RADIOJOD TAROLAS - MODSZERTANI UTMUTATO

irta: Foldes lvan

1. Célkitlizés

A moddszertani Utmutatd célja, hogy vezérfonalként szolgdljon a nukledris medicina szakorvosok
szamara a pajzsmirigy radiojod tarolas vizsgalat indikalasaban, végrehajtasaban, értékelésében és

leletezésében.

2. Hattér informacidk és definicidk

A pajzsmirigy aktiv transzporttal vonja ki a jédot vérplazmabdl. A jédpumpa, a Na'/lI" symporter
juttatja be a pajzsmirigysejtekbe (trapping). A sejtben a jod beépil a tirozin aminosavba, a
pajzsmirigy hormonjainak alkotorészévé valik (organifikacid). A radiojéd tarolas szamszer(i értéke azt
mutatja meg, hogy a beteg szervezetébe juttatott jodizotép hany szazaléka talalhaté meg a
pajzsmirigyben a mérés idépontjaban. Radiojod kinetikan a pajzsmirigy radiojod tartalmanak idébeli
valtozadsat értjik, a kinetikdhoz a felvételt tobb id6pontban sziikséges megmérni.

Az akkumulacids fazis kinetikajat a tarolds maximuma elérésének idépontjaval, a maximalis felvétel
szazalékos értékével jellemezziik. A leadasi fazis gyorsasagat, pedig azzal, hogy a tarolds maximalis
értéke hany nap alatt csokken a felére (effektiv felezési idG). Az effektiv felezési id6 az izotdp fizikai

felezési idejének és az adott egyénre jellemzd bioldgiai felezési idének az ereddje.

A jodizotopokkal végzett taroldsi vizsgalat tokéletesen szimulalja a jddanyagcserét, a jod felvételét, a
hormonképzést és a jédtartalmi kész hormon kibocsatasat. A jédtarolas megadhatdo az egész
mirigyre vonatkozéan vagy annak egyes részeire is. A regionalis jédfelvétel meghatarozdsahoz a
mirigyben 1évé jod aktivitasanak mérésén kivil képalkotas is szlikséges, hogy a vizsgalt régidk hatarait
ki tudjuk jelolni (regions of interest ROI). A jodfelvétel mértékét (uptake) dontéen a pajzsmirigy
jédtelitettsége szabja meg. Fokozott a jodfelvétel, ha a mirigy jodtartalma alacsony, pl., jédhianyban,
de a gyors nagymérv(i hormonképzés esetében, vagyis hyperthyreosisban is fokozott a jédfelvétel.
Csokkent mértékl a diagnosztikus jédizotop felvétele, ha a pajzsmirigy jéddal telitett (jodtartalmu
gybgyszerek, ételek), tovabba a pajzsmirigyszovet destrukcidja okozta periférids hypothyreosisban,
csokkent akkor is, ha a jédfelvételt serkenté TSH hidanyzik vagy bioldgiailag nem teljes értéki
(centralis hypothyreosis). A radiojéd felvétele szoros korrelaciét mutat a pajzsmirigy jodid-clearence

értékével.



3. Leggyakoribb indikacidk

A radiojod tarolas kordbban els6é vonalbeli diagnosztikai eljarads volt. Ma mar Iényegesen ritkabban
hasznaljuk a pajzsmirigy m(ikodési allapotanak megitélésére, mert arrdl kells felvildgositast nydjtanak
a hormonvizsgalatok.
3.1.Radiojdd terapia
A benignus és malignus pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése elStt és utan, a sziikséges
aktivitds kiszamitasa, a ténylegesen elnyelt dozis meghatarozasa. A radiojdd felvételt lehetdleg
kdzvetlenil néhany nappal a terapia el6tt kell megmérni.
3.2.Velesziiletett hypothyreosis differencidldiagnosztikdja, a hormonszintézis velesziiletett
zavarainak kimutatasa.
3.3.Thyreoiditis, hyperthyreosis factitia.
A szubakut thyreoiditis, postpartum thyreoiditis, egyéb fajdalmatlan ,painless” thyreoiditisek,
valamint a hyperthyreosis factitia elkilonitése a Basedow-Graves kortdl és a hyperthyreosis

egyéb formaitdl.

4. Kontraindikacio

4. 1. Terhesség

4. 2. Szoptatas
Amennyiben a szoptatd nének radiojdd tarolast kell végezni, akkor a szoptatast abba kell hagyni,
és ezt kovetden 6 héttel keriilhet sor a vizsgdlatra. A 6 hét szlinetre az eml6 sugarterhelése
csokkentése érdekében van sziikség. A radiojdd tarolas utdn nem javasolt a szoptatas Gjbéli

elkezdése, mert az izotdp kivalasztodik a tejbe.
5. Mddszertan
5. 1. Beteg elGkészitése
5.1.1. Avradiojod tarolast befolyasolo gydgyszerek és gydgyhatdsu készitmények, ételek kerilése.
5.1.1.1. A gatlészereket (methimazol, propylthiouracil) 2-4 nappal a vizsgalat el6tt ki kell hagyni. A
gatldszerek hosszabb ideig tartd kihagydsa esetén szamolhatunk a hyperthyreosis

rosszabbodasaval. Mar néhdny napos sziinet a gatldszerekkel a maximalis felvétel

novekedéséhez (rebound) és az effektiv félidé megvaltozasdhoz vezet.

5.1.1.2. A pajzsmirigy hormonok szedését a vizsgdlat elGtt abba kell hagyni, az L-thyroxint a tarolas

el6tt 4 héttel, a trijodthyronint a tarolds el6tt két héttel.



5.1.1.3. Ajédtartamu gydgyszerek a pajzsmirigy fokozott jédtelitettségét, ezdltal a jodfelvétel
gatlasat okozzak. Gyakran alkalmazott jodtartalmu gydgyszerek: fertétlenitészerek
(jodtinktura, Betadin), geriatriai szerek, koptetdk, gydgyvizek, jédtartalmi multivitaminok. Az
igen nagy mennyiség( jodot tartalmazé amiodarone radiojdd felvételt gdtld hatasa legalabb
hat hénapig fenndll. A vizoldékony rontgen kontrasztanyagok alkalmazdsa utdn 2-4 hetet kell
varni a radiojdd téarolassal
5.1.1.4. J6dszegény diéta ajanlott a vizsgalat el6tt 7-14 napon at, nagy jédtartalmu ételek: jodozott
sé, tengeri so, tej és tejtermékek, tojas, tengeri halak, joddal készitett kenyér, zeller, voéros
ételfestéket tartalmazo ételek, torma, pdcolt és fustolt élelmiszerek, széja, hamburger,
étel-kiegészitdk, tengeri alga.
5.1.1.5. Nem jédtartalmu, gyakrabban hasznalt gydgyszerek, vegyi anyagok, amelyek a radiojéd
tarolast gatoljak: methimazol, carbimazol, propylthiouracil, a monovalens anionok
(pl. K-perklorat, thiocyanat), glucocorticoidok akutan nagy dézisban, szalicilatok nagy

dozisban, sulfonamidok, aminoglutethimide, sulfonylurea.

5.1.2. Ehgyomorra kell maradni a vizsgélathoz.
A radiojod kapszula lenyelése el6tt 4 éraval és utdna még egy 6rat nem szabad enni,

folyadékot fogyasztani szabad. Az étkezés akadalyozhatja a radiojéd felszivodasat.

5. 2. Sziikséges el6zetes adatok
5.2.1. Kérel6zmény

® ElGzetes mitét.

e El6zetes sugarterapia.

e Volt-e gatldszeres kezelés, milyen gydgyszer, mikor maradt abba?

e Volt-e pajzsmirigyhormon kezelés, milyen gydgyszer, mikor maradt abba?
e Jodexpozicid (gydgyszer, gyogyhatasu készitmény, kontrasztanyag, étel).
® TSH és pajzsmirigyhormon értékek.

e Gyulladasra utald laboratériumi leletek.

e Vizelet jédirités (fakultativ).

e Ultrahang vizsgalat lelete.

e Korabbi pajzsmirigy szcintigram lelete.

e Kordbbi tarolas lelete.

e Abeteg altal szedett gydgyszerek.



e Esetleges nemrégiben alkalmazott radiofarmakonok, mikor, mennyi, milyen?
e Terhesség kizardsa.

e Szoptatds abbahagyasanak id6pontja.

5. 3. Radiofarmakon

5. 3. 1. Radiofarmakonok tulajdonsagai

o I _Fizikai felezési ideje 8,05 nap. A béta sugdrzas maximalis energidja 0,606 MeV, atlagos

energidja 0, 192 MeV, 4tlagos szoveti athatolé képessége 0,8 mm. A gamma sugarzds

dominans energidja 364 KeV. ElGallitisa reaktorban torténik. Kémiai formaja: -

natriumjodid (Na™'1).

o 2| Fizikai felezési ideje 13, 3 6ra. A gamma sugarzas dominans energidja 159 KeV, ezen kiviil

28 KeV rontgensugarat is kibocsat. ElGallitasa ciklotronban torténik. Kémiai forméja: *3I-

natriumjodid (Na'?I).

5. 3. 2. Radiofarmakonok adagja, a beadas maddja:

e Na™l aktivitasa felnStteknek 0,15 - 0,37 MBqg (max. 0,55 MBq) éhgyomorra p.os (kapszula vagy

folyadék). Gyermekekben a Na™!

I-t nem alkalmazzuk. radiojod téarolasra, a nagy sugarterhelés
miatt.

e Na'| radiofarmakonnal 4&ltaldban kizardlag taroldst &ltaldban nem végeznek, hanem a
szcintigrafiaval egylttesen. A kapszula aktivitdsa 3,7 - 7,4 MBg. Adhatd intravéndsan is.

Amennyiben Na'?

I-dal nem kizarélag a jodfelvételt, hanem a hormonképzés leadasi szakaszat is
vizsgalni kivanjuk, akkor az izotdp rovid felezési ideje miatt nagyobb aktivitast kell adnunk (14,8
MBq). Csecsemdkben, gyermekekben a beadandé Na'?l aktivitasa testsulyfiiggs, de legaladbb 3

MBq legyen.

5. 4. Adatgydijtés
5.4. 1. Eszk6zok

5. 4. 1. 1. Natrium jodid (Nal) kristalyt tartalmazd, szcintillaciés méréfejet haszndlunk, megfeleléen
kollimalva (autéduda kollimator). A kollimator latomezeje befogja az egész nyaki régidt. A
szcintilldciés mérdfejet, a belitéseket szdmlald energiaszelektiv szamlaldhoz vagy sokcsatornas
analizatorhoz csatlakoztatjuk. Az érzékel@ kristaly és a nyak felszine kdzotti tavolsag 25-30 cm legyen.

A tavolsag allanddsagat tavtartdval kell biztositani.
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5. 4. 1. 2. A pajzsmirigy radiojéd felvétele gamma kameraval is mérhetd, | esetében kozepes

energiaju, parhuzamos furatu kollimator, vagy pinhole kollimator, 2

| esetében alacsony energidjq,
parhuzamos furatd (LEAP) vagy pinhole kollimator alkalmazandé. Pinhole kollimator esetében a
tarolds mérésekor a kollimator nyaktdl valé tdvolsdga 20 cm legyen, viszont a szcintigram kozelrél, 6
cm tavolsagbdl készitendd.

Gamma kameraval mérhet6 az egész pajzsmirigy, a pajzsmirigy tetszéleges kijelolt régidja vagy az

egésztest radiojod felvétele (pajzsmirigyrak).

5.4.2. A mérés kivitelezése

131 123

| kapszula vagy “~°| kapszula
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J I vagy

123| standard lemérése

aktivitaskalibratorban (MBq)
nyakfantomban (ORINS, IAEA) elhelyezve (cpm)
cpm/MBq atszamitasi faktor meghatarozasa
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o | vagy 123

| kapszula lemérése aktivitaskalibratorban - beadott aktivitas (MBq)
® Azizotdp p.os. beadasa.
®  Pajzsmirigy és testhattér (comb) belitésszam mérése meghatdrozott id6pontokban (cpm)

®  Pajzsmirigy nettd belitésszdma meghatarozasa (pajzsmirigy cpm- testhattér cpm)

B folyadék

o Y standard lemérése

szabad levegén (cpm)
nyakfantomban (ORINS, IAEA) elhelyezve (cpm)

nyakfantom/leveg§ atszamitasi faktor meghatarozasa (dimenzié nélkali)

e Abeadandd 'l folyadék kivant aktivitdsanak kimérése aktivitaskalibratorral (MBq)

e Abeadandé !l folyadék belitésszama szabad levegén (cpm)

e Azizotdp p.os. beaddsa

® A poharban maradt aktivitas visszamérése szabad levegdn (cpm)

® Anettd beadott aktivitas kiszamitasa (beadas elStti cpm —visszamért pohar cpm)

®  Pajzsmirigy és testhattér (comb) belitésszam mérése meghatdrozott id6pontokban (cpm)

®  Pajzsmirigy nettd belitésszdma meghatarozasa (pajzsmirigy cpm- testhattér cpm)

Amennyiben a beteg nyakanak és a nyakfantomnak geometridja jelentsen eltér, akkor mélységi

korrekcid is sziikséges. A mérdeszkozok sajat hatterét is le kell vonni.
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23| jv. beadasa esetén a tarolds meghatarozasanak menete azonos **"Tc-pertechnetat tarolds gamma

kamerdaval torténé mérésével (lasd ,,Pajzsmirigy szcintigrafia mddszertani Gtmutatd”).

5. 4. 3. A mérés id6pontja

e Ajodkinetika pontos meghatdrozdsdhoz legalabb harom mérési idépont sziikséges.

Tobbféle ajanlds lehetséges:

2,5-6, 24, 48 esetleg 72 dra is
4-6, 24, és 120 ora
24,48-72, és 120-192 6ra

e Az effektiv félid6 meghatdrozdsahoz legaldbb két mérési id6pont sziikséges.

Az els6 mérés a maximalis felvétel id6pontjaban, a masodik 4-8 nappal a maximum utan.

e Abeadandd terapias "'l aktivitds meghatarozasahoz elegendd lehet egy idGpont is.

5 - 8 nappal a teszt aktivitas beadasa utan.

e ROvid tarolas ,, Kurztest”

4-6 és 24 6ra
A beadandé terapias aktivitds kiszamoldsdhoz az effektiv felezési id6t nem mérjik, hanem
betegség specifikus fix értékkel szdmolunk. A rovid tarolast csak kivételesen alkalmazzuk,

akkor, ha a tovabbi méréseknek szervezési akaddlyai vannak.

5.5. Adatfeldolgozas

131 123

| kapszula vagy “~°I kapszula

Pajzsmirigy nettd beltésszama (cpm) *100

Tarolas (%) =
Beadott aktivitas (MBq) * bomlasi korrekcid * atszamitasi faktor (cpom/MBq)

B folyadék

Pajzsmirigy nettd beltésszama (cpm) *100

Tarolas (%) =
Beadott aktivitas levegén (cpm) * bomlasi korrekcidé * nyakfantom/levegé faktor

5. 6. Kiegészits beavatkozas:



5. 6. 1. Kimosasi préba kalium perklorattal — a jéd organifikacid hibdjanak kimutatasara

A pajzsmirigyben a hormonképzés velesziiletett vagy szerzett enzimzavar miatt kdrosodott lehet.
Leggyakrabban a peroxiddz enzim mikodése elégtelen, az organifikacid nem tokéletes. Ezt ugy
tudjuk kimutatni, hogy a beteg kalium perkloratot kap. A pajzsmirigyben a perklorat és az organikus
kotésbe nem keriilt j6d kozott vetélkedés alakul ki. Organifikacids defektusban a szerves kotésbe

nem keriilt jod kimosddik a pajzsmirigybdl, a mirigyben a radiojéd aktivitasa csokken.

Kivitelezés:

131 123

FelnGtt: radiojod tarolas ~>7I vagy ~~°| adasaval, az els6 mérés 120 perc mulva, ez utan beteg 1 g

kalium perkloratot kap szajon at, majd 180 és 240 perc mulva ismét mérink.
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Gyermek: a taroldst ““’| adasaval végezziik, a K perklorat adagja testsulyfliggé.

Organifikacios defektus: a 240 perces tarolas legalabb 20 %-kal kevesebb, mint a 120 perces.

5. 6. 2. Radiojéd tarolds exogén pajzsmirigy hormonnal torténé TSH szuppresszio utan.

Szuppresszios tarolast szcintillacids mérdfejjel, ami évtizedekkel ezel6tt még rutin klinikai
mddszernek szdmitott, ma mar nem végziink. Amit végziink, az a tarolds és szcintigrafia egyitt
(kvantitativ = szcintigrafia), gamma kameraval. Célja a pajzsmirigy diffiz vagy regiondlis
autondmidjanak bizonyitdsa. A technikai kivitelezés a radiojod esetében azonos a technécium

tarolasnal leirtakkal (lasd: Pajzsmirigy szcintigrafia mddszertani Utmutato).

5. 7. Interpretacid, leletezés
5.7. 1. Leletezés

5.7.1.1. Altaldnos adatok

A leletnek tartalmazni kell a beteg adatait, név egyéb azonosito, sziiletési datum, a leletez6 orvos,
orvosok neve, a vizsgalatot végzd asszisztens, a vizsgdlat tipusa, ideje, a mérbeszkdz megnevezése,
radiofarmakon, beadott aktivitds, a beadds mddja, anamnézis, a vizsgdlatot indoklé ok. Esetleges

kiegészit6 beavatkozas.

5.7.1.2. Leirérész
e Atarolas betegben mért értékei a kiilonboz6 idépontokban.
e Az értékek normalis tartomanya.
A radiojéd tarolas normdlis értékei vidékenként valtoznak a joédelldtottsag és a tdpldlkozasi

sajatossdgok szerint, vagyis a pajzsmirigy jodtelitettségétél figgben. Budapesten a tarolds 2 éra



mulva 20 + 9%, 6 6ra mulva 32 + 12%, a maximumot 24 éra mulva éri el 43 + 11%, leadasi szakaszban

48 6ra mulva 40 + 10%.

® Nyilatkozni kell, hogy a vizsgélat eredménye normadlis vagy kéros.
* Aleletben nyilatkozni kell azokrdl az esetleges korilményekrél, melyek a vizsgalat
szenzitivitasat és specificitasat befolyasolhattak.

e Aleletben valaszolni kell a klinikai kérdésre.

Hyperthyreosisban a jédanyagcsere minden |épése fokozott, a felvétel maximumat mar 2-6 dra
kozott elérheti, értéke a beadott aktivitds 80%-a is lehet. Fokozottan vesz fel a jod-hianyos
normofunkcids strima, de a leadas nem gyorsult meg. Meghaladja a normalis mértéket a jodfelvétel
a vegetativ idegrendszer m(ikodési zavaraiban, a peroxiddz enzim defektusdban. Magasabb a
jédfelvétel a szubakut, a fajdalmatlan ,silent” és a postpartum thyreoiditis ,,recovery” szakaszdban.
Jéd vagy pajzsmirigy gatldszer kihagydsa utani ,rebound” fazisban — amikor a TSH ndévekedni kezd,
litium karbonat kezelés hatdsdra, ha a pajzsmirigyet bétaHCG hormon tultermelés stimuldlja,

valamint Hashimoto thyreoiditisben- ha a TSH emelkedett.

Csokkent mérték(i a pajzsmirigy jodfelvétele periférids hypothyreosis atrophids formajaban, a
thyreoiditisek kezdeti destruktiv szakaszdban (szubakut pajzsmirigygyulladds, postpartum és
»silent”thyreoiditis), thyreoidektomia utan, radiojod kezelés utan, kilsé besugarzas utan, centralis
hypothyreosisban, pajzsmirigyhormon szedése kdzben, hyperthyreosis factitidban, veseelégtelenség

okozta jédretencidban.

o (ssze kell hasonlitani a korabbi vizsgélatok leleteivel, tovdbba 6sszevetni a

hormonvizsgalatok, pajzsmirigy immunvizsgéalatok eredményeivel.

5.7. 3. Véleményalkotas
e LehetGség szerint pontos diagnozist kell adni, mely az elfogadott betegség-specifikus
képeken alapul.

® Javaslat esetleges tovabbi vizsgalatokra, a kezelés mddjara és az ellen6rzés id6pontjara.
5. 8. MinGségellendrzés

5. 8. 1. Szcintillaciés mérdfej

Energiaablak ellenérzése: minden nap

Hattér: minden mérés el6tt



Detektor stabilitdsa és pontossaga: minden nap
Az ellen6rz6 sugarforrast le kell mérni reprodukalhaté geometridval, és a kapott beltésszamot
ossze kell hasonlitani az el6z6 napi érték bomlassal korrigdlt , kell” értékével.
Mérészonda/aktivitasmérs (cpm/MBq) atszamitasi faktor meghatédrozasa: naponta

Sokcsatornds analizator energia spektruma: legaldbb évente

5. 8. 2. Gamma kamera

A SPECT vizsgalatok altaldanos modszertana” mddszertani Utmutatd szerint.

5. 9. Hibaforrasok

e Eltérések a nyak-detektor tavolsagban a kiilonb6z6 mérési idépontokban.

e Adetektor nem megfelel6 centraldsa a nyak felett.

e Nem szabvanyos nyakfantom.

® Anyakfantom elszennyez6dése.

® A mérGeszkoz elszennyezGdése.

® A mérGeszkoz elektronikus instabilitdsa, nem megfelel6 mindség-ellendrzés.

e A detektor holtideje hosszu, mds hatdsfokkal méri a beadandé aktivitast és a pajzsmirigyet.
e  Hattér aktivitas valtozékonysaga (pl. radioaktiv izotopot kapott beteg mozog a kézelben).
® Abeteg valamilyen mas radiofarmakont kapott nemrégiben (magasabb testhattér).

e Atesthattér helyének megvalasztasa nem megfeleld.

® Abeteg nem volt éhgyomorra (p.os izotdpbeadasnal)

e Jodfelvételt zavard ételek/gyogyszerek.

e A mérésiidSpontok rossz megvalasztasa (effektiv felezési idg).

e Elmarad az elnyel&dés korrekcidja, elmarad a széraskorrekcid.

6. Sugarterhelés

Radio- Beadott aktivitds A legnagyobb dézist kapé szerv Effektiv dézis
farmakon mGy/MBq MSv/MBq
feln6tt gyermek felnGtt gyermek
(5 éves) feln6tt gyermek (5 éves)
MBq MBq (5 éves)
Na3!|* 0,15-0,37 po 0,15-0,37 po | pajzsmirigy 360 1900 11 56
Na'?|* 3,7-11,1 po 3,7-7,4 po | pajzsmirigy 3,2 16 0,11 0,54

ICRP 53 és ICRP 80 * 25% felvétel
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7. Megjegyzés (nyitott kérdések)

A | terapia utdni stunning allapotdban a felvétel szazalékos értéke és az effektiv félidg eltérhet
attél, mint amit a terapia el6tt mértiink. Még nem tisztdzott, hogy ezt a beadandd aktivitas

kiszamolasakor soran ezt az eltérést hogyan tudjuk figyelembe venni.
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