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SECONDARY EFFECTS OF RADIOIODINE TREATMENT

 Lecture 1

Calogero D’Alessandria (Munich, Germany): General 

Aspects of Radiobiology in Radioiodine Therapy

 Lecture 2

Petar-Marko Spanjol (Geneva, Switzwerland): 

Deterministic Effects of Radioiodine Treatment

 Lecture 3

Piotr Radojewski (Berlin, Germany): Stochastic Effects of 

Radioiodine Treatment  



1. Βασικά στοιχεία ραδιοβιολογίας, αλληλεπίδραση I-131 με 

τους ιστούς

2. Μη στοχαστικές επιδράσεις (Deterministic effects) 

θεραπείας με I-131

3. Στοχαστικές επιδράσεις (Stochastic effects) θεραπείας με I-

131



ΡΑΔΙΕΝΕΡΓΟ I-131

 Απεικόνιση και θεραπεία του θυρεοειδικού καρκίνου

 1923: Henry Plummer εισαγάγει τη θεραπεία με I-131 για 

τη νόσο Graves

 1940: πρώτες δημοσιεύσεις 

 Πάνω από 70 χρόνια, το I-131 αποτελεί πρότυπη θεραπεία 

του καλώς διαφοροποιημένου καρκίνου του θυρεοειδούς 

αδένα (DTC)

How to measure radioactive substances: Case# March 11



ΒΙΟΚΙΝΗΤΙΚΗ ΙΩΔΙΟΥ

3 υποσυστήματα του κύκλου του ιωδίου στο σώμα:

 Ανόργανο ιώδιο στην κυκλοφορία

 Ιώδιο εντός του θυρεοειδούς αδένα(Θ.Α.) [παγίδευση, 

οργανοποίηση, σύνθεση, αποθήκευση και έκκριση 

θυρεοειδικών ορμονών(Θ.Ο.)]

 Εξωθυρεοειδικό οργανικό ιώδιο

 Ισορροπία μεταξύ αιματικής δεξαμενής και εξωκυττάριου

χώρου 10 min

 Ισορροπία μεταξύ αιματικής δεξαμενής και ιστών 1h

Leggett et al: A physiological systems model for Iodine for Use in Radiation Protection, Radiation 

Research 174 (4): 496-516 (2010)



ΒΙΟΚΙΝΗΤΙΚΗ ΙΩΔΙΟΥ

 Ο θυρεοειδής αδένας, ο γαστρικός 

βλεννογόνος, οι σιελογόνοι αδένες, 

οι θηλάζοντες μαζικοί αδένες, τα 

χοριοειδή πλέγματα, οι ωοθήκες, ο 

πλακούντας και το δέρμα

προσλαμβάνουν το ιώδιο από το αίμα

 συμμεταφορέας νατρίου-ιωδίου (NIS)

Byeong-Cheol Ahn et al: Sodium Iodide Symporter for Nuclear Molecular Imaging and Gene Therapy: From 

Bedside to Bench and Back, Theranostics, (2012)



ΒΙΟΚΙΝΗΤΙΚΗ ΙΩΔΙΟΥ

 Συγκέντρωση ιωδίου στους Σ.Α. και το γαστρικό βλεννογόνο

 Εκκρίνεται στο Γ.Ε.Σ.

 Επανακυκλοφορεί στο αίμα τις επόμενες ώρες

 νεφρική αποβολή

 Οι Θ.Ο. εισέρχονται σε άλλους ιστούς

 80% του ιωδίου απελευθερώνεται και 

επανεισέρχεται στην κυκλοφορία

 Επαναπρόσληψη στο Θ.Α. ή νεφρική απέκκριση

Antonio De la Vieja: Role of iodide metabolism in physiology and cancer, Endocrine Related 

Cancer, (2018)



I-131- ΡΑΔΙΕΝΕΡΓΟΣ ΔΙΑΣΠΑΣΗ

 β-σωματίδια

 γ- ακτίνες

 Χρόνος ημίσειας ζωής 8 ημέρες

I-131 Decay Scheme- Research Gate



I-131

 φυσικός t½: 8 ημέρες

 βιολογικός t½:

-φυσιολογικό θυρεοειδικό παρέγχυμα: 80 ημέρες

-εξωθυρεοειδικό διαμέρισμα: 12 ημέρες

 δραστικός t½:

-θυρεοειδκό παρέγχυμα: 7,3 ημέρες

- εξωθυρεοειδικό διαμέρισμα: 8 ώρες

t½: χρόνος ημίσειας ζωής



ΒΙΟΚΙΝΗΤΙΚΗ I-131

Ανασυνδυασμένη ανθρώπινη TSH (rh TSH) vs διακοπή 

θυρεοειδικών ορμονών (THW)

 Δραστικός  t½ στο θυρεοειδικό υπόλειμμα είναι μεγαλύτερος

 Ο μέσος ολοσωματικός δραστικός t½ είναι μικρότερος

 Ο χρόνος παραμονής της ακτινοβολίας είναι μικρότερος στο 

κόλον και τον στόμαχο

 Η απορροφούμενη δόση είναι μικρότερη σε:

1. Κατώτερο παχύ έντερο

2. Μαστούς 

3. Ωοθήκες 

4. Μυελό των οστών

Heribert Hanscheid et al: Iodine Biokinetics and Dosimetry in Radioiodine Therapy of Thyroid Cancer: Procedures and 

Results of a Prospective International Controlled Study of Ablation After rhTSH or Hormone Withrdrawal, SNM 

Journals (2006)



Ανασυνδυασμένη ανθρώπινη TSH (rh TSH) vs διακοπή 

θυρεοειδικών ορμονών (THW)

 Η ειδική απορροφούμενη δόση στο πλάσμα είναι σημαντικά 

μικρότερη

 Πιο γρήγορη νεφρική κάθαρση ιωδίου

ΒΙΟΚΙΝΗΤΙΚΗ I-131

Taieb D.: Iodine Biokinetics and Radioiodine Exposure after Recombinant Human Thyrotropin- Assisted Remnant 

Ablation in Comparison with Thyroid Hormone Withdrawal, Clin Endocr Metab(2010)



ΜΟΡΙΑΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΙΟΝΙΖΟΥΣΑΣ

ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ

 Διαπερνά το κύτταρο

 Καταστρέφει το κύτταρο αλλά το κύτταρο επιδιορθώνεται 

μόνο του

 Επηρεάζει την ικανότητα του κυττάρου να επιδιορθωθεί 

σωστά

 Σκοτώνει το κύτταρο



ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ

 Άμεσες δράσεις 

 Έμμεσες δράσεις

Baskar et al: Biological response of cancer cells to radiation treatment, Molecular Biosciences (2014)



ΑΜΕΣΗ ΒΛΑΒΗ ΤΟΥ DNA

 Μειώνει αριθμό κυττάρων

 Απώλεια λειτουργίας

 Σπάσιμο μονής έλικας- οι περισσότερες βλάβες του DNA 

επιδιορθώνονται, χωρίς μακροπρόθεσμες επιδράσεις

 Σπάσιμο διπλής έλικας- δεν επιδιορθώνεται εύκολα, 

μακροπρόθεσμη βλάβη

Khanna et al: DNA double- strand breaks: signaling, repair and the cancer connection, Nature Genetics 

(2001)



ΕΜΜΕΣΗ ΒΛΑΒΗ ΤΟΥ DNA

 πολύπλοκη

 ιονισμός ή διέγερση του νερού

 παραγωγή ελευθέρων ριζών

 Ενέργεια ιονισμού: το ελάχιστο 

ποσό ενέργειας που χρειάζεται

για να μετακινηθεί ένα 

ηλεκτρόνιο από την εξωτερική

στοιβάδα ενός ατόμου ή μορίου

Nuclear Chemistry: 21.6 Biological Effects of Radiation



ΕΜΜΕΣΗ ΒΛΑΒΗ- ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΡΙΖΕΣ

 ιονισμός H₂O

↓

 H₂O⁺ ιόν αντιδρά με το H₂O 

↓

 Hydronium ion (H₃O⁺) και μία ρίζα υδροξυλίου (OH¯) 

↓

 Ρίζα υδροξειλίου αντιδρά με βιολογικά μόρια

↓

 Διακόπτοντας φυσιολογικές διαδικασίες

Nuclear Chemistry: 21.6 Biological Effects of Radiation



ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ ΣΤΟ DNA

Nuclear Chemistry: 21.6 Biological Effects of Radiation



ΕΠΙΔΡΑΣΗ I-131 ΣΤΑ ΚΥΤΤΑΡΑ ΤΟΥ

ΑΙΜΑΤΟΣ

 Ολόσωμη έκθεση

 Κύτταρα του αίματος

 3700 MBq

 Ήπια μείωση λευκών 

αιμοσφαιρίων και αιμοπεταλίων

παραμένει για τουλάχιστον 

1 χρόνο

Bikas et al: Effects of Dosimetrically Guided I-131 Therapy on Hematopoiesis in Patients With Differentiated Thyroid 

Cancer, Clin Endocrinol Metab (2016)



ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗΝ AΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ

 Ρυθμός αναπαραγωγής

 Παροχή αίματος και οξυγόνου

Ο νόμος της ακτινοευαισθησίας του Bergonie και

Tribondeau

 αριθμός αδιαφοροποίητων κυττάρων

 μιτωτική δραστηριότητα

 χρονική διάρκεια που πολλαπλασιάζονται



 ακτινοευαίσθητα:

αιμοποιητικά κύτταρα

WBC (Ly), E

επιθηλιακά κύτταρα(έντερο, δέρμα)

μυικά κύτταρα

 ακτινοανθεκτικά:

νευρικά κύτταρα

ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗΝ AΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ



ΑΛΛΗΛΟΥΧΙΑ ΑΚΤΙΝΙΚΩΝ ΣΥΜΒΑΜΑΤΩΝ

Baatout et al: Radiobiology of radionuclide therapy (2017)



ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΙΟΝΙΖΟΥΣΑΣ

ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ

 Τύπος ακτινοβολίας

 Τύπος και αριθμός κυττάρων

 Ποσότητα ακτινοβολίας

 Συνολική ακτινική επιβάρυνση

 Συνθήκες έκθεσης

1. Μη στοχαστικές 

2. Στοχαστικές 

Choudhary S et al: Deterministic and Stochastic Effects of Radiation, Canc Therapy & Oncol (2018)



ΜΗ ΣΤΟΧΑΣΤΙΚΕΣ EΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ I-131

 Deterministic effects

 Σημαντικότητα μη στοχαστικών αποτελεσμάτων

 Ανεπιθύμητες επιδράσεις

 Κλινική σημασία

 μηχανισμός

 Ανάγκη περισσότερων δεδομένων

Μη στοχαστικό αποτέλεσμα→

ανεπιθύμητη επίδραση→ 

ποιότητα ζωής σχετιζόμενη με την υγεία



ΟΡΙΣΜΟΣ ΜΗ ΣΤΟΧΑΣΤΙΚΗΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ

Κατώφλι δόσης

Μη στοχαστική επίδραση

Δόση ακτινοβολίας

σ
ο
β
α
ρ
ό
τη

τα

Health Risk from Exposure to Low Levels of Ionizing Radiation: BEIR VII, Phase 2 (2006)



ΟΡΙΣΜΟΣ AΝΕΠΙΘΥΜΗΤΗΣ EΝΕΡΓΕΙΑΣ

 Κάθε δυσμενές και ακούσιο σημείο (συμπεριλαμβανομένου 

παθολογικού βιοχημικού ευρήματος), σύμπτωμα, ή νόσος

 Προσωρινά σχετιζόμενο με τη χρήση ιατρικής θεραπείας 

ή διαδικασίας

 Η επίσημη ορολογία κάθε ανεπιθύμητης ενέργειας 

χρησιμοποιείται για ιατρικά έγγραφα και επιστημονικές 

αναλύσεις

Common Terminology Criteria for Adverse Events, v 4



ΜΗ ΣΤΟΧΑΣΤΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ RAIT

 Μυελοκαταστολή

 Ναυτία, έμετος

 Τραχηλικό οίδημα

 Βλάβη λαρυγγικού νεύρου

 Ολιγοσπερμία ή ασπερμία

 Ακτινική πνευμονίτιδα

 Ξηροφθαλμία

 Γλωσσίτιδα

 Στοματίτιδα

 Σιαλαδενίτιδα

 Υποπαραθυρεοειδισμός



ΣΙΑΛΑΔΕΝΙΤΙΔΑ

Silberstein: Reducing the Incidence of I-131-Induced Sialadenitis: The Role of Pilocarpine J Nucl Med (2008)

• Πρώτη αναφορά: 1955

• Επίπτωση:

• Οξεία: 24-67%

• Χρόνια: 11-43%



ΣΙΑΛΑΔΕΝΙΤΙΔΑ- ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

 Συμπτώματα (ασυμπτωματικοί έως σημεία φλεγμονής)

 Ξεκινά αρκετές ώρες- εβδομάδες μετά τη RAIT και 

διαρκεί για ώρες- ημέρες

 Οι περισσότερες λύνονται αυτόματα εντός ωρών-

ημερών

 Η επίπτωση και σοβαρότητα της σιαλαδενίτιδας σχετίζεται 

με την ενεργότητα της χορηγούμενης δόσης (Tollefsen et 

al, 1964; Tubiana et al, 1975) και με την συσσωρευτική 

ενεργότητα(Albrecht and Creutzig, 1976)



ΣΙΑΛΑΔΕΝΙΤΙΔΑ

 Συγκέντρωση I-131 30-40 φορές μεγαλύτερη από αυτή 

του πλάσματος (Viejo ADL et al, 2000)

 Υψηλότερη πρόσληψη (Alexander et al 1998; Honour et al, 1952)

 Παρωτίδες εμπλέκονται στο 81%, συχνότερα 

αμφοτερόπλευρα (Alexander et al 1998; Honour et al, 1952)

 Επίπτωση: 2% (Benua et al, 1962) έως 67% (Van Nostrand et al, 

1986)



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΡΙΝ ΤΗΝ RAIT

 Εκτίμηση προθεραπευτικού σπινθηρογραφήματος



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΡΙΝ ΤΗ RAIT

 Αντιχολινεργικά φάρμακα

https://healthgade.net/anticholinergic/



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΡΙΝ ΤΗ RAIT

 Αντιχολινεργικά φάρμακα

https://healthgade.net/anticholinergic/



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΡΙΝ ΤΗ RAIT

Μέθοδος προετοιμασίας για RAIT σε μεταστατικό καρκίνο Θ.Α.

Klubo et al: Radioiodine Treatment of Metastatic Thyroid Cancer: Relative Efficacy and Side Effect Profile of 

Preparation by Thyroid Hormone Withdrawal Versus Recombinant Human Thyrotropin, Thyroid (2012)



Μέθοδος προετοιμασίας για ablation

 121 ασθενείς

 4 Ομάδες:

 A: rhTSH- 100mCi

 B: rhTSH- 70 mCi

 C: THW- 100mCi

 D: THW- 70 mCi

 Ξηροστομία και επεισόδια σιαλαδενίτιδας σε 1 και 12 μήνες 

μετά τη θεραπεία

 Επίπτωση δυσλειτουργίας ΣΑ:

 1 μήνα: 17% rhTSH- 47% THW

 12 μήνες: 0% rhTSH- 7,8% THW

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΡΙΝ ΤΗ RAIT

Iakovou et al: Effect of recombinant human thyroid- stimulating hormone or levothyroxine withdrawal on salivary 

gland dysfunction after radioactive iodine administration for thyroid remnant ablation, Head Neck (2016)



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΡΙΝ ΤΗ RAIT

 Ενημέρωση- εκπαίδευση ασθενών

 Καλή ενυδάτωση



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΜΕΤΑ ΤΗ RAIT

Καραμέλες λεμονιού

Nakada et al: Does Lemon Candy Decrease Salivary Gland Damage After Radioiodine Therapy for Thyroid 

Cancer? (2004)



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΜΕΤΑ ΤΗ RAIT

Χυμός λεμονιού

 23 ασθενείς

 I-123 από το στόμα- δυναμική απεικόνιση

 Στα 5 min: 5ml χυμό λεμονιού- απεικόνιση για 1 ώρα

 Time activities curves

 ROI: Παρωτίδες

 Η έκπλυση του ιωδίου: γρήγορη αλλά παροδική

Nostrand et al: Radiopharmacokinetics of radioiodine in the parotid glands after the administration of lemon juice, 

Thyroid (2010)



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΜΕΤΑ ΤΗ RAIT- AMIFOSTINE

 Συμπεριλήφθησαν 2 μελέτες (Bohuslavizki et al 1998 and Kim et al 

2008)

 N=130 patients (67+63)

 διαφορές στη λειτουργία των σιαλογόνων αδένων, 

υπολογισμένες με σπινθηρογράφημα με Tc-pertechnetate

 συμπέρασμα: όχι σημαντικές διαφορές στην επίπτωση της 

ξηροστομίας

Chao Ma et al: Amifostine for salivary glands in high-dose radioactive iodine treated 

differentiated thyroid cancer (2010)



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΜΕΤΑ ΤΗ RAIT- ΠΙΛΟΚΑΡΠΙΝΗ

Silberstein: Reducing the Incidence of I-131-Induced Sialadenitis: The Role of Pilocarpine, J Nucl Med (2008)



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΜΕΤΑ ΤΗ RAIT- ΠΙΛΟΚΑΡΠΙΝΗ

 Όχι σημαντική επίδραση στην συγκέντρωση του ραδ. 

Ιωδίου εντός των παρωτίδων κατά τις πρώτες 48 ώρες μετά 

τη χορήγηση του ραδ. Ιωδίου.

 Όχι σημαντική επίδραση στην επίπτωση σχετικών 

συμπτωμάτων συσχετιζόμενων με βλάβη των σιαλογόνων 

αδένων 6 μήνες μετά τη θεραπεία με ραδ ιώδιο.

Haghighatafshar M et al: Nucl Med Commun (2018)



ΜΑΣΑΖ ΣΙΑΛΟΓΟΝΩΝ ΑΔΕΝΩΝ

 Μπορεί να απομακρύνει το ραδ. ιώδιο και μειώνει την 

ακτινική έκθεση των παρωτίδων.

 Το μασάζ μπορεί να εφαρμοστεί για την πρόληψη της 

δυσλειτουργίας των σιαλογόνων

αδένων.

Keystone Press: Thyroid Cancer: A guide for patients (2010)



ΣΙΑΛΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΗ ΓΙΑ ΣΙΑΛΑΔΕΝΙΤΙΔΑ ΚΑΙ

ΞΗΡΟΣΤΟΜΙΑ

FIG.1.

Distribution of glands requiring 

sialendoscopy. The number of 

procedures performed is indicated if 

more than one procedure was done.

Bhayani M. et al.: Sialendoscopy for Patients with Radioiodine- Induced Sialadenitis and Xerostomia (2015)



 Αποτελεσματική θεραπευτική επιλογή όταν 

συντηρητικές μέθοδοι δεν έχουν αποβεί επιτυχείς, σε 

μικρότερο βαθμό για ξηροστομία

 Ποσοστό επιτυχίας 77-92% (άλλες μελέτες 50-100%)

 Καλά αποτελέσματα στην αποφραχθείσα σιαλαδενίτιδα, 

χρειάζεται γενική αναισθησία

 Μακρά διάρκεια απάντησης στη θεραπεία (μέση 19,9+/-

12,1 μήνες)

ΣΙΑΛΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΗ ΓΙΑ ΣΙΑΛΑΔΕΝΙΤΙΔΑ ΚΑΙ

ΞΗΡΟΣΤΟΜΙΑ

Bhayani M. et al.: Sialendoscopy for Patients with Radioiodine- Induced Sialadenitis and Xerostomia (2015)



ΣΙΑΛΑΔΕΝΙΤΙΔΑ ΠΡΟΛΗΨΗ-ΘΕΡΑΠΕΙΑ

 Ενυδάτωση

 Μασάζ

 Καραμέλες λεμονιού

 Ζεστές κομπρέσες

 Συστηματικά στεροειδή

 Χολινεργικά φάρμακα



ΟΔΟΝΤΙΚΕΣ AΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ EΝΕΡΓΕΙΕΣ

Walter et al: The Dental Safety Profile of High-Dose Radioiodine Therapy for Thyroid Cancer: Long- Term Results of a 

Longitudinal Cohort Study (2007)



ΟΔΟΝΤΙΚΕΣ AΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ EΝΕΡΓΕΙΕΣ

 Θεραπεία με υψηλή δόση ραδιενεργού ιωδίου μπορεί να 

καταστρέψει μακροπρόθεσμα την οδοντική υγεία, 

εξαρτώμενη από την εξατομικευμένη πρόσληψη του ραδ. 

ιωδίου από τους σιαλογόνους αδένες.

 Οι ασθενείς πρέπει να είναι ενημερωμένοι για την βλάβη 

των σιαλογόνων αδένων πριν από τη θεραπεία με υψηλή 

δόση ραδ. ιωδίου.

 Δια βίου δευτερογενής πρόσληψη και εντατικοποιημένη 

παρακολούθηση πρέπει να ληφθεί υπόψη.

Walter et al: The Dental Safety Profile of High-Dose Radioiodine Therapy for Thyroid Cancer: Long- Term Results of a 

Longitudinal Cohort Study (2007)



YΠΟΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ

 Συστηματική ανασκόπηση

 Μόνο λίγα διαθέσιμα δεδομένα με μακροπρόθεσμα 

κλινικά αποτελέσματα. Οι περισσότερες μελέτες 

στηρίζονται σε βιοδείκτες και όχι σε κλινικά στοιχεία.

 Μόνο μια μελέτη που χώρισε τους ασθενείς σύμφωνα με τα 

επίπεδα παραθορμόνης: 13/33 είχαν υποπαραθυρεοειδισμό

(Fujiyama K, 1995)

 Επικράτηση μόνιμου υποπαραθυρεοειδισμού μετά από 

θυρεοειδεκτομή φαίνεται να είναι χαμηλή, σε κάποιες 

μελέτες μέχρι και 12%

Parker W. et al: Long-term treatment- related morbidity in differentiated thyroid cancer: a systematic review

of the literature (2017)



ΑΚΤΙΝΙΚΗ ΚΥΣΤΙΤΙΔΑ

Mallick U et al: Ablation with Low-Dose Radioiodine and Thyrotropin Alfa in Thyroid Cancer, The New England 

Journal of Medicine (2012)



ΑΚΤΙΝΙΚΗ KΥΣΤΙΤΙΔΑ

 Συμπτώματα: έντονη έπιξη προς ούρηση, αίσθημα καύσους 

κατά την ούρηση, συχνουρία, πυελική δυσφορία, αίσθημα 

πίεσης στην κάτω κοιλία, αιματουρία, cloudy or strong-

smelling ούρα

 Άγνωστη συχνότητα, ανεπαρκή δεδομένα στη 

βιβλιογραφία

 Πρόληψη: καλή ενυδάτωση και συχνή ούρηση

 Θεραπεία: μόνο διαχείριση του πόνου

Mallick U et al: Ablation with Low-Dose Radioiodine and Thyrotropin Alfa in Thyroid Cancer, The New England 

Journal of Medicine (2012)
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ΣΤΟΧΑΣΤΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ RAIT



 Εξετάστηκε ο πραγματικός κίνδυνος καρκινογένεσης από 

έκθεση σε χαμηλή δόση ακτινοβολίας. 

 Εκτιμήθηκαν στοιχεία της επιστημονικής βιβλιογραφίας 

σχετικά με την εγκυρότητα της υπόθεσης linear no-

threshold (LNT) και την εφαρμογή αυτής για εκτίμηση 

κινδύνου και προστασίας από την ακτινοβολία.

 Στις χαμηλές δόσεις φάνηκε οτι η υπόθεση LNT είναι μη 

έγκυρη επειδή δεν υποστηρίζεται από  διαθέσιμες 

επιστημονικές αποδείξεις  και δείχνει αντίθετη με 

δημοσιευμένη επιδημιολογία και ραδιοβιολογία. 

 Τα δημοσιευμένα στοιχεία δεν υποστηρίζουν την 

χρησιμοποίηση της LNT στην εκτίμηση κινδύνου ούτε στην 

προστασία από την ακτινοβολία στις περιπτώσεις χαμηλών 

δόσεων θεραπειών.

Colletti, Patrick: A Critical Assessment of the Linear No- Threshold Hypothesis- What is the 

Evidence?, Clinical Nuclear Medicine (2019)



ΣΤΟΧΑΣΤΙΚΕΣ EΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ RAIT

Robertson A et al: The Cellular and Molecular Carcinogenic Effects of Radon Exposure: A Review (2013)



ΣΤΟΧΑΣΤΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ RAIT

Η πιθανότητα ενός αποτελέσματος αυξάνεται με τη δόση

ΑΠΟΡΡΟΦΟΥΜΕΝΗ ΔΟΣΗ

~

ΧΟΡΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΝΕΡΓΟΤΗΤΑ



 Καλοήθεις παθήσεις του θυρεοειδούς (υπερθυρεοειδισμός)

370-550 MBq (10-15 mCi)

συνήθως <1000 MBq

 Καρκίνος θυρεοειδούς

συχνά >3000 MBq (~100 mCi)

εξαρτάται από τη χώρα



RAIT ΣΕ KΑΛΟΗΘΕΙΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ

ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΑΔΕΝΑ

Cooperative thyrotoxicosis therapy study (US)

22 000 ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με ραδιενεργό ιώδιο

 Saenger et al. JAMA 1968

 Ron et l. JAMA1998

 Kitahara et al. JAMA Int Med 2019

Europe (Sweden), Hall et al. Int. J. Cancer 1992



Cooperative thyrotoxicosis therapy study (US)

 1996: επίπτωση λευχαιμίας

 Όχι αυξημένη επίπτωση λευχαιμίας

 1998: θνησιμότητα- όλοι οι τύποι καρκίνου

 Όχι αυξημένη θνησιμότητα

RAIT ΣΕ KΑΛΟΗΘΕΙΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ

ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΑΔΕΝΑ







“Spotlight on the Association of Radioactive Iodine Treatment 

With Cancer Mortality in Patients With Hyperthyroidism is 

Keeping the Highest Risk From The Antithyroid Drugs in the 

Blind Spot”

Tulchinsky M., Brill A.

July 1st 2019



“Spotlight on the Association of Radioactive Iodine Treatment 

With Cancer Mortality in Patients With Hyperthyroidism is 

Keeping the Highest Risk From The Antithyroid Drugs in the 

Blind Spot”

Tulchinsky M., Brill A.

July 1st 2019



Association of Radioactive Iodine Treatment With Cancer Mortality in Patients with Hyperthyroidism

Kitahara et. al. JAMA Intern. Med. 



 Παρατηρηθείσα θνησιμότητα

 Standardized mortality ratio (SMR)

 Ομάδες σύγκρισης

SMR: 1.01(μόνο RAIT)- 1.28(μόνο ΑΘΦ)

Spotlight on the Association of Radioactive Iodine Treatment With Cancer Mortality in Patients With

Hyperthyroidism is Keeping the Highest Risk From The Antithyroid Drugs in the Blind Spot

Tulchinsky M., Brill A.



 10,552 υπερθυρεοειδικοί ασθενείς που έλαβαν Ι-131 από το 

1950 έως το 1975

 977 πέθαναν από Ca ή λευχαιμία

 Συνολικό SMR:1.09 

 Κίνδυνος: ♀>♂

 H μεγαλύτερη θνησιμότητα τον 1ο χρόνο μετά τη θεραπεία 

(SMR:1.15)

 Μειώνεται τα επόμενα 9 χρόνια (SMR:1.04)

 Η παρατηρούμενη θνησιμότητα από Ca γαστρεντερικού ή 

αναπνευστικού συστήματος παρέμεινε υψηλή έως και 

πάνω από 10 χρόνια (SMR:1.14)

 Όχι αύξηση κινδύνου για λευχαιμία, Ca ουροδόχου κύστης 

και μαστού

 >SMR: νέοι και μεγαλύτερες δόσεις

 >SMR: τοξική οζώδης βρογχοκήλη

Cancer mortality after iodine-I131therapy for hyperthyroidism: Hall P. 1992



Cancer mortality after iodine-I131therapy for hyperthyroidism: 
Hall P. 1992

 10,552 υπερθυρεοειδικοί ασθενείς που έλαβαν Ι131 από το 1950 
έως το 1975

 977 πέθαναν από Ca ή λευχαιμία

 Ελέγχθηκαν για 15 χρόνια

 Συνολικό SMR:1.09 

 Κίνδυνος: ♀>♂

 H μεγαλύτερη θνησιμότητα τον 1ο χρόνο μετά τη θεραπεία 
(SMR:1.15)

 Μειώνεται τα επόμενα 9 χρόνια (SMR:1.04)

 Η παρατηρούμενη θνησιμότητα από Ca γαστρεντερικού ή 
αναπνευστικού συστήματος παρέμεινε υψηλή έως και πάνω 
από 10 χρόνια (SMR:1.14)

 Όχι αύξηση κινδύνου για λευχαιμία, Ca ουροδόχου κύστης και 
μαστού

 >SMR: νέοι και μεγαλύτερες δόσεις

 >SMR: τοξική οζώδης βρογχοκήλη



RAIT ΓΙΑ KΑΡΚΙΝΟ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΑΔΕΝΑ

 Second primary malignancy risk after radioactive 

iodine treatment for thyroid cancer: a systematic 

review and meta-anlysis. Sawka et al. Thyroid. 

2009

 A Systematic Review and Meta-Analysis of 

Subsequent Malignant Neoplasm Risk After 

Radioactive Iodine Treatment of Thyroid Cancer. 

Chi Yun Yu et al. 2018 





Second primary malignancy risk after radioactive iodine treatment for thyroid cancer: a systematic review 

and meta-anlysis

Sawka et al. Thyroid. 2009



Second primary malignancy risk after radioactive iodine treatment for thyroid cancer: a systematic review 

and meta-anlysis

Sawka et al. Thyroid. 2009



Second primary malignancy risk after radioactive iodine treatment for thyroid cancer: a systematic review 

and meta-anlysis

Sawka et al. Thyroid. 2009





Second primary malignancies in thyroid cancer patients

Rubino C et al. 2003

















ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΓΕΝΕΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ-

ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΕΣ ΔΥΣΠΛΑΣΙΕΣ

 39 δημοσιεύσεις από το 1972

 Συσχέτιση RAIT και αναπαραγωγικό σύστημα

 Όχι κατάλληλα στοιχεία για ποσοτικοποιήσεις και 

μεταανάλυση





ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ΜΗ ΣΤΟΧΑΣΤΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

 Μη στοχαστικές επιδράσεις ακτινοβολίας μπορεί να 

προκαλέσουν κλινικές ανεπιθύμητες ενέργειες με 

αντίκτυπο στην σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της 

ζωής.

 Κατάλληλες θεραπευτικές δόσεις πετυχαίνοντας καλή 

θεραπευτική αποτελεσματικότητα και ελάχιστη τοξικότητα.

 Η διαχείριση των ασθενών χρειάζεται εξατομικευμένη 

προσέγγιση.

 Απαραίτητη η μακρόχρονη παρακολούθηση.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ΣΤΟΧΑΣΤΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ

 Επίπτωση δευτερογενών κακόηθων νεοπλασμάτων είναι 

το πιο σημαντικό στοχαστικό αποτέλεσμα της RAIT

 Στη θεραπεία του υπερθυρεοειδισμού δεν υπάρχουν 

αποδείξεις για αυξημένη επίπτωση καρκίνου (ίσως για 

οισοφάγο, στόμαχο, πνεύμονα)

 Στη θεραπεία του Ca θυρεοειδούς υπάρχει αύξηση του 

κινδύνου για δευτερογενείς κακοήθειες (ιδίως στη 

λευχαιμία και Ca σιαλογόνων αδένων και λιγότερο του ΓΕΣ)

 Όχι σημαντικός κίνδυνος για γενετικές επιδράσεις

 Follow up όχι απαραίτητο στον υπερθυρεοειδισμό, 

υποχρεωτικό στον καρκίνο



Ευχαριστώ!


