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INTERVIEW

«Mit Radiojod wirksam

gegen Schilddriisenkarzinome»

Radioaktives Jod schlucken? Was fiir den Laien eher bedngstigend klingt, ist fiir Mediziner
eine bewadhrte Therapie bei Schilddriisenkrebs. Was hinter der Radiojodtherapie steckt und
welche Patienten von ihr profitieren, erklart PD Dr. med. Janusch Blautzik.
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Dr. Blautzik, was sind Schilddriisenkarzinome?

Schilddriisenkarzinome sind bdsartige Tumo-
ren, die ihren Ursprung in der Schilddriise haben.
Im Vergleich zu anderen Tumorerkrankungen
sind sie relativ selten: In der Schweiz erkrank-
ten im Jahr 2014 etwa 600 Menschen. Weltweit
nimmt die Haufigkeit jedoch kontinuierlich zu. Der
Hauptgrund liegt in den besseren diagnostischen
Moglichkeiten, durch die heutzutage haufiger
zuféllig kleine Mikrokarzinome entdeckt werden,
etwa bei der Abklarung anderer Beschwerden.
Sie wéren frither eventuell nicht aufgefallen und
hatten dem Patienten zu Lebzeiten keine Be-
schwerden bereitet. Gemass vielen Studien nimmt
das Auftreten von Schilddriisenkarzinomen aber
auch real zu.

Welche Risikofaktoren fiir die Entstehung eines
Schilddriisenkarzinoms gibt es?

Die Ursachen fiir die Entstehung eines Schild-
driisenkarzinoms sind bis heute nicht komplett
verstanden. Wir wissen, dass eine Strahlenthera-
pie des Halses — vor allem im Kindesalter — einen
wichtigen Risikofaktor darstellt. Das Risiko steigt
auch durch nukleare Unfélle. Stichwort Tscher-
nobyl 1986. In der wissenschaftlichen Literatur
werden auch Jodmangel und Ubergewicht in Ver-
bindung mit dem Schilddriisenkarzinom gebracht.
So konnte fiir viele Regionen der Welt gezeigt
werden, dass der Anstieg in der Haufigkeit des
Schilddriisenkarzinoms im Zeitverlauf mit der
Zunahme des Korpergewichts assoziiert ist.

Was sind die Symptome eines Schilddriisenkarzi-
noms?

Mikrokarzinome verursachen in der Regel
keine Beschwerden. Fortgeschrittene Karzinome
koénnen sich durch Symptome wie Schluckbe-
schwerden oder eine Beeintrachtigung der Stimm-
bandnerven mit folglich heiserer Stimme bemerk-
bar machen. Ein Befall benachbarter Lymphdriisen
kann zu Schwellungen und Schmerzen am Hals
fiihren.

Ist die Radiojodtherapie fiir alle Tumoren der Schild-
driise anwendbar?

Die Radiojodtherapie kann nur dann erfolg-
reich eingesetzt werden, wenn die Tumorzelle
am Jodstoffwechsel teilnimmt. Nur so kann das
radioaktive Jod in die Zelle gelangen und diese
zerstoren. Dieser Mechanismus funktioniert im
Normalfall nur bei differenzierten Schilddriisen-
karzinomen, nicht aber bei anderen Tumorerkran-
kungen der Schilddriise oder bei Tumoren, die
ihren Ursprung in anderen Organen haben. Der

differenzierte Typ ist mit circa 90 Prozent das
héaufigste Karzinom der Schilddriise.

Welche Rolle spielt die Radiojodtherapie in der
Behandlung des differenzierten Schilddriisenkar-
zinoms?

Der erste Schritt in der Behandlung des diffe-
renzierten Schilddriisenkarzinoms ist — abgdngig
vom Fortschritt der Erkrankung - eine opera-
tive Entfernung der gesamten Schilddriise. Die
Radiojodtherapie wird eingesetzt, um nach der
Operation zuverldssig auch kleinste noch ver-
bliebene Schilddriisenreste zu beseitigen. Dies ist
notwendig, da auch gesunde Schilddriisenzellen
den Tumormarker Thyreoglobulin produzieren
und ins Blut ausschiitten. Wird samtliches Schild-
driisengewebe vorab sicher beseitigt, deutet jeder
spatere Anstieg dieses Tumormarkers sehr sensitiv
auf eine Riickkehr, sprich Rezidiv des Tumors hin.
Fiir den Patienten hat dieses Vorgehen den Vor-
teil, dass zukiinftige Nachsorgeuntersuchungen
grosstenteils tiber eine einfache, aussagekraf-
tige Blutuntersuchung stattfinden kénnen. Ein
weiterer wichtiger Grund fiir den Einsatz der
Radiojodtherapie sind nach der Operation noch
potenziell im Korper verbliebene Tumorzellen;
diese kénnen ebenfalls effektiv beseitigt werden.

Zahlreiche Studien haben bestétigt, dass die
Kombinationstherapie das Uberleben der betrof-
fenen Patienten signifikant verlingert sowie in
einer verminderten Rate an Rezidiven resultiert.
Dieses Vorgehen ist heutzutage damit als Standard
etabliert; nur bei Mikrokarzinomen wird davon
abgewichen.

Die Radiojodtherapie kommt aber nicht nur
initial zum Einsatz, sie stellt auch im Verlauf eine
effektive Therapieoption zur Behandlung eines
Tumorrezidivs oder von Tochtergeschwiiren in
anderen Organen dar.

Was ist das Wirkprinzip?

Das Prinzip der Radiojodtherapie basiert auf
der Jodaufnahme der Schilddriise beziehungs-
weise des differenzierten Schilddriisenkarzinoms.
Beide Gewebe konnen nicht zwischen der in der
tdglichen Nahrung vorhandenen «normalen» Jod-
Form und radioaktiven Jod-Formen wie Jod-131
unterscheiden. Dieser Umstand wird genutzt, um
in entsprechenden Geweben eine hohe Konzent-
ration von Jod-131 zu erzielen. Hierzu wird dem
Patienten eine Kapsel mit Jod-131 verabreicht.
Dieses gelangt vom Verdauungstrakt tiber die
Blutbahn in die Gewebe, wo es sich hochkonzen-
triert anreichert.

Was genau macht das Jod-131 dort?

Die Wirkung des Jod-131 beruht auf der Aus-
sendung sogenannter Beta-Strahlen, die mit einer
mittleren Reichweite von lediglich 0.5 Millimeter
das verbliebene Schilddriisengewebe und die da-

raus hervorgegangenen Tumorzellen, zerstéren.
Andere Korpergewebe werden von dieser lokalen
Bestrahlung grosstenteils ausgespart.

Neben den Beta-Strahlen werden auch so-
genannte Gamma-Strahlen ausgesendet. Diese
verlassen den Kérper des Patienten und kénnen
damit auch gesunde Menschen in der direkten
Nachbarschaft einer Bestrahlung aussetzen. Aus
diesem Grund wird eine solche Therapie nur unter
stationdren Strahlenschutzbedingungen, also
in speziell ausgestatteten Zimmern, durchge-
fihrt. Im Normalfall ist die Therapieaktivitat 48
Stunden nach Kapselgabe soweit abgefallen, dass
der Patient anschliessend nach Hause entlassen
werden kann.

Wird die Therapie gut vertragen?

Nahezu jede in der Medizin angewandte The-
rapie kann mit unerwiinschten Nebenwirkungen
einhergehen. Wichtig ist, dass der Nutzen einer
Therapie fiir den Patienten potenzielle Nebenwir-
kungen bei Weitem tibersteigt. Bei der Radiojod-
therapie konnen kurzfristig Schwellungen oder
Schmerzen am Hals und im Bereich der Mund-
speicheldriisen auftreten. Langerfristig kénnen
in seltenen Fallen chronische Entzlindungen der
Mundspeicheldriisen oder Bluthildverdnderungen
resultieren. Schwere und Art der Nebenwirkun-
gen hdngen jedoch von der verabreichten Menge
des radioaktiven Jods ab. Im Allgemeinen ist
die Radiojodtherapie eine sichere, relativ neben-
wirkungsarme Therapie, die sich in den letzten
70 Jahren bewédhrt hat und von den Patienten
sehr gut vertragen wird.

Nuklearmedizinisches Therapiezimmer. Nicht sichtbar fiir den Patienten ist der Strahlenschutz mit Blei in Zimmerwdnden,
Boden und Decke integriert.

DIE SCHILDDRUSE
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Die Schilddruse ist ein kleines Organ

an der Vorderseite des Halses. Die dort
produzierten Botenstoffe haben eine sehr
wichtige Bedeutung in der Regulation vieler
Funktionen des menschlichen Kérpers. Ein
Leben ohne Schilddrisenhormone ist nicht
moglich. Die Produktion wird bei einer
gesunden Schilddrise an den Bedarf des
Kérpers angepasst. Grundbaustein der
Schilddriisenhormone ist das Spurenele-
ment Jod, das von den Schilddrisenzellen
Uber das Blut aufgenommen und dann
weiter verarbeitet wird. Die Schilddrise ist
das einzige Organ im menschlichen Kérper,
das Jod verstoffwechselt.

Was passiert danach?

Der Patient wird entlassen, wenn ein vom
Bundesamt fiir Gesundheit als fiir die Umgebung
sicher angesehener Strahlengrenzwert unter-
schritten wird, typischerweise nach zwei Tagen.
Sicherheitshalber bitten wir unsere Patienten
nach dem stationdren Austritt, den Kontakt zu
besonders strahlensensiblen Personengruppen wie
Kindern und Schwangeren in den folgenden fiinf
bis sieben Tagen einzuschrdanken. Wie bei jedem
Tumorpatienten sind im Anschluss Nachsorgeun-
tersuchungen beim Spezialisten notwendig, um
ein potenzielles Tumorrezidiv frith zu erkennen
und auch die Schilddriisenhormon-Ersatztherapie,
die im Normalfall sofort nach der Operation be-
gonnen wird, entsprechend anzupassen.

Wie sind die Erfolgsaussichten?

Differenzierte Karzinome der Schilddriise
haben eine im Vergleich zu anderen Krebser-
krankungen relativ glinstige Prognose. So ist die
Lebenserwartung der meisten betroffenen Pati-
enten nicht verkiirzt. Selbst bei fortgeschrittenen
Erkrankungen mit Metastasen in Organen wie der
Lunge betrdgt die 10-Jahres-Uberlebenswahr-
scheinlichkeit etwa 90 Prozent. Voraussetzung ist
jedoch ein standardisiertes Behandlungskonzept,
welches neben der Operation noch haufig eine
Radiojodtherapie erfordert.

Wo wird die Radiojodtherapie noch eingesetzt?

Neben dem Einsatz in der Behandlung des
differenzierten Schilddriisenkarzinoms wird die
Radiojodtherapie auch zur Behandlung gutartiger
Schilddriisenerkrankungen eingesetzt. Hierzu
zdhlen die Basedow’sche Erkrankung, also Mor-
bus Basedow, oder die sogenannte Autonomie
der Schilddriise. Die Erfolgsquote liegt bei iiber
85 Prozent nach einer Behandlung. Daneben kann
die Radiojodtherapie auch bei einer Vergrosse-
rung der Schilddriise, dem sogenannten Kropf
oder Struma, eingesetzt werden. Die erzielbare
Volumenreduktion liegt bei teilweise bis tiber
70 Prozent. Bei der Behandlung gutartiger Schild-
driisenerkrankungen stellt die Radiojodtherapie
eine Alternative zur Operation dar.

Werden die Kosten fiir die Radiojodtherapie von
den Krankenkassen tibernommen?

Die Behandlung bosartiger — aber auch gutar-
tiger — Schilddriisenerkrankungen mit der Radi-
ojodtherapie ist durch die Allgemeine Kranken-
versicherung als wirksame Behandlungsmethode
anerkannt und im Katalog der krankenkassen-
pflichtigen Leistungen enthalten.



