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. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Nuklearis medicina Tagozat

Prof. Dr. Borbély Katalin, az MTA Doktora, nuklearis medicina, neurologia szakorvosa, elnok, tarszerzo
2. Belgyégyaszat, endokrinologia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat

Dr. Bedros J. Robert, reumatologia és fiziotherapia, belgyogyaszat szakorvosa, elnok, tarsszerzo

3. Patolégia Tagozat

Prof. Dr. Kiss Andras, DSc., molekularis genetikai diagnosztika, patoldgia, cytopatholdgia szakorvosa, elnok,
tarsszerzo

Fejleszté munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Mezdsi Emese, belgyogyaszat, endokrinologia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Schmidt Erzsébet, radiologia, izotopdiagnosztika szakorvosa, tarsszerzo

Dr. Szoke Janos, patoldgia szakorvosa, tarsszerzo

Prof. Dr. Lakatos Péter, belgyogyaszat, endokrinologia, izotopdiagnosztika szakorvosa, tarsszerzo
Dr. Konrady Andras, belbetegségek, izotopdiagnosztika, endokrinologia szakorvosa, tarsszerzo
Dr. Fillinger Janos, patologia, cytopathologia szakorvosa, tarsszerzo

Prof. Dr. Torndczki Tamas, patologia szakorvosa, tarsszerzd

Prof. Dr. Méhes Gabor, molekularis genetikai diagnosztika, patologia szakorvosa, tarsszerz6

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan szakorvosa, elnok, véleményez6

2. Onkologia és sugarterapia Tagozat
Prof. Dr. Polgar Csaba, DSc., klinikai onkoldgia, sugarterapia szakorvosa, elnok, véleményez6

3. Radiologia Tagozat
Prof. Dr. Gédény Maria, DSc., radiol6gia szakorvosa, elnok, véleményez6

4. Sebészet és egynapos sebészet Tagozat
Prof. Dr. Oléh Attila, sebészet szakorvosa, elnok, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi tagozatok
dokumentdltan egyetértenek.”
Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi:

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Fiiggetlen szakért6(k):
Nem keriilt bevondsra.
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I1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatads mindségét.
Az egészségiligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb szintii
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi
ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges modon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségiigyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése
Ellatasi folyamat szakasza(i): indikacio, diagnosztika, kezelés, gondozas
Erintett ellatottak kore: pajzsmirigy betegek
Erintett ellaték kore
Szakteriilet: 0100 belgyogyaszat

0103 endokrinologia, anyagcsere és diabetologia

0200 sebészet

1200 klinikai onkologia

5000 orvosi laboratoriumi diagnosztika
5108 CT diagnosztika

5109 MRI diagnosztika

5206 egyéb intervencids radiologia
5301 teljeskorti ultrahang-diagnosztika
5401 szovettan, korszovettan

5402 cytologia, cytopatologia

5403 aspiracios cytologia

6301 haziorvosi ellatas

6500 izotopdiagnosztika

6501 radioizotdpos terapia

6503 PET-CT

6504 SPECT-CT

Ellatasi forma:
Al alapellatas, alapellatas
J1 jarobeteg szakrendelés, szakrendelés
J3 jarobeteg szakrendelés,
jellemzden terapias beavatkozast végzo szakellatas
J7 jarobeteg szakrendelés, gondozas
D1 diagnosztika, diagnosztika
F1 fekvobeteg szakellatas, aktiv fekvobeteg ellatas
E5 egyéb szolgaltatas, betegszallitas

Progresszivitasi szint: L-11.-111. szint

Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
Radiojod terdpia
A pajzsmirigy betegségek kezelésére felhasznalt 131-j6d béta- és gammasugarzo izotop. Fizikai felezési ideje 8,04

nap. A béta sugarzds maximalis energidja 0,61 MeV, atlagos energidja 0,192 MeV, atlagos szoveti athatolo
képessége 0,8 mm. A gamma sugirzas dominans energidja 364 KeV. A kezelés *I-Na-jodid kapszula vagy
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folyadék szajon at torténd beadasabol all, rendelkezésre allnak intravénds injekciok is. A felszivodott jodot a
pajzsmirigy aktiv transzporttal veszi fel a vérarambol. A jodot a sejtekbe a jodpumpa, a Na*/I” symporter juttatja be.
A jod sejten beliil organifikalodik, beépiil a tirozin aminosavba, ezaltal a pajzsmirigy hormonjainak alkotorészévé
valik. A pajzsmirigybe jutatott terapias adagli 131-j6d izotop béta sugarzasa gatolja a pajzsmirigy sejtek oszlasat, az
elnyelt dozistdl fiiggden a pajzsmirigysejtek elhalasat is eldidézheti. A sugarhatas célpontja a sejtben dontden a
DNS, amelyben kiilonb6zo, csak részben helyreallithato karosodasok keletkeznek. A mechanizmus egyrészt a DNS
direkt ionizacidja, masrészt a sugarzas hatasara a sejtben szabad gyokok szabadulnak fel, amelyek az alapvetd
biologiai molekulakat karositjak. Egy a jodfelvételre képes pajzsmirigysejtbe bejutott radiojod béta sugarzasanak
hatétavolsaga elegendd ahhoz, hogy mintegy ,.kereszttiizbe” vegye a kozvetlen szomszédsagban azokat a sejteket is,
amelyek nem dusitjak a jodot. A radiojod kezelés vissza nem fordithatd hatasu, definitiv terapia. Egyarant alkalmas
a jo és rosszindulatu pajzsmirigybetegségek gyogyitasara.

Joindulatu pajzsmirigybetegségek

Az egészségiigyi szakmai iranyelv vonatkozasdban joindulati pajzsmirigybetegségeken a hyperthyreosis azon
formait értjiik, amelyet Basedow-Graves kor, vagy egy autondm miikodésti gob, vagy tobb autonéom miikodésii
pajzsmirigy gob, vagy diffiz autonomia okoz. Az egészségiigyi szakmai iranyelv vonatkozasaban a joindulata
pajzsmirigybetegségek kozé tartozik tovabba a normofunkcids diffuz vagy gobds struma.

Pajzsmirigy autondmia az egészségiligyi szakmai iranyelv vonatkozasaban nem novekedési, hanem mikodési
autonomiat jelent, vagyis az autondém pajzsmirigysejtek hormontermelése fliggetlenné valt a TSH szabalyozastol.

Differencidlt pajzsmirigyrak

A differencialt pajzsmirigy daganaton a papillaris és follicularis rakot értjiik. Nem differencialt pajzsmirigysejtbdl
kiindulé rosszindulati tumor az anaplasztikus pajzsmirigyrak.

Pajzsmirigy funkcio
1 Euthyreosis: normofunkci6, TSH, FT4 és FT3 a referencia tartomanyon beliil talalhato.

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

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

2. Roviditések

ATA American Thyroid Society

aTg szérum thyreoglobulin elleni antitest

aTPO szérum thyroid peroxidaz elleni antitest

DNS dezoxiribonukleinsav

DTC Differentiated Thyroid Cancers

EANM European Association Nuclear Medicine

ETA European Thyroid Society

FTC Follicular Thyroid Carcinoma

FT3 szérum szabad trijodthyronin

FT4 szérum szabad thyroxin

IAEA International Atomic Energy Agency

OGYEI Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
NIS aktiv transzport jodpumpa (Na+I-symporter)

»radiojod” az iranyelvben a 131-j6d (**'I) izotop szinoniméjaként szerepel
rhTSH rekombinans human TSH

Tg szérum thyreoglobulin

TNM a daganatos betegség sulyossaga szerinti besorolas a daganat

(Tumor) kiterjedése, nyirokcsomo (Nodus) €s tavoli attét
(Metastasis) megjelenése alapjan
TSH szérum Thyreoidea Stimuladlé Hormon
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3. Bizonyitékok szintje

Azonositoszam: 002200

Az egészségligyi szakmai iranyelv Osszeallitasakor a bizottsdig nem értékelte ujbol egyenként a klinikai
vizsgalatokat, hanem a talalt 6sszefoglalok elemzésére tamaszkodott.
Az evidencia szint meghatarozasanal az American Thyroid Association iranyelveiben hasznalt beosztas keriilt

atvételre.

A bizonyiték szintjét az ajanlasok erdsségének kifejezésében tekintetbe vették a fejlesztok. [1, 2, 3]

Bizsonyitékok szintje

Magyarazat

Magas 1. Randomizalt, kontrollalt vizsgalat, melynek nincs fontosabb
korlatja.
2. Megfigyelésekbdl szarmazo nagyon meggy6z6 evidencia.
Kozepes 1. Randomizalt, kontrollalt vizsgalat, fontos korlatokkal.
2. Megfigyelésekbdl szarmazo meggy6z6 evidencia.
Alacsony Megfigyelésekbdl vagy esetleirasokbol szarmazo evidencia.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az egészségligyi szakmai iranyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a terapias beavatkozasokra vonatkozoan az
evidencia mindségére alapozva tortént. [1, 2, 3]

AJ,“,‘ nl’as Haszon/kockazat E\.”C!,e r,]CIa Evidencia létrejotte Evidencia interpretacidja
erdssége mindsége
erds a haszon Magas 1. Randomizalt,
egyértelmiien kontrollalt vizsgalat, L ,
rr%eghaladja a melynek nincs %ontosabb A terapids beavatkozasa
kockézatot Korlatja. legtobb k.)etegbelj zilkal’mazhato,
2. Megfigyelésekbl sz"mfe minden k’orulrr’len}/
. . kozott megszoritas nélkiil.
szarmazo nagyon
meggy6z06 evidencia.

Kozepes 1. Randomizalt,
kontrollalt vizsgalat, A terapias beavatkozas a
fontos korlatokkal. legtobb betegben alkalmazhato,
2. Megfigyelésekbdl szinte minden koriilmény
szarmazo meggy6z0 kozott megszoritas nélkiil.
evidencia.

Alacsony Megﬁ’g}’/eleserkbolrvagy , | Véltozhat, ha jobb mindségii
esetleirdsokbol szarmazo | o jqencia keletkezik.
evidencia.

gyenge a haszon és kockazat| Magas 1. Randomizalt,

kozel egyensulyban kontrollalt vizsgalat, ;

van B melynek nincs %ontosabb A legkedvezGbbnek tartott
Korlatia. beavatkozas kiilonbozo lehet

y . « koriilményektdl vagy a bete
2. Megfigyelésekbol jenyex’o vagy &
. . eredményeitol fiiggden.

szarmazo nagyon
meggy6z06 evidencia.

Kozepes 1. Randomizalt,
kontrollalt vizsgalat, A legkedvezdébbnek tartott
fontos korlatokkal. beavatkozas kiilonboz6 lehet
2. Megfigyelésekbdl koriilményekt6l vagy a beteg
szarmazd meggy6z6 eredményeitol fiiggden.
evidencia.

Alacsony Megfigyelésekbdl vagy | Mas beavatkozasok is azonos
esetleirasokbol szarmazo | eredményességgel szoba
evidencia. jonnek.

elégtelen | a haszon és kockazat| Ellentmondasos Nincs elée evidencia. ami a
aranya nem gyenge vagy g >
becsiilhetd hi4nyz6 evidencia. beavatkozas mellett vagy

ellene szolna.
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A pajzsmirigybantalmak a leggyakoribb endokrin betegségek, hazankban is népegészségiigyi jelentdségliek. A
joindulatu pajzsmirigybetegségek magyarorszagi elofordulasara vonatkozé prevalencia és incidencia adatok
nincsenek. Az alabbi adatok kiilonbozo kiilfoldi forrasokbol szarmaznak. Magyarorszagra torténd adaptalasuk az
eltérd jod ellatottsagi viszonyok miatt nem mindig lehetséges [4].

A pajzsmirigybetegségek az atlag populacioban 0,5-5%-o0s gyakorisaguiak.

- Normofunkcios golyva: jodhianyos teriileten gyermekek kozott 10-20%, az idosek kozott 20-40%. Ezek a
gyakorisagok valtozhatnak jod profilaxis alkalmazasa esetén.

- Hypothyreosis becsiilt incidencidja: 100/millié lakos/év, becsiilt prevalenciaja: 1600/millidé. Becsiilt
prevalenciaja: néknél 6-7,5%, férfiaknal 2,5-2,8%.

- Hyperthyreosis becsiilt incidencigja: 300/millio lakos/év, becsiilt prevalenciaja: 1200/millio.
- Akut thyreoiditis: becsiilt incidenciaja 1,5-2/millié lakos/év.
- Szubakut thyreoiditis: becsiilt incidenciaja 5-10/milli6 lakos/év, becsiilt prevalencia: 90/millo.

- Kronikus lymphocytas thyreoiditis (autoimmun): A hypothyreosis leggyakoribb oka. N6k kozott 1/25-30
felnott nd. Postpartum formaja: a sziilé nék 5%-at érinti.

- Magyarorszagon 2018-ban 944 pajzsmirigy rakos esetet jelentettek, vagyis ha minden (j esetet jelentettek,
akkor 94/milli6 lakos/év az incidencia. [5] A becsiilt 5 éves prevalencia 54%.

Jellemzd életkor: Minden életkorban el6fordul.
Jellemzé nem: no férfi arany: 4-5:1.

A pajzsmirigybetegségek 131-jod izotoppal végzett kezelése tobb, mint 70 éves multra tekint vissza [6],
eredményességét vilagszerte tobb millid sikeres terapia igazolja. A radiojod kezelés mindmaig a leggyakrabban
alkalmazott izotopterapias eljaras. Hazankban atlagosan 280/millio lakos/év radiojod terapia torténik. Ugyanez a
kezelés gyakorisaga Ausztridban, Hollandidban, de Németorszagban és Svédorszagban kb. 400/millio lakos/év,
Olaszorszagban kevesebb, csak kb. 100/ milli6 lakos/év.

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

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

A differencialt pajzsmirigyrak radiojod terapiajanak célkitlizése a mitét utan visszamaradd, valamint a szabad
szemmel nem lathaté pajzsmirigyszdvet ablacidja, az attétek elpusztitasa, a daganat helyi kiujulasanak, a tavoli
attétek képzodésének megakadalyozasa. Az elérehaladott stadiumu, teljesen el nem tavolithatd, nagyszamu attétet
ado6 daganat esetében a radiojod kezelés nem kurativ, csak palliativ hatasu, csokkenhet a betegség progressziojanak
iiteme, a beteg €lettartama meghosszabbodhat.

Az izotdpterapia szabalyait osszefoglald elsé hazai modszertani levél ,,Az Orszagos Rontgen és Sugarfizikai Intézet
modszertani levele a pajzsmirigy fokozott mitkodésének radiojod kezelésérdl” 1993-ban jelent meg. [7] 1d6kdzben
nyilvanossagra keriilt az EU 1j sugarvédelmi ajanlasa [8] és tobb valtozas tortént az indikacio tertiletén is. Mindezek
sziikségessé tették a korabbi iranyelv atdolgozasat, és kibovitését a differencialt pajzsmirigyrak radiojod

crer

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve a pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésér6l eldszor 2008-ban,
majd 2011-ben és 2017-ben az Egészségligyi K6zlonyben jelent meg.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai szakmai iranyelv célja: Az egészségiigyi szakmai iranyelv célja, hogy segitséget
nytjtson a radiojod kezelés élettani alapjainak megértésében, az indikacio felallitdsaban, a terapia kivitelezésében. A
radiojod terapia egészségiigyi szakmai irdnyelv szerint javasolt modja, az egészségiigyi szakmai iranyelv széleskort
alkalmazésa biztositja a varhatoan jobb ellatasi eredményt (nagyobb aranyu gyogyulési, illetve tulélési esélyt). Az
egészségiigyl szakmai irdnyelv segitséget nyujt a hatranyok, veszélyek elkeriilésében. Célja az is, hogy
sugarvédelmi eldirasokat adjon a beteg és a személyzet szamara.
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Az egészségiigyi szakmai iranyelv kitér arra, hogy, milyen képzési, személyi, infrastrukturalis feltételek
sziikségesek az egészségiigyi szakmai iranyelv alkalmazasdhoz. Tovabba milyen tényezok tamogatjak jelenleg az

egészségiigyi szakmai iranyelv alkalmazasat.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv célcsoportjai:

- radiojod kezelést végzo és indikalo nukledris medicina szakorvos

- radiojod kezelés indikalasat végzo endokrinologus, onkologus szakorvos
- pajzsmirigy betegségekkel foglalkozo belgyogyasz, sebész, haziorvos

- aradiojod kezelésben kdzremiikddo egészségiigyi fizikus

- akezelés technikai lebonyolitasaban részvevo szakszemélyzet

- akezelésben részesiilo beteg és csaladja, kozvetlen kdrnyezete
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

JOINDULATU PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK RADIOJOD KEZELESE

A kezelés célja
- hyperthyreosis megsziintetése
- amikodési és ndvekedési autonomia megsziintetése
- apajzsmirigy térfogatanak csokkentése

Diagnosztika — radiojod kezelés elott

Ajanlas1

A radiojod kezelés elétti diagnosztikanak ki Kell terjednie a korel6zményre, a szedett gydgyszerekre, az
esetleges jodexpoziciora. Fizikalis vizsgalat, altalinos laboratériumi vizsgalatok, pajzsmirigyhormon
vizsgalatok, pajzsmirigy autoimmunitas markerei, vizelet jodiirités mérése (opcionalis). Ultrahang vizsgalat,
szcintigrafia, radiojod felvétel (opcionalis), mellkas rtg, trachea felvétel, EKG, CT és/vagy MRI vizsgalat
(opcionalis), citologia (opcionalis). Szemészeti vizsgalat (Basedow—Graves kor). Fogamzoképes korban 1évé né
terhességének kizarasa. (erds) [2] Evidencia minésége: kozepes

Koérelézmény

Fizikalis vizsgalatok

Laboratériumi vizsgalatok
- Hormonok (TSH, FT4, FT3).
- Pajzsmirigy antigének elleni antitestek (aTPO, aTg, TSH receptor elleni antitest).
- Vérkép, majfunkcio, vesefunkcid, szérum kalcium, foszfor.

Képalkoto eljarasok

- Pajzsmirigy szcintigram.

- Ultrahang vizsgalat a célvolumen meghatarozasara (az autoném gob/g6bok kiilon is).

- Mellkas rtg, trachea felvétel.

- CT vagy MRI vizsgalat mediastinumba terjedd strima esetében.

- Radiojod tarolds — meghatarozandd a maximalis radiojod felvétel %-ban, és az effektiv félids. Fix
empirikus aktivitas alkalmazdsakor nem sziikséges a tarolas vizsgalata.

- Citoldgia: radiojodot, technéciumot nem dusitdé gob esetében sziikséges. Az izotdpot dusitdo gob esetében
akkor sziikséges a citologia, ha az UH malignitasra gyanut kelt jeleket mutat.

- Szemészeti vizsgalat (Basedow-Graves kor).

- EKG (opcionalis).

- Jod kontaminacio kizarasa (opcionalis).

- Terhesség kizarasa: Fogamzoképes korban 1év6 né esetében a terhességet ki kell zarni, nem korabban, mint
a kezelés el6tt 72 oraval.

Indikdcié
Ajanlas2
A hyperthyreosis kezelésére harom lehetéség kinalkozik: a gyégyszer, a miitét és a radiojod. A valasztas

koziilik nem lehet mechanikus, mindig egyéni elbiralis sziikséges, a dontés az orvos és a beteg szoros
egyiittmiikodésén alapul. (erés) [2] Evidencia mindsége: kozepes

Gyogyszeres kezelés valasztando

Basedow-Graves kor okozta manifeszt hyperthyreosisban els6ként a hormonszintézist gatld gyogyszeres kezelés
ajanlott [65]. Gyogyszeres kezelés javasolt a latens hyperthyreosisban is, ha klinikai tiinetek vannak.

A beteget fel kell vilagositani arrdl, hogy atlagosan 50% az esélye annak, hogy egy-masfél éves gyogyszeres kezelés
utdn visszaesés kovetkezik be. A gyodgyulési ardnyt az elmult évtizedek soran nem sikeriilt javitani, noha szamos
gyogyszer-adagolasi protokoll kiprobalasra keriilt.

Bizonyos tényezdk kedvezobbé tehetik a gyogyulas kilatasait, masok ronthatjak [31]. A nék gyakrabban gyogyulnak
meg a gyogyszertol, mint a férfiak, elonyt jelent a kisebb tomegili pajzsmirigy, a szemtiinetek hidnya, a 40 évesnél
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id6sebb életkor. A 20 évesnél fiatalabb életkor esetében a recidiva valdsziniisége 76,4%. Ha a Basedow-Graves
strima térfogata> 70 ml, akkor 88%-ban szamolhatunk az els6 gyogyszeres kura utan kitijulassal.

Pajzsmirigy autonomia okozta manifeszt, vagy klinikai tiinetekkel jaro latens hyperthyreosisban tartds gyogyszeres
kezelés csak akkor javasolt, ha a radiojod terapiat vagy a miitétet a beteg beleegyezésének hianyaban, vagy
kisérdbetegségei miatt nem lehet elvégezni.

Miitét valasztando:
- Malignitas gyantija esetében.
- Gatloszer intolerancia, ha a radiojod kezelés valamilyen okbol nem jon szoba.
- A hyperfunkcios straima kompresszios tiineteket okoz, ha nincs miitéti ellenjavallat.
- Basedow-Graves-kor egy-masfél éves gyogyszeres kezelésének sikertelenségekor, ha a radiojod kezelés
valamilyen okbdl nem jon szoba, vagy azt a beteg nem fogadja el.
- A Basedow-Graves korban szenved6 beteg nem vallalja a legkevesebb egy évig tartd gyogyszeres kezelést,
¢és nem egyezik bele a radiojod terapiaba sem.
- Miikodési autonomia manifeszt vagy latens hyperthyreosissal, ha a beteg a radiojod kezelést visszautasitja.
Ajanlas3
A radiojod kezelés elofeltétele, hogy a malignitast biztosan sikeriilt kizarni, malignitas esetén miitét
sziikséges. (erds) [2] Evidencia mindsége: kdzepes

A radiojod kezelés ellenjavallatai:

Abszolut ellenjavallatok:

- Malignitas gyantja, mitét sziikséges.

- Terhesség.

- Szoptatas idején, mert a radiojod kivalasztodik az anyatejben.
A szoptatas abbahagyasa utan leghamarabb 6 héttel ajanlott a radiojod terapia, ekkorra mar az emld laktacio idején
fokozott sugarérzékenysége a normalis szintre csokken. A kovetkezd gyermek ismét szoptathato.

- Gyermekkorban 5 éves korig ellenjavallt a hyperthyreosis radiojod kezelése.

- A beteg nem képes az egyiittmiikddésre.

- Ajodfelvétel alacsony (24 oras értéke <20%) ezért kelld terapias hatds nem varhato.

- Destruktiv thyreoiditis okozta hyperthyreosis, jod indukalta hyperthyreosis, hyperthyreosis factitia, strima

ovaril.

Relativ ellenjavallatok:

- Ha a beteget a radiojod terapia idejére nem sikeriilt gatloszerrel a manifeszt hyperthyreosisbol legalabb a
latens hyperthyreosis allapotaba hozni, ezért fennall az izotopkezelés utani thyreotoxikus krizis veszélye.

- Sulyos aktiv ophthalmopathia (kiilondsen a dohanyosok).

- TSH termeld hypophysis daganat okozta hyperthyreosis.

- Pajzsmirigyhormon rezisztencia hyperthyreotikus klinikai tiinetekkel.

- Vizelettartasi nehézség (allando katéterrel megoldhato).

- Az emldmirigy sugarterhelése a ciklus elsé harmadaban a legalacsonyabb, mert ilyenkor a prolaktin
koncentracio6 is alacsony (ellentétben az ovulacid utani proliferacios fazissal, amikor a prolaktin szint
emelkedik). Ezért a radiojod terapiat a menstruacio utani napokra kellene idéziteni és mivel nem silirgdsségi
ellatasrol van sz, az iitemezésnek nem lehet akadalya.

A radiojod terapia nem abszolut ellenjavallt, de igen alaposan mérlegelendo:
- Ha az els6 radiojod kezelés utan a szemtiinetek rosszabbodtak, akkor lehetdleg ne keriiljon sor a
megismétlésére.
Ajanlas4
Gatlészer (methimazol, propylthiouracil) intolerancia esetén radiojod kezelés vagy miitét sziikséges. (erds) [2]
Evidencia mindsége: kozepes

A methimazol okozta leggyakoribb mellékhatasok: agranulocytosis, borkiiités, majfunkcidé romlasa, cholestasis,
iztileti panaszok.

A propylthiouracil okozta leggyakoribb mellékhatasok: koros majprobak, cholestasis.

Ajanlass

A Basedow-Graves kor legalabb egy-masfél éves gyogyszeres kezelésének sikertelenségekor, a hyperthyreosis
Kitjulasakor nem djabb gyogyszeres kira, hanem radiojod kezelés vagy miitét ajanlott. (erds) [2] Evidencia
mindsége: kozepes

A masodik gyogyszeres kura esetén a gyogyuldsi esély mar nem haladja meg a 25%-o0t.

Ajanlas6

Ha a beteg Basedow-Graves korja miatt egy vagy tobb miitéten mar atesett, és a manifeszt vagy a klinikai

tiinetekkel jaré latens hyperthyreosisa kiujult, akkor radiojod kezelés javasolt. (erés) [2] Evidencia mindsége:
kozepes
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Ajanlas7

Megismerve a gyogyszeres kezelés utani visszaesés valoszintliségét, a hyperthyreosis miatt a beteg azonnal az
izotopterapiat valaszthatja. (gyenge) [2] Evidencia mindsége: kozepes

Ajanlas8

Az endokrin ophthalmopathia miatt végzett teljes pajzsmirigyeltivolitas komplettalasiara radiojod ablacio
javasolt. (gyenge) [9] Evidencia mindsége: 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
megfontolando. Gyermek-endokrinolégus vegyen részt a dontésben. (erds) [2, 10] Evidencia min6sége: kozepes

A fejlédésben 1évo gyermekek pajzsmirigye kiilondsen érzékeny akar a kiilsé besugéarzasra, akar a radiojoddal
torténd izotopkezelésre. 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 6tszor olyan
gyakran, mint 10.-14. életév kozott. [11]

Ajanlas10

Ha a hyperfunkciés struma tomege nagyobb, mint 80 gramm, akkor nem radiojod terapia, hanem miitét
javasolt. (gyenge) [2, 12] Evidencia minésége: kozepes

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

Ajanlas11

A pajzsmirigy autonomia (egy vagy tobbgdoci) okozta hyperthyreosis a gydgyszeres kezelésre atmenetileg

javul, de tartésan nem gydégyul meg, ezért a milkodési autonomia altal eldidézett hyperthyreosist definitiv
modon kell kezelni, ez radiojodot vagy miitétet jelent. (gyenge) [2, 13] Evidencia mindsége: kdzepes

A miikodés autonomidja esetében egy fokozott jodkinalattal jaré beavatkozas barmikor fellobbanthatja a
pajzsmirigy talmiikddését. Ebbol kovetkezik, hogy a hyperthyreosis diagnosztizalasakor a pajzsmirigy autondmia
definitiv kezelését kell valasztani Radiojod terapia javasolt egy és tobbgocii autonomia okozta manifeszt
hyperthyreosisban, ha miitét nem sziikséges. Radiojod javasolt autonomia okozta latens hyperthyreosisban ha
egyértelmiien bizonyithatd, hogy a latens tlmiikddés tiineteket, panaszokat okoz, és miitét nem sziikséges.
Relativ indikdcio:
- Pajzsmirigy autonémia normofunkciéval, azzal a megfontolassal, hogy a kezeléssel elejét vegyiik a
jovobeli hyperthyreosisnak.
- Latens hyperthyreosis Kklinikai tiinetek nélkiil, akar Basedow-Graves kor, akar autonémia okozza, azzal a
megfontolassal, hogy elejét vegyiik a jovobeli manifeszt hyperthyreosisnak.
Ajanlas12
Euthyreoid striima kompresszios tiinetekkel, radiojoddal kezelendd, ha a miitét kockazata nagy, vagy a beteg
a miitétet visszautasitja. (gyenge) [2, 12] Evidencia mindsége: kozepes
Ajanlas13
Ha az euthyreoid normofunkcids recidiv striima jodfelvevé, akkor radiojéddal kezelendd, mert a masodik
miitétet lehetéleg el kell Keriilni a gyakoribb szovédmények miatt. (gyenge) [2] Evidencia min6sége: kozepes

A hangszalagot mozgat6 ideg maradando sériilésének gyakorisaga a sok pajzsmirigymiitétet végz6 osztalyokon 1%
koriili. Ez az adat az elsé miitétre vonatkozik, ha valakit mar méasodszor operalnak struma miatt, akkor a n. recurrens
sériilés valosziniisége eléri a 10-20%-ot is.

Kezelés elokészitése

Ajanlas14

Az izotopterapia el6tt a nuklearis medicina szakorvosnak széban és irdasban tijékoztatnia kell a beteget, a
betegnek bele kell egyeznie a kezelésbe. (erés) [2, 3, 14, 15, 16] Evidencia minésége: magas

Lasd XI. Melléklet 1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok pontot.

Az izotopterapia el6tt a nuklearis medicina szakorvosnak szdban ¢és irasban (1. melléklet) tajékoztatnia kell a
beteget. A kezelés csak abban az esetben végezhetd el, ha a nuklearis medicina szakorvos meggy6zddott arrol, hogy
a beteg képes az eldirasok betartdsara. A beteg a belegyezd nyilatkozaton aldirdsaval tanusitja, hogy a kezelés
mibenlétérdl, a betartando életviteli és higiéniai elbirdsokrdl szolo felvilagositidst megértette, a kezelést ezek
ismeretében vallalja, az eldirasokat be fogja tartani.
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A tajékoztatasnak a kovetkezoket kell tartalmaznia:

- felvilagositas a betegség kezelésének lehetdségeirdl (gyogyszer, mitét, radiojod), azok elényeirdl és

hatranyairol

- akezelés ambulansan vagy korhazi bennfekvéssel torténik-e?

- aradiojod terapia kivitelezésének ismertetése

- ajodexpozicid keriilésének sziikségessége

- mellékhatasok ismertetése

- sugarvédelmi rendszabalyok

- fogamzasgatlas sziikségessége a kezelés utdn 6 honapon at

- azegész életen at torténd ellendrzés sziikségessége.
Ajanlas15
A Kezelés elott az FT4, FT3 szintet gatloszerrel lehetéleg a normalis tartomanyba kell csokkenteni. A TSH
maradhat szupprimalt. Gatloszer intolerancia esetén alternativ elokészitési lehetéség a litium-karbonat
hasznalata. (gyenge) [2] Evidencia minésége: kozepes

Graves-Basedow kor altal okozott hyperthyreosisban a kezelés eldtt a normalis TSH preferealt, mert egyébként a
hyperthyreosis gyorsan relabalhat a thyreostatikus kezelés kihagyasa kovetkeztében. Autonom adenoma, toxikus
multinodularis struma és a nagyon ritka diffiz autonomia esetén a supprimalt TSH az optimalis (normalis
pajzsmirigy hormon szintek mellett), mert ilyenkor csak az autonom miikodési teriiletek veszik fel a radiojodot és a
késébbiekben ritkdbban alakul ki hypothyreosis. Amennyiben a thyreostatikus kezelés sulyos mellékhatasa
(agranulocytosis, hepatotoxicitas) miatt sem methimazol, sem propylthiouracil nem adhatd, alternativ el6készitési
lehet6ség a radiojod kezelésre a litium-karbonat, amely csokkenti a pajzsmirigy tulmiikodét és noveli a radiojod
kezelés hatékonysagat a radiojod kiliriilési idejének megnyujtasaval. A litium-karbonat kezelés serum szint
ellendrzés mellett folytathato, idés betegeknél ovatossag sziikséges, zavartsagot okozhat.

Ajanlas16

A gatlészert (methimazol, propyltiouracil) a radiojod kezelés elétt 2-7 nappal el kell hagyni, a kezelés utan 2-
4 nappal tjra lehet kezdeni. (gyenge) [2, 17, 18, 19] Evidencia mindsége: kozepes

A thyreostaticumok csokkentik a jodfelvételt, leroviditik az izotdp pajzsmirigyben tartozkodasanak idejét az effektiv
felidot, ily modon csokkentik a terapia hatasossagat. Ezen kiviil a szulthidril csoportot tartalmazé
propylthiouracilnak sugarvédd hatasa is van. Sziikség esetén a radiojod terapia utan 2-4 nappal a gatloszert ismét el
lehet kezdeni, és addig kell adni, amig a radiojod hatasa be nem kovetkezik.

Ajanlas17

A jodexpoziciot keriilni kell. Jodszegény étrend ajanlott a kezelés elétt 2 hétig. A napi vizeletjod iirités 100 pg
alatt maradjon (mérése opcionalis). (gyenge) [2] Evidencia mindsége: kozepes

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

- A fontosabb jodtartalmu készitmények: jodos kontrasztanyagok, amiodarone, kdptetdk, fertétlenitészerek, pl.
betadin, nyomelem készitmények, gyogyvizek, taplalék kiegészitok, pl. tengeri alga.

- Jelent6s jodtartalmu ételek: jodozott so, tengeri so, tej €s tejtermékek, tojas, tengeri halak, joddal készitett
kenyér, zeller, jodtartalmii multivitaminok, vords ételfestéket tartalmazod ételek, torma, pacolt és fiistolt
élelmiszerek, szoja, hamburger.

- A pajzsmirigy joddal tortént tultelitésének megsziintetése kiilonGsen az amiodarone esetében nehéz. Az
amiodarone a szervezet kiilonbozé szoveteiben raktiarozodik, elsdsorban a zsirszovetben, és ebbdl a raktarbol
folyamatos jodutanpétlas érkezik még az utan is, hogy a gyogyszer szedését abbahagytak. A jodexpozicid
megsziinés¢hez a gyogyszer abbahagyasa utan atlagban 6 honap sziikséges, de kellhet akar 2 év is.

- A jodiiritést fokozni lehet kacsdiuretikum adasaval.

Ajanlas18
Az rhTSH adasa az euthyreoid gobos strumak kezelésekor noveli a radiojod felvételt (opcionalis). (gyenge)
[2, 12, 20] Evidencia min&sége: alacsony

Az thTSH adagja kisebb, mint amit a pajzsmirigyrak radiojod kezelésénél alkalmazunk. Az rhTSH beadasa ¢s a
1311 terapia kozott 24 6ra id6intervallum javasolt.

Az rhTSH (0,01 vagy 0,03 mg) lehetdvé teszi a beadando radiojod aktivitis csokkentését, akar 50%-kal is, ily
moédon az eredetileg korhazi kezelést sziikségessé tevo aktivitas (> 550 MBq) olyan mértékben csokkenhet, hogy a
terapia ambulansan is elvégezhet6veé valik.
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Ajanlas19
Endokrin ophthalmopathia esetében a szemtiinetek esetleges romliasanak megel6zésére, mar a radiojod
kezelés elott glukokortikoid adhatd. (elégtelen) [2, 9]

Az indikéciora és az adagolasra vonatkozoan a vélemény ellentmondasos.

Ajanlas20

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

A radiojod kezelés elott a pajzsmirigygatloszer szedését fel kell fiiggeszteni. A gydgyszer sziinet a hyperthyreosis
rosszabbodasahoz, a szivpanaszok fokozodasahoz vezethet. Beta receptor blokkold, elsésorban propranolol ajanlott.
Ajanlas21

Fogamzasgatlas sziikséges. (erds) [2, 14, 15] Evidencia mindsége: magas

Fogamzoképes korban 1év6 no esetében a terhességet ki kell zarni, nem korabban, mint a radiojod beadasa eldtt 72
oraval.

A radiojod kezelés utan hat honapig tilos a teherbeesés.

Ddozis

Ajanlas22

A beadandé aktivitas lehet empirikus fix vagy dozimetriaval szamolt, mindkét médszer elfogadhato. (erés) [2,
14, 21, 22, 23, 24, 25, 26] Evidencia mindsége: kdzepes

Az EANM (European Association Nuclear Medicine) aktualis ajanlasa lehet6vé teszi a tapasztalaton nyugvo fix
aktivitasok alkalmazasat, de lehet6ség szerint torekedni kell a személyre szabott beadandé aktivitas minél pontosabb
meghatarozasara, dozimetria igénybevételére.

Ajanlas23

Dozimetria ajanlott gyermekek esetében, valamint a felnétteknél 45 éves életkor alatt. (erés) [2, 3] Evidencia
mindsége: kdzepes

Ajanlas24

A dozimetriai szamitas soran figyelembe veendé adatok: tervezett elnyelt dozis, a pajzsmirigy tomege, a
pajzsmirigy jodfelvételének mértéke, mennyi ideig tartozkodik a radiojod a pajzsmirigyben. (erés) [2, 14, 21,
22, 23, 23, 25, 26, 27, 28, 29] Evidencia mindsége: kozepes

1. Tablazat: Joindulath pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése soran ajanlott elnyelt dozis. [14]

iy Elnyelt dozis

Céltérfogat Gy)
Autondémia
egygocu — hyperthyreosissal vagy anélkiil (a gobre) 300 - 400
tobbgocu vagy diffaz — hyperthyreosissal vagy (a teljes tomegre) 150 - 200
anélkiil
Basedow-Graves kor
ablativ kezelés — diffiiz strama (a teljes tomegre) 250 — 300
strima szamos nem miikddo gobbel (a teljes tomegre) 300 - 400
funkciokimélo kezelés — diffiz strama (a teljes tomegre) 70 - 150
strima szamos nem miikodd gdbbel (a teljes tomegre) 100 - 200
Normofunkcios struma
térfogatanak csokkentése (a teljes tomegre) 120 - 150

Dozimetriai szamitasok

A radiojod pajzsmirigyre gyakorolt biologiai hatdsa tobb tényezotol fiigg, ezek: a szervezetbe juttatott aktivitds
mennyisége, abbol hany szazalékot vesz fel a pajzsmirigy, mennyi ideig tartozkodik a radiojod a pajzsmirigyben,
mekkora a mirigy tomege és milyen a sugarérzékenysége. A sziikségesnek tartott elnyelt dézishoz sziikséges
aktivitds mennyiség kiszamolasakor a felsorolt tényezodket kell figyelembe venni.
e A dozimetriai célu radojod tarolas mérés ¢€s a terapia kozott a lehetd legrovidebb id6 teljék csak el.
o Adozimetriai céla radojod tarolas mérés el6tt:
- ugyanugy ki kell hagyni a gatldszert, mint a terapia el6tt,
- ugyanolyan legyen a pajzsmirigy jodtelitettsége, mint a terapia el6tt,
- éhgyomorra kell lenni, és az izotop lenyelése utan 1 6rat nem lehet enni,
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- ugyanolyan bdven kell folyadékot fogyasztani, mint a terapias beavatkozas utan.
A leggyakrabban hasznalt képletek:

1. Tomegegységre vonatkoztatott beadando aktivitas.
A =m-B-100%/U 24
A = aktivitas (MBq)
B = tomegegységre vonatkoztatott aktivitas (MBg/g)
(B = a kezelést végz6 orvos altal elére megadott kivant érték, amely 1,85-11,1 MBq/g kozott valtozik a
kiilonboz6 szerzok szerint, a betegség tipusatol és az
elérendd céltol fliggden)
Uaq = 24 6ras ' felvétel %-ban
M = pajzsmirigy jodfelvevé tomege (gramm)
(Ultrahang vagy szcintigram alapjan szamolt érték, amely megfelel6 modszert hasznélva diffuz struma és
regressziv elvaltozasokat nem mutatd egyetlen autonom gob esetében megbizhatonak tekintheto.
Multinodularis strima vagy regressziv elvaltozasokat mutatd unifokalis autonémia esetében a tomeg
pontosan nem hatarozhaté6 meg, csak becsiilhet6. Multinodularis striméaban durva kozelitéssel az aktiv
allomany a mirigy teljes tomegének fele.)

2. Tervezett elnyelt dozis (Marinelli képlet [25])
A=__D-m .95MBq-nap-%
U T g- Gy
max eff
A = aktivitas (MBq)
M = pajzsmirigy jodfelvevd tomege (gramm)
D = elnyelt dozis ((Gy, a kezelést végzd orvos altal elére megadott kivant érték) Uma, = maximalis felvétel
(%, a terapia elott végzett radiojod tarolasi vizsgalat alapjan)
Terr= effektiv félid6 (nap, a terapia el6tt végzett, legalabb 3 idépontban mért radiojod tarolasi érték alapjan)

- Egyetlen radiojod tarolasi érték mérése egy késéi idépontban. [27]
A radiojod beadésa utan 7 nap multan mért jodfelvétel (%) a kumulativ aktivitas jellemzésére szolgal, értéke a
maximalis felvétel és radiojod retenci6 félidejének fliggvénye, Unmax és Terr helyett szerepel.
A = aktivitas (MBq)
m = pajzsmirigy jodfelvevo tomege (gramm)
D = elnyelt dozis ((Gy) a kezelést végzd orvos altal elére megadott kivant érték) U;= A radiojod beadasatol
szamitott 7 nap mulva mért tarolasi érték %-ban.

35 MB(Q %

k (konstans) = g -Gy Basedow-Graves korban, diffuz strama esetén [28]
Egyetlen radiojod tarolasi érték mérése egy korai idépontban. [29]

A Korai idépont a radiojod beadasa utan 24-72 6ra kozott legyen.
Ebbdl a tarolasi értékbol becsiilhetd az effektiv félidé. A becslés hibaja kisebb, ha a mérés minél kés6bb torténik.
Hasznalhat6 a mérés nélkiili fix érték is, ami 5,5 nap effektiv félidét jelent.

3. Ténylegesen elnyelt dozis

AU T
max eﬁ/( N MBqnap %\l

| |
m \ g-Gy )
Tes= a terapias céllal beadott radiojod effektiv félideje (nap)
Unax= a terapias céllal beadott radiojod maximalis felvétele — uptake (%)

A pajzsmirigyen beliil a radiojod eloszldsa nem egyenletes. A kapott eredmény (D) a szervre leadott dozis atlaga.
Hogy mennyi volt a d6zis minimuma és a maximuma, arra vonatkozoan a ,,.D” atlagérték nem nyujt felvildgositast.
Ajanlas25

Nem ajanlott a frakcionalt kezelés. (erds) [2, 14, 21, 22, 30] Evidencia min6sége: kozepes

A megkivant aktivitds tobb frakcioba torténd elosztasa azért elénytelen, mert mar az elsd részadagtol ,,stunning”
allapotba keriilhet a pajzsmirigy, emiatt a kdvetkezd részadagbol csak kevesebbet tud felvenni. Nem tekinthetd

frakcionélasnak az, ha a beteg egyszerre megkapta a kiszamitott aktivitast, de a hyperthyreosis megmaradt, ezért a
kezelést néhany honap mulva meg kell ismételni.
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2. Tablazat: A hyperthyreosis radiojod kezelésének sugarterhelése. [4]
20 g tomegli pajzsmirigy és 55% jodfelvétel esetében

Szerv Egységnyi aktivitasra vonatkozo
elnyelt dozis (mGy/MBq)

Pajzsmirigy 790

Hugyholyag fala 0.290

Eml6 0.091

Vastagbél fels6 szakaszanak fala 0.058

Petefészek 0.041

Here 0.026

A terapia kivitelezése

Ajanlas26

A radiojod kezelést az illetékes sugaregészségiigyi hatosag altal engedélyezett nuklearis medicina
(izotopdiagnosztika) osztaly beaddjaban vagy izotépterapias részleg kezelo helyiségében lehet elvégezni.
(erds) [8, 15, 16] Evidencia mindsége: kozepes

Ajanlas27

A radiojédot tartalmazo 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, 15, 16]
Evidencia mindsége: kdzepes

Boséges folyadékfogyasztas javasolt a kezelést kovetden egy napig, hogy a vizelettel {iriil6 radiojod kell6 mértékben
felhiguljon, és igy a hugyhdlyag sugarterhelése csokkenjen.
- A radiohigiénés kockazat novekedése miatt a fogamzoképes kori ndkon a radiojod kezelést a
menstruacios napokon kiviil ajanlatos elvégezni.
Kiegészitd terdapia
- jodfelvétel fokozasa a kezelés el6tt jodszegény diétaval
- diuretikum adésa a jodpool csdkkentésére (opcionalis)
- rhTSH adasa a radiojod kezelés el6tt (euthyreoticus struma térfogatat csokkentd radiojod terapia
esetében)
- Az rhTSH maximalisra ndveli az euthyreoticus multinodularis struma jodfelvételét, ezaltal csokkenti a
test tobbi részének sugarterhelését. Az rhTSH adasa ebben az indikacidban ,,off label” alkalmazas.
- A litium karbonat (opcionalis) blokkolja a radiojod iriilését a pajzsmirigybdl, az effektiv félido
megnyulik, az izotop hosszabb ideig fejti ki a hatasat [66]. A litium nem befolyasolja a jodfelvétel
mértékét. A kezelés utan 1-2 hétig kell szedni, a napi adag 500 mg. A litium megkisérelhet6, ha a
maximalis jodfelvétel <20%, de a radiojod kezelést el kell végezni.
- A Basedow-Graves koros beteg szemtiineteinek romlasakor glukokortikoid adasa, a kezelés
indikalasakor figyelembe veend6 megbetegedések: diabetes mellitus, ulcus ventriculi, ulcus duodeni,
elektrolit zavarok, hypertonia.

A kezelés megismétlése

A kezelés 3-6 havonként megismételhetd a hyperthyreosis megsziintéig, vagy a kivant térfogatcsokkenés eléréséig.
Ajanlas28

Jéindulati pajzsmirigybetegségek radiojéd kezelése elvégezheté ambuliansan, ha az egyszeri beadandé
aktivitas <550 MBq. (erds) [4, 8, 15, 16] Evidencia minésége: kozepes

Ambulans kezelés esetében legkevesebb 2 ora elkiilonitett varakozas sziikséges a terapiat végzé nuklearis medicina
osztalyon.
Ajanlas29
Jéindulati pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése kérhazi bennfekvéssel sziikséges,

- ha a beadandé aktivitas > 550 MBq;

- ha a sziikséges aktivitas <550 MBq, de korhazi megfigyelést igénylé kisérobetegségek allnak fenn;

- ha a sziikséges aktivitais <550 MBq, de a sugirvédelmi eléirasoknak (Isd. melléklet) a beteg

otthoniban nem tud eleget tenni. (erds) [4, 8, 15, 16] Evidencia mindsége: kozepes

Ajanlas30
A fekvébeteg osztalyrdl a radiojéddal kezelt beteg akkor bocsathaté haza, ha a szervezetében 1évo 131-Jod
mennyisége az 500 MBq-t mar nem haladja meg (effektiv dézisteljesitmény a betegtdl 1 méter tavolsaghél
mérve: <25 uSv/h (vagy air kerma rate <25uGy/h). (erés) [4, 8, 15, 16] Evidencia mindsége: kdzepes
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A fekvobeteg osztalyrdl torténd hazabocsatas eldtt a betegben 1évé maradék aktivitast meg kell mérni. A
kibocsataskor mért dozisteljesitményt és az ebbdl becsiilt maradék aktivitds értékét a zarojelentésben fel kell
tiintetni. 20 MBq maradék aktivitas 1 m tavolsagbol 1 puSv/h effektiv dozisteljesitménnyel egyenértéki.

Ajanlas31

A radiojod terapiaban részesiilt személyt ambulins kezelés esetében igazololappal, korhazi kezelés esetében
zarojelentéssel kell ellatni. (erds) [4, 8, 15, 16] Evidencia mindsége: kdzepes

Az igazololap vagy zarojelentés masolatat a haziorvosnak és a radiojod terapiat indikalé szakorvosnak meg kell
kiildeni.

A terdpia eredménye

Ajanlas32

A terapia eredményessége megallapitasahoz az alabbi szempontrendszer ajanlott:

Hyperthyreosisban eredményesnek tekintjiik a radiojod kezelést, ha a pajzsmirigy tilmiikodése megsziinik.
[2, 14, 31]

Pajzsmirigy autonom gobok esetében eredményes a kezelés, ha az autoném gobok jodfelvétele azonossa vagy
szerényebbé valik, a szcintigramon, mint a Kkornyezé6 nem autoném miikodési (paranodularis)
pajzsmirigyszovet jodfelvétele. [2, 13]

Euthyreoticus struma esetében eredményesnek tekintjiik a kezelést, ha a pajzsmirigy térfogata csokken. [2,
12, 20]

(erds) Evidencia mindsége: kozepes

Természetesen a normofunkcios allapot elérésére kell torekedni, de nem tekinthetd eredménytelenségnek vagy
mellékhatasnak a hypothyreosisba torténd atmenet. A radioaktiv sugarzas vissza nem fordithato gatlo hatassal van a
pajzsmirigysejtek miikddésére €és oszlasara, ez magyardazza a hypothyreosist. A hypothyreosis gyakorisaga a
Basedow-Graves koros betegek kozott, a funkciokimélé radiojod kezelés utani elsé évben 25 %, évente 3 %-kal
novekszik, és 10 év multan elérheti a 60%-0t. A Basedow-Graves kor okozta hyperthyreosis radiojod kezelés nélkiil
spontan is, atmehet hypothyreosisba, az évenkénti ndvekedés iiteme 0,7 %-0s.

Az egy €s tobbgoct autonomia kezelésekor hypothyreosis ritkdbban fordul eld, mint Basedow-Graves korban, mert
az extranodularis szovet viszonylag jol megkimélhetd a radiojod hatasatodl, és a terapia utan is képes biztositani a
sziikséges hormonmennyiség szintézisét.

A térfogatcsokkenés mértéke az alkalmazott aktivitastol fliggben, mar egyetlen kezelés utan is elérheti a 40-80 %-ot.
Sziikség esetén a kezelés megismétlésével a pajzsmirigy tovabb kisebbithetd.

A 131-jod terapia mellékhatdsai
Akut mellékhatdsok

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

- Sugarthyreoiditis, a pajzsmirigy fajdalmasan megduzzad, nehézlégzés lehet, fOleg nagy strumak
kezelésekor (aktivitas> 550 MBq) észlelhetd. Kezelés nélkiil kb. 1 hét alatt lezajlik. Kezelése: nem szteroid
gyulladas gatlé (NSAID), glukokortikoid, helyi hiités.

- Ciystitis a vizelettel kivalasztodo radiojod sugarzasa miatt — nagy aktivitasoknal.

- Atmeneti gastritis — a radiojodot a gyomor kivalasztja - nagy aktivitasoknal.

- A hyperthyreosis atmeneti rosszabbodasa. A terapia utan 7-10 nappal a pajzsmirigyhormonok szintje a
vérben atmenetileg novekedhet. A novekedés oka, hogy a sugarzas hatasara karosodott folliculusokbdl az
ott tarolt pajzsmirigyhormon a keringésbe keriil. Els6ésorban akkor észlelhetd, ha a radiojod terapia elott
nem sikeriilt a T4 és T3 szintet gatloszerrel normalizalni. Aritmiak, szivelégtelenség lehetnek a tlinetek.
Thyreotoxikus krizis is lehet, de nagyon ritka.

Késoi mellékhatdasok

Evek, évtizedek mulva jelennek meg. A mellékhatdsok nagyobb egyszeri dézis (amelynek adasara attétek esetében
szukseg lehet), vagy nagyobb 0sszdozis esetén gyakoribbak.
Hypothyreosis. Amennyiben a kezelés céljanak a hyperthyreosis megsziintetését tekintjiik, akkor a
hypothyreosis nem mellékhatas, hanem eredmény. [28]

- Az endokrin ophthalmopathia esetleges romlasa. A szemtiinetek romlasa gyakoribb a radiojod terapia utan,
mint a romlas a csak gyogyszerrel kezelt Basedow-Graves koros betegek korében. A rosszabbodasra
kiilonosen hajlamosit a dohényzas. Hajlamositd tényez0 a hypothyreosis, ezért a radiojod terdpia utdn a
hormonpétldst minél hamarabb el kell kezdeni, az emelkedett TSH-t normalizalni kell. Azoknak a
betegeknek, akiknél rosszabbodas varhato, az ophthalmopathia aktiv, glukokortikoid adandé [2, 9].

- Az autondmia radiojod kezelése Basedow-Graves tipusu hypethyreosist valt ki (ritka). Gyakorisaga az
Osszes kezelt eset kozott 1%. Az eléfordulds elérheti a 10%-ot is azok korében, akikben a gdcos
autonomiaval egyiitt a kezelés el6tt pajzsmirigy ellenanyag (aTPO, aTg) titere pozitiv.
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- Sicca-szindroma (nyal és konnyelvalasztas maradand6 csokkenése).

- Radioaktiv sugarzas okozta rosszindulati daganat. [32, 33] A rosszindulati tumor (nem pajzsmirigy)
okozta halalozéas minimalis emelkedésérdl (standardized mortality ratio 1.09) szamoltak be, ami lehet csak
latszolagos, a radiojod kezelés utani fokozott kontroll eredménye, illetve annak az eredménye, hogy a
radiojod kezelt betegek korében tobb a dohanyos, mint a kontrollként szolgald populacioban.

- A pajzsmirigyrak gyakoribb el6forduldsa, és az emiatti haldlozas novekedése a radiojoddal kezeltek
korében (a kockazat névekedése nagyon kicsi).

Gondozds

Ajanlas33

A gondozas soran az alabbi szempontrendszer figyelembevétele ajanlott:

A radiojod kezelésben részesiilt beteg egész élete soran ellenorzésre szorul, mert elore nem mondhaté meg,
hogy lesz-e hypothyreosisa és mikor. [2, 4, 8, 14, 15, 16]

A joindulatu pajzsmirigybetegség miatt radiojéddal kezelt n6k 6 hénapig 6vakodjanak a terhességtol. A
radiojoddal kezelt férfiak a terapiat koveté négy hénapban ne nemzzenek gyermeket. [2, 4, 8, 14, 15, 16]

A 131-jod terapiaban részesiilt beteg csaladtagjai és a kezelt beteggel szoros kapcsolatban 1évok
sugarterhelése a lehet6 legkisebb legyen, szamukra hatarértéket kell megszabni (dézismegszoritas). [8, 15]
(erds) Evidencia mindsége: kozepes

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

Amennyiben nem biztos elére, hogy a gatloszert folytatni kell, akkor az izotopterapia utan két héttel esedékes az
elso ellendrzés. Ekkor kell hatarozni arrol, hogy sziikséges-e a gatloszer folytatasa vagy sem.

A kovetkezd ellendrzés a radiojod terapiatol szamitva 2 és 4 honap mulva javasolt. Amennyiben a radiojod kezelés
utan 6 honappal a beteg pajzsmirigy mitkodése gatloszer vagy levotiroxin potlas nélkil normalis, akkor elegend6
félévenként a kontroll.

2 évnyi tartosan euthyreoticus allapot utan elegend6 az évenkénti ellendrzés.

A radiojod terapia soran a nemi szervek (gonadok) sugarterhelésének legfobb forrasa a vizelettel Uiriil6 izotop. A
htgyholyagban 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
hoénappal az ejakuldtum mar nem tartalmaz olyan spermiumot, amit a radiojod megsugarazott. A gonadok
sugarterhelése nagymértékben csokkenthetd boséges folyadékfogyasztassal, a vizelet felhigitasaval, a holyag
gyakori kiiiritésével. A radiojod kezelés utan csak néhany napig sziikséges a béséges folyadékfogyasztas. A radiojod
kezelés okozta gonad sugarterhelés nagysagrendileg azonos, mint egy medence CT altal okozott terhelés.

A radiojoddal kezelt anyak/apak ujsziilotteiben a fejlodési zavarok (kisebb és nagyobb eltérések) eléfordulasanak
gyakorisaga 4,5%, ami nem tobb mint a radiojoddal nem kezelt anyak utédaiban észlelhetd gyakorisag.

., Dozismegszoritas” alatt egy adott forrastol — esetiinkben a betegtél — eredd személyi dozisok tervszerii és
forrasvonatkozasu korlatozasat értjiik.

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

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

**Ez a dozismegszoritas nem vonatkozik azokra a csaladtagokra vagy baratokra, akik stlyos allapotban 1év6 beteget
apolnak, nem vonatkozik a sziildkre sem, akik kérhazban fekvé gyermekiik apolasaban segédkeznek

ROSSZINDULATU PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK RADIOJOD KEZELESE

A betegség/allapot leirdsa, a kezelés célja

A differencialt pajzsmirigyrak incidencidja az elmult években hazankban is jelentésen novekedett. A magyar
rakregiszter szerint 2018-ban 944 pajzsmirigyrakos esetet jelentettek. [5] Megfelel6 kezelés esetén a betegség
prognoézisa nagyon jo. Az Osszes differencialt pajzsmirigyrakos beteg (nem attétest+ attétes) 10 éves tulélése kb.
85%. A recidiva gyakorisaga viszonylag magas, eléri a 10-30%-ot. A tavoli attétekkel bird csoport 10 éves tulélése
25-40% [34]. Mivel a talélés jo, azoknak a betegeknek a szama, akiknek valaha pajzsmirigyrakjuk volt, és emiatt
egész €letiik soran ellendrzésre szorulnak, mar jelentds szamot tesz ki.
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A pajzsmirigyrak fobb szovettani tipusai

A pajzsmirigy follicularis hambol kiindulo rosszindulati daganatok f6 szovettani tipusai a jelenleg érvényben 1évo
2017-es WHO Kklasszifikacio alapjan: papillaris carcinoma, follicularis carcinoma, Hiirthle sejtes carcinoma, rosszul
differencialt és anaplasticus carcinoma. Eléfordulasi gyakorisaguk: papillaris carcinoma 65-90%, follicularis
carcinoma 6-10%, Hiirthle sejtes carcinoma 1-2%, rosszul differencialt carcinoma 4%, anaplasticus carcinoma 1-
2%. Az irodalmi adatok és a halmozodo tapasztalatok alapjan varhatd, hogy a 2022-es WHO klasszifikacioban
megjelenik a “low risk tumorok™ csoportja. [35]

A 3. tablazatban osszefoglaltuk a rosszindulata follicularis ham eredetii pajzsmirigy tumorok 2017-es WHO szerinti

s

3. Tablazat: Follicularis ham eredetii pajzsmirigy tumorok 2017-es WHO szerinti klasszifikacioja.

Papillaris carcinoma

Papillaris carcinoma (PTC) klasszikus

Encapsulalt papillaris carcinoma klasszikus

Infiltrativ follicularis variansu papillaris carcinoma

Invaziv encapsulalt follicularis variansu PTC*

Diffuz sclerotisalo PTC

Solid/trabecularis PTC

Warthin-like PTC

Oncocyter PTC

Vilagos sejtes PTC

Orsosejtes PTC

PTC fibromatosis-like stromaval

Magas sejtes (tall cell) PTC

Hobnail PTC

PTC columnar sejtes varians

Papilliris microcarcinoma

Follicularis carcinoma

Follicularis carcinoma, minimalisan invaziv

Follicularis carcinoma, encapsulalt angioinvaziv

Follicularis carcinoma, szélesen invaziv

Hiirthle sejtes carcinoma

Hiirthle sejtes carcinoma, minimalisan invaziv

18



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 002200
A pajzsmirigybetegségek radiojéd kezelésérol

Hiirthle sejtes carcinoma, encapsulalt angioinvaziv

Hiirthle sejtes carcinoma, szélesen invaziv

Rosszul differencialt pajzsmirigy carcinoma*

Anaplasticus carcinoma

Forras: a Fejleszté munkacsoprt altal jovahagyott ad hoc szakértéi javaslat

*A rendelkezésre allo irodalmi adatok és a legijabb molekularis eredmények alapjan varhat6, hogy a 2022-es 1j
WHO klasszifikacioban valtozik majd ezen daganatok besorolasa, nomenklaturaja, de a bioldgiai viselkedésiiket és
a terapias konzekvenciakat illetéen lényegi valtozas nem valoszint.

Differencidlt pajzsmirigyrakok TNM osztalyozdsa

A daganatos allapot elérehaladottsaga (kiterjedése) a tumor szervi helyzetével (T), a nyirokcsomok érintettségével
(N) és metasztazis jelenlétével (M) jellemezhetd, amely kategdéridk meghatarozasdhoz hasznalt vizsgalati
modszerektdl fliggden beszEélhetiink klinikai ,,TNM” vagy patologiai ,,p)TNM” rendszerrol.

A pajzsmirigy daganatok nyirokcsomo-érintettsége szempontjabol fontos regionalis nyirokcsomok a cervicalis és
felsé/alsd mediastinalis nyirokcsomok.

TNM osztalyozas

A klinikai TNM kategoridk meghatarozasahoz a kovetkezd eljarasok alkalmazasa javasolt:

T kategoridk Fizikalis vizsgalat, endoszkopia és képalkoto eljaras
N kategoriak Fizikalis vizsgalat és képalkoto eljaras
M kategoridak Fizikalis vizsgalat és képalkoto eljaras

T — Primer tumor

TX Primer tumor nem itélheté meg

TO Primer tumor nem mutathat6 ki

T1 2 cm vagy annal kisebb maximalis a&tmérdjli tumor, a pajzsmirigy anatomiai hatarain beliil

T2 A tumor nagyobb, mint 2 cm, de nem nagyobb, mint 4 cm, a pajzsmirigy hatarain beliil

T3 A tumor (legnagyobb atmérdje) nagyobb, mint 4 cm, a pajzsmirigy hatarain beliil, vagy barmely méretd,

minimalis extrathyreoid terjedést mutatd tumor (pl. a sternothyreoid izom vagy a perithyreoid 1lagy részek)

T4a A tumor a pajzsmirigy tokjan talra terjed, és a kovetkez6 helyek valamelyikét sziiri be: bér alatti lagy
részek, larynx, trachea, oesophagus, laryngealis nervus recurrens

T4b A tumor raterjed a praevertebralis fasciara, a mediastinum ereire, vagy befogja az a. carotist
T4a*  (csak anaplasticus rak esetén): Barmely méretii, a pajzsmirigyre korlatozott daganat**

T4b*  (csak anaplasticus rak esetén): Barmely méret(i, a pajzsmirigy tokjan tilra terjedé daganat™**
Megjegyzés:

* Barmely szovettani tipushoz tartozé multifocalis tumor esetében az (m) szimbolumot kell alkalmazni

(mindig a legnagyobb méretii daganathoz kell igazitani a T stadiumot), PL. T2 (m).
* Minden anaplasticus vagy nem differencialt carcinoma eleve T4-nek tekintendd.

wx Intrathyreoid elhelyezkedésti anaplasticus carcinoma sebészileg reszekabilisnak tekintendd.

kel Extrathyreoid elhelyezkedésii anaplasticus carcinoma sebészileg irreszekabilisnak tekintendo.

N — Regionalis nyirokcsomék

NX Regionalis nyirokcsomdattét nem igazolhato
NO Nincs regionalis nyirokcsomoattét
N1 Regionalis nyirokcsomoattét
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Nla Attét a VI-os szinten (Level VI = pretrachealis és paratrachealis nyirokcsomok, beleértve a prelaryngealis
¢és a Delphian-nyirokcsomokat is)
N1b Egyoldali, kétoldali vagy ellenoldali cervicalis, vagy fels6 mediastinalis nyirokcsomok

M — Tavoli attétek

MX Tavoli attét nem igazolhato
MO Tavoli attét nincs

Ml Tavoli attét(ek)

pPTNM (UICC 8. kiadas):

pT

pTO:  Primer tumor nem azonosithato

pT1l:  Tumor <2cm legnagyobb atmérdjli, pajzsmirigyre lokalizalt

pTla: Tumor <I cm legnagyobb atmérdjl, pajzsmirigyre lokalizalt

pT1lb:  Tumor >1 cm de <2 cm legnagyobb atmérdjii, pajzsmirigyre lokalizalt

pT2:  Tumor >2 cm, de <4 cm legnagyobb atmér6jli, pajzsmirigyre lokalizalt

pT3:  Tumor >4 cm pajzsmirigyre lokalizalt, vagy makroszkdopos extrathyroidalis terjedés harantcsikolt izomba
pT3a: Tumor >4 cm pajzsmirigyre lokalizalt

pT3b: Makroszképos extrathyroidalis terjedés csak harantcsikolt izomba (sternohyoid, sternothyroid, thyrohyoid,
vagy omohyoid izmok) barmilyen tumorméret

pT4:  Makroszkdpos extrathyroidalis terjedés harantcsikolt izmon tiil

pT4a: Makroszképos extrathyroidalis terjedés subcutan lagyrészek, larynx, trachea, esophagus, vagy nervus
laryngealis recurrens, barmilyen tumorméret

pT4b: Makroszképos extrathyroidalis terjedés prevertebralis fascia vagy arteria carotica vagy mediastinalis erek
korili infiltracio, barmilyen tumorméret

pN

pPNX:  Regionalis nyirokcsomoé nem kertilt eltdvolitasra

pPNO:  Nincs lokoregionalis nyirokcsomo metasztazis#

pNOa: Egy vagy tobb citologiaval vagy szovettanilag igazolt benignus nyirokcsomo
pPN1:  Metasztazis regionalis nyirokcsomokban

pNla: Metasztazis VI vagy VII régid (pretrachealis, paratrachealis, vagy prelaryngealis, vagy felsé mediastinalis)
nyirokcsomoiban. Lehet egyoldali vagy kétoldali.

pN1b: Metasztazis egyoldali, kétoldali, vagy kontralateralis lateralis nyaki nyirokcsomékban (I, 11, III, IV, vagy V
régio) vagy retropharyngealis nyirokcsomo.

# NOb: nincs radiolégiailag vagy klinikailag igazolt lokoregionalis nyirokcsom6 metasztazis
PM (csak akkor adjuk meg, ha patologiailag igazolt)

pM1:Tavoli metasztazis

Stadiumbesorolas

A stadium beosztas a pTNM 8. kiadas alapjan torténik. [36] A stddium beosztashoz hasznalt életkor 45-rél 55 évre
emelkedett. A nyirokcsomo attét nem sorolja a beteget II1. klinikai stadiumba, 55 év alatt az N1 betegség I. klinikai
stadiumot, 55 év felett II. stddiumot jelent. A csak szdvettani vizsgalattal azonosithatd extrathyreoidedlis terjedés
nem modositja a T stadiumot.

pNO A szelektiv nyaki blokk-disszekcid utjan nyert szovetmintabol lehetdség szerint 6 vagy tobb nyirokcsomod
szovettani vizsgalatat kell elvégezni. Amennyiben a vizsgalt nyirokcsomok negativnak bizonyulnak, de a
megkivant nyirokcsomo6szam nem all rendelkezésre, a besorolas pNO.

Kiilon stddiumbesorolds sziikséges a papillaris és follicularis és teljesen kiilonb6z6é az anaplasticus carcinoma
eseteiben.
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Papillaris vagy follicularis, 55 év alatt
Stadium | barmely T barmely N MO
Stadium I1 barmely T barmely N M1

Papillaris vagy follicularis, 55 év felett

Stadium I T1-2 NO MO
Stadium II T3 NO MO

T1-3, N1 MO
Stadium I11 T4a barmely N MO
Stadium IVA T4b barmely N MO
Stadium IVB barmely T barmely N M1

Anaplasticus carcinoma (minden eset stadium IV)

Stadium IVA T1,T2,T3a NO MO
Stadium IVB T1,T2,T3a N1 MO
Stadium IVB T3b, T4a, T4b NO, N1 MO
Stadium IVC barmely T barmely N M1

A radiojod kezelés lépcsdi:
- azelso 1épcsd az ablacio,
- amelyet sziikség esetén megfeleld id6 elmultaval kurativ/palliativ terapia kovet.

Az abldcié célja, hatdsa

A thyreoidectomia utan 4-12 héttel végzett ablacionak az a célja, hogy a maradék pajzsmirigyszovetet elpusztitsa.
Az ablacio emellett az esetlegesen visszamaradt mikroszkopikus méretii daganatsejt csoportok (maradék
pajzsmirigy-daganat, a nyirokcsomoé- és tavoli attétek) kiirtasa révén csokkentheti a helyi/regionalis relapszust, a
tavoli attétképzodést, illetve a késobbi anaplasztikus atalakulas lehetdségét.

Kurativ —palliativ terdpia célja, hatdsa

A kurativ kezelés a beteg gyogyulasat eredményezi, a radiojod ionizaldé sugarzasanak hatasara eltiinik a helyi
recidiva, a nyirokcsomd attét és a tavoli attét is eltinhet. A palliativ kezelés csokkentheti a betegség
progressziojanak {itemét, a beteg élettartama meghosszabbodhat. Az eldrehaladott stadiumi, teljesen el nem
tavolithato, nagyszamu attétet ado daganat esetében a radiojod kezelés csak palliativ hatasu. [37]

A radiojod kezelés indikdcidja

Az ATA és az eurodpai tarsasagok (EANM, ETA) ajanlasai kozott bizonyos kérdések tekintetében diszkrepancia van,
hianyoznak a nagy beteganyagra kiterjed6 prospektiv, bizonyité erejii vizsgalatok [1, 38, 39].

A radiojod kezelésre a total/near total thyreoidectomiat kdvetéen 4-6 hét mulva keriilhet sor. A progndzis
szempontjabol nem jelent hatranyt a RAI kezelés néhany honapos, maximum fél éves halasztasa, de halasztott
kezelés esetén figyelni kell a megfelel6 pajzsmirigy hormonpétlasra.

Ajanlas34

Lobectomia esetén radiojod ablacié nem végezhetd. Ha kérdéses a rezidudlis pajzsmirigy szovet mérete,
pajzsmirigy szcintigrafia elvégzése javasolt **"Tc-mal. (erés) [1, 38] Evidencia mindsége: kozepes

Ajanlas3s

Nem sziikséges ablacios radiojod kezelés, ha a differencialt daganat egygoci, atmérdje <1,0 cm és a daganat
biztosan teljes egészében eltavolitisra keriilt, nem adott Attéteket, nem invaziv, szévettana nem mutat
agressziv jelleget. (ATA low risk, ETA very low risk) (erés) [1, 38] Evidencia minésége: kozepes

Ajanlas36

Remnant ablacié (1,1 GBq radiojod) javasolhaté az eurdpai iranyelvek szerint, ha a tumor atmérdje <1,0 cm
(TINOMO) de tobbgoci, vagy ha a tumor 1-4 cm kozotti atmérdji (T2NOMO) (ATA low és intermedier risk,

ETA low risk), de teljes egészében eltavolitasra keriilt, nem adott attéteket. (gyenge) [38, 40] Evidencia
minésége: alacsony

Célja a maradék pajzsmirigy szovet eliminacidja. Az amerikai iranyelv rutinszeri remnant ablaciét nem javasol.
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Ajanlas37

Adjuvans radiojod terapia (3,7 GBq) sziikséges, ha a tumor atmérdje >4 cm (T3a), ha regionalis nyirokcsomé
attét igazolodott (N1), ha a pajzsmirigy tokjat attorte a daganat (T3b), betort az érbe (V1), fiiggetleniil a
tumor méretétol, ha a rezekcios szél érintett (R1), de makroszkopos rezidualis tumor nincs, illetve, ha a
tumor szovettana agressziv. (ATA intermedier és high risk, ETA high risk) (erés) [1, 38, 40] Evidencia
mindsége: kozepes

Ajanlas38

Terapias célu radiojod kezelés (3,7 GBq) sziikséges, ha ismert rezidualis betegség van, a daganatot sebészileg,

helyileg nem sikeriilt teljes egészében eltavolitani (R2) illetve, ha tavoli attét van, fiiggetleniil a primer tumor
atméragjétol (M1). (ATA és ETA high risk) (erds) [1, 38, 40] Evidencia min6sége: magas

A postoperativ, els6 radiojod terapia céljait a 4. tablazat foglalja 6ssze.

4. Tablazat: A miitét utani els6 radiojod kezelés tipusai és céljai. [40]

Postoperativ **'I terapia

Cél Remnant ablacié Adjuvans terapia Ismert betegség terapiaja
(1.1 GBq) (3,7 GBQ) (3.7 GBa)

Staging + + +

Kovetés elosegitése + + +

Recidiva csokkentése + +

Betegség-specifikus + +

tulélés javitasa

Terapias cél + +

Palliativ cél +

5. Tablazat: ETA és ATA rizikoklasszifikacio a DTC prognézisanak megitélésére. [1, 40, 41]

ETA 2006 ATA 2015

Nagyon alacsony riziké: Alacsony riziko:

Unifokalis T1 (<1 cm) NOMO és nincs lokalis vagy tavoli attét
nem terjed a pajzsmirigy tokjan

- tumorszovet RO rezekcioja
kiviil

N a tumor nem infiltralja a kornyez6 szoveteket
Alacsony riziko:

pT1(>1cm) NOMO
pT2NOMO
mpT1NOMO

nem agressziv szovettani tipus

az els6 RAI kezelést kovetden nem abrazolodik 1 felvétel a
pajzsmirigy agyon kiviil

NO vagy N1<5 mikromet (<0,2 cm)

Magas riziko: PTC enkapszulalt follicularis variansa

T3 FTC vaszkularis invazi6 nélkiil vagy minimalis vaszkularis invazioval
T4 (<4)

N1 Uni-vagy multifokalis PTC (BRAF mutéacidval is!)

M1 Kozepes riziko:

mikroszkopikus tumor invazid a kornyez6 lagy szovetekben

B3 felvétel a pajzsmirigy agyon kiviil

agressziv szovettani tipus

érinvazio

N1 vagy mikroN1>5, a nyirokcsomo attét <3 cm

Multifokalis mikroPTC, kornyez6 szovetekbe terjedés, BRAF +
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Magas riziko:

makroszkopikus tumor invazié
inkomplett tumor rezekcio

tavoli attét

aranytalanul magas thyreoglobulin szint

N1, ha barmelyik attét >3 cm

FTC extenziv vaszkularis invazioval (>4)

A radiojod kezelés eldkészitése

Ajanlas39

Az izotépterapia elott a nuklearis medicina szakorvosnak széban és irasban tajékoztatnia kell a beteget.
(erds) [1, 8, 15, 16, 38, 41] Evidencia minGsége: kozepes

Lasd XI. Melléklet 1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok pontot.

A kezelés csak abban az esetben végezheto el, ha a nuklearis medicina szakorvos meggy6z6daott arrdl, hogy a beteg
képes az eldirasok betartasara. A beteg a belegyezo nyilatkozaton alairasaval tanusitja, hogy a kezelés mibenlétérdl,
a betartando életviteli és higiéniai eldirasokrol szolo felvilagositast megértette, a kezelést ezek ismeretében vallalja,
az el6irasokat be fogja tartani.

Felvilagositas témakorei.:
- apajzsmirigyrak kezelésének lehetdségei
- aradiojod kezelés hatasmechanizmusa
- akezelés korhazi bennfekvéssel torténik
- aradiojod terapia kivitelezésének ismertetése, mellékhatasok, kockazatok
- sugarvédelmi rendszabalyok a korhazban és hazabocsatas utan
- aterhesség elkeriilése 12 honapon at, férfiaknal a gyermeknemzés elkeriilése 6-12 honapon at,
fogamzasgatlas
- nagy kumulalt dozisnal csaladtervezési konzultacio
- azegész életen at torténd ellendrzés és hormonpdtlas sziikségessége
Ajanlas40
A radiojod kezelésre a miitét (teljes vagy csaknem teljes pajzsmirigy eltavolitas) utin keriilhet sor. (gyenge)
[1, 38, 41] Evidencia min&sége: alacsony

- A radiojod kezelés eltt képalkoto vizsgalatokkal meg kell gyéz6dni, arrdl, hogy a pajzsmirigy maradvany
tomege nem tobb, mint 2-3 gramm. Nagy maradvany esetén reoperacié javasolt. A nagy maradvany
radiojod kezelése nem helyettesiti a reoperaciot.

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

- Ha a beteg a reoperaciot elutasitja, akkor a nagyobb maradvany ellenére kényszer megoldasként
elvégezhetd a radiojod ablacio.
Ajanlas4l
A pajzsmirigy radiojod felvételét a TSH fokozza, ezért a radiojod kezelés elott a TSH szintet legalabb 30
mU/L-re Kkell novelni. (erés) [1, 38, 42] Evidencia min&sge: kdzepes

A radiojod kezelés el6tt a TSH szintet legalabb 30 mU/L-re kell névelni a pajzsmirigyhormon szubsztiticio
megfeleld idejii kihagyasaval, Amennyiben a TSH a pajzsmirigyhormon szedése alatt szupprimalt volt (<0,1 mU/L),
legalabb 4 hét sziinet sziikséges a levotiroxinnal, hogy a kivant TSH szérumszintet elérjiik.

- Vagy: 4 héttel elébb levotiroxin kihagyasa, majd 2 hétig napi 3x20 pg trijodthyronin szedése, majd a
kezelés el6tt két héttel a trijodthyronin kihagyasa.

- Amennyiben az egész pajzsmirigy eltavolitasa utan a hypothyreoticus beteg még nem részesiilt
hormonpétlasban, akkor a TSH a miitétt6l szamitva 2-3 hét alatt magatol az izotdpterapidhoz sziikséges
szintre novekszik.

- A pajzsmirigyhormont csak a postterapias szcintigram elkészitése utan ajanlott 0ijra elkezdeni.
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Ajanlas42
A radiojod kezeléshez sziikséges magas TSH elérésében a rekombinins human TSH (rhTSH) adisa a
thyroxin kihagyas alternativaja lehet. (erds) [1, 38, 43] Evidencia mindsége: alacsony

Amennyiben a levotiroxin kihagyasa utan a TSH 6nmagatol nem ndvekszik 30 mU/L szintre, (pl. hypophysis
miikddés elégtelensége), akkor rhTSH adando.

Amennyiben a beteg egyéb betegségei miatt rosszul viselné el a iatrogén hypothyreosist, és emiatt a levotiroxin
hormonpétlast tartdsan nem lehet kihagyni , akkor a kezelést megel6z6 két egymast koveté napon 1-1 ampulla (0,9
mg) thTSH adandé. Ajanlatos a levotiroxin un. ,,r6vid” kihagyasa, a radiojod kezelés el6tti naptol kezdve 4 napig, a
thyroxin jodtartalma miatt.

Ajanlas43

A jodexpoziciot keriilni kell, a kezelés elétt jodszegény diéta ajanlott. (gyenge) [1, 38] Evidencia mindsége:
kozepes

A radiojod felvételének mértéke (uptake %) nagyban fligg a pajzsmirigy jodtelitettségétol. Ha a pajzsmirigy joddal
telitett, akkor keveset vesz fel az izotopbol, ha jodszegény, akkor tobbet.

A kezelést megel6z6 3 honapban kontrasztanyagos CT vizsgalat vagy koronarografia végzése nem javasolt, a beteg
nem fogyaszthat jodtartalmu vitaminokat sem és fel kell hivni figyelmét a jodszegény étrendre.

Ezért a kezelés el6tt jodszegény diéta ajanlott 1-2 hétig. (<50 pg /nap jodid) A beteg vizelet jodiiritése ne haladja
meg a 100 pg/nap értéket.

Ajanlas44

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

A nagy adagl radiojod a csontveld miikddését szupprimalhatja, tartés thrombocytopenia/leukopenia 1éphet fel.
Amennyiben a radiojod kezelés megismétlésére van sziikség, a dontés soran figyelembe kell venni a cytopenia
sulyossagat.

Ajanlas45

Fogamzoképes korban 1évé né esetében a terhességet ki kell zarni, nem koriabban, mint a kezelés eldtt 72
éraval. (erds) [1, 38] Evidencia min6sége: kdzepes

Férfiak ismételt nagy dozisu kezelésekor a himivarsejtek mélyhtitott tarolasa mérlegelendd (opcionalis).

Dozis

Ajanlas46

A pajzsmirigyrak radiojod kezelésére két mddszer ajanlott: torténhet empirikusan megallapitott fix
aktivitassal vagy dozimetriaval szamolt aktivitassal. Mindkét modszer elfogadott. (erés) [1, 21, 22, 38, 44, 45,
46, 47] Evidencia mindsége: kdzepes

Ajanlas47

A dozimetria alkalmazasara két modszer ajanlott: a pajzsmirigy maradvanyszovet és a tumoros 1€zi6

adataibol szamolt kvantitativ dozimetria, vagy a vérképzé voros csontveld (vér) és/vagy az egésztest elnyelt
dozisanak felso korlatjat tekintetbe vevé dozimetria. (erés) [1, 14, 22, 38, 45, 48] Evidencia minésége: kozepes

- A daganat adataibol, (tomeg, jodfelvétel, effektiv félidd), szamolva az elérendd elnyelt gocdozis a
tumorban > 300 Gy legyen. A kvantitativ dozimetridhoz sziikséges modern képalkoto eljarasok a *?| vagy
31| SPECT/CT vagy a ***I PET/CT.

- A vérképz6 vords csontveld (vér) maximalisan toleralhatd elnyelt dozisa (maximum tolerated absorbed
dose MTRD) 2 Gy. Az empirikus fix aktivitas alkalmazasakor gyakran meghaladja a vér elnyelt dozisa ezt
az ajanlott felsd limitet [46]. 70 éves életkor felett empirikus fix aktivitast alkalmazva a vérképzo csontveld
MTRD semmiképp nem haladhatja meg a 2 Gy értéket.

Ajanlas48

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

A dozimetria leggyakrabban a tavoli attétek kezelésekor, kiillonleges helyzetekben pl. veseelégtelenség (a radiojod
kitiriilése a vizelettel meglassul) [49], vagy rhTSH serkentés alkalmaval sziikséges.
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Ajanlas49
Empirikus fix aktivitassal torténé ablativ kezelés egyszeri ajanlott adagja: 1,1 - 3,7 GBq. Egy tervezett
gocdozis alapjan szamitva az elérendé gocdozis > 300 Gy legyen. (erds) [1, 38, 47] Evidencia min6sége: kdzepes

A javasolt ablativ aktivitas széles tartomanyara tobb tényez6 nyljt magyarazatot. A miitét radikalitdsa a
kiilonboz6 sebészeti intézményekben eltérd lehet, a betegek sugarérzékenysége nem egyforma, az ablaciod
sikerét lemérd egésztest szcintigrafia modszertana sem egységes.

Az ablativ kezelés 6-8 havonként megismételhetd, amig jodfelvevd pajzsmirigyallomany t6bbé mar nem
mutathat6 ki. A radikalisan megoperalt beteg szamara altalaban 1-2 ablacids kezelés elegendo.

Gyermekek pajzsmirigyrakjanak radiojod kezelésekor az ablacios aktivitas 50 MBqg/kg, ami egy 70 kg
testsulyu feln6tt esetében 3,5 GBq aktivitasnak felel meg. [3, 50]

Ajanlas50
Kurativ/palliativ kezelés soran alkalmazott empirikus fix aktivitasok ajanlott nagysagrendje 3,7-7,4 GBq
kozotti. (erés) [1, 38] Evidencia minGsége: kozepes

Habar az ajanlott kurativ/palliativ aktivitas 3,7-7,4 GBq, sugarvédelmi szempontbol az 5 GBq feletti
aktivitas esetében javasolt a dozisbecslés elvégzése az EANM utmutatojanak megfeleléen.

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

A tiid8 mikrometasztazisok kezelésére beadandé *'1 fix aktivitas 3,7-7.4 GBq. Ha a sziikséges aktivitast
dozimetriaval hatirozzak meg, akkor 48 6ra mulva az egésztest *>'I retencio ne legyen tbb mint 2,96 GBq,
a vérképzo csontveld vonatkozasaban pedig legfeljebb 2 Gy lehet a sugarterhelés.

Radiojod felvevé makronodularis tiidoattétek: a fix vagy dozimetridsan szamitott aktivitds azonos a
mikronodulalis attétek esetében alkalmazottakkal.

Csontmetasztazisok kezelésére beadandd 1 fix aktivitas 3,7 —7,4 GBq. Ha a sziikséges aktivitast

dozimetriaval hatirozzak meg, akkor 48 6ra mulva az egésztest *>'1 retenci6 ne legyen tobb, mint 2,96 GBq
, a vérképz6 csontveld vonatkozasaban pedig 2 Gy vagy kevesebb.

Agyi metasztazisok kezelése fix aktivitassal 3,7 —7,4 GBq [51].

Empirikus terapia (emelkedett Tg szint, negativ képalkoto vizsgalatok) esetében alkalmazando fix aktivitas:
3,7 GBaq.

A jodfelvevd gocok kurativ/palliativ kezelése 6-12 havonta megismételheté mindaddig, amig objektiv
javulas észlelhetd (a 1ézidk nagysaganak csokkenése, a thyreoglobulin szint csokkenése).

A kumulativ dozis névekedésével névekszik a masodlagos tumor és a leukémia kockazata. [52, 53]

Gyermekek pajzsmirigyrakjanak radiojod kezelésekor a kurativ/palliativ aktivitas 100 MBg/kg, ami egy 70
kg teststlyt feln6tt esetében 7,0 GBq aktivitasnak felel meg. [1, 3, 50]

6. Tablazat: Pajzsmirigyrak radiojod kezelésének sugarterhelése (a mirigy teljes miitéti eltavolitisa utan-
athyreosis). [4]

Szerv Egységnyi aktivitasra vonatkozo
elnyelt dozis (mGy/MBq)
Hugyholyag fala 0.610
Vastagbél fels6 szakaszanak fala 0.043
Vese 0.065
Petefészek 0.042
Here 0.037
Gyomor 0.034
Kivitelezés
Ajanlas51

Az alkalmazott radiojod aktivitisa minden esetben meghaladja az 550 MBq-t, ezért a pajzsmirigyrak
radiojod kezelése csak fekvébeteg ellatas keretében végezhetd el. (erds) [1, 4, 8, 15, 16] Evidencia minésége:
kozepes
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Ajanlas52

A kezelés csak a sugarvédelmi hatosag altal engedélyezett fekvibeteg részlegen végezheto el. (erés) [1, 4, 8, 15,
16] Evidencia mindsége: kozepes

A terapia kivitelezése

- Az izotopot tartalmazoé kapszula aktivitdsanak lemérése.

- Az izotopot tartalmazo kapszula lenyelése éhgyomorra (el6tte legalabb 4 6ran at nem étkezett a beteg),
utana 1 oran at nem lehet étkezni.

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

- Vizelet kivalasztas fokozasa (bdséges folyadékfogyasztas, enyhe vizhajto).
- Hashajto a bél sugarterhelésének csokkentésére.
- Agyi vagy gerincvel6i attétek esetében a kompresszio veszélye miatt glukokortikoid adasa.
- Terapia utan a kérhazban fekvo betegben 1€vo aktivitas naponkénti mérése sziikséges a ténylegesen kozolt
dozis kiszamitasa céljabol.
- A radiohigiénés kockazat novekedése miatt fogamzoképes kort n6kon a radiojod kezelést a menstruacios
napokon kiviil ajanlatos elvégezni.
Ajanlasb3
A radiojod terapia utan 3-5 nappal egésztest szcintigrafiat kell végezni (djabb 131-jod izotop adasa nem

sziikséges), amelyen a korabban nem ismert lokoregionalis vagy tavoli attétek lathatova valhatnak (staging).
(erés) [1, 38, 54] Evidencia mindsége: kozepes

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

A postterapias szcintigramon leggyakrabban a nyakon, a tiidoben és a mediastinumban lathatok olyan tumoros
gocok, amelyekrdl az ablacio el6tt nem volt tudomasunk. A postterapias egésztest felvétel a betegek kb. 10%-4ban,
ugyanakkor a kiegészitd SPECT/CT vizsgalat 36%-ban valtoztatja meg a korabbi stadiumbeosztast.

Kiegészito terapia

- Redifferencialo kezelés.

A kevésbé differencidlt pajzsmirigyrak és attétei alacsonymértékii radiojod felvevd képessége kiilonb6zo
gyogyszerekkel fokozhato (redifferencialas). Jelenleg kisérletes szakaszban van.

- Az izotop retencié ndvelése a pajzsmirigyben:

Litium-karbonat. Jelenleg nincs elegend6 adat arra, hogy a radiojod terapia utan adott litium-karbonat javitana a
beteg életkilatasait.

Ajanlas54

A fekvébeteg osztalyrdl a radiojéddal kezelt beteg akkor bocsathaté haza, ha a szervezetében 1évé 131-Jod

mennyisége az 500 MBq-t mar nem haladja meg (effektiv dozisteljesitmény a betegtél 1 méter tavolsagbol
mérve: <25 uSv/h (vagy air kerma rate <25uGy/h)). (erés) [4, 8, 15, 16] Evidencia minésége: kozepes

- A fekvdbeteg osztalyrdl torténd hazabocsatas eldtt a betegben 1évé maradék aktivitast meg kell mérni. A
kibocsataskor mért dozisteljesitményt és az ebbdl becsiilt maradék aktivitas értékét a zardjelentésben fel kell
tiintetni. 20 MBq maradék aktivitas 1 m tavolsagbol 1 uSv/h effektiv dozisteljesitménnyel egyenértékd.

- A radiojod terapidban részesiilt személyt korhazi kezelés esetében zarojelentéssel kell ellatni, melynek
masolatat a haziorvosnak és a radiojod terapiat indikalo szakorvosnak meg kell kiildeni.

Pajzsmirigyrak 131-jod kezelésének mellékhatdsai

A betegek haromnegyed részében észlelhet6k mellékhatasok. Jelentkezésiik iddpontja szerint lehetnek: akut, korai
vagy kés6i mellékhatdsok.

Akut mellékhatasok:
Az izotop beadasa utan néhany 6ran beliil jelentkeznek, és 1-2 napig tarthatnak:
- fejfajas, aluszékonysag, faradtsag, hanyinger, émelygés, hanyas

- a pajzsmirigy maradvany, attét helyi fajdalmas duzzanata, kezelése: NSAID, glukokortikoid,
helyi hiités
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- cystitis a vizelettel kivalasztodo radiojod sugarzasa miatt
- atmeneti gastritis — a radiojodot a gyomor kivalasztja
- akut nyalmirigygyulladas
Korai mellékhatasok:
Néhany nap elteltével jelentkezhetnek, atmenetiek és néhany hétig is eltarthatnak:
- csontveld karosodas, a vérkép atmeneti romlasa gyakori, thrombocytopenia/leukopenia

- az iz érzés megvaltozasa, atmeneti elvesztése és a kialakulo szajszarazsag a nyalmirigyek
gyulladasanak kovetkezménye

- gonad karosodas [55]

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

noknél a petefészek funkcio atmeneti csokkenése, a betegek 1/3-4ban amenorrhea, valamint
emelkedett LH és FSH szint észlelhetd

Késé6i mellékhatasok:

Evek, évtizedek milva jelennek meg. A mellékhatasok nagyobb egyszeri dozis (amelynek adéasara attétek
esetében sziikség lehet), vagy nagyobb 0sszdozis esetén gyakoribbak.

- Sicca-szindroma (nyal és konnyelvalasztas maradand6 csokkenése)
- tartds csontveld depresszid

- leukémia, 5 vagy még tobb év lappangasi idével, a kumulalt aktivitastol fiiggéen kb. 1%
gyakorisagl

- masodik tumor kialakulasa, a kumulalt aktivitastol fiiggéen [52, 53]
- tidofibrozis jodhalmozo tiidoattétek kezelésekor
- tartés azoospermia, infertilitas (a kumulalt aktivitastol fiiggéen — nagyon ritka)

- Eddig nem irtak le a radiojoddal kezelt betegek utddaiban az izotopterapiara visszavezethetd
fejlédési rendellenességet

A radiojod kezelés hatékonysaga:

A radiojod terapids kezelés évtizedek ota jatszik fontos szerepet az Aattétes, vagy kitjult differencialt
pajzsmirigyrakok kezelésében. Segitségével disszeminalt pajzsmirigyrakos betegek jelentds része meggyogyithato,
de még a véglegesen nem gyogyithatd esetekben is hosszu évekre szo6l0 tiinetmentesség érhetd el. Helyi-regionalis
kiujulas esetén 60%, tavoli attét kialakulasat kovetden pedig 25-40% a 10 éves tulélés.

Helyi, regiondlis kivjulds:

A helyi, regionalis kiujulas terapiaja elsdsorban sebészi.

A radiojod terapia azonban Onmagaban is képes recidiv tumoros gocok elpusztitdsara, amennyiben a
radiojod felvétel 80 Gy sugardozis leadasat biztositja a tumorban.

1 cm-nél nagyobb tumor esetén a tumor elpusztitasihoz sziikséges dozis *'1 kezeléssel nem érhet el.

A legjobb terapias eredményeket a sebészi beavatkozas és a **'I kezelés kombinacidja biztositja.

Regiondalis nyirokcsomo attét:

Ha a daganatos nyirokcsom6 atmérgje >1 cm, akkor lehet6leg minden esetben sebészileg kell eltavolitani,
ha a m{itéti sz6védmény kockazata nagy, akkor radiojod ajanlott.

Ha az attétes regionalis nyirokcsom6 atmérdje <1 cm, elegendd lehet a radiojod kezelés, ha két radiojod
kezelés utan az 1 centiméternél kisebb koros nyirokcsomé nem tiinik el teljesen, akkor miitét sziikséges.

Kialakult hegesedések, tobbszori miitétek utan - megfeleld radiojod felvétel esetén - az ismételt miitét
helyett egyediil radiojod kezelés elvégzése is indokolt lehet. A nyirokcsomo attétek altalaban jol reagalnak
a radiojod kezelésre, de a metasztatikus nyirokcsomé csak akkor gyogyithatdé hatasosan, ha az elnyelt
sugardézis a kérdéses elvaltozasban legalabb 80 Gy. Ez a dozis 60-70%-ban teljes, 80%-ban partialis
remissziét eredményez.
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Fiatal betegeknél, magasan differencialt tumorok esetén, és ha a nyirokcsom6 mérete az 1 cm-t nem haladja
meg, a *'1 terépia egyediili alkalmazasaval komplett remissziot, gyogyulast lehet elérni.

Tavoli attét:

A kezelésre a nagy tomegi attétek nem reagalnak jol, és a terapias valaszban kiilonbség van az egyes
attéttipusok szerint is.

A mikronodularis, 1 centiméternél kisebb atmérdjii tiidoattétek, amelyek az egésztest felvételen diffuz
radiojod felvételként mutatkoznak, a kezelésre jol reagalnak. Ezen betegek tobb mint 80%-aban komplett
remisszio, “gyogyulas” érhetd el. A kezelést 6-12 havonta addig kell ismételni, amig a tiiddben radiojod
halmozas észlelhetd. Az 5 éves tulélés 90% koriili.

A makronodularis tiidéattétek is kezelendéek radiojoddal, a teljes remisszid azonban nem gyakori, és a
tulélés altalaban rovid. Fontos tényezé azonban a betegek kora. A 40 év alatti betegek 95%-a jol reagal a
radiojod kezelésre, mig a 40 év felett csak mintegy 25%-ban észlelhet6 a tumor regresszidja. A 40 év feletti
betegekben tobbnyire macronodularis tiidometasztazisok jelennek meg, és az attétek mintegy 2/3-a nem
veszi fel a radiojodot. Jodfelvétel esetén az atlagos tGlélés 3-4 év, mig hianyzo jodfelvétel maximum 1-2
éves tuléléssel jar. Végleges tumor regresszid, gyogyulas igen ritka. Ha a kezelés hatasosnak mutatkozik
(az attétek nagysaga csokken, a szérum Tg szint csokken), akkor a kezelés megismételhetd.

Nincs elegendé adat, amely a jodot nem felvevd tiidémetasztazisok rutinszeri radiojod kezelésének
hasznossagat bizonyitana.

Altalanossagban elmondhatd, hogy csontmetasztizis esetén a progndzis rosszabb, mint lagyrész
metasztazisok esetében. A csontattétek radiojod terapiaja ritkan sikeres, csupan a radiojodot felvevo gocok
helyett, kiils6 besugarzas is javasolt. Monofokalis csontattét sebészi eltavolitasa indokolt. A sebészi
beavatkozas célja a tumor megkisebbitése, ortopediai megoldasa, az esetleges fractura vagy a neurologiai
komplikaciok megelézése. A sebészi beavatkozast radiojod kezelés koveti. Multifokalis csontmetasztazis
esetén a radiojod terapia akkor indokolt, ha radiojod felvétel mutathaté ki a metasztazisban. A terapias
hatas fligg a radiojod felvétel mértékétdl, és a terapids dozis nagysagatol. A radiojod terapia hatasara a
lyticus metasztazisban meszesedés indul meg. Radiojod adédsa a csontattétet dGnmagaban meggyogyitani
ritkan képes, de a fajdalom tobbnyire jelentdsen csokken. Végleges gyogyulas ritkan fordul eld, a betegek
2/3-a 8-9 éven beliill meghal.

crer

sugarzas altal kivaltott agyddéma halalos kimenetelii beékelddéshez vezethet. A radiojod kezelés eldtt
erdsen javasolt a kiils6 besugarzas egyiittes glukokortikoid kezeléssel, hogy minimalizalni lehessen a TSH-
indukalta esetleges tumor expanzidt, valamint az irradiacié gyulladast kivalto hatasat.

A differencialt, de kedvezodtlen progndzisi oxyphil sejtes (Hiirthle-sejtes) csak ritkan vesz fel jodot, ami
nagymértékben neheziti a radiojoddal torténd kimutathatdsagat és kezelhetOségét.

A betegség varhato kimenetele, a terapia eredménye

Ajanlas55
Az ablacié sikeresnek tekintheté,

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

ha a TSH serkentés (T4 ,,off” vagy rhTSH) utan nincs mérheté mennyiségii tumor marker -
thyreoglobulin, vagy thyreoglobulin elleni antitest a vérben

ha az ultrahang a kezelés utian 6-12 hénappal nem mutat pajzsmirigy maradvanyt.

(erés) [1, 38, 41] Evidencia mindsége: kozepes

Néha el6fordul, hogy az ultrahang az egész életen at kimutat kis pajzsmirigy maradvanyt, ami azonban nem
valtozik, a residuum nem miikddik, vagyis az ilyen UH lelet nem jelenti azt, hogy az ablaci6 sikertelen volt.

Gondozds
Ajanlas56
A radiojod kezelésben részesiilt 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 szubsztitiicié megfelelé voltira folyamatosan iigyelni kell. (erés) [1, 38, 41] Evidencia
mindsége: kozepes
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Ablacio utani ellendrzés

Ha az ablacio utan 3-6 nappal végzett egésztest szcintigram és SPECT/CT felvétel csak a pajzsmirigyagyban
mutatott felvételt, akkor az els6 ellenérzés 3-6 honap milva esedékes [56],

Kiemelendd, ha a kévetkezd, az ablacio utani 6-12 hénapos onkoldgiai ellendrzés soran:
- anyaki UH vizsgalat eredménye negativ,

- aTg<I1 pg/L thyroxin szuppresszio alatt (T4 ,,on™), és titere T4 ,,off” <2 nug/L koriilmények kozott, (a Tg-t
lehet a szubsztitiicio 4 hetes sziineteltetése utan, vagy thTSH adasa utani 5. napon mérni),

- ésTgelleni antitest nem detektalhato,

akkor a tumor mentesség valdsziniisége 99,5 %. Az ilyen betegeket elegendd évente ellenérizni nyaki UH
vizsgalattal, a szubsztiticié kozben (T4 ,,on”) Tg + antiTg meghatarozassal ¢s a TSH szint mérésével, de nem
sziikséges rutinszeri diagnosztikus egésztest radiojod izotop leképezéseket végezni.
Ajanlasb7
Ismételt, kurativ/palliativ terapia indikalt, ha:
- a differencialt pajzsmirigyrak helyileg kiGjult; amennyiben lehetséges, a recidiv tumor tomegét
sebészileg a lehet6 legkisebbre kell csokkenteni, és ezt kovetoen végzendo el a radiojod kezelés

- a posztablaciés egésztest szcintigram, illetve SPECT/CT felvétel a pajzsmirigyagyon kivill - a
regionalis nyirokcsomokban és/vagy mas szervekben is mutat jodhalmozo attéteket

- a posztterapias egésztest szcintigrafia, illetve SPECT/CT csak a pajzsmirigy agyban mutatott
felvételt, attétet nem jelzett, de a tumormarker [thyreoglobulin (Tg) vagy a thyreoglobulin elleni
antitest (TgAb)] titere novekszik.

(erés) [1, 38, 40, 54] Evidencia mindsége: kdzepes

Ajanlas58

Amennyiben, a postterapias egésztest szcintigram daganatot mutatott, akkor a kezelés mindaddig
megismételhetd, amig a terapianak kimutathaté hatasa van. A radiojodot halmoz6 giocok kisebbek lettek,
eltiintek, a Tg vagy antiTg szint csokkent. (gyenge) [1, 38, 57] Evidencia mindsége: alacsony

Ajanlas59

A nagykockazatii/perzisztilé betegséggel €16 betegek esetében egyelére célszerii a TSH-t a 0,01-0,1 mU/L
tartomanyban tartani hatirozatlan ideig. Torekedjiink arra, hogy a pajzsmirigy hormonok a normal
tartomanyban legyenek.

A Kkozepes kockazati betegek esetében kezdetben a TSH legyen a 0,1-0,5 mU/L tartomanyban, kivalo
terapias valasz esetén a szuppressziot felengedhetjiik a 0,5-2,0 mU/L tartomanyba.

A kiskockazati csoport betegei esetében a TSH optimalisan a 0,5-2,0 mU/L savban legyen.

Amennyiben a tumormarkerek és/vagy képalkoté vizsgalatok bizonytalan terdpias valaszt vagy a betegség
Kitjulasat jelzik, a TSH céltartomany ennek megfeleléen modositando. (erds) [1, 38] Evidencia mindsége:
kozepes

Ajanlas60

A szérum thyreoglobulint 6-12 havonta Kell mérni a thyreoglobulin elleni antitesttel egyiitt. Idedlis esetben a

kovetés soran a Tg és a kvantitativ antiTg mérés ugyanabban a laboratériumban ugyanazzal a metodikaval
torténik. (erds) [1, 38, 58, 59] Evidencia mindsége: kozepes

A szérum thyreoglobulin mérése CRM 457 standarddal hitelesitett készlettel torténjék.
Ajanlas61
A diagnosztikus radiojod egésztest szcintigrafia akkor indokolt, ha az ablacié utini radiojod egésztest

szcintigram negativ volt, de a kovetés soran az alabbiak alapjan recidiva/attét gyanija meriil fel:
- Tg pozitiv, kiilonosen, ha titere novekvé tendenciat mutat,

- Tg negativ, nyaki UH és/vagy egyéb testtajék képalkoté vizsgalata pozitiv (ritka)

- Tg antitest pozitiv, titere novekszik
(erés) [1, 38, 60] Evidencia mindsége: kozepes
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Diagnosztikus "I egésztest szcintigrafia kivitelezése
- Az éhgyomorra beadando diagnosztikus Na'*'I kapszula vagy folyadék aktivitisa 74-185 MBg.
- Az egésztest leképezésre 48-72 oraval az izotdp beadasa utan keriiljon sor.

- Az idedlis eszkéz a SPECT/CT kamera, mert a két kiilonallo modalitassal nyert kép fizidja pontosabba
teszi a recidiva vagy attét helyének meghatarozasat.

- Az egésztest szcintigramot vizualisan értékeljiik. Tudnunk kell, hogy nem a pajzsmirigy az egyetlen Sszerv,
ami képes a jodot felvenni. Mas szervekben is van jodpumpa (NIS) pl. thymus, emld, nyalmirigyek,
nasopharynx, gyomor. A postterapias szcintigramon a maj diffuz felvételt mutathat (benne izotoppal jelzett
kész pajzsmirigyhormonok vannak). Latszodhat az epehodlyag és a belek.

- A diagnosztikai egésztest leképezésre beadandd 131-jod aktivitasa ne haladja meg a 185 MBg-t, a
,stunning” elkertilésére. [30] (,,Stunning”: a diagnosztikai céllal beadott 131-j6d izotop béta sugarzasaval
csokkenti a pajzsmirigy jodfelvevo képességét, és ily modon rontja a késébbi kurativ/palliativ terapia
eredményességét.)

- 123-j6d izotoppal is elvégezhetd, a diagnosztikus egésztest leképzés Adagja 40-200 MBq. A felvétel
idépontja az izotop beadasa utan 24 ora. 123-j6d utan ,,stunning” kevésbé varhatd, mint 131-j6d esetében.
A vizsgalat érzékenysége a diagnosztikus 131-j6d egésztest felvételhez viszonyitva nagyobb, a postterapias
131-jod egésztest szcintigrafidhoz viszonyitva kisebb.

- Alkalmas a diagnosztikus egésztest leképezésre a pozitron sugarzo 124-jod izotdp is, a sziikséges aktivitas
85 MBgq, a leképezés idépontja 24 éra mulva, ajanlott eszk6z: PET/CT. [45]
Ajanlas62
Radiojodot nem dusitd, vagy megsziint jodfelvételii elvaltozasok tisztazasara a gliikkéz vagy sz.e. aminosav

anyagcsere megjelenitésére alkalmas PET/CT vizsgalatot kell végezni, ami alkalmas a terapia kovetésére is.
(erés) [1, 38, 61, 62] Evidencia mindsége: kdzepes

A 18fluoro-dezoxigliikéz (FDG) gliikdzzal végzett PET/CT-vizsgalat minden olyan esetben indokolt, amikor az
emelkedd szérum tumor marker érték okat hagyomanyos modszerekkel nem sikeriil tisztdzni. Ugyancsak el kell
végezni a vizsgalatot akkor is, amikor egyéb klinikai jelek recidivara utalnak, de azt a rutin kovetési modszerekkel
nem lehet igazolni (a tumor dedifferencialodasa kovetkeztében csokkent markerszint, illetve hianyzo6 radionuklid-
felvétel kovetkeztében). Amennyiben az FDG-vel végzett vizsgalat nem ad eredményt, még diagnozishoz vezethet
az aminosav-transzportot és fehérjeszintézist megjelenit6 PET/CT-vizsgalat, kiilonosen akkor, ha alacsony
proliferativ aktivitasi tumor recidivajat kell kimutatni. A PET-vizsgalat alkalmas a terapia kovetésére is, hiszen
minden mas modszernél korabban képes jelezni a kezelés hatasara bekovetkezd anyagcsere-valtozasokat. Az FDG-
PET/CT kiilonosen fontos a radiojodot nem duasitd pajzsmirigy carcinomak loko-regionalis és tavoli
metasztazisainak kimutatasaban.

Ajanlas63

Radiojod-refrakter inoperabilis recidiva vagy metasztatikus betegség diagnozisa esetén szisztémas onkologiai
kezelés a jon szoba. (erés) [61, 63, 64] Evidencia mindsége: kozepes

Jodrefrakter a betegség, ha az attét sohasem vett fel RAI-t, vagy elvesztette jodfelvevd képességét, vagy a RAI-
kezelést kdvetden progresszio észlelhetd (altalanossagban egy éven beliil). Bar szamos klinikai vizsgalat hasznalta a
22,2 GBg-t meghalad6 kumulativ aktivitast a jodrefrakteritas kritériumaként és a tirozin-kinaz-gatlo (TKI) kezelés
indikaciojanak felallitisahoz, ennek megitélése nem egyértelmii. A korabbi vizsgalatokbdl ismert, hogy ennél
nagyobb kumulativ dozis a masodlagos malignitasok valosziniiségének jelentds emelkedésével jar. A radiojod-
kezelés folytatasarol vagy a TKI-kezelés elkezdésérdl ezekben az esetekben az el6z6 terapidkra adott valasz, a
valasz id6tartama, a mellékhatasok, valamint az adott betegre vonatkozo kockazat-haszon arany mérlegelése alapjan
lehet donteni.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

Nem készilt.
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VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitisa
Az ellatorendszer szintjeinek kompetencidja, kapacitisa

A joindulata pajzsmirigybetegségek ambulans (jarobeteg) kezelését elvégezheti minden nuklearis medicina osztaly
(részleg), amelyik rendelkezik a sugar-egészségiigyi hatdsag engedélyével, hogy egyszerre 550 MBq vagy annal
tobb 131-jod izotopot tarolhat, valamint teljesiti a szakmai minimumfeltételeket.

A joindulata pajzsmirigybetegségek és a differencialt pajzsmirigyrak fekvébeteg kezelést elvégezheti minden
nuklearis medicina osztaly (részleg), amelyik teljesiti a szakmai minimumfeltételeket, rendelkezik a sugar-
egészségiigyl hatosag engedélyével, hogy egyszerre 1100 MBq vagy annal tobb 131-j6d izotopot tarolhat, és a
kezelést kdvetOen, a beteg az intézményi eldirasoknak megfeleld, sugarvédelmi elkiilonitést biztosito, engedélyezett
fekvobeteg részlegén elhelyezhetd.

Személyi kompetencidk

e A joindulata pajzsmirigybetegségek radiojod kezelését indikalhatja:
— endokrinologus szakorvos
— endokrinologus rezidens feliigyelet mellett
— Dbelgyogyasz szakorvos 100 6ra igazolt pajzsmirigygondozoi gyakorlattal
— nuklearis medicina szakorvos
— nuklearis medicina rezidens feliigyelet mellett

e A differencialt pajzsmirigyrak radiojod kezelését indikalhatja:

Az indikaciohoz két személy sziikséges, az egyik a nuklearis medicina szakorvos, a masik lehet onkoldgus
szakorvos vagy endokrinologus szakorvos. Ha valaki a nuklearis medicinan kiviil valamelyik masik
szakvizsgaval is rendelkezik, akkor sem indikalhat egyediil.

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

Gondozast végezheti
e Joindulata pajzsmirigybetegségek gondozasa:
— endokrinologus szakorvos
— endokrinologus rezidens feliigyelet mellett
—  belgyogyasz szakorvos
— csaladorvos

e Differencialt pajzsmirigyrak gondozasa:
— onkoldgus szakorvos
— onkoldgus rezidens feliigyelet mellett
—  endokrinologus szakorvos
endokrinologus rezidens feliigyelet mellett
belgyogyasz szakorvos 100 6ra igazolt pajzsmirigygondozoi gyakorlattal

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)

Izotopterapias részleg 1étesitését a sugaregészségiigyi hatosag sugarvédelmi szakértd altal készitett sugarvédelmi
terv alapjan engedélyezi.

Joindulatu pajzsmirigybetegségek ambulans kezelésének targyi feltételei:

- Beado: Az izotdp beadasat az illetékes sugaregészségiigyi hatosag altal engedélyezett nuklearis medicina
(izotopdiagnosztika) osztaly beaddjaban vagy izotdpterapias részleg kezelohelyiségében lehet elvégezni.

- Aktiv betegvaro: a nukleéaris medicina osztidlyon vagy a terdpias részlegben elkiilonitett, aktiv betegvarot
kell biztositani (Megjegyzés: a diagnosztikai munka zavarasa és az aktiv paciensek atsugarzasa elkertilhetd,
ha kétféle tevékenység iddben szétvalik, pl. az ambuldns jodterapia részére olyan heti fél napot
biztositanak, amikor a diagnosztikai rendelés sziinetel)

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

- A jarobeteg kezelést végzd személyzet radiojod inkorporaciojat az Munkahelyi Sugéarvédelmi
Szabalyzatban (MSSZ) meghatarozott idokdzonként ellendrizni kell.

31



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 002200
A pajzsmirigybetegségek radiojéd kezelésérol

Joindulatu pajzsmirigybetegségek és pajzsmirigyrak fekvobeteg kezelésének targyi feltételei:

- Beado: Az izotdp beadasat az illetékes sugar-egészségiigyi hatosag altal engedélyezett kezelGhelyiségben
lehet elvégezni (steril koriilmények, kontrollalt teriilet).

- Fekvobeteg részleq: a sugaregészségiigyi hatosag altal engedélyezett olyan helyiségcsoport, amelyhez aktiv
korterem(ek), a korteremhez az aktiv vizelet elkiilonitett gyiijtését lehetove tevd aktiv WC tartozik(nak).

- A folyékony radioaktiv hulladék gyiijtése, kezelése: az aktiv vizeletet aktiv szennyvizkezeld tartalyaiban
kell Osszegytijteni, és lebomlasig tarolni. (Megjegyzés: a jodterapianal keletkez6 szilard radioaktiv
hulladékot is 0Ossze kell gyljteni. Az Osszegylijtott szilard radioaktiv hulladékot radioaktiv
hulladéktaroloban kell lebomlasig tarolni.)

- A fekvoébeteg kezelést végzd személyzet radiojod inkorporaciojat a Munkahelyi Sugarvédelmi
Szabalyzatban (MSSZ) meghatarozott id6kdzonként ellendrizni kell.

- A bent fekvo izotop kezelt betegek szakdolgozoéi ellatasat specialis apolasi protokollban kell rogziteni.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A beteg szamara egyértelmtivé és konnyen hozzaférhetévé kell tenni az alabbi informacidkat (forrasok: internet,

rrrrr

- Melyik intézménynek kell 6t kdtelezGen ellatnia?

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

- Ki ad beutal6t az ellatasra?

- Ki tajékoztatja az izotopterapiaval kapcsolatos tudnivalokrdl, sugarvédelmi szabalyokrol (a terapiat végzo
intézmény orvosa)?

- Ki gondozza a kezelés utan?

- A kezelésnek van-e anyagi vonzata?

Kivanatos, hogy izotopterapiaval nem foglalkozd egészségiigyi képzettségii szakemberek (orvos, asszisztens)
alapvetd ismeretekkel rendelkezzenek a radiojod kezelésrdl, €s ezen ismeretek birtokaban képesek legyenek
felvilagositani a beteget.

A pajzsmirigybetegségekkel foglalkozd orvosok (belgyogyasz, endokrinologus, sebész, onkologus, csaladorvos,
gyermekgyogyasz) kotelezd tovabbképzésében kapjon helyet a radiojod terapia.

A pajzsmirigybetegségekkel foglalkoz6 asszisztensek tovabbképzésében kapjon helyet a radiojod terapia.

A pajzsmirigybetegségekkel foglalkoz6 internetes portalokon essék sz6 a radiojod terapiarol, a nem szakemberek
szamara értheté megfogalmazasban.

A betegszervezetek internetes portaljain essék szo a radioaktiv izotopok orvosi felhasznalasardl, a lakossag szamara
érthetd, vilagos megfogalmazasban. Az Gjsagok, radio, televizio torekedjenek az ionizald sugarzas hatasaival
kapcsolatos tévhitek eloszlatasara, az elénydk és hatranyok objektiv bemutatasara, keriiljék az indokolatlan félelmet
keltd tudositasokat.

1.4. Egyéb feltételek
Szakmai/képzési feltételek:

A nuklearis medicina szakorvosnak €s a szakasszisztensnek megfeleld ismeretekkel és gyakorlattal kell rendelkeznie
a 131-jod terapia végzésében. Ismerniiik kell a 131-jod kezeléssel kapcsolatos moddszertani ajanlasokat,
jogszabalyokat. Az 6nallo tevékenységhez a szakorvosi és szakasszisztensi képzés tanmenetében el6irt szama
radiojod terapias kezelést végre kell hajtaniuk feliigyelet mellett.

2. Alkalmazast segitéo dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Betegtajékoztato joindulath pajzsmirigybetegségben szenvedd betegek radiojod kezelésérdl. XI. Melléklet 1.1.1.
Betegtajékoztatd pajzsmirigyrakban szenvedo betegek radiojod kezelésérdl. X1. Melléklet 1.1.2.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok

Nyilatkozat pajzsmirigybetegségben szenvedé radiojoddal kezelt betegek részére XI. Melléklet 1.2.1.
Igazoldlap pajzsmirigybetegség miatt radiojoddalkezelt jardbetegek részére XI. Melléklet 1.2.2.

Radiation protection certificate XI. Melléklet 1.2.3.

2.3. Tablazatok

1. Tablazat: Joindulat pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése soran ajanlott elnyelt dozis. [14]

2. Tablazat: A hyperthyreosis radiojod kezelésének sugarterhelése. [4]
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3. Tablazat: Follicularis ham eredetli pajzsmirigy tumorok 2017-es WHO szerinti klasszifikacioja. [a Fejleszto
munkacsoprt altal jovahagyott ad hoc szakértdi javaslat]

4. Tablazat: A miitét utani els6 radiojod kezelés tipusai és céljai. [40]

5. Tablazat: ETA és ATA rizikoklasszifikacio a DTC prognézisanak megitélésére. [1, 40, 41]

6. Tablazat: Pajzsmirigyrak radiojod kezelésének sugarterhelése (a mirigy teljes mitéti eltdvolitdsa utdn —
athyreosis). [4]

2.4, Algoritmusok

Nem késziiltek.

2.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

A komprehenziv ellatas specialis kritériumainak — mint multidiszciplinaris diagnosztika, megel6zés, kezelés és
kovetéses gondozas — lehetséges indikatorai koziil az alabbiak orszagos és helyi hasznalata sziikséges, a
pajzsmirigybetegségek jelen iranyelvben taglalt ellatasaval Osszefliggésben. Az egészségiligyi szakmai iranyelv
ajanlasaira vonatkozo megvalosulasi szakmai indikatorait az alabbi tablazatok mutatjak be.

Jéindulati pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésének indikatorai

Indikator Az indikdtor szamlalas metodikdja Egység| Cél Osszehasonlitds Mindséget
megnevezése (szamlalo/nevezd*szorzdszam) befolydsolo okok
Szamlilo  |Nevezs Szorz0 Orszigos | Nemzet
atlag kozi
Dozimetriai elvek
A kezelés Hosszabb eltérése.
ismétlésének Ismet;lt Osszes kezelés | 100 % :t avu + + Indrlk,acw clveinck
O . kezelés Osszehaso eltérése.
sziikségessége e -
nlitas Egyéni
sugarérzékenység.
Dozimetria elvek
; Hosszabb eltérése.
Hyﬁ’("thyr,eosgsh, Hypo- Sesres kepelés | 100 loc e |, . Indikéci6 elveinek
gyaxorisaga 5 honap thyreosis sszes kezeles 0 Osszehaso eltérése.
mulva e .
nlitas Egyéni
sugarérzékenység
Egyéni
. sugarérzékenység.
erpol r;gtgnak Térfogat Térfogat :|gjzzabb Ko6z0l1t gocdozis.
- OBE . kezelés eldtt | kezelés el6tt 100 % R + + A radiojodot nem
csokkenése 6 honap Kezelés uth 6sszehaso s
, —kezelés utan | (ml) . dusito
mulva nlitas T
pajzsmirigygdbok
aranya.
Differencialt pajzsmirigyrak radiojod kezelésének indikatorai
Indikdtor Az indikdtor szamlalas metodikdja Egysé| .., = ., Minéséget
megnevezése (szamlalo/nevezd*szorzoszdam) g cel Osszehasonlitis befolydsolo okok
Szamlals  |Nevezd Szorzé Orszigos |Nem
atlag zetkozi
Hosszabb- g;;:zs;l(r ozast
; 1. . | Osszes apolasi| Kezelt betegek tava . .
Atlagos apolasi id6 nap szAma 1 nap | uccrohaso |+ + agyst,ruktura,nlntrezeu
nlités szokqsok, sz.ulfseges
radiojod aktivitas.
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(Osszes Dozimetriai elvek
Az ablécia ablativ ) Hosszabb- eltérése.
£z 857aclo kezelés) - Osszes ablativ tava Egyéni
ismétlésének . . 100 % w Arérzck i
sziikségessége (Ismételt kezelés 6sszehaso sugarérzekenység.
ablativ nlitas A mitét teljessége.
kezelés) A daganat stadiuma.
Eovéni
. Sikeres " Hosszabb- sfg;rrel':lrzékenység.
A kurativ/palliativ ) Osszes kezelt tava ot
M , kurativ 100 % - Ko6z61t gbedozis.
kezelés sikeressége . beteg Osszehaso g
kezelés nlitas A daganat stadiuma.
Szovettani tipusa.
Korai Szovédmenyt | Hosszabb- Egyéni
P rx Osszes kezelt tava o .
szovédmények emlité bete 100 % Ssszehaso sugarérzékenység.
aranya betegek szama g i Koz61t goedozis.
nlitas
Késbi Szovédményt | Hosszabb- Egyéni
R fo Osszes kezelt tava C .
szovédmények emlitd bete 100 % Ssszehaso sugarérzékenység.
aranya betegek szama g o Koz61t goedozis.
nlitas
Hosszabb- A miitét teljessége.
Betegség specifikus o Osszes kezelt 0 tava A daganat stadiuma.
halalozas Halalozds beteg 100 % Osszehaso Szovettani tipusa.
nlitas Kozolt goedozis.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelv feliilvizsgalata 3 év mulva tervezett. A feliilvizsgalat folyamata az érvényesség
lejarta elott fél évvel kezdddik el. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Nuklearis medicina Tagozat elndke kijeloli
a fejlesztés feleldsét, aki meghatarozza a fejlesztd munkacsoport tagjait.
Az aktualis egészségiigyi szakmai iranyelv kidolgozasaban részt vevo fejlesztéesoport tagjai folyamatosan kovetik a

szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatokdrnyezetben bekdvetkezd valtozasokat.

A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatokdrnyezetben esetleg bekovetkezd jelentGs valtozas esetén a
fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont az esetleges soron kiviili valtoztatas kezdeményezésérol és annak

mértékérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium elnoke felkérte a témaban érintett tagozatok delegalt tagjait kezdjék meg az
egészségiigyi szakmai iranyelvfejlesztést. A fejlesztcsoport a megalakulast kovetéen meghatarozta az egyes
elvégzend6 feladatokat. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan és tobbszori
konzultacion keresztiil valosult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A fejlesztébcsoport az egészségiigyi szakmai iranyelv Osszeallitasa soran attekintette a rendelkezésre allo tobbezer
szakirodalmi adatbodl azokat a koriiltekintéen kivitelezett tanulmanyokat, amelyek magas impact faktora lapokban
jelentek meg. A vizsgalt id6szak 1993-2017 volt. Figyelembe véve, hogy egy 70 éve hasznalt, Iényegében azota
valtozatlan kivitelezésii kezelési eljarasrol van szo, igy egy 15-20 évvel ezel6tti kozlemény ma is érvényes lehet, ha
a vizsgalatot megfelelden épitették fel. A bizottsag figyelembe vette, a MEDLINE adatbazisban
(http:/Amww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) és a Cochrane Konyvtarban (http://www.cochrane.org/cochrane-reviews)
talalt szisztematikus Osszeallitasokat. Kulcsszavak: radioiodine, therapy, ablation, treatment, thyroid cancer,
refractory, hyperthyreoidism, remnant ablation.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv Osszeallitasakor a fejlesztéesoport nem értékelte Gjbdl egyenként a klinikai
vizsgalatokat, hanem a talalt 6sszefoglalok elemzésére tamaszkodott.

Az egészségiigyl szakmai iranyelv készitésekor attekintették a nagyobb nemzetkozi szervezetek iranyelveit,
direktivait, nevezetesen az 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 egészségiigyi szakmai iranyelvet az European Comission és az EANM
ajanlasaval teljes 6sszhangban szerkesztette meg.

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

A felhasznalt eredeti tanulméanyok nem keriiltek kritikus értékelésre, a fejlesztdcsoport elfogadta az iranyelveket
kiad6 nemzetkdzi szervezetek feldolgozasasnak eredményét, a szakértok véleményét.

A fejleszté csoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevanciajat. Amennyiben a
bizonyiték nem a magyarorszagi viszonyoknak megfeleld kiindulasi adatokra timaszkodott, ott a fejlesztécsoport
konszenzusa volt mérvado.

4. Ajanlasok kialakitisanak modszere

Az egészségligyl szakmai iranyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a terapias beavatkozasokra vonatkozoan az
evidencia mindségére alapozva tortént.

A‘I:‘,‘ nl’as Haszon/kockazat E\.”q,e r’ICIa Evidencia létrejotte Evidencia interpretaciéja
erossége mindsége
erds a haszon Magas 1. Randomizalt,
egyértelmiien kontrollalt vizsgalat, L., )
meghaladja a melynek nincs fontosabb f* tefgglis beivatk(l’lials a i
kockazatot korlatja. egto .eteg en a a’maz ato,
. « szinte minden koriilmény
2. Megfigyelésekbol - 11
. . kozott megszoritas nélkiil.
szarmaz0 nagyon
meggy6z06 evidencia.
Kozepes 1. Randomizalt,
kontrollalt vizsgalat, A terapias beavatkozas a
fontos korlatokkal. legtobb betegben alkalmazhato,
2. Megfigyelésekbol szinte minden kortiilmény
szarmaz6 meggy6zo kozott megszoritas nélkiil.
evidencia.
Alacson ¢ § . .
y Meﬁﬁ’g}’leliie’libolrvagy , | Valtozhat, ha jobb mindségii
CSCLICITASOKDOL $zarMAZ0 | avjidencia keletkezik.
evidencia.
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gyenge a haszon és kockazat| Magas 1. Randomizalt,
kozel egyensulyban kontrollalt vizsgalat, B
van melynek nincs fontosabb A legkedv‘?zo?b.r.lek..t aftOtt
Korlatja. beavatkozas kiilonbozé lehet

2. Megfigyelésekbsl | KOrilményektdl vagy a beteg

, ; eredményeitdl fiiggden.
szarmaz0 nagyon

meggy6z0 evidencia.

Kozepes 1. Randomizalt,
kontrollalt vizsgalat, A legkedvezdébbnek tartott
fontos korlatokkal. beavatkozas kiilonbdzé lehet
2. Megfigyelésekbdl koriilményektdl vagy a beteg
szarmazo meggyozo eredményeitdl fliggden.
evidencia.

Alacsony Megfigyelésekbdl vagy | Mas beavatkozasok is azonos
esetleirasokbol szarmazé | eredményességgel szoba
evidencia. jonnek.

elégtelen | a haszon és kockazat| Ellentmondasos
aranya nem gyenge vagy
becstilhetd hianyz6 evidencia

Nincs elég evidencia, ami a
beavatkozas mellett vagy
ellene szolna.

5. Véleményezés médszere

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak Osszeallitisat kovetden az egészségiigyi szakmai irdnyelv
megkiildésre keriilt az ellatasi folyamatban érintett véleményez6 Egészségiligyi Szakmai Kollégium tagozatoknak. A
visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségiigyi szakmai iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan
modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval.

Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezdkkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fiiggetlen szakértd nem vett részt a fejlesztésben.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

1. Betegtajékoztato joindulati pajzsmirigybetegségben szenved6 betegek radiojod
kezelésérol

BETEGTAJEKOZTATO JOINDULATU PA’JZSMIRIG)(B,ET,IIEGSEGBEN SZENVEDO BETEGEK
RADIOJOD KEZELESEROL

Tisztelt Asszonyom/Uram!

A pajzsmirigy tilmiikddése, és a normalisan miikodd, de megnagyobbodott pajzsmirigy eredményesen kezelhetd
131-j6d izotop 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 sugarzasa
gatolja a sejtek koros miikodését. A kezelés hatasara megszlinhet a pajzsmirigy fokozott hormontermelése,
helyreallhat a szervezet szamara fontos normalis anyagcsere allapot, és a pajzsmirigy mérete is csokken. A kezelés
fajdalommentes, biztonsagos.

A kezelés menete

A kezelést a sziikséges izotop aktivitastol fiiggben jarobetegként vagy korhazi bennfekvéssel kell elvégezni.
A terapia el6tt legalabb 4 héten at nem lehet pajzsmirigyhormont (levotiroxin) szedni.

A gatloszert (methimazol, propyltiouracil) a radiojod kezelés el6tt 2-7 nappal ki kell hagyni, a kezelés utan 2-4
nappal jra 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,).
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A kezelés eldtt 2 hétig jodszegény étkezés ajanlott (JelentOs jodtartalmu ételek: jodozott so, tengeri so, tej és
tejtermékek, tojas, tengeri halak, joddal készitett kenyér, zeller, jodtartalmi multivitaminok, vords ételfestéket
tartalmazo6 ételek, torma, pacolt és fiistolt élelmiszerek, szoja, hamburger).

Az On altal szedett gyogyszereket mutassa meg a kezelést végzd orvosnak, aki eldonti, hogy sziikséges-e
valamelyik gyogyszer szedését atmenetileg sziineteltetnie.

Az izotopot tartalmazo kapszulat vagy folyadékot éhgyomorra kell lenyelnie (legalabb 4 6ra éhezés), utana 1 6ran at
nem lehet étkezni.

Az izotop kapszula vagy folyadék bevétele utan bdséges folyadékfogyasztas javasolt, napi 2-3 liter, legalabb 3
napon at.

Ambulans kezelés esetében legkevesebb 2 ora elkiilonitett varakozas sziikséges a terapiat végzo nukledaris medicina
osztalyon.

Sziikség esetén a radiojod terapia utan 2 héttel a gatloszert (methimazol, propylthiouracil) 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 abbahagyasa utan leghamarabb 6 héttel ajanlott a radiojod terapia, ekkorra mar az emld laktacio idején
fokozott sugarérzékenysége a normalis szintre csokken. A kovetkez6 gyermek ismét szoptathato.

Mellékhatasok
Korai mellékhatasok:

Kozvetleniil a kezelés utan kiilondsen nagyobb adagok alkalmazasakor ritkan eléfordulhat hanyinger, a pajzsmirigy
duzzanata, esetleges fajdalma, a fokozott mitkodés tiineteinek atmeneti rosszabbodasa.

r e

Késoi mellékhatasok:

A legfontosabb a pajzsmirigy csokkent milkodése. Ennek gyakorisaga a betegség tipusatol fiigg, elsésorban
Basedow-Graves kor esetében észlelhetd. Sokszor csak évekkel a kezelést kovetéen mutatkozik, valdsziniisége a
radiojod kezelés utan 10 évvel elérheti a 60%-ot. Szintetikusan el6allitott pajzsmirigy-hormon tabletta szedésével a
hormon hianya tokéletesen p6tolhato.

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

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

A radiojod utja a szervezetben

Az alkalmazott radiojod csak atmenetileg marad a szervezetben. A pajzsmirigybe fel nem vett izotop nagy része 2
napon belill a vizelettel eltavozik, de kis mennyiségben kimutathatd a nyalban, verejtékben és a székletben is. A
pajzsmirigybe felvett radiojod mennyisége is fokozatosan csokken, és végil nem marad sugarzé anyag a
szervezetben. A kezelésben részesiilt beteg néhany napig kornyezetére nézve kiilsé sugarforrasként szerepel,
masrészt szamolni kell azzal, hogy a beteg a szervezetébdl tavozo izotdppal, elsdsorban az elsé két napban, a
kornyezetét beszennyezheti. Mindez bizonyos szabalyok betartasat teszi sziikségessé.

Sugarvédelmi rendszabalyok korhazi bennfekvés soran

A kapszula (folyadék) bevétele utan csak az elkiilonitett izotopterapias részlegben szabad tartozkodni mindaddig,
amig a kezelést végz0 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 tavolsdg On és a kdrnyezete kozott, annal kisebb sugarterhelés éri
embertarsait. Ha valaki Ontdl 2 méterre all, akkor csak egynegyedét, ha 3 méterre 4ll, akkor csak a kilenced részét
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kapja annak a sugéarzdsnak, amennyi akkor érné, ha a tdvolsag Ondk kozott csupan 1 méter lenne. Minél rovidebb
ideig tartozkodik valaki a kezelt beteg, vagyis a sugarforras kozelében, idéaranyosan kisebb lesz a sugarterhelése.
Tavolsagtartas — csaladtagok, otthoni kapcsolatok

Tartson akkora tavolsagot otthon barmely személytdl, amekkorat csak lehet. Ha a masik személlyel kevesebb, mint
1 oréat tartozkodik azonos helységben, akkor az 6nok kdzott 1évo tavolsag legalabb 1 m legyen. 1 6ranal hosszabb
iddtartam esetében a tavolsag 2 méternél tobb legyen.

Kiilonalvas: A két agy kozott a tavolsag legalabb 2 m legyen fliggetleniil attdl, 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 gyermekektdol

Fiatal gyermekek (0-10 évesek): A gyermekek szamara egészen 10 éves korig az azonos fizikai mértékegységii
sugarterhelés sokkal nagyobb biologiai kockazatot jelent, mint a lakossag atlag emberének. A nagyon kis
gyermekek igen szoros fizikai kapcsolatban vannak a sziileikkel (vagy mas felnéttel), ez a kapcsolat naponta tobb
ora is lehet. Elkeriilend6 a gyakori kdzvetlen fizikai érintkezést a 2 évesnél fiatalabb gyermeket ajanlott elkiiloniteni,
¢és egy masik lakdsban gondozni. Amennyiben ez pszichologiai vagy mas szempontbdl nem valdsithaté meg, az
érintkezés id6tartama legyen olyan révid, amennyire csak lehetséges.

Nyomatékosan ajanlott, hogy a tajékoztatoban eldirt idén til a gyermekeket még tovabbi egy hétig 6vjak a nem
feltétlentill sziikséges kozvetlen fizikai kapcsolattol.

Tavolsagtartas 60 évesnél idosebb személyektol

A 60 év koriili vagy annal id6sebb személyek sugarzasbol eredd kockazata kicsi. Iranyukban kizarolag azokat az
eldirasokat kell betartani, amelyek kiilon nehézségbe nem iitkdznek.

Tavolsagtartas-latogatoktol

Rovid latogatasra specialis el6iras nem sziikséges, azon feliil, hogy a biztonsagos tavolsagot (2 méter) be kell tartani
és a kozvetlen fizikai kapcsolatot keriilni kell. Vegyiik elejét a fiatal gyermekek és terhes ndk latogatasanak az 1. és
a 2. tablazatokban el6irt napokig.

Tavolsagtartas-kozlekedés soran

Csupan az elsd héten sziikséges a tomegkdzlekedésben valo részvételt korlatozni, utazasonként két orara. Abban az
esetben, ha 2 orandl 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 6rakon keresztiil szoros kozelségben lehet mas egyénekkel, keriilje
el az 1. és a 2. tablazatokban megadott id6tartamig.

1. Tablazat: Tavolsagtartas korhazbol tortént elbocsatas utan.

A szervezetben 1év6 izotop aktivitasa a kérhazbol torténé
elbocsataskor (MBq).
<60 60- 100 100-200 200- 400

Tavolsagtartas
sziikséges
(a kezelés 1 nap 4 7 14
napjatol
szamitva)
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2. Tablazat: Tavolsagtartas jarobeteg (ambulans) kezelés esetében

Beadott izotép aktivitisa (MBq)
<100 100-200 200-400 400-550
Tavolsagtartas
sziikséges
(a kezelés 1 nap 4 7 10
napjatol
szamitva)

Személyi higiéné
WC: 7 napig a férfiak is lilve hasznaljak a toalettet, hasznaljanak papirt a genitalidk szarazra torlésére. Hasznalat
utan a WC-t 2-3 x o6blitsék le. Azonnal gondosan mossanak kezet (ha lehet a WC helységben).

Evdeszkoz, tanyér, pohar: Kiilon tanyért, poharat és evOeszkdzoket hasznaljon. 7 napig. Gondos mosas, tobbszori
0blités utan a nyallal tortént izotdpszennyezodés roluk teljesen eltlinik, ezért nem sziikséges kiilon tarolni a tobbitol.
Agynemiijét, torolkozojét, fehérnemiijét egy hétig mossak kiilon.

Munka

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

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

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

3. Tablazat: 131-j6ddal kezelt jarobeteg megkivant tavolmaradasa a munkabol.

Napi munka x:l(;lt?vts;; sét;)l A beadott izotop aktivitasa (MBq)
<200 | 200-400 [ 400-550
Tavolmaradas a munkahelyrél
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 fekvibetegként kezelt beteg megkivant tdvolmaradasa a munkabol a korhazbol tortént

elbocsatas utan.

. Munkatarstol A szervezetben 1évé izotop aktivitasa a kérhazbol
Napi munka L . s " < .
valo tavolsag tortént elbocsatas napjan
<100 {100-200] 200-300 300-400 MBq
Tavolmaradas a munkahelyrél (napok szama, az
izotop kezelés napjatol szamitva)
8 ora 1 méter 4 nap 10 13 15
4 1 - 4 8 10
8 2 - - 3 4

*A napok a hétvégéket is magukba foglaljak.

Szoptatis: Amennyiben egy szoptatds nét kezelnek radiojoddal, a szoptatast a kezelés el6tt be kell fejezni és az a
hazatérés utan mar nem folytathato.

Terhesség, gyermeknemzés: A joindulatu pajzsmirigybetegség miatt radiojoddal kezelt nék 6 hodnapig
ovakodjanak a terhességt6l. Amennyiben mégis bekovetkezne a terhesség, azt a beteg a csalddorvoséaval
haladéktalanul tudassa. A radiojoddal kezelt férfiak a terapiat koveté négy honapban ne nemzzenek gyermeket.

A radiojoddal kezelt anyak és apak utédaiban nem észlelték a fejlodési rendellenességek gyakoribb valasat.
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Koérhaz egyéb betegségek miatt: Amennyiben az izotopterapia utani korlatozasok ideje alatt On varatlanul korhazi
elhelyezésre szorul, akkor az a nuklearis medicina szakorvos, aki radiojod kezelést végezte, valamint a csaladorvos
haladéktalanul értesitendo.

Ellenorzés kezelés utan

A radiojod a hatasat lassan fejti ki, az észreveheto javulas altaldban 6-8 hét mulva kezd6dik. Amennyiben a radiojod
kezelés idején azt kozli Onnel az orvosa, hogy folytatnia kell a methimazol vagy propylthiouracil szedését, akkor az
elsé ellendérzés az izotopterapia utdn 4 héttel esedékes. Amennyiben orvosa ekkor nem tanacsolja a gyogyszer
folytatasat, akkor az izotopterapia utan két héttel kell ellenérzésre mennie. Ekkor deriil ki, hogy sziikséges-e a
methimazol vagy propylthiouracil folytatasa vagy sem. A kovetkez6 ellenérzés a radiojod terapiatol szamitva 2 és 4
hénap mulva javasolt. Amennyiben a radiojod kezelés utan 6 hoénappal a pajzsmirigy miikodése gatloszer vagy
levotiroxin 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 mondhatod
meg, hogy lesz-e csokkent pajzsmirigy miikodése a jovében és mikor.

Igazolélap

Hataratkeléshez, védett épiiletbe vald belépéshez a kezelés utan legalabb 3 hoénapig sziikséges lehet, hogy az
Igazoldlapot vagy a Zardjelentést és az angol nyelvii igazoldst magaval vigye. A dokumentumok magyarazatul
szolgalnak arra, ha a nagy érzékenységli sugarkapu esetleg figyelmezteto jelzést adna.

2. Betegtajékoztat6 pajzsmirigyrakban szenved6 betegekradiojod kezelésérol

BETEGTAJEKOZTATO PAJZSMIRIGYRAKBAN SZENVEDO
BETEGEKRADIOJOD KEZELESEROL

Tisztelt Asszonyom/Uram!

On rosszindulatt pajzsmirigydaganat miatt miitéten esett at. A daganat szdvettani tipusa, kiterjedése sziikségessé
teszi, hogy radioaktiv sugarzast kibocsatdo 131-jod izotop kezeléssel egészitsiik ki a miitétet. A miitét soran
ohatatlanul visszamarad kevés szabad szemmel nem lathat6 pajzsmirigyszovet. Ezt a maradvanyt sikeresen el lehet
pusztitani a radiojod segitségével, megelzve ezzel a daganat kitjulasat. A hatds azon alapul, hogy nem csupén a
normalis pajzsmirigysejtek, hanem egyes daganatos sejtek is képesek felvenni a jodot. A daganatsejt belsejébe
keriilt sugarforras el0pusztitja 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 el6érehaladott
esetekben is javitja az €letkilatasokat.

A Kkezelés menete

A kezelést mindig korhazi bennfekvéssel kell elvégezni.

— A terapia el6tt legalabb 4 héten at nem lehet pajzsmirigyhormont (levotiroxin) szedni

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

— A kezelés el6tt 2 hétig jodszegény étkezés ajanlott (jelentds jodtartalmu ételek: jodozott sd, tengeri so, tej és
tejtermékek, tojas, tengeri halak, joddal készitett kenyér, zeller, jodtartalmi multivitaminok, voros
ételfestéket tartalmazo6 ételek, torma, pacolt és fiistolt élelmiszerek, szdja, hamburger).

— Az On altal szedett gyogyszereket mutassa meg a kezelést végzé orvosnak, aki eldonti, hogy sziikséges-€
valamelyik gyogyszer szedését atmenetileg sziineteltetnie.

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

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

Ellenjavallat

Terhesség, szoptatas

Mellékhatasok

A radiojod kezelés kovetkezményeként a betegek kb. haromnegyed részében észlelhetdk mellékhatasok.
Jelentkezésiik szerint lehetnek: akut, korai vagy kés6i mellékhatasok.

o Az akut mellékhatasok az izotop beadasa utan néhany oran beliil jelentkeznek, és 1-2 napig tarthatnak,
ezek
- fejfajas, aluszékonysag, faradtsag,
- hényinger, émelygés, hanyas,
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- apajzsmirigy maradvany, attét helyi fajdalmas duzzanata,
- holyaghurut a vizelettel kivalasztodo radiojod sugarzasa miatt,
- atmeneti gyomorhurut — a radiojodot a gyomor kivalasztja,
- akut nyadlmirigygyulladés - 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 ¢és a szajszarazsdg a nyalmirigyek gyulladasanak
kovetkezménye,
- férfiaknal atmenetileg csokkenhet a spermiumok szama, illetve az esetek 1/3-ban atmenetileg nagyon
alacsony lehet (azoospermia),
- anoknél a petefészek funkcid atmeneti csokkenése, a betegek 1/3-nal a vérzés kimaradas észlelhet6.
e A késdi mellékhatasok évek, évtizedek mulva jelennek meg. A mellékhatasok nagyobb egyszeri dozis
(amelyre attétek esetében sziikség lehet), vagy nagyobb 0sszddzis esetén gyakoribbak
- nyal és konnyelvalasztas maradando csokkenése,
- a vérképzés maradandé karosodasa,
- leukémia, 5 vagy tobb év lappangasi idével, a beadott 6sszaktivitastol fliggden kb.1% gyakorisagu,
- masodik tumor kialakulasa-ritka,
- tlidéhegesedés jodhalmozo tiiddattétek kezelésekor,
- aspermium termelés megsziinése, fogamzas képtelenség (az Osszaktivitastol figgben — nagyon ritka).

A radiojod utja a szervezetben

Az alkalmazott radiojod csak atmenetileg marad a szervezetben. A pajzsmirigybe fel nem vett izotoép nagy része 2
napon belill a vizelettel eltavozik, de kis mennyiségben kimutathaté a nyalban, verejtékben és a székletben is. A
pajzsmirigybe felvett radiojod mennyisége is fokozatosan csdkken, és végiil nem marad sugarz6 anyag a
szervezetben. A kezelésben részesiilt beteg néhany napig kornyezetére nézve kiils§ sugarforrasként szerepel,
masrészt szamolni kell azzal, hogy a beteg a szervezetébdl tavozo izotoppal, elsdsorban az elsé két napban, a
kornyezetét beszennyezheti. Mindez bizonyos sugarvédelmi eldirasok betartasat teszi sziikségessé.

Sugarvédelmi rendszabalyok a kérhazi bennfekvés soran
- A kapszula bevétele utan csak az elkiilonitett izotopterapias részlegben szabad tartdzkodni mindaddig,
amig a kezelést végz0 orvos a zart teriilet elhagyasat nem engedélyezi.
- Az eclzart részlegben latogatét fogadni nem szabad.
- Csak a kijelolt WC-t szabad hasznalni.
- Személyi higiénére vonatkozé sugarvédelmi szabalyokat be kell tartani.

Sugarvédelmi rendszabalyok hazabocsatas utan

A kérhazbol On akkor bocsathaté haza, ha szervezetében mar nincs tobb, mint 500 MBq radiojod.

Tavolsagtartas

A kezelés céljabol szervezetébe jutatott radiojod miatt On sugérforrasnak tekintendd. Fontos tudnia, hogy minél
nagyobb a tavolsag On és a kornyezete kozott, annal kisebb sugarterhelés éri embertarsait. Ha valaki Ontdl 2
méterre all, akkor csak egynegyedét, ha 3 méterre all, akkor csak a kilenced részét kapja annak a sugarzasnak,
amennyi akkor érné, ha a tavolsag Ondk kozott csupan 1 méter lenne. Minél révidebb ideig tartozkodik valaki a
kezelt beteg, vagyis a sugarforras kozelében, aranyosan kisebb lesz a sugarterhelése.

Tavolsagtartas — csaladtagok, otthoni kapcsolatok

Tartson akkora tavolsagot otthon barmely személyt6l amekkorat, csak lehet. Ha a masik személlyel kevesebb, mint
1 orat tartozkodik azonos helységben, akkor az 6ndk kozott 1évo tavolsag legalabb 1 m legyen. 1 6ranal hosszabb
id6tartam esetében a tavolsag 2 méternél tobb legyen.

Kiilonalvas: A két agy kozott a tavolsag legalabb 2 m legyen fiiggetleniil attél, 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 mértékegységii
sugarterhelés sokkal nagyobb bioldgiai kockdzatot jelent, mint a lakossdg atlag emberének. A nagyon kis
gyermekek igen szoros fizikai kapcsolatban vannak a sziileikkel (vagy mas felnéttel), ez a kapcsolat naponta tobb
ora is lehet. Elkeriilend6 a gyakori kozvetlen fizikai érintkezést a 2 évesnél fiatalabb gyermeket ajanlott elkiiloniteni,
¢és egy masik lakdsban gondozni. Amennyiben ez pszichologiai vagy mas szempontbdl nem valosithatd meg, az
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érintkezés iddtartama legyen olyan révid, amennyire csak lehetséges. Nyomatékosan ajanlott, hogy e tajékoztatoban
eléirt idén tal a gyermekeket még tovabbi egy hétre, ovjak a nem feltétleniil sziikséges kozvetlen fizikai
kapcsolattol.

Tavolsagtartas 60 évesnél idosebb személyektol

A 60 ¢év koriili vagy annal idésebb személyek sugarzasbdl eredé kockazata kicsi. Iranyukban kizardlag azokat az
eldirasokat kell betartani, amelyek kiilon nehézségbe nem iitkdznek.

Tavolsagtartas-latogatoktol

Rovid latogatasra specialis el6iras nem sziikséges, azon feliil, hogy a biztonsagos tavolsagot (2 méter) be kell tartani
és a kozvetlen fizikai kapcsolatot keriilni kell. Vegyiik elejét a fiatal gyermekek és terhes ndk latogatasanak az 1. és
a 2. tablazatokban el6irt napokig.

Tavolsagtartas-kozlekedés soran

Csak az els6 héten sziikséges a tomegkozlekedésben vald részvételt korlatozni, utazasonként két orara. Abban az
esetben, ha 2 oranal hosszabb utat kell megtennie ugyanazzal tomegkozlekedési eszkozzel, akkor utastarsai
sugarterhelésének csokkentése érdekében ne {iljon ugyanazon személy mellett hosszabb ideig. Amennyiben taxit
bérel, olyan tavol iiljon a vezet6tél, amennyire csak lehetséges. Ugyanazzal a taxival illetve vezetdvel a teljes
utazasi idétartam nem lehet két 6ranal tobb.

Tavolsagtartas-parkapcsolatok
Nincs a direkt fizikai kontaktusnak abszoltt tilalma (6lelgetés vagy szex), de korlatozzuk napi kb. félorara.
Tavolsagtartas-szocialis programok

Mozi latogatast, mas szocialis programot, ahol érakon keresztiil szoros kozelségben lehet mas egyénekkel, keriilje el
az 1. tablazatban megadott idotartamig.

1. Tablazat: Tavolsagtartas korhazbdl tortént elbocsatas utan.

A szervezetben 1évé izotop aktivitasa
a korhazbél torténd elbocsataskor (MBq).
<60 60- 100 100-200 200- 400
Tavolsagtartas
sziikséges (a
kezelés 1 nap 4 7 14
napjatol
szamitva)

Személyi higiéné
WC: 7 napig a férfiak is iilve hasznaljak a toalettet, hasznaljanak papirt a genitalidk szarazra torlésére. Hasznalat
utan a WC-t 2-3 x 6blitsék le. Azonnal gondosan mossanak kezet (ha lehet a WC helységben).

Evéeszkoz, tanyér, pohar: Kiilon tanyért, poharat és evOeszkozoket hasznaljon. 7 napig. Gondos mosogatas,
tobbszori Oblités utan a nyallal tortént izotopszennyezddés roluk teljesen eltiinik, ezért nem sziikséges kiilon tarolni
a tobbitdl.

Agynemiijét, torolkozojét, fehérnemiijét egy hétig mossak kiilon.

Munka

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

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

- A beteg foglalkozasa nem kivan meg szoros kontaktust. Ebben az esetben a korhazbodl tortént elbocsatas
utdni elsé két napon nem mehet dolgozni, utdna igen, de a szoros kontaktust korlatozni kell, amennyire
csak lehet.
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2. Tablazat: 131-joddal fekvébetegként kezelt beteg megkivant tdvolmaraddsa a munkabol.

. Munkatarstol A szervezetben 1€v6 izotop aktivitasa a kérhazbol
Napi munka . . -y i s
vald tavolsag tortént elbocsatas napjan
<100 |100-200; 200-300 300-400 MBq
Tavolmaradas a munkahelyrél (napok szama, az
izotop kezelés napjatol szamitva)
8 ora 1 méter 4 nap 10 13 15
4 1 - 4 8 10
8 2 - - 3 4

*A napok a hétvégéket is magukba foglaljak.
Szoptatas

Amennyiben egy szoptatés nét kezelnek radiojoddal, a szoptatast a kezelés el6tt be kell fejezni és az a hazatérés
utan mar nem folytathato.

Terhesség, gyermeknemzés

- A pajzsmirigyrak miatt radiojoddal kezelt nék 12 honapig 6vakodjanak a terhességtél. Amennyiben mégis
bekdvetkezne a terhesség, azt a beteg a csaladorvosaval haladéktalanul tudassa.

- Aradiojoddal kezelt férfiak a terapiat kovetd 12 honapban ne nemzzenek gyermeket. Tobbszori nagyadaga
kezelés utan csaladtervezési konzultacio sziikséges.

A radiojoddal kezelt pajzsmirigyrakos anyak és apak utddaiban nem észlelték a fejlddési rendellenességek
gyakoribba valasat.

Korhaz egyéb betegségek miatt

Amennyiben az izotopterapia utani sugarvédelmi korlatozasok ideje alatt On varatlanul kérhazi elhelyezésre szorul,
akkor az a nuklearis medicina szakorvos, aki radiojod kezelést végezte, valamint a csalddorvos haladéktalanul
értesitendo.

Ellenorzés

A pajzsmirigyrakos beteg egész élete soran ellendrzésre szorul, részben azért, hogy a daganat esetleges kiujulasat,
szorodasat minél hamarabb észre lehessen venni. Tovabba azért, mert a beteg pajzsmirigyét teljes egészében
eltavolitottak, és a hianyz6 hormont tabletta formajaban folyamatosan poétolni kell. Az eldirt idépontokban
feltétleniil meg kell jelennie az ellendrzo vizsgalatokon.

Igazoldlap

Hataratkeléshez, védett épiiletbe valdo belépéshez a kezelés utan legalabb 3 honapig sziikséges lehet, hogy az
Igazololapot vagy a Zardjelentést és az angol nyelvil igazolast magaval vigye. A dokumentumok magyarazatul
szolgalnak arra, ha a nagy érzékenységii sugarkapu esetleg figyelmeztetd jelzést adna.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok

1. Nyilatkozat pajzsmirigybetegségben szenved6 radiojoddal kezelt betegek részére

NYILATKOZAT PAJZSMIRIGYBETEGSEGBEN SZENVEDO RADIOJODDAL KEZELT BETEGEK
RESZERE
1. Kijjelentem, hogy szoban és irasban megfeleld felvilagositast kaptam a 131-jod kezelés 1ényegérdl, céljarol,
kivitelezésének modjarol, a betartandd életviteli és higiéniai eldirasokrol, a kezelés kockazatardl és az
elévigyazatossag ellenére adodo szovodmények lehetdségérol.

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

3. Tudomasul veszem, hogy a radiojod kezelés utan egy ideig sugarforrasként viselkedem, ezért vallalom,
hogy az orvos altal el6irtnal hamarabb a fekvobeteg részleget nem hagyom el. Tudoméasul veszem, hogy a
megengedettnél hamarabbi nkényes tdvozdsommal a kornyezetemet veszélyeztethetem. Tavozadsom utan
az otthoni sugarvédelmi eldirasokat betartom (ennek mértéke a tavozaskori dozisteljesitmény lemérése utan
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keriil kozlésre). Tudomasul veszem, hogy a sugarvédelmi ovintézkedések betartasaval kapcsolatban jogi
felel0sség terhel.

4. AINrott ... hozzajarulok, a kapott tajékoztatas utan, hogy
kezelGorvosom javaslatara rajtam 131-jédizotéppal pajzsmirigy terapiat végezzenek, beleegyezem a
sziikséges sugarzo anyag beadasaba.

Beteg alairasa
2. Igazololap pajzsmirigybetegség miatt radiojod kezelésben részesiilt jarébeteg részére

IGAZOL(')LA’P PAJZSMIRIGYBETEG§EG MIATT RA,DIOJ(')D
KEZELESBEN RESZESULT JAROBETEG RESZERE

NEV. e SzGletési dAtUM: ..oovvviiiiiicece e
Lakeim:. ..o Telefon........cccooeviiiiiiiini
TAJ-SZAM:. ..o
Radiojod terdpiat VEZZO INtEZIMEIIY ... ...ttt ittt ettt et et e et et et et et e e e e et e et e e et et e s es e e eteereenees
0 1
A terapiat kezdemeEnyezo OrVOS. ... ...ouuuie i pecsétszama..................
Radiojod terapiat VEZZO OIVOS. ... ..uine e pecsétszama...................
Alkalmazott izotop: 131-Jod A radionuklid fizikai felezési ideje: 8,04 nap
Beadott aktivitas:..........ceoeveiuiiiiniinnenn.. MBq Formaja: kapszula, folyadék,
Radiojod beadasanak idopontja:...........ccoveieiiiiiiiiiiiiiiiiaa..
Kezelés indikacioja:.........c.coevvevevvinininininineniniinniniesinieneee (BNOLE e )
A pajzsmirigy altal elnyelt dozis ........................ Gy

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

A radiojod terapias beavatkozas utan a beteg elbocsatasa intézményilinkbdl, a Magyarorszagon hatalyos, az Eurdpai
Unié normaival 6sszhangban 1év6 sugarvédelmi szabalyoknak megfeleléen tortént. A sugarmérd eszkozok,
amelyeket biztonsagi okokbdl a repiilterekre, hatarallomasokra, védett épiiletekbe telepitettek képesek érzékelni a
betegbdl kilépd radioaktiv sugarzast, az izotop fajtajatol fiiggden, orak napok, sét honapok mulva is. A radiojod
terapia utan a biztonsagi sugarzasmérd detektor akar 95 nap mulva is jelezhet még.

Amennyiben, a nagy érzékenységii sugarvédelmi eszkoz jelzést ad, az nem jelenti feltétleniil azt, hogy a betegbdl
kilépd sugarzas a tobbi ember, a kornyezet szamara barmi kockazatot jelentene.

Radiojod kezelést kovetden egy héten beliil siirgdsségi betegellatas esetén értesitendo:
INtEZMENY MEGNEVEZESE €S CIME: ... i it

SZEMELY: oo ev it et TRLEFON e

DaAtUM: ..t s

pecsét

nuklearis medicina szakorvos
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2. Radiation protection certificate

RADIATION PROTECTION CERTIFICATE

....................... Hospital ceentho Ll 201

Department of Nuclear Medicine

Hungary
Mrs/Mr....coooiiiiiiin, bornon .........ooeviiiiiiiiiin,

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 .................. MBq.

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

1.3. Tablazatok

1. Tablazat: Joindulat pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése soran ajanlott elnyelt dozis. [14]

iy Elnyelt dozis

Céltérfogat Gy)
Autondémia
egygocu — hyperthyreosissal vagy anélkiil (a gobre) 300 - 400
tobbgocu vagy diffaz — hyperthyreosissal vagy (a teljes tomegre) 150 - 200
anélkiil
Basedow-Graves kor
ablativ kezelés — diffiz strima (a teljes tomegre) 250 — 300
strima szamos nem miikodd gobbel (a teljes tomegre) 300 - 400
funkciokimélo kezelés — diffiz strama (a teljes tomegre) 70 - 150
strima szamos nem miikodd gdbbel (a teljes tomegre) 100 - 200
Normofunkcios struma
térfogatanak csokkentése (a teljes tomegre) 120 - 150
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2. Tablazat: A hyperthyreosis radiojod kezelésének sugarterhelése. [4]
20 g tomegli pajzsmirigy és 55% jodfelvétel esetében

Szerv Egységnyi aktivitasra vonatkozo
elnyelt dozis (mGy/MBq)

Pajzsmirigy 790

Hugyholyag fala 0.290

Eml6 0.091

Vastagbél fels6 szakaszanak fala 0.058

Petefészek 0.041

Here 0.026

3. Tablazat: Follicularis ham eredetii pajzsmirigy tumorok 2017-es WHO szerinti klasszifikacidja.

Papillaris carcinoma

Papillaris carcinoma (PTC) klasszikus

Encapsulalt papillaris carcinoma klasszikus

Infiltrativ follicularis variansu papillaris carcinoma

Invaziv encapsulalt follicularis variansu PTC*

Diffuz sclerotisalo PTC

Solid/trabecularis PTC

Warthin-like PTC

Oncocyter PTC

Vilagos sejtes PTC

Orsosejtes PTC

PTC fibromatosis-like stromaval

Magas sejtes (tall cell) PTC

Hobnail PTC

PTC columnar sejtes varians

Papillaris microcarcinoma

Follicularis carcinoma

Follicularis carcinoma, minimalisan invaziv

Follicularis carcinoma, encapsulalt angioinvaziv

Follicularis carcinoma, szélesen invaziv
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Hiirthle sejtes carcinoma

Hiirthle sejtes carcinoma, minimalisan invaziv

Hiirthle sejtes carcinoma, encapsulalt angioinvaziv

Hiirthle sejtes carcinoma, szélesen invaziv

Rosszul differencialt pajzsmirigy carcinoma*

Anaplasticus carcinoma

Forras: a Fejleszté munkacsoprt altal jovahagyott ad hoc szakért6i javaslat

*A rendelkezésre allo irodalmi adatok és a legijabb molekularis eredmények alapjan varhat6, hogy a 2022-es 0j
WHO klasszifikacidban valtozik majd ezen daganatok besorolasa, nomenklaturaja, de a bioldgiai viselkedésiiket és

a terapias konzekvenciakat illetéen 1ényegi valtozas nem valoszin.

4. Tablazat: A miitét utani els6 radiojod kezelés tipusai és céljai. [40]

Postoperativ **'I terapia

Cél Remnant ablacio Adjuvans terapia Ismert betegség terapiaja
(1,1 GBq) (3,7 GBQq) (3,7 GBq)

Staging + + +

Kovetés elosegitése + + +

Recidiva csokkentése + +

Betegség-specifikus + +

tulélés javitasa

Terapias cél + +

Palliativ cél +

5. Tablazat: ETA és ATA rizikoklasszifikacio a DTC prognézisanak megitélésére. [1, 40, 41]

ETA 2006

ATA 2015

Nagyon alacsony riziké:
Unifokalis T1 (<1 cm) NOMO és
nem terjed a pajzsmirigy tokjan
kiviil

Alacsony riziko:

pT1 (>1 cm) NOMO

pT2NOMO

mpT1NOMO

Magas riziké:

T3

T4

N1

M1

Alacsony riziko:

nincs lokalis vagy tavoli attét

tumorszdvet RO rezekcioja

a tumor nem infiltralja a kdrnyezd szoveteket
nem agressziv szovettani tipus

az els6 RAI kezelést kovetSen nem abrazolodik B felvétel a
pajzsmirigy agyon kiviil

NO vagy N1<5 mikromet (<0,2 cm)
PTC enkapszulalt follicularis variansa

FTC vaszkularis invazi6 nélkiil vagy minimalis vaszkularis invazidval
(<4)

Uni-vagy multifokalis PTC (BRAF mutécidval is!)
Kozepes riziko:
mikroszkopikus tumor invazid a kornyez6 lagy szovetekben

B34 felvétel a pajzsmirigy dgyon kiviil
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agressziv szovettani tipus

érinvazio

N1 vagy mikroN1>5, a nyirokcsomo attét <3 cm

Multifokalis mikroPTC, kornyez6 szovetekbe terjedés, BRAF +
Magas rizikoé:

makroszkopikus tumor invazié

inkomplett tumor rezekciod

tavoli attét

aranytalanul magas thyreoglobulin szint

N1, ha barmelyik attét >3 cm

FTC extenziv vaszkularis invazioval (>4)

6. Tablazat: Pajzsmirigyrak radiojod kezelésének sugarterhelése (a mirigy teljes mitéti eltavolitasa utan-

athyreosis). [4]

Szerv Egységnyi aktivitisra vonatkozo
elnyelt dozis (mGy/MBgq)
Hugyholyag fala 0.610
Vastagbél fels6 szakaszanak fala 0.043
Vese 0.065
Petefészek 0.042
Here 0.037
Gyomor 0.034

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.
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