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OHJE ISOTOOPPIYKSIKON ULKOPUOLISILLE YKSIKOILLE

Radioisotooppi-injektion saaneen
vartijaimusolmukepotilaan aiheuttama
saderasitus henkilékunnalle

Vartijasolmukkeen paikantamista varten potilas saa injektiona pienen maaran radio-
aktiivista merkkiainetta. Injektio annetaan joko ihon sisddn tai tuumorin viereen,
josta radioaktiivinen merkkiaine lahtee kulkeutumaan lahialueen imusolmukkeisiin. )
Imusolmukkeet voidaan sitten paikantaa gammakuvauksella.

¢ Vartijasolmuketutkimuksista aiheutuva sadeannos isotooppiyksikén ulkopuoliselle
henkilékunnalle on vahainen. Sateilyn monitorointi tai sateilysuojien kayttd ole
tarpeellista eika toimenpiteiden suorittamisen lukumaaraa ole syyta rajoittaa. ®

Gammaséateily ja sateilysuojelu

Vartijasolmuketutkimuksissa kaytetty radionuklidi on teknetium-99m, joka l|ahettad gam-
masateitd. Gammasateily on rontgensateilyn kaltaista sateilyd; erilainen nimitys johtuu siita,
ettd gammasateily syntyy atomin ytimessa eiké elektronikuorella. Teknetium-99m-radionuklidin
puoliintumisaika on 6 tuntia eli radioaktiivisuudesta on jaljella 6 tunnin kuluttua injektiosta enaa
puolet ja 24 tunnin kuluttua 1/16. Kaytetty aktiivisuus on pieni (120 MBQ), pienempi kuin
useimmissa gammakuvauksissa.

Gammasateily aiheuttaa séderasitusta joko ulkoisesti tai sisadisesti. Ulkoiselta sateilylta suojau-
dutaan ajan, etaisyyden ja erilaisten suojien avulla - aivan kuten auringonotossa. Mita lyhy-
emman ajan sateilyn vaikutuspiirissa ollaan, sita pienemmaksi altistus jaad. Mita kauempana sa-
teilyn lahteesta pysytaan, sita pienemmaksi altistus jaa. Mita paksumpia suojavarustuksia kay-
tetdan, sitd pienemmaksi altistus jaa. Suojat eivat kuitenkaan poista sateilya taydellisesti. Jos
kasittelyaika esimerkiksi injektioruiskun suojan kanssa on olennaisesti pitempi, tyon voi tehda
myo6s ilman suojaa.

Radioaktiivisia aineita voi imeytya elimistotn ihon tai haavojen kautta esimerkiksi vartijasolmu-
ketutkimuksissa injektion annossa roiskuneista pisaroista tai leikkaussalissa potilaan kudoksista.
Tallaiselta siséiselta sateilyltd suojaudutaan helposti kayttamalla tavallisia suojakasineita. Sisai-
sen sateilyannoksen kertyminen jatkuu, kunnes radioaktiiviset aineet ovat erittyneet pois kehos-
ta tai havinneet radioaktiivisen hajoamisen seurauksena. Mikali ainetta joutuu iholle, roiskeet
tulee ensin imeyttaa selluloosaan ja sitten huuhdella ihoa noin 10 minuutin ajan. Hankaamista ei
suositella, ettei iho rikkoonnu.

Henkilokunnan saderasitus rontgenyksikdssa

Potilas saa injektion joko isotooppiyksikdsséa tai rontgenyksikdssa, jonne
isotooppihoitaja tuo radiolddkkeen valmiina ruiskunsuojalla varustetussa
injektioruiskussa lyijysuojatussa kantolaukussa. Kaikki injektiossa kaytetyt
tarvikkeet — ruiskut, neulat, sidetaitokset, suojakasineet — palautetaan
samassa laukussa isotooppiyksikkdon.

Ennen radioladkeinjektion antamista injektioruiskua pitaa kaannella, jotta siina olevat partikkelit
eivat jaa ruiskun reunoille. Kdantelyssa on hyva muistaa, ettd ruiskunsuoja on paasta auki eika
siis suojaa kuin sivusuuntaan. Syvainjektion jalkeen injektiokohtaa hierotaan imunestekierron
kaynnistamiseksi noin minuutin ajan. Tassa vaiheessa hierojan sormet ovat alttiina sateilylle.

Useiden julkaisujen ja HYKSin naistensairaalassa vuonna 2008 tehtyjen annosnopeusmittausten

mukaan ruiskun kasittelyssa ilman ruiskunsuojaa ja injektiokohtaa hierottaessa annosnopeudet
sormien kohdalla ovat luokkaa 120—250 uSv/h, mista aiheutuu 15 minuutissa noin 30—62 puSv
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sormiannos. Jotta vaestoélle sallittu — ei siis sateilytydtekijdille — ihon vuosiannosraja (50 mSv)
ylitettaisiin, saman henkildn pitéisi k&sitella 800 potilasta vuosittain, jos kasittelyaika potilasta
kohti olisi 15 minuuttia. Sateilytyontekijéille sallitun sormiannoksen vuosiraja on kymmenen
kertaa suurempi.

Kasittelijan saama syvaannos jaa etaisyyden takia sormiannosta pienemmaksi (alle
0,4 uSv/injektio). Jotta vaestdlle — ei siis sateilytyétekijdille — sallittu syvaannoksen vuosian-
nosraja 1 mSyv ylitettaisiin, saman henkilén pitaisi injisoida 2500 potilasta vuosittain. Sateily-
tyontekijdille sallitun syvaannoksen vuosikeskiarvoraja on 20 kertaa suurempi.

Henkilokunnan saderasitus leikkaussalissa

¢ Vartijasolmukepotilaan kasittelysta aiheutuva saderasitus leikkaussali-
henkilékunnalle on minimaalinen. Mitdan erityisia sateilymittauksia tai
sateilysuojia ei leikkaussalissa tarvita.

Useat tutkimukset osoittavat, ettd leikkaussalihenkilokunnan sadeannokset
ovat keskiméaarin alle 1 uSv leikkausta kohti. Suurimmat annokset on mitat-
tu leikkaavalta kirurgilta, mutta nekin ovat jaaneet alle 2 pSv. Tutkimusten mukaan kirurgin
sormiannoksen vaihteluvali on 5 — 94 uSv. Jotta vaestolle sallittu — ei siis sateilytyodtekijoille —
syvaannosraja (1 mSv) tai ihon vuosiannosraja (50 mSv) ylitettaisiin, saman kirurgin pitaisi
leikata yli 500 potilasta vuosittain.

Raskaana olevan sikibannosraja on myds 1 mSv. Jos kirurgi leikkaa raskauden aikana alle 100
potilasta, hanen saderasituksensa jad huomattavasti pienemmaksi kuin raskaana olevien annos-
raja. Muu leikkaussalihenkilokunta saa keskimaéarin puolta pienempia sadeannoksia kuin Kirurgi.

Henkilokunnan saderasitus patologian yksikossa

Patologian henkilokunta viettad useimmiten lyhyemman ajan radioaktiivisten kudosnaytteiden
laheisyydessé kuin leikkaussalihenkilokunta ja ajallisesti myéhemmin, jolloin néaytteiden radioak-
tilvisuus on ehtinyt edelleen pienentya. Vaikka yksi henkilé kasittelisi tavanomaista huomatta-
vasti suuremman maaran kudosnaytteita, niista aiheutunut sadeannos jaa tutkimusten mukaan
paljon pienemmaksi kuin vaestolle yleisesti sallittu annos.

¢ Vartijasolmukepotilaan kasittelysta aiheutuva saderasitus patologian yksikdn henkildkunnalle
on niin pieni, ettei missdén olosuhteissa tarvita sateilymittauksia tai sateilysuojausta.

Radioaktiivisten kudosnaytteiden kuljetus

Kuljetusta varten kudosnaytteité ei tarvitse pakata sateilysuojaan eikd pakkausta tarvitse merki-
ta radioaktiiviseksi, koska vartijasolmukepotilaan naytteet eivat ylita pakkauksen pinnalta mitat-
tuna annosnopeusrajaa 5 pSv/h.

Radioaktiiviset jatteet

Leikkaussalin ja patologian yksikon instrumenteista ei tutkimuksissa ole mitattu normaalia taus-
tasateilya suurempia sateilyarvoja. Leikkaussalijatteesta taustasateilytason ylittivat ainoastaan
injektiokohdan kanssa kosketuksissa olleet sidetaitokset. Koska naiden sisaltama sateily kuiten-
kin haviaa nopeasti puoliintumisen takia, ne voidaan havittaa tavalliseen tapaan. Koska sidetai-
tosten kasittelyaika on lyhyt ja kasittelij6illa on leikkaussalissa aina suojakésineet, niistéa ei ai-
heudu erityista sateilyriskia.

Lahde

Annette H. Chakera & Birger Hesse et al: EANM-EORTC general recommendations for sentinel node diag-
nostics in melanoma (EANM = European Association of Nuclear Medicine, EORTC = European Organisation
for Research and Treatment of Cancer)
https://www.eanm.org/scientific_info/guidelines/gl_onco_eanm_eortc.pdf
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