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Informacja o leczeniu nadczynnosci tarczycy u dzieci I-131

Tarczyca jest narzadem aktywnie wychwytujagcym jod niezbedny do wytwarzania i wydzielania do
krwi hormonow tarczycy: T3 ( trojjodotyronia ) i T4 (tyroksyna). Fizjologicznie wiekszos¢ jodu
spozytego doustnie gromadzi sie w tarczycy, inne narzady gromadza w niewielkim stopniu,
pozostata ilos¢ wydala sie gtéwnie przez nerki. Ta wtasciwo$¢ gruczotu tarczowego zostata
wykorzystana w procesie leczenia nadczynnosci tarczycy.

Promieniotwdrczy izotop jod -131 (13!I) w postaci jodku sodu - Na!3!I, od wielu lat stosowany jest
u chorych z nadczynnoscig tarczycy o réznej etiologii, z uwagi na jego wtasciwosci wbudowywania
sie do czynnej hormonalnie tkanki tarczycowej.

Podczas swojej przemiany jadrowej jod-131 wytwarza:

- promieniowanie beta (B) stanowi gtowny czynnik leczniczy izotopu, silnie pochfaniane przez
tarczyce, o matym, kilkumilimetrowym zasiegu,

- oraz promieniowania gamma (y) wysokoenergetyczna forma promieniowania
elektromagnetycznego o duzej przenikliwosci - wykorzystywane w diagnostyce, m.in. do badan
jodochwytnosci i scyntygrafii (mapy tarczycy), promieniowanie to jest niebezpieczne dla o0sdb
przebywajacych w otoczeniu pacjenta po podaniu dawki leczniczej, stad tez konieczne jest
stosowanie zasad bezpieczenstwa.

W terapii wykorzystuje sie, radiofarmaceutyk zawierajacy izotop promieniotworczy jod -131 (131I)
w postaci jodku sodu (Na®31I).

Istnieje wiele chordéb prowadzacych do nadczynnosci tarczycy, wsrdéd nich jedynie choroba
Gravesa-Basedowa stanowi wskazanie do leczenia radiojodem u dzieci.

Leczenie to stosowane jest w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej IPCZD od okoto 20 lat z dobrymi
wynikami.

Choroba Gravesa-Basedowa jest schorzeniem o podtozu autoimmunizacyjnym, oprocz objawdw
wynikajacych z podwyzszenia poziomu hormondéw tarczycy we krwi charakteryzuje sie
rownomiernym powiekszeniem tarczycy ktéremu moga towarzyszy¢ zmiany oczne (orbitopatia)
i znacznie rzadziej obrzek przedgoleniowy, sporadycznie takze akropatia tarczycowa.
Wstepna metodq leczenia jest leczenie farmakologiczne lekami przeciwtarczycowmi.

Mimo systematycznego codziennego stosowania przez wiele miesiecy a nawet lat u dzieci rzadko
udaje sie uzyskac¢ remisje lub trwale wyleczenie nadczynnosci. Zmienny, chwiejny poziom
hormondéw tarczycy oznaczanych jako FT4 i FT3 przyczynia sie do niestabilnego stanu
klinicznego dziecka a dziatanie niepozadane tyreostatykow obserwuje sie  znacznie czesciej niz
u dorostych.

Dlatego tez po prébie wstepnego leczenia farmakologicznego (zazwyczaj 1,5 r) nalezy rozwazy¢
leczenie radykalne, to jest :

- leczenie chirurgiczne (niemal catkowite usuniecie tarczycy ze wzgledu na wysokie ryzyko
nawrotéw wola) lub

- zastosowanie izotopu jodu 131 do eliminacji tarczycy za pomocg promieniowania jonizujacego.

Wybér leczenia zalezy od lekarza endokrynologa prowadzacego dotychczasowe leczenie
zachowawcze, indywidualnego obrazu klinicznego i decyzji rodzicow pacjenta (np. brak zgody
rodzicdw na zabieg operacyjny).

Leczenie I-131 u pacjentdw w wieku rozwojowym mozna rozwazy¢ takze w przypadku nawrotu
nadczynnosci tarczycy po leczeniu chirurgicznym, nie zaleca sie tego leczenia ponizej 5 roku zycia.
Istniejq doniesienia na temat leczenia radiojodem jako terapii pierwszego wyboru u dzieci.

U dzieci i mtodziezy nalezy dazy¢ do podawania wzglednie duzych, tzw. ablacyjnych dawek
radiojodu, po zastosowaniu ktérych niedoczynnos$¢ tarczycy wystepuje u wiekszosci leczonych
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pacjentéw po pierwszej dawce izotopu.. Wieloletnie obserwacje nie wskazujg na wystepowanie
zwiekszonego ryzyka nowotworow w przypadku stosowania takich dawek 1131.

Procedura leczenia radiojodem:

1. Wizyta kwalifikacyjna w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej po uzyskaniu przez pacjenta
skierowania od lekarza endokrynologa.

a/ przygotowanie pacjenta obejmuje wywiad, wstepng ocene stanu klinicznego, wstepng rozmowe
z rodzicami dotyczacq zasad leczenia. W chwili zastosowania leczenia radiojodem pacjent powinien
by¢ wyréwnany hormonalnie ze wzgledu na mozliwo$¢ nasilenia objawdw nadczynnosci po podaniu
radiojodu.

Przed przeprowadzeniem leczenia 1311 konieczne jest wykonanie nastepujacych badan:

- stezenie TSH (tyreotropina, hormon przysadki regulujacy czynnos$c¢ tarczycy) i poziom hormonow
tarczycy: FT3 (wolna trojjodotyronina) i FT4 (wolna tyroksyna). Dodatkowo w razie potrzeby
nalezy wykonac¢ badanie poziomu przeciwciat TRAb, ATPO i ATG,

- USG tarczycy celem wykluczenia zmian ogniskowych kwalifikujacych sie do BACC,
- BACC w razie potrzeby,

- badanie okulistyczne w razie potrzeby uzupetnione o USG oczodotéow (zalecana u chorych
z orbitopatig tarczycowaq).

Wybdr odpowiednich badan i konsultacji zalezy od stanu klinicznego chorego i jest dokonywany
przez lekarza Zakfadu Medycyny Nuklearnej kwalifikujacego do leczenia I-131.

Leczenie prowadzi lekarz specjalista w dziedzinie medycyny nuklearnej i wyspecjalizowany personel
Zaktadu Medycyny Nuklearnej, na zlecenie lekarza endokrynologa, jednakze ocena zasadnosci
skierowania chorego na leczenie 131 lezy w kompetencjach specjalisty w dziedzinie medycyny
nuklearnej ktéry ma prawo dyskwalifikowania z leczenia '3!'I w przypadku braku wskazan lub
wystgpienia przeciwwskazan.

b/ podanie diagnostycznej kapsutki 1311 w celu wykonania scyntygrafii tarczycy.

- Dzien pierwszy: pacjent zgtasza sie na czczo po krétkotrwatym odstawieniu tyreostatyku w celu
przyjecia diagnostycznej dawki radiojodu w postaci kapsutki zawierajacej niewielka aktywnosc
izotopu okreslona w dniu podania przy uzyciu gamma kamery,

- Dzien drugi, po 24 godzinach ponownie zgtasza sie do ZMN gdzie wykonuje sie scyntygrafie
tarczycy z pomiarem jodochwytnosci przy uzyciu gamma kamery.

Ocena zapisu obrazu tarczycy i jodochwytnos$¢ decyduje o zamdwieniu leczniczej dawki w osrodku
w Instytucie Energii Atomowej, Polatom Otwock Swierk, indywidualnej dla danego pacjenta.

Z pacjentem i rodzicami przeprowadzona zostaje kolejna rozmowa z mozliwoscig uzyskania przez
nich doktadnej informacji dotyczacej leczenia, konsekwencji i zagrozen jak réwniez sposobu
postepowania po przyjeciu kapsutki leczniczej, w celu wyrazenia $wiadomej zgody na leczenie.

2. Wizyta lecznicza - stosowane w praktyce aktywnosci wynoszg od 3 do 22mCi

Przed przyjeciem radioizotopu I-131 rodzice lub opiekun prawny chorego zostaje ponownie
poinformowany przez lekarza o przebiegu leczenia, oczekiwanych jego skutkach, o pozadanym
wystapieniu niedoczynnos$ci tarczycy i zwigzana z tym koniecznoscia dalszego leczenia ze
zwrdéceniem uwagi na zasady ochrony radiologicznej, ktérych celem

jest minimalizacja ekspozycji na promieniowanie jonizujace cztonkéw rodziny, w tym innych

dzieci oraz oséb z otoczenia.

SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA
PROCES: PXVII- DIAGNOSTYKA I TERAPIA RADIOIZOTOPOWA



INSTYTUT ,,POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA” Kod dokumentu: PXVII;QP3;FP23
Aleja Dzieci Polskich 20, 04 - 730 Warszawa Data wydania: 2025.11.19
Wydanie: 2, strona: 3z 3

Po wyjasnieniu wszelkich watpliwosci rodzic lub opiekun prawny powinien podpisa¢ o$wiadczenie
o $wiadomej zgodzie na przeprowadzenie leczenia '3!I, podpis sktada réwniez pacjent powyzej 16
roku zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem wykluczenia cigzy u dziewczat miesigczkujacych (préba
cigzowal).

Lekarz ZMN prowadzacy leczenie powinien pisemnie potwierdzi¢ przeprowadzenie szkolenia
i uzyskanie zgody rodzica/ pacjenta (formularz zgody w zataczeniu).

Podpisany dokument przechowywany jest 2z dokumentacjg chorego w instytucji prowadzacej
leczenie I-131.

Po zastosowaniu leczenia I-131 pacjent pozostaje w izolacji, w domu wg zasad podanych
wczesniej. Dalsze leczenie przebiega pod opiekg specjalistyczng prowadzong w Zaktadzie
Medycyny Nuklearnej, przy w S$cistej wspodtpracy specjalisty w dziedzinie medycyny nuklearnej
i lekarza specjalisty w dziedzinie endokrynologii dzieciecej.

Pacjent ma obowigzek zgtaszac sie na wizyty kontrolne w wyznaczonych terminach.

3. Wizyty kontrolne:

Pierwsza kontrole przeprowadza sie zwykle po okoto 3 tygodniach. Obok oceny klinicznej
Wykonuje sie oznaczenie FT3, FT4 i TSH, zaznaczy¢ nalezy, ze wybdr koniecznych badan
laboratoryjnych moze zalezy od indywidualnej oceny lekarza, dalsza ocena zalezy od stanu
klinicznego, zazwyczaj po kolejnych 2-3 tygodniach dla wstepnej oceny skutecznosci leczenia I-
131, modyfikacji wspomagajacego leczenia farmakologicznego i odpowiednio wczesnego
rozpoczecie leczenia preparatami L-tyroksyny.

Kolejne wizyty kontrolne sg wyznaczane przecietnie raz w miesigcu, po okoto 6 miesigcach
zazwyczaj wystepuje niedoczynnosc tarczycy wyrdwnana substytucyjnym leczeniem L-thyroksyna.
Utrzymywanie sie nadczynnosci tarczycy w tym okresie moze by¢ wskazaniem do powtdrnego
leczenia 1311,

Ograniczenia w mozliwosci przeprowadzenia terapii:

Cigza, karmienie piersig. Trudnosci z potykaniem (do rozwazenia inne niz kapsutka formy podania
radiojodu), brak mozliwosci organizacyjnych w $rodowisku zycia pacjenta lub wspdtpracy
z pacjentem w zakresie zachowania zasad ochrony radiologicznej.

Mozliwe powiktania, zdarzenia niepozadane, ktére moga wystapic:
Powiktania leczenia radiojodem choroby Graves Basedowa u dzieci wystepujg bardzo rzadko.
popromienne zapalenie tarczycy charakteryzuje sie bdlem w okolicy tarczycy, jedynie
u nielicznych  pacjentow  wymaga  krotkotrwatego  stosowania  odpowiednich  lekow
przeciwzapalnych.
- objawy oczne: u pacjentéw z istniejacq orbitopatia lub z wysokim ryzykiem wystgpienia
orbitopatii nalezy rozwazy¢ profilaktycznie ostone steroidowa.
leczenie 1311 moze spowodowac przejéciowy wzrost stezen FT3 i FT4 w ciggu kilku dni po podaniu
1311, dlatego po podaniu dawki leczniczej zazwyczaj stosuje sie ponownie leki tyreostatyczne.
nalezy pamietac ze duza objeto$¢ tarczycy moze zmniejszy¢ skutecznosé leczenia 31, mozna
przewidywa¢ ze bedq wymagali podania powtdérnej dawki, ponadto przejsciowy obrzek tkanki
tarczycowej po podaniu 1311 moze prowadzi¢ do ucisku na tchawice.
- niekiedy wystepuja objawy zapalenia Slinianek; dolegliwosci ustepuja samoistnie lub po podaniu
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.
Leczenie radiomodem nie powoduje reakcji nadwrazliwosci nawet u chorych ze znang alergig na
jod.

Nie wykazano dotad jednoznacznie wzrostu ryzyka wystapienia choréb nowotworowych, w tym
raka tarczycy u dzieci powyzej 5 roku zycia leczonych 1311 w dawkach ablacyjnych.
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