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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Nuklearis Medicina Tagozat
Dr. Foldes Ivan, belgydgyasz, endokrinologus, elismert thyreoidologus és
nuklearis medicina szakember, tarsszerz6

2. Belgyogyaszat, endokrinologia, diabétesz és anyagcserebetegségek
Tagozat
Prof.dr. Lakatos Péter, belgydégyasz, endokrinologus, elismert thyreoidologus
és nuklearis medicina szakember, tarsszerz6
Dr. Konrady Andras, belgydgyasz, endokrinologus elismert thyreoidolégus és
nuklearis medicina szakember, tarszerz6

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Onkolégia és sugarterapia Tagozat
Prof. Dr. Kasler Miklés, tagozatvezetd, véleményez6
2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabo Janos, tagozatvezetd, véleményezé
3. Sebészet Tagozat
Prof. Dr. Olah Attila, tagozatvezet6, véleményezé

»Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzbi fiiggetlenség
nem sériilt.”

»AzZ egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetbéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem vett részt a fejlesztésben

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem vett részt a fejlesztésben

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. MONT(Hevesy Gyorgy Magyar Orovstudomanyi Nuklearis Tarsasag)
Varga Jézsef, Hevesy Gyorgy Magyar Orovstudomanyi Nuklearis Tarsasag
elndke, tanacskozasi joggal
2. MEAT (Magyar Endokrinoldgiai és Anyagcsere Tarsasag)
Prof. Dr. Nagy Endre, Magyar Endokrinoldgiai és Anyagcsere Tarsasag
elndke, tanacskozasi joggal

Fuggetlen szakérto(k):
Nem vett részt a fejlesztésben
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Il. ELOSZO

A Dbizonyitékokon alapulé egészségugyi szakmai iranyelvek az egészsegugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egeészsegugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségét. Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a Klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészsegugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészségugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

Ill. HATOKOR

Egészségugyi kérdéskor: pajzsmirigybetegségek radiojéd kezelése
Ellatasi folyamat szakasza(i): indikacio, diagnosztika, kezelés, gondozas
Erintett ellatottak kore: pajzsmirigy betegek

Erintett ellatok kore

Szakteriulet: 0100 belgyégyaszat

0113 endokrinoldgia

0200 sebészet

1200 klinikai onkologia
6500 izotépdiagnosztika
6501 radioizotopos terapia
6301 haziorvosi ellatas

Egyéb specifikacio: -

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Radiojod terapia

A pajzsmirigy betegségek kezelésére felhasznalt 131-jod béta- és gammasugarzé
izotdp. Fizikai felezési ideje 8,04 nap. A béta sugarzas maximalis energigja 0,61
MeV, atlagos energidja 0,192 MeV, atlagos szoveti athatolo képessége 0,8mm. A
gamma sugarzas dominans energidja 364 KeV. A kezelés **'I-Na-jodid kapszula
vagy folyadék szajon at torténd beadasabdl all, rendelkezésre allnak intravénas
injekciok is. A felszivédott jodot a pajzsmirigy aktiv transzporttal veszi fel a
vérarambdl. A jodot a sejtekbe a jédpumpa, a Na'/l" symporter juttatia be. A jod
sejten belll organifikalédik, beépll a tirozin aminosavba, ezaltal a pajzsmirigy
hormonjainak alkotérészévé valik. A pajzsmirigybe jutatott terapias adagu 131-jod
izotop béta sugarzasa gatolja a pajzsmirigy sejtek oszlasat, az elnyelt doézistdl
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fuggben a pajzsmirigysejtek elhalasat is el6idézheti. A sugarhatas célpontja a sejtben
dontéen a DNS, amelyben kilénbdz6, csak részben helyreallithatd karosodasok
keletkeznek. A mechanizmus egyrészt a DNS direkt ionizacioja, masrészt a sugarzas
hatasara a sejtben szabad gyokok szabadulnak fel, amelyek az alapvetd bioldgiai
molekulakat karositjak. Egy a jodfelvételre képes pajzsmirigysejtbe bejutott radiojod
béta sugarzasanak hatétavolsaga elegendé ahhoz, hogy mintegy ,kereszttlizbe”
vegye a kozvetlen szomszédsagban azokat a sejteket is, amelyek nem dusitjak a
jédot. A radiojod kezelés vissza nem fordithaté hatasu, definitiv terapia. Egyarant
alkalmas a jo és rosszindulatu pajzsmirigybetegségek gyogyitasara.

Joindulatua pajzsmirigybetegségek

Az iranyelv vonatkozasaban jéindulatu pajzsmirigybetegségeken a hyperthyreosis
azon formait értjlik, amelyet Basedow-Graves koér, vagy egy autondm muikoédési gob,
vagy tobb autondm mikddésl pajzsmirigy gob, vagy diffuz autonémia okoz. Az
iranyelv vonatkozasaban a jéindulatu pajzsmirigybetegségek kozé tartozik tovabba a
normofunkcids diffuz vagy gobds struma.

Pajzsmirigy autondmia az iranyelv vonatkozasaban nem novekedési, hanem
muikodési autonomiat jelent, vagyis az autondm pajzsmirigysejtek hormontermelése
fluggetlenné valt a TSH szabalyozastdl.

Differencialt pajzsmirigyrak

A differencialt pajzsmirigy daganaton a papillaris és follicularis rakot értjik. Nem
differencialt pajzsmirigysejtbél kiinduld rosszindulatu tumor az anaplasztikus
pajzsmirigyrak.

Pajzsmirigy funkcié

1 Euthyreosis: normofunkcié, TSH, FT4 és FT3 a referencia tartomanyon belll
talalhato.

2 Szubklinikus (latens) hyperthyreosis: TSH szubnormalis vagy szupprimalt (<0,1
mU/L) FT4, FT3 szintek a referencia tartomanyon belul vannak.

3 Manifeszt hyperthyreosis: TSH szupprimalt v. szubnormalis, emelkedett FT4
és/vagy FT3 mellett.

4 Szubklinikus (latens) primer (periférias) hypothyreosis: TSH szint a referencia
tartomany felsé hatara feletti, de az FT4 szint a referencia tartomanyon belul
talalhato.

5 Manifeszt primer hypothyreosis: TSH szint a referencia tartomany felsé hatara
feletti, FT4 értéke a referencia tartomany alatti.

2. Roviditések
FT4: szérum szabad thyroxin,

FT3: szérum szabad trijédthyronin,

TSH: szérum Thyreoidea Stimulalé Hormon
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Tg: szérum thyreoglobulin

aTPO: szérum thyroid peroxidaz elleni antitest

aTg: szérum thyreoglobulin elleni antitest

rhTSH: rekombinans human TSH

NIS: aktiv transzport j6dpumpa (Na+I-symporter)

,radiojod”: az iranyelvben a 131-jod (***1) izotop szinonimajaként szerepel

3. Bizonyitékok szintje [1, 2, 3]

Az iranyelv Osszeallitasakor a bizottsag nem értékelte ujbol egyenként a klinikai

vizsgalatokat, hanem a talalt 6sszefoglalok elemzésére tamaszkodott.

Az evidencia szint meghatarozasanal az American Thyroid Association iranyelveiben
hasznalt beosztas kerult atvételre.

A bizonyiték szintjét az ajanlasok erésségének kifejezésében tekintetbe vették a
fejleszték.

Bizsonyitékok szintje Magyarazat

Magas 1.Randomizalt, kontrollalt vizsgalat, melynek nincs
fontosabb korlatja.
2.Medgfigyelésekbdl szarmazd nagyon meggy6zé

evidencia.
Kbzepes 1.Randomizalt, kontrollalt vizsgalat, fontos korlatokkal.
2 .Megfigyelésekbdl szarmazd meggy6z6 evidencia.
Alacsony Megfigyelésekbdl vagy esetleirasokbol szarmazé
evidencia.

4. Ajanlasok rangsorolasa [1, 2, 3]
Az iranyelvben szerepld ajanlasok minfsitése a terapias beavatkozasokra
vonatkozdan az evidencia minéségére alapozva tortént.

Ajanlas Haszon/kockazat Evidencia Evidencia létrejotte Evidencia interpretacioja
eréssége mindsége
erds a haszon Magas 1.Randomizalt, A terapias beavatkozas
egyértelmiien kontrollalt vizsgalat , a legtobb betegben
meghaladja a melynek nincs alkalmazhato,
kockézatot fontosabb korlatja. szinte minden kortilmény
2.Megfigyelésekbdl kozott
szdrmazo nagyon megszoritas nélkiil
meggy6z6 evidencia
Kozepes 1.Randomizalt, A terapias beavatkozas
kontrollalt vizsgalat , a legtobb betegben
fontos korlatokkal alkalmazhato,
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2. Megfigyelésekbol szinte minden korilmény
szarmazd meggy6zo kozott
evidencia megszoritas nélkiil
Alacsony Megfigyelésekbodl vagy | Valtozhat, ha jobb mindségi
esetleirasokbol evidencia keletkezik.
szarmazd evidencia
gyenge a haszon és Magas 1.Randomizalt, A legkedvezoébbnek tartott
kockazat kozel kontrollalt vizsgalat , beavatkozas kiilonb6z6 lehet
egyenstlyban van melynek nincs koriilményekt6l vagy a beteg
fontosabb korlatja. eredményeitdl fiiggden
2. Megfigyelésekbol
szdrmazd nagyon
meggy6z0 evidencia
Kozepes 1.Randomizalt, A legkedvezobbnek tartott
kontrollalt vizsgalat, beavatkozas kiilonboz6 lehet
fontos korlatokkal koriilményektdl vagy a beteg
2. Megfigyelésekbol eredményeitdl fiiggden
szarmazd meggy6zo
evidencia
Alacsony Megfigyelésekbol vagy | Mas beavatkozasok is azonos
esetleirasokbol eredményességgel szoba
szarmazd evidencia jonnek
elégtelen | a haszon és Ellentmondasos Nincs elég evidencia, ami a
kockazat aranya gyenge vagy beavatkozas mellett vagy
nem becsiilhetd hianyzo ellene szolna.
evidencia

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A pajzsmirigybantalmak a

leggyakoribb endokrin betegségek, hazankban is

népegeszségugyi jelentéségiek. A jéindulatu pajzsmirigybetegségek magyarorszagi
elé6fordulasara vonatkozd prevalencia és incidencia adatok nincsenek. Az alabbi

adatok kulonboz6é kulfoldi

forrasokbol

szarmaznak.

Magyarorszagra

torténd

adaptalasuk az eltérd jod ellatottsagi viszonyok miatt nem mindig lehetséges [9].

A pajzsmirigybetegségek az atlag populaciéban 0,5-5%-0s gyakorisaguak.

e Normofunkcids golyva: jodhianyos terlleten gyermekek kozott 10-20%, az
idések kozott 20-40%. Ezek a gyakorisagok valtozhatnak jod profilaxis
alkalmazasa esetén.

e Hypothyreosis becsilt

incidenciaja:

100/millio/év,

becsult prevalencidja:

1600/millié. Becsllt prevalenciaja: néknél 6-7,5%, férfiaknal 2,5-2,8%

e Hyperthyreosis becsUlt incidencigja: 300/millié/év, becsllt prevalencigja:

1200/milli6.

e Akut thyreoiditis: becsult incidenciaja 1,5-2/millié/év

e Szubakut thyreoiditis: becsult incidencigja 5-10/millié/év, becsult prevalencia:

90/mill6
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e Kronikus lymphocytas thyreoiditis (autoimmun): A hypothyreosis leggyakoribb
oka. N6k kozott 1/25-30 felnétt nd. Postpartum formaja: a szulé nék 5%-at
erinti.

e A pajzsmirigyrak el6fordulasa a 2013. évi magyar rakregiszter szerint 774 Uj
bejelentett pajzsmirigyrak, vagyis, ha minden uj esetet bejelentenek, akkor
77/millié/év az incidencia. A becsult 5 éves prevalencia 54%.

Py

Jellemzo életkor: Minden életkorban el6fordul.
Jellemzé nem: n6 férfi arany: 4-5:1

A pajzsmirigybetegségek 131-jod izotoppal végzett kezelése tobb, mint 70 éves
multra tekint vissza [16], eredményességét vilagszerte tobb millié sikeres terapia
igazolja. A radiojod kezelés mindmaig a leggyakrabban alkalmazott izotopterapias
eljaras. Hazankban atlagosan 280/millié/év radiojod terapia torténik. Ugyanez a
kezelés gyakorisaga Ausztriaban, Hollandidban, de Németorszagban és
Svédorszagban kb. 400/ millié/év, Olaszorszagban kevesebb, csak kb. 100/ millio/év.

A pajzsmirigy a taplalékkal szervezetbe jutott jod jelentds részét magaba dusitja, és
felhasznalja a mirigyben folyd hormonszintézis soran. A radioaktiv jod kémiailag
pontosan ugyanugy viselkedik, mint a taplalék inaktiv jédja, bejut a
pajzsmirigysejtekbe, majd beépul a hormonokba. A radiojod az altala kibocsatott
ionizaldé sugarzassal befolyasolja a pajzsmirigysejt mikodését, képes a kéros sejt
elpusztitasara.

A joindulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésének célja a hyperthyreosis
megszuntetése, az euthyreotikus anyagcsere allapot helyreallitasa, a
megnagyobbodott pajzsmirigy térfogatanak csokkentése.

A differencialt pajzsmirigyrak radiojod terapiajanak célkitizése a mitét utan
visszamaradd, valamint a szabad szemmel nem lathatd pajzsmirigyszdvet ablacioja,
az attétek elpusztitasa, a daganat helyi kiujulasanak, a tavoli attétek képzédésének
megakadalyozasa. Az el6rehaladott stadiumu, teljesen el nem tavolithatd,
nagyszamu attétet addé daganat esetében a radiojod kezelés nem kurativ, csak
palliativ hatasu, csokkenhet a betegség progresszidjanak uteme, a beteg élettartama
meghosszabbodhat.

Az izotop terapia szabalyait dsszefoglald els6 hazai mddszertani levél ,Az Orszagos
Rontgen és Sugarfizikai Intézet moddszertani levele a pajzsmirigy fokozott
mikodésének radiojod kezelésérdl 1993-ban jelent meg (Népjoléti Koziony 1993. 16.
1085.-1087.). Id6kdzben nyilvanossagra kertilt az EU 0 sugarvédelmi ajanlasa [10]
és tobb valtozas tortént az indikacio teruletén is. Mindezek szukségessé tették a
korabbi iranyelv atdolgozasat, és kibdvitését a differencialt pajzsmirigyrak radiojod

s

Ez a modszertani levél Az Egészségugyi Minisztérium szakmai iranyelve
.Pajzsmirigybetegségek kezelése 131-j6d izotdéppal” elb6sz6r2008-ban az
Egészségugyi Kozlonyben, jelent meg.

8/69



Egészségiigyi Szakmai Iranyelv 000939
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésérél

2. Felhasznaléi célcsoport

A szakmai iranyelv célja: Az iranyelv célja, hogy segitséget nyujtson a radiojéd
kezelés élettani alapjainak megértésében, az indikacié felallitdsaban, a terapia
kivitelezésében. A radiojoéd terapia iranyelv szerint javasolt moddja, az iranyelv
széleskorl alkalmazasa biztositia a varhatdéan jobb ellatasi eredményt (nagyobb
aranyu gyogyulasi, illetve tulélési esélyt). Az iranyelv segitséget nyujt a hatranyok,
veszélyek elkertlésében. Célja az is, hogy sugarvédelmi elGirasokat adjon a beteg
és a személyzet szamara.

Az iranyelv kitér arra, hogy, milyen képzési, személyi, infrastrukturalis feltételek
szukségesek az iranyelv alkalmazasahoz. Tovabba milyen tényez6k tamogatjak, és
milyen tényez6k gatoljak jelenleg az iranyelv alkalmazasat.
Az iranyelv célcsoportjai:

e radiojod kezelést végz6 és indikalod nuklearis medicina szakorvos

e radiojod kezelés indikalasat végz6 endokrinologus, onkolégus szakorvos

e pajzsmirigy betegségekkel foglalkozo belgyogyasz, sebész, haziorvos

e aradiojod kezelésben kdzremikodd egészseégugyi fizikus

e a kezelés technikai lebonyolitasaban részvevd szakszemélyzet

e a kezelésben részesul6 beteg és csaladja, kozvetlen kornyezete

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat

dolgozza fel.
Azonosito: -
Cim: Pajzsmirigybetegségek kezelése 131-j6d
izotéppal
Nyomtatott verzio: Egészségugyi Kozlony 2011. 7. szam
Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kilfoldi irdanyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval készilt.

Szerzok(k): Haugen, BR , Alexander, EK, Bible KC.,
Doherty GM., Mandel SJ., Nikiforov YE.,
Pacini F, Randolph GW.,Sawka
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Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

AM.,Schlumberger M,Schuff KG.,Sherman
Sl., Sosa JA, Steward DL.,Tuttle RM, and
Wartofsky L.

American Thyroid Association

2015 American Thyroid Association
Management Guidelines for Adult Patients
with Thyroid Nodules and Differentiated
Thyroid Cancer

THYROID Volume 26, Number 1, 2016 1-
144,

http://online.liebertpub.com/doi/
10.1089/thy.2015.0020

Ross DS., Burch HB., Cooper DS., Greenlee
MC, Laurberg P, Maia AL,. Rivkees SA,
Samuels M, Sosa JA, Stan MN., and Walter
MA.

American Thyroid Association

2016 American Thyroid Association
Guidelines for Diagnosis and Management of
Hyperthyroidism and other causes of
Thyrotoxicosis

THYROID Volume 26, 2016 in press (Epub

2016 Aug 12.)

http://online.libertpub.com/doi/pdf/10.1089/
thy.2016.0229

Francis GL., Waguespack SG.,. Bauer AJ,
Angelos P, Benvenga S, Cerutti JM., Dinauer
CA.,Hamilton J, Hay ID., Luster, M. Parisi
MT., Rachmiel M, Thompson GB., and
Yamashita S.

American Thyroid Association

Management Guidelines for Children with
Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid
Cancer The American Thyroid Association
Guidelines Task Force on Pediatric Thyroid
Cancer

THYROID Volume 25, Number 7, 2015. 716-
759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4854274/

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségugyi szakmai iranyelvvel.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. alfejezet: JOINDULATU  PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK  RADIOJOD
KEZELESE

A kezelés célja
¢ hyperthyreosis megszuntetése
e a mikodési és ndovekedési autonomia megszuntetése
e a pajzsmirigy térfogatanak csokkentése

Diagnosztika - radiojod kezelés elott

Ajanlas1

A radiojod kezelés el6tti diagnosztikanak ki kell terjednie a kérel6zményre, a
szedett gyogyszerekre, az esetleges jodexpoziciora. Fizikalis vizsgalat,
altalanos laboratériumi  vizsgalatok, pajzsmirigyhormon vizsgalatok,
pajzsmirigy autoimmunitas markerei, vizelet jodirités mérése (opcionalis).
Ultrahang vizsgalat, szcintigrafia, radiojod felvétel (opcionalis), mellkas rtg,
trachea felvétel, EKG, CT és/vagy MRI vizsgalat (opcionalis), citolégia
(opcionalis). Szemészeti vizsgalat (Basedow -Graves koér). Fogamzoképes
korban Iévo né terhességének kizarasa. (erés) [2] Evidencia minésége: kdzepes

Korel6zmény

Fizikalis vizsgalatok

Laboratériumi vizsgalatok

e Hormonok (TSH, FT4, FT3,)

e Pajzsmirigy antigének elleni antitestek (aTPO, aTg, TSH receptor elleni antitest)
e Vérkép, majfunkcio, vesefunkcid, szérum kalcium, foszfor

Képalkoto eljarasok

e Pajzsmirigy szcintigram

e Ultrahang vizsgalat a célvolumen meghatarozasara (az autondm gob/gébok
kilon is)

e Mellkas rtg, trachea felvétel

e CT vagy MRI vizsgalat mediastinumba terjedd struma esetében

Egyéb vizsgalatok

e Radiojod tarolas — meghatarozandé a maximalis radiojod felvétel %-ban, és az
effektiv félid6. Fix empirikus aktivitas alkalmazasakor nem szikséges a tarolas
vizsgalata.

e Citoldgia: radiojodot, technéciumot nem dusité gob esetében szikséges. Az
izotopot dusitd gob esetében akkor szikséges a citologia, ha az UH
malignitasra gyanut kelt6 jeleket mutat.

e Szemészeti vizsgalat (Basedow-Graves kor)

e EKG

e Jbd kontaminacio kizarasa (opcionalis)
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e Terhesség kizarasa: Fogamzo képes korban Iévd n6 esetében a terhességet
ki kell zarni, nem korabban, mint a kezelés el6tt 72 6raval.

Indikacio

Ajanlas2

A hyperthyreosis kezelésére harom lehetéség kinalkozik: a gyégyszer, a miitét
és a radiojod. A valasztas kozuliik nem lehet mechanikus, mindig egyéni
elbiralas sziikséges, a dontés az orvos és a beteg szoros egylttmiikodésén
alapul. (erds) [2] Evidencia minésége: kozepes

Gyogyszeres kezelés valasztand6

Basedow-Graves kor okozta manifeszt  hyperthyreosisban  elséként a
hormonszintézist gatldé gyogyszeres kezelés ajanlott [17]. Gyogyszeres kezelés
javasolt a latens hyperthyreosisban is, ha klinikai tinetek vannak.

A beteget fel kell vilagositani arrdl, hogy atlagosan 50% az esélye annak, hogy egy-
masfél éves gyodgyszeres kezelés utan visszaesés kovetkezik be. A gyogyulasi
aranyt az elmult évtizedek soran nem sikerult javitani, noha szamos gydgyszer-
adagolasi protokoll kiprébalasra kerdult.

Bizonyos tényez6k kedvezdbbé tehetik a gydgyulas kilatasait, masok ronthatjak [18].
A nék gyakrabban gyégyulnak meg a gyogyszertdl, mint a férfiak, elényt jelent a
kisebb tdmegl pajzsmirigy, a szemtlinetek hianya, a 40 évesnél idésebb életkor. A
20 évesnél fiatalabb életkor esetében a recidiva valoszinlisége 76,4%. Ha a
Basedow-Graves struma térfogata> 70 ml, akkor 88%-ban szamolhatunk az elsé
gyogyszeres kura utan kiujulassal.

Pajzsmirigy autondmia okozta manifeszt, vagy Klinikai tunetekkel jaro latens
hyperthyreosisban tartés gyogyszeres kezelés csak akkor javasolt, ha a radiojéd
terapiat vagy a mitétet a beteg beleegyezésének hianyaban, vagy kisérébetegségei
miatt nem lehet elvégezni.

Miitet valasztando:

¢ Malignitas gyanuja esetében.

e Gatlészer intolerancia, ha a radiojod kezelés valamilyen okbdl nem jon széba.

e A hyperfunkciés struma kompresszids tlneteket okoz, ha nincs mutéti
ellenjavallat.

e Basedow-Graves-kor  egy-masfél éves gyogyszeres kezelésének
sikertelenségekor, ha a radiojod kezelés valamilyen okbdl nem jon szdba,
vagy azt a beteg nem fogadja el.

e A Basedow-Graves korban szenvedd beteg nem vallalja a legkevesebb egy
évig tartd gyogyszeres kezelést, és nem egyezik bele a radiojéd terapiaba
sem.

e MUkddési autondmia manifeszt vagy latens hyperthyreosissal, ha a beteg a
radiojod kezelést visszautasitja.

Ajanlas 3
A radiojod kezelés elofeltétele, hogy a malignitast biztosan sikerilt kizarni,
malignitas esetén miitét sziikséges. (erds) [2] Evidencia minésége: kdzepes

A radiojod kezelés ellenjavallatai:
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Abszolut ellenjavallatok:
e Malignitas gyanuja, mitét szukséges
e Terhesség
e Szoptatas idején, mert a radiojod kivalasztédik az anyatejben.
A szoptatas abbahagyasa utan leghamarabb 6 héttel ajanlott a radiojod terapia,
ekkorra mar az eml6 laktacio idején fokozott sugarérzékenysége a normalis szintre
csOkken. A kovetkez6 gyermek ismét szoptathato.
e Gyermekkorban 5 éves korig ellenjavallt a hyperthyreosis radiojod kezelése.
e A beteg nem képes az egyuttmikodésre.
e A jodfelvétel alacsony (24 oras értéke <20%) ezért kell§ terapias hatas nem
varhato.
e Destruktiv thyreoiditis okozta hyperthyreosis, jod indukalta hyperthyreosis,
hyperthyreosis factitia, strima ovarii.

Relativ ellenjavallatok:

e ha a beteget a radiojéd terapia idejére nem sikerult gatlészerrel a manifeszt
hyperthyreosisbdl legalabb a latens hyperthyreosis allapotaba hozni, ezeért
fennall az izotopkezelés utani thyreotoxikus krizis veszélye.
sulyos aktiv ophthalmopathia (kilénésen a dohanyosok)

TSH termel6 hypophysis daganat okozta hyperthyreosis
pajzsmirigyhormon rezisztencia hyperthyreotikus klinikai tinetekkel
vizelettartasi nehézség (allando katéterrel megoldhatd)

A radiojéd terapia nem abszolut ellenjavallt, de igen alaposan mérlegelendé:
e Ha az els6 radiojod kezelés utan a szemtlnetek rosszabbodtak, akkor lehetbleg
ne keruljon sor a megismétlésére.

Ajanlas 4
Gatlészer (methimazol, propylthiouracil) intolerancia esetén radiojod kezelés
vagy miitét sziikséges. (erdés) [2] Evidencia minésége: kozepes

A methimazol okozta leggyakoribb mellékhatasok: agranulocytosis, bérkiutés,
majfunkcié romlasa, cholestasis, izlileti panaszok.
A propylthiouracil okozta leggyakoribb mellékhatasok: kéros majprobak, cholestasis.

Ajanlas5
A Basedow-Graves kor legalabb egy-masfél éves gyogyszeres kezelésének
sikertelenségekor, a hyperthyreosis kiujulasakor nem ujabb gyégyszeres kura,
hanem radiojéd kezelés vagy miitét ajanlott. (erés) [2] Evidencia min&sége:
kozepes

A masodik gyogyszeres kura esetén a gyogyulasi esély mar nem haladja meg a
25%-ot.

Ajanlas6
Ha a beteg Basedow-Graves koérja miatt egy vagy tobb miitéten mar atesett, és

a manifeszt vagy a klinikai tiinetekkel jaré latens hyperthyreosisa kiujult, akkor
radiojod kezelés javasolt. (erds) [2] Evidencia mindsége: kdzepes
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Ajanlas7

Megismerve a gyogyszeres kezelés utani visszaesés valdszinliségét, a
hyperthyreosis miatt a beteg azonnal az izotép terapiat valaszthatja. (gyenge)
[2] Evidencia minGsége: kdzepes

Ajanlas8
Az endokrin ophthalmopathia miatt végzett teljes pajzsmirigyeltavolitas
komplettalasara radiojod ablacié javasolt. (gyenge) [36] Evidencia minfsége:
kozepes

A radiojod ablaciot az ophthalmopathia inaktiv stadiumaban javasolt elvégezni.

Ajanlas9

Gyermekkorban 5 éves korig ellenjavallt a hyperthyreosis radiojod kezelése, 5 -
15 éves kor kozott alaposan megfontolandé. Gyermek-endokrinologus vegyen
részt a dontésben. (erés) [2, 20] Evidencia minésége: kdzepes

A fejl6édésben 1évé gyermekek pajzsmirigye kuldondsen érzékeny akar a kulsé
besugarzasra, akar a radiojéddal torténd izotdpkezelésre. A csernobili reaktorbaleset
miatt a gyermekekben nagy szamban alakult ki pajzsmirigyrak, alatamasztva a
fokozott sugarérzékenység mar korabban is ismert tényét. Azonos elnyelt dozis
hatasara az 5 évesnél fiatalabb gyermekben kétszer olyan gyakran keletkezik
pajzsmirigyrak, mint 5.-9. életév kozott, és Otszor olyan gyakran, mint 10.-14. életév
kozott. [19]

Ajanlas10

Ha a hyperfunkciés struma tomege nagyobb, mint 80 gramm, akkor nem
radiojod terapia, hanem miitét javasolt. (gyenge) [2, 26] Evidencia mindsége:
kdzepes

A 80 grammnal nagyobb tulmikodo pajzsmirigy kezeléséhez nagy aktivitas kell, és a
hyperthyreosis recidivaja gyakori.

Ajanlas11

A pajzsmirigy autondémia (egy vagy tobbgocu) okozta hyperthyreosis a
gyogyszeres kezelésre atmenetileg javul, de tartésan nem gyogyul meg, ezért a
miikodési autonomia altal eléidézett hyperthyreosist definitiv médon kell
kezelni, ez radiojédot vagy miitétet jelent. (gyenge) [2, 21] Evidencia min&sége:
kdzepes

A mikodés autondmiaja esetében egy fokozott jodkinalattal jaré beavatkozas
barmikor fellobbanthatja a pajzsmirigy tulmikodését. Ebbél kdvetkezik, hogy a
hyperthyreosis diagnosztizalasakor a pajzsmirigy autondmia definitiv kezelését kell
valasztani Radiojod terapia javasolt egy és tobbgdcu autondmia okozta manifeszt
hyperthyreosisban, ha mitét nem szikséges. Radiojod javasolt autonomia okozta
latens hyperthyreosisban ha egyértelmien bizonyithatd, hogy a latens tulmikddés
tuneteket, panaszokat okoz, és mitét nem szikséges.

Relativ indikacio:
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e Pajzsmirigy autondmia normofunkciéval, azzal a megfontolassal, hogy a
kezeléssel elejét vegyuk a jovébeli hyperthyreosisnak.

e Latens hyperthyreosis klinikai tinetek nélkil, akar Basedow-Graves kor, akar
autondmia okozza, azzal a megfontolassal, hogy elejét vegylik a jovébeli
manifeszt hyperthyreosisnak.

Ajanlas12

Euthyreoid strima kompresszios tiinetekkel, radiojéddal kezelendd, ha a miitét
kockazata nagy, vagy a beteg a miitétet visszautasitja. (gyenge) [2, 26]
Evidencia mindsége: kozepes

Ajanlas13

Ha az euthyreoid normofunkciés recidiv struma jodfelvevd, akkor radiojéoddal
kezelend6, mert a masodik miitétet lehetéleg el kell keriilni a gyakoribb
szovédmények miatt. (gyenge) [2] Evidencia minésége: kdzepes

A hangszalagot mozgaté ideg maradand6 sérulésének gyakorisaga a sok
pajzsmirigymUtétet végz6 osztalyokon 1% korlli. Ez az adat az elsé mitétre
vonatkozik, ha valakit mar masodszor operalnak struma miatt, akkor a n. recurrens
sérulés valdszinlisége eléri a 10-20%-ot is.

Kezelés elokészitése

Ajanlas14

Az izotép terapia el6tt a nuklearis medicina szakorvosnak széban és irasban
tajékoztatnia kell a beteget, a betegnek bele kell egyeznie a kezelésbe. (erés) [2,
3, 5, 8, 11] Evidencia min6sége: magas

Lasd X. Melléklet: 1.1 betegtajékoztato.

Az izotép terapia elbtt a nuklearis medicina szakorvosnak szoban és irasban (1.
melléklet) tajékoztatnia kell a beteget. A kezelés csak abban az esetben végezhetd
el, ha a nuklearis medicina szakorvos meggy6z6dott arrdl, hogy a beteg képes az
elbirasok betartasara. A beteg a belegyezd nyilatkozaton alairasaval tanusitja, hogy
a kezelés mibenlétérdl, a betartandd életviteli és higiéniai elbirasokrdl szolo
felvildgositast megértette, a kezelést ezek ismeretében vallalja, az eléirasokat be
fogja tartani.

A tajékoztatasnak a kovetkezéket kell tartalmaznia:
o felvilagositds a betegség kezelésének lehetéségeirdl (gydgyszer, mitét,
radiojéd), azok elényeirél és hatranyairol
a kezelés ambulansan vagy kérhazi bennfekvéssel torténik-e?
a radiojod terapia kivitelezésének ismertetése
a jédexpozicid kerlulésének szikségessége
mellékhatasok ismertetése
sugarvédelmi rendszabalyok
fogamzasgatlas sziukségessége a kezelés utan 6 honapon at
az egész életen at torténé ellendrzés szukseégessége.

Ajanlas15
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A kezelés elott az FT4, FT3 szintet gatlészerrel lehetéleg a normalis
tartomanyba kell csdokkenteni. A TSH maradhat szupprimalt. (gyenge) [2]
Evidencia minésége: kdzepes

Ha az autondm mikodésu strumat gatlészerrel addig kezeljuk, hogy a korabban
szupprimalt szérum TSH szint 0,1 mU/L folé ndvekszik, akkor az endogén TSH
hatasara az addig elnyomott nem autondm pajzsmirigy terlletek jodfelvétele
fokozdédik. NoOvekszik annak a valészinlsége, hogy a nem autoném
pajzsmirigyszovet radiojéd kezelés soran nem kivant karosodast szenved. Ebbdl
kovetkezik, ha a betegnek radiojod kezelésre szoruld autondm gobe van, de a TSH>
0,1 mU/L, akkor az extranodularis nem autondm szdvet védelmére exogeén
pajzsmirigy hormon adasaval TSH szuppresszio szlikséges a kezelés elbtt.

Ajanlas16

A gatlészert (methimazol, propyltiouracil) a radiojod kezelés el6tt 2-7 nappal el
kell hagyni, a kezelés utan 2-4 nappal ujra lehet kezdeni. (gyenge) [2, 22, 23, 24]
Evidencia minésége: kdzepes

A thyreostaticumok csokkentik a jodfelvételt, lerdviditik az izotop pajzsmirigyben
tartozkodasanak idejét az effektiv félidét, ily moddon csokkentik a terapia
hatasossagat. Ezen kivul a szulfhidril csoportot tartalmazé propylthiouracilnak
sugarvédd hatasa is van Szukség esetén a radiojod terapia utan 2-4 nappal a
gatlészert ismét el lehet kezdeni, és addig kell adni, amig a radiojéd hatasa be nem
kovetkezik.

Ajanlas17

A jédexpoziciot keriilni kell. Jodszegény étrend ajanlott a kezelés el6tt 2 hétig.
A napi vizeletjod urités 100 ug alatt maradjon (mérése opcionalis). (gyenge) [2]
Evidencia minésége: kdzepes

A radiojod felvételének mértéke (uptake %) nagyban fugg a pajzsmirigy
jodtelitettségétdl. Ha a pajzsmirigy joddal telitett, akkor keveset vesz fel az izotdépbadl,
ha jodszegény, akkor tobbet. Ezért a kezelés el6tt j6dszegény diéta ajanlott 1-2
hétig. (<50 ug /nap jodid)

e A fontosabb jodtartalmu készitmények: joédos kontrasztanyagok, amiodarone,
koptetdk, fertétlenitészerek, pl. betadin, nyomelem készitmények, gyogyvizek,
taplalék kiegészitdk, pl. tengeri alga.

e Jelentbés jodtartalmu ételek: jédozott sé, tengeri soO, tej és tejtermékek, tojas,
tengeri halak, joddal készitett kenyér, zeller, jédtartalmu multivitaminok, voros
ételfestéket tartalmazd ételek, torma, pacolt és flstolt élelmiszerek, szdja,
hamburger.

e A pajzsmirigy joddal tortént tultelitétsének megszintetése kulondsen az
amiodarone esetében nehéz. Az amiodarone a szervezet kulonb6zd szOveteiben
raktarozodik, elsésorban a zsirszOvetben, és ebbdl a raktarbdl folyamatos
jédutanpétias érkezik meg az utan is, hogy a gydgyszer szedését abbahagytak. A
jédexpozicid megsziinéséhez a gyogyszer abbahagyasa utan atlagban 6 hénap
szukséges, de kellhet akar 2 év is.

Ajanlas18
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Az rhTSH adasa az euthyreoid gobos strumak kezelésekor noveli a radiojod
felvételt (opcionalis). (gyenge) [2, 25, 26] Evidencia mindsége: alacsony

Az rhTSH adagja kisebb, mint amit a pajzsmirigyrak radiojod kezelésénél
alkalmazunk. Az rhTSH beadasa és a 131l terapia kozott 24 ora id6intervallum
javasolt.

Az rhTSH (0.01 vagy 0.03 mg) lehetévé teszi a beadandd radiojod aktivitas
csokkentését, akar 50%-kal is, ily modon az eredetileg korhazi kezelést szikségessé
tevd aktivitas (> 550 MBq) olyan mértékben csokkenhet, hogy a terapia ambulansan
is elvégezhetdveé valik

Ajanlas19
Endokrin ophthalmopathia esetében a szemtiinetek esetleges romlasanak

megel6zésére, mar a radiojod kezelés elbtt glukokortikoid adhato). (elégtelen)
[2, 36]

Az indikacidéra és az adagolasra vonatkozo6an a vélemény ellentmondasos.

Ajanlas20
A szivelégtelenséget és a ritmuszavarokat a radiojod terapia el6tt kezelni kell.
(erés) [2] Evidencia minésége: alacsony

A radiojéd kezelés el6tt a pajzsmirigygatldszer szedését fel kell figgeszteni. A
gyégyszer szinet a hyperthyreosis rosszabbodasahoz, a szivpanaszok
fokozédasahoz vezethet. Beta receptor blokkold, elsésorban propranolol ajanlott.

Ajanlas21
Fogamzasgatlas sziikséges. (erés) [2, 5, 8] Evidencia minésége: magas

Fogamzo képes korban 1évé n6 esetében a terhességet ki kell zarni, nem korabban,
mint a radiojod beadasa elétt 72 oraval.
A radiojod kezelés utan hat hénapig tilos a teherbeesés.

Dozis

Ajanlas22

A beadandé aktivitas lehet empirikus fix vagy dozimetriaval szamolt, mindkét
modszer elfogadhaté. (erdés) [2, 5, 6, 7, 27, 28, 29, 30] Evidencia min&sége:
kozepes

Az EANM (European Association Nuclear Medicine) aktualis ajanlasa lehetévé teszi
a tapasztalaton nyugvo fix aktivitasok alkalmazasat, de lehet6ség szerint térekedni
kell a személyre szabott beadandd aktivitas minél pontosabb meghatarozasara,
dozimetria igénybevételére.

Ajanlas23
Dozimetria ajanlott gyermekek esetében valamint a feln6tteknél 45 éves életkor
alatt. (erés) [2, 3] Evidencia minésége: kdzepes
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Ajanlas24

A dozimetriai szamitas soran figyelembe veend6é adatok: tervezett elnyelt
dézis, a pajzsmirigy tomege, a pajzsmirigy jodfelvételének mértéke, mennyi
ideig tartézkodik a radiojéd a pajzsmirigyben. (erés) [2, 5, 6, 7, 27, 28, 29, 30, 31,
32, 33] Evidencia minbsége: kdzepes

1.Tablazat
Joindulata pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése soran ajanlott elnyelt
dozis [5]

Céltérfogat Elnyelt dozis
(Gy)
Autonomia
egygoécu - hyperthyreosissal vagy anélkul (a gobre) 300 - 400

tobbgoécu vagy diffuz- hyperthyreosissal vagy (a teljes tomegre) 150 - 200
anelkdl

Basedow-Graves kor

ablativ kezelés - diffuz struma
struma szamos nem mikodé gobbel
funkciokimélé kezelés- diffuz struma
struma szamos nem mikodé gobbel

a teljes tomegre) 250 — 300
a teljes tdmegre) 300 - 400
a teljes tomegre) 70— 150

(
(
(
(a teljes tbmegre) 100 - 200

Normofunkcids struma
térfogatanak csokkentése (a teljes tbmegre) 120 - 150

Dozimetriai szamitasok
A radiojéd pajzsmirigyre gyakorolt biolégiai hatasa tobb tényez6tél fugg, ezek: a
szervezetbe juttatott aktivitas mennyisége, abbdl hany szazalékot vesz fel a
pajzsmirigy, mennyi ideig tartdozkodik a radiojod a pajzsmirigyben, mekkora a mirigy
tomege és milyen a sugar-érzékenysége. A szukségesnek tartott elnyelt dézishoz
szikséges aktivitas mennyiség kiszamolasakor a felsorolt tényezéket kell figyelembe
venni.

e A dozimetriai célu radojéd tarolds mérés és a terapia kozott a lehetd

legrovidebb id6 teljék csak el.
e A dozimetriai célu radojod tarolas mérés elétt :

o ugyanugy ki kell hagyni a gatlészert, mint a terapia elétt,

o ugyanolyan legyen a pajzsmirigy jodtelitettsége, mint a terapia elétt,

o ugyanolyan legyen a beadott aktivitas allaga (folyadék, kapszula),

o éhgyomorra kell lenni, és az izotdép lenyelése utan 1 6rat nem lehet
enni,

o ugyanolyan béven kell folyadékot fogyasztani, mint a terapias
beavatkozas utan.

A leggyakrabban hasznalt képletek:
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1. Tébmegegységre vonatkoztatott beadando aktivitas.
A=m-B-100%/U,,
A = aktivitas, MBq
B= tdmegegységre vonatkoztatott aktivitas, MBqg/g
(B = a kezelést végzb orvos altal elére megadott kivant érték, amely 1,85-11,1
MBq/g kozott valtozik a kulonb6zé szerzOk szerint, a betegség tipusatol és az
elérendé céltdl fliggben)
U, =24 6ras ™!l felvétel %-ban
M= pajzsmirigy joédfelvev6 tomege, gramm
(Ultrahang vagy szcintigram alapjan szamolt érték, amely megfelel6 modszert
hasznalva diffuz strima és regressziv elvaltozasokat nem mutaté egyetlen
autonom gob esetében megbizhatdnak tekinthetd. Multinodularis struma vagy
regressziv elvaltozasokat mutatd unifokalis autondmia esetében a tdémeg
pontosan nem hatarozhaté meg, csak becsuilhetd. Multinodularis strumaban
durva kozelitéssel az aktiv allomany a mirigy teljes tomegének fele.)

2. Tervezett elnyelt dozis (Marinelli képlet [29])

D-m .25MBq-nap-%
U e~ Ter g-Gy
A= aktivitas (MBq)
M= pajzsmirigy jodfelvevé tdmege (gramm)
D= elnyelt dézis (Gy, a kezelést végz6 orvos altal elére megadott kivant erték)
Umax = maximalis felvétel (%, a terapia el6tt végzett radiojod tarolasi vizsgalat
alapjan)
Ter= effektiv félidé (nap, a terapia el6tt végzett, legalabb 3 idépontban mért
radiojod tarolasi érték alapjan)

e Egyetlen radiojod tarolasi érték mérése egy késéi idépontban. [31]

A radiojod beadasa utan 7 nap multan mért joédfelvétel (%) a kumulativ aktivitas
jellemzésére szolgal, értéke a maximalis felvétel és radiojod retencié félidejének
fuggvénye, Unax€s Tes helyett szerepel.

A= Aktivitas (MBq)

m= Pajzsmirigy jodfelvevd tdmege (gramm)

D=ElInyelt dézis ((Gy) a kezelést végzd orvos altal elére megadott kivant érték)

U-= A radiojod beadasatol szamitott 7 nap mulva mért tarolasi érték %-ban.
3.5 MBq-%

k (konstans) = 9-Gy Basedow-Graves kérban, diffiz strdma esetén [32]

o Egyetlen radiojod tarolasi értek merése egy korai idépontban. [33]
A korai idépont a radiojod beadasa utan 24-72 éra kdzott legyen.
Ebbdl a tarolasi értékbdl becsulhet az effektiv félidé. A becslés hibaja kisebb, ha a
mérés minél késébb torténik. Hasznalhaté a mérés nélkuli fix érték is, ami 5,5 nap
effektiv félidot jelent.
4. Ténylegesen elnyelt dozis
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A-U -T . .0
D= max ! eff /(25 MBq - nap /0]
m g-Gy

Ter= a terapias céllal beadott radiojod effektiv félideje (nap)
Umax= a terapias céllal beadott radiojéd maximalis felvétele — uptake (%)

A pajzsmirigyen belll a radiojod eloszlasa nem egyenletes. A kapott eredmény (D) a
szervre leadott dozis atlaga. Hogy mennyi volt a d6zis minimuma és a maximuma,
arra vonatkozoéan a ,D” atlagérték nem nyuijt felvilagositast.

Ajanlas25
Nem ajanlott a frakcionalt kezelés. (erés) [2, 5, 6, 7, 34] Evidencia mindsége:
kdzepes

A megkivant aktivitas tobb frakcidba torténé elosztasa azért elénytelen, mert mar az
elsé részadagtol ,stunning” allapotba kerllhet a pajzsmirigy, emiatt a kovetkezd
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 hénap mulva meg kell ismételni.

2.Tablazat
A hyperthyreosis radiojod kezelésének sugarterhelése [9]

20 g tomegl pajzsmirigy és 55% jodfelvétel esetében

Szerv Egységnyi aktivitasra vonatkozo
elnyelt dézis (mGy/MBq)

Pajzsmirigy 790

Hugyholyag fala 0.290

EmI6 0.091

Vastagbél fels6 szakaszanak fala 0.058

Petefészek 0.041

Here 0.026

A terapia kivitelezése

Ajanlas26

A radiojod kezelést az illetékes sugaregészségugyi hatésag altal engedélyezett
nuklearis medicina (izotépdiagnosztika) osztaly beadéjaban vagy
izotopterapias részleg kezeldé helyiségében lehet elvégezni. (erés) [8, 10, 11]
Evidencia mindsége: kdzepes

Ajanlas27

A radiojodot tartalmazé kapszula, vagy folyadék aktivitasat a kezelés el6tt
aktivitasmérovel le kell mérni. A kapszulat vagy folyadékot éhgyomorra kell
lenyelni, utana 1 6ran at nem lehet étkezni. (erés) [8, 10, 11] Evidencia min&sége:
kozepes

20/69



Egészségiigyi Szakmai Iranyelv 000939
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésérél

Bbséges folyadékfogyasztas javasolt a kezelést kovetben egy napig, hogy a
vizelettel Grulé radiojod kell6 meértékben felhiguljon, és igy a hugyhdlyag
sugarterhelése csokkenjen.
e A radiohigiénés kockazat névekedése miatt a fogamzo6 képes koru nékodn a
radiojod kezelést a menstruaciés napokon kivul ajanlatos elvégezni.

Kiegészitb terapia

e jodfelvétel fokozasa a kezelés el6tt j6dszegény diétaval

e diuretikum adasa a jédpool csokkentésére (opcionalis)

e rhTSH adasa a radiojéod kezelés elbtt (euthyreoticus struma térfogatat
csokkento radiojod terapia esetében)

e Az rhTSH maximalisra noveli az euthyreoticus multinodularis struma
jodfelvételét, ezaltal csdkkenti a test tdbbi részének sugarterhelését. Az
rhTSH adasa ebben az indikacioban ,off label” alkalmazas.

e Alitium karbonat (opcionalis) blokkolja a radiojod Urulését a pajzsmirigybdl, az
effektiv félidé megnyulik, az izotép hosszabb ideig fejti ki a hatasat. [35.]. A
litum nem befolyasolja a jodfelvétel mértékét. A kezelés utan 1-2 hétig kell
szedni, a napi adag 500 mg. A litium megkisérelhetd, ha a maximalis
jodfelvétel <20%, de a radiojod kezelést el kell végezni.

e A Basedow-Graves koéros beteg szemtuneteinek romlasakor glukokortikoid
adasa, a kezelés indikalasakor figyelembe veendd megbetegedések: diabetes
mellitus, ulcus ventriculi, ulcus duodeni, elektrolit zavarok, hypertonia.

A kezelés megismétiése

A kezelés 3-6 havonként megismételheté a hyperthyreosis megszintéig, vagy a
kivant térfogatcsokkenés eléréseéig.

Ajanlas28

Joindulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése elvégezheté ambulansan,
ha az egyszeri beadandé aktivitas <550 MBq. (erés) [8, 9, 10, 11] Evidencia
mindsége: kdzepes

Ambulans kezelés esetében legkevesebb 2 6ra elkulonitett varakozas szikséges a
terapiat végz6 nuklearis medicina osztalyon.

Ajanlas29

Jéindulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése kérhazi bennfekvéssel
sziikséges,
e ha a beadand¢ aktivitas > 550 MBq
e ha a sziikséges aktivitas <550 MBq, de korhazi megfigyelést igénylé
kisérébetegségek allnak fenn ha a szukséges aktivitas <550 MBq, de a
sugarvédelmi eléirasoknak (Isd melléklet) a beteg otthonaban nem tud
eleget tenni. (erés) [8, 9, 10, 11] Evidencia min6sége: kdzepes

Ajanlas30
A fekvbbeteg osztalyrdl a radiojoddal kezelt beteg akkor bocsathaté haza, ha a
szervezetében lévé 131-J6d mennyisége az 500 MBqg-t mar nem haladja meg
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(effektiv dozisteljesitmény a betegtél 1 méter tavolsagbol mérve: <25 puSv/h
(vagy air kerma rate <25uGy/h). (erés) [8, 9, 10, 11] Evidencia minésége: kdzepes

A fekvbbeteg osztalyrol torténé hazabocsatas el6tt a betegben lévé maradék
aktivitast meg kell mérni. A kibocsataskor mért dozisteljesitményt és az ebbdl becsult
maradék aktivitas értékét a zarodjelentésben fel kell tlntetni. 20 MBq maradék
aktivitas 1 m tavolsagbdl 1 uSv/h effektiv dozisteljesitménnyel egyenértéka.

Ajanlas31
A radiojéod terapiaban részesiilt személyt ambulans kezelés esetében

igazololappal, korhazi kezelés esetében zardjelentéssel kell ellatni. (erés) [8, 9,
10, 11] Evidencia min6sége: kdzepes

Az igazoldlap vagy zarojelentés masolatat a haziorvosnak és a radiojod terapiat
indikalé szakorvosnak meg kell kaldeni.

A terapia eredménye

Ajanlas32
Hyperthyreosisban eredményesnek tekintjiik a radiojod kezelést, ha a
pajzsmirigy tulmikodése megsziinik. (erés) [2, 5, 18] Evidencia minfsége:
kozepes

Természetesen a normofunkcios allapot elérésére kell torekedni, de nem tekinthetd
eredménytelenségnek vagy mellékhatasnak a hypothyreosisba torténé atmenet. A
radioaktiv sugarzas vissza nem fordithatd gatlé hatassal van a pajzsmirigysejtek
mikodésére és oszlasara, ez magyarazza a hypothyreosist. A hypothyreosis
gyakorisdga a Basedow-Graves koéros betegek kozott, a funkcidkiméld radiojod
kezelés utani els6 évben 25 %, évente 3 %-kal ndvekszik, és 10 év multan elérheti a
60%-ot. A Basedow-Graves Kkor okozta hyperthyreosis radiojod kezelés nélkal
spontan is, atmehet hypothyreosisba, az évenkénti névekedés tteme 0,7 %-os.

Ajanlas33

Pajzsmirigy autoném gobok esetében eredményes a kezelés, ha az autoném
gobok jodfelvétele azonossa vagy szerényebbé valik, a szcintigramon, mint a
kornyez6 nem autoném miikdodésii (paranodularis) pajzsmirigyszovet
jodfelvétele. (erds) [2, 21] Evidencia minésége: kbzepes

Az egy és tdbbgdcu autondmia kezelésekor hypothyreosis ritkabban fordul eld, mint
Basedow-Graves koérban, mert az extranodularis szovet viszonylag jol megkimélhetd
a radiojod hatasatél, és a terapia utan is képes biztositani a szikséges
hormonmennyiség szintézisét.

Ajanlas34
Euthyreoticus struma esetében eredményesnek tekintjiik a kezelést, ha a
pajzsmirigy térfogata csokken. (erds) [2, 25, 26] Evidencia minésége: kdzepes
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A térfogatcsokkenés mértéke az alkalmazott aktivitastdl fuggdéen, mar egyetlen
kezelés utan is, elérheti a 40-80 %-ot. Szikség esetén a kezelés megismétiésével a
pajzsmirigy tovabb kisebbithetd.

A 131-jod terapia melléekhatasai
Akut mellékhatasok

o Altalanos tiinetek: fejfajas, aluszékonysag, faradtsag, hanyinger, émelygés,
hanyas, akut nyalmirigygyulladas, az izérzés megvaltozasa, atmeneti
elvesztése, szajszarazsag ellentétben a pajzsmirigyrak radiojod kezelésével, a
nyalmirigygyulladas altalaban csak atmeneti.

e Sugarthyreoiditis, a pajzsmirigy fajdalmasan megduzzad, nehézlégzés lehet,
féleg nagy strumak kezelésekor (aktivitas> 550 MBq) észlelhetf. Kezelés
nélkul kb. 1 hét alatt lezajlik. Kezelése: nem szteroid gyulladas gatlo (NSAID),
glukokortikoid, helyi hiités.

e Cystitis a vizelettel kivalasztodo radiojod sugarzasa miatt - nagy aktivitasoknal.

o Atmeneti gastritis — a radiojédot a gyomor kivalasztja - nagy aktivitasoknal.

e A hyperthyreosis atmeneti rosszabbodasa. A terapia utan 7-10 nappal a
pajzsmirigyhormonok szintje a vérben atmenetileg novekedhet. A ndovekedés
oka, hogy a sugarzas hatasara karosodott folliculusokbdl az ott tarolt
pajzsmirigyhormon a keringésbe kerul. Elsésorban akkor észlelhetd, ha a
radiojod terapia el6tt nem sikerllt a T4 és T3 szintet gatlészerrel normalizalni.
Aritmiak, szivelégtelenség lehetnek a tunetek. Thyreotoxikus krizis is lehet, de
nagyon ritka.

Késoi mellekhatasok

Evek, évtizedek mulva jelennek meg. A mellékhatasok nagyobb egyszeri dézis
(amelynek adasara attétek esetében szikség lehet), vagy nagyobb 6sszddzis esetén
gyakoribbak.

e Hypothyreosis. Amennyiben a kezelés céljanak a hyperthyreosis
megszuntetését tekintjuk, akkor a hypothyreosis nem mellékhatas, hanem
eredmeény. [32]

e Az endokrin ophthalmopathia esetleges romlasa. A szemtlinetek romlasa
gyakoribb a radiojéd terapia utan, mint a romlas a csak gyogyszerrel kezelt
Basedow-Graves koros betegek korében. A rosszabbodasra kuldndsen
hajlamosit a dohanyzas. Hajlamosité tényezd a hypothyreosis, ezért a
radiojod terapia utan a hormonpodtlast minél hamarabb el kell kezdeni, az
emelkedett TSH-t normalizalni kell. Azoknak a betegeknek, akiknél
rosszabbodas varhatd, az ophthalmopathia aktiv, glukokortikoid adandé [2,
36].

e Az autondémia radiojod kezelése Basedow-Graves tipusu hypethyreosist valt ki
(ritka). Gyakorisaga az 6sszes kezelt eset kdzott 1%. Az eléfordulas elérheti a
10%-ot is azok kdrében, akikben a gécos autondmiaval egyltt a kezelés elbtt
pajzsmirigy ellenanyag (aTPO, aTg) titere pozitiv.

e Sicca-szindréma (nyal és kdonnyelvalasztas maradandé csokkenése).

e Radioaktiv sugarzas okozta rosszindulatu daganat. [37, 38] A rosszindulatu
tumor (nem pajzsmirigy) okozta halalozas minimalis emelkedésérdl
(standardized mortality ratio 1.09) szamoltak be, ami lehet csak latszélagos, a
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radiojod kezelés utani fokozott kontroll eredménye, illetve annak az
eredménye, hogy a radiojod kezelt betegek korében tobb a dohanyos, mint a
kontrollként szolgalé populaciéban.

e A pajzsmirigyrak gyakoribb el6fordulasa, és az emiatti halalozas novekedése
a radiojoddal kezeltek kdrében. ( a kockazat ndvekedése nagyon kicsi)

Gondozas

Ajanlas35

A radiojod kezelésben részesiilt beteg egész élete soran ellenérzésre szorul,
mert elé6re nem mondhaté meg, hogy lesz-e hypothyreosisa és mikor. (erés) [2,
5, 8,9, 10, 11] Evidencia minbésége: kdzepes

Amennyiben mar a radiojod terapia el6tt eld6l, hogy a betegnek néhany nappal a
kezelés utan folytatnia kell a gatloszer szedését, akkor az elsé ellenérzés a radiojod
terapia utan 4 héttel esedékes.

Amennyiben nem biztos el6re, hogy a gatlészert folytatni kell, akkor az izotop terapia
utan két héttel esedékes az elsd ellendrzés. Ekkor kell hatarozni arrél, hogy
szukséges-e a gatloszer folytatasa vagy sem.

A kovetkezdb ellenbrzés a radiojod terapiatdl szamitva 2 és 4 hdnap mulva javasolt.
Amennyiben a radiojod kezelés utan 6 honappal a beteg pajzsmirigy mikddése
gatlészer vagy L-thyroxin potlas nélkal normalis, akkor elegendd félévenként a
kontroll.

2 évnyi tartdésan euthyreoticus allapot utan elegendd az évenkénti ellendrzés.

Ajanlas36

A jéindulatu pajzsmirigybetegség miatt radiojéddal kezelt nék 6 hénapig
ovakodjanak a terhességtol. A radiojoddal kezelt férfiak a terapiat kovetd négy
hénapban ne nemzzenek gyermeket. (erés) [2, 5, 8, 9, 10, 11] Evidencia
mindsége: kdzepes

A radiojéd terapia soran a nemi szervek (gonadok) sugarterhelésének legfébb
forrdsa a vizelettel Urulé izotdép. A hugyhdlyagban tarolt radioaktiv vizelet gamma
sugarzasa sugarozza meg a petefészket/herét. Férfiakban egy spermium érési
folyamata, amig termékenyitéképes spermiumma valik, kb. 3 hoénapig tart. Az
izotopterapia utan 4 honappal az ejakulatum mar nem tartalmaz olyan spermiumot,
amit a radiojod megsugarazott. A gonadok sugarterhelése nagymértékben
csOkkenthetdé béséges folyadékfogyasztassal, a vizelet felhigitasaval, a hodlyag
gyakori kiUritésével. A radiojod kezelés utdn csak néhany napig szukséges a
béséges folyadékfogyasztas. A radiojod kezelés okozta gonad sugarterhelés
nagysagrendileg azonos, mint egy medence CT altal okozott terhelés.

A radiojéddal kezelt anyak/apak ujszulotteiben a fejlédési zavarok (kisebb és
nagyobb eltérések) el6fordulasanak gyakorisaga 4,5%, ami nem tdbb mint a
radiojéddal nem kezelt anyak utédaiban észlelheté gyakorisag.

Ajanlas37
A 131-j6d terapiaban részesiilt beteg csaladtagjai és a kezelt beteggel szoros
kapcsolatban lévék sugarterhelése a leheté legkisebb legyen, szamukra
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hatarértéket kell megszabni (dézismegszoritas). (erés) [8, 10] Evidencia
mindsége: kozepes

,D0zismegszoritas” alatt egy adott forrastdl - esetiinkben a betegtél - eredd személyi
dozisok tervszer( és forrasvonatkozasu korlatozasat értjuk.

Doézismegszoritas mértéke a 131-jod terapiaban részesult beteg csaladtagjai és a
kezelt személlyel szoros kapcsolatban 1évék részére:

Gyerekek (beleértve a meg nem szuletetteket 1 mSv
is)

Felnbttek 60 éves korig 3 mSv**
Felnéttek 60 éves kor felett 15 mSv
harmadik személy (lakossag egyede) esetén 0.3 mSv

**Ez a dozismegszoritds nem vonatkozik azokra a csaladtagokra vagy baratokra,
akik sulyos allapotban Iévé beteget apolnak, nem vonatkozik a szul6kre sem, akik
kérhazban fekvé gyermekik apolasaban segédkeznek

2. alfejezet ROSSZINDULATU PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK RADIOJOD
KEZELESE

A betegség/allapot leirasa, a kezelés célja

A differencialt pajzsmirigyrak nem gyakori betegség. A magyar rakregiszter szerint
2013. évben bejelentett Uj pajzsmirigyrakok szama 774 volt, az évenkénti dsszes Uj
daganat kevesebb, mint 1%-a. Megfelel6 kezelés esetén a betegség progndzisa
nagyon jo. Az 6sszes differencialt pajzsmirigyrakos beteg (nem attétes+ attétes) 10
éves tuléléese kb. 85%. A recidiva gyakorisaga viszonylag magas, eléri a 10-30%-ot.
A tavoli attétekkel biré csoport 10 éves tulélése 25—40% [39]. Mivel a tulélés jo,
azoknak a betegeknek a szama, akiknek valaha pajzsmirigyrakjuk volt, és emiatt
egeész életuk soran ellendrzésre szorulnak, mar jelentés szamot tesz ki.

A pajzsmirigyrak fébb szovettani tipusai

A négy leggyakoribb szOvettani tipus megoszlasa az &6sszes rosszindulatu
pajzsmirigydaganat szazalékaban a kovetkez6: papillaris carcinoma 70-80%,
follicularis carcinoma 10-15%, anaplasztikus carcinoma 2-5% és medullaris
carcinoma 5%.

Differencialt pajzsmirigyrakok TNM osztalyozasa

American Joint Committee of Cancer (AJCC) klasszifikacioja [12]

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 tracheara, oesophagusra vagy a n.
recurrens-re

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

TX  atumor mérete nem ismert, de nem terjed extrathyreoidealisan
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NO  nincs metasztatikus nyirokcsomé

Nla metasztazisok a praetrachealis, paratrachealis, praelaryngealis
nyirokcsomokban

N1lb metasztazisok: unilateralisan, bilateralisan vagy contralateralisan a cervicalis
vagy fels6 mediastinalis nyirokcsomdkban

NX  nem tortént sebészi feltaras

MO  nincs tavoli metasztazis
M1  tavoli metasztazis
MX  nem vizsgaltak tavoli metasztazis jelenlétét

3.Tablazat
Differencialt pajzsmirigyrakok stadium beosztasa [12]

Papillaris és follicularis pajzsmirigyrak 45 évesnél fiatalabb betegben.

I. Stadium barmilyen T barmilyen N MO
Il. Stadium barmilyen T barmilyen N M1
Papillaris és follicularis pajzsmirigyrak 45 évesnél idésebb betegben.
I. Stadium T1 NO MO
II: Stadium T2 NO MO
[ll. Stadium T3 NO MO
T1 Nla MO
T2 Nla MO
T3 Nla MO
[Va Stadium T4a NO MO
T4a Nla MO
T1 N1b MO
T2 N1b MO
T3 N1b MO
T4a Nib MO
IVb Stadium T4b barmilyen N MO
IVc Stadium barmilyen T barmilyen N M1

A radiojod kezelés lépcsbi:
» azelsé lépcsd az ablacio,
+ amelyet szikség esetén megfelelé id6 elmultaval kurativ/palliativ terapia
kovet.

Az ablacié6 célja, hatasa

A thyreoidectomia utan 4-12 héttel végzett ablacionak az a célja, hogy a maradék
pajzsmirigyszovetet elpusztitsa. Az ablacié emellett az esetlegesen visszamaradt
mikroszkopikus méretli daganatsejt csoportok (maradék pajzsmirigy-daganat, a
nyirokcsomo- és tavoli attétek) kiirtdsa révén csokkentheti a helyi/regionalis
relapszust, a tavoli attétkepzédést, illetve a késObbi anaplasztikus atalakulas
lehetéségeét.

Kurativ —palliativ terapia célja, hatasa
A kurativ kezelés a beteg gyogyulasat eredményezi, a radiojod ionizald
sugarzasanak hatasara eltlinik a helyi recidiva, a nyirokcsomé attét és a tavoli attét is

26/69




Egészségiigyi Szakmai Iranyelv 000939
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésérél

eltinhet. A palliativ kezelés csOkkentheti a betegség progresszidjanak utemét, a
beteg élettartama meghosszabbodhat. Az el6rehaladott stadiumu, teljesen el nem
tavolithatd, nagyszamu attétet adé daganat esetében a radiojéd kezelés csak
palliativ hatasu. [40]

Diagnosztika - radiojod kezelés elott

Ajanlas38

Ablacié elétt sziikkséges adatoknak ki kell terjednie a korel6zményre, miitéti
leirdsra, szovettanra, a diagnosztikanak fizikalis, laboratériumi, képalkoté
vizsgalatokra. (erds) [1] Evidencia minésége: kozepes

e Laboratoriumi vizsgalatok
Hormonok (TSH, FT4, FT3,)
Vérkép
Vesefunkcio , majfunkcio, Se Ca, SeP,
Thyreoglobulin rutinszeri mérése a radiojod kezelés el6tt nem
szUukséges

Képalkoto vizsgalatok

Nyaki ultrahang vizsgalat a pajzsmirigy maradvany és a nyaki
nyirokcsomok megitélésére. Pajzsmirigy szcintigram az ablacio el6tt
akkor javasolt - ha az UH-bdl a maradvany nagysaga biztosan nem
itélhet6 meg.

Az ablacié elbtti szcintigram + a maradvany radiojod felvételének szazalékos értéke
befolyasolhatja a beadandé radiojod aktivitasanak mennyiségét. A szcintigramot a
terapia el6tt 72 6raval kell elvégezni®® " Tc-pertechnetat radiofarmakonnal.

Ajanlas39

Kurativ/ palliativ kezelés el6tt radiojod egésztest szcintigrafia sziikséges
annakbizonyitasara, hogy a daganat/attét jodfelvevé. (erés) [1] Evidencia
mindsége: kdozepes

Postablacios szcintigréfia:

az izotépterapia utan 3-5 nappal torténik. Informativ, hamaradvany felvétele <2% (a
vizsgalathoz ujabb 131-j6d izotdép adasa nem szukseéges, elegendd az amit a beteg
terapias céllal kapott).

Diagnosztikus radiojod egésztest szcintigrafi indokolt:,
e ha az ablacié utani radiojod egésztest szcintigram negativ volt, de a kdvetés
soran recidiva/attét gyanuja merul fel:
e ha, a Tg pozitiv, kiléndsen, ha titere ndvekvé tendenciat mutat,
e ha, a Tg negativ, nyaki UH és/vagy egyéb testtajék képalkotoé vizsgalata
pozitiv (ritka)
e ha, a Tg-antitest pozitiv, titere nOvekszik

Mellkas CT: Tuddattétek bizonyitasara javasolt, eredménye nem fugg attol, hogy az
attét jodfelvevé-e vagy sem.
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Csontszcintigrafia: Nem elég érzékeny és informativ a pajzsmirigyrak csontattéteinek
kimutatasaban, akar jodfelvevé az attét, akar nem. A PET/CT viszont érzékenyen
jelzi a csontattéteket.

Indikacio

Ajanlas40
A radiojod kezelés szovettani indikacidja:

o Jol differencialt papillaris, follicularis pajzsmirigyrak

e Ha a szovettanilag tulnyomoérészt rosszul differencialt pajzsmirigyrakban

jol

differencialt teriiletek

is vannak,

vagy

thyreoglobulin termel6 részletek talalhatok
(erés) [1] Evidencia minésége: kdzepes

4.Tablazat
Ablacié indikacidja a pajzsmirigyrak stadiuma [1]

immun-hisztokémiaval

Stadium

T1

T2

T3

T4

Leiras
tumor atméro,
kiterjedés

1 cm vagy kisebb
vagy mikroszkopos
méreti tobb gdéc
intrathyreoidealis

1-2 cm,
intrathyreoidealis

>2-4 cm,
intrathyreoidealis

>4 cm

<45 éves életkor

>45 éves

Barmilyen atmérd,
barmilyen életkor,
minimalis
extrathyreoidealis
terjedés

Barmilyen atmérd,
extrathyreoidealis

Varhatoé
elény

A halalozas
kockazata
csokken

Nem

Nem

Nem

Nem

Igen

Nem

Igen

Varhaté
elény

A recidiva
kockazata
csokken

Nem

Ellentmondo
adatok*

Ellentmondo
adatok*

Ellentmondo
adatok*

Igen

Nincs elég
adat*

Igen

Varhaté
elény
Elésegitheti
kezdeti
staginget és
a kovetést

Igen

Igen

Igen

Igen

Igen

Igen

Igen

Radiojoéd
ablacio
ajanlott

Nem

Valogatott
esetekben*

Valogatott
esetekben*

Igen

Igen

Valogatott
esetekben*

Igen

Az
evidencia
eréssége
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terjedés van
Nx,NO Nincs nyirokcsomé | Nem Nem Igen Nem
attét
N1 <45 éves Nem Ellentmondo Igen Valogatott C
adatok* esetekben*
>45 éves Ellentmondo Ellentmondo Igen Valogatott C
adatok* adatok* esetekben*
M1 Tavoli attét lgen Igen Igen Igen A

* Ha nincs elegendd vagy meggy6z6 adat, akkor az egész csoport tekintetében az
ablacio indikaciojara semmi nem mondhatd. Egy adott beteg esetében a dontést a
stadiumbeosztason kivil mas tényezok is befolyasolhatjak (pl. agressziv szdvettan)

Ajanlas41

Nem sziikséges ablaciés radiojod kezelés, ha a differencialt daganat egygécu,
atmérdje <1,0 cm, vagy, ha a daganat tobbgécu, de az egyes gocok atméréje
<1,0 cm,és a daganat biztosan teljes egészében eltavolitasra kerult, nem adott
attéteket, nem invaziv, szovettana nem mutat agressziv jelleget. (erés) [1,4]
Evidencia minésége: kdzepes

Ajanlas42
Az ablacié mindig indokolt:
¢ Regionalis nyirokcsomé attét van
o Tavoli attét van, fuggetlenul a primer tumor atméroéjétdél (M1)
e A pajzsmirigy tokjat attorte a daganat és/vagy betort az érbe, fiiggetlenul
a tumor atméréjétol (T4)
e A tumor atmérdje > 4 cm (T3)
(erés) [1, 4] Evidencia minésége: kdzepes

Vannak csoportok, ahol az ablacié a csoport 0sszes betegénél nem indokolt, de a
csoport egy adott betegénél indokolt lehet, ha stadiumon kivll az alabbi tényezéket
is figyelembe vesszlk:
e atmérd 1-4 cm, de nincs extrathyreoidealis terjedés,
e nyirokcsomo attét van (N1)
e az életkor >45 év
e agressziv szdvettan (papillaris carcinoma diffuz szklerotizalé variansa, magas
sejtes (tall cell) variansa, oxyphil sejtes (Hurthle-sejtes) variansa, follicularis
carcinoma kifejezetten invaziv variansa, insularis variansa, oxyphil sejtes
(Harthle-sejtes) variansa.

Ajanlas43
Indokolt az ablacio, ha e tényezéket figyelembe véve a pajzsmirigyrak okozta

haladlozas vagy recidiva valészinlisége kdzepes (intermediate), vagy nagynak
adodik. (erés) [1, 4] Evidencia mindsége: alacsony
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Ajanlas44

A miitét utan visszamaradt pajzsmirigyszovet ablacioja az eléfeltétele annak,
hogy a thyreoglobulin meghatarozast tumor markerként a daganatos folyamat
kovetésére fel tudjuk hasznalni. (erés) [1, 4, 41, 57] Evidencia min6sége: kdzepes

A szervezetben csak a pajzsmirigysejtek képesek thyreoglobulint termelni. A
pajzsmirigy lehet6ség szerinti teljes eltavolitdsa és a maradvany sikeres radiojod
ablacidja utan a szérum thyreoglobulin szint mérhetetlenul alacsony lesz. Ha a
kOovetés soran a thyreoglobulin szint vagy a thyreoglobulin ellenes antitest szintje
emelkedni kezd, az egyértelmiien a daganat kitjulasanak/attétének jele.

Ajanlas45
Kurativ / palliativ terapia indikalt:
o A differencialt pajzsmirigydaganatot sebészileg, helyileg nem sikerult
teljes egészében eltavolitani
o A differencialt pajzsmirigyrak helyileg kiujult: amennyiben lehetséges a
recidiv tumor tomegét sebészileg a lehet6 legkisebbre kell csokkenteni,
és ezt kovetéen végzendob el a radiojod kezelés
e A postablaciéos egésztest szcintigram a pajzsmirigyagyon kivil - a
regiondlis nyirokcsomékban és/vagy mas szervekben is mutat
jodhalmozé attéteket
(erés) [1, 4, 40] Evicencia minésége: kozepes

Regionalis nyirokcsomo attet:

e ha a daganatos nyirokcsomo atméréje >1 cm, akkor lehetéleg minden esetben
sebészileg kell eltavolitani, ha a matéti szovédmeény kockazata nagy, akkor
radiojéd ajanlott

e ha az attétes regiondlis nyirokcsomdé atméréje <1 cm, elegendé lehet a
radiojod kezelés, ha két radiojod kezelés utan az 1 centiméternél kisebb koros
nyirokcsomo nem tinik el teljesen, akkor mitét szikséges.

Tavoli attet:

e A kezelésre a nagy tomegu attétek nem reagalnak jol, és a terapias valaszban
kuldnbség van az egyes attéttipusok szerint is.

e A mikronodularis, 1 centiméternél kisebb atmérdjli tudbattétek, amelyek az
egeésztest felvételen diffuz radiojod felvételként mutatkoznak, a kezelésre
reagalnak. A kezelést 6-12 havonta addig kell ismételni, amig a tudében
radiojéd halmozas észlelhetb. Az 5 éves tulélés 90% kordli.

e A makronodularis tidéattétek is kezelenddek radiojoddal, a teljes remisszid
azonban nem gyakori, és a tulélés altalaban rovid. Ha a kezelés hatasosnak
mutatkozik (az attétek nagysaga csokken, a szérum Tg szint csdkken), akkor
a kezelés megismételhetd.

e Nincs elegend6 adat, amely a jodot nem felvevé tidémetasztazisok rutinszeri
radiojod kezelésének hasznossagat bizonyitana.

e A csontattétek radiojod terapidja ritkan sikeres, csupan a radiojodot felvevd
gocok kezelésétdl varhatd kedvezé eredmény, ezért a csontattétek terapiajara
a radiojod kezelés mellett vagy helyett, kulsé besugarzas is javasolt.
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e A jodfelvevé agyi attétek radiojod terapiajat célszert fuggdéve tenni az attétek
méretétdl és helyétdl, mert a sugarzas altal kivaltott agyddéma halalos
kimenetell beékel6déshez vezethet. A radiojod kezelés elbtt erésen javasolt a
kuls6 besugarzas egyuttes glukokortikoid kezeléssel, hogy minimalizalni
lehessen a TSH-indukalta esetleges tumor expanziot, valamint az irradiacié
gyulladast kivalté hatasat.

e A differencialt, de kedvezétlen progndzisu oxyphil sejtes (Hurthle-sejtes) csak
ritkan vesz fel jédot, ami nagymértékben neheziti a radiojoddal torténd
kimutathatosagat és kezelhet6ségét.

Ajanlas46

»Empirikus” kurativ/palliativ radiojod terapia indokolt, ha a postterapias
egésztest szcintigrafia csak a pajzsmirigy agyban mutatott felvételt, attétet nem
jelzett, de a tumor marker (thyreoglobulin vagy a thyreoglobulin elleni antitest)
titere novekszik. (gyenge) [1, 4, 42] Evidencia min6sége: alacsony

e Ha az ablaciét kovetd postterapias egésztest szcintigrafia csak a pajzsmirigy
agyban mutat felvételt, attétet nem jelez, majd

e az ablacié utani 6-12 honapos ellen6rzé vizsgalat alkalmaval a nyaki UH
negativ, a rhTSH utan mért Tg> 2 ng/ml, majd

e Ujabb 6-12 honap mulva a nyaki UH tovabbra is negativ, de a szérum Tg szint
legalabb a duplajara nétt (rhTSH utan mért Tg> 5 ng/ml, vagy az L-thyroxin
kihagyasa utani Tg> 10 ng/ml, vagy a thyreoglobulin elleni antitest titere nétt a
duplajara)

Ajanlas47

Amennyiben, az empirikus terapia utani egésztest szcintigram daganatot
mutatott, akkor az empirikus kezelés mindaddig megismételhetdé, amig a
terapianak kimutathaté hatasa van. A radiojédot halmozé gécok kisebbek
lettek, eltlintek, a Tg vagy antiTg szint csokkent. (gyenge) [1, 4, 42] Evidencia
mindsége: alacsony

Ajanlas48

Ha az empirikus radiojod kezelés utan a post-terapias egésztest szcintigram
nem mutat ki jédhalmozé tumort, akkor ®FDG-PET scan javasolt. (gyenge) [1,
4, 43] Evidencia minbsége: alacsony

Klléndsen abban az esetben, ha a TSH stimulacié nélkil mért thyreoglobulin szint
magasabb, mint 10-20 ng/ml. A Tg szinttél fuggetlenul akkor is, ha a tumor
szbvettana agressziv tipusu volt. A PET/CT vizsgalat célja a metasztazisok
kimutatasa, amelyek kezelést vagy tovabbi ellenérzést igényelhetnek

Mikor és milyen gyakorisaggal kell az **FDG-PET vizsgalatot megismételni, arra még
nincs egyértelma allasfoglalas.

A radiojod kezelés elokészitése

Ajénlds49
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Az izotép terapia el6tt a nuklearis medicina szakorvosnak széban és irasban
tajékoztatnia kell a beteget. (erés) [1, 4, 8, 10, 11, 13] Evidencia mindsége:
kdzepes

Lasd X. Melléklet: 1.1 Betegtajékoztatd

A kezelés csak abban az esetben végezhet6 el, ha a nuklearis medicina szakorvos
meggy6z6dott arrdl, hogy a beteg képes az elbirasok betartdsara. A beteg a
belegyez6 nyilatkozaton alairasaval tanusitja, hogy a kezelés mibenlétérdl, a
betartand6 életviteli és higiéniai el6irasokrdl szélo felvilagositast megértette, a
kezelést ezek ismeretében vallalja, az el6irasokat be fogja tartani.

Felvilagositas témakoérei:
e a pajzsmirigyrak kezelésének lehetéségei
¢ aradiojod kezelés hatasmechanizmusa
e a kezelés kérhazi bennfekvéssel torténik
e aradiojod terapia kivitelezésének ismertetése
o mellékhatasok, kockazatok
o sugarvédelmi rendszabalyok a korhazban és hazabocsatas utan
e aterhesség elkertlése 12 honapon at, férfiaknal a gyermeknemzés elkertlése
6-12 honapon at, fogamzasgatlas
e nagy kumulalt dézisnal csaladtervezeési konzultacio
e azegész életen at torténd ellendrzés és hormonpotlas szukségessege

Ajanlas50
A radiojod kezelésre a miitét (teljes vagy csaknem teljes pajzsmirigy
eltavolitas) utan kerilhet sor. (gyenge) [1, 4, 13] Evidencia minésége: alacsony

e A radiojod kezelés el6tt képalkotd vizsgalatokkal meg kell gyézédni, arrdl,
hogy a pajzsmirigy maradvany tomege nem tobb, mint 2-3 gramm. Nagy
maradvany esetén reoperacidé javasolt. A nagy maradvany radiojod kezelése
nem helyettesiti a reoperaciot.

e Az ablaland6é maradvany radiojod felvétele legyen nagyobb, mint 10-15%.

e Ha a beteg a reoperaciét elutasitja, akkor a nagyobb maradvany ellenére
kényszer megoldaskeént elvégezhetd a radiojod ablacio.

Ajanlas51

A pajzsmirigy radiojod felvételét a TSH fokozza, ezért a radiojod kezelés el6tt a
TSH szintet legalabb 30 mU/L-re kell novelni. (erés) [1, 4, 45] Evidencia mindsge:
kozepes

A radiojod kezelés elétt a TSH szintet legalabb 30 mU/L-re kell ndvelni a
pajzsmirigyhormon szubsztitucié megfelel6 ideji kihagyasaval, Amennyiben a TSH a
pajzsmirigyhormon szedése alatt szupprimalt volt (<0, 1 mU/L), legalabb 4 hét szlinet
szukséges az L-thyroxinnal, hogy a kivant TSH szérumszintet elérjik.
e Vagy: 4 héttel el6bb L-thyroxin kihagyasa, majd 2 hétig napi 3x20 ug
trijodthyronin szedése, majd a kezelés el6tt két héttel a trijodthyronin
kihagyasa.

32/69



Egészségiigyi Szakmai Iranyelv 000939
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésérél

e Amennyiben az egész pajzsmirigy eltavolitasa utan a hypothyreoticus beteg
meég nem részesult hormonpaotlasban, akkor a TSH a mitéttél szamitva 2-3
hét alatt magatdl az izotopterapiahoz szikséges szintre ndvekszik.

e A pajzsmirigyhormont csak a postterapias szcintigram elkészitése utan
ajanlott ujra elkezdeni.

Ajanlas52

A radiojod kezeléshez sziikséges magas TSH elérésében a rekombinans
human TSH (rhTSH) adasa a thyroxin kihagyas alternativaja lehet. (erés) [1, 4,
44] Evidencia mindsége: alacsony

Amennyiben az L-thyroxin kihagyasa utan a TSH énmagatol nem névekszik 30 mU/L
szintre, (pl. hypophysis mikoddés elégtelensége), akkor rhTSH adando.

Amennyiben a beteg egyéb betegségei miatt rosszul viselné el a iatrogén
hypothyreosist, és emiatt az L-thyroxin hormonpdtlast tartosan nem lehet kihagyni ,
akkor a kezelést megel6z6 két egymast kdveté napon 1-1 ampulla (0, 9 mg) rhTSH
adandé. Ajanlatos azL-Thyroxin un. ,révid” kihagyasa, a radiojod kezelés el6tti
naptol kezdve 4 napig, a thyroxin jodtartalma miatt.

Ajanlas53
A jodexpoziciot keriilni kell, a kezelés el6tt jodszegény diéta ajanlott. (gyenge)
[1, 4] Evidencia mindsége: kdzepes

A radiojod felvételének mértéke (uptake %) nagyban fugg a pajzsmirigy
jodtelitettségétdl. Ha a pajzsmirigy joddal telitett, akkor keveset vesz fel az izotépbdl,
ha jédszegény, akkor tobbet.

Ezért a kezelés elbtt j6dszegény diéta ajanlott 1-2 hétig. (<50 ug /nap jodid) A beteg
vizelet jéduritése ne haladja meg a 100 ug/nap értéket.

Ajanlas54
A beteg vérképe a kezelés el6tt ne mutasson sulyos anaemiat, leukopeniat
vagy thrombopeniat. (gyenge) [1] Evidencia minésége: kdzepes

A nagy adagu radiojod a csontvel6 mikodését szupprimalhatja, tartds
thrombocytopenia/leukopenia |éphet fel. Amennyiben a radiojod kezelés
megismétiésére van szikség, a dontés soran figyelembe kell venni a cytopenia
sulyossagat.

Ajanlas55

Fogamzdéképes korban lévé n6é esetében a terhességet ki kell zarni, nem

korabban, mint a kezelés eldétt 72 é6raval. (erés) [1, 4] Evidencia mindsége:
kdzepes

Férfiak nagy dézisu kezelésekor a sperma mélyhitétt tarolasa ajanlott (opcionalis).
Dézis
Ajanlas56
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A pajzsmirigyrak radiojéd kezelése torténhet empirikusan megallapitott fix
aktivitassal vagy dozimetriaval szamolt aktivitassal. Mindkét maéodszer
elfogadott. (erés) [1, 4, 6, 7, 46, 47, 49, 51] Evidencia min6sége: kdzepes

Ajanlas57

A dozimetria lehet a pajzsmirigy maradvanyszovet és a tumoros 1ézi6 adataibdl
szamolt kvantitativ dozimetria, vagy a vérképzé voros csontveld (vér) és/vagy
az egésztest elnyelt dézisanak felsé korlatjat tekintetbe vevé dozimetria. (erés)
[1,4,5,7,47, 48] Evidencia min6sége: kdzepes

e A daganat adataibdl, (tomeg, jodfelvétel, effektiv félidé), szamolva az elérendd
elnyelt gocddzis a tumorban > 300 Gy legyen. A kvantitativ dozimetriahoz
szilkséges modern képalkotd eljarasok a *?°| vagy *!| SPECT/CT vagy a **|
PET/CT.

e A veérképzd voros csontvel6 (vér) maximalisan toleralhatd elnyelt dézisa
(maximum tolerated absorbed dose MTRD) 2 Gy. Az empirikus fix aktivitas
alkalmazasakor gyakran meghaladja a vér elnyelt dozisa ezt az ajanlott fels6
limitet [49]. 70 éves életkor felett empirikus fix aktivitast alkalmazva a
vérképz6 csontveld MTRD semmiképp nem haladhatja meg a 2 Gy értéket.

Ajanlas58

Lokoregionalisan terjedé vagy metasztatikus tumor esetén jelenleg biztosan
nem donthet6 el, hogy a dozimetriai médszerek vagy az empirikus fix aktivitas
adnak-e jobb terapias eredményt? (gyenge) [1] Evidencia mindsége: alacsony

A dozimetria leggyakrabban a tavoli attétek kezelésekor, kilénleges helyzetekben pl.
veseelégtelenség (a radiojéd kiurulése a vizelettel meglassul) [50], vagy rhTSH
serkentés alkalmaval szukseéges.

Ajanlas59

Empirikus fix aktivitassal torténé ablativ kezelés egyszeri ajanlott adagja: 1,1 -
3,7 GBq. Egy tervezett gocdozis alapjan szamitva az elérend6é gocdézis > 300
Gy legyen. (erés) [1, 4, 51] Evidencia mindsége: kdzepes

e A javasolt ablativ aktivitas széles tartomanyara tobb tényezé nyuijt
magyarazatot. A m(tét radikalitasa a kulonbozd sebészeti intézményekben
eltér6 lehet, a betegek sugarérzékenysége nem egyforma, az ablacio sikerét
leméré egésztest szcintigrafia médszertana sem egységes.

e Amennyiben az ablacios aktivitast egy tervezett gdocdozis alapjan szamitjuk ki,
akkor az elérend6 gocddézis> 300 Gy legyen.

¢ Amennyiben gyanithatd vagy bizonyossag, hogy tumor szdvet maradt vissza,
és/vagy a tumor szdvettana agressziv, akkor nagyobb ablaciés aktivitas (3,7 -
7,4 GBq) lehet a megfelelb.

e Az ablativ kezelés 6-8 havonként megismételhetd, amig jodfelvevd

pajzsmirigyallomany tdbbé mar nem mutathaté ki. A radikalisan megoperalt
beteg szamara altalaban 1-2 ablacios kezelés elegendd.
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e Gyermekek pajzsmirigyrakjanak radiojod kezelésekor az ablaciés aktivitas 50
MBqg/kg, ami egy 70 kg testsulyu feln6tt esetében 3,5 GBq aktivitasnak felel
meg. [3, 52]

Ajanlas60
Kurativ/palliativ kezelés soran alkalmazott empirikus fix aktivitasok
nagysagrendje 3,7-11,1 GBq kozotti. (er6s) [1, 4] Evidencia minésége: kdzepes

e Lokoregionalis recidiva és vagy nyirokcsomo attét esetében a beadandd
egyszeri fix aktivitas: 3, 7- 5, 5 GBq.

e A tiid6 mikrometasztazisok kezelésére beadandd *'I fix aktivitas 3,7 —7,4
GBq. Ha a szikséges aktivitast dozimetriaval hatarozzak meg, akkor 48 éra
mulva az egésztest **!| retencio ne legyen tébb, mint 2,96 GBq, a vérképz6
csontvel6 vonatkozasaban pedig legfeljebb 2 Gy lehet a sugarterhelés.

e Radiojod felvevd makronodularis tludéattétek: a fix vagy dozimetriasan
szamitott aktivitas azonos a mikronodulalis attétek esetében alkalmazottakkal.

e Csontmetasztazisok kezelésére beadandé **' fix aktivitas 3,7 —=7,4 GBg. Ha a
szukséges aktivitast dozimetriaval hatarozzak meg, akkor 48 6ra mulva az
egésztest 3| retencié ne legyen tébb, mint 2,96 GBq , a vérképzé csontveld
vonatkozasaban pedig 2 Gy vagy kevesebb.

e Agyi metasztazisok kezelése fix aktivitassal 3,7 —7,4 GBq [53].

e Empirikus terapia (emelkedett Tg szint, negativ képalkotd vizsgalatok)
esetében alkalmazando fix aktivitas: 3,7 GBq.

e A jodfelvevé gocok kurativ/palliativ kezelése 6-12 havonta megismételhetd
mindaddig, amig objektiv javulas észlelhetd (a Iézidk nagysaganak
csOkkenése, a thyreoglobulin szint csokkenése).

e A kumulativ dbézis ndvekedésével novekszik a masodlagos tumor és a
leukémia kockazata. [55, 56]

e Gyermekek pajzsmirigyrakjanak radiojéd kezelésekor a kurativ/palliativ
aktivitas 100 MBqg/kg, ami egy 70 kg testsulyu felnétt esetében 7,0 GBq
aktivitasnak felel meg. [1, 3, 52]

5. Tablazat
Pajzsmirigyrak radiojéod kezelésének sugarterhelése

(a mirigy teljes matéti eltavolitasa utan- athyreosis) [9]

Szerv Egységnyi aktivitasra vonatkozo
elnyelt dézis (mGy/MBq)

Hugyhdlyag fala 0.610

Vastagbél felsé szakaszanak fala 0.043
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Vese 0.065
Petefészek 0.042
Here 0.037
Gyomor 0.034
Kivitelezés
Ajanlas61

Az alkalmazott radiojod aktivitasa minden esetben meghaladja az 550 MBq-t,
ezért a pajzsmirigyrak radiojod kezelése csak fekvobetegként végezhetd el.
(erés) [1, 8, 9, 10, 11] Evidencia mindsége: kozepes

Ajanlas62
A kezelés csak a sugarvédelmi hatésag altal engedélyezett fekvobeteg
részlegen végezhet6 el. (erés) [1, 8, 9, 10, 11] Evidencia min6sége: kozepes

A terapia kivitelezése

e Az izotépot tartalmazd kapszula aktivitdsanak lemérése.

e Az izotdpot tartalmazd kapszula lenyelése éhgyomorra (legalabb 4 6ran at
nem étkezett a beteg), utana 1 éran at nem lehet étkezni.

e Nyalelvalasztas fokozasat, nyalmirigyek védelmét (citrom, savanyucukor) a
terapia utan 2-3 nappal javasolt elkezdeni.

e Vizelet kivalasztas fokozasa (b6séges folyadékfogyasztas, enyhe vizhaijto).

e Hashajto a bél sugarterhelésének csokkentésére.

e Agyi vagy gerincvel6i attétek esetében a kompresszid veszélye miatt
glukokortikoid adasa.

e Terapia utan a kérhazban fekvd betegben lévé aktivitas naponkénti mérése
szukséges a ténylegesen kozolt dozis kiszamitasa céljabal.

e A radiohigiénés kockazat novekedése miatt fogamz6 képes koru nékon a
radiojod kezelést a menstruacios napokon kivul ajanlatos elvégezni.

Ajanlas63
A radiojoéd terapia utan 3-5 nappal egésztest szcintigrafiat kell végezni (Gjabb
131-j6d izotop adasa nem sziikséges), amelyen a korabban nem ismert

lokoregionadlis vagy tavoli attétek lathatéva valhatnak (staging). (erés) [1, 4]
Evidencia mindsége: alacsony

Informativ a vizsgalat, ha a maradvany jodfelvétele <2%.

A postterapias szcintigramon leggyakrabban a nyakon, a tudében és a
mediastinumban lathatdk olyan tumoros gocok, amelyekrdl az ablacié elétt nem volt
tudomasunk. A postterapias egésztest felvétel a betegek kb. 10%-aban valtoztatja
meg a korabbi stadiumbeosztast.

Kiegészité terapia

e Redifferenciald kezelés
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A kevésbé differencialt pajzsmirigyrak és attétei alacsonymeértéki radiojod felvevd
képessége kulonb6zd gyogyszerekkel fokozhaté (redifferencialas). Jelenleg
kisérletes szakaszban van.

e Az izotop retencio novelése a pajzsmirigyben:
Litium-karbonat. Jelenleg nincs elegend6 adat arra, hogy a radiojéd terapia utan
adott litium-karbonat javitana a beteg életkilatasait.

Ajanlas64

A fekvobeteg osztalyrdl a radiojoddal kezelt beteg akkor bocsathaté haza, ha a
szervezetében lévé 131-J6d mennyisége az 500 MBqg-t mar nem haladja meg
(effektiv dozisteljesitmény a betegtél 1 méter tavolsagbol mérve: <25 puSv/h
(vagy air kerma rate <25uGy/h)). (erés) [8, 9, 10, 11] Evidencia minésége: kdzepes

e A fekvbbeteg osztalyrdl torténd hazabocsatas el6tt a betegben 1évé maradék
aktivitast meg kell mérni. A kibocsataskor mért dozisteljesitményt és az ebbdl
becsult maradék aktivitas értékét a zardjelentésben fel kell tintetni. 20 MBq
maradék aktivitas 1 m tavolsagbdl 1 uSv/h effektiv doézisteljesitménnyel
egyenértékd.

e A radiojod terapiaban részesult személyt kérhazi kezelés esetében
zardjelentéssel kell ellatni, melynek masolatat a haziorvosnak és a radiojod
terapiat indikalo szakorvosnak meg kell kuldeni.

A betegséqg varhato kimenetele, a terapia eredménye

Ajanlas65
Az ablacié sikeres

* ha a diagnosztikus egésztest felvételen a pajzsmirigyagyban nem lathaté
felvétel, vagy csak nagyon alacsony mértékii (0,1 % -ot nem haladja meg)

« ha a TSH serkentés (T4 ,off’ vagy rhTSH) utan nincs mérhetd
mennyiségli tumor marker -thyreoglobulin, vagy thyreoglobulin elleni
antitest a vérben.

* ha azultrahang a kezelés utan 6-12 hénappal nem mutat pajzsmirigy
maradvanyt. Néha eléfordul, hogy az ultrahang az egész életen at
kimutat kis pajzsmirigy maradvanyt, ami azonban nem valtozik, a
residuum nem miikodik, vagyis az ilyen UH lelet nem jelenti azt, hogy az
ablacio sikertelen volt.

(erés) [1, 4, 13] Evidencia minésége: kdzepes

Recidiva kockazat, betegség specifikus haladlozas

A differencialt pajzsmirigyrakos betegek a recidiva kockazata és a betegséggel
O0sszefluiggd halalozas szempontjabol harom csoportba oszthatok.

» Alacsony kockéazatu csoport:
Nincs nyirokcsomdé attét, nincs tavoli attét, az 6sszes lathaté daganatot eltavolitottak,
a daganat nem infiltralta a kdrnyezetét, a szOvettan nem mutat agressziv tipust, nincs
érbetdrés, amennyiben radiojod terapia tortént a pajzsmirigyagyon kivll nincs
jodfelvétel az egésztest felvételen.
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A prognézis igen jo, a recidiva hosszu tavu valoszinisége 2% alatti, a mutét
elegendd, radiojéd kezelés nem szlikséges, tartés TSH szuppresszid6 nem
szukséges.

» Kbzepes (intermediate) kockazatu csoport
o A daganat mikroszképos nagysagrendben beszlrte a pajzsmirigy koruli
szovetet mar az elsé muitét idején.
o Nyaki nyirokcsomoattét van vagy 131jodfelvétel lathaté a pajzsmirigyen
kivul az ablacié utan készllt egésztest szcintigramon.
o A daganat szdvettana agressziv (magas sejtes, inzularis, oszlopos
sejtes) vagy érbetorés van.

A kozepes kockazatu csoportban a radiojod terapia tulélést meghosszabbito
hatasara vonatkozbéan nincs egyértelml bizonyiték. A recidiva megel6zésében
hatasos lehet. (4. tablazat)

A vizsgalatok tulnyomorészt retrospektiv jellegliek.

* Nagy kockazatu csoport.
= A daganat T3 vagy T4 stadiumu.
= A daganat barmelyik T stadiumba tartozik, de tavoli attéte van.
A radiojod kezelés egyértelmien javit az életkilatasokon, csokkenti a recidiva
valoszinliségét.
Az inoperabilis vagy csak részben operabilis differencialt pajzsmirigyrakok esetében
is javul a prognozis.

Pajzsmirigyrak 131-jod kezelésének mellékhatasai
A betegek haromnegyed részében észlelheték mellékhatasok. Jelentkezésuk
id6épontja szerint lehetnek, akut, korai vagy kés6i mellékhatasok.

* Akut mellékhatasok

= Az izotop beadasa utan néhany oéran belll jelentkeznek, és 1-2 napig
tarthatnak.

= fejfajas, aluszékonysag, faradtsag, hanyinger, émelygés, hanyas

* a pajzsmirigy maradvany, attét helyi fajdalmas duzzanata, kezelése:
NSAID, glukokortikoid, helyi hiités

= cystitis a vizelettel kivalasztddo radiojod sugarzasa miatt

= atmeneti gastritis — a radiojodot a gyomor kivalasztja

= akut nyalmirigygyulladas

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

o csontveld karosodas, a vérkép atmeneti romlasa gyakori,
thrombocytopenia/leukopenia

o az iz érzés megvaltozasa, atmeneti elvesztése és a kialakuld
szajszarazsag a nyalmirigyek gyulladasanak kovetkezménye

o gonad karosodas [54]

= férfiaknal atmeneti oligospermia, ill. az esetek 1/3-ban
azoospermia és emelkedett FSH szint észlelhetd
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= noknél a petefészek funkcid atmeneti csokkenése, a betegek
1/3-aban amenorrhea, valamint emelkedett LH és FSH szint
észlelhetd

o Késdi mellékhatasok
Evek, évtizedek mulva jelennek meg. A mellékhatasok nagyobb egyszeri dézis
(amelynek adasara attétek esetében szikség lehet), vagy nagyobb 6sszddzis esetén
gyakoribbak.
o Sicca-szindréma (nyal és kdnnyelvalasztas maradando6 csdkkenése)
o Tartds csontveld depresszid
o Leukémia-5 vagy meég tobb év lappangasi idével, a kumulalt aktivitastol
fuggben kb. 1% gyakorisagu
o Masodik tumor kialakulasa, a kumulalt aktivitastol figgéen [55, 56],
Tudofibrozis jodhalmozo tudéattétek kezelésekor
o Tartdés azoospermia, infertilitas (a kumulalt aktivitastol figgbéen —nagyon
ritka)
o Eddig nem irtak le a radiojoddal kezelt betegek utddaiban az
izotdpterapiara visszavezethet6 fejlédési rendellenességet

(@]

Gondozas

Ajanlas66

A radiojod kezelésben részesult pajzsmirigyrakos beteg egész élete soran
ellenérzésre szorul, részben azért, hogy az esetleges recidivat, attétet minél
hamarabb észre lehessen venni, valamint azért, mert a beteg hypothyreotikus
és a szubsztitucié megfelelé voltara folyamatosan tgyelni kell. (erés) [1, 4, 13]
Evidencia minésége: kdzepes

Ablacié utani ellenbrzés

Ha az ablacié utan 3-5 nappal végzett egésztest szcintigram csak a
pajzsmirigyagyban mutatott felvételt, akkor az elsé ellenérzés 3-6 hdénap mulva
esedeékes [14],

Kiemelendd, ha a kovetkezd, az ablacié utani 6-12 hénapos onkoldgiai ellenbrzés
soran:

e a nyaki UH vizsgalat eredménye negativ,

e a Tg <1 ug/L thyroxin szuppresszi6é alatt (T4 ,on”), és titere T4 ,off” <2 ug/L
koralmények kozott, (a Tg-t lehet a szubsztitucié 4 hetes szlneteltetése utan,
vagy rhTSH adasa utani 5. napon mérni)

e és Tg elleni antitest nem detektalhaté, akkor a tumor mentesség
valészinlisége 99,5 %.

Az ilyen betegeket elegendd évente ellenérizni nyaki UH vizsgalattal, a szubsztitucio
kozben (T4 ,on”) Tg + antiTg meghatarozassal és a TSH szint mérésével, de nem
szukséges rutinszer( diagnosztikus egésztest radiojod izotop leképezéseket végezni.
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A kurativ/palliativ kezelés utani onkoldgiai kovetés algoritmusat illetben szintén
.Pajzsmirigyrak in: A komplex onkodiagnosztika és onkoterapia iranyelvei” —re
utalunk [14].

Ajanlas67

Pajzsmirigy hormonpoétlas adagjat ugy kell beallitani, hogy a nagy és kozepes
(intermediate) kockazati csoportba tartozé betegek TSH-ja kezdetben legyen
szupprimalt (<0,1 mU/L). A pajzsmirigyhormon fenntarté adagjara attérve 0,1-
0,5 mU/L kozott legyen a TSH. Az alacsony kockazatu csoportban kezdettdl
fogva 0,1-0,5 mU/L kozott lehet, fliggetleniil attél, hogy atestek-e ablacion vagy
nem. (erés) [1, 4] Evidencia mindsége: kdzepes

Ajanlas68

A szérum thyreoglobulint 6-12 havonta kell mérni a thyreoglobulin elleni
antitesttel egyiitt. Idealis esetben a kovetés soran a Tg és a kvantitativ antiTg
mérés ugyanabban a laboratériumban ugyanazzal a metodikaval torténik.
(erés) [1, 4, 57] Evidencia minésége: kdzepes

A szérum thyreoglobulin mérése CRM 457 standarddal hitelesitett készlettel
torténjek.

Ajanlas69
A diagnosztikus radiojod egésztest szcintigrafia akkor indokolt, ha az ablacio
utani radiojod egésztest szcintigram negativ volt, de a kovetés soran az
alabbiak alapjan recidiva/attét gyanuja meriil fel: (erés) [1, 4] Evidencia
mindsége: kdzepes

= Tg pozitiv, kulondsen, ha titere ndvekv tendenciat mutat,

= Tg negativ, nyaki UH és/vagy egyéb testtajék képalkotd vizsgalata pozitiv

(ritka)
= Tg antitest pozitiv, titere ndvekszik

Diagnosztikus 31 egésztest szcintigrafia kivitelezése

Az éhgyomorra beadandé diagnosztikus Na***| kapszula vagy folyadék aktivitasa 74-
185 MBq.

Az egésztest leképezésre 48-72 oraval az izotop beadasa utan keruljon sor.

Az idedlis eszk6z a SPECT/CT kamera, mert a két kulonallé6 modalitassal nyert kép
fuzidja pontosabba teszi a recidiva vagy attét helyének meghatarozasat.

Az egésztest szcintigramot vizudlisan értékeljuk. Tudnunk kell, hogy nem a
pajzsmirigy az egyetlen szerv, ami képes a jédot felvenni. Mas szervekben is van
jédpumpa (NIS) pl. thymus, emld, nyalmirigyek, nasopharynx, gyomor. A postterapias
szcintigramon a maj diffuz felvételt mutathat (benne izotoppal jelzett kész
pajzsmirigyhormonok vannak). Latszhat az epehdlyag és a belek.

A diagnosztikai egésztest leképezésre beadandd 131-jod aktivitasa ne haladja meg a
185 MBqg-t, a ,stunning” elkertlésére. [34]

»otunning”: a diagnosztikai céllal beadott 131-jod izotop béta sugarzasaval csdkkenti
a pajzsmirigy jodfelvevd képességét, és ily mddon rontja a késébbi kurativ/palliativ
terapia eredményességeét.

123-jod izotdppal is elvégezhetd, a diagnosztikus egésztest leképzés Adagja 40-200
MBq. A felvétel id6pontja az izotép beadasa utan 24 6ra. 123-j6d utan ,stunning”
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kevésbé varhatd, mint 131-jod esetében. A vizsgalat érzékenysége a diagnosztikus
131-jod egésztest felvételhez viszonyitva nagyobb, a postterapias 131-j6d egésztest
szcintigrafiahoz viszonyitva kisebb.

Alkalmas a diagnosztikus egésztest leképezésre a pozitron sugarzo 124-jod izotop is,
a szukséges aktivitas 85 MBq, a leképezés id6pontja 24 6ra mulva, ajanlott eszkoz:
PET/CT. [47]

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

Az ellatérendszer szintjeinek kompetenciaja, kapacitasa

A joindulatu pajzsmirigybetegségek ambulans kezelését minden megyében
legalabb egy nuklearis medicina osztalynak kotelezéen el kellene végeznie. Ehhez 1
megye kivételével (Jasz-Nagykun-Szolnok) rendelkezésre all a szikséges
infrastruktura és személyzet. Budapest + Pest megyét egy egységnek tekintve
(3000 000 lakos) az igény 7 jarobeteg terapiat végz6 osztallyal teljesithetd. A
feladatra az infrastruktura és a személyzet rendelkezésre all.

A j6 és rosszindulatu pajzsmirigybetegségek fekvébeteg radiojéd terapiajat
azokba a varosokba kell telepiteni, ahol regionalis onkoldgiai centrum is mikodik. Ez
nem jelenti azt, hogy minden varosban, ahol regionalis onkologiai centrum van, ott
kotelezben legyen fekvébeteg izotopterapias agy (feltétlendl legyen: Budapest, Pécs,
Debrecen, Szeged, esetleg legyen: Szombathely, Veszprém, Kecskemét).
Jelenlegnincs  fekvBbeteg  izotopterapias  osztaly Szegeden, Miskolcon,
Szombathelyen, Veszprémben.

Budapest + Pest megyében (3 000 000 lakos) harom a pajzsmirigyrakos
betegeket is ellatni képes fekvébeteg osztaly sziikséges. Budapesten az Orszagos
Onkolégiai Intézet és a Semmelweis Egyetem, Pest megyében Vac Javorszky
korhaz.

250 000 lakosonként ajanlott egy darab a fekvibetegek radiojéd kezelésre
alkalmas agy.

Meg kell hatarozni:
e ajaré és fekvObeteg izotdpterapias osztalyok kotelezéen ellatando korzetét
e a beutalasra jogosult orvosok korét
e a kezelés utani gondozast ki végzi
A joindulatu pajzsmirigybetegségek ambulans (jarébeteg) kezelését
elvégezheti minden nuklearis medicina osztaly (részleg), amelyik rendelkezik a
sugar-egészségugyi hatésag engedélyével, hogy egyszerre 550 MBq vagy annal
tobb 131-j6d izotopot tarolhat.
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A joindulatu pajzsmirigybetegségek és a differencialt pajzsmirigyrak
fekvébeteg kezelést elvégezheti minden nuklearis medicina osztaly (részleg), amelyik
rendelkezik a sugar-egészségugyi hatésag engedélyével, hogy egyszerre 1100 MBq
vagy annal tobb 131-jod izotopot tarolhat, és a kezelést kovetben, a beteg az
intézményi  el6irasoknak  megfelel6, sugarvédelmi  elkulonitést  biztosito,
engedélyezett fekvdbeteg részlegén elhelyezhetd.

Személyi kompetenciak
e A joindulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezelését indikalhatja:

o endokrinolégus szakorvos
o endokrinolégus rezidens felugyelet mellett
o belgyogyasz szakorvos 100 o6ra igazolt pajzsmirigygondozoi
gyakorlattal
o nuklearis medicina szakorvos
o nuklearis medicina rezidens fellgyelet mellett
e A differencialt pajzsmirigyrak radiojod kezelését indikalhatja:

Az indikaciohoz két személy szukséges, az egyik a nuklearis medicina
szakorvos, a masik lehet onkologus szakorvos vagy endokrinolégus szakorvos. Ha
valaki a nuklearis medicinan kivul valamelyik masik szakvizsgaval is rendelkezik,
akkor sem indikalhat egyedul.

o A kezelést elvégezheti:
nuklearis medicina szakorvos
nuklearis medicina rezidens felugyelet mellett
technikai kivitelezés: radiofarmakologus szakasszisztens

A dozimetriai szamitasokhoz és mérésekhez egészségugyi fizikus
kozremikodése szukséges.

Gondozast végezheti:
e Jdindulatu pajzsmirigybetegségek gondozasa:

endokrinolégus szakorvos
endokrinolégus rezidens fellugyelet mellett
belgydgyasz szakorvos

o csaladorvos
e Differencialt pajzsmirigyrak gondozasa:

o O O

onkoldgus szakorvos

onkologus rezidens felligyelet mellett

endokrinolégus szakorvos

endokrinolégus rezidens fellugyelet mellett

belgyogyasz szakorvos 100 ¢6ra igazolt pajzsmirigygondozoi
gyakorlattal

O O O O O

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és el6segitd
tényezodk, és azok megoldasa)
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|zotopterapias részleg létesitését a sugaregeészségugyi hatdésag sugarvédelmi
szakert6 altal készitett sugarvédelmi terv alapjan engedélyezi.

Joindulatu pajzsmirigybetegségek ambulans kezelésének targyi feltételei:

Beadé: Az izotop beadasat az illetékes sugaregészséglgyi hatésag altal
engedélyezett nuklearis medicina (izotépdiagnosztika) osztaly beaddjaban
vagy izotopterapias részleg kezel6helyiségében lehet elvégezni.

Aktiv betegvaré: a nuklearis medicina osztalyon vagy a terapias részlegben
elkulonitett, aktiv betegvarot kell biztositani (Megjegyzés: a diagnosztikai
munka zavarasa €s az aktiv paciensek atsugarzasa elkerilhet, ha kétféle
tevékenység idében szétvalik, pl. az ambulans jodterapia részére olyan heti fél
napot biztositanak, amikor a diagnosztikai rendelés szlinetel)

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

A jarobeteg kezelést végzd személyzet radiojod inkorporaciojat az Munkahelyi
Sugarvédelmi Szabalyzatban (MSSZ) meghatarozott id6kézénként ellenérizni
kell.

Joindulatu pajzsmirigybetegségek és pajzsmirigyrak fekvébeteg kezelésének

targyi feltételei:

Beadé: Az izotdép beadasat az illetékes sugar-egészségugyi hatosag altal
engedélyezett kezel6helyiségben lehet elvégezni (steril koralmények,
kontrollalt tertlet).

Fekvobeteg részleg: a sugaregészsegugyi hatdosag altal engedélyezett olyan
helyiségcsoport, amelyhez aktiv kérterem(ek), a kérteremhez az aktiv vizelet
elkUlonitett gyUjtését lehetévé tevd aktiv WC tartozik(nak).

A folyékony radioaktiv hulladék gydijtése, kezelése: az aktiv vizeletet aktiv
szennyvizkezel6 tartalyaiban kell 0Osszegyljteni, és lebomlasig tarolni.
(Megjegyzés: a jodterapianal keletkezd szilard radioaktiv hulladékot is 6ssze
kell gydijteni. Az 06sszegyljtott szilard radioaktiv hulladékot radioaktiv
hulladéktaroléban kell lebomlasig tarolni.)

A fekvGbeteg kezelést végz8 személyzet radiojéd inkorporaciojat a Munkahelyi
Sugarvédelmi Szabalyzatban (MSSZ) meghatarozott id6kézénkeént ellenérizni
kell.

A bent fekvd izotdp kezelt betegek szakdolgozoi ellatasat specialis apolasi
protokollban kell rogziteni.

1.3.Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis

korlilményei, egyéni elvarasai
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A beteg szamara egyértelmivé és konnyen hozzaférhetévé kell tenni az
alabbi informaciokat (forrasok: internet, csaladorvosi tajékoztatas, pajzsmirigy
szakrendeldi tajékoztatas, onkologiai gondozdi tajékoztatas):

e Melyik intézménynek kell 6t kotelez6en ellatnia?

e Ez az intézmény az ellatast csak szakmai indok alapjan tagadhatja meg (a
kezelésre nincs sziksége, a kezelésre nem alkalmas)

e Ki ad beutalot az ellatasra?

o Ki tajékoztatja az izotopterapiaval kapcsolatos tudnivalokrdl, sugarvédelmi
szabalyokrdl (a terapiat végzd intézmény orvosa)?

e Kigondozza a kezelés utan?
e A kezelésnek van-e anyagi vonzata?

Kivanatos, hogy izotdpterapiaval nem foglalkozé egészségugyi képzettségi
szakemberek (orvos, asszisztens) alapvet6 ismeretekkel rendelkezzenek a radiojod
kezelésrél, és ezen ismeretek birtokaban képesek legyenek felvilagositani a beteget.

A pajzsmirigybetegségekkel foglalkoz6 orvosok (belgyégyasz, endokrinoldgus,
sebész, onkologus, csaladorvos, gyermekgyogyasz) kotelez6 tovabbképzésében
kapjon helyet a radiojod terapia.

A pajzsmirigybetegségekkel foglalkozé asszisztensek tovabbképzésében
kapjon helyet a radiojod terapia.

A pajzsmirigybetegségekkel foglalkoz6 internetes portalokon essék szé a
radiojod terapiardl, a nem szakemberek szamara értheté megfogalmazasban.

A betegszervezetek internetes portaljain essék szé a radioaktiv izotdépok
orvosi felhasznalasardl, a lakossag szamara értheté, vilagos megfogalmazasban. Az
ujsagok, radio, televizié torekedjenek az ionizalé sugarzas hatasaival kapcsolatos
tévhitek eloszlatasara, az elényok és hatranyok objektiv bemutatasara, keruljék az
indokolatlan félelmet kelt6 tuddsitasokat.

1.4. Egyéb feltételek

Szakmai/képzési feltételek:

A nuklearis medicina szakorvosnak és a szakasszisztensnek megfelel6
ismeretekkel és gyakorlattal kell rendelkeznie a 131-jod terapia végzésében.
Ismernitk kell a 131-j6d kezeléssel kapcsolatos moddszertani ajanlasokat,
jogszabalyokat. Az dnallé tevékenységhez a szakorvosi és szakasszisztensi képzeés
tanmenetében el6irt szamu radiojéd terapias kezelést végre kell hajtaniuk feligyelet
mellett.

Az iranyelv bevezetését, az ajanlasok alkalmazasat tamogaté vagy
akadalyozo tényezOk dsszegezése:

Tamogatd
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e A radiojod terapia alkalmazasa a vilagban 70 éves, hazankban kozel 60 éves
multra tekint vissza. A nagyszamu kezelés és a hosszu utankovetési id6
megnyugtato valaszt ad a kezelés hatékonysagara és biztonsagara.

e A kivitelezés személyi feltételei hazankban adottak

e Az ambulansan, a jarObeteg ellatas keretében végzett terapia targyi feltételei
adottak.

o A fekvbbeteg ellatas targyi feltételei kb. 80%-ban adottak.

e A Kkezelés jogi szabalyozasa, beleértve a sugarvédelmet is vilagos és
egyertelma.

Akadalyozé
e Nincsenek olyan 0Osszehasonlitd koltség-haszon tanulmanyok, amelyek a

hazai finanszirozast figyelembevéve, dsszevetik a radiojod terapiat a sebészi
beavatkozassal és a gyogyszeres kezeléssel.

¢ A finanszirozas nem bontja szét a koltségeket a radiojod kapszula arara és a
munkadijra.

e A pajzsmirigybetegeket ellatd szakrendelések tulterheltsége miatt az
izotopterapiara torténd varakozas ideje hosszu.

e Az orszag bizonyos teriletein a fekvébeteg ellatas infrastrukturaja hianyzik.

e A lakossag ellenérzése a radioaktiv izotopok terapias alkalmazasaval
szemben, ami nagyrészt a tajékozatlansagbodl ered. A radioaktiv izotépokkal
nem dolgozd orvosok és egészsegugyi szakszemélyzet hianyos ismeretei a
radiojod kezelést illetéen, ami tulInyomorészt a tovabbképzés hianyaibdl ered.

e A beutalasi rend nem egyértelm(, a szolgaltatd ellatasi kotelezettsége nem
egyértelma.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Betegtajékoztatd jéindulatu pajzsmirigybetegségben szenved6 betegek
radiojod kezelésérdl. XI. Melléklet 1.1.1.
Betegtajékoztatd pajzsmirigyrakban szenved6 betegek radiojod kezelésérdl.
XI. Melléklet 1.1.2.

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoéivek,
adatlapok
Nyilatkozat pajzsmirigybetegségben szenvedd radiojoddal kezelt betegek
részére Xl. Melléklet 1.2.1.
Igazoldlap pajzsmirigybetegség miatt radiojoddalkezelt jarobetegek részére XI.
Melléklet 1.2.2.
Radiation protection certificate XI. Melléklet 1.2.3.

2.3. Tablazatok

2.4. Algoritmusok

2.5. Egyéb dokumentum
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
Joindulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésének indikatorai
Indikator Az indikdtor szamldlds metodikdja Egysé | cél Osszehasonlitd | Minéséget
megnevezése (szdmldlé/nevezé*szorzészam) g s befolydsolo okok
Szamlalo Nevezd Szorzd Orszagos | Ne
atlag mze
t_
kozi
A kezelés | Ismételt Osszes kezelés | 100 % Hosszab |+ + Dozimetriai elvek
ismétlésének kezelés b-tavu eltérése.
szlikségessége Ossze- Indikacio elveinek
hasonlit eltérése
as Egyéni
sugarérzékenység
Hypothyreosis Hypo- Osszes kezelés | 100 % Hosszab |+ + Dozimetria elvek
gyakorisaga thyreosis b-tavu eltérése.
6 hénap mulva Ossze- Indikacio elveinek
hasonlit eltérése.
as Egyéni
sugdrérzékenység
A mirigy | Térfogat Térfogat 100 % Hosszab |+ + Egyéni
térfogatanak kezelés el6tt | kezelés b-tavu sugarérzékenység
csokkenése 6 | -kezelés el6tt (ml) Ossze- K6z6lt gocddzis.
hdénap mulva utan hasonlit A radiojédot nem
as dusitd
pajzsmirigygobok
aranya

Differencialt pajzsmirigyrak radiojod kezelésének indikatorai

Indikdator Az indikator szamldlds metodikdja Egység | Cél Osszehasonlitds | Mindséget befolydsold
megnevezése (szamldlé/nevez6*szorzészdm) okok
Szamlalo Nevezd Szorzo Orszagos | Nem
atlag zet-
kozi
Atlagos 4&polasi | Osszes apolasi | Kezelt 1 nap Hosszab | + + Finanszirozasi
idé nap betegek b-tavu tényezdk,
szama Ossze- agystruktura, intézeti
hasonlita szokasok,  szlkséges
s radiojod aktivitds
Az ablacié | (Osszes ablativ | Osszes 100 % Hosszab | + + Dozimetriai elvek
ismétlésének kezelés) - | ablativ b-tavu eltérése.
szlikségessége (Ismételt kezelés Ossze- Egyéni
ablativ kezelés) hasonlita sugdrérzékenység
s A m(itét teljessége
A daganat stadiuma
A Sikeres kurativ | Osszes 100 % Hosszab | + + Egyéni
kurativ/palliativ | kezelés kezelt beteg b-tavu sugarérzékenység
kezelés Ossze- K6z6lt gocddzis.
sikeressége hasonlita A daganat stadiuma
s Szovettani tipusa
Korai Szévédményt | Osszes 100 % Hosszab | + + Egyéni
szov6dmények emlité betegek | kezelt b-tavu sugarérzékenység
aranya szama beteg Ossze- K6z6lt gocddzis.
hasonlita
s
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KésGi Szévédményt | Osszes 100 % Hosszab | + + Egyéni
szov6dmények emlité betegek | kezelt b-tavu sugarérzékenység
aranya szama beteg Ossze- K6z0lt gécdozis.
hasonlita
s
Betegség Haldlozas Osszes 100 % Hosszab | + + A m(itét teljessége
specifikus kezelt b-tavu A daganat stadiuma
halalozas beteg Ossze- Szovettani tipusa
hasonlita K6z6lt gocddzis.
s

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv tervezett frissitésére vonatkozé terv. Az iranyelv felllvizsgalata 4 év
mulva tervezett. A felulvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel
kezdbdik el. A Belgyogyaszati, Endokrinologiai és Diabetoldgiai tagozat elndke
kijeloli a fejlesztés felel6sét, aki meghatarozza a fejleszt6 munkacsoport tagjait.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevé fejlesztécsoport tagjai folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatokornyezetben
bekovetkezd valtozasokat.

A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatokornyezetben esetleg bekdvetkez6
jelentés valtozas esetén a fejleszt6 munkacsoport konszenzus alapjan dont az
esetleges soron kivuli valtoztatas kezdeményezéserdl és annak mertekeraol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

Az egészsegugyi szakmai kollégium elndke felkérte a témaban érintett tagozatok
delegalt tagjait kezdjék meg az iranyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakulast
kovetéen meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat. Az iranyelv kialakitasa a
tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztul valosult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A fejleszt6csoport az iranyelv Osszeallitdsa soran attekintette a rendelkezésre allé
tobbezer szakirodalmi adatbdl azokat a korultekintéen Kkivitelezett tanulmanyokat,
amelyek magas impact faktoru lapokban jelentek meg. A vizsgalt id6szak 1993-2013
volt. Figyelembe véve, hogy egy 70 éve hasznalt, Iényegében azoéta valtozatlan
kivitelezéslikezelési eljarasrél van szo, igy egy 15-20 évvel ezel6tti kozlemeény ma is
érvényes lehet, ha a vizsgalatot megfeleléen épitették fel. A bizottsag figyelembe
vette, a MEDLINE adatbazisban (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) és a
Cochrane Kdényvtarban (http://www.cochrane.org/cochrane-reviews) talalt
szisztematikus 0Osszeallitasokat. Kulcsszavak: radioiodine, therapy, ablation,
treatment, thyroid cancer, refractory, hyperthyreoidism, remnant ablation.

Az iranyelv Osszedllitdsakor a fejlesztécsoport nem értékelte ujbdl egyenként a
klinikai vizsgalatokat, hanem a talalt 6sszefoglalok elemzésére tamaszkodott.

A szakmai iranyelv készitésekor attekintették a nagyobb nemzetkdzi szervezetek
iranyelveit, direktivait, nevezetesen a European Society of Nuclear Medicine (EANM),
American Thyroid Society (ATA), European Thyroid Society (ETA), European
Comission Expert Group ex art 31 EURATOM, International Atomic Energy Agency
(IAEA). A bizottsag a hazai iranyelvet az European Comission és az EANM
ajanlasaval teljes dsszhangban szerkesztette meg.

3. Felhasznalt bizonyitékok erbésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi maodja

A felhasznalt eredeti tanulmanyok nem Kkerultek kritikus értékelésre, a
fejlesztécsoport  elfogadta az iranyelveket kiadd nemzetkdézi szervezetek
feldolgozasasnak eredményét, a szakérték véleményét.

A fejlesztdé csoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti
relevancigjat. Amennyiben a bizonyittk nem a magyarorszagi viszonyoknak
megfelel6 kiindulasi adatokra tamaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa volt
mérvado.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere
Az iranyelvben szerepl6 ajanlasok minbsitése a terapias beavatkozasokra
vonatkozdan az evidencia minéségére alapozva tortént.
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Ajanlas | Haszon/kockazat | Evidencia Evidencia létrejotte Evidencia interpretacidja
erdssége mindsége
erds a haszon Magas 1.Randomizalt, kontrollalt | A terapids beavatkozas
egyértelmiien vizsgélat , melynek nincs a legtobb betegben
meghaladja a fontosabb korlatja. alkalmazhato,
kockazatot 2.Megfigyelésekbol szinte minden koriilmény kozott
szarmazo6 nagyon megszoritas nélkiil
meggy6z0 evidencia
Kozepes 1.Randomizalt, kontrollalt | A terapias beavatkozas
vizsgalat , fontos a legtobb betegben
korlatokkal alkalmazhato,
2.Megfigyelésekbol szinte minden koriilmény kozott
szdrmazo meggy6z0 megszoritas nélkiil
evidencia
Alacsony Megfigyelésekbdl vagy Valtozhat, ha jobb mindségl
esetleirasokbol szarmazo evidencia keletkezik.
evidencia
gyenge a haszon és Magas 1.Randomizalt, kontrollalt | A legkedvezdbbnek tartott
kockazat kozel vizsgélat , melynek nincs beavatkozas kiilonb6z6 lehet
egyensulyban fontosabb korlatja. koriilményektdl vagy a beteg
van 2.Megfigyelésekbol eredményeitdl fiiggden
szarmazo6 nagyon
meggy6z6 evidencia
Kozepes 1.Randomizalt, kontrollalt | A legkedvezdbbnek tartott
vizsgalat, fontos beavatkozas kiilonboz6 lehet
korlatokkal koriilményektdl vagy a beteg
2.Megfigyelésekbol eredményeitdl fliggden
szdrmazo meggy6zo
evidencia
Alacsony Megfigyelésekbol vagy Mas beavatkozasok is azonos
esetleirasokbodl szarmazo eredményességgel szoba jonnek
evidencia
elégtelen | a haszon és Ellentmondasos Nincs elég evidencia, ami a
kockazat aranya | gyenge vagy beavatkozas mellett vagy ellene
nem becsiilhetd hianyzo sz6lna.
evidencia

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak 6sszeallitasat kovetéen, a kapcsolattarté megkuildte
a dokumentumot a korabban véleményezési jogot kérd és a fejlesztbécsoport
véleményezli felkérését elfogadd Szakmai Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok
beillesztésre kerlltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan moédositasra kerdlt a
dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok
tartalmaval. E mellett az iranyelvet véleményezte a Hevesy Gyorgy Magyar
Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag és a Magyar Endokrinologiai és Anyagcsere
Tarsasag.

Az iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményez6kkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fuggetlen szakértbi véleményezés médszere
Fluggetlen szakérté nem vett részt a fejlesztésben.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
1.Betegtajékoztatd joindulatu pajzsmirigybetegségben szenvedd betegek
radiojéd kezelésérél

BETEGTAJEKOZTATO JOINDULATU PAJZSMIRIGYBETEGSEGBEN
SZENVEDO BETEGEK RADIOJOD KEZELESEROL

Tisztelt Asszonyom/Uram!

A pajzsmirigy talmikodése, és a normalisan miikkddd, de megnagyobbodott pajzsmirigy
eredményesen kezelhetd 131-j6d izotdp adasaval. A kezelés tobb mint 70 éves multra tekint
vissza, sikerét vilagszerte tobb millio terapia igazolja. A szajon at a szervezetbe juttatott
terapias adaguizotopot felveszi a pajzsmirigy, a radiojod béta sugarzédsa gatolja a sejtek koros
miikodését. A kezelés hatdsara megsziinhet a pajzsmirigy fokozott hormontermelése,
helyreallhat a szervezet szamdra fontos normalis anyagcsere allapot, és a pajzsmirigy mérete
is csokken. A kezelés fajdalommentes, biztonsagos.

A kezelés menete
A kezelést a sziikséges izotop aktivitastol fiiggden jarobetegként vagy korhazi bennfekvéssel
kell elvégezni.

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

A gatldoszert (methimazol, propyltiouracil) a radiojod kezelés el6tt 2-7 nappal ki kell hagyni, a
kezelés utan 2-4 nappal Gjra lehet kezdeni.

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

A kezelés el6tt 2 hétig jodszegény étkezés ajanlott (Jelentds jodtartalmu ételek: jodozott so,
tengeri so, tej és tejtermékek, tojas, tengeri halak, joddal készitett kenyér, zeller,
jodtartalmt multivitaminok, voros ételfestéket tartalmazo ételek, torma, pacolt és fiistolt
¢lelmiszerek, szoja, hamburger).

Az On éltal szedett gydgyszereket mutassa meg a kezelést végzo orvosnak, aki elddnti, hogy
sziikséges-e valamelyik gyogyszer szedését atmenetileg sziineteltetnie.

Az izotopot tartalmazo kapszulat vagy folyadékot éhgyomorra kell lenyelnie (legalabb 4 6ra
¢hezé€s), utana 1 oran at nem lehet étkezni.

Az izotop kapszula vagy folyadék bevétele utan bdséges folyadékfogyasztas javasolt, napi 2-
3 liter, legalabb 3 napon at.
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Ambulans kezelés esetében legkevesebb 2 6ra elkiilonitett varakozas sziikséges a terapiat
végz6 nuklearis medicina osztalyon.

Sziikség esetén a radiojod terapia utan 2 héttel a gatlészert (Metothyrin, Propycil) orvosi
utasitasra ismét el lehet kezdeni, és addig kell szedni, amig a radiojod hatasa be nem

kovetkezik.

Ellenjavallt a kezelés:
Terhességben.

Szoptatas idején, mert a radiojod kivalasztodik az anyatejbe.
A szoptatas abbahagydsa utan leghamarabb 6 héttel ajanlott a radiojod terdpia, ekkorra
mar az emlo laktacio idején fokozott sugarérzékenysége a normalis szintre csokken. A

kovetkezd gyermek ismét szoptathato.

Mellékhatasok:
Korai mellékhatasok:

Kozvetleniil a kezelés utan kiilondsen nagyobb adagok alkalmazasakor ritkan el6fordulhat
hanyinger, a pajzsmirigy duzzanata, esetleges fajdalma, a fokozott mitkddés tiineteinek

atmeneti rosszabbodasa.

s =

Késoi mellékhatdsok:
A legfontosabb a pajzsmirigy csokkent miikodése. Ennek gyakorisaga a betegség tipusatol

fligg, elsésorban Basedow-Graves kor esetében észlelhetd. Sokszor csak évekkel a
kezelést kovetden mutatkozik, valdszinlisége a radiojod kezelés utan 10 évvel elérheti a
60%-ot. Szintetikusan eléallitott pajzsmirigy-hormon tabletta szedésével a hormon hianya
tokéletesen potolhato.

A szemtunetek romlasa kb. 5%-ban fordul el6.

Nagyszamu betegben nyert tapasztalat alapjan biztosan allithato, hogy a jéindulatt
pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése nem ndveli a pajzsmirigyrak kialakuldsdnak

kockéazatat.

A radiojdd 1tja a szervezetben
Az alkalmazott radiojod csak atmenetileg marad a szervezetben. A pajzsmirigybe fel nem vett

izotop nagy része 2 napon beliil a vizelettel eltdvozik, de kis mennyiségben kimutathatd a
nyalban, verejtékben €és a székletben is. A pajzsmirigybe felvett radiojod mennyisége is
fokozatosan csokken, és végiil nem marad sugarz6 anyag a szervezetben. A kezelésben
részesiilt beteg néhany napig kornyezetére nézve kiilsé sugéarforrasként szerepel, masrészt
szamolni kell azzal, hogy a beteg a szervezetébdl tdvozd izotoppal, elsdsorban az elsd két
napban, a kornyezetét beszennyezheti. Mindez bizonyos szabalyok betartasat teszi
szlikségessé.
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Sugarvédelmi rendszabalyok kérhazi bennfekvés soran.
A kapszula (folyadék) bevétele utan csak az elkiilonitett izotopterapias részlegben szabad

tartozkodni mindaddig, amig a kezelést végzd orvos a zart teriilet elhagyasat nem
engedélyezi.

Az elzart részlegben latogatot fogadni nem szabad.

Csak a kijelolt WC-t szabad hasznalni.

Személyi higiénére vonatkozo sugarvédelmi szabalyokat be kell tartani.

Sugarvédelmi rendszabalyok jardbetegek részére és a korhazban kezeltek részére
a hazabocsatas utan.

Tavolsagtartas

A kezelés céljabol szervezetébe jutatott radiojod gamma sugarakat is kibocsat, ezért On
sugarforrasnak tekintendd. Fontos tudnia, hogy minél nagyobb a tavolsag On és a kérnyezete
kozott, annal kisebb sugarterhelés éri embertarsait. Ha valaki Ontd] 2 méterre all, akkor csak
egynegyedét, ha 3 méterre all, akkor csak a kilenced részét kapja annak a sugérzasnak,
amennyi akkor érné, ha a tavolsag Ondk kozott csupan 1 méter lenne. Minél rovidebb ideig
tartozkodik valaki a kezelt beteg, vagyis a sugarforras kozelében, iddaranyosan kisebb lesz a
sugarterhelése.

Tavolsagtartas — csaladtagok, otthoni kapcsolatok

Tartson akkora tdvolsagot otthon barmely személytdl, amekkorat csak lehet. Ha a masik
személlyel kevesebb, mint 1 6rat tartozkodik azonos helységben, akkor az 6ndk kozott 1évo
tavolsag legalabb 1 m legyen. 1 6ranal hosszabb idétartam esetében a tavolsag 2 méternél
tobb legyen.

Kiilonalvas: A két gy kozott a tavolsag legalabb 2 m legyen fliggetlentil attol, hogy a két agy
kozott van-e fal vagy nincs.

Tavolsagtartas- terhes noktol:

Abban az esetben, ha partnere terhes, az alvasra azonosak az eldirasok, mint az otthoni
kapcsolatoknal leirtak. Ehhez annyit, hogy a sziiletendé gyermek érdekében a szorosabb
fizikai kapcsolatot a lehetd legkisebbre kell korlatozni.

Tavolsagtartas gyermekektol:

Fiatal gyermekek (0-10 évesek): A gyermekek szamara egészen 10 éves korig az azonos
fizikai mértékegységii sugarterhelés sokkal nagyobb bioldgiai kockazatot jelent, mint a
lakossag atlag emberének. A nagyon kis gyermekek igen szoros fizikai kapcsolatban vannak a
sziileikkel (vagy mas felndttel), ez a kapcsolat naponta tobb ora is lehet. Elkeriilendd a
gyakori kozvetlen fizikai érintkezést a 2 évesnél fiatalabb gyermeket ajanlott elkiiloniteni, és
egy masik lakasban gondozni. Amennyiben ez pszichologiai vagy mas szempontbdl nem
valdsithatdo meg, az érintkezés idétartama legyen olyan rovid, amennyire csak lehetséges.
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Nyomatékosan ajanlott, hogy a tajékoztatdban eldirt idon til a gyermekeket még tovabbi egy
hétig 6vjak a nem feltétlentil sziikséges kozvetlen fizikai kapcsolattol.

Tavolsagtartas 60 évesnél idésebb személyektol

A 60 év koriili vagy annal iddsebb személyek sugarzasbol eredd kockazata kicsi. Irdnyukban
kizarolag azokat az eldirasokat kell betartani, amelyek kiilon nehézségbe nem litkdznek.

Tavolsagtartas-latogatoktol:
Rovid latogatasra specialis eldiras nem sziikséges, azon feliil, hogy a biztonsagos tavolsagot
(2 méter) be kell tartani és a kdzvetlen fizikai kapcsolatot keriilni kell. Vegyiik elejét a fiatal

gyermekek ¢€s terhes ndk latogatasanak az 1. és a 2. tabladzatokban eldirt napokig.

Tavolsagtartas-kozlekedés soran:

Csupan az els6 héten sziikséges a tomegkozlekedésben vald részvételt korlatozni,
utazasonként két drara. Abban az esetben, ha 2 6randl hosszabb utat kell megtennie
ugyanazzal tomegkozlekedési eszkdzzel, akkor utastarsai sugarterhelésének csokkentése
érdekében ne iiljon ugyanazon személy mellett hosszabb ideig. Amennyiben taxit bérel, olyan
tavol 1iljon a vezet6tdl, amennyire csak lehetséges. Ugyanazzal a taxival, ill. vezetdvel a teljes
utazasi idétartam nem lehet két 6ranal tobb.

Tavolsagtartas-parkapcsolatok:

Nincs a direkt fizikai kontaktusnak abszolut tilalma (dlelgetés vagy szex), de korlatozzuk napi
kb. félorara.

Tavolsagtartas-szocialis programok:

Mozi latogatast, mas szocialis programot, ahol 6rdkon keresztiil szoros kozelségben lehet mas
egyénekkel, keriilje el az 1. és a 2. tdblazatokban megadott iddtartamig.

1. tablazat: Tavolsagtartdas korhazbol tortént elbocsatas utdan.

A szervezetben 1év0 izotdp aktivitdsa a

korhazbol torténd elbocsataskor (MBq).

<60 | 60-100 | 100-200 | 200-400

Tavolsagtartas sziikséges 1 nap 4 7 14

(a kezelés napjatol szamitva)

2. tablazat: Tavolsagtartas jarobeteg (ambulans) kezelés esetében

Beadott izotop aktivitasa (MBq)

<100 | 100-200 | 200- 400 | 400-550
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Tavolsagtartas sziikséges 1 nap 4 7 10

(a kezelés napjatol szamitva)

Személyi higiéné

WC:7 napig a férfiak is iilve hasznaljak a toalettet, hasznaljanak papirt a genitaliak szarazra
torlésére. Hasznélat utdn a WC-t 2-3 x oblitsék le. Azonnal gondosan mossanak kezet (ha

lehet a WC. helységben).

Evdeszkoz, tanyér, pohar: Kiilon tanyért, poharat és evOeszkozoket hasznaljon. 7 napig.
Gondos mosas, tobbszori Oblités utan a nyallal tortént izotopszennyezddés roluk teljesen

eltlinik, ezért nem sziikséges kiilon tarolni a tobbitdl.
Agynemiijét, t6rolkoz6jét, fehérnemiijét egy hétig mossak kiilon.

Munka
e Abban az esetben, mikor a beteg munkéjanak kdrnyezete egy iskola, vagy mas olyan

hely, ahol 10 évesnél fiatalabb gyermekek vannak, maradjon tdvol a munkatol

legalabb 14 napig.

e A beteg foglalkozasa szoros kontaktust kivan meg kollégaival vagy ligyfeleivel vagy,
mas egyénekkel. A minimum 2 m tavolsagot barmely személytdl tartsa be. (beleértve

az ebédidot is). De ha nem tudja, inkdbb maradjon tavol a munkatél 7 napig.

e A beteg foglalkozasa nem kivan meg szoros kontaktust. Ebben az esetben az ambulans
kezelés utani elsé két napon nem mehet dolgozni, utdna igen, de a szoros kontaktust

korlatozni kell, amennyire csak lehet.

3. tablazat : 131-joddal kezelt jarobeteg megkivant tavolmaraddsa a munkabol

Napi Munkatarstol | A beadott izotop aktivitasa (MBq)
munka vald tavolsag

<200  [200-400  [400-550
Tdavolmaradas a munkahelyrol

8 ora 1 méter 4 nap 10 13
4 1 - 4 8
8 2 - - 3

*A napok a hétvégéket is magukba foglaljak.

4. tablazat: 131-joddal fekvobetegkeént kezelt beteg megkivant tavolmaraddsa a
munkabdla korhazbdl tortént elbocsatas utdn
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Napi Munkatarstol | A szervezetben 1év0 izotop aktivitasa a
munka val6 tavolsag | korhazbol tortént elbocsatas napjan
<100 |100- |200- 300-400 MBq
200 |300
Tavolmaradas a munkahelyrdl (napok szédma,
az izotdp kezelés napjatol szamitva)

8 ora 1 méter 4nap |10 13 15
4 1 - 4 8 10
8 2 - - 3 4

*A napok a hétvégéket is magukba foglaljak.

Szoptatas: Amennyiben egy szoptatds nét kezelnek B1.dal, a szoptatast a kezelés elbtt
be kell fejezni €s az a hazatérés utdn mar nem folytathato.

Terhesség: A joindulati pajzsmirigybetegség miatt radiojoddal kezelt ndk 6 honapig
ovakodjanak a terhességtél. Amennyiben mégis bekovetkezne a terhesség, azt a beteg
csaladorvoséval haladéktalanul tudassa.

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

A radiojéddal kezelt anyak és apak utdédaiban nem észlelteék a fejléddési rendellenességek

gyakoribb valasat.

Korhaz egyéb betegségek miatt: Amennyiben az izotop terdpia utani korldtozasok ideje
alatt On vératlanul kérhazi elhelyezésre szorul, akkor az a nuklearis medicina szakorvos, aki

radiojod kezelést végezte, valamint a csalddorvos haladéktalanul értesitendd.

Ellenorzés kezelés utan

A radiojod a hatasat lassan fejti ki, az észrevehetd javulés 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 elsd ellendrzés az izotdp terapia utan 4 héttel
esedékes. Amennyiben orvosa ekkor nem tanacsolja a gyogyszer folytatasat, akkor az izotop
terapia utan két héttel kell ellendrzésre mennie. Ekkor deriil ki, hogy sziikséges-e a
Metothyrin vagy Propycil folytatdsa vagy sem. A kovetkezd ellendrzés a radiojod terapiatol
szamitva 2 és 4 honap mulva javasolt. Amennyiben a radiojod kezelés utan 6 honappal a
pajzsmirigy miitkddése 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 mondhato meg,

hogy lesz-e csokkent pajzsmirigy mitkodése a jovében és mikor.
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Igazoldlap

Hataratkeléshez, védett épiiletbe valo belépéshez a kezelés utan legalabb 3 honapig sziikséges
lehet, hogy az Igazoldlapot vagy a Zardjelentést és az angol nyelvii igazolast magéval vigye.
A dokumentumok magyarazatul szolgalnak arra, ha a nagy érzékenységii sugarkapu esetleg

figyelmezteto jelzést adna.
2 .Betegtajékoztatod pajzsmirigyrakban szenvedé betegekradiojod kezeléseérdl

BETEGTAJEKOZTATO PAJZSMIRIGYRAKBAN SZENVEDO
BETEGEKRADIOJOD KEZELESEROL

Tisztelt Asszonyom/Uram!

On rosszindulatii pajzsmirigydaganat miatt miitéten esett at. A daganat szdvettani tipusa,
kiterjedése sziikségessé teszi, hogy radioaktiv sugarzast kibocsatd 131-j0d izotop kezeléssel
egészitsiik ki a mutétet. A miitét soran Ohatatlanul visszamarad kevés szabad szemmel nem
lathatd pajzsmirigyszovet. Ezt a maradvanyt sikeresen el lehet pusztitani a radiojod
segitségével, megeldzve ezzel a daganat kiijuldsat. A hatds azon alapul, hogy nem csupan a
normalis pajzsmirigysejtek, hanem egyes daganatos sejtek is képesek felvenni a jodot. A
daganatsejt belsejébe keriilt sugarforras elépusztitja a koros sejtet. El6fordulhat, hogy a miitét
soran nem sikeriilt az egész pajzsmirigy daganatot kivenni, vagy az is, hogy a daganat mas
szervekbe attétet adott. A radiojod kezelés az ilyen eldrehaladott esetekben is javitja az

¢életkilatasokat.

A kezelés menete

A kezelést mindig korhazi bennfekvéssel kell elvégezni.

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

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

— A kezelés eldtt 2 hétig jodszegény étkezés ajanlott (jelentds jodtartalmu ételek: jodozott
s0, tengeri s0, tej €s tejtermékek, tojas, tengeri halak, joddal készitett kenyér, zeller,
jodtartalma multivitaminok, voros ételfestéket tartalmazo ételek, torma, pacolt és fiistolt
¢lelmiszerek, szoja, hamburger).

— Az On altal szedett gyogyszereket mutassa meg a kezelést végzd orvosnak, aki eldonti,

hogy sziikséges-e valamelyik gydgyszer szedését dtmenetileg szlineteltetnie.
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— Az izotopot tartalmazé kapszulat vagy folyadékot éhgyomorra kell lenyelnie, utdna 1 6ran
at nem lehet étkezni.
— Az izotop kapszula bevétele utan boséges folyadékfogyasztas javasolt, napi 2- 3 liter,

legalabb 3 napig.

Ellenjavallat

Terhesség, szoptatas

Mellékhatasok

A radiojod kezelés kovetkezményeként a betegek kb. haromnegyed részében észlelhetdk

mellékhatasok. Jelentkezésiik szerint lehetnek: akut, korai vagy kés6i mellékhatasok.

e 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 fajdalmas duzzanata,
— holyaghurut a vizelettel kivalasztodo radiojod sugarzasa miatt
— atmeneti gyomorhurut — a radiojodot a gyomor kivalasztja
— akut nyalmirigygyulladas - a radiojod kivalasztodik a nyallal.
e A korai mellékhatasok néhany nap elteltével mutatkozhatnak, atmenetiek és néhany hétig
Is eltarthatnak
— avérkép atmeneti romlasa gyakori, a vérlemezkék és a fehérvérsejtek szama
csokken
— az izérzés megvaltozasa, atmeneti elvesztése €s a szajszarazsag a nyalmirigyek
gyulladdsanak kovetkezménye
— férfiaknal atmenetileg csokkenhet a spermiumok szama, ill. az esetek 1/3-ban
atmenetileg nagyon alacsony lehet (azoospermia)
— andknél a petefészek funkcid dtmeneti csokkenése, a betegek 1/3-ndl a vérzés
kimaradas észlelhetd
e A késoi mellékhatasok évek, évtizedek mulva jelennek meg. A mellékhatasok nagyobb
egyszeri dozis (amelyre attétek esetében sziikség lehet), vagy nagyobb 6sszddzis esetén

gyakoribbak
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nyal és konnyelvalasztas maradando csokkenése

— avérképzés maradando6 karosodasa

— leukémia, 5 vagy tobb év lappangési idOvel, a beadott 6sszaktivitastol fliggden
kb.1% gyakorisaga

— masodik tumor kialakulasa-ritka

— tiidéhegesedés jodhalmozo tiidéattétek kezelésekor

— aspermium termelés megsziinése, fogamzas képtelenség (az dsszaktivitastol

fiiggden — nagyon ritka)

A radiojod 1tja a szervezetben

Az alkalmazott radiojéd csak atmenetileg marad a szervezetben. A pajzsmirigybe fel nem vett
izotdp nagy része 2 napon beliil a vizelettel eltdvozik, de kis mennyiségben kimutathatd a
nyalban, verejtékben és a székletben is. A pajzsmirigybe felvett radiojod mennyisége is
fokozatosan csokken, és végiil nem marad sugarz6 anyag a szervezetben. A kezelésben
részesiilt beteg néhany napig kornyezetére nézve kiilsé sugarforrasként szerepel, masrészt
szamolni kell azzal, hogy a beteg a szervezetébdl tdvozd izotoppal, elsdsorban az elsd két
napban, a kdrnyezetét beszennyezheti. Mindez bizonyos sugarvédelmi eldirdsok betartasat

teszi sziikségessé.

Sugarvédelmi rendszabalyok a korhazi bennfekvés soran

— A kapszula bevétele utan csak az elkiilonitett izotopterapids részlegben szabad
tartozkodni mindaddig, amig a kezelést végzd orvos a zart teriilet elhagyasat nem
engedélyezi.

— Az elzart részlegben latogatdt fogadni nem szabad.

— Csak a kijelolt WC-t szabad hasznalni.

— Személyi higiénére vonatkozé sugarvédelmi szabalyokat be kell tartani.

Sugarvédelmi rendszabalyok hazabocsatas utan

A korhazbol On akkor bocsathatd haza, ha szervezetében mar nincs tobb, mint 500 MBq

radiojod.
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Tavolsagtartas

A kezelés céljabol szervezetébe jutatott radiojod miatt On sugarforrasnak tekintendd. Fontos
tudnia, hogy minél nagyobb a tavolsag On és a kdrnyezete kdzott, anndl kisebb sugarterhelés
éri embertarsait. Ha valaki Ontdl 2 méterre all, akkor csak egynegyedét, ha 3 méterre 4ll,
akkor csak a kilenced részét kapja annak a sugéarzasnak, amennyi akkor érné, ha a tavolsag
Onok kozott csupan 1 méter lenne. Minél rovidebb ideig tartozkodik valaki a kezelt beteg,

vagyis a sugarforras kdzelében, aranyosan kisebb lesz a sugarterhelése.

Tavolsagtartas — csaladtagok, otthoni kapcsolatok

Tartson akkora tavolsadgot otthon barmely személytdl amekkorat, csak lehet. Ha a masik
személlyel kevesebb, mint 1 6rat tartézkodik azonos helységben, akkor az 6ndk kozott 1évo
tavolsag legalabb 1 m legyen. 1 6randl hosszabb iddtartam esetében a tavolsdg 2 méternél

tobb legyen.

Kiilonalvas: A két agy kozott a tdvolsag legalabb 2 m legyen fiiggetlentil attol, hogy a két agy

kozott van-e fal vagy nincs.

Tavolsagtartas- terhes noktol

Abban az esetben, ha partnere terhes, az alvasra azonosak az el6irasok, mint az otthoni
kapcsolatoknal leirtak. Ehhez annyit, hogy a sziiletendé gyermek érdekében a szorosabb
fizikai kapcsolatot a lehetd legkisebbre kell korlatozni.

Tavolsagtartas gyermekektol

Fiatal gyermekek (0-10 évesek): A gyermekek szamara egészen 10 éves korig az azonos
fizikai mértékegységli sugarterhelés sokkal nagyobb bioldgiai kockazatot jelent, mint a
lakossag atlag emberének. A nagyon kis gyermekek igen szoros fizikai kapcsolatban vannak a
sziileikkel (vagy mas felndttel), ez a kapcsolat naponta tobb oOra is lehet. Elkeriilendé a
gyakori kozvetlen fizikai érintkezést a 2 évesnél fiatalabb gyermeket ajanlott elkiiloniteni, és
egy masik lakdsban gondozni. Amennyiben ez pszicholdgiai vagy mdas szempontbdl nem
valosithatd meg, az érintkezés iddtartama legyen olyan rovid, amennyire csak lehetséges.
Nyomatékosan ajanlott, hogy e tdjékoztatoban eldirt idon tul a gyermekeket még tovabbi egy

hétre, 6vjak a nem feltétleniil sziikséges kozvetlen fizikai kapcsolattol.

Tavolsagtartas 60 évesnél idésebb személyektol
A 60 ¢év koriili vagy annal idésebb személyek sugarzasbol eredé kockazata kicsi. Iranyukban

kizarolag azokat az eldirasokat kell betartani, amelyek kiilon nehézségbe nem {itkoznek.
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Tavolsagtartas-latogatoktol
Rovid latogatasra specialis eldirds nem sziikséges, azon feliil, hogy a biztonsagos tavolsagot
(2 méter) be kell tartani és a kozvetlen fizikai kapcsolatot kertilni kell. Vegyiik elejét a fiatal

gyermekek ¢€s terhes nok latogatasanak az 1. és a 2. tdblazatokban eldirt napokig.

Tavolsagtartas-kozlekedés soran

Csak az els6 héten sziikséges a tomegkdzlekedésben valod részvételt korlatozni, utazasonként
két orara. Abban az esetben, ha 2 oranal hosszabb utat kell megtennie ugyanazzal
tomegkozlekedési eszkozzel, akkor utastarsai sugarterhelésének csokkentése érdekében ne
iiljon ugyanazon személy mellett hosszabb ideig. Amennyiben taxit bérel, olyan tavol iiljon a
vezet6tol, amennyire csak lehetséges. Ugyanazzal a taxival illetve vezetdvel a teljes utazasi

id6tartam nem lehet két 6ranal tobb.

Tavolsagtartas-parkapcsolatok

Nincs a direkt fizikai kontaktusnak abszolut tilalma (6lelgetés vagy szex), de korlatozzuk napi

kb. félorara.

Tavolsagtartas-szocialis programok

Mozi latogatast, mas szocialis programot, ahol 6rdkon keresztiil szoros kozelségben lehet
mas egyénekkel, keriilje el az 1. tdblazatban megadott idétartamig.

Ltablazat Tavolsagtartds korhazbdl tortént elbocsatds utdn.

A szervezetben 1év0 izotdp aktivitdsa a

korhazbol torténd elbocsataskor (MBq)

<60 | 60-100 | 100-200 | 200-400

Tavolsagtartas sziikséges 1 nap 4 7 14

(a kezelés napjatol szamitva)

Személyi higiéné
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WC:7 napig a férfiak is iilve hasznaljak a toalettet, hasznaljanak papirt a genitaliak
szarazra torlésére. Haszndlat utdn a WC-t 2-3 x 6blitsék le. Azonnal gondosan mossanak

kezet (ha lehet a WC. helységben).

Evéeszkoz, tanyér, pohar: Kiilon tanyért, poharat és evdeszkdzoket hasznaljon. 7 napig.
Gondos mosogatas, tobbszori Oblités utan a nyallal tortént izotdpszennyezddés roluk

teljesen eltlinik, ezért nem sziikséges kiilon tarolni a tobbitdl.

Agynemiijét, torolkoz6jét, fehérnemiijét egy hétig mossak kiilon.
Munka
e Abban az esetben, mikor a beteg munkéjanak kdrnyezete egy iskola, vagy mas olyan
hely, ahol 10 évesnél fiatalabb gyermekek vannak, maradjon tdvol a munkatol

legalabb 14 napig.

e A beteg foglalkozasa szoros kontaktust kivan meg kollégaival vagy ligyfeleivel vagy,
mas egyénekkel. A minimum 2 m tavolsadgot barmely személytdl tartsa be. (beleértve

az ebédidot is). De ha nem tudja, inkdbb maradjon tavol a munkatdl 7 napig.

e A beteg foglalkozasa nem kivan meg szoros kontaktust. Ebben az esetben a korhazbol
tortént elbocsatas utani elsé két napon nem mehet dolgozni, utana igen, de a szoros

kontaktust korlatozni kell, amennyire csak lehet.

2.tablazat: 131-joddal fekvobetegként kezelt beteg megkivant tavolmaraddasa a munkabol

Napi Munkatarstol | A szervezetben 1évo izotdp aktivitdsa a
munka valo tavolsag korhazbol tortént elbocsatas napjan
<100 | 100- | 200- |300-400 MBq
200 300

Tavolmaradas a munkahelyrol (napok
szama, az izotop kezelés napjatol

szamitva)
8 ora 1 méter 4nap | 10 13 15
4 1 - 4 8 10
8 2 - - 3 4

*A napok a hétvégéket is magukba foglaljak.

Szoptatas:

Amennyiben egy szoptatdés nét kezelnek radiojoddal, a szoptatast a kezelés elott be kell
fejezni és az a hazatérés utan mar nem folytathato.
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Terhesség:

— A pajzsmirigyrak miatt radiojoddal kezelt ndk 12 honapig 6vakodjanak a terhességtol.
Amennyiben mégis bekdvetkezne a terhesség, azt a beteg csaladorvosaval haladéktalanul
tudassa.

— A radiojoddal kezelt férfiak a terapiat kovetd 12 honapban ne nemzzenek

gyermeket. Tobbszori nagyadagu kezelés utan csaladdtervezési konzultacio sziikséges.

A radiojoddal kezelt pajzsmirigyrakos anyak és apak utodaiban nem észlelt¢k a fejlodési

rendellenességek gyakoribba valasat.

Korhaz egyéb betegségek miatt:

Amennyiben az izotdp terapia utani sugarvédelmi korlatozasok ideje alatt On varatlanul
korhazi elhelyezésre szorul, akkor az a nukleéris medicina szakorvos, aki radiojod kezelést
végezte, valamint a csalddorvos haladéktalanul értesitendd.

Ellenorzés

A pajzsmirigyrakos beteg egész élete sordn ellendrzésre szorul, részben azért, hogy a
daganat esetleges kijulasat, szorodasat min¢l hamarabb észre lehessen venni. Tovabba
azért, mert a beteg pajzsmirigyét teljes egészében eltavolitottdk, és a hidnyzd hormont
tabletta formajaban folyamatosan potolni kell. Az eldirt iddpontokban feltétleniil meg kell
jelennie az ellendrzd vizsgalatokon.

Igazololap

Hataratkeléshez, védett épililetbe valdo belépéshez a kezelés utan legalabb 3 honapig
sziikséges lehet, hogy az Igazoldlapot vagy a Zarojelentést €s az angol nyelvii igazolast
magaval vigye. A dokumentumok magyarazatul szolgalnak arra, ha a nagy érzékenységii
sugarkapu esetleg figyelmeztetd jelzést adna.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé6 kérdoivek,
adatlapok
1.Nyilatkozat pajzsmirigybetegségben szenved6 radiojoddal kezelt betegek
részére

NYILATKOZAT PAJZSMIRIGYBETEGSEGBEN SZENVEDO RADIOJODDAL
KEZELT BETEGEK RESZERE

1. Kijelentem, hogy szdban és irasban megfeleld felvilagositast kaptam a 131-j0d kezelés
lényegérol, céljarol, kivitelezésének modjarol, a betartando életviteli és higiéniai eldirasokrol,
a kezelés kockazatarol és az elovigyazatossag ellenére adodd szovodmények lehetdségérol.

2. Tudomasul veszem, hogy minden orvosi eljarasnak van valamilyen kockazata és azt, hogy az

eredményt nem lehet teljes biztonsaggal szavatolni.
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3. Tudomasul veszem, hogy a radiojod kezelés utan egy ideig sugarforrasként
viselkedem, ezért vallalom, hogy az orvos altal eldirtnal hamarabb a fekvébeteg
részleget nem hagyom el. Tudomasul veszem, hogy a megengedettnél hamarabbi
Oonkényes tavozasommal a kornyezetemet veszélyeztethetem. Tavozasom utan az
otthoni sugarvédelmi eldirasokat betartom (ennek mértéke a tdvozaskori
dozisteljesitmény lemérése utan keriil kozlésre). Tudomasul veszem, hogy a

sugarvédelmi ovintézkedések betartasaval kapcsolatban jogi feleldsség terhel.

4. Alulirott ... ... hozzajarulok, a kapott tijékoztatas utan,
hogy kezelGorvosom javaslatara rajtam 131-jédizotoppal pajzsmirigy terapiat végezzenek,.

beleegyezem a sziikséges sugarzo anyag beadasaba.

Beteg alairasa

2.lgazoldlap pajzsmirigybetegség miatt radiojod kezelésben részesult jarobeteg
részére

IGAZOLOLAP PAJZSMIRIGYBETEGSEG MIATT RADIOJOD
KEZELESBEN RESZESULT JAROBETEG RESZERE

NEV: it Sziiletési datum.........................

Lakeim:. ..o Telefon.........cooooviiiiiiiinn,
TAJ-Szam:. ...

Radiojod terdpidt vEgzo INtEZMENY:.......iitiii i e e e
L3 1 P

A terdpiat kezdeményezO orvos........c.ovviiiiiiiiiiiiiiees pecsétszama.........
Radiojod terdpidt végzo orvos.......oovvviiiiiiiiiiiii i pecsétszdma..........
Alkalmazott izotop:131- Jod A radionuklid fizikai felezési ideje: 8,04 nap
Beadott aktivitds:..................... MBq Formédja: kapszula, folyadék,

Radiojod beadasanak idOpontja:..........ccoovviviiiiiiiiiiiiiii e

Kezelés indikacidja:....... (BNO:.E........cuvee. )
A pajzsmirigy altal elnyelt dozis ........................ Gy

Hazabocsataskor mért dozisteljesitmény (betegtdl 1 méter tavolsagban):.............. uSv/h

A radiojdd terapias beavatkozas utan a beteg elbocsatasa intézménylinkbdl, a Magyarorszagon
hatdlyos, az Europai Uni6 normaival 0Osszhangban 1év0 sugarvédelmi szabalyoknak
megfelelden tortént. A sugarmérd eszk6zok, amelyeket biztonsagi okokbol a repiilGterekre,
hatarallomasokra, védett épiiletekbe telepitettek képesek érzékelni a betegbdl kilépd
radioaktiv sugarzast, az izotop fajtijatol fiiggden, ordk napok, sét honapok mulva is. A
radiojod terapia utan a biztonsagi sugarzasmérd detektor akar 95 nap mulva is jelezhet még.
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Amennyiben, a nagy érzékenységli sugarvédelmi eszkoz jelzést ad, az nem jelenti feltétleniil
azt, hogy a betegbdl kilépd sugarzas a tobbi ember, a kornyezet szamara barmi kockézatot
jelentene.

Radiojod kezelést kovetden egy héten beliil siirgdsségi betegellatas esetén értesitendo:

INtézmeny MegnevezEse €S CIME: ..........ouuuuuuue ettt

Szemeély: ....cccoovniniiii.l. Telefon: ............

PECSEt

nuklearis medicina szakorvos

2. Radiation protection certificate

RADIATION PROTECTION CERTIFICATE

............ Hospital ..tho.........201
Department of Nuclear Medicine

Hungary

Mrs/Mr...oooviiiiiiii bornon ............ooeviiiiiiin..
underwent on the thyroid a diagnostic/ therapeutic application of a radioactive isotope.
For this purpose, she/he was administered the radionuclide

iodine-131 with an activity of ......... MBgq.

The radionuclide has a physical half-life of 8 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.

nuclear medicine physician
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1.3. Tablazatok

1.4. Algoritmusok

1.5. Egyéb dokumentumok
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