Kaliumjodidprophylaxe bei Kernkraftwer ksunfallen
Information fir Arzte, Apotheker und Zivilschutzexperten

1. Einleitung

Kaliumjodid-Tabletten sind bei nuklearen Katastrophen als sicheres und
wirksames Arzneimittel zum Schutz der Schilddrise vor radioaktivem Jod und
damit vor Schilddrisenkrebs anerkannt.

Osterreich halt zum Schutz von Kindern und Jugendlichen bei Reaktorunfallen seit
1990/91 ausreichende Kontingente an Kaliumjodidtabletten vorratig.

Ab Ende Juni 2002 wird wiederum der planmafige Austausch des bestehenden
Kontingents durchgefuhrt. Aus diesem Anlass wird die vorliegende Information fir
Arzte, Apotheker und Zivilschutzexperten bereitgestellt.

Sie beinhaltet einen allgemeinen Teil, der Sie mit den wesentlichen Informationen tber
Zweck und Modalitdten der Kaliumjodid-Prophylaxe vertraut macht, und einen
technischen Anhang, der Ihnen Hintergrundinformationen zu detaillierten
Fragestellungen bietet.

2. Das oOsterreichische Bevorratungskonzept
Osterreich hat das weltweit umfassendste Bevorratungskonzept fir die

Kaliumjodidprophylaxe. Es basiert auf den Empfehlungen der WHO und wird mit der
neuen Bevorratungsaktion an die aktuelle Version dieser Empfehlungen angepasst.

a. Tabletten:
Wirksubstanz: Kaliumjodid (KJ)
Dosierung: Tabletten a 50 mg Jodid (J), entspr. 65 mg KJ, mit

Kreuzbruchrille, um alle Altergruppen mit einer TablettengrofRe
versorgen zu kénnen.

Packungen: a 10 Tabletten zu je 50 mg J, entspr. 65 mg KJ; Blisterpackung;
Lichtschutz; Gebrauchsinformation mehrsprachig

Regulativer Status: In Osterreich zugelassene Arzneispezialitat

b. Dosierungsschemata,Tagesdosen:

Altersgruppe/ Masse KJ | Masse J Anzahl Tabl. a
Personengruppe mg mg 50 mg J/65 mg KJ
. 12.5
Geburt bis 16 nur 1 1/4
unter 1 Monat .
Tagesdosis!
1 Monat bis
unter 3 Jahre 32 25 172
3 Jahre bis 65 50 1

unter 12 Jahre
12 Jahre und

alter; 130 100 2
Erwachsene
Schwangere 100
. ' 130 nur 1 2
Stillende -
Tagesdosis!
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c. Allgemeines Bevorratungskonzept:

1.

Offentliche (kostenlose) Bevorratung fiir die Zielgruppen:
0- bis unter 18-Jahrige
Schwangere, Stillende

Maoglichkeit der Eigenversorgung von 18- bis 40-jahrigen mit zugelassenen KJ-
Tabletten auf eigene Kosten.

Personen Uber 40 Jahre wird von der Verwendung von KJ-Tabletten abgeraten,
da ein sehr geringes Schilddrisenkrebsrisiko, jedoch ein erhéhtes Risiko von
Nebenwirkungen der KJ-Tabletten besteht. Die Einnahme von KJ-Tabletten
durch diese Altersgruppe ist nur bei extrem hoher Radiojodexposition sinnvaoll,
wenn deterministische (direkte) Strahlenschaden der Schilddriise zu erwarten
sind. Dies ist nach den gangigen Szenarien fur Kernkraftwerksunfalle nur in der
engsten Umgebung eines Reaktors - und damit nicht in Osterreich - zu
erwarten.

Kontingent fir die Deckung des Bedarfs beim Bundesheer, bei Einsatzkraften,
bei 6sterreichischen Vertretungen im Ausland und fur internationale
Assistenzen.

d. Versorgungsschienen fur die Zielgruppen
(Kinder, Jugendliche, Schwangere, Stillende):

1.

Kostenlose Heimbevorratung fir die Zielgruppen aus dem
Bundeskontingent; die Tabletten liegen fur diese Zielgruppen kostenlos in den
Apotheken und bei hausapothekenfihrenden Arzten zur Abholung bereit.

. Lagerung eines gro3eren Kontingentes in Apotheken, bei

hausapothekenfiihrenden Arzten und in Krankenanstalten, um im Anlassfall
auch Personenkreise ohne Heimbevorratung sicher und ohne Engpasse, die zu
Panik fihren kénnten, versorgen zu kénnen.

Lagerung einer Tagesdosis fur jedes Kind in Kindergérten, Horten und
Schulen (in Kinderheimen und Internaten Lagerung einer vollen Packung fur
jedes Kind). Die Schulen, Kindergarten etc. ermitteln den Bedarf ihrer
Einrichtung und besorgen sich die Tabletten (nach vorheriger Vereinbarung)
kostenlos bei einer Apotheke oder einem hausapothekenfihrenden Arzt
Bundesreserve fur Nachlieferung an Apotheken, hausapothekenfiihrende
Arzte und Krankenanstalten bei regionalem Mehrbedarf oder regional stark
inhomogener Nachfrage, bei akutem regionalen Mehrbedarf im Anlassfall sowie
fur internationale Assistenzen.

3. Schilddrusenkrebs als wesentliches Gesundheitsrisiko nach
schweren Kernkraftwerksunfallen

Die Erfahrungen nach der Katastrophe von Tschernobyl haben gezeigt, dass die
Haufigkeit von Schilddrisenkrebs speziell bei Kindern und Jugendlichen in
hochkontaminierten Gebieten Weil3russlands, der Ukraine und Russlands auch tber
Entfernungen von mehreren hundert Kilometern vom Ungliicksreaktor etwa ab dem
Jahr 1990 stark gestiegen ist.
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Folgende Faktoren tragen zu einem derart erhdhten Risiko bei:

a. Freisetzung von radioaktivem Jod bei einem schweren Kernkraftwerksunfall
Bei einem nuklearen Zwischenfall (v.a. Kernkraftwerksunfall) kbnnen zahlreiche
radioaktive Isotope in verschiedenem Ausmal3 an die Umwelt abgegeben und mit den
Luftmassen Uber weite Strecken verfrachtet werden.

Radioaktives Jod spielt dabei in der Regel eine wesentliche Rolle.

Eine Ubersicht tiber die wichtigsten Radiojodnuklide, die bei Reaktorunfallen auftreten,
findet sich im Anhang.

b. Aufnahme von radioaktivem Jod in den Korper
Radioaktives Jod wird im Gefolge eines Reaktorunfalls in erster Linie auf zwei Arten in
den Korper aufgenommen:

* durch Einatmen von Luft, die mit Radiojod kontaminiert ist (in der
Frihphase beim Durchzug der radioaktiven Wolke)

e durch Einnahme von Lebensmitteln, die mit Radiojod kontaminiert
sind (vor allem Milch und Frischgemtse) in den ersten Tagen und
Wochen nach einem Ereignis.

c. Physiologisches Verhalten von radioaktivem Jod

Mit der Luft eingeatmetes oder mit der Nahrung aufgenommenes radioaktives Jod wird
rasch von den Lungen aufgenommen beziehungsweise im Darm resorbiert, gelangt
ins Blut, wird in der Schilddriise konzentriert und in die Schilddrisenhormone
eingebaut. Nicht in die Schilddriise aufgenommenes Jod wird rasch tber die Nieren
(mit einer HWZ von ca. 6h) ausgeschieden. Infolge der starken selektiven
Anreicherung von Radiojod in der Schilddriise kann es zu einer hohen
Strahlenexposition dieses Organs kommen.

d. Die hohe Strahlenempfindlichkeit der Schilddrisen von Kindern und
Jugendlichen

Die relative Haufigkeit von Schilddrisenkarzinomen bei Kindern und Jugendlichen
unter 15 Jahren, die in Weil3russland noch in den Jahren 1986 bis 1989 ublicherweise
0.1 — 0.3/100.000/Jahr betrug, stieg in den Jahren 1990 bis 1994 auf 1.2 —
3.5/100.000/Jahr an. In der Region Gomel, die am stéarksten vom Fall-out betroffen
war, stieg die Inzidenz Mitte der 90er Jahre teilweise auf das mehr als 100-fache der
spontanen Rate von Schilddriisenkarzinomen bei Kindern. In den hochbelasteten
Regionen Weildrusslands, der Ukraine und Russlands sind bis Ende 1998 insgesamt
ca. 1800 Schilddrusenkrebsfalle bei Kindern und Jugendlichen beobachtet worden,
von denen der weitaus grof3te Teil der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl
zuzuschreiben ist, zumal die spontane Rate an derartigen Karzinomen in dieser
Altersgruppe extrem gering ist. Uber die Lebenszeit der als Kinder stark Exponierten
wird mit 6.000 - 8.000 Schilddriisenkrebsfallen gerechnet.

Es wurde auch festgestellt, dass ein grof3er Anteil dieser Karzinome ein aggressives,
rasch zur Metastasierung fuhrendes Wachstum aufwies. So lag bereits frihzeitig in
59-74% der Falle eine Lymphknotenbeteiligung und in 7-24% eine Metastasierung in
die Lunge vor; diese Metastasen waren zT. refraktar auf die Behandlung mit
therapeutischen Dosen von **1J.

Im Bereich der Schilddrise selbst war die zu einem hohen Prozentsatz multizentrische
Entstehung und das Vorliegen lymphozytarer Infiltrate als Zeichen einer begleitenden
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Autoimmunthyreoiditis auffallend. Histologisch handelte es sich praktisch immer um
differenzierte papillare Karzinome.

Nach allen bisherigen Erkenntnissen sind Schilddrisenkarzinome bei Kindern
und Jugendlichen aul3erhalb der unmittelbaren Reaktorumgebung derzeit als
der wesentliche gesundheitliche Schaden nach der Reaktorkatastrophe von
Tschernobyl anzusehen.

Dem Schutz der kindlichen Schilddriise muss also ein besonders hoher
Stellenwert eingeraumt werden.

4. Jodprophylaxe als effizienter Schutz vor der Aufnahme von
radioaktivem Jod in die Schilddrise

Das Risiko fur das Auftreten eines strahlenbedingten Schilddriisenkarzinoms kann im
Anlassfall durch folgende 2 Malinahmen verhindert bzw. stark vermindert werden:

1. durch die Jod-Prophylaxe, d.h. die zeitgerechte Einnahme von
Kaliumjodidtabletten, welche die Aufnahme von radioaktivem Jod in die
Schilddruse blockiert.

2. Durch einen wirksamen Inkorporationsschutz, welcher die Aufnahme von
Radiojod durch Inhalation und Ingestion in den Korper soweit als méglich
verhindert. Dies geschieht hinsichtlich Inhalation zB. durch Aufenthalt in
geschlossenen Raumen beim Durchzug der radioaktiven Wolke, im Extremfall
durch Evakuierung, sowie hinsichtlich Ingestion durch Kontrollen in der
Landwirtschaft und im Lebensmittelbereich, insbesondere von Milch,
Babynahrung und Frischgemiise.

Stabiles Jod in Form der vorgesehenen KJ-Tabletten kann die Aufnahme von
radioaktivem Jod in die Schilddrise verhindern bzw. massiv hemmen.

Werden KJ-Tabletten rechtzeitig in der vorgeschriebenen Dosierung (s. 0.) und
auch ausreichend lange eingenommen, so wird die Aufnahme von Radiojod in die
Schilddruse blockiert. Das in den Korper gelangte radioaktive Jod kann dann nicht
mehr in die Schilddrise aufgenommen werden und wird rasch, v.a. tber die Nieren
ausgeschieden. Stabiles Jod blockiert die Aufnahme von radioaktivem Jod am
wirksamsten, wenn es kurz vor bis mdglichst kurz nach einer Exposition mit
radioaktivem Jod eingenommen wird. In diesem Fall ist eine Reduktion der Aufnahme
von radioaktivem Jod in die Schilddrise um mehr als 99% moglich.

Aber selbst dann, wenn die Einnahme erst nach Beginn der Radiojod-Exposition
erfolgt, ist Kaliumjodid noch gegen bereits mehrere Stunden vorher inkorporiertes
Radiojod wirksam. Bei Einnahme der KJ-Tabletten 2 Stunden nach Exposition ist noch
immer eine Reduktion der Aufnahme von radioaktivem Jod in die Schilddrise um etwa
80%, bei Einnahme 6 Stunden nach der Exposition eine Reduktion um ca. 50%
maoglich. Bei langer dauernden Expositionen schitzt die Einnahme von Kaliumjodid
sowohl gegen bereits wenige Stunden vorher inkorporiertes radioaktives Jod (s.0.) als
auch gegen Radiojod, das innerhalb der nachsten 24 Stunden aufgenommen wird.

Im Allgemeinen ist eine Einzeldosis ausreichend, um einen Schutz fur die Dauer des
Durchzugs der radioaktiv kontaminierten Wolke zu gewahrleisten, denn die
Wirksamkeit einer empfohlenen KJ-Tagesdosis halt etwa 24 Stunden an.
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Wenn die Freisetzung von radioaktivem Jod langer andauert, kann es vorkommen,
dass die Einnahme von stabilem Jod Uber mehrere Tage fortgesetzt werden muss
(ausgenommen sind Neugeborene, Schwangere und Stillende).

Die Gesundheitsbehorden geben im Anlassfall jeweils auch bekannt, ob die Einnahme
von KJ-Tabletten Gber mehrere Tage erfolgen sollte.

5. Behordliche Aufforderung zur Einnahme der KJ-Tabletten

Die Informationen Uber die jeweils notwendigen Schutzmalinahmen erfolgen Uber
Rundfunk und Fernsehen.

Die Bevdlkerung sollte daher im Falle einer nuklearen Notfallsituation nach dem
Warnsignal sofort Radio und Fernseher einschalten, um tber das Unfallgeschehen
und die zu befolgenden MalRnahmen informiert zu sein. Die Aufforderung zur
Einnahme der KJ-Tabletten wird im Anlassfall durch die Gesundheitsbehdrden
ausdrucklich bekannt gegeben.

Im Anlassfall wertet die Gesundheitsbehdrde alle verfigbaren Daten und
internationalen Meldungen beziglich Unfallgeschehen, Freisetzung von radioaktiven
Stoffen, meteorologischer Situation sowie Messergebnisse des
Strahlenfrihwarnsystems und angeschlossener Messsysteme aus und berechnet die
in Osterreich zu erwartende Strahlenexposition der Schilddruse fiir die einzelnen
Altersgruppen der Bevdlkerung. Aufgrund dieser Gesamtbeurteilung wird die
Entscheidung tber eine eventuelle Aufforderung zur Einnahme der KJ-Tabletten
getroffen und der Offentlichkeit bekannt gegeben. Die Behorde gibt auch bekannt, wie
lange die KJ-Tabletten eingenommen werden sollten.

Die KJ-Tabletten sind keinesfalls eigenmachtig, sondern nur nach
entsprechender offentlicher Aufforderung durch die Behdrden einzunehmen.

6. KJ-Prophylaxe und andere radioaktive Stoffe

Die Einnahme der KJ-Tabletten hilft nur gegen die Aufnahme von radioaktivem Jod
durch die Schilddriise und damit gegen Schilddriisenkrebs.

Gegen die Auswirkungen anderer radioaktiver Stoffe oder gegen die Bestrahlung des
Korpers von auf3en hilft die Einnahme der KJ-Tabletten nicht.

Allerdings hat sich nach den Erfahrungen von Tschernobyl das
radiojodbedingte Schilddrisenkrebsrisiko bei Kindern (aul3erhalb der
unmittelbaren Umgebung des Reaktors) als das gro3te Gesundheitsrisiko
herausgestellt.

Andere Schutzmal3ihahmen wie das unverzigliche Aufsuchen geschlossener Raume,
die eventuelle Notwendigkeit einer Dekontamination, wenn man sich beim Durchzug
einer radioaktiven Wolke mit massivem Fallout im Freien aufgehalten hat oder strikte
Nahrungsmittelkontrollen werden daher durch die Einnahme der KJ-Tabletten nicht
uberflussig.

Die Einnahme der KJ-Tabletten ist also ein wichtiger Teil von mehreren
Schutzmalnahmen, die bei einem KKW-Unfall zu treffen bzw. vorzubereiten sind.
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ANHANG

Spezifische Empfehlungen fiur die einzelnen Altersgruppen:

Wie auch bei anderen Medikamenten sind die durch die Einnahme von KJ-Tabletten
zu erwartenden Vorteile den durch unerwiinschte Nebenwirkungen mdglichen
Nachteilen gegenuberzustellen. Einerseits fuhrt die Jodprophylaxe zu einer
entscheidenden Verminderung der Strahlenexposition der Schilddriise und damit zu
einer wesentlichen Verminderung des Risikos fir das spatere Auftreten eines
Schilddriisenkarzinoms, andererseits kann die Zufuhr von Jod zu einer
vorubergehenden Unterfunktion der Schilddrise bei Neugeborenen und Sauglingen
und zur Auslésung einer Schilddrisentberfunktion bei élteren Erwachsenen fiihren. In
Abhangigkeit vom Alter missen Vorteile gegentber Nachteilen der KJ-Prophylaxe
abgewogen werden. Daher ist es notwendig, die Empfehlungen auf die spezifische
Risiko/Nutzen-Situation der einzelnen Altersgruppen abzustimmen.

Aus den Erfahrungen mit der Verabreichung von Kaliumjodid an grol3e
Bevolkerungsgruppen in Polen nach der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl lassen
sich die besten Rickschliusse auf die Rate an moglichen Nebenwirkungen der Gabe
von KJ ziehen. Dabei erhielten mehr als 10,5 Mill. Kinder und Jugendliche und 7 Mill.
Erwachsene zumindest 1 Dosis an KJ (in Form einer Lugol'schen Losung). Generell
kann gesagt werden, dass in Polen 1986 trotz breiter Anwendung von KJ nur
milde und voribergehende Nebenwirkungen beobachtet werden konnten. Bei bis
zu 2 % wurden in Polen milde gastrointestinale Irritationen beobachtet (vermutlich
mitbedingt durch den schlechten Geschmack der in Polen verwendeten Lugol'schen
Ldsung). Durch die Verwendung von Tabletten und durch die Einnahme der Tabletten
mit etwas FlUssigkeit oder mit einer kleinen Mahlzeit lassen sich diese Irritationen
minimieren. Bei ca. 1 % wurden milde Rashes (vortibergehende flushartige R6tung
des Gesichtes) beobachtet. Ingesamt wurden nur 2 allergische Reaktionen berichtet
und zwar bei Erwachsenen, die eine bekannte Joduberempfindlichkeit aufwiesen.

Neugeborene (Alter bis unter 1 Monat)

Neugeborene gehdren zu den wichtigsten zu schiitzenden Personengruppen. Beim
Neugeborenen ist ein besonders hohes Speichervermégen (Jod-Uptake) fur Jod
aufgrund des hohen TSH-Spiegels in den ersten beiden Wochen nach der Geburt
festzustellen. Ferner ist die Schilddriise des Neugeborenen klein (1.5-2 ml), sodass im
Falle einer Exposition mit radioaktivem Jod die Radiojod-Konzentration in der
Schilddrise und somit die absorbierte Dosis fir dieses Organ bei Inhalation bis zu 4
mal héher als beim Erwachsenen sein kann.

Andererseits ist die Schilddriise des ﬁleugeborenen wesentlich empfindlicher fur das
Auftreten des Wolff-Chaikoff Effektsals beispielsweise die des Erwachsenen. Eine
Uberdosierung von stabilem Jod birgt daher das Risiko einer voriibergehenden
(sub)klinischen Hypothyreose, was wegen des mdglichen negativen Einflusses auf die
Gehirnreifung unbedingt vermieden werden sollte. Daher ist gerade bei Neugeborenen
die vorgesehene Dosierung unbedingt einzuhalten!

! Wolff-Chaikoff-Effekt: Bei stark erhohter Jodidzufuhr kommt es durch Verminderung des organischen Einbaus von Jod in die
Hormonvorstufen und durch verminderte Koppelung der Jodthyrosine zu einer voriibergehenden Hemmung der Schilddriisen-
Hormonsynthese. Trotz fortgesetzter Jodidzufuhr kann die reife Schilddrise den Wolff-Chaikoff-Effekt durch eine
autoregulatorische Beschrankung des Netto-Jodid-Influx in die Zelle Uberwinden. Beim Neugeborenen (und bei Feten im 3.
Trimester, bei Teilresektion der Schilddriise oder nach Radiojodtherapie) kann diese autoregulatorische Aufhebung des Wolff-
Chaikoff-Effektes verzogert sein.
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In Polen wurde 1986 nach der Gabe von KJ bei 0,37% der Neugeborenen (bei einer
ZT. héheren Dosierung von KJ) eine voriibergehende Erhdhung von TSH bei
vermindertem fT4 beobachtet, was aber mit keinen Spéatfolgen verbunden war.

Um auch jedes theoretische Risiko auszuschlief3en, sind jedenfalls alle Neugeborenen
nach einer KJ-Gabe klinisch und laborchemisch (TSH, fT4) zu Gberwachen und ggf.
temporar mit Schilddrisenhormon zu substituieren.

Empfohlene Vorgangsweise:

* Die behordliche Aufforderung zur Durchfiihrung der KJ-Prophylaxe bei dieser
Altersgruppe ist bereits bei der niedrigen Interventionsschwelle (s.u.) zu
erwarten.

» Das altersspezifische radiojod-bedingte Schilddrisenkrebsrisiko ist hoch.

» Die empfohlene Dosierung des KJ fur diese Altersgruppe ist so niedrig gewahlt,
dass einerseits der Schutz der Schilddriise vor Radiojod gewahrleistet ist,
andererseits das ev. Risiko einer Depression der Schilddriisenfunktion
minimiert wird. Die vorgesehene Dosierung (nur einmalige Gabe einer %
Tablette) ist daher genau einzuhalten.

» Eine Untersuchung der Schilddriisenfunktion ist etwa 1 Woche nach der KJ-
Prophylaxe angezeigt. Untersucht werden sollten die Parameter TSH und fT4.
Ist TSH erhoht (>15 pU/ml) und fT4 (weniger als 1.2 ng/dl) erniedrigt, so sollte
eine intermittierende Schilddrisen-Hormontherapie erfolgen.

Sauglinge, Kleinkinder, Kinder und Jugendliche (1 Monat bis unter 18 Jahre)

Die Schilddriise bei Angehérigen dieser Altersgruppe ist kleiner als diejenige
Erwachsener (1-2 Jahrige: 2-3 ml, 7-10 Jahrige: 6 ml, 15-18 Jahrige: 15 ml).

Die gegenuber dem Erwachsenen kleinere Schilddrisenvolumen fuhrt dazu, dass bei
Exposition mit radioaktivem Jod die Jod-Konzentration in der Schilddriise und somit
die absorbierte Strahlendosis wie beim Neugeborenen deutlich héher als beim
Erwachsenen sein kann. Bei vergleichbarer Radiojod-Exposition kann die
Schilddrisendosis in dieser Altersgruppe bei Inhalation bis zum 4-fachen, bei
Ingestion bis zum 10-fachen der absorbierten Dosis des Erwachsenen betragen. Dazu
kommt noch eine deutlich erhéhte Strahlensensibilitdt. Gerade jingere Kinder weisen
nach den Erfahrungen von Tschernobyl ein deutlich erhdhtes Schilddriisenkrebsrisiko
auf.

Die Aufnahme an radioaktivem Jod durch die Nahrung ist bei den jungen Individuen
dieser Personengruppe ebenfalls in Betracht zu ziehen (Muttermilch, Milchkonsum)
und erfordert primar Maflinahmen bei der Lebensmittelkontrolle.

Die Gefahr einer Depression der Schilddrisenfunktion durch die Gabe von stabilem
Jod ist in dieser Altersgruppe aul3erst gering. Die Mdglichkeit, eine Hyperthyreose
auszuldsen, ist bei dieser Personengruppe ebenfalls aul3erst gering. Das Vorliegen
von Kontraindikationen ist duf3erst selten.

Empfohlene Vorgangsweise:

» Bei dieser Altersgruppe ist im Anlassfall der Nutzen der KJ-Prophylaxe sehr
hoch und das Risiko von Nebenwirkungen extrem gering. Eine Jodprophylaxe
zum Schutz der Schilddriise vor UbermaRiger Strahlenexposition ist in dieser
Altersgruppe besonders wichtig, um die Entstehung von
Schilddrisenkarzinomen hintan zu halten. Die behordliche Aufforderung zur
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Jodprophylaxe ist daher bereits bei Erreichen der niedrigen
Interventionsschwelle (s.u.) zu erwarten.

* Eine Unterteilung in die Altersgruppen Kleinkinder (1 Monat bis unter 3 Jahre),
Kinder (3 bis unter 12 Jahre) und Jugendliche (12 Jahre bis unter 18 Jahre)
muss getroffen werden, um eine differenzierte Dosierung der KJ-Prophylaxe zu
ermdglichen.

» Bei protrahierter Freisetzung von radioaktivem Jod soll die KJ-Prophylaxe nach
entsprechender Aufforderung durch die Behoérde fortgesetzt werden.

Schwangere

Hier ist jeweils die physiologische Situation der Schwangeren und des Feten tber
verschiedene Phasen der Gestation zu beachten.

Im 1. Schwangerschaftsdrittel steht die matterliche Schilddriise unter einer erhéhten
physiologischen Stimulation. Dies fuhrt zu einer erhdhten Radiojodaufnahme in die
matterliche Schilddruse. Die fetale Schilddriise beginnt erst nach der 12. SSW Jod zu
konzentrieren, sodass in diesem Trimenon nicht mit einer Strahlenbelastung des
Feten zu rechnen ist. Damit ist die Wirkung der Jodprophylaxe im 1.
Schwangerschaftsdrittel auf die Mutter beschrénkt.

Im 2. Schwangerschaftsdrittel reifen der Hypothalamus und die Hypophyse des
Feten in solchem Mal3e, dass die kindliche Schilddriise in der Lage ist, den
Organismus mit Schilddrisenhormonen selbst zu versorgen. Die im 2.
Schwangerschaftsdrittel messbaren Konzentrationen an Schilddriisenhormon beim
Fetus stammen daher nahezu ausschlief3lich von der fetalen Schilddrise. Da aber
Jodid und somit auch Radiojod die Placentarschranke frei passieren kann, ist eine
Aufnahme von radioaktivem Jod durch die fetale Schilddriise zu beachten.

Im 3. Schwangerschaftsdrittel nimmt die Produktion der Schilddriisenhormone durch
die fetale Schilddrise stetig zu. Damit ist auch eine erhdhte Radiojodaufnahme durch
die fetale Schilddriise moglich. In dieser Zeit ist jedoch die fetale Schilddrise
besonders empfindlich gegen eine Ubermalige Jod-Zufuhr, wobei es Uber den
sogenannten Wolff-Chaikoff Effekt zu einer intrauterinen und/oder postnatalen
Unterfunktion kommen kann. Daher sollte nach der Empfehlung der WHO bei
Uberschreiten der Interventionsschwelle in der Schwangerschaft nur eine Tagesdosis
an KJ verabreicht werden.

Aul3erdem sollte das Kind nach der Geburt eingehend beziiglich der
Schilddrisengrof3e und der Schilddriisenfunktion untersucht werden.

Empfohlene Vorgangsweise:

» Die Aufforderung zur KJ-Prophylaxe bei Schwangeren ist nur zu erwarten,
wenn die Interventionsschwelle fur junge Erwachsene (s.u.) Uberschritten wird.

» Schwangere sollten nach entsprechender behérdlicher Aufforderung nur
einmalig eine Tagesdosis einnehmen. Diese Tagesdosis von KJ entspricht
jener von jungen Erwachsenen (2 Tabl. a 65 mg KJ).

* Bei KJ-Gabe wahrend der Schwangerschaft sollte das Kind ca. 1 Woche nach
der Geburt klinisch, laborchemisch (TSH, fT4) und mittels Ultraschall
(SchilddrisengroRe) untersucht werden. Ist TSH erhdht und fT4 erniedrigt, so
sollte eine intermittierende Schilddrisen-Hormontherapie erfolgen.
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Stillende Mitter

Die Situation von Mutter und Kind ist getrennt zu betrachten. KJ und radioaktives Jod
kénnen in die Muttermilch sezerniert werden. Der Saugling kann daher neben der
Inhalation von radioaktivem Jod einer zuséatzlichen Radiojodbelastung durch die
Muttermilch ausgesetzt sein. Bei Gabe von KJ an die stillende Mutter bekommt der
Saugling andererseits zuséatzlich zu seiner eigenen Tagesdosis an KJ auch noch
stabiles Jod uber die Muttermilch.

Empfohlene Vorgangsweise:

* Die behordliche Aufforderung zur Durchfiihrung der KJ-Prophylaxe beim
gestillten Neugeborenen bzw. gestillten Saugling (in altersentsprechender
Dosierung!) ist bei Uberschreiten der unteren Interventionsschwelle zu
erwarten.

» Die Aufforderung zur KJ-Prophylaxe bei der stillenden Mutter selbst ist erst bei
Uberschreiten der Interventionsschwelle fiir junge Erwachsene zu erwarten.

* Die Stillende soll nach behdrdlicher Aufforderung nur 1 Tagesdosis KJ-
Tabletten einmalig einnehmen. Diese Tagesdosis von KJ entspricht jener von
jungen Erwachsenen (2 Tabl. a 65 mg KJ).

* Da bei Durchfuhrung der KJ-Prophylaxe bei der stillenden Mutter das
Neugeborene/der Saugling selbst und tber die Muttermilch stabiles Jod erhalt,
ist auch hier vorsorglich eine Untersuchung der Schilddriisenfunktion gestillter
Neugeborener/Sauglinge nach der KJ-Prophylaxe angezeigt. Untersucht
werden sollten die Parameter TSH und fT4. Ist TSH erhoéht und fT4 erniedrigt,
so sollte eine intermittierende Schilddriisen-Hormontherapie erfolgen.

Erwachsene bis unter 40 Jahre

Die Schilddriise von Erwachsenen ist grof3er als die von Kindern (18-25 ml). Die
absorbierte Dosis fur die Schilddrise ist bei Inhalation und Ingestion bei vergleichbarer
Exposition gegentber Radiojod demgemass geringer als bei Kindern. Die Erfahrungen
nach Tschernobyl zeigen, dass das Schilddrisenkrebsrisiko bei Erwachsenen bislang
deutlich geringer als bei Kindern war.

Bei Gabe von stabilem Jod ist die erwartbare Komplikationsrate héher als bei Kindern,
da latente Hyperthyreosen wegen des haufigeren Vorkommens einer Autonomie oder
einer Immunhyperthyreose in diesem Lebensalter manifest werden kénnen. Die KJ-
Prophylaxe ist bei dieser Altersgruppe daher erst bei hdheren Radiojod-Belastungen
sinnvoll, um eventuelle deterministische Strahlenschaden zu verhindern und
gleichzeitig stochastische Strahlenschaden zu minimieren.

Empfohlene Vorgangsweise:

» Die Aufforderung zur Einnahme der KJ-Tabletten in dieser Altersgruppe ist bei
Erreichen der Interventionsschwelle fur junge Erwachsene zu erwarten.
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Erwachsene Uber 40 Jahre

In dieser Altersgruppe liegt der Haufigkeitsgipfel der meisten
Schilddrisenerkrankungen. Insbesondere trifft dies auf Frauen und auf die
Bevolkerung in Jodmangelgebieten zu. In dieser Altersgruppe ist (besonders in
Jodmangelgebieten) das Auftreten von Autonomien (unifokal, multifokal, disseminiert)
und von latenten Hyperthyreosen im Rahmen von Autoimmunhyperthyreosen haufig.
Die Zufuhr von stabilem Jod kann hier eine latente Hyperthyreose leicht manifest
werden lassen. Die Zahl der Nebenwirkungen einer KJ-Prophylaxe steigt bei dieser
Altersgruppe besonders in Jodmangelgebieten.

Das Auftreten eines strahlenbedingten Schilddriisenkarzinoms wird andererseits in
dieser Altersgruppe angesichts der wesentlich geringeren Strahlensensibilitat und der
langen Latenzzeit unwahrscheinlich. Die Einnahme von KJ-Tabletten durch diese
Altersgruppe ist nur bei extrem hoher Radiojodexposition sinnvoll, wenn
deterministische (direkte)Strahlenschaden der Schilddrise zu erwarten sind. Dies ist
nach den gangigen Szenarien fur Kernkraftwerksunfalle nur in der engsten Umgebung
eines Reaktors (und daher nicht in Osterreich) zu erwarten.

Hier sollte daher restriktiv vorgegangen werden und die KJ-Prophylaxe, wenn
tberhaupt, nur bei sehr hohen Belastungen und nur an Personen durchgefihrt
werden, bei denen sicher ist, dass keine kompensierte Autonomie bzw. keine latente
Hyperthyreose vorliegt. Dies kénnte in Einzelfallen auf Einsatzpersonal (s.u.) mit
einsatzbedingt besonders hoher Strahlenexposition zutreffen.

Empfohlene Vorgangsweise:

* Die KJ-Prophylaxe wird in dieser Altersgruppe nicht empfohlen!
» Einsatzpersonal: siehe unten!

Einsatzpersonal

Dieses setzt sich aus Angehdrigen der Feuerwehr, des Bundesheeres, der
Rettungsdienste, sonstiger Einsatzorganisationen sowie aus Freiwilligen zusammen,
die bei einem Anlassfall bei ihrer Tatigkeit (ev. unvermeidlicher Aufenthalt im Freien
bei Durchzug der radioaktiven Wolke, erhdhte Atemrate bei kérperlicher Tatigkeit
wahrend des Einsatzes) in lokalen Extremfallen einer hoheren Dosisbelastung
ausgesetzt sein kdnnen.

Empfohlene Vorgangsweise:

» Eine Prophylaxe ist im Einsatzfall - bei Fehlen von Kontraindikationen - bei allen
Personen bei zu erwartendem Uberschreiten der Interventionswerte fir junge
Erwachsene indiziert. Hier werden neben allgemeinen behdrdlichen
Aufforderungen Entscheidungen der lokalen Einsatzzentralen unter
Berucksichtigung der spezifischen Einsatzsituation eine besondere Rolle
spielen.

» Eine Untersuchung der Schilddriisenfunktion nach dem Einsatz sowie eine
entsprechende, langere medizinische Uberwachung nach hohen individuellen
Dosisbelastungen kann notwendig sein.
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Nebenwirkungen

1. Unmittelbare Nebenwirkungen bei der Einnahme:

Leichte Reizung der Magenschleimhaut, wenn die Tabletten auf niichternen
Magen eingenommen werden. Die Tabletten sollten daher in etwas Flissigkeit
aufgeldst oder mit einer kleinen Mahlzeit eingenommen werden.

Nach den Erfahrungen in Polen 1986 wurden diese Irritationen bei bis zu 2%
beobachtet, wobei diese vermutlich durch den schlechten Geschmack der in Polen
verwendeten Lugol’schen Losung mitbedingt war. Durch die Verwendung von KJ-
Tabletten und durch die Einnahme mit etwas Flussigkeit bzw. mit einer kleinen
Mabhlzeit lasst sich die Haufigkeit dieser Irritationen minimieren.

2. Schilddrisenbezogene Nebenwirkungen:

2.1. Induktion einer Hyperthyreose.

Bei Vorliegen bestimmter Vorerkrankungen der Schilddriise (wie unifokale, multifokale
oder disseminierte Autonomie oder bei einer Autoimmunhyperthyreose vom Typ
Basedow, die im Anfangsstadium oft funktionsmaf3ig mit einer klinisch symptomarmen
latenten Hyperthyreose vergesellschaftet ist, kann es durch die erhéhte Jod-Zufuhr zur
Ausl6ésung einer manifesten Hyperthyreose kommen. Bei Vorliegen einer
Autoimmunhyperthyreose kann dies in seltenen Fallen sogar zu einer thyreotoxischen
Krise fuhren.

2.2. Induktion einer Hypothyreose

Bei Neugeborenen, Kleinkindern oder bei Personen mit voriibergehend reduzierter
Adaptationsfahigkeit der Schilddruse, wie dies unmittelbar nach einer Strumektomie
oder nach einer Radiojodtherapie der Fall sein kann, kann eine Hypothyreose
ausgeldst werden.

3. Nicht schilddrisenbezogene Nebenwirkungen:

3.1. Uberempfindlichkeitsreaktionen und vasculare Reaktionen
Angioddem
Urticaria

3.2. Haut- und Schleimhautreaktionen

Milder rash (voriibergehende flushartige Rétung des Gesichts; in Polen 1986 ca. 1%)
Jodakne

Erythem

Exacerbation bestimmter Hauterkrankungen

Gingivitis

Conjunctivitis

Rhinitis

vermehrte Bronchialsekretion

3.3. Jodidmumps
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Kontraindikationen

Die Kontraindikationen fiir eine Einnahme von stabilem Jod sind:

« Bekannte Uberempfindlichkeit gegen Jod

* Jododerma tuberosum (dunkelrote, runde, schwammig weiche Hautveranderungen

mit geschwaurartiger, verkrusteter Oberflache),
» Dermatitis herpetiformis (chronisch wiederkehrende Hauterkrankung mit
herpesahnlicher Blasenbildung, Ausschlag und brennendem Juckreiz)
« Bekannte Uberempfindlichkeit gegen sonstige Bestandteile des Praparates
» Frihere oder derzeitige Erkrankungen der Schilddrise (zB. Hyperthyreose,
Autonomie, Immunthyreoiditis)
* Hypokomplementamische Vasculitis

Besondere Warnhinweise:

Besondere Vorsicht ist geboten bei Personen mit

* Asthma bronchiale

* Herzinsuffizienz

* Nierenfunktionsstérungen
e Autoimmunkrankheiten.

Interventionsschwellen:

In Abhangigkeit von der zu erwartenden Strahlenexposition der Schilddrise fur die
einzelnen Personengruppen ist die behordliche Aufforderung zur Einnahme der KJ-
Tabletten bei folgenden Richtwerten (Interventionsschwellen) zu erwarten:

Ab einer zu erwartenden, vermeidbaren absorbierten Dosis von mehr als 10
mGy fur die Schilddrise:
Neugeborene, Sauglinge, Kinder, Jugendliche

Ab einer zu erwartenden absorbierten Dosis von mehr als 100 mGy fir die
Schilddrise:
Erwachsene bis 40 Jahre, Schwangere, Stillende, Einsatzkrafte

Bei einer zu erwartenden absorbierten Dosis von mehr als 500 mGy fur die
Schilddrise:
Erwachsene Uber 40 Jahre

PHYSIKALISCHE HALBWERTSZEITEN WICHTIGER RADIOJODISOTOPE:

Nuklid Physikalische Halbwertszeit
1317 8,04d

%] 2,3h

133] 20,8 h

1327 6,61h
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