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NEFMI szakmai iranyelv

a pajzsmirigybetegségek kezelésélr131-jod izotdppal
(1. modositott valtozat)
Készitettea Nuklearis Medicina Szakmai Kollégium

I. Alapve®w megfontolasok
1. Az irdnyelv alkalmazasi/érvényességi teriilete

1.1. Az irdnyelv témajanak pontos meghatarozasaémavalasztas indoklasa

A pajzsmirigybetegségek 131-jod izotoppal végzettekése tobb, mint 60 éves multra tekint visszedreenyességét vilagszerte
tobb milli6 sikeres terapia igazolja. A radiojocdzkéés mindmaig a leggyakrabban alkalmazott izotépias eljaras. A pajzsmirigy a
taplalékkal szervezetbe jutott jod jelémtrészét magéaba dusitja, és felhasznélja a mingybld hormonszintézis soran. A
radioaktiv jod kémiailag pontosan ugyanugy viselkedhint a taplalék inaktiv jodja, bejut a pajzsigysejtekbe, majd beépil a
hormonokba. A radiojod az altala kibocséatott iolizaugarzassal befolyasolja a pajzsmirigyseftkduését, képes a koros sejt
elpusztitasara.

A j6indulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezétek célja a hyperthyreosis megsziintetése, azreotiius anyagcsere allapot
helyreallitdsa, a megnagyobbodott pajzsmirigy tatanak csokkentése. A differencialt pajzsmirigyrakliojéd terapiajanak
célkitizése a riitét utan esetleg visszamarado, szabad szemmelatbeid pajzsmirigyszdvet ablacidja, az attétek dfitdsa, a
daganat helyi kidjulasanak, a tavoli attétek Kélgsének megakadalyozasa. Agrehaladott stadiuma, teljesen el nem tavolithatd,
nagyszamu attétet add daganat esetében a radigadlék nem kurativ csak palliativ hatasu, csotkkershebetegség
progresszidjanak liteme, a beteg élettartama megdtdssdhat.

1.2. Az iranyelv célja
Az iranyelv célja, hogy segitséget nyujtson a ridiokezelés élettani alapjainak megértésében, dikécio felallitdsaban, a
terapia kivitelezésében. Célja az is, hogy sugatméddéirasokat adjon a beteg és a személyzet szamara.

1.3. Az iranyelv célcsoportjai:

radiojod kezelést végzés indikald nuklearis medicina szakorvos radidjédelés indikalasat végzndokrinoldgus, onkolégus
szakorvos pajzsmirigy betegségekkel foglalkoz6 yamigasz, sebész, haziorvos a radiojod kezelésherehkikdds egészségligyi
fizikus a kezelés technikai lebonyolitdsaban régrezakszemélyzet a kezelésben réssdséleg és csaladja, kdzvetlen kdrnyezete

1.4. Definiciok, roviditések

1.4.1. Radiojod terapia definicioja

A pajzsmirigy betegségek kezelésre felhasznalt j@81béta és gammasugéarzo izotop. Fizikai felez#sjei 8,04 nap. A béta
sugarzas maximalis energiaja 0,61 MeV, atlagosgidjar 0,192 MeV, atlagos szoveti athatoldé képesE§emm. A gamma
sugarzas dominans energidja 364 KeV. A kezd31-Na-jodid kapszula vagy folyadék szajon at toétébeadasabol all,
rendelkezésre allnak intravénas injekciok is. AZatodott jédot a pajzsmirigy aktiv transzporttabzi fel a vérarambdl. A jédot a
sejtekbe a jodpumpa, a /17 symporter juttatja be. A j6d sejten a belil ordjgalédik, beépiil a tirozin aminosavba, ezéltal a
pajzsmirigy hormonjainak alkotérészévé valik. A zsapirigybe jutatott terapias adagu 131-j0d izotdabsugarzasa gatolja a
pajzsmirigy sejtek oszlasat, az elnyelt dozistGygfien a pajzsmirigysejtek elhaldsat idieézheti. A sugarhatds célpontja a
sejtben doriten a DNS, amelyben kiilonb&zzsak részben helyredllithaté kdrosodasok keletiezA mechanizmus egyrészt a DNS
direkt ionizacidja, méasrészt a sugarzéas hatasaegtlzen szabad gydkok szabadulnak fel, amelyekapx et bioldgiai molekulakat
karositjak. Egy a jodfelvételre képes pajzsmirigyee bejutott radiojod béta sugarzasanak hatétagalslegentl ahhoz, hogy
mintegy , keresztlizbe” vegye a kdzvetlen szomszédsagban azokat a seisel@helyek nem dusitjak a jodot. A radiojod készel
vissza nem fordithat6 hatasu, definitiv terapiayaEgnt alkalmas a j6 és rosszindulatl pajzsmiritggsegek gyogyitasara.

1.4.2. J6indulat( pajzsmirigybetegségek

Az iranyelv vonatkozasaban jéindulatl pajzsmirigglgeégeken a hyperthyreosis azon formait értjilelyeh Basedow-Graves
kor, vagy egy autonom iikddési gob, vagy tdbb autonomiikodési pajzsmirigygdb, vagy diffiz autonémia okoz. A jdudatu
pajzsmirigybetegségek kozé tartozik tovabba a ntunkeios diffiz vagy gébos strima. Pajzsmirigy adimia: az iranyelv
vonatkozésaban itkddési autondmiat jelent, vagyis a pajzsmirigysejtermontermelése TSH fliggetlenné valt.

1.4.3. Differencialt pajzsmirigyrak

Differenciélt pajzsmirigyrakoknak a follicularis idépeliumbdl szarmazé illetve onnan szarmazé elemndéigalmazo rakokat
nevezzik, melyek megtartjdk a normalis pajzsmitigyidgiai jellegét kdztik a Na+/J- symporter expgmét ami a specifikus
jodfelvételért feleds.

A differencialt pajzsmirigyrakok TNM osztalyozasa

1 Megjelent: Egészségugyi Kézlony 2011/7.
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American Joint Committee of Cancer klasszifikaci6ja(2002)

T1 2 cm-es vagy kisebb tumor

T2 >2-4 cm-es tumor

T3 >4 cm-es tumor vagy barmekkora, de minimalisarag¢hyreoidealisan terjed

T4a barmekkora, pajzsmirigy kapszulat meghaladé tumwely raterjed a subcutan lagyrészekre, laryng-teacheara
oesophagusra vagy a n. recurrens-re

T4b barmekkora tumor, de raterjed a praevertebralis&es vagy befogja az art. carotist, illetve a rastihalis ereket

X a tumor mérete nem ismert, de nem terjed extratigealisan

NO nincs metasztatikus nyirokcsomé

Nla metasztazisok a praetrachealis, paratrachealislapyagealis nyirokcsomoékban

Nib metasztazisok: unilateralisan, bilateralisan vamytr@lateralisan a cervicalis vagy felsediastinalis nyirokcsomoékban

NX nem tortént sebészi feltaras

MO nincs tavoli metasztazis

M1 tavoli metasztazis

MX nem vizsgalték tavoli metasztazis jelenlétét

Differenciélt pajzsmirigyrakok stadium beosztasa

Papillaris és follicularis pajzsmirigyrak 45 évekigttalabb betegben.

I. Stadium barmilyen T barmilyen N MO

1. Stadium barmilyen T barmilyen N M1

Papillaris és follicularis pajzsmirigyrak 45 évelsidésebb betegben.

I. Stadium T1 NO MO

II. Stadium T2 NO MO

IIl. Stadium T3 NO MO
T1 Nila MO
T2 Nla MO
T3 Nila MO

IV/a Stadium T4a NO MO
T4a Nila MO
T1 Nib MO
T2 N1b MO
T3 Nib MO
T4a N1b MO

IV/b Stadium T4b barmilyen N MO

IV/c Stadium barmilyen T barmilyen N M1

Réviditések:

FT4: szérum szabad thyroxin.

FT3: szérum szabad trijédthyronin.

TSH: szérum Thyreoidea Stimulalé Hormon

Tg: szérum thyreoglobulin

aTPO: szérum thyroid peroxidaz elleni antitest

1.5. aTg: szérum thyreoglobulin elleni antitest Bgsgg/allapot leirasa

1.5.1. Hyperthyreosis

1.5.2. Normofunkcios gdbés strima

1.5.3. Differencidlt pajzsmirigy daganatok

A kockazati és kivalté tényék, a genetikai hattér, a hazai incidencia, prevatermorbiditas, mortalitas, jellefzZletkor és nem,
panaszok, tlinetek, altalanos jelléizérintett szervrendszerek, gyakori tarshetegségelatkozasaban utalunk az Egészségugyi
Minisztérium szakmai protokolljaira:
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»A jO- és rosszindulati strimak sebészi kezetd”. (Készitette: A Sebészeti Szakmai Kollégium) Pajagyrak (Készitette: A
Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium).

1.6. Ellatasi folyamat leirasa, ellatasi algoritmus
Lasd a lll. Kezelés fejezetben.

1. Diagnosztika
2. Jéindulatl pajzsmirigybetegségek radiojod keseebtt

2.1. Anamnézis

2.2. Fizikalis vizsgalatok

2.3. Laborat6ériumi vizsgéalatok

Hormonok (TSH, FT4, FT3,)

Pajzsmirigy antigének elleni antitestek

Vérkép

A laboratériumi vizsgélatokat, azok adott &llapotranatkozé diagnosztikai hatékonysaganak mutatéitagz eredmények
interpretalasat befolyasold téngket illetben utalunk az alabbi iranyelvre,A pajzsmirigy megbetegedések laboratériumi
diagnosztikaj” az Egészséglgyi Minisztérium szakmai protokolla@szitette: Az Orvosi laboratériumi vizsgalatok Erai
Kollégiuma.

2.4. Képalkoto eljarasok

Pajzsmirigy szcintigram

Ultrahang vizsgalat

Mellkas rtg, trachea felvétel

CT vagy MRI vizsgalat mediastinumba tegestraima esetében

2.5. Egyéb vizsgalatok

Radiojod-tarolas

Radiojédot, technéciumot nem dusité gob esetébelbgit

Szemészeti vizsgalat

EKG

Joédkontaminacio kizarasa

Fogamzoéképes korban [&w6 esetében terhességi préba

3. Pajzsmirigyrak

3.1. Ablativ radiojod kezelés éit

3.1.1. Anamnézis, nitéti leiras, szovettan
3.1.2. Fizikalis vizsgalatok

3.1.3. Laborat6ériumi vizsgéalatok
Hormonok (TSH, FT4, FT3,)
Thyreoglobulin

Thyreoglobulin elleni antitest (aTg)
Calcitonin

Vérkép

Se. Creatinin, Se Ca, SeP,

3.1.4. Képalkot6 vizsgalatok

Nyaki ultrahang vizsgalat

Pajzsmirigy szcintigram (ha az UH-bol a maradvaagysaga biztosan nem itéleneg)

Staging: Mellkas CT - fakultativ
Csontszcintigram - fakultativ
18F-FDGPET/CT - fakultativ
Diagnosztikus egésztest szcintigram jodizotéppal - fakultativ

(bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)
3.1.5. Egyéb vizsgalatok
Radiojod tarolas - ha a beadand6 aktivitds nemdnem szamitott
EKG
Légzésfunkcio (tud attétek esetében)
Jbéd kontaminacio kizarasa (jédirités mérése ajnlot
Fogamzo6 képes korban w6 esetében terhességi proba

3.2. Pajzsmirigyrék kurativ radiojod kezelésé@ttlsziikséges tovabbi vizsgélatok:



Lezarva: 2011. december 1. Jogtar
Hatély: 2011. december 1. Egészségligyi Misségfejlesztési és Korhaztechnikai Intézet
Online - NEFMI szakmai iranyelv - a pajzsmirigybg$égek kezelés@#rl31-j6d 4, oldal

3.2.1. Képalkot6 vizsgalatok

Radiojod egésztest szcintigraannak bizonyitasara, hogy a daganat/attét jodfélvev

Postablacids szcintigrafia terapia utan 5-8 nappal (Gjabb 131-j6d izotépsaddem szikséges). Informativ, ha a maradvany
felvétele <2%

(bizonyitékok szintje: B, forrasa: ATA guideline)

- Diagnosztikus radiojod egésztest szcintigrédndokolt, ha az ablacié utani radiojod egésztesinsgram negativ volt, de a
kovetés soran recidiva/attét gyanaja merdl fel:

Tg pozitiv, kildndsen, ha titere névékiendenciat mutat,

Tg negativ, nyaki UH és/vagy egyéb testtajék kégalkizsgalata pozitiv (ritka)

Tg antitest pozitiv, titere névekszik

Diagnosztikusl31I egésztest szcintigrafia kivitelezésA vizsgélathoz az sziikséges, hogy a beteg szérur>30 mU/L legyen.
Ezt elérhetjiik a pajzsmirigyhormon pétlas megteldeji kihagyasaval, vagy rhTSH adasaval.

Az éhgyomorra beadando 13) kapszula aktivitasa 74-185 MBq. Az egésztest leképre 48-72 Oraval az izotop beadasa utan

keriiljon sor. Az idedlis eszkdz a SPECT/CT kamerat enkét kulonall6 modalitassal nyert kép fazid@npsabba teszi a recidiva
vagy attét helyének meghatarozasat. Az egésztagtgramot vizudlisan értékeljik. Tudnunk kell, yogem a pajzsmirigy az

egyetlen szerv, ami képes a jodot felvenni. Masvekden is van jédpumpa (NIS) pl. thymus, émiyalmirigyek, nasopharynx,

gyomor. A postterapias szcintigramon a maj diffélvételt mutathat (benne izotoppal jelzett készgmjrigyhormonok vannak)

abrazolédhat az epehdlyag és a belek is.

Amennyiben biztosak vagyunk abban, hogy a diagil@sagésztest vizsgalat vagy a pajzsmirigyagyebditelének eredményst
fuggetlendl indokolt és kivitelezhieta radiojéd terapia, akkor a diagnosztikai vizsgalane keriljon sor. A diagnosztikai
vizsgalattal okozott sugarkarosodas cstkkenthietsibbi terapias adagu radiojod felvételének mértéiénging).

A stunning elkertlhét ha a diagnosztikus egésztest szcintigrafia utdnéran belil sor keriil a terapiara. Amennyiben a
diagnosztikai vizsgalatok elengedhetetlenek a fjadidkezelés indikacidjahoz és/vagy Kkivitelezésélidazimetria), akkor a

pajzsmirigyagy uptake méréséhez 3-10 N1§2I izotopot kapjon a beteg, az egésztest leképezéghd 85 MBq ajanlott.

A diagnosztikus egésztest leképzés 123-jod izotlGpmavégezhet, adagja 40-200 MBq.

A felvétel iddpontja az izotop beadésa utan 24 6ra. 123-j6d ,stunnin¢’ kevésbé varhat6, mint 131-j6d esetében. A vizsgala
érzékenysége a diagnosztikus 131-j0d egésztesttdééihez viszonyitva nagyobb, a postterdpias 13lefEbztest szcintigrafiahoz
viszonyitva kisebb.

Alkalmas a diagnosztikus egésztest leképezésra,tégpia ditti dozimetriara a pozitronsugarzé 124-jod izotépa szilkséges
aktivitds 85 MBq, a leképezéséjgbntja 24 6ra mulva, ajanlott eszkdz: PET/CT. A j@d-altal okozott,stunnin¢’-rél még
nincsenek pontos adataink.

Ill. Kezelés
4. Jéindulatl pajzsmirigybetegségek kezelése

4.1. Hyperthyreosis

A hyperthyreosis kezelésére harom lehéség kinalkozik: a gydgyszer, a Ktét és a radiojod. A vélasztas kozuluk nem lehet
mechanikus, mindig egyéni elbiralas sziikséges, andés az orvos és a beteg szoros egyiittkidésén alapul.

Ellatasi szintek:

Gyobgyszer héaziorvos, szakorvos
Mutét szakorvos
Radiojod szakorvos

4.1.1. Gyogyszeres kezelés valasztando

Basedow-Graves kor

Basedow-Graves kor okozta manifeszt hyperthyreosisbigként a hormonszintézist géatlé gyogyszeres keze|anladt.
Gyogyszeres kezelés javasolt a latens hyperthylemsiis, ha klinikai tiinetek vannak. A betegetkfl vilagositani arrél, hogy
atlagosan 50% az esélye annak, hogy egy-masfélgiumg/szeres kezelés utan visszaesés kovetkezik pgogyulasi aranyt az
elmult évtizedek soran nem sikerilt javitani, n@zamos gyogyszer-adagolasi protokoll kiprébalasmdilk Bizonyos ténydik
kedvezbbé tehetik a gydgyulas kilatasait, masok rontkatfa nék gyakrabban gydgyulnak meg a gyogysaennint a férfiak,
elényt jelent a kisebb témégpajzsmirigy, a szemtiinetek hianya, a 40 évesrigelnb életkor. A 20 évesnél fiatalabb életkor
esetében a recidiva valoszsége 76,4%. Ha a Basedow-Graves strima térfogatar78kkor 88%-ban szamolhatunk azéels
gyogyszeres kura utan kidjulassal.

Pajzsmirigy autondmia okozta manifeszt, vagy kbmikiinetekkel jar6 latens hyperthyreosisban tagyisgyszeres kezelés csak
akkor javasolt, ha a radiojéd terapiat vagy @tétet a beteg beleegyezésének hianyaban, vagyhétégségei miatt nem lehet
elvégezni.

4.1.2. Miitét valasztando:

Malignitas gyanuja esetében.

Gatlészer intolerancia, ha a radiojod kezelés vij@m okbol nem jon széba.

A hyperfunkciés strima kompresszios tlineteket, gaolat okoz, ha nincsittéti ellenjavallat.
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Basedow-Graves-kor egy-masfél éves gyogyszeresdsgraik sikertelenségekor:
ha a radiojod kezelés valamilyen okbdl nem jon azéhgy azt a beteg nem fogadja el
ha a beteg 15 évesnél fiatalabb i#tétet ebnyben részesitjik

A Basedow-Graves kérban szenédabteg nem vallalja a legkevesebb egy évig tartiggszeres kezelést, és nem egyezik bele a
radiojod terapiaba sem.

Miikddési autonémia manifeszt vagy latens hyperthyssak ha a beteg a radiojod kezelést visszawtasit]

4.1.3. Radiojod kezelés valasztandd hyperthyreosisiy

Cél:

hyperthyreosis megszintetése, ikidési és névekedési autondmia megszintetése,

a pajzsmirigy térfogatanak csokkentése

Eléfeltétele:

- a malignitast biztosan siker(lt kizarni

Indikaciok:

- Gétldszer intolerancia

- Basedow-Graves kor

A Basedow-Graves kor egy-masfél éves gyogyszeresldgmek sikertelenségekor, a hyperthyreosis Ksgklor nem Ujabb
gyogyszeres kdra, hanem radiojod kezelés ajaothasodik gyogyszeres kira esetén a gyogyulasy es@é nem haladja meg a
25%-ot.

A beteg Basedow-Graves kdrja miatt egy vagy tohiiéten mar atesett, és manifeszt vagy klinikai tékietl jaro latens
hyperthyreosisa kiGjult.

Elsddleges indikacio- megismerve a gyogyszeres kezal@si visszaesés valOs#iegét, a beteg azonnal az izotdp terapiat
valasztja.

- A pajzsmirigy nikodési autondmiaja okozta hyperthyreosis

A pajzsmirigy niikddési autondmigjat nem lehet gyégyszerrel megsmiintés dnmagatdl sem mulik el. Az autonémia altal
elsidézett hyperthyreosist atmenetileg uralni lehetlégaerekkel, de egy fokozott jodkindlattal jaroawetkozas barmikor
fellobbanthatja a pajzsmirigy tulikodését. Ebdl kdvetkezik, hogy a hyperthyreosis diagnosztizias a pajzsmirigy autonémia
definitiv kezelését kell valasztani.

Radiojod terapia javasolt egygodcu, tobbgdécu, difiizondmia okozta manifeszt hyperthyreosisban, Bgtmem sziikséges.
Autondmia okozta latens hyperthyreosisban ha eglydien bizonyithatd, hogy a latens tdikddés tiineteket, panaszokat okoz, és
mitét nem szikséges.

Relativ indikacio:

- Pajzsmirigy autonémia normofunkciéval, azzal gyfoatolassal, hogy a kezeléssel elejét vegyik &hél hyperthyreosisnak.

- Latens hyperthyreosis klinikai tiinetek nélkiilaaBasedow-Graves kor, akar autondmia okozza, azmadgfontolassal, hogy
elejét vegyiik a jodbeli manifeszt hyperthyreosisnak.

4.2. Radiojod kezelés valasztand6 normofunkciés gbhiffiz strima esetében

Cél:

A strima térfogatanak cstkkentése.

Indikacio:

Euthyreoid strima kompresszids tlinetekkel, hdit®nkockazata nagy, vagy a betegigtétet visszautasitja.

Euthyreoid normofunkcios recidiv strima, mert a oddls mitétet lehatleg el kell kertilni a gyakoribb sz6gdmények miatt.

4.3. A jéindulatd pajzsmirigybetegségek radiojod &ksének ellenjavallatai:

Abszolit:

Malignitas gyanuja

Terhesség

Szoptatas idején, mert a radiojéd kivalasztodikmyatejben.

A szoptatds abbahagyasa utan leghamarabb 6 hgttebta a radiojod terapia, ekkora mar az &raktacio idején fokozott
sugarérzékenysége a normalis szintre csokken. Atké® gyermek ismét szoptathato.

A beteg képtelen az egyutikbdésre.

A jodfelvétel alacsony (24 6ras értéke <20%) ekélis terapias hatas nem varhatd. Destruktiv thyresidikiozta, jod indukalta
hyperthyreosis, hyperthyreosis factitia, stramaribvelativ:

ha a beteget a radiojéd terapia idejére nem sikgdiloészerrel a manifesatblegalabb a latens hyperthyreosis allapotédba hozni
ezért fenndll az izotdpkezelés utani thyreotoxikiizis veszélye.

15 éves korndl fiatalabb életkor

sulyos aktiv ophthalmopathia

TSH termeb hypophysis daganat okozta hyperthyreosis

pajzsmirigyhormon rezisztencia hyperthyreotikusikiai tiinetekkel

vizelettartasi nehézség

A radiojod terapia nem abszolut ellenjavallt, de ign alaposan mérlegelenil

Gyermek és serd@ikorban Magyarorszagon nem tortént még radiojocpiardnasutt a vilagban igen, igy alkalmazasa spitet,
elsisorban a riitét utan kidjult hyperthyreosisban, ha az Gjalittéhkockazata nagy.

Ha az elé radiojod kezelés utan a szemtunetek rosszabbaaltkér lehebleg ne keriiljon sora megismétiésére.
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5. Differencidlt pajzsmirigyrak kezelése

A pajzsmirigyrak kezelésének 6sszélieds ellatasi szintje:

miitét: szakorvos
radiojod terapia: szakorvos
kilss sugarkezelés: szakorvos
hormon szubsztitlcié: haziorvos, szakorvos

A mitét vonatkozasaban utalunk az Egészségugyi Mimigrtészakmai protokolljara,A j6- és rosszindulatl strimék sebészi
kezeléséil”. (Készitette: a Sebészeti Szakmai Kollégium).

A kilss sugéarkezelés vonatkozasaban pedig az Egészsédiygztérium szakmai protokolljare, Pajzsmirigyrd” (Készitette:
Sugarterapias és Onkolégiai Szakmai Kollégium).

5.1. Radiojod kezelés

A radiojéd kezelésre aiitét (teljes vagy csaknem teljes pajzsmirigy-elté&as) utan keril sor.

A pajzsmirigyrak f 6bb szdvettani tipusai

A négy leggyakoribb szdvettani tipus megoszldsadsgzes rosszindulatl pajzsmirigydaganat szazalékab&odvetkesd:
papillariscarcinoma 70-80%, follicularis carcinof@15%, anaplasztikus carcinoma 2-5% és medultarsinoma 5%.

Radiojod terapia szdvettani indikacidja

Jél differencialt papiliaris, follicularis pajzsngyrak
A tllnyomorészt rosszul differencialt pajzsmiriggban szovettanilag jol differencialt vagy immunzigkémiaval
thyreoglobulin termél részletek talalhatok

A radiojéd kezelés lép6s

az el$ lépcs az ablacio,
amelyet sziikség esetén megfelel elmultaval kurativ/palliativ terpia kovet.

5.1.1. Ablacio

A thyreoidectomia utan 4-12 héttel végzett ablaaiomz a célja, hogy a maradék pajzsmirigyszovdimisetitsa. Az ablacio
emellett az esetlegesen visszamaradt mikroszkopiléweti daganatsejt csoportok (maradék pajzsmirigy-daganayirokcsomo- és
tavoli attétek) kiirthsa révén csokkentheti a Hedgiondlis relapszust, a tavoli attétkégest, illetve a késbbi anaplasztikus
atalakulas lehéségét.

Az ablaci6 indikalt, ha legalabb egy fennall az aldbiakbol:

Az eltavolitott differencialt pajzsmirigyrak atnége >1,0 cm

Tavoli attét

Tobbgocu tumor

A pajzsmirigy tokjanak attorése és/vagy érbetdrés

Agressziv szovettan (Papillaris carcinoma diffiklesotizalé varidnsa, magas sejtes (tall cell) &asa, oxyphil sejtes
(Harthle-sejtes) variansa, Follicularis carcinomitejkzetten invaziv variansa, insularis variansaypbil sejtes (Hrthle-sejtes)
variansa. (bizonyitékok szintje: B, forrasa: ATAdgline)

Nem sziikséges ablaciés radiojod kezelés, ha arafiffédlt daganat atm&e <1,0 cm, a daganat biztosan teljes egészében
eltavolitasra keriilt, nem adott attéteket, egygéem invaziv, szévettana nem mutat agressziv glleg

Az ablacio ebfeltétele, a lehéség szerinti teljes thyreoidectomia, a radiojodelglusztitandd maradvany tdmege nem legyen
tdébb 2-3 grammnal. Amennyiben a pajzsmirigyraitétje utan visszamaradt szovet témege tébb 2-3rgraih akkor a reoperacio
indokolt. Ha a beteg az Gjabhitétet elutasitja, akkor a nagyobb maradvany eliekényszer megoldasként elvégedtetradiojod
abléacio.

A miitét utdn visszamaradt pajzsmirigyszovet ablaciop ebfeltétele annak, hogy a thyreoglobulin meghatarozas
tumormarkerként a daganatos folyamat kovetéséretudjuk hasznalni. A szervezetben csak a pajzsysiegek képesek
thyreoglobulint termelni. A pajzsmirigy leléstgg szerinti teljes eltavolitasa és a maradvargresskradiojod ablacidja utan a szérum
thyreoglobulin szint mérhetetleniil alacsony lesa. alkdvetés soran a thyreoglobulin szint vagy aettlobulin ellenes antitest
szintje emelkedni kezd, az egyértébn a daganat kitjulasanak/attétének jele.

A kezelés 6 havonként megismétethetmig jodfelved pajzsmirigyallomany tébbé mar nem mutathat6 ki.

A radikélisan megoperalt beteg szamara altalab2amlitcios kezelés elegeénd

5.1.2. Kurativ/palliativ terapia indikalt:

A differencialt pajzsmirigydaganatot sebészileg/thed) nem sikertilt teljes egészében eltavolitani

A differencialt pajzsmirigyrak helyileg kiGjult amayiben lehetséges a recidiv tumor tdmegét selegsailehét legkisebbre kell
csokkenteni, és ezt kdven végzend el a radiojod kezelés

A postablaciés egésztest szcintigram a pajzsmigigya kivil a regionalis nyirokcsomékban és/vagy reasrvekben is mutat
jédhalmozast

Regionalis nyirokcsomé attét:

ha a daganatos nyirokcsomo atéjer>1 cm, akkor lehéteg minden esetben sebészileg kell eltavolitania nditéti sz6wdmény
kockazata nagy, akkor radiojéd ajanlott

ha az attétes regiondlis nyirokcsomé atijgér<l cm, elegeni lehet a radiojod kezelés ha két radiojod kezelds waz 1
centiméternél kisebb kéros nyirokcsomo némik el teljesen, akkor fitét sziikséges.
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Tavoli attét:

A kezelésre a nagy tomiegttétek nem reagalnak jél, és a terapias valadablénbség van az egyes attéttipusok szerint is.

A mikronodularis tidattétek (kulonésen annak CT-vel ki nem mutathatdpés diffiz radiojod felvétellel jaré formai) jol
reagalnak. (bizonyitékok szintje: A, forrasa: ATéideline)

A makronodularis tughttétek is kezeleréek radiojéoddal, a teljes remisszié azonban nem @yaks a tulélés altalaban rovid.
(bizonyitékok szintje: B, forrdsa: ATA guideline)

Nincs elegendl adat, amely a jédot nem feluevwuddimetasztazisok rutinszeradiojod kezelésének hasznossagat bizonyitana.
(bizonyitékok szintje: |, forrasa: ATA guideline)

A csontattétek radiojod terapidja ritkan sikerds i€ a csupan a radiojoddal 4brazolhatdé gocok léseél varhatd kedvez

kivaltott agyoedema halalos kimenétbleékebdéshez vezethet. A radiojod kezel&sttetrdsen javasolt a kidsbesugarzas egyuttes
glukokortikoid kezeléssel, hogy minimalizalni lekes a TSH-indukalta esetleges tumor expanziétmiateaz irradiacio gyulladast
kivalté hatasat. (bizonyitékok szintje: C, forra8aA guideline)

A differencialt, de kedvéitlen prognozisu oxyphil sejtes (Hirthle-sejtes)kastkan vesz fel jodot, ami nagymértékben neheziti
radiojoddal tortét kimutathatosagat és kezelbstgét.

5.1.3., Empirikus” kurativ/palliativ radiojéd terapia indokolt

(bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)

az ablaciot kéveét postterapias egésztest szcintigrafia csak a pajgymagyban mutat felvételt, attétet nem jelez,jdnaz
ablacio utani 6-12 honapos elterd vizsgalat alkalméaval a nyaki UH negativ, a rhTS&humért Tg >2 ng/ml, majd

Ujabb 6-12 hénap mulva a nyaki UH tovabbra is riggde a szérum Tg szint legalabb a dupldjdith thTSH utan mért Tg >5
ng/ml,

vagy az L-thyroxin kihagyasa utani Tg>10 ng/ml, waghyreoglobulin elleni antitest titerétha duplajara)

A kizarélag az emelkedett Tg szint miatt indik,empiriku¢’ terapiat a késhbiekben csak akkor érdemes megismételni, h,x az
empiriku¢” kezelés utani egésztest szcintigramon radionufdidétel lathaté a pajzsmirigy agyban és/vagy atéteitben,
(rendszerint nyirokcsomo-, ritkabban diffiz &iatkétek). Negativ postterdpias szcintigram esetékor indokolt az,empiriku¢”
kezelés megismétlése, ha a radiojod terapia hatastg vagy antiTg szint csokken.

Ha az empirikus radiojéd kezelés utan a post-tagagtan nem mutat ki tumcl8FDG-PET/CT scan javasolt, kilénésen abban az

esetben, ha a thyreoglobulin szint magasabb, n@ifR0Lng/ml. A vizsgalat célja metasztazisok kimégat amelyek kezelést vagy
tovabbi elleérzést igényelhetnek.

(bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)

Az FDG felvétel figgetlen kedvétten prognosztikai tényéz Minél tobb FDG pozitiv goc van, vagy minél madasa gécokban
a standardizalt uptake value (SUV), anndl rossZabba&letkilatasok.

rhTSH adasa noveli L€FDG-PET/CT érzékenységeét.

5.1.4. Ellenjavallatok:

Abszolut:

Terhességben.

Szoptatas idején, mert a radiojod kivalasztodirmzatejben.

A szoptatas abbahagyasa utan leghamarabb 6 hgittébta a radiojod terapia, ekkora méar az @rdktacio idején fokozott
sugarérzékenysége a normdlis szintre cstkken. Atké® gyermek ismét szoptathato.

A beteg képtelen az egyutikbdésre

A jodfelvétel alacsony, kdilterapias hatas nem varhaté

Relativ:

Csontveb miikodése karosodott és a tervezett nagy aktivitaspitaol tovabbi karosodas varhaté.

A vitadikapacitas besikilt és a tidattétekben jeledis radiojod felhalmozédas varhatéd

(a terapia kévetkezménye fifibrozis lehet).

A nyalmirigyek nitkddése karosodott (a terapia kdvetkezmg,sicce” szindroma lehet).

Agyi, gerincveb, gerinc attétek- beékiés, harantlézié veszélye.

6. Radiojod kezelés @lészitése

6.1. Felvilagositas és beleegyezés

Az izotop terapia ékt a nuklearis medicina szakorvosnak szoban ébdragijékoztatnia kell a beteget. A kezelés cshlamtaz
esetben végezheel, ha a nuklearis medicina szakorvos mégggtott arrél, hogy a beteg képes adieisok betartasara.

A beteg a belegyézyilatkozaton alairasaval tanusitja, hogy a kezelbenlétéfl, a betartandd életviteli és higiéniabigsokrol
sz06106 felvilagositast megértette, a kezelést ezmleietében vallalja, azéélasokat be fogja tartani.

6.1.1 Felvilagositas 6bb pontjai jéindulatl pajzsmirigy betegségek esetémn:

felvilagositas a betegség kezelésének tedggreitl (gydgyszer, mitét, radiojod), azok 8hyeirsl és hatranyairol

a kezelés ambulansan vagy kérhazi bennfekvésséhtkie?

a radiojod terapia kivitelezésének ismertetése

a jodexpozicio keriilésének szilkségessége

mellékhatasok ismertetése
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sugarvédelmi rendszabalyok
fogamzasgatlas sziikségessége a kezelés utan Ghditap
az egész életen at torteeallensrzés szilkségessége.
6.1.2. Felvilagositas differencialt pajzsmirigyrakradiojéd kezelése esetében:
a pajzsmirigyrak kezelésének letstgei
a radiojéd kezelés hatasmechanizmusa
a kezelés korhazi bennfekvéssel torténik
a radiojod terapia kivitelezésének ismertetése
mellékhatasok, kockazatok
sugarvédelmi rendszabalyok a kérhazban és hazaheagan
a terhesség elkeriilése 12 hénapon at, férfiakggeameknemzés elkeriilése 6-12 honapon at, fogarditasg
nagy kumulalt dézisnal csaladtervezési konzultacié
a tdbbszdri radiojod terapiatdlbre hozhatja a menopausat.
az egész életen at tortéallensrzés és hormonpdétlas sziikségessége

6.2. A kezelés gkészitése

6.2.1. Joindulaty pajzsmirigy betegségek:

Gatldszeres kezelés hyperthyreosisban

A kezelés ditt az FT4, FT3 szintet gatloszerrel lefleg a normalis tartoményba kell csékkenteni. A Ti®@aradhat szupprimalt.
Ha az autondm fikddédi stramat gatldészerrel addig kezeljik, hogy a koafblzupprimalt szérum TSH szint 0,1 mU/L folé
novekszik, akkor az endogén TSH hatidséara az addigpreott nem autondm pajzsmirigy teriletek jodfedlé fokozaodik.
Novekszik annak a valésZisége, hogy a nem autonom pajzsmirigyszovet radikgrmtlés soran nem kivant karosodast szenved.
Ebb3l kdvetkezik, ha a betegnek kezelésre szoruld &mogobe van, de a TSH >0,1 mU/L, akkor az extratestunem autoném
szbvet védelmére exogén pajzsmirigy hormon adasesel szuppresszio szikséges a radiojod kezebéts Al methimazolt vagy
propyltiouracilt a radiojod kezeléssé 2-3 nappal ki kell hagyni. Sziikség esetén aojéditerapia utdn 2 héttel a gatloszert ismét
el lehet kezdeni, és addig kell adni, amig a radidjatasa be nem kévetkezik. A jédexpoziciét kel (a fontosabb jodtartalmu
készitményeket illéen lasd a 2. mellékletet). Jo6dszegény étrend ddeeebtt 2 hétig (lasd a 2. mellékletet).

Az rhTSH adéasa gobos strimak esetében néveli ajoadielvételt.

A szivelégtelenséget és a ritmuszavarokat kezelhi k

Fogamzasgatlas

6.2.2. Pajzsmirigyrak kezelésének ékészitése

A pajzsmirigy radiojéd felvételét a TSH fokozzageza radiojod kezelésdat a TSH szintet legalabb 30 mU/L-re kell névelni a
pajzsmirigyhormon szubsztiticié megfélédleji kihagyasaval vagy rhTSH adaséaval.

Amennyiben a TSH a pajzsmirigyhormon szedése alaipprimalt volt (<0,1 mU/L), legalabb 4 hét szimsetikséges az
L-thyroxinnal, hogy a kivant TSH szérumszintet jilér

(bizonyitékok szintje: B, forrdsa: ATA guideline)

Vagy: 4 héttel ébb L-thyroxin kihagyasa, majd 2 hétig napi 3xug trijédthyronin szedése, majd a kezelé&stekét héttel a
trijédthyronin kihagyasa.

Amennyiben az egész pajzsmirigy eltavolitdsa utdretag még nem részesilt hormonpotlasban, akkdBH 2-3 hét alatt az
izotépterapiahoz szilkséges szintre ndévekszik.

Amennyiben a beteg folyamatosan L-thyroxin hormdl@sdn marad, akkor a kezelést mégélkét egymast kdvétnapon 1-1
ampulla (0,9 mg) rhTSH adando.

Amennyiben az L-thyroxin kihagyasa utan a TSH or@dighem névekszik 30 mU/L szintre, akkor rhTSHreadta

A jodexpoziciot kerilni kell, a beteg joduritésehadadja meg a 1Cug/nap értéket.

A beteg vérképe legyen rendben.

Terhesség kizarando.

Férfiak nagy dozisu kezelésekor a sperma nigithtarolasa ajanlott (fakultativ).

7. Doézis
7.1. Jéindulatl pajzsmirigybetegségek
Céltérfogat Elnyelt dozis (Gy)
Autonémia
egygoécu - hyperthyreosissal vagy anélkl (a gobre) 300-400
tobbgdcu vagy diffiz- hyperthyreosissal vagy anélki (a telies tomegre) 150-200
Basedow-Graves kor
ablativ kezelés - diffaz straima (a telies tomegre) 250-300
strima szamos nemikbdd gdbbel (a teljes témegre) 300-400
funkciokiméb kezelés - diffiz strama (a telies tomegre) 70-150

strima szamos nemikbdd gdbbel (a teljes témegre) 100-200
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Normofunkciés strima

térfogatanak csokkentése (a teljes témegre) 120-150

A kezelés 3-6 havonként megismételtiea hyperthyreosis megsintéig, vagy a kivant térfogatcsokkenés eléréséig.

Nem ajanlott:

A standard aktivitdsok alkalmazasa, a dozimetrihdnése.

Nem ajanlott a frakciondlt kezelés. A megkivantivatéts tobb frakcidba torténelosztasa azért d@lytelen, mert mar az és
részadagtc, stunnin¢’ allapotba kerulhet a pajzsmirigy, emiatt a kdvetketszadagbol csak kevesebbet tud felvenni Nemttedn
frakcionalasnak az, ha a beteg egyszerre megkagisz@mitott aktivitast, de a hyperthyreosis megugrezért a kezelést néhany
hénap mulva meg kell ismételni.

7.1.1. Dozimetriai szamitasok elve:

A radiojod pajzsmirigyre gyakorolt bioldgiai hat&séob tényedtdl fligg, ezek: a szervezetbe juttatott aktivitas nyesege, abbol
hany szazalékot vesz fel a pajzsmirigy, mennyigdaitdzkodik a radiojod a pajzsmirigyben, mekkanairigy tdmege és milyen a
sugar-érzékenysége. A szikségesnek tartott eldgeishoz sziikséges aktiviths mennyiség kiszamaddsaKelsorolt tényeiket
kell figyelembe bevenni. Az aktivitasbeéshddszerek egy része egysmét, nem haszndlja az 6sszes szikséges paramétert.

A leggyakrabban hasznalt képletek:

1. Témegegységre vonatkoztatott beadandé aktivitas.

A=m:B- 100%/U24

A = aktivitas, MBq

B = tbmegegységre vonatkoztatott aktivitds, MBq/g

(B = a kezelést vé@gzorvos éltal @lre megadott kivant érték, amely 1,85-11,1 MBq/g kibeéltozik a kilonbdé szerdk szerint,
a betegség tipusatol és az elétecéltdl fugdien)

Uyy=24 oraL3]) felvétel %-ban

M = pajzsmirigy jodfelve tomege, gramm

(Ultrahang vagy szcintigram alapjan szamolt értéknely megfelél modszert hasznélva diffiz strdma és regressziv
elvaltozasokat nem mutaté egyetlen autonom gdbéleset megbizhatonak tekintbetMultinodularis strima vagy regressziv
elvaltozasokat mutatdé unifokélis autonémia esetébeidmeg pontosan nem hatarozhatd meg, csak be@siMultinodularis
strimaban durva kozelitéssel az aktiv allomanyraynieljes tomegének fele.)

2. Tervezett elnyelt dozis (Marinelli képlet)

A D.m 25 MBq-nap-%

Unax Tetr g-Gy

A = aktivitas (MBQ)

M = pajzsmirigy jodfelved tomege (gramm)

D = elnyelt dézis (Gy, a kezelést végarvos altal dire megadott kivant érték)

Upmay. = Mmaximalis felvétel (%, a terapiasé vegzett radiojod tarolasi vizsgalat alapjan)

Teff= effektiv félids (nap, a terapia étt végzett radiojod tarolasi vizsgalat alapjan)
3. Tervezett elnyelt dozis megadéasa a jodforgalgyszefisitett jellemzésével (Bockisch képlet)

A radiojéd beadasa utan 7 nap multan mértjodfel@te a kumulativ aktivitas jellemzésére szolgatéke a maximalis felvétel a
és radiojod retenci6 félidejének fiiggvénU -, és Ty helyett szerepel.

D-m
A= -k
Uy
A = Aktivitas (MBq)
m = Pajzsmirigy jodfelvety tomege (gramm)
D = Elnyelt ddzis ((Gy) a kezelést végarvos altal dire megadott kivant érték))
U7 = A radiojod beadaséatél szamitott 7 nap mulva méédlasi érték %-ban.
D- A-Unax  Teff 25 MBg-nap-%
m g-Gy

4. Ténylegesen elnyelt dézis
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MBq-%

k (konstans) = 3.5
g-Gy

Basedow-Graves kérban, difflz strima esetén (Bajnok és mtsai)

Tef=2 terapias céllal beadott radiojod effektiv féle@jap)

Upmnay. = @ terapias céllal beadott radiojod maximalis felvételiptake (%)
A kapott eredmény (D) a szervre leadott dozis atldtpgy mennyi volt a dézis minimuma és a maximuangg vonatkozéan nem
nyujt felvilagositast.

7.2. Differencialt pajzsmirigyrak

7.2.1. Ablacio soran alkalmazott aktivitasok

Rendszerint fix aktivitassal torténik a kezelés.

Az egyszeri ajanlott adag: 1,1-3,7 GBq.

(bizonyitékok szintje: B, forrasa: ATA guideline)

A javasolt ablativ aktivitas széles tartomanyarbbtdénye# nydjt magyarazatot. A tiéti radikalitds a kilonbdiz sebészeti
intézményekben eltér lehet, a betegek sugarérzékenysége nem egyformagbkacid sikerét lemér szcintigrafia technikai
paraméterei sem egységesek.

Amennyiben gyanithaté vagy bizonyos, hogy tumorezduaradt vissza, és/vagy a tumor szdvettana adgveskkor nagyobb
ablaciés aktivitas (3,7-7,4 GBq) lehet a megtelel

(bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)

Amennyiben az ablaciés aktivitast egy tervezetdgacs alapjan szamitjuk ki, akkor az elérémgadcddzis >300 Gy legyen.

Az ablacié 4-6 havonként megismételhét mindaddig, amig a jédfelved pajzsmirigy maradvany el nem finik. Ablacio:
gyermekek, serdiibk
Testslly szerint: 1.85-7.4 MBg/kg
Eletkor szerint: 5 éves - a félitnek beadando aktivitas 1/3 része
10 éves - a felfttnek beadand¢ aktivitas 1/2 része
15 éves - a felfttnek beadand¢ aktivitas 5/6 része
Vagy a,German procedure guidelines for radioiodine theiagaediatric DTC patier” szerint:

A 24 6rés diagnosztikus radiojod felvétel a pajzgyy@gyban terapias aktivitas
<5% 50 MBq/kg,
5-10% 25 MBg/kg
10-20% 15 MBg/kg.

7.2.2. Kurativ/palliativ kezelés soran alkalmazotaktivitasok
Lokoregionalis recidiva és vagy nyirokcsomo atg&tében a beadandd egyszeri fix aktivitas: 3, 7GBg
Tavoli attétek
A tiids mikrometasztazisokra leadd3Y| fix aktivitas 3,7-11,1 GBg. Ha a sziikséges aldsttdozimetriaval hatarozzak meg,

akkor 48 6ra mulva az egésztc.l,?’.]J retencié ne legyen tobb, mint 3 GBq, a vérképgontved vonatkozdsaban pedig 200

centiGy (cGy) vagy kevesebb.
(bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)
Radiojod felve¥ makronodularis tighttétek is kezelerdgk radiojoddal, a fix vagy dozimetriasan szamitddiivitas azonos a
mikronodulalis &ttétek esetében alkalmazottakkal.
Csontmetasztazisok kezelése: a d6zis empirikusah1515GBq, vagy dozimetriaval hatarozhatdé meg.
Agyi metasztazisok kezelése: 5,5-11,1 GBq
- Empirikus teréapia (emelkedettig szint, negativpd&otod vizsgalatok) esetében alkalmazanddé aksivitd,7 GBg A
kurativ/palliativ kezelés 6-12 havonta ismétaelhmindaddig, amig objektiv javulas észlethéa 1éziok nagysaganak csdkkenése, a
thyreoglobulin szint csokkenése).

Terapias aktivitasok- gyermekek, serdiisk:

A fix aktivitdsok alkalmazésa a feitiek szamara javasolt nagysagrendben.

A serdubkor végén a nem operalhat6 tavoli attétek kezedéegy alkalommal 3.7-7A GBq, (esetleg tobb is) ajtinhz el§ két
évben 4-8 havonta ismételve, majd a kezelések kaatirvallum megnyujtando.

Dozimetria alapjan szamolva

a pajzsmirigymaradvany éltal elnyelt d6>300 Gy legyen

a tumor attétekbe>80 Gy

a sulyosabb myelotoxicitast elkertléna vér elnyelt d6zis<2 Gy
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A kurativ/palliativ kezelés 6-12 havonta ismétethehindaddig, amig objektiv javulas észlethefa [€ziok nagysaganak
csokkenése, a thyreoglobulin szint csbkkenése) aagg toxikus tlinetek nem jelentkeznek. A kumulatktivitasnak nincs fels
hatara mindaddig, amig a beteg pajzsmirigydagatsteagy annak attétei képesek felvenni a radiojodapasztalat szerint<22
GBqg kumulativ aktivitas altalaban elegéndEnnél nagyobb kumulativ aktivitas egyéni elbsalévan. Lehet akar 50 GBq is, de
ebben az esetben szikség lehet hemopoeisaejt transzplantaciora. &brdul, hogy nem sikeril elérni a jodfelvetumor teljes
regresszidjat, de progresszié sincs és az allatadtilrsak tarthatd. llyenkor elegefidliehet a kezelések kozotti dsizakok
meghosszabbitasa, vagy a varakozas és megfigyelés.

8. A terapia kivitelezése

8.1. Joindulati pajzsmirigybetegségek

Az izotépot tartalmazd kapszula aktivitasanak lersér vagy a sziikséges aktivitasu folyadék kimémsazotopot tartalmazo
kapszula vagy folyadék lenyelése éhgyomorra, utaaan at nem lehet étkezni. Ambulans kezelés lesetéegkevesebb 2 6ra
elkuldnitett varakozas a terapiat végmiklearis medicina osztalyorsBéges folyadékfogyasztas a kezelést ket napon.

8.2. Pajzsmirigyrak

Az izotépot tartalmazé kapszula aktivitasanak leraér

Az izotopot tartalmazo kapszula lenyelése éhgyomartana 1 6ran at nem lehet étkezni.

Nyalelvalasztas fokozasa, nyalmirigyek védelmedait, savanydcukor).

(bizonyitékok szintje: |, forrasa: ATA guideline)

Vizelet kivalasztas fokozasad®éges folyadékfogyasztas, enyhe vizhajtd).

Hashajt6 a bél sugarterhelésének csokkentésére.

Agyi vagy gerincvali attétek esetében a kompresszié veszélye midtogdiitikoid adasa

Terapia utdn a kérhazban fékbetegben & aktivitds naponkénti mérése szilkséges a tényledgassilt dozis kiszamitasa
céljabol.

A radiojéd terapia utan 5-8 nappal egésztest sgcitiitat kell végezni, amelyen a kordbban nem isiakoregionalis vagy tavoli
attétek lathatéva valhatnak (staging).

A pajzsmirigyhormon pétlast a radiojod terapia udamappal lehet elkezdeni.

9. Kiegészib terapia

9.1. Jéindulatd pajzsmirigybetegségek
jodfelvétel fokozasa:
a kezelés éltt jodszegény diéta,
diuretikus ebkezelés a jodpool csokkentésére (fakultativ)
rhTSH adasa (euthyreoticus strima volumencsokkenapiaja,)
az izotdp retencid novelése a pajzsmirigyben:
litium karbonat (fakultativ)
inaktiv jod (a terapia utan, fakultativ)
gatloszer a radiojod terapia utan
glikokortikoid endokrin ophthalmopathiaban
glikokortikoid kezelés indikalasakor figyelembe ndé megbetegedések: diabetes mellitus, ulcus ventrialdus duodeni,
elektrolit zavarok, hypertonia

9.2. Differencialt pajzsmirigyrak kezelésekor:
A jodfelvétel fokozasa

Jodszegény étrend a kezeléétteR hétig- a jodfelvétel fokozddik rhTSH (adasétekozponti idegrendszeri és gerinavel
attétek, vagy azok gyanuja esetén MRI javasolt)

Redifferencialo kezelés

A kevésbé differencialt pajzsmirigyrak és attétcaony mérték radiojod felvev képessége kiilonbézgyodgyszerekkel
fokozhat6 (redifferencialas)
Az izotop retencio ndvelése a pajzsmirigyben:

Litium karbonat (bizonyitékok szintje: |, forragsf A guideline)

9.3. A differencialt pajzsmirigyrak radiojod kezeksek nyitott kérdései:

* Ambuléns kezelés.

* A sikeres ablaciohoz szukséglﬁ.ll optimalis aktivitasa.

* Az ablacié eredményességének definicidja.

* A radiojod terapia értéke azokban a betegekbkitnak a szérum Tg szintje ndvekszik, pl. >10 ngif8H stimulacié utan, de
képalkot6 eljardsokkal, beleértve a diagnosztikadiajod egésztest szcintigrafiat is, nincs kimuagdhdaganatuk (empirikus
kezelés).

* Az incomplet niitétek vagy a nem operalhat6 daganatok esetél13]) optimalis aktivitasa, a kezelés ismétlések szama,

kozottik elted id6 hossza.
* Mennyi id6 teljen el a diagnosztikus egésztest szcintigeédia terapia kdzott, hogy a stunning hatassal méelfjen szamolni.
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* Dozimetriaval szamolt, vagy fix emprikus aktivstalkalmazasa javasolt-e?

*hTSH alkalmazasa a teljesen el nem tavolithayegyaltalan nem operalhaté helyi recidiva vaggtaadiojod kezelésében.
*A jodszegény diéta értéke azdkészitésben.

* Mekkora lehet a vizeletben Ufillstabil j6d mennyisége, hogy még ne kellien a fargoran a pajzsmirigy a jodfelvétel
csOkkenésével szamolnunk?

*A radiojod kezelés élt alkalmazott retinoid kezelés (vitamin A szarniadd hatasa a daganatsejt re-differencidlédasrazés

attétek1 3] felvételének fokozasara.

* Re-differenciélé kezelés peroxisoma proliferatitihglt receptor gamma agonistakkal, az eljarastiéibérletes modellben
apoptosist idézett &l lassitotta a tumor ndvekedését.

* Litium karbonét adésa a radiojod retencié fok@ézasa tumorsejtekben.

10. Altalanos intézkedések

10.1. Jéindulatt pajzsmirigybetegségek radiojéd kezelésatgezhet ambulansan:
ha az egyszeri beadand6 aktivitas <550 MBq
és a kiséf betegségek vagy szocidlis indokok miatt nincs szgKekébeteg ellatasra.

10.2. Joindulatl pajzsmirigybetegségek radiojod élése kérhazi bennfekvéssel szilkséges, ha
tartés kérhazi megfigyelést igétykisétbetegségek allnak fenn

a sziikséges aktivitds >550 MBq

a sugarvédelmi élrasoknak otthonaban nem tud eleget tenni.

10.3. A pajzsmirigyrak radiojéd kezelése mindig féketegként térténik.

10.4. Hazabocsatas felllseteg osztalyrdl

A fekvdbeteg osztalyrdl torténhazabocséatasdt a betegben Iévmaradék aktivitdst meg kell mérni. A beteg akkocdathato
haza, ha a szervezetébensldB1-J6d mennyisége az 500 MBg-t mar nem haladja(eftektiv dozisteljesitmény a betébfl méter
tavolsagbol mérve: <2uSv/h (vagy air kerma rate <quGy/h).

A kibocsataskor mért dozisteljesitményt és aziebbcsiilt maradék aktivitas értékét a zarojelergbl kell tiintetni. 20 MBq
maradék aktivitds 1 m tavolsagbduSv/h effektiv dézisteljesitménnyel egyenétiték

10.5 Igazoldlap, zaréjelentés

A radiojéd terapidban részesilt személyt ambul@rzlés esetében igazoldlappal, korhazi kezeléghesetzardjelentéssel kell
ellatni.

Az igazololap vagy zarojelentés masolatat a hammmak és a radiojod terapiat indikalé szakorvosneg kell kildeni.

IV. Rehabilitacio
A radiojdd terapia utan rehabilitacio nem sziikséges

V. Gondozas

11. A betegség varhat6 kimenetele, a terapia eneginé

11.1. Jéindulata pajzsmirigybetegségek

Hyperthyreosisban eredményesnek tekintjik a radidjézelést, ha a pajzsmirigy tdlkbdése megsmik. Természetesen a
normofunkcios allapot elérésére kell térekedni,néen tekinthet eredménytelenségnek vagy mellékhatasnak a hymmtbigba
tortérd atmenet. A radioaktiv sugarzas vissza nem forditigatlé hatdssal van a pajzsmirigysejtekidésére és oszlasara, ez
magyarazza a hypothyreosist. A hypothyreosis gys#iga a Basedow-Graves kéros betegek kdzott, a ifikikegld radiojod
kezelés utani efs évben 25%, évente 3%-kal novekszik, és 10 év midd&rheti a 60%-ot. A Basedow-Graves kér okozta
hyperthyreosis radiojod kezelés nélkil spontaraimehet hypothyreosisba, az évenkénti ndvekedéselie7%-0s. Az egy €s
tdbbgdcu autonomia kezelésekor hypothyreosis fithabfordul eb, mint Basedow-Graves korban, mert az extranodutaivet
viszonylag jél megkimélhéta radiojod hatasatol, és a terapia utan is kéjaéssitani a sziilkséges hormonmennyiség szintézisét.

A radiojod hatasara a pajzsmirigy térfogata csokketérfogatcsdkkenés mértéke az alkalmazott akswl fligdgen, mar egyetlen
kezelés utan is, elérheti a 40-80%-ot. Szikségesekezelés megismétlésével a pajzsmirigy tovidabkithet.

11.2. Differencidlt pajzsmirigyrak

A differencialt pajzsmirigyrékos betegek a recidikackizata és a betegséggel Osszéfilpgladlozas szempontjabol harom
csoportba oszthatok.

11.2.1. Nagyon alacsony kockazatu csoport:

Egygoécu daganat, melynek atréiérnem haladja meg az 1 centimétert, nem torigjzsmirigy tokjat, nincs érbetdrés, nincs sem
nyirokcsomo attét, nincs tavoli attét, a szdvetteem mutat agressziv tipust. A prognozis igen jore@diva hosszu tava
valoszirisége 2% alatti, a itét elegend, radiojod kezelés nem sziikséges, tartés TSH sesggo nem szikséges.

11.2.2. Alacsony kockazatu csoport

Vagy a daganat egygocu, atdjérmeghaladja az 1 centimétert, nincs attét, Tdistd

Vagy T2 stadium, nincs attét
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Vagy a daganat tobbgécu és T1 stadium

Az alacsony kockazatl csoportban a radiojéd teripéést meghosszabbité hatasara vonatkozéan aanatizisek egymasnak
ellentmond6 eredményt adnak. A vizsgéalatok tllnyas#t retrospektiv jellégk. Egyértelmibben hatasosnak talaltédk radiojodot a
recidiva megéizésében.

11.2.3. Nagy kockéazatu csoport.

A daganat T3 vagy T4 stadiumu

A daganat barmelyik T stadiumba tartozik, de attére

A radiojod kezelés egyértelran javit az életkilatasokon, csékkenti a recidiabbsziriiségét.

Az inoperabilis vagy csak részben operabilis déffeialt pajzsmirigyrakok esetében is javul a praimo

12. A 131-j6d terapia mellékhatasai

12.1. Jéindulatda pajzsmirigybetegségek:

Korai mellékhatasok:

sugarthyreoiditis

a hyperthyreosis atmeneti rosszabbodasa

Késsi:

hypothyreosis,

az endokrin ophthalmopathia esetleges romlasa,

az autonémia radiojod kezelése Basedow-Graves tipystthyreosist valt ki (ritka)

12.2. Pajzsmirigyrék kezelésének s@dmeényei

12.2.1. Akut mellékhatasok

Az izotop beadasa utan néhany éran belll jelentkesk, és 1-2 napig tarthatnak. Ezek:

fejfajas, aluszékonysag, faradtsag, hanyinger, ¥@gés| hanyas

a pajzsmirigy maradvany, attét helyi fajdalmas dnzza, kezelése: glikokortikoid, helyités

cystitis a vizelettel kivalaszt6do radiojod sugéezéiatt

atmeneti gastritis - a radiojodot a gyomor kivélgsz

akut nyalmirigygyulladas

12.2.2. Korai mellékhatasok

Néhany nap elteltével jelentkezhetnek, atmenetielsénéhany hétig is eltarthatnak:

csontvebkarosodas, a vérkép atmeneti romlasa gyakori, thoaytopenia-/leukopenia

az izérzés megvaltozasa, atmeneti elvesztéseigklaikd szajszarazsag a nyalmirigyek gyulladas&daietkezménye

férfiaknal atmeneti oligospermia, ill. az esete®-lbAn azoospermia és emelkedett FSH szint ésalelhet

a nsknél az ovarium funkcié atmeneti csbkkenése, agaétd/3-nal amenorrhea, valamint emelkedett LH®d Bzint észlelhét

12.2.3. Kési mellékhatasok

Evek, évtizedek mulva jelennek meg. A mellékhatasokagyobb egyszeri dozis (amelynek adasara attéteketdben sziikség
lehet), vagy nagyobb 6sszd6zis esetén gyakoribbak.

Sicca-szindroma (nyal és kdnnyelvalasztas maradesiikkenése)

Tartos csontvél depresszio

Leukémia 5 vagy tobb év lappangadivdl, a kumulalt aktivitastol figgen kb. 1% gyakorisagu.

Masodik tumor kialakulasa

Tadsfibrozis jodhalmozé tidattétek kezelésekor

Tart6s azoospermia, infertilitas (a kumulalt akéstdl fliggen -nagyon ritka)

Eddig nem irtak le a radiojéddal kezelt betegek utddiban az izotdpterapiara visszavezethétkarosodast.

13. Ellerbrzés

13.1. Joindulatl pajzsmirigybetegségek

Amennyiben mar a radiojod terapidttleldsl, hogy a betegnek néhany nappal a kezelés utgtafioia kell a gatlészer szedését,
akkor az el§ ellersrzés a radiojod terdpia utan 4 héttel esedékes.nAyilgen nem biztos &le, hogy a géatldszer folytatni kell,
akkor az izotop terapia utan két héttel esedékeegldzellensrzés. Ekkor kell hatarozni arrél, hogy sziikséges-gatloszer
folytatasa vagy sem. A kovetkiezllernsrzés a radiojod terapiatol szamitva 2 és 4 hénapanjavasolt. Amennyiben a radiojéd
kezelés utan 6 honappal a beteg pajzsmirifikddése gatlészer vagy L-thyroxin pétlas nélkil nalisy akkor elegeridfélévenként
a kontroll. 3 évnyi tartésan euthyreoticus allap@tn elegendl az évenkénti ellgitzés. A radiojod kezelésben részesiilt beteg egész
élete soran ellgimzésre szorul, mert&le nem mondhatd meg, hogy lesz-e hypothyreosiskes.

13.2. Pajzsmirigyrak
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A pajzsmirigyrdkos beteg egész élete soran &lEsre szorul, részben azért, hogy az esetlegadivic metasztazist minél
hamarabb észre lehessen venni, valamint azért,hyeothyreotikus és a szubsztiticio megfehdltara tgyelni kell. Ha az ablacio
utan 5-8 nappal végzett egésztest szcintigram&gajzsmirigydgyban mutatott felvételt, akkor &b ellersrzés 6-12 honap mulva
esedékes, az elvégzéndiizsgalatok és azok értékelése vonatkozasdban d&,Pajzsmirigyra” irdnyelvet (Egészségugyi
Minisztérium szakmai protokollja. Készitette: Sugédpias és Onkoldgiai Szakmai Kollégium). Az ald&ikeresnek tekinthét ha
a diagnosztikus egésztest felvételen a pajzsmiigyen nem lathatéd felvétel, vagy csak nagyon atacsa 0,1%-ot nem haladja
meg, az ultrahang nem mutat pajzsmirigy maradvar§t] serkentés utan nincs méthatennyiség thyreoglobulin elleni antitest a
vérben.

Kiemelend, ha az ablacio utani 6-12 honapos ditegs soran a nyaki UH vizsgélat eredménye negatifg<l ug/L thyroxin
szuppresszid alatt (T,on") és titere <2 ug/L Te,0ff” kdrilmények kdzott, (ami lehet a szubsztituciéeteb sziineteltetése utan
vagy rhTSH adasa utén az 5. napon mérve) és Tig aléitest nem detektalhatd, akkor a tumor me@tesalosziiisége 99,5%. Az
ilyen betegeket elegetictvente elleérizni nyaki UH vizsgdlattal, Tg +anti Tg meghatéiegal a szubsztitlcié kézben (,on"),
és a TSH szint mérésével, és nem szikséges rutirdiagnosztikus egésztest radiojod izotdp leképdaésegezni.

(bizonyitékok szintje: A, forrdsa: ATA guideline)

A kurativ-palliativ kezelés utani kdvetés algorisauilleen szintén a fenti hazai protokollra utalunk.

14. Az ellatas megfeléségének indikatorai

14.1. Jéindulata pajzsmirigybetegségek radiojod édézsének indikatorai

Indikator Az indikétor szamlalas metodikaja ) } ssszehasonitss | b f’\"li”f’"Sélgetk
megnevezése (szamlalé/neve#szorzoszam) Egység Ce Osszehasonlitas | befolyasold oko
Szamlalo Neve®d Szorz6 Ors’zé— Ne_r_nzg—
gos atlag  kozi
A kezeléslsmételt kezelés |Osszes kezelés| 100 % Hosszabbtavu + + Dozimetriai elve
ismétlésének 6sszehasonlitas eltérése.
szikségessége Indikacio
elveinek eltérése
Egyéni sugar-
érzékenység
Hypothyreosis |Hypothyreosis |Osszes kezelés| 100 % Hosszabbtavu + + Dozimetria elvek
gyakorisaga Osszehasonlitas eltérése.
6 hénap malva Indikacio
elveinek eltérése.
Egyéni sugar-
érzékenység
A mirigy | Térfogat kezelés Térfogat kezelég 100 % Hosszabbtavu + + Egyéni sugar-
térfogatanak  |elstt Osszehasonlitas érzékenység
csokkenése i- kezelés utan |elstt (ml) Kozolt gécdozis,
hénap milva
A radiojodot nem
dusité
pajzsmirigy-
gobok aranya

14.2. Differenciélt pajzsmirigyrak radiojod kezeksek indikatorai
Indikator Az indikétor szamlalas metodikaja ) ) . wssl b f"”li“f’"sﬁgetk
megnevezése (szamlalé/neve#szorz6szam) Egység Cel Osszehasonlitas | befolyasold oko
Szamialo Neve#s | Szorzo Orsza- | Nemze-
gos atlag  kozi
Atlagos  apolasOsszes apolasi |Kezelt betegek 1 nap |Hosszabbtavd + + Finanszirozasi
ido nap szama O0sszehasonlitas tényedk,
agystruktara,
intézeti
szokéasok,
szukséges
radiojod aktivitas
Az ablacid(Osszes ablativ |Osszes ablativ 100 %  |Hosszabbtavu + + Dozimetriai elve
ismétlésének |kezelés) - kezelés Osszehasonlitas eltérése.
szilkségessége | (Ismételt ablativ Egyéni sugar-
kezelés) érzékenység
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A miitét
teliessége
A daganat
stadiuma

A kurativ/| Sikeres kurativ |Osszes kezelt 100 % Hosszabbtava Egyéni sugar-

palliativ kezelés|kezelés beteg O0sszehasonlitas érzékenység

sikeressége Kozolt goecdozis,
A daganat
stadiuma
Szdvettani tipusa

Korai Szowdmeényt Osszes kezelt 100 % Hosszabbtava Egyéni sugar-

szowdmények |emlits betegek |beteg Osszehasonlitas érzékenység

aranya szama Kozolt goecdozis,

Késsi Széwdményt Osszes kezelt 100 % Hosszabbtavu Egyéni sugar-

szowdmeények |emlits beteg Osszehasonlitas érzékenység

aranya betegek szama Koz0olt gécdozis,

Betegség Halalozéas Osszes kezelt 100 % Hosszabbtava A mutét

specifikus beteg Osszehasonlitas teliessége

halalozas A daganat
stadiuma
Szovettani tipusa
Koz6lt gécdozis,

15. Az iranyelv bevezetésének feltételei

15.1. Targyi feltételek

15.1.1. Jéindulatd pajzsmirigybetegségek ambulanskelése:

Bead6: Az izotop beadaséat az illetékes sugaregészségladysdy altal engedélyezett nuklearis medicina ddingnosztika)
osztaly beadéjaban vagy izotOpterapias részled &ezlyiségében lehet elvégezni.

Aktiv betegvar6: a nuklearis medicina osztalyon vagy a terdpiaslegben elkulonitett, aktiv betegvarot kell biztasit
(Megjegyzés: a diagnosztikai munka zavarasa éktaz@aciensek atsugarzasa elkerihéia kétféle tevékenységaigen szétvalik,
pl. az ambulans jodterapia részére olyan hetidpbh biztositanak, amikor a diagnosztikai rendsitmetel)

WC: Az aktiv varéhoz aktiv WC-t kell biztositani. (Megjaeés: megfelél vizesblokk kialakitasaval fel kell készulni armesetre
is, amikor a beteg a radiojodot esetleg kihanyja).

15.1.2. Jéindulaty és rosszindulatd pajzsmirigybetgségek fekdbeteg kezelése:

Bead6: Az izotdp beadaséat az illetékes sugaregészségiaysdy altal engedélyezett keédedlyiségben lehet elvégezni (steril
korilmények, kontrollalt terilet).

Fekvébeteg részleg:a sugaregészségugyi hatésag altal engedélyezatt biglyiségcsoport, amelyhez legfeljebb kétagyalv ak
kértermek, a kértermekhez az aktiv vizelet elkiigéiigyijtését lehetvé te\s aktiv WC-k tartoznak.

A folyékony radioaktiv hulladék gyiijtése, kezeléseaz aktiv vizeletet aktiv szennyvizkezehrtalyaiban kell dsszetjjeni, és
lebomlasig tarolni. (Megjegyzés: a jodterapiandetie szilard radioaktiv hulladékot is 6ssze kellifgni. Az 6sszegyjtott
szilard radioaktiv hulladékot radioaktiv hulladékiaban kell lebomlasig tarolni.)

A fekvibeteg kezelést védzszemélyzet radiojéd inkorporaciéjat az Munkahelyi Sugéarvédelmi Szabdélyzatban (MSSZ)
meghatérozott itkozonként elleérizni kell.

15.2. Személyi feltételek

A pajzsmirigy betegségek radiojod terdpidja tébb sakma szoros egyuttnikodését megkivand feladat: Jéindulatd
pajzsmirigybetegségek: Az indikacié felallitAsalyaszt vesz az endokrinolégus és a nuklearis medisaakorvos. Pajzsmirigy
daganatok: Az indikacio felallitdsaban részt vesmakologus, endokrinologus és a nuklearis medisirekorvos. A kezelést a
nuklearis medicina szakorvos és legalabb radiofeoidgus szakasszisztens végzetiségszisztens hajtja végre. A dozimetriai
szamitasokhoz és mérésekhez egészségiigyi fizikmsrkikddése sziikséges.

15.3. Szakmai/képzési feltételek

A nuklearis medicina szakorvosnak és a szakassziemsnek megfeld ismeretekkel és gyakorlattal kell rendelkeznie a
131-j6d terapia végzésében. Ismernilik kell a 131gokezeléssel kapcsolatos médszertani ajanlasokabgiszabalyokat. Az
0nallo tevékenységhez a szakorvosi és szakasszisait&épzés tanmenetében &kt szamu radiojod terapias kezelést végre kell
hajtaniuk felligyelet mellett.

Az egészségugyi fizikusnak ismernie kell a radiojolezelés dozimetrigjat, a kezeléssel kapcsolatos aszertani ajanlasokat,
jogszabalyokat Az 6nall6 tevékenységhez el kell vénie a szakfizikus képzésbendtt szamua kezelés dozimetrigjat feliigyelet
mellett.

15.4. Egyéb feltételek
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15.4.1. Sugarvédelem.

Izotépterapias részleg létesitését a sugar-egészsgyj hatésag sugarvédelmi szakédt altal készitett sugarvédelmi terv
alapjan engedélyezi.

Dézismegszoritas

»D0zismegszoritd” alatt egy adott forrastdl - esetlinkben a beteéit - ereds személyi dozisok tervszdr és forrasvonatkozasu
korlatozasat értjik.

Dozismegszoritas mértéke a 131-j0d terdpidban résigt beteg csaladtagjai és szoros barati kapcsolath 1év6k részére:

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

*Ez a dbzismegszoritds nem vonatkozik azokra a csaltagokra vagy baratokra, akik sulyos allapotban lgé beteget
apolnak, nem vonatkozik a szilkre sem, akik kérhazban fekw gyermekik apolasaban segédkeznek.
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A szakmai irdnyelv érvényessége: 2013. december 31.

VII. MELLEKLET

1. Az iranyelv fejlesztés mddszerei
A dokumentumot 6sszeallitotta a Nuklearis medicin&zakmai Kollégium ad hoc bizottsaga.

1.1. Az irodalomkeresés és kivalasztas modszerei

A bizottsdg az ajanlas 0Osszedllitasahoz attekintetta rendelkezésre all6 szakirodalmi adatokat. A skaodalombdl
figyelembe vette a nagyobb nemzetkdzi szervezetekanyelveit, valamint a MEDLINE adatbazisban és a Cochane
Kdnyvtarban talalt szisztematikus 6sszedllitasokatAz iranyelv dsszeallitasakor a bizottsag nem értékte Gjbdl egyenként a
klinikai vizsgalatokat, hanem a talalt 6sszefoglalb elemzésére tamaszkodott.

1.2. A felhasznalt nemzetkdzi irdnyelvek adaptalasek modszerei:

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

1.3. Erintett tarsszakmakkal val6 véleményezés és hezenzus

Az iranyelvet véleményezték: a Nuklearis medicina Zakmai Kollégium minden tagja, a Hevesy Gydrgy Magar
Orvostudomanyi Nuklearis Medicina Tarsasag (MONT) elibke, az Orszagos Sugarbiol6giai és Sugaregészségiigyezet
féigazgatoja, az orszagos nuklearis medicina szdidrvos, az dsszes radiojod kezelést végzotdplaboratérium vezeije, a
Magyar Endokrinoldgiai és Anyagcsere Tarsasag (MEAT), a Onkoldgiai és Sugarterapias Szakmai Kollégium. Az
iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleménygkkel kialakitott konszenzusnak.

1.4. A bizonyiték és ajanlas szintek meghatarozasamagyarazata

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

A Erésen javasolt.A javaslat eésen bizonyitottnak latja, hogy az adott ellatasyvagavatkozas javitani képes fontos egészségi
allapotot meghatarozé mutatdkat. A bizonyitottsépja olyan egybehangzé eredményol tervezett, megfeléen kivitelezett,
reprezentativ populacion tortént vizsgalatok ossxgs, amelyek kdzvetlen hatast mértek.

B Javasolt. A javaslat bizonyitottnak latja, hogy az adott ®ifavagy beavatkozéas javitani képes fontos egésatiégotot
meghataroz6é mutatdkat. A bizonyitottsag erejét ksik a vizsgalatok korlatolt szama, agge vagy nem teljesen egybehangzo
eredménye. Még kétséges, hogy a vizsgalati eredzkédyihebek-e a napi rutinba; a bizonyitékok erejét csokketit hogy a
vizsgalati eredmények csak kdzvetett hatast bizangk az egészségi allapotra.

C Javasolt.A javaslat szakést véleményen alapul.

D Nem javasolt.Az ellenjavallat a szakéitvéleményen alapul.
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E Nem javasolt. A javaslat bizonyitottnak latja, hogy az adott @lfavagy beavatkozas nem képes javitani fontoszeégis
allapotot meghataroz6 mutatokat vagy azt, hogy lEaesal ill. beavatkozassal kapcsolatos rizikén@sebb, mint a varhaté
haszon.

F Erésen ellenzett.A javaslat efsen bizonyitottnak latja, hogy az adott ellatdsyvhgavatkozds nem képes javitani fontos
egészségi allapotot meghataroz6 mutatokat vagyharly az ellatassal ill. beavatkozassal kapcsolagigd jelentisebb, mint a
véarhat6 haszon.

I Sem mellette sem ellene nincs javaslah szakérbk Ggy itélik meg, hogy nincs elégséges bizonyit#hoa, hogy az ellatast vagy
beavatkozast illéen javaslat vagy ellenjavallat szillessen. Vagy siibizonyiték, hogy az adott ellatds vagy beavatkdapes
javitani fontos egészségi Aallapotot meghatarozé atdkat, vagy a bizonyitékok rossz isediek, esetleg egyméasnak
ellentmonddak. Végeredményben tehat sem a beadatlebnye vagy hatranya nem itélieheg.

2. Az ajanlasok alkalmazasat tamogatd segédanyabekegtajékoztatok
1. melléklet

A radiojod kezelés sugarterhelése

Hyperthyreosis
Szerv Egységnyi aktivitasra vonatkozé
elnyelt dézis (mGy/MBQq)

Pajzsmirigy 790

Hugyholyag fala 0.290
Emié 0.091
Vastagbél fel§ szakaszanak fala 0.058
Petefészek 0.041
Here 0.026

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

Pajzsmirigyrak (a mirigy teljes ifitéti eltavolitasa utan - athyreosis)

Szerv Egységnyi aktivitasra vonatkoz6
elnyelt dézis (mGy/MBQq)
Hugyholyag fala 0.610
Vastagbél fels szakaszanak fala 0.043
Vese 0.065
Petefészek 0.042
Here 0.037
Gyomor 0.034

ICRP 53 (253. oldal)

2. melléklet

Betegtajékoztatd joindulati pajzsmirigybetegséglzemeed 131-j6d izotdppal kezelt betegek részére
Tisztelt Asszonyom/Uram!

Onnek pajzsmirigy tulikodése /normélisan ikodé megnagyobbodott pajzsmirigye van, ami hatasosaeltket 131-j6d izotdp
adaséaval. A kezelés tébb mint 60 éves mlltra tekisgza, eredményességét vilagszerte tobb milkéres terapia igazolja. A

pajzsmirigybe jutatott terapias adab%li izotép béta sugarzasa gatolja a sejtek korokomését. Ennek kdvetkeztében mégset

a pajzsmirigy fokozott hormontermelése, helyredlthazervezet szaméra fontos normalis anyagcdepotés a pajzsmirigy mérete
is csokken. A kezelés fajdalommentes, biztonsagos.

A kezelés menete

A kezelést a sziikséges izotdp aktivitastol tigggjaré betegként vagy kérhazban kell elvégezni.

A terépia ebtt legaldbb 4 héten at nem lehet pajzsmirigyhornforihyroxin) szedni.

A methimazolt (Metothyrin) vagy propyltiouracilt (&pycil) a radiojod kezelésdt legalabb 3 nappal ki kell hagyni.

A jodot kertilni kell (a fontosabb jodtartalmi készények: jodos kontrasztanyagok, amiodarone, kélptdertstlenitsszerek, pl.
betadin, nyomelem készitmények, gyogyvizek, taglkiégészitk, pl. tengeri alga,).
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A kezelés ditt 2 hétig jodszegény étkezés ajanlott (Jélenddtartalmi ételek: jédozott sé, tengeri so.éjtejtermékek, tojés,
tengeri halak, joddal készitett kenyér, zeller,tgdhlmy multivitaminok, vords ételfestéket tartalrd ételek, torma, pacolt és
fustolt élelmiszerek, sz6ja, hamburger).

Az On altal szedett gyogyszereket mutassa meg eldstzvégé orvosnak, aki eldénti, hogy sziikséges-e valamealyibgyszer
szedését atmenetileg sziineteltetnie.

Az izotopot tartalmazo6 kapszulat vagy folyadékagyemorra kell lenyelnie, utana 1 6ran at nem Iétietzni.

Az izotép kapszula vagy folyadék bevétele utdadges folyadékfogyasztas javasolt, napi 2-3 liggralabb 3 napig.

Ambulans kezelés esetében legkevesebb 2 éra eltéitirarakozas sziikséges a terapiat §égiklearis medicina osztalyon.

Sziikség esetén a radiojod terdpia utan 2 héttallésgert (Metothyrin, Propycil) orvosi utasitasmét el lehet kezdeni, és addig
kell szedni, amig a radiojéd hatasa be nem kovitkez

Ellenjavallt a kezelés:

Terhességben.

Szoptatas idején, mert a radiojéd kivalasztodikmyzatejbe.

A szoptatds abbahagyasa utan leghamarabb 6 hgttebta a radiojod terapia, ekkora mar az &raktacio idején fokozott
sugarérzékenysége a normalis szintre csokken. Atké® gyermek ismét szoptathato.

Mellékhatasok:

Kozvetlendl a kezelés utan kilondsen nagyobb adafjamazésakor ritkan &brdulhat hanyinger, a pajzsmirigy duzzanata,
esetleges fajdalma, a fokozotiikddés tiineteinekatmeneti rosszabbodasa.

Késbi mellékhatasok:

A legfontosabb a pajzsmirigy csokkentikidése. Ennek gyakorisaga a betegség tipusato] élgigorban Basedow-Graves koér
esetében észlellietSokszor csak évekkel a kezelést kéeatmutatkozik, valoszirsége a radiojod kezelés utan 10 évvel elérheti a
60%-ot. Szintetikusan &llitott pajzsmirigy-hormon tabletta szedésévebmton hidanya tékéletesen potolhato.

A szemtiinetek romlasa kb. 5%-ban forddl el

Nagyszamu betegben nyert tapasztalat alapjan hiztaithatd, hogy a jéindulatl pajzsmirigybetegdécadiojod kezelése nem
noveli a pajzsmirigyrak kialakulasanak kockazatat.

A radiojod Utja a szervezetben

Az alkalmazott radiojéd csak atmenetileg maradeavezetben. A pajzsmirigybe fel nem vett izotopynegsze 2 napon belil a
vizelettel eltavozik, de kis mennyiségben kimutaiha nyalban, verejtékben és a székletben is. aspajigybe felvett radiojod
mennyisége is fokozatosan csokken, és végul neradmargarz6 anyag a szervezetben. A kezelésbersiiéiszeteg néhany napig
kérnyezetére nézve kiflssugarforrasként szerepel, masrészt szamolni kellahogy a beteg a szervezélétavozé izotdppal,
elsssorban az etskét napban, a kdrnyezetét beszennyezheti. Mindenyos szabalyok betartasat teszi szikségessé.

Sugarvédelmi rendszabalyok a kérhazi bennfekvés san.

A kapszula (folyadék) bevétele utan csak az elkitgdnizotopterapias részlegben szabad tart6zkouimiladdig, amig a kezelést
véga orvos a zart teriilet elhagyasat nem engedélyezi.

Az elzart részlegben latogatét fogadni nem szabad.

Csak a kijelélt WC-t szabad hasznalni.

Személyi higiénére vonatkoz6 sugarvédelmi szabalyb& kell tartani.

Sugarvédelmi rendszabalyok hazabocséatas utan

1. Tavolsagtartas (az 1. és a 2. tablazat ltahdwgidtartamig)

A kezelés céljabol szervezetébe jutatott radiojod iatt On sugarforrasnak tekintendé. Fontos tudnia, hogy minél nagyobb a
tavolsag On és a kornyezete kozott, annal kisebb gdrterhelés éri embertarsait. Ha valaki Ongl 2 méterre all, akkor csak
egynegyedét, ha 3 méterre all, akkor csak a kilendaészét kapja annak a sugarzasnak, amennyi akkorréé, ha a tavolsag
Onok kozott csupan 1 méter lenne. Minél révidebb idig tartézkodik valaki a kezelt beteg, vagyis a sudgforras kozelében,
idéaranyosan kisebb lesz a sugarterhelése.

1.1. Tavolsagtartascsaladtagok, otthoni kapcsolatok

Tartson akkora tavolsagot otthon barmely személyil, amekkorat csak lehet. Ha a masik személlyel kesebb, mint 1 o6rat
tartézkodik azonos helységben, akkor az 6nok kozotévé tavolsag legalabb 1 m legyen. 1 6randl hosszablbidrtam esetében
a tavolsag 2 méternél tébb legyen.

Kuldnalvas: A két agy kozott a tavolsag legalabb 2 m legyen fggtlenil attdl, hogy a két agy kozoétt van-e fal vagnincs.

1.2. Tavolsagtartas - terhedkisl:

Abban az esetben, ha partnere terhes, az alvasra@amwsak az airasok, mint az otthoni kapcsolatoknal leirtak. Ehhe
annyit, hogy a szuletend gyermek érdekében a szorosabb fizikai kapcsolatatlehet legkisebbre kell korlatozni.

1.3. Tavolséagtartas - gyermekélkt

Fiatal gyermekek (0-10 évesek): A gyermekek szamaegészen 10 éves korig az azonos fizikai mértékeggls sugarterhelés
sokkal nagyobb biolégiai kockazatot jelent, mint alakossag atlag emberének. A nagyon kis gyermekekeg szoros fizikai
kapcsolatban vannak a szileikkel (vagy mas feiitel), ez a kapcsolat naponta tobb éra is lehet. Etkiilendé a gyakori
kozvetlen fizikai érintkezést a 2 évesnél fiatalabbgyermeket ajanlott elkuléniteni, és egy masik lakgban gondozni.
Amennyiben ez pszicholégiai vagy mas szempontbdl mevaldsithatd meg, az érintkezés dtartama legyen olyan rovid,
amennyire csak lehetséges. Nyomatékosan ajanlotpdy a tajékoztatdban &dirt id 6n tdl a gyermekeket még tovabbi egy hétig
ovjak a nem feltétlenil sziikséges kdzvetlen fizik&apcsolattol.

1.4. Tavolsagtartas - 60 évesnéiddbb személyekk

A 60 év koruli vagy annal idisebb személyek sugarzasbdl erédkockazata kicsi. Iranyukban kizarélag azokat az dirasokat
kell betartani, amelyek kilén nehézségbe nem (tkoeh.
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1.5. Tavolsagtartas - latogatoktol:

Rovid latogatasra specialisséias nem szikséges, azon feliil, hogy a biztonségotsagot (2 méter) be kell tartani és a kdzvetlen
fizikai kapcsolatot kerllni kell. Vegyik elejét @thl gyermekek és terhes$knlatogatasdnak az 1. és a 2. tablazatokbéint el
napokig.

1.6. Tavolsagtartas - kdzlekedés soran:

Csupan az elé héten sziikséges a tomegkodzlekedésben valé résavétarlatozni, utazasonként két érara. Abban az esben,
ha 2 o6ranal hosszabb utat kell megtennie ugyanazzabmegkodzlekedési eszkdzzel, akkor utastarsai sugérhelésének
csokkentése érdekében ne (ljon ugyanazon személy lieie hosszabb ideig. Amennyiben taxit bérel, olyartavol iljon a
vezebtél, amennyire csak lehetséges. Ugyanazzal a taxivill, vezetbvel a teljes utazasi idtartam nem lehet két 6randl tébb.

1.7. Tavolsagtartas - parkapcsolatok:

Nincs a direkt fizikai kontaktusnak abszolut tilalma (6lelgetés vagy szex), de korlatozzuk napi kb.lé¢ara.

1.8. Tavolsagtartas - szocialis programok:

Mozi latogatast, mas szocidlis programot, ahol 6rékn keresztiil szoros kdzelségben lehet mas egyéndkkerilje el az 1. és
a 2. tdblazatokban megadott idtartamig.

1. tablazat: Tavolsagtartas korhazbol tértént elbocatas utan

A szervezetben Iévizot6p aktivitasa a kdrhazbdl tortén
elbocsataskor (MBq).

<60 60-100 100-200 200-400

Tavolsagtartas szikséges (a kezelés napjatol szgamit 1 nap 4 7 14

2. tdblazat: Tavolsagtartas jarobeteg kezelés esetfb
Beadott izotop aktivitdsa (MBQ)

<100 100-200 200-400 400-550

Tavolsagtartas szikséges (a kezelés napjatol szgamit 1 nap 4 7 10

2. Személyi higiéné:

2.1.WC: 7 napig a férfiak is Ulve hasznéljak a toaletteisznaljanak papirt a genitalidk szarazra térheséHasznalat utan a
WC-t 2-3 x dblitsék le. Azonnal gondosan mossarak Kea lehet a WC helységben).

2.2. Ebeszkdz, tanyér, pohar: Kiulon tanyért, poharat éssakdzoket hasznaljon. 7 napig. Gondos mosés, 20blsblités utan
a nyallal tértént izotépszennyies roluk teljesen dihik, ezért nem sziikséges kilon tarolni a tdtbbit

2.3. Agynenijét, torolkodjét, fehérnemijét egy hétig mossak kilon.

3. Munka:

3.1. Abban az esetben, mikor a beteg munkajanakykiete egy iskola, vagy mas olyan hely, ahol ¥eél fiatalabb gyermekek
vannak, maradjon tavol a munkatdl legalabb 14 napig

3.2. A beteg foglalkozdsa szoros kontaktust kivéeg rkollégaival vagy Ugyfeleivel vagy, mas egyénékke minimum 2 m
tavolsagot barmely szeméiytartsa be. (beleértve az ebéitics). De ha nem tudja, inkabb maradjon tavol akatdi 7 napig.

3.3. A beteg foglalkozdsa nem kivan meg szorosakbinst. Ebben az esetben az ambulans kezeléselgikiét napon nem mehet
dolgozni, utana igen, de a szoros kontaktust kaztétkell, amennyire csak lehet.

3. tdblazat: 131-j6ddal ambulansan kezelt beteg mktyant tdvolmaradasa a munkabol

Napi munkadra Munkatérstél vald A beadott izotép aktivitasa (MBq)
tavolsag méter <200 200-400 400-550
Tavolmaradas a munkahelynapok szama)
8 1 4 10 13
4 1 4 8
8 2 3

* A napok a hétvégéket is magukba foglaljak.

4. tablazat: 131-j6ddal fekwbetegként kezelt beteg megkivant tavolmaradasa a mkabdl

Napi munkadra

Munkatarstél valo
tavolsag méter

A szervezetben Iévizotop aktivitasa a kdrhazbdl tortént

elbocsatas napjan (MBq)

<100 100-200 200-300 300-400
Tavolmaradas a munkahely(napok szama, az izotdp kezelés napjatodl szanitva
8 1 4 10 13 15
4 1 4 8 10
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* A napok a hétvégéket is magukba foglaljak.

4. Szoptatas:
Amennyiben egy szoptatégjmkezelnekl?’li-daI, a szoptatést a kezeléstelbe kell fejezni és az a hazatérés utdn mar nem
folytathato.

5. Terhesség:

A jéindulati pajzsmirigybetegség miatt radiojoddadzelt 6k 6 hdnapig Ovakodjanak a terhesgégtimennyiben mégis
bekdvetkezne a terhesség, azt a beteg csaladoaldsdadéktalanul tudassa.

A radiojéddal kezelt férfiak a terapiat kdtetégy honapban ne nemzzenek gyermeket.

A radiojoddal kezelt anyak és apak utddaiban nalekésk a fejpdési rendellenességek gyakoribb valasat.

6. Kérhaz egyéb betegségek miatt: .
Amennyiben az izotép terapia utani korlatozasoleidaatt On varatlanul korhazi elhelyezésre szoalkor az a nuklearis
medicina szakorvos, aki radiojod kezelést végestiamint a csaladorvos haladéktalanul értesitend

7. Ellertrzés kezelés utan

A radiojod a hatésat lassan fejti ki, az észreviefeatulas altalaban 6-8 hét mulva kédik. Amennyiben a radiojod kezelés idején
azt kozli Onnel az orvosa, hogy folytatnia kell @tothyrin vagy Propycil szedését, akkor ad elBerbrzés az izotop terapia utan
4 héttel esedékes. Amennyiben orvosa ekkor nemacsalja a gydgyszer folytatasat, akkor az izogyapia utan két héttel kell
ellerdrzésre mennie. Ekkor deril ki, hogy sziikséges-eetottlyrin vagy Propycil folytatasa vagy sem. A kikezd ellertrzés a
radiojod terapiatdl szamitva 2 és 4 honap mulvagalt. Amennyiben a radiojod kezelés utan 6 honagmpejzsmirigy nikodése
gatlészer vagy L-thyroxin pétlas nélkil normalikkar elegend félévenként a kontroll. 3 évnyi tartésan normoftiok allapot
eltelte utan elegeridaz évenkénti ellginzés. On egész élete soran ellaésre szorul, mert &e nem mondhatdé meg, hogy lesz-e
csokkent pajzsmirigy fikddése a jofben és mikor.

8. Igazoldlap

Hataratkeléshez, védett éplletbe vald belépéshezealés utan legalabb 3 hénapig sziikséges lehgy, dwlgazoldlapot vagy a
Zardjelentést és az angol nyeligazolast magaval vigye. A dokumentumok magyatdz#olgalnak arra, ha a nagy érzékengiség
sugarkapu esetleg figyelmeZzigelzést adna.

3. melléklet

Betegtajékoztatd pajzsmirigyrakban szerivéd1-jod izotoppal kezelt betegek részére
Tisztelt Asszonyom/Uram!

On rosszindulatt pajzsmirigydaganat miafitéten esett at. A daganat szévettani tipusa, &itége szilkségessé teszi, hogy a
miitétet radioaktiv sugarzast kibocsatd 131-j6d izkeapléssel egészitsuk ki. Alitat soran 6hatatlanul visszamarad kevés szabad
szemmel nem lathatd pajzsmirigyszovet. Ezt a managvsikeresen el lehet pusztitani a radiojéd ségével, megékve ezzel a
daganat kiGjulasat. A hatas azon alapul, hogy nempan a normalis, hanem egyes daganatos pajzsseifigly is képes felvenni a
j6dot, a sejt belsejébe kerilt sugarforras tonkmta sejtet. Bifordulhat, hogy a fiitét soran nem sikerilt az egész pajzsmirigy
daganatot kivenni, vagy az is, hogy a daganat asnéwekbe attétet adott. A radiojod kezelés amilgbrehaladott esetekben is
javitja az életkilatasokat.

A kezelés menete

A kezelést kérhazban kell elvégezni,

A terépia ebtt legaldbb 4 héten at nem lehet pajzsmirigyhornfbsithyroxin) szedni

A jédot kerllIni kell (a fontosabb jodtartalmu készenyek: jodos kontrasztanyagok, amiodarone, képtdertstlenitsszerek, pl.
betadin, nyomelem készitmények, gydgyvizek, taglkiégészitk, pl. tengeri alga).

A kezelés ditt 2 hétig jodszegény étkezés ajanlott (Jélendbdtartalmi ételek: jodozott sé, tengeri sé éejtejtermékek, tojas,
tengeri halak, jéddal készitett kenyér, zeller,tgo@lma multivitaminok, vords ételfestéket tartald ételek, torma, pacolt és
fustolt élelmiszerek, széja, hamburger).

Az On éaltal szedett gyogyszereket mutassa meg eldstzvégé orvosnak, aki eldonti, hogy szikséges-e valamedyibgyszer
szedését atmenetileg szlineteltetnie.

Az izotopot tartalmazo kapszulat vagy folyadékagy@morra kell lenyelnie, utana 1 éran at nem |etlezni.

Az izotop kapszula bevétele utabsiéges folyadékfogyasztas javasolt, napi 2-3 lisgialdbb 3 napig.

Ellenjavallat
Terhesség, szoptatas

Mellékhatasok:
Jelentkezésik ideje szerint lehetnek: akut, kaagi\kési mellékhatasok.
Az akut mellékhatasok az izotop beadasa utan nébrd@mybelill jelentkeznek, és 1-2 napig tarthateakk
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fejfajas, aluszékonysag, faradtsag

hanyinger, émelygés, hanyas

a pajzsmirigy maradvany, attét helyi fajdalmas dnzza,

hélyaghuruta vizelettel kivalasztédé radiojod sugéa miatt

atmeneti gyomorhurut - a radiojédot a gyomor kisatia

akut nyalmirigygyulladas - a radiojod kivalasztodikyallal.

A korai mellékhatasok néhany nap elteltével mutatdnak, atmenetiek és néhany hétig is eltarthatnak

a vérkép atmeneti romlasa gyakori, a vérlemezkékféhérvérsejtek szama csékken

az izérzés megvaltozasa, atmeneti elvesztésezéjsadazsag a nyalmirigyek gyulladasanak kovetkagm

férfiaknal atmenetileg csdékkenhet a spermiumok szdinaz esetek 1/3-ban atmenetileg nagyon alackshet (azoospermia)

a nvknél a petefészek funkcié atmeneti csdokkenéseteyble 1/3-nél a vérzés kimaradas észlélhet

A késSi mellékhatasok évek, évtizedek mulva jelennek nfegnellékhatasok nagyobb egyszeri dozis (amelyrddsara attétek
esetében sziikség lehet), vagy nagyobb dsszdéren egakoribbak.

Nyal és kdnnyelvalasztas maradandé csokkenése)

A vérképzés maradandé karosodasa

Leukémia, 5 vagy tobb év lappangasividl, a beadott 6sszaktivitastol figm kb. 1% gyakorisagu.

Masodik tumor kialakulasa.

Tuddhegesedés jodhalmozé tifdtétek kezelésekor.

A spermium termelés megsrse, fogamzas képtelenség (az dsszaktivitastgbéing- nagyon ritka)

A radiojod Utja a szervezetben

Az alkalmazott radiojéd csak atmenetileg maradeavezetben. A pajzsmirigybe fel nem vett izotopynegsze 2 napon belil a
vizelettel eltavozik, de kis mennyiségben kimutaiha nyalban, verejtékben és a székletben is. aspajigybe felvett radiojod
mennyisége is fokozatosan csokken, és végul neradmsargarz6 anyag a szervezetben. A kezelésbersiiéiszeteg néhany napig
koérnyezetére nézve kidlssugarforrasként szerepel, masrészt szamolni ketlahogy a beteg a szervezélétavozé izotéppal,
elsssorban az etskét napban, a kdrnyezetét beszennyezheti. Mingdenyos sugarvédelmi@rasok betartasat teszi sziikségessé.

Sugarvédelmi rendszabalyok a kérhazi bennfekvémnsor

A kapszula bevétele utan csak az elkulonitett ztépias részlegben szabad tartézkodni mindaeddiéy a kezelést végorvos
a zart tertllet elhagyasat nem engedélyezi.

Az elzart részlegben latogatét fogadni nem szabad.

Csak a kijelélt WC-t szabad hasznalni.

Személyi higiénére vonatkoz6 sugéarvédelmi szabalyb& kell tartani.

Sugarvédelmi rendszabalyok hazabocsatas utan

A korhazbol On akkor bocséathato haza, ha szervezdién mar nincs tébb, mint 500 MBq radiojod.

1. Tavolsagtartas (az 1. és a 2. tablazat altabhdwgidtartamig)

A kezelés céljabdl szervezetébe jutatott radiojod iatt On sugarforrasnak tekintendé. Fontos tudnia, hogy minél nagyobb a
tavolsag On és a kdrnyezete kozott, annal kisebb gdrterhelés éri embertarsait. Ha valaki On6l 2 méterre all, akkor csak
egynegyedét, ha 3 méterre all, akkor csak a kilendeészét kapja annak a sugarzasnak, amennyi akkorréé, ha a tavolsag
Onok kozott csupan 1 méter lenne. Minél rovidebb idig tartozkodik valaki a kezelt beteg, vagyis a sudgforras kozelében,
aranyosan kisebb lesz a sugarterhelése.

1.1. Tavolsagtartas - csaladtagok, otthoni kaptsiola

Tartson akkora tavolsagot otthon barmely személy@l amekkorat, csak lehet. Ha a masik személlyel kesebb, mint 1 6rat
tartézkodik azonos helységhen, akkor az 6nok k6zotévé tavolsag legaldbb 1 m legyen. 1 6ranal hosszabliidrtam esetében
a tavolsag 2 méternél tobb legyen.

Kilonalvas: A két agy kozott a tavolsag legalabb g legyen fuggetlenil attol, hogy a két agy kdzottan-e fal vagy nincs.

1.2. Tavolséagtartas - terhesktsl:

Abban az esetben, ha partnere terhes, az alvasra@msak az alirdsok, mint az otthoni kapcsolatoknal leirtak. Ehhe
annyit, hogy a szlletend gyermek érdekében a szorosabb fizikai kapcsolatetlehe® legkisebbre kell korlatozni.

1.3. Tavolsagtartas - gyermekélkt

Fiatal gyermekek (0-10 évesek): A gyermekek szamaegészen 10 éves korig az azonos fizikai mértékeggls sugarterhelés
sokkal nagyobb biolégiai kockazatot jelent, mint alakossag atlag emberének. A nagyon kis gyermekekeg szoros fizikai
kapcsolatban vannak a szileikkel (vagy mas fedittel), ez a kapcsolat naponta tdbb 6ra is lehet. Edtlilendé a gyakori
kozvetlen fizikai érintkezést a 2 évesnél fiatalabbgyermeket ajanlott elkiloniteni, és egy masik lakdban gondozni.
Amennyiben ez pszicholdgiai vagy mas szempontbdl mevaldsithatd meg, az érintkezés &fartama legyen olyan rovid,
amennyire csak lehetséges. Nyomatékosan ajanlothdy e tajékoztatdban diirt id 6n tul a gyermekeket még tovabbi egy hétre,
ovjak a nem feltétleniil sziikséges kozvetlen fizik&apcsolattol.

1.4. Tavolsagtartas - 60 évesnéisdbb személyekt

A 60 év korili vagy anndl idisebb személyek sugarzasbol erédkockazata kicsi. Iranyukban kizarélag azokat az dlirasokat
kell betartani, amelyek kilon nehézségbe nem Utkoeh.

1.5. Tavolsagtartas - latogatoktol:

Rovid latogatasra specialisséias nem szikséges, azon feliil, hogy a biztonségotsagot (2 méter) be kell tartani és a kdzvetlen
fizikai kapcsolatot kerllni kell. Vegyik elejét @thl gyermekek és terhes$knlatogatasanak az 1. és a 2. tablazatokbéint el
napokig.

1.6. Tavolsagtartas - kdzlekedés soran:
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Csak az el§ héten szilkséges a tomegkozlekedésben valo résAvétalatozni, utazasonként két 6rara. Abban az estben, ha
2 oranal hosszabb utat kell megtennie ugyanazzalriegkozlekedési eszkbzzel, akkor utastarsai sugartelésének csokkentése
érdekében ne Uljon ugyanazon személy mellett hos&ia ideig. Amennyiben taxit bérel, olyan tavol Uljona vezebtél,
amennyire csak lehetséges. Ugyanazzal a taxivakile vezebvel a teljes utazasi idtartam nem lehet két éranal tobb.

1.7. Tavolsagtartas - parkapcsolatok:

Nincs a direkt fizikai kontaktusnak abszoldt tilalma (6lelgetés vagy szex), de korlatozzuk napi kb.Ié¢ara.

1.8. Tavolsagtartas - szocialis programok:

Mozi latogatast, mas szocidlis programot, ahol @nakeresztiil szoros kdzelségben lehet mas egyéneideilie el az 1.
tablazatban megadottdthrtamig.

1. tablazat: Tavolsagtartas korhazbdl tértént elbocsaté utan

A szervezetben Iévizotop aktivitasa a kérhazbol torten
elbocsataskor (MBq)

<60 60-100 100-200 200-400

Téavolsagtartas szukséges (a kezelés napjatédl szamit 1 nap 4 7 14

2. Személyi higiéné:

2.1.WC: 7 napig a férfiak is Ulve hasznaljak a toaletteisznaljanak papirt a genitalidk szarazra torléséHasznéalat utan a
W(C-t 2-3x 6blitsék le. Azonnal gondosan mossanat Kez lehet a WC helységben).

2.2. Evbeszkoz, tanyér, pohar: Kilén tanyért, poharat éssakozoket hasznaljon. 7 napig. Gondos mosas, zdhkishlités utan
a nyéllal tértént izotopszennyies roluk teljesen dihik, ezért nem sziikséges kilon tarolni a tdibit

2.3. Agynenijét, torolkoBjét, fehérnemijét egy hétig mossak kilon.

3. Munka:

3.1. Abban az esetben, mikor a beteg munkajanakykéete egy iskola, vagy mas olyan hely, ahol 3¢l fiatalabb gyermekek
vannak, maradjon tavol a munkatol legalabb 14 napig

3.2. A beteg foglalkozasa szoros kontaktust kivéy rkollégaival vagy ugyfeleivel vagy, mas egyénékke minimum 2 m
tavolsagot barmely szemédtartsa be. (beleértve az ebéitics). De ha nem tudja, inkabb maradjon tavol a katdl 7 napig.

3.3. A beteg foglalkozasa nem kivan meg szorosakimst. Ebben az esetben az ambulans kezeléselgahiet napon nem mehet
dolgozni, utana igen, de a szoros kontaktust kaztétkell, amennyire csak lehet.

2. tdblazat: 131-jéddal fekwbbetegként kezelt beteg megkivant tdvolmaradasa a mkabdl

Napi Munkatérstél valo tavolsag A szervezetben Iévizotop aktivitdsa a kérhazbol tortént
munkadra méter elbocsatas napjan (MBq)
<100 100-200 200-300 300-400

Téavolmaradas a munkahelr(napok szdma, az izotop kezelés
napjatél szamitva)

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

* A napok a hétvégéket is magukba foglaljak.

4. Szoptatas:

Amennyiben egy szoptato$iinkezelnek radiojoddal, a szoptatast a kezelés ke kell fejezni és az a hazatérés utdn mar nem
folytathato.

5. Terhesség:

A pajzsmirigyrak miatt radiojéddal kezeltk 12 hénapig 6vakodjanak a terhes8BgAmennyiben mégis bekdvetkezne a
terhesség, azt a beteg csaladorvosaval haladékitalmtassa.

A radiojoddal kezelt férfiak a terapiat kdget2 hdnapban ne nemzzenek gyermeket.

Tobbszori nagyadagu kezelés utan csaladtervezési kitacio szilkséges.

A radiojéddal kezelt pajzsmirigyrakos anyak és apakutédaiban nem észlelték a fefldési rendellenességek gyakoribba
valasat.

6. Kérhaz egyéb betegségek miatt:

Amennyiben az izotop terapia uténi sugarvédelmidtorasok ideje alatt On varatlanul kérhazi elhegee szorul, akkor az a
nuklearis medicina szakorvos, aki radiojéd kezelégezte, valamint a csaladorvos haladéktalanesiéend.

7. Ellerrzés

A pajzsmirigyrakos beteg egész élete soran &lEsre szorul, részben azért, hogy a daganat gset@ljulasat, szorédasat minél
hamarabb észre lehessen venni, valamint azért, anbeteg pajzsmirigyét teljes egészében eltavi@dkoes a hianyzé hormont
tabletta formajaban folyamatosan pétolni kell. A& idépontokban feltétlendl meg kell jelennie az eflead vizsgalatokon.

8. Igazoldlap
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Hataratkeléshez, védett éplletbe vald belépéshezealés utan legalabb 3 honapig sziikséges lehgy, dmlgazoldlapot vagy a
Zarojelentést és az angol nyieligazolast magaval vigye. A dokumentumok magyatdzaolgalnak arra, ha a nagy érzékengiség
sugarkapu esetleg figyelmezigelzést adna.

4, melléklet

Igazoldlap pajzsmirigybetegség miatt radiojod kégleen részesdilt jarébeteg részére

NV it Sziletési datum:..........c.covvvvvvvvvnnnns
LaKCIM: oo Tele: ...
TAJ-SZAM: ..cooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeae s i e

Radiojod terapiat végzintézmény:
M e s

Radiojod terapiat kezdemeényearvos: ........cccocccveevieeeesiienneennd pECSEtSZama: .......ceveenneee.
Radiojod terdpiat VE@Zorvos: ..........ccccvvvieeeeee it veeeme e pecsétszama: ..........ccee.....
Alkalmazott izotop: 131-J6d A radionuklid fizikelezési ideje: 8,04 nap

AKLiVItas: .......ccccvvveeennn. MBq Formaja: kapda, folyadék,

Radiojod beadasanakSItoNtja: .........coceeruiiiiiiiiiienie e

KezZelés INAIKACIOJA: ....vevieeeeeiiiiiiiie sttt e e e e e e s (BNQ........ccvvvreeee. )
A pajzsmirigy altal elnyelt dozis: ...........ccce... Gy

Hazabocsataskor mért dozisteljesitmény (bétdgméter tavolsagban): .............. puSv/h

A radiojod terapias beavatkozas utan a beteg edié®s intézményinkh a Magyarorszagon hatélyos, az Eur6pai Unié noraha
0sszhangban 1év sugarvédelmi szabdlyoknak megféln tortént. A sugarmér eszkdzok, amelyeket biztonsagi okokbdl a
repubterekre, hatarallomasokra, védett épuletekbe telipk képesek érzékelni a betégkiléps radioaktiv sugarzast, az izotép
fajtajatol figgen, 6rak napok,ss honapok mulva is. A radiojéd terapia utan a higtigi sugarzasmgdetektor akar 95 nap mulva
is jelezhet még.

Amennyiben a nagy érzékenysiégugarvédelmi eszkdz jelzést ad, az nem jelentiraatikusan azt, hogy a betégkiléps sugarzas

a tobbi ember, a kdrnyezet szaméara barmi kockadésttene.

Radiojod kezelést kovéen egy héten belll sitigségi betegellatas esetén értesiiend

INtEZMENY MEYNEVEZESE S CIME: ... .o 4411t eeanteeeesnnseeaesasteeeesaneeeesanseeeesssseeeennnes

Datum ......covvvvvvvvvvnnnns

PECSEL
nukleéris medicina szakorvos

5. melléklet
th o, 200
............ Hospital
Department of Nuclear Medicine
Hungary
Radiation Protection Certificate
MISIME. s born ON e underwent on the
.............................................. a.diagnostic/ therapeutic application of a radivadssotope.
For this purpose, she/he was administered themadi@e ............................. with an adivof ............ MBq.

The radionuclide has a physical half-life of ... days.

Sensitive radiation detection devices, such asethe®d for surveillance at airports or borders, datect gamma-radiation in
patients, hours or days or even weeks after agjalicaf the radionuclide.

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

The generation of an alarm is dependent on thengetf the alarm level of the detection devicealf alarm is induced by the
above-mentioned patient, it may be caused by théesbdiagnostic/therapeutic intervention and is associated with any radiation
hazard to others.

Signature .......ccccceeeeenes
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6. melléklet

Nyilatkozat pajzsmirigybetegségben szeriv&81-j6d izotdppal kezelt betegek részére

1. Kijelentem, hogy sz6ban és irasban medfelelvilagositast kaptam a 131-j6d kezelés lény@gégljarol, kivitelezésének
moédjarol, a betartand6 életviteli és higiéniabiglsokrol, a kezelés kockazatardl és a#vigyazatossag ellenére addédo
sz6wdmények lehéiségéb.

2. Tudomasul veszem, hogy minden orvosi eljarasraak valamilyen kockazata és azt, hogy az eredméemt lehet teljes
biztonsaggal szavatolni.

3. AIUNITOtE v hozzajarulok, a kapott tajékoztatds utdn, hogy képelosom javaslataraajtam
131-j6dizotéppal pajzsmirigy terapiat végezzenekbeleegyezem a szikségegarzé anyagoeadasaba.

Beteg alairasa
3. Az iranyelv fejlesztését tamogato szervezet@arerok

Az iranyelvet dsszealliték nem rendelkeznek tulajésszel vagy részvénnyel egyik 131-jod izotop6aletd vagy értékesit
cégben sem, ill. egyikiik sem kapott anyagi, vagbdamogatést ilyen cégékt

4. Egyéb megjegyzések

4.1. Az iranyelv felebssége

A Nuklearis medicina Szakmai Kollégium iranyelvdingélja a magas szinvonal( nuklearis medicina &gk koltség hatékony
alkalmazasanak @&hozditasa. Az iranyelvben foglalt altalanos jellegegallapitasok, nem alkalmazhat6k mereven mindetben.
Az iranyelv nem jelenti azt, hogy az adott betegdignozisaban, kezelésében kizarélag csak azehdmn leirt eljaras vezet
eredményhez. Nem jelenti azt, hogy az éaltala eégimény jobb, mint mas diagnosztikai vagy terapidavatkozassal kapott
eredmény. A kezelést véfyorvost az iranyelvekt valo eltérésre kényszeritheti, ha a betegség wilegnulasa nem tipusos, a
sziikséges vizsgalatok, eszkdzok berendezésekgesetie allnak teljes egészében a rendelkezéséresmeretek gyors fejdése
miatt az irdnyelvek kizarolag az érvényességnitelll tekinthetk mérvaddnak.

4.2. Szer#i jog

A szakmai iranyelv a Nemzeti &prras Minisztérium Altali kiaddsa nem korlatozzadakumentum tartalmi elemeinek
kidolgozasaban kozrdikdds szakérbk szellemi termékheZizddé szerdi jogat, azaz nem zarja ki e tartalmi elemek masmé&umau
kozleményként valé megjelentetését.

4.3. A szakmai protokoll érvényessége

Az iranyelv érvényessége a megjelentéiéstamitott 3 év, vagy ezen asdidrtamon belil a jelen ajanlasoktdl Iényegesencelté
Uj tudomanyos eredmény megjelenése. A frissitékiskresztéséil a Nuklearis Medicina Szakmai Kollégium, megjettasésl a
Nemzeti Eéforras Minisztérium gondoskodik.



