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ESIPUHE

Euroopan unionissa on vahitellen kehittynyt kattava ionisoivan sateilyn laaketieteelliseen
kayttoon liittyva séateilysuojelu- ja turvallisuuskulttuuri, josta on tullut olennainen osa
diagnostiikkaa ja hoitotoimenpiteita.

Euroopan komissio on osaltaan vaikuttanut tdéhén kehitykseen laatimalla la&ketieteellisen
tutkimuksen ja hoidon kohteena olevien henkildiden sateilysuojelua koskevat oikeudelliset
normit.

Direktiivi 84/466/Euratom laaketieteellisessa tutkimuksessa ja hoidossa olevien henkildiden
sateilysuojelua koskevista perustoimenpiteistad, ns. potilasturvallisuusdirektiivi (PAD 84), oli
yksi tarkeimmista eurooppalaisista aloitteista.

Vuodesta 1984 ionisoivan sateilyn kaytto ladketieteessa on kehittynyt ja laitteistojen mé&ara on
kasvanut ja sovellukset monipuolistuneet. Muuttuneen tilanteen ja tieteellisen ja teknisen
kehityksen vuoksi komissio tarkisti direktiivin 84/466/Euratom. Neuvosto hyvaksyi
tarkistetun laaketieteellista sateilyaltistusta koskevan direktiivin 97/43/EURATOM (ns. MED-
direktiivi) 30. kesakuuta 1997.

Raskaana olevien ja imettavien potilaiden lasten suojeluun on kiinnitettéava erityista huomiota
useasta syystda. Syntymattomat lapset ja pikkulapset ovat erityisen herkkia ionisoivalle
sateilylle. Muiden riskien lisdksi syntyméttomien lasten osalta on otettava huomioon
epamuodostumien ja henkisen jalkeenjaaneisyyden vaara. Seka syntymattomien lasten etta
pikkulasten osalta on otettava huomioon vaara séteilyn aiheuttamasta syovasta; riski voi olla
jopa kolme kertaa suurempi kuin muulla vaestolla (ICR91). lonisoivalle sateilylle altistavasta
tutkimuksesta tai hoidosta hyotyy yleensa aiti; syntymaton lapsi hyotyy siitd ainoastaan
epasuorasti mutta sille aiheutuu kuitenkin riski. Tama poikkeaa tavanomaisesta tilanteesta,
jossa yhdelle henkildlle, potilaalle, seka aiheutuu riski ettd han saa tutkimuksesta tai hoidosta
koituvan hyodyn.

Koska raskaana olevia ja imettavid naisia voidaan pitaa erityisena potilasrynméné, komissio
on halunnut antaa jasenvaltioille joitakin ohjeita heiddn hoidostaan ja heille annettavista
neuvoista.

Komissio on kuullut Euroopan atomienergiayhteison perustamissopimuksen 31 artiklassa
tarkoitettua asiantuntijaryhmad, joka on perustanut tyéryhman kehittdmaan ohjeita MED-
direktiivin taytantdonpanon helpottamiseksi.

Mainitussa 31 artiklassa tarkoitettu ryhm& hyvaksyi nama ohjeet kokoontuessaan 8.-9.
kesdkuuta 1998. Se otti huomioon kommentit, jotka esitettin MED-direktiivin
taytantoonpanoa kasitelleesséa kansainvalisessa seminaarissa Madridissa 27. huhtikuuta 1998.

Ohjeet on tarkoitettu toimenpiteen maaradjille, ladketieteellisen toiminnan harjoittajille,
sairaanhoitajille, sairaalafyysikoille ja muille alan ammattilaisille, jotka ovat tekemisissa
potilaan kanssa (esim. katilot ja gynekologit). Liséksi ohjeista voi olla hyétya viranomaisille.

Nailla ohjeilla on luonnollisesti rajallinen sovellusala, eika niitd tule pitaa kattavana
tieteellisena raporttina, joka sisaltaisi kaiken potilaiden lasten suojelusta.



Asiakirjan rakenne on seuraava:

Luvussa I, lonisoivan sdteilyn biologiset vaikutukset syntymdttomddn lapseen, annetaan

yleistd tietoa riskistéa altistua ionisoivalle sateilylle ja sen merkityksesta. LuMlissa
Naispotilaita koskevia ohjeita lddketieteellisen toiminnan harjoittajille, annetaan ohjeita siita,

miten voidaan valttaa tai minimoida syntymattomalle lapselle tai rintaruokinnassa olevalle
lapselle aiheutuva haitta. Kolmessa liitteessa ja kaavioissa esitetdan eri varotoimet, joita on
noudatettava silloin, kun hedelmoittymisiassé oleva nainen alistuu séteilylle. Ensimmaiseen
litteeseen on koottu tyypillisia kysymyksia aideiltd tai tulevilta aideiltd ja esimerkkeja
tiedottavista julisteista, toisessa liitteessa esitetddn annosten suureet ja kolmannessa joitakin
tavanomaisia syntymattomalle lapselle aiheutuneita absorboituneita annoksia. Liséksi asiakirja
siséltaa luettelon l&ahdeasiakirjoista.

Tama asiakirja on saatavana Euroopan unionin kaikilla virallisilla kielill&.

Suzanne FRIGREN
Johtaja, Ydinturvallisuus ja
vaestonsuojelu
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JOHDANTO

Koska laaketieteellista sateilyaltistusta koskevassa  direktiivissa  saadetaan
syntymattoman lapsen sateilysuojelusta (hedelmdittymisesta syntymaan) ja koska heidan
suojeluunsa on kiinnitettava erityistda huomiota, naiden suositusten tarkoituksena on

. avustaa jasenvaltioita, jotka panevat MED-direktiivin taytantoon lakien, asetusten
ja hallinnollisten maaraysten avulla

. antaa ohjeita ionisoivalle sateilylle altistavien toimenpiteiden maaragjille,
toimenpiteisté vastaaville laakareille ja toimenpiteita suorittaville tyontekijoille.
Lisdksi ohjeet tukevat alan ammattilaisia, kun heiddn on annettava neuvoja
raskaana oleville potilaille sateilysuojeluasioissa.

MED-direktiivin 1 artiklassa sdadetaan, etta direktiivia on sovellettava ladketieteellisen
sateilyaltistuksen aiheutuessa:

a) potilaille l1adketieteellisessa tutkimuksessa tai hoidossa,
b) tybterveystarkkailun yhteydessa,
c) terveysseulontaohjelmien yhteydessa,

d) diagnostisessa tai terapeuttisessa tarkoituksessa tehtavien laaketieteellisten tai
biola&ketieteellisten  tutkimusohjelmien  yhteydessd niihin  osallistuville
vapaaehtoisille terveille henkildille tai potilaille,

e) oikeuslaaketieteellisten toimenpiteiden yhteydessa.

Direktiivia on sovellettava myds sellaisten henkildiden sateilyaltistukseen, jotka
tietoisesti ja vapaaehtoisesti (muuten kuin ammattinsa puitteissa) avustavat ja tukevat
la&ketieteellisen tutkimuksen tai hoidon kohteena olevia henkildita.

MED-direktiivin 3 artiklan mukaan yksilon |adketieteellisen sateilyaltistuksen on oltava
oikeutettua ottaen huomioon séateilyaltistuksen erityistavoitteet, kaytettavissa oleva
diagnostinen tieto ja vaihtoehtoisten menetelmien tehokkuus ja saatavuus. Erityista
huomiota on Kkiinnitettava sellaisen la&ketieteellisen sateilyaltistuksen oikeutukseen,
josta ei ole suoraa terveydellista hyotya sateilyaltistuksen kohteena olevalle henkilélle.

Optimoinnin osalta MED-direktiivin 4 artiklan 1 kohdassa sdadetaan, etta radiologisista
toimenpiteista aiheutuva sateilyaltistus on pidettava niin alhaisena kuin tarvittavan
diagnostisen tiedon saamiseksi on kohtuudella mahdollista, ottaen huomioon
taloudelliset ja sosiaaliset tekijat. Sddehoidossa kohdealueen sateilytys on suunniteltava
yksilollisesti; muiden kuin kohdealueen kudosten sateilyaltistuksen on oltava niin
vahainen kuin on kohtuudella mahdollista, mutta kuitenkin riittdva hoitotavoitteen
saavuttamiseksi.

Jos raskauden mahdollisuutta ei voida sulkea pois, MED-direktiivin 10 artiklan 1
kohdan mukaan laaketieteellisen sateilyaltistuksen luonteesta riippuen on kiinnitettava
erityistd huomiota |aéketieteellisen séateilyaltistuksen oikeutukseen, erityisesti sen
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kiireellisyyteen, ja optimointiin ottaen huomioon sek& odottavan aidin etta
syntyméattdman lapsen sateilyaltistus.

Direktiivin 10 artiklan 2 kohdassa edellytetddn, ettd imettavien naisten osalta on
isotooppilddketieteellisen tutkimuksen tai hoidon luonteen mukaisesti kiinnitettava
erityistd huomiota |aéketieteellisen séateilyaltistuksen oikeutukseen, erityisesti sen
kiireellisyyteen, ja optimointiin ottaen huomioon seka &idin etta lapsen sateilyaltistus.

Jos toimenpiteen maaragjd tai laaketieteellisen toiminnan harjoittaja perustelee
tutkimuksen tai hoidon oikeutuksen ottaen huomioon raskauden tai imetyksen,

paatoksen hoidosta tai tutkimuksesta tekee viime kadessa aiti sen jalkeen, kun héanelle
on kerrottu mahdollisista seurauksista syntymattomalle lapselle tai rintaruokinnassa
olevalle lapselle.
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TONISOIVAN SATEILYN BIOLOGISET VAIKUTUKSET SYNTYMATTOMAAN
LAPSEEN

1. Yleisti

lonisoivalla sateilylla tiedetddan olevan kahdentyyppisia biologisia vaikutuksia:
deterministisid ja stokastisia. Deterministiset vaikutukset aiheutuvat elimen toiminnan
heikkenemisesta tai lakkaamisesta solujen vaurioitumisen tai tuhoutumisen seurauksena.
Naille vaikutuksille on olemassa kynnysarvot: useiden elinten ja kudosten toimintaan ei
vaikuta se, etta terveiden solujen maara véhenee hieman. Ainoastaan riittdvan suuri
solutuho aiheuttaa kliinisesti havaittavissa olevia patologisia vaikutuksia.

Stokastiset vaikutukset ovat seurausta sateilyn aiheuttamista muutoksista soluissa, jotka
kuitenkin sailyttavat jakaantumiskykynsa. Naistd muuntuneista soluista saavat joskus
alkunsa solun pahanlaatuiset muutokset, jotka johtavat pahanlaatuisen kloonin ja lopulta
kliinisesti havaittavissa olevan sydvan kehittymiseen. Solumuutosten ja sairauden
iimenemisen valilla voi kulua muutamia vuosia (esim. leukemia, kilpirauhassyopd) tai
useita vuosikymmenia (esim. paksusuolisydopd ja maksasyopda). Myos geneettisia
vaikutuksia voi aiheutua sukusolujen altistuttua sateilylle.

Stokastisille vaikutuksille ei oleteta olevan mitdan annoksen kynnysarvoja.
lImenemistodennédkoisyyden uskotaan olevan suhteessa annokseen (lineaarinen
annosvaikutus-suhde, kun annos ja annosnopeus ovat pienet). Sen vuoksi niiden
ilmenemistodennakaoisyys olisi minimoitava pitamalla annos mahdollisimman pienena.

Arvioiden mukaan (ICR91) sateilyn aiheuttaman kuolemaan johtavan sydvan
todennakoisyys on noin viisi prosenttia yhden sievertin efektiivistda annostal kohti
annoksen ja annosnopeuden ollessa pienet, ja vakavien geneettisten sairauksien
todennakoisyys noin yksi prosentti koko véestdssd ikajakauman ollessa normaali.
Joissakin elimissa sateily voi aiheuttaa myos parannettavissa olevia syopia. lakkaammilla
ihmisilla (yli 60—vuotiailla) tallaisten vaikutusten todennékdisyys nayttdéd olevan noin
5-10 kertaa pienempi. Tama johtuu siitg, ettd vanhempien ihmisten jaljella oleva elinaika
ei valttamatta ole niin pitk&, etta syopa ehtisi ilmeta. Lisaksi on epatodennakdista, etta
geneettisia vaurioita siirtyisi jalkipolviin. Alle 10-vuotiailla lapsilla kuolemaan johtavan
syovan esiintymistodennakaoisyys on luultavast8 Xertaa suurempi. Raskaana olevien
naisten riski on sama kuin muun vaeston. Syntyméattomalla lapsella on arvioitu olevan
sama riski sairastua kuolemaan johtavaan syopaéan kuin pienilla lapsilla, noin 15 prosenttia
yhta sievertia kohti (ICR91).

Laakarien on selitettava potilaille ionisoivan sateilyn aiheuttamat riskit helposti
ymmarrettavalla tavalla. On esimerkiksi parempi kertoa, ettd "yksi henkild 10 000:sta

saattaa saada sateilyn aiheuttaman sydvan” kuin ilmaista riskiarvio muoddssati®
potilas voisi helpommin arvioida lukuja, héanelle olisi samaan aikaan kerrottava aikuisia
koskevista vastaavista riskeistd (katso kuva 1). Toinen mahdollisuus on esittda
perusarvot, jotka koskevat vakavia geneettisia vaikutuksia ja lapsuudenajan kuolemaan
johtavaa sydpaa. Syntyman jalkeen havaitaan synnynnaisia poikkeavuuksia jopa

1 Tama tarkoittaa sitd, etta jos 100 000 ihmista altistuu 1 mSv:ille, arvioidaan 5 ihmisen sairastuvan sateilysta aiheutuvaan,
kuolemaan johtavaan syépaan. Samaten, jos ndma 100 000 altistuvat 5 mSv:ille, arvioidaan 25 ihmisen sairastuvan.
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kuudessa prosentissa kaikista vastasyntyneista lapsista (UNS86), ja kuolemaan johtavien
lapsuuden ajan syépien maara on noin 1/1000 alle 10-vuotiaissa lapsissa.

Kuva 1. Odotettavissa olevan elinian lyheneminen: riskien vertailu (perustuu Coh91:een)

Elinian lyheneminen
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2. Vaikutukset syntymittomiiéin lapseen

(13) Arvioiden mukaan séateilyn aiheuttaman sydvan stokastisen riskin todennakoisyys on
noin 2-3 kertaa suurempi kuin muussa vaesttssa koko raskauden ajan.

(14) Syntymattoman lapsen kehittyminen voidaan jakaa kolmeen paavaiheeseen:
. vaihe hedelmaittymisesta kiinnittymiseen
. organogeneesin vaihe, joka kestdd noin kahdeksannelle viikolle ovulaatiosta

. sikion kehittymisen vaihe, joka kestaa noin 9. viikosta syntymaan ja johon sisaltyy
keskushermoston kehittyminen 8.—15. (25.) viikkojen aikana (UNS93).

Se, miten sateily vaikuttaa syntymattomaan lapseen riippuu siitd, missa raskauden
vaiheessa sateilytys on tapahtunut. Kudokset, joissa on kehittyvid soluja, ovat
suhteellisesti herkempia sateilylle.

(15) Raskauden varhaisessa vaiheessa, kun solujen maara on pieni, sateily voi estaa alkion
kiinnittymisen kohdun limakalvoon tai aiheuttaa alkion kuoleman. On kuitenkin vaikeaa
tutkia ihmisilla, mitd syntymattdmassa lapsessa tapahtuu ennen kiinnittymista. Elaimia
koskevien tietojen perusteella voidaan olettaa, ettd suhteellisen korkeat annokset
johtavat todennakoéisemmin kiinnittymisen epaonnistumiseen kuin sateilyvaikutuksiin
elavana syntyvissa lapsissa. Ei voida kuitenkaan sulkea pois sateilyn aiheuttamien
stokastisten riskien mahdollisuutta.

Kun otetaan huomioon sikibkuolemien yleisyys ja sateilyvaikutusten alhainen
todennakoisyys elavana syntyvilla lapsilla, raskauden alkuvaihetta pidetddn yleensa
jaksona, jolloin sateilyriskit ovat suhteellisen alhaiset.

(16) Raskauden 3.-8. viikon aikana elinten epamuodostumat ovat mahdollisia.
Epamuodostuman riski riippuu organogeneesin vaiheesta sateilyaltistuksen aikana, ja
9
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riski on todennakoisesti erityisen korkea solujen jakaantumisen aktiivisimmassa
vaiheessa ja kehittyvien rakenteiden erilaistumisen aikana. Naihin vaikutuksiin saattaa
littyda annosten kynnysarvoja, ja vaikutusten oletetaan olevan deterministisia.
Elainkokeissa on havaittu kynnysarvoja, ja taméan perusteella ihmisilla kynnysarvon on
arvioitu olevan noin 100 mSv. Diagnostiikassa syntymattomaan lapseen kohdistuva
annos nousee ainoastaan harvoin talle tasolle. N&in ollen on hyvin epatodennékaista,
ettd aidin diagnostinen altistuminen sateilylle aiheuttaa elinten epadmuodostumia.
Vertailun vuoksi mainittakoon, ettd naiden vaikutusten spontaanin ilmenemisen elavana
syntyneilla lapsilla voidaan olettaa olevan muutamia prosentteja (ICR92).

Joillakuilla Hiroshimassa ja Nagasakissa kohdussa sateilya saaneilla lapsilla havaittiin
normaalia alhaisempia alykkyysosamaéaria. Tiedot ovat yhdenmukaisia sen kanssa, etta
alykkyysosaméaara laskee annoksen kasvaessa. Alykkyysosamadran laskun oletetaan
olevan suhteessa annokseen. Lasku on noin 30 &o-yksikkoa sievertia kohden, jos annos
kohdistuu syntymattomaan lapseen 8-15 viikkoa hedelmoittymisen jalkeen. Taméan
perusteella jopa 100 mSv:n annos pienentéa alykkyysosamaaraé ainoastaan kolmella &o-
yksikolla. Alykkyysosaméaaran pienia muutoksia ei voida todeta kliinisesti. Vaikutukset
alykkyysosamaaraan ovat vahaisempida 16-25 viikkoa hedelmdittymisen jalkeen
tapahtuvan altistumisen jalkeen, eika niitd ole huomattu muina aikoina. Kaikki
alykkyysosamaaraa koskevat havainnot liittyvat suuriin  annoksiin ja suuriin
annosnopeuksiin (ICR96).

Toinen havainto on annoksesta riippuva "vaikeasti jalkeenjaaneiksi” luokiteltujen lasten
maaran kasvu. Maard on pieni, mutta tiedot osoittavat, ettd vakavan henkisen
jalkeenjaaneisyyden todennakoisyys lisaantyy 0,4:1a yhden sievertin annosta kohti.
Vaikutus on todettu, kun altistuminen on tapahtunut 8.—15. viikolla hedelmdittymisen

jalkeen; se on vahaisempad, kun altistuminen tapahtuu 16.-25.viikolla ja sita ei ole
havaittu altistumisen tapahtuessa muina aikoina.

Vertailun vuoksi voidaan todeta, ettd yhden kahdestasadasta elavand syntyneesta
lapsesta voidaan olettaa olevan vaikeasti jalkeenjaényt (ICR92).

Erityisesti raskauden loppuvaiheessa kohdussa tapahtuneen altistuksen seurauksena
lapsessa voi ilmeta kasvuhairioitd ilman epadmuodostumia; tatd voi tosin esiintya
raskauden kaikissa vaiheissa. Tamanhetkisten tietojen perusteella riskia pidetdén
pienena, mutta sita ei voida maarittaa tarkkaan.

HenkilGilla, jotka ovat altistuneet sateilylle kohdussa, syovan ilmenemisriski
lapsuudessa tai aikuisena on yleensa sama kuin henkil6illa, jotka ovat saaneet sateilya alle
10-vuotiaina. Riski voi toisin sanoen olla 2—-3 kertaa korkeampi kuin normaaliviestossa.
(Katso edellista kohtaa.)

3. Vaikutukset vastasyntyneisiin lapsiin

Vastasyntynyt lapsi voi altistua ionisoivalle sateilylle, jos aidille tehd&an
isotooppitutkimus tai annetaan isotooppihoitoa. Tama johtuu siitd, ettd aidille annettu
radionuklidi pysyy hanen kehossaan tietyn ajan, joka riippuu radionuklidista ja
biologisista tekijoistd. Jos radionuklidi lahettaa samanaikaisesti lapitunkevaa sateilya,
vastasyntynyt lapsi altistuu ulkoiselle sateilylle ollessaan lahella &iti&, esim. syotettaessa
tai sylissa pidettdessa. Annos riippuu mm. ajasta ja etaisyydesta aidin kehoon.

10
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Joistakin imettaville naisille annettavista radioaktiivisista laakevalmisteista erittyy
radioaktiivisia aineita maitoon, jolloin vastasyntynyt lapsi saa sateilyannoksen
radioaktiivisesta maidosta. Annoksen suuruus riippuu eri tekijoistd kuten
ladkevalmisteesta, maidon maarasta ja ladkevalmisteen antamisen ja lapsen imettamisen
valisesta ajasta.

Jos potilaalla on kehossaan radioaktiivisia aineita, han voi erittda radioaktiivisuutta hien,
syljen, uloshengityksen ja virtsan mukana, ja talloin vastasyntynyt lapsi voi saada
radioaktiivisia aineita ravintonsa tai hengityksensa kautta. Yleensd varovaisuus ja
puhtaudesta huolehtiminen varmistaa sen, ettd lapselle mahdollisesti aiheutuva
sateilyannos on pieni.

Merkittavin ionisoivan sateilyn aiheuttama riski vastasyntyneelle lapselle on sy6van

iimeneminen. Syopariskin katsotaan olevan samansuuruinen kuin pienilla lapsilla eli
kaksin- tai kolminkertainen normaalivaestoon verrattuna. (Katso edellista kohtaa.)
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(28)

(29)

(30)

(31)

NAISPOTILAITA KOSKEVIA OHJEITA LAAKETIETEELLISEN TOIMINNAN
HARJOITTAJILLE

Kuten MED-direktiivin 5 artiklan 1 kohdassa sdadetaan, seka toimenpiteen maaraajan
ettd l|adketieteellisen toiminnan harjoittajan on harkittava toimenpiteen oikeutusta
asianmukaisella tasolla jasenvaltion maarittelemalla tavalla. T&td sovelletaan myos
raskaana oleviin ja imettaviin naisiin 10 artiklan mukaisesti .

Tassa osassa annetaan yleisia ohjeita seké toimenpiteen maaraajalle etta ladketieteellisen
toiminnan harjoittajalle siitéd, miten voidaan véalttaéa tai minimoida syntymattomalle tai
rintaruokinnassa olevalle lapselle aiheutuva haitta. Tilanteeseen liittyvan oikeutuksen ja
optimoinnin osalta katso esim. MED-direktiivin 3 ja 4 artiklaa.

A. SYNTYMATTOMAN LAPSEN SATEILYSUOJELU

Kohdissa 28-48 annettuja suosituksia on tarkoitus soveltaa hoitoon tai tutkimukseen,
joka saattaisi aiheuttaa huomattavan annoksen (yli 10 mSv) syntyméattomalle lapselle.

Taman vuoksi niita ei tule soveltaa tutkimuksiin, jotka aiheuttavat syntyméattomalle
lapselle pienen (alle 1 mSv) ekvivalenttiannoksen. T&han kuuluvat myo6s
rontgentutkimukset, joissa kohtu ei joudu primaarikeilaan.

Lisdksi naitd suosituksia sovelletaan ainoastaan sukukypsdssa idassa oleviin naisiin
murrosiasta menopaussiin (yleensa 12-50-vuotiaat naiset). Jos nainen on steriloitu,
haneltéa on poistettu kohtu, han on kayttanyt ehkaisytabletteja yli kolme kuukautta tai
han kayttdd pitkavaikutteista ehkaisyladkitysta tai estrogeenihoidon jalkeisesta
tyhjennysvuodosta on enintddn 10 paivaa, voidaan olettaa, ettéd nainen ei ole raskaana,
paitsi jos han itse on eri mielta.

Ottaen huomioon kohdassa 28 mainitut poikkeukset, raskauden mahdollisuus tulisi
arvioida harkittaessa ionisoivalle sateilylle altistavaa tutkimusta tai hoitoa. Potilaalta

tulisi suoraan kysya suullisesti tai kirjallisesti, onko han raskaana tai ovatko kuukautiset
jaaneet tulematta. MED-direktiivin 10 artiklan 1 kohdassa a) alakohdassa todetaan:
"Toimenpiteen maardajan ja ladketieteellisen toiminnan harjoittajan on tarvittaessa
tiedusteltava hedelmaittymisikéaiselta naiselta jasenvaltion maaraysten mukaisesti, onko
han raskaana tai imettadké han”. Joku muu henkildkunnasta voi kysya asiaa
toimenpiteen maaragjan ja ladketieteellisen toiminnan harjoittajan puolesta. Vastaus on
kirjattava. Lisaksi tiedote, jossa potilaita pyydetaan ilmoittamaan raskaudestaan, tulisi
olla selvasti esilla. (Katso esimerkkia liitteessa I.)

Jos nainen vastaa, etta hanella on saanndlliset kuukautiset, kuukautiset eivét ole jaaneet
tulematta eikd naisella itselldén tai ladketieteellisen toiminnan harjoittajalla muutoin ole
syyta olettaa, ettd nainen on raskaana, tutkimus tai hoito voidaan suorittaa suunnitelmien
mukaisesti.

On korostettava, ettd ehkaisyvalineiden kuten e-pillereiden tai kierukan kaytto ei
valttamatta takaa sitd, etté nainen ei ole raskaana.

Jos joko potilas, toimenpiteen maardaja tai ladketieteellisen toiminnan harjoittaja
katsoo, ettd nainen voi olla raskaana, koska kuukautiset ovat jaaneet tulematta,

kuukautiset ovat epasaannolliset tai tdhan on jokin muu peruste, raskauden mahdollisuus
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(32)

(33)

(34)

(35)

(36)

on otettava huomioon. Suunniteltua sateilyaltistusta on siirrettdva seuraaviin
kuukautisiin saakka tai siihen saakka, kunnes voidaan tehda raskaustesti.

Jos raskauden mahdollisuutta ei voida sulkea pois ja erityisesti jos kuukautiset ovat
my6hassa, naista on kasiteltdva kuten raskaana olevaa naista kohdan 32 mukaisesti. Jos
raskaus ei ole todenndkoinen (esim. nainen ei ole ollut sukupuoliyhteydessa) tai
kohdulle aiheutuva séteilyannos on pieni, varotoimenpiteisiin ei tarvitse ryhtya.

Jos toimenpiteen maaraaja tai ladketieteellisen toiminnan harjoittaja epailee, etta potilas
ei jostakin syystd kerro totuutta mahdollisesta raskaudesta, hdnen on selitettava
potilaalle, miksi asiasta on oltava varmoja ja tehtava potilaalle selvaksi potilaan oma

vastuu. Jos asiasta ei saada varmuutta, toiminnan harjoittajan on kaytettavd omaa
arvostelukykyaan.

Rutiinisti ei ole tarpeen noudattaa ns. kymmenen paivan saantéd (sateilyaltistus
ainoastaan 10 ensimmaisen paivan aikana viimeisten kuukautisten alkamisesta). Jos
kuitenkin suunnitellaan diagnostista tutkimusta tai hoitoa, josta aiheutuu kohdulle suuri
annos, pitaisi noudattaa 10 péaivan saantoa tai suorittaa raskaustesti.

Jos raskaus todetaan tai jos naista on syyta kohdella raskaana olevana, suositellaan
jotakin seuraavista menettelyista. On kuitenkin painotettava, ettd nama ovat esimerkkeja
mahdollisista toimenpiteistd; myds muut toimenpiteet ovat mahdollisia.

i) On harkittava huolellisesti muita diagnoosimenetelmii, joista aiheutuva
annos on pienempi tai josta ei aiheudu ollenkaan siteilyannosta
syntymiéittomille lapselle, ottaen huomioon niiden mahdolliset puutteet.

ii) Tutkimus tai hoito on siirrettiivi synnytyksen jilkeiseksi, jos titi pidetiin
kliinisesti hyviksyttivinid sen jilkeen, kun on verrattu didille ja
syntymiéittomiille lapselle aiheutuvia hyotyji ja riskeji.

ili) Jos tutkimuksen tai hoidon siirtimisti ei pideti lidketieteellisesti
mahdollisena, tutkimuksessa on Kiinnitettiivii  erityisti = huomiota
syntymiéttomiélle lapselle aiheutuvaan siteilyannokseen. Olisi kiinnitettivi
huomiota mahdollisiin seurauksiin #didin kannalta, esim. tutkimuksen tai
hoidon tehokkuuden vihentymiseen. Syntymiittomiille lapselle aiheutuva
annos olisi arvioitava ennen tutkimuksen tai hoidon suorittamista ja
tarvittaessa arvioitava uudestaan jilkeenpdin.

Paatoksenteossa olisi kiinnitettava huomiota suurten annosten aiheuttamiin mahdollisiin
sateilyriskeihin (kuvattuina edellisissd luvuissa), joita ovat esim. Kkiinnittymisen
epaonnistuminen tai syntymattoman lapsen aikainen kuolema. Séateilyn aiheuttamien
epamuodostumien lisaantynyt riski ja alykkyysosamaaran pienentyminen on otettava
huomioon erityisesti 8.—15. raskausviikon valilla.

Hatatilanteessa, jos naisen henki on vaarassa tai jos h&n on tajuttomana, on ryhdyttava
valittébmiin toimenpiteisiin eikd aina ole mahdollista noudattaa naitd suosituksia.
Tallaisissa tapauksissa on erityisen tarkeaa, etta syntymattdmaan lapseen kohdistuva
riski arvioidaan huolellisesti tutkimuksen tai hoidon jalkeen myohempia paatoksia
varten. Taman arvioinnin helpottamiseksi suositellaan vakavasti, ettd kaikki tekniset
tiedot sailytetaan.
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(37)

(38)

(39)

(40)

(41)

(42)

(43)

(44)

Jaljlempana annetaan yksityiskohtaisempia suosituksia siitd, miten on toimittava kun
potilas on raskaana tai kun hé&ntéa on syyta pitda raskaana olevana.

1. Diagnostiset tutkimukset

Ensimmaiseksi pitaisi harkita vaihtoehtoisten menetelmien kuten ultrad&nen tai
magneettikuvauksen kayttoa. Joissakin tapauksissa voidaan saada riittavasti diagnostista
tietoa kayttamalla sellaisia rontgen- ja isotooppitutkimusten sovelluksia, joissa annos on
pienempi. Valinta tehdaan vertaamalla kumpaakin menetelmaé siten, etta tarkastellaan
potilaan tutkimuksesta saamaa hyotya ja syntymattomalle lapselle aiheutuvaa arvioitua
sateilyannosta.

Rontgenin kdaytto diagnostiikassa ja toimenpideradiologiassa

Mikali diagnostiikka ja toimenpiteet kohdistuvat alavatsaan tai lantioon eika tutkimusta
voida siirtda tehtavaksi synnytyksen jalkeen, olisi ryhdyttavd seuraavassa kohdassa
kuvattuihin toimenpiteisiin.

Syntymattomaan lapseen kohdistuvaa annosta voidaan pienentdd monin tavoin. Niita
ovat esim. kuvien pienempi maaréa, kuvausprojektioiden valinta, mahdollisimman lyhyt
l&pivalaisuaika, suojaus seka sateilykeilan huolellinen rajaaminen. Vatsan eri
rontgentutkimuksia varten olisi oltava kaytettavissa protokolla sen varmistamiseksi, etta
syntymattomaan lapseen kohdistuva sateilyannos pysyy niin pienena kuin kaytannén
toimenpitein on mahdollista. Samalla on kuitenkin tarkkaan harkittava seurauksia itse
potilaalle. Tama on erityisen tarkeaa tietyissa toimenpiteissd ja tutkimuksissa, joissa
kaytetaan tietokonetomografiaa. Talloin syntyméattomaan lapseen kohdistuvat annokset
saattavat olla huomattavia.

Isotooppitutkimukset

Syntymattoman lapsen altistuminen johtuu radioaktiivisten l|adkevalmisteiden
kulkeutumisesta istukan lapi ja niiden levidmisesta sikibkudoksissa seka &aidin elimissa
(esim. virtsarakossa) ja kudoksissa olevien radioaktiivisten laékevalmisteiden
aiheuttamasta ulkoisesta sateilystd. Radioaktiivisten ladkevalmisteiden kemialliset ja
biologiset ominaisuudet vaikuttavat merkittavasti niiden kulkeutumisessa istukan lapi.
Nama tekijat on otettava huomioon arvioitaessa syntymattoméan lapsen annoksia.
Nykyaan tallaista tietoa on vahan. Sellaisissa tutkimuksissa, joista tietoa ei ole
ollenkaan, on noudatettava ennakoivia varotoimenpiteita.

Syntymattomalle lapselle aiheutuva annos voidaan pyrkid minimoimaan esim.
valitsemalla huolellisesti kaytettava radioaktiivinen laakevalmiste ja radionuklidi.

Isotooppilddketieteessa — toisin kuin réntgenmenetelmissa — aiti saattaa olla sateilylahde
viela jonkin aikaa tutkimuksen tai hoidon jalkeen. Sen vuoksi joissakin tapauksissa
tulisi suositella raskauden valttamista tietyn aikaa radionuklidien antamisen jalkeen.

Perusturvallisuusstandardissa (BSS96) todetaan, ettéa sateilylle altistuvan tydntekijan

syntymatonté lasta on suojeltava samalla tavalla kuin muuta vaest6a ja ettd annoksen ei

tulisi ylittaa yhta mSv:ia. Tam& arvo valittiin annosrajoitukseksi syntymatonta lasta

varten, ja sitd voidaan pitdd asianmukaisena perustana ladketieteellisen altistuksen

rajoittamiselle. Useimmissa diagnostisissa toimenpiteissa ei ole tarpeen kehottaa naisia

valttamaan raskautta radioaktiivisten laakevalmisteiden antamisen jalkeen, koska
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syntymattoman lapsen annos ja& mainitun arvon alapuolelle. Joissakin tapauksissa
syntymattdman lapsen annos saattaa kuitenkin olla yli yksi mSv. Naista tutkimuksista
annetaan esimerkkeja taulukossa 1, jossa annetaan myds ohjeita siitd, miten kauan
raskautta tulisi valttaa (Tho98).

Taulukko 1: Isotooppitutkimuksia, joissa raskaus ilmoitetun jakson aikana voi johtaa
yli ynden mSv:n (Tho98) sateilyannokseen syntymattomalle lapselle
alkion kiinnittymisesté lahtien

Radioaktiiviset lidikevalmisteet , tutkimukset ja Viilti raskautta
potilaalle annettu aktiivisuus (kuukautta)
Fe-59 (iv): Rauta-aineenvaihdunta 0,4 MBq 6
Se-75-Norkolesteroli:  Lisamunuaisten gammakuvaus 12
8 MBq
[-131-MIBG: Kasvainten kuvaus 20 MBq 2
[-131-jodidi: Kilpirauhasen etapesakkeet > 30 MBq 4

Huomautus 1: Laskelmat perustuvat ulkoisen sateilyn kohdulle aiheuttamiin
annoksiin. Rauta-59:l1a ja Jodi-131:1la tehtavissa tutkimuksissa
on otettu huomioon mahdollinen kulkeutuminen istukan lapi.

Huomautus 2: Jos annettu aktiivisuus eroaa huomattavasti edella esitetyista
arvoista, on kysyttava sairaalafyysikon neuvoa.

2. Siddehoito

(45) Jotta voitaisiin minimoida riski siitd, ettd sadehoitoa annetaan potilaille, joiden raskaus
ei ole tiedossa, sadehoito pitaisi ajoittaa kymmenen ensimmaisen paivan ajalle
kuukautisten alkamisesta, jos tallainen viive on oikeutettua.

(46) Ennen kuin tehdaan paatds tulevan aidin sadehoidosta, on huolellisesti arvioitava
syntymattomalle lapselle aiheutuva annos. Taméa annos on tavallisesti korkea, mutta
yleensa aidin hoito asetetaan etusijalle syntyméattéman lapsen saamiin annoksiin néahden.
Aidin on osallistuttava hoitoa koskeviin keskusteluihin ja paatoksiin.

(47) Mikali hoitoa ei voida tehda synnytyksen jalkeen, kunkin potilaan annokset olisi
suunniteltava niin, ettd syntymattdman lapsen annos pidetaan mahdollisimman pienena
ilman, ettd vaarannetaan tulevan aidin hoitoa. Jos syntymattoman lapsen annos aiheuttaa
vakavia deterministisia vaikutuksia tai erittdin todennakoisesti johtaa stokastisiin
haittoihin, on harkittava raskauden keskeytysta.

(48) Sen jalkeen kun potilasta on hoidettu radioaktiivisilla ladkevalmisteilla, hanta pitéaisi
kehottaa valttamaan raskautta jaljempana mainitun ajan. Nain voidaan varmistaa, ettei
sukusoluille tai syntymattomalle lapselle aiheutuva annos ei ylita yhtd mSv:ia.
Taulukossa 2 (Tho98) annetaan suosituksia joistakin yleisista menettelyista. Koska myos
miespuolisen potilaan siittibsolut voivat vaurioitua, heitd olisi neuvottava olemaan
siittamatta lapsia neljan kuukauden aikana jodi-131-hoidon jalkeen.
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Taulukko 2: Radionuklidihoidon jalkeinen ajanjakso, jonka aikana olisi véltettava
raskautta sen varmistamiseksi, ettd syntymattomaan lapseen kohdistuva
sateilyannos on alle 1 mSv (Tho98).

(49)

(50)

Radionuklidi ja Hoidon syy Akfijvisuus Vilti raskautta
lisikevalmiste enintiin (MBq) (kuukautta)
Au-198 kolloidi Malignisairaus 10 000 1
[-131 jodi * Kilpirauhasen 800 4
likatoiminta
[-131 jodi * Kilpirauhasen sydpa 5000 4
[-131-MIBG * Feokromosytooma 5000 3
P-32 fosfaatti Polysytemia jne. 200 3
Sr-89 Kloridi Luuston 150 24
etdpesakkeet
Y-90 kolloidi Niveltulehdus 400 0
Y-90 kolloidi Pahanlaatuiset 4 000 1
kasvaimet
Er-169 kolloidi Niveltulehdus 400 0
* Laskelmat perustuvat kohdulle aiheutuviin annoksiin, mutta jodi 131 -

hoidon osalta on otettu huomioon myds kulkeutuminen istukan lapi.

Huom! On painotettava sitd, etta aktiivisuuden ja syntymattéman lapsen annoksen
valinen suhde ei ole lineaarinen. Sen vuoksi on kysyttava sairaalafyysikon
neuvoa odotettavissa olevasta annoksesta, jos aktiivisuus on huomattavasti
korkeampi kuin taulukossa 2 mainittu aktiivisuus.

3. Toimenpiteet raskaana oleville naisille tehtyjen tutkimusten ja annetun
isotooppihoidon jilkeen

Kun raskaana olevaa naista on tutkittu tai hoidettu ionisoivalla sateilylla — joko naiden
suositusten mukaisesti tai ilman, ettd raskaus oli tiedossa — sairaalafyysikon tai
toimenpiteen tekijan olisi arvioitava syntymattomalle lapselle aiheutunut annos. Jos
rontgensateilykeila ei ole kohdistunut kohtuun tai annoksen arvioidaan olevan alle yksi
mSyv, arviointi ei ole tarpeen.

Annos ja raskauden vaihe olisi otettava huomioon keskusteltaessa potilaan kanssa
mahdollisista toimista. Tulevan aidin kanssa olisi keskusteltava jokapaivaiseen elamaan
littyvasta riskista verrattuna altistumiseen liittyvaan riskiin. (Katso myods kohtia 12—-21).

On painotettava, etta raskauden keskeytys on erittain vakava paatos, jota ei pitaisi tehda
ilman erittédin vakavia perusteita. Jos sateilyannos jaa alle 100 mSv:n (BIR73),
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(51)

(52)

raskauden keskeytysta ei pitaisi harkita pelkastaan sateilyn vuoksi. Jos séteilyannos on
yli 100 mSyv, on otettava huomioon yksil6lliset olosuhteet. Jopa useita satoja milligrayta
oleva syntyméattoman lapsen annos ei kaikissa olosuhteissa anna aihetta suositella
raskauden keskeytysta.

Diagnostisista tutkimuksista tavallisesti aiheutuvat annokset eivat siten edellyta
raskauden keskeytysta, mutta hoidot saattavat antaa syyta harkita sita.

B. RINTARUOKINNASSA OLEVAT LAPSET

Jos sukukypsassa iassa olevalle naiselle suunnitellaan isotooppitutkimusta tai
radionuklidihoitoa, haneltd pitaisi kysya suullisesti tai kirjallisesti, imettdakoé han.
Odotushuoneessa pitaisi myos olla selvasti esilla tiedote, jossa potilaita pyydetaan
ilmoittamaan rintaruokinnasta. Potilaille pitaisi antaa neuvoja rintaruokintaan liittyvista
rajoituksista kulloisestakin tutkimuksesta tai hoidosta riippuen. Diagnostisissa
toimenpiteissa, joissa kaytetaan yleisempia radioaktiivisia ladkeaineita, ohjeena voidaan
kayttad taulukkoa 3. Tama varmistaa, etta lapsen efektiivinen annos jaa alle yhden
mSv:n, joka vastaa normaalivdeston annosrajaa. Kun on kyseessa hoito, jossa kaytetaan
radionuklideja avolahteina, imetys on tavallisesti lopetettava.

Jos imettamista jatketaan toimenpiteiden jalkeen, on suositeltavaa ottaa rintamaitoa
talteen joitakin paivia ailemmin, jotta sitd voidaan antaa lapselle radioaktiivisten
ladkevalmisteiden antamisen jalkeen. Laakevalmisteiden antamisen jalkeen rintamaito
olisi otettava talteen ja havitettava. Imettdminen voidaan aloittaa uudestaan taulukossa 3
iimoitetun ajan jalkeen. Tana aikana laheista kontaktia lapseen olisi rajoitettava.
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Taulukko 3: Suositukset rintaruokinnan keskeyttamiseksi radioaktiivisten ladkevalmisteiden
rutiininomaisen kayton jalkeen (Mou97)

Ladkevalmiste Suositus Luokka
51, coma Keﬁkgﬂys el oletarpeen (il mo@"[et‘tuun I
aktiivisuuteen saakka). Jos aktiivisuutta
99

Mrc -DISIDA el ilmoiteta, se on huomattavasti

%M ea suurempi kuin tavallisesti kaytetty
enimmaisaktiivisuus.

M bTPA

99

mTc —disfosfonaatit
9gml'c —glukoheptonaatti
99ml'c —glukonaatti
99Mre _HmPAO

99Mr MAG3 (100 MBa)
99Mre mil
99Mr ¢ rikkikolloidi
111In-valkosolut (20 MBq)

20 ioridi (80 MBa)

Keskeytys tietyksi ajaksi (aika vastaa Il
suurinta annettua aktiivisuutta)

99M MAA (13 h: 100 MBq)

9ngc-pertekneta.’;wf[ti (47 h; 800 MBq: 25 h;
80 MBQ)

99 Keskeytys ja mittaus 0

mTc-punasaol ut

9gr’nTc-Technegas

99M.- . MAGS (>100 MBq)

9ngc-mi kropallot

9ngc-pyrofosfaatti

123 odic

123I-MIBG

123I -hippuraatti

Lopettaminen v
32p fosf aatti P

67Ga-si traatti

123 hsa

131, odici

Huom: Jodi 123:ssa ei pitaisi olla jodi 124:84 eika jodi 125:t4.
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C. PIKKULAPSEN SATEILYSUOJELU VANHEMMISTA PERAISIN OLEVAA ULKOISTA
SATEILYA VASTAAN

(53) Yleensa aidin isotooppitutkimuksista aiheutuva ulkoisen sateilyn annos on pieni.
Kuitenkin jopa pienet annokset voidaan valttdd minimoimalla pitk& laheinen kosketus
potilaan ja lapsen vélilla ensimmaisten tuntien aikana radioaktiivisten la&kevalmisteiden
antamisen jalkeen. Tasta on pidettava huolta silloin, kun lasta syotetaan pullosta. Aidille
on kerrottava lapselle aiheutuvasta mahdollisesta sateilyvaarasta.

(54) Kun potilaat saavat radioaktiivisia laakevalmisteita hoitotarkoituksessa, on tavallisesti
tarpeen rajoittaa l&heistd kosketusta pikkulapsiin kahden ensimmaisen viikon aikana
ladkkeiden antamisen jalkeen. Toiminnan harjoittajan on neuvoteltuaan sairaalafyysikon
kanssa annettava asianmukaiset ohjeet potilaalle tai hanen lailliselle holhoojalleen.
Jodi 131-hoidosta annetaan yksityiskohtaisempia suosituksia oppsasggsuojelu
jodi 131-hoidon jdlkeen.

Liite I: Aitien tai tulevien aitien tavanomaisia kysymyksia ja vastauksia niihin
Liite I1: Annossuureet

Liite III:  L&&ketieteellisistad toimenpiteista sikidlle aiheutuvat tavanomaiset annokset
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LUTE I

<7

<7

<7

<7

<Fr =F

AITIEN TAI TULEVIEN AITIEN TAVANOMAISIA KYSYMYKSIA JA
VASTAUKSIA NITHIN

Raskaus

Mitd tapahtuu, jos kuvausta ei tehdd?
On tarkeaa seka itsesi ettéa lapsesi kannalta, etta voit hyvin. Taméan
varmistamiseksi laakarisi on pyytanyt meita tekemaan tutkimuksen.

Onko tutkimuksesta haittaa lapselleni?

Sinulle ja lapsellesi aiheutuva sateilyannos on hyvin pieni. Itse asiassa
luonnonsateilyn aiheuttaman annoksen vaihtelu on nyt saamaasi annosta
suurempi. (Raskaana olevat hoitajat saavat tydoskennella talla osastolla ja maan
joissakin osissa asuvat saavat suurempia annoksia luonnonséteilyn vuoksi.)

Minulle kerrottiin, ettd rontgentutkimus voi aiheuttaa suuren sdteilyannoksen
lapselleni. Millainen riski on verrattuna poikkeavuuksien normaaliin
esiintymiseen?

Poikkeavuuksien tavanomainen esiintymismaard on 3-6 %. Kaikkein
epasuotuisimmissa olosuhteissa annos lisaa syntyméattomalle lapsellenne
aiheutuvaa riskid x % (x = sikioon kohdistuva annos mSv:na liitteen Il
taulukon 3 mukaisesti kertaa 034mika on huomattavasti pienempi/sata
kertaa pienempi/alle puolet verrattuna luonnolliseen ilmaantuvuuteen.

Rintaruokinta

Miksi rintaruokinta on keskeytettdva?

Jotkin antamamme radioaktiiviset aineet erittyvat aidinmaitoon. Haluamme
varmistaa, ettéa lapsi ei saa maidostasi suurempaa sateilyannosta kuin héan saisi
luonnonsateilysta vuoden aikana.

Mitd teen talteen otetulle maidolle keskeytyksen aikana?
Ennen tutkimusta talteen ottamasi maito voidaan antaa lapselle pullosta. Kaikki
keskeytyksen aikana talteen otettu maito on heitettava viemariin.

Onko turvallista jatkaa rintaruokintaa, kun suositeltu aika on kulunut?
On. Antamamme maaraajat perustuvat ympari maailmaa kerattyihin tietoihin.

Voinko edelleen pitdci lastani sylissdni?

Lapsen pitaminen sylissa on erittain tarkedd, mutta olisi valtettava pitamasta
lasta sylissa pitkia aikoja (yli tunti kerrallaan). Huomisesta lahtien ei
kuitenkaan tarvitse noudattaa erityisia varotoimenpiteitd (jos kyseessa on
teknetiumilla tehty tutkimus). Noudatettavat varotoimenpiteet riippuvat
toimenpiteestd ja kdytetystd radioaktiivisesta ldckevalmisteesta.

Kaksi esimerkkié tiedotteista, jotka on tarkoitus asettaa esille sairaaloissa ja odotushuoneissa.

2

Suurin riski liittyy vaikeaan henkiseen jéalkeenjaéneisyyteen raskauden epasuotuisimmassa vaiheessa.
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LITE 11 ANNOSSUUREET

Sateilysuojelussa kaytetty fysikaalinen perussuure on keskimaaetin@rboitunut annos,

Dy, tiettya elintd tai maaritettyd kudosta, T, kohti; absorboituneella annoksella ilmaistaan
sateilystd elimeen siirtynyttd energiaa jaettuna kyseisen elimen massalla. Absorboituneen
annoksen yksikko on gray (Gy).

Jotkin séateilylajit aiheuttavat muita tehokkaammin stokastisia vaikutuksia. TA&m&n vuoksi on
otettu kayttoon toinen suuregkvivalenttiannos, Ht, joka on elimeen tai kudokseen
absorboitunut keskiméaarainen annos kerrottuna sateilyn laatukertoimellbdéaketieteessa
tavallisesti kaytetyille sateilylajeille laatukertoimen arvo on yksi, joten absorboitunut annos ja
ekvivalenttiannos ovat numeerisesti samat. Poikkeuksia ovat alfasateily, jonka laatukerroin on
20, ja neutronisateily, jonka laatukerroin on 5-20 neutronien energiasta riippuen. Jotta
valtettaisiin sekaannus absorboituneen annoksen kanssa, ekvivalenttiannoksen yksikkd on
sievert (Sv).

Tassa ohjeessa kaikki annokset on annettu ekvivalenttiannoksina.

Kehon eri elinten ja kudosten altistaminen sateilylle aiheuttaa eriasteisia vaurioita eri
todennakaoisyydelld. Vaurion todenndkdisyyden ja vakavuuden yhdistelmé&a kutsitaksi
(terveyshaitaksi). Jotta voitaisiin kartoittaa stokastisten vaikutusten kokonaishaitta kehon
kaikissa elimissa ja kudoksissa, kunkin elimen ja kudoksen ekvivalenttiannos kerrotaan
kudoksen painotuskertoimella, W; , ja tulokset lasketaan yhteen koko kehon osalta
efektiiviseksi annokseksi, £. Se ilmaistaan seuraavasti:

E = ZWT-HT-
T

Efektiivisen annoksen yksikko on sievert (Sv).
Kuvassa 1 esitetdan suureitten véliset yhteydet.

Elimiin absorboituneita annoksia ja efektiivisia annoksia ei voida mitata suoraan, vaan ne
johdetaan mitattavissa olevista suureista. Niihin kuuluvat yksinkertaiset suureet kuten kehon
pinnalla tai fantomissa olevaan kudosvastineeseen absorboitunut annos.

Kudosten
Lahde kehon Absorboi- Sateilyn Ekvivalentti- painotus- Efektiivinen
ulko- tai Sateily tuneet laatu- annosHt (Sv) | kertoimetV
L ; : annos, E (Sv)
sisapuolella annokset, kertoimet Tia
a D, (GY) WR yhteen-
laskeminen
ELIMET a ELIMET O
Kuva 1 Absorboituneen annoksen, D+, ekvivalenttiannoksen, /-, ja efektiivisen annoksen, E,

véliset suhteet
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LIITE III LAAKETIETEELLISISTA TOIMENPITEISTA SIKIOLLE
ATHEUTUVAT TAVANOMAISET ANNOKSET

Seuraavassa taulukossa on esimerkkeja absorboituneista annoksista, joita syntymattomalle
lapselle aiheutuu tavallisista diagnostisista tutkimuksista. Annokset perustuvat Ison-
Britannian kansallisen sateilysuojelulautakunnan (National Radiological Protection Board)
diagnostista radiologiaa ja isotooppiladketiedetta koskeviin selvityksiin (NRP98). Annokset
voivat vaihdella huomattavasti riippuen potilaan fysiologiasta ja sairaudesta, joten lukuja on
pidettava ainoastaan karkeina arvioina absorboituneista annoksista.
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Taulukko : Tavanomaisista diagnostisista tutkimuksista aiheutuvat sateilyannokset
kohdussa perustuvat Ison-Britannian kansallisen sateilysuojelulautakunnan
(National radiological protection board) rontgendiagnostiikkaa ja
isotooppilaaketiedetta koskeviin tutkimuksiin (NRP98).
Sikion ekvivalenttiannos (mSv)
Tutkimus Keskiarvo Maksimi
Tavanomainen rontgen
Vatsa (ainoastaan AP) 14 4,2
Paksusuolen varjoainekuvaus 6,8 24
Mahalaukun ja ohutsuolen varjoainekuvaus 1,1 5,8
Thorax <0,01 <0,01
Laskimonsiséinen urografia 1,7 10
Lanneranka 1,7 10
Lantio 1,1 4
Kallo <0,01 <0,01
Rintaranka <0,01 <0,01
Tietokonetomografia
Vatsa 8 49
Thorax 0,06 0,96
Paa < 0,005 < 0,005
Lantio 25 79
Lantion mittaus 0,2 0,4
Isotooppildcdketiede
%M T¢ lJuustongammakuvaus (fosfaatti) 3,3 4,6
¥MT¢ keuhkperfuusiongammakuvaus (MAA) 0,2 0,4
9mTc keuhkoventilaatiogammakuvaus (aerosoli) 0,3 1,2
%M Te munuaistegammakuvaus (DTPA) 1,5 4,0
M Te kilpirauhaseryammakuvausperteknetaatti) 0,7 1,6
M Te ydamen gnaaminergammakuvauspiinasolut) 3,4 3,7
> Cr glomerulusten suodatuspeuden mittaus (EDTA) <0,01 0,01
2017 sydanlihaperfuusiongammakuvaus (tallium) 3,7 4,0
M T¢ aivgengammakuvausperteknetaatti) 4,3 6,5
™ Se Nor-kolesteroli - 14,0
% Ga kasvaimeita tulehdupesakkeet - 12,0
131 - 22,0

| kilpirauhassyovan etapesakkeet
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Rontgentutkimuksista aiheutuneiden annosten laskeminen

Syntymattomalle lapselle rontgentutkimusten vuoksi aiheutuvien annosten laskemisessa
tarvitaan sairaalafyysikon apua. Jaljempand annettuja lukuja voidaan kuitenkin kayttaa
annosten arvioimiseen, jos putken jannite (kV) ja virran ja ajan tulo (mAs) ovat tiedossa.

Tavanomaiset rontgentutkimukset

Luvut perustuvat arvioon ja niitd voidaan soveltaa silloin, kun fokuksen etéisyys filmista on
noin metri ja kun tehdaan paksusuolen, lantion tai lannerangan AP/PA-tutkimus, jolloin
syntymaton lapsi on primaarisateilykeilassa.

Putken jinnite Virran ja ajan tulo Syntymiittomén lapsen
(kV) (mAs) ekvivalenttiannos
(mSv)
70 1 0,04
90 1 0,1
110 1 0,2

Absorboitunut annos kasvaa suhteessa virran ja ajan tuloon.

Jos virran ja ajan tuloa ei tiedeta valotusautomaatin kayton vuoksi, se voidaan arvioida
valotustaulukon avulla, jos filmi-vahvistuslevy -jarjestelman herkkyys on tiedossa.

Naita lukuja voidaan kayttaa myos lapivalaisussa, jos kulunut aika muunnetaan minuuteista
sekunneiksi.
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Tietokonetomografia

Nama luvut perustuvat arvioon, ja niitd voidaan soveltaa tietokonetomografiatutkimuksissa,
joissa tehdaan useita perakkaisia viipalekuvauksia, joissa syntymaton lapsi on
primaarikeilassa. Absorboitunut annos on erityyppisten ja -merkkisten laitteiden keskiarvo.
Suurin osa tutkimuksista suoritetaan niin, etta putken jannite on esitetyssa luokassa.

Putken jinnite Virran ja ajan tulo Syntymiittomén lapsen
(kV) (mAs) absorboitunut annos yhti
kuvausta kohden (3600)
(mSv)
120-130 1 0,1

Absorboitunut annos kasvaa suhteessa virran ja ajan tuloon tietylla putken jannitteella. MAs-
arvot ovat tavallisesti luokkaa 100-300, ja talldin syntymattdoméan lapsen annos on
kymmenesta useisiin kymmeniin millisieverteihin.
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Hedelmoittymisiéissé olevat naispotilaat
Yleiskaavio

Suuri annos (>10 mSv) kohdulle.

Pieni <10 mSv) kohdull
Esim. hoito, tietokonetomografia, teni annos (<10 m5v) kohdulle,

esim. diagnostinen tutkimus

toimenpide
Kymmenen piivin kuluessa | . o Toimenpiteen méiiiriija luopui
kuukautisten alkamisesta —> <+— poisjiiineiden kuukautisten
sadnnosti
Y
Ei
. Kylli

Ei o — < Kohtu ei ole siiteilykeilassa ja
kohdulle aiheutuva annos on alle

TEHDAAN TUTKIMUS 1 mSyv isotogppiliiiketieteessi

TAI HOITO - +
Kuukautiset ovat jiineet pois
Ei Kylli ¢
A
Ei Nainen arvelee voivansa
olla raskaana
Negatiivinen ot
raskaustesti
Raskaustesti, muu
<

tutkimus tai lykkays
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TIIVISTELMA

Laaketieteellistd sateilyaltistusta koskevassa direktiivissa (97/43/EURATOM) saadetaan, etta
raskaana olevien ja imettdvien potilaiden jalkeldisten sateilysuojeluun on Kkiinnitettava
erityistd huomiota niiden altistuessa ionisoivalle sateilylle laaketieteellisista syista.
Toimenpiteen maarédjan ja l|adketieteellisen toiminnan harjoittajan on tiedusteltava
hedelmadittymisikaiselté naiselta, onko han raskaana tai ovatko kuukautiset jaaneet tulematta.
Tama opas sisaltdd kaaviomuodossa ohjeet siitd, miten tallaisessa tilanteessa on meneteltava.
Lisdksi se sisaltaa tietoja syntymattdmien lasten ja pikkulasten sateilyaltistuksesta ja siita,
miten voidaan valttda tai minimoida heille aiheutuva haitta. Kolmessa liitteessd annetaan
ohjeita siitd, miten toiminnan harjoittaja voi vastata raskaana olevien tai imettévien naisten
usein esittamiin  kysymyksiin. Ohjeet perustuvat tietoihin annossuureista seka yleisista
tutkimuksista tai hoidoista syntymattomalle lapselle aiheutuvista annoksista. Oppaan lopussa
luetellaan lahdekirjallisuus.
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