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Lathund — Tyreoidea och jodkontrastmedel (jod-KM)

Las SFBFMs rekommendationer for jodkontrastmedel: http://www.stbfm.se/sidor/jodkontrastmedel/

Bakgrund

Fritt jodid i jod-KM kan inducera hypertyreos inom 3 manader efter intravaskular administration
Extravaskular administration av jod-KM ocksa kan inducera hypertyreos

Jod-KM, intra- som extravaskulart, ar kontraindicerat vid obehandlad manifest hypertyreos
Okad risk for utveckling av hypertyreos foreligger vid:

o Eutyreoid Graves sjukdom — obehandlad eller tidigare tyreostatikabehandlad

o Tillstdnd med autonom tyreoideafunktion som t.ex. multinodds/uninodular struma

Hypertyreos
e Subklinisk hypertyreos: TSH N kombinerat med normalt fritt T3 & fritt T4
e Hypertyreos utan/med kliniska symtom: TSH N, fritt T3 @ och/eller fritt T4 &

Konsekvenser av jodinducerad hypertyreos
e Okad risk for formaksflimmer och hjartsvikt framfor allt hos aldre
e Kan fordroja viktig terapi, t.ex. operation av malign sjukdom

Fraga att stélla till patienten innan tillforsel av jod-KM
Har du utretts/behandlats for nagon sjukdom i skdldkorteln (struma/giftstruma)?

Om anamnes pa sjukdom i tyreoidea och behandling med

e Levotyroxin (Euthyrox®, Levaxin®, Levotyroxin®) Undersdkning med jod-KM OK O
e Tyreostatika (Thacapzol®, Tiotil®) Undersokning med jod-KM OK

Om anamnes pa sjukdom i tyreoidea men ingen aktuell behandling

e Normalt TSH vid kontroll i laboratorielista Undersokning med jod-KM OK O
e TSH N, fritt T3 @& och/eller fritt T4? - hypertyreos! Jod-KM kontraindicerat ‘
e TSH N, normalt fritt T3 & fritt T4 - subklinisk hypertyreos! Individanpassning enligt 1-3 O

1. Krévs verkligen KM? (kravs ej vid intrathorakal struma?)
2. Om jodutlost hypertyreos kan fordroja viktig behandling,

diskutera med remittent om eventuell blockering
(kan inledas ett dygn innan jod-KM tillfors och avslutas efter 2 veckor)

3. Om (2) inte galler och stark indikation for jod-KM foreligger
(t.ex. lungemboli-CT), utfor undersokning & rekommendera
uppféljning med TSH, fritt T3/T4 efter 6 & 12 veckor i svaret

Om tidigare anamnes pa sjukdom i tyreoidea och ingen aktuell behandling
e Inga aktuella tyreoideaprover i laboratorielistan senaste &ret Undersokning med jod-KM OK * O

Om misstankt/diagnostiserad tyreoideacancer

¢ Radiojodundersokning/-behandling kan bli aktuell Jod-KM kontraindicerat ‘
(kan forhindras under minst 2-3 manader efter jod-KM)

! Reservrutin om anda oklarhet skulle foreligga: Akutsvar pa tyreoideaprover kan erhéllas inom en timme.
Provtagning 75 kr och analyskostnad TSH 22 kr, fritt T3 25 kr och fritt T4 25 kr enligt prislista Region Skane 2012.

Kontaktpersoner: SURF:s kontrastmedelsgrupp: ulf.nyman@skane.se
Endokrinologi: bengt.hallengren@skane.se
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