Оценка радиационного  воздействия на слюнные железы при проведении радиойодтерапии I-131 щитовидной железы
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По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) примерно у трети населения Земли наблюдаются дисфункции щитовидной железы (ЩЖ). При этом в России распространенность у населения подобных заболеваний составляет примерно 40%. [5] Некоторые заболевания ЩЖ возникают от дефицита йода; к ним относятся тиреотоксикоз и дифференцированный рак ЩЖ.

Лечение тиреотоксикоза и онкологии щитовидной железы возможно современными методами ядерной медицины, в данном случае - радионуклидная терапия с использованием изотопа йода 131I в составе радиофармпрепарата (РФП) натрия йодида Na131I. Такой подход становится возможным благодаря свойству накопления определенными органами специфических веществ; так, ЩЖ активно накапливает йод. Однако, накопление йода происходит не только в ЩЖ, но и в некоторых других органах, в частности, - в слюнных железах (СЖ). Поглощенная в них доза способна вызвать функциональное нарушение работы СЖ, называемое радиационно-индуцированным сиалоаденитом. Сиалоаденит – воспаление СЖ, характеризующееся, в зависимости от тяжести заболевания, увеличением объема СЖ, потерей аппетита, сухостью ротовой полости, проблемами с выделением слюны, что может привести к проблемам с пищеварением. Становятся актуальными исследования, посвященные фармакокинетике йода-131 в организме человека и оценке поглощенной дозы за время терапии, так как они открывают возможности быстрого прогнозирования состояния пациентов после лечения и, в дальнейшем, эффективного оказания медицинской помощи в борьбе с осложнениями.

Эффект воздействия радиоактивного йода на СЖ был выявлен более 40 лет назад. Накопление 131I в ткани СЖ в области головы и шеи второе по интенсивности после накопления радионуклида в ЩЖ. Если будет поглощена значительная доза радиоактивного излучения, то в железах может развиваться комплекс структурных и функциональных нарушений, в том числе и сиалоаденит. Дисфункция слюнных и слезных желез имеется у трети больных, получивших терапию 131I, и в основном является временным эффектом. Побочные эффекты применения радиоактивного йода на ранних периодах после облучения встречаются достаточно часто. Большая часть симптомов сходят на нет в промежутке от нескольких часов до двух дней, хотя бывают и более длительные сроки реабилитации, иногда – до нескольких лет. 

Известно, что при терапии с вводимыми активностями йода-131 порядка 100 мКи у около 25% пациентов будет обнаружен сиалоаденит, но при активностях, меньших 100 мКи, вероятность возникновения хронического сиалоаденита близка к нулю. [1] Отмечают также, что если у пациента, который до терапии не имел симптомов сиалоаденита, при сцинтиграфии выявляется видимое накопление йода-131, то ему однозначно показана консультация стоматологов. Проблематика данной темы: даже при наличии исследований, посвященных негативным эффектам в результате радиойодтерапии с использованием 131I, почти не проводились количественные измерения, касающиеся величины дозы облучения, приходящегося на слюнные железы. 

В НМИЦ эндокринологии проведен эксперимент на антропоморфном фантоме эндокринной системы головы и шеи с введением I-131 в имитаторы околоушных и поднижнечелюстных СЖ. Съем данных производился с помощью системы ОФЭКТ с комплектом HEGP коллиматоров, экспозиция 80 с, 10% окно пика полного поглощения 364 КэВ. Сегментация околоушной железы производилась кругом с диаметром 30 мм, а поднижнечелюстной – кругом с диаметром 18 мм (рис. 1). 
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Рис. 1. Сегментация СЖ: А - у фантома; Б - у реального пациента
Рассчитаны коэффициенты перевода счета в активность в области СЖ: они составили (1,5±0,1)*10-3 МБк/счет и (6,7±0,8)*10-4 МБк/счет для околоушных и поднижнечелюстной соответственно. На примере сцинтиграфия головы и шеи пациента (рис. 1(Б)); зарегистрированы события на 72 часу после введения терапевтической активности в области СЖ. Расчётные значения активностей составили 15,3±0,5 и 16,4±0,5 МБк на правой и левой околоушных СЖ соответственно и 1,82±0,05 и 1,55±0,05 МБк на правой и левой поднижнечелюстных СЖ соответственно.

Для оценки мощности поглощенной дозы в перечисленных слюнных железах определяли фактор накопления поглощенной дозы по формуле 
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. Сделано допущение, что активность в СЖ неизменна в течение часа на момент сцинтиграфии. Получены мощности поглощенных дозы 0.067±0.004 Гр/ч, 0.060±0.004 Гр/ч на правой и левой поднижнечелюстных СЖ соответственно и 0.251±0.008 Гр/ч, 0.269±0.008 Гр/ч на правой и левой околоушных СЖ соответственно.

Накопление 131I в СЖ происходит неравномерно, повреждение желез асимметрично, и возможно развитие любого сочетания одностороннего или двустороннего участия околоушных и/или подчелюстных СЖ. [4] В дальнейшем будут проведены работы по определению предикторов возникновения сиалоаденита: сторонние факторы (курение, кариес, проблемы с работой ЖКТ и прочие) и пороговые значения накопленной в СЖ активности, свидетельствующие о последующих негативных событиях.
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