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Kilpnaarme lletalitluse ravi radioaktiivse
joodiga (radiojoodravi)

Kaesoleva infolehe eesmargiks on tutvustada patsiendile kilpndarme Uletalitluse radiojoodravi eesmarki ja labiviimist ning

anda raviks valmistumise juhised.
Uldinfo

Radiojoodravile suunab Teid raviarst, reeglina endokrinoloog. Raviprotseduur toimub Ida-Tallinna Keskhaigla peahoone
esimesel korrusel asuvas nukleaarmeditsiinikeskuses (Ravi tn 18, A-korpus). Kisimuste korral helistage palun
nukleaarmeditsiinikeskuse sekretérile telefonil 620 7189. Tingimata helistage juhul, kui Te mingil p&hjusel ei saa

planeeritud ravile tulla.
Kilpnaarme uletalitlus ja selle ravi

Kilpnéaére paikneb kaela alumises eesmises osas. Kilpnaarme tlesanne on toota organismi arengut, kasvu ja ainevahetust
reguleerivaid hormoone. Uletalitluse korral toodab kilpn&are hormoone liialt palju. Autoimmuunse kilpnaarme uletalitiuse
(difuusne toksiline struuma e Gravesi tobi) korral talitleb Glem&éra aktiivselt kogu kilpnaarmekude. Kilpndarme autonoomse

adenoomi ning Uletalitleva hulgis6lmelise struuma korral toodavad liigselt hormoone kilpnaarme sélimed.

Gravesi tdve ravi alustatakse reeglina tablettidega; kui aga see ravi ei ole aasta-pooleteise jooksul toonud I6plikku
paranemist, on aeg otsustada kas kirurgilise v8i radiojoodravi kasuks. Nii operatsioon kui radiojoodravi véahendavad
kilpnaarme mahtu, mille tagajarjel vaheneb kilpnaarme hormoonide tootmine. Uletalitleva sélmelise kilpndarme (kilpnaarme
autonoomne adenoom ning Uletalitlev hulgis6limeline struuma) korral ei anna tabletiravi pusivat tulemust, selle kirurgiline
ravi on aga naidustatud vaid Umbritsevate kudede survet p6hjustava hiidstruuma korral voi pahaloomulisuse

korral/kahtlusel. Kdige sagedamini kasutatakse Uletalitleva sdlmelise kilpnaarme raviks radioaktiivset joodi.
Radiojoodravi ndidustused

¢ Autoimmuunne kilpnaarme Uletalitlus (difuusne toksiline struuma e Gravesi tdbi)
¢ Kilpndarme autonoomne adenoom (toksiline adenoom)

« Uletalitlev hulgisdlmeline struuma
Radiojoodravi vastundidustused

¢ Rasedus
¢ Rinnaga toitmine

e Aktiivse orbitopaatiaga difuusne toksiline struuma (Gravesi tobi)


https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/protseduurid/kilpnaarme-uletalitluse-ravi-radioaktiivse
tel:6207189

Raviprotseduuri néidustuse Ule otsustab nukleaarmeditsiiniarst koostods Teie raviarstiga. Raviks vajalik radioaktiivse joodi
annus méaaratakse eelnevate uuringute alusel. Ravitoime saabub alles kuu-paari mdéddudes. Tulemuse hindamiseks

moddetakse kilpndarme hormoonide taset veres.
Ettevalmistus raviprotseduuriks

« Enne radiojoodravi selgitab arst Teile ravi eesmarki, l&biviimist ja oodatavat tulemust ning tutvustab kiirgusohutuse
noudeid ravijargsel perioodil. Teil palutakse kirjalikult kinnitada oma ndusolekut radiojoodraviks.

« Kilpndarme Uletalitlust pidurdav tablettravi katkestatakse hiljemalt kaks p&eva enne radiojoodravi. Vahel tuleb
tablettravi monda aega parast radiojoodravi veel jatkata, sel juhul taasalustatakse see 3. radiojoodravi jargsel paeval.
Tapsed juhised saate oma raviarstilt.

¢ 4 tundi enne radiojoodi sisaldava kapsli alla neelamist ei tohi Te stitia. Tohite juua ainult vett.
Raviprotseduuri kirjeldus

¢ Radiojoodi sisaldavat kapslit manustav 6de tutvustab Teile veel kord ravijargseid kiirgusohutuse ndudeid ja annab
need Teie katte kirjalikult (Kiirgusohutusnduded isotoopravi saavale patsiendile).
¢ Radiojoodi sisaldava kapsli neelate alla koos veega. Kapsel naeb valja ja on sama hdlpsalt allaneelatav nagu muudegi

ravimite kapslid.

Jood imendub maost vereringesse, veri kannab selle kilpndarmesse. Radiojood mdjutab peamiselt Uletalitlevat
kilpnaarmekudet. Keha muude kudede kiirguskoormus ravi jooksul on suhteliselt vaike, vOrreldav naiteks

kompuutertomograafia uuringul saadava kiirguskoormusega.
e Protseduuri I6pus mdddetakse Teist lahtuv kiirgusfoon.
Radiojoodravi véimalikud kdrvaltoimed

¢ Kuna radiojoodravi kéigus vabaneb kilpnaarmest vereringesse olemasolevat hormooni, on esimestel ravijargsetel
nadalatel véimalik tireotoksikoosi mdningane dgenemine. Et see ei avalduks Teie enesetunde halvenemisena, valivad
Teie endokrinoloog ja nukleaarmeditsiiniarst hoolega sobivat hetke ravi tegemiseks. Vajadusel ravitakse Teie
kilpndarme Uletalitlust esmalt tablettidega ning olenevalt Teie haiguse varasemast kulust ja viimaste
hormoonanaliiside tulemustest vBidakse Teile maarata tabletiravi ajutiselt ka parast radiojoodi sisaldava kapsli
neelamist kuni radiojoodravi toime ilmnemiseni.

¢ Orbitopaatiaga patsientidel tehakse radiojoodravi vaid juhul, kui haigus ei ole aktiivses faasis. Siiski vBivad silmadega
seotud vaevused parast radiojoodravi siiveneda. Sel puhul tuleb Teil esimesel vbimalusel informeerida sellest oma
endokrinoloogi voi nukleaarmeditsiiniarsti. Vajadusel méaratakse Teile spetsiaalne ravi.

e Voimalik on, et kilpndarme Uletalitlust ei dnnestu Ghekordse radiojoodraviga I6plikult ravida. Kui 6 kuu méddumisel
radiojoodravist kilpndarme Uletalitlus siiski kestab, siis ravi korratakse.

¢ Kilpndarme alatalitlust radiojoodravi tlsistuseks ei peeta. Vorreldes Uletalitlusega, tdhendab kilpnaarme alatalitlus

stabiilset ja hdlpsalt ravitavat seisundit.

Raviprotseduuri jarel



e Parast radiojoodi sisaldava kapsli alla neelamist ei tohi Te 2 tundi sliia. Tohite juua vaid vett.

e Parast radiojoodi sisaldava kapsli manustamist peate jargima juhiseid, mis anti Teile kirjalikult (Kiirgusohutusnféuded
isotoopravi saavale patsiendile).

* Naised, kes on saanud radiojoodravi, ei tohi rasedust planeerida 12 kuu jooksul parast ravi. Radiojoodravi saanud
mehed peavad eostamist véltima 4 kuu jooksul parast ravi.

 Riigipiiril on tollipunktides kasutusel radioaktiivse kiirguse mdodteseadmed, mis registreerivad ka radiojoodravi saanud
inimesest lahtuvat kiirgust. Kui planeerite 3 kuu jooksul parast ravi vélismaale s0ita, antakse Teile tdend saadud ravi
kohta.

¢ Radiojoodravi jarelkontroll toimub Teid raviprotseduurile suunanud arsti juures 2—3 kuu moddumisel ravist. Vajadusel

maaratakse Teile kilpnaarme asendusravi kilpnddrme hormooniga.
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