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Ogodlne zasady

W przypadku skazenia $rodowiska jodem promieniotworczym dziatania
obejmuja:
1. doustne podanie jodu stabilnego w odpowiednim czasie i odpowiednie;
dawce celem zablokowania jodochwytnosci tarczycy,
2. unikanie spozywania skazonej zywnosci, wody pitnej, mleka,
3. inne metody natychmiastowego reagowania zgodne z wytycznymi (w
przypadku katastrofy nuklearnej do atmosfery ulegajg uwolnieniu rozne
promieniotworcze izotopy, w tym jod promieniotworczy).

Ryzyko raka tarczycy w przypadku skazenia jodem promieniotwérczym

W sytuacji skazenia $rodowiska jodem promieniotworczym (katastrofa
nuklearna) jod radioaktywny jest wdychany lub spozywany z pokarmem lub
wodg pitng, lub mlekiem, a nastepnie wychwytywany i gromadzony w tarczycy
(w takim samym stopniu jak jod elementarny, ktory fizjologicznie jest niezbgdny
do syntezy hormondw tarczycy).
Ekspozycja na jod promieniotwdrczy istotnie zwieksza ryzyko powstania raka
tarczycy. U dzieci i mlodziezy to ryzyko jest wigksze niz u dorostych, co jest
zwigzane z:
al wyzszg jodochwytnoscig tarczycy u dzieci w porownaniu do dorostych,
b/ mniejszg tarczycy w tej grupie oséb w poréwnaniu do dorostych.
3/ wiekszym spozyciem np. skazonego mleka u dzieci
Im miodsza osoba narazona na ekspozycje na jod promieniotworczy (dotyczy
to rowniez okresu zycia ptodowego, a wiec kobiet w cigzy), tym wieksza ryzyko
rozwoju raka tarczycy.

Zastosowanie stabilnego jodu przed ekspozycjg na jod promieniotworczy lub na
jej poczatku (najlepiej do 2-8 godzin) prowadzi do zablokowania tarczycy i w
konsekwencji zapobiega gromadzeniu sie jodu promieniotworczego w tarczycy.



Dziatanie

Podanie jodu stabilnego powoduje jego gromadzenie w tarczycy (wysycenie
tarczycy) i zablokowanie jej jodochwytnosci, co w istotny sposéb ogranicza
kumulacje jodu promieniotworczego w tarczycy. To z kolei prowadzi do
zmniejszenia ryzyka pojawienia sig niekorzystnych skutkow dla zdrowia po
kontakcie z promieniotworczym jodem.

Tak wiec zastosowanie jodu elementarnego w przypadku skazenia jodem
promieniotwérczym (blokowanie tarczycy) ma dziatanie ochronne dla zdrowia.

Skutecznos¢ zastosowania stabilnego jodu zalezy od:

szybkosci podania preparatu jodu,

dawki stabilnego jodu,

wielko$ci i przebiegu skazenia jodem promieniotworczym,

obecnosci niedoboru jodu w populacji zamieszkatej na obszarze, na
ktorym wystapito skazenie jodem promieniotwérczym (w Polsce
aktualnie nie ma niedoboru jodu).
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Grupy ludnosci, u ktorych nalezy poda¢ stabilny jod w sytuacjach
zagrozenia

| grupa: dzieci
miodziez
kobiety w cigzy i karmigce (niezaleznie od wieku)
osoby do 40 rz
niezaleznie od wieku pracownicy stuz mundurowych/pomocniczych,
pracownicy stuzb usuwajgcych skutki skazenia,
Il grupa: w kolejnosci w zaleznosci od rezerwy tabletek:
osoby w wieku 40-50 lat
osoby w wieku 50-60 lat

Osoby > 60 rz, ze wzgledu na wigksze ryzyko wystgpienia objawow
niepozadanych i stabe dziatanie ochronne, wylgczamy z podania stabilnego
jodu w omawianych sytuacjach

Czas prewencyjnego podania stabilnego jodu

Ok 24 godzin przed przewidywanym poczagtkiem ekspozycji na promieniowanie
do 2 do 8 godzin po jej rozpoczeciu; po 24 godzinach od ekspozycji celowosc
podania stabilnego jodu jest nieuzasadniona (wiecej szkody niz pozytku)

W sytuacji dilugotrwatego (>24 h) Ilub wielokrotnego narazenia na
promieniotwérczy jod, lub spozycia zanieczyszczonej zywnosci i wody, jest
mozliwa koniecznos¢ podania kolejnej dawki stabilnego jodu (jednak nie
noworodkom, kobietom w cigzy i karmigcym oraz osobom>60rz ze wzgledu na
Tryzyka objawéw niepozgdanych)



Dawkowanie stabilnego jodu

Pojedyncza dawka stabilnego jodu (J) w zaleznosci od wieku (wg WHO 2017)

Jaka czes$¢ tabletki zawierajgcej

Wiek ilos¢ (mqg) 100mg J 50mgJ 25mgJ
J KJ

Noworodki 12.5 16 1/8 Ya 1/2

(<1.mz)

Niemowleta 25 32 Va V2 1

(1.mz-3.rz)

Dzieci 50 65 V2 1 2

(3.rz-12.r2)

Dorosli, nastolatki 100 130 1 2 4

(>12.rz.)

Skutki niepozadane po zastosowaniu duzej dawki stabilnego jodu (J)

Woystepujg rzadko. Sg to:
1. przemijajgca niedoczynno$¢ tarczycy,
2. nadczynno$¢ tarczycy, zwlaszcza w grupie osob starszych z wolem
wieloguzkowym lub choroba Gravesa,
3. reakcje alergiczne,
4. zapalenie slinianek (wyjatkowo rzadko),
5. zaburzenia zotgdkowo-jelitowe.

Zasady organizacyjne
Opracowanie wytycznych dot.:

1. formy chemicznej preparatu podawanego w przypadku zagrozenia
(Jodek potasu Kl; mozna zastosowac tez jodan potasu: KIO3, ale nalezy dobrac
odpowiednig dawke)
charakterystyki opakowania
dawkowania
(podane w tabeli)

4. czasu podania preparatu

optymalnie stabilny jod podaje sie w okresie od 24 godzin przed

przewidywanym poczatkiem ekspozycji na promieniowanie do 2

i



do 8 godzin po jej rozpoczeciu (uwaga po 24 godzinach od
ekspozycji moze dac wiecej szkod niz korzysci

5. gromadzenia zapasow
tabletki nalezy przechowywac¢ w suchym i chtodnym miejscu; w
odpowiednich warunkach mogg by¢ przechowywane przez okres
5. Lat
Przy gromadzeniu zapasow preparatow jodku potasu (lub innej
formy stabilnego jodu) nalezy uwzglednic liczbe ludnosci
zamieszkatg na danym obszarze, w tym takZe imigrantéw oraz
liczbe osob grupy |i grupy Il, a takze

6. zasad dystrybucji
dokladne instrukcje, zeby nie bytlo opdzZnien w dystrybucji; czas
podania stabilnego jodu bardzo wazny!

7. miejsc, gdzie preparat bedzie rozdzielany
np. placowki ochrony zdrowia, szkoty, przedszkola, miejsca pracy,
jednostkach strazy pozarnej, posterunkach policji, osrodkach
obrony cywilnej itp
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