Radiojodbehandling
Bakgrund

Behandling av en Overaktiv och eventuellt forstorad skoldkortel med radioaktivt jod har varit aktuellt
inom sjukvarden i 6ver 80 ar. En stor fordel med radiojodbehandling &r franvaron av kirurgiska
ingrepp. Hypertyreos innebar att tyreoidea ar 6veraktiv och producerar for mycket
skoldkortelhormon. Syftet med behandlingen &r att inducera hypotyreos som sedan far behandlas
med skoldkortelhormon. Detta for att undvika hypertyreosrecidiv.

Indikationer
e Hypertyreoidism.

Upplysningar pa remiss
e Kort anamnes, klinik och riktad fragestallning.
e Eventuellpdgaende amning.
e Garna information som kan anvandas for att uppskatta vilka kontaktrestriktioner som kravs.

Forberedelser

e Patienten ska ha genomgatt en tyreoideascintigrafi inom det narmsta aret.

e Det ska ha gatt mer dn tre manader mellan en eventuell jodkontrastundersdkning och
planerad sparjodsundersdkning (forsta besoket).

e Genomgar patienten dialys sa behover dialys och radiojodbehandling samplaneras. Kontakta
sjukhusfysiker.

e Eventuell amning ska avbrytas minst 6 veckor innan behandling.

e Infor test-dosen ska mediciner for skoldkorteln vara utsatta. Se tabell nedan.

Utsdttning/uppehall
Substans innan forsta
besoket.
Tyreostatika 1 vecka
Levaxin 1 vecka
Amiodaron/cordarone 3 manader
Hilsokostpreparat I vecka
innehallandes jod
Alger 2 veckor
Utférande

Forsta tillfallet - blodprovstagning samt administrering av svag jodkapsel (testdos).
Andra tillfallet - méatning av jodupptag samt lakarbesok pa tyreoideamottagningen.
Tredje tillfallet - administrering av radiojodkapsel (terapeutisk dos)

Kontaktrestriktioner

Patienten ska ha sarskilda stralskyddsatgarder som Nuklearmedicinisk personal kommer meddela vid
forsta tillfallet.



