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Sammandrag

Strdlningsolyckor. Undersikning och vérd av personer som utsatts for
strdlning. Helsingfors 2008. 47 s. (Social- och hdlsovdrdsministeriets
publikationer, ISSN 1236-2050, 2008:15), ISBN 978-952-00-2606-6 (PDF)

Stralningsolyckor ir mycket ovanliga, och Finland saknar erfarenhet av att
varda personer som utsatts for joniserande strdlning genom olycksfall. Inom
hilsovidrden maste man likvil vara beredd pé situationer dir minniskor har
eller kan ha exponerats for stralning.

En olyckakan intriffaisamband med anvindning av strdlning inom medicin
eller industri, eller vid transport av radioaktiva zmnen. En stralkilla som hamnat
pa villovigar orsakar fara for allmanheten. Aven avsiktligt spridande av radio-
aktivitet dr ett mojligt hot. Vid en olycka p4 en kirnanliggning kan personer f3
strilskador inom anliggningen och i virsta fall dven utanfér den. Det ultimata
scenariot ir en kirnvapenspringning.

Om hela kroppen exponeras for stark gammastrilning kan det leda till stral-
sjuka. Om det finns manga allvarligt exponerade personer, ir det viktigt att vilja
ritt vardplats fér var och en. Den virdniva som behovs faststills inom ndgon
dag p4 basis av den kliniska bilden och den uppskattade straldosen.

Om en ovetande person hillit en stark sluten stralkilla i handen eller i
fickan, kan foljden vara en allvarlig lokal skada som forvirras i vigor under en
lang tid framét. En utmaning for likaren ir att identifiera en stralskada, om
patienten inte har varit medveten om exponeringen. Varden av en svar lokal
stralskada ir ytterst kriavande.

En strdlningsolycka kan medféra exponering for extern strilning, radioak-
tiv kontaminering av klider och hud, intern kontaminering och dirtill ocksa
mekaniska skador. Den forsta dtgirden vid en olycka ir att forhindra vidare
exponering. Diremot kan man inte med forsta hjilp inverka p4 strilskadans
senare utveckling. Om det aven finns mekaniska skador, skall de skotas om i
forsta hand enligt prioritet, oberoende av exponeringen.

Spridning av radioaktiv kontaminering i sjukhusmiljo skall undvikas genom
att taemot kontaminerade patienter i ett avskilt utrymme. Avkladning och tvitt
med varmt vatten och tval avligsnar 95 % av extern kontaminering. For vard av
allvarlig intern kontaminering ir méjligheterna begrinsade.

Efter en hindelse dir allmidnheten kan ha exponerats f6r strilning uppstar
ett mycket stort behov av information och rddgivning. Inom hilsovirden bor



man vara beredd p3 att manga patienter kopplar samman olika symptom med
strilningsexponering, iven om de inte exponerats alls eller bara obetydligt. Bas-
kunskap om hur stora strldoser det varit méjligt att f3 och hurdana symptom

de kan orsaka behovs da snabbt.
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Tiivistelma

Sciteilyonnettomuudet. Sciteilylle altistuneiden tutkimus ja hoito.
Helsinki 2008. 47 s. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja,
ISSN 1236-2050, 2008:15) , ISBN 978-952-00-2606-6 (PDF)

Siteilyonnettomuus on hyvin harvinainen tapahtuma, eiki Suomessa ole ko-
kemusta ionisoivalle siteilylle altistuneiden hoidosta. Terveydenhuollossa on
kuitenkin varauduttava tilanteeseen, jossa ihmisi on altistunut tai on saattanut
altistua siteilylle.

Tapaturma voi sattua, kun kiytetiin siteilyd hyodyksi liidketieteessi tai
teollisuudessa, tai kuljetettaessa radioaktiivisia aineita. Isinniton, harhateille
joutunut siteilylihde aiheuttaa vaaraa sivullisille. Tahallinen radioaktiivisuu-
den levittiminen on my&s mahdollinen uhka. Ydinlaitosonnettomuudessa voi
syntyi siteilyvammoija laitoksella ja pahimmassa tapauksessa myos sen ulko-
puolella. Adrimmainen skenaario on ydinasersjahdys.

Koko kehon altistuminen voimakkaalle gammasiteilylle voi johtaa sitei-
lysairauteen. Jos vakavasti altistuneita on useita, on tirkedi valita jokaiselle
oikea hoitopaikka. Tarvittava hoitotaso paitetiin muutaman piivin sisilla
kliinisen kuvan seki annosarvion perusteella.

Jos henkil6 on tietimittddn pitinyt voimakasta umpilihdetti kidessiin
tai taskussaan, seurauksena voi olla vakava paikallinen vamma, joka pahenee
aalloittain pitkin ajan kuluessa. Lizkirille haasteena onkin siteilyvamman tun-
nistaminen, jos altistuksesta ei tiedeti. Vaikean paikallisen siteilyvamman hoito
on erittain vaativaa.

Siteilytapaturmaan saattaa liittyi ulkoinen altistuminen, vaatteiden jaihon
radioaktiivinen kontaminaatio, sisiinen kontaminaatio seki niiden lisiksi my®s
mekaanisia vammoja. Tapaturmassa ensisijainen toimenpide on estii enempi
altistus. Sen sijaan ensiavulla ei voi vaikuttaa siteilyvaurion myshempaiin ke-
hitykseen. Jos tapaturmaan liittyy mekaanisia vammoja, niiti hoidetaan ensisi-
jaisesti kiireellisyyden mukaan riippumatta siteilyaltistuksesta.

Radioaktiivisen kontaminaation levittiminen sairaalaympiristdssi on vil-
tettidvi ottamalla vastaan saastuneet potilaat erillisessi tilassa. Vaatteiden poisto
ja pesu limpimalli vedells ja saippualla poistaa 95 prosenttia ulkoisesta konta-
minaatiosta. Vakavan sisiisen kontaminaation hoitoon on rajalliset keinot.

Tapahtumassa, jossa yleist on voinut altistua siteilylle, tiedon ja neuvonnan
tarve on erittiin suuri. Terveydenhuollossa on varauduttava siihen, ettd monet



potilaat yhdistivit erilaisia oireitaan siteilyaltistukseen, vaikka altistusta ei ole
tai se on hyvin vihiisti. Tilléin tarvitaan pikaisesti perustietoa siitid, minki
suuruisia siteilyannoksia tilanteessa on ollut mahdollista saada, ja minkalaisia
oireita tisti voi aiheutua.

Asiasanat
altistuminen, radioaktiiviset aineet, siteily, tapaturmat, terveydenhuolto



Summary

Radiation accidents. Examination and treatment of persons exposed to radiation.
Helsinki 2008. 47pp. (Publications of the Ministry of Social Affairs and Health,
Finland, ISSN 1236-2050, 2008:15), ISBN 978-952-00-2606-6 (PDF)

Radiation accidents are very rare, and in Finland there is no experience of
treating patients that have been accidentally exposed to ionizing radiation. Still
the health care system should be prepared for situations where people have
been or may have been exposed to radiation.

An accident can occur in connection with medical or industrial use
of radiation, or during transport of radioactive material. An orphan source,
which has escaped from control, poses a danger to the public. Even deliberate,
malevolent spreading of radioactivity is a possible threat. In case of an accident
in a nuclear reactor there may arise radiation injuries inside the building or,
in the worst of cases, even outside it. The ultimate scenario is detonation of a
nuclear weapon.

Whole-body exposure to strong gamma-radiation may lead to an acute
radiation syndrome. If there are many severely exposed persons, it is important
to choose the right level of care for everyone. The decision can be taken within
two days, based on the clinical picture and estimated dose.

Keeping a strong, sealed source with a bare hand or in a pocket, without
knowledge of its character, may cause serious local injury, which may recur
in waves during months or even years. For a medical doctor, if the patient is
not aware of any exposure, it is a challenge to recognize a radiation injury.
Treatment of a serious local radiation injury is extremely difficult.

A radiation accident can cause external exposure, radioactive contamination
of clothes and skin, internal contamination, and also conventional trauma. The
first priority in an accident is to stop any further exposure. Medical first aid
will not have any influence on the further course of a radiation injury. If there
are mechanical injuries, they should be treated in the first place in accordance
with their urgency, regardless of radiation exposure.

Spreading of radioactive contamination in hospital surroundings should
be prevented by designing a separate area for the contaminated patients.
Removing clothes and washing with soap and warm water will remove 95% of
the external contamination. For treatment of internal contamination there are
only limited possibilities.



After an accident with possible exposure of the public there will be an
immense demand for information and advice. Medical personnel should notice
that many patients might ascribe diverse symptoms to radiation exposure, even
if they have not been exposed at all or have only been exposed to insignificant
doses. In such situations there will be an urgent need for basic knowledge of
potential radiation doses and corresponding symptoms.

Key words

accidents, exposure, health care, radiation, radioactive material
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Foretal

B Det internationella atomenergiorganet IAEA forutsitter i sin sikerhetsstan-
dard att allamedlemslinder ger instruktioner om v&rd av personer som expone-
rats for stralning. En tidsenlig, for Finlands forhéllanden anpassad framstillning
av hur varden av exponerade personer skall organiseras har inte funnits att
tillgd. Medicinalstyrelsens publikation "Siteilyi saaneiden henkildiden hoidon
jarjestiminen poikkeusoloissa” (Anordnande av vard for strdlningsexponerade
personer i undantagsfoérhéllanden) ir delvis foraldrad. Den svarar inte helt mot
dagens situation och férindrade omstindigheter. Initiativet till denna publika-
tion har tagits av Strilsikerhetscentralen.

Huvudansvaret for skriften har burits av Stralsikerhetscentralens 6verlika-
re Wendla Paile. Flera experter vid Strilsikerhetscentralen har granskat texten,
och dven kommentarer av utomstdende sakkunniga har beaktats.

Nu foreliggande skrift behandlar stralningssituationer under normala for-
hallanden. Den kan emellertid dven utnyttjas vid planering av verksamhets-
principer gillande beredskap fér undantagsforhéllanden.

Social- och hilsovardsministeriet tackar forfattaren och andra experter som
medverkat till skriften for en virdefull insats, vilken vi hoppas skall frimja skyd-
det av befolkningen i situationer med strélrisk.

Skriften ersitter Medicinalstyrelsens publikation nr 15 fran ar 1982.

Beredskapschef Jouko Sider
Social- och hilsovirdsministeriet
Beredskapsenheten
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| Inledning

B Strilningsolyckor dir minniskor exponeras for joniserande stralning ir mycket

sillsynta, och i Finland har ingen allvarlig olycka nigonsin intriaffat. Darfor
finns det ingen klinisk erfarenhet i vart land av att kidnna igen strélskador och
varda dem. Att férebygga olyckor ir i sjilva verket allra viktigast. Olyckor kan
forebyggas effektivt genom att hilla skolningen och sikerhetskulturen pa en
hoég niva. Anda kan man inte helt utesluta méjligheten av en strilningsolycka
eller en kirnolycka.

Mboijligheten av farosituationer vid stralningsverksamhet eller nukleir verk-
samhet ir vil kind och beaktad, och beredskap for sddana situationer bor fin-
nas pa verksamhetsstillet. P4 nationell nivd maste man emellertid vara beredd
ocks3 p4 helt ovintade situationer, som inte hinger samman med nigon kind,
normal verksamhet. En ny hotbild som stigit fram ir avsiktlig spridning av ra-
dioaktiva amnen i form av en s.k. smutsig bomb eller pa annat sitt. Sirskilti en
situation dir manga minniskor har eller kan ha utsatts for strilning ir det viktigt
att veta hur man kan urskilja vem som exponerats, hur man kan klassificera dem
enligt graden av exponering och vilken virdnivd exponeringen forutsitter. I
denna skrift behandlas akuta stralskador, extern och intern kontaminering samt
kombinerade skador. Slumpartade sena effekter av strilning eller psykosociala
effekter av en olycka tas inte upp.



2 Nationell beredskap

B Helsingfors universitetscentralsjukhus svarar p& nationell niva for virden av

strilskadade personer. Strilsjuka virdas pa hematologiska kliniken i Mejlans
sjukhus och lokala stralskador p& T6l6 sjukhus. I andra hand kan allvarlig
stralsjuka vérdas pa hematologiska avdelningen vid Abo universitetscentral-
sjukhus och lokala stralskador pa universitetssjukhuset i Kuopio. D3 en all-
varlig exponering ir en ytterst sillsynt hiandelse, ir det inte indamalsenligt
att planera vard av exponerade pd flera sjukhus. Om antalet exponerade ir
stort, kan emellertid lindrigare fall placeras dven pd annat hall (jfr tabell 3,
kapitel 10).

Mejlans sjukhus har beredskap att ta emot patienter som ir kemiskt eller
radioaktivt kontaminerade. Stralsikerhetscentralen har dejourerande sakkun-
niga dygnet runt. Om det foreligger misstanke om strilskada eller oavsikt-
lig exponering, skall Strélsikerhetscentralen omedelbart kontaktas. Utanfor
tjanstetid fas kontakt genom nédcentral (n6dnummer 112).

12



3 Lokal beredskap

B Kirnkraftverken bir ansvar for adekvat behandling av kontaminerade per-
soner pa anliggningen. Kirnkraftverken bér vara beredda att ge behovliga
instruktioner och mita stralningen under sjuktransporten och pd mottagande
vardinrittning, om brddskande transport dr nédvindig pd grund av andra
skador. Vardenheter som ligger nira kirnkraftverken bér vara beredda att ta
emot exponerade och / eller kontaminerade patienter. Beredskap dygnet runt
finns pa centralsjukhusniva. P4 andra héll i landet forutsitts inte férhandsbe-
redskap, eftersom en dylik hindelse ir ytterligt osannolik ur lokal synvinkel
sett. De uppgifter som ges i foreliggande skrift behovs for att kunna vidta ritta
atgirder pa sjukhusen dven i en fullstindigt ovintad situation som innefattar
strdlning.



4 Olika slag av exponering

B Extern exponering orsakas av en stralkilla som ir beligen utanfér kroppen.

Gammastrélning kan tringa djupt in i kroppen och orsaka vivnadsskador eller
strilsjuka, fastin kallan inte ir i beroring med ménniskan. Strdldosen bestims
av strilningens styrka och exponeringstiden. Exponeringen fran en killa som
ar liten till formatet kommer att fordelas mycket ojamnt, varvid det kan uppsta
en mycket allvarlig lokal skada, iven om helkroppsdosen inte ir sirskilt stor.
Dosraten minskar snabbt nir avstdndet till killan 6kar. Exponeringen upphér
om killan avligsnas eller personen flyttas bort frén dess nirhet. En exponerad
person, som inte ir kontaminerad, blir inte sjilv strdlande och sprider inte
radioaktivitet i omgivningen. Vird av en person som utsatts enbart for extern
strdlning och som inte 4r kontaminerad forutsitter inga sarskilda &tgirder for
skydd av personal eller omgivning.

Mjuk réntgenstralning (under 30 keV) kan orsaka hudskador, men skadan
blir ytlig. Hard rontgenstralning tringer djupare in. Betastrilning tringer inte
in djupti vivnaderna utifrdn. Betastrdlning kan emellertid orsaka svara hudska-
dor om killan berdr huden, framfér allt om strilningens energi ir 6ver 1 MeV.
Hard betastrilning kan ocksé skada blodkirlen i underhuden, varvid skadan liks
illa. Hird betastrilning gar nigra meter genom luft, varfor t.ex. starkt nedfall
av strontium-90 kan orsaka hudskador pa underkroppen hos en person som
vandrar pd omradet. Alfastrdlning orsakar inte extern exponering, eftersom
alfapartiklar inte tringer igenom oskadad 6verhud.

Uppskattningen av extern exponering bygger pa fysikalisk bedémning av si-
tuationen (dosrat, exponeringstid), kliniska symptom (tabell 3), lymfocyternas
mingd (tabell 2, bild C-1) samt biologisk dosimetri (kapitel 11).

Extern kontaminering uppkommer d3 radioaktiva amnen fastnar p4 huden
eller kliderna i form av damm, vitska, aerosol eller partiklar. Om amnet avger
hird betastrilning, kan det orsaka hudskador. Kontaminerade personer kan
sprida radioaktivitet i omgivningen, och extern kontaminering leder litt ocksa
till intern kontaminering framfor allt genom fingrarna och munnen. Férekom-
sten och graden av extern kontaminering bedéms med hjilp av ytkontami-
neringsmitare (kapitel 13). Vid behandling av kontaminerade personer bor
man anvinda skyddsklidder. Skyddsdrikt, handskar och andningsskydd skyddar
personalen mot kontaminering men minskar inte exponeringen fér extern gam-
mastrilning. Gammastrélningen fran en kontaminerad patient utgér emellertid
inget allvarligt hot mot vardpersonalens hilsa.

14



Intern kontaminering uppstir om radioaktiva imnen kommer in i kroppen
genom munnen, via andningen eller genom 6ppna sar. Daremot finns det bara
ndgra fa radioaktiva dmnen (tritium, jod, cesium) som absorberas i betydande
grad genom intakt hud. Invirtes exponering sirskilt for alfa- och betastralning
kan skada djupt liggande vivnader, s& som lungor, benmirg, slemhinnor och
njurar. Férdelningen av dimnetivivnaderna bestims av dess kemiska och fysika-
liska egenskaper och dess metabolism. Exponeringen fortgar sa linge radioak-
tiviteten finns kvar i kroppen. Exponeringstiden beror bide p4 den radioaktiva
halveringstiden och pa utsondringen, och den varierar mycket starkt beroende
pa amnet (jfr tabell 1). Utséndringen sker genom urin, avforing och svett. Efter
allvarlig intern kontaminering kan exkreten utgéra ett stralhygieniskt problem,
som man i sjukhusmiljé maste beakta.” Intern kontaminering bedéms genom
den gammastrilning som personen sinder ut eller genom att analysera alfa-,
beta- och gammaaktiviteten i exkret (kapitel 14).

Personer som exponerats genom olyckshindelse kan ha olika kombinatio-
ner av jimn eller ojimn extern exponering samt extern och/eller intern konta-
minering. Dirtill kan de ha konventionella skador, som inverkar p& vardbehov
och prognos.

Tabell I.
Den effektiva halveringstiden i kroppen for nagra nuklider.

Nuklid Kritiskt organ Radioaktiv Effektiv
halveringstid halveringstid

Jod-131 Skoldkorteln 8 dagar C:a 7 dagar

Cesium-137 Mjukdelarna 30ar 50-150 dagar

Tritium Hela kroppen 12 ar 7 — 10 dagar

(oorganiskt)

Strontium-90 Benvavnaden 29ar flera ar

* Alexander Litvinenko, som mérdades med radioaktivt polonium i London 2006, spred
betydande mingder radioaktivitet i sin omgivning genom svett.




5 Hotbilder

B Vid foljande situationer foreligger fara for strilningsexponering:

m olyckshindelse vid anvindning av strilning (slutna och 6ppna strélkillor,
rontgenapparater, partikelacceleratorer)

m transportolycka

m herrelos stralkilla

m avsiktlig, brottslig verksamhet:
- gdmd, oskyddad stralkilla
- radioaktiv kontaminering av livsmedel
- spridande av radioaktiva amnen i omgivningen: "smutsig” bomb,

pulver, aerosol eller vitska

® annan oférutsedd situation

m kirnolycka

m kirnspringning.

Vid industriell eller medicinsk anvindning av starka slutna stralkillor forelig-
ger alltid risk for extern exponering till f61jd av olyckshindelse eller grov vards-
l6shet. Anvindning av 6ppna kéllor i laboratorium kan i fall av olyckshindelse
orsaka extern eller intern kontaminering av personalen. Sikerhetskraven vid
verksamhet med strilning ir stringa, likas& kraven pé skolning av arbetstagarna.
Om en oavsiktlig exponering intriffar, kommer hindelsen sannolikt genast att
observeras, sakkunniga finns pa plats och en grov dosuppskattning fis snabbt.
I allminhet ir antalet exponerade begrinsat, och ingen exponering férekom-
mer utanfor verksamhetsstillet. Farosituationer i ssmband med strilningsverk-
samhet kan man och skall man bereda sig pa i forvig. Ansvaret f6r den lokala
beredskapen ligger pa verksamhetsutovaren.

Transportolyckor ir exempel p& hindelser for vilka man inte kan ha lokal
beredskap. Radioaktiva imnen transporteras rikligt pa landsvigar och jarnvi-
gar, i luftfart och sjofart. Storsta delen av dem gér till medicinskt bruk. Strikta
bestimmelser gillande transport av radioaktiva dmnen och férpackningarnas
hallfasthet hindrar betydande utslipp i miljén aven om en trafikolycka skulle
intriffa. Allvarlig exponering till f6ljd av en transportolycka har aldrig rappor-
terats, och hotet kan betraktas som litet.

Om en olyckshindelse sker i samband med anvindning av strdlning, ar
moijligheten av en exponering i allminhet kind och eventuella symptom hos
de exponerade kan direkt kopplas ihop med det intriffade, iven om de skulle
upptrida forst efter en tid. En herrelés stralkilla kan ge upphov till en faro-
situation av annat slag. Borttappade eller stulna killor har orsakat manga all-
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varliga olycksfall i virlden, d4 de rakati hinderna p ovetande personer. I dessa
fall har flera minniskor fitt symptom utan att ndgon i bérjan kunnat misstinka
strdlning, varvid situationen har fortsatt och de exponerades antal har vuxit.
I Finland ir alla strilkillor noggrant 6vervakade och det ir inte sannolikt att
nigon killa rdkar p3 villovigar. Tullen kontrollerar genom strilmitningar trafi-
ken av varor 6ver véra grianser, for att herrelosa killor inte heller skall komma
hit frén utlandet. And4 kan man inte helt utesluta att en farlig stralkilla skulle
hamna t.ex. i dtervinningsmetall.

Ocks3 avsiktligt gémmande av en oskyddad stralkilla pd allmin plats ar
ett tinkbart hot. Strdlning kan inte férnimmas, och symptomen p4 stralskada
upptrider inte omedelbart, varfér sambandet mellan strilkillan och insjuknan-
detinte ar uppenbart. Dréjsmal innan situationen uppdagas kommer dé ofran-
komligen att leda till att antalet exponerade 6kar. Den exakta tidpunkten for
exponeringen klarnar inte nédvindigtvis ens i efterhand. Om flera minniskor
far likartade hudskador och/eller illamaende, blodningstendens eller forind-
ringar i blodbilden, borde méijligheten av stralskada hallas i minnet.

Auvsiktlig kontaminering av livsmedel eller vatten kan knappast orsaka
betydande exponering av ett stort antal méinniskor, men kontaminering av ett
bestimt livsmedelsparti skulle kunna orsaka betydande exponering av en liten
grupp. De ekonomiska och psykologiska fljderna kunde vara mycket omfat-
tande.

En smutsig bomb, dvs. spridande av radioaktivt #mne genom konventio-
nellt springstoff pa allmin plats kan kontaminera ett vidstrickt omride och
orsaka skrick, kaos och vildig ekonomisk forstorelse. Nira spriangningen kan
forekomma mekaniska skador och stark extern och/eller intern kontaminering.
Fasta fragment i sir kan avge strilning. I omedelbar nirhet av springningsplat-
sen kan minniskor f3 en hog helkroppsdos eller lokal dos. I en dylik situation
kan man ocks3 vinta sig en mycket stor mingd oroliga minniskor, som dr ridda
att de exponerats och behéver monitoreras och f4 medicinska rad. Antalet all-
varligt exponerade skulle vara begriansat, men antalet lindrigare kontaminerade
eller potentiellt kontaminerade kunde vara stort. Behovet av monitorering och
dekontaminering skulle vara mycket stort. Platsen for hindelsen kan inte anas
i forvig, varfor lokal forhandsberedskap inte dr mojlig. Daremot dr tidpunkten
for exponeringen uppenbar, vilket méiliggor en preliminir dosuppskattning pa
grund av initialsymptom.

Aven om man bereder sig for olika hotbilder p4 basis av basta méjliga kun-
skap och erfarenhet kan det intriffa ocksa nigonting helt oférutsett, som man
inte har kunnat forestilla sig och pa vilket man inte kunnat vara beredd. Ett
exempel pd detta ar mordet som skedde i London &r 2006 med radioaktivt po-
lonium. Vid polisunderskningen hittades polonium p4 flera allminna platser.
Myndigheterna méste agera i en situation som det varit oméjligt att férbereda
sig pa (det fanns ingen "polonium-plan”). De maéste snabbt kartligga kontami-
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neringens omfattning samt hitta och undersoka alla potentiellt kontaminerade
personer. Vidare exponering méste férhindras och samtidigt méste den stora
allminheten lugnas. Av 740 undersokta urinprov visade sig hundratalet vara
lindrigt kontaminerade, men ingen utomstiende hade blivit allvarligt expo-
nerad. Hindelsen belyser hur verkligheten alltid 6verraskar, och dven pa detta
borde man vara beredd.

I fall av en kidrnolycka kan strilskador i virsta fall uppkomma bade inne pa
kirnkraftverket och hos oskyddade personer utanfor det. Aven langre bort kan
befolkningen exponeras for betydande nedfall som forutsitter dekontamine-
ring. Nedfall pa tiotals kilometers avstind fran olycksplatsen skulle emellertid
inte ens enligt virsta tinkbara hotbild orsaka akut strilsjuka bland befolkning-
en. Kontaminering av livsmedel i sddan grad att begrinsningar i anviandningen
ir indikerade kan uppkomma p4 tusentals kilometers avstdnd. Den internatio-
nella klassificeringen for att bedéma allvaret av kirnolyckor stricker sig frin
nivé O (ingen betydelse for sikerheten) till niva 7 (katastrofen i Tjernobyl) (se
bilaga A). Skalan beaktar mojligheten av strilskador pa foljande sitt: Om en
arbetstagare pa kraftverket fitt en strilskada, ir hindelsen minst p& nivd 3. Om
hindelsen forutsitter dtgirder for att skydda befolkningen, giller det dtmins-
tone nivé 5. Om utslappet dr mycket betydande, varvid strilskador ir mojliga
dven utanfor kraftverket, ir det minst niva 6; efter hindelser pa ldgre niva kan
strdlskador inte upptrida hos utomstdende.

I alla ovan beskrivna fall 4r antalet allvarligt exponerade begrinsat. Det ir
ytterst osannolikt att det skulle uppsta en situation dir Finlands sjukvardskapa-
citet inte ricker till for att ge alla hogklassig vard. En helt annorlunda situation
ir en kdrnvapenspringning, dir antalet allvarligt skadade, exponerade och
kontaminerade skulle éverstiga alla méijligheter for forhandsberedskap. Om
en dylik katastrof skulle intriffa ndgon annanstansi virlden, dr det tinkbart att
internationell hjilp skulle begiras ocksa av Finland.
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6 Akut helkroppsexponering
— stralsjuka

B Om hela kroppen under en kort tid utsitts for genomtringande extern stral-

ning, som verstiger ett visst troskelvirde, leder det till akut strilsjuka. Sjukdo-
men framskrider i tre steg: initialsymptom, latensperiod och egentlig sjukdom.
Vardplanen som skall géras upp under det forsta skedet bygger pa symptomen
under de tv3 forsta dygnen och de laboratorieprov som gors under denna tid.

Initialsymptomen utgors av illam&ende, aptitloshet, krikningar och trott-
het. Den f6rsta kliniska bedémningen av hur allvarlig exponeringen varit grun-
dar sig pa illam3ende, som bérjar inom nigon timme efter exponeringen. Ju
tidigare och hiftigare illam3endet upptrider, desto hdgre har strildosen varit.
Diarré, feber, huvudvirk och muskelsvaghet tyder p& hég dos. Krikning inom
en halv timme efter exponeringen ir ett tecken pa livsfarlig dos. A andra sidan
kan illam3ende hinga samman med situationen av psykiska eller andra orsaker.
Om diremot inget som helst illamdende upptrider inom 3 - 4 timmar, har den
akuta helkroppsdosen inte varit s3 hog att stralsjuka kommer att utvecklas. Om
strilkillan #r liten till formatet och exponeringen mycket ojimn, finns likvil
moijligheten av en allvarlig lokal skada.

Initialsymptomen littar inom ett dygn varefter féljer en latensperiod,
under vilken patienten kinner sig bittre. Efter ett par veckor upptrider ben-
margsskadaifull utstrickning. I detta skede utgors sjukdomsbilden av neutro-
pen feber, systemiska och lokala infektioner och blédningstendens. Efter hogre
dos varar latensperioden med lindrigare symptom bara nigra dagar.

Om helkroppsdosen varit 6ver 6 — 7 Gy*, ir benmirgen nistan helt forstord,
och dirtill tar tarmens slemhinna allvarlig skada. Efter en kort latensperiod
foljer diarré, eventuellt bloddiarré. Risken for sepsis ir uppenbar. Oral mukosit
och hudskador komplicerar tillstindet.

En dos p4 tiotals gray leder till skada p& centrala nervsystemet, vilket
beror p4 att hjirnans blodkirl skadas med hjirnédem som f6ljd. Nistan ome-
delbart upptridande, hiftiga krikningar och ytterlig kraftloshet foljs av med-
vetsloshet inom ndgon timme, och patienten dér inom ett par dygn.

* Gy (gray), enheten for absorberad dos. Den absorberade dosen anger den mingd energi som
strdlningen avgett i vivnaden per massenhet. 1 Gy = 1 J/kg.
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Den helkroppsdos efter vilken hilften av de exponerade dér inom tvd ma-
nader (LD 50/60) ir c:a 3,5 Gy, om ingen som helst vird ges. En jamnt férdelad
dos pa 6ver 8 — 10 Gy leder i allménhet till doden trots basta mojliga vard, dven
om man kan halla patienten vid liv under flera manader efter exponeringen.
Lungorna tili det [inga loppet inte en akut dos pa 6ver 10 Gy. Med tiden kom-
mer flera organsystem att svikta under progredierande strilskador (multi-organ
failure, MOF).

Om en hog straldos erhéllits under timmar eller dygn, kommer initialsymp-
tomen att utvecklas smygande, och deras dynamik kan inte anvindas for att
bedéma hur hég dosen varit. En livshotande dos kan uppkomma #ven under
loppet av flera veckor genom en strilkilla som finns dold i nirmiljén, varvid
illamdende kanske inte upptrider alls, utan benmirgen forstors s& sméningom.
I sidana fall ir det férsta symptomet i allminhet blodningstendens pa grund
av trombocytopeni.

Efter en ojamn exponering kan det uppsta svara, t.o.m. livshotande lokala
stralskador i huden och 6vriga organ, 4ven om benmirgsskadan inte ir s all-
varlig.
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7 Lokal stralskada

B Strilningsolyckor med lokala skador som féljd ar mycket vanligare i virlden

in hindelser som lett till allvarlig helkroppsexponering. Lokala strilskador ka-
rakteriseras av ldngsam, smygande inledning, progrediering i vigor och recidiv
innu efter flera ménader eller ar. Det typiska for en strilskada ir ett svart, kro-
niskt forlopp. Vérden ir ytterst krivande och bor ske inom en toppenhet for
brinnskador och plastikkirurgi i samarbete.

Utmaningen for allminlikare ir att kiinna igen en strilskada, om expone-
ringen ir okiand. Med akutvard kan man inte paverka skadans senare utveckling.
Det typiska liget for en strilskada ir hinderna, frimst fingrarna. Hantering av
en stark stralkilla kan p4 mycket kort tid orsaka en svar skada. Stralkillor som
hallitsi fickan har orsakat mycket svara skador pa skinkan, laret eller brostmus-
keln. I motsats till brinnskador kommer stralskador inte genast till synes och
orsakar ingen smirta. Forst efter ndgra timmar uppkommer rodnad och litta
stickningar eller kldda. Om lokaldosen inte varit mycket hog, kommer rodna-
den att ligga sig efter ndgon dag. Personen vet inte nédvindigtvis om expone-
ringen och soker kanske inte vird i detta skede. Rodnaden under initialskedet
avslojar inte heller hur omfattande skadan slutligen ir.

Efter ett par veckor f6ljer en andra vdg av rodnad. Lindrigare skador liks
efter detta skede genom torr hudavflagning, men i svirare fall uppstir vitske-
fyllda blasor eller sérnader. Aven om saret emellanét liks, kan nya vigor av rod-
nad och sirnader iterkomma efter flera manader. Det beror i si fall pa skador
i de subkutana blodkirlen, som med tiden #rras och kan tippas till helt. Det
leder till expanderande nekroser, och allvarlig lokal infektion #r ett uppenbart
hot. I detta skede kan patienten ha olidliga smirtor, och virden ir mycket svar.
Férutsittningarna for hudtransplantation ir diliga om blodcirkulationen ir for-
stord och frisk underliggande vivnad saknas. Amputation blir ofta nodvindig.
Tidpunkten for amputation ir viktig. Innan den utférs borde man vinta tills
den nédvindiga omfattningen kan avgoras, men patientens lidande skall inte
forlangas genom att uppskjuta operationen i onédan.

P4 nationell niva ligger ansvaret for vird av svéra fall pa Tol6 sjukhus. Den
bista internationella expertisen nir det giller vard av strilskador finns i Frank-
rike, dir ytterst svéra skador som intriffat i andra linder under senare &r har
skotts med nya metoder med goda resultat.
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8 Persongrupper att beakta
vid en olycka

B Vid en olycka dir ett stort antalet personer har eller kan ha exponerats for
strilning och/eller kontaminerats miste man i praktiken snabbt kunna skilja
pa foljande grupper bland offren:

Personer med symptom pa hog helkroppsdos

De forsta symptomen pa hog akut helkroppsdos ir illaméende och krikningar,
som borjar inom en timme eller ndgra timmar beroende p3 strildosen. Initial
rodnad som tecken pa lokal strilskada upptrider forst efter flera timmar, i
motsats till skador orsakade av hetta eller kemikalier, varfér rodnad som snart
kommer till synes efter en olycka inte tyder p4 strilskada. Personer med symp-
tom skall sindas till nirmaste sjukhus for vidare undersokning.

Personer med kombinerade skador

(bade stralskada och konventionell skada)

Behandlingen av dessa offer avgors i borjan av de konventionella skadorna. En
konventionell skada kan kriva bridskande akutvird, medan detsamma inte
giller for stralskador. Kombinerade skador forsimrar prognosen for strilskador,
och pa samma sitt kommer stark strdlningsexponering att inverka negativt pa
likningen av andra skador.

Personer som ar eller kan vara externt eller internt

kontaminerade

Deras antal kan vara mycket stort, och f6r dem bor ordnas monitorering och
utrymmen for dekontaminering. Allas personuppgifter skall antecknas. Efter
springning av en smutsig bomb kan det i nirheten finnas starkt betaaktiva,
"heta” partiklar eller fragment, som kan orsaka lokala skador om de fastnar pa
huden, men i 6vrigt 4r akuta effekter pd huden osannolika. Dekontaminering
behovs for att begrinsa exponeringen, forebygga intern kontaminering och
hindra att kontamineringen sprids. Kontaminerade personer som inte har ska-
dor och inte heller symptom pa exponering skall inte siindas till sjukhus. Intern
kontaminering utreds vid behov senare genom helkroppsmitning, skoldkortel-
mitning eller mitning av exkret.
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Personer utan symptom som av situationen att doma har
exponerats

Personer som exponerats for extern strilning behéver inte braddskande vérd,
men blodprov for att bedéma strdldosen skall tas pé sjukhus eller hilsovards-
central (jfr kapitel 10). Svar lokal strilskada kan upptrida senare.

Icke-exponerade personer med skador
Dessa skots i enlighet med skadans art

Personer som sannolikt inte har exponerats och inte ar
skadade

Dessa tillits gd hem. Det ir skil att ta upp personuppgifterna innan de avligsnar
sig.

Personer som behover hilsoradgivning

Vid en hindelse som innefattar exponering for strdlning kommer allminhetens
behov av information och rad att vara mycket stort. Det ir skil att anordna
telefonrddgivning centralt. Oroliga minniskor som ir ridda att de exponerats
skall hinvisas till den 6ppna virden. Hilsovardscentralerna bor vara beredda
pa att patienterna kommer att tolka manga besvir som orsakade av strilning,
iven om deras exponering varit ringa eller ingen. Baskunskap om vilka stral-
doser som varit moijliga att 3 pa olycksplatsen och i dess nirhet samt hurdana
symptom som kan orsakas av olika stora straldoser méste snabbt férmedlas till
alla hilsovardscentraler p4 omradet.
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9 Klassificering av patienter
(triage) pa olycksplatsen

B Om det finns flera skadade pa en olycksplats, skall den forsta klassificeringen

av offren garantera snabb vird 4t dem som det gagnar mest. Nir exponeringen
upphort kan man emellertid inte med akutvard inverka pi den kliniska ut-
vecklingen av en strilskada. P4 olycksplatsen bestims behovet av bridskande
sjukhusvérd dirfor uteslutande pa grund av konventionella skador eller andra
tillstdnd som kriver vard (t.ex. en hjirtattack). I det forsta skedet av en stral-
ningsolycka ar det viktigast att f4 exponeringen att upphéra och sikra att inga
ytterligare personer exponeras. Riskomridet avgrinsas pé basis av stralmit-
ningar eller beddmning av situationen, och minniskorna férs snabbt bort.
Medicinsk och radiologisk klassificering av offren ordnas utanfér omradet. Om
ndgon har allvarliga mekaniska skador, skall livraddande &tgirder ind3 paborjas
omedelbart. Detaljerade beredskapsdirektiv for dtgirder pé olycksplatsen ges
separat (referenserna 6 och 7).

Allvarligt skadade patienter skall stabiliseras fore transporten (hjirta,
lungor, stora blédningar och benbrott), sir ticks éver och transport till sjukhus
sker utan dekontaminering, om situationen s& kriver. Om mojligt skall kon-
taminerade klider avligsnas fore eller senast under transporten. Ambulansen
skyddas genom att svepa in patienten i en filt, och sjukhuset informeras om
att en kontaminerad patient ir pa vig. Lindrigare skadade som ir i behov av
sjukhusvérd skall monitoreras och dekontamineras fore transporten.

For dem som befunnit sig pa det kontaminerade omridet ordnas monitore-
ringiren miljo. Kontaminerade personer dekontaminerasi man av méjlighet
pa limplig plats i nirheten av hindelsen. Kontaminerade klider innesluts i
plastsickar. Riddningstjinsten svarar for monitorering och dekontaminering i
faltforhéllanden. Kontaminerade personer som inte har skador eller symptom
pa strdlningsexponering skall inte sindas till sjukhus, men personuppgifter och
mitresultat skall antecknas. Lindrigt kontaminerade kan ocks3 tvitta sig sjilva
hemma i duschen. Endast mycket allvarligt kontaminerade (alfaaktivitet pa
huden &ver 1000 Bq/cm?* eller betaaktivitet 6ver 10000 Bg/cm? eller dosrat
nira huden 6ver 2 pSv/h**) bér sindas till sjukhus for nirmare undersékning
och dekontaminering pa grund av risken f6r intern kontaminering och i fall av
hérd betastralning ocksé for att férhindra hudskada.

* Bq (becquerel), enheten for aktivitet. 1 Bq = 1 radioaktivt sénderfall per sekund.
** 1Sv/h (mikrosievert per timme). Med dosrat avses den uppmiitta dosnivan per tidsenhet.
Dosraten fran den naturliga bakgrundsstralningen ir ca 0,1 - 0,2 pSv/h.
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Efter en hindelse med omfattande kontaminering bér man bereda sig pé
att ett mycket stort antal manniskor kan att vara oroliga och ridda for att ha
blivit kontaminerade. Man bor striva till att anordna monitorering av alla som
ber om det.

Exponering som kriver vard efter en olycka identifieras pé basis av ini-
tialsymptom. Krikningar inom négon timme efter exponeringen kan vara ett
tecken pé allvarlig exponering. Personer som har varit nira strilkillan och som
mar illa skall sindas till sjukhus for observation och uppf6ljning av blodbilden
(kapitel 10). Kontaminerade personer dekontamineras fore transporten.

Illam&ende kan emellertid ha andra orsaker. Om det med tanke pa omstin-
digheterna bedéms som osannolikt att personen har exponerats i betydande
grad, kan blodbilden féljas med ocksd inom &ppenvéarden (pé hilsovardscen-
tral). Det forsta provet tas s& snart som moijligt efter hindelsen och det andra
provet efter ett dygn. Om den absoluta mingden lymfocyter inte under denna
tid har sjunkit sa beror illam&endet inte pa strilning, och stralsjuka kommer
inte att utvecklas.
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10 Dosuppskattning och
planering av varden pa
mottagande sjukhus

B Avsikten med att f6lja med exponerade personer pa sjukhus under det for-
sta skedet ar att forutsiga och planera for virdbehovet under de kommande
veckorna. Under det forsta dygnet gérs en grov klinisk dosuppskattning, som
baserar sig p4 initialsymptom, hudreaktion och blodbild. Tilliggskunskap fis
av den fysikaliska dosuppskattningen, som gors pé basis av vad som intraffat.
Avgorande dr den exponerade personens position, uppmitta eller uppskattade
dosrater samt exponeringstiden.

I bilaga B finns ett formulir for att dokumentera uppgifterna om en ex-
ponerad / kontaminerad patient. Som komplettering finns dir ocksd HNS’
allminna deko-formulir for exponerade patienter vid NBC-hindelser. Man
skall frdga var patienten befann sig nir hindelsen intriffade och hur linge
vistelse pa platsen fortsatt, hurdana symptom som upptritt (illamaende, krik-
ningar, diarré) och vilken tid det skett. Den exakta tidpunkten fér symptomen
antecknas. Temperatur och blodtryck mits varannan timme. Upptridande av
krikningar och diarré foljs noggrant med, eftersom tidpunkten och graden av
dessa symptom ir viktiga med tanke pd dosuppskattningen. Mindre &n 10 % av
exponerade personer har krikningar om dosen dr under 1 Gy, medan de flesta
kriks om dosen varit 6ver 2 Gy. Efter en akut helkroppsexponering korrelerar
tidpunkten for den férsta uppkastningen ritt vil med strdldosen (tabell 3), men
om exponeringen varat i timtal 4r tolkningen svrare. Akut diarré tyder pa att
dosen varit ver 9 Gy.

Rodnad i hud eller slemhinnor skall f6ljas med, och omridena ritas in pd en
anatomisk bild. En patient med omfattande erytem kommer att behéva vard
pa en enhet for brinnskador. Beskrivning av erytemomradena hjilper att be-
déma exponeringens riktning och homogenitet. Rodnad i munnens slemhinna
forebadar senare problem med mukosit.

Trotthet, muskelsvaghet, forandringar i reflexerna, huvudvirk, magkram-
per och 6mma spottkértlar kan vara symptom pa hog strildos. Medvetsloshet
eller andra symptom i centrala nervsystemet utan fysikalisk skada, i kombina-
tion med tidigt upptradande krikningar och diarré, tyder pa en dos 6ver 15 Gy,
varvid méjligheterna att ridda patientens liv 4r déliga.

Viktigast av alla laboratorieprov ir att folja med den fullstindiga blod-
bilden. Lymfocyternas absoluta antal sjunker snabbt som féljd av en allvarlig
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exponering. Det férsta provet skall tas s3 snart som méijligt efter exponeringen
och de fsljande proven med 6 — 12 timmars intervall. Om lymfocytantalet inte
sjunker alls p4 ett dygn, har helkroppsdosen inte varit éver 0,5 Gy, och sjuk-
husvird kommer inte att beh6vas. Eventuellt illam&ende har i s fall haft andra
orsaker. Om lymfocytantalet & andra sidan pa tvd dygn rasar till nira noll, ir
det ett tecken pé en livshotande dos (6ver 6 — 8 Gy). Benmirgen har sannolikt
forstorts helt och patienten kan inte dverleva utan stamcellstransplantation.
tabell 2 framstills hur méjligheten att 6verleva kan forutspas p4 basis av lymfo-
cytantalet. Bild C-1 i bilaga C 4r en schematisk framstillning av lymfocyternas
utveckling under tva dygn efter en helkroppsdos. Virdena i tabellen bygger pa
nyare kunskap #n bild C-1. Tidig stegring av antalet neutrofiler i kombination
med sjunkande lymfocytantal tyder pa allvarlig exponering.

Tabell 2.
Prognosen for stralsjuka enligt antalet lymfocyter efter
akut helkroppsexponering

Antal lymfocyter/pl Stralsjukans Prognosen for

efter 48 h svarighetsgrad overlevnad

700 — 1000 Lindrig Saker

400 -700 Medelsvar Sannolik

100 — 400 Allvarlig Mojlig med
hogklassig vard

under 100 Mycket allvarlig Tvivelaktig

Om krikningar och diarré har upptritt senastinom 2 — 3 timmar, bestims ocksa
blodgrupp och HLA-typ. Utgéngsnivan for serumamylas bestims, och provet
upprepas efter 24 timmar. En strildos till hela kroppen eller till spottkértlarna
orsakar betydande stegring av amylasvirdet.

Tabell 3 framstiller planering av den fortsatta virden med stod av initial-
symptom. Allvarlig strilsjuka virdas pa enheten for stamcellstransplantation
vid Mejlans sjukhus, dir man samtidigt kan skota 5 — 10 allvarligt exponerade
patienter som kriver isolering. Om antalet exponerade ir stort, kan lindrigare
fall placeras p4 annan avdelning fér hematologi eller invirtes medicin.
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Tabell 3.
Planering av fortsatt vard av stralsjuka pa basis av initial-
symptom efter akut helkroppsexponering

Symptom Straldos Beslut

Krakning efter mer @n Under 2 Gy Uppfdljning pa allménsjukhus
tva timmar (eller i 6ppenvard 2 veckor —
till sjukhus vid behov)

Krakning efter | —2 2-4Gy Flyttas till hematologisk avdelning
timmar

Krdkning inom en timme |4 -6 Gy Flyttas till valutrustad hematologisk
och/eller andra allvarliga avdelning inom tva dygn. Cytokinbe-
symptom handling sitts in tidigt.

Krakning inom en halv 6-8Gy Bradskande flytt till hematologisk
timme, feber, huvudvirk, avdelning med majlighet till stamcells-
diarré transplantation och isolering.

Specialvard behovs dnda fran den

forsta dagen.

Krikning inom 10 minuter, | Over 8 Gy Om resurserna ir begrinsade, ges
diarré och feber inom en palliativ vard.| annat fall vard som i
timme, svar huvudvirk, foregaende grupp. Overlevnaden kan
medvetandestorning, sankt forlangas, men den slutliga prognosen
blodtryck ar dalig.

En komplicerad situation uppstér, om strilningsexponeringen ir kombinerad
med konventionella skador. Strilningsexponeringen férsvérar likningen av
andra skador och férsimrar prognosen, varfér det dr viktigt att notera expone-
ringen och skéta om andra skador i ett tidigt skede. Dosuppskattningen enligt
initialsymptom och blodbild blir osiker, eftersom skadan i sig kan inverka pa
dem. Diremot péverkar skadan inte en dosberikning baserad p& kromosom-
analys (kapitel 11). Vid planering av virden miste man beakta en eventuell
kommande blédningstendens och immunsuppression. Overféring till den slut-
liga vardplatsen méste goras tidigt, och nédvindiga operationer skall utforas
inom 2 — 3 dygn, innan benmirgsskadan utvecklas. Icke-bradskande operatio-
ner skjuts upp tills benmirgsdepressionen ir évervunnen. Sir revideras och
sluts tidigt for att férebygga infektion.
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|1 Biologisk dosimetri

B Biologisk dosimetri bygger p4 kromosomanalys, som gérs p& lymfocyter od-
lade ur ett blodprov. Metoden ger en tillforlitlig dosberikning efter extern
exponering inom dosomradet 0,2 — 5 Gy. Om dosen ir éver 6 Gy lyckas kro-
mosomanalysen i allminhet inte, pd grund av att cellerna snabbt forstors. 1
en akut situation borde blod for kromosomanalys tas innan lymfocytantalet
rasar, for att tillrickligt manga celler att analysera skall fis att vixa. Provet tasi
lititumheparinrér. Odlingen och analysen gors pa Stralsikerhetscentralen, som
bor kontaktas innan provet tas. I bradskande fall kan man gora en snabb analys
med en liten mingd celler, vilket ricker for att bedéma den kliniska prognosen
och behovet av vird under de nirmaste veckorna. Preliminirt svar kan da fas
pa tre dagar. For en noggrannare dosberikning behovs fyra dagar. Om det akuta
behovet ir stort, ricker kapaciteten i Finland till for att behandla 30 prov pé
en vecka, varefter man vid behov kan utnyttja det europeiska biodosimetrinit-
verket. En metod som méjliggor dosimetri for doser pd dver 10 Gy kommer i
nirmaste framtid att finnas tillginglig. Detta kan ha betydelse for klassificering
av patienterna, om antalet allvarligt exponerade ir stort.
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12 Vard av stralsjuka

B [ det forsta skedet ar virden av stralsjuka symptomatisk. Virden i initialskedet
inverkar inte p4 strilsjukans senare utveckling. Som medicinering mot illama-
ende limpar sig t.ex. 5-HT, —receptorblockerare, sa som ondansetron. For vard
av diarré passar antikolinergika, t.ex. loperamid. Vitske- och elektrolytbalan-
sen skots om pa normalt sitt. Vird i initialskedet kan ges pa allminsjukhus.
Daglig uppf6ljning av blodbilden ir av central betydelse, och pa basis av den
bestims behovet av fortsatt vird och vardniva enligt ovan beskrivna principer.
Om lymfocytantalet rasar snabbt, skall patienten inom ndgon dag flyttas till
hematologisk avdelning.

Nir stralsjukan framskrider bygger vdrden pé den kliniska bilden och inte
pa straldosen. Den dosuppskattning som gors i initialskedet hjilper emellertid
att forutse kommande problem. Efter en stor dos kan man inom ndgon vecka
vinta sig allvarlig neutropeni och trombocytopeni, vilkas tidpunkt, grad och
varaktighet grovt kan forutspis med hjilp av grafernaibilaga C. For att bedéma
strdldosen limpar sig diremot neutrofilernas och trombocyternas utveckling
inte vil.

Neutropeniskedet kan férkortas avsevirt med granulocyttillvixtfaktor (G-
CSF), som stimulerar benmirgens neutrofilproducerande stamceller, varvid
risken for allvarliga infektioner minskar. Om lymfocytantalet inom tva dygn
efter exponeringen har sjunkit under 500/pl, kommer neutropenin att vara
allvarlig, och vdrd med G-CSF skall inledas inom 24 — 72 timmar efter expo-
neringen. Dagliga injektioner fortsitts tills neutropenin gér éver. G-CSF-like-
medel som finns att tillgd i Finland #r filgrastim (Neupogen®) och lenograstim
(Granocyte®). Den rekommenderade doseringen ir 2,5 - 5,0 ug/kg/dg (100
- 200 pg/m?/dg), tills neutrofilantalet ir éver 1000/ul.

Infektioner forebyggs med mojligast ren omgivning, noggrann hygien och
mikrobfattig naring. Niringslosning per os ir att rekommendera. Munhygi-
enen ir viktig pd grund av mukosit. Munhélan skéljs med 3 % viteperoxid.
Foér rengoéring av huden anvinds antibakteriella medel, t.ex. klorhexidin. For
att skydda tarmens slemhinna anvinds sukralfat eller protonpumpinhibitorer.
Keratinocyttillvixtfaktorn KGF (palifermin, Kepivance®) ir till nytta for att
forebygga svira slemhinneskador i mun och tarm. Antacider skall undvikas.
P34 forhand undersokta odlingsprov frén hud, kroppsdppningar, urin och sir
hjilper att snabbt vilja ritta antibiotika ifall febern stiger.

Under tiden for allvarlig neutropeni krivs isolering. Om strildosen varit
2 —4 Gy, behévs isolering sannolikt mellan 10 och 20 dagar efter exponeringen.
Fore detta kan det vara till férdel att vara hemma, varigenom man undviker
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sjukhusinfektioner. Efter en hégre dos behévs emellertid isolering redan i tidigt
skede.

Neutropen feber skots med bredspektrade antibiotika enligt samma princi-
per som motsvarande tillstdnd i samband med kemoterapi. Valet av antibiotika
ir empiriskt och baserar sig p4 den mikrobflora och den resistens som rider pa
sjukhuset. Likemedel mot gramnegativa bakterier behovs alltid, men for de
grampositivas del beror valet pa situationen. Kombinationsvard ar i allminhet
effektivare an monoterapi. Det allminnast anvinda 4r en kombination av 3:e
generationens kefalosporin och aminoglycid. Véarden fortsitts tills neutrofilan-
talet dr 6ver 500/pul. Om febern fortsitter mer 4n sju dagar, insitts dartill en
systemisk antimykot och eventuellt innu likemedel mot virus (herpes simplex,
cytomegalovirus). Valet av terapi grundar sig pa kliniska symptom och mikro-
biologiska fynd.

Trombocytopeni och blédningstendens ir att vinta inom ett par veckor
efter exponeringen. Tidpunkten, graden och varaktigheten beror pa strdldosen
(jfr bilaga C, fig. C-2 och C-4). Trombocyter ges, om mingden sjunker under
20000/pl eller om blédningar upptrider. Anvindning av trombocyttillvixt-
faktor 6vervigs i fall av svar benmairgsskada. Erytrocyter ges om hemoglobinet
sjunker under 80— 100 g/1. Alla blodprodukter skall bestralas fore transfusionen
for att de mononukleira cellerna skall férstoras.

Om benmirgen till storsta delen férstorts och spontan regeneration dr osan-
nolik, ir enda mojligheten att ridda livet att transplantera stamceller ur ben-
mirg, perifert blod eller umbilikalt blod. Fér transplantation borde man hitta
en HLA-kompatibel donator. I praktiken ar det dosomrade vid vilket detta
kan vara till hjilp mycket smalt (8 — 10 Gy), eftersom hogre doser omoijliggor
permanent tillfrisknande pa grund av skador pa évriga organ (tarm, lungor).
Om ens en liten del av benmirgen besparats kan produktionen av blodceller
dterkomma med stdd av cytokinterapi. I detta fall ir stamcellstransplantation
onddig, och pd grund av omvind avstétningsreaktion kan den vara mera till
skada 4n till nytta.
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I3 Kontaminerade patienter
pa sjukhus

B D3 offer for en stralningsolycka sinds till sjukhus, skall sjukhuset pa forhand
informeras om offrens antal och den beriknade ankomsttiden samt vars och
ens medicinska tillstdnd och skadans art. Dartill skall meddelas om patienten
ir kontaminerad eller enbart utsatt for extern strilning, om kontaminations-
mitning utforts samt vilken nuklid det giller, om den ir kiind. Nir sjukhuset far
information om att kontaminerade eller potentiellt kontaminerade patienter
ir pa vig, skall man for mottagandet reservera ett omrade som isoleras frin
resten av sjukhuset. Om utrymmet inte har skild ingdng, skall man itminstone
skydda passagens golv, ta ibruk en grins for byte eller skydd av skodon och hin-
dra utomstende att betrida omradet. P4 omridet behdvs duschutrymmen f6r
patienter och personal. Strilningsmitare och personaldosmitare reserveras pa
platsen. Bakgrundsstrélningen kontrolleras innan patienterna anlinder. Genom
att halla isir smutsiga och rena omriden férhindrar man spridning av radioakti-
vitet och underlittar dekontaminering efterét. Bristfillig stralhygien forsvirar
ocksd monitorering av strdlningen. De som arbetar inom omradet skall anvinda
skyddsklidder, som tas av nir man limnar det. Personer och féremal som limnar
omradet skall mitas och vid behov dekontamineras.

Nir en patient anlinder gors en snabb kontroll av kontamineringen i am-
bulansen eller genast utanfor den. Kldderna ar det bist att ta av redan i ambu-
lansen. Klider och andra kontaminerade féremal innesluts titt i plastsickar.
Kontaminering kan finnas utom pa kladerna ocksé i hiret, pd huden och i sar.
Om patientens tillstdnd medger det, skall dekontaminering utféras innan annan
vard ges. Om patienten ir allvarligt skadad, skall tillstindet stabiliseras fore de-
kontamineringen. Brddskande vardétgirder gors alltid oberoende av kontami-
nering, men man skall striva att utféra dtgirderna pé ett sidant sitt att personal
och omgivning inte kontamineras. Forst sedan patientens tillstdnd ir stabilt och
alla skador kartlagda utf6rs fullstindig monitorering och dekontaminering.

Monitoreringen utfors helst med ytkontaminationsmitare med betadetek-
tor. Om sddan inte finns att tillgd kan mitningen goras ocksd med vanlig geiger-
mitare. Mitarens kinsligaste skala anvinds. Mitaren fors l[angsamt (2 — 3 cm
per sekund) p4 konstant avstind (1 — 2 cm) &ver kroppen s& som visas i bild 1.
Man skall inte vidréra ndgonting med mitaren. Det ér bra att skydda mitaren
t.ex. med en gummihandske, som vid behov kan bytas, men alfastrdlning blir d&
oupptickt. Om mitaren ticks 6ver, maste man passa pd att den inte verhettas.
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Vid mitningen skall sirskild uppmirksambhet fistas vid sir, kroppsdppningar,
hudveck, hiriga omraden och hinder. Mitresultaten och tidpunkten skrivs in
pa en anatomisk teckning. Omraden dir strélningsnivdn ar mer dn dubbelt s&
hoég som bakgrunden markeras i teckningen som kontaminerade, och man stri-
var att dekontaminera dem tills denna niv4 underskrids. Fér bedémning av in-
tern exponering tas strykprov av nisborrar och munhéla (jfr kapitel 14). Proven
innesluts i plastpise och mits med samma matare, och resultaten antecknas.

Bild I. Personmonitorering med ytkontaminationsmatare.

Dekontaminering férebygger uppkomst av brinnskador av betastrdlning, mins-
kar risken for intern kontaminering och férhindrar spridning av kontamination.
Fér dekontaminering anvinds i férsta hand varmt vatten och tval samt t.ex. en
mjuk tvittsvamp. Borste fir inte anvindas, d4 dven lindrig hudskada 6kar risken
for intern kontaminering. Under proceduren skall man akta sig for att kontami-
nera 6gon, nisa, mun och sar. Om 6ppningarna ir kontaminerade skall de putsas
med vatten eller saltlésning. Tinderna borstas med tandkrim och svalget skéljs
med 3 % viteperoxid. Icke-kontaminerade sar ticks vattentitt med plast fére
rengdringen. Kontaminerade omraden rengérs genom att stryka fran kanterna
inat (bild 2), torkas med likadana rérelser och mits. Rengéringen upprepas vid
behov, tills den efterstriavade nivan (2 — 3 gdnger bakgrundsstralningen) under-
skrids eller tills mitresultatet inte lingre sjunker. Kontaminerade sir skéljs med
riklig mingd vatten eller saltlésning. Fasta fragment i sdr kan vara strlande. De
skall snabbt avligsnas med instrument (inte for hand) och placeras i blyburk
utan att vidroras.
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Bild 2.Vid dekontaminering anvands inatgaende rorelser
for att undvika kontaminering av omgivande hudpartier.

AT 4
7R

Gaende patienter som inte har dppna sér kan tvitta sig sjilva i duschen. Haret

tvittas forst. Avklidning och tvitt med varmt vatten och tval avligsnar 95 %
av kontamineringen. Tvittvattnet fir slippas ner i avloppet, di andra méjlig-
heter i allminhet inte finns. Den starkt utspiadda radioaktiviteten orsakar inte
nimnvird skada i miljon. En patient som konstaterats vara ren férs dver sko-
donsgrinsen till den rena sidan for fortsatt vard.
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14 Intern kontaminering

M I fall av allvarlig extern kontaminering bor man dven beakta mojligheten av
intern kontaminering. De egna hinderna ir en viktig vig for intern kontami-
nering. Minniskan kan omedvetet fora en betydande mingd radioaktivitet in i
munnen med fingrarna.

Eldsvada eller explosion dir radioaktivitet finns med kan ha orsakat expo-
nering via andningen. I en akut kontamineringssituation ir det skl att miss-
tinka intern kontanminering, ifall det finns riklig aktivitet i bida nisborrarna
och / eller i munhélan.

Partiklar som 4r mindre 4n 5 — 10 pm i diameter passerar idnda till alveo-
lerna. Om strykprov ur bida nisborrarna erhillits snart efter exponeringen,
kan man grovt uppskatta, att 5 % av den uppmiitta aktiviteten har kommit in
i lungorna. Proven tas med fuktad bomullspinne skilt frin vardera nasborren
och innesluts t.ex. i Minigrip-pasar samt mits med ytkontaminationsmitare.
Om nisprovets aktivitet dr 6ver 100 cpm*, kan exponeringen av lungorna vara
stor. Om bara den ena nisborren ir kontaminerad ar ursprunget mera sannolikt
de egna hinderna. Losliga amnen absorberas i blodet, medan olosliga imnen
orsakar en hogre dos till lungorna.

Intern kontaminering ir sannolik om monitoreringen visar pa fortsatt kon-
taminering trots att extern dekontaminering utforts. Svettning kan ocksa féra
ut radioaktivitet till huden pa nytt. Fér uppskattning av intern kontaminering
samlas dygnsprov av urin eller avféring, ur vilka man pé Strélsikerhetscentralen
kan analysera alfa-, beta- och gammaaktiva amnen. Gammaaktiviteten utreds
med helkroppsmitning eller, nir det giller jod, med mitning av skoldkérteln.
Helkroppsmitning utfors av Stralsikerhetscentralen antingen i Helsingfors el-
ler med en bilburen monitor som kan flyttas till annan ort. Skéldkortelmitning-
ar kan goras utom p4 Strilsikerhetscentralen ocksa p4 alla universitetssjukhus
och p4 de flesta centralsjukhus.

Med specifika motmedel kan man férsnabba avligsnandet av vissa nuklider
ur kroppen och dirigenom minska strdldosen (bilaga D). Effekten ir emeller-
tid begriansad. Undantaget ir jodtabletter, som tagna i ritt tid erbjuder nastan
fullstindigt skydd av skoldkorteln mot radioaktivt jod. P4 grund av begrinsad
effekt och mojliga bieffekter I6nar det sig inte att ge vdrd om dosen inte &r
betydande (t.ex. mer @n arbetstagares drsdosgrins 50 mSv). For dosberikning
behovs forutom mitresultat ocksd uppgift om tidpunkt och sitt for expone-
ringen samt om dmnets form, partikelstorlek och 18slighet. I en akut situation

* cpm = counts per minute, avlist pd kontaminationsmitaren
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kan man #nda ge en initialdos av motmedel, om det finns att tillgd, dven om
ingen dosuppskattning finns. Amnen som forhindrar absorption ur tarmen,
och vilkas effekt i avgorande grad beror pa nir de ges, orsakar i allminhet inte

biverkningar.
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BILAGAA

INES - Internationell klassning av hindelser pa
kdrnanlaggningar

INES-skalans kriterier

INES-klass
Omgivningspaverkan |Anliaggningspaverkan | Férsamring i
djupforsvaret
7 Mycket stort utslapp av
Mycket allvarlig | radioaktiva amnen.
olycka Omfattande hilso-
och miljopaverkan
6 Stort utslapp av
Allvarlig olycka | radioaktiva amnen.
Beredskapsatgarder
satts sannolikt in i full
omfattning
5 Begransat utslapp. Allvarliga skador pa
Olycka med risk | Beredskapsatgarder |reaktorhird och/eller
for omgivningen | sdtts sannolikt in i stralskyddsbarriirer
begransad omfattning
4 Litet utslipp. Den hog- | Betydande skador pa
Olycka utan risk | sta straldosen reaktorhard och/eller
for omgivningen | till allméanheten stralskyddsbarridrer
(medeldosen till den | eller livshotande
s.k. kritiska gruppen) |straldoser
ar nagra mSv till personal
3 Mycket litet utslapp. Mycket omfattande Nara olycka.

Allvarlig handelse
med inverkan pa

Den hogsta straldosen
till allmédnheten ar

spridning av radioaktiva
dmnen eller héga

Inga aterstaende
skyddsbarridrer

sikerheten 0,I -1 mSv straldoser med

stralskador hos

personal
2 Betydande spridningav | Hindelse med
Betydande radioaktiva amnen betydande

handelse med
inverkan pa
siakerheten

eller straldoser 6ver
dosgransen till
personal

avvikelser fran
sakerhetsforut-
sdttningarna

|
Avvikelse med
inverkan pa
siakerheten

Avvikelse fran
driftvillkor

0
Under skalan
Mindre avvikelse

Ingen sikerhetsbetydelse
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BILAGA B

BLANKETT FOR UPPFOLJNING AV
STRALEXPONERAD /| KONTAMINERAD PATIENT

Namn

Personbeteckning

Adress

Tel

Patienten ar

stralningsarbetare O
deltagande i rdddningstjanst [
utomstaende O

Exponeringssituation:

Handelse:

Datum

Tidpunkt

Exponeringen bérjade

Exponeringen upphérde

Exponeringstiden

Patientens lage och kroppsstallning:

Arbetets art:

Patienten hade dosmétare: [ ja
Matarstallning:

Andningsskydd: O ja

Kl&derna kontaminerade: O ja

Matarens nummer:
Matarens lage pa kroppen:

O nej

O nej Skyddsdrékt: 0O ja O nej
O nej O inte kontrollerat
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Medicinsk undersokning

Datum:

Forsta symptom:

lllaméende: 0O ja O nej Boérjade Antal Varaktighet

Krékningar: 0O ja O nej Borjade Antal Varaktighet

Diarré: O ja 0 nej Borjade Frekvens

Svaghet: O ja O nej

Huvudvark: 0O ja O nej

Kliniskt tillstand:

Sar: O ja O nej

Ovrigaskador: O ja O nej

Brénnskador: [ ja O nej

Temperatur: Blodtryck: Puls:

Medvetandegrad O normal O onormal O exalterad
O delirium O somnolent O medvetslds

Balansstorning: O ja O nej

Koordinationsstorning: O ja O nej

Hud och slemhinnor:

Svullnad O ja O nej

Erytem: O ja O nej

Erytemens lage och konturer

Sarens lage

Kontaminationens lage, htgsta matresultat Framifran Bakifran

-

Pilarna visar laget av beskrivna forandringar
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Skild blankett har fyllts i / fylls i ver kontaminationsmatning*

O ja O nej
Dekontamination har utforts / bor utforas
O ja O nej

Ovriga kliniska fynd:

Laboratorieprov:

Fullstandig blodbild, differentialrakning:

Prov 1. Prov 2.

Datum Datum
Tidpunkt Tidpunkt
Lymfocytantal Lymfocytantal
Prov 3. Prov 4.

Datum Datum
Tidpunkt Tidpunkt
Lymfocytantal Lymfocytantal

Prov for kromosomanalys (10 ml litiumheparinblod) taget
O ja O nej

Med Stralsakerhetscentralen har dverenskommits om kromosomanalys
O ja O nej

Prov for HLA-typning taget
O ja O nej

Urinprov for matning av radioaktivitet taget
O ja O nej [0 behovs gj

Ar det den forsta urineringen efter exponeringen
O ja O nej

Slutsats, behov av fortsatt vard och vardplats

Datum, underskrift

* Som blankett limpar sig HNS” DEKO-féljeblankett for patienter som exponerats i
NBC-situationer. Blanketten finns bifogad.
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HELSINGFORS OCH NYLANDS

SJUKVARDSDISTRIKT
Sjukhus, pkl/avd

DEKO-FOLJEBLANKETT FOR EXPONERAD PERSON Datum.
Dekontaminering = rengéring av patienten

Pa olycksplatsen
D Patient, nummer. ... Numret givet D i

O Pasjukhuset

Exponering Den exponerade ir Personal
D Strilning (N) EI Man
[ siologisk (B) [ Kvinna

D Kemisk (C) D Barn Alder

Exponerad for vad

Exponerad var

Tidpunkt fir exponeringen

Datum KL

Namn och personbeteckning

NBC-exponerat omride Ovriga skador

FRAMIFRAN BAKIFRAN Huvud

Hals
Brisstkorg
Buk

Biicken

Ben higer
Ben viinster
Arm hiiger

Arm viinster

Rygg

DEKONTAMINERING PA FALTET

UPPFOLJNING AV DEN EXPONERADE PA FALTET

Tviittkl............ BN T F—
Klockan
Strilmiitning / annan mitning
w Puls
Fisre dekontaminering Efter dekontaminering
Rz K
---------- Blodiryck

Huvud = .
Hals Hisgsta Andning
Axlar miitresultal
Bil iller
Bt Pupiller
Fir Viirde firemidl pd fiiltet Klider pi filtet

ttas Foir vard pa Giltet svarade (namnen textade)
{lyttas . [ Tilvaratagna  [7] Medfoljer [ Tillvaratagna - [7] Medfiljer

DEKONTAMINERING PA SJUKHUS UPPFOLJNING AV DEN EXPONERADE PA SJUKHUS
Tviittkl ... Tviitt kl v Klockan
Stralmiitning / annan méitning Puls
;i:re dekontaminering Efter dekontaminering Blodiryck
PSR Kl oo
Andning
Huvud Hjgsta Hisgsta
Hals miitresultat neitresultat r
Axlor Pupiller
Bal
Ben
Fiir Fiir vird pi sjukhuset svarade (namnen textade) Virdetftremil ph sjukhuser Klider pd sjukhuset
fvttas Litkare Sjukskiare
. [ titvaratagna ] Medfilier | [7] Tillvarsagna [ Medfilier

Anvisningar fir fortsatt vird

Fullstiindig Flyttad vart (Sjukhus och avd / pkl skall anges)
blodbild bir s

Deko-fislieblanketten félier med patienten hela tiden frin olveksplatsen till siukhuset
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BILAGA C

BLODKROPPARNAS UTVECKLING EFTERAKUT
EXPONERING FOR STRALNING

1) Tidigare ofta publicerade, idealiserade kurvor, som bygger pi begrinsad
erfarenhet.*

3000

Normalomrade
= 2000
=
o
=, L
38 Mattlig
=
1000
27000 } Allvarlig stral-
il skada

Mycket allvarlig
R = Dadlig
g Tid, dagar

Bild C-1
Lymfocytantalets nedging under tva dygn efter akut helkroppsexponering. De nu-
meriska virdena svarar inte helt mot dagens uppfattning (jfr tabell 2, kapitel 10).

Neutrofiler Trombocyter
rr rr
/‘u
) Normalvarde 100(= —_— ——— Normalvarde /
100 1 —
1G
|| \ = 1Gy / \ &
| \___d_/ J IIII
5G !
sol \ Y 2 Gy - o] 5 Gy
\ Infektionsfara —
k_{,‘y =6 Gy I
0 1 " _— 0 L L 1 .
1] 5 10 15 20 25 30 3% 40 180 1] 5 10 15 20 25 30 3% 40 180
Procent av normalvarde Tid efter exponeringen, dagar
Bild C-2

Blodcellernas utveckling under de nirmaste veckorna efter olika stor, akut hel-

kroppsexponering. Kurvorna stimmer inte helt éverens med erfarenheterna fran
varden av offren for Tjernobylolyckan.

* Andrew GA et al, i boken: Personnel Dosimetry for Radiation Accidents. IAEA, Wien 1965
Wald N, i boken: Manual on Radiation Haematology. IAEA, Wien 1971
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2) Kurvor publicerade av ryska likare, baserade p4 stor erfarenhet av offren for
Tjernobyl och andra olyckor. Dosskalan i graferna ir logaritmisk. Enligt dessa
kurvor ir nedgangen i blodcellernas antal djupare i férhallande till strildosen
in i tidigare publicerade kurvor.*

MEUTROPHIL COUNT “ug per liter]

TIME AFTER EXPOSURE (days)

Bild C-3. Neutropenins tidpunkt och grad efter olika stor strildos enligt rysk
erfarenhet. Siffrorna i grafen anger straldosen i Gy.

PLATELET COUNT (10'! periiter)

TIME AFTER EXPOSURE (days)

Bild C-4. Trombocytopenins tidpunkt och grad efter olika stor straldos enligt
rysk erfarenhet. Siffrorna i grafen anger strdldosen i Gy.

* Guskova AK, Barabanova AV, Baranov AY et al. Acute radiation effects in victims of the Chernobyl
nuclear power plant accident. Appendix. Raportissa: Sources, Effects and Risks of Ionizing Radiation.
UNSCEAR 1988 Report to the General Assembly. United Nations, New York, 1988.
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BILAGA D

LISTA OVER RADIOAKTIVA AMNEN VARS ELIMINERING
KAN PASKYNDAS MED GENOM MEDICINERING

Amne Antidot Dosering Anmirkning

Transuraner (plutonium, | Ca-DTPA | g/dgi.v. Kelatbildande zmne.

americium, curium, cali- | Zn-DTPA Ca-DTPA idr effektivare i

fornium) och lantanider borjan. | fortsattningen ar

(cerium, lantanium, Zn-DTPA lika effektivt och

yttrium) mindre toxiskt.

Jod Kaliumjodid 130 mg per os Hindrar ackumulering av

(Jodix®) radiojod i skéldkorteln. Skall
tas sa snabbt som mojligt.
Utan effekt om det tas efter
[2 timmar.

Cesium, tallium Berlinerblatt | gx 3 /dg per os | Verkar i tarmen genom att
bryta det enterohepatiska
kretsloppet

Jarn Deferoxamin 1000 mg som

(Desferal®) l&ngsam i.v.
infusion
(15 mg/kg/h)

Radium Bariumsulfat 300 g per os Minskar absorptionen

Radium Natriumalginat 10 g (200 ml) Minskar absorptionen

Strontium (Gaviscon®) per os

Radium Kalciumglukonat | | glangsamti.v. | Rikligt kalk tivlar om

Strontium eller kalkpreparat | bindning till benvavnad

per os

Tritium (oorganiskt)

Vitskning

3-41/dg

Vitskning till toleransgransen
minskar den biologiska halv-
eringstiden for tritium t.o.m.
till 1/3 av den normala

Polonium

DMPS (dimerkap-
tosulfonat,
Dimaval®) eller
DMSA (dimerkap-
tosuccinat)

Kelatbildande amne. Fore-
gangaren BAL (dimerkaprol)
ar mer toxisk.Anvinds vid
arsenik- och kvicksilverfor-
giftningar.
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