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Thyroidea och jodkontrastmedel

Rutin gallande for sjukvardspersonal vid Kungalvs sjukhus, Angereds Narsjukhus och Hogsbo
narsjukhus

Syfte

Tydliggora gallande riktlinje for patient med nyupptackt struma eller som behandlas for
nagon sjukdom i skoldkartel.

Infor undersdkningar med jodkontrastmedel (jod- KM) maste patienten tillfragas om han
eller hon har, utreds eller behandlas for ndgon sjukdom i skoldkorteln (struma/giftstruma).

Bakgrund

e Nuklearmedicinska undersokningar eller behandling av tyroidea
med isotoper kan temporért omojligéras av fritt jodid i jod-KM.
e Fritt jodid i jod-KM kan inducera hypertyreos inom 3 manader
efter intravaskular administration.
e Extravaskular administration av jod-KM kan ocksa inducera
hypertyreos.
e Jod-KM, intra- som extravaskulart, & kontraindicerat vid
obehandlad manifest hypertyreos.
e Okad risk for utveckling av hypertyreos foreligger vid:
o Eutyreoid Graves sjukdom — obehandlad eller tidigare
tyroideostatikabehandlad.
o Tillstand med autonom tyroideafunktionen som t.ex.
multinodds/uninoduldr struma, speciellt om de bor eller
har bott i jodbristomraden.

OBS! Aldre och hjértsjuka individer dr speciellt kénsliga fér hypertyreos.

Hypertyreos
Subklinisk hypertyreos: TSHNkombinerat med normalt fritt T3 & fritt T4:
Hypertyreos utan/med kliniska symtom: TSHN{fritt T3@och/eller fritt T4 A
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Konsekvenser av jodinducerad hypertyreos

o Okad risk for formaksflimmer och hjartsvikt framfor allt hos
aldre.
e Kan fordroja viktig terapi, t.ex. operation av malign sjukdom.

Arbetsbeskrivning

Fraga att stalla till patienten innan tillforsel av jod-KM
Har du utretts/behandlats for nagon sjukdom i skoldkéorteln (struma/giftstruma)?

Om anamnes pa sjukdom i tyroidea och behandling med:
e Levotyroxin (Euthyrox®, Levaxin®, Levotyroxin®)
Undersokning med jod-KM = OK.
e Tyreostatika (Thacapzol®, Tiotil®)
Undersokning med jod-KM = OK.
Om anamnes pa sjukdom i tyroidea men ingen aktuell behandling:
e Normalt TSH vid kontroll i laboratorielista
Undersokning med jod-KM = OK.
e TSHN, fritt T3Aoch/eller fritt T4-Ahypertyreos!
Undersokning med jod- KM= INGEN KONTRAST
Jod-KM kontraindicerat.
e TSHNnormalt fritt T3 & fritt T4-subklinisk hyperthyreos!
Individanpassning enligt 1-3:
1. Kravs verkligen KM? (krévs ej vid intrathorakal struma)
2. Om jodutldst hyperthyreos kan fordrdja viktig behandling,
diskutera med remittent om eventuell blockering
(kan inledas ett dygn innan jod-KM tillfors och avslutas efter 2 veckor).
3. Om (2) inte galler och stark indikation for jod-KM foreligger
(t.ex. lungemboli-CT), utfoér undersdékning & rekommendera
uppfoljning med TSH, fritt T3/T4 efter 3-4 veckor i svaret
Om tidigare anamnes pa sjukdom i tyroidea och ingen aktuell behandling
e Inga aktuella tyreoideaprover i laboratorielistan senaste aret.
Undersokning med jod- KM = OK. O
Om misstankt/diagnostiserad tyroideacancer:
¢ Radiojodundersdkning/-behandling kan bli aktuell (kan férhindras under minst 2-3
manader efter jod-KM).
Undersokning med Jod-KM = INGEN KONTRAST ( jod- KM ®
kontraindicerat)
(Ovanstaende uppgifter ar hamtade fran: SFBFMs rekommendationer for jodkontrastmedel).

O 0 0 ¢

Fargforklaring:
O-= 0k att ge kontrast
= Ok att ge kontrastmedel, kontrastmangden skall dock individanpassas

= INGEN KONTRAST, Jodkontrastmedel kontraindicerat
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Ansvar

Respektive verksamhetschef/vardenhetschef/enhetschef ansvarar for att implementera
rutinen och att se till att den efterlevs inom sin verksamhet/klinik/enhet. Medvetet avsteg
fran rutinen dokumenteras i Sectra RIS om det ar kopplat till patient, alla avsteg fran rutinen
rapporteras som en avvikelse i MedControl Pro.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Kungalvs Sjukhus, Frolunda Specialistsjukhus, Angereds
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