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Forord

Olyckor med radioaktiva utsldpp, fraimst fran kiarnkraftverk, ar idag den
typ av olyckor som man i vistvirlden ofta diskuterar och oroas over.
Kirnkraftens fordelar och risker debatteras fortfarande intensivt medan
problem och risker med den dvriga hanteringen av radioaktiva dmnen i
samhillet dr mindre kidnda. Emellertid har man de senaste aren blivit
alltmer uppmirksam pa hur hantering av radioaktiva dmnen, dven i liten
skala, kan leda till allvarliga olyckor. Det giller inte minst om dessa dmnen
dven skulle kunna anvéndas i terrorsyfte.

Stralningsolyckor som fétt medicinska konsekvenser av betydelse har
under den senaste femtioarsperioden kunnat berzknas till ungefir ett tjugo-
tal per ar. En sadan olycka intriffade 1999 vid kédrnbrinsleanldggningen i
Tokaimura, Japan. Denna begrinsade kérntekniska olycka var dérfoér av
flera skil intressant att studera dven ur svensk synvinkel. Olyckan medfor-
de, trots 1dngvarig avancerad medicinsk behandling, tva arbetares dod me-
dan en tredje 6verlevde.

I denna KAMEDO-rapport av overlidkare Siegfried Joussineau, Cent-
rum for stralningsmedicin, Karolinska sjukhuset, beskrivs olyckans hin-
delseforlopp och de allvarliga medicinska effekter stralningen orsakade.
Den avancerade medicinska behandlingen presenteras, liksom de erfaren-
heter och framsteg som uppnaétts nér det giéller omhindertagande av stral-
skadade. Virdefull information har kunnat inhdmtas fran behandlande
lakare i Japan och fran japanska stralskyddsinstitutet (NIRS).

Per Kulling
Enhetschef
Enheten for krisberedskap
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Sammanfattning

Den 30 september 1999 intriffade en kérnteknisk olycka i en kdrnbrénsle-
anlidggning vid JCO Company LTD i Tokaimura, 120 km nordost om
Tokyo. Olyckan, som skedde under framstillning av anrikat uran, orsaka-
de stor internationell uppmérksamhet och intensivbevakades i massmedia.
Forutom de rent kiirntekniska riddnings- och sjukvardsproblemen upp-
stod ocksa informationsproblem vilket bl.a. belyses i ett tidigt pressmed-
delande fran Statens stralskyddsinstitut.

Olyckan orsakades av att tva arbetare, A och B, i strid med géllande
sikerhetsforeskrifter hillde en hoganrikad uranylnitratlosning fran en
hink direkt ner i ett precipitationskérl med hdganrikad 16sning. En kritisk
situation uppstod i precipitationskirlet med en nukleér fissionsreaktion
(kdarnklyvningsreaktion) som f6ljd. Gamma- och neutronstralning utveck-
lades och de tva arbetarna utsattes for hoga straldoser. En tredje arbetare,
C, som satt i ett angransande rum utsattes ocksa. De tre togs forst om hand
pé det lokala sjukhuset dér de fick forsta hjdlpen. Pa sjukhuset hade man
svart att avgora vad for typ av olycka det rorde sig om och vilka straldoser
de skadade hade utsatts for.

De stralskadade overfordes tidigt till sjukhuset National Institute of
Radiological Sciences (NIRS) i Chiba. Dér kunde man forst efter kompli-
cerade fysikaliska och biologiska straldosmétningar uppskatta de absorbe-
rade straldoserna. For patient A uppmittes 24,5 Gy, for patient B 8,3 Gy
och for patient C 3,9 Gy (se rutan s. 10).

De skadade fick avancerad multidisciplindr medicinsk intensivvéard,
som inkluderade de internationellt sett modernaste behandlingsprinciper-
na inom respektive specialistomrade. De tva stralskadade A och B som
utsatts for de hogre straldoserna blev snabbt illaméende med krikningar.
De uppvisade tidigt tecken pa paverkan pa blod och blodbildande organ,
vilka kunde behandlas med stamcellstransplantationer. Ddremot var man
mindre framgangsrik i behandlingen av komplikationerna pa hud och
slemhinnor i mag-tarmkanalen och luftviigarna som uppstod senare. Efter
lang tids intensivvardsbehandling avled de tva arbetarna i multi-organ-
svikt. Hos arbetare C noterades benmirgssvikt med transfusionsbehov,
men han dterhamtade sig utan nagra kliniska tecken pa bestdende men.

Utover de tre direkt inblandade arbetarna utsattes 229 personer inne pa
fabriksomradet, riddningstjénst- och sjukvardspersonal och den skydds-
tekniska insatsstyrkan for méttligare straldoser (0,07-48 mSv). Aven be-
folkningen pa 207 personer som bodde inom en radie av 350 m frén
fabriken exponerades for lagre straldoser (0,01-21 mSv). Olyckan fick



omedelbara konsekvenser for invanarna i samhallet Tokaimura. De lokala
myndigheterna utrymde naromradet inom en radie pa 350 m fran fabriken.
Den regionala myndigheten pa ldnsniva rekommenderade befolkningen
inom en radie pa 10 km att stanna inomhus. Skolor och butiker stingdes
ocksa inom detta omrade. Cirka 310 000 personer paverkades séledes
direkt av olyckan. Den kirnskyddstekniska handldggningen av olyckan
tog tid. Inte forrdn dagen dérpa hade man lyckats stoppa den s.k. kritici-
tetsreaktionen s att stralningen upphérde.

Olyckan i Tokaimura fick stor uppmérksamhet dven internationellt. I
informationsflodet forekom en del missuppfattningar, sasom att det rorde
sig om storre radioaktiva utsldpp fran en kidrnreaktor av typ Tjernobyl
Detta understryker hur viktigt det &r med korrekt och adekvat information.

Observatorernas slutsatser

e Dosimetrar bor finnas utplacerade i riskzoner i hiandelse av stralnings-
olycka.

e Det ir absolut ndodvindigt att ha genomarbetade och indvade kata-
strofplaner for stralningsolyckor.

e Personal fran foretag som hanterar radioaktiva @mnen bor ha skydds-
kléddsel for att kunna ge forsta hjilpen och folja med eventuellt stral-
skadade till sjukhus for att informera om vad som hént och om absor-
berad straldos.

e Riddningspersonal som forvéntas agera 1 forsta ledet behover special-
utbildning och skyddsdrikter.

e Det ir viktigt for behandling och prognos att man tidigt kan bedoma
absorberad straldos. Det kraver komplicerad laboratorieteknik som bor
finnas pa speciellt utvalda sjukhus dir fortsatt behandling ocksa bor
kunna ges.

e Tidiga tecken pa att ndgon har utsatts for hog straldos kan vara med-
vetsloshet, illaméende, krikningar och diarréer.

e Det s.k. hematologiska stralningssyndromet, med blod- och benmérgs-
paverkan, kan idag, inom vissa dosintervall, behandlas framgéangsrikt
med s.k. stamcellstransplantation och tillvixtfaktorer. Vid dnnu hogre
doser intriffar svara skador av multi-organkaraktir pa bl.a. mag-tarm-
kanalens slemhinnor, hud, blodkérl och nervvdvnad. For denna typ av
skador saknas idag effektiv terapi.

e Misstanke om att ndgon utsatts for stralning bor leda till berdkning av
absorberad straldos och fortsatt observation pa sjukhus.



e Den psykologiska pafrestningen pa de stralskadade och pé befolkning-
en i nédrheten av ett radioaktivt utslépp dr sannolikt storre dn vid andra
typer av olyckor. Det dr dirfor viktigt att det psykosociala omhinder-
tagandet sitts in i ett tidigt skede.

e Vid olyckor med radioaktiva @mnen dr det ytterst viktigt att allméinhe-
ten via massmedia far en sa korrekt information som mojligt. De som
informerar bor ha specialkunskap inom stralningsomradet och goda
sprakkunskaper.



Olyckans bakgrund

Tidigare olyckor
Allvarliga stralningsolyckor med akuta stralskador eller dodsfall har fore-
kommit sedan man upptickte rontgenstralning och radioaktivitet i slutet
av 1800-talet. Ar 1936 restes i Hamburg en minnessten ver 168 “marty-
rer” som avlidit till f6ljd av stralningsskador. Dessa tidiga erfarenheter
resulterade successivt i allt stringare krav pa stralskydd. Visentliga teore-
tiska och experimentella insatser gjordes fran 1920-talet och framét for att
definiera och miita stralskador. Ledande inom detta arbete var bl.a. sven-
sken Rolf Sievert.

Kriticitetsolyckor, dr relativt séllsynta. Under perioden 1945 till 2000
registrerades ett 60-tal sadana olyckor, varav 23 med mer 4n en skadad och
tillrdckligt hog dos for att ge kliniska benmérgsskador. I samband med
dessa olyckor intriffade 18 dodsfall.

Begrepp och forkortningar

Kriticitet: Det tillstdind da en kdrnreaktor eller annan anordning som
innehaller kiarnbrinsle kan uppritthalla en kedjereaktion av kérnklyv-
ningar. Det bildas da lika manga neutroner ur klyvningen av t.ex. uran
som det forsvinner genom absorption och lidckage ut ur systemet. Den
minsta mingd kérnbrinsle som fordras for att na kriticitet kallas kritisk
massa. Absorberad dos miits i Gray = 1Gy = 1 joule/kg

Ekvivalentdos: En storhet som tar hiinsyn till att olika slags joniserande
stralning har olika biologiska effekter. Ekvivalentdos miits i sievert
(Sv), 1 Sv =1 joule/kg

G-CSF: Granulocyt kolonistimulerande faktor.

Kutana stralningssyndromet: Hudskador orsakade av joniserande stral-
ning. Hudens celler och kirlforsorjningen &r skadad med dalig likning
som fo6ljd. Ofta forekommer kronisk inflammation i det skadade omra-
det. Ej séllan forekommer dven infektioner och en fibrotisering (bind-
vévsbildning).
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Skadegrupper

En betydande stralningsolycka har enligt Mettler intréffat ndr minst en
individ exponerats for en:

helkroppsdos pa minst 0,25 Sv
huddos pa minst 6 Sv

absorberad dos pa minst 0,75 Sv fran en extern stralkilla till andra
vdvnader eller organ

internkontamination som &r lika med eller stérre 4n halva “maximum
permissible body burden” (MPBB), sdsom den definierats av den Inter-
nationella Kommissionen for Radiologisk Protektion (ICRP).

Grupper av strdlskadade (Mettler, 1990).

Grupp Klinisk bild (utan behandling) Ungeféarlig  Klinisk klassificering
dos (Sv)
= GyEkv

| Huvudsakligen utan symptom 1,5

1l Lindrig form av ARS'. Overgaende 4 Hematopoetisk

illamaende och krékningar. Vissa
laboratoriefynd visar kliniska tecken
pa& hematopoetiska férandringar
(férandringar i blodbilden)

Forloppet innebar framst allvarliga 4-6 Hematopoetisk
hematopoetiska féréandringar men i

Ovre dosomradet vissa tecken pa

gastroenterologisk skada (férandringar

i mag-tarmkanalen)

En allvarlig variant av ARS. Gastro- 6-15 Gastroenterologiska
enterologiska komplikationer dominerar

bilden. Graden av bemastrade hema-

topoetiska komplikationer avgoér dver-

levnadstid efter exponeringen

Ett valdsamt férlopp med markant >50 Neurovaskular, kardio-
kardiovaskulara (hjarta och karl) vaskulér, cerebral
och/eller CNS-skador (hjérna, nerver)

1Akut stralningssyndrom eller Acute Radiation Syndrome (ARS).

Med dessa kriterier som utgangspunkt har det den senaste femtioarsperio-
den éarligen intriffat cirka 20 betydande stralningsolyckor vérlden over.
Omkring 10-15 procent av dessa olyckor har intriffat i USA. Trots den
relativt hoga olycksfrekvensen har antalet dodsfall stannat pa i genomsnitt
2 per ar under den senaste femtiodrsperioden.
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Olyckstorloppet

Den aktuella olyckan dgde rum vid foretaget JCO Company Ltds uran-
brénslefabrik i Tokaimura i Japan, cirka 120 km nordost om Tokyo. Fore-
taget hade sedan 1984 tillstand att framstilla uranylnitratlosning med en
anrikningsgrad under 20 procent.

I september 1999 hade man paborjat framstéllningen av 160 1 uranyl-
nitratlosning med en U-235 koncentration mindre dn 80 g uran per liter
och en anrikning pa 18,8 procent. Tillverkningen av uranylnitratlosningen
utfordes av tre arbetare A, B och C, dédr C var forman. Enligt den foreskriv-
na och godkinda processen skulle arbetarna 16sa uranpulver med salpeter-
syra, HNO3, i en speciell 16sningstank med inbyggda sidkerhetsfunktioner.
Men istillet for att anvdanda den godkidnda metoden 16ste de uranpulvret i
en rostfri tiolitershink, helt i strid med gillande bestimmelser.

Dessutom framstillde de 7 tiolitersbehallare med uran som de héllde
direkt i en s.k. precipitationstank avsedd for en behéllare med 2,4 kg uran.
Aven detta stred mot gillande bestimmelser. De hillde 16sningen med
hjilp av en femliterskanna och en tratt. Arbetarna A och B gjorde detta
medan formannen C var i ett angrinsande rum.

kanna med uranylnitratlésning

Bild 1. Arbetarna hdllde i ndstan sju ganger sa mycket uran i tanken som
den var avsedd for. Aven sdittet de hade blandat till uranbranslet pa stred
mot foreskrifterna.

Teckning: Claes Stridsberg.
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Den 29 september tomdes 4 behallare i precipitationstanken. Dagen
efter, den 30 september, tomdes ytterligare 3 behallare i tanken. Nér den
7:e behallaren hillts i fanns det totalt cirka 16,6 kg uran med 18,8 procent
anrikning i tanken, som var avsedd for 2,4 kg uran. En kritisk massa och
kriticitet uppstod. Kl. 10.35 intrdffade en initial kaskad av nukledra
fissionsreaktioner och joniserande gamma- och neutronstralning utséndes.

Den joniserande stralningen tréiffade A och B direkt, och dven C i det
angransande rummet, med akuta stralskador som f61jd. Gammastralnings-
detektorerna pa fabriksomradet utloste alarm. De tre arbetarna utrymde
arbetslokalen. De undsattes av ambulansgruppen vid staden Tokaimuras
raddningstjinsts. De fick forsta hjdlpen inne pa fabriksomradet i stral-
ningsfiltet. Efter de forsta minuternas hiftiga fissionsreaktion minskade
intensiteten, ett tillstdind som kallas kvasi steady-state. Denna fissionsre-
aktion pagick i cirka 20 timmar.

Forst kl. 02.30 den 1 oktober forsokte man tdmma precipitationstan-
kens kylmantel da vattnet i manteln fungerade som en neutronreflexor och
saledes underholl fissionsreaktionen. Tomningen minskade neutronstral-
ningen och kl. 06.15 den 1 oktober blaste man in argongas i manteln for
att tringa ut resterande vattenrester. Sedan avklingade fissionsreaktionen
ytterligare. Borsyralosning tillfordes i tanken for att stabilisera 16sningen.
Klockan 09.20 bekriftades att det kritiska tillstdndet upphort och att fis-
sionsreaktionerna avstannat.

Olyckan hade orsakats av undermaliga sékerhetsrutiner, bristande kon-
troll och uppfoljning av produktionsrutinerna, bristande utbildning hos
personalen samt slutligen den minskliga faktorn™.

Péaverkan pa miljon

Medan kérnreaktionen pagick paverkades omgivningen av radioaktivt ma-
terial och joniserande stralning pa tva sitt. Dels frigjordes radioaktivt
material som producerades under fissionsprocessen fran tanken och slapp-
tes ut i luften. Detta material utgjordes huvudsakligen av jod och radioak-
tiva ddelgaser, till stor del kortlivade isotoper med liten paverkan pa om-
givningen.

Enligt berdkningar gav dessa radioaktiva dmnen ett dostillskott pa
hogst 0,1 mSv i anldggningens nédrhet. Dels genererades joniserande stral-
ning i tanken och tringde ut genom byggnadens viggar och tak i form av
gamma- och neutronstralning. Denna strilning paverkade personalen i
fabriken, i rdddningstjédnsten, i sjukvérden och i den stralskyddstekniska
insatsstyrkan som fick arbeta vid olycksplatsen. Dessutom péaverkades de
kringboende inom en radie pa 350 meter i fabrikens ndromrade.

Mitningar av den joniserande stralningen kom snabbt igdng. Vid an-
laggningens grins uppgick gammastralningen till 0,84 mSv per timme.
Neutrondosraten var 4 mSv per timme 100 m fran olycksbyggnaden och
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0,02 mSv per timme 500 m dirifran. Neutronstralning kunde uppmitas
anda upp till 2 km fran olycksplatsen. Neutronstralningsovervakningen
kom dock inte igang forrén efter flera timmar.

Kommentar: Dosimetrar bor finnas utplacerade i riskzoner i hindelse av
olycka.

Péaverkan pa médnniskorna

De cirka 200 personer som bodde inom ett avstand pa 350 m fran fabriken
beriknas ha fatt en strdldos pa mellan 0,01-21 mSv innan de utrymdes.
Huvuddelen av dem beriknas ha fétt en dos pa under 5 mSv.

Anstdllda vid JCO

Dosberikningarna baseras dels pa dosimeteravlidsningar, dels pa uppskatt-
ade doser da alla anstillda inte hade dosimeter pa sig. Totalt 172 arbetare
beridknades ha fatt strdldoser pa mellan 0,01-48 mSv. Ytterligare 3 perso-
ner fran Riddningstjansten och ambulanspersonal som deltog i det akuta
omhindertagandet av de 3 arbetarna A, B och C berdknades ha fétt doser
under 50 mSv. De 57 personer fran den statliga nationella stralskyddsmyn-
digheten som stoppade den kritiska reaktionen hade dosimetrar pa sig for
bade gamma- och neutronstralning. Deras doser 14g mellan 5-9,5 mSyv.

Kommentar: Rdiddningspersonal som forviintas agera i forsta ledet beho-
ver specialutbildning och skyddsdriikter.

De tre allvarligast stralskadade

A och B hade arbetat néra tanken med den kritiska 16sningen. De uppfattade
ett blatt ljus nir fissionsreaktionen startade och fick omedelbart mycket
hoga straldoser. C som befann sig i det intilliggande rummet cirka 4,5 m
bort fick séledes en ldgre straldos. Eftersom arbetarna saknade dosimetrar
fick man berdkna straldoserna senare pa sjukhus.

Uppgifterna om de mest utsatta personerna var inledningsvis ganska
motstridiga. Frdn medicinsk synpunkt dr den forsta dosbedomningen
mycket viktig eftersom det snabbt giller att bedoma vilken behandling
respektive patient bor ha. Om dosimetrar saknats, som i detta fall, maste
man de forsta timmarna/dygnen utga fran symtom och eventuella berik-
ningar som bygger pa antaganden.
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Bild 2. Med en dosmdtare for hela kroppen pa specialsjukhuset NIRS
berdiknades i efterhand vilka straldoser arbetarna hade utsatts for.

Foto: Siegfried Joussineau
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Foretagets och myndigheternas
agerande

Foretaget

Olyckan intriffade den 30 september klockan 10.35. Atta minuter senare
larmade foretaget JCO Tokaimuras brandstation och rekvirerade ambulans
for de 3 stralskadade arbetarna. Efter 11 minuter var riddningstjénsten och
ambulansen pé plats. Brandstationen kontaktade under tiden det japanska
stralskyddsinstitutet, National Institute of Radiological Sciences (NIRS),
i Chiba, nira Tokyo. Frigan var om de skadade skulle foras direkt till
NIRS specialsjukhus for stralningsmedicin pa samma ort, eftersom det var
frdga om en radiologisk olycka.

Divisionschefen for stralningsmedicin vid NIRS hade som beslutsun-
derlag de uppgifter han fatt per telefon om de skadades tillstand. Han
beslutade att de skulle foras till det nirbelidgna nationella l4nssjukhuset i
Mito eftersom de hade behov av ett akut kvalificerat omhéndertagande.
Linssjukhuset i Mito ingar i det nétverk av ldnssjukhus i Japan som dr
forberedda for att ta hand om stralningsmedicinska skadefall (se bilaga 1).
De 3 skadade arbetarna transporterades dirfor till Mitosjukhuset dit de
anlidnde k1. 12.07. Foretaget JCO evakuerade ocksa inom en dryg timme all
personal som inte behovdes i riddningsarbetet. Foretaget anmaélde olyckan
till Japans “kédrnkraftsinspektion”, Science and Technology Agency, kl.
11.19 och till kommunstyrelsen i Tokaimura kl. 11.34.

Kommentar: Det dr helt nodvindigt att ha genomarbetade och intrinade
katastrofplaner.

Myndigheterna

Borgmistaren i Tokaimura beordrade att ett omrade inom 350 meters radie
frén anldggningen skulle utrymmas. Den japanska kédrnkraftsinspektionen
gav direktiv till sitt lokalkontor i den nirbeldgna staden Mito att paborja
strdlningsmétningar i Tokaimuras omgivning. Métningarna paborjades kl.
14.00. Samtidigt fick den nationella kédrnsidkerhetskommissionen rapport
om olyckan. Den japanska regeringen etablerade ett hogkvarter for olyck-
ans ridddningsledning. Vid 17-tiden hade 86 personer evakuerats under
mattlig panik och forvirring. Den sista personen evakuerades kl. 20.10.
Det totala antalet evakuerade inom 350 meters radie fran anldggningen var
dé 161 personer.
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Klockan 17.05 kom f6rsta rapporten om mitning av neutrondoshalter
vid anlidggningens grinser. Métningen visade att kirnreaktionen fortgick 1
nagot slags jamviktsliknande tillstand. Ett ssmmantrade pa regeringsniva
med premidrministern, tekniska experter och andra dgde rum kl. 21.00 for
att besluta om vidare direktiv for allminheten. Klockan 22.30 uppmanade
den lokale guverndren ndrboende inom 10 kilometers radie att stanna
inomhus. En forhojd stralniva, nagot utéver den naturliga bakgrundsstral-
ningen, uppmattes pa 7 kilometers avstand fran olycksplatsen. De nirbo-
ende fick ocksa direktiv om att inte anvidnda regnvatten som dricksvatten.

Den 1 oktober kl. 01.30 beordrade den lokale guverndren att skolor och
affarer inom 10 km radie frén anldggningen skulle stingas. Han rekom-
menderade ocksd ménniskor att inte besdka de lokala sjukhusen i onodan.
De skulle ocksé undvika att #ta de lokala grodorna.

Sedan man kl. 09.20 den 1 oktober lyckats tomma ut kylarvattnet runt
precipitationskirlet avbrots i stort sett kidrnreaktionen omgaende. Neu-
trondoshalten f6ll da under detekterbar niva. Dérefter kontrollerade man
lokala vattenfoérrad och jordbruksprodukter for att forvissa allmidnheten
om att det gick &ta och dricka som vanligt. De pékallade restriktionerna
inom Tokaimuraomradet hiavdes pa formiddagen den 1 oktober. Japans
premidrminister at da en rejdl maltid baserad pad mat fran Tokaimuras
nidromgivning. Han forsékrade att maten var delikat och ofarlig. En bild
pa premidrministern dtandes en fargstark efterrétt nddde bl.a. ut pa internet
via CNN.

Ungefir samtidigt upprittade man informationskanaler for hilsorad-
givare och speciella telefonlinjer for gravida, smabarnsfordldrar m.fl. En
sdrskild informationsinsats riktades till 1arare. En pamflett med stralnings-
information om olyckan trycktes upp i en miljon exemplar som distribuer-
ades till samtliga hushall i Ibarakiprefekturen. Olyckan hade ront stor
uppmirksamhet inte bara i Japan utan i hela vérlden. I Sverige fick Statens
stralskyddsinstitut fragor bl.a. om det var riskabelt att aka till Japan eller
om det fanns risker for befolkningen i Sverige. Olyckshédndelsen hade
sdledes skapat ett omfattande informationsbehov 6ver hela virlden.

Kommentar: Det dr mycket viktigt att man har regelbundna presskon-
ferenser med informationspersonal som har specialkunskap inom stral-
ningsomrddet och som har goda sprikkunskaper.
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Det medicinska omhédndertagandet

Frén lidns- till specialsjukhus

De tre svart stralskadade arbetarna A, B och C anldnde med ambulans till
Mitosjukhuset k1. 12.07, cirka 1 timme efter olyckan. Dir paborjades det
forsta kvalificerade medicinska omhéndertagandet. Det medicinska arbe-
tet forsvarades emellertid av bristen pa information om olyckshindelsen
och patienterna. Varken foretaget JCO eller rdddningsledningen i Tokai-
mura hade meddelat sjukhuset om vilken typ av olycka som intriffat,
strdlningsexponering eller eventuell kontaminering. Det f6ljde inte heller
med nagon stralskyddspersonal fran JCO som kunde ha informerat om vad
som intréffat och hjilpt till ndr patienterna undersoktes pa sjukhuset.
Patienterna undersoktes med gammadetektorer varvid man fann en
forhojd straldos. Kliniska prover visade leukocytos och lymfocytopeni,
typiska tecken pa hogre straldoser. Man drog da slutsatsen att patienterna
var svart kontaminerade med radioaktivt material. P4 Mitosjukhuset be-
domde man da att det var bist att 6verfora patienterna till NIRS-sjukhuset
i Chiba for vidare vard och vidtog enbart stabiliserande atgérder. Nédgon

Bild 3. Transport av strdlskadad patient fran linssjukhuset till special-
istsjukhus. Ldgg mdrke till sjukvardspersonalens skyddsutrustning.
Foto: Makato Akashi.
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fullstiindig sanering gjordes inte, utan patienterna transporterades i plast-
sdckar for att skydda mot kontamination. Kl. 14.16 férdes de med helikop-
ter fran Mito och anlinde till Chiba k1. 14.45. Darifran fordes de med lokal
ambulanstransport till NIRS-sjukhuset, dit de anléinde kl. 15.25, nistan
5 timmar efter olyckan.

Kommentar: Personal fran foretaget JCO borde ha foljt med de strdlska-
dade till sjukhus for att kunna ge en bdttre uppfattning om absorberad
straldos.

De forsta symtomen

Av samtal med de inblandade framkom att arbetarna, A (35 ar) och B (39
ar), som statt bredvid precipitationstanken, uppmanats av sin férman arbe-
tare C (54 ar) i det intilliggande rummet, att omedelbart Iimna byggnaden,
nir olyckan intréffat. De gick till ett dekontamineringsrum i en intilliggan-
de byggnad. Dir uppvisade A symtom som illamaende, krikningar och
diarré mindre &dn 10 minuter efter exponering. Han forlorade ocksé med-
vetandet kortvarigt med toniska kramper under cirka 10 till 20 sekunder,
men kom sig sedan. Han var dock matt och svag med fortsatt illaméende.
Han omhindertogs av ambulanspersonalen och transporterades hela tiden
pa bar.

Arbetare B kinde initialt en pirrande kénsla pa halsen, brostkorgen,
armarna och hinderna och kénselbortfall i fingrarna. Inom en timme blev
han illamaende och kriktes. Han kunde emellertid med hjilp ga sjélv till
den vintande ambulansen. Arbetare C kinde illamaende inom nagra tim-
mar, men ocksd han gick i borjan uppe. Dessa snabbt insittande och

arbetare A
A A AA AA A
A AA A
>
(-
ki 10 10:35 11 12:07 13 14 15 15:25 16
olyckan intraffar  ankomst till Mifo-sjukhuset ankomst till NIRS-sjukhuset
A medvetandeforlust A krékning A diarré < >illamaende

Bild 4. Forebadande sjukdomssymtom hos arbetarna A, B och C.

Férlaga: Siegfried Joussineau och Makato Akashi.
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kraftiga s.k. prodromalsymtom, med medvetandeforlust, illamaende,
krikningar och diarréer tydde péa en hog straldos och akut stralningssyn-
drom, Acute Radiation Syndrome (ARS).

Kliniska tecken

Arbetare A hade vid ankomsten till NIRS-sjukhuset cirka 5 timmar efter
olyckan feber 38,5 C men utan tecken pa pagdende infektion. Patienten
hade ocksa lagt blodtryck med ett systoliskt blodtryck pa 85 mm Hg och
puls 90/min. Dessa fynd var ocksa tecken pa att han varit utsatt for en
hogre straldos. Arbetare A hade ocksé hudrodnader och var svullen i an-
siktet, over bélen, underarmarna, hander och fotter vilket likasa talar for
hog straldos.

Arbetare B hade ocksa hudrodnader (erythem) och var svullen i ansik-
tet, illamaende, matt och kriktes samt temperatur omkring 38 C. Savil A
som B hade ocksa svullna spottkortlar och forhojt amylas (enzym som
bl.a. utsondras av spottkorteln) i serum.

Arbetare C var enbart illaméende och i vrigt opaverkad. Han hade en
latt diffus hudrodnad (erythem) men i &vrigt normala kliniska tecken vid
ankomsten till NIRS-sjukhuset, vilket tydde pa en ldgre straldos #n for A
och B.

Bild 5. En intensivvardsplats vid det japanska strdlskyssinstitutet NIRS
specialsjukhus.

Foto: Siegfried Joussineau.
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Undersokningar av straldosen

Doserna bestimdes vid NIRS i Chiba. Straldoserna beriknades visentli-
gen fran halten neutronaktiverat Na-23 (som da blivit Na-24) i blodprover
samt fran kromosomaberrationer (fordndringar i kromosomer) i perifera
lymfocyter (typ av vit blodkropp). Data fran dessa killor vigdes samman
och resulterade i foljande beddmning:

A B C
10-20 GyEkv 6,0-10,0 GyEkv 1,2-4,5 GyEkv
(17,8 GyEkv) (9,3 GyEkv) (2,6 GyEkv)

De parentetiskt angivna virdena &dr de bedomda absorberade doserna sa-
som de uppskattats pa basis av Na-24 i blodproverna. Den absorberade
dosen i GyEkv beridknades under antagandet av ett RBE-virde (RBE =
Relative Biological Effect) pa 1,7 som stralskyddsinstitutet NIRS i sin tur
erhallit fran tidigare erfarenheter i samband med neutronterapi vid hdga
akuta exponeringsnivaer. Sorten "GyEkv” kan hir tolkas som Sievert (se
rutan pa s. 10). Forutom de fysikaliska dosberdkningarna utférdes ocksé
s.k. biologisk dosimetri.

Fysikalisk dosimetri

Som tidigare beskrivits uppfattades arbetarna som radioaktivt nedsmitta-
de, kontaminerade, d4 man uppmatte aktivitet med gammadosimeter pa
akutmottagningen pa ldnssjukhuset. Vid ankomsten till NIRS kvarstod
misstanken om bade extern och intern kontaminering. Man gav darfor
natriumbikarbonat for att underlitta utsondringen av uranyl med urinen.

Pa kvillen den 30 september analyserades Na-24 i uppkastningarna
frén A och B med gammaspektrometri. D4 forstod man att arbetarna hade
varit utsatta for en kriticitetsolycka med neutronstrilning som aktiverat
Na-23 till Na-24. De var saledes inte kontaminerade varfor administratio-
nen av natriumbikarbonat avbrots. Man analyserade ocksé Na-24 pa arbe-
tarna i helkroppsméitare, vilket ledde till samma slutsats som ovan. Analy-
serna kompletterades ocksd med métningar pa metallféreméal som arbetar-
na haft pa sig, klockor och mynt, vilket ocksa bekriftade neutronstralning.
Problemen med att analysera den radioaktiva stralningen och dess biolo-
giska effekter hingde samman med att det forekommit blandad gamma-
och neutronstralning. Det var ocksa svart att vikta neutronstralningen
biologiskt.

Biologisk dosimetri

Berikning av straldoser for de tre strilskadade utférdes ocksa genom
kromosomanalyser. Det var forsta gdngen man i Japan gjorde en séddan
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analys pa patienter som varit utsatta for sd hoga helkroppsdoser med
blandad gamma- och neutronstralning. Arbetare A beréiknades ha expone-
rats for mer dn 20 Gy. Pa grund av den hoga stralbelastningen hos A och
B var det vid provtagningen, 9 timmar efter exposition, svart att fa tillrack-
ligt manga vita blodkroppar (lymfocyter) fran perifert blod for att kunna
gdra en kromosompreparering. Man fick déarfér modifiera den konventio-
nella metoden med en hoganrikningsmetod for kromosompreparation. Det
okade den tillgéingliga mdngden lymfocyter cirka 10 ganger. Man utforde
2 typer av kromosomanalyser (se bilaga 2).

De bada metoderna visade att patient A fétt betydligt storre straldos dn
B (2-3 ganger mer) och C avsevirt mindre 4n bade A och B. Kromosom-
analyserna antydde att A inte skulle klara att aterhdmta sin egen benméirg
trots stamcellstransplantation, att B hade mojligheter och att C inte ens
behovde ndgon stamcellstransplantation.

Kommentar: Den biologiska berikningen av strdldos dr vardefull infor
beslut om behandling och for att bedoma prognos.

Fullstindig blodundersokning

Fullstandigt blodstatus togs akut pd NIRS sjukhus cirka fem timmar efter
olyckan. For A visade proverna, jamfort med Mitosjukhusets prover, fort-
satt leukocytos (stegring av antalet vita blodkroppar) (26x10%1) och att
andelen lymfocyter sjunkit ytterligare, fran 3 till 1,8 procent. Snabbt fall-
ande antal lymfocyter r ett kardinaltecken pa hog straldos och benmirgs-
skada. Patient B hade ocksa snabbt fallande antal lymfocyter. Aven antalet
trombocyter (blodplittar) f611 snabbt hos bade A och B. De bada personer-
na visade séledes under det forsta dygnet tecken pa allvarlig paverkan pa
blod och benmairg.

Patient C hade en mattligare blodpaverkan, med langsammare minsk-
ning av antalet lymfocyter och trombocyter. Med anledning av de grava
blodférindringarna tog man vid ankomsten dven prov for vdvnadstyp-
ningsantigen (HLA-typning) for att forbereda for eventuell stamcellstrans-
plantation i hindelse av grav benmirgssvikt. Man siag under de forsta
dygnen ocksa en kraftig stegring av enzymet amylas i blodet hos A och B
och en mindre stegring hos C. Fynden tolkades som utlosta av stralskador
pa spottkortlarna.
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Sjukdomstorlopp och behandling

Arbetare A

Arbetare A beriknades ha fatt en straldos pa cirka 17-24 Gy. Han fick under
de forsta varddygnen 30/9 och 1/10 understodjande behandling pa NIRS-
sjukhuset. Central venkateter sattes for regelbundna blodprover, selektiv
antibiotikabehandling av mag-tarmkanalen utfordes. Man satte ocksa in
vitsketerapi och behandling med G-CSF (for att stimulera granulocyto-
poesen) och pentoxifyllin (for att forbittra mikrocirkulationen). Patienten
utvecklade under det andra varddygnet sma urinmingder och sjunkande
syremittnad i blodet. Efter samrad med experterna i det kliniska nétverks-
radet 6verfordes han dérfor till intensivvardsavdelningen vid universitets-
sjukhuset i Tokyo for fortsatt behandling. Foljande kliniska problem mani-
festerade sig successivt:

o Blodf6riandringar med minskande antal réda och vita blodkroppar och
trombocyter, immunosuppression fran dag 2, koagulationsstorningar
frén ca dag 64.

o Andningssvikt och lungddem.

e Besvir fran mag-tarmkanalen med diarréer fran dag 24 och blodningar
och vitskeutsondringar fran dag 48.

e Kautant stralningssyndrom (hudforiandringar), rhabdomyolys (muskel-
sonderfall) och kompartmentsyndrom, fullhudskada, samt vétskeut-
sondringar fran dag 27.

e Njursvikt fran dag 22 och framat.

Initiala fasen: dag 1-21

De fyra forsta problemomradena dr direkt inducerade av den mycket hoga
straldosen. For att hidva pancytopenin (bristen pa blodceller) erholl patien-
ten dag 6 en allogen stamcellstransplantation med perifera blodstamceller
frén patientens bror. Stigande perifera blodvirden konstaterades fran dag
16. Patienten fick cytokinbehandling i samband med transplantationen.
Genom den lyckade stamcellstransplantationen minskade problemen med
blodférindringarna avsevirt, medan andra organsystem istillet borjade
svikta. Patienten vardades under isolering med massiva intensivvardsin-
satser. Han fick bl.a. respirator-, infektions- och vitskebehandling. Det
hela kriavde ocksa blodtransfusioner och uppf6ljning med olika undersok-
ningar (gastroskopi och koloskopi) av mage och tarm.
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Hudproblemen hade utvecklats fran hudrodnad till blasbildning och
deskvamation (hudavlossning), och senare fullstindig vivnadsdéd med
vitskeforluster och blodning som foljd, i slutet av tredje veckan. Patienten
fick likartad behandling som vid svara briannskador. Man utforde ocksa
hudtransplantationer med hud fran andra givare. Trots franvaron av infek-
tioner misslyckades transplantationerna, sannolikt pa grund av stralskador
1 den underliggande vidvnaden.

Intermedidira fasen: dag 21-58

Fran dag 21 till hjartstillestandet dag 58 var vitske- och blodforlusterna
frén den stralskadade huden och tarmkanalen de medicinska huvudproble-
men. De kombinerade vitskeforlusterna kunde under vissa extrema dygn
ligga upp mot 12 till 15 liter per dygn.

Terminalfasen: dag 5983

Dag 58 intriiffade hjértstillestaind, men patienten svarade pa ateruppliv-
ningen och hjdrtrytmen stabiliserades. Patientens tillstaind forsamrades
emellertid successivt efter detta. Dag 59 intridffade njursvikt med avstan-
nad urinproduktion och kontinuerlig hemodialys insattes. Dag 60 borjade
levern svikta. Dag 69 blev cirkulation instabil och patienten behandlades
med diverse cirkulationsstimulerande mediciner. Trots detta forvérrades
cirkulationen och dag 82 avled patienten i ett nytt hjartstillestand.

Trots den massiva intensivvardsinsatsen kunde patientens liv inte rad-
das. Man har dock aldrig tidigare klarat att halla en sa svart stralskadad
patient vid liv s ldnge som i detta fall. Man kan ocksa notera, att det inte
var de initiala blod- och benmirgsskadorna som var avgorande. Ben-
mirgssyndromet hiivdes till stor del av stamcellstransplantationen. Istéllet
visade sig allvarliga skador pa hud och i gastrointestinalkanalen under dag
21-58. Slutligen intriffade den multipla organsvikten, efter dag 58, vilket
ledde till doden.

Det terapeutiska forloppet visar svarigheterna att behandla svart stral-
skadade patienter — i synnerhet om man fran borjan inte kdnner till den
exakta dosbelastningen. Man fick ju inte fram de fysikaliskt berdknade
dosvirdena forrin efter nagra dygn, De biodosimetriska viardena fick man
fram forst efter ett par veckor. Patientens tillstand forindrades ocksa med
tiden pa grund av stralningens tidsforskjutna effekt pa de olika organsys-
temen.

Under de tre forsta veckorna var det skadorna pa de blodbildande
organen och pa luftvigar och lungor som var huvudproblemen. Dem lyck-
ades man bemistra med stamcellstransplantation och intensivvard. Fran
dag 21-58 var det hudskadorna och skadorna i mag-tarmkanalen som var
huvudproblemen med stora vitskeforluster frin de bada organsystemen.
Aven om vitskebalansen kunde héllas under kontroll kunde man inte
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paverka tillstandet positivt. Slutligen, fran den forsta hjartstillestands-
dagen till doden dag 82 var patientens tillstand instabilt med tilltagande
organsvikt.

Obduktionsprotokollet visade att s.k. benmirgssvikt och skador i mat-
strupe och tarm (franvaro av slemhinna) var nagra dodsorsaker. Dessutom
konstaterades lungddem och skador pé slemhinnan i luftstrupen. I huden
noterades fullhudsskador och avsaknad av dermis. Man kunde ocksa se
muskelfortvining pa bélen och pa armar och ben. En aktiv behandlings-
strategi hade tillimpats in i det sista eftersom man inte kinde till de
langsiktiga konsekvenserna av stralningen.

Arbetare B

Initiala skedet: manad 1

Vid inkomsten till NIRS var arbetare B mindre paverkad @n A och hans
tillstdnd var stabilt. B utvecklade pancytopeni, svar blodbrist, och lades in
pé isoleringsavdelning den 2 oktober 1999.

“Tarmsterilisering” genomfordes och man gav G-CSF {or att stimulera
nybildning av granulocyter. Benmirgsprov visade en allvarlig skada och
man bedomde att en spontan aterhdmtning av benmirgsfunktionen var
osannolik. Man beslutade déarfér om stamcellstransplantation. Eftersom B
saknade lamplig (HLA-kompatibel) familjemedlem som donator, valde
man att ge stamceller fran navelstringsblod.

Transplantation genomfordes nio dagar efter olyckan pa Tokyos univer-
sitetssjukhus, dit patienten dverforts for fortsatt vard. Patientens tillstand
var stabilt och han kunde delvis g uppe. Aterhimtningen av blodvirdena
gick snabbare dn vintat. Redan 15 dagar efter transplantationen hade vissa
vita blodkroppar (neutrofilerna) borjat aterhdamta sig. Efter cirka tva ma-
nader borjade ockséd patientens egna hematologiska stamceller att ater-
himta sig. Det uppstod en blandning mellan givar- och mottagarceller, en
s.k. mixed chimerism, men denna lyckades man bemistra.

Intermedidira skedet: manad 2—4

I detta skede intridde skador pa andra organsystem. Patienten adrog sig
skador pa munslemhinnan och de forvérrades under de kommande ména-
derna. Mag-tarmkanalen skadades ocksd av strdlningen. Fran dag 109
borjade blodningar och vitskeforluster fran tarmen. Man gjorde forsok
med medicinsk och annan behandling (endoskopisk) for att stoppa blod-
ningarna, men utan framgang. Fran dag 151 var patienten beroende av
blodtransfusioner.

Patienten utvecklade ocksa stralningsinducerade skador pa huden, som
successivt forsamrades fran den andra manaden. Blasbildning, hudavstot-
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ning och fullhudsskador med vitskeforluster i ansikte, pa bal och pa 6vre
och nedre extremiteter. Man forsokte forbéttra situationen genom hud-
transplantationer med hud fran en avliden givare. Man odlade ocksa fram
hudtransplantat fran denna person, vilka senare transplanterades. Den 81:a
dagen borjade man med hinder och underarmar, benen den 89:e och
slutligen ansiktet den 123:e dagen efter olyckan. Hudtransplantaten mot-
togs till storsta delen (90 procent) men mycket snart intridffade en succes-
sivt tilltagande s.k. fibrotisering, bindvivsomvandling, av huden.

Terminala skedet: manad 5-7

Infektionskomplikationer tillstotte ocksa i hudtransplantaten (som koloni-
serades med vankomycinresistenta staphylococcus aureus). Infektionen
spred sig sedan till munslemhinnan och andningsvégarna. Den 153:e da-
gen fick patienten en aspirationspneumoni (lunginflammation pa grund av
krikning ner i luftvdgarna). Andra komplikationer sdsom ”Acute Respira-
tory Distress Syndrome” (ARDS) komplicerade lunginflammationen. Pa-
tienten avled den 210:e dagen.

For arbetare B stabiliserades tillstandet under den initiala akutfasen vad
giller paverkan pa blodet och de blodbildande organen. Efter cirka tre
manader, under intermedidrfasen, forsimrades ddremot de Gvriga stral-
ningsinducerade organskadorna pad mag-tarmkanalen och hud. I terminal-
fasen tillstdtte en infektionskomplikation och andningsinsufficiens. Ob-
duktionen visade lunginflammation, benmérgspaverkan (hypocellulir ben-
mirg), ett flertal ytliga sar i mag-tarmkanalen (multipla erosioner), bind-
viavsomvandling av huden och muskelfortvining pa bal och extremiteter.

B avled saledes trots omfattande vardinsatser. Hans fall belyser ater-
igen svarigheten att initialt beddma organskadornas omfattning. En del
skador visar sig ju inte forrdn efter flera veckor, ibland forst efter nigon
ménad, samtidigt som de forvirras. Tillgdnglig medicinsk terapi hade i
detta fall inte ndgon avgorande effekt for att lika skadorna pa mag-tarm-
kanalen och huden.

Arbetare C

Initiala skedet: manad 1

C var den patient som utsattes for den l4dgsta straldosen, cirka 2,8 Gy. Hans
tillstand var stabilt vid ankomsten till NIRS-sjukhuset. Han hade en lind-
rigare form av ”Acute Radiation Syndrome” och en svagare paverkan pa
blod och benmirg som manifesterades i stegvis fallande antal blodplittar
och vita blodkroppar (frimst neutrofiler). Virdet var ldgst ca tre veckor
efter exposition. C fick stanna pa NIRS-sjukhuset for fortsatt vard. Han
fick medicin for att stimulera benmérgen (G-CSF) och sedvanlig tarm-
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sterilisering”, antibiotikaprofylax, kontroll av elektrolyter och vitskeba-
lans, men behovde inte intensivvard. Man fick emellertid ge transfusion
med blodplittar (trombocyttransfusioner) innan benmargen aterhdmtade
sig efter cirka 6 veckor.

Det senare skedet: manad 2-3

Patienten hade en initialt 6vergaende sinkt syrehalt i blodet och vitskean-
samling i lungorna (hypoxi och interstitiellt 6dem) som dock gick tillbaka
successivt. Huden utvecklade inga typiska tecken pa svarare stralskador,
men man sig ett haravfall och minskad skdggvixt. For 6vrigt madde
patienten kroppsligen bra. Den 20 december 1999 skrevs han ut till hem-
met for fortsatt poliklinisk kontroll. Patienten fick ocksa psykiatrisk stod-
kontakt.

Det kliniska forloppet hos C var annorlunda dn hos de tva andra. Det
stimmer med de erfarenheter som finns. En helkroppsdos pa cirka tre till
fyra Sv ansédgs tidigare medfora en femtioprocentig risk att avlida i ben-
mirgssvikt. Med forbittrade behandlingsmetoder, sdsom bl.a. stamcells-
transplantation och nya hematopoetiska tillvixtstimulerande faktorer i
kombination med bittre antibiotikaterapi och blodkomponentbehandling,
har grinsen for den dodliga benmérgsdosen hojts.

C hade inte heller erhallit tillrdckligt hog straldos for att fa lika allvar-
liga skador pé slemhinnor i mag-tarmkanalen eller i huden som A och B
erholl. Han utvecklade inte heller ndgot intermediért skede med successivt
forvirrade skador pa olika organsystem som senare leder till doden. C
svarade istdllet bra pé insatt medicinsk behandling och kunde lika. Han
kommer att f6ljas upp med langtidsstudier for att se effekterna pa 1ang sikt.

27



Ombhéndertagandet 1 6vrigt

Medicinsk behandling

Man kan konstatera att det kliniska nitverket for omhindertagande av
strdlningsmedicinska skadefall fungerade mycket vil. Det var forsta gang-
en man till fullo kombinerade modern utredningsdiagnostik med modern
behandling inom stralningsmedicinen. Det gav virdefull kunskap om des-
sa svara typer av strilskador. De hematologiska problemen sitter inte
langre grinser for om patienten ska Gverleva. Skadorna pa huden och i
gastrointestinalkanalen i kombination med multiorgankollaps ledde dér-
emot till doden i ett senare stadium.

Man maste ocksa forstd att patienter med helkroppsdosbelastning pa
over 6-8 Gy dr mycket vardkriavande och didrmed tar stora sjukvardsresur-
ser i ansprak. Det &r tveksamt om man vid en masskadesituation hade
klarat av att ge samma intensiva och hogkvalitativa behandling som de tre
patienterna nu fick. Man maste ocksa fraga sig hur 1angt man ska driva
varden i forhallande till forviantad livskvalitet. Nagot absolut svar finns
inte pa fragan, man far prova varje enskilt fall for sig.

En svarighet vid behandling av strilskadade patienter dr att alla symtom
och organskador inte manifesterar sig omedelbart. De kan komma forst i
ett senare skede och vara svara att bedoma initialt. Det géllde i synnerhet
de skadade vid den hir olyckan eftersom de inte hade ndgon dosimeter.
Stréldosen fick man analysera fram med hjilp av fysikalisk och biologisk
dosimetri, vilket tog tid. Under tiden arbetade man vid de japanska sjuk-
husen enligt den gillande sjukvardsprincipen att ridda liv.

Kontroller av befolkningen

Man undersokte och gjorde en medicinsk kontroll av de personer som
deltagit i raiddningsarbetet och bland dem som bodde i ndromradet. Bland
annat erbjods alla gravida kvinnor och barn en speciell kontroll vid speci-
almottagningar som organiserades genom NIRS forsorg. Specialutbildade
strdlningsmedicinska specialister frin NIRS verkade initialt i samarbete
med sjukhusen. Efter ndgra dagar organiserades mottagningarna i samar-
bete med primérvérden i syfte att vinda patientstrommarna fran sjukhu-
sen. Man kunde inte konstatera nagra akuta skador pa de cirka 30 000
undersokta personerna, och heller inte nagra skador pa dem som foljdes
upp ett ar senare (oktober 2000). Man har konstaterat att den 1aga stral-
ningsexponeringen hittills inte visat sig i nigra skador.
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Psykosocialt omhindertagande

De tre skadade arbetarna fick psykiatrisk kontakt pa sjukhuset och deras
familjer fick stodkontakt. Olyckan orsakade ocksa en pataglig oro bland
befolkningen. Under de forsta dygnen kontaktade flera tusen personer de
psykiatriska akutmottagningarna i omradet. Man forsokte ddmpa oron
genom att 1ata snabbutbildade hilsoradgivare informera befolkningen ge-
nom massmedia och olika informationskanaler. For att avlasta de psyki-
atriska akutmottagningarna upprittades speciella vardteam i samarbete
med primédrvarden dit oroliga méanniskor kunde vinda sig. Man fick en god
effekt av denna atgédrd. Den stora akuta oron hos befolkningen lade sig
efter ndgra veckor. Det fanns emellertid fortfarande enskilda oroliga pa-
tienter som hade kontakt med de psykiatriska 6ppenvardsmottagningarna
och primérvarden i december 2000.

Kommentar: Det psykosociala omhdndertagandet av bdde de skadade och
mdnniskor i nirheten av strdalningsomrddet kom att bli omfattande efter-
som fa olyckor genererar sa mycket oro som stralningsolyckor:
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Viktiga erfarenheter

Foretagsnivan

Foretaget JCO Company Ltd saknade adekvat kontroll 6ver hur sikerhets-
foreskrifterna tillimpades vid framstéllningen av uranylnitratlosningar.
Hade detta kontrollerats hade olyckan sannolikt inte intrdffat. Kommunika-
tionen mellan foretaget och riddningstjénsten och sjukvarden tycks inte ha
fungerat tillfredsstillande. Det rapporterades inte vilken typ av olycka det
rorde sig om, inte heller om skadepanorama eller kontamineringsgrad.
Nagon stralskyddspersonal fran foretaget foljde inte heller med till Mito-
sjukhuset for att rapportera och hjilpa till vid stralningsdetekteringen och
bedomningen av straldoser. Det hade varit mycket vérdefullt for den forsta
sjukvardsinstansen att fa en sa klar bild som mojligt av ldget for de skadade,
for att tidigt kunna sétta in adekvat vard. Det blev forst pA NIRS-sjukhuset
i Chiba som man méanga timmar senare kunde stélla de ritta diagnoserna.
I borjan radde ocksé bristande kommunikation pa olycksplatsen mellan
foretagets stralskyddspersonal, ambulanspersonal och rdddningstjénst.
Réddningstjdnst och sjukvardstjianst borde tillsammans med foretagets
stralskyddsansvariga samplanera och regelbundet 6va katastrofinsatser sa
att samarbetet kan fungera i akuta situationer och for att undvika onodig
stralningsexponering. Dosimetrar bor finnas tillgdngliga for raddnings-
tjanst och sjukvardspersonal om de maste in i kontaminerat omrade. Rap-
porteringen till sjukvarden maste fungera sa att patienterna blir rétt om-
hindertagna. Vid olyckan i Tokaimura var laget oklart i borjan.

Sjukhusnivan

Vid lanssjukhuset i Mito antog man, genom strlningsmétning och prov-
tagning, att patienterna var bade externt och internt kontaminerade. Man
saknade ddremot tillrdcklig 6vning och erfarenhet for att klara att sanera
kontaminerade patienter. Den initiala handliggningen och beddomningen
av de stralskadade patienterna blev dérfor bristfillig. Erfarenheterna fran
olyckan visar hur viktigt det dr att personalen vid det lokala akutsjukhuset
ir vilutbildad och har 6vat for att klara sin uppgift. Man maste ha adekvat
utrustning for stralningsmétnings och tillgang till kvalificerad stralskydds-
personal som kan gora de korrekta beddmningarna. Dessutom behdvs
saneringsutrustning och nédvéndiga mediciner.

De kontaminerade patienterna transporterades sedan till NIRS special-
sjukhus i Chiba. Dir hade man goda resurser for strilningsdetektion och
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sanering. Man hade ocksa tillricklig 6vning och erfarenhet for att kunna
ta hand om patienterna pa ett adekvat sitt. Man konstaterade bl.a. att de
inte var kontaminerade. Det senare skedet av omhindertagandet via det
kliniska nitverket for stralningsmedicinska skadefall vid de olika speci-
alistklinikerna pa universitetssjukhuset i Tokyo fungerade mycket vil.
Man hade ocksa samplanerat i forviag for stralningsolyckor. Patienterna
fick den bdsta mojliga vard som kunde ges.

Myndighetsnivan

De lokala och regionala myndigheternas beslut och informationen till
befolkningen paverkar ocksa den lokala sjukvéarden. I Tokaimuraomradet
var trycket sa hart pa de lokala sjukhusens akutmottagningar att man fick
ga ut i massmedia med en vidjan till befolkningen att inte soka sig till
sjukhusen i onddan. Man fick ocksa i efterhand forsoka organisera primér-
varden sa att den kunde ta hand om de patienter och hjédlpstkande som
hinvisades dit. Tillfalliga specialmottagningar inrdttades for att ta hand
om befolkningen i det utrymda omradet.

Dessa erfarenheter visar hur viktigt det 4r med samplanering mellan
regionala och lokala myndigheter och sjukvardshuvudmin. Det dr ocksa
viktigt att primdrvarden och det psykosociala omhindertagandet organise-
ras sa att man har tillrdcklig kunskap och information om stralningsmedi-
cin och det aktuella léiget samt att man dvar regelbundet. Aven pé central
myndighets- och regeringsniva r det viktigt hur man agerar. Vid Tokai-
muraolyckan gick man ut med samordnad information dér dven premiér-
ministern framtridde i TV.

Tokaimuraolyckan visar ocksa att en hindelse som denna inte bara
paverkar lokalsamhdllet, regionen eller det egna landet. Den ronte mycket
snabbt stor internationell uppmirksamhet och skapade till och med en viss
oro i Sverige. Det visar behovet av att det finns stralningsmedicinsk kom-
petens for att kunna analysera informationen fran internationella olycks-
hindelser och vidta eventuellt nodvindiga atgirder i det egna landet.
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Bilaga 1

Stralmedicinsk organisation i Japan

Japans nationella stralskyddsinstitut, NIRS, svarar for omhéndertagande
av stralskadefall i Japan. Institutet har ett sjukhus med platser for stral-
ningsmedicinska fall, speciallaboratorier for stralningsmedicin och utbild-
ning av specialistlikare i stralningsmedicin. Overordnad institutet ir den
nationella ledningsgruppen for det stralningsmedicinska nitverket i Japan.

Nationell/regional nivd

Sjukhusen i Kyushu, Chushikoku, Kansai och Nord har expert/specia-
listkompetens inom olika kliniska omraden for att ta emot och behandla
allvarliga stralskadefall.

Léinsniva

Hir finns ldnslasarett speciellt forberedda for att ta hand om stralskadade
och utfora dekontaminering av skadade samt ge vard till mattligt stralska-
dade.

Primdr niva
Vissa ldansdelssjukhus och vardcentraler dr planerade f6r akut omhinder-

tagande av strilskadade och medicinska atgirder for befolkningen inom
10 kilometers zon fran en kérnteknisk anlidggning.
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Bilaga 2

Kromosomanalyser

Pé patienterna gjordes forst en standardiserad analys, dér man efter prepa-
ration av lymfocyter rdknade antalet dicentriska- och ringkromosomer.
Denna metod #r dock tidskrdvande. Déarfor anvinde man sig ocksd av en
snabbmetod med rikning av articifiellt inducerade prematura kondenserade
ringkromosomer (PCC-ring), som medgav en dosberdkning redan efter 54
timmar. Denna metod gav f6ljande resultat: biologiskt berdknad dosbelast-
ning for patient A: mer &n 20 Gy, B: 6,5-8,2 Gy respektive C: 1,2-2,8 Gy.

Standardmetoden, som var klar nagon vecka senare, gav foljande dos-
estimering: A: 24,5 Gy, B: 8,3 Gy, C: 3,0 Gy. Vidare visade denna metod
att alla analyserade celler hos A hade atminstone en dicentrisk- eller ring-
kromosom, vilket indikerade att A inte skulle kunna klara att aterhdmta sin
egen benmirg efter den initiala stralskadan. Analysen av B gav for handen
att det fanns en mindre méngd celler med normal karyotyp, vilket gav
mojligheter att nagra av B:s hematopoetiska celler skulle kunna aterhdmta
sig och ersitta de transplanterade stamcellerna. Betriffande C saknade
ungefdr hilften av cellerna dicentriska- eller ringkromosomer, vilket indi-
kerade att C:s benmirg var sa pass intakt att en stamcellstransplantation ej
var nédvindig.
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