Bei Ihnen wurde bei einer Operation der Schilddriise ein bdsartiger Tumor dieses Organs
gefunden, daher sind Sie zur Durchfiihrung einer Radiojodtherapie zu uns tberwiesen worden.
Wir méchten lhnen hier Informationen Gber die Erkrankung und lhre weitere Behandlung geben.
Bei Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.
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Abbildung: szintigraphisch kalter Knoten bei Schilddriisenkrebs.

Wie wird Schilddrisenkrebs behandelt?

Bei der Behandlung des Schilddriisenkrebses (auch Karzinom genannt) sind Arzte mehrerer
Fachrichtungen beteiligt. Die priméare Therapie ist chirurgisch, wobei beim sogenannten
differenzierten Schilddriisenkrebs (papillare und follikulare Karzinome) die komplette Entfernung
der Schilddrise der Regeleingriff ist. Nur beim unifokalen papillaren Karzinom bis zu einem
Durchmesser von weniger als 1 cm und ohne Absiedelungen in Lymphknoten oder in anderen
Kdrperteilen, reicht aufgrund der guten Prognose die operative Entfernung des betroffenen
Schilddrusenlappens aus. Bei allen anderen bésartigen differenzierten Tumoren der Schilddrise
(medullares Schilddrisenkarzinom) wird ebenfalls nur eine Operation zur Entfernung der
Schilddruse durchgefuhrt. Bei entdifferenzierten bdsartigen

Schilddrisentumoren wird nach der operativen Entfernung der Schilddriise meist eine
Strahlentherapie des Halses und eventuell eine Radiojodtherapie angeschlossen.

Ziel der Radiojodtherapie

Da es operativ kaum maglich ist, die Schilddrise komplett zu entfernen, verbleibt bei jeder
Schilddrisenoperation ein mehr oder weniger kleiner Schilddriisenrest, der mit der
Radiojodtherapie vollstandig beseitigt werden soll. Es ist mdglich, dass hierfir mehrere
Radiojodtherapien notwendig sind. Auch bei Wiederauftreten des Tumors im Bereich des
operierten Areals am Hals oder bei Tochterabsiedlungen in Lymphknoten oder in anderen
Organen wird diese Therapie (erneut) angewandt. Voraussetzung ist jedoch eine Aufnahme des
lod-131 in die bosartige Zelle, dokumentiert in der abschlieBend durchgefiihrten Szintigraphie des
Halses und des gesamten Kérpers.

Wie wirkt die Radiojodtherapie?

Radioaktives lod-131 wird in Kapselform gegeben und Gber den Magen und das Blut in den
Schilddrusenrest aufgenommen und zerstort die nach der Operation noch verbliebenen
Schilddriusenzellen. Damit diese Therapie bestmdglich wirkt, ist eine deutliche
Schilddrisenunterfunktion zum Zeitpunkt der Therapie notwendig. Deshalb sollten im Regelfall
nach der Schilddriisenoperation keine schilddrisenwirksamen Medikamente verordnet und
eingenommen werden und 2 bis 3 Wochen nach der Operation eine Vorstellung bei einer



nuklearmedizinischen Abteilung mit Therapiestation erfolgen. Falls der verbliebene
Schilddrisenrest zu grof3 ist, muf3 méglicherweise eine Nachoperation durchgeftihrt werden. Der
Wirkungseintritt der Radiojodtherapie erfolgt nicht sofort. Bis zur vollen Wirkung kénnen 4-6
Wochen, unter Umstéanden bis zu 3 Monate vergehen. Die Giberwiegend kurz reichende Strahlung
(max. 2mm) des lod-131 wirkt fast ausschlielich in den verbliebenen Schilddriisenzellen. Ein
geringer weiter reichender Anteil der radioaktiven Strahlung dient nach der Therapie zur
Durchfiihrung einer Ganzkdrperszintigraphie um eine

Therapiekontrolle zu haben und eventuell auerhalb der Schilddriise vorhandene
Tochterabsiedelungen zu finden, zu dokumentieren und mittels Operation oder/und
Radiojodtherapie weiter zu behandeln.

Bei welchem Schilddriisenkrebs wird die Radiojodther apie durchgefuhrt?
Bei allen Formen des differenzierten papillaren und follikularen Schilddrisenkarzinoms mit
Ausnahme des unifokalen papillaren Karzinoms mit einem Durchmesser kleiner 1 cm.

Aus welchen Griinden wird die Radiojodtherapie nicht durchgefuhrt?

Bei Schwangeren wird diese Therapie in keinem Fall angewandt. Bei noch stillenden Muttern ist
Abstillen notwendig. Bei Kindern und Jugendlichen mit Schilddriisenkrebs wird eine
Radiojodtherapie (im juingeren Alter eventuell mit Begleitung eines Elternteils auf Station) mit
einer dem Alter angepassten Menge an Radiojod durchgefiihrt. Zudem muf3 bei mancher
Sonderform des bdsartigen Schilddriisentumors und auch beim entdifferenzierten
Schilddrisenkrebs in der Regel von einer fehlenden Wirksamkeit der Radiojodtherapie
ausgegangen werden. Beim medull&ren Schilddriisen-Karzinom erfolgt ebenfalls keine
Radiojodtherapie.

Wann wird die Radiojodtherapie durchgefihrt?

Die erste Radiojodtherapie zur Entfernung der verbliebenen Restschilddriise erfolgt etwa 4-6
Wochen nach der Operation der Schilddriise. Bis zu diesem Zeitpunkt liegt auch eine deutliche
Verminderung der Schilddrisenhormone im Blut vor. Diese Verminderung ist fir die Durchfihrung
der Radiojodtherapie notwendig. Aus diesem Grund dirfen nach der Operation und vor der
geplanten Radiojodtherapie keine Schilddriisenhormone, iodhaltige Medikamente oder iodhaltige
Kontrastmittel gegeben werden. Auch vor eventuell notwendigen FolgeRadiojodtherapien muf3
das zwischenzeitig eingenommene Schilddriisenhormonpraparat 4 Wochen vorher abgesetzt
werden.

Wie wird die Radiojodtherapie durchgefihrt?

Vorbereitung

4 Wochen vor der Radiojodtherapie muf3 eine eventuell gegebene
Schilddrisenhormonmedikation abgesetzt werden. Bei der ersten Radiojodtherapie wird mittels
Ultraschall die GréRe des verbliebenen Restschilddriisengewebes bestimmt. Unmittelbar und
auch in den ersten beiden Wochen nach Operation kann diese Bestimmung durch noch
vorhandene kleinere Einblutungen und beginnende Narbenbildung erschwert sein. Als weitere
Methode zur Beurteilung der Grol3e des Restschilddriisengewebes dient der Radiojodtest mit
einer kleinen Menge an I-131 und eine Szintigraphie des Halses mit Technetium-99m. Bei der
Messung der Aufnahme des 1-131 nach 24 Stunden sollten 2% nicht Gberschritten werden.
Andernfalls muf3 eine erneute Operation in Erwdgung gezogen werden. Zur Vorbereitung gehort
selbstverstandlich auch ein ausfuhrliches Gesprach des Arztes mit dem Patienten Uber bereits
erfolgte und geplante Untersuchungen der Schilddrise, die Medikation, nicht erwiinschte Folgen
und Nebenwirkungen der Operation sowie verschiedene Blutuntersuchungen. Bei
FolgeRadiojodtherapien werden ahnliche Voruntersuchungen durchgefiihrt, ein Radiojodtest ist
jedoch nicht mehr notwendig. Bereits beim ersten Gesprach wird der Patient Gber die



Notwendigkeit der lebenslangen Nachsorge mit regelmafigen Kontrollen der
Schilddrisenhormonparameter im Blut und der lebenslangen Einnahme von
Schilddrisenhormonen informiert.

Aufklarung

Vor der ersten Radiojodtherapie wird der Patient Uber das Behandlungskonzept (erste

Therapie, evtl. notwendige Folgetherapie/n, Therapiekontrollen am Ende jeder

Radiojodtherapie mittels Posttherapieszintigraphie und mit einer diagnostischen
Ganzkorperszintigraphie 3-6 Monate danach, Bestimmung des Tumormarkers

Thyreoglobulin, Sonographie des vorderen Halsbereichs) und die von verschiedenen

Faktoren abhangige Dauer des stationéaren Aufenthaltes bei der Radiojodtherapie von 3-5 Tagen
(in Einzelfallen auch bis zu 10 Tagen), informiert. Vor der Therapie wird tUber die moglichen
Nebenwirkungen gesprochen (siehe unten) und eine Schwangerschaft durch einen
Schwangerschaftstest ausgeschlossen. Bis zum Abschluf3 der Behandlung und zur Sicherheit
auch noch 4-6 Monate nach der letzten Radiojodtherapie sollte ggf. unbedingt eine geeignete
Schwangerschaftsverhitung erfolgen. Zur Information tUber die Besonderheiten des Aufenthaltes
auf der Therapiestation erhélt der Patient/in eine Informationsschrift, kann jederzeit Fragen stellen
und bestéatigt sein Einverstéandnis zur Durchfihrung der Therapie per Unterschrift auf einem
standardisierten Aufklarungsbogen.

Risiken und Nebenwirkungen

Zu den mdoglichen Nebenwirkungen der hochdosierten Radiojodtherapie gehdren die
vorubergehende Entziindung der Schilddriisen- und Tumorreste, eine voribergehende
Entziindung der Speicheldriisen und der Magenschleimhaut und eine meist passagere
Veranderung des Blutbildes speziell der wei3en Blutkdrperchen. Diese meist gering ausgepragten
Beschwerden kénnen mit entsprechenden entziindungshemmenden Maflinahmen (z.B.
Eiskrawatte), oder Medikamenten gut behandelt werden. In den ersten Tagen der
Radiojodtherapie ist besonders auf eine ausreichende Flissigkeitszufuhr und vorbeugend auf
eine Anregung des Speichelflusses mit Kaugummi, Zitronenschnitze und sauren Bonbons zu
achten. Blutbildkontrollen sind ggf. notwendig, die vollstandige dauerhafte Erniedrigung der
weil3en Blutkérperchen wurde bisher jedoch sehr selten beobachtet. Die haufigste langfristige
Nebenwirkung der hochdosierten Radiojodtherapie ist eine deutliche dauerhafte Einschrankung
der Speichelproduktion vor allem der

Ohrspeicheldriisen (10-20%). Bei Patienten mit Tochterabsiedlungen in der Lunge kann es in
Folge von wiederholten hochdosierten Radiojodtherapien zu Fibrosierungen (Vernarbungen) des
Gewebes kommen. Bei Mannern wird selten bei Hochdosistherapien eine eingeschrankte
Spermienproduktion beobachtet. Hinweise auf Strahlenwirkungen wie vermehrte Mi3bildungen
oder andere negative Auswirkungen bei Schwangerschaften nach durchgefihrter
Radiojodtherapie gibt es nicht.

Durchfiihrung

Am Tag der Therapie wird nach einer mindestens sechsstindigen Niuchternheit meist in der
Morgenzeit die Radiojodtherapie oral in Kapselform durchgefihrt, eine Stunde danach wird ein
Essen angeboten. Bei der ersten Radiojodtherapie werden in unserer Abteilung Dosierungen von
1-4 GBq I-131gewahlt und bei Folgetherapien im Einzelfall héhere Aktivitdten gegeben.
Grundsatzlich erfolgt die Aktivitatsgabe den individuellen Erfordernissen entsprechend. Tagliche
Messungen der im Patienten verbliebenen Aktivitat dienen zur Beurteilung des Dosisabfalls und
der Berechnung des moglichen Entlassungszeitpunktes.

Zudem spielen MaRnahmen zur Vorbeugung und Minimierung der méglichen
therapiebegleitenden Nebenwirkungen eine wichtige Rolle. Die abschliel3ende



Posttherapieszintigraphie wird tblicherweise direkt mit Innen entweder am KSA oder KSB
vereinbart. Zu beachten ist, dass Patienten in der Schilddriisenunterfunktion nicht selbststandig
Auto fahren oder Maschinen bedienen sollten.

Was kommt nach der Radiojodtherapie?

Der erfolgreiche Abschluss der ersten Radiojodtherapie des differenzierten
Schilddrisenkarzinoms wird typischerweise durch eine unauffallige Ganzkérperszintigraphie und
einem nicht mehr messbaren Thyreoblobulinwert belegt. Nach der ersten Radiojodtherapie folgen
regelmafige Nachsorgeuntersuchungen, die konsequent und lebenslang durchzufiihren sind. Die
Ziele der Nachsorge liegen in der Suche nach wiederauftretenden Karzinomen bzw.
Tochtergeschwiulste mittels koérperlichen

Untersuchung, dem Gesprach mit dem Arzt, der Sonographie des Halses und der Kontrolle der
Laborparameter (insbesondere des Tumormarkers Thyreoglobulin) sowie mit verschiedenen
Moglichkeiten der Szintigraphie (diagnostische 1-131-

Ganzkorperszintigraphie, MIBI-SPECT, FDG-PET) und Réntgenuntersuchungen (z.B.
Ubersichtsaufnahme des Brustkorbs, Computertomographie) oder auch

Kernspintomographie. Weiterhin muf3 die Schilddrisenhormon-Medikation durch Kontrolle der
Laborwerte regelmassig tberwacht werden. Hierbei wird (bis auf die Ausnahme des prognostisch
gunstigen unifokalen papillaren Schilddriisen-Karzinoms mit einem Tumordurchmesser unter 2
cm) ein TSH-Wert von 0,1 oder kleiner (Norm: 0,3 - 4,0 mU/l) angestrebt. Hierfur sind in der Regel
Levothyroxin-Dosierungen von 2,5 ug/Kg/KG taglich notwendig. Bei den evtl. nicht radikal
operierten papillaren Schilddriisen-Karzinomen unter 1 cm ist ein TSH-Wert von 0,3-1,0 mU/I
ausreichend. Geachtet wird auch auf

Therapiekomplikationen. So werden Patienten mit einer operativ oder postoperativ bedingten
Lahmung des Stimmbandes friihzeitig einer logopadischen Behandlung zugefihrt. Bei Patienten
mit einem postoperativen Mangel an Parathormom (von der Nebenschilddriise produziertes
Hormon) erfolgt eine regelmalige Kontrolle der Laborwerte ggf. unter VitaminD-Medikation.



