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Opis programu — ..l eczenie radioizotopowe”

. Leczenie radioizotopowe z zastosowaniem 131-I
e Leczenie dotyczy schorzeh tarczycy (choroby Graves-Basedowa, wola
guzowatego, guzéw autonomicznych). Polega ono na podaniu dawki 131-I
nie wiekszej niz 30 mCi w warunkach ambulatoryjnych.
o Etapy leczenia
1. Porada kwalifikacyjna
Obejmuje ona badanie przedmiotowe pacjenta i wykonanie nastepujacych badan:
e TSH
e FT3IubFT4
e Przeciwciata p.tarczycowe — w wybranych przypadkach
e USG z oceng objetosci tarczycy / guza
e Scyntygrafia tarczycy z ocena jodochwytnosci ( ewentualnie
gromadzenia 99 mTc — w uzasadnionych przypadkach )
2. Podanie radioizotopu z instrukcja dla pacjenta
3. Porada kontrolna ( sSrednio 4 porady w ciggu roku )
Obejmuje ona badanie przedmiotowe pacjenta i wykonanie nastepujacych badan:
e TSH
e FT3IubFT4
e Przeciwciata p.tarczycowe — w wybranych przypadkach
e USG ( minimum 1 badanie w ciagu roku )

Badania te sg niezbedne w celu monitorowania leczenia i ewentualnej
kwalifikacji do kolejnej dawki radioizotopu - w przypadku braku normalizacji stanu
klinicznego, lub ewentualnie w celu zastosowania hormonow tarczycy - w przypadku
niedoczynno$ci tarczycy. Po tym okresie (1 rok od podania dawki leczniczej, wg
zalecen Europejskiego Stowarzyszenia Medycyny Nuklearnej) chory moze by¢ dalej
kontrolowany przez endokryologa lub lekarza prowadzacego (rodzinnego). Zaleca sie
jednak dalsze monitorowanie chorego w Zakladzie Medycyny Nuklearnej.
Monitorowanie to polega na badaniu lekarskim i oznaczeniu co najmniej 1 raz w roku
poziomu TSH. Zwigzane jest to z mozliwoscia wystgpienia tzw pdznej
niedoczynnosci tarczycy. PdzZzna niedoczynno$¢ tarczycy wystepuje np. w chorobie

Graves-Basedowa u 50% chorych w ciggu 10 lat po leczeniu radioizotopowym.
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Wykrycie jej w okresie prodromalnym jest bardzo istotne - pozwala na eliminacje

szeregu schorzenh zwigzanych miedzy innymi z hypercholesterolemia.

ll. Leczenie radioizotopowe z zastosowaniem strontu lub samaru

e Wskazaniem do podania radioizotopu sg objawy bolowe zwigzane z rozwojem
zmian przerzutowych do uktadu kostnego. Podanie radioizotopu przeprowadza
sie w wiekszosci przypadkéw ambulatoryjnie. Radioizotop ten gromadzi sie w
zmianach przerzutowych i w wyniku dziatania promieniowania beta ogranicza
dolegliwosci bdlowe poprawiajagc standard zycia chorego, ograniczajac
koniecznos¢ podawania lekow przeciwbolowych.

e W leczeniu stosowane sg obecnie dwa typy radioizotopow: stront i samar.
Leczenie strontem jest stosowane czesSciej, jednak w przypadkach rozsianych
licznych zmian przerzutowych wskazane jest podanie samaru ze wzgledu na
mniejsza toksycznos¢ w odniesieniu do szpiku kostnego.

e Etapy leczenia
1. Porada kwalifikacyjna
Obejmuje ona badanie przedmiotowe pacjenta i wykonanie nastepujacych badan:

e Scyntygrafia kosci
e Petna morfologia
e Rtg kosca (w wybranych przypadkach )
e Badanie MRI ( w wybranych przypadkach )
2. Podanie radioizotopu z instrukcja dla pacjenta
3. Porada kontrolna ( sSrednio 3 porady w ciggu 6 miesiecy )
e Petna morfologia
e Stezenie PSA lub innych markeréw nowotworowych ( w wybranych
przypadkach )
e Rtg kosca ( wybranych przypadkach )
e Badanie MRI ( w wybranych przypadkach )

Celem badan jest kontrola czynnosci szpiku kostnego, okreslenie rozwoju choroby,
naciekanie nowotworowe struktur kanatu kregowego jako przyczyny dolegliwosci
bolowych. Ocenia sie, ze chory bedzie badany w zaktadzie medycyny nuklearnej 3-

krotnie w ciggu 6 miesiecy po podaniu radioizotopu.
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lll. Synowiektomie radioizotopowe

Celem leczenia jest ograniczeni procesu zapalnego btony maziowej stawu w
przebiegu hemofilii, reumatycznego zapalenia stawdw.

Leczenie polega na podaniu odpowiedniego radioizotopu w zaleznosci od leczonego

stanu.

IV. Terapia schorzen wymagajacych podania dawek powyzej 30mCi ( radiojod,
MIBG ).
Obejmuje ona nastepujace typy swiadczen:
o Kwalifikacja do leczenia
e Porada kontrolna
e Leczenie ablacyjne u chorych po operacji raka tarczycy
e Leczenie zmian przerzutowych raka tarczycy
e Leczenie z zastosowaniam 131J-meta-jodo-benzyl-guanidyny
1. Kwalifikacja do leczenia
Obejmuje badanie przedmiotowe i nastepujgce badania ( w warunkach oddziatu ):
e Scyntygrafia catego ciata ( po podaniu radiojodu lub MIBG )
e TSH, FT3 , FT4 , tyreoglobulina lub odpowiednie markery w innych
schorzeniach niz rak tarczycy )
e Morfologia petna
e Podstawowe badania biochemiczne
e USG
e Ritg klatki piersiowej
e Inne badania rtg / TK ( w zaleznosci od potrzeb )
2. Porada kontrolna
Obejmuje badanie przedmiotowe i nastepujgce badania:
e Scyntygrafia catego ciata ( w zaleznosci od potrzeb )
e TSH, FT3 , FT4 , tyreoglobulina lub inne markery odpowiednie do
schorzenia
e Morfologia petna
e Podstawowe badania biochemiczne

e USG (w zaleznosci od potrzeb )
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e Rtg klatki piersiowej ( w zaleznosci od potrzeb )
e Inne badania rtg / TK ( w zaleznosci od potrzeb )
3. Leczenie ablacyjne u chorych po operaciji raka tarczycy
Celem leczenia jest ablacja pozostatej po operacji tkanki tarczycowej . Konieczne jest
wykonanie scyntygrafii postterapeutycznej.
Leczenie jest prowadzone tylko w Oddziale Medycyny Nuklearne;.
4. Leczenie zmian przerzutowych raka tarczycy
Celem leczenia jest zniszczenie zmian przerzutowych raka tarczycy wykazujgcych
jodochwytnosc. . Konieczne jest wykonanie scyntygrafii postterapeutyczne;.
Leczenie jest prowadzone tylko w Oddziale Medycyny Nuklearnej
5. Leczenie z zastosowaniem 131J-meta-jodo-benzyl-guanidyny
Leczenie wskazane jest u chorych z guzem chromochtonnym ( jesli chory nie
moze by¢ leczony operacyjnie ,chemio lub radioterapig ), neuroblastom i innych
zmian nowotworowych wykazujgcych wychwyt MIBG.
Leczenie jest prowadzone tylko w Oddziale Medycyny Nuklearnej
V. Badania scyntygraficzne
1. Badanie z zastosowaniem pochodnych somatostatyny
Wykonuje sie w diagnostyce guzow typu APUD- oma
2. Badanie nadnerczy
Wykonuje sie w diagnostyce guzow rdzenia i kory nadnerczy

3. Scyntygrafia wentylacyjna ptuc

Wykonuje sie w diagnostyce zatorowosci ptuc, jako badanie uzupetniajagce w

przypadku niediagnostycznej scyntygrafii perfuzyjnej ptuc.
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4. Scyntygrafia z zastosowaniem cytrynianu galu

Wykonuje sie w diagnostyce procesow nowotworowych i standéw zapalnych po

wyczerpaniu innych metod diagnostycznych.

5. Scyntygrafia z zastosowaniem znakowanych leukocytéw

Wykonuje sie w diagnostyce procesow zapalnych po wyczerpaniu innych metod

diagnostycznych.



