3526A JODTAROLO TUMOR KERESES

Osszedllitotta: Dr. Schmidt Erzsébet

1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

A jol differencialt, follicularis és papillaris pajzsmirigyrakban a daganatos sejtek az esetek
tobbségében megbrzik jodfelvevs képességiiket. A daganatsejtek jodfelvétele azonban
kisebb, mint az ép pajzsmirigy sejteké. A jédfelvevé képesség alapjan a maradvany
pajzsmirigyszovet, tumor recidiva, illetve attét alkalmas a radiojéoddal torténd kezelésre. A
mdtét utan visszamaradt pajzsmirigyszovet teljes elpusztitasa, azaz ablacidja az eléfeltétele
annak, hogy a serum thyreoglobulin (seTg) meghatarozast és a teljes-test radiojéd
szcintigrafiat a daganatos folyamat kdvetésére, az esetleges kiujulas felismerésére fel tudjuk
hasznalni. A strumectomiat kovet6en a radiojédot a nem daganatos pajzsmirigy maradvany
veszi fel a legnagyobb mértékben, ezért, ha a m(itét utdn nagy a rezidualis pajzsmirigyszovet,
el6fordulhat, hogy az attétekbe mar nem jut elegendé radiojod, és nem rajzolédnak ki a
szcintigramon. El6fordulhat, hogy az attétek csak egy ujabb ablacios kezelés utani
vizsgalattal valnak felismerhet6vé. Abban az esetben, ha az ablacié utani teljes-test
szcintigramon jodfelvevd attétek vannak, akkor egy kovetkezd, terapias célu radiojod
kezelést kell végezni. A jd6dhalmozé képesség a gyengén differencialt pajzsmirigyrakok és
variansaik egy részében hidnyozhat.

2. Radiofarmakon
131)-Nal 75-185 MBgq, per os
123]_Nal 14,8-185 MBq, per os

3. Indikacidk

Diagnosztikus radiojéd egésztest szcintigrafia indokolt, ha az ablacid utani radiojod teljes-
test szcintigram negativ volt, de a kovetés soran recidiva/attét gyandja merdl fel:

1. seTg pozitiv, kiiléndsen, ha titere névekvd tendencidt mutat,

2. seTg negativ, nyaki UH és/vagy egyéb testtajék képalkotd vizsgalata pozitiv (ritka)

3. seTg antitest pozitiv, titere ndvekszik.

Amennyiben biztosak vagyunk abban, hogy a diagnosztikai teljes-test vizsgalat vagy a
pajzsmirigyagy jodfelvételének eredményétdl figgetlendl is indokolt és kivitelezhet6 a
radiojod terapia, akkor a diagnosztikai vizsgalatra ne keriljon sor. A diagnosztikai vizsgalattal
okozott sugarkarosodas csokkentheti a kés6bbi terapias adagu radiojod felvételének
mértékét (stunning).


http://finanszirozas.oep.hu/szabalykonyv/index.asp?mid=0&verzio=154&kod=3526A&flag=1

A vizsgalat elvégzend6 radiojod terapia utan is (postablacids-postterapias teljes-test
szcintigrafia), 4-10 nappal a radiojéd bevételét kovetSen. Ekkor Ujabb izotdép addsa nem
sziikséges, mert a terdpidbdl a szervezetben megmaradt aktivitas elegendé a leképezéshez.

4. Kontraindikacio
1. Terhesség

2. Szoptatas

3. Jédexpozicid

5. A beteg elokészitése

A seTSH szint novelése (seTSH>30 mU/L (Ez torténhet az endogén TSH elvélasztas
novelésével, ami a pajzsmirigyhormon-pétlas megvondsaval érhet6 el, vagy exogén TSH
(rhTSH, Thyrogen) adasaval.)

A jodexpozicid elkerlilése (magas jodtartalmu ételek keriilése, jédtartalmu gydgyszerek
elhagyasa), jodszegény diéta a vizsgalat elStt 7-14 napig

Ehgyomrossag. (A radiojod bevétele éhgyomorra térténjen.)

A postabldacids-postterapias egésztest szcintigrafia kilon el6készitést nem igényel.

6. Modszer

A vizsgdlathoz megfelel seTSH szint sziikséges (seTSH >30 mU/L) Ezt elérhetjik a
pajzsmirigyhormon poétlas megfeleld idejli kihagyasaval, vagy rhTSH adasaval. A leképezésre
a radiojod per os bevételét kovet6en 24-72 éra mulva keril sor. Anterior és posterior iranyu
teljes-test felvétel készil, amit lehet8ség szerint a nyak és mediastinum teruletérél SPECT/CT
felvétellel egészitiink ki. Amennyiben a teljes-test szcintigramon egyéb lokalizacidban is
latunk korosnak itélt dusulast, errdl a régiordl is javasolt a SPECT/CT leképezés. A két
kiilonallé modalitassal nyert kép fuzidja pontosabba teszi a recidiva vagy attét helyének
meghatdrozasat.

7. Sugarterhelés

131] esetén az effektiv ddzis egyutthatd 0,11 mSv/MBq (0% pajzsmirigy uptake mellett), az
effektiv dézis a beadott aktivitastol fliggden 8,25-20,35 mSv. (A kritikus szerv a hugyhdlyag
fala, egyenértékdozis egyutthato 0,81 mSv/MBq, egyenérték dozisa a beadott aktivitastol
fliggben 60,75-149,85 mSv)

123 esetén (0% pajzsmirigy uptake mellett) az effektiv ddzis egylitthaté 0,013 mSv/MBq, az
effektiv dézis a beadott aktivitastol fliggéen 0,19 -2,41 mSv. (A kritikus szerv a hugyhdlyag
fala, egyenértékdozis egytitthatd 0,09 mSv/MBq, egyenérték ddzisa a beadott aktivitastol
fliiggben 1,33-16,65 mSv)
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