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Prefazione

La radioterapia per la cura dei tumori puo essere effettuata con diverse
modalita, le principali sono la radioterapia a fasci esterni, la radioterapia
interventistica (o brachiterapia) e la radioterapia metabolica.

Questo libretto nasce dall’esigenza di fornire informazioni pratiche
sottoforma di FAQs alle persone che si devono sottoporre a trattamento
radiometabolico con 1131. La pratica clinica ci insegna che anche dopo
un’accurata informazione durante la visita ambulatoriale rimangono
spesso dubbi, curiosita o necessita di approfondimento che portano
sempre piu spesso i nostri pazienti ad accedere a risorse on line ed
integrare autonomamente le raccomandazioni ed i consigli ricevuti. Per
evitare che vengano seguiti regimi preparatori eccessivamente rigidi o
comportamenti scorretti prima e dopo la terapia, riteniamo utile fornire
risposte semplici alle domande piu frequenti. Le informazioni e
raccomandazioni ivi raccolte sono condivise dai Membri del Gruppo di
Studio di Radioterapia Metabolica dell’Associazione Italiana di
Radioterapia e Oncologia Clinica. Riteniamo fermamente che una buona
informazione sia un elemento fondamentale per affrontare con serenita la
terapia. |l libretto non é pensato solo per i pazienti, ma anche per i loro
familiari che dovranno essere al corrente dei corretti comportamenti da
seqguire a casa dopo la dimissione nel rispetto delle norme di
radioprotezione. Il trattamento radiometabolico richiede impegno e
attenzione prima e dopo il ricovero, ma offre una strategia selettiva e ben
tollerata per curare il carcinoma differenziato della tiroide. E’ come un
supereroe, aggressivo verso le cellule “cattive” e gentile con le altre. E
sara proprio il nostro supereroe Super131 a guidare i lettori alla scoperta
della radioterapia metabolica con 1131.

Il Gruppo di Studio di Radioterapia Metabolica.



Per saperne di piu



1. Che cos’e lo iodio radioattivo (1131)?

Lo iodio radioattivo (chiamato anche radioiodio, iodio 131 o 1131) € un
radioisotopo dello iodio impiegato nel trattamento del carcinoma
differenziato della tiroide fin dagli anni 40. Questo tipo di trattamento
sfrutta una naturale capacita delle cellule tiroidee di inglobare lo iodio al
proprio interno; quando viene somministrato iodio radioattivo questo € in
grado di svolgere la propria azione selettivamente nelle sedi nelle quali si
accumula e quindi in particolare dove sono localizzate cellule tiroidee sia
normali che malate. Altri tessuti nei quali puo accumularsi lo iodio sono:
lo stomaco, le ghiandole salivari, le mammelle soprattutto in fase di
allattamento, le ghiandole lacrimali, la mucosa nasale e la placenta.
L’emivita fisica dello iodio 131, cioe il tempo in cui la radioattivita si

dimezza, e di circa 8 giorni.

10




2. Perché si effettua il trattamento con iodio 1317

Dopo lintervento chirurgico di tiroidectomia totale lo iodio 131 viene
usato per eliminare eventuale tessuto tiroideo residuo o recidivato ed
eventuali metastasi microscopiche e non visibili con i normali test
diagnostici. Nel caso di malattia metastatica nota il trattamento puo
essere effettuato per curare le metastasi. L'efficacia del trattamento
dipende dalla preparazione del paziente, dalle caratteristiche delle cellule
tumorali e dall’attivita somministrata. L'effetto terapeutico € lento e si
completa nell’arco di alcuni mesi.

Dopo aver effettuato il trattamento con il radioiodio e piu semplice

seguire nel tempo la risposta al trattamento effettuando prelievi ematici.

3. Come si somministra lo iodio radioattivo?

Lo iodio 131 pu0O essere somministrato in compresse da ingerire intere
con acqua in un’unica somministrazione o per iniezione endovenosa. Sara
il Suo Medico a valutare la modalita di somministrazione piu opportuna

nel Suo caso.

4. Come ci si prepara al trattamento?

Per permettere un accumulo ottimale dello iodio radioattivo da parte
delle cellule tiroidee € opportuno, nelle settimane precedenti al ricovero,
seguire una dieta ed uno stile di vita tali da arrivare al trattamento con un

basso accumulo di iodio corporeo. Per valutare la corretta preparazione al
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trattamento il Suo medico di riferimento Le richiedera alcune analisi
come il valore del TSH o il livello di iodio nelle urine. L’accumulo di iodio
nelle cellule tiroidee dipende dallo stimolo dell’ormone tireostimolante
(tireotropina o TSH). Per tale motivo prima del trattamento pud esserlLe
richiesto di sospendere il trattamento con ormoni tiroidei, in modo da far
salire il TSH a valori ottimali. In alternativa in alcuni casi il medico potra
scegliere di non far sospendere il trattamento con ormoni tiroidei ma di
somministrare con iniezione intramuscolare tireotropina alfa (TSH umano

ricombinante, rhTSH) nei due giorni precedenti al ricovero.
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5. Cos’e la scintigrafia total body e perché si fa?

Alcuni giorni dopo la terapia Le verra programmata una scintigrafia total
body. La scintigrafia € un esame di medicina nucleare che permette di
visualizzare le aree nelle quali si € accumulato lo iodio radioattivo. Tale
esame viene svolto senza l'iniezione di alcun tracciante, sfruttando
I’attivita dello iodio radioattivo che Le e stato somministrato durante il
ricovero. La scintigrafia total-body eseguita nei giorni successivi al
ricovero non da alcuna informazione sull’efficacia del trattamento appena
effettuato, ma evidenzia le sedi nelle quali lo iodio radioattivo

somministrato svolgera la propria azione terapeutica.

6. Quando valutero I'efficacia del trattamento?

’efficacia del trattamento viene valutata in genere dopo 8-12 mesi
mediante esami ematici che comprendono il dosaggio della tireoglobulina
con o senza sospensione della terapia ormonale o iniezione di
tireotropina alfa, ecografia del collo. In alcuni casi, se il Suo medico lo
ritiene opportuno- scintigrafia total body o altri esami di diagnostica per

immagini.

7.1l trattamento dovra essere ripetuto?
’efficacia della cura puO risultare completa gia dopo la prima
somministrazione tuttavia, piu raramente, solo nei casi in cui vi sia una

persistenza di malattia dopo la prima somministrazione, pud essere
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necessario ripetere una o piu volte il trattamento, sempre a distanza di

diversi mesi.
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Prima del ricovero
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1.Cosa devo fare in previsione del ricovero?

In previsione del ricovero occorre eseguire una preparazione specifica che
permetta di ottenere una concentrazione maggiore di radio-iodio nel
tessuto tiroideo. Lo scopo e quello di aumentare [I'efficacia del

trattamento radiometabolico.

2. Devo modificare la mia dieta giornaliera?

Si, un’adeguata preparazione alimentare serve per ottimizzare i risultati
della terapia stessa. La dieta carente di iodio va intrapresa da 1 a 4
settimane prima del ricovero, il medico referente le precisera gli

accorgimenti che deve seguire.

3. Quali sono gli alimenti permessi?

Si possono bere acqua, te, caffe, orzo, karkade, vino, birra, succhi di frutta
fresca (senza coloranti). Si pud mangiare pane fresco dando la preferenza
al prodotto “non salato”, fiocchi di mais, pasta, riso, mais. La carne fresca
e le verdure di ogni genere sono permesse. Consentiti anche legumi
freschi e patate. Si pud mangiare frutta fresca, miele, cioccolata fondente,
zucchero. La frutta sciroppata e le marmellate sono consentite se di
produzione artigianale senza coloranti. Permessi i condimenti con olio

d’oliva, aceto, I'uso di spezie ed erbe aromatiche.
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4. Quali sono gli alimenti da evitare?

E’ bene limitare I'uso di latte, burro, formaggi di ogni tipo, il tuorlo
dell’uovo ed evitare la soia. Evitare pesce di mare, crostacei e molluschi.
E’ consentita I'assunzione di pesce di fiume. Evitare i salumi e gli insaccati.
Non assumere frutta secca ed oleosa (esempio nocciole, noci, mandorle,
arachidi ecc.). Non utilizzare sale iodato. Usare con moderazione sale
marino e sale integrale. Evitare tutti gli alimenti con coloranti - specie con
colorante rosso (esempio bevande colorate, dolciumi colorati con
coloranti), alimenti e salse conservati e in scatola, alimenti che
contengono ioduri e bromuri. Per una maggiore sicurezza, si consiglia di

leggere le etichette degli alimenti!
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5. Qual e un esempio di dieta a limitato apporto di lodio?

Colazione Te (in alternativa caffé o orzo)
Pane fresco o fiocchi di mais
Marmellata o miele

Zucchero

Pranzo Pasta (in alternativa riso o polenta o gnocchi di patate)
Verdura o patate

Pane fresco

Frutta fresca

Cena Carne fresca

Verdura o patate

Pane fresco

Frutta fresca

Senza restrizione | Acqua, vino, birra, succhi di frutta
Cioccolato fondente

Olio d’oliva, aceto

Erbe aromatiche e spezie

La dieta non comporta una restrizione calorica.

Gli alimenti indicati a pranzo possono essere invertiti con quelli della

cena.

6. Ci sono altre fonti di iodio da evitare?

E’ bene evitare tutti i prodotti contenenti iodio o a base di alghe marine:
caramelle disinfettanti del cavo orale, integratori alimentari e
multivitaminici contenenti iodio, dentifrici, disinfettanti, tintura di iodio,
colluttori a base di iodio, tinture per capelli, prodotti snellenti o creme
contenenti iodio o ormoni tiroidei (compresi i prodotti cosmetici).

Consigliamo di leggere attentamente la lista degli ingredienti sulle
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etichette di farmaci e creme e, in caso di incertezze, consultare il medico
di riferimento. Inoltre, € opportuno evitare trattamenti termali salso-

iodici e salso-bromo-iodici.

7. Ho in programma degli esami radiologici (esempio
angiografia, urografia ecc): come mi comporto?

E’ importante non eseguire esami radiologici con mezzo di contrasto
iodato (es. TC con mezzo di contrasto) nei 2-3 mesi antecedenti la
radioterapia metabolica. In caso avesse gia effettuato o avesse in

programma tali esami e bene parlarne con il medico referente.

8. Devo proseguire la terapia ormonale con farmaci
contenenti 'ormone tiroideo?

In presenza di particolari motivazioni e/o indicazioni cliniche il medico

referente prescrivera la sospensione o meno di tale farmaco.

9. In caso di sospensione della terapia con ormone tiroideo
come mi devo comportare e quali sono i sintomi correlati?

Se il Suo medico referente riterra opportuno sospendere la Sua terapia
ormonale dovra attenersi attentamente allo schema di trattamento che
Le verra consegnato. Sintomi quali stanchezza, sonnolenza, mancanza di

concentrazione, stipsi e sensazione di freddo sono tra i piu frequenti e
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sono da riferire alla sospensione della terapia ormonale. In genere tali
sintomi sono di lieve entita e permettono comunque di compiere le

normali attivita quotidiane.

10. In caso io debba proseguire la terapia ormonale come
mi devo comportare?

Se il Suo medico referente riterra opportuno mantenere la terapia
ormonale, dovra proseguire il trattamento come gia in corso. Nei due
giorni antecedenti il ricovero sara sottoposto a wuna iniezione
intramuscolare al giorno di una preparazione che utilizzi RH-TSH umano

ricombinante (fiale intramuscolo).

11. Devo sospendere le altre terapie mediche che assumo
abitualmente?

Puo proseguire tutte le terapie mediche gia in corso (esempio farmaci per
il controllo della pressione o del diabete ecc.) ad eccezione dei farmaci
antidiarroici e dei farmaci antiaritmici (in particolare Cordarone e
Amiodarone la cui sospensione e/o sostituzione dovra avvenire sotto
supervisione medica per il periodo che il medico referente indichera),

salvo diversa indicazione medica.

12. Perché devo eseguire degli esami prima del ricovero?
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Gli esami ematici sono utili per valutare le Sue condizioni cliniche
generali, per escludere una gravidanza in atto per le donne in eta fertile e
valutare il valore del TSH al fine di ottimizzare la terapia con radio-lodio.
Oltre agli esami del sangue, anche il controllo delle urine potrebbe essere
considerato soprattutto per valutare la concentrazione di lodio (ioduria) e
fornire quindi dati importanti sull’adeguatezza della preparazione al

trattamento.

13. Come devo comportarmi in caso di gravidanza?

La gravidanza € una controindicazione assoluta a questo tipo di terapia. In
caso di gravidanza gia in corso o presunta ne deve essere
tempestivamente informato il medico referente. Non e inoltre opportuno
sia per la donna che per 'uomo intraprendere gravidanze nel periodo
successivo alla terapia metabolica per un periodo di almeno 6 mesi. Da
evitare assolutamente gravidanze nel periodo di sospensione della

terapia ormonale.

14. Come devo comportarmi in caso di allattamento?

L’eventuale allattamento al seno deve essere sospeso prima della
radioterapia metabolica. Inoltre, lo lodio radioattivo continua ad essere
presente nel latte materno per un periodo relativamente lungo anche
dopo la radioterapia metabolica e quindi 'allattamento deve essere

interrotto.
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Durante e dopo il ricovero
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1.Come mai mi sento piu stanco/a, meno concentrato/a,
diverso/a dal solito?

Se ha sospeso la terapia ormonale, € normale. Una volta ripresa potra

sentire i benefici sul suo umore.

2. In quale modo avviene |'eliminazione della sostanza
radioattiva assunta?

Dopo I'assunzione la maggior parte dello lodio in eccesso sara eliminato
con le urine. Una piccola parte viene eliminata anche attraverso altre
secrezioni (saliva, feci e sudore) e con l'espirazione: questo avviene
specialmente nei primi giorni. Inoltre, come tutte le sostanze radioattive,
anche lo lodio radioattivo, subisce un decadimento fisico, dimezzando la
sua quantita di radioattivita ogni 8 giorni. Tuttavia, per diversi giorni, una
parte sia pure piccola dello lodio potra rimanere nel suo corpo, per cui si
possono irradiare o contaminare le persone che si trovano a lei vicine.
Naturalmente questo rischio diminuisce col passare dei giorni. Infatti, il

ricovero in un ambiente protetto & necessario solo per alcuni giorni.

3. Quali sono gli effetti collaterali della terapia con
radioiodio?

La terapia e di norma ben tollerata. Possono comparire effetti collaterali
di moderata entita e transitori. Una piccola percentuale di pazienti potra

presentare nausea, vomito, cefalea, lieve senso di dolore al collo,
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inflammazione e tumefazione delle ghiandole salivari, secchezza della

bocca per ridotta produzione di saliva, riduzione della lacrimazione.

4. Perché durante il ricovero mi sono stati prescritti dei
farmaci?

Il Suo medico di riferimento, se lo riterra opportuno, potra decidere di
prescriverle durante il ricovero alcuni farmaci che potranno aiutarla a
tollerare meglio il trattamento e accelerare |'’eliminazione dello iodio
dall’organismo (ad esempio diuretici, lassativi, gastroprotettori,

cortisone).

5. In quali organi viene maggiormente accumulato il
radioiodio?

Le sedi di maggior accumulo sono un eventuale residuo tiroideo presente
dopo l'intervento di tiroidectomia e localizzazioni di malattia iodocaptanti
loco-regionali o a distanza. In minor misura lo iodio si pud accumulare

nelle ghiandole salivari, stomaco, mammelle, intestino, vescica.

6. Posso proseguire ad assumere la mia terapia
farmacologica?

Si, previa valutazione clinica del medico di reparto.
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7. Perché e consigliato utilizzare le caramelle al limone?

Ad almeno 24 ore dall’assunzione del radio-lodio e utile assumere
caramelle acidule come quelle al gusto di limone. E bene farle sciogliere
in bocca senza masticarle per fare aumentare il flusso di saliva. Le
caramelle al limone stimolano la produzione di saliva e consentono una
piu rapida eliminazione del radioiodio che si accumula nelle ghiandole
salivari, riducendo pertanto il rischio di possibili effetti collaterali nel
periodo successivo alla terapia. Una valida alternativa all’assunzione di
caramelle e quello di far gocciolare sulla lingua piu volte al giorno alcune

fettine di limone.
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8. Sono molto preoccupato per la dimissione. Sara
pericoloso per gli altri?

Una volta dimessa/o dal reparto non vi & motivo di preoccupazione. La
ricerca scientifica non ha dimostrato danni effettivi a persone fisicamente
vicine o effetti collaterali permanenti. Tuttavia, € buona regola
precauzionale, internazionalmente adottata, evitare il seppur remoto e
piu piccolo rischio, se questo nei fatti implica una semplice prassi di

igiene.

9. Saro radioattivo per molto tempo dopo il ricovero?

Sebbene durante il ricovero venga eliminata la maggior parte dello iodio
radioattivo, una volta tornati a casa e opportuno continuare a seguire
delle piccole precauzioni. Il periodo di radioprotezione dopo il ricovero e
stabilito in base al valore dell’attivita residua del radiofarmaco e le verra
precisato dal medico referente al momento dimissione in modo
personalizzato utilizzando, a tal proposito, una misura di esposizione alle
radiazioni a 1 metro dal suo collo espressa in microSievert/ora. Salvo
diverse indicazioni riportate nei moduli consegnati dal personale
sanitario, per circa 7 giorni deve evitare un contatto troppo stretto con
gualunque persona, in casa e fuori. In particolare, dovrebbe evitare di
avvicinarsi a meno di 1 metro dalle altre persone. La raccomandazione
sale ad almeno 14 giorni per i contatti con donne in gravidanza e bambini

sotto ai 10 anni di eta.
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10. Perché e necessario eseguire la scintigrafia total body,
una volta dimessa/o?

La scintigrafia total body consente di evidenziare dove il radioiodio
assunto si & accumulato e dove pertanto ha iniziato a svolgere la sua
attivita terapeutica. Fa parte della cura, tuttavia, non deve essere confuso

con |'esito della cura stessa.

11. In cosa i miei familiari possono eventualmente
adoperarsi durante la mia permanenza in reparto per
organizzare il mio rientro a casa?

Potrebbe essere utile: 1) nel caso non sia possibile avere a disposizione un
bagno personale al momento del rientro a casa, I"acquisto di copri-
tavolette “usa e getta”; 2) disporre il letto dove dormira in modo che
abbia una distanza di almeno 2 metri da quello di un eventuale altro letto,
e rispettare la distanza di due metri anche se |'altro letto si trova in
un’altra stanza separata da una parete (la parete non fornisce una
protezione efficace da questo tipo di radiazioni); 3) predisporre asciugami

e saponette personali, cosi come stoviglie che usera solo lei.
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12. Dopo la dimissione come posso proteggere le persone
vicine?

Con la distanza: piu lei & lontano/a dagli altri e meno radiazioni essi
riceveranno. Meno tempo passa vicino alle stesse persone, meno ci sara il
rischio di radiazioni. Al momento della dimissione le sara consegnato un
modulo con tutte le indicazioni da seguire nei primi giorni successivi al

ricovero e puo riferirsi al medico di reparto in caso di necessita.

13. Terminata la terapia dovro rimanere isolato?

No assolutamente, devono solo essere poste in atto alcune semplici
cautele il cui scopo e proteggere le altre persone (particolarmente i
bambini e le donne in gravidanza) dalle radiazioni che vengono
temporaneamente emesse dal corpo irradiato. L'importante e fare
attenzione alla prossimita con gli altri e questo per un periodo breve. Solo

un po’ di pazienza e presto potra riprendere la sua quotidianita.

14. E necessario smaltire la biancheria e gli indumenti usati
durante la degenza?

No, non e necessario distruggere la biancheria e i vestiti usati durante la
degenza. Si consiglia invece di conservare per qualche giorno gli abiti
possibilmente a distanza da persone e animali. Successivamente sara

possibile lavare i suddetti in lavatrice e riutilizzarli normalmente.
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15. Come devo comportarmi per l'igiene?

E necessario seguire le semplici regole di igiene, come tirare sempre
I’acqua del water, lavarsi le mani in bagno per evitare la contaminazione
delle maniglie delle porte, usare una saponetta personale; avere
asciugamani personali e tenerli separati dagli asciugamani degli altri
familiari. Se lei lava tutto quello che usa, gli oggetti tornano ad essere

sicuri.
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16. Come devo comportarmi in specifico per 'uso della
toilette a casa?

Gran parte delle urine radioattive sono state gia eliminate durante il
ricovero. E comunque utile utilizzare il water in posizione seduta,
impiegare carta igienica per l'igiene intima e gettare la stessa nel water,
azionare sempre lo sciacquone e lavarsi le mani all’interno del bagno per

evitare eventuale contaminazione delle maniglie delle porte. E inutile

usare prodotti disinfettanti.
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17. Come devo comportarmi per l'uso di posate, stoviglie e
biancheria?

Le posate, le stoviglie, gli asciugamani, le lenzuola, e gli effetti personali in
genere che lei impiega, € bene che non siano usati da altre persone. |l
lavaggio ripristina le condizioni di piena sicurezza e la radioattivita viene
eliminata e gli oggetti tornano ad essere sicuri. Non e necessario lavarli

separatamente o eliminarli.
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18. Posso mangiare a tavola con altre persone?

Si certo, sempre con le dovute precauzioni di distanza.

19. Posso cucinare per i miei familiari?
Lo iodio e smaltito anche con il sudore pertanto se € necessario
maneggiare il cibo destinato ad altre persone si consiglia di farlo

utilizzando guanti in plastica monouso.

20. Come devo comportarmi per l'uso dei dispositivi
tecnologici (cellulare/tablet/notebook) utilizzati durante la
degenza

Questi oggetti potrebbero essere contaminati dal sudore. Si consiglia di
non farli utilizzare ad altre persone per circa 7-15 gg oppure di proteggerli

con involucri o pellicola trasparente e/o di pulirli con cura dopo I'uso.

21. Come devo comportarmi con bambini piccoli, partner
ed altre persone presenti in casa?

Semplicemente dovra evitare il contatto fisico diretto per un periodo
temporaneo. Anche in questo caso, quanto maggiore sara la distanza,
tanto minori saranno i rischi. Al momento della dimissione, in

considerazione del valore del rateo di esposizione ad una determinata
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distanza, le verranno comunicate le indicazioni comportamentali e per

guanto tempo dovra eseguirle.

22. Come devo comportarmi per la cura di animali
domestici?
Puo proseguire nella cura dei suoi animali domestici, cercando pero di

limitare il contatto ravvicinato con gli stessi, come per gli esseri umani.

23. Posso ricevere visite a casa?

Nel caso di una breve visita della durata, ad esempio, di un’ora, non vi e
alcuna necessita di precauzioni speciali, tranne quella di mantenere la
distanza di sicurezza di almeno 2 metri. Solo per il periodo indicato nelle
prescrizioni di radioprotezione. Dovranno essere evitate per due
settimane dalla dimissione le visite di bambini e di donne in gravidanza,

salvo diverse indicazioni.

24. Come devo regolarmi nella mia vita sociale?

E’ opportuno evitare di frequentare locali affollati (cinema, teatri, luoghi
di riunione) e di partecipare ad altre attivita della vita sociale in cui lei puo
trovarsi a lungo e a stretto contatto con altre persone. Un po’ di pazienza

e poi potra riprendere tranquillamente la sua normale vita sociale.

25. Posso prendere mezzi di trasporto?
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L’'uso dei mezzi pubblici di trasporto & permesso, come sempre con
accortezze nel rispetto proprio e degli altri. E bene seguire semplici
precauzioni. Se viaggia in automobile, sedersi quanto piu possibile
lontano dal guidatore. In genere evitare di viaggiare con altri passeggeri o
se non possibile non stare in macchina con altri per piu di un’ora, qualora
guesto non sia possibile mantenere una distanza di almeno un metro. In
caso di viaggio con mezzi pubblici, € opportuno mantenere una distanza
di 1-2 metri dagli altri e comunque evitare di restare seduto vicino alla
stessa persona per lunghi periodi di tempo. Inoltre, & necessario evitare di

viaggiare a fianco a bambini e donne in gravidanza

26. Quando posso tornare a lavoro?

La ripresa della normale attivita lavorativa dipende dal tipo e dalle
condizioni di lavoro. Per la maggior parte dell’orario di lavoro (compresa
la pausa per il pranzo) deve sempre rispettare una distanza minima di 1
metro dalle altre persone. Dal punto di vista radioprotezionistico, salvo
diverse indicazioni al momento della dimissione, puo tornare al lavoro

subito se necessario.

27. Come devo comportarmi durante la mia attivita
lavorativa?

Dovra rispettare una distanza minima di 1 metro dalle altre persone, per

la maggior parte dell’orario di lavoro. Al momento della dimissione le
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verranno fornite ulteriori indicazioni comportamentali e per quanto

tempo dovra eseguirle.

28. Quando posso tornare a frequentare le lezioni
scolastiche/universitarie?

Si raccomanda di evitare contatti per 14 giorni con bambini sotto ai 10
anni di eta e con donne in gravidanza (sospetta o accertata). Si consulti
con il medico referente che Le dara indicazioni precise dopo aver valutato

I’eta degli studenti e la situazione specifica.

29. Dopo la dimissione si puo continuare I'allattamento?

Lo lodio radioattivo continua ad essere presente nel latte materno per un
periodo relativamente lungo, quindi I'allattamento deve essere interrotto
definitivamente. Il medico di riferimento Le dara indicazioni precise sul
momento in cui e necessario interrompere |'allattamento rispetto alla

data prevista della radioterapia metabolica.

30. Posso concepire un figlio in condizioni di sicurezza?
Una parte di lodio 131 rimane nel corpo per alcuni mesi. E sconsigliato
programmare una gravidanza (sia per I'uomo che per la donna) per un

periodo di almeno 6 mesi. Trascorso tale periodo di tempo, & possibile
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concepire senza alcun rischio per il nascituro. Il trattamento con lodio131
non induce riduzione permanente della fertilita e lo svolgimento della

gravidanza dopo questo periodo di attesa e assolutamente normale.

31. Quando posso riprendere la terapia ormonale sospesa
sostitutiva nel caso in cui sia stata sospesa?

Al momento della dimissione le verra comunicata la modalita di

reintegrazione della terapia ormonale sostitutiva.

32. Come proseguira il mio percorso di cura dopo la terapia
radio metabolica?

Al momento della dimissione le verranno fornite le indicazioni necessarie
per effettuare la scintigrafia post-terapia. Le raccomandiamo vivamente
di far visionare la documentazione relativa alla degenza e la scintigrafia al
suo medico di riferimento che le dara tutte le informazioni necessarie per

il successivo iter diagnostico/terapeutico o di follow-up.

33. Come devo comportarmi se ho necessita di effettuare
esami ematochimici o una visita medica?

Nel caso fossero necessari prelievi ematici, fecali e urinari, dovra essere

segnalata al laboratorio di analisi la presenza di tracce di lodio 131 nel
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campione. In caso di visita medica o ricovero improvviso, dovra informare

del recente trattamento radiometabolico il medico che La riceve.
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Altre informazioni

Parte a cura della Sezione di Radioterapia dove si
svolgera il trattamento
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Prima del ricovero dovra presentarsi nel Reparto di......ccceveeeeeeeevivecensiecneenes

Si presenti all’appuntamento con tutta la documentazione medica che
riguarda la malattia tiroidea........cccocevece e

Come sara organizzato il ricovero?

Giorno di ingresso
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