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Radiojodihoito, XX7CT
Kilpirauhasen liikatoiminnan hoito. Jodidi-ioni kertyy aktiivisesti kilpirauhaskudokseen, jossa se käytetään hormonisynteesiin. Hoidon tarkoitus on säteilyn avulla vähentää toimivan kilpirauhaskudoksen määrää. Hoitoannoksen radioaktiivisuuden määrää hoitava lääkäri. Hoitoannos on merkittävä lähetteeseen.
Hoitopyyntö
Hoitopyyntö tehdään potilaskertomukseen: Nearis: Isotooppitutkimuspyyntö: Radiojodihoito
Ajan varaaminen ja yhteystiedot
Hoito annetaan isotooppiosastolla (Z3372) polikliinisesti. Hoidon peruuntuessa potilaasta tai lähettävästä yksiköstä johtuvista syistä ja radiojoditilausta ei ehditä perua, hoidosta peritään radiojodin hinta.
Isotooppiosastolle sisäänkäynti ovesta S (Kajaanintie 50, Oulu) tai ovista G tai H (Kiviharjuntie 9, Oulu), sijainti S6, 2.kerros.
Tiedustelut ja ajanvaraukset arkisin klo 9.15–13.00 puh. 040 1344566. Ks. Tutkimusten ajanvaraus kuvantamisen vastuualueella.
Indikaatiot
Tyreotoksikoosin hoito, Basedowin tauti, monikyhmystruuma, postoperatiiviset ja tyreostaattihoidon jälkeiset residiivit ja potilaat, joille leikkauksesta aiheutuisi korkea riski.
Kontraindikaatiot 
Raskaus. (ks. Isotooppitutkimuksiin liittyviä yleisohjeita: Tutkimusten ja hoitojen ajoitus fertiili-ikäisillä naisilla). Raskautta tulee välttää 6 kk, eikä lapsia tule siittää 6 kuukauteen hoidon saamisesta.
Hoitoon valmistautuminen
Potilaalle annetaan ennen hoitoa potilasohje, josta on kaksi versiota riippuen suunnitellusta hoitoannoksesta (alle 400 MBq tai yli 400 MBq). Potilaskohtainen hoitoannos, noin 300–800 MBq annetaan yleensä polikliinisesti. Potilaille, jotka eivät itse pysty huolehtimaan virtsa-/ulostehygieniastaan, hoidon varaava yksikkö järjestää hoidon jälkeiselle 3 vuorokaudelle vuode- tai hoivakotipaikan, vaikka muuta hoitotarvetta ei olisi. Mikäli potilas pystyy nielemään vain nestettä, on tästä ilmoitettava hoitoa pyydettäessä. Hoidossa annettava kapseli on nieltävä purematta. Kapselin sisältämä jodin määrä on pieni eikä jodiallergia ole este hoidolle. 
Imetys on lopetettava vähintään kaksi viikkoa ennen hoidon antamista. Radioaktiiviset lääkkeet erittyvät rintamaitoon. Maidon erityksen täytyy olla loppunut ennen hoidon antamista, koska rintakudoksen säteilyannos voi kasvaa suureksi maidonerityksen jatkuessa. Lisäksi lypsetty maito on radioaktiivista, josta voi seurata kontaminaatioriski. Ks. Isotooppitutkimuksiin liittyviä yleisohjeita: Imettävät naiset.

Paras hoitovaste saavutetaan noudattamalla seuraavia ohjeita:
· Hoitava lääkäri määrää tyreostaattitauon, tauko 2–5 vrk ennen hoitoa. Potilaalle on ilmoitettava selvästi, milloin lääkityksen voi taas aloittaa.
· Potilaan tulee olla syömättä 2 tuntia ennen hoitoa ja 2 tuntia hoidon jälkeen.
· Altistuminen jodipitoisille aineille ennen tutkimusta voi estää radioaktiivisen jodin kertymisen kilpirauhaskudokseen. Jodikontaminaation poistuminen on hypertyreoosissa tavallista nopeampaa ja hypotyreoosissa hitaampaa. Jodipitoisissa aineissa on noudatettava ennen tutkimusta seuraavia taukoja:
· 1 kk röntgenvarjoainetutkimuksesta, esim. varjoainetehosteinen tietokonetomografiatutkimus (TT) tai sepelvaltimoiden varjoainekuvaus. Jos potilaalla on todettu alentunut munuaisten toiminta tai hypotyreoosi, röntgenvarjoainetutkimuksen jälkeisen tauon tulee olla 2 kk. (Lähde: SNM:n ja EANM:n suositukset). Magneettitutkimuksen varjoaine Magnevist tai ultraäänivarjoaine eivät sisällä jodia.
· 6 kk (vähintään 3 kk) rytmihäiriölääke amiodaroni (Cordarone)
· 1 kk joditabletit, merilevätabletit ja sushi –ateria
· 2 vk jodipitoiset luontaistuote- ja monivitamiinivalmisteet, yskälääkkeet, silmätipat, ihovoiteet, perä- ja emätinpuikot sekä antiseptiset aineet (Betadine).
· 2 viikon ajan tulisi noudattaa vähäjodista ruokavaliota.
· kohtuullisesti tavallista ruokasuolaa ruuanvalmistuksessa ja leivonnassa
· käytettävä vähäsuolaisia elintarvikkeita
· maitovalmisteita (maito, piimä, viili, jogurtti) kohtuullisesti, korkeintaan 6 dl vuorokaudessa ja lisäksi vähäsuolaista juustoa muutama siivu vuorokaudessa
· kalan, äyriäisten ja kananmunan syöntiä on vältettävä
· Kaliumperkloraatti estää jodin oton kilpirauhaseen 1–3 viikkoa. Isotooppitutkimuksia, joissa annetaan kaliumperkloraatti: Aivoreseptoreiden tai kuljettajaproteiinien gammakuvaus AA5EN, Lasten luuston gammakuvaus NK6AN ja NK6BN sekä Kromaffiinikudoksen, adrenergisen kudoksen gammakuvaus BC5AN. 
· Hoitavan lääkärin tulisi tarkistaa myös muu radiojodin hakeutumiseen vaikuttava lääkitys, ks. kuva 1.
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Kuva 1. Lääkkeiden ja muiden valmisteiden käytön varoaikoja ennen radiojodihoitoa (Radiojodin valmisteyhteenveto; GE)
Hoidon kulku
Radiojodi annetaan potilaalle valmiina annoskapselina suun kautta. Hoitokäyntiin kuluu aikaa noin 15–20 min.
Hoidon jälkeen huomioitavaa
Radioaktiivisuuden erittyminen virtsaan
Radioaktiivisuutta erittyy virtsaan eniten 2–3 vuorokauden ajan kapselin saamisesta. Tänä 2–3 vuorokauden aikana: 
· Potilaan tulisi juoda normaalia runsaammin ja tyhjentää virtsarakko usein, jotta säteilyannos jäisi mahdollisimman pieneksi.
· WC- hygieniaan on kiinnitettävä huomio: myös miesten on virtsattava istualtaan, sukupuolielimet kuivataan huolellisesti paperilla ja WC-pönttö huuhdellaan välittömästi 2–3 kertaa. Kädet pestään hyvin ja kuivataan ensisijaisesti kertakäyttöpyyhkeeseen. 
· Ei virtsankeräystä.
Ensimmäisen vuorokauden aikana virtsaantuneita vuode- tai muita vaatteita käsitellään nitriilisin (kahdet päällekkäin) suojakäsinein ja pestään erillään muusta pyykistä.
Kanssakäymisen välttäminen raskaana olevien ja alle kouluikäisten kanssa	
· Alle 2 metrin lähietäisyydellä olo tulisi rajoittaa mahdollisimman lyhyeksi.
· Jos hoitoannos on alle 400 MBq (alle 11 mCi) alle  2 m oleskelu tulisi rajoittaa yhteensä alle 30 minuuttiin päivässä 9 vrk ajan. Tänä aikana olisi hyvä, jos joku muu hoitaisi alle 2 –vuotiaita sylilapsia. Mikäli se ei ole mahdollista, pidetään lähellä oloaika mahdollisimman lyhyenä. Seuraavien 12 vuorokauden ajan (päivät 10–21) lähellä olo tulisi rajoittaa korkeintaan 3 t vuorokaudessa.
· Jos hoitoannos on yli 400 MBq (yli 11 mCi) alle 2 m oleskelu tulisi rajoittaa alle 30 minuuttiin päivässä 12 vrk ajan. Tänä aikana olisi hyvä, jos joku muu hoitaisi alle 2 –vuotiaita sylilapsia. Mikäli se ei ole mahdollista, pidetään lähellä oloaika mahdollisimman lyhyenä. Seuraavien 2 viikon ajan (päivät 13–26) lähellä olo tulisi rajoittaa korkeintaan 3 t vuorokaudessa.
Sosiaaliset tilanteet
· Lyhyistä alle kahden tunnin vierailuista ei aiheudu vaaraa. Etäisyyden tulisi kuitenkin olla noin 2 metriä. Alle kouluikäisten lasten ja raskaana olevien tulee välttää vierailuja.
· Työssä voi käydä tietyin rajoituksin (esim. kotihoito potilaan luona) ja matkustaa yleisellä kulkuneuvolla, mikäli matka-aika on tunnin luokkaa. Henkilöille (esim. perhepäivähoitajat), jotka ovat tekemisissä pienten lasten kanssa, kirjoittaa hoitava lääkäri viikon sairasloman. Potilas saa yksityiskohtaiset kirjalliset säteilysuojeluohjeet.
· Sosiaalisia tilanteita (työpaikka, elokuvat, teatteri, liikennevälineet yms.), jossa joudutaan läheiseen alle 2 m kanssakäymiseen saman ihmisen kanssa useiden tuntien ajaksi vältetään 2–3 päivän ajan. 
· Jos annos on yli 400 MBq (11 mCi), samassa sängyssä nukkumista aikuisen kanssa olisi vältettävä 4 vrk. Alle 400 MBq annoksella nukkumista samassa sängyssä vältetään 1 vrk. Tämä koskee vain alle 60 –vuotiaita. Seinä ei suojaa tältä säteilyltä, vaan sänkyjen tulee olla yli 2 metrin päässä toisistaan.
· Jos ensimmäisen viikon aikana joutuu odottamatta sairaalahoitoon, hoidon saamisesta on ilmoitettava lääkärille.
Vuodeosastohoito
Jos radiojodihoidon saanut potilas jää vuodeosastohoitoon, hänelle järjestetään oma potilashuone tai vuodepaikka, jossa etäisyys muihin alle 60 –vuotiaisiin potilaisiin on yli 2 metriä. Huone merkitään säteilyvaaraa osoittavalla merkillä. Peseytyminen ja WC –tilat on järjestettävä siten, ettei virtsa joudu tekemisiin muiden potilaiden kanssa. Ks. eritteiden käsittely.

	Rajoitus radiojodihoidon jälkeen.
(Lähellä olo: etäisyys alle 2 m tai sylissä pitäminen.)
	Potilaalle annettu aktiivisuus

	
	alle 400 MBq
(alle 11 mCi)
	400–800 MBq
(yli 11 mCi)

	Suositellaan korkeintaan 30 min/vrk läheistä kosketusta pienten lasten ja raskaana olevien kanssa. Suositus, että joku muu hoitaisi alle 2-v sylilapsia.
	
ensimmäiset 
9 vrk
	
ensimmäiset
12 vrk

	Suositellaan korkeintaan 3 tuntia/vrk läheistä kosketusta pienten lasten ja raskaana olevien kanssa
	seuraavat 12 vrk
(päivät 10–21)
	seuraavat 14 vrk
(päivät 13–26)

	Vältä sosiaalisia tilanteita (elokuva, teatteri, vierailu, liikennevälineet), jossa joudut läheiseen tekemiseen saman ihmisen kanssa useiden tuntien ajaksi.
	
2–3 vrk
	
2–3 vrk

	Vältä nukkumista samassa sängyssä aikuisen alle 60-v. kanssa. Sänkyjen etäisyys 2 m
	
1 vrk
	
4 vrk



Eritteiden käsittely
Eritteitä (virtsa, uloste, oksennus) käsiteltäessä on käytettävä nitriilikäsineitä (kahdet päällekkäin). Latex- ja vinyylikäsineitä ei suositella, koska ne päästävät jodin lävitseen, jolloin jodi imeytyy ihon kautta ja kulkeutuu hoitavan henkilön kilpirauhaseen. 
Virtsan lisäksi ulosteeseen erittyy aktiivisuutta. Niiden potilaiden hoidossa, jotka eivät itse pysty huolehtimaan virtsa-/ulostehygieniastaan, noudatetaan 3 vrk ajan erityistä varovaisuutta, kun käsitellään vaippoja, katetri- tai avannepusseja tai muita virtsan tai ulosteen kontaminoimia tarvikkeita. 
Potilaan oksennus on radioaktiivista noin 2 tuntia (jopa pitempäänkin) kapselin ottamisesta. Oksennusta käsitellään radioaktiivisena jätteenä ja sen radioaktiivisuus on mitattava (isotooppiosaston fyysikko).
Virtsa- ja ulostehygieniassa sekä oksentamisen yhteydessä käytetyt käsineet, siivousjätteet ym. tarvikkeet pakataan tiiviiseen suljettuun jätepussiin. Jätepussi viedään ulkona olevaan kiinteistön kannelliseen sekajäteastiaan. Pussia ei saa jättää jäteastian ulkopuolelle. Tai toiminnan ja tilojen niin vaatiessa jätteen kannellinen keräysastia/pussi säilytetään paikassa, jonka lähettyvillä ei oleskella. Kerätyt jodijätteet pannaan normaali roskiin viikon kuluttua keräyksen loppumisesta. Ks. Isotooppitutkimuksiin liittyviä yleisohjeita: Hoitohenkilökunnan varotoimet.
Jos vaatteisiin tulee eritetahroja, ne vaihdetaan heti. Eritetahroista likaantuneet vaatteet ja muut tekstiilit pestään erillään muusta pyykistä.
Matkustaminen ulkomaille
Tulliasemilla on käytössä radioaktiivisuusmittarit. Jos potilas suunnittelee ulkomaanmatkaa 1 kuukauden kuluessa hoidosta, hänelle annetaan englanninkielinen todistus annetusta 131I-kapselista. Venäjä ei päästä maahan säteileviä potilaita 2 viikkoon edes todistuksen kanssa.
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