Merkblatt
Radioiodtherapie bei Schilddriisenkarzinom

Sehr geehrte(r) Patient(in),
Diagnose ,,Schilddriisenkarzinom"

Bei Ihnen ist ein Schilddriisenkarzinom diagnostiziert worden. Dies war wahr-
scheinlich ein Schock fiir Sie. Sie missen jedoch wissen, dass die weitaus gropte
Zahl dieser bésartigen Schilddriisentumoren - von einigen seltenen Tumortypen
abgesehen - eine sehr gute Heilungschance haben. Heilung bedeutet hier im
Gegensatz zu den meisten anderen Tumorerkrankungen des Korpers, bei denen
schon das Uberleben iiber eine gewisse Zeit hinaus als Erfolg gewertet wird, das
vollige Verschwinden der Tumorerkrankung und die Fortfiihrung des gewohnten Lebens wie vor der
Tumorerkrankung. Durch eine gute Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt und regelmapige
Nachsorgeuntersuchungen kdénnen Sie entscheidend zum Heilungserfolg beitragen.

Radioiodtherapie

Sie haben eine oder mehrere Operationen erhalten, die den Zweck verfolgten, alle sichtbaren An-
teile des Tumors und lhrer restlichen Schilddriise zu entfernen. Dennoch sind in lhrem Hals mit
grofBer Wahrscheinlichkeit noch kleine, bei der Operation oft nicht erkennbare Schilddriisenreste
verblieben. In diesen Geweberesten kénnen sich Karzinomreste verbergen, die bei Nichtbehandlung
zu einem Wiederauftreten und eventuell zur weiteren Ausbreitung des Tumors fiihren kénnen. Diese
Schilddriisengewebereste sollen durch die Radioiodtherapie abgetdtet werden. Danach kdnnen wir ein
sowohl von gut- als auch von den meisten bdsartigen Schilddriisenzellen gebildetes Eiweif, das
Thyreoglobulin, im weiteren Verlauf als Tumormarker verwenden. Jeder im Rahmen der Nachsorge-
untersuchungen festgestellte Wiederanstieg dieses Tumormarkers kann lange vor dem Auftreten von
korperlichen Beschwerden auf ein Wiederauftreten von Tumorzellen im Kérper hinweisen. Somit kénnen
zu einem sehr frithen Zeitpunkt diagnostische und therapeutische Mainahmen eingeleitet werden.
lod-131-Nal ist eine radioaktive Form des lods und wird vom Kérper genauso aufgenommen wie das
natiirliche Spurenelement lod aus der Nahrung. Die therapeutische Strahlenwirkung des Radioiods
geht von den sogenannten Beta-Strahlen aus, die eine geringe Reichweite im Gewebe besitzen.
Diese physikalische Eigenschaft verhindert eine nennenswerte Mitbestrahlung der umgebenden
Organe. Sie erhalten das 1-131in Form einer oder mehrerer Kapseln, wodurch es {iber die Schleim-
haut des oberen Magen-Darm-Traktes ins Blut und weiter in die Schilddriisenzellen gelangt, unab-
hangig davon, wo genau sich diese innerhalb lhres Kérpers befinden. Dort reichert es sich wie das
natirlich vorkommende und mit der Nahrung zugefiihrte lod an und zerstoért diese Zellen (qut- und
bésartige) mit einer sehr hohen Dosis.

Vorbereitung auf die Radioiodtherapie

Der Therapie gehen griindliche Voruntersuchungen voraus. Dazu gehdren unter anderem eine aus-
flihrliche Anamnese und der sogenannte ambulant durchgefiihrte Radioiodtest. Dieser dient dazu
festzustellen, wie viel jodspeicherndes Gewebe noch in Ihrem Kérper verblieben ist. Dazu miissen
Sie eine kleine Menge einer Flissigkeit mit einer sehr geringen Menge radioaktiven lods trinken.
Risiken oder Nebenwirkungen sind hierdurch nicht zu erwarten. Nach einem Tag wird die gespeicherte
Radioiodmenge in lhrer Schilddriisenloge mit einem speziellen Messgeradt gemessen. Die Menge des

Merkblatt: Radioiodtherapie bei Schilddriisenkarzinom 1/3



zu verabreichenden lods bei der Therapie bestimmt Ihr Arzt anhand der vorhandenen iodspeichern-
den Restgewebsmenge, dem Tumorstadium (Ausbreitung), der zu erwartenden Aggressivitat der

Tumorzellen und anderer Faktoren. Fiir den stationdaren Aufenthalt méchten wir Sie bitten, alle Medi-
kamente, die Sie zu Hause einnehmen miissen, flir ca. 7 Tage in ausreichender Menge mitzubringen.

Zum Therapiezeitpunkt ist eine optimale Speicherung des radioaktiven lods in den Schilddriisen-
resten notwendig. Daher diirfen Sie in der Regel nach der Operation bis zur ersten Radioiodtherapie
. Sie geraten dadurch schleichend in eine sogenannte
Schilddriisenunterfunktion, da die noch verbliebenen Schilddriisenreste nicht in der Lage sind, Ihren
Korper ausreichend mit Schilddriisenhormonen zu versorgen. In diesem Zustand nehmen die noch
verbliebenen Schilddriisenzellen zugefiihrtes lod besonders gut auf. Klinisch kann sich diese Unter-
funktion z.B. durch Miidigkeit, Abgeschlagenheit, depressive Verstimmung, Zyklusstérungen und
Gewichtszunahme bemerkbar machen. Dies mag im Einzelfall zwar unangenehm sein, fiir einen
optimalen Behandlungserfolg sollten diese Beschwerden jedoch in Kauf genommen werden. Im An-
schluss an die Radioiodtherapie werden wir lhnen ein Schilddriisenhormon verschreiben, wodurch
die Beschwerden rasch zuriickgehen werden.
Im Zeitraum der Schilddriisenunterfunktion miissen Sie mit einer deutlich eingeschrankten kérper-
lichen und geistigen Leistungsfahigkeit rechnen. Ebenso kann Ihr Reaktionsvermoégen stark ver-
mindert sein. Sie diirfen daher in diesem Zeitraum nicht aktiv am Straf3enverkehr teilnehmen und
sollen auch andere potentiell gefdhrliche Tatigkeiten unterlassen. Zudem sollten Sie in Vorbereitung
auf die Radioiodtherapie eine erhéhte lodzufuhr vermeiden (z.B. durch bestimmte Nahrungsmittel wie
Fisch, Seetang, iodhaltige Medikamente in z.B. Multivitaminpraparaten oder iodhaltige Kontrastmittel).

Am Aufnahmetag kommen Sie bitte zu dem in unserem Brief mitgeteilten Termin in unsere Abteilung.
Ca.30min vor diesem Termin melden Sie sich bitte mit einem giiltigen Einweisungsschein (nicht alter
als 5 Tage) in der Hauptaufnahme des Klinikums stationéar an. Sie diirfen bis 08.00 Uhr frihstiicken
und samtliche Medikamente, die Sie zu Hause bislang immer eingenommen haben, auch an diesem
Morgen wie gewohnt einnehmen. Nach 08.00 Uhr diirfen Sie weder Nahrung noch Flissigkeit zu sich
nehmen. In unserer Abteilung werden Sie dann noch eine Blutabnahme und eine kurze kérperliche
Untersuchung erhalten. Einer unserer Mitarbeiter begleitet Sie dann auf Ihr Zimmer auf der Nuklid-
station. Dort wird Sie das Pflegepersonal auf bestimmte Besonderheiten auf der Station hinweisen.

Gegen Mittag werden Sie dann lhre Therapiekapsel erhalten, die sich nicht wesent-

lich von einer Medikamentenkapsel unterscheidet. Anschliefend werden Sie noch

1 Stunde niichtern bleiben miissen und erhalten danach lhr Mittagessen. Es erfol-

gen nun tagliche Messungen vor einem speziellen Detektor (Dauer 1 Minute). Neben

der therapeutisch wirksamen Betastrahlung des lod-131 entsteht auch sogenannte

Gammastrahlung (wie beim Réntgen), die Ihren Kérper fast ungehindert verlasst.
Hierdurch entsteht eine Strahlenbelastung fiir lnre Umwelt. Zudem scheiden Sie das radioaktive lod zu
einem gewissen Anteil auch durch Stuhl, Urin, Schweif3 und die Atemluft aus. Die strengen deutschen
Strahlenschutzgesetze verlangen daher, dass wir Sie auf einer abgeschirmten nuklearmedizinischen
Station mit spezieller Abwassersammelanlage und Luftfiltern unterbringen. Die Entlassung ist nach
Unterschreitung eines Strahlengrenzwertes friihestens nach zwei Tagen mdéglich.

Wahrend des stationdren Aufenthaltes besteht aufgrund gesetzlicher Vorgaben zum Strahlenschutz
(Strahlenschutzverordnung) . Sie haben jedoch wahrend lhres stationdren Aufenthaltes
die Mdglichkeit, von Angehdrigen Bedarfsgegenstande beim Pflegepersonal abgeben zu lassen,
die wir gern an Sie weiterleiten werden. Bitte bringen Sie zum stationdren Aufenthalt bequeme
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Alltagskleidung mit. Zudem sollten Sie Dinge zur eigenen Beschaftigung mitbringen (z.B. Zeit-
schriften, Blicher, Laptop, Handarbeit etc.). Solche Gegenstdande werden bei der Radioiodtherapie
nicht ,,verstrahlt” und kénnen anschliefend normal weiter verwendet werden. Radio, Fernsehen
und Telefon (gegen Gebiihr) stehen auf den Zimmern zur Verfligung. Kleidung, die auf der Station
verwendet wurde, sollte zundchst separat von anderen Kleidungsstiicken gewaschen werden.

Nach der Behandlung haben Sie keine eigene Schilddriisenfunktion mehr. Um das lebenswichtige
Schilddriisenhormon zu ersetzen, wird Ihnen Ihr Arzt ein entsprechendes Medikament verordnen
(meist am 2. Tag lhres stationdren Aufenthaltes), das Sie lebenslang einnehmen missen. Die
Hormondosis wird i.d.R. so eingestellt, dass Sie sich in einer leichten Schilddriiseniiberfunktion
befinden werden. Dadurch wird das Risiko, dass eventuell noch vorhandene Tumorzellen weiter
wachsen und sich ausbreiten, vermindert. Im Einzelfall kbnnen Zeichen einer leichten Schilddrisen-
Uberfunktion auftreten, wie z.B. verstarktes Schwitzen, Schlafstérungen, Nervositat. Diese Neben-
wirkungen sollte aber, wenn sie nicht zu gravierend sind, zur Sicherung eines maximalen Therapie-
erfolges fir einige Zeit hingenommen werden; haufig verschwinden sie auch nach einer gewissen
Zeit der Gewdhnung. Da sich bei der Entlassung noch eine geringe Menge Strahlung in Ilhrem Korper
befindet, sind einige Vorschriften, die das separate beinhaltet, einzuhalten.

Im Rahmen der Therapie werden wir Sie (meist 3 bis 7 Tage nach Gabe der Therapiekapsel) mit
einer speziellen nuklearmedizinischen Kamera untersuchen (sog. Ganzkdrperszintigraphie). Diese
Untersuchung ist ein sehr empfindlichstes Verfahren, welches die lodverteilung in Ihrem Koérper
darstellt. Erst dadurch kann die Ausdehnung der Erkrankung oder das Vorhandensein auch kleins-
ter Absiedlungen (Metastasen) festgestellt oder mit hoher Sicherheit ausgeschlossen werden. Die
Kamera selbst, im Gegensatz zu einer Réntgenréhre, gibt keine Strahlen ab. Ihr Arzt wird Sie aus-
fihrlich Gber den erhobenen Befund aufkldren. Meist teilt Ihnen der Arzt zu diesem Zeitpunkt mit,
ob weitere Radioiodtherapien in den nachsten Monaten notwendig sind.

Nach der Entlassung werden wir Sie voraussichtlich in vier bis sechs Wochen zu einer ersten
ambulanten Untersuchung einbestellen. Zu diesem Zeitpunkt werden wir die Schilddriisenhormon-
dosierung iiberpriifen und ggf. anpassen. Zu Beginn werden wir Sie sehr engmaschig zu ambulanten
Untersuchungen einbestellen. Im Verlauf werden die Untersuchungsintervalle immer langer. lhr
Arzt wird Sie jeweils informieren, wann Sie sich zur nachsten Untersuchung vorstellen sollten. Wenn
Sie dennoch einmal nicht genau wissen, wann Sie sich wieder untersuchen lassen sollten, nehmen
Sie bitte selbstdndig mit unserer Klinik Kontakt auf und erkundigen Sie sich. Auch nach vielen
Jahren mit vollkommen unauffalligem Verlauf der Erkrankung sollten Sie sich mindestens einmal
jahrlich zur Nachsorge in unserer Klinik oder bei einem niedergelassenen Arzt vorstellen, der mit
der Behandlung von Schilddriisenkarzinomen (Facharzt) vertraut ist.

Ihre Dr. Monia Hamami-Arlinghaus
Leiterin der nuklearmedizinischen Abteilung

Anschrift: Beurhausstrape 40, 44137 Dortmund
Telefon: 0231/953-21365
Telefax: 0231/953-20016
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