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ESIPUHE

Keinotekoista ultraviolettisateilya (UV-sateilya) kaytetdan eraiden ihosairauksien, kuten psoriasik-
sen hoitoon. Pitk&aikaisiin valohoitoihin on todettu liittyvan kohonnut riski okasolusydpéaéan. Suo-
messa valohoitoja annetaan seka sairaaloiden ihotautiklinikoilla ettéa yksityisillaa laakariasemilla.

Sateilyturvakeskus selvitti vuosina 1992-1995 Suomessa kaytéssa olevan valohoitolaitekannan
seka mittasi valohoitolaitteiden UV-sateilyn spektrit ja annosnopeudet. Samalla arvioitiin myés
hoitohenkilékunnan UV-altistusta. Tukimusta jatkettiin vuonna 1996 Laakelaitoksen rahoituksella.
Talléin taydennettiin valohoitolaitteiden spektrimittauksia ja kalibroitiin kaikki yliopisto- ja keskus-
sairaaloiden kayttamat UV-mittarit sek& maaritettiin eri mittarimerkkien spektriset herkkyydet. Lisak-
si testattiin Sateilyturvakeskuksessa kehitetyn laskennallisen kalibrointimenetelméan soveltuvuut-
ta UV-mittarien kalibrointikertoimen maarittamiseen.

Tassa julkaisussa kasitelladn UV-sateilyn biologisia vaikutuksia ja valohoitolaitteiden tekniikkaa,
esitellaan Suomen keskussairaaloissa kaytettavét valohoitolaitteet ja UV-mittarit seka niille tehdyt
mittaukset. Lisaksi julkaisussa annetaan suositukset valohoitolaitteiden laadunvarmistuksesta ja
potilaiden UV-annosten maarittamisesta.

Laékelaitos on omalta osaltaan pyrkinyt edistamaan laadunhallinnan kayttéénottoa terveydenhuol-
lossa. Tassa tarkoituksessa Laakelaitoksen julkaisusarjassa ilmestyi vuonna 1997 ensimmainen
laadunhallintajarjestelmén perusteita ja kasitteita sisaltava selvitys, joka kasitteli terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden hankintaa, kdyttéd ja ylldpitoa. Tama julkaisu muodostaa jatkon terveyden-
huollon laadunhallintaa kasittelevélle kokonaisuudelle.

Laéakelaitos toivoo tdman julkaisun olevan apuna terveydenhuollon organisaatioille laadunhallinta-
jarjestelmien kehittamistydssa. Julkaisu on tarkoitettu kaikille valohoidosta seka valohoitolaitteiden
toimintakuntoisuudesta vastaaville henkiléille - seka terveydenhuollon yksikdissa etta huolto- ja
korjauspalveluja tarjoavissa yrityksissa.

Taman julkaisun perustyon on tehnyt Sateilyturvakeskuksen lonisoimattoman sateilyn laboratorio.
Parhaat kiitokset tekijdille.

Helsingissa syyskuussa 1998

Hannes Wahlroos Petri Pommelin
Ylijohtaja Yksikon paallikko
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lohoitojen laadunvarmistus.
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TIVISTELMA

Keinotekoista ultraviolettisateilya (UV-sateilya) kaytetdan eraiden ihosairauksien, kuten psoriasik-
sen hoitoon. Pitkaaikaisiin valohoitoihin on todettu liittyvan kohonnut riski okasolusy®paan.

Tassa raportissa kuvataan UV-sateilyn biologisia vaikutuksia ja valohoitolaitteiden tekniikkaa, esi-
telladn Suomen keskussairaaloiden kayttamat valohoitolaitteet seka niistd mitatut UV-sateilyn
spektrit ja annosnopeudet. Lisaksi kuvataan sairaaloiden kayttamat UV-mittarit ja annetaan niille
kalibrointikertoimet valohoitolaitteiden annosnopeuden mittaamista varten.

Lopuksi annetaan suositukset valohoitolaitteiden laadunvarmistuksesta ja potilaiden UV-annosten
maarittamisesta.



Huurto L, Leszczynski K, Visuri R, Ylianttila L, Jokela K. Phototherapy appliances, their
ultraviolet radiation and quality assurance of phototherpay.

Key words: UV-radiation, phototherapy, erythema, dose rate, quality assurance

ABSTRACT

Artificial UV radiation (UVR) is used in the treatment of psoriasis and other skin diseases.
Long term phototherapy is associated to increased risk of squamous cell carcinoma.

This report gives a short review of biological effects of UVR and technical aspects of
phototherapy units. The phototherapy units used in Finnish Central hospitals are described and the
measured UVR dose rates of these units are presented. In addition, the UVR meters used in hos-
pitals are described and the calibration factors are given for UVR dose rate measurements.

Finally, recommendations are given for the quality assurance of phototherpay units as well as for
assessing UVR doses of patients.
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1 JOHDANTO

Valohoidoilla tarkoitetaan ultraviolettisateilyn (UV-sateilyn) kaytt6a erilaisten ihosairauksien hoitoon
(Diffey 1982). Suomessa valohoitoja annetaan seké sairaaloiden ihotautiklinikoilla etté yksityisilla
ladkariasemilla. Vuosittain hoidettavien potilaiden méaéra yliopisto- ja keskussairaaloissa on noin 5
550 (Jansén ym., kasikirjoitus). Suurin potilasryhma on psoriaatikot, jotka tarvitsevat usein pitka-
aikaista hoitoa (Snellmann 1993). Useissa viime vuosina julkaistuissa tutkimuksissa on tuotu esille,
etta pitk&aikaiset valohoidot lisdavat merkittavasti potilaan riskia sairastua okasolusyépaan (Bruyn-
zeel ym. 1991, Forman ym. 1989, Lindel6f ym. 1991, Stern ja Lange 1988, Stern 1990, Stern
1992). Huolestuttavinta on, ettd myds melanooman riski nayttdd kasvavan (Stern ym. 1997). Iho-
syopariskin vuoksi olisi pyrittava siihen, etté toivottu hoitotulos saavutetaan mahdollisimman va-
héisella séateilyaltistuksella. Taméa on mahdollista kehittdémalla hoidon aikana kertyvan UV-annoksen
maarityksen tarkkuutta.

Brittilaiset ja yhdysvaltalaiset ihotautiladkarit ovat julkaisseet suositukset valohoidosta (British 1993,
American 1994). Suositukset kattavat laajasti valohoitojen kliinisen kaytanndn, hoitojen indikaati-
ot ja kontraindikaatiot, seka keinot UV-sateilyn haittavaikutusten minimoimiseksi. Suosituksissa
esitetddn muun muassa, etté valohoitolaitteita on seurattava saanndllisesti UV-mittarilla ja etta
potilaiden hoitokerrat ja kertyva UV-annos on kirjattava. Liséksi kehotetaan suojaamaan kriittiset
ihoalueet valotuksen ajaksi sekd minimoimaan potilaiden pitkdaikainen UV-altistus ja valttamaan
ns. yllapitohoitoa. Koska kohonnut ihosy6pariski sailyy viela useita vuosia valohoitojen paattymi-
sen jalkeen, suositellaan potilaiden sdanndllista ja pitkaaikaista, jopa elinikéista seurantaa ihosyo-
pien varhaiseksi toteamiseksi (British 1993, Stern ym. 1997, Wolff 1997).

Suomessa ei toistaiseksi ole annettu vastaavia ohjeita tai suosituksia. UV-valohoitoihin voidaan
kuitenkin soveltaa sateilylaissa (592/1991) esitettyja ladkinnallisen sateilyn kaytén oikeutus- ja
optimointiperiaatteita. Naiden periaatteiden mukaan valohoidosta on oltava potilaalle enemman
hyotya kuin haittaa ja altistus on pidettava niin pienena kuin hoidon onnistumisen kannalta on
mahdollista. Sateilylaissa edellytetddn myds, etta ladkinnallisessa kaytdssa oleville sateilylaitteil-
le jarjestetddn laadunvarmistus.

Sateilyturvakeskus (STUK) aloitti vuonna 1992 tutkimushankkeeen, jonka tarkoituksena oli selvittda
Suomessa kaytdssé oleva UV-valohoitojen laitekanta ja parantaa UV-annosten maaritystarkkuutta.
Vuosina 1992 - 1995 mitattiin 13 yliopisto- ja keskussairaalan kaytdssa olevien valohoitolaitteiden
UV-sateilyn spektrit ja annosnopeudet. Samalla arvioitiin myds hoitohenkildkunnan UV-altistusta
(Huurto 1994, Leszczynski 1993, Leszczynski 1994a). Tutkimusta jatkettiin vuonna 1996 Laake-
laitoksen rahoituksella. Tallgin tAydennettiin valohoitolaitteiden spektrimittauksia ja kalibroitiin kaikki
yliopisto- ja keskussairaaloiden kayttamat UV-mittarit sek& maaritettiin eri mittarimerkkien spektriset
herkkyydet. Liséksi testattiin STUK:ssa kehitetyn laskennallisen kalibrointimenetelmén soveltuvuut-
ta UV-mittareiden kalibrointikerrointen maarittdmiseen.

Tutkimushankkeen aikana mitattiin [ahes 70 valohoitolaitetta, mik& vastaa noin 65 % sairaaloiden
laitekannasta seké kalibroitiin kaytdnndssa kaikki sairaaloiden kayttamat UV-mittarit, joita oli 26 kpl.
STUK:n hankkeen liséksi Turun yliopiston kliinisella laitoksella on alustavasti selvitetty valohoito-
ja antavien sairaaloiden ja laakériasemien hoito- ja laadunvarmistuskaytantéa (Jansén ym., kési-
kirjoitus).

Tassa raportissa esitetddn yhteenveto Suomen sairaaloiden valohoitolaitteista ja niissa kaytetta-
vistd UV-lampuista seka UV-sateilyn spektrisesta jakaumasta ja annosnopeuksista, kuvataan sai-
raaloiden UV-mittarit seka annetaan kalibrointikertoimet ja ohjeet mittareiden kaytosta valohoito-
laitteiden UV-séteilyn annosnopeuden maarittdmiseen. Liséksi esitetddn suositukset valohoitojen
laadunvarmistuksen jarjestamisesté ja potilaiden UV-annosten seurannasta.

Tavoitteena on kehittéda valohoitolaitteiden ja niiden kayton laadunvarmistusta, jotta voidaan paran-
taa valohoitojen sateilyturvallisuutta ja vahentaa tarpeetonta UV-altistusta hoidon tehon heikenty-
matta. Tarkoituksena on myds antaa valohoitojen parissa tydskenteleville ladkareille ja tutkijoille
vertailukelpoista ja radiometrisesti luotettavaa tietoa valohoitolaitteiden UV-sateilyn spektrisesta
jakaumasta ja annosnopeuksista.



10

2 ULTRAVIOLETTISATEILY JA SEN MITTAAMINEN

2.1 Ultraviolettisateily

Ultraviolettisateily on sahkdmagneettista sateilyd, jonka aallonpituus on 100 - 400 nm. Fysikaalises-
ti UV-séteily on osa ns. ionisoimatonta sateilyd. UV-sateily on my6s osa optista séteilya kuten
nakyva valo ja infrapunasateily. UV-spektri jaetaan yleensa osa-alueisiin UV-C (200 - 280 nm),
UV-B (280 - 320 nm) ja UV-A (320 - 400 nm) (WHO 1979). Naiden osa-aluiden raja-aallonpituudet
voivat kuitenkin vaihdella: UV-C:n ja UV-B:n rajana kaytetdaan myos 290 nm (Parrish ym. 1978) ja
UV-B:n ja UV-A:n rajana 315 nm (Coblenz 1932, Diffey 1982).

2.2 Radiometriset suureet ja kasitteet

Radiometria kasittelee optisen sateilyn mittauksia ja niihin liittyvaa fysiikkaa. Tassa kappaleessa
esitellaan UV-sateilyn mittauksiin liittyvat tarkeimmat suureet ja kasitteet. Termeilla "UV-séteilylah-
de” ja "sateilylahde” tarkoitetaan tdssa yhteydessa kaikkia UV-sateilya tuottavia lahteita, kuten
aurinkoa ja yksittaisia UV-lamppuja seka yhdella tai useammalla UV-lampulla varustettuja laittei-
ta.

2.2.1 Irradianssi

Radiometrisissa mittauksissa keskeinen suure on irradianssi (irradiance) E, jolla tarkoitetaan tietylle
pinta-ala-alkiolle dA tulevaa sateilytehoa d®,

e= 9 2.1)
dA

Irradianssin yksikkd on W/m2. Kaava (2.1) kuvaa tapausta, jossa sateilyvuo on yhdensuuntainen,
ja kohtisuorassa pintaa dA vasten. Jos séteilyn tulosuunta on viisto, ja tulosuunnan ja pinnan A
normaalin N valista kulmaa merkitdén 6:lla (kuva 2.1), niin silloin pinta-ala-alkion dA irradianssi
E on

do
E= ——— . (2.2)
dAcosd

Sateilylahteet ovat usein suurikokoisia mittalaitteen anturiin nahden, ja sateilyd osuu anturiin eri
suunnilta. Jotta anturi mittaisi kaavan (2.2) mukaisesti oikein eri suunnista tulevaa sateilya, niin
anturin herkkyyden eri suunnista saapuvalle sateilylle on noudatettava kosinifunktiota. Kaytanndssa
anturin kulmavasteen poikkeama kosinivasteesta aiheuttaa virheen, joka voi olla tyypillisesti suu-
ruusluokaltaan +10 %.

Laajakaistaisen optisen lahteen irradianssi vaihtelee usein eri aallonpituuksilla. Spektrinen irra-
dianssi E,, jolla tarkoitetaan aallonpituuskaistan dA irradianssia, on

_dE
CdA
Spektrisen irradianssin yksikké on W/m2nm. Lahteen kokonaisirradianssi E aallonpituusalueella
A,... A, on silloin

E, (2.3)

Az

E:JEA i . (2.4)
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Kuva 2.1. Pinta-ala-alkiolle dA tuleva irradianssi a) suorassa
ja b) viistossa sateilytyksessa.

2.2.2 Sateilytys eli annos

Jos irradianssi on vakio koko séteilytyksen ajan, niin séteilytykselld (radiant exposure) H tarkoite-
taan tietylle pinnalle osuvan irradianssin E ja séateilytysajan At tuloa.

H = EIAt (2.5)

Sateilytyksen sijasta voidaan puhua my6s valotuksesta. Nama ovat radiometriassa kaytettyja ter-
meja, fotokemiassa ja fotobiologiassa kaytetédén termid 'annos’ (SFS-IEC 1992). Sl-jarjestelmén
mukainen yksikkd on J/m?, mutta fotobiologiassa kaytetdan myds yksikkéd mJ/cm?
(1 mJ/cm?= 10 J/m?).

2.2.3 Vaikutusspektri ja efektiivinen annos

Vaikutusspektri (action spectrum) kuvaa monokromaattisen optisen sateilyn kykya aiheuttaa jotain
tiettya kemiallista tai biologista vaikutusta. Vaikutusspektri esitetdan usein spektristen herkkyysker-
toimien S, avulla.

UV-sateilyn efektiivinen annos (effective dose) on vaikutusspektrilla painotettu UV-sateilyn annos
(CIE 1996). Esimerkiksi arvioitaessa UV-sateilyn kykya aiheuttaa iholle eryteemaa, eli punoitusta,
kaytetaan yleisesti kansainvalisen valaistusjarjestdn CIE:n (Commission Internationale d’Eclairage)
julkaisemaa eryteeman vaikutusspektria (CIE 1987). Merkitaan CIE:n vaikutusspektrin herkkyys-

kertoimia Serin - Silloin eryteeman efektiivinen annos He voidaan laskea kaavasta

Az
H gy =A q Suyn E, 26)

Efektiivisellda annoksella ei ole omaa standardoitua symbolia ja sen yksikkdé on sama kuin annok-
sen eli J/m2. Selvyyden vuoksi termié 'annos’ voidaan kayttadd muodoissa 'painottamaton annos’
erotukseksi em. efektiivisestéd annoksesta. Koska efektiivisen annoksen yksikkd on sama kuin
annoksen, on kayttdyhteydessa aina mainittava onko kyseessa efektiivinen annos vai painottama-
ton annos. Samoin on yksilditava mita vaikutusspektria on kaytetty.

11
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2.2.4 Annosnopeus

Fotokemiassa ja fotobiologiassa voidaan maaritella myds UV-sateilyn annosnopeus (dose rate)
seka painottamattomalle annokselle etta efektiiviselle annokselle. Annosnopeudella tarkoitetaan
UV-séteilyn annosta jaettuna sateilytysajalla At. Kyseessa on siis sama suure kuin radiometrinen
suure irradianssi. Jos efektiivistd annosnopeutta merkitaan E_  , se voidaan esittad seuraavasti:

Az

Eeryt :Xr Seryt,}\ E\ d\ (2-7)

Annosnopeudella ei ole standardoitua symbolia ja sen yksikké on sama kuin irradianssin eli
W/m? .

Radiobiologiassa termi 'annos’ liittyy suureeseen 'absorboitunut annos’ ja niitd kaytetadn usein
toistensa synonyymeina. Absorboituneella annoksella tarkoitetaan kohteeseen absorboituneen
energian maarad massayksikkoéa kohden ja sen yksikkéna J/kg. Fotobiologinen annoksen maari-
telmé ei ota mitdan kantaa siihen, etta tiettyyn kohteeseen, esim. kudokseen, saapuvasta
UV-sateilysta osa absorboituu ja osa poistuu kohteesta heijastuksena ja lapaisyna. Kuitenkin vain
séteilyn absorboitunut osa voi aiheuttaa fotokemiallisia ja fotobiologisia vaikutuksia ko. kohteessa.
Tatd sanotaan fotobiologian ensimmaiseksi laiksi eli Grotthus-Draperin laiksi (Megaw ja
Drake 1986, Holmes 1989, Seyfried 1989).

225 MED ja SED

Kuvattaessa UV-sateilyn kykya aiheuttaa eryteemaa kayttéén on otettu kasite MED, Minimal
Erythema Dose, eli punoituskynnys. Silla tarkoitetaan pieninta UV-sateilyn eryteemapainotettua an-
nosta, joka aiheuttaa iholla havaittavan mutta lievan punoituksen.

MED ei ole maaratyn suuruinen vakio, vaan yksilokohtainen ihotyypista rijppuva kynnysarvo. Eri
yksildiden valilla ihon punoitusherkkyys vaihtelee moninkertaisesti. Yksilén oma MED vaihtelee
ihon rusketuksen ja muun karaistumisen vaikutuksesta. Tietyt [Adkkeet ja kosmeettiset aineet voivat
lisata ihon punoitusherkkyyttd. MED-k&sitettd on kaytetty tietyn lukuarvon omaavana referenssiar-
vona kuvaamaan vaeston keskimaaraista punoituskynnysta. Esimerkiksi CIE on aiemmin suosit-
tanut keskieurooppalaisen vaestén MED-arvioksi 250 J/m? (CIE 1993). STUK on kayttanyt MED:n
arvona 200 J/m? (Jokela ym. 1993, Leszczynski 1993). Myds pohjoismaiset ihotautilagkarit suosi-
vat tata arvoa ( Jansén, henkilokohtainen tiedonanto). IEC:n sahkéteknillinen sanasto kayttaa
MED:n maaritelmana monokromaattisen aallonpituudeltaan 295 nm UV-séteilyn annosta 100 J/m?
(SFS-IEC 1992). Tama vastaa ClE-vaikutusspektrilla painotettua annosta 100 J/m2. Usean nyky-
aan kaytossa olevan laajakaistaisen eryteemaefektiivistda annosnopeutta mittaavan mittarin yksik-
kdoné on MED/h. Esimerkiksi auringon UV-séteilyn monitorointiin seka sairaala- ja laboratoriokéayt-
toon tarkoitettujen Solar Light -mittareiden valmistaja ilmoittaa mittarin 1 MED:n vastaavan 210
J/m? annosta aallonpituudella 297 nm (Solar Light Co. 1994).

Tallainen MED ja MED/h yksikdiden kayttd on ristiriidassa sen kanssa, ettda MED on yksil6llinen
fysiologinen suure. Koska kuitenkin dermatologiassa on tarve kayttaa jotain yksikkoa, jolla kuva-
ta eryteemaefektiivisen UV-séteilyn annosta, on ehdotettu otettavaksi kayttoon termi: SED, Stan-
dard Erythema Dose (Jokela ym. 1993, CIE 1996). Kansainvélinen valaistusjarjestd CIE suosittaa
SED:n kayttéonottoa ja maarittelee yhden SED:n annoksen suuruudeksi 100 J/m? CIE-vaikutus-
spektrilla painotettuna. CIE korostaa, ettd SED:II4 ei haluta kuvata mink&én tietyn ihotyypin keski-
maaraistd MED:ta. SED-yksikk6a voidaan kayttaa auringon aiheuttaman UV-altistuksen kuvaami-
seen ja valohoitojen annosten esittdmiseen kuten seuraavissa esimerkeissa: Kirkkaana kesapai-
vana Euroopassa vuorokautinen UV-altistus on noin 30 - 40 SED. Potilaan UV-B-hoidon aloitus-
annos on 1,7 SED (CIE 1996).



2.4 Valohoitolaitteiden UV-séteilyn mittaaminen

Valohoitolaitteiden UV-sateilyn mittaamiseen kaytetdan kahdenlaisia mittareita, spektroradiomet-
reja ja laajakaistaisia UV-mittareita. Seka spektroradiometriset etta laajakaistaiset mittaukset py-
ritdédn tekemaan normaaleilla hoitoetaisyyksilla. Spektroradiometrilla sateilyn spektrinen irradianssi
voidaan mitata kapeilla kaistoilla (leveys tyypillisesti 0,5 - 1,5 nm) yli halutun aallonpituusalueen.

Laajakaistaisilla mittareilla on tavallisesti eri anturit UV-A-, UV-B- ja UV-BC-alueille. UV-A-alueella
kaistanleveys on tyypillisesti noin 40 - 60 nm ja UV-B-alueella noin 20 - 30 nm. Fotobiologiseen
kayttéon on kehitetty antureita, joiden spektrinen herkkyys jéljittelee ihmisen ihon punoitusherkkyyt-
ta.

Seuraavassa luodaan suppea katsaus keskeisimpiin spektroradiometrimittausten tarkkuuteen
vaikuttaviin tekijoihin ja laajakaistaisten mittareiden kalibrointeihin.

2.4.1 Spektroradiometriset mittaukset

Spektroradiometri muodostuu tavallisesti optiikkaosasta ja elektroniikkaosasta, jolla ohjataan op-
tiikkaosan toimintaa. Optiikkaosassa on sateilya kerddva vastaanottoaukko ja monokromaattori
mitattavan aallonpituuskaistan valitsemiseksi. Vastaanottoaukko on useimmiten varustettu optis-
ta sateilya lapaisevalla ja sirottavalla diffuuserilla. TAssa tydssa kayttiin spektroradiometria Optronic
742 (OL 742), joka on kaksoishila-spektroradiometri, jonka ilmaisimena on valomonistinputki ja
sisddnmeno-optiikkana teflondiffuuseri. OL 742 spektroradiometrin kaistanleveys on 1,7 nm ja
spektrit mitataan tavallisimmin 1 nm:n aallonpituusvélein.

Keskeisimmat spektroradiometrimittausten tarkkuuteen vaikuttavat tekijat ovat mittanormaalien ja
kalibroinnin epavarmuus, spektroradiometrin lampétilaherkkyys, monokromaattorin aallonpituusas-
teikon epatarkkuus ja kulmavaste. Seuraavassa esitettdvaa katsausta yksityiskohtaisempi kuvaus
on esitetty viitteissd Huurto 1994 ja Leszczynski 1994b.

Spektroradiometrin OL 742 kalibrointi oli jaljitettdvissd USA:n kansalliseen mittanormaalilaborato-
rioon NIST:hen (National Institute for Standards and Technology, Gaithersburg, Maryland) joko
suoraan tai lampputoimittajan, Optronic Laboratories Inc. (OL), kautta. Sairaaloissa tehdyt spekt-
rimittaukset perustuivat kahta poikkeusta lukuunottamatta kalibrointeihin, joissa lahteina kaytettiin
200 W halogeenilamppua (OL-M676) ja 40 W deuteriumlamppua Model UV-40 (OL-586). Syksylla
1996 STUK:n laboratoriossa tehdyt kalibroinnit perustuivat suoraan NIST:sta hankittuun 1 kW FEL-
mittanormaalilamppuun (F-434). Koska halogeenilamppujen spektrinen irradianssi on herkka vir-
ranvaihteluille, kaytettiin kalibroinneissa tarkkoja vakiovirtalahteitd OL 65 ja OL 83DS, joista saa-
tavan virran epavarmuus on pienempi kuin 0,1 %. Lampputoimittajat ilmoittavat irradianssin epa-
varmuudeksi tyypillisesti alle 2 %. Tahan perustuen voidaan STUK:n irradianssikalibroinnin epavar-
muudeksi talla hetkelld arvioida £3 %. On kuitenkin huomattava, ettd vuonna 1995 suoraan
NIST:sta hankitun lampun ero aiemmin kaytetyista OL-lampuista oli noin 7 % (Leszczynski 1996).

OL 742 spektroradiometrin lampétilaherkkyydeksi on aiemmissa tutkimuksissa maéaritetty
-1,5 %/°C (Huurto 1994, Leszczynski 1994b). Koska lampdtilat hoitolaitteiden mittausten aikana,
etenkin kaappimaisten laitteiden sisélla, kohosivat usein yli 30 °C kalibrointilampétilan ollessa tyy-
pillisesti noin 22 - 24 °C, mittaustulokset korjattiin kalibrointi- ja mittauslampétilojen erotuksen suh-
teen. Korjauksen jalkeen spektroradiometrin lampdtilaherkkyydesté johtuvaksi epavarmuudeksi ar-
vioidaan £3 % (Leszczynski 1994b).

Aallonpituusasteikon siirtymista voi lampdétilamuutosten lisdksi aiheutua mm. monokromaattorin
mekaanisesta siirtelysta. Aallonpituusasteikko kalibroidaan mittaamalla tarkasti tunnettu matalapai-
neisen elohopealampun spektriviiva, joka on 253,65 nm, hoitolaitteen spektrimittauksen alussa.
Kaytettédessa elohopealamppua aallonpituusasteikon kalibrointiin, aallonpituuden epéavarmuudeksi
auringon spektrimittauksissa on arvioitu +2 % (Leszczynski 1994b). Koska loistelampuilla varus-
tettujen hoitolaitteiden spektrit ovat auringon spektrid loivempia, voidaan arvioida aallonpituusas-
teikon virheen naissa mittauksissa olevan alle +2 %.
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Vaikka spektroradiometrin sisddanmeno-optiikka on suunniteltu mittaamaan sateilya puoliavaruu-
desta kosinivastetta noudattaen, kulmavaste poikkeaa ideaalisesta kosinivasteesta erityisesti suu-
rilla tulokulmilla. Spektroradiometrin kalibroinnissa kaytetty mittanormaalilamppu on kalibrointietéi-
syydella (50 cm) séteilyldhteena pistemainen, eikd epéaideaalinen kulmavaste aiheuta merkittadvaa
virhetta nollakulmalla kalibroitaessa. Valohoitolaitteet sen sijaan ovat paasaantoisesti pintalahteita,
joista kohdistuu sateilya spektroradiometriin useista suunnista. Jos séteilyn jakauma tunnettaisiin,
voitaisiin epaideaalisesta kosinivasteesta aiheutuva virhe korjata, edellyttaen etta todellinen kulma-
vaste on tiedossa. Esimerkiksi STUK:n auringon UV-sateilymittaukset korjataan laskennallisesti
kayttaen spektroradiometrin mitattua kosinivastetta ja mallilaskelmiin perustuvaa sateilyjakautumaa
(Leszczynski ym. 1993, Leszczynski 1994b). Auringon UV-sateilymittauksissa virhe ilman kosini-
korjausta on suuruudeltaan noin +10 % ja korjauksen jalkeen epavarmuudeksi arvioidaan +5 %.
Hoitolaitteiden rakenteet poikkevat toisistaan ja kulmavasteesta aiheutuva virhe on laitekohtainen.
Suurimmillaan tdman virheen arvioidaan olevan noin +10 %. Valohoitolaitteiden ja UV-lamppujen
spektrimittauksissa kokonaisepavarmuuden arvioidaan olevan £15 %.

2.4.2 Laajakaistaiset mittaukset

Laajakaistaiset UV-mittarit antavat tiedon UV-séateilyn annosnopeudesta jollain tietylla ja suhteel-
lisen levedlla aallonpituusalueella, mutta niilla ei saada tietoa UV-sateilyn spektrisestd jakaumasta
kuten spektroradiometrilla. Laajakaistaisten mittareiden ongelmana on, etté niiden antureiden
spektrinen herkkyys on erilainen eri aallonpituuksilla ja anturit voivat olla herkkia UV-sateilylle myos
aallonpituuksilla, joiden mittaamiseen valmistaja ei ole niitd alunperin tarkoittanut. Siksi antureille
on maaritettava kalibrointikertoimet erikseen kaikille spektriltdén erilaisille UV-lahteille. Jos laaja-
kaistainen mittari on kalibroitu tietylle l&hteelle ja mitataan lahdetta, jonka spektri poikkeaa huomat-
tavasti kalibrointilahteen spektristd, niin mittarin antama lukema voi olla moninkertaisesti liilan suuri
tai liian pieni (Sayre ja Kligman 1991). Koska lisdksi saman anturimerkin eri yksildiden spektriset
herkkyydet voivat poiketa toisistaan (Leszczynski ym 1997), anturin spektrisen herkkyyden méaa-
rittiminen on hyodyllisté.

2.4.2.1 Laajakaistaisten mittareiden kalibrointi

Laajakaistaiset mittarit kalibroidaan eri UV-lahteille vertaamalla mittarin ndyttdmaa lukemaa samas-
sa kohdassa spektroradiometrilla mitattuun annosnopeuteen. Mittareiden kalibrointikertoimet saa-
daan jakamalla spektroradiometrilla maaritetty annosnopeus mittarin nayttamalla lukemalla. Ideaa-
lisessa tapauksessa kalibrointikerroin on 1,0. UV-A-antureiden kalibroinnin vertailuarvoksi laske-
taan UV-sateilyn annosnopeus UV-A-alueella 320 - 400 nm ja UV-B-antureiden alueella 280 - 320
nm. Eryteema-antureiden yksikén MED/h vertailuarvona kaytetaan CIE:n vaikutusspektrilla paino-
tettua annosnopeutta, jossa 1 MED vastaa 200 J/m2.

2.4.2.2 Antureiden spektrisen herkkyyden maaritys

Jotta voidaan arvioida UV-mittarin anturin soveltuvuutta spektriltdan erilaisten UV-lahteiden mittaa-
miseen, anturin spektrinen herkkyys on tunnettava. Antureiden spektrinen herkkyys maaritetaan
mittaamalla UV-lahdettd, jolla voidaan tuottaa UV-sateilya kapeilla kaistoilla (5 - 10 nm) lahes koko
UV-alueella (250 - 400 nm). Mittarin nayttamista lukemista eri aallonpituuskaistoilla saadaan las-
kettua anturin suhteellinen spektrinen herkkyys.



3 ULTRAVIOLETTISATEILY JA IHO

3.1 Ihon rakenne ja optiset ominaisuudet

Ihmisen iho muodostuu kahdesta erilaisesta kerroksesta: péaallimmainen kerros on 20 - 150 um
paksu orvaskesi eli epidermis, ja alempi 1 - 4 mm paksu verinahka eli dermis. Epidermiksen ja
samalla siis koko ihon pinnallisin osa on ohut, vain 8 - 20 um paksuinen sarveiskerros eli marras-
kesi, joka muodostuu kuolleista sarveissoluista (kuva 3.1, Diffey 1982).
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Kuva 3.1. Kaavamainen poikkileikkauskuva ihon rakenteesta (Diffey 1982).

UV-B-sateilysta suurin osa absorboituu sarveiskerrokseen ja UV-A:sta vastaavasti noin 50 %
(Parrish 1983, Bruls et al. 1984). Epidermikseen paasevasta sateilysta vain noin 5 % on suoraa
sateilyd, suurin osa on sarveiskerroksessa sironnutta diffuusia sateilya (Everett ym. 1966). Siron-
nan syyna on sarveiskerroksen rakenne: kuolleen ja kuivettuneen solukon rakenne on I6yh4, joten
siind on paljon ilman ja kudoksen vélistd sirottavaa rajapintaa. Epidermiksen rakenne on suurel-
ta osin vesipitoista solukkoa, ja siind on vain vahén sirontaa aiheuttavia tekijoita. Siten epidermik-
sessa UV-A-séteily, valo ja infrapunasateily etenevat paaosin suorana lapaisyna. UV-B:n ja UV-C:n
osalta sironnan merkitys on epéaselva (Parrish 1983).

Sarveiskerroksessa ja epidermiksessé tapahtuu lyhytaaltoisen optisen séteilyn absorptiota mm.
proteiineihin, aminohappoihin, urokaanihappoon ja melaniiniin. Aallonpituusalueella 250...300 nm
epidermis absorboi sateilya voimakkaasti riippumatta melaniinin maarasta. Valilla 300...330 nm
melaniinin vaikutus absorptioon on jyrkka. Epidermis lapaisee hyvin optista sateilya valilla
300...1300 nm, ja siten tama sateily etenee dermikseen (Parrish 1983, Megaw ja Drake 1986).
Osa UV-sateilysta siis tunkeutuu hyvinkin syvalle ihoon ja sen verisuonistoon. Se vaikuttaa siten
verisoluihin, ihosolujen perimaan ja erilaisten biologisten prosessien kemiallisiin valittajaaineisiin.
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3.2 lhon reagointi UV-sateilyyn ja suojamekanismit

UV-séteilyn aiheuttamat muutokset normaalissa ihossa voidaan jakaa akuutteihin vaikutuksiin ja
myo6haisvaikutuksiin. Akuuteista vaikutuksista tutuin on ihon punoitus, ns. auringon polttama, eli
eryteema, joka kehittyy iholla muutamassa tunnissa UV-sateilytyksesta.

Suuret maarat UV-A-sateilya vaurioittavat dermiksessa sijaitsevia ihon kollageenisaikeitd (Kligman
ym. 1985, van Weelden ym. 1988). Taman valoelastoosiksi sanotun ilmién vaikutuksesta iho
menettaa joustavuuttaan ja rypistyy, ts. vanhenee ennen aikojaan. Mythempien tutkimusten mu-
kaan UV-B-sateily aiheuttaa valoelastoosia tehokkaammin kuin UV-A (Kligman ja Sayre 1991).

Iholla on omat biologiset suojamekanisminsa, joilla se pyrkii vahentamaan ihoon ja sen lapi tunkeu-
tuvan UV-sateilyn méaraa ja siten ehkéisemaan haittavaikutusten syntyé. Nékyvin suojakeino on
pigmentaatio eli ihon ruskettuminen: epidermiksessé oleva pigmentti, melaniini, tummuu ja sen
maaraa lisdantyy. Ruskettuminen voidaan jakaa kahteen tyyppiin: vélittomaéan ja viivastyneeseen
rusketukseen. Valittémassa ruskettumisessa ihon pintakerroksissa jo oleviin melaniinihiukkasiin
sitoutunut melaniinin vériton esiaste, premelaniini, tummuu ensisijaisesti UV-A-sateilyn vaikutuk-
sesta. Tummuminen voi nékya jopa heti ja se kestaa tavallisesti muutamia tunteja, toisinaan jopa
paivid, jolloin se sekoittuu viivastyneeseen rusketukseen. Valitttman rusketuksen edellytyksené on
se, ettd ihon pintakerroksissa on riittavasti melaniinihiukkasia, ts. iho on helposti ruskettuvaa tyyp-
pid. Viivastyneessa rusketuksessa dermiksen ja epidermiksen rajalla sijaitsevat melanosyytti-so-
lut tuottavat lisd& melaniinihiukkasia, jotka siirtyvét ihon pintakerroksiin ja tummuvat. Myds mela-
niinia tuottavien melanosyyttien maara ja koko kasvaa. Viivastynyt rusketus aiheutuu paéosin UV-
B-séteilyn absorptiosta.

Toinen ihon suojamekanismi on sarveiskerroksen paksuuntuminen, eli hyperkeratoosi. Epidermik-
sen sarveissolujen, keratinosyyttien, jakaantumissykli kiihtyy ja solukerrosten maaraa kasvaa
(kuva 3.2). Tama vie aikaa useista paivista viikkoihin. Hyperkeratoosi aiheutuu herkimmin UV-C:n
ja UV-B:n vaikutuksesta, UV-A:n vaikutus on vahaisempi (Epstein 1970, Jung 1975, Parrish 1983).

Seka pigmentaation etta hyperkeratoosin suojavaikutukset perustuvat lisdantyneeseen UV-sateilyn
absorptioon. Paksuuntunut sarveiskerros pidentaa UV-sateilyn kulkemaa matkaa seka paksumman
kerroksen takia sinallaan etta lisddntyneen sironnan takia, jolloin kokonaisabsorptio lisaantyy.
Pelkka pigmentaatio ilman sarveiskerroksen paksuuntumista suojaa lahinna UV-A-séteilylta. UV-
B sateilyn osalta rusketuksen suojaava vaikutus on heikompi (Gange ym. 1984) .

Kuva 3.2. UV-séteily aiheuttaa sarveiskerroksen paksuuntumista (Jung 1975).



3.3 lhotyypit

Ns. valkoisen rodun! ihmisten iho voidaan herkkyyteensa mukaan luokitella neljaan eri tyyppiin
(Parrish 1979). Ihotyypin | henkilét palavat aina helposti, ruskettuvat vain vahan tai eivat lainkaan,
heidan ihonsa on hyvin vaalea, usein pisamainen. Tyypin Il iho sietda UV-sateilya vahan parem-
min, palaa toisinaan mutta ruskettuu jonkin verran. Ihotyypit Ill ja IV vastaavasti sietavat UV-sateilya
suhteellisen hyvin. Luokiteltaessa ihmisia eri ihotyyppeihin apuna kaytetaan myos silmien ja hius-
ten varia. Taulukossa 3.1 on esitetty jaottelu eri ihotyyppeihin ja ndiden ihotyyppien osuus keski-
eurooppalaisessa (Parrish 1979) ja suomalaisessa (Jansén 1989) vaestdssa.

Tyyppiluokittelu kuvaa lahinna ihon eryteemaherkkyytta. Tyyppijakoa voidaan myds kayttaa esim.
arvioitaessa UV-valohoidon aloitusannoksen suuruutta (Fitzpatrick 1988). Toisaalta henkildn
omaan arvioon perustuvan ihotyyppiluokituksen luotettavuutta UV-herkyyden maarittdmisessa on
myds kritisoitu (Jansén 1989, Snelmann ym. 1995).

Taulukko 3.1 Eri ihotyyppien ominaisuudet ja niiden esiintyvyys keskieurooppalaisessa ja suo-
malaisessa vaestossa. (Parrish 1979, Jansén 1989, STUK 1996).

lhotyyppi  lhon reaktiot Osuus Keski- Osuus Suomen
Euroopan vaestosta vaestosta
I Palaa aina, ei rusketu 2% 2%
I Palaa helposti, 12 % 28 %
ruskettuu hieman
[l Palaa lievasti, 78 % 60 %

ruskettuu kohtuullisesti

\Y Palaa harvoin, 8 % 10 %
ruskettuu hyvin

3.4 Eryteema

Eryteema eli ihon punoitus johtuu ihon pintaosien verimaaran lisdantymisesta ihon verisuonten,
lahinna subpapillarisen dermiksen kapillaarien laajentumisen takia. Verisuoniston laajenemisen
syyksi on esitetty kahta erityyppista mekanismia: UV-sateilyn suora vaikutus verisuoniin tai kemi-
allisten vélittajaaineiden aiheuttama reaktio. Jalkimmaista selitysmallia puoltavat monet seikat.
Eryteemavaikutukseltaan voimakkain osa UV-spektria absorboituu ldhes kokonaan epidermikseen,
ja dermikseen saakka tunkeutuu l&ahinna UV-A-séteilyd, jonka eryteemaa aiheuttava vaikutus on
vahainen. Sateilytyksen ja eryteeman synnyn valinen viive myds tukee kasitysta siita, etta erytee-
man syyna on UV-sateilyn epidermiksessa kaynnistamat kemialliset muutokset. Aktivoituneet ke-
mialliset valittajaaineet siirtyvat sitten dermikseen aiheuttaen verisuoniston laajenemisen. Valitta-
jaineita ja niiden tarkkaa merkitysta ei tunneta. Valittdjaaineiksi on ehdotettu mm. histamiineja,
sytokiineja seka prostaglandiineja.

Eryteemaherkkyyden vaihtelua eri aallonpituuksilla, eli eryteeman vaikutusspektrid, on selitetty eri
tavoin. Van der Leun oletti etté lyhytaaltoinen UV-sateily 250 nm tienoilla aiheuttaisi eryteemaa
suoralla vaikutuksella verisuonistoon, ja 300 nm sateily puolestaan vaikuttaisi kemiallisten valitta-
jaaineiden kautta (van der Leun 1966). Mydhempien tutkijoiden (Farr ja Diffey 1985) mukaan koko
UV-spektrin alueella eryteeman synty perustuu valittdjaaineisiin. Eryteemaherkkyyden vaihtelu eri
aallonpituuksilla selittyy silla, etta valittajaaineita on useampi kuin yksi, tai etté valittajaaineiden
vapautumiseen liittyy useita eri mekanismeja. Diffey on pitdnyt myés mahdollisena, ettda UV-A:n
aiheuttama eryteema aiheutuu sateilyn suorasta vaikutuksesta verisuonistossa (Diffey 1982).

1 Englanninkielisissa teksteissa kaytetaan termejéa Caucasian tai Caucasoid.

17



18

3.5 Eryteeman vaikutusspektrit

Ensimmaiset eryteeman vaikutusspektrit on méaaritetty jo 1920-luvulla, ja sen jalkeen on esitetty
useita toisistaan enemman tai vahemman poikkeavia malleja (Hausser ja Vahle 1921, Coblentz
ja Stair 1934, CIE 1935, Everett ym. 1965, Freeman ym. 1966, Cripps ja Ramsay 1970, Parrish
ym.1983, CIE 1987, Anders ym. 1995). Esitettyjen vaikutusspektrien eroihin syyna ovat olleet eri-
laiset maarittelytavat, kuten sateilylahteiden erilaiset kaistanleveydet, sateilytetyn ihoalueen valinta,
se kuinka heikko punoitus luetaan eryteemaksi jne. Nykyisin laajaa hyvaksyntéa on saanut CIE:n
1980-luvun lopulla julkaisema eryteeman vaikutusspektri (kuva 3.3), joka on muodostettu yhdista-
malla eri eryteematutkimuksia (CIE 1987).

CIE-vaikutusspektrin herkkyyskertoimet S, aallonpituuden funktiona ovat:

A<298nm: S, =1
298 Nm <A <328 nm: S, =100098-M (3.2)
328 nm <A <400 nm: S, =10001039-%

ClE-vaikutusspektri ei biologisessa mielessa ole tdsmallinen eryteemaherkkyyden kuvaaja, mut-
ta kuitenkin tdhanastisista malleista paras ja kayttokelpoisin approksimaatio. Se kuvaa kohtuulli-
sella tarkkuudella valkoihoisen henkilon ihon keskimé&araista eryteemaherkkyyden vaihtelua eri
aallonpituuksilla. Esimerkiksi IEC on ottanut CIE-vaikutusspektrin kayttéon testattaessa ja luokitel-
taessa erilaisia UV-lahteita (IEC 1988), ja STUK soveltaa sitd solariumien tarkastuksissa (Visuri
ym. 1993).

3.6 UV-sateilyn terapeuttiset vaikutukset

Keinotekoista UV-sateilya voidaan kayttaa eraiden ihosairauksien, kuten atooppisen ihottuman,
vitiligon eli valkopalvisyyden ja psoriasiksen hoitoon seka valoyliherkkyyden siedéatyshoitoon. Pso-
riasis on kuitenkin ylivoimaisesti merkittavin UV-valohoitojen kohde. Psoriasiksessa ihon sarveis-
solujen toiminta on kiihtynyt jolloin iholle syntyy kuolleiden sarveissolukerrosten muodostamia hil-
seilevia laikkia. UV-valohoidon tarkoituksena on hillitd sarveissolujen jakaantumista. Psoriasiksen
hoitoon kaytetaan helioterapiaa (Snellmann 1993), keinotekoisilla UV-lahteilla annettavaa valohoi-
toa seka fotokemiallista PUVA-hoitoa (Psoraleeni + UV-A). PUVA-hoidossa iho herkistetddn UVA-
sateilylle, joko ulkoisesti tai sisdisesti annettavalla psoraleenilla, kuten metoksaleenilla tai trioksa-
leenilla. Psoraleenin herkistavan vaikutuksen takia hoitovaste saavutetaan pienemmalla U-VA-
sateilyn maaralla kuin ilman psoraleenia. Psoraleenit my6s pienentavat ihon punoituskynnystg, ts.
eryteema syntyy pienimmilla UV-sateilyn annoksilla. Psoraleeneilla on kuitenkin myés mutagee-
nisia ja karsinogeenisia vaikutuksia (Bickers 1983).

Psoriasiksen valohoitoja on tutkittu paljon. Samoin on koetettu selvittda psoriasiksen hoitovasteen
vaikutusspektrid. Hyvin usein viitataan Fischerin havaintoon, etta psoriasiksen hoitovaste UV-sé-
teilylle on suurimmillaan aallonpituudella 313 nm (Fischer 1976). Vakiintuneen kasityksen mukaan
psoriasiksen hoidon vaikutusspektri on kutakuinkin sama kuin eryteeman vaikutusspektri myos
pidemmilla aallonpituuksilla. Myohempien tutkimusten mukaan lyhytaaltoisella UV-sateilylla, alle
290...295 nm, ei saada aikaan psoriasiksen paranemista sellaisilla annoksilla, jotka ovat pienempia
tai yhté suuria kuin hoidettavan henkilon terveen ihon MED-annos, eli annoksilla, joita iho sietéi-
si palamatta (Parrish ja Jaenicke 1981).

3.7 UV-sateilyn karsinogeenisuus

UV-séateilylla on myos karsinogeenisissa eli syopaa aiheuttavia ominaisuuksia. lonisoivan sateilyn
tavoin UV-séteily voi aiheuttaa eri tyyppisia DNA-molekyylin vaurioita. Paha DNA-vaurio voi johtaa
solun kuolemaan, jolloin muita seurauksia ei esiinny. Lievemmat vauriot voivat estdd DNA:n kah-
dentumisen, jolloin solu ei kykene jakaantumaan. Tata ominaisuutta hyddynnetdan psoriasiksen



valohoidossa. Soluilla on kyky korjata DNA:n vaurioita. Jos korjaus onnistuu, solu elaa ja toimii
normaalisti. Vaillinainen tai epaonnistunut korjaus voi johtaa siihen, etta solun jakaantumis- ja elin-
kyky sailyvét, mutta solu muuntuu syopasoluksi. DNA-vaurion vaikutusspektri (Setlow 1974) on
esitetty kuvassa 3.3.

UV-séateilyllda voi myos olla promootiovaikutus syévan kehityksessa, ts. se voi edistaé jonkin muun
karsinogeenin vaikutuksesta syntyneen sydpasolun kehittymista ja lisdéantymista. Oletus promoo-
tiovaikutuksesta perustuu lahinn& havaintoihin, joissa UV-séteily vaurioittaa ihon immuunijarjestel-
maa mm. tuhoamalla Langerhansin soluja ja véhentamalla T-lymfosyyttien aktiivisuutta. On esitetty,
etté paikallisessa sateilytyksessa pienehkodt maarat UV-sateilya aiheuttavat vain paikallista immu-
niosupressiota sateilytetylla alueella, mutta suuret UV-séteilyannokset vaikuttavat koko immuuni-
jarjestelmaén (Moan ym. 1990). Vastakkaisen kasityksen mukaan tallaista annoksen suuruudes-
ta riippuvaa kaksoisvaikutusta ei ole, vaan paikallisen ja kokonaisvaltaisen vaikutuksen iimenemi-
sen valilla on ainoastaan ajallinen viive (Noonan ja De Fabo 1990).

UV-sateilyn karsinogeenisuutta on arvioitu lukuisilla epidemiologisilla tutkimuksilla ja hiirikokeilla
(Roffo 1939, Forbes ym. 1978, Vitaliano ja Urbach 1980, Vitasa ym. 1990). Tyvisolusydvan, eli
basaliooman, ja okasolusyovan tiedetaan liittyvén pitkdaikaiseen altistukseen auringon UV-sétei-
lylle ja siten UV-séateilyn suureen kokonaisannokseen (Urbach 1980, Scotto ym. 1983, Fitzpatrick
ja Sober 1985, Vitasa ym. 1990). Ihosydvista vaarallisimman syévan, melanooman, oletetaan liit-
tyvan toistuviin intensiivisiin altistuksiin ja useita kertoja tapahtuneisiin ihon palamisiin. Etenkin
lapsuudessa tapahtuneita ihon palamisia pidetdan suurena riskind melanooman syntymiselle (Lee
1982, Lew ym. 1983, Marks 1994). My0s tasta nakemyksesta poikkeavia tutkimustuloksia on jul-
kaistu (D’Arcy ym. 1986).

Okasolusydvan synnyn vaikutusspektria on tutkittu karvattomilla albiinohiirilla. Ottamalla huomioon
ihmisen ja hiiren ihon erilaiset optiset ominaisuudet kokeellisista tuloksista on johdettu vaikutus-
spektri, SCUP-h?, joka kuvaa okasolusyévan ilmantuvuuta ihmisen ihossa (De Gruijl ym. 1993,
De Gruijl ja van der Leun 1994). Vaikutusspektrin kuvaaja on esitetty kuvassa 3.3.
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Kuva 3.3. DNA-vaurion (Setlov 1974) ja okasolusydvan synnyn (De Gruijl ym. 1993) seka

CIE:n eryteeman (CIE 1987) vaikutusspektrit.

2 SCUP = Skin Cancer Utrecht-Philadelphia
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4 VALOHOITOLAITTEIDEN RAKENNE JA TEKNIIKKA
4.1 Yleista

Keinotekoisten UV-lahteiden valmistustekniikan kehittyessa markkinoille on tullut laaja valikoima
erimerkkisia UV-valohoitolaitteita®. Valohoitolaitteilla voidaan, mallista riippuen, valottaa joko koko
kehoa tai paikallisia ihoalueita esim. kasia. Valohoitolaitteiden tuottaman UV-sateilyn voimakkuus
riippuu mm. kaytettavista lampuista ja niiden lukumaarasta seka laitteen rakenteesta kuten heijas-
timista ja suodattimista. Biologisen tehokkuuden ja eri hoitomuotojen valinnan kannalta ratkaise-
vinta on valohoitolaitteen tuottaman UV-séateilyn spektrinen jakauma. Eri hoitolaitteita arvioitaessa
ja vertailtaessa on otettava huomioon, etta laitteiden runkoihin voidaan asentaa eri merkkisia UV-
lamppuja, ja etta laitteen heijastimet ja suodattimet voivat muuttaa lamppujen tuottaman sateilyn
irradianssia ja spektria.

UV-sateilyn spektrin perusteella hoitolaitteet ryhmitellddn tavallisesti PUVA-, UV-B- ja
SUP-laitteisiin:

-PUVA-laitteiden painottamattomasta UV-annoksesta noin 99 % on UV-A-séteilya,
mutta eryteemaefektiivisestd annoksesta jopa puolet voi aiheutua UV-B-sateilysta.

-UV-B-laitteiden painottamattomasta UV-annoksesta puolet on UV-B- ja puolet UV-
A-séteilyd, mutta eryteemavaikutuksesta on ldhes 100 % aiheutuu
UV-B-séateilysta.

- SUP-laitteiden spektrit (ns. Selective UV-Phototherapy) ovat valimuoto PUVA- ja UV-
B-laitteiden spektreista.

Kuvassa 4.1 on esitetty esimerkit valohoitolaitteiden spektreisté.
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Kuva 4.1. Esimerkkeja erimerkkisten valohoitolaitteiden UV-séteilyn spektreista.

PUVA-laite: Airam PUVA 22; 22 kpl Airam LUA 80 W lamppuija.
SUP-laite: Metec Helarium; 24 kpl Wolff System Helarium B1-12-100 W lamppuija.
UV-B-laite: Waldmann UV 6002; 21 kpl Philips TL 100 W/12 lamppuja.

8 UV-valohoitolaitteitteilla tai vain valohoitolaitteilla tarkoitetaan tassa yhteydessa ihosairauksien hoitoon kay-
tettévia UV-séteilya tuottavia laitteita, ei kosmeettiseen kayttoon tarkoitettuja solariumeja eiké ns. kaamosma-
sennuksen hoitoon markkinoitavia hyvin voimakasta nakyvaa valoa tuottavia laitteita.



4.2 UV-lamput

Lahes kaikkien UV-hoitolaitteiden sateilijat ovat loistelamppuja. Loistelamput ovat matalapaineisia
elohopealamppuija, joissa argonkaasuun sekoitettu elohopea hoyrystyessaan emittoi voimakkaasti
seka nakyvaa valoa etta UV-sateilya diskreettina viivaspektrind. Loistelamppujen sisépinnalla ole-
vassa loisteaineessa syntyva fluoresenssi muuttaa lyhytaaltoiset emissioviivat jatkuvaksi UV-spekt-
riksi, jossa elohopean emissioviivat nékyvat teravina piikkeina. Loistelamppujen annosnopeus voi
laskea kayttéian myota jopa 50 % tuhannen kayttétunnin jalkeen (Mountford 1985), mutta STUK:n
mittauksissa havaittiin vain 15 % lasku SUP-laitteen annosnopeudessa, kun verratiin 800 h kay-
tosssa olleita lamppuja kayttaméattémiin lamppuihin.

Vahemman kaytetty lampputyyppi on monimetallilamppu (metal halide lamp). Monimetallilamput
ovat kooltaan suhteellisen pienikokoisia korkeapaineisia kaasupurkauslamppuja, jotka tuottavat
voimakasta sateilya myds hyvin lyhyilla aallonpituuksilla. Siksi laitteissa, joissa kaytetddn monime-
tallilamppuja on aina suodattimet leikkaamassa pois lyhytaaltoista UV-sateilya.

4.3 Laitteiden rakenne

Koko vartalon valotukseen kaytettavat valohoitolaitteet ovat useimmiten rakenteeltaan kaappimai-
sia, ja niissa loistelamput muodostavat pystysuuntaisen seindman valotettava henkilon ymparille.
Kaytdssd on myos rusketuskayttoon tarkoitettujen solariumien kaltaisia hoitolaitteita, jossa valotet-
tava henkilé on makuulla (kuva 4.2).

Kuva 4.2. Erilaisia UV-valohoitolaitteita.

Loistelamppujen takana kaytetdan usein heijastimia, joilla sateilyd suunnataan hoidettavan henki-
166n. Tyypillisin heijastin on jokaisen lampun taakse sijoitettava, koko lampun pituinen alumiiniko-
uru. Laitteissa, joissa potilas on makuulla, lamppujen suojana kaytetdan muovilevyja, joiden lapai-
sevyys UV-A-alueella on 85...95%, UV-B-alueella Iapaisevyys vahenee ja aallonpituuden 275 nm:n
kohdalla se on 50 % (Visuri ym. 1993). Nain ollen muovilevyt voivat muuttaa laitteiden spektrin
jakaumaa lamppujen spektriin verrattuna. Useimmissa kaappimaisissa laitteissa ja paikallishoito-
laitteissa kaytetaan metalliritilaé tai suojaa ei ole lainkaan. Muovin tai ritilan kayttd suojaa lahinné
loistelamppuja kolhaisuilta ja sarkymiseltd. Loistelamput eivéat kaytdsséd kuumene niin, etta niista
olisi palovamman vaaraa.

Kuvassa 4.3 on esitetty UV-sateilyn jakautuma erdan kaappimallisen hoitolaitteen sisalla. Sateilyn
voimakkuus korkeussuunnassa on pienimmillaan lahella yla- ja alareunaa ja suhteellisen tasainen
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keskikolmanneksessa. Vaakasuunnassa sateilykentta on tasainen vasta noin 15 cm:n etaisyydelta
lampuista keskiakselille asti. Tama johtuu siitd, etta vasta riittdvan etdisyyden paassa lamppujen
pinnasta mittauskohdassa useiden loistelamppujen séateily summautuu. Samasta syysta pituus-
suunnassa annosnopeus on suurimmillaan keskiosassa, jossa loistelamppujen séateily summautuu
lamppujen koko pituudelta. Yla- ja alareunassa séateilya tulee vain rajatusta suunnasta, joten an-
nosnopeus jaa pienemmaksi.

SATEILYJAKAUTUMA PUVA 22-LAITTEEN SATEILYJAKAUTUMA PUVA 22-LAITTEEN
SISALLA SATEEN SUUNNASSA KESKIAKSELILLA
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Kuva 4.3. UV-séteilyn jakauma kaappimaisen hoitolaitteen sisélla. (L&dhde: Airam PUVA

22:n ohjekirja)

Kaytanndssa hoidettavan henkilon vartalo on noin 15...30 cm:n etéisyydella lamppujen pinnasta.
Koska paa ja jalat ovat laitteen reunaosissa ja raajojen sisapinnat jaavat katveeseen, annosnopeu-
den jakauma iholla on hyvinkin epatasainen, kuten kuvasta 4.4 nahdaan.
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Kuva 4.4. UV-sateilyn suhteellinen jakauma ihmisen iholla kaappimaisessa hoitolaitteessa
(L&hde: Diffey 1982)




Koko vartalon sateilytykseen tarkoitettujen loistelamppulaitteiden liséksi kaytdssa on pienempia,
lahinna raajojen ja paan paikalliseen hoitoon tarkoitettuja laitteita. Pienikokoisissa laitteissa satei-
lylahteend on 4 - 12 kpl lyhyita loistelamppuja tai monimetallilamppu. Monimetallilamppuja on ta-
vallisesti vain yksi, ja sen takana on kaareva alumiiniheijastin, jotta saadaan riittdvan suuri ja tasai-
nen sateilykeila. Lampun edessa on suodatinlasi, joka poistaa UV-C-sateilyn seké vaimentaa tai
poistaa myos UV-B-séteilyn. Erdisséd malleissa on irrotettavia lisdsuodattimia, joilla voidaan edel-
leen rajata sateilyn spektrialuetta. Monimetallilamput ja niiden suodattimet kuumenevat kaytén
aikana voimakkaasti. Naiden laitteiden kayttéetaisyydet ovat valilla 30...50 cm. Pienikokoisten
loistelamppulaitteiden valotusetaisyydet ovat hyvin lyhyita.

Kaikissa UV-hoitolaitteissa sateilytysaika valitaan ajastimella. Ajastimet ovat joko digitaalisia tai
mekaanisia, ja niiden asetustarkkuus vaihtelee laitemerkin mukaan. PUVA-laitteissa, joiden sétei-
lytysajat ovat parinkymmenen minuutin luokkaa, ajastimen asetustarkkuus on tavallisesti
1 minuutti. UV-B-laitteissa, joiden hoitoajat voivat olla niinkin lyhyité kuin 15 sekuntia, kaytetaan tyy-
pillisimmin digitaalisia ajastimia, joiden asetustarkkuus on 1 sekunti. Joissain hoitolaitteissa satei-
lytysajan sijasta voidaan valita haluttu sateilyannos. Néissé malleissa on sisdanrakennettu UV-
mittari, joka mittaa UV-sateilyn voimakkuutta valotuksen aikana ja taman perusteella laitteen elekt-
roniikka saataa valotusajan.

4.4 Valotusajat

Valohoidot annetaan aina usean, keskiméaarin 15 sateilytyskerran eli valotuksen jaksoina, joissa
valotuksia on 2 - 5 kertaa viikossa. Valotusaikoihin vaikuttavat laitteen eryteematehokkuus, hoidet-
tava ihosairaus, hoidettavan henkilon ihotyyppi ja PUVA-hoidoissa myds kaytetty psoraleeni ja sen
annostus. Valotusajat ja siten myds UV-annokset ovat alussa pienid, ja niitd kasvatetaan véahitel-
len. Ensimmaisten hoitokertojen valotusajan pituus voidaan valita sen perusteella, kuinka herkaksi
potilas itse arvioi ihonsa, ts. mihin ihotyyppiin hdnen oletetaan kuuluvan. Vaihtoehtoisesti potilaan
yksil6llinen ihon herkkyys voidaan maarittda valotestilla ennen hoidon aloitusta (Snellman 1995).
Téllainen menettely on kuitenkin ty6las, eika sita sovelleta Suomessa kliinisessa kaytossa. Myos
laitevalmistajat antavat suosituksia valotusaikakaavioiksi. Kéaytanndssé valohoitoyksikot laativat
valotuskaavionsa naiden ja oman kokemuksensa perusteella.

4.5 UV-valohoitojen riskit

Koska PUVA-hoitoa on pitkdan kaytetty psoriasiksen hoitoon, niin sen pitk&aikaisvaikutuksista on
jo tutkimustuloksia. Vastaavia tutkimuksia esim. UV-B-hoidoista on huomattavasti vahemman.
Joidenkin tutkimusten mukaan PUVA-hoidoilla ei olisi mitdén vaikutusta okasolusydvan syntyyn,
vaan sen esiintyvyys on sama kuin muulla vaestolla (Eskelinen ym.1985, Hensler ja Christophers
1984). On esitetty myds tuloksia, joiden mukaan PUVA-hoito sinalldén ei lisda okasolusydvan ris-
ki, vaan tuumorin synty liittyy aina johonkin muuhun karsinogeeniseen altistukseen (Hensler ym.
1989, Torinuki ja Tagami 1988). Nama ovat kuitenkin ristiriidassa uudempien tulosten kanssa, joi-
den mukaan pitkaaikaisesti PUVA-hoitoa saaneilla potilailla on selvéasti kohonnut okasolusyévan
riski muuhun véestoon verrattuna (Forman ym. 1989, Bruynzeel ym. 1991, Stern 1990, Stern
1992). Viimeisimpien tutkimusten mukaan my6s melanoomariski on kohonnut (Stern ym. 1997).
Kohonnut okasolusydpariski nayttaa liittyvan lahinna suuriin kokonaisannoksiin. Potilailla, joiden
kumuloitunut UV-annos on yli 1000 J/cm? (10 MJ/m? ) tai joilla oli hoitokertoja enemmaén kuin 200 -
260, on 11 - 16-kertainen riski verrattuna niihin, joiden kokonaisannokset ovat alle 200 J/cm? tai
hoitokertoja oli vAhemman kuin 160 (Stern ja Lange 1988, Lindel6f ym. 1991).

Pitkaaikaisiin PUVA-hoitoihin liittyvan mahdollisen sy6pariskin takia on annettu suosituksia potilai-
den pitkdaikaisseurannasta myos hoitojen paattymisen jalkeen mahdollisen ihosyévan varhaiseksi
havaitsemiseksi (British 1993, American 1994, Stern 1997, Wolff 1997).
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5 SAIRAALOIDEN VALOHOITOLAITTEET JA
MITTAUKSET

5.1 Sairaaloiden laitekanta

Suomen yliopisto- ja keskussairaaloissa on kaytdssa noin 60 koko vartalon hoitoon tarkoitettua UV-
valohoitolaitetta ja noin 50 paikallishoitolaitetta. Kuvassa 5.1 on esitetty laitteiden maara sairaa-
loittain.
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Kuva 5.1. UV-valohoitolaitteiden méara sairaaloittain. Yliopistosairaalat on merkitty lyhen-

teella YO.

5.1.1 Kokovartalolaitteet

Liitteen A taulukossa A | on esitetty keskussairaaloissa olevat koko vartalon hoitoon tarkoitetut va-
lohoitolaiteet. Kokovartalon PUVA- ja UV-B-hoitolaitteet ovat rakenteeltaan kaappimaisia. Vanhim-
mat PUVA-kaapit ovat kotimaisia Airam 22- ja 22A -merkkisia. 80- ja 90-lukujen vaihteessa han-
kitut PUVA 2200 -laitteet ovat Karatekniikka Oy:n valmistamia. Niissa kaytettavat loistelamput ovat
hieman pidempia kuin Airam 22:ssa. 80-luvun puolivalin jalkeen hankitut PUVA-kaapit ovat saksa-
laista Waldmann-merkkia.

UV-B-kaapit ovat kaikki Waldmann-merkkisid. Naistd UV 1000 -laitteet on hankittu vuosina
1983 - 91, yksi mahdollisesti 70-luvun lopulla. Laitteen runko on aivan sama kuin Waldmann PUVA
1000 -laitteen, mutta lamppuina kaytetdan UV-B-loistelamppuja. UV 6002 -laitteet ovat vuosilta
1983 - 87, ja lamppumerkit ja lamppujen lukumé&arat vaihtelevat. Uusimmat, vuosina 1986 - 95
hankitut, kaappimalliset laitteet ovat PUVA- ja UV-B-laitteiden yhdistelmi&. Laitteissa on seké
UV-B- ettd PUVA-loistelamppuja, yhteensa 40 kpl, yleisimmin suhteessa 13 ja 27. Lamppuja voi-
daan kayttaa joko erikseen tai molempia yhtéaikaa. Yhté lukuun ottamatta naiden laitteiden PUVA-
lamput ovat Waldmann F85/100W PUVA -merkkisid. Sen sijaan UV-B-lamppuja on kaytdssa nel-
jaa eri merkkia.



SUP-hoitoihin kaytettavat laitteet ovat yhta lukuun ottamatta kaikki rakenteeltaan solariuminkaltaista
Metec-merkkia. Laitteet ovat vuosilta 1982 - 96, ja nimikkeissa on pienté vaihtelua; on seka Me-
tec Helamed- ettd Metec Helarium -nimisia laitteita. Suurimmassa osassa kaytetaan Wolff Sys-
temsin Helarium B1-12 -loistelamppuja. Maahantuojan ilmoituksen mukaan k.o. lamppumerkkia ei
enaa valmisteta eikda maahantuoda, vaan se on korvattu saman maahantuojan Arimed B 13300 -
lampulla. Uusi lamppumerkki vastaa Helarium-merkin lamppua. Toinen maahantuoja toi syksylla
1996 markkinoille SUP-hoitoihin tarkoitetun Photomed A Wolff Systems DA1-750-100W -loistelam-
pun, ja muutamiin Metec-laitteisiin on vaihdettu em. Photomed-lamput. Metec-laitteiden liséksi
SUP-hoitoihin kdytetdédn yhdessé sairaalassa Kastor Tyld Solarium -merkkista laitetta, jossa on
vain potilaan ylapuolelle tuleva loistelamppupaneeli.

5.1.2 Pienikokoiset hoitolaitteet

Kasien, jalkojen ja paan paikallisiin valohoitoihin kaytetaan pienikokoisia loistelamppulaitteita,
useimmiten PUVA-lampuilla varustettuna. Nama laitteet ovat rakenteeltaan joko tasomaisia tai
puolikaaren muotoisia. Mallista riippuen loistelamput ovat paljaita tai niiden edessa on metalliriti-
I& tai suojalasi. Pienikokokoisia UV-B-laitteita kaytetdaédn seka hoitoihin etta valotesteihin. Paa-
nahassa esiintyvan psoriasiksen hoitoon kaytetdan myds ns. psorikampoja, jotka on varustettu
kahdella pienella UV-B-loistelampulla. Ihon valotesteihin kaytetaan myds laitteita, joiden UV-lah-
teend on suodattimella varustettu monimetallilamppu. Naiden pienikokoisten laitteiden laitekanta
on esitetty liitteen A taulukossa A Il.

5.2 Mittaukset

5.2.1 Spektrimittaukset

Tutkimusprojektin aikana mitattiin 38 koko vartalon valotukseen kaytettavan hoitolaiteen ja 30
pienikokoisen hoitolaitteen UV-sateilyn spektrit tarkasti kalibroidulla spektroradiometrilla. Mittaukset
tehtiin 13 keskussairaalan ihotautiosastoilla ja -poliklinikoilla. Liséksi mitattiin UV-spektri joistakin
yksittaisista loistelampuista asentamalla mitattava lamppu erilliseen mittaustelineeseen. Spektreista
laskettiin painottamattomat ja eryteemaefektiiviset annosnopeudet seka erikseen UV-A- ja UV-B-
kaistoilla ettd koko UV-alueella. Valohoitolaitteiden UV-mittausten kaytannén toteuttamiseen vai-
kuttivat mm. hoitolaitteen rakenne, ja mittaukset pyrittiin tekem&an normaaleilla hoitoetéisyyksilla.
Koko vartalon valotukseen kaytettavissa laitteissa valotettavan henkilon keho vahentaa laitteen
sisélla tapahtuvia heijastuksia. Esimerkiksi spektroradiometrin optiikkaosa on ihmiseen kehoon
verrattuna pienikokoinen, ja siksi laitteen sisalla tapahtuvien heijastusten takia mittaustilanteessa
annosnopeus voi olla suurempi kuin normaalissa hoitotilanteessa. Rakenteeltaan solariumien kal-
taisten Metec-laitteiden mittaukset tehtiin solariumeja koskevan standardin (IEC 1993) mukaisesti
peittamalla alaosa mustalla huovalla. Heijastusten vaikutusten arvioimiseksi Metec-laitteiden mit-
tauksia tehtiin myo6s niin, etta alaosa oli peittaméaton. UV-spektrit mitattiin spektroradiometrilla OL
742 aallonpituusalueelta 250 - 400 nm ja aallonpituusvali oli 1 nm.

5.2.2 Laajakaistaisten mittareiden kalibrointi

Kaytannossa kaikki yliopisto- ja keskussairaaloiden kaytosséa olevat UV-mittarit kalibroitiin yleisim-
mille valohoidoissa kaytettaville UV-loistelamppumerkeille. Kalibroinneista osa tehtiin STUK:n
optisessa laboratoriossa ja osa HYKS:n ihotautiklinikan tiloissa. Kalibroinnit tehtiin mittaamalla
hoitolaitteen annosnopeus UV-kalibroitavalla mittarilla ja vertaamalla mittarin nayttdmaa lukemaa
spektroradiometrilla maaritettyyn annosnopeuteen. Heijastusten ja hajasateilyn poistamiseksi sa-
teilylahteen ja mittalaitteen valissa kaytettiin mattamustaa levya, jonka keskella on pieni suorakai-
teen muotoinen aukko mittareiden antureita tai spektroradiometrin diffuuseria varten.
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5.2.3 Antureiden spektrisen herkkyyden maaritys

Laajakaistaisten UV-mittareiden antureiden spektrinen herkkyys mitattiin aallonpituusalueella 270 -
410 nm ja mittauksessa kaytettiin irradianssimonokromaattorisysteemid, joka kasittaa 1 kw:n
ksenonlampun Oriel 6271 ja monokromaattorin Oriel 77200. Irradianssimonokromaattorin stabiili-
suutta monitoroitiin piidetektorilla Hamamatsu S1227-1010BQ, joka oli varustettu kaistanpaasto-
suodattimella Oriel 51122. Suodatin lapaisee UV-sateilyn aallonpituusalueella 250 - 400 nm. Pii-
detektori oli kalibroitu spektroradiometria Optronic 742 vastaan kaikilla kaytetyilla aallonpituuksil-
la ja kaistanleveyksilla. Irradianssimonokromaattorin ulostulossa kaytettiin kaikilla aallonpituuksilla
suodatinta Oriel 51122 ja aallonpituusalueella 350 - 410 nm lisaksi suodatinta Oriel 51962 lyhyt-
aaltoisen hajasateilyn (alle 320 nm) poistamiseen. Monokromaattorissa kaytettiin 5 nm:n kaistan-
leveyden antavaa rakoa. Solar Light 3D UV-A -anturilla ja Waldmann PUVA -mittarilla jouduttiin
kayttdmaan 10 nm:n kaistanleveyden antavaa rakoa, koska mittareiden herkkyys ei riittdnyt kape-
ammalla raolla. Mitatut spektriset herkkyydet on esitetty kohdassa 5.2.

5.3 Spektrimittausten tulokset

5.3.1 UV-lamppujen spektrit

Erilaisten UV-lamppujen spektrien kuvaajat on esitetty liitteen B kuvissa B.1 — B.3. Yhteenveto
siitd, miten lamppujen tuottama UV-séteily jakaantuu UV-A- ja UV-B-kaistoille, on esitetty liitteen
B taulukossa B1. Taulukko perustuu valohoitolaitteista mitattuihin UV-spektreihin, ja eri lamppu-
merkkien tiedot edustavat kahden tai useamman hoitolaitteen mittaustuloksia. Eraiden lamppujen,
kuten Cosmolux CA1-12 100W, osalta mittaustuloksia on vain yhdesta laitteesta. Photomed A Wolff
Systems DA1-750-100W -lampun spektrimittaus on tehty yksittaisesta loistelampusta.

Kun tarkastellaan taulukossa B1 esitettyja eri lamppumerkkien spektrijakaumia ja spektrikuvia, nah-
daan, ettd eri valmistajilla on spektriltddn keskendan samanlaisia lamppumerkkeja. Esimerkiksi
Waldmannin F85/100 W PUVA- ja Wolff Systems FitSun DA1-710-100 W -lamppujen spektri on
l&hes identtinen, samoin Waldmann F85/100 W UV21 -lampun spektri on samanlainen kuin Phi-
lipsin TL-12-sarjan lamppujen. Eraitad lamppumerkkeja, kuten e.m. Philips TL-12 ja Airam LUA,
valmistetaan useita eri pituuksia, jolloin my6s niiden nimellisteho vaihtelee lampun pituuden mu-
kaan vélilla 15 - 100 W, mutta spektri on kuitenkin sama.

Taulukon B1 perustella kaikkien PUVA-lamppumerkkien tuottamassa UV-séteilyssé UV-B-séateilya
onvain 1 - 2 %, jos tarkastellaan painottamatonta UV-annosta. UV-B-séteilyn osuus eryteeman ai-
heuttajana vaihtelee valilla 30 - 75 % ja on tyypillisesti 40 - 50 %. Erimerkkisten PUVA-lamppujen
spektrit on esitetty kuvassa B.1.

SUP-lamppujen, Wolff Systemsin Helarium B1-12 ja Arimed B 13300, spektrit ovat samanlaiset, ja
Photomed -DA1-750-100 W -lampun spektri poikkeaa niista vain hieman (kuva B.2). Nailla kaikilla
lampuilla UV-B:n sateilyn osuus on alle 10 % painottamattomasta annoksesta ja 80 - 90 % erytee-
maefektiivisestd annoksesta. Sen sijaan Toshiba FL 20T8BL-330/18W -lampun spektrissa UV-B:n
osuus on huomattavasti suurempi.

UV-B-lamppujen aiheuttama eryteema syntyy puhtaasti UV-B-sateilystd, vaikka painottamattomas-
ta annoksesta UV-A:n osuus on jopa puolet. UV-B-lamppujen spektrisséa on kuitenkin huomattavia
eroja (kuva B.3). Kahdella lamppumerkilla, Waldmann F85/100W UV6 ja Sylvania F75/85/UV6,
on keskenaan samanlainen spektri, joka alkaa noin aallonpituuden 285 nm:n kohdalla. Kolmen
muun lamppumerkin, Waldmann F85/100W/UV21, Voltarc FS1763T12-20715 ja Philips TL-12 -
sarja, spektrit alkavat jo aallonpituudella 275 nm, eli UV-C-alueella. Voltarc F71T12-2072 -lampun
spektrissd UV-A-sateilyn osuus on suurempi kuin muilla em. UV-B-lamppumerkeilla.

Suodatettujen monimetallilamppujen spektrit on esitetty kuvassa B.4. Taulukon B1 tiedoista nah-
daan, ettd naisté toisen (Sellas lamps typ 2001 + suodatin) spektri on kokonaan UV-A-alueella, kun
taas toisen spektri (Philips HPA 400W + suodatin) siséltda myds UV-B-sateilya.



5.3.2 Valohoitolaitteiden annosnopeudet

Spektroradiometristen mittausten perusteella lasketut valohoitolaitteiden UV-sateilyn annosnope-
udet ja spektrit on esitetty liitteessa C.* UV-sateilyn painottamaton annosnopeus on laskettu erik-
seen UV-B- ja UV-A-kaistoille. Eryteemavaikutuksen arvioimiseksi on laskettu eryteemaefektiivinen
annosnopeus yksikdssa SED/h, jossa 1 SED vastaa 100 J/m?2 CIE-vaikutusspektrilla painotettuna
(CIE 1996). Lisaksi on laskettu aika, jossa yksi SED kertyy.

Liitteen C taulukossa C | esitettyjen kuutta eri laitemerkkid edustavien PUVA-kaappien painotta-
mattomat annosnopeudet vaihtelevat vélilla 70 - 190 W/m? ja eryteemaefektiivinen annosnopeus
valilla 2,6 - 7,6 SED/h. Tyyppillisin annosnopeus on luokkaa 4 - 5 SED/h. Kolmen erilaisen PUVA-
kaapin spektriset annosnopeudet on esitetty kuvassa C.1.

SUP-hoitoihin (taulukko C IlI, kuva C.2) kaytettavien Metec-laitteiden annosnopeuksia mitattiin
kaikkiaan kymmenesté eri laitteesta, joissa yhdeksassé lamppujen merkki oli Helarium B1-12-
100W ja yhdessa Arimed B 13300. Laitteiden annosnopeudet vaihtelivat valilla 14 - 29 SED/h.
Osassa Metec Helarium -laitteita on muovilevy myos ylaosan lamppujen edessa. Muovilevylla ei
kuitenkaan ole merkittdvaa vaikutusta, koska se lapéisee UV-séteilya lahes tasaisesti laitteessa
kaytettavien lamppujen spektrialueella ja sen vaikutus lamppujen UV-spektriin on vahéinen. Levyn
lapaisevyysmittauksen tulokset on esitetty kuvassa 5.2. Kastor Tyl Solarium -laitteen eryteema-
efektiivinen annosnopeus oli 32 SED/h, mutta painottamaton annosnopeus oli huomattavasti pie-
nempi kuin Metec-laitteiden.

Koko vartalon valotukseen tarkoitettuja UV-B-laitemerkkeja on vain kolme, mutta kun otetaan huo-
mioon, etta saman laitemerkin eri yksildissa kaytetdan erimerkkisia lamppuja, joiden lukumaarakin
vaihtelee valilla 21 - 40 kpl, niin erilaisia UV-B-laitteita on kymmenkunta (taulukko C Il ja kuva C.3).
Eryteemapainotettujen annosnopeuksien vaihteluvali on huomattavan suuri: 70 - 600 SED/h. Pai-
nottamattoman annosnopeuden osalta vaihtelu on pienempi, vain 10 - 43 W/m? UV-B-alueella.

Paikallis-PUVA-hoitoihin tarkoitettujen laitteiden annosnopeudet vaihtelevat valilla 1 - 12 SED/h
(taulukko C Il ja kuva C.4). Mitatuissa Waldmann PUVA 180 -laitteissa oli kaytéssa kolme erimerk-
kistda PUVA-lamppua, mutta annosnopeudet olivat samaa suuruusluokkaa. Taman laitteen osalta
on huomattava, etté siihen kiinteasti kuuluva lasilevy suodattaa UV-B-sateilyn kdytannossa koko-
naan pois ja vaimentaa myos UV-A-sateilya. Nain ollen laitteen eryteemaefektiivinen annosnopeus
on vain kolmasosa tai neljasosa siita, mita se olisi samoilla lampuilla ilman suojalasia. Levyn lapéi-
sevyys on esitetty kuvassa 5.2. Waldmann PUVA 200 -laitteen spektri ja eryteemaefektiivinen
annosnopeus poikkeavat merkittavasti PUVA 180:n arvoista. Laitteita voidaan kayttaa erikseen,
mutta esim. kasien hoidossa laitteet on tarkoitettu kaytettavaksi yhdessa siten, ettda PUVA 180
valottaa kdmmenia ja kasivarsien sisapintaa ja PUVA 200 kAmmenselkia ja kasivarsien ulkopintaa.

Monimetallilampulla ja suodattimella varustettujen laitteiden, Sellas Sunlight ja Philips HP 3136,
eryteemaefektiiviset annosnopeudet kaytetyilla hoitoetaisyyksilla ovat samaa suuruusluokkaa, 6 -
8 SED/h (taulukko C Ill). Sen sijaan Sellas Sunlightin painottamaton annosnopeus on todella suuri,
yli 500 W/m?, kun taas Philips HP 3136:n painottamaton annosnopeus on vain kuudesosa siita.
Vertailun vuoksi mainittakoon, etta keskella kirkasta kesapaivaa Suomessa auringon UV-sateilyn
annosnopeudet ovat noin 6 SED/h ja 55 W/m? (auringon korkeuskulma 53°).

4 Koska vuosina 1992 - 96 tehdyt mittaukset eivat kattaneet kaikkia sairaaloiden laitteita ja koska laitteisiin on
vaihdettu uusia lamppumerkkeja, niin liitteen C taulukoiden laitetiedot eivéat ole aivan samoja kuin liitteen A
taulukoissa esitetyt.
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Kuva 5.2. Metec Helariumin ja Waldmann PUVA 180:n suojalevyjen spektriset lapaisevyy-
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5.3.3 Pohdinta

Eri hoitomuotoihin, PUVA, SUP ja UV-B, tarkoitetut lamput erottuvat selkeasti erillisiksi ryhmiksi
UV-spektrienséa perusteella. Kunkin ryhman sisalla eri lamppumerkeilla on kuitenkin myds pienia
eroja. Vaikka kaikkien PUVA-lamppumerkkien UV-spektrissa UV-B-séteilya on vain 1 - 3 %, niin
useimilla lamppumerkeilla eryteemaefektiivisesta annoksesta UV-B-sateilyn osuus on noin puolet.
UV-B-lamppujen tapauksessa eri lamppumerkkien spektrien erot nékyvat painottamattomien UV-
A- ja UV-B-annosten osuuksista. UV-B-lamppujen spektreja arvioitaessa oleellisinta on, kuinka
lyhyilta aallonpituuksilta spektri alkaa. Monimetallilamppujen osalta voidaan todeta, etta nimestaan
huolimatta Sellas Sunlightin spektri ei muistuta auringon spektria (kuva B.4), vaan kyseessa on
puhdas UV-A-lahde. Sen sijaan Philips HP 3136:n spektrin muoto muistuttaa auringon spektria.

Liitteen B taulukko ja kuvat kuvaavat erimerkkisten lamppujen tuottaman UV-séteilyn spektrista
jakaumaa UV-A- ja UV-B-kaistoille. Niiden perusteella ei kuitenkaan voida tehda johtopaéatoksia eri
lamppumerkeilla varustettujen hoitolaitteiden annosnopeuksista, koska spektriltdan ja nimelliste-
holtaan samanlaisten lamppumerkkien annosnopeudet voivat poiketa toisistaan huomattavasti.
Esimerkiksi niissa Airam PUVA 22 -laitteissa, joissa on Philips TL 65-80W/09N -lamput, annosno-
peus on paljon suurempi kuin vastaavissa laitteissa, joissa on sama maara spektriltdédn samanlaisia
Airam LUA 80 W -lamppuija (Liite C, taulukko C I).

UV-B-hoitolaitteiden eryteemaefektiivisen annosnopeuden suuret vaihtelut (taulukko C I1) johtuvat
kaytossa olevien UV-B-lamppujen erilaisista spektreistd. Kun spektri alkaa aallonpituudesta 285 nm
ja hoitolaitteessa on 40 kpl lamppuja, niin annosnopeus on 130 - 260 SED/h. Sen sijaan, jos spektri
alkaa jo aallonpituudesta 275 nm, eryteematehokkuus on niin suuri, etta hoitolaitteen annosnopeus
on 600 SED/h, vaikka lamppuja on vain 21 kpl. Painottamattoman UV-B-séteilyn osalta erot ovat
huomattavasti pienempia.



Kaappimaisten hoitolaitteiden annosnopeuksien mittaukset yliarvioivat potilaan saamaa annosno-
peutta, koska ei ollut mahdollista ottaa huomioon, etté valotettavan henkilon keho vahentaa heijas-
tuksia ja siten pienentéaa iholle osuvan UV-sateilyn annosnopeutta. Metec-laitteiden mittausten
perusteella annosnopeudet olivat 14 - 22 % pienempid, kun mittaukset tehtiin niin, etta laitteen
alaosan lamput oli kokonaan peitetty mustalla huovalla.

5.4 Tyoturvallisuus

Valohoitoja antavan henkilokunnan UV-altistuksen arviomiseksi valohoitolaitteiden tuottamaa ha-
jasateilya mitattiin laitteiden ymparistdssa. Mittausten perusteella hajaséteily on hyvin vahaista eika
siité ole vaaraa henkildkunnalle (Leszczynski 1994a). Sateilyaltistus ei ylitd STM:n maarayksia
(STMp 1474/1991). Niiden mukaan iholle tai silmaan kohdistuvan UV-sateilyn CIE-vaikutusspekt-
rilla painotettu tehotiheys ei saa ylittda arvoa 50 J/m? vuorokaudessa. Lisaksi silmaan kohdistuvan
UV-séteilyn painottamaton tehotiheys ei saa ylittda arvoa 10 W/m?, kun tehotiheys maéaritetdan
1000 sekunnin keskiarvona. Vaikka altistusrajat eivat ylity laitteiden ymparistossd, UV-sateilylta
suojaavia silmiensuojaimia on kuitenkin kaytettava hoitolaitteiden kayttéohjeiden mukaisesti ja
laitteiden kaytdn aikana on varottava katsomasta UV-lamppuja suojaamattomin silmin.
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6 LAAJAKAISTAISET UV-MITTARIT
6.1 Yleista

Yliopisto- ja keskussairaaloilla on kdytdssaan UV-sateilyn mittaamiseen vain laajakaistaisia UV-
mittareita (kuva 6.1). Vaikka spektroradiometri on tarkin mittalaite hoitolaitteiden annosnopeuden
mittaamiseen, niin kliinista rutiinikayttéa ajatellen se on kuitenkin liian kallis ja monimutkainen kayt-
tda. Sairaaloiden kayttamissa UV-mittareissa on tavallisesti eri anturit eri kayttotarkoituksiin, kuten
esimerkiksi UV-A-anturi PUVA-laitteiden mittaamiseen ja eryteema-anturi eryteemaefektiiviseen
annosnopeuden maarittdmiseen. SUP-laitteiden osalta on huomattava, ettd UV-A- tai UV-B-antu-
rilla voidaan mitata vain osa naiden laitteiden UV-spektrista. SUP-laitteen painottamattoman UV-
sateilyn annosnopeuden maarittdminen edellyttaa seka UV-A- ettd UV-B-anturin kaytta.

B

Kuva 6.1. Esimerkkeja valohoitolaitteiden mittaamiseen soveltuvista laajakaistaisista UV-
mittareista.

6.2 Sairaaloiden UV-mittarit

Kuudellatoista keskussairaalalla on kaytossaan vahintaan yksi valohoitolaitteiden mittaamiseen
tarkoitettu UV-mittari. Naistd kahdessa sairaalassa on kolme ja viidessa sairaalassa kaksi mittaria.
Mittarit edustavat kolmea eri tuotemerkkia: Airam, Solar Light ja Waldmann. Viidessa sairaalassa
ei ole lainkaan UV-mittaria.

Airam UVM-8 -merkkisia mittareita on keskussairaaloiden kaytdssa yhdeksan kappaletta. Naiden
liséksi on yksi kappale saman mittarin vanhempaa mallia UVM-7. Mittarit on hankittu vuosina 1978 -
84. Airam-mittareissa on analoginen nayttd ja kolme eri merkkistd UV-anturia: UVM-8A, UVM-8B
ja UVM-8BC. Kolmessa mittarissa on kaikki kolme anturia, kolmessa UVM-8A- ja UVM-8BC -an-
turit seka kahdessa UVM-8A- ja UVM-8B -anturit. Kahdessa mittarissa on vain yksi anturi; toisessa
UVM-8A ja toisessa UVM-8B. Anturit UVM-8A ja UVM-8B mittaavat painottamatonta UV-sateilyn
annosnopeutta. Anturi UVM-8BC on tarkoitettu bakteerituholamppujen ja hitsauksessa syntyvan
UV-sateilyn mittaamiseen. Sen herkkyysalue on 230 - 315 nm ja anturin painotus noudattaa
NIOSH (National Institute of Occupational Safety and Health) suositusta (Karatekniikka Oy 1994).
UV-B-anturi ei kuitenkaan sovellu valohoitolaitteiden mittauksiin, koska se on suhteellisen herkka
pitkaaaltoiselle UV-A-sateilylle, ja liséksi sen vaste on heikko aallonpituusalueella 290 - 350 nm,
milla UV-B-hoitolaitteiden spektri paéosin on.



Solar Light Co:n valmistamia mittareita on keskussairaaloiden kaytdssa yhteensa 10 kpl. Nama
mittarit edustavat neljaa eri mallia, jotka ovat saman mittarin tuotekehityksen eri vaiheita. Mittareis-
sa on, mallista riippuen, pelkka eryteema-anturi tai eryteema- ja UV-A-anturi. Solar Light -mittarei-
den eryteema-anturin nimikkeena on SUV (Sun-burn Ultraviolet), ja mittareiden MED on maéritelty
olevan 210 * 30 J/m? eryteeman vaikutusspektrin (Parrish et al. 1983) mukaisesti painotettuna
(Solar Light Co. 1994). SUV-anturin spektrinen herkkyys noudattelee kohtuullisen hyvin CIE:n ery-
teeman vaikutusspektrid (kuva 6.3). Taulukossa 6.1 on lueteltu sairaaloissa kaytettéavien erilaisten
Solar Light -mittareiden lukumaarat. Taulukossa on esitetty myds STUK:n kayttdma uusin
PMA 2100 -merkkinen mittari, jollaista ei viela toistaiseksi ole Suomessa sairaalakaytéssa.

Taulukko 6.1 Solar Light mittarit

Mittarin Mittareiden SUV-anturi® UV-A- Antureissa
merkKi lukumaara anturi diffuuseri
---2 1 on on ei

Model 2 4 on ei ei

Model 3D 2 on on ei

Model 3DV2.0 3 on on on

PMA 2100° 1 on on on

1) Eryteema-anturi
2) Vanhin mittarimalli, ei merkintd& mallinimikkeesta
3) STUK:n mittari

Waldmann-mittarit on tarkoitettu saman valmistajan UV-hoitolaitteiden mittauksiin. Mittareita on
sairaaloiden kaytossa kahta eri mallia: Waldmann UV-meter Typ. 585 100 -mallia 5 kpl, jotka on
tarkoitettu UV-B- ja PUVA-laitteiden mittauksiin seka yksi Waldmann PUVA-mittari.

6.3 UV-mittareiden kalibrointi

6.3.1 Kalibrointimenettely

Syksyn 1996 aikana kalibroitiin keskitetysti kaytannndssé kaikki yliopisto- ja keskussairaaloissa
kaytossa olevat UV-mittarit (26 kpl). Mittareille maaritettiin kalibrointikertoimet valohoitolaitteiden
UV-séteilyn annosnopeuden mittamista varten. Kalibroinneista osa tehtiin STUK:n optisessa labo-
ratoriossa ja osa HYKS:n ihotautiklinikan tiloissa.

PUVA-laitteiden mittaamiseen tarvittavat kalibrointikertoimet maaritettiin kayttamalla sateilylahteena
Waldmann PUVA 180 -laitetta. PUVA 180 -laitteen mittaamiseen tarvittavien kalibrointikertoimien
maarittdmisen jalkeen laitteeseen normaalikaytdssa kiinteasti kuuluva UV-séteilya vaimentava
lasilevy poistettiin, jotta saatiin muita PUVA-laitteita vastaava sateilylahde (Waldmann PUVA 180
on ainoa PUVA-laite, jossa on séteilyd vaimentava levy). Koska Airam LUA15W ja Philips
TLD15WO09 edustavat kaytédnndssa kaikkien PUVA-lamppumerkkien spektreja (vrt. kuva B.1), ndin
saatiin kahta lamppumerkkia kayttaen kalibrointikertoimet kaikkien liitteesséd D mainituilla PUVA-
lampuilla varustettujen laitteiden mittaamiseen. Kalibrointikertoimet eri mittareiden antureille lasket-
tiin eri mittausten keskiarvona taulukon 6.2 mukaan.
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Taulukko 6.2  PUVA-laitteiden mittaamisen tarkoitettujen kalibrointikertoimien
laskemiseen kaytetyt UV-lahteet.

UV-lahde .
o _ Airam Philips TLDI5WO09
Mittari ja anturi LUALSW TLDISWO9 3 [asilevys
Airam UV-A® X X X
Solar Light UV-A® X X X
Waldmann UV-A® X X
Waldmann UV-A® X
Solar Light SUV“ X X

1) PUVA 180 -hoitolaitteseen kuuluva UV-séteilya vaimentava lasilevy

2) Sama kalibrointikerroin sopii seka PUVA 180 -laitteelle ettd muille PUVA-laitteille

3) Mittari tarvitsee eri kalibrointikertoimet PUVA 180 -laitteelle ja muille PUVA-laitteille

4) PUVA 180 -laitteen annosnopeus on liian pieni eryteema-anturin luotettavaan kalibrointiin

SUP-laitteiden mittaamiseen tarvittavat kalibrointikertoimet maaritettiin UV-A-, UV-B- ja eryteema-
antureille Metec Helarium -valohoitolaitteella, jossa oli Arimed B 13300 100W -loistelamput.
UV-B-laitteiden mittaamiseen tarvittavat kalibrointikertoimet maaritettiin UV-B- ja eryteema-antu-
reille kayttamalla Corona Mini -laitetta, jossa oli Philips TL 20W/12 -lamput.

6.3.2 Kalibrointikertoimet

Sairaaloiden kayttamille UV-mittareille maaritetyt kalibrointikertoimet on esitetty liitteen D taulukois-
sa. Kalibrointikertoimien maarityksen radiometrinen epavarmuus on +16 %. Kalibrointikertoimien
arvot ovat valilla 0,47 - 4,2, ja useissa tapauksissa ne poikkeavat merkittavasti ideaalisesta arvosta
1,0. TAma osoittaa, ettd UV-sateilyn annosnopeuden luotettava maarittdminen laajakaistaisella mit-
tarilla edellyttdéd mittaustuloksen korjaamista kalibrointikertoimella.

Liitteessa D on lueteltu ne lamppumerkit, joilla varustettujen hoitolaitteiden mittaamiseen kalibroin-
tikertoimet soveltuvat. Eri PUVA-lamppumerkeilla on kesken&én niin samankaltaiset spektrit, etta
liitteen taulukoissa annetut kalibrointikertoimet soveltuvat kaikkien niiden PUVA-laitteiden mittaa-
miseen, joissa kaytetaan liitteessa mainittuja PUVA-lamppuja. SUP-laitteiden kalibrointikertoimet
soveltuvat Metec-laitteille, joissa kaytetaan jotain kolmesta liitteessé mainitusta lamppumerkista.
UV-B-hoitolaitteiden mittaamisen tarvittavat kalibrointikertoimet sopivat vain liitteessé mainittujen
UV-B-lamppumerkkien mittauksiin. Taman tutkimuksen puitteissa ei ollut mahdollista maarittaa ka-
librointikertoimia muille UV-B-lamppumerkeille.

Taulukossa D | on esitetty Airam UVM-8 -mittareiden kalibrointikertoimet. Kalibrointikertoimet ovat
kohtuullisen yhtendisia lukuunottamatta kahta mittaria. Merkiltaan UVM-7 -mittari #79-1060 on
vanhempi ja tekniikaltaan erilainen kuin UVM-8 -mittarit, mutta syyta mittarin #80-163 virheelliseen
nayttdmaan ei tiedetd. Airam-mittareiden stabiilisuus on myds hyva. Valohoitolaitemittausten yh-
teydessa vuosina 1992 - 95 kolmelle mittarille (#78-115, #79-122 ja #82-103) maaritetyt kalibroin-
tikertoimet olivat £10 % tarkkuudella samat kuin syksylla 1996 maaritetyt.

Solar Light -mittareiden kalibrointikertoimet on annettu taukukossa D II. Sek& UV-A- etta eryytema-
eli SUV-antureiden kalibrointikertoimien hajonta on suurta. Suurin osa SUV-antureista aliarvioi
eryteema-annosnopeutta, pahimillaan mittarin ndyttdma on vain kolmasosa oikeasta arvosta. Mit-
tareiden erilaiset mallit eivat selita kalibrointikertoimien suurta hajontaa, silla esim. mallin 3DV2.0
mittarin #1427 kalibrointikertoimet ovat kaksinkertaisia verrattuna mittariin #2133. Solar Light -
mittareiden valmistaja on ilmoittanut alkuperaisen kalibroinnin olevan stabiili (5 %:n tarkkuudella
vuoden ajan, minkd jalkeen mittarit tulisi sé&nndéllisesti kalibroida ja séa&tda uudelleen (Solar Light
Co. 1994). Mittareita ei kuitenkaan ole toimitettu valmistajalle uudelleen kalibroitavaksi. Maahan-
tuoja on tehnyt osalle mittareista omia saatéjaan jo heti maahantuonnin yhteydessa tai myéhem-



min, niin etta eryteema-antureiden nayttama annosnopeus poikkeaa alkuperaisesta valmistajan
kalibroimasta arvosta (Pietiko 1994). Tassa tutkimuksessa mittareille maaritettiin kalibrointikertoi-
met mittarin nayttaman tuloksen korjaamiseksi, eika mitaan saatoja tehty. Eryyteema-antureiden
tapauksessa oli kaksi mittaria, joilla valmistajan antama kalibrointi oli viela voimassa (sarjanume-
rot #2133 ja #2549). Nailla mittareilla kalibrointikertoimet PUVA- ja SUP-laitteille ovat lahella arvoa
1,0. UV-B-laitteille kalibrointikertoimet ovat suurempia, mutta silti huomattavasti lahempana arvoa
1,0 kuin muiden mittareiden vastaavat kertoimet. Kolmella mittarilla (#303, #308 ja #680) erytee-
ma-anturin nayttdma annosnopeus on PUVA-laitteiden tapauksessa (10 % tarkkuudella oikein,
mutta SUP-laitteita mitattaessa virhe on jo 40 - 70 % ja UV-B-laitteilla mittarit nayttavat vain kolmas-
osan oikeasta arvosta. Hoitolaitemittausten yhteydessa vuonna 1992 maaritetty mittarin #303 ka-
librointikerroin SUP-Ilaitteille on vajaan 10 %:n erolla sama kuin tdssa tutkimuksessa maaritetty
kerroin. Kaytettavissa olevien tietojen perusteella ei voida paatella johtuuko Solar Light -mittarei-
den kalibrointikertoimien hajonta mittareiden huonosta stabilisuudesta, maahantuojan tekemista
saadoista vai ovatko mittarit jo alunperin poikenneet toisistaan nain paljon.

Waldmann-mittareiden kalibrointikertoimet on esitetty taulukossa D Ill. UV-A-antureiden kalibroin-
tikertoimet erikseen Waldmann PUVA 180 -laitteelle ja erikseen muille PUVA-laitteille. Edellises-
sa tapauksessa kalibrointikertoimet ovat noin 20 % pienempia. Vaikka Waldmann-mittarit on tar-
koitettu alunperin vain valmistajan omien hoitolaitteiden mittaamiseen, niin mittarit soveltuvat hy-
vin muidenkin hoitolaitteiden mittauksiin. Eri mittareiden kalibrointikertoimien hajonta ei ole kovin
suuri, ja kertoimet ovat systemaattisesti ykkdsta pienempid.

6.4 UV-antureiden spektriset herkkyydet

Spektrisen herkkyyden maarittdmiseksi eri anturimerkeista valittiin satunnaisesti yksi tai kaksi esi-
merkkitapausta, koska tutkimuksen puitteissa ei ollut mahdollista maarittaé jokaisen anturin herk-
kyytté erikseen. Spektrisen herkkyyden méaaritysmenetelma on kuvattu kohdassa 5.2 ja mitatut
spektriset herkkyydet on esitetty kuvissa 6.2 ja 6.3. Kuvissa on esitetty selkeyden vuoksi vain yksi
esimerkki eri anturimerkeista. Kahden Airam UVM-8A -anturin spektrisen herkkyyden ero on mit-
tausten perusteella vahemman kuin £15%, ja kahden UVM-8B -anturin vastaava ero on alle +8%.
Solar Light PM 2100 -mittarin ja kahden Solar Light Model 2D -mittarin eryteema-antureiden herk-
kyydet ovat +15% puitteissa samoja aallonpituusalueella 270 - 320 nm.

Kuvasta 6.2 nahdaéan, ettéa Airam UVM-8A- ja Solar Light PMA-2100 UVA-antureiden spektriset
herkkyydet ovat samankaltaiset ja ettéa antureiden herkkyysalue on noin 300 - 400 nm. Waldmann
PUVA-anturin herkkyysalue on vastaavasti 330 - 400 nm. Airam UVM-8B-anturin herkkyysalue on
noin 270 - 330 nm, mutta anturilla on jonkin verran herkkyyttd myds UV-A alueella aallonpituuteen
380 nm asti.

Kuvassa 6.3 on esitetty kahden erilaisen Solar Light -mittarin eryteema-anturin ja Airam UVM-BC-
anturin spektriset herkkyydet seka eryteeman vaikutusspektri. Eryteema-antureiden herkkyys nou-
dattaa kohtuullisen hyvin CIE:n eryteeman vaikutusspektrid. Solar Light Model 2D -mittarin anturin
herkkyys pystyttiin mittaamaan vain aallonpituuteen 320 nm asti, koska mittalaitteiston UV-sateilyn
annosnopeus talla alueella oli liian heikko. Solar Light PM 2100 -mittarilla pystytddn mittaamaan
pienempid annosnopeuksia, ja sen eryteema-anturin spektrinen herkkyys saatiin maaritettya aal-
lonpituuteen 380 nm asti. Airam UVM-BC -anturin herkkyysalue on paaosin UV-C- ja UV-B-alu-
eella, mutta anturi on suhteellisen herkka myos UV-A-sateilylle.
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Kuva 6.2. Kolmen erilaisen UV-A -anturien ja yhden UV-B-anturin spektriset herkkyydet.
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Kuva 6.3. Airam UVM-8BC-anturin ja kahden erilaisen Solar Light mittarin eryteema-anturin
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6.5 Valohoitolaitteiden sisaiset UV-mittarit

Valohoitolaitteiden sisdisten UV-mittareiden nayttdman annosnopeuden ja spektroradiometrilla
mitatun annosnopeuden vertailu on esitetty liitteessa E. Laitteiden joukossa oli PUVA-, UV-B- ja
yhdistelmalaitteita. Yhdistelmalaitteiden mittari nayttaa joko PUVA- tai UV-B-lamppujen annosno-
peutta, sen mukaan kummat ovat kaytossa. Vertailun perusteella Voltarc F71T12-2072 -lampuil-
la varustettujen Waldmann 6002 -laitteiden mittareiden nayttamat UV-B-alueen annosnopeudet ja
kahden Waldmann UV 8001K -laitteen nayttdmat UV-A-sateilyn annosnopeudet olivat +10 % tark-
kuudella samoja kuin spektroradiometrilla maaritetyt arvot. Muilla laitteilla poikkeamat olivat
30 - 50 %. Hoitolaitteen sisdisen mittarin kaytdn luotettavuus edellyttaa, ettd mittari on saadetty lait-
teessa kaytettavien UV-lamppujen spektrille sopivaksi.

6.6 Laskennallinen kalibrointi

Normaalisti mittarin ja sen anturin kalibrointikerroin tiettyd lamppumerkkiéa varten saadaan vertaa-
malla spektroradiometrilla mééaritettyd annosnopeutta mittarin nayttamaan, kuten edelld on esitetty.
Laskennallisella kalibroinnilla tarkoitetaan menetelmaa, jossa kalibroidulle mittarille voidaan laskea
kalibrointikerroin jollekin toiselle lamppumerkille, ilman ettd tarvitsee tehda rinnakaismittauksia
spektroradiometrilla ja kalibroitavalla mittarilla. Tama edellyttédd, ettéa anturin spektrinen vaste ja
lamppujen spektrit tunnetaan. Laskennallisen kalibroinnin teoria on esitetty liitteessa F.

Laskennallista kalibrointia testattiin kayttamalla lahtékohtana Arimed B-13300-100W:lla spektrora-
diometrisesti maaritettya kalibrointikerrointa, ja kalibrointikertoimet laskettiin lamppumerkille. Las-
kennalliset kalibrointikertoimet ja vastaavat spektroradiometrisesti maaritetyt kalibrointikertoimet on
esitetty litteen F taulukossa F I. Laskennallisella kalibroinnilla saadut kalibrointikertoimet olivat noin
10 - 40 % suurempia kuin spektroradiometrisesti maaritetyt kalibrointikertoimet. Suureen vaihteluun
vaikuttavat kalibroinnin epavarmuus, mittaustilanteiden erilaiset geometriat, maaritetyn spektrisen
herkkyyden epavarmuus ja mittareiden omat epaideaalisuudet. Syyta laskennallisten kalibroitujen
systemaattisesti liilan suuriin kalibrointikertoimiin ei tiedetd. Kun otetaan huomioon, etta ilman mi-
téaan kalibrointia mittareiden nayttama annosnopeus voi pahimmillaan olla vain kolmasosa tai yli
kaksinkertainen verrattuna spektroradiometrisiin tuloksiin, niin ndhdaan, etta jo pelkalla laskennal-
lisella kalibroinnilla voidaan huomattavasti parantaa mittaustarkkuutta.

6.7 Pohdinta

Liitteen D taulukoista ndhdaan selkeasti, kuinka tarkeaa on korjata laajakaistaisten UV-mittareiden
tulokset oikealla kalibrointikertoimella, jotta saataisiin oikea arvio UV-sateilyn annosnopeudesta.
Kayttamalla taulukoiden kertoimia saadaan eri mittareiden mittaustuloksista keskenaén vertailukel-
poisia. Tama mahdollistaa sen, etta eri hoitoyksikot voivat vaihtaa keskenaén tietoa valohoitojensa
UV-annoksista fysikaalisesti luotettavalla tavalla. Jos valohoitolaitteessa on sisainen UV-mittari,
joka on oikein sédadetty, niin sisdisen mittarin lukema soveltuu hoitojen annosnopeuden ja annok-
sen maarittamiseen.

UV-mittareiden kalibrointikertoimien maarityksessa spektroradiometrinen maaritys on ensisijainen
menetelma. Mutta jos spektroradiometrista maaritysté ei jostain syysta voida toteuttaa, niin lasken-
nallista kalibrointia voidaan kayttda korvaavana menetelmana.
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7 UV-VALOHOITOJEN LAADUNVARMISTUS
7.1 Yleista

UV-valohoitojen laadunvarmistuksen tavoitteena on parantaa valohoitolaitteiden ja niiden kaytdn
sateilyturvallisuutta seka optimoida valohoitojen toteutusta niin, ettd haluttu hoitotulos saavutetaan
mahdollisimman vahaisella UV-annoksella. Pitkalla aikavalilla kertyvan UV-annoksen rajoittamisella
voidaan vahentaa pitkdaikaisiin valohoitoihin liittyvaa ihosyopariskia.

Valohoitojen laadunvarmistuksella tarkoitetaan tassa yhteydessa kaikkia niitéa toimenpiteita, joilla
varmistetaan hoitolaitteiden toimintakunto ja hoitojen turvallinen toteutus seka parannetaan UV-
annosten maéarittelyn luotettavuutta ja vhennetéan tarpeetonta UV-altistusta.

7.2 Nykyinen kaytanto

7.2.1 Laitteiden sateilytehon seuranta

Sairaaloiden valohoitoyksikot kayttavat laajakaistaisia UV-mittareitaan 1ahinna seuratakseen hoi-
tolaitteiden séateilytehon heikkenemista vanhenemisen myota, eivéat valotuskertojen tuottaman UV-
annoksen maarittamiseen. Kymmenkunta sairaalaa mittaa laitteiden tehon sdénndllisesti. Suurin
osa tekee mittaukset vuosittain, osa jopa kuukausittain. Mittaukset koskevat eniten kaytettyja hoi-
tolaitteita. Vahan kaytettavid hoitolaitteita ei juurikaan mitata. Useimmiten mittauksista vastaa hoi-
taja tai ladkari, harvemmin sairaalan tekninen osasto tai laitehuolto. Viidesséa sairaalassa ei ole
lainkaan UV-mittaria ja neljassa sairaalassa, joissa on UV-mittari, niiden kaytté on satunnaista.

Valohoitolaitteiden UV-lamppuja uusitaan vaihtelevin perustein. Adrimmaiset esimerkit ovat lamp-
pujen uusiminen saanndllisesti kerran vuodessa ja lamppujen uusiminen vasta sitten kun kliininen
hoitovaste heikkenee havaittavasti. Useimmiten kuitenkin vaihdon syyna on jokin kolmesta seuraa-
vasta syysta: lamppujen sateilyteho on mittausten perusteella alentunut, tietty kayttétuntimaara on
taynna tai lamput lakkaavat toimimasta.

Niissa tapauksissa, joissa laitteiden teho mitataan saanndllisesti, UV-lamput vaihdetaan, kun sa-
teilyteho on 50 - 70 % alkuperaisesta. Kayttétuntien perusteella vaihdetaan lamput esim. Metec
Helarium- ja Waldmann UV 1000-laitteisiin. Vaihdon perusteena kaytettava tuntimaara Metec-lait-
teiden kohdalla vaihtelee valilla 400 - 1500 h, kun valmistajan suositus on ollut 800 - 1000 h. Naissa
tapauksissa vaihdetaan kerralla laitteen kaikki lamput. Muutamissa hoitoyksikoissa laitteiden lamp-
puja uusitaan yksitellen sitd mukaan, kun ne sammuvat.

7.2.2 UV-annoksen seuranta

Suomen yliopisto- ja keskussairaaloissa UV-valohoitoa saaneiden potilaiden kokonaismaara on
vuosittain noin 5 550 (Jansén ym. kasikirjoitus) ja valohoitokertojen maara on noin 88 000, eli
keskimaarin 15 valotuskertaa potilasta kohden. Potilaiden UV-hoidosta kertyvéan altistuksen seu-
ranta vaihtelee suuresti. Suurimassa osassa hoitolaitteita on kylla ajastin, jolla voidaan valita va-
lotusaika riittavan tarkasti, mutta valotuksen tuottaman UV-annoksen suuruutta ei tunneta, koska
annosnopeus ei ole tarkasti tiedossa. Vain yksi sairaala mittaa hoitolaitteiden annosnopeuden
eryteemamittarilla ja laskee sen perusteella tarvittavat valotusaikojen pituudet ja potilaiden UV-
annokset. Suurin osa sairaaloista kuitenkin pitéda kirjaa vahintaan valotuskertojen lukumaarasta,
usein myos valotusaikojen pituudesta. Tama koskee varsinkin kokovartalolaitteita, paikallishoito-
laitteiden osalta ei kirjanpito ole yhtéa yleista. Jos hoitolaitteessa on sisdainen UV-annosmittari, niin
potilaan saamat UV-annokset voidaan kirjata mJ/cm? -yksikdissa. Muutama sairaala ei pida seu-
rantaa potilaille kertyvasta UV-altistuksesta.

Kaytannossa kaikki sairaalat peittavat potilaan genitaalialueen ihon valotusten ajaksi, mikali hoidet-
tava ihottuman levinneisyys sen sallii. Suojaukseen kaytetddn mm. vihredé leikkaussalikangasta
ja paperipyyhkeitd. Kolme sairaalaa peittda myos naisten rinnat. Suojausten riittdvyys on joissain



tapauksissa kyseenalainen: Sateilyturvakeskuksen tekemien mittausten mukaan suojuksena kay-
tetty kaksinkerteinen kuitukangasmyssy lapaisi yli 50 % UV-sateilysta. Paasaantdisesti voidaan
sanoa: jos em. kaltaiset suojukset lapaisevat nakyvaa valoa, niin ne lapaisevat myos UV-sateilya.

7.3 Suositukset UV-valohoitojen laadunvarmistuksesta

Tassa annettavat suositukset on laadittu taman tutkimuksen ja kansainvalisten esikuvien mukaan
(British 1993, American 1994) soveltaen samoja periaatteita, mitd noudatetaan muiden ladkinnal-
lisessa kaytdssa olevien sateilylaitteiden osalta. Sateilylain (592/91) 40 §:n mukaan toiminnan
harjoittajan on jarjestettava sateilylahteiden, niihin liittyvien laitteiden ja valineiden seka niiden
kaytén laadunvarmistus.

Valohoitoyksikoiden tulisi jarjestdd UV-valohoitolaitteilleen laadunvarmistus. Laadunvarmistuksen
laajuus on riippuvainen laitteiden maarasta, hoitokertojen méarasté ja muista yksikkdkohtaisista
seikoista. Seuraavassa esitetdan laadunvarmistuksen oleellisin sisalto ja annetaan suosituksia
niiden toteuttamiseksi.

7.3.1 Henkilosto

Valohoitolaitteiden laadunvarmistukselle nimetdan vastuuhenkilé. Vastuuhenkilén on tunnettava
laitteiden toiminta ja kaytto ja hénella on oltava riittdvat perustiedot UV-séteilyn biologisista vaiku-
tuksista. Hanen on ymmarrettava UV-lamppujen vaihdon ja muiden muutostdiden vaikutus laitteen
tuottamaan UV-annokseen ja hdnen osattava kayttaa UV-mittareita.

Valohoitolaitteita saavat kayttéaa vain tdhan tehtavaén nimetyt henkilét. Heille on annettava riitté-
va opastus laitteiden oikeaan ja turvalliseen kayttoon sekd UV-séteilyn haittavaikutuksilta suojau-
tumiseksi. Hoitohenkilékunnan on kaytettava suojalaseja, jos tydskentely on sen laatuista, etta
tydntekijan silmét ovat alttiina UV-sateilylle. Joissain tilanteissa, kuten valotesteja tehtdessa ja UV-
sateilyd mitattaessa, myds suojakasineiden tai muun suojavaatetuksen kaytté on tarpeen.

7.3.2 Valohoitolaitteiden kaytto ja huolto

Valohoitolaitteilla on oltava kayttdohjeet ko. hoitoyksikdsséa kaytettavalla toisella kotimaisella kie-
lell&, tarvittaessa molemmilla. Laitteista on pidettava kirjaa, josta selviaé vahintaan laitteen merkki,
kulloinkin kaytéssa olevat UV-lamput, lamppujen vaihtoajankohdat, kayttdétunnit ja muut huoltotoi-
menpiteet sekd UV-annosnopeuden mittaustulokset.

Lamppuja uusittaessa kaikki lamput tulisi vaihtaa samanaikaisesti. Jos laitteeseen vaihdetaan lam-
put, jotka eivat ole samaa merkkia kuin alkuperaiset, niin laadunvarmistuksesta vastaavan henkilon
on selvitettava esim. laitevalmistajan ja maahantuojan antamien tietojen ja UV-annosnopeusmit-
tausten perusteella, ovatko uusien lamppujen UV-séateilyn spektri ja annosnopeus samanlaisia kuin
alkuperaisten lamppujen. Tarvittaessa neuvoa voi kysya STUK:lta. Jos uuden lamppumerkin UV-
sateily poikkeaa aiemmasta, niin ero on otettava huomioon potilaiden hoidoissa niin, etta haluttu
hoitotulos saavutetaan ilman, etta potilaan UV-annosta tarpeettomasti kasvatetaan.

Valohoitoja antavalla yksikolla olisi hyva olla UV-mittari, joka on kalibroitu yksikéssa yleisimmin
annettavien valohoitojen annosnopeuksien mittaamista varten. Mittarin valinnasta on annettu oh-
jeita luvussa 7.3.4. Valohoitoyksikot voivat tarvitessaan tilata hoitolaitteiden UV-spektrien ja annos-
nopeuden mittauksia seka mittareiden kalibrointeja STUK:Ita. Valohoitolaitteiden annosnopeus tulisi
mitata sdanndllisin valiajoin ja suhteuttuna laitteen kayttdmaaraan esim. 50 kayttétunnin tai 2 kk
valein, sen mukaan kumpi raja ensin tayttyy. Jos mittaukset tehdaan luotettavalla mittarilla riittavan
saanndllisesti, niin sateilytehon alenema voidaan ottaa huomioon ja vastaavasti pidentaa valotus-
aikoja saman hoitovaikutuksen yllapitamiseksi.

Valohoitolaitteen ajastimen toiminta tulisi tarkistaa vahintaan kerran vuodessa ja aina jos epdillaan
ajastimen toimivan vaarin.
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7.3.3 Valohoitojen toteutus ja potilasturvallisuus

UV-valohoidoista ja niiden toteutuksesta on oltava kirjalliset ohjeet niin, etté4 on yksikasitteisesti
maadritelty milla hoitolaitteella ja millaisilla valotusajoilla tai UV-annoksilla potilaille maaratyt hoidot
toteutetaan.

Potilaille on annettava riittdvasti opastusta ja tietoa, mahdollisuuksien mukaan myds kirjallisesti,
UV-hoidoista ja niiden vaikutuksista, tiettyjen ladkeaineiden aiheuttamasta UV-herkistymisesta seka
tarvittavista varotoimenpiteista, kuten silmien suojaamisesta ja auringonvalolta suojautumisesta.
Potilaita on opastettava itse tarkkailemaan ihomuutoksia mahdollisen ihosyévan varhaiseksi havait-
semiseksi.

Potilaiden silmét on suojattava UV-séteilyltd suojaavilla silmiensuojaimilla aina valotuksen aikana.
Mikali hoito ei muuta vaadi, niin suositellaan, etta potilaiden genitaalialueet suojataan valotuksen
ajaksi UV-sateilya lapaiseméattomalla suojalla. Valotettavalla ihoalueella olevat pigmenttiluomet,
varsinkin ns. arjyluomet, on hyva peittdd esim. sinkkipastalla. My6s kasvot on hyva suojata UV-
sateilya lapaisemattomalla suojalla, jos niitd ei hoideta.

Valotusta antavan hoitajan on oltava I&asné hoitohuoneessa valotuksen ajan. Hoitojakson aikana
hoitavan 1aékéarin tulee sdanndllisesti seurata ja arvioida hoidon vaikutusta ja pitéda potilaan saama
UV-annos niin pienena kuin mahdollista halutun hoitotuloksen saavuttamiseksi. Potilaille on jarjes-
tettava saanndllinen ja pitkdaikainen, tarvittaessa elinikdinen, seuranta mahdollisen ihosyévan
varhaiseksi havaitsemiseksi.

7.3.4 UV-séteilyn annosnopeuden mittaaminen

Mittaamalla valohoitolaitteen UV-sateilyn annosnopeus sdanndllisesti hyvin kalibroidulla mittarilla
voidaan seurata potilaille kertyvia UV-annoksia ja havaita muutokset lamppujen séteilytehossa.
PUVA-laitteiden painottamattoman annosnopeuden mittaamiseen soveltuu UV-A-anturi, ja erytee-
ma-anturilla saadaan suuntaa antavia tietoja eryteemaefektiivisesta annosnopeudesta. SUP-lait-
teiden mittaamiseen riittda eryteema-anturi. UV-B-laitteiden mittaamisessa eryteema-anturi ja
painottamaton UV-B-anturi ovat kayttokelpoisia. Kaikissa tapauksissa on tarke&a, etta mittarit on
kalibroitu ko. laitteissa kaytettavien lamppumerkkien mittaamiseen.

Valohoitolaitteen annosnopeus tulisi mitata normaalisti kaytettavalla valotusetaisyydella. Paikal-
lishoitolaitteiden etaisyys on useimmiten ilmoitettu kayttdohjeessa, tai se maaraytyy selkeasti lait-
teen rakenteen perusteella. Kokovartalon hoitoon kaytettavien laitteiden mittaukset tulisi tehda
etaisyydella, joka vastaa keskikokoisen potilaan vartalon etaisyytta lampuista nhormaalissa hoito-
tilanteessa. On tarkeaa kehittaa mittaustapa sellaiseksi, ettd mittaukset voidaan tehda kerrasta
toiseen aina samalla tavalla, jolloin voidaan havaita muutokset laitteen annosnopeudessa. Mitta-
uksia tehtdessa on suojauduttava hoitolaitteen tuottamalta UV-sateilylta kayttamalla asianmukai-
sia silmiensuojaimia ja suojavaatetusta.

Valohoitolaitteen annosnopeus saadaan, kun mittarin nayttdma lukema kerrotaan laitteessa kay-
tettavalle lamppumerkille ja mittauksessa kaytetylle anturille tarkoitettulla kalibrointikertoimella. Jos
todellista annosnopeutta merkitddn symbolilla E ja mittarin nayttdmaa annosnopeutta lyhenteella
ML ja tarvittava kalibrointikerroin on KK niin silloin annosnopeuden laskeminen voidaan
esittdd seuraavalla kaavalla:

anturi,lamppu

E = ML x KK

anturi,lamppu
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Esimerkki 1:

PUVA-laitteen annosnopeus on mitattu mittarilla, jossa on seka UV-A- etta eryteema-anturi.
UV-A-sateilyn mittaustulokseksi on saatu 11,5 mW/cm? ja eryteemaefektiiviseksi annosno-
peudeksi 1,6 MED/h. UV-A-anturin kalibrointikerroin laitteessa kaytettaville PUVA-lampuil-
le on 0,68, ja eryteema-anturin kerroin PUVA-lampuille on 1,2. Silloin korjatut annosnope-
udetE, , ja E.,. ovat seuraavat:

E, s = 11,5 mW/cm? x 0,68 = 7,8 mW/cm?
EEWt =1,6 MED/hx1,2= 1,9 MED/h

7.3.5 Potilaiden UV-annosten seuranta

Potilaiden UV-hoidoista on kirjattava vahintaan tiedot hoitojakson aikana annettujen valotuksien
lukumaarasta ja kestoajoista seka kaytetty hoitolaite. Koska valohoidon tuottama UV-annos riippuu
valotusajan pituuden lisdksi myds lamppujen UV-spektrista ja sateilytehosta, niin pelkkien valotus-
aikojen perusteella ei voida arvioida potilaan saaman UV-annoksen suuruutta. Mikali mahdollis-
ta, UV-annos on maaritettava kalibroidulla mittarilla mitatun annosnopeuden perusteella. Kun an-
nosnopeus tunnetaan, voidaan laskea kuinka pitka valotusaika tarvitaan halutun suuruisen annok-
sen tuottamiseen. Annos D on valotusajan At ja annosnopeuden E tulo, eli

D=AtxE.

Esimerkki 2:

Esimerkissa 1 kuvatulla PUVA-laitteella hoidetun potilaan hoitojakson kokonaisvalotusaika

on 33 min. Silloin hoitojakson UV-A-séteilyn kokonaisannos D, , ., Saadaan laskettua seu-
raavasti:
D jyaw = 33X 60 s x7,8mW/cm?= 15,4 J/cm?
Esimerkki 3:

UV-B-hoitolaitteen eryteemaefektiivinen annosnopeus on kalibroidun mittauksen perusteella
70 MED/h. Laakari maaraa potilaan hoidon aloitusannokseksi 1,5 SED:ta ja annoksia koro-
tettaviksi 1 SED:n vélein.

1 SED on maaritelménsa mukaan 100 J/m? eryteemaefektiivisend annoksena. Eryteemamit-
tareiden MED-yksikké on 200 J/m?, eli 1 MED/h on sama kuin 2 SED/h. Silloin aloitusannok-
sen valotusaika At, saadaan seuraavasti:

15SED/h
A, = —————— _ =0,0107h = 395
2 X TOMED/h

Valotusaikoja pidennetdén vastaavasti 26 sekunnin valein.

Potilaskohtainen UV-annosten kirjaus voidaan toteuttaa esimerkiksi kayttamalla valohoidoissa lo-
maketyyppisté hoitokorttia, johon kunkin valotuksen kesto ja UV-annos merkitaan. Kortista tulisi
kayda myds ilmi potilaan henkildtiedot ja kaytetty hoitolaite ja lamppumerkki. Esimerkki valohoitojen
annosseurantaan soveltuvasta lomakkeesta on esitetty liitteessa G.
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7.3.6 Yhteenveto laaduvarmistuksen padkohdista

Valohoitolaiteiden laadunvarmistuksen keskeisin siséltd voidaan tiivista&a seuraaviin kohtiin:
« Valohoitolaitteita kaytaville henkildille on annettava riittdva opastus laitteiden kayttéon.
« Hoitolaitteilla on oltava kirjalliset kayttdohjeet.
« Valohoitolaitteiden annosnopeutta tulisi seurata kalibroidulla UV-mittarilla.

« Hoitolaitteista ja niiden UV-annoksiin vaikuttavista seikoista, kuten lamppumerkeista ja an-
nosnopeuksista, tulisi pitda kirjaa.

« Potilaiden UV-annokset on kirjattava, ja annokset tulee pitaa niin pienina kuin hoidon kan-
nalta on mahdollista.

« Potilaiden silméat on aina suojattava hoitolaitteen UV-sateilylta ja mahdollisuuksien mukaan
myas riskialttiit inoalueet tulisi peittda valotuksen ajaksi.

* Mahdollisen ihosydvan varhaiseksi havaitsemiseksi potilaille on jarjestettéava saéannollinen
ja pitkaaikainen seuranta ja heita on opastettava itse tarkkailemaan ihomuutoksia.
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Suomen sairaaloissa kaytdssa oleva valohoitolaitteisto on varsin laaja. Kuudenkymmenen koko
vartalon valotuksiin kdytettavan hoitolaitteen joukossa on viitisentoista eri mallia, ja ndisséa kayte-
tédén yhteensa viittatoista eri lamppumerkkid. Mutta koska samaa mallia edustavissa eri hoitolait-
teissa kaytetaan jopa neljaa erilaista lamppumerkkid, ja vastaavasti samaa lamppumerkkia voidaan
asentaa useaan eri laitemallliin, niin lopputuloksena erilaisia hoitolaitteita on lahes kaksinkertainen
maara verrattuna laitemallien maaréan. Tilanne on samanlainen myos pienikokoisten valohoitolait-
teiden osalta.

PUVA-laitteissa kaytettavia lamppuja voidaan luonnehtia siten, ettd kaikkien PUVA-lamppumerk-
kien tuottamassa UV-sateilyssd UV-B:n osuus on vain 1 - 3 %, jos tarkastellaan painottamatonta
UV-annosta. Sen sijaan eri PUVA-lamppujen eryteematehokkuus vaihtelee. Tyypillisesti UV-B-
sateilyn osuus eryteeman aiheuttajana on 40 - 50 % ja pienimmilla&nkin hieman yli 30 %. Taysin
puhtaita UV-A-séteilijoitd ovat vain laitteet, joissa on suodattava lasi lamppujen edessé. Naita ovat
Waldmann PUVA 180, jossa kaytetaan tavallisia PUVA-loistelamppuja, ja valotesteissa kaytetta-
va Sellas Sunlight, jonka séateilylahteen&d on monimetallilamppu.

SUP-hoitoihin kaytettavat valohoitolaitteet ovat yhta lukuunottamatta kaikki samaa Metec Helari-
um -merkkid. Naissa laitteissa aiemmin kaytetyn Helarium-merkkisen lampun sijaan markkinoidaan
nyt kahta uutta lamppumerkkiad. Kaikkien kolmen em. lampun UV-spektrit ovat toistensa kaltaisia,
mutta spektrin muodossa ja eryteematehokuudessa voidaan havaita pienia eroja. Samalla lamp-
pumerkilld varustettuista eri Metec-laitteista mitatuissa annosnopeuksissa on kuitenkin suurta vaih-
telua.

UV-B-laitteiden aiheuttama eryteema syntyy puhtaasti UV-B-sateilystd, vaikka painottamattomassa
annoksessa UV-A:n osuus on jopa puolet. UV-B-lamppujen spektrissa on kuitenkin kesken&én
huomattavia eroja. UV-B-lamppumerkkien, joiden spektri alkaa noin 275 nm:n aallonpituudelta,
eryteemaefektiivisyys on paljon suurempi kuin niiden UV-B-lamppumerkkien, joiden spektri alkaa
vasta noin 285 nm:n aallonpituudelta. Taman takia edellisen kaltaisia lamppuja kaytettdessa UV-
B-hoitolaitteen eryteemaefektiivinen annosnopeus voi olla kaksin - kolminkertainen verrattuna lait-
teisiin, joissa on jalkimmaisen kaltaiset lamput, vaikka lamppuja olisi vAhemman.

Sairaaloiden UV-mittarikantaa voidaan pitaa kohtalaisena: 16 sairaalassa on vahintaan yksi
UV-mittari. Viidesséa sairaalassa mittarissa on anturit seka UV-A-séteilyn ettéd eryteemapainotetun
UV-sateilyn mittaamiseksi, 14 sairaalassa on vain painottamaton UV-A-anturi ja kolmessa vain
eryteema-anturi.

Painottamattoman UV-A-sateilyn mittaamista voidaan pitda ensisijaisena mittausmenetelmana
PUVA-laitteille. SUP- ja UV-B-laitteiden tapauksessa eryteema-anturin kayttd on tarkoituksenmu-
kaisin tapa maarittda UV-annokset. Painottamaton UV-B-anturi sopii parhaiten hoitolaitteen annos-
nopeuden muutosten seurantaan lamppujen ikaantymisen myoéta. Painottamaton UV-B-annosno-
peus ei korreloi hyvin eryteemavaikutukseen, koska eri UV-B-lamppumerkkien eryteemaefektiivi-
sella annosnopeudella on huomattava ero, vaikka painottamaton UV-B-annosnopeus olisi yhta
suuri.

Mittareille maaritettyjen kalibrointikertoimien suuri vaihteluvali (0,47 - 4,2) osoittaa, etta mittaustu-
losten korjaaminen kalibrointikertoimella on valttdmatonta, jotta mittauksilla olisi mitdan merkitysta
hoitoannoksen maarittdmisessa. Erityisesti eryteema-antureiden kalibrointikertoimien vaihteluvali
oli suuri ja anturit aliarviovat SUP- ja UV-B-laitteiden annosnopeutta. Sen sijaan painottamatonta
UV-A- ja UV-B-sateilya mittaavien antureiden kalibrointikertoimien vaihtelu oli kohtuullista. Huomi-
onarvoista on, ettd sama kalibrointikerroin sopii kaikille spektriltaan samankaltaisille, myos eri
merkkisille lampuille. Tama kaytanndssa yksinkertaistaa suuresti mittareiden kalibrointia, koska
mittareita ei ole tarpeen kalibroida erikseen jokaiselle lamppumerkille.

Laskennallisella kalibroinnilla saadut kalibrointikertoimet poikkeavat spektroradiometrisesti méaéari-
tetyista kertoimista 10 - 40 %. Ero on varsin kohtuullinen, kun otetaan huomioon, etté ilman kalib-
rointikertoimella tehtavadd korjausta mittareiden nayttamat annosnopeudet poikkesivat
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-50 % — +320 % spektroradiometrilla maaritetyistd annosnopeuksista. Laskennallisen kalibroinnin
kayttoa rajoittaa kuitenkin se, etta kaikkien anturimerkkien spektrista herkkyytta ei voida maarittaa
riittdvan tarkasti. Mutta jos anturin herkkyys on maaritetty, niin laskennallista kalibrointia voidaan
tarvittaessa kayttaa spektroradiometrista maaritysta korvaavana menetelmana.

Valohoitolaitteiden turvallisen k&yton varmistamiseksi ja potilaiden UV-annoksen minimoimiseksi
valohoitoyksikdiden tulisi jarjestdd UV-valohoitojen laadunvarmistus. Laadunvarmistuksen keskei-
sin sisaltd voidaan tiivistda seuraaviin ohjeisiin. Valohoitolaitteita kayttavéan henkilokunnan on hal-
littava laitteiden kaytto ja osattava suojautua tarvittaessa laitteiden tuottamalta UV-sateilylta. Po-
tilaiden silmét on aina suojattava hoitolaitteen UV-séteilyltd ja mahdollisuuksien mukaan myds ris-
kialttiit ihoalueet tulisi peittaa valotuksen ajaksi UV-sateilya lapaisemattomalla suojalla. Potilaiden
saamat UV-annokset tulee pitéda niin pienina kuin hoidon kannalta on mahdollista. Mahdollisen
ihosyovan varhaiseksi havaitsemiseksi potilaille on jarjestettava saannéllinen ja pitkdaikainen seu-
ranta ja heitd on opastettava itse tarkkailemaan ihomuutoksia. Valohoitoyksikon tulisi pitda kirjaa
hoitolaitteista ja niiden UV-annoksiin vaikuttavista seikoista, kuten lamppumerkeisté ja annosnope-
uksista. Hoitolaitteiden UV-annosnopeutta suositellaan seurattavaksi kalibroidulla UV-mittarilla.
Né&in voidaan havaita muutokset lamppujen sateilytehossa seké seurata potilaille kertyvia UV-
annoksia. Potilasannosten kirjaaminen ja kalibroitujen mittareiden kaytté parantavat myds valohoi-
toyksikdiden mahdollisuuksia vaihtaa tietoa ja kokemuksia eri hoitomuodoista ja siten edelleen
kehittéd& valohoitojaan.
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Taulukko A | Kokovartalon valotukseen tarkoitetut UV-valohoitolaitteet

Laitemerkki Hankinta-  Laitem&ara Lamppumerkki Lamppu-
vuosi sairaa loissa maara
kpl kpl
PUVA-laitteet
Airam PUVA 22 1977 - 1983 8 Airam LUA 80W 22
tai
Philips TL 65-80W/09N 22
Airam PUVA 22A 1977 - 1983 3 Airam LUA 80W 22
PUVA 2200 1988 - 1990 2 Fit Sonne 100W 22
Waldmann PUVA 1000 1986 - 1989 4 Waldmann F85/100W PUVA 26 - 28
tai
Sylvania F75/85W/PUVA 26 - 28
Waldmann PUVA 6002 1985 1 Waldmann F85/100W P UVA 32
SUP-laitteet
Kastor Tylé Solarium 1988 1 Toshiba FL 20T8BL-330/18W 6
__________________ Arimed B 13300/100W 20
Metec Helarium 1380 ja 1381 1988 - 1996 4 i BL12-100W 20
tai
Photomed A DA1-750-100W 20
__________________ Arimed B 13300/100W ~ 24
Metec Helarium 1480 ja 1481 1982 - 1991 1 it BL12-100W "
tai
Photomed A DA1-750-100W 24
UV-B-laitteet
Sylvania F75/85W/UV6 26
1983 - 1991 8 tai
Waldmann UV 1000 Waldmann F85/100W/UV6 26
___________________ Waldmann F85/100W UV6 ~— ~ ~— ~ 32
) tai
Waldmann UV 6002 1983 - 1987 8 Syvania F75/85/UV6 40
tai
Philips TL 100W/12 2
tai
Voltarc U:S:A F71T12-2072 40
UV-A- ja UV-B-
yhdistelmalaitteet
UV-A-lamput: 27
Waldmann UV 7001K 1995 1 Waldmann F85/100W P UVA
UV-B-lamput:
___________________ Waldmann F85/100W-uv2t 18
UV-A-lamput: "
Waldmann F85/100W PUVA 27
tai 97
Waldmann UV 8001K 1985 - 1992 6 Cosmolux CAL-12 100W
UV-B-lamput: 130

Waldmann F85 100W -UV21

Voltarc FS1763T12-20715

tai 13
Philips TL 100W/12

! Yhdessa hoitolaitteessa PUVA-lamppujen lukumééra on 21 ja UV-B-lamppujen 18.
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Taulukko A Il Paikallishoitoihin ja valotesteihin kdytettavat UV-laitteet.

Laitemerkki Hankinta- Luku- Lamppumerkki Luku-
Vuosi maara maara
kpl kpl
Paikallis-PUVA-laitteet
Airam PUVA 12 1982 - 1988 2 Airam LUA 20/40W 12
[ AramPuvA4  1977-1991 13 | AramlUALSW '
Waldmannn PUVA 180¢ 1977 - 1989 8 Airam LUA 15W 8
tai
Philips TL 44D 25/ 60N 8
tai
Sylvania F15T8/PUVA 8
tai
Waldmann PUVA F15/15W 8
Waldmannn PUVA 200 1979 - 1991 8 Sylvania F8T5 PUVA 14
Waldmann UV 800 1984 1 Philips TL 20W 09N 10

Pienet SUP- ja UV-B-laitteet

Metec Helarium 630-2 1989 1 Helarium B1-12-40W 6
Corona lll UVB 199? - 1996 2 Philips TL 40W/12 3
Corona Mini UVB 1992 - 1993 4 Philips TL 20W/12 2
Handylux UV 88-H 1992 - 1993 2 F8T5 UVB 8
tai
FL8E 8

Psorikammat
Dermalight 80 Psoracomb 1991 - 1994 5 Philips TL 4W/12 2

Saalmann Psora-Kamm 1989 - 1993 2 -@

Monimetallilamppulaitteet

Philips HP 3136 1992 1 Philips HPA 400W 1
+ suodatinlasi

Sellas Sunlight 2000 1992 - 1993 3 Sellas lamps typ 2001 1
+ suodati nlasi

1) Huom. Laitteessa oleva lasinen suojalevy leikkaa pois UVB-séteilyn ja vaimentaa myos UVA-séteilya.
2) Lamppumerkki ei ole tiedossa.
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Taulukko B 1 Yhteenveto eri UV-lamppujen spektrisista ominaisuuksista.
Taulukko perustuu valohoitolaitteista mitattuihin UV-spektreihin.
Painottamaton spektri  |UV -B:n osuus
UV-lamppumerkki suhteelliset osuudet ef yteemaefekt.
Uv-B UV-A annoksesta
PUVA- loistelamput
Philips TL 20W/09
Philips TL 65-80W/09N 1% 99 % 32-37%
Philips TLK 40W/09R
Philips TLD15W/09N
Waldmann F85/100W/PUVA 1% 99 % 33-40%
Wolff System FIT SUN DA1-710-100W 1% 99 % 33-40%
Sylvania F75/85/PUVA 1% 99 % 40 - 50 %
Airam LUA 80W 1% 99 % 45 - 50 %
Airam LUA1SW
Cosmolux CA1-12-100W 2% 98 % 57 %
Sylvania F8T5/PUVA 3% 97 % 70-75%
T T T T SUpdeselampt [ T T T T T T T T
Wolff System Helarium B1-12-100W 7% 93 % 81-85%
Arimed B-13300-100W 4% 96% 79%
Wolff System Photomed A DA1-750-100W® 9% 91 % 88 %
Toshiba FL 20T8BL-330/18W 16 % 84 % 95 %
UV-B- loistelamput
Voltarc F71T12-2072 41-42% 58 -59 % 99 %
Voltarc FS1763T12-2071 41-42 % 58 -59 % 99 %
Voltarc FS1763T12-20715 58 % 42 % 100 %
Waldmann F85/100W UV6 50 % 50 % 99 %
Sylvania F75/85/UV6 50 % 50 % 99 %
Philips TL 4wn2 €
Philips TL 100W/12¢ 60 - 66 % 34 -40 % 98- 99 %
Philips TL 20W/12
Waldmann F85/100W/UV21 @ 49 -60 % 40-51 % 98-99 %
Monimetallilamput
Sellas lamps typ 2001 + suodatin 0% 100 % 0%
Philips HPA 400 W + suodatin 2% 98 % 75 %
_______ Azri&o_____________________
Helsingissa kesapaivana, auringon korkeuskulma 53° 5% 95 % 76 %

1) Mitattu erillisest& loistelampusta

2) Eryteemavaikutuksesta 1 - 2 % aiheutuu UV-C:sta.



Suhteellinen spektrinen annosnopeus

Suhteellinen spektrinen annosnopeus
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0,035
Uv-C Uv-B UV-A
0,03 +
0,025 +
Philips TL 80W/09N
Oy AIRAM AB LUA 80W
002+ — Sylvania F75/85/PUVA
=—=Waldmann F85/100W/PUVA
0,015 1+ —— Wolff System FitSun DA1-710
=—Cosmolux CA-12-100W
0,01 +
0,005 +
0 f + } }
260 280 300 320 340 360 380 400
Aallonpituus (nm)
0,1
uv-c uv-B UV-A
0,01 +
0,001 +
Philips TL 80W/09N
Oy AIRAM AB LUA 80W
0,0001 + ——— Sylvania F75/85/PUVA
=== \Naldmann F85/100W/PUVA
Wolff System FitSun DA1-710
0,00001 +
= Cosmolux CA-12-100W
0,000001 +
0,0000001 t t t t
260 280 300 320 340 360 380 400

Aallonpituus (nm)

Kuva B.1. Kuuden erilaisen PUVA-lamppumerkin UV-spektrit lineaarisella (a) ja logarit-
misella (b) asteikolla. Spektrit perustuvat hoitolaitteista tehtyihin mittauksiin ja
ne on normitettu siten, etta niiden annosnopeudet ovat yhtasuuret.
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Uv-C UV-B UV-A
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>
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©
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"
c
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0 T } I I
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c
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2
g Wolff System Photomed A DA1-750-100W
c
()
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(7]
=
S =——Toshiba FL 20T8BL-330/18W
£ 0,00001 +
<
>
n
0,000001 +
0,0000001 \h } I I }
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Kuva B.2. Neljan erilaisen SUP-hoitoihin kaytettavan lamppumerkin UV-spektrit lineaari-
sella (a) ja logaritmisella (b) asteikolla. Spektrit perustuvat hoitolaitteista teh-
tyihin mittauksiin ja ne on normitettu siten, etta niiden annosnopeudet ovat yh-

tasuuret.
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400

0,04
uv-C UV-B UV-A
= \/oltarc FS1763T12-20715
0,035 1 Voltarc F71T12-2072
s Philips TL 100W/12
o —— Waldmann F85/100W/UV21
g 0037 Sylvania F75/85/UV6
e Waldmann F85/100W UV6
(%]
£ 0,025 1
©
c
[}
c
£ 002+
v
[}
o
]
c
£0015 1
T
2
S 0014
3 0
0,005 +
0
260 280 300 320 340 360 380
Aallonpituus (nm)
01
uv-C UV-B UV-A
%] N
>3
Q
o
o
% 0017
o
c
c
©
c
£ [
g
[
o
n
5 Voltarc F71T12-2072
= 0,001 T Voltarc FS1763T12-20715
§ Waldmann F85/100W UV6
3 Sylvania F75/85/UV6
—— Waldmann F85/100W/UV21
s Philips TL 100W/12
0,0001 | } | | } |
260 280 300 320 340 360 380

Aallonpituus (nm)

Kuva B.3. Kuuden erilaisen UV-B-lamppumerkin UV-spektrit lineaarisella (a) ja logaritmi-
sella (b) asteikolla. Spektrit perustuvat hoitolaitteista tehtyihin mittauksiin ja ne
on normitettu siten, etté niiden annosnopeudet ovat yhtasuuret.
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Uv-C UVv-B UV-A
0,12 +
2]
>
2
S 01+
c
3
= Philips HPA 400W + suodatin
S 0,08+
S Sellas lamps typ 2001 + suodatin
£
% Aurinko, korkeuskulma 53 astetta
& 0,06 +
c
Q
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3
£004+
>
%)
T ‘/_/\V\/__/\/\/\/\,V\/\/\J‘\/\/
0 ; i : | |
260 280 300 320 340 360 380 400
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[
c
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£
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§ Sellas lamps typ 2001 + suodatin
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0,000001 +
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260 280 300 320 340 360 380 400
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Kuva B.4. Kahden erilaisen suodatetun monimetallilampun sek& auringon UV-spektrit li-
neaarisella (a) ja logaritmisella (b) asteikolla. Spektrit perustuvat hoitolaitteista
tehtyihin mittauksiin ja ne on normitettu siten, ett& niiden annosnopeudet ovat
yhtasuuret.
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Taulukko C Il Kokovartalon SUP- ja UV-B-laitteiden UV-annosnopeudet

Mittaus- Painottamaton Eryteema-
Laitemerkki ja etéisyys annosnopeus efektiivinen Yhden SED:n annoksen
mitattujen laitteiden Lamppumerkki ja lukumaara an W/m? annosnopeus kertyméaaika
lukum&&ra UV-B UV-A SED/h
SUP-laitteet
Kastor Tyl6 Solarium 1 [Toshiba FL 20T8BL-330/18W 7 20 6,5 35 32 1min52s
Metec Helarium 9 |Wolff System Helarium B1-12-100W 24 15-22 | 48..92 75..130 14..29 2min15s..4min17s
Metec Helarium 1 [Arimed B 13300/100W 24 8 6,5 106 172 3min30s
UV-B-laitteet
Waldmann UV 1000 2 |Sylvania F75/85/UV6 26 20-30 10..16 11..15 70..110 33..525s
Waldmann UV 1000 2 [Waldmann F85/100W-UV6 26| 16-20 12..20 13..20 90...164 22..38s
Waldmann UV 6002 1 |Philips TL 100W/12 21 30 43 25 600 6s
Waldmann UV 6002 1 [Voltarc F71T12-2072 40 30 33 46 212 17s
Waldmann UV 6002 1 |Voltarc FS1763T12-2071 38 30 33 21 260 14s
Waldmann UV 6002 3 [Waldmann F85/100W-UV6 40 30 16..19 20..21 130...164 22..28s
UV-A ja UV-B-yhdistelmaélaitteet
(vain UV-B-putket)

Waldmann UV 8001K 1 [Waldmann F85/100W-Uv21 18 30 31 21 424 8s
Waldmann UV 8001K 1 |Waldmann F85/100W-Uv21 13 30 25 16 360 10s
Waldmann UV 8001K 1 |Philips TL 100W/12 13 30 20 13 276 12s
Waldmann UV 8001K 1 [Voltarc FS1763712-20715 13 25 25 18 332 s

LIITE C
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1) 1 SED = 100 J/m? CIE-vaikutusspektrilla painotettuna annoksena.
2) Yhdessa laitteessa putkien lukuméaard on 20 kpl. Kahdeksan laitteen keskiarvona annosnopeus oli 20 SED/h ja SED.n kertymaaika 3 min.
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spektrinen annosnopeus [W/(m2 nm) ]
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Airam PUVA 22; 22 kpl LUA 80W Oy AIRAM AB

Waldmann PUVA 1000; 28 kpl Waldmann F75/100W/PUVA

280

320 340 360 380
Aallonpituus (nm)

400

Kuva C.1. Kolmen erimerkkisen PUVA-laitteen painottamattomat (a) ja eryteemaefektiivi-
set UV-spektrit (b). Mittaukset on tehty normaalilla hoitoetéisyydella.
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59

Kuva C.2. Metec Helarium laitteen painottamattomat (a) ja eryteemaefektiiviset
UV-spektrit (b) kaytettdessa eri merkkisia UV-lamppuja. Mittaukset on tehty
normaalilla hoitoetaisyydella.
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E Waldmann UV6002 Waldmann F85/100W UV6 40 kpl
2,00 +
~ 2
£ Waldmann UV6002 Philips TL100W/12 21 kpl
B
@ Waldmaan UV8001K Waldmann F85/100W U21 13 kpl
2
91,50 +
[}
=]
c
c
[}
o
(]
£
£1,00+
[
o
(%)
0,50 +
0,00 + + + i i
260 280 300 320 340 360 380 400
Aallonpituus (nm)
1,60
uv-c Uv-B UV-A
1,40 +
1,20 +
B
[=
N
c£100+
£2
=
o % 0,80 +
E e Waldmann UV6002 Waldmann F85/100W UV6 40 kpl
QL c
[
E S 0604 Waldmann UV6002 Philips TL100W/12 21 kpl
20,
£ Waldmaan UV8001K Waldmann F85/100W U21 13 kpl
&
0,40 +
0,20 +
0,00 t u t t
260 280 300 320 340 360 380 400

Aallonpituus (nm)

Kuva C.3. Kolmen erimerkkisen UV-B-laitteen painottamattomat (a) ja eryteemaefektiivi-
set UV-spektrit (b). Mittaukset on tehty normaalilla hoitoetéisyydella.
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Kuva C.4. Kolmen erimerkkisen paikallis-PUVA-laitteen painottamattomat (a) ja
eryteemaefektiiviset UV-spektrit (b). Mittaukset on tehty normaalilla hoitoetéi-

syydella.
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LIITE D

LAAJAKAISTAISTEN UV-MITTAREIDEN KALIBROINTI-
KERTOIMET UV-VALOHOITOLAITTEIDEN
MITTAAMISEEN

UV-B-laitteiden mittaamiseen annetut kalibrointikertoimet soveltuvat hoitolaitteille, joissa kaytetaén
jotain seuraavista UV-lampuista:

Philips TL 4W/12

Philips TL 100W/12

Philips TL 20W/12

Voltarc FS1763T12-20715
Waldmann F85/100W/UVv21

SUP-laitteiden mittaamiseen annetut kalibrointikertoimet soveltuvat hoitolaitteille, joissa kaytetaén
jotain seuraavista UV-lampuista:

Arimed B 13300/100W
Helarium B1-12-100W
Photomed A DA1-750-100W

PUVA-laitteiden mittaamiseen annetut kalibrointikertoimet soveltuvat hoitolaitteille, joissa kaytetdan
jotain seuraavista PUVA-lampuista:

Airam LUA 80W

Airam LUA 15W

Cosmolux CA1-12-100W
Philips TL 20W/09

Philips TL 80W/09N

Philips TLK 40W/09R

Philips TLD15W/09N
Sylvania F75/85/PUVA
Sylvania F8T5/PUVA
Waldmann F85/100W/PUVA
Wolff System FIT SUN DA1-710-100W



Taulukko D | Kalibrointikertoimet Airam UVM-8 -mittareille
Kalibrointikertoimien madrityksen radiometrinen epévarmuus +16 %

LIITE D

Mittarin Anturin UV-B-laitteet  SUP-laitteet PUVA-
sarjanumero sarjanumero laitteet
Airam UVM-8
UV-A-anturi #7-1060" UVM-7A #790420 0,66 0,47
#78-111 UVM-8A #81A306 13 0,89
#78-115 UVM-8A #78-307 0,96 0,80
#79-122 UVM-8A #79-317 0,96 0,78
#79-144 UVM-8A ei numeroa 1.2 0,82
#80-163¢ UVM-8A # H582 35 2,2
#80-187 UVM-8A #79-362 0,96 0,72
#80-192 UVM-8A #79-366 11 0,79
#81A104 UVM-8A #81A310 13 0,88
#82-103 UVM-8A #381A303 13 0,92
Airam UVM-8
UV-B-anturi #79-144 UVM-8B #82713 15 10
#80-163¢ UVM-8B #82707 4,2 30
#80-192 UVM-8B #84711 1,6 11
#82-103 UVM-8B #8471 16 12
#84A102 UVM-8B #84715 16 1,0

1) Mittarin merkki on Airam UVM-7

2) STUK:n mittari

3) Selvésti virheellisesti toimiva mittari
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Taulukko D Il Kalibrointikertoimet Solar Light -mittareille.
Kalibrointikertoimien méaarityksen radiometrinen epavarmuus +16 %
Mittarin ja anturin UV-B-laitteet SUP- PUVA-

sarjanumero laitteet laitteet

Solar Light 3,8 21

UV-A-anturit | - ¢
Model 3D #00342 11 0,83
Model 3D #680 0,65 0,47
Model 3DV2.0 #1427 11 0,74
Model 3DV2.0 #1807 1,0 0,77
PM2100#2549 0,82 0,63

Solar Light

SUV-anturit

....... (1 “ 19 2,3

Model 2D © 2,6 15 13
Model 2D #301 32 19 1,7
Model 2D #303 31 17 11
Model 2D #308 28 1,6 11
Model 3D #342 2,6 15 13
Model 3D #680 30 14 10
Model 3DV2.0 #1427 25 18 2,0
Model 3DV2.0 # 1807 2,4 15 14
Model 3DV2.0 #2133 14 10 09
PMA 2100 #2549 © 19 11 12

Ei mallinimiketté eiké sarjanumeroa

1)

2) Ei sarjanumeroa

3) STUK:n mittari

4) Mittarin toiminta-alue ylittyi
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Taulukko D Il Kalibrointikertoimet Waldmann -mittareille
Kalibrointikertoimien maarityksen radiometrinen epavarmuus +16 %
Mittarin UVB-laitteet PUVA- Waldmann
sarjanumero laitteet PUVA 180¢
Waldmann
PUVA-meter #1071 0,67 0,60
Waldmann
Typ. 585 100 #2902 0,84 0,69
Valinta UVA #2230 0,77 0,59
#2729 0,85 0,71
#2582 0,75 0,60
#2181 0,64 0,50
Waldmann
Typ. 585 100 #2181 0,70
Valinta UV21 #2230 0,70
#2582 0,89
#2729 0,91
#2902 0,79

1) Waldmann PUVA 180 -laitteeseen kiinteasti kuuluva lasilevy muuttaa laitteessa kaytettavien
UV-lamppujen tuottaman spektrid niin, ettd Waldmann-mittaria kaytettdessa talle laitteelle tarvitaan
eri kalibrointikerroin, kuin muille PUVA-laitteille.
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Taulukko E |  Valohoitolaitteiden siséisten UV-mittareiden ndyttdmét annosnopeudet ja
spektroradiometrilla mitatut annosnopeudet.
Hoitolaite Lamppumerkki Hoitolaitteen Spektroradiometrilla mitatut
mittarilukema annosnopeudet (mW/cm 2)
(mW/cm?) uv-B UV-A UV-AB
PUVA- laitteet
Airam PUVA 22A Airam LUA 80 W 55-5 01 78 79
Airam PUVA 22A Airam LUA 80 W 5-79 01 70-73 71-74
Waldmann PUVA 6002 Waldmann F85/100W PUVA 23 - 40 0,2 19,8 20,0
UV-B- laitteet
Waldmann 6002 Voltarc F71T712-2072 31-38 3,2-35 45-48 76-83
Waldmann 6002 Voltarc F71T712-2072 2,7-33 2,8 39 6,7
Waldmann 6002 Waldmann F85/100W UV6 2,6 17-18 2,2 39
Waldmann 6002 Philips TL 100 W/12 24-26 42 -43 25-26 7,0
Yhdistelmélaitteet
Waldmann 8001K Waldmann F85/100W PUVA 119 01 116 117
Waldmann F85/100W UV21 2,4 19 2,0 3,9
Waldmann 8001K Waldmann F85/100W PUVA 115 0,2 16,5 16,7
Waldmann F85/100W UV21 20-21 25 16 41
Waldmann 8001K Waldmann F85/100W PUVA n 01 9,6 -10 101

Philips TL 100 W/12 3,0 2,0 13 33
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Laskennallisen kalibroinnin teoria

Laskennallisessa kalibroinnissa oletetaan mittarin spektrisen herkkyyden vaikutuksen kalibrointi-
kertoimeen olevan separoituva. Talloin mittarin kalibrointikerroin CF_, voidaan esittad muodossa

Moo 2 Erer 20A
CF - 1A f A k,

© I rmit,/\ E ref A dA

missa r_,, on ideaalinen mittarivaste, (eryteema, UVA, UVB), r .. on mittarin suhteellinen spekt-
rinen herkkyys, E . on UV-spektri, jolle mittari on kalibroitu ja k on mittarin kalibrointikerroin mit-
tarin omalla spektrisella herkkyydella. Mittarin omalle spektriselle herkkyydelle laskettu kalibroin-
tikerroin on talléin
K= CF,
S )

ref

missa

r.cal A Eref A d/\

Sref ) Irmit,/\ Eref A d/\ .

Uudelle UV-lahteelle saadaan laskennallinen kalibrointikerroin kéyttamalla mittarin omalle spekt-
riselle herkkyydelle laskettua kalibrointikerrointa k ja ottamalla erikseen huomioon uuden lahteen
spektri E,_,,. Talloin laskennalliseksi kalibrointikertoimeksi saadaan

= Slaskk: CFref SaSk !

S

ref

C I:Iask
missa

N = dA

I rmit,)\ Elask,)\ dA

lask A

Sﬂa’sk =

67



Taulukko F | Laskennalliset kalibrointikertoimet

Lamppumerkki
Arimed B-13300-100W Philips TL4W/12 i Philips TLD15W/0O9N i Airam LUA 15 W
Kalibrointikerroin Kalibrointikerroin Kalibrointikerroin Kalibrointikerroin
Mittari ja Anturin Mitattu Laskennallinen (' iMitattu Laskennallinen (i Mitattu Laskennallinen (% Mitattu Laskennallinen
sarjanumero sarjanumero i i
UV-A-anturit
Airam UVM-8A
#80-192 #79-366 1.06 - 0.79 0.98 0.83 0.98
#80-103 #81A303 132 - 091 1.26 0.94 1.27
Solar Light PMA 2100
#2549 #2375 0.82 - 0.63 0.75 0.66 0.76
UV-B-anturit
Airam UVM-8B
#80-192 #84711 1.08 - 1.91
#80-103 #84714 125 - 2.09
Eryteema-anturi
Solar Light PMA 2100
#2549 #2275 112 - 182 1.96 132 1.72 118 1.48
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1) Laskennallisessa kalibroinnissa on kaytetty peruskalibrointina Arimed B-13300-100W :lla tehtya kalibrointia.
Tahéan kalibrointikertoimeen perustuen on laskettu kalibrointikertoimet muille lamppumerkeille.
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Esimerkki valohoitojen annosseurantalomakkeesta.

Huom. PUVA-hoidoissa kaytettava psoraleeni ja sen annostelu on syytd mainita huomautuksia osassa,
ellei se selvia muista hoitoon liittyvista asiapapereista.

Nimi: Henkil6tunnus:
Hoitomuoto O PUVA O SUP oOUVB Diagnoosi:
Hoitolaite: Lamppumerkki:

Suojaukset: pSilmat 0OGenitaalit O Muu, mita:

Onko saanut valohoitoja aiemmin ? O Ei O Kylla Milloin:

Lisatietoja aiemmista hoidoista ja

niiden UV-annos.

Valotus- pvm valotusaika UV-annos UV-annoskertymé&| Huomautuksia
kerta

1

2
3
4

Hoitojakson UV-annos:

Kaikkien hoitojaksojen kokonaisannos:
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