RADIOJOD TELJES-TEST SZCINTIGRAFIA DIFFERENCIALT PAJZSMIRIGYRAKBAN
MODSZERTANI UTMUTATO

irta: Foldes Ivan

1. Célkitlizés

A mddszertani Utmutatd célja, hogy vezérfonalként szolgaljon a nuklearis medicina szakorvosok
szamadra a pajzsmirigy radiojdd teljes-test szcintigrafia indikalasaban, végrehajtasaban, értékelésében

és leletezésében.

2. Alapelv

A jdl differencialt follicularis és papillaris pajzsmirigyrak sejtjei a daganatos transzformacié ellenére az
esetek tobbségében megébrzik jodfelvevd képességiket. A daganatsejtek jédfelvétele azonban
szerényebb, mint az ép pajzsmirigysejteké. A jédfelvevd képesség kimutatdsa azt jelenti, hogy a
maradvany pajzsmirigyszovet, tumor recidiva, attét alkalmas a radiojéddal torténs kezelésre. A
mdtét utdn visszamaradt pajzsmirigyszovet teljes elpusztitdsa, mas néven ablacidja, az elSfeltétele
annak, hogy a szérum thyreoglobulin (seTg) meghatarozast és a teljes-test radiojéd szcintigrafiat a
daganatos folyamat kovetésére, az esetleges kiujulas felismerésére fel tudjuk hasznalni. A radiojéodot
a szbvettanilag nem daganatos pajzsmirigy maradvany veszi fel a legnagyobb mértékben, ezért, ha a
m(itét soran nagy maradvanyt hagytak, akkor el6fordulhat, hogy az attétekbe mar nem jut elegendé
radiojod, és nem rajzolddnak ki a szcintigramon. El6fordulhat, hogy az attétek csak egy Ujabb ablacids
kezelés utani képen vdlnak felismerhetévé. Abban az esetben, ha az ablacié utdni teljes-test
szcintigramon jodfelvevé attétek vannak, akkor egy kdvetkezs, immar terapias célu radiojod kezelést
kell végezni. Mivel a jddhalmozé képesség a gyengén differencidlt pajzsmirigyrakok és varidnsaik egy
részében hidnyozhat, vagy csak minimalis, igy 6sszességében a teljes-test szcintigréfia érzékenysége

kb. 60%-ra tehetd.

3. Leggyakoribb indikaciok

3. 1. Szévettanilag
® papillaris pajzsmirigyrak

e follicularis pajzsmirigyrak

3. 2. Klinikailag



3. 2. 1. Postabldcidés-postterapias teljes-test szcintigrafia

Minden terapia utan elvégzendd, 5-8 nappal a radiojod adasat kévetSen keriljon ra sor, Gjabb |
izotop adadsa nem szikséges, mert a terapidbdl a szervezetben megmaradt aktivitds elegendd a
leképezéshez. Informativ, ha a pajzsmirigy mitéti maradvanyanak jodfelvétele <2%. Valaszt ad arra,
hogy sziikséges-e Ujabb ablativ terdpia, vannak-e jédfelvevé nyirokcsomé vagy tavoli attétek,

amelyeket radiojéddal kezelni lehet.

3. 2. 2. Kovetési diagnosztikus teljes-test szcintigrafia

Ablacié el6tt: altaldban nem szikséges elvégezni, mert az ablacid indikdciéja nem flgg a
diagnosztikus radiojod teljes-test szcintigram eredményétdl, a pajzsmirigy maradvany mérete pedig
mas mddon (UH, pajzsmirigy szcintigram) is megitélhet6.  Akkor lehet indokolt, ha csont vagy agyi
attét valdszinl. Amennyiben a teljes-test szcintigram bizonyitja az attéteket, akkor az ablativ radiojod

kezelést célszer( glucocorticoid adasaval kiegésziteni a szovédmények kivédésére.

Kovetés: a diagnosztikus teljes-test radiojod szcintigrafia nem kételez6 része a beteg kdvetésének,
mert a diagnosztikus aktivitdssal végzett szcintigrafia érzékenysége elmarad a tumormarker
vizsgalatok érzékenysége mogott. Ha az abldcid utdni 6-12 hdnapos ellenérzés soran a nyaki UH
vizsgalat eredménye negativ, a Tg <1 pg/L thyroxin szuppresszio alatt (T4 ,on”), és titere <2 ug/L T4
,off” kérilmények kozott, (ami lehet a szubsztitucid 4 hetes sziineteltetése utan vagy rhTSH adasa
utdn az 5. napon mérve) és Tg elleni antitest nem detektadlhatd, akkor a tumormentesség
valdszinlisége 99,5 %. Az ilyen betegeket elegendd évente ellendrizni nyaki UH vizsgalattal, Tg +
antiTg meghatdrozassal a szubsztitlcié kézben (T4 ,,on”), és a TSH szint mérésével, de nem sziikséges

rutinszer(i diagnosztikus teljes-test radiojod izotdp szcintigrafidkat végezni.

Kovetési diagnosztikus ***

| teljes-test szcintigrafidra akkor keriiljon sor, ha az ellen6rzé vizsgalat soran
a képalkotok (nyaki UH, mellkas CT, csontszcintigram) és a tumormarkerek (szérum thyreoglobulin

(seTg), Tg elleni antitest) alapjan recidiva/attét gyandja meril fel, ezek:

e Szérum Tg pozitiv, kiilondsen, ha titere ndvekvs tendencidt mutat,
e Tgnegativ, nyaki UH és/vagy egyéb testtajék képalkotd vizsgalata pozitiv (ritka)

e Thyreoglobulin elleni antitest pozitiv, titere névekszik

A nagy kockazatu betegekben érdemes a kdvetés keretében elvégezni a teljes-test szcintigrafiat az

abldcié utan 6-12 hénappal, még akkor is, ha szérum Tg meghatdrozas normalis eredményt adott.



Nagy kockazatu csoport, ha a daganat T3 vagy T4 stadiumu, vagy a daganat barmelyik T stadiumba
tartozik, de attéte van. Ide tartoznak azok a betegek is, akiknek a daganatat nem sikerlt sebészileg

teljes mértékben eltdvolitani, valamint az agressziv szévettani tipusok.

4. Kontraindikacio

e terhesség
e szoptatds: a tejben kivalasztédik a radiojod

e jodexpozicid
5. Mddszertan
5. 1 Beteg elGkészitése
5. 1. 1. Postabldciés-postterdpids teljes-test szcintigrafia: kilon el6készités nem sziikséges
5. 1. 2. Diagnosztikus kovetési teljes-test szcintigrafia

® TSH elvalasztas névelése:
hogy az attétek jol lathatdéva valjanak a szcintigramon, jédfelvételiket fokoznunk kell. Ez elérhet az
endogén TSH elvalasztas novelésével, melynek médja, hogy a beteg a vizsgalat el6tt 4 héttel kihagyja
az L-thyroxint, ezt kdvetSen két hétig trijédthyronint szed, majd azt is kihagyja. igy biztosithatd, hogy
a szcintigrafia idejére a TSH> 30 IU/L legyen. A szérum TSH szintet 1-3 nappal a radiojod adésa el6tt
kell meghatarozni. Ha a beteg nem tudja kihagyni a hormonpétlast a teljes- test szcintigrafia el6tt,
akkor exogén TSH adasa sziikséges. Mddja: rekombinans TSH adasa (rhTSH, Thyrogen) két egymast

kovets napon 0,9-0,9 mg i.m., és a beteg a harmadik napon kapja meg a **'I kapszulat.

e Ajodexpozicid lehet&ségét ki kell zarni (a nagy jodtartalmu ételek, gydgyszerek listajat lasd

"Radiojdd tarolads” mddszertani Gtmutatdban).

e Jbédszegény diéta sziikséges a vizsgalat el6tt 7-14 napig és a diétat folytatni kell a terapia

Idején, és utana még egészen a teljes-test szcintigram elkészitéséig.

e Ehgyomorra: a beteg a diagnosztikus radiojéd orélis addsa el6tt legaldbb 6 6rat legyen
éhgyomorra (kevés folyadékot fogyaszthat) és utana se étkezzék még legalabb egy 6rat

® Aszcintigdfia el6tt vizeljen a beteg, hogy a hélyag Ures legyen.
® A bélaktivitds csokkentésére el6z6 nap enyhe hashajté adhaté.

e Aszcintigrafia el6tt érdemes a ruhat atcserélni (kontaminacio lehet).



® A nyalmirigyek sugarvédelmére citrom, ragégumi ajanlott.

® A szcintigrafia elGtt a beteg igyon egy kevés folyadékot a szajliregben és a nyel6cs6ben 1évé

aktivitas eltavolitasa céljabdl, vagy egyen meg egy almét, esetleg kekszet.

5. 2. Sziikséges elGzetes adatok

e kérel6zmény

e fizikdlis vizsgdlat

*  mitétileiras

e sz@vettan (beleértve a nyirokcsomok leirdsat, véleményt a tok attorésérél, érbetorésrdl,
esetleg immunhisztokémia)

® aradiojéddal tortént ablacié(k) id6épontja, beadott aktivitas

e tumormarkerek (seTg és anti Tg)

e hormonszintek (TSH, FT4)

® nem izotopos képalkotd vizsgélatok lelete (mellkas rtg, CT, nyaki UH)

* azesetleges jodexpozicid id6pontja, mddja (a jodirités mérése fakultativ)

e kordbbi teljes-test vizsgalat lelete

® amennyiben a beteg a kézelmultban izotép vizsgalaton esett at, annak id6pontja, a
radiofarmakon megnevezése

e terhesség kizarasa

® 3 beteg nem szoptat

®  menstruacios ciklus ismerete

5. 3. Radiofarmakonok

5. 3. 1. Radiofarmakonok tulajdonsagai

131 _ Fizikai felezési ideje 8,05 nap. A béta sugarzas maximalis energidja 0,606 MeV, atlagos

energidja 0,192 MeV, atlagos szoveti athatold képessége 0,8 mm. A gamma sugdrzas dominans

energidja 364 KeV. El6éllitasa reaktorban torténik. Kémiai formaja: *'I-natriumjodid (Na''1).

123|_ 123

A csak diagnosztikdra szolgdlé "’ izotdép fizikai felezési ideje 13,3 dra. A gamma sugarzas

dominans energidja 159 KeV, ezen kiviil 28 KeV rontgensugarat is kibocsat. ElGallitasa ciklotronban

torténik. Kémiai formaja: ’I-natriumjodid (Na'?I).



24 _In vivo diagnosztikara hasznalhatd, pozitronsugarzé izotdp, fizikai felezési ideje: 4,2 nap, a

gamma foton energidja 511 KeV. El&4llitasa ciklotronban torténik. A képalkotdshoz pozitron kamera

szlikséges.
5. 3. 2. Radiofarmakonok adagja, a beadas maddja:

e Na™'l: 74-185 MBq, per os, éhgyomorra (nagyobb aktivitds azért nem adhaté, mert attél a
pajzsmirigy ,stunning” allapotba kerilhet, azaz a jod felvétele a diagnosztikus vizsgalat okozta
sugarkarosodas miatt, csokken, és az esetleg sziikségessé vald izotép terdpia az optimdlisndl tobb
aktivitds beaddasaval végezhet§ el).

Postablacids-postterdpids szcintigram- kiilon izotépadds nem sziikséges, mert a terdpids aktivitasbol

még maradt annyi a betegben, hogy a szcintigrafia azzal elvégezhetd.

123

e Na'?’l: 40-200 MBq per os éhgyomorra, vagy iv. A '?| alkalmazasakor ,stunning” kevésbé

131 131

varhatd, mint a | esetében. A vizsgdlat érzékenysége a diagnosztikus kovetési ~°| teljes-test

131

felvételhez viszonyitva nagyobb, a postterdpias ~ | teljes-test szcintigrafidhoz viszonyitva valamivel

kisebb. Hatrany a '*)| magas é4ra, nehezebb hozzaférhetésége (el8éllitasa ciklotronban térténik) és a

Blnal rovidebb felezési ideje.

5. 4. Adatgyiijtés
5.4. 1. Eszkoz
5.4.1.1. Gamma kamera,

e Planaris nagy latdmezével, a **'I leképezéséhez elénydsebb, ha a kameraban vastag (1 inch)
kristaly van

e SPECT kamera — a plandris felvételhez viszonyitva érzékenyebb, pontosabb lokalizaciét tesz
lehetévé

e SPECT/CT kamera- a SPECT és a CT kép fuzidja a kords eltérések még pontosabb anatémiai

helymeghatarozasara nyujt lehetdséget, mint a SPECT 6nmagdaban

5.4.1. 2. Kollimator

131

e pdarhuzamos furatu: ~°| esetében kdzepes energidju

123| asetében alacsony energidju

e pinhole: a nyaki régié finomabb megitélésére

5.4.2. A leképezés id6pontja

e Y postablaciés-postterapias szcintigram: a terapia utan 5-7 nappal



B diagnosztikus kovetési szcintigram: 24-72 éraval az izotdp beaddsa utan, a 72 6éranal

kés6bbi felvételek a nagyon gyengén halmozé attéteket esetleg kimutathatdva teszik, mert a

hattéraktivitas ekkor mar kisebb lesz

23| diagnosztikus kdvetési szcintigram: dltaldban 24 éra malva (6 - 48 6ra)

5. 4. 3. Felvételiirdnyok

fekvé helyzetben

teljes-test el6l és hatulnézet legkevesebb 30-30 perc

kiilonallé képekbdl, képenként legkevesebb 10 perc

5.5.

Adatfeldolgozas

5. 5. 1. Planaris felvétel: Hattérlevonas, szlikség szerint simitas

5.5.2.

SPECT felvétel (lasd: , A SPECT vizsgalatok altaldnos médszertana” mddszertani Utmutato)

Fotd készitése, amely tartalmazza:

a felvétel datumat

a beteg azonositasara szolgalé adatokat

a beadott radiofarmakon nevét, adagjat (MBq)

a radiofarmakon beadasa 6ta eltelt id6t

szlrkeségi skalat vagy szinskalat

a kijelolt ROI-k korvonalat, teriletét, szazalékos felvételét

az anatémiai markerek helyét (orr, szdaj, pajzsporc, jugulum, proc. xyphoideus, bordaiv,

szeméremcsont, csipGlapat, gerinc)

5. 6. Kiegészits beavatkozas:

Rekombinans human TSH adasa.

5. 7. Interpretacio, leletezés

5.7.1.

Ertékelés

5.7.1. 1. Vizualis:

van-e jodfelvétel a pajzsmirigy agyban

van-e a pajzsmirigyagyon kivil masutt jodfelvétel

5.7. 1. 2. Mennyiségi (fakultativ):

tetsz6leges régio izotopfelvétele szazalékban is meghatarozhaté.



5.7. 2. Leletezés

5.7.2.1. Altaldnos adatok

A leletnek tartalmazni kell a beteg adatait, név egyéb azonosito, sziiletési datum, a leletezé orvos,

orvosok neve, a vizsgalat tipusa ideje, radiofarmakon, beadott aktivitds, anamnézis, a vizsgalatot

indokl6 ok.

5.7.2.2. Lleirdrész

Vizsgalati mddszerek és anyagok

A leletnek tartalmazni kell a felvételi paramétereket, mely anatémiai régiokrol késziilt a
vizsgdlat. Az esetleges alkalmazott gydgyszer neve a beadott ddzis.

Nyilatkozni kell, hogy a vizsgalat eredménye normalis vagy kéros. Nyilatkozni kell a kéros
izotopfelvétel lokalizacidjardl, intenzitasardl, kiterjedésérél. Le kell irni, hogy kvantitativ vagy
szemikvantitativ mérés tortént-e, és annak mi volt az eredménye.

A leletben nyilatkozni kell azokrél az esetleges kortilményekrdl, melyek a vizsgalat
szenzitivitasat és specificitdsat befolydsolhattdk.

A leletben vélaszolni kell a klinikai kérdésre.

Ossze kell hasonlitani a korabbi vizsgéalatok képeivel, leleteivel, tovabba 6sszevetni a

morfoldgiai vizsgalatok (UH, CT, MRI) képeivel, eredményeivel.

5.7. 3. Véleményalkotas

Lehet6ség szerint pontos diagndzist kell adni, mely az elfogadott betegség-specifikus
képeken alapul.

A szcintigramrél adott leirdas nem tartalmazhat olyan véleményt, amit a szcintigrafiaval nem,
csak mas diagnosztikai eljardssal lehet megallapitani.

Javaslat esetleges tovabbi vizsgalatokra, a kezelés mddjara és az ellen6rzés id6pontjara.

csatolt fotd és/vagy adathordozé

5. 8. MinGség-ellenGrzés

Gamma kamera

A SPECT vizsgalatok altaldanos modszertana” maddszertani Gtmutatd szerint.

5. 9. Hibaforrasok



e nem kizardlag a pajzsmirigy képes a jodot felvenni, mas szervekben is van jédpumpa (NIS) pl.
thymus, emld, nydlmirigyek, nasopharynx, gyomor

e 3 nyallal kivalasztédd jod kontamindlhatja a szdjat, nyelGcsovet, a vizelettel Grdl6 jod is
kontaminalhatja a bért, ruhdzatot

® 3 postterapias szcintigramon a maj diffuz felvételt mutathat (benne izotdéppal jelzett kész
pajzsmirigyhormonok vannak), latszhat az epehdlyag, a belek.

e koros a halmozas szdmos kérképben, amelyeknek nincs kdzik a pajzsmirigyrdkhoz: ektépias
pajzsmirigy, dacrocystitis, Warthin tumor, sinusitis, tracheostoma, tiddgyulladasos
folyamata, tlidG6 benignus és malignus daganatai, pleuropericardialis ciszta, veseciszta,
ektdpias vese, hiatus hernia, Meckel diverticulum, ovarialis cisztadenoma, gyomor

adenocarcinoma, meningeoma, Zenker diverticulum, oedema.

6. Sugarterhelés

Radiofarmakon Beadott aktivitas (MBq)| A legnagyobb dozist kapo szerv Effektiv dozis

mGy/MBq MSv/MBq
Na™!| 100- 400 p.o. higyhdlyag  0.61 0.061
Na'?| 40-200 iv. hagyhdlyag  0.09 0.011

ICRP 53, ICRP 80

Sugarvédelmi elGirdsok:

,Az Egészségligyi Minisztérium Szakmai Irdnyelve Pajzsmirigybetegségek kezelésér6l 131-jéd
izotoppal” szerint.

7. Megjegyzések

7.1."*FDG-PET/CT

e Minden olyan esetben indikalt a *®F-FDG-PET/CT vizsgalat, amikor az emelkedd szérum

B3| teljes-test vizsgalattal nem sikeriil tisztazni. Abban az esetben kiilondsen

tumormarker szint okat
javasolt, ha a thyreoglobulin szint magasabb, mint 10-20 ng/ml.

e Javasolni kell akkor is, amikor a klinikai jelek, a nem izotépos képalkoté eljarasok recidivara
és/vagy attétre utalnak, de a tumormarkerek nem jeleznek, a diagnosztikus radiojéd teljes-test
vizsgalat eredménye is negativ.

e 8F_FDG-PET/CT ajanlott, ha a képalkotdk alapjan nem egyértelm( a recidiva vagy 4ttét, a jod
teljes-test szcintigram negativ, és a Tg meghatdrozas a thyreoglobulin ellenanyag miatt nem

értékelhetd.

* Vannak betegek, akikben tartésan, esetleg éveken 4at, enyhe valddi pozitiv thyreoglobulin




szintemelkedés észlelhet§ (TSH serkentés utan 1-10 ng/ml). A betegek egy részében a Tg szint
spontan csokkenhet, masokban azonos értéken marad, vagy az évek sordn kissé tovabb novekszik.
Ezeknek a betegeknek valdszin(ileg igen kis tdmeg(i recidiv tumora és/vagy attéte van. A CT, nyaki
UH, citolégia negativitasa esetén elvégezhetd az *F-FDG-PET/CT, de annak negativ eredménye nem
zarja ki a mikroszkopikus, rendszerint a nyakon vagy a tiidében elhelyezked6 pajzsmirigyrakot.

o Az ®F-EDG-PET/CT vizsgalat leirdsat a "FDG-PET 2003 EANM Guideline ,mddszertani
Utmutaté tartalmazza, amihez annyi kiegészités tartozik, hogy a pajzsmirigy °F-FDG felvételét, a
vizsgalat szenzitivitdsat, a TSH szint befolydsolja, ezért hasonléan a **!| teljes-test vizsgalathoz,
érdemes a TSH szintet ndvelni a pajzsmirigyhormon szubsztitucié kihagydsaval, vagy rekombinans

TSH injekcidkkal.

124
7.2. 1PET/CT

A % PET/CT elsésorban dozimetriai célokat szolgal, de van kozlés kizardlag diagnosztikai

124

felhasznalasardl is. A diagnosztikus kovetési teljes-test ~="| PET/CT érzékenysége eléri a post-terapias

B teljes-test vizsgalat érzékenységét. A "l PET/CT vizsgélat idején a TSH legyen legalabb 30 1U/L,
amit a pajzsmirigyhormon szubsztitucié kihagyasaval vagy rhTSH adasaval érhetiink el. A vizelet

jodurités ne haladja meg a 150 ug/| értéket. A beteg 25-50 MBq ***

| kapszulat nyel le, majd 4, 24, 48,
72 és 96 6ra mulva PET/CT teljes-test felvétel torténik, ebb8l meghatarozhaté a kéros teriiletek
jodtarolasa. A 24 6ras PET/CT kép lehet8vé teszi a pontosabb anatdmiai lokalizaciét és a daganat(ok)
térfogatanak mérését. A mddszer tovabbi része a 2, 4, 24, 48, 72, 96 éra mulva végzett véraktivitas
meghatarozas (béta vér dozis) és a teljes-test szamlalas (gamma vérdodzis). Nincs arra vonatkozdan

124

elég adat, hogy a "I ebben az adagban okoz-e ,stunning”-ot, befolyasolja-e a késébb beadandd

131

terapias ' turnoverét? A '**| alkalmazadsanak korlatia a nehéz hozzaférhetGség, gyartasahoz

nagyenergiaju ciklotron kell, és akadaly az izotop ara.

7.3. ™ Tc-MIBI

P™Te-MIBI (metoxi-izobutil-izonitril) a myocardium abréazolasara kifejlesztett radiofarmakon képes

arra, hogy a pajzsmirigyben fiziolégids korilmények kozott is dasuljon, de halmozdédik szdmos
jéindulatu és rosszindulatu daganatban is (tid6, emld, pajzsmirigy, myeloma).

A vizsgdlathoz az L-thyroxin szedését nem kell abbahagyni. A pajzsmirigyrdk recidivajanak,
metasztazisainak kimutatdsdban érzékenysége 53%, specificitdsa 92%. A beadandd aktivitas 740-925

MBgq, a teljes-test felvételt 10-20 perc mdulva kell elkezdeni. A képfuzié (SPECT/CT) el6ny6s.

7. 4. P¥™Tc-tetrofosmin



10

A halmozdéddas mechanizmusa, a felvétel készitésének menete, a szenzitivitas-specificitds hasonld a

¥MTc-MIBI-hez.
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