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4.1

Siiteilyvammat ovat deterministisid vaurioita, jotka johtuvat solukuole-
masta. Jakautuvat solut ovat herkki siteilyn soluja tappavalle vaikutuk-
selle. Jatkuvasti uusiutuvaa solukkoa on ihossa, limakalvoissa ja luuyti-
messi. Niami kudokset vaurioituvat muita helpommin. Muissa kudoksis-
sa siteilyvaurion kynnys méérdytyy verisuonien siteilyherkkyydesti.
Korkea paikallinen siteilyannos vaurioittaa verisuonia, jotka ajan myoté
arpeutuvat ja voivat tukkeutua kokonaan, jolloin kyseinen elin surkastuu
tai menee kuolioon.

Steilyn vaikutukset médrdytyviit séteilylajista, siteilyannoksesta, an-
noksen jakautumisesta kudoksiin sekd annosnopeudesta. Gammasiitei-
ly tunkeutuu kudosten liipi ja voi atheuttaa muun muassa luuydinvauri-
on ja suolistovaurion. Kovat rontgensiteet ovat samankaltaisia. Pehmed
rontgensiiteily sen sijaan absorboituu jo pinnallisiin kudoksiin ja vau-
rioittaa néiin ensisijaisesti ihoa. Kova beetasiteily on erityisen vaaralli-
nen iholle, koska kaikki siteilyenergia absorboituu ihoon ja ihonalai-
seen kudokseen.

Sateilysairaus

Séteilysairaus uhkaa vilittomésti ihmisen henked, jos hiinen koko kehonsa
altistuu lyhyessi ajassa usean grayn (Gy) siteilyannokselle. Tdama koskee
lipitunkevaa gamma- tai rontgenséteilyé tai neutroniséteilyé. Tillaiset ta-
paukset ovat perin harvinaisia.

Hiroshiman ja Nagasakin atomipommien vilittomien uhrien lisiiksi kym-
menet tuhannet thmiset menehtyiviit séteilysairauteen pommituksia seu-
raavina viikkoina. Tshernobylin voimalassa onnettomuusyoné pelastus-
toihin osallistuneista thmisistéd pari sataa sairastui siiteilysairauteen.
Heistd 28 kuoli. Niiden tapausten lisiiksi maailmassa tunnetaan vain
satakunta siiteilysairauden uhria. Muutamat onnettomuudet ovat tapah-
tuneet sterilointilaitoksissa, joissa kiytetddn hyvin voimakasta siitei-
lyd. Vuonna 1999 Japanissa sattui Tokaimuran ydinlaitoksessa onnetto-
muus, jossa kolme ihmisté sai suuren annoksen neutronisiiteilyi. Kaksi
heisté kuoli usean kuukauden sairastamisen jéilkeen. Muutoin séteily-
sairaus on yleensd liittynyt tilanteisiin, joissa voimakas siteilyldihde on
joutunut harhateille puutteellisen valvonnan vuoksi, ja sivulliset ihmi-
set ovat niin joutuneet altistetuiksi.

Ydinaserijihdystd lukuun ottamatta on hyvin epétodenniikoisti, etté ra-
dioaktiiviselle laskeumalle altistuvan viieston joukossa voisi esiintyé sétei-
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lysairautta tai muunlaisia siteilyvammoja. Pripjatin kaupungissa Tsherno-
bylin ydinvoimalan liepeillé viiesto olisi ehké voinut saada lievid séteily-
sairautta, ellei heité olisi kahden vuorokauden sisill siirretty alueelta pois.
Kauempana onnettomuudesta kukaan viieston kuuluva ei saanut niin suurta
annosta. On arvioitu, ettd ulkomailla tapahtuva ydinvoimalaitosonnettomuus
el voisi missiéin olosuhteissa atheuttaa Suomessa niin suuria séiteilyannok-
sia, ettd altistunut viesto saisi siitd mitiifin oireita. Véestonsuojelutoimet
ydinonnettomuuden jilkeisessi siteilytilanteessa tehdiéin sydpériskin vi-
hentéimiseksi. Laskeumalle altistuneet ihmiset voivat kuitenkin helposti
tulkita jokapéiviiisii oireitaan séteilyperiisiksi. Télloin on tirkeiis, etté 18-
kéiri ja muu terveydenhuoltohenkilskunta pystyvéit riittéivilld varmuudella
vakuuttamaan heille etti néin ei ole. Oireet eivét voi olla siteilyperiisi,
kun siteilyannokset jédivit kauaksi siteilyn dkillisten vaikutusten kynnys-
arvon alapuolelle.! Muillakin asiantuntijoilla on syyti olla selked tieto asi-
asta, jotta ristiriitaisia késityksi ei levid.

Siiteilysairautta ei kehity, jos vuorokaudessa saatu kokokehoannos jié alle
yhden grayn. Puolen grayn annoksen jilkeen saattaa kuitenkin niikyé vi-
hiisid muutoksia verenkuvassa.

Sateilysairauden taudinkuva

Koska ihminen ei voi aistia siiteilyi, mitin tuntoaistimuksia ei ilmene
siiteilyaltistuksen aikana tai viilittomésti sen jilkeen, vaikka annos olisi
hengenvaarallinen. Jos annos on ylittédnyt kynnysarvon, séteilysairauden
alkuoireet kehittyviit kuitenkin muutaman tunnin kuluessa. Oireet ovat
varsin epidmiidriisii: visymysti, ruokahaluttomuutta, pahoinvointia ja
vaikeammissa tapauksissa oksentelua ja limménnousua.

Miti suurempi siteilyannos on, sitd nopeammin ja voimakkaammin al-
kuoireet ilmeneviit. Jos pahoinvointi alkaa tunnin siséllé altistuksesta,
thminen on luultavasti saanut hengenvaarallisen annoksen. Toisaalta téllai-
set oireet voivat johtua myos pelkéstdéin psyykkisistd syistd. Niinpé ne
eiviit sinéinsi vield todista mitéifin annoksen suuruudesta. On kuitenkin
selvid, etti jollei ihmiselle ilmaannu minkiisinlaista pahoinvointia, ko-
kokehoannos ei ole ollut hengenvaarallisen korkea. Yksilollinen herkkyys

! Esimerkiksi jos ulkoisen séteilyn annosnopeus on 100 mikrosievertia tunnissa, kestisi 10 000 tun-
tia, ennen kuin kertyisi yhden grayn annos. Kuitenkin tdssé tilanteessa ihmisié jo kehotettaisiin suo-
jautumaan sisétiloihin.
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vaikuttaa sithen, minki kokoisesta annoksesta thminen voi saada alku-
oireita. Taulukossa 4.1 esitetiiiin tyypillisié alkuoireita ja niihin liittyvia
dkillisig siteilyannoksia.

Muutamassa vuorokaudessa siteilyaltistuksen alkuoireet asettuvat, ja olo
saattaa tuntua vélilld hyvéltd. Varsinaiset siiteilysairauden oireet kehittyviit
parissa viikossa. Ne liittyvit ennen kaikkea luuydinvaurioon ja toisaalta
suoliston limakalvovaurioon.

Luuydinvaurio ilmenee kaikkien verisolujen vihenemiseni. Verisolut syn-
tyvit punaisessa luuytimessi. Valkosolut ovat térkeits kaikenlaisten infek-
luuydinvaurion seurauksena dramaattisesti, ja tésti seuraa lisééintynyt in-
fektioherkkyys. Infektiovaara on ilmeinen, jos granulosyyttien miiri ale-
nee alle puoleen normaalista. Granulosyyttien méérd on alhaisimmillaan
noin nelji vitkkoa séteilyaltistuksesta.

Punasolujen mééri laskee valkosoluja hitaammin, ja kehittyy anemia. Ve-
rihiutaleiden eli trombosyyttien méziri alenee myds jyrkésti. Verihiutalei-
den puute johtaa verenvuototaipumukseen. Kun verihiutaleiden méiréi on
alle 20 prosenttia normaaliarvosta, ihossa ja limakalvoissa syntyy itsestééin
verenvuotoja. Kuvassa 4.1 on esitetty kaavamaisesti, miten granulosyytit ja
trombosyytit alenevat eri suuruisten séteilyannosten jélkeen. Yli kuuden—

seitseméin grayn kokokehoannos

johtaa tiydelliseen luuydintu-

Sateilyannos  Oire hoon. Tillsin potilas ei voi toipua,
1 3 2y E“Ek_ahalf’tt9mu us koska elivii kantasolukkoa ei ole
.7 Gy ahoinvointi T . .

21 Gy Oksennus ‘]f‘:ll‘! e!la: Potilas men.e}?tyy' .mfe‘k—

2,4 Gy Ripuli tioihin ja verenvuotoihin viimeis-

t#in toisen kuukauden aikana al-

TAULUKKO 4.1 Séteilyannokset, joiden tistuksesta. Potilaan henki voi-

jalkeen puolet altistuneista saa vastaavia daan p elastaa vain luuydinsiim)ll a
alkuoireita.

tai veresti eristettyjen kantasolu-

jen siirrolla. Kokemukset Tsher-
nobylin uhreille tehdyisté luuydinsiirroista eivéit kuitenkaan ole kovin roh-
kaisevia. Jos oma luuydin ei ole kokonaan tuhoutunut, siirrosta on enem-
mén haittaa kuin hybty#, koska silloin potilaalle kehittyy hylkimisreaktio,
joka on sinéinsé hengenvaarallinen.

Lymfosyytit eli imusolut ovat yksi valkosolutyyppi. Lymfosyytit eroavat
muista verisoluista siten, etti siteily tappaa veressi kiertivid lymfosyytteja
suoraan (solu tekee itsemurhan”, vertaa luku 2.7), ilman ettd tapahtu-
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maan liittyy solunjakautumista. Koska lymfosyytit tuhoutuvat nopeasti, nii-
den viiheneminen tulee esille nopeammin kuin muut verenkuvan muutok-
tieto siteilyannoksen suuruudesta jo muutaman péivin kuluessa steilyal-
tistuksesta. Tiihéin tarvitaan sarja verindytteiti.

Jos arvioidaan, etti tapaturmassa aiheutunut annos on saattanut nousta yli
puolen grayn, on otettava verindyte mahdollisimman pian altistumisen jil-
keen. Niytteesti tehdéiin verisolujen erittelylaskenta ja saadaan selville
lymfosyyttien miisiré lihtotilanteessa. Toinen niyte otetaan vuorokauden
kuluttua ja seuraava niyte kahden vuorokauden kuluttua altistuksesta. Jos
lymfosyyttien méziri ei alene tissi ajassa ollenkaan, on varmaa, ettei dkil-
linen annos ole ylittéinyt yhti grayté eiké siiteilysairautta tule kehittyméin,

alenee kahdessa vuorokaudessa nollaan, on kokokehoannos ollut yli kuusi

Neutrofiilit
s
Normaali
100
2 L
wn
= 1Gy
£
5 0 5 Gy 2 Gy
c 50F
£ Infektiovaara KUVA 4.1
é >6 Gy a) Granulosyyttien
QQ_ ja b) Trombosyyttien
0 ! 1 1 Ly maaran muutos
0 5 10 ;5k |2-0 ‘ 25 3k0 35 40 180 veressa eri suu-
Kalatis Kses el ruisten akillisten
sateilyannosten
Trombosyytit jalkeen.
s
. Solujen méara on
100 Normaali alhaisimmillaan noin
s [ 1Gy 3-5 viikkoa altistuk-
= sesta. Infektiovaara
@ . .
g I 2 Gy on |Ime|n_en, ku"n"g.r.a-
5 sol 5 Gy nulosyyttien maaré
= on alle 40 prosenttia
= Vuotovaara normaaliarvosta.
= L
@ >6 Gy ! Verenvuotovaara
Qe_ alkaa, kun trombo-
0 1 1 1 1 —

syyttien maéara on
alle 20 prosenttia
normaaliarvosta.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 180
Aika altistuksesta, vrk

53



54

3000

E20001 \\ }
\ } Kohtalainen
1000
Vakava séteily-
} vaurio
-

Lymfosyyttien maara/mm3
o1
=)
S
T

yvin vakava

=)

o

T

= I

uolemaan johtava

|

Aika/péivia

KUVA 4.2 Veren lymfosyyttien maaran muutos kahden vuorokauden aikana ékillisen
kokokehoaltistuksen jalkeen antaa hyvan kuvan annoksen suuruudesta.

grayti ja potilaan ennuste on huono. Luuydinsiirto tai kantasolujen siirto
on kéytinnossi ainoa mahdollisuus hengen pelastamiseksi. Kuva 4.2 osoit-
taa lymfosyyttien mééiriin kehittymisen kahden vuorokauden kuluessa eri
suuruisten dkillisten kokokehoannosten jilkeen.

Jos siiteilyannos on ollut yli kolme grayti, vaurioituu my#s suolisto. Ohut-
suolen limakalvon vaurio johtaa ripuliin ja nestehukkaan. Suoliston
bakteereita pédsee vaurioituneen limakalvon kautta helposti veren-
kiertoon, miké on erityisen vaarallista, kun immuunipuolustus on hei-
kentynyt valkosolujen vithyyden takia. Myds suun limakalvo tulehtuu, ja
sithen voi tulla haavaumia. Limakalvovaurio yhdessé verihiutaleiden vi-
hyyden ja verenvuototaipumuksen kanssa voi lisdksi johtaa veriripuliin
ja verenhukkaan.

Jos siiteilyannos on yli 12 grayti, on suoliston toipuminen mahdotonta, kos-
ka limakalvo on tuhoutunut tysin eiki kantasolukkoa ole jiljelld. Potilas me-
nehtyy tilloin veriripuliin ja nestehukkaan mahdollisesti jo parissa viikos-
sa. Téllaisessa tapauksessa luuydinsiirrosta ei ole apua.

Asrimmiiinen tilanne syntyy, jos iikillinen annos on ollut yli 50 grayt:.
Tilloin keskushermoston oireet ovat vallitsevia. Puolen tunnin sisélli il-
menee pahoinvointia, oksennusta, voimakasta viisymysti, sekavuutta ja
usein kouristuksia. Potilas menettiid tajuntansa muutamassa tunnissa ja
kuolee parin vuorokauden sisélli. Syyné on aivojen verisuonivaurio, joka
johtaa aivopshson.
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Hoito ja toipuminen

Siteilysairauden alkuoireita voi hoitaa yleissairaalassa. Hoito on oi-
reiden mukainen (esimerkiksi pahoinvointiléiiketts). Varsinaista en-
siapua ei ole olemassa. Alkuvaiheessa on kuitenkin tirked selvittdd
mahdollinen séteilyannos, jotta voidaan pééittid jatkohoidon tarpeesta
ja tasosta. Annosarvioon tarvitaan tieto tapahtumasta, alkuoireista ja
niiden esiintymisajasta seki péivittidinen verenkuva ja erittelylaskenta.
Péiitos potilaan siirtéimisesti erikoissairaalaan voidaan hyvin lykiiti,
kunnes on tietoa lymfosyyttien miérin kehittymisestd ensimméiisen
vuorokauden aikana.

Yhden tai kahden grayn annoksen jilkeen siteilysairaus jid lieviksi,
ja potilas toipuu aikanaan ilman hoitoakin. Jos potilas on saanut 2—7
grayn annoksen, voidaan korkeatasoisella hoidolla vaikuttaa ratkai-
sevasti potilaan ennusteeseen. Vaikea siteilysairaus edellyttii hoitoa he-
matologisella osastolla. Potilas eristetdiin mahdollisimman puhtaaseen
ympéristoon, jotta viltetdiin ulkoa tulevia infektioita. Nestetasapainos-
ta huolehditaan, ja tarvittaessa annetaan verituotteita. Jos infektiosta
on vihiisizdkin viitteitsi, kiytetddn laajatehoista mikrobil#zikitystd. Ky-
seeseen tulevat bakteeriliiikkeet, sienildiikkeet ja virusldikkeet. Luu-
ytimen toipumista voi edistiifi myds kantasoluja stimuloivilla kasvute-

kijoilli (G-CSF tai GM—CSF).

Jos potilas pystytéin pitdméin néilld toimenpiteilld hengissé en-
simmaéiset kaksi kuukautta, ennuste on jo paljon parempi. Suolis-
ton limakalvo on tdlléin saattanut toipua, ja luuytimessd alkaa
pikkuhiljaa muodostua uusia verisoluja. Granulosyyttien ja trombo-
syyttien méiird palautuu normaaliksi parissa kuukaudessa. Puna-
solujen méird nousee hitaammin, ja anemia voi kestéé puolikin
vuotta. Lopulta luuydin toipuu tdydellisesti, eiké jélkioireita yleen-
s# jH4.

Sateilysairauden muunnelmia

Jos siiteilyaltistus tapahtuu pitemméin ajan kuluessa, ihminen sieti kor-
keampia annoksia sairastumatta. Jos annos on suuri, syntyy taudinkuva,
joka on muunnelma edellé kuvatusta. Se kehittyy vihitellen eiki ole yhti
raju. Luuytimen puutteellinen solutuotanto on timéin taudinkuvan tir-
kein ilmio. Hitaasti tapahtuva luuydintuho saattaa johtaa kuolemaan kuu-
kausien kuluessa.
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Meksikosta tunnetaan tapaus, jossa voimakasta siiteilyldhdetti siilytet-
tiin keittivlaatikossa nelja kuukautta. Lihteen kotiin tuonut henkils ei tiennyt
sen olevan vaarallinen. Kuukausien kuluessa nelji perheenjisents - kaksi
lasta, &iti ja isoditi - menehtyi yksi toisensa jilkeen. Jilkeenpéin heidén
arvioitiin saaneen noin 15-40 grayn siteilyannoksia.

Jos siteily on kohdistunut melko tasaisesti kehon kaikkiin osiin, thmisen
siiteilynsietokyky médrdytyy luuytimen ja suoliston sekd déritapauksessa
keskushermoston mukaan. Muiden elimien mahdolliset séiteilyvauriot ei-
vit vaikuta taudinkuvaan ratkaisevasti.

Jos siiteilyannos on jakautunut epétasaisesti, tilanne saattaa olla toisin. Mi-
kéli pienikin osa luuytimesti on ollut suojattuna ja sdilynyt ilman vauriota,
sen kantasolut voivat lisééintyi ja vihitellen korvata tuhoutuneen luuyti-
men tédysin. Téllsin muidenkin elimien siiteilynsietokyky saattaa olla téir-
ked. Jos voimakasta siteilyldhdettd on esimerkiksi kannettu taskussa, an-
nos on jakautunut keholle kovin epiitasaisesti. Niissi tapauksissa paikal-
lisvaurio voi olla erittidin paha, vaikka luuydin- tai suolistovaurio ei olisi
hengenvaarallinen.

Paikalliset sateilyvauriot

Paikallinen tapaturmainen siteilyvamma, samoin kuin séteilysaira-
uskin, on hyvin harvinainen tapahtuma, koska siteilyn ja séteilylih-
teiden kiytts on tiukan valvonnan ja kontrollin kohteena. Séteilyn
kéyttdjit ovat meididn maassamme hyvin koulutettuja, ja tieto séiteilyn
vaaroista ja oikeista tybtavoista vihentii tapaturman riskié. Tapatur-
maiset altistukset ovatkin yleensd liittyneet tilanteisiin, joissa voima-
kas siiteilylidhde on joutunut harhateille ja piittynyt tietdiméttomien
ihmisten kisiin. Suomessa téimén tyyppisistd onnettomuuksista on
toistaiseksi kokonaan viltytty. Tulli vartioikin nyky&én tarkasti sétei-
lymittausten avulla, ettei Suomen rajan yli vahingossa kulkeudu ek-
syneité siteilyldhteita.

Taannoin Virossa metalliromun sekaan eksynyt voimakas lihde aiheutti
yhden miehen kuoleman ja usealle muulle ihmiselle vaikeita séteilyvam-
moja (katso kuva 4.3, kuvaliite kirjan lopussa). Tapaus paljastui, kun val-
pas lazkiiri osasi epéilld vainajan poikapuolella sormiin ilmestyneité rak-
kuloita séteilyvammaksi. Siteilymittarilla varustettu partio l6ysi pojan ko-
dista keittivlaatikosta siteilylihteen, joka oli kuukauden péivit siiteilyttéinyt
kaikkia perheenjéisenii.
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lhovaurio (“sateilypalovamma”)

Tho kuuluu siiteilyherkimpiin elimiin. Tho vaurioituu siteilyonnettomuu-
dessa herkdsti, etenkin jos se joutuu suoraan kosketukseen radioaktiivisen
aineen kanssa. Kova beetasiiteily on erityisen vaarallista iholle, koska kaikki
siiteilyenergia absorboituu ihoon ja ithonalaisiin kudoksiin. Réntgenstiteily
politaa ihoa sitd helpommin, mitd pehmeémpéi séteily on, silld pehmed
siiteily absorboituu pinnallisiin kudoksiin.

Jos koskee voimakkaaseen siiteilyldhteeseen paljaalla kidell, vaikea pa-
lovamma voi syntyé sekunneissa. Silti esine ei tunnu kuumalta eiki koske-
tus aiheuta kipua tai muita tuntemuksia. Thmiseltéi puuttuu séiteilysti va-
roittava aisti. Vamma ei myoskéén tule nikyviin vilittomésti, vaan vasta
usean tunnin kuluttua tai seuraavana péivéng alkaa punoitus.

Siiteilyvamman tyypillinen sijainti ovat kédet, erityisesti sormet. On my6s
kuvattu useita tapauksia, joissa lihde on pidetty taskussa. T#ll6in thovaurio
on ollut pakarassa, reidess tai rintalihaksen kohdalla. Punoitus eli eryteema
on ensimméinen merkki siité, ettd tho on altistunut siteilylle. Se ilmenee
vuorokauden sisilld ja héividd mutamassa péivissi. Se el sindnsi jéité jalkia.
Eryteeman esiintyminen varoittaa kuitenkin siité, ettd annos on ollut kohta-
laisen korkea (kynnysarvo on noin viisi graytd) ja myshemmin ilmeneviit
komplikaatiot ovat mahdollisia. Jo kahden grayn ihoannos saattaa aiheuttaa
hyvin heikkoa, juuri ja juuri havaittavaa punoitusta. Mitd korkeampi séteily-
annos, sité aikaisemmin ja voimakkaammin punoitus alkaa. Punoituksen ulot-
tuvuus ei kuitenkaan vélttiméitti kerro vamman lopullista laajuutta.

Jos kerta-annos on ylittzinyt kuusi grayté, alkaa iholla toinen punoitusaalto
parin viikon kuluttua. Témé johtuu ihon tyvisolukerroksen vaurion laukai-
semasta tulehdusreaktiosta. Punoitus on voimakkaimmillaan kolmannen
viikon aikana. Tyvisolukerroksen vaurion laajuus riippuu annoksesta. Kym-
menen grayn ihoannos johtaa 3—6 viikon kuluessa kuivaan hilseilyyn, joka
paranee parissa viikossa. Paraneminen on ldhtisin altistuneen alueen si-
siille eloon jéiineistd tyvisoluista.

Tyvisolukerros vaurioituu 15 grayn annoksen jilkeen niin pahoin, etti syn-
tyy nestetiytteisiéi rakkuloita ja kosteaa hilseilyd, jolloin iho kuoriutuu si-
ten ettd syntyy paljas, nestettéi vuotava pinta. Vamma muistuttaa tavan-
omaista palovammaa. Tho paranee parissa viikossa. Suoranainen haavauma
syntyy 20 grayn jilkeen, jolloin tyvisolukerros tuhoutuu tiysin ja iho voi
parantua vain alueen reunoista alkaen. Paraneminen on silloin hidasta ja
jattdd arpia. Liitteend olevassa kuvassa 4.3 on esitettyné tillainen vamma.
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Jos paikallinen annos on ollut yli 15-20 grayti, tilanne saattaa kui-
tenkin jélleen pahentua, ja muutaman kuukauden jdlkeen iholla syn-
tyy vield kolmas punoitusaalto. T4lloin syynd on ihonalaisten veri-
suonten vaurio, joka voi arpeutumisen my6td ajan mittaan aiheuttaa
verisuonten tdydellisen tukkeutumisen. Téstd seuraa kudosten ha-
penpuute, joka voi johtaa laajaan kudoskuolioon ja uusien haavaumi-
en syntyyn. Vaurio osoittautuu téssi vaiheessa usein laajemmaksi
kuin on alun perin arvioitu.

Tilanne saattaa pahentua ja alue laajentua vield usean kuukauden tai
jopa vuoden aikana. Témi on ominaista nimenomaan séteilyvammalle,
ja se onkin tirked ero tavanomaisen palovamman ja séteilyvamman vilil-
li. Téssé vaiheessa potilas joutuu kérsiméén pitkdaikaisesta ja joskus
sietdméittomin voimakkaasta kivusta. Haavaumat paranevat huonosti, ja
korjaava leikkaushoitokin on erittiin vaikeaa tuhoutuneen verisuoniston
ja hapenpuutteen vuoksi. Jos vaurio on raajoissa, saattaa amputaatio j&i-
d ainoaksi ratkaisuksi.

Jos paikallinen annos on ollut useita kymmenié grayti, kulku poikke-
aa edelld kuvatusta sikiili, etté alkuvaiheen punoitus ei koskaan ase-
tu, vaan kuolio kehittyy suoraan punotuksen jdlkeen jo muutamassa
viikossa. Niissikin tapauksissa on tyypillist4, ettd uusia haavaumia
ilmenee alkuperiisen alueen ulkopuolella viel4 pitkin aikaa tapahtu-
man jilkeen.

Siteilyaltistus aiheuttaa myos ihokarvojen ldhdon. Jos ihoannos on ylitti-
nyt kolme grayti, karvat putoavat noin kolmen viikon kuluttua. Hiustenlzh-
t6 kuuluukin kohtalaisen vaikean siteilysairauden taudinkuvaan silloin kun
kokokehoannos nousee yli timén kynnyksen. Jos ihoannos ylittéd kuusi—
seitseméin grayti, karvat eiviit enéi kasva takaisin. Jos hiuskarvat kasvavat
uudestaan, ne ovat entistii ohuempia ja usein vériltiéin aiempaa vaaleam-
pia tai harmaita.

Siteilypalovamma on mahdollinen myos liiketieteellisen toimenpiteen
seurauksena. Lievi punoitus siddehoidon jilkeen on hyviksyttivi siva-
vaikutus, ja siidehoidossa kudosten annosjakauma on aina hyvin hallin-
nassa. Toimenpideradiologiaan sen sijaan liittyy odottamattoman korkean
ihoannoksen vaara, varsinkin kiiytettdessi nykyaikaista lidpivalaisulaitet-
ta, jossa on tehostetun toiminnon mahdollisuus. Jos potilas on lihava, laite
nostaa annosnopeutta automaattisesti, ja jos toimenpide pitkittyy, palo-
vamman vaara on olemassa. USA:ssa on kuvattu erittiin vaikeita ihovauri-
oita pitkittyneiden radiologisten toimenpiteiden yhteydessd. Suo-
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mesta téllaisia tapauksia ei tunneta. Aihe on késitelty lihemmin Suomen
Lagkérilehdessé (Servomaa ym., 1995).

Silman sateilyvaurio

Silmén rakenteista mykio vaurioituu séteilysté helpoimmin. Mykion reu-
nassa sijaitsevat solut jakautuvat koko eldméin ajan. Siteilyn aiheuttama
solutuho téssi vyohykkeessi johtaa ajan mittaan mykion samentumiseen
eli harmaakaihiin.

Kahden grayn rontgensiiteilyannosta pidetiizin kynnysarvona, jonka jilkeen
voi syntyé tutkimuksella havaittava samentuma. Nikokykyé haittaava sa-
mentuma syntyy kuitenkin vasta 5-6 grayn annoksen jélkeen. Muutos ta-
pahtuu hitaasti, aikaisintaan vuoden kuluttua altistuksesta. Samentuma
esiintyy alussa tyypilliseni renkaana mykion takaosassa. Myshemmin sa-
mentuma leviii koko mykioon, eiké sité voi enéi erottaa tavanomaisesta,
ikddntymiseen liittyviistd harmaakaihista.

Neuroradiologisissa toimenpiteissid mykio saattaa altistua niin korkealle
siiteilyannokselle, etti voi kehittyé samentuma. Projektion vaihto toi-
menpiteen aikana saattaa olla tarpeen, jotta kumpikaan silmé ei saisi liian
suurta annosta.

Sukurauhasten sdadeherkkyys

Sukurauhaset kuuluvat kaikkein siteilyherkimpiin elimiin sekéd miehelld
ettd naisella. Jo 150 milligrayn ikillinen annos aiheuttaa siittissolujen vi-
henemisen noin kuukauden kuluttua altistuksesta. Parin grayn annos joh-
seitseméin grayt#i, miehen steriliteetti on yleensi pysyvi. Naisilla pysyviizin
steriliteettiin johtava annos vaihtelee iéin mukaan. Nuorilla naisilla kynnys
voi olla jopa kymmenen grayti, kun taas yli 40-vuotiailla se on kolmen
grayn luokkaa.

Jos tilapéisen, siteilyn aiheuttaman steriliteetin jilkeen saakin lapsen,
lapsi on todennikéisesti terve. Liiiketieteessd on raportoitu useista tél-
laisista tapauksista. Ne koskevat sekd miehii ettd naisia. Sukurauhasiin
on saattanut kohdistua jopa yli kuuden grayn annoksia. Yhdessikééin jul-
kaistussa tapauksessa syntyvé lapsi ei ole ollut epimuodostunut. Tamé
johtuu siitd, etté séteilyn pahasti vaurioittama sukusolu ei kelpaa suvun
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jatkajaksi. Raskaus ei ala ollenkaan, tai se saattaa keskeytyéd ennen
kuin sitd on edes huomattu. Nimé yleismaailmalliset tiedot siteilyn
vaikutuksista ovat térkeitd, kun pohditaan esimerkiksi sidehoitoa saa-
neiden ihmisten mahdollisuutta saada terve lapsi. Jos raskaus alkaa,
sen kannattaa antaa jatkua. Geneettisen haitan riski on olemassa, mutta
yksilon kannalta katsoen se on aina pieni verrattuna muihin riskei-
hin, joita liittyy jokaiseen raskauteen.

Verisuonivaurio sadehoidon sivuvaikutusten syyna

Kun potilaalle annetaan siidehoitoa pahanlaatuiseen kasvaimeen, séteilyé
annetaan eri suunnista, siten etté suurin annos osuu kasvaimeen. Paikalli-
nen annos voi olla useita kymmenii grayti, ja se tihtéd kasvaimen téydel-
liseen tuhoamiseen. Annos jaetaan useaan osaan sivuvaikutusten vihenté-
miseksi ja tehon parantamiseksi. Kasvainta ympérsivit kudokset voivat
saada melko suuria siteilyannoksia, eiki nédiden kudosten vaurioita aina
voida kokonaan vélttié.

Useimpien elinten séiteilynsietokyky méiriytyy verisuonten séteilyherkkyy-
den mukaan, koska elinten varsinaiset toimivat solut (parenkyymisolut) sie-
téviit séteilyé verisuonia paremmin. Séteilyn vaikutuksesta verisuonet en-
sin laajenevat, ja seindméin Lipdisykyky lisééintyy. Kudokseen karkaa nes-
tettéd ja fibriinii, ja kudos turpoaa. Myshemmin verisuonen seinimééin
kehittyy sidekudosta, suoni ahtautuu, ja saattaa syntyé tdydellinen tukos.
Verenkierron huonontuessa elin surkastuu, ja toimivat solut korvautuvat
sidekudoksella. Alkuvaiheen fibriinivuodon takia sidekudosta voi muodos-
tua runsaasti. TAmé saattaa ajan mittaan atheuttaa ongelmia, koska sideku-
dossiiikeet kutistuvat vihitellen ja voivat myshemmin aiheuttaa ahtaumia
ja kuroutumia.

Sateilyperainen munuaistauti

Munuaisten verisuonten séteilyvaurio voi muodostua ihmiselle kohtalok-
kaaksi. Munuaisten tirkein toimiva yksikkd, munuaiskertinen eli glomeru-
lus, koostuu erikoistuneesta hiussuonesta. Séteilyperdinen munuaistauti on
syysté pelétty siidehoidon sivuvaikutus.

Vakavan munuaisvaurion riski on suuri, jos molemmat munuaiset saavat
useiden viikkojen aikana yhteensd 30 grayn siteilyannoksen. Tauti ilme-
nee joko varhaismuotona 612 kuukauden kuluessa hoidosta tai kroonise-
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na muotona 1-5 vuoden kuluttua. Kummassakin tapauksessa se etenee
hitaasti ja johtaa lopulta munuaistoiminnan pettéimiseen ja virtsamyrkytyk-
seen. Sithen liittyy my8s munuaispertinen verenpainetauti, joka on toisi-
naan pahanlaatuinen ja saattaa johtaa kuolemaan jo vuoden sisll.

Sateilyn aiheuttama keuhkotulehdus

Keuhkorakkuloiden seinémiit ja niissé kulkevat hiussuonet vaurioituvat,
jos keuhkoihin kohdistuu yli kahdeksan grayn ikillinen séteilyannos.
Vaurio ilmenee keuhkotulehduksena, joka alkaa muutamia viikkoja al-
tistuksen jilkeen. Keuhkorakkuloihin kertyy fibriinipitoista nestetti.
Oireina ovat yské, limmonnousu ja korkea hengitystaajuus. Tauti saattaa
johtaa kuolemaan.

Vaikka iikillinen vaihe menisikin ohi, tauti ei parane jittiméttd arpea.
Keuhkorakkuloiden seinémiin kehittyy sidekudosta, hiussuonten méri
vithenee ja ilmatila pienenee. Hengitystoiminta heikkenee pysyvisti, ja
tésté seuraa taipumus keuhkoinfektioihin. Muutokset saattavat johtaa
myés keuhkoperiiseen sydéntautiin: keuhkoverenkierron lisééintyneen
vastuksen johdosta kehittyy syddmen oikean puoliskon vajaatoiminta.
N#méi krooniset muutokset saattavat johtaa kuolemaan vield useita kuu-
kausia tai jopa vuosia altistuksen jilkeen. Tauti on pelitty komplikaatio
leukemian hoidossa, kun sairas luuydin tuhotaan korkealla siteilyannok-
sella ja korvataan luuydinsiirrolla.

3 | Yhdistelmavamma ja kontaminaatio

Tapaturmaiset altistustilanteet ovat useimmiten komplisoituneita, ja nithin
saattaa liittyd monen eri kudoksen steilyvaurioita, konventionaalisia vam-
moja sekd myds kontaminaatiota. Altistus on usein epétasainen ja se voi
olla dkillinen, pitkittynyt tai epéséinnéllisesti toistuva.

Siteilylihteet, jotka synnyttiiviit sekid kovaa beetasiiteilyd ettd myds voima-
kasta gammasiiteily4, ovat erityisen vaarallisia. Altistus pienikokoiselle lzih-
teelle on tyypillisesti hyvin epétasainen. Lihimpini lihdetti voi syntyi
vaikea ihovamma beeta- ja gammaséteilyn yhdistelmésti. Samalla gamma-
siiteily voi tunkeutua syviille ja aiheuttaa vaikeita stteilyvammoja myos
sisdelimiin. Jos paikallinen annos on erittiin korkea, nekrooseja voi kehit-
tyd ihoon ja/tai sisdelimiin jo varhaisvaiheessa viikon tai kahden siséll4.
Jos gammasiteily ulottuu mahalaukkuun saakka, alkuvaiheessa voi esiin-
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tyd pahoinvointia. Toisaalta epiitasaisesta annosjakaumasta johtuen té-
hén ei valttamaéttd liity luuydindepressiota.

Tybssi, jossa kisitellédéin voimakkaita avoliihteiti liuoksina, iho voi konta-
minoitua tapaturmaisesti. Silloin radioaktiivinen aine olisi mahdollisim-
man nopeasti pestivi pois laimpimélld vedelld ja saippualla. Likaantuneet
vaatteet suljetaan muovisiikkiin. Pesuveden saa laskea vieméiriin. Tilanne
on vakavampli, jos ihoon on samalla tullut avohaava. Olisi varottava, ettei
radioaktiivista ainetta péiise haavan kautta kehoon.

Pesun jilkeen siiteilymittarilla kontrolloidaan, onko iho puhdas. Tarvittaes-
sa puhdistus jatketaan pehmeiilld harjalla vahingoittamatta ihoa.

Jos potilas on tapaturmassa saanut seki konventionaalisia vammoja etti
siiteilyvamman, tai on kontaminoitunut, vakavat konventionaaliset vammat
on aina hoidettava ensin. Siteilyvamman hoito ei ole kiireellinen, ja de-
kontaminaatiokin voi odottaa, kunnes potilaan tila on stabiili. On hyvin
epitodennikaistd, ettid liuoksesta kontaminoituneen ihon séteilyannos nou-
sisi niin suureksi, ettd siitd kehittyisi palovamma.

Térked on myos muistaa, etté séteilyd saanut potilas ei ole vaaraksi ympé-
ristolleen. Vaikka hén olisi kontaminoitunut, kiiytinnossi hoitavalle henki-
lokunnalle siitd mahdollisesti aiheutuva annos ji4 miltei aina hyvin pie-
neksi. Suomessa kontaminoituneen potilaan hoitoon on varauduttu ydin-
voimaloissa ja liheisissi terveydenhoitoyksikoissi.

Mita tehda, jos epailee sateilyaltistusta?

Siteilysairautta ei ole tavattu Suomessa koskaan. Kuitenkin tavallisen
lssikéirin eteen voi tulla tilanne, jolloin syysté tai toisesta epéillézin sétei-
lyaltistusta. T&ll5in on hyvi tuntea séteilysairauden taudinkuva pédpiir-
teissdén. Potilaalla on mahdollisesti pahoinvointia ja luulee siti séteily-
periseksi. Jos epiilyyn néyttid olevan aihetta, esimerkiksi on sattunut
poikkeava tapahtuma siteilyn kéyton yhteydessi, verenkuvan seuranta
on tirked ensimméisen vaiheen apuviline (vertaa kohta 4.1). Jos lymfo-
syyttien mééré pysyy vakiona yhden vuorokauden ajan, mahdollinen pa-
hoinvointi ei johtunut siiteilysti.

Jos palorakkulan tapainen muutos ilmestyy sormiin tai taskun kohdalle,
ilman ettd palovamma, hyonteisen purema, hankaus tai muu syy on tie-
dossa, séteilyvaurion mahdollisuus olisi pidettévi mielessé, niin epéto-
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dennikoisti kuin se Suomen oloissa onkin. Epiiiltdessi siteilyvammaa
voidaan yrittdi anamnestisesti selvittéi, onko potilas pitéinyt tuntematon-
ta esinettd kéidessd tai taskussa muutama viikko sitten. Samoin kysytiisin
onko hinen ldheisilldin vastaavanlaisia oireita. Jos epdily on vahva, on
syytd kiisintyd poliisin tai palokunnan puoleen, jotta voidaan mitata siiteily-
taso potilaan elinympiiristossi.

Jos on syyti epiilld poikkeavaa séteilyaltistusta, kromosomianalyysi tarjo-
aa mahdollisuuden biologiseen annosmittaukseen (katso luku 10). Siitd
sovitaan tapauskohtaisesti Siteilyturvakeskuksen kanssa. Menetelmé on
kallis ja aikaa vievi, eikd analyysia tehdé ilman perusteltua syytd. Mene-
telmé antaa luotettavan annosarvion, jos kokokehoaltistus on ollut yli 100
milligraytd. Jos kromosomianalyysissa ei ole merkkid poikkeavasta al-
tistuksesta, mahdolliset oireet eiviit voi johtua siteilystid. Kromosomi-
analyysi voidaan tehdi vield useita kuukausia altistuksen jilkeen.
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