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REZUMAT

n timpul unui accident nuclear, iodul radioactiv poate fi eliberat intr-un nor, contaminand mediul
inconjurator, rezultand astfel o expunere externd. Inhalarea aerului contaminat, ingerarea
alimentelor contaminate si a apei de baut pot duce la expunerea interna la radiatii si la absorbtia
iodului radioactiv in principal de catre tiroida. Glanda tiroida foloseste iodul pentru a produce
hormoni tiroidieni si nu face diferenta intre iodul radioactiv si cel stabil. Prin urmare, dupa un
accident nuclear, daca iodul radioactiv este inhalat sau ingerat, glanda tiroida il absoarbe in
acelasi mod ca iodul stabil. Daca iodul stabil este administrat anterior sau la debutul expunerii la
iod radioactiv, captarea acestuia din urma va fi blocata prin saturarea glandei tiroide cu iod stabil,
reducand astfel eficient expunerea internd a tiroidei. in general, administrarea orald de iod stabil
(si Tnsotita de alte masuri de preventie si protectie, precum evacuarea, adapostirea si controlul
alimentelor si al apei de baut, etc.) este considerata o strategie adecvatd pentru reducerea
riscului de efecte adverse asupra sanatatii la persoanele expuse la o eliberare accidentala de iod
radioactiv si este inclusa in planurile de pregatire de raspuns la urgenta nucleara din majoritatea
tarilor europene.

Scopul acestui document este de a prezenta informatiile din literatura de specialitate si din
ghidurile elaborate de organizatiile internationale (IAEA, OMS, CE) cu privire la administrarea
iodurii de potasiu (KI) ca masura de preventie in caz de urgenta nucleara (cu eliberare de iod
radioactiv) si au ca rol sprijinirea planificarii raspunsului de sanatate publica in caz de urgenta
nucleara sau radiologica.

Tn mod conventional, planurile de pregétire si rdspuns in caz de urgentd nucleara sau radiologic
din afara amplasamentului unei centrale nucleare electrice se concentreaza pe adapostire,
administrarea de iodura de potasiu si evacuarea rezidentilor ca actiuni primare de protectie pe
termen scurt.

Dintre toate aceste masuri, eficacitatea administrarii comprimatelor cu iod stabil a fost
considerata de-a lungul anilor o masura esentiala, prin capacitatea sa de a reduce aportul de iod
radioactiv si, in consecinta, de a minimiza incidenta cancerului tiroidian in populatia aflata la risc.
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Scop si obiective

Datele si recomandarile tehnice furnizate in cadrul acestui GHID au drept scop pregatirea si
imbunatatirea raspunsului de sanatate publica in caz de urgenta radiologica si nucleara, asa cum
este prevazut de Regulamentul Sanitar International (RSI) si de alte recomandari internationale
(OMS, IAEA si CE), armonizat cu Planul National de Raspuns la Situatii de Urgenta Nucleara sau
Radiologica.

Principalele obiective ale acestor recomandari sunt:

@ Evidentierea bazei dovezilor stiintifice care documenteaza administrare a coprimatelor de
lodura de Potasiu ca actiune de protectie a sanatatii in caz de urgenta radiologica sau nucleara
cu emisie de iod radioactiv

@ Documentarea necesard realizdrii si implementdrii unei strategii de administrare a
coprimatelor de lodura de Potasiu in caz de urgente radiologice sau nucleare cu emisie de iod
radioactiv, inclusiv recomandari privind perioada optima de administrare si/sau conditiile
pentru o eventuala administrare repetata ca urmare a unei eliberari continue de iod
radioactiv;

@ ldentificarea grupurilor vulnerabile din populatia posibil afectata si modalitati de
implementare a administrarii comprimatelor de lodura de Potasiu pentru aceste grupuri,
luand in considerare efectele secundare si riscurile asociate;

Consideratii de sanatate publica

Consideratiile cheie pentru punerea in aplicare a acestei masuri sunt furnizate in recomandarile
de mai jos, asa cum reies din ghidurile internationale, inclusiv in ceea ce priveste planificarea,
logistica, forma, doza si efectele adverse ale administrarii de iod stabil (comprimate de lodura de
Potasiu).

Perioada optima de administrare a iodului stabil este mai mica de 24 de ore Tnainte si pana la
doua ore dupa debutul preconizat al expunerii la iod radioactiv. Ar fi totusi rezonabil ca lodura
de Potasiu sa fie administrata pana la sase ore dupa debutul estimat al expunerii. Administrarea
comprimatelor mai tarziu de 24 de ore de la expunerea la iod radioactiv poate produce mai mult
rau decat beneficiu, deoarece ar prelungi timpul de injumatatire biologica al iodului radioactiv
care s-a acumulat in tiroida.

n caz de urgenta nucleara, o administrare unici de lodura de Potasiu este de obicei suficienta.
Cu toate acestea, pentu anumite grupuri din populatie, poate fi necesard administrarea repetata
a iodului stabil in caz de expunere prelungita (peste 24 de ore) sau repetata, ingestie inevitabila
de alimente contaminate, apa potabila si/sau in cazul in care evacuarea nu este fezabila.

Nou-nascutii, femeile insarcinate si care alapteaza, precum si persoanele cu varsta peste 40 de
ani nu ar trebui sa primeasca comprimate de lodura de Potasiu in mod repetat, din cauza riscului
aparitiei de efecte adverse.
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Publicul tinta

Publicul tinta al acestui ghid il constituie autoritatile si specialistii din domeniul sanatatii publice
responsabili sau implicati in planificarea si raspunsul la urgente nucleare sau radiologice, in
vederea armonizarii interventiilor optime pentru protejarea sanatatii populatiei in caz de urgenta
nucleara.

Pagina 6



1. INTRODUCERE

1.1. Justificare

Tn timpul unui accident nuclear, iodul radioactiv poate fi eliberat, contaminand mediul (aerul,
apa, solul, plantele etc.). Inhalarea aerului contaminat, ingestia de alimente si apa potabila
contaminate pot duce la expunerea interna la radiatii ionizante si la absorbtia iodului radioactiv
in principal de catre tiroida.

lodul radioactiv se poate depune, de asemenea pe piele si imbracaminte, rezultdnd astfel o
expunere externa la radiatii. Cu toate acestea, absorbtia prin piele a materialului radioactiv este
neglijabila in comparatie cu inhalarea sau ingestia.

Expunerea glandei tiroide la iod radioactiv

Datorita utilizarii extinse in practica medicala, diverse grupuri de persoane, incluzand o gama
larga de varste, au fost expuse la iod radioactiv, atat pentru proceduri de diagnostic, cat si pentru
procedurile de radioterapie utilizate pentru tratarea unor afectiuni, precum hipertiroidismul si
cancerul tiroidian. Desi, iradierea externa accidentala a tiroidei este o cauza bine-cunoscuta a
cancerului tiroidian, riscul de expunere internda a glandei tiroide nu a fost suficient de bine
documentat nainte de accidentul de la Cernobil. Tn acest caz, expunerea tiroidei ca urmare a
eliberarilor de iod radioactiv in mediu a fost practic doar interna. S-a ajuns astfel la concluzia c3,
exceptand un anumit grad de incertitudine in ceea ce priveste dozele primite, expunerea externa
la radiatii a fost neglijabila pentru majoritatea indivizilor.

Glanda tiroida foloseste iodul pentru a produce hormoni activi din punct de vedere metabolic si
nu face diferenta intre iodul radioactiv si cel stabil. Prin urmare, daca iodul radioactiv este inhalat
sau ingerat, acesta va fi absorbit de glanda tiroida. Studiile asupra supravietuitorilor bombelor
atomice indica faptul ca tumorile tiroidiene se pot dezvolta in urma expunerii externe la radiatii
ionizante (Furukawa et al., 2013). Accidentul din reactorul nuclear de la Cernobil din 1986 a
provocat o eliberare mare de iod radioactiv in mediu. Au fost observate rate mai mari de
incidenta de cancer tiroidian la persoanele care locuiau sau locuiesc in continuare Tn zonele
contaminate din Belarus, Ucraina si partea de vest a Federatiei Ruse. Aceasta crestere a incidentei
cancerului tiroidian a fost legata de expunerea interna a tiroidei la iod radioactiv.

Copiii si adolescentii prezinta un risc mai mare de a dezvolta cancer tiroidian indus de expunerea
la radiatii comparativ cu adultii, datorita unei game de factori fiziologici si comportamentali.
Acesti factori includ o rata mai mare de absorbtie a iodului radioactiv in timpul dezvoltarii glandei
tiroide in copilarie si adolescenta si o doza mai mare de tesut datorita dimensiunii reduse a
glandei tiroide (Cardis et al., 2005). Mai mult, copiii au un aport alimentar diferit de cel al
adultilor. De exemplu, dupa accidentul de la Cernobil, laptele a fost una dintre principalele surse
de expunere la iod radioactiv, datorita faptului ca laptele nu a fost imediat restrictionat. Deoarece
copiii tind sa consume mai mult lapte decat adultii, acest lucru a dus la afectarea disproportionata
a copiilor. Expunerea prenatala laI-131 poate creste riscul de cancer tiroidian (Hatch et al., 2009).
De asemenea, a fost investigat, transferul potential de [-131 de la mame la sugari in timpul
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aldptarii ca factor de risc pentru cancerul tiroidian. Concluziile studiilor de specialitate au
demonstrat ca, riscul de a dezvolta cancer tiroidian este cu atat mai mare cu cat varsta persoanei
la momentul expunerii este mai mica (Bennett, Repacholi, & Carr, 2006). A fost raportat si

faptul ca deficienta de iod a fost asociata cu un risc crescut de cancer tiroidian indus de radiatii
la populatiile afectate de accidentul de la Cernobil (Shakhtarin et al., 2003).

Administrarea orala de iod stabil este considerata o strategie adecvata pentru evitarea riscului
de cancer tiroidian la persoanele expuse unei eliberari accidentale de iod radioactiv (Jang, Kim,
Choi, & Kang, 2008). Daca este luat Thainte sau la debutul expunerii la iod radioactiv, iodul stabil
blocheaza absorbtia de iod radioactiv prin saturarea glandei tiroide cu iod stabil, reducand astfel
in mod eficient expunerea interna a tiroidei.

Utilizarea blocarii tiroidei cu iod stabil (lodura de Potasiu) a fost descrisa pentru prima data, ca
actiune de protectie urgenta in urma eliberarii de iod radioactiv, in anii 1960 si 1970 (Ramsden,
Passant, Peabody, & Speight, 1967) si inclusa in cadrul recomandarilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) pentru profilaxia cu iod in urma unui accident nuclear, publicat in 1989 (WHO,
1999).

Criteriile radiologice pentru implementarea administrarii lodurii de Potasiu ca masura timpurie
de protectie in caz de urgenta nucleard sau radiologica sunt stabilite in cadrul standardelor
Agentiei Internationale pentru Energie Atomica (IAEA), sponsorizate de OMS, seria de standarde
si cerinte generale de securitate (GRS partea 7) (22) si ghidul general de siguranta (GSG 2) .

Aceste recomandari implicd un criteriul generic pentru administrarea lodurii de Potasiu pentru
populatie, la o dozd echivalentd proiectatd la tiroida de 50 mSv in primele sapte zile de la
debutul expunerii si se concentreaza pe aspectele de sanatate publica ale administrarii de lodura
de Potasiu.

1.2. Eficacitatea strategiei administrarii lodurii de Potasiu impotriva
iodului radioactiv

lodul stabil poate sa nu ofere unei persoane protectie de 100% Tmpotriva iodului radioactiv.
Astfel, cat de bine blocheaza iodul stabil iodul radioactiv depinde de cantitatea administrata, de
timpul de ingerare si diversi alti factori, care vor fi descrisi mai jos.

Eficacitatea in functie de cantitatea de Iodura de Potasiu

O serie de studii rezumate de Verger 2001 (Verger, Aurengo, Geoffroy, & Le Guen, 2001) au aratat
ca blocarea absorbtiei tiroidei variaza in functie de cantitatea de lodura de Potasiu administrata.
Un procent de doza la tiroida care poate fi evitata, care depaseste 90%, a fost obtinut in randul
adultilor pentru o cantitate de lodura de Potasiu de ordinul a 20 mg, atunci cand aceasta a fost
administrata simultan cu o expunere la iod radioactiv.

n acelasi timp, doza minim& care duce la o astfel de blocare a tiroidei depinde de caracteristicile
individuale: a fost mai mare la subiectii cu o absorbtie crescuta decat la alti subiecti. Modelarea

Pagina 8



datelor obtinute in acest studiu a aratat, de asemenea, ca blocarea absorbtiei tiroidei a fost
eficienta intr-o jumatate de ora (0,5 ore) dupa o doza de lodura de Potasiu de 100 mg. Aceasta
intarziere nu s-a schimbat la o doza mai mare, dar a crescut la 2,5 ore pentru o doza sub 25 mg.

Pentru o cantitate de 100 si 200 mg de lodura de Potasiu administrata concomitent cu expunerea
la iod radioactiv, doza evitata la tiroida la 24 de ore dupa ingestie, a depdsit 95% pentru
majoritatea subiectilor. Cresterea cantitatii de lodura de Potasiu peste 100 pana la 200 mg nu a
parut sa imbunatateasca doza evitata la tiroida.

Eficacitatea in functie de timpul de ingestie a Iodurii de Potasiu

Simulari bazate pe modele farma-cinetice au estimat procentul de doza evitata la tiroid3, in
functie de timpul de administrare a lodurii de Potasiu si in raport cu timpul de expunere. Pentru
subiectii cu aport normal de iod, procentul de doza evitata a fost estimat la 40% atunci cand
lodura de Potasiu a fost administrat la 8 (opt) ore dupa expunere. Un alt studiu a prezentat
rezultate foarte asemanatoare si a aratat cd momentul optim pentru a administra comprimatele
de lodura de Potasiu este cu 1 ora inainte de expunerea la iod radioactiv.

Durata protectiei

Exista autori care au examinat protectia tiroidei prin administrare de lodura de Potasiu la 48 si
72 de ore dupa prima administrare, prin administrarea unei alte doze de iod radioactiv. O doza
de lodura de Potasiu de 25 mg nu a blocat absorbtia de iod radioactiv dupa 48 de ore; dozele de
50 mg si 100 mg au blocat 66% si, respectiv, 78% din doza la tiroida. La 72 de ore, o doza de
lodura de Potasiu de 100 mg a blocat doar aproximativ 25% din doza la tiroida.

Durata protectiei a fost studiata pe o perioada de 8 zile la un esantion de 5 femei si 5 barbati
liberi de orice afectiune tiroidiana sau renala si internati pentru ulcer gastric sau infart miocardic.
Acesti pacienti nu primisera niciun medicament care sa contina iod. Ei au primit 200 mg de iod
(260 mg de Kl) si absorbtia tiroidiana a fost masurata zilnic dupa o doza orald de 1-132. Doza
evitata la tiroida a fost mai mare de 75% in primele 2 zile de administrare de lodura de Potasiu;
a scazut sub 50% in a treia zi si la 15% in a patra. Captarea tiroidiana a revenit la valoarea sa de
bazd dupa 8 zile pentru majoritatea subiectilor. Tn cele din urm3, alti autori au ar3tat c3 o doza
evitata la tiroida de peste 90% poate fi mentinutd, dupa o administrare initiald a 100 mgiod (130
mg lodurda de Potasiu), prin dozarea repetata timp de cateva zile succesive la 15 mg iod
(aproximativ 20 mg lodura de Potasiu).
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n urma accidentului nuclear de la Fukushima din martie 2011, multe tari si-au revizuit planurile
si strategiile de pregatire.

Una dintre problemele specifice ridicate de accidentul centralei nucleare Fukushima Daiichi a fost
administrarea lodurii de Potasiu ca actiune de protectie urgenta.

Raportul din 2015 al AIEA privind Fukushima afirma ca , Administrarea iodului stabil pentru
blocarea tiroidei cu iod nu a fost pusd in aplicare in mod uniform, in principal din cauza lipsei unor
aranjamente detaliate” (24), subliniind necesitatea unor indrumari suplimentare cu privire la
organizarea si implementarea strategiei pentru administrarea lodurii de Potasiu Tn caz de urgenta
nucleara.
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2. CONSIDERENTE SI RECOMANDARI DE SANATATE PUBLICA

RECOMANDAREA OMS

Tn timpul unei urgente radiologice sau nucleare, distribuirea si administrarea tabletelor de
lodura de Potasiu (iod stabil) persoanelor care risca sa fie expuse la iod radioactiv ar trebui
implementata ca actiune de protectie urgenta, in cadrul unei strategii de protectie justificate
si optimizate.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a considerat ca dovezile din literatura medicala de specialitate
care sustin utilizarea blocarii tiroidei cu iod stabil in situatiile de urgenta nucleara sau radiologica
sunt relativ scizute (WHO, 2017). intr-adevdr, niciunul dintre cele patru studii incluse in
revizuirea sistematica a literaturii efectuate in ghidul mai sus mentionat nu a abordat in mod
direct efectele administrarii iodurii de potasiu in cazul unui accident nuclear asupra cancerului
tiroidian, hipotiroidismului si nodulilor tiroidieni benigni. Cu toate acestea, in ciuda lipsei de studii
clinice sau observationale ale interventiei propuse, eficacitatea iodului stabil Tn blocarea
absorbtiei tiroidiene a iodului radioactiv a fost ferm stabilita in studiile de specialitate.

n plus, pe langd calitatea dovezilor din literatura medicald de specialitate au mai fost luate in
considerare si alte aspecte precum fezabilitatea si acceptabilitatea interventiei, prioritatea
problemei, valorile si preferintele diferitelor parti interesate (personalul din planificarea de
raspuns la urgenta nucleara, factori de decizie, medici si populatii afectate, etc.), analiza intre
beneficii si riscuri, echitatea si implicatiile resurselor recomandarii de sanatate publica.

Analiza a aratat ca beneficiile interventiei depasesc dezavantajele si costurile. Utilizarea lodurii
de Potasiu, daca este atent planificata si administrata corect, are un potential scazut de a
determina efecte secundare. Pastilele cu iod stabil sunt disponibile la un pret accesibil si
majoritatea oamenilor nu s-ar opune sa ia iod stabil in cazul unei urgente nucleare.

Pe baza acestor factori (acceptabilitate, fezabilitate si accesibilitate) impreuna cu efectele
potential benefice ale prevenirii cancerului tiroidian la copii si adulti tineri, care altfel ar fi expusi
riscului de expunere la iod radioactiv, Organizatia Mondiala a Sanatatii a decis sa emita o
recomandare conditionata in favoarea utilizarii comprimatelor de lodura de Potasiu.

Urmatoarele consideratii cheie pentru implementarea acestei recomandari se bazeaza pe analiza
dovezilor ale prejudiciului, beneficiilor, fezabilitatii, experientei si expertizei nationale si
internationale.

Planificare si Pregatire

O strategie cuprinzatoare de protectie a sanatatii populatiei care sa acopere toate actiunile de
protejare timpurie si urgenta, precum si alte actiuni de raspuns, inclusiv evacuarea si adapostirea,
restrictionarea consumului de alimente contaminate, lapte si apa potabila, ar trebui dezvoltata
in conformitate cu cerintele generale de securitate ale AIEA (IAEA, 2021). Aceste standarde si
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criterii internationale de securitate pentru actiuni urgente de protectie si alte actiuni de raspuns
trebuie utilizate ca baza pentru stabilirea criteriilor nationale si dezvoltarea unei strategii
nationale de protectie (IAEA, 2021).

Administrarea lodurii de Potasiu reprezinta o actiune de protectie care este implementata numai
in faza de urgenta, respectiv cateva ore de la declararea urgentei pana la o zi dupa, si doar in
cazul in care are loc eliberare (emisie) de iod radioactiv. in ceea ce priveste faza timpurie,
insemnand trecerea a cateva zile pana la saptamani de la declararea urgentei, modalitatea
eficienta de a limita ingestia de iod radioactiv, asa cum arata experienta Fukushima, este
adapostirea si restrictionarea consumului de alimente contaminate, apa potabila si lapte
proaspat.

Tn activitatile de pregitire de raspuns la situatii de urgenta
nucleara sau radiologica, tarile care au o frontierd comuna
pot lua in considerare armonizarea strategiilor nationale
pentru utilizarea administrarii comprimatelor de lodura de
Potasiu ca actiune timpurie de raspuns. O abordare
uniforma pentru a face fata oricarei situatii grave de urgenta
nucleard, in special in zonele din apropierea granitelor, va
permite implementarea unor actiuni de protectie coerente
si coordonate (HERCA-WENRA, 2014).

in caz de urgentd
nucleard, administrarea
lodurii de Potasiu nu
trebuie consideratd o
actiune de protectie
independenta.

Administrarea comprimatelor de lodura de Potasiu impreuna cu alte
masuri de protectie

Administrarea lodurii de Potasiu este una dintre numeroasele masuri disponibile pentru
protejarea sanatatii populatiei de expunerea la radiatii ionizante rezultate din eliberarea de iod
radioactiv dintr-o instalatie nucleara. Evacuarea populatiei aflatd in imediata apropiere a
instalatiei nucleare, Thainte de inceperea emisiilor de iod radioactiv, este una din cele mai
eficiente masuri de protectie in cazul unei urgente nucleare, deoarece protejeaza intregul
organism de expunerea la toti radionuclizii prin si pentru toate cdile de expunere.

Administrarea lodurii de Potasiu pentru populatia expusa trebuie intotdeauna implementat3
Tmpreuna cu alte masuri de protectie, cum ar fi evacuarea si adapostirea, daca emisiile au inceput
sau sunt iminente, impreuna cu restrictii de intrare in zonele afectate pentru lucratorii de
urgenta.

n functie de natura evenimentului, pot fi de asemenea luate in considerare masurile de preventie
pentru controlul ingestiei care implica alimente locale, lapte si apa. Utilizarea lodurii de Potasiu
este menita sa completeze ci nu sa inlocuiasca alte masuri de protectie.
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Consideratii de planificare

La elaborarea unei strategii locale de distributie a tabletelor de lodura de Potasiu, se vor lua in
considerare urmatoarele alternative si optiuni specifice scenariului, pentru masurile de preventie
si protectie.

a) Emisia intdrziatd

n cazul unei emisii intarziate, situatie care poate oferi o fereastrd de timp de la doud pan3 la
sapte zile, masurile de preventie si protectie, pe langa cele de addpostire si evacuare, vor fi
controlul ingestiei din apa, lapte si alimente, acestea din urma avand prioritate fata de
administrarea lodurii de Potasiu.

b) Emisia iminentd sau continud

in cazul unui accident sever, in care emisiile de iod radioactiv sunt fie iminente, fie in curs de
desfasurare, este necesara implementarea imediata a masurilor de protectie, inclusiv
recomandarea administrarii lodurii de Potasiu, Tmpreuna cu evacuarea si/sau addpostirea,
urmate de restrictii de alimente, apa si lapte, dupa caz.

c) Persoanele care nu pot fi evacuate

Consideratiile de planificare trebuie sa includa acele grupuri din populatie care nu pot fi evacuate
in timp util si care risca sa fie expuse la iod radioactiv. Acestea pot include pacientii si personalul
din casele de batrani, caminele de ingrijire pe termen lung, spitalele, personalul cu servicii
esentiale si inchisori/centre de detentie, etc. intr-o astfel de situatie, dupa addpostire, daci este
cazul, se poate administra o doza de lodura de Potasiu, adecvata varstei, la fiecare 24 de ore pe
durata expunerii pana cand este posibila evacuarea.

Organizatiile internationale recomanda ca in aceste situatii durata adapostirii sa fie de maxim
doud zile. Tn planificarea si pregatirea pentru urgenta trebuie s3 fie luat in considerare inclusiv
acest factor atunci cand se calculeaza cantitatea necesara de iodura de potasiu pentru populatia
dintr-o posibila zona afectata pentru a se asigura ca este disponibil un stoc suficient.

Dispozitiile pentru punerea in aplicare a distibuirii si administrarii de lodura de Potasiu ca metoda
de protectie a sanatatii, trebuie sa includa informatii privind forma chimica, ambalarea, dozarea,
calendarul administrarii, depozitarea, distributia si pre-distributia si identificarea locatiilor
relevante de stocare (precum primarii, gospodarii, scoli, locuri de munca, gradinite, etc.) si alte
aspecte relevante identificate in procesul de pregatire la urgenta.

Achizitie, stocare si distributie
Inventarul comprimatelor de lodura de Potasiu

Calculul necesarului de lodura de Potasiu include numarul de rezidenti pe grupe de varst3, in
toate zonele considerate cu risc de expunere la iod radioactiv, in eventualitatea declansarii unei
urgente nucleare.

Aceste date trebuie actualizate ori de cdte ori inventarul de comprimate de lodurd de Potasiu
expird si este inlocuit.
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Conform recomandarilor OMS si IAEA, impreuna cu tabletele, ar trebui furnizate urmatoarele
informatii:

@ Pentru ce sunt necesare tabletele de lodura de Potasiu;

Cand trebuie administrate comprimatele;

Cine ar trebui sa ia comprimatele si populatiile prioritare (grupurile la risc);
Administrarea dozelor fractionate pentru copii, sugari si nou-nascuti;
Contraindicatii (afectiuni medicale care indica faptul ca nu trebuie luat iod stabil);
Efecte adverse;

n ce conditii trebuie consultat un medic;

® ® ® ® ® ® ®

Data expirarii;

Forma chimica, depozitare si ambalare

Agentul cel mai frecvent utilizat pentru protejarea tiroidei de iodul radioactiv este lodura de
Potasiu (KI). Cu toate acestea, pot fi utilizate si alte forme chimice precum iodatul de potasiu
(KIO3), cu conditia adaptarii dozajului pentru a contine aceeasi cantitate de iod.

Comprimatele pastrate intr-un ambalaj ermetic, la loc uscat si racoros isi pastreaza pe deplin
continutul de iod timp de cinci ani. Dupa cinci ani, continutul de iod poate fi verificat si durata de
valabilitate prelungita, daca este posibil si acest lucru se considerd a fi necesar. Perioada de
valabilitate este mult limitata daca iodul stabil este sub forma de pulbere sau solutie.

Dozajul pentru o administrare unica (pe grupe de varsta)

Dozaj conform prospectului lodura de Potasiu (65 mg) comprimate

Nou-nascuti si copii mai mici de 1 luna 1/4 de comprimat
Copii cu varsta cuprinsa intre 1 luna si 3 ani 1/2 de comprimat
Copii cu varsta cuprinsa intre 3 si 12 ani 1 comprimat
Adulti, copii si adolescenti cu varsta de 12 ani sau peste 2 comprimate
Femei gravide (toate vdrstele) 2 comprimate.
Femei care aldpteazd (toate vdrstele) 2 comprimate.

Nu se recomanda administrarea comprimatelor de lodura de Potasiu pentru persoanele din
populatie cu varsta de peste 40 de ani.
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lodul stabil poate fi administrat fie sub forma de tablete, fie sub forma lichida. Comprimatele
(tabletele) au avantajul stocarii si distributiei usoare. De asemenea, iodul stabil poate provoca
mai putine iritatii gastro-intestinale daca este administrat sub forma de tablete. Tabletele pot fi
zdrobite si amestecate cu suc de fructe, gem sau substante similare, iar in cazul sugarilor se poate
amesteca cu lapte. Comprimatele trebuie protejate de aer, caldura, lumina si umiditate.

Administrarea lodurii de Potasiu pentru persoanele cu vdrsta de peste 40 de ani

Studiile asupra accidentului de la Cernobil nu au gasit nici o asociere intre tumorile tiroidiene si
iodul radioactiv la adulti. Pentru adultii de peste 40 de ani, studiile aratd cd administrarea
comprimatelor de lodura de Potasiu nu este necesara sau recomandata decat daca se asteapta
ca dozele la nivelul tiroidei sa depaseasca niveluri de doza care ar putea provoca distrugerea
glandei tiroide (aproximativ 5 Gy). Este putin probabil ca dozele la un nivel atat de ridicat sa apara
departe de locul emisiei radioactive. De asemenea, riscul de cancer tiroidian indus de radiatii la
persoanele de peste 40 de ani este extrem de scazut si scade odata cu varsta, in timp ce riscul de
efecte secundare de la administrarea de lodura de Potasiu creste odata cu varsta pe masura ce
incidenta bolilor tiroidiene este mai mare.

Persoanele de peste 40 de ani ar trebui sd primeascd informatii despre riscurile administrdrii de
lodurd de Potasiu pentru grupa lor de vérstd, pentru a decide singure dacd iau sau nu
comprimatele de lodurd de Potasiu.

Administrare recurenta

Daca se considera neaparat necesar, si anumite grupuri din populatie nu au putut fi evacuate, se
poate avea in vedere o a doua administrare de lodura de Potasiu, in general, la 24 de ore dupa
prima administrare. In ”Verger, 2001”, este indicat ca pentru adulti, administrarea dozelor mai
mici dupa cea initiald ar mentine o protectie eficienta a tiroidei si ar minimiza riscurile de efecte
adverse.

Dupa cum mentioneaza Ghidul OMS lodine thyroid blocking. Guidelines for use in planning for
and responding to radiological and nuclear emergencies, sunt necesare insa mai multe studii
pentru a verifica daca aceasta strategie, care nu este recomandata pentru sugari si copii (OMS,
2017), ar putea fi aplicata si la populatia radiosensibild. Ar trebui investigata existenta unui prag
peste care riscurile de efecte adverse administrarii lodurii de Potasiu pot deveni semnificative.
Astfel, s-ar putea anticipa un beneficiu al unei astfel de decizii in ceea ce priveste comunicarea
cu publicul, recunoscandu-se ca definirea unei doze maxime poate ajuta la evitarea reactiilor de
ingrijorare in cadrul populatiei, reactii care ar putea duce la intoxicatii severe ca urmare a ingerarii
unui numar mare de tablete sau cutii de tablete.

Efecte adverse ale iodului stabil

Reactiile adverse la iodul stabil pot include hiper sau hipotiroidism tranzitoriu indus de iod si
reactii alergice. Printre cazurile de reactii clinice severe relevante au fost raportate sialadenita
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(inflamatie a glandei salivare - cu toate acestea, nu au fost raportate cazuri in randul utilizatorilor
de lodura de Potasiu din Polonia dupa accidentul de la Cernobal), tulburari gastrointestinale si
eruptii cutanate minore. Exista si unele reactii rare, dar relevante clinic, la pacientii cu dermatita
herpetiforma sau vasculita hipocomplementemica. Grupurile de risc pentru astfel de reactii
includ tulburarile tiroidiene preexistente si hipersensibilitate la iod.

Efectele secundare tiroidiene ale iodului stabil pot include tireotoxicoza indusa de iod (mai
frecventa la persoanele adulte din zonele cu deficit de iod, care necesita doze repetate de iod
stabil. Gusa si hipotiroidismul sunt potentiale efecte secundare mai frecvente in zonele
normoiodate, la persoanele care necesita doze mari de iod stabil. Prin urmare, persoanele cu
gusa multinodulara, boala Graves si tiroidita autoimuna trebuie tratate cu prudenta.

Potentiale reactii adverse non-tiroidiene

Anumite efecte secundare non-tiroidiene au fost observate dupa administrarea de lodura de
Potasiu la o populatie mare, inclusiv copii, in Polonia dupa accidentul de la Cernobil (Nauman,
1993). Cele mai multe dintre reactiile adverse potentiale non-tiroidiene raportate, desi adesea
neverificate, sunt enumerate mai jos. Trebuie Tnteles ca majoritatea dintre acestea sunt foarte
rare, si sunt frecvente, in special la sugari si copii.

@ Reactii adverse gastrointestinale: greata, varsaturi, diaree si dureri de stomac;

@ Efecte alergice: angioedem (umflare generalizata, in special a fetei si a corpului), dificultati de
respiratie, artralgie (dureri articulare), eozinofilie (globule albe anormale), limfadenopatie
(ganglioni limfatici mariti), urticarie (mancarime);

@ Iritatii ale pielii.

Reactiile alergice si anafilactice la iod stabil au fost descrise de mai multi autori. Acestea pot
include: tulburari gastro-intestinale (greata, varsaturi, diaree si dureri de stomac), febra, edem al
fetei si al corpului, dificultati de respiratie si diverse eruptii cutanate (numite ,iododermie”).
Astfel de consecinte sunt exceptionale, iar rolul iodului in aceste cazuri nu a fost clar demonstrat.
Tulburarile extrem de rare raportate a fi agravate de ingestia excesiva de iod includ dermatita
herpetiforma Duhring, ioderma tuberosum, vasculita hipocomplementemica si miotonia
congenitala.

Momentul administrarii

Perioada optima de administrare a iodului stabil (comprimatele de lodura de Potasiu) este mai
mica de 24 de ore Thaintea si pana la doua ore dupa debutul preconizat al expunerii. Se considera
rezonabil sa se administreze lodura de Potasiu pana la sase ore dupa debutul estimat al expunerii.
Administrarea comprimatelor de lodura de Potasiu mai tarziu de 24 de ore de la expunere poate
face mai mult rdu decat bine, prin prelungirea timpului de injumatatire biologica a iodului
radioactiv care s-a acumulat deja in tiroida. O administrare unica de iod stabil este de obicei
suficienta. Cu toate acestea, in caz de expunere prelungita (peste 24 de ore) sau repetata, ingestie
inevitabila de apa potabild si alimente contaminate cu iod raddioctiv sau in cazul in care
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evacuarea nu este posibila, nou-nascutii, femeile insarcinate, cele care alapteaza si adultii maiin
varsta, nu trebuie sa primeasca o doza repetata de lodura de Potasiu.

Pre-distributie si distributie

Deoarece exista doar un timp limitat pentru implementarea strategiei privind administrarea de
lodura de Potasiu, trebuie sa se asigure disponibilitatea prompta a tabletelor pentru populatie,
daca acestea vor fi cele mai eficiente. In vecinitatea reactoarelor nucleare, ar trebui luat3 in
considerare pre-distributia iodului stabil catre gospodarii, ludnd in considerare planurile de
evacuare si adapostire. De asemenea, ar trebui luate masuri pentru depozitarea iodului stabil in
locuri care pot fi controlate de autoritatile responsabile. Trebuie emise instructiuni clare cu
privire la tabletelede Kl, iar constientizarea publicului cu privire la proceduri trebuie monitorizata
in mod regulat.

in faza de planificare, principalele functii de rdspundere in interventie in caz de urgenta nuclear3
se concentreaza pe facilitarea disponibilitatii comprimatelor de lodura de Potasiu pentru publicul
larg si pe pre-distribuirea catre institutii/locatii identificate si selectate anterior. Aceasta include
determinarea numarului de tablete necesare si, dacad este cazul, inlocuirea stocului expirat.
Organizatiile care asigura aceste functii ar trebui, de asemenea, sa actioneze ca un canal de
informatii privind stocarea adecvata si informatii generale despre lodura de Potasiu. Pastrarea
evidentei institutiilor care au stoc si nivelul de predistribuire comunitara este un alt rol important.

n zonele mai indepértate de locul (instalatiile) unde pot avea loc emisiile, este probabil s3 existe
mai mult timp disponibil pentru luarea deciziilor de distributie si administrare. in cazul in care
predistribuirea catre gospodarii/populatie nu este considerata fezabila, stocurile de iod stabil ar
putea fi depozitate in locuri strategice precum scoli, spitale, farmacii, statii de pompieri, sectii de
politie si centre de aparare civila, etc. Depozitarea pe scara larga poate fi garantata la distante
considerabile fata de locul potential al accidentului. Depozitarea ar trebui sa fie, de preferinta, in
locuri in care controlul adecvat al stocului este o practica standard.

Planificarea ar trebui sa ia in considerare utilizarea zonelor de distributie redundante pentru a
minimiza intarzierile in implementarea administrarii comprimatelor de lodura de Potasiu. De
asemenea, trebuie sa se acorde atentia cuvenita daca beneficiile unei distributii stabile de iod
depasesc dezavantajele asociate cu orice expunere suplimentara a personalului de urgenta
responsabil.

Comprimatele de lodura de Potasiu nu trebuie sa fie considerate de catre
publicul larg un antidot universal pentru radiatii!

Personalul medical care ar putea fi consultat de public trebuie sa primeasca informatii detaliate.
Spre exemplu, ca parte a pregatirii pentru interventie in caz de urgenta nucleara, persoanele care
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pre-distribuie iod stabil trebuie sa fie instruite si sa detind materiale informative pentru a asigura
disponibilitatea sfaturilor profesionale persoanelor potential afectate. Personalul implicat in
distribuirea tabletelor de iod (de exemplu farmacisti, medici de familie, etc.), trebuie sa poata
raspunde intrebarilor populatiei privind scopul, beneficiile si utilizarea adecvata a iodului stabil.

Consideratii suplimentare pentru grupuri speciale din populatie

@ Grupurile susceptibile (radiosensibile) care au prioritate pentru administrarea comprimatelor
de lodura de Potasiu sunt copiii, adolescentii, femeile insarcinate sau care alapteaza.

@ Tn cazul in care furnizarea de iod stabil este limitata, trebuie acordatd prioritate copiilor si
adultilor tineri.

@ Nou-nascutii si persoanele cu varsta peste 60 de ani prezinta un risc mai mare de efecte
adverse asupra sanatatii daca primesc doze repetate de iod stabil.

@ Persoanele care trdiesc in zone cu deficit de iod sunt mai predispuse la expunerea la iod
radioactiv. Tn astfel de locuri, ar trebui luate in considerare programele nationale sau
regionale care vizeaza deficienta de iod.

@ Persoanele cu risc de expunere la doze mari de iod radioactive precum lucratorii de urgenta
implicati in operatiuni de salvare sau medicale, vor beneficia de comprimate de lodura de
Potasiu indiferent de varsta lor si trebuie sa li se acorde prioritate.

3. DISEMINARE, IMPLEMENTARE SI EVALUARE

Recomandarile din acest Ghid, pot fi constituite ca baza suport in documentarea actiunii de
interventie in caz de urgenta nucleard, in momentul revizuirii Planului National de Intervetie in
caz de Urgenta Radiologica si Nucleara

Recomandarile, consideratiile de implementare si prioritatile de cercetare vor fi diseminate prin
prezentari la reuniuni si conferinte ale societatilor profesionale si ale asociatiilor si aplicate in
cadrul exercitiilor de raspuns la urgenta nucleara

Dezvoltarea produselor derivate precum, listele de verificare, protocoale, intrebari frecvente,
infografice, va fi luata in considerare impreuna cu utilizarea instrumentelor interactive online si
a cursurilor deschise.
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IODURA DE POTASIU SI URGENTA NUCLEARA

n cazul urgentelor nucleare, poate s& existe o emisie de iod radioactiv. Pentru a preveni absorbtia de iod
radioactiv in tiroida, se utilizeazd comprimate de lodura de Potasiu (KI)

5% Tn caz de contaminare, iodul radioactiv este preluat de catre tiroida.
Q

IODURA DE POTASIU (KI) se administreazd numai in caz de accident nuclear, DOAR si CAND se anunt3
de catre autoritatea competenta, de exemplu, prin intermediul radio-ului sau televiziunii.

Nu luati comprimatele pe cont propriu!

“* lodura de Potasiu NU ESTE O PASTILA ANTIRADIATII! NU protejeaza impotriva
oricarui alt tip de radiatie sau contaminare cu alte substante radioactive!

% NU UTILIZATI sare iodata sau alte suplimente alimentare care contin iod in locul
pastilei de lodura de Potasiu

% NU UTILIZATI lodura de Potasiu daca sunteti alergic (hipersensibil) la lodura de
Potasiu sau la oricare dintre componentele medicamentului
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