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Klinik und Poliklinik fUr Nuklearmedizin

Radiojodtherapie maligner Schilddriisenerkrankungen
Zweck der Behandlung

Nach der/den vorangegangenen Operation(en), die den Zweck verfolgte(n), alle
sichtbaren Anteile des Tumors und der restlichen Schilddrise zu entfernen, sind im
Hals mit groRer Wahrscheinlichkeit noch kleine, mit bloiem Auge of nicht sichtbare
Schilddrisenreste verblieben. In diesen Geweberesten kdnnen sich Karzinomreste
verbergen, die bei Nichtbehandlung zu einem Wiederauftreten und/oder zur
Ausbreitung des Tumors fuhren kdnnen.

Eine komplette Entfernung der Schilddriise durch Operation und adiojodbehandlung
ermoglicht es daruber hinaus, ein von den Schilddrisenzellen (sowohl von den
gutartigen als auch zum Uberwiegenden Teil von den boésartigen) gebildetes Eiweil},
das Thyreoglobulin, als Tumormarker zu verwenden. Bei kompletter Entfernung der
Schilddrise durch Operation und radioaktives Jod ist dieser Tumormarker nicht mehr
im Blut nachzuweisen. Jeder im Rahmen der Nachsorge festgestellte Wiederanstieg
weist lange vor Auftreten von korperlichen Beschwerden auf ein Wiederauftreten des
Tumors und/oder auf Absiedlungen von Tumorzellen im Koérper hin. Dadurch kdnnen
rechtzeitig wichtige diagnostische und therapeutische MalRnahmen eingeleitet
werden.

Die Radiojodtherapie ist eine ,innere“ Bestrahlung von Teilen oder der gesamten
Schilddruse.

Radioaktives Jod (J-131), das einmalig in flissiger oder in Kapselform eingenommen
wird, wird von der Schleimhaut des oberen Magen-Darm-Traktes aufgenommen, an
das Blut abgegeben und gelangt so in die Schilddrisenreste. Dort reichert es sich
wie das naturlich vorkommende und mit der Nahrung zugefuhrte Jod an. Die
Nutzstrahlung dieses radioaktiven Jods, die sogenannte Beta-Strahlung, die aus
kleinen negativ geladenen Teilchen, den Elektronen besteht, hat im Gewebe eine
Reichweite von nur wenigen Millimetern. Sie zerstort die noch vorhandenen
Schilddrisenzellen und bewirkt dadurch eine komplette Ausschaltung

der Schilddrisenfunktion.

Voruntersuchungen und Vorbehandlung

Um eine optimale Speicherung des radioaktiven Jods in den Schilddrisenresten zu
gewahrleisten, darf man in der Regel nach der Operation bis zur ersten
Radiojodtherapie kein Schilddrisenhormon als Medikament einnehmen. Man gerat
dadurch schleichend in einen Zustand der Schilddrisenunterfunktion, da die noch
verbliebenen Schilddrisenreste den Korper nicht ausreichend mit den Hormonen
versorgen konnen. Klinisch macht sich diese Unterfunktion zum Beispiel durch
Mudigkeit, Abgeschlagenheit, depressive Verstimmung, Gewichtszunahme
bemerkbar. Fur einen optimalen Behandlungserfolg missen diese

Beschwerden in Kauf genommen werden.

In Einzelféllen kann bei langem zeitlichem Abstand zwischen Operation und
Radiojodtherapie der Arzt eine kurzfristige Therapie mit Schilddrisenhormonen
anordnen. Jedoch mussen sie auch in diesem Fall 4 Wochen vor der
Radiojodtherapie abgesetzt werden.
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Risiken und mogliche Nebenwirkungen

Die Strahlenbelastung flr die Schilddrisenreste ist - gewollt - hoch. Sie wird
allerdings in dem Bereich gehalten, der fur den Behandlungszweck erforderlich ist
und bei der die Strahlenbelastung fur den ubrigen Korper so gering wie moglich ist.
Nutzen und mogliche Risiken wurden vor der Behandlung sorgfaltig gegeneinander
abgewogen. Risikofreiheit kann jedoch kein Arzt flr seine MalRnahmen garantieren.
Zu den therapiespezifischen Risiken und Nebenwirkungen gehoren vor allem:

1. Ubelkeit und Brechreiz, insbesondere bei sehr hohen Radiojoddosen. Trinken
grolRerer Flussigkeitsmengen (mindestens 2 Liter am Tag) wirkt dem durch standiges
Spulen des Magen-Darm-Traktes entgegen. Sollten dennoch die genannten
Symptome auftreten, lassen sich diese durch geeignete Medikamente wirksam
bekampfen. Ein Erbrechen von Teilen des Inhalts der Radiojodkapsel muss nach
Madglichkeit verhindert werden.

2. Schmerzen und Schwellungen im Halsbereich, Schluck- und Atembeschwerden.
Durch Anlegen einer Kuhlpackung, ggf. durch schmerz- und entziindungslindernde
Medikamente kann Linderung verschafft werden.

3. Die Funktion der Mundspeicheldrisen kann geschadigt werden, wodurch es im
Einzelfall zur bleibenden Mundtrockenheit kommen kann. Lutschen von Vitamin-C-
Tabletten oder von sauren Bonbons, Kauen von Kaugummi sowie reichliche
Flissigkeitszufuhr kdnnen diesem Risiko entgegengewirken.

4. Als Folge der Operation und der Radiojodtherapie tritt ein absoluter Mangel an
Schilddrisenhormon im Korper auf. Dieser wird - wie unten naher erlautert -
zwischen den Radiojodbehandlungen bzw. nach deren endgultigem Abschluss durch
Einnahme von Schilddriisenhormonen vollstandig ausgeglichen. In den Phasen mit
starkem Schilddrisenhormonmangel, d.h. etwa eine Woche vor Beginn bis etwa eine
Woche nach Abschluss einer Radiojodbehandlung konnen sich allerdings starkere
korperliche Beschwerden wie Mdudigkeit, Konzentrations- und Leistungsmangel,
Gewichtszunahme durch Wassereinlagerungen im Kérper und Heiserkeit bemerkbar
machen. Da auch das Reaktionsvermogen spurbar herabgesetzt ist, sollten in dieser
Zeit nach Mdglichkeit keine Kraftfahrzeuge geflhrt und maschinelle Arbeiten mit
hohem Verletzungsrisiko durchgefuhrt werden.

5. Extrem hohe Dosen des radioaktiven Jods kdénnen zu einer Schadigung des
blutbildenden Knochenmarks und damit zu einem Mangel an roten und/oder weilen
Blutkérperchen bzw. Blutplattchen flhren. Dadurch koénnen die koérperliche
Leistungsfahigkeit, die Fahigkeit zur Abwehr von Erkrankungen und die
Blutgerinnung beeintrachtigt werden. Das blutbildende Knochenmark erholt sich aber
in den meisten Fallen nach einer gewissen Zeit.

6. Im Einzelfall kdnnen besonders bei der Behandlung von Tochtergeschwilsten
durch extrem hohe Dosen zunachst akute Organschwellungen sowie spater
bleibende bindegewebige Vernarbungen in einzelnen Organen, die deren Funktion
beeintrachtigen kénnen, auftreten.

7. In seltenen Fallen kann es insbesondere bei groRen Schilddriisenresten oder
ausgedehnten Tochtergeschwillsten zu einem kurzfristigen starken Anstieg der
Schilddrisenhormone im Blut kommen, der sich durch Schwitzen, Schlaftstérungen,
Nervositat und Herzrhythmusstérungen bemerkbar machen kann. Durch
entsprechende medikamentdse Behandlung laf3t sich dieser Zustand beheben.
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8. Allergische Reaktionen sind auch bei bekannter Jod-Kontrastmittel-Allergie nicht
bekannt.

Schwangerschaft und Stillperiode

Wahrend einer Schwangerschaft und in der Stillperiode darf eine Behandlung mit
radioaktivem Jod nicht durchgefuhrt werden. Mit der Unterschrift unter diesen
Aufklarungsbogen versichert die Patientin, dass zum gegenwartigen Zeitpunkt keine
Schwangerschaft besteht bzw. dass sie vor Beginn der Radiojodtherapie abstillt.
Unter-30-jahrige sollten einen Kinderwunsch bis etwa 3 Jahre nach Abschluss der
Radiojodtherapie  zurlckstellen.  Erfahrungsgemald ist das Risiko des
Wiederauftretens von Tumorgewebe im Korper in diesem Zeitraum am grofdten.
Durch eine bestehende Schwangerschaft wirde sich in diesem Fall eine dann erneut
notwendig werdende Radiojodbehandlung wesentlich verzdgern.

Sollte die Patientin wider Erwarten in diesem Zeitraum schwanger werden oder sollte
sich im Extremfall herausstellen, dass eine Schwangerschaft bereits wahrend einer
Therapie mit radioaktivem Jod bestand, muss nach sorgfaltiger Risikoabschatzung
sowohl fir die eigene Gesundheit als auch fir das Missbildungsrisiko des
Ungeborenen Uber die Fortsetzung der Schwangerschaft entschieden werden.
Jenseits des dreilBigsten Lebensjahres nimmt - bedingt durch natirliche
Alterungsprozesse in den weiblichen Eizellen - mit jedem Lebensjahr die
Wahrscheinlichkeit einer MiRbildung des Ungeborenen zu. Bei begrindetem
Kinderwunsch kann in diesen Fallen nach Beratung durch einen Frauenarzt und
einen Humangenetiker (Wissenschatftler, der sich mit der Vererbung im menschlichen
Korper befasst) von der obigen 3-Jahres-Regel abgewichen werden.

Stationarer Aufenthalt

Durch den Zerfall des radioaktiven Jods im Korper werden neben der therapeutisch
genutzten Elektronenstrahlung auch energiereiche elektromagnetische Wellen
(ahnlich den Radiowellen) erzeugt. Diese sog. Gammastrahlung, die aus lhrem
Korper fast ungehindert austritt, fuhrt zusammen mit der Ausscheidung eines
gewissen Prozentsatzes an radioaktivem Jod vorwiegend durch Stuhl und Urin zu
einer Strahlenbelastung der Umwelt. Der Gesetzgeber fordert deshalb in der
Bundesrepublik Deutschland zwingend die Unterbringung in abgeschirmten Raumen,
die an besondere Abwassersammelanlagen angeschlossen sind.

Wahrend des stationaren Aufenthaltes sind spezielle Verhaltensmaliregeln
erforderlich, Uber die ein gesondertes Merkblatt unserer Therapiestation informiert.
Die darin enthaltenen Anweisungen sollten zur Vermeidung einer UbermafRigen
Strahlenbelastung der Mitpatienten und des Pflegepersonals befolgt werden.

Die von den Patienten abgegebene Strahlungsmenge wird jeden Tag gemessen. Die
Patienten durfen die Station erst nach Unterschreiten eines bestimmten, vom
Gesetzgeber vorgeschriebenen Grenzwertes verlassen, es sei denn, zwingende
medizinische Grinde erfordern die vorzeitige Entlassung. Besuchern ist der Zutritt zu
den abgeschirmten Bereichen nicht gestattet. Uber Ausnahmen entscheidet der
behandelnde Arzt.



< universitats
klintkumbonn

Falls der Patient die Station vorzeitig gegen arztlichen Rat eigenmachtig verlasst,
haftet er flr etwaige Schaden, die durch die radioaktive Ausstrahlung und
Ausscheidung entstehen konnen.

Nach der Entlassung

Auch nach der Entlassung gibt der Patient noch flr einige Tage geringe Mengen an
Strahlung an die Umwelt ab. Sie ist jedoch so bemessen, dass der Gesetzgeber
darin keine unzumutbare Gefahrdung der Mitmenschen sieht. Wir empfehlen
trotzdem, in dieser Zeit langeren engen korperlichen Kontakt zu Kindern,
Schwangeren und Stillenden zu meiden. Aulierdem sollte man bei jedem
Toilettengang fur eine ausreichende Wassermenge bei der Spulung sorgen.
Kleidungsstlicke und Gebrauchsgegenstande, die wahrend des stationaren
Aufenthaltes getragen bzw. benutzt wurden, bedurfen Uber die normale Reinigung
hinaus keiner Behandlung. Weitere MalRnahmen sind nicht erforderlich. Man kann
sein Leben in gewohnter Weise fortsetzen.

Kontrolluntersuchungen und Hormontherapie zwischen den
Radiojodbehandlungen

Mit Hilfe der aufgenommenen Radioaktivitdit werden am Ende des stationaren
Aufenthaltes, manchmal zusatzlich auch einige Tage danach, mit einer
Spezialkamera Aufnahmen gemacht, die die Verteilung des radioaktiven Jods im
ganzen Korper zeigen. Sie dienen dazu, die GroRe des Schilddrusenrestgewebes
einzuschatzen und den Korper auf jodspeichernde Absiedlungen des Tumors zu
untersuchen. Anhand dieser Aufnahmen entscheidet der Arzt unter Berucksichtigung
der ubrigen klinischen und laborchemischen Untersuchungen uber die Notwendigkeit
einer erneuten Radiojodtherapie. Falls erforderlich, wird diese etwa vier Monate
spater durchgeflhrt.

In der Regel sind zur vollstandigen Entfernung aller Schilddrisenreste mehrere
Radiojodbehandlungen notwendig.

Zwischen den einzelnen Therapien mussen nach einem bestimmten Schema
Hormonpraparate zum Ausgleich des Schilddrisenhormonmangels eingenommen
werden. Etwa 6 Wochen nach Wiederbeginn der Hormonzufuhr sollte eine
Kontrolluntersuchung zur Uberpriifung einer ausreichenden Hormonzufuhr
durchgefuhrt werden. Die Hormonzufuhr muss so dosiert werden, dass der in der
Hirnanhangsdrise gebildete Wachstumsfaktor der Schilddrise maximal unterdrickt
wird und damit ein Wachstumsreiz auf eventuell noch vorhandene Tumorzellen
vermieden wird. Die zu diesem Zweck erforderlichen Hormondosen liegen etwas
uber der Menge, die von einer gesunden Schilddrise normalerweise produziert wird.
Im Einzelfall kénnen daher Zeichen einer leichten Schilddrisentberfunktion
auftreten, wie zum Beispiel verstarktes Schwitzen, Schlafstérungen, Nervositat.
Diese Nebenwirkungen mussen aber zur Sicherung eines maximalen
Therapieerfolges hingenommen werden; haufig verschwinden sie auch nach einer
gewissen Zeit der Gewdhnung.

Vier Wochen vor jeder weiteren Radiojodtherapie mussen die Hormonpraparate
wieder abgesetzt werden. Uberbriickend darf der Patient in den ersten zwei Wochen
noch ein kurz wirksames Hormonpraparat einnehmen. Der Hormonmangel macht
sich vor allem zum Ende dieser Zeit hin durch Zeichen einer childdrisenunterfunktion
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wie zum Beispiel Abgeschlagenheit, Mudigkeit, depressive Verstimmung,
Gewichtszunahme bemerkbar. Diese Symptome verschwinden, sobald nach der
Radiojodtherapie die Schilddrisenhormonzufuhr wieder einsetzt. Erforderlichenfalls
kann flir den Zeitraum des Schilddrisenhormonmangels Uber den Hausarzt eine
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt werden.

Operationsbedingt kann es durch den Verlust aller Nebenschilddrisen zu Stérungen
im Calcium - Haushalt des Koérpers kommen. Typische diesbeziigliche Beschwerden
sind zum Beispiel ,Kribbeln® in den Gliedmalien, nachtliche Wadenkrampfe,
unwillktrliche Verkrampfungen der Gesichtsmuskulatur. Durch eine entsprechende
medikamentdose Dauerbehandlung kann der Calcium-Haushalt des Korpers
normalisiert werden.

Zusatzliche Untersuchungen und Behandlungen

Zur Einschatzung des Krankheitsstadiums und zur Uberpriifung des Therapieerfolges
kénnen weitere Untersuchungen - meist mit bildgebenden Verfahren - nétig werden.
Bestimmte Tumorformen und fortgeschrittene Tumorstadien kénnen im Einzelfall
zusatzliche MalRnahmen, zum Beispiel eine aullere Bestrahlung der Hals - und
vorderen Brustraumregion oder operative Entfernung von Tochtergeschwulsten
bedingen. Der Arzt wird im einzelnen Uber Art, Zweck und Risiken der einzelnen
Malnahmen unterrichten und in Zusammenarbeit mit anderen Fachabteilungen
entsprechende Termine mit dem Patienten vereinbaren.

Nachsorge, Anschlussheilbehandlung, Kuren, Schwerbehinderung

Nach Abschluss der Radiojodtherapie - Phase sind Kontrolluntersuchungen im
Rahmen der Nachsorge erforderlich. Sie sollten von einem mit dem Krankheitsbild
vertrauten Arzt, vorzugsweise einem Facharzt fur Nuklearmedizin, durchgefuhrt
werden. Halbjahrlich sollte in den ersten funf Jahren nach Abschluss der
Radiojodbehandlung eine umfangreiche klinische und laborchemische Untersuchung
inklusive Bestimmung der Schilddrisenhormone sowie des Tumormarkers
» 1 hyreoglobulin® im Blut, eine Ultraschalluntersuchung der Halsregion durchgefihrt
werden, danach sind jahrliche Untersuchungsintervalle ausreichend. Eine
Ganzkorperaufnahme mit radioaktivem Jod sollte in den ersten drei Jahren ggf.
einmal jahrlich erstellt werden. Um dem Patienten die unangenehme Phase der
Hypothyreose (=Schilddrisenunterfunktion) vor einer solchen Untersuchung zu
ersparen, ist die Jod- Ganzkdrperszintigraphie unter TSH-Stimulation mit rhTSH
ohne Absetzen der Thyroxin- Medikation moglich.

Wir empfehlen den Patienten, sich einen Nachsorgepass ausstellen zu lassen, in den
alle Untersuchungs- und Behandlungsmalinahmen eingetragen werden.
Anschlussheilbehandlungen und Kuren kdnnen insbesondere bei schweren
Begleiterkrankungen den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. Im Einzelfall kdnnen
diese in Zusammenarbeit mit lhrem Hausarzt, den Versicherungstragern und dem
Sozialdienst unserer Klinik eingeleitet werden.

Bosartige Erkrankungen der Schilddrise im Stadium der Heilungsbewahrung
bedingen nach dem Schwerbehinderten-Gesetz eine Minderung der Erwerbsfahigkeit
von 50 % fur die Dauer von 5 Jahren.
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Die Schwerbehinderung muss bei dem fur den Wohnort zustandigen ersorgungsamt
beantragt werden; schwerwiegende Nebenerkrankungen werden bei der Feststellung
des Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit mitberucksichtigt.

Heilungsaussichten

Die weitaus grofdte Zahl der bdsartigen Schilddrisentumoren haben - von einigen
sehr seltenen Tumortypen abgesehen - eine sehr gute Heilungschance. Heilung
bedeutet hier im Gegensatz zu den meisten anderen Tumorerkrankungen des
Korpers, bei denen schon das Uberleben liber eine gewisse Zeit hinaus als Erfolg
gewertet wird, das vollige Verschwinden der Tumorerkrankung und die Fortfihrung
des gewohnten Lebens wie vor der Tumorerkrankung. Auch bei sehr weit
fortgeschrittenen Schilddrisentumorstadien ist in vielen Fallen eine Heilung moglich.
Durch Befolgung aller arztlichen Ratschlage und MalRnahmen, insbesondere aber
durch regelmafRige Nachsorgeuntersuchungen konnen diePatienten entscheidend
zum Heilungserfolg beitragen.



