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131
І-НАТРИЕВ ЙОДИД 

1. МЕТАБОЛИТНА ТЕРАПИЯ ПРИ ДИФЕРЕНЦИРАНИ КАРЦИНОМИ НА 

ЩИТОВИДНАТА ЖЛЕЗА 

 Най-често карциномът на щитовидната жлеза е първичен тумор и много рядко – 

вторичен. За първи път е описан от Cortum в 1793 г. Той е сравнително рядко заболяване, 

но с повсеместно разпространение и обхваща до около 1% от карциномно болните. За 

социалната значимост на заболяването говори и фактът, че се наблюдава предимно в 

млада и работоспособна възраст, най-често от 20 до 60 години. Етиологията на 

тиреоидния карцином е неизяснена, но той по-често се развива на базата на предшестваща 

струма, радиационни облъчвания в шийната област, на някои възпалителни процеси. От 

друга страна-йоддефицитни състояния, хормонални нарушения, а и някои генетични 

фактори се явяват също предпоставка за туморна дегенерация. 

Диференцирани карциноми на щитовидната жлеза са папиларен и фоликуларен.   

Те е най-често срещаната форма – около 50-60% от всички случаи на тиреоиден карцином. 

Засяга предимно хора в млада възраст – до 40 години са 60-70% от заболелите. Твърде 

често туморът се открива след биопсия на променен шиен лимфен възел, където се 

открива метастаза. Симптоматиката при тиреоидния карцином се определя от степента на 

измененията в щитовидната жлеза и от локализацията на метастазите. Началните форми 

протичат безсимптомно и се характеризират от наличието само на възел /нодул/ в 

щитовидната жлеза. Когато възелът е с твърда консистенция, неравна повърхност, 

ограничена подвижност и налична болезненост може да се предположи карциномна 

дегенерация. Появилите се впоследствие компресия в шийната област, промяна в гласа, 

дразнеща кашлица, дисфония или дисфагия са късни симптоми, както и разбира се, 

палпирането на увеличени шийни лимфни възли. Тиреоидният карцином протича най-

често с еутиреоидно общо състояние, където симптомите от общ характер са 

нехарактерни. Рядко се наблюдава хипотиреоидно състояние на щитовидната жлеза, а по 

изключение карциномът на щитовидната жлеза може да протече с хипертиреоидна 

симптоматика / касае се предимно за напреднал фоликуларен вариант на тиреоиден 

карцином /. 

Лечението на карцинома на щитовидната жлеза е комплексно. То включва провеждане на 

оперативна намеса, често последваща метаболитна радионуклидна терапия с и доживотна 

заместителна хормонална терапия. 

 

Лечението с 
131

І-натриев йодид  се провежда, в следните случаи: 

- За аблация / унищожаване /на тиреоиден остатък след тотална тиреоидектомия. 

- За лечение на рецидиви и метастази от диференциран карцином на щитовидната 

жлеза (фоликуларен, папиларен, Хъртъл сел карцином), които натрупват (
131

)I.  

 

Абсолютни контраиндикации за неговото провеждане са бременността и кърменето. 

Рядко се явяват странични ефекти от лечението, които включват отпадналост, сухота в 

устата и др. 

Подготовката на пациента включва:  
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-осигуряване на серумно ниво на TSH > 30 U/l посредством спиране на субституиращата 

терапия с LT4 за 4 - 6 седмици или LT3 за 2 седмици. При прилагане на рекомбинантен 

TSH не се налага прекъсване на субституиращото лечение.  

- Минимум 30 дни преди лечението да не са прилагани йодсъдържащи 

рентген-контрастни материи. 

- Изключване на седативни и сънотворни или съдържащи йод лекарства. 

- Изключване на йодсъдържащи храни 

Радиоактивността на 
131

І-натриев йодид, която се прилага ,е  в активност: 1100 - 3700 МBq 

еднократна активност, до обща активност от 11,1 - 25,9 GBq / per os в капсула или течна 

форма на гладно /. Трябва да са минали поне 4 - 6 седмици след оперативната интервенция 

и наличие на тиреоиден остатък при контролната сцинтиграфия. 

Пациентите се настаняват в стационар - изолационна стая (активен блок) със 

самостоятелен санитарен възел. Първите 24 - 48 часа пациентите трябва да приемат по-

големи количества течности, с цел увеличаване на слюноотделянето. 

Болните трябва да останат в стационара до спадане на активността в тялото под 800 MBq 

или по-малка.  

Те се проследяват сцинтиграфски чрез натрупаната терапевтичната активност (
131

)I на 5 - 8 

ден след приема й. За проследявене хода на заболяването се провежда и контрол на 

серумните нива на тиреоглобулина. 

 

2. МЕТАБОЛИТНА ТЕРАПИЯ ПРИ ТИРЕОТОКСИКОЗА 

 

Тиреотоксикозата включва група заболявания - най-често Базедова болест, токсичен 

аденом и токсична полинодозна струма, които се характеризират с повишена секреция на 

тиреоидни хормони. Жените боледуват 7 пъти по-често от мъжете. Засяга най-често хора 

на възраст между 20 и 40г. Понастоящем се приема автоимунна генеза на заболяването, с 

фамилно предразположение. Повишеното производство на тироидни хормони води до 

повишен тъканен метаболизъм и кислородна консумация. При 70-90% от пациентите има 

увеличена щитовидна жлеза/гуша/, ендокринни очни симптоми /екзофталм/, болните са 

неспокойни, често с тахикардия. Диагнозата се поставя с помощта на хормонални 

изследвания на серумните нива на TSH, fT4,fT3. 

 

Съществуват три основни лечения на тиреотоксикозата-медикаментозно /с тиреостатици/, 

хирургично и чрез метаболитна радионуклидна терапия. 

 

Метаболитната радионуклидна терапия с 
131

І-натриев йодид се прилага във всички случай, 

при които медикаментозното/оперативното лечение не е ефективно или 

болния/лекуващият лекар се отказват от него. Контраиндикации за прилагането му са 

бременността и кърменето. Има някои данни за увеличение на честотата на раковите 

заболявания, левкемия и мутации при хора, което налага това лечение да се прилага много 

внимателно при деца над 10г. и млади хора, имайки предвид по-голямата чувствителност 

на детските тъкани и по-голямата продължителност на живот. Страничните ефекти от 

терапията са изключително редки и могат да включват лека отпадналост и сухота в устата. 

 

Подготовката на пациента за метаболитната терапия е следната: 

-Спиране на тиреостатичната терапия 2 - 7 дена преди лечението. 
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· Минимум 30 дни преди лечението да не са прилагани йодсъдържащи контрастни 

рентгенови материи. 

· Изключване на седативни и сънотворни или съдържащи йод лекарства. 

· Да се изключат йодсъдържащи храни. 

· Изследването се провежда сутрин на гладно 

· Предварително проведено сцинтиграфско изследване на щитовидната жлеза за 

обективизиране на находката и изясняване причината за хипертиреоидното състояние (не 

е необходимо при дифузна хипертироидна струма-Базедова болест). 

 

Усложненията от терапията могат да са: хипотиреоидизъм, тиреотоксична криза, преходна 

левкопения и  рядко - радиационен гастрит, паротит, алергични реакции, екзацербация на 

екзофталма. 

Прилаганата терапевтична радиоактивност от 
131

І-натриев йодид се приема през устата 

като течност или в капсули, най-често е от 185 до 740 МБк  и се определя от тежестта на 

заболяването. При регистриране на мощност на дозата над 40 mSv/h на 1 метър разстояние 

от пациента същият се хоспитализира. Лечението се счита за ефикасно, когато се постигне 

еутиреоидно състояние, а контролът му включва периодично определяне на серумните 

нива на TSH, fT4,fT3, както и при нужда-сцинтиграфия на щитовидната жлеза. 

 

 

 
89

Sr-хлорид или 
153

Sm-EDTMP 

 

3. МЕТАБОЛИТНА ТЕРАПИЯ ПРИ БОЛКОВ СИНДРОМ ОТ КОСТНИ 

МЕТАСТАЗИ 

 

Това лечение се прилага при множествени костни метастази с болков синдром от рак на 

простатата, гърдата, белия дроб и др., неповлияващ се от аналгетици, бифосфонати и 

лъчелечение /което се назначава при единични метастази/. Препоръчват  се 

радиофармацевтици, които са чисти бета-лъчители, които не облъчват костния мозък с 

големи дози и рядко имат миелосупресиращ ефект. 

 

Основното показание за това лечение е рефрактерна на лечение болка от костни 

метастази, с постигане на симптоматичен болкоуспокояващ ефект. Контраиндикации за 

неговото приложение са: 

- детската възраст 

- при пациенти с данни за сериозен риск за костния мозък и при брой на левкоцитите под 

2400 и тромбоцитите под 60 000. 

- при компресия от метастаза на гръбначния мозък. 

- при пациенти, неповлияни от предходна метаболитна терапия с 
89

Sr-хлорид или 
153

Sm-

EDTMP. 

Странични ефекти на тази терапия могат да бъдат : засилване на болката в първите дни и 

хематологична токсичност - тромбоцитопения и левкопения. 

Подготовката  на пациента включва :  

- предварително проведена костна сцинтиграфия. 
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- спиране на  терапията с калциеви продукти /бифосфонати / поне две седмици преди 

апликацията  

- тромбоцитен брой по-голям от 60 000, левкоцитен брой  > 2400 и хемоглобин >100г/л 

 

Радиоактивността, която се прилага е  150 МBq (2MBq/kg) за (
89

)Sr-хлорид или 2,5 - 3 GBq 

(37 MBq/kg) за (
153

)Sm-EDTMP чрез бавно венозно инжектиране. 

 

При прилагане на (
153

)Sm EDTMP е възможно да се проведе и скелетна сцинтиграфия с 

оглед визуализиране разпределението на радиофармацевтика в скелета (наличие и на 

гама-емисия). Ефективността на лечението се оценява по степента на повлияване на 

костната болка, както и с серийни провеждани костни сцинтиграфии ако е необходимо. 

 

 

Забележка: 

Лечението с неразрешени за употреба лекарствени продукти се извършва при условията и по ред, 

определени с Наредба № 10 от 17 ноември 2011 г. за условията и реда за лечение с неразрешени за употреба 

в Република България лекарствени продукти, както и за условията и реда за включване, промени, 

изключване и доставка на лекарствени продукти от списъка по чл. 266а, ал. 2 от Закона за лекарствените 

продукти в хуманната медицина (обн. ДВ бр.95 от 2.12. 2011г., доп. ДВ бр.24 от 12.03. 2013г.) на министъра 

на здравеопазването. 

 


