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Radiojodbehandling vid
for hog amnesomsittning
Principen for radiojodbebandling

dr att man utnyttjar skoldkortelns egenskap
att ta upp och lagra jod.



Tre olika sjukdomar
Hog dmnesomsittning innebir en 6kad energifor-

brukning i kroppen beroende pi att det frisitts for

mycket hormon frin skoldkorteln. Det finns tre

olika sjukdomar i skoldkorteln som var och en pa

sitt sitt Okar hormonproduktionen och som kan
behandlas med radioaktivt jod.

1.

Vid Graves” sjukdom, dven kallad Basedows
sjukdom, dr hela skoldkorteln 6veraktiv p g a
stimulering av speciella antikroppar frin krop-
pens eget immunsystem.

Toxisk multinodds struma, dven benimnd
knolstruma, dir skoldkorteln ar forstorad och
ojimn, och innehdller omrdden med f6r hog
hormonproduktion.

Vid hormonproducerande godartad knol 1
skoldkorteln (autonomnt nodulus) finns en
enstaka knol 1 korteln som ir overaktiv, medan
ovriga friska delar av skoldkorteln dr under-
tryckta.



Principen for radiojodbehandling dr att man ut-
nyttjar skoldkortelns egenskap att ta upp och lag-
ra jod. Man ger en radioaktiv form av jod (131-I)
som ansamlas i kortelvivnaden och i1 denna avger
strdlning med mycket kort rickvidd. Strilningen
paverkar skoldkortelns funktion sa att den pro-
ducerar mindre hormonmaingder. Intilliggande
vdvnader utsitts endast for minimal stralning.

Vilka undersékningar behovs infér radio-
jodbehandling?

1. Blodprov for mitning av hormonnivier.

2. Tyreoideascintigrafi. Man framstiller en bild
av skoldkorteln med en gammakamera som
visar skoldkortelns storlek och form samt vilka
delar av skoldkorteln som har okad hormon-

bildning.

3. Spirjodsprov (upptagsmitning). Undersok-
ningen ger information om hur mycket jod som
skoldkorteln tar upp och hur linge det
stannar kvar. Dessa virden ligger som grund
for den dos som ska ges vid behandlingen.



Hur gar undersokningarna till?
Tyreoideascintigrafi

Patienten fir en injektion i ett blodkarl, vanligen i
armen, av ett radioaktivt imne, teknetium. Detta
tas upp 1 skoldkorteln pa liknande sitt som jod.
Efter en liten stund kan man framstilla en bild
av skoldkorteln med hjilp av en gammakamera.
Undersokningen tar ca 30 minuter.

Sparjodsprov

Patienten dricker en liten testdos radioaktivt jod
som inte paverkar skoldkortelfunktionen. Sedan
miter man for att se hur mycket av den tillférda
joden som tagits upp av skoldkorteln. Man miter
exempelvis efter 24 timmar och efter 4 - 7 dagar.

Radiojodbehandlingen

Behandlingen gir till s att patienten dricker en
16sning (smakar bara vatten) innehallande en ut-
riknad mingd radioaktivt jod. Det radioaktiva jod
som ej fastnar 1 korteln utsondras via urinen. Det
mesta av stralningen 1 skoldkorteln har mycket
kort rickvidd, men en liten andel av strilningen
nar utanfor kroppen.



Stralskydd efter behandlingen

Under nagra veckors tid efter behandlingen kan
omgivning utsittas for bestrdlning. Enligt stral-
skyddsforeskrifter gor en sjukhusfysiker dirfor
en individuell bedémning vilka restriktioner som
giller i det enskilda fallet. Det viktigaste ar att
begrinsa tiden man vistas nira andra minniskor.
Detta giller framforallt gravida och barn, da fos-
ter och barn ar betydligt kinsligare for strilning
in vuxna. Om avstidndet ir mer in tre meter ir
bestrilningen till omgivningen obetydlig.

Behandlingseffekt

Behandlingseffekten fo6ljs med blodprover. Ofta
tir man besked av sin likare att borja medicinering
med skoldkortelhormon (tyroxin) en tid efter be-
handlingen for att undvika lig dmnesomsittning.
Detta giller framforallt vid Graves " sjukdom. Den
onskade effekten av behandlingen brukar markas
efter ca tre veckor.

Ibland kan det intriffa att hormon licker ut ur kor-
teln som en reaktion av behandlingen. Detta kan
intriffainom ett par mdnader efter behandlingen.



Man kan da se att hormonnivderna tillfilligt blir
stegrade. Ibland upplever patienten samtidigt att
symtomen av hog dmnesomsittning tillfilligt kan
Oka eller aterkomma.

Man syftar till att bota sjukdomen med en enda
behandling. Ibland kan dock ytterligare behand-
ling behovas. Detta dr vanligast vid behandling
av knolstruma. Det ir inte farligt att upprepa

behandlingen.

Finns det risker med radiojodbehandling?
Radiojodbehandling har anvints sedan 60 ar till-
baka och givits till ett mycket stort antal patien-
ter 1 hela virlden. Den samlade erfarenheten ir att
behandlingen 4r mycket siker. Risken for att
radioaktiviteten skall leda till utveckling av cancer
ir mycket lag eller obefintlig.

I Sverige brukar man inte rutinmissigt ge radio-
jodbehandling till barn eller ungdomar med tanke
pa att den vixande individen dr mer kinslig for
stralning.



Behandling far absolut inte ges vid graviditet eller
amning eftersom fostrets eller spidbarnets skold-
kortel da kan paverkas.

Efter behandling bér man vidnta ca 6 mdanader
innan man planerar graviditet. Detta frimst for
att man sikert skall veta att sjukdomen dr under
kontroll sd att ny behandling inte behovs.

Finns det risk for sena effekter?

Det dr viktigt att kdnna till att en relativt stor del av
de patienter som fatt radiojodbehandling utveck-
lar underfunktion i skoldkorteln. Man behover
dd ersittning med skoldkortelhormon, tyroxin,
som ges 1 tablettform. En sidan utveckling mot
bristande funktion i skoldkorteln kan komma
lang tid efter att man fitt radiojodbehandling.
Det dr darfor viktigt att ha uppfoljningsbesok hos
likare och kontrollera dmnesomsittningen dven
efter man fatt behandling med radioaktivt jod.
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