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Was passiert bei der Radiojodtherapie?

In Deutschland ist es gesetzlich vorgeschrieben, dass die The-
rapie stationar erfolgt. Die Patienten bleiben drei Tage. Wir nutzen
bei der Radiojodtherapie den Umstand aus, dass nur Schilddri-
senzellen Jod speichern. Deswegen geben wir radioaktives Jod-
131, das in der Regel als Kapsel geschluckt wird und Uber den
Magen und das Blut in die Schilddrisenzellen gelangt. Der Haupt-
anteil der Strahlung wirkt nur wenige Millimeter (sogenannte Beta-
Strahlung), zerstort Schilddriisenzellen und eventuelle Metasta-
sen des Schilddriisenkarzinoms. Daneben gibt es noch eine so-
genannte Gamma-Strahlung, die eine grollere Reichweite hat.
Diese Strahlung kann gut von aufien gemessen werden und wir
nutzen sie, um mit einem Szintigramm zu zeigen, wo noch aktives
Schilddrisengewebe ist. Damit das radioaktive Jod bestméglich
in die Schilddriisenzellen aufgenommen wird, ist es erforderlich,
dass zum Zeitpunkt der Therapie eine deutliche Schilddriisenun-
terfunktion vorliegt, weil unter diesen Umstéanden ein in der Hypo-
physe gebildetes Hormon (TSH) die Schilddriisenzellen zu einer
max. Aufnahme von Jod stimuliert. Diese Unterfunktion wird er-
reicht, indem wir nach der Operation vier Wochen lang keine
Schilddrisenhormone geben oder (heute die Regel) kiinstliches
TSH vor der Therapie injiziert wird, auRerdem mussen Patienten
in dieser Zeit auf jodhaltige Nahrungsmittel verzichten.

YT1o npoucxoguT B npouecce Tepanum paguoakTUBHbIM
nopom?

CornacHo HeMeLIKOMY 3aKOHOAAaTenbCTBY, NeYeHne oCyLLeCTBNS-
€TCs CTauMoHapHO. NMauneHTbl HaxoauTcst Ha cTaumoHape 3 OHs.
Mpy neYyeHun pagmoaKkTUBHbLIM MOOOM Mbl UCMONb3YeM TO 06CTOS-
TENbCTBO, YTO MO, HAaKanMBakT TONBbKO KMETKN LLIMTOBUOHON XKe-
nesbl. [MoaTOMYy Mbl BBOOUM pagmoakTuBHbIA nog-131, KoTopbIn,
Kak MpaBuWIio, rnoTaeTcsi B BUAE Kancyrbl U 3aTeM Yepes Xenyaok
nornagaeT B KPOBb U KMETKW LLMTOBUOHOM xerne3bl. [JanbHOoCTb aen-
CTBMSA OCHOBHOW OO U3MNYyYeHUs1 COCTaBNSET TOMbKO HECKONbKO
MUNNMMETPOB (TakK Ha3blBaeMoe 6eTa-u3nyyeHune), aTo paspyLLaeT
KNETKM LLMTOBUOHOWN >Kenesbl U BO3MOXHbIE MeTacTasbl kapuu-
HOMbI LUMTOBUAHOW Xenesbl. Hapsaay ¢ 3TvM ucnonb3yeTtcs eLle u
TaK Ha3blBaeMoOe ramma-usnyyeHue, Kotopoe nmeet 6ornee LMpo-
Kyl0 [anbHOCTb OEeNCTBUSA. OTO U3MyYeHre XOPOLLO U3MepseTcs
CHapyXu, U Mbl UCMONb3yeM €ro, YTobbl MpY MOMOLUM CLMHTK-
rpammbl ONpeaenuTb, rae eLe NpUCyTCTBYIOT akKTUBHbIE TKaHW LLW-
TOBWAOHOM »ene3bl. [Insg Toro Ytodbl KNEeTKM LLIMTOBUAHON Xenesbl
Hauny4lwmm obpas3oM ycBamBanv pagvoaKTUBHBIA NOA, HEODXO-
OMMO, 4YTOObI KO BPEMEHW MPOBEAEHMS Tepanvu Habnoganach Bbl-
paxeHHasi TMMOPYHKLNS LUMTOBUOHOWM XKene3sbl, MOTOMY YTO B 3TUX
YCOBUSIX FTOPMOH, BblpabaTtbiBaembl B runocuse, CTumynmpyet
KNeTKN LUUTOBUOHOM XKernesbl K MakKCUManbHOMY MOrfOLEHUIO
noga. Ota rmnodpyHKLUMA gocTuraeTcs bnarogapsa ToMy, YTo nocne
onepaumm, Mbl HE BBOAMM B TEYEHUWN YETLIPEX HEAENb FOPMOHbI
LLIMTOBMAHOM Xenes3bl U BBOAWM Nepes Tepanuen UCKyCCTBEH-
HbIA FTOPMOH LLMTOBMAHON Xene3bl. Kpome Toro, Ha 3ToT nepuoa
NauneHTbl OIMKHbI 0TKa3aTbCsA OT MPOAYKTOB COAEPKaLLMX og,

Wie wird die Krebstherapie unterstiitzt?

Die Entscheidung fiir eine Krebsbehandlung muss meist mog-
lichst schnell getroffen werden. Eine zeitnah erstellte umfas-
sende Analyse des genetischen Tumorprofils ermdglicht es
den behandelnden Arzten, aus den verschiedenen verfiigba-
ren Krebsmedikamenten diejenige zielgerichtete Therapie mit
der grofiten Aussicht auf Wirksamkeit auszuwahlen. Zielge-
richtete Therapien sind fir eine Vielzahl an Tumorarten ver-
fugbar, wie z.B. Lungen-, Haut-, Brust-, Magen-, Darm-, Eier-
stock- oder Nierenkrebs.

Molekulare Krebsdiagnostik auch aus dem Blut méglich

Bisher werden genetische Analysen meistens an Tumorge-
webe durchgefiihrt. Dazu ist eine Probenentnahme notwen-
dig, welche besonders im fortgeschrittenen Stadium einer
Krebserkrankung belastend sein kann. Tumorzellen geben je-
doch auch Erbinformation ins Blut ab, die auf Genveranderun-
gen hin untersucht werden kann. Mit einer hochempfindlichen
neuen Methode (NEOIliquid) kann jetzt die Diagnose aller the-
rapierelevanten genetischen Veranderungen anhand einer
Blutprobe erfolgen. Dies ist nicht nur eine Alternative zur klas-
sischen Probenentnahme, sondern erlaubt es auch, den Er-
folg einer Tumorbehandlung im Verlauf zu Uberprufen, ohne
jedes Mal erneut eine Gewebeprobe entnehmen zu missen.

Ha yeM ocHoBbIBaeTcs BbLIOOp Tepanuu paka?

PelueHne 0THOCUTESBHO JleYeHnsl paka HeoBXoanMO MPUHW-
MaTb B OOMbLUMHCTBE CIy4aeB Kak MOXHO ObicTpee. BbicTphbiii
BCEOGbEeMIIEMbIN aHanu3 reHeTUYeckoro NPodusst onyxonu
MO3BOSISIET Nevallum Bpayam BbiGupaTh U3 apceHana meau-
KaMeHTOB AN5 NeYeHUs1 paka MMEHHO Ty LieneHanpaBneHHYio
Tepanuio, KoTopasi UMeeT caMble BbICOKME LaHChl Ha addek-
TUBHOCTbL. LleneHanpaBneHHble Tepanun CyLLeCTBYIOT Ans
MHOXeCTBa BUAOB OMNyXoneW, Kak Hanp., pak Nerkux, Koxwu,
MOITOYHOM Xenesbl, Xenyaka, KUWeYHnKa, AudH1Ka Unm no-
Yyek.

MonekynsipHasa AuarHocTMKa paka no KpoBM Takxke BO3-
MOXHa

[lo cux nop reHeTMyeckne aHanmabl NpoBoaATCA bonbLuen Ya-
CTbIO Ha TKaHsX onyxonu. [Ing atoro HeobxoamMma BbleMKa
npo6, koTopas MoXeT OblTb 06peMeHNTENbHON, 0COBEHHO Ha
Nno3gHUX cTaausix pakoBoro 3aboneeaHus. OgHaAKO KNeTKU
OMNyXxonn Takke NnepefaroT reHeTUYeCKyo MHdopMauuio B
KPOBb, KOTOPYIO MOXHO UCCreoBaTh Ha NpeaMeT FreHHbIX My-
Tauuin. HoBbin BeicokouyBCcTBUTENBHBIM MeToa (NEOIiquid)
Nno3BOSsieT ANarHoCcTUPOBaTh BCE 3HAaYUMbIE OIS Tepanuu re-
HETMYECKNE N3MEHEHMS HAa OCHOBaHUM aHanmnaa Kposu. JT0 -
He TONbKO anbTepHaTMBa KacCu4Yeckomn BeleMke npob, HO 1
BO3MOXHOCTb KOHTPONMMPOBAaTb YCNEXW B Xo4e fe4yeHuns ony-
xonu 6e3 HeoOXoANUMOCTM KaxabI pa3 n3bimaTb Npoby Tka-
HeW 3aHOoBO.




