy nincs.
1. 2. Tavolsagtartas- terhes noktol:
Abban az esetben, ha partnere terhes, az alvasra azonosak az el6irdsok, mint az otthoni kapcsolatoknal leirtak.
Ehhez annyit, hogy a sziiletend6 gyermek érdekében a szorosabb fizikai kapcsolatot a lehetd legkisebbre kell
korlatozni.
1. 3. Tavolsagtartas gyermekektol:
Fiatal gyermekek (0-10 évesek): A gyermekek szamara egészen 10 éves korig az azonos fizikai mértékegységii
sugarterhelés sokkal nagyobb biologiai kockazatot jelent, mint a lakossdg atlag emberének. A nagyon kis
gyermekek igen szoros fizikai kapcsolatban vannak a sziileikkel (vagy mas felnéttel), ez a kapcsolat naponta
tobb ora is lehet. Elkeriilendé a gyakori kozvetlen fizikai érintkezést a 2 évesnél fiatalabb gyermeket ajanlott
elkiiloniteni, és egy masik lakdsban gondozni. Amennyiben ez pszichologiai vagy mas szempontbol nem
valdsithatdé meg, az érintkezés idotartama legyen olyan rovid, amennyire csak lehetséges. Nyomatékosan
ajanlott, hogy e tdjékoztatdoban eldirt idén til a gyermekeket még tovabbi egy hétre, 6vjdk a nem feltétleniil
sziikséges kozvetlen fizikai kapcsolattol.
1. 4. Tavolsagtartas 60 évesnél idésebb személyektol
A 60 év koriili vagy annal id6sebb személyek sugarzasbol ered6 kockazata kicsi. Iranyukban kizarélag azokat az
eléirasokat kell betartani, amelyek kiilén nehézségbe nem {itkdznek.
1. 5. Tavolsagtartas-latogatoktol:
Rovid latogatasra specialis eldiras nem sziikséges, azon feliil, hogy a biztonsagos tavolsagot (2 méter) be kell
tartani €és a kozvetlen fizikai kapcsolatot keriilni kell. Vegyiik elejét a fiatal gyermekek és terhes nok
latogatasanak az 1. és a 2. tablazatokban eldirt napokig.
1. 6. Tavolsagtartds-kézlekedés soran:
Csak az elsd héten sziikséges a tomegkdzlekedésben vald részvételt korlatozni, utazdsonként két érara. Abban az
esetben, ha 2 dranal hosszabb utat kell megtennie ugyanazzal tomegkdzlekedési eszkozzel, akkor utastarsai
sugarterhelésének csokkentése érdekében ne {iljon ugyanazon személy mellett hosszabb ideig. Amennyiben taxit
bérel, olyan tavol iiljon a vezet6tdl, amennyire csak lehetséges. Ugyanazzal a taxival illetve vezetdvel a teljes
utazasi idétartam nem lehet két 6ranal tobb.
1. 7. Tavolsagtartas-parkapcsolatok:
Nincs a direkt fizikai kontaktusnak abszolit tilalma (Slelgetés vagy szex), de korlatozzuk napi kb. félorara.
1. 8. Tavolsagtartas-szocialis programok:
Mozi latogatast, mas szocialis programot, ahol orakon keresztiil szoros kozelségben lehet mas egyénekkel,
keriilje el az 1. tablazatban megadott idStartamig.
1.tablazat: Tavolsagtartas korhazbol tortént elbocsatas utan.

A szervezetben 1év0 izotop aktivitasa a korhazbol
torténd elbocsataskor (MBq)

<60 60- 100 100-200 200- 400
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Téavolsagtartas sziikséges 1 nap 4 7 14
(a kezelés napjatdl szamitva)

2. Személyi higiéné:

2.1.WC: 7 napig a férfiak is iilve hasznaljak a toalettet, hasznaljanak papirt a genitalidk szarazra torlésére.

Hasznalat utan a WC-t 2-3 x 6blitsék le. Azonnal gondosan mossanak kezet (ha lehet a WC. helységben).

2.2. Evbeszkoz, tanyér, pohar: Kiilon tanyért, poharat és evoeszkdzoket hasznaljon. 7 napig. Gondos mosas,
tobbszori 6blités utan a nyallal tértént izotopszennyezddés roluk teljesen eltiinik, ezért nem sziikséges kiilon
tarolni a tobbitdl.

2.3. Agynemiijét, torolkozojét, fehérnemiijét egy hétig mossak kiilon.

3. Munka:

3.4. Abban az esetben, mikor a beteg munkajanak kdrnyezete egy iskola, vagy mas olyan hely, ahol 10
évesnél fiatalabb gyermekek vannak, maradjon tavol a munkatol legalabb 14 napig.

3.5. A beteg foglalkozasa szoros kontaktust kivan meg kollégaival vagy tigyfeleivel vagy, mas egyénekkel.
A minimum 2 m tavolsagot barmely személytdl tartsa be. (beleértve az ebédidét is). De ha nem tudja,
inkabb maradjon tdvol a munkatol 7 napig.

3.6. A beteg foglalkozdsa nem kivan meg szoros kontaktust. Ebben az esetben az ambulans kezelés utani
els6 két napon nem mehet dolgozni, utana igen, de a szoros kontaktust korlatozni kell, amennyire csak
lehet.

2.tablazat: 131-joddal fekvobetegként kezelt beteg megkivant taivolmaradasa a munkaboél

Napi Munkatarstdl | A szervezetben 1év0 izotdp aktivitdsa a korhazbol
munkadra | valo tavolsag tortént elbocsatas napjan (MBq)
méter

<100 100- | 200-300 |300-400
200
Tavolmaradas a munkahelyrél (napok szama, az
izotop kezelés napjatol szamitva)

8 1 4 10 13 |15
4 1 : 4 8 |10
8 2 - - 3 |4

*A napok a hétvégéket is magukba foglaljak.

4. Szoptatas:
Amennyiben egy szoptatds not kezelnek radiojoddal, a szoptatast a kezelés eldtt be kell fejezni és az a
hazatérés utan mar nem folytathato.

5. Terhesség:

— A pajzsmirigyrak miatt radiojoddal kezelt nok 12 honapig évakodjanak a terhességtél. Amennyiben mégis

bekovetkezne a terhesség, azt a beteg csaladorvosaval haladéktalanul tudassa.

— A radiojoddal kezelt férfiak a terapiat kdvetd 12 honapban ne nemzzenek gyermeket.

Tobbszori nagyadagu kezelés utan csaladtervezési konzultacid sziikséges.

A radiojoddal kezelt pajzsmirigyrakos anyak és apak utédaiban nem észlelték a fejlodési rendellenességek

gyakoribba valasat.

6. Korhaz egyéb betegségek miatt:
Amennyiben az izot6p terapia utani sugarvédelmi korlatozasok ideje alatt On varatlanul kérhazi elhelyezésre
szorul, akkor az a nuklearis medicina szakorvos, aki radiojod kezelést végezte, valamint a csaladorvos
haladéktalanul értesitendd.

7. Ellendrzés
A pajzsmirigyrdkos beteg egész élete soran ellendrzésre szorul, részben azért, hogy a daganat esetleges
kigjulasat, szorédasat minél hamarabb észre Iehessen venni, valamint azért, mert a beteg pajzsmirigyét teljes
egészében eltavolitottdk, és a hidnyzé hormont tabletta formajaban folyamatosan potolni kell. Az el6irt
idépontokban feltétleniil meg kell jelennie az ellendérzé vizsgalatokon.

8.Igazololap
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Hataratkeléshez, védett épiiletbe vald belépéshez a kezelés utan legalabb 3 honapig sziikséges lehet, hogy az
Igazololapot vagy a Zardjelentést és az angol nyelvii igazolast magaval vigye. A dokumentumok
magyarazatul szolgalnak arra, ha a nagy érzékenységii sugarkapu esetleg figyelmeztetd jelzést adna.
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4. MELLEKLET: IGAZOLOLAP PAJZSMIRIGYBETEGSEG MIATT RADIOJOD KEZELESBEN
RESZESULT JAROBETEG RESZERE

N V. ettt ettt enes Sziiletési datum...........ccceeueneee.
Lakeim:. .o Telefon.........coooviiiiiiiin.
TAJ-szam:........c.ocoii
Radiojod terapiat végzo intézmény:.......
(03130 P
Radiojod terapiat kezdeményezo orvos.........c.covvviienniiininninnnnnn.. pecsétszama.........
Radiojod terdpiat VEZZO OTVOS. ... e, pecsétszama..........
Alkalmazott izotop:131- Jod A radionuklid fizikai felezési ideje: 8,04 nap
AKtVItS: .. ..o MBq  Formaja: kapszula, folyadék,
Radiojod beadasanak idOpoOntjas. ... ....ooiie i
Kezelés indiKaciofja:........oovvviiriiiiiiiiiiie e eesieieseeieseeieses e e e e vvvessesnessesnessennes. (BNO i, )
A pajzsmirigy altal elnyelt dozis ........................ Gy
Hazabocsataskor mért dozisteljesitmény (betegt6l 1 méter tavolsagban)............... uSv/h

A radiojod terapias beavatkozas utan a beteg elbocsatdsa intézménylinkbdl, a Magyarorszagon hatélyos, az
Eurépai Unié normadival Odsszhangban 1év6 sugarvédelmi szabalyoknak megfeleléen tortént. A sugarmérd
eszkozok, amelyeket biztonsagi okokbol a repiilSterekre, hatarallomasokra, védett épiiletekbe telepitettek
képesek érzékelni a betegbdl kilépod radioaktiv sugarzast, az izotop fajtajatol fliggden, 6rdk napok, s6t honapok
mulva is. A radiojod terdpia utan a biztonsagi sugarzasmérd detektor akar 95 nap mulva is jelezhet még.
Amennyiben a nagy érzékenységi sugarvédelmi eszkoz jelzést ad, az nem jelenti automatikusan azt, hogy a
betegbdl kilépd sugarzas a tobbi ember, a kdrnyezet szamara barmi kockazatot jelentene.

Radiojod kezelést kovetden egy héten beliil siirgdsségi betegellatas esetén értesitendd

INtEZMENY MEZNEVEZESE €S CIIMC. .. ...eni ettt ettt ettt ettt e e ettt sttt eae s

pecsét nukleéris medicina szakorvos
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5. MELLEKLET

............ Hospital ...th..........200

Department of Nuclear Medicine
Hungary

Radiation Protection Certificate
MIS/MI..oiiiiiiiiiiie bornon .......c.o.ooiiii underwent on the
......................................... , a diagnostic/ therapeutic application of a radioactive isotope.
For this purpose, she/he was administered the radionuclide............................. with an activity of
............ MBgq.
The radionuclide has a physical half-life of........ days.

Sensitive radiation detection devices, such as those used for surveillance at airports or borders, can detect
gamma-radiation in patients, hours or days or even weeks after application of the radionuclide.

The dismissal of patients after a radioisotopic investigation/therapy from our institute is in agreement with the
Hungarian radiation protection rules and the respective EU-guidelines.

The generation of an alarm is dependent on the setting of the alarm level of the detection device. If an alarm is
induced by the above-mentioned patient, it may be caused by the applied diagnostic/therapeutic intervention and
is not associated with any radiation hazard to others.

Signature.......................
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6. MELLEKLET: NYILATKOZAT PAJZSMIRIGYBETEGSEGBEN SZENVEDO 131-JOD

1IZOTOPPAL KEZELT BETEGEK RESZERE

Kijelentem, hogy széban ¢és irasban megfeleld felvilagositast kaptam a 131-j6d kezelés 1ényegérol,
céljarol, kivitelezésének modjardl, a betartandd életviteli és higiéniai elGirasokrdl, a kezelés
kockazatardl és az elévigyazatossag ellenére adodo szovodmények lehetéségérol.

Tudomasul veszem, hogy minden orvosi eljarasnak van valamilyen kockézata és azt, hogy az
eredményt nem lehet teljes biztonsaggal szavatolni.

AIulirott ... hozzajarulok, a kapott tajékoztatds utan, hogy
kezeldorvosom javaslatara rajtam 131-jod izotoppal pajzsmirigy terapiat végezzenek,. beleegyezem
a sziikséges sugarzé anyag beadasaba.

Beteg aldirdsa
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VIL3 Az iranyelv fejlesztését timogato szervezetek, szponzorok

Az iranyelvet 0sszeallitok nem rendelkeznek tulajdonrésszel vagy részvénnyel egyik 131-jod izotopot eldallito
vagy értékesitd cégben sem, ill. egyikiik sem kapott anyagi, vagy egyéb tamogatast ilyen cégektol.

VIL4 Egyéb megjegyzések

VIL4.1 Az iranyely feleldssége

A Nuklearis medicina Szakmai Kollégium iranyelveinek célja a magas szinvonali nuklearis medicina eljarasok
koltség hatékony alkalmazasanak elomozditdsa. Az iranyelvben foglalt altalanos jellegii megallapitasok, nem
alkalmazhatok mereven minden esetben. Az iranyelv nem jelenti azt, hogy az adott betegség diagnozisaban,
kezelésében kizarolag csak az iranyelvben leirt eljaras vezet eredményhez. Nem jelenti azt, hogy az altala elért
eredmény jobb, mint mas diagnosztikai vagy terapias beavatkozassal kapott eredmény. A kezelést végzd orvost
az iranyelvektdl vald eltérésre kényszeritheti, ha a betegség megnyilvanuldsa nem tipusos, a sziikséges
vizsgalatok, eszkdzok berendezések esetleg nem allnak teljes egészében a rendelkezésére. Az ismeretek gyors
fejlodése miatt az irdnyelvek kizardlag az érvényességi idon beliil tekinthetok mérvadonak.

Szerzoi jog

A szakmai iranyelv Egészségiigyi Minisztérium altali kiadasa nem korlatozza a dokumentum tartalmi elemeinek
kidolgozasaban kozremiikodo szakérték szellemi termékhez fiz6d6 szerzoi jogat, azaz nem zarja ki e tartalmi
elemek mas formatumu kdzleményként vald megjelentetését.

Az iranyelv érvényessége a megjelentetéstol szamitott 2 év, vagy ezen az id6tartamon beliil a jelen ajanlasoktol
lényegesen eltéré Uj tudomanyos eredmény megjelenése. A frissitések eloterjesztésérol a Nuklearis Medicina
Szakmai Kollégium, megjelentetésérdl Egészségiigyi Minisztérium gondoskodik.
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