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GHID DE INFORMARE GENERALA

Aceast GHID de informare are rolul de a stabili conditiile in care lodura de potasiu de 65 mg
se va administra Tn caz de incident nuclear.

IMPORTANT! lodura de potasiu 65 mg se va administra EXCLUSIV la indicatiile
autoritatilor si doar in caz de accident nuclear! Metodele de informare ale autoritatilor in caz de
accident nuclear se vor face prin intermediul radio, TV, mass media sau/si chiar prin intermediul
sirenelor de protectie civila.

DOZE RECOMANDATE SI MOD DE ADMINISTRARE:

Comprimatul cu iodura de potasiu 65 mg se administreaza pe cale orala si poate fi mestecat sau
inghitit.

Pentru administrare la copii cu varsta sub 6 ani, doza poate fi zdrobitd si amestecata cu lapte,
suc de fructe, miere sau iaurt.

In cazul administrarii la sugari (cu varsta sub 1 an), doza poate fi dizolvati in lapte, api, suc de
fructe, sau zdrobita si amestecata cu lapte sau suc de fructe.

Adulti si copii cu varsta peste 12 ani: 2 comprimate (echivalent cu 100 mg iod)
Copii cu varsta intre 3-12 ani: 1 comprimat (echivalent cu 50 mg iod)

Copii cu varsta intre 1 luni - 3 ani: %2 de comprimat (echivalent cu 25 mg iod)
Nou-nascuti (cu varsta pana la 1 luna): %: de comprimat (echivalent cu 12,5 mg iod)

Tn scopul de a realiza blocarea eficace a absorbtiei radioactive, iodura de potasiu trebuie si fie
administratd cAt mai curand posibil dupd expunerea la radiatii. In cazul in care administrarea are loc la
4-6 ore dupa expunere, absorbtia este blocatd doar in proportie de aproximativ 50%. In cazul in care
administrarea de iodura de potasiu are loc mai tarziu de 12 ore dupa expunere, absorbtia acesteia nu
mai este semnificativa, deoarece iodul radioactiv a fost absorbit deja de catre glanda tiroida.

Durata tratamentului este limitatd la o dozd unicd care va fi administratd sub controlul
autorititilor competente. Aceasti dozi va oferi protectie pentru o expunere de pani la 24 ore. In cazul
continudrii expunerii la radiatii radioactive, poate fi necesara administrarea unei noi doze in decursul
a doua zile.

Nou-nascutilor nu li se va administra mai mult de o doza.

Beneficiul potential al profilaxiei cu iod este cu atit mai mare cu cat varsta este mai mica.
Riscul de cancer tiroidian per unitate de doza de iod radioactiv este mai mare la fat, nou-nascut si sugar
decét la adult. Ca urmare, populatia tintd pentru administrarea iodului este reprezentatd mai ales de
persoanele cu varsta sub 40 ani.

ATENTIONARI SPECIALE:

Trebuie luat Tn considerare raportul beneficiu/risc al administrarii iodurii de potasiu pentru
fiecare grupa de varsta. Femeile gravide, femeile care alapteaza, nou-ndscutii, sugarii i copiii trebuie
tratati primii.

Nou-nascutii in primele zile de viatad prezintd un risc deosebit in cazul expunerii la iod
radioactiv si de inhibare a functiei tiroidiene prin supraincarcare cu iodura de potasiu. Proportia captarii
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iodului radioactiv este de 4 ori mai mare decét la alte grupe de varsta. Hipotiroidismul tranzitoriu in
aceastd etapa precoce de dezvoltare a creierului poate determina pierderea capacitatii intelectuale. In
cazul administrarii de iod la nou-nascuti este obligatorie urmarirea atenta a functiei tiroidiene. La nou-
nascutii carora li s-a administrat iodura de potasiu in primele sdptamani de viata, trebuie sd se
monitorizeze valorile TSH si, daca este necesar, valorile T4; Tn caz de hipotiroidism, li se va administra
terapie de substitutie.

La gravide, in cazul unui incident nuclear, utilizarea iodurii de potasiu in doza recomandata o
perioada scurtd de timp ca inhibitor tiroidian, este necesara pentru pastrarea functiei tiroidiene a mamei
si, incepand din al doilea trimestru de sarcina, a fatului. Nu se administreaza mai mult de 2 doze
femeilor gravide. in timpul celui de al treilea trimestru de sarcina, o doza mare de iod poate determina
inhibarea functiei tiroidiene a fatului cu aparitia gusei. In cazul administrarii iodului femeilor gravide,
sunt necesare monitorizarea ecocardiografica a fatului pana la sfarsitul sarcinii §i screening de rutina
n perioada neonatala. La gravidele cu hipertiroidism nu trebuie sa se administreze iodura de potasiu
datorita inhibitiei tiroidei la fat.

Iodura se elimina in lapte. Tratamentul mamelor care alapteaza trebuic sa fie cat mai scurt
posibil, in general, nedepasind 2 doze. Nu se recomanda intreruperea alaptarii.

Prezinta risc pacientii cu tireotoxicoza tratati medicamentos sau pacientii cu antecedente de
tireotoxicoza tratati medicamentos carora li s-a intrerupt tratamentul si se afla in stare de remisiune
aparenta.

Hipertiroidismul indus de iod poate fi precipitat la pacientii cu gusd nodulara asimptomatica
sau boala Graves latenta, carora nu li se administreaza tratament.

De regula, nu se recomanda profilaxia cu iodura de potasiu persoanelor cu véarsta de peste 40
ani, cu exceptia cazurilor in care expunerea tiroidei la iod radioactiv prin inhalare, este de aproximativ
5 Gy. Riscul de cancer tiroidian este foarte mic la aceastd grupa de varstd, In timp ce incidenta afectarii
tiroidiene este mai mare. Ca urmare, riscul de complicatii tiroidiene induse de iod este mai mare la
aceastd grupa de varsta.

REACTII ADVERSE:

Reactii de hipersensibilitate, cum sunt eruptii cutanate tranzitorii, edemul glandelor salivare,
cefalee, bronhospasm, tulburari gastro-intestinale; acestea pot fi usoare sau severe ca intensitate si pot
fi dependente de doza.

Au fost raportate hipertiroidism, boli autoimune (Graves si Hashimoto), gusd nodulara toxica
si hipotiroidism indus de iod. De asemenea, s-au raportat hiperactivitate tiroidiana, tiroidita, marirea
glandei tiroide cu sau fara dezvoltarea mixedemului. Administrarea continua poate determina depresie,
nervozitate, impoten{a sexuald si insomnie.

CONTRAINDICATII:

e Hipersensibilitate la iodurad de potasiu sau la oricare dintre excipienti;

e Dermatita herpetiforma;

e Vasculitd cu valori mici ale complementului (afectiuni autoimune foarte rare).
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