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1. Na czym polega terapia za pomoc3 jodu radioaktywnego?

Terapia za pomoca jodu radioaktywnego jest stosowang od niemal 80 lat forma leczenia
chorob tarczycy. Podawany podczas terapii jod radioaktywny (jod-131) poprzez emisje
specyficznego rodzaju promieniowania jest w stanie uszkodzi¢ tkanki w swoim najblizszym
otoczeniu.

Po przyjeciu doustnym jod-131 gromadzi si¢ w tarczycy doprowadzajac do jej wybidrczego
uszkodzenia, co zwigzane jest ze skutkiem leczniczym jego podania.

U pacjentow z nadczynno$cig tarczycy w przebiegu réznych chordb (wole guzkowe
nadczynne, choroba Gravesa-Basedowa) podanie jodu radioaktywnego ma przede wszystkim na
celu eliminacj¢ nadczynnos$ci. U pacjentow z powigkszong tarczyca jod-131 mozna podawaé w
celu zmniejszenia obj¢tosci wola.

2. Na czym polega kwalifikacja do terapii jodem radioaktywnym?

Dawka lecznicza jodu radioaktywnego jest indywidualnie dobierana dla pacjenta. W celu jej
okreslenia konieczne jest w pierwszej kolejnosci przyjecie bardzo matej dawki jodu-131,
a nastgpnie pomiar jaka cze¢$¢ podanej dawki gromadzi si¢ w tarczycy (tzw. jodochwytno$¢).

Dzigki takiemu pomiarowi mozliwa jest ocena czy mozliwe jest przeprowadzenie terapii
jodem-131 1 optymalne dobranie dawki tak, aby uzyskac¢ jak najlepszy efekt terapeutyczny.
Probng dawke jodu-131 przyjmuje si¢ doustnie, a pomiaréw dokonuje po 24 i 48 godzinach od jej
potkniecia.

Jesli w ramach kwalifikacji okaze si¢, ze gromadzenie jodu w tarczycy jest niewystarczajace
do przeprowadzenia terapii, mozna jg powtdrzy¢ po 4-6 miesigcach. W tym czasie nalezy
wyeliminowa¢ przyczyng takiego stanu, ktorym moze by¢ dieta bogata w jod, przyjmowanie
preparatow zawierajacych jod, ekspozycja na kontrast radiologiczny czy niektore leki. Eliminacja
przyczyny zwykle pozwala na przeprowadzenie terapii w pozniejszym terminie.

3. Jakie sg spodziewane rezultaty podania terapii jodem radioaktywnym?

Najczestszym wskazaniem do terapii jodem-131 jest nadczynno$¢ tarczycy w przebiegu
réznych jej chorob. W takim przypadku podanie jodu ma na celu eliminacj¢ nadczynnosci 1 w
miar¢ mozliwos$¢ przywrdcenie prawidtowej funkcji tarczycy. Dawka jodu-131 jest dobierana tak
przez lekarza medycyny nuklearnej, aby uzyskac¢ wtasnie taki efekt.

Reakcja tarczycy na podanie radiojodu jest jednak zalezna od wielu czynnikow, dlatego tez
nie jest mozliwe doktadne przewidzenie ostatecznego skutku terapii.

U czgséci pacjentdow nadczynno$¢ tarczycy moze si¢ utrzymywac i1 konieczne moze by¢
podanie drugiej dawki jodu-131.

W czes$ci przypadkow moze rozwing€ si¢ niedoczynno$¢ tarczycy. Taka sytuacja wg literatury
przedmiotu nie jest obecnie traktowana jako powiktanie, ale naturalna konsekwencja terapii.

Wprawdzie stan taki wymaga przyjmowania doustnie hormonéw tarczycy (leczenie
substytucyjne), jednakze leczenie takie jest latwiejsze 1 w przeciwienstwie do leczenia lekami
hamujacymi tarczyceg jak metizol czy thyrozol nie powoduje skutkéw ubocznych.

W przypadku wola oboj¢tnego podanie jodu-131 prowadzi do zmniejszenia rozmiar6w wola.
Rowniez i w tym przypadku moze doj$¢ do rozwoju niedoczynnosci tarczycy.

Efekty terapii pojawiajg si¢ z opdznieniem, nawet do 3-6 miesigcy.

4. Jak przygotowac si¢ do kwalifikacji do terapii oraz do podania terapii radiojodem?

Zaro6wno na przyjecie probnej dawki jodu, jak i samej terapii pacjent powinien zglosi¢ si¢ na
czczo, a po przyjeciu doustnie kapsutki powstrzymac si¢ od spozywania pokarmow jeszcze przez
okoto 2 godziny, powinien natomiast pi¢ duzg ilo$¢ ptynow.

Leki hamujace funkcje tarczycy powinny by¢ wstrzymane zgodnie z zaleceniami lekarza
endokrynologa kierujacego na terapie, zwykle jest to okres 7-10 dni.



Przygotowujac si¢ do kwalifikacji i terapii pacjent powinien takze unika¢ spozywania
pokarmow zawierajacych jod (sol kuchenna jodowana, ryby morskie, mleko i jego przetwory,
orzechy laskowe, szpinak). Spozywanie duzej ilos¢ pokarméw zawierajacych jod moze nasycic¢
nim tarczyce, co spowoduje brak wystarczajacej jodochwytnos$ci tarczycy do przeprowadzenia
terapii i w konsekwencji dyskwalifikacj¢ pacjenta.

Do przeprowadzenia terapii jodem-131 niezbedne sa aktualny wynik USG tarczycy oraz
biopsja. Zaktad medycyny nuklearnej zastrzega sobie prawo odmowy przeprowadzenia terapii,
jesli powyzsze wyniki nie bedg dostarczone.

5. Jak postepowac podczas i po przyjeciu terapii radiojodem?

Po przyjeciu terapeutycznej dawki jodu-131 pacjent staje si¢ zrodlem promieniowania.
Dla pacjenta promieniowanie to dziata leczniczo, ale osoby postronne nie powinny mie¢ z nim
kontaktu.

Dlatego tez po przyjeciu kapsutki leczniczej pacjenta obowiazuja specjalne $rodki
bezpieczenstwa, ktore maja na celu minimalizacj¢ kontaktu os6éb z otoczenia pacjenta
z emitowanym promieniowaniem. Szczegdétowa instrukcj¢ pacjent otrzymuje  w zakladzie
medycyny nuklearnej. Srodki ostroznosci powinny by¢é utrzymywane przez okoto 30 dni. Po tym
czasie promieniowanie z jodu-131 praktycznie zanika i pacjent moze wroci¢ do normalnego
funkcjonowania.

Ze wzgledu na bardzo mata dawke jodu-131 stosowana przy kwalifikacji nie jest konieczne
stosowanie rygorystycznych srodkow ostroznosci.

Po przyjeciu terapii jodem-131 wyznaczane sg terminy badan kontrolnych.

6. Czy terapia za pomoca jodu radioaktywnego jest bezpieczna?

Przeprowadzenie kwalifikacji 1 terapii z uzyciem jodu radioaktywnego wigze si¢ z ekspozycja
na promieniowanie jonizujace podobnie jak badanie tomografii komputerowej czy zdjecie
rentgenowskie. Ekspozycja taka moze wigza¢ si¢ z ryzykiem rozwoju nowotworu lub efektow
dziedzicznych.

Wg literatury przedmiotu terapia jodem-131 jest powszechnie uwazana za bezpieczng, a
ryzyko zwigzane z ekspozycja na promieniowanie jonizujace znikome. KorzyS$ci terapii dla
pacjenta sg znacznie wigksze od potencjalnego ryzyka wynikajacego z narazenia na dziatanie
promieniowania. Dodatkowo, ilo$¢ substancji radioaktywnej podawana pacjentowi, jest zgodna
z zarzadzeniem Ministra Zdrowia odnos$nie bezpiecznego stosowania promieniowania dla potrzeb
terapii radioizotopowe;.

Przez niemal 80 lat stosowania terapii nie udowodniono bezposredniego zwigzku miedzy
terapig jodem-131 a rozwojem innych choréb, w tym choréb nowotworowych.

7. Jakie sq przeciwwskazania do przeprowadzenia terapii jodem radioaktywnym?

Przeciwwskazaniami sg cigza oraz karmienie piersig. Pacjentki w wieku rozrodczym powinny
wykona¢ test cigzowy przed przyjeciem kwalifikacji i1 terapii. Pacjentki nie powinny takze
zachodzi¢ w cigze przez co najmniej 6 miesiecy od przyjecia jodu-131.

W przypadku karmienia piersig musi ono zosta¢ zakonczone.

Terapii nie mozna przeprowadzac u pacjentoéw z nieuregulowang nadczynnoscig tarczycy.

W przypadku pacjentdw z chorobg Gravesa-Basedowa aktywna posta¢ orbitopatii réwniez
stanowi przeciwwskazanie do terapii. Konieczna moze by¢ konsultacja okulistyczna, badanie
oczodotow technika rezonansu magnetycznego oraz podanie terapii w ostonie sterydow.

Przed przeprowadzeniem terapii jodem-131 konieczne jest wykluczenie nowotworu
zto§liwego tarczycy, gdyz podanie radiojodu w takim przypadku moze utrudni¢ pdzniejsze
rozpoznanie choroby. Dlatego tez bardzo wazne sg aktualne wyniki badan USG oraz biopsja.

8. Czy po przyjeciu terapii radiojodem moga wystapi¢ powiklania?



W przypadku prawidlowego przygotowania pacjenta do terapii nie obserwuje si¢
powazniejszych powiktan.

W ciagu kilkunastu dni od podania jodu-131 w okolicy tarczycy moze pojawi¢ si¢ niewielki
bol oraz obrzek, ktére samoistnie ustepujg. Przejsciowo moze réwniez doj$¢ do nasilenia objawow
nadczynnosci tarczycy, dlatego tez pacjent powinien mie¢ dostepne leki tagodzace jej objawy (leki
hamujace tarczyce, propranolol). Objawy te ustepuja w ciggu kilkunastu dni.

Niedoczynnos¢ tarczycy nie jest powiklaniem terapii jodem-131, moze pojawié si¢ nawet
kilka lat po przyjeciu terapii.

9. Czy istnieja inne mozliwos$ci leczenia, ktére moga zastapi¢ leczenie za pomoca jodu
radioaktywnego?

Alternatywnymi metodami leczenia sg leczenie farmakologiczne oraz operacyjne.

W przypadku nadczynnosci tarczycy niezbedne moze by¢ dlugotrwate podawanie lekow
hamujacych tarczycg. Przyjmowanie ich moze trwa¢ okoto roku lub by¢ konieczne na state.
Zalezne jest to od przyczyny wystepujacej nadczynnos$ci. Pacjent przyjmujacy leki moze by¢
narazony na wystapienie dziatan niepozadanych (uszkodzenie watroby, uszkodzenie szpiku
kostnego).

Leczenie operacyjne moze by¢ preferowane w wybranych sytuacjach klinicznych, jednak
wigze si¢ to z okreSlonym ryzykiem. Je$li jest rozwazane podczas procesu terapeutycznego,
pacjent powinien zasiggna¢ opinii chirurga, ktory wyjasni korzysci oraz potencjalne ryzyko
wynikajace z przeprowadzenia operacji. Ogoélnych informacji udzieli rowniez lekarz specjalista
medycyny nuklearne;.

10. O czym pacjent powinien poinformowac lekarza przeprowadzajacego badanie?

Przed rozpoczgciem kwalifikacji lekarz rozmawia z pacjentem, odbiera zgode na kwalifikacje
1 terapi¢ oraz przeprowadza wywiad.

Nalezy przede wszystkim poinformowac lekarza o:

e dotychczasowym leczeniu chordb tarczycy i1 czy byto modyfikowane przez lekarza kierujacego
przed skierowaniem na terapie,

e innych leczonych na state chorobach i przyjmowanych lekach, w szczegdInosci preparatach
jodu oraz czy byt stosowany lek przeciwarytmiczny amiodaron (Cordarone, Opacorden),

e preferencjach zywieniowych, jesli dieta zawiera duzg ilo§¢ pokarmoéw zawierajacych jod,

e badaniach z uzyciem jodowych srodkow kontrastowych (urografia, angiografia, tomografia
komputerowa z kontrastem) oraz czy byta reakcja uczuleniowa na tego typu srodki.

Pacjent ma obowigzek dostarczy¢ aktualny wynik badania USG oraz biopsji tarczycy
(kserokopie), a takze scyntygrafii tarczycy, jesli byta wykonywana w innym o$rodku.

Rozmowa z lekarzem jest takze czasem dla pacjenta, w ktérym moze zadawac pytania i
rozwia¢ swoje watpliwosci dotyczace terapii. Pacjent ma nieograniczone prawo do zadawania
pytan dotyczacych celu, sposobu przeprowadzania terapii oraz zwigzanego z nig ryzyka. Dlatego
w razie jakichkolwiek watpliwosci prosimy pyta¢ o wszystko co chcialby/taby Pan/Pani wiedzie¢
w zwigzku z planowanym leczeniem.

11. Rezygnacja z terapii lub zmiana terminu

Pacjent moze wycofa¢ swoja zgod¢ na terapi¢ lub zmieni¢ jej termin nie pozniej niz 7 dni
przed wyznaczonym terminem, prosimy o niezwloczne poinformowanie o tym zaktadu medycyny
nuklearnej, aby mozna byto odwotac lub przesuna¢ zamowiong dla pacjenta kapsutke.

Niepoinformowanie zakladu o rezygnacji z terapii lub checi zmiany terminu skutkuje
obciazeniem kosztami zakupu kapsulki terapeutycznej wg obowiazujacego cennika szpitala.




OSWIADCZENIE PACJENTA/PACJENTKI
(LUB OPIEKUNA PRAWNEGO)

Po zapoznaniu si¢ z powyzszymi oraz przekazanymi mi przez lekarza informacjami:
1. Oswiadczam, iz zapoznalem/tam* si¢ z treScig FORMULARZA SWIADOMEJ ZGODY NA

KWALIFIKACJE DO TERAPII ORAZ TERAPIE LAGODNYCH CHOROB TARCZYCY ZA POMOCA
JODU PROMIENIOTWORCZEGO i w petni zrozumiatem/tam* informacje w nim zawarte oraz te przekazane
mi podczas rozmowy z lekarzem

Imi¢ i nazwisko lekarza
ktory poinformowal mnie o rozpoznaniu, rodzaju proponowanej procedury medycznej, o sposobie jej
przeprowadzenia, o nastepstwach i powiktaniach mogacych wystapi¢ podczas i po wykonaniu procedury

medycznej, przeciwwskazaniach do jej wykonania, alternatywnych metodach diagnostycznych
i leczniczych, wynikach leczenia, rokowaniu.

2. Oswiadczam, iz podczas rozmowy =z lekarzem poinformowano mnie o ryzyku zwigzanym
z przeprowadzeniem terapii, w tym w szczegdlnosci z ryzykiem zwigzanym z ekspozycja na promieniowanie
jonizujace, ktorego jestem w pelni Swiadomy/a. Jestem swiadomy/a mozliwosci wystgpienia niedoczynnosci
tarczycy po przeprowadzonym leczeniu. Mialem/tam* mozliwo§¢ zadawania pytan dotyczacych terapii
z uzyciem jodu radioaktywnego i otrzymatem/tam* na nie przystgpne, zrozumiate i wyczerpujace odpowiedzi.

3. Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania przekazatem/fam* wszystkie i prawdziwe informacje
o przebytych, leczonych i1 nieleczonych dolegliwosciach, schorzeniach i chorobach a takze natogach,
przyjmowanych lekach, wiadomych mi uczuleniach i alergiach oraz o zabiegach i operacjach, ktérym zostatem
poddany w przesztosci oraz schorzeniach i chorobach cztonkéw mojej najblizszej rodziny.

4. Oswiadczam, iz otrzymane informacje sg dla mnie w petni zrozumiate.

Dotyczy kobiet: Oswiadczam, ze nie jestem w cigZy i nie karmig piersiq.

[1 Zgadzam si¢ na wykonanie u mnie (mojego dziecka, podopiecznego) terapii z zastosowaniem jodu
radioaktywnego (jodu-131) oraz jej ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktére okaza si¢ niezbgdne w trakcie
terapii.

Wyrazam zgod¢ na wykonanie wszelkich niezbednych badan i czynno$ci zmierzajacych do lub zwigzanych
z przeprowadzeniem terapii. Wyrazam zgod¢ na wykonywanie i przechowywanie niezbgdnej dokumentacji
medyczne;j.

[] Potwierdzam i zapewniam, ze sktadam niniejsze o$wiadczenie $wiadomie i swobodnie tak, co do powziecia

decyzji jak 1 wyrazenia woli.

Zgode pobrano: data: I godzina: : Miejsce:
OZNACZENIE PODPIS PRZEDSTAWICIELA/LI
LEKARZA HE:JE ;i?gm:ﬁg lzi‘:;?;;A CZYTELNY POPPIS USTAWOWEGO/YCH
ODBIERAJACEGO P . 4 . PACJENTA’ takze (w sytuacji, gdy pacjent jest matoletni*/
. lub umiescic¢ naklejke — matoletniego*, ktory ukonczyt : ;
ZGODE (data, podpis . . ubezwlasnowolniony /niezdolny do
.. identyfikator pacjenta z CRIP) 16 lat L. L.
i pieczatka lekarza) $wiadomego wyrazenia zgody)

* Uwaga zgoda podwdjna, tj. zgoda pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego wymagana, gdy pacjent ukorniczyt 16 rok zycia).




[J Nie zgadzam sie na wykonanie u mnie (mojego dziecka, podopiecznego) terapii z zastosowaniem jodu
radioaktywnego (jodu-131) oraz jej ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktére okaza si¢ niezbedne

w trakcie terapii.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zycia i zdrowia.

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie proponowanej

terapii):
Oswiadczenie . . .
data: I godzina: : Miejsce:
pobrano: e _—
* PODPIS PRZEDSTAWICIELA/LI
OZNACZENIE LEKARZA IMIE I NAZWISKO PACJENTA
k ., L . * PODPIS PACJENTA, USTAWOWEGO/YCH
ODBIERAJACEGO (wypetni¢ drukowanymi literami takze matoletniego*® (w sytuacji, gdy pacjent jest matoletni*/
OSWIADCZENIE lub umiesci¢ naklejke — identyfikator o yact, 8Cy pacjent

(data, podpis i pieczatka lekarza)

pacjenta z CRIP)

ktory ukonczyt 16 lat

ubezwlasnowolniony /niezdolny do $wiadomego
wyrazenia zgody

*Podpis pacjenta/ opiekuna musi by¢ ,,wlasnoreczny” i umoZliwiajqcy identyfikacje
(z wylgczeniem szczegolnych sytuacji)




