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7.1

Sistiiselld siteilylld tarkoitetaan kehossa olevien radioaktiivisten ainei-
den ldhettimii séteilyi. Radioaktiiviset aineet voivat joutua ihmis-
kehoon ruoan, juoman tai hengitysilman mukana. Tholle joutuneet radio-
aktiiviset aineet voivat imeytyé ihon tai haavojen kautta elimistoon. Siitei-
lylajista riippuen siiteilyn energiasta osa tai kaikki absorboituu elimis-
toon.

Luonnon hajoamissarjoihin (liite 1) kuuluvat radionuklidit voivat kehoon
joutuessaan aiheuttaa siteilyaltistuksen, jolla on kéiytdnnon merkitysti.
Sisiisen siteilyn altistuksen kannalta merkittivi nuklidi on myos *°K.
Luonnosta periisin olevat radioaktiiviset aineet aiheuttavatkin suurim-
man osan vuotuisesta keskiméiréisestd sisiisen siiteilyn annoksesta. Sii-
hen verrattuna ydinasekokeista ja Tshernobylin onnettomuudesta Suo-
meen kulkeutuneiden keinotekoisten radioaktiivisten aineiden aiheutta-
ma sisdisen siiteilyn annos on vihéinen. Siteilytyossd saadut suuret siséi-
sen siteilyn annokset ovat Suomessa erittiiin harvinaisia.

Kehon radioaktiivisten aineiden kayttaytymismallit

Sisdisesti siteilystd aiheutuva annos johtuu kehon radioaktiivisten ai-
neiden lihettiimin séteilyn energian absorboitumisesta elimiin ja ku-
doksiin. Elint4, jossa radioaktiivinen aine on, kutsutaan lihde-elimeksi
tai -kudokseksi. Alfa- ja beetasiiteilyn kantama kudoksessa on lyhyt ja
siksi siteily absorboituukin kokonaisuudessaan lihde-elimeen tai -ku-
dokseen (kuva 7.1a). Myos pienienerginen alle 10 keV gamma- ja ront-
gensiiteily (fotonisiiteily) absorboituu lihde-elimeen. Niiti siteilylajeja
kutsutaankin ldpédisemiittomiksi siteilyksi. Fotonisteilyn energian
kasvaessa yhi pienempi osa siitd absorboituu lihde-elimeen tai -ku-
dokseen. Tisti syysti suurienergisti gammasiiteilyi sanotaan ldpiise-
viksi siteilyksi.

Lipdisevid gammasiteilyi lihettivit radioaktiiviset aineet aiheuttavat
siiteilyannoksen lihde-elimen tai -kudoksen lisiiksi myos ympérsiville
elimille ja -kudoksille, joita kutsutaan kohde-elimiksi ja -kudoksiksi
(kuva 7.1b). Yksinkertaisuuden vuoksi jatkossa kéytetiifin vain nimityk-
sid ldihde-elin tai kohde-elin, vaikka kysymyksessi olisikin kudos. Jos
myos kohde-elimessi on liipiiseviid siteilyi lihettivid radionuklideja, ai-
heutuu néistd puolestaan siteilyannos lihde-elimelle. Siteilyannoksen
kertyminen jatkuu, kunnes radioaktiiviset aineet ovat erittyneet pois ke-
hosta tai hévinneet radioaktiivisen hajoamisen seurauksena.
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a) /\f\r' KUVA 7.1 Kaavio siteilyaltistuksen
kohdistumisesta elimistossa; S on lahde-
S=T ; elin ja T kohde-elin.

R g a) Lahde-elimessa olevan radioaktiivisen
aineen lahettdma lapdisematon sateily
absorboituu lahde-elimeen, joka on

b) tdssd tapauksessa myds kohde-elin.

b) Lépdisevd gammasateily aiheuttaa

%2 ; séteilyannoksen kohde-elimelle. Osa
,JJ’ gammaséteilyn energiasta absorboituu
kuitenkin lahde-elimeen, joten myds sille

aiheutuu annosta. Mikali myds kohde-

elin siséltdd |apaisevdd gammasiteilya
ldhettdvaa ainetta, se aiheuttaa
puolestaan annoksen lahde-elimelle.

Radioaktiivisen aineen miiré tietyssé lihde-elimessé riippuu kehoon
tulevasta ja kehosta poistuvasta mééristd, nuklidin kulkeutumisesta
elimistossé sekd siitd, milld tavalla nuklidin saanti ajallisesti tapah-
tuu. Kun tunnetaan lihde-elimessé olevan radionuklidin aktiivisuus
ajan funktiona, voidaan laskea nuklidin hajoamisten lukumééri lihde-
elimessd tarkastellulla aikavililld. Sen avulla mééritetéizin kohde-
elimeen tiettynii aikana absorboituva energia ja siten myds saatu si-
teilyannos.

Jotta kohde-elimeen absorboituneen siteilyenergian médird saadaan
selville, on tiedettivi lihde- ja kohde-elimien muoto ja massa sekii nii-
den viilinen etiisyys. Lisiksi on tunnettava niiden viiliin jdévien elinten
vastaavat tiedot seké niihin absorboituneen siteilyn mééri. Kehossa tai
elimissi tapahtuvien hajoamisten lukuméria tarkastellulla aikavililld
—niin sanottua aktiivisuuden aikaintegraalia — kuvaa pinta-ala, joka ji
radionuklidinméérin muuttumista kehossa esittivin kiiyrin ja aika-ak-
selin viliin (kuva 7.2).

Ihmisen elimistd on anatomisesti ja fysiologisesti monimutkainen.
Jotta annoslaskut olisivat mahdollisia, on elimiston rakennetta jou-
duttu malleissa yksinkertaistamaan (kuva 7.3). Ihmisen anatomiaa ja
aineenvaihduntaa kuvaavia malleja on laadittu niin sanotun vertailu-
thmisen (kirja 1, Siiteily ja sen havaitseminen, luku 2.4) lisiksi myos
eri-ikiisille ihmisille ja eri etnisille ryhmille.
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KUVA 7.2 Radioaktiivisten aineiden saantitavan vaikutus kehossa olevaan radionuklidimaaraén
q(t), kun radionuklidien saanti /(t) a)tapahtuu yhdell kertaa, b) on tasaista ja jatkuvaa,
c) tapahtuu useina kertasaanteina ja d) on jatkuvaa, mutta vahenee ajan kuluessa.

Kansainvélinen siteilysuojelutoimikunta ICRP (kirja 4, Siteilyn terveys-
haitat, luku 11) on kéyttéinyt kuvan 7.3 mukaista anatomista mallia sitei-
lysuojelussa tarvittaviin annoslaskuihin. MIRD:n (Medical Internal Ra-
dion Dose Committee) anatomista mallia kehitettdessé on pidetty silméilld
erityisesti liiketieteellisissd sovelluksissa tarvittavia annoslaskuja.
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KUVA 7.3 Annoslaskuissa kéytettyja anatomisia kudos- ja
elinmalleja

Vasemmalla ICRP:n ja oikealla MIRD:n kéyttdmé& malli. Osa elimista
jaa kuvissa nakyvien elimien taakse.

ICRP:n ja MIRD:n annoslaskumenetelmét ovat periaatteessa samanlai-
sia, vaikka annoslaskennan suureet ja symbolit ilmaistaankin eri tavalla.
Seuraavassa kiisitelldéin vain ICRP:n annoslaskumallia. Annoslaskuja
varten tulee tuntea kysymyksess olevan aineen aineenvaihduntaominai-
suudet eli metabolia. ICRP:n mallissa radioaktiivisten aineiden imeyty-
misté ja kulkeutumista seki niiden erittymisti elimistosti kuvataan en-
simméisen kertaluvun differentiaaliyhtélsilli. Niitd hyviksi kyttden las-
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1.2

ketaan eri elimissé olevien radionuklidien méérd ajan funktiona ja tisti
edelleen ensin kudoksiin tai elimiin absorboituneet annokset ja niiden
perusteella ekvivalenttiannokset ja efektiivinen annos. Mallissa elinten ja
kudosten ekvivalenttiannokset saadaan kertomalla absorboituneet an-
nokset siteilylajista riippuvalla painotuskertoimella. Néin otetaan huo-
mioon eri séteilylajien erilainen kyky aiheuttaa ionisaatiota kudoksessa.
Eri elinten ja kudosten siiteilyherkkyys sek elimen tai kudoksen merki-
tys ihmisen terveyden kannalta otetaan huomioon kertomalla elinten ja
kudosten ekvivalenttiannokset elinkohtaisilla kudospainotuskertoimilla.
Kun kudospainotetut ekvivalenttiannokset lasketaan yhteen, saadaan
efektiivinen annos. Efektiivinen annos kuvaa siti siteilyn aiheuttamaa
terveydellistd kokonaishaittaa, joka ihmiselle aiheutuisi, jos efektiivisen
annoksen suuruinen siteilyannos olisi jakautunut tasaisesti koko kehon
alueelle.

Annoslaskujen perusyhtalot

Spesifinen efektiivinen energia

Stteilyannoksen médrittimiseksi on tiedettéivé, kuinka suuri osa ldhde-
elimessi olevien radionuklidien ldhettéimiisti séteilysti absorboituu ky-
seiseen elimeen ja kuinka paljon siité osuu ja absorboituu kohde-eli-
meen. Kudoksiin ja elimiin absorboituneen siiteilyenergian miiiirdé ei
eldvistd ihmisesti pystytd mittaamaan, vaikka absorboitunut energia on-
kin fysikaalinen suure ja siten periaatteessa mitattavissa. Absorboituneen
energian médrityksessi kiytetiiéin hyviksi kudosekvivalentteja fantomeja
(katso kirja 1, luku 5.6) ja Monte Carlo -menetelmé.

Méiiritettiiessi elimeen tai kudokseen absorboitunutta annosta lasketaan
ensin lihde-elimessid S olevan radionuklidin lihettimésti siteilylajista
R kohde-elimeen T absorboituva spesifinen efektiivinen energia
SEE(T< S; k) yhti radioaktiivista hajoamista kohti. Spesifinen absorboi-
tunut energia (vksikko MeV/g) kohde-elimen massayksikkod kohti on

missé k on tarkasteltavan henkilon ik (a), wy, on siiteilylajin R painotus-
kerroin (kirja 1 taulukko 2.1), Y}, on lihde-elimessi olevan radionuklidin
ldhettdméin séteilylajin R tuotto yhté hajoamista kohti, K}, on siiteilylajin

R energia (MeV), AF(T < S; k) on lihde-elimessi S olevan radionukli-
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din ldhettéimén séteilylajin R energiasta Ey kohde-elimeen T absorboitu-
va osuus ja M(k) on kohde-elimen massa (g).

Koska kohde-elimen massa M(k), etiisyys lihde-elimesti ja sen myoti séi-
teilystd R kohde-elimeen absorboituneen stiteilyenergian osuus AF(T < S;
k), muuttuu iin mukana, on spesifinen efektiivinen energia SEE(T <— S; k)
my®s ién k funktio. Vaikka absorboituneen energian osuus vaihtelee kohde-
elimen eri osissa, kiytetiiin kiytinnon siiteilysuojelulaskuissa koko kohde-
elimelle laskettua keskimééiriisti arvoa. Siten myds kohde-elimelle lasket-
efektiivinen energia ottaa siiteilyn painotuskertoimen wy avulla huomioon
eri siiteilylajien ionisaatiokyvyssi ja siten siiteilyn biologisessa tehokkuu-
dessa olevat erot. Se on itse asiassa lihde-elimessi olevan radionuklidin
yhdesti hajoamisesta kohde-elimelle aiheutunut ekvivalenttiannos, vaikka
sen yksikko ei olekaan ekvivalenttiannoksen méiritelmén mukainen J/kg

vaan MeV/g.

ICRP on taulukoinut nuklidikohtaisesti spesifisen efektiivisen energian
arvot lihde- ja kohde-elinpareille. Taulukoissa on SEE(T < S; k):n arvot
annettu 3 kuukauden seki 1, 5, 10, 15 ja 20 vuoden ikdisille henkilsille.
Yli 17-vuotiaille kéiytetiitin aikuisille eli 20-vuotiaille laskettuja arvoja.
Mik:ili halutaan laskea spesifiset efektiiviset energiat alle 17 vuoden ikéii-
sille henkildille, joiden it poikkeavat taulukoiduista, voidaan tarvittaes-
sa kéyttéd lineaarista interpolaatiota.

Jos radionuklidin lghettiimén siéteilyn R energia absorboituu jo lidhde-
elimeen, on AF(S <— S) = 1 ja yhtilo 7.1 yksinkertaistuu muotoon

SEE(S « S; k) = 3 w Yo Ey/ My (k), (7.2)
R

missd Mg(k) on nyt lihde-elimen massa. Lihde-elimessé olevien radionu-
klidien ldhettimésti ldpéisevistid gammasiteilystd vain osa absorboituu
lihde-elimeen, jolloin AF(S < S) < 1. Léhde-elimeen absorboituneen si-
teilyenergian osuus voi olla hyvinkin pieni, jos elin on kooltaan pieni ja
gammasiteilyn energia suuri.

Jos suurin osa kehoon joutuneesta radionuklidista kertyy yhteen elimeen,
on lihde-elimii kiiytiinnossi yksi. Kilpirauhanen ja sithen kertynyt radio-
aktiivinen jodi tarjoavat tisti hyviin esimerkin. Yleensi kehoon joutuneita
radionuklideja on myos kohde-elimessé. Jos radionuklidit lihettéivéit lipai-
seviid gammasiteilyd, tdytyy kohde-elimen ldhettéimésti siiteilysti 1ihde-
elimeen absorboituva osuus lisétd 1dhde-elimen spesifiseen efektiiviseen
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energiaan. Mikéli lihde- ja kohde-elimié on useita, annoslaskusta muodos-
tuu varsin monimutkainen. Kéytinnossi tilannetta voidaan yksinkertaistaa
jattimélld huomiotta sellaiset elimet, joissa radioaktiivisten aineiden méiri
on niin pieni, ettei silld ole kokonaisuuden kannalta merkitysti.

Yhtiloissd 7.1 ja 7.2 kiiytettyjé séteilyn painotuskertoimia wy mééritet-
tiiessé on otettu huomioon séteilyn biologinen vaikuttavuus eli eri séteily-
lajien erilainen kyky aiheuttaa ionisaatiota kohde-elimessi tai -kudok-
sessa. Painotuskertoimet ovat laaduttomia, ionisaatiokyvyn suhteen nor-
mitettuja lukuja. Siteilyn energiasta riippumatta on gamma-, rontgen- ja
beetasiiteilyn painotuskertoimelle annettu arvo wy, = 1 ja alfastiteilyn pai-
notuskertoimelle arvo wy = 20. Neutronien painotuskerroin riippuu ener-
giasta (kirja 1 taulukko 2.1). Lisiiksi neutronisiteilyn osalta on otettava
huomioon neutronien kyky aktivoida elimistén nuklideja.

Aktiivisuuden aikaintegraali

Elimessi tai kudoksessa olevat radionuklidit séteilyttéviit elimistod sii-
hen asti, kun ne ovat poistuneet elimistosti joko biologisen erittymisen tai
radioaktiivisen hajoamisen seurauksena. Téllsin kohde-elimeen tietyn
elimessi olevan radionuklidin kyseisené aikavilinii tapahtuvien hajoa-
misten lukuméiristd Us (Bq s).

Kuten jo aikaisemmin todettiin, lihde-elimessi olevan radioaktiivisen ai-
neen poistumista kyseisesti elimesti biologisten prosessien seurauksena
voidaan kuvata ensimméisen kertaluvun differentiaaliyht:lolla. Hajoamis-
de-elimii on yksi ja ettii elimessi on vain yhté radionuklidia. Samoin olete-
taan, ettd kohde-elimié on vain yksi ja ettei kohde-elimessi ole kyseistid
nuklidia. Tallsin lihde-elimessé olevan radionuklidin biologisista syistid

Ag-t .
" Vastaavasti

tapahtuva méérin vihenemisti kuvaa yhtils ¢(t) = ¢(0) - e
ldhde-elimessi olevan radionuklidin mééiréin muutosta radioaktiivisen ha-
joamisen seurauksena kuvaa yhtilo ¢(t) = ¢(0) - e ™. Yhtalsissi ¢(0) (Bq)

on radionuklidin aktiivisuus hetkelli ¢ = 0. Vakiot A, ja A, (1/s) kuvaavat

Us(7) = l q(t)dr = l q(0) - " dr. (7.3)



SATEILY YMPARISTOSSA | @ STUK

Kaava 7.3 on yksinkertaistus, koska siini radioaktiivisen aineen koko
méérin oletetaan olevan alussa lihde-elimessi eiké ainetta tule elimeen
tarkastelujakson aikana.

Absorboitunut annos ja ekvivalenttiannos

Absorboitunut annos D (kirja 1 taulukko 2.3) on fysikaalinen suure eikd
ota huomioon eri siteilylajien erilaista ionisaatiokykyé. Absorboitunut
annos saadaan laskettua kertomalla 1ihde-elimessi tapahtuneiden hajoa-
misten lukuméird Ug kohde-elimeen absorboituneella energialla. Absor-
boitunut energia lasketaan spesifisesti efektiivisesti energiasta SEE(T
< S; k) jakamalla kukin siiteilyenergia Ky, siti vastaavalla siiteilyn paino-
tuskertoimella wy. Koska absorboituneen energian yksikko on tillsin
MeV/g, on se muunnettava vastaamaan absorboituneen annoksen yksik-
ko# Gy. Koska 1 MeV on 1,6 - 107" J, seuraa siiti, etti 1 MeV/g = 1,6 -
107" Gy. Kohde-elimeen absorboitunut annos Dy aikavélilld 0... T on siten

Di(1)= 1.6 10" U(t) S(SEE(T ¢ S)q /). (7.4)

Jos kohde-elimeen kohdistuu siiteilyé useasta lihde-elimesti, jotka sisl-
tivit useita eri radionuklidejaj, on niistéi kohde-elimelle atheutuneet yk-
sittiiiset absorboituneet annokset laskettava yhteen. Tillsin kohde-eli-
meen absorboitunut annos on

Dy(7) = 1.6 - 107" - LE(USDSSEET ¢ )/ wy)) . (7.5)

j.

Ekvivalenttiannoksen méiritelméin mukaan yksittidisen siteilylajin R
kohde-elimelle aiheuttama ekvivalenttiannos (Sv) on

H(T) = wgDyp(7). (7.6)

Kaavoista 7.4 ja 7.6 seuraa, etté lihde-elimen S siséltéimén radionuklidin
lihettdméstd séteilysti kohde-elimelle T aiheutuva ekvivalenttiannos
H,(7) on siten

Hy(1) = 1.6+ 1010 - Uy(0) SSEE(T ¢ S)y. (7.7)

Mikiili 1ahde-elimid on useita ja ne siséltéivit useita radionuklideja j, saa-
daan kohde-elimen annos laskemalla yhteen kaikkien léihde-elinten ai-
heuttamat annokset

Hy(T)=1,6-107. %Z(US(T)%SEE(T — S)R)j. (7.8)
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Jos radionuklidilla on radioaktiivisia tytdrnuklideja, on niiden aiheutta-
ma annos laskettava erikseen. Tytdrnuklidin kemiallisista ja fysiologisista
ominaisuuksista ja fysikaalisesta puoliintumisajasta riippuu, kiiyttiytyy-
ko se elimistossi samoin kuin emonuklidi. Useimmiten néin voidaan olet-
taa ilman, ettd siitd aiheutuu olennaista virhettii annoslaskuissa. N4in on
varsinkin silloin, kun tytdrnuklidin fysikaalinen puoliintumisaika on ly-
hyt emonuklidin puoliintumisaikaan ja biologisen erittymisen nopeuteen
verrattuna.

Kudosten painotuskertoimet ja efektiivinen annos

Kuten aikaisemmin todettiin ekvivalenttiannoksen laskemisessa otetaan
huomioon eri siiteilylajien toisistaan poikkeava kyky aiheuttaa ionisaatiota
kudoksessa eli siteilyn biologinen vaikuttavuus. Todennikéisyys, jolla tiet-
ty ekvivalenttiannos aiheuttaa terveydellisen haitan (syovéin tai perinnslli-
sen haitan), riippuu my6s kohde-elimen tai -kudoksen siteilyherkkyydesté.
Téméin huomioon ottamiseksi ICRP on méiritellyt kudospainotuskertoimet,
joiden avulla eri elimien ja kudosten saamat ekvivalenttiannokset voidaan
yhdisté efektiiviseksi annokseksi. Kertomalla kudoksen tai elimen ekviva-
lenttiannos kyseisen kudoksen painotuskertoimella wy (taulukko 7.1, katso
myos kirjan 1 lukua 2.4 ja kirjan 4 lukua 11) saadaan kyseisti annosta
vastaava efektiivinen annos E. Tiistd annoksesta aitheutuva siiteilyvaikutus
vastaa tilannetta, jossa koko kehoon on tasaisesti kohdistunut efektiivisen
annoksen suuruinen siteilyannos. Kudosten painotuskertoimet kuvaavat
sitd suhteellista osuutta, jolla yksittiisiin elimiin kohdistunut séiteily vaikut-
taa koko kehoon kohdistuvaan siiteilyhaittaan. Jotta koko kehon tasaisesti
saama ekvivalenttiannos antaisi numeerisesti yhtéd suuren efektiivisen an-
noksen, on painotuskertoimet normitettu siten, etti niiden summa on yksi.

Elin tai kudos Kudosten painotuskerroin wy

Sukurauhaset 0,20

Luuydin, paksusuoli,
keuhkot,mahalaukku 0,12

Virtsarakko, rinnat, maksa, ruokatorvi,
kilpirauhanen, muut nimelta
mainitsemattomat elimet ja kudokset

yhteensa 0,05
lho, luun pinta 0,01
Yhteensa 1,0

TAULUKKO 7.1 Kudosten painotuskertoimet
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Kudosten painotuskertoimet on mééritetty suuresta verrokkiviiesto-
ryhmisti, jossa on yhté paljon naisia ja miehid ja jonka ikdjakauma
on laaja. Niin kertoimia voidaan kiyttii seki siteilytyontekijoiden
ettd vieston saamien annosten laskemiseen ihmisten sukupuolesta
riippumatta. Ryhmién “muut elimet ja kudokset” kuuluvat lisimu-
nuaiset, aivot, neniin alue, ohutsuoli, munuaiset, lihakset, haima,
perna, kateenkorva ja kohtu. Niille kudoksille ja elimille annettavien
painokertoimien wr,,,,, summa on 0,05. Jos jokin niistéd elimistd saa
huomattavasti muita suuremman annoksen, sille annetaan painotusker-
roin 0,025 eli puolet koko ryhmén painotuskertoimesta. Loput ryhméin
elimistd saavat jiljelld olevasta painotuskertoimesta kyseisen elimen
massalla painotetun osuuden. Ryhmééin “muut elimet” kuuluvien ku-
dosten ja elinten saama siiteilyannos on merkittivi vain poikkeusta-
pauksessa.

Ajanjakson T kuluessa saatu efektiivinen annos lasketaan kudosten pai-
notuskertoimia wy kiyttéien kaavasta

E(7) = ;WTHT(T). (7.9)

Ekvivalenttiannoksen kertymiilld ja efektiivisen annoksen kertymalld
tarkoitetaan lasten (ikd alle 17 vuotta) tapauksessa 70 vuoden ikézin
mennessé kertynyttd annosta ja aikuisilla (seki siteilytyontekijit etti
viestd) 50 vuoden aikana kertynyttd annosta. Jos kyseisini ajanjaksoi-
na saadaan radioaktiivisia aineita useita kertoja, tulee niistd kaikista
aitheutuvat annoskertymét ottaa huomioon. Jos siiteilyn vaikutukset
kohdistuvat péiiasiassa vain yhteen elimeen, kuten on tilanne radioak-
tiivisen jodin jouduttua kilpirauhaseen, on tarkoituksenmukaista tar-
kastella efektiivisen annoksen sijasta elimen saamaa ekvivalenttian-
nosta tai absorboitunutta annosta.

Radionuklidien biokinetiikan mallintaminen

Siiteilyannosten méérittéimiseksi on olennaista tietdé tarkastelun kohtee-
na olevien elimien sisiltiimien radioaktiivisten aineiden méérit ja viipy-
méajat kyseisissi elimissi tai kudoksissa. ICRP on kuvannut radionukli-
din kulkeutumista ja erittymisti elimistossé niin sanotulla lokeromallilla,
jossa jokaista siteilyannoksen kannalta merkittzivii kudosta tai elinti
vastaa oma lokero (kuva 7.4). Sen jilkeen kun radionuklidi on imeytynyt
kehon nesteisiin, ei saantitavalla ole enéd merkitysti, vaan nuklidin kiyt-
tiytymisen elimistossid méirdid sen metabolia.
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Radionuklidit ja niiden kemialliset yhdisteet kulkeutuvat elimistossé kuten
niiden samassa kemiallisessa muodossa olevat stabiilit isotoopit tai saman
alkuainejakson sukulaisaineet. Mallissa radionuklidien siirtymisti kuvaa-
vat parametrit on valittu siten, ettd ne vastaavat keskivertothmisen bioki-
neettisid parametreja, joista yksilolliset arvot voivat dritapauksissa poiketa
jopa tekijilld 2-3. Biokineettiset parametrit kuvaavat usein miesten ai-
neenvaihduntaa, koska naisia ja lapsia koskevia tutkimuksia ei ole tehty.
Lapsille sovelletaan aikuisten biokineettisid malleja ja parametreja, ellei
ole perusteltua syytd poiketa niistd. Sama koskee aikuisia naisia. Tiettyd
radioaktiivista ainetta koskevan mallin ja sen parametrien mézirittéimisessi
on kiytetty hyviksi kyseisen radioaktiivisen aineen tai sen sukulaisainei-
den ja my®s sen stabiilien isotooppien kéyttéytymistd ihmiselimistossé sel-
vittédneiden tutkimusten tuloksia. Erdiiden radionuklidien osalta ihmistutki-
muksia ei ole voitu tehdi. Tillsin on jouduttu turvautumaan elédinkokeista
saatuihin tuloksiin, jotka on muunnettu vastaamaan ihmisen anatomiaa ja
fysiologiaa. Tisti syysté biokineettiset mallien antamat tulokset voivat jois-
sakin tapauksissa sisiltdéd suuriakin epdvarmuustekijoiti.

Nieleminen Sisaanhengitys Haavat, absorptio ihon lapi

Uloshengitys

Hengityselimet Kontaminoitunut
ihoalue
Mekaaniset X .
poistumisprosessit Liukenemis-
> ja absorptio-
:0 prosessit
2
“
E Imusolmukkeet
& Veri
3
2
Ly
>
(2]
c
©
o
=]
o
Maksa Munuaiset lho Muut elimet ja

kudokset

KUVA 7.4 Kaavio radioaktiivisten aineiden saanti- ja erittymisreiteista seka aineiden kulkeutu-
misesta elimistdossa ja kudoksissa

7.4 ‘ Ruoansulatuselimiston biokineettinen malli

Ruoansulatuselimist on ICRP:n biokineettisessi mallissa jaettu neljiin
osaan (kuva 7.5): mahalaukku (ST), ohutsuoli (SI) seki paksusuolen yli-
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(ULI) ja alaosa (LLI). Tavallisimmin radioaktiivisia aineita saadaan ruoan
ja juoman mukana, mutta niitd voi kulkeutua ruoansulatuselimistoon
myos hengityselimistostd. Hengitysilmasta nené-nielun limakalvoihin
tarttuneet hiukkaset ja virekarvojen liikkeen liman mukana keuhkoista
poistamat radioaktiiviset aineet kulkeutuvat nieluun ja edelleen maha-
laukkuun, jonka jilkeen niitéi voidaan laskuissa kiisitell: kuin suun kaut-
ta saatuja aineita. Mahalaukusta radioaktiiviset aineet siirtyviit ruoansu-
latusprosessin médridmélld nopeudella ohutsuoleen, josta ne muiden ai-
neiden tavoin voivat imeytyi kehon nesteisiin, lihinné vereen. Imeytyvi
osuus riippuu aineen liukoisuusominaisuuksista. Kehon nesteit tarkas-
tellaankin mallissa siirtolokerona, johon radionuklidien oletetaan siirty-
viin vakion A, = 0,25 1/d méériimiilld nopeudella. Kehon nesteet kuljet-
tavat imeytyneen radioaktiivisen aineen kaikkialle elimistson, jossa sen
jakautuminen eri elimiin ja kudoksiin riippuu aineen tai yhdisteen kemi-
allisista ominaisuuksista.

Suu ja nielu

l

Mahalaukku
(ST)
l Ast
As
Ohutsuoli —_— Kehon
(S nesteet

| s

Paksusuolen

yléosa (ULI)
KUVA 7.5 ICRP:n kayttama lokeromalli, l Auu
jolla kuvataan radionuklidin biokinetiik-
kaa ruoansulatuselimistossa. Paksusuolen
alaosa (LLI)
Parametrit Agr, Ag), Ay, Ay ja Agovat l
. N " ALu
radionuklidien siirtymisnopeutta lokerosta
seuraavaan I_okeroon kuvaavia siirtymis-
nopeusvakioita (yhtalot 7.10-13).

Esimerkiksi "*'T — kuten myos stabiili jodi — imeytyy vereen lihes tiydel-
lisesti. Noin 30 prosenttia imeytyneesti jodista kertyy kilpirauhaseen,
mikili kilpirauhasta ei ole kyllistetty ylimiziriiselld jodilla. '*’Cs imeytyy
helppoliukoisena aineena tiysin ruoansulatuselimistostii vereen ja kul-
keutuu suurimmaksi osaksi lihaksistoon kuten sen kemiallinen sukulai-
nen kalium. Vastaavasti “°Sr kiyttiytyy kuten saman alkuainejakson aine
kalsium. Vereen imeytyvéin strontiumin mééiré riippuu luuston kasvun ja
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aineenvaihdunnan vaatimasta kalsiumin mériistd. Myos muiden kemial-
listen sukulaisaineiden saanti vaikuttaa imeytyvén strontiumin mérén.
Strontiumin imeytymisen on todettu lisééntyviin, mikéli elimisto saa ruo-
kavaliosta liian viihéin kalsiumia, magnesiumia ja fosforia. Liséiksi D-vita-
kuisilla noin kolmasosa ravinnon siséltimésti strontiumista pédtyy ve-
reen, mutta vuoden ikiiisilli ja sitd nuoremmilla lapsilla imeytyvi méérd
on yli 40 prosenttia. Lapsilla veren strontiumista luustoon kulkeutuu 40—
60 prosenttia. Sen sijaan aikuisilla luustoon kulkeutuvan strontiumin
méird on vain 15 prosenttia loppuosan jakautuessa pehmeisiin kudok-
siin.

Pitosa imeytyneisti eli systeemisistd radioaktiivisista aineista erittyy
virtsan mukana. Pieni osa aineista voi kuitenkin kulkeutua veresti takai-
sin paksusuolen ylidosaan ja poistua ulosteen mukana. Téimi osuus on
otettu huomioon paksusuolen annosmuuntokertoimissa. Imeytyméttomét
radioaktiiviset aineet poistuvat ulosteen mukana. Paksusuolen alaosasta
takaisin imeytyvii nesteiti ei ole sisillytetty malliin.

Tietyn radionuklidin siirtymisté ruoansulatuselimiston osasta toiseen ja
imeytymisti kehon nesteisiin kuvataan mallissa ensimméisen kertaluvun
differentiaaliyhtilsilli

dgsi(0)/dt =1 (1) = Asigsilt) = Aeqsilt) (7.10)
das()/elt = Asyqsy(t) — Asiqsa(®) = Aegsil®) = Apqsi(t) (7.11)
dquu®/dt = ggsi®) = Auuguu®) = A quui(t) (7.12)
dg,0)/dt = 2qu) = Agua®) — Aeqgua(t) (7.13)

missi / (£) on niellyn eli mahalaukkuun tulevan radionuklidin saantino-
peus (Bg/d) ajan ¢ funktiona, g¢;(t) on mahalaukussa (ST) hetkell ¢ olevan
radionuklidin méird ja gg(t), qupi(t) ja g;.,(t) vastaavasti ohutsuolessa (SI),
paksusuolen yliosassa (ULI) ja alaosassa (LLI) olevat radionuklidin méa-
riit (Bq) hetkelld ¢. A, (1/d) on fysikaalinen hajoamisvakio ja Agp, Ay, Ay
ja Ay (1/d) ovat vakioita, jotka kuvaavat radionuklidin siirtymisnopeutta
lokerosta seuraavaan.

Yhtiilsiden vasemmanpuoleiset termit kuvaavat radionuklidin méérin
muuttumisnopeutta kussakin ruoansulatuselimiston osassa ajan ¢ funktio-
na. Yhtiloiden 7.11-13 oikealla puolella ensimméiiset termit kuvaavat
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nopeutta, jolla radionuklidia siirtyy edellisesti lokerosta tarkasteltavaan
lokeroon. Yhtilsiden toiset termit ilmoittavat nopeuden, jolla radionukli-
di siirtyy tarkasteltavasta lokerosta seuraavaan lokeroon. Kolmas hajoa-
misvakion A, sisiltivi termi kuvaa lokerossa olevan radionuklidin méi-
rin viihenemisti radioaktiivisen hajoamisen seurauksena. Yhtilossi 7.11
termi A, qq (1) kuvaa nopeutta, jolla radionuklidi imeytyy ohutsuolesta ke-
hon nesteisiin. Tdmén melko yksinkertaisen lokeromallin tapauksessa
yhtéiloryhmé voidaan ratkaista suljetussa muodossa. Ratkaisu yksinker-
taistuu, mikéli annoskertyméit lasketaan pitkélle ajalle (50 tai 70 vuotta)
ja oletetaan, etté ajanhetkellé ¢ = 0 koko nielty radionuklidiméiéirid on ma-
halaukussa. Niin voidaan arvioida radioaktiivisten hajoamisten luku-
méird kussakin elimessi (taulukko 7.2).

Elin Hajoamisten lukumaara

Mahalaukku 1VAgr +4g)

Ohutsuoli AgrMAgr +Ag) - Ug +Ag+AL)]

Paksusuolen ylaosa AgrAg MAgr +Ag) - Ug +Ag+Ag) - Ay +A4p)]

Paksusuolen alaosa AgtAg Aun Mgt +Ag) - Ug +Ag+A5) - Uy +Ag) - A +4L)]
Verenkiertoon siirtyva

osuus AgrAgllgr +AF) - Ag +Ag+AL)]

TAULUKKO 7.2 Radioaktiivisten hajoamisten lukumaara ruoansulatuselimiston eri osissa, kun
tiettya radioaktiivista ainetta on nielty 1 Bq

Ruoansulatuselimistoon tulleesta radioaktiivisesta aineesta imeytyvi
osuus riippuu aineen liukoisuudesta. Tété osuutta kuvaa absorptio- eli
imeytymiskerroin f;
Ay
(Ag + Ay)

Jos aine imeytyy kokonaan kehon nesteisiin, on absorptiokerroin f; = 1.

fi= (7.14)

Tilloin kaiken ruoansulatuselimistoon tulleen aineen oletetaan siirty-
viin siirtolokeroon eli kehon nesteisiin. Jos f; = 0, aine ei liukene ruoan-
sulatusnesteisiin lainkaan, vaan se siirtyy kokonaisuudessaan ohutsuo-
lesta paksusuoleen ja poistuu aikanaan ulosteen mukana. Absorptio-
kertoimen arvo voi muuttua iéin mukana. Suurimmat absorptiokertoi-
men arvot ovat vastasyntyneill:i, mutta pienevit nopeasti siten, ettd ne
ovat lidhes aikuisten arvojen suuruisia jo imetysvaiheen péiittyessé.
Niinpé aikuisille kéytettdvié arvoja voidaan soveltaa yhden vuoden ids-
ti ldhtien. Tyopaikoilla esiintyvien radionuklidien kemiallinen muoto
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on yleensi tiedossa ja usein erilainen kuin muualla ympéristossi ja
elintarvikkeissa. Viimeksi mainittujen kohdalla kemiallista muotoa ei
viilttimiittéi tiedetd. Tamén vuoksi joidenkin nuklidien kohdalla kiyte-
tédn erilaisia kertoimien arvoja tydpaikalla ja muualla elinympiiristossi
tapahtuvalle saannille.

Ruoansulatuselimistossd  olevat radioaktiiviset aineet aiheuttavat
siiteilyannoksen mahalaukun ja suolten seinéimille. Mikéli ruoan tai
juoman mukana tullut radioaktiivinen aine lidhett# alfa-, beeta- tai
erittiin pienenergistii gamma- tai rontgensiiteilyi, osa siteilysti
absorboituu mahalaukun ja suoliston sisiltoon (katso taulukko 7.3). Si-
ten ruoansulatuskanavan siséipinnoille aiheutuu vatsan ja suoliston ol-
lessa tiynné pienempi annos kuin niiden ollessa tyhjini.

Jos radionuklidi ldhettii ldpéiseviid siteilyd, ruoansulatuselinten sei-
niimiin kokonaisuudessaan absorboitunutta annosta pidetéiin mydos sei-
ndmien limakalvojen saaman annoksen mittana. Beetaséteilyn tapauk-
sessa ruoansulatuselimiston seindmiin absorboituva energia on noin
puolet ja alfasiteilyn tapauksessa noin sadasosa sen sisiiltéon absorboi-
tuvasta spesifisestii efektiivisestd energiasta. Taulukossa 7.1 on an-
nettu  kudospainotuskerroin vain koko paksusuolelle. Laskettaessa
efektiivistid annosta paksusuolen yléosan ja alaosan saamat ekvivalent-
tiannokset summataan ottaen huomioon elinten seindmien massat eli
H(paksusuoli) = 0,57 Hy;; + 0,43 H,;,. Kaavaa voidaan kiiytti kaiken-
ikdisille ihmisille, koska paksusuolen yli- ja alaosan seinimien masso-
jen suhde ei muutu iéin mukana.

Keskimaa-
rainen Siirtyma-

Ruoansulatus- viipyma- nopeusvakio Seinamien Sisallon
elimiston osa aika (h) (1/d) massa (g) massa (g)
Mahalaukku (ST) 1 Agr =24 150 250
Ohutsuoli (SI) 4 Ag =6 640 400
Paksusuolen
ylaosa (ULI) 13 Auu =18 210 220
Paksusuolen
alaosa (LLI) 24 Ay =1 160 135

TAULUKKO 7.3 Radionuklidien kulkeutumista ruoansulatuselimistossa kuvaavaan kineettiseen
malliin liittyvia parametreja
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75 Hengityselinten biokineettinen malli

Hengityselinten lokeromalli ja sateilylle herkat kudokset

[Iman mukana sis#sinhengitettyjen aineiden biokinetitkan mallintamista ja
annoslaskuja varten ICRP on muodostanut lokeromallin, jossa hengityseli-
mistd on jaettu viiteen osaan (kuva 7.6). Mallissa on otettu huomioon fysio-
logisten parametrien ja elinten koon muuttuminen iin mukana.

annoksen sijasta tarkastelemaan siteilylle herkkien keuhkoputkiston sisi-
pinnan kudosten ja keuhkorakku-
loiden saamia annoksia. Annokset
aiheutuvat péosin kudosten pin-

nalle tarttuneiden tai pintakudok- nend
ET
1

siin liuenneiden radioaktiivisten ai-

neiden ldhettimisti — séteilysti. el
Keuhkoputkiston ja -rakkuloiden nielu{ nenanE

suunielu

siteilylle herkét solukerrokset ulot-

tuvat vain muutaman kymmenen i
kurkunpaa

mikrometrin syvyyteen. Tisti syys-

td ldpéiseviistd gammasiiteilysté ai- henkitorvi

heutuva siteilyannos jdi erittiiin
pieneksi. Alfa-, beeta- tai pienener-
gistii gammasiiteilysi lihettiviit ra-

dionuklidit ovatkin hengityselimis- isot keuhkoputket

ton séteilyannosten kannalta mer-
kittéivimpid. Keuhkojen ulkopuoli-
seen osaan (ET) kohdistuvaa sitei-
lyannosta ei oteta huomioon tarkas-

teltaessa hengityselimiston saamaa bb ~ SK pienet keuhkoputket
siiteilyannosta. Al @ keuhkorakkulat ja
ilmatiehyet

KUVA 7.6. Kaavio hengityselimistdsta ja sen
jaosta eri osiin biokineettista lokeromallia
varten

Keuhkojen ulkopuoliset osat ET: ET, = nenén
etuosa ja ET, = nendn takaosa, suu ja nielu

; . keuhko-
henkitorven pééhén asti. rgltjkulg-
Keuhkot: BB = henkitorvi ja isot keuhkoputket, tiehyet ja
bb = pienet keuhkoputket ja Al = keuhkorakku- ':gltlkhuﬁg;

lat ja niihin liittyvat ilmatiehyet.
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Radioaktiiviset hiukkaset tarttuvat hengityselimiston eri osiin

Hengityselimiston saaman siiteilyannoksen suuruuteen vaikuttaa si-
siinhengitetyn ilman mééri seké siiné olevien radionuklidien aktiivi-
suuspitoisuus ja fysikaalis-kemiallinen olomuoto. Hiukkaskoko on tér-
kein hiukkasmaisten radioaktiivisten aineiden kulkeutumiseen hengi-
tyselimistossé vaikuttava tekiji. Tehokkuus, jolla hiukkaset tarttuvat
hengityselimien pintaan, riippuu hiukkasten ominaisuuksien liséksi il-
man virtausnopeudesta hengityselimiston eri osissa ja elinten mittasuh-
teista, ja siten henkilon idstd ja sukupuolesta. Hiukkasten tarttumista
keuhkojen eri osiin kuvaavien parametrien mééritys perustuu seki teo-
reettisiin laskelmiin ettd mittaustuloksiin.

Alueiden ET, BB, bb ja Al (kuva 7.7) oletetaan muodostavan sarjan pe-
rikkdisid suodattimia, jotka toimivat seké sisééin- ettéi uloshengitettiessé.
Ilman kulkuviylét seki pieneneviit ettd rakenteellisesti monimutkaistu-
vat mentiiessi syviille hengityselimistoon, jolloin myds ilman virtausno-
peus pienenee. Tilloin suodattimien tehokkuus poistaa hiukkasia ilma-
virrasta kasvaa. Hiukkasten tarttumiseen hengityselimien siséipinnan ku-
doksiin vaikuttavat painovoima, hiukkasten inertia ja Brownin liikkeesti
aiheutuva diffuusio. Koska hiukkaskoko vaikuttaa oleellisesti hiukkasten
kulkeutumiseen hengityselimistossé, on erikokoiset ja -muotoiset hiuk-
kaset normitettu kisittelyn ja vertailun helpottamiseksi. Hiukkasten koot
méiiritelldén niin sanotun AMAD-halkaisijan avulla (luku 3.2).

Uloshengitys  Sisdanhengitys

Kudokset
Nena (ET1)

¢ T‘ Nielu, kurkku (ETZ)

T l Veri
Ruuan- =
sulatus- Keuhkoputket (BB)
elimisto
T Pienet >
Jkeuhkoputket (bb)
T Keuhkorakkulat (Al) > l
Imu- Virtsa
Ulosteet solmukkeet
(LN)

KUVA 7.7 Kaavio radionuklideja siséltavien hiukkasten kulkeutumisesta hengityselimiston eri
osiin ja poistumisesta ruoansulatuselimistoon ja imusolmukkeisiin seka hiukkasista liukene-
vien radionuklidien imeytymisestéa verenkiertoon.
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Sisiisen siiteilyn aiheuttaman annoksen kannalta merkityksellisten hiuk-
kasten koot vaihtelevat yksittdisten atomien suuruusluokasta (halkaisija
noin 0,0005 um) jopa yli 100 um hiukkasiin. Suuret hiukkaset tarttuvat
tehokkaasti nenéin ja nenéi-nielun alueelle (kuva 7.8). Keuhkorakkuloihin
pidiittyvit tehokkaimmin noin 0,01 pm hiukkaset. Kun hengitetiéin ne-
nén kautta, ET):n ja ET,:n alueelle tarttuvien hiukkasten méérd on hiuk-
kaskoosta riippumatta likimain yht suuri, mutta suun kautta hengitettii-
essé suun ja nielun alueelle ET, jii selketisti enemméin hiukkasia kuin
nenén alueelle ET,. Muilla alueilla erot eiviit ole yhtd suuria, mutta suun
kautta hengitettiiessi pédisee syville keuhkoihin suurempi osa hiukkasis-
ta kuin hengitettiiessi nenin kautta.

a)

100

1ok
._/ bb Al

- NN
i TN

00—

alueelle tarttunut osuus (%)

0,1 1 10 100
AMAD (um)
b)
100& KUVA 7.8 Hiukkasten
< Al ET, tarttuminen hengityselimis-
= - ET, ton osiin AMAD-halkaisijan
é 10E funktiona
2 3
§ : /bb Kuva esittéé tilannetta, jossa
2 AN kevytta tydta tekeva aikuinen
] BB . . "
= N mies hengittd a) nenéan
E 01k kautta ja b) suun kautta (60
= F prosenttia hengitysilmasta
5oL Gy kulkee suun kautta).
" o1 1 10 100 Hiukkaskoon oletetaan
olevan lognormaalisesti
AN jakautunut.

ICRP:n mallissa oletetaan, etté tydpaikoilla esiintyvien radionuklideja si-
siltivien hiukkasten AMAD-halkaisija on 5 um. Kotiympéiriston huoneil-
man hiukkasten samoin kuin ydinlaitosonnettomuuden tai ydinasekokei-
den seurauksena ympiiristoon pidsevien radioaktiivisten hiukkasten hal-
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kaisijaksi oletetaan 1 um. Arvioitaessa hengityselimiston eri osiin tarttu-
vien hiukkasten méirid (taulukko 7.4) tydympéristossi oletetaan, ettd
tyontekijin tydajasta kaksi kolmasosaa on kevytti tysti ja kolmasosa istu-
mista. Tyohon kuluvan ja elintoimintojen ylléipitdmiseen tarvittavan ener-
gian tuottamiseksi tyontekiji tarvitsee hengitysilmaa 1,2 m*h. Kotiympa-
ristdssé on oletettu, etté 55 prosenttia ajasta kuluu nukkumiseen, 15 pro-
senttia istumiseen ja 30 prosenttia kevyeen tyshon. Tilloin keskimésirzii-
sen sis#ifinhengitysilman tarve on 0,78 m* h. Kotiympiiristossi noin puolet
ja tydympiristossid noin 18 prosenttia siséénhengitetyisti hiukkasista
poistuu suoraan uloshengitysilman mukana. Ero johtuu hiukkasten erilai-
sesta koosta. Samasta syystd hengityselimien ulkoisiin osiin ET, ja ET,
tarttuvien hiukkasten osuus on tydympéristossi selkeésti suurempi kuin
kotiympéristossi. Tisté seuraa, ettd kotiympiiristossd keuhkorakkuloihin
Al kulkeutunut hiukkasméird on suurempi kuin tydympéristossé.

Osuus sisaanhengitetyista hiukkasista, joka tarttuu
tarkasteltavaan hengityselimiston osaan (%)

Hengltyselimiston os  Yeinhengieys 1.2 mu/h f 11K st 6R [ RRRNN
0,78 m%/h)
ET, 33,9 14,2
ET, 39,9 17,9
BB 1,8 11
bb 11 2,1
Al 5,3 11,9
Yhteensa 82,0 47,3

TAULUKKO 7.4 Hengityselimien pintakudoksiin tarttuvien hiukkasten prosentuaalinen jakauma
tydympéristossa (kevyt tyd, AMAD 5 um, 6, = 2,5) ja kotiymparistossa (AMAD 1 um, o, = 2,47)

Kummassakin tapauksessa oletetaan hengityksen tapahtuvan nenén kautta (ICRP 66).

Hiukkasten poistuminen hengityselimistosta

Hiukkasten poistumista keuhkoista séditelee imeytyminen vereen (kuva
7.7), viirekarvaliike ja siihen liittyvii liman kulkeutuminen seké makrofa-
gien suorittama kuljetus (kuva 7.9). Liukenevia aineita sisiltivien hiuk-
kasten osalta téirkein prosessi on imeytyminen vereen. Virekarvaliike
kuljettaa liukenemattomia hiukkasia keuhkoista nieluun ja siti kautta
ruoansulatuselimistoon. Makrofagit siirtdvit vaikealiukoisia aineita hi-
taasti imusolmukkeisiin. [ICRP:n mallissa viirekarvaliikkeen ja makrofa-
gien kuljetusprosessien nopeuksien ei oleteta riippuvan kyseessi olevas-
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ta aineesta, henkilon iisté eikéd sukupuolesta. Siirtyménopeuksia mééri-
tettdessd perustana ovat ihmistutkimuksista saadut tulokset.

Kun ei oteta huomioon radioaktiivisen hajoamisen vaikutusta eikid muilta
hengityselimiston alueilta tarkasteltavalle alueelle siirtyviin aineen méi-

voidaan esittié yhtilolli
dqi(t)/dt = =A(t)q,(2), (7.15)

missi q,(¢) on hengityselimiston alueelle ¢ (ET,, BB, bb tai Al) ajan ¢ ku-
luttua saannista pidéttyneen aineen méiréi (Bq) ja A,(¢) alueelta ¢ poistu-
van materiaalin hetkellinen poistumisnopeusvakio (1/d).

Radionuklidin siirtymisen elimiston alueelta toiselle ja imeytymisen ke-
hon nesteisiin oletetaan olevan toisistaan riippumattomia, jolloin A,(t) voi-
daan esittid muodossa

Ai(t) = mi(t) + s(1) = g1) + 1,(t) + 5,(0), (7.16)

missé my(t) on hiukkasten poistumisnopeusvakio alueelta i kuljetusproses-
sien ja s(t) vastaavasti imeytymisen vaikutuksesta. Yhtilossd 7.16 on my(t)
on jaettu vield kahteen osaan, joista g,(t) kuvaa hiukkasten kulkeutumista
ruoansulatuselimistoon ja [(¢) hiukkasten siirtymistd makrofagien kuljetta-
mina imusolmukkeisiin. Kun tarkasteltavat hiukkaset ovat téiysin liukene-
mattomia eli imeytymisti vereen ei tapahdu lainkaan, on st) = 0.

Stirtyménopeudet eiviit kuitenkaan ole vakioita, vaan muuttuvat ajan mu-
kana. Tdmén huomioon ottamiseksi keuhkojen kineettisessd mallissa olete-
taan, etti lokeroihin Al}, Al, ja Al; kulkeutuneiden liukenemattomien
hiukkasten méidirit jakautuvat suhteessa 0,3:0,6:0,1 ja etti siirtymisnopeut-
ta pienten keuhkoputkien alueelle lokeroon bb, kuvaavat siirtymisnopeus-
vakiot ovat vastaavassa jirjestyksessi 0,02, 0,001 ja 0,0001 1/d (kuva 7.9).
Tillsin siirtymistd voidaan kuvata kolmen eksponenttifunktion summalla:
0,321 4+0,6- ™1 +0,1-e %" Jos T(1/2) on poistumisnopeutta
vastaava puoliintumisaika, niin g;(t) = In 2/7(1/2) ja siirtymisnopeusvakioi-
ta vastaavat puoliintumisajat ovat silloin 35, 700 ja 7 000 d. Makrofagien
imusolmukkeisiin erittédin hitaasti kuljettama hiukkasosuus siséltyy loke-
ron A; osuuteen. Mallin mukaan keuhkorakkuloista olevista hiukkasista 30
prosenttia poistuu 35 péivén ja 60 prosenttia 700 péivin puoliintumisajan
mériamilld nopeudella ja loput varsin hitaasti. Vastaavaa mallia sovelle-
taan myts muihin keuhkojen osiin.
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KUVA 7.9 Hengityselimiston biokineettinen lokerokaavio, joka kuvaa liukenemattomien
hiukkasten poistumista keuhkojen eri osista.

Kuvassa nuolien vieressa olevat luvut ovat siirtyménopeusvakioita yksikkona 1/d. Merkintd LNg;
tarkoittaa keuhkojen ulkopuolisia imusolmukkeita ja LNy varsinaisia keuhkojen imusolmukkeita.

Suurin osa alueille BB ja bb tarttuneista hiukkasista kulkeutuu virekar-
valiikkeen ansiosta nieluun ja sieltd ruoansulatuselimistson. Lokeroissa
BBy, bb, ja BB,, bb, olevat hiukkasmééiréit riippuvat hiukkasten fysikaali-
sesta halkaisijasta. Halkaisijaltaan alle 2,5 pm hiukkasista on lokeroissa
BB, ja bb, noin puolet, mutta osuus alkaa pienentyi halkaisija kasvaessa.
Makrofagien merkitys hiukkasten poistumisessa on pieni. Ne kuljettavat
0,7 prosenttia keuhkoputkiston hiukkasista (lokerot BB, ja bbs) imusol-
mukkeisiin. Alueelle ET, tarttuneista hiukkasista vain 0,05 prosenttia
poistuu makrofagien siirtiiminé péédosan kulkeutuessa nopeasti liman
mukana ruoansulatuselimistéon. Alueelle ET| tarttuneet hiukkaset eivét
kulkeudu muualle elimisté6n ja poistuvat esimerkiksi niistettiessé.

Imeytyminen hengityselimistosta kehon nesteisiin

Kiinteassa olomuodossa olevat radionuklidit

Radioaktiivisten aineiden imeytyminen hengityselimistostd kehon nestei-
siin eli kéytéinnossd vereen riippuu niiden fysikaalisesta olomuodosta ja
kemiallisista ominaisuuksista. Imeytymisen oletetaan tapahtuvan kullekin
aineelle ominaisella nopeudella, joka on sama koko hengityselimiston alu-



SATEILY YMPARISTOSSA

@ STUK

eella lukuunottamatta nenén aluetta ET). Liukenevat aineet imeytyviit hen-
gityselimiston seindmisti ja keuhkorakkuloista vereen (kuva 7.7).

Hengityselimiin joutuneet radioaktiiviset aineet jaotellaan imeytymisno-
peuden perusteella neljién keuhkoabsorptioluokkaan:

V-luokka: Erittdin nopea imeytyminen. V-luokan radioaktiiviset aineet
siirtyvit keuhkoista tidydellisesti ja viilittoméisti kehon nestei-
siin kemiallista muotoaan muuttamatta.

F-luokka: Nopea imeytyminen. Kaikki F-luokan radionuklidit imeyty-
viit hengityselimistd kehon nesteisiin nopeudella, jota vas-
taava puoliintumisaika on 10 minuuttia. Lihes kaikki aluei-
siin BB, bb ja Al ja puolet alueelle ET, tarttuneista radionu-
klideista imeytyy kehon nesteisiin. Loput alueelle ET, tart-
tuneesta materiaalista kulkeutuu ruoansulatuselimistoon.

M-luokka: Kohtalaisen nopea imeytyminen. M-luokan radionuklideista
kymmenesosa imeytyy kehon nesteisiin puoliintumisajan ol-
lessa 10 minuuttia ja 90 prosenttia puoliintumisajan ollessa
140 péivid. Kymmenesosa alueille BB ja bb ja viisi prosenttia
alueelle ET, tarttuneesta materiaalista imeytyy nopeasti. Noin
70 prosenttia alueelle Al tarttuneesta radionuklidim&risti
pétyy lopulta kehon nesteisiin.

S-luokka: Hidas imeytyminen. S-tyypin radionuklideista vain tuhannes-
osa imeytyy nopeasti puoliintumisajan ollessa 10 minuuttia ja
loput 99,9 prosenttia varsin hitaasti puoliintumisajan ollessa
7 000 péivéd. Imeytyminen alueilta ET, BB tai bb on vihiisti
ja vain kymmenesosa alueelle Al tarttuneesta aineesta imey-
tyy lopulta kehon nesteisiin.

Jos radionuklidi on kiinnittyneeni tai sitoutuneena muista materiaaleista
koostuneeseen hiukkaseen, se voi vapautua ja liueta vasta hiukkasen ha-
jottua. Tillsin radionuklidin absorptioluokka on M tai S, vaikka radio-
nuklidi muuten kuuluisikin liukoisuusominaisuuksiensa takia luokkaan
F. Esimerkiksi maaperiin mineraaleihin tai vaikkapa ydinpolttoainehiuk-
kasiin sitoutuneiden radionuklidien absorptioluokka voi vaihdella. Tsher-
nobylin onnettomuudessa ympiiristéén vapautuneiden ydinpolttoaine-
hiukkasten sisilt:ima *Sr liukenee polttoainehiukkasen hajoamisen méi-
riéimilld nopeudella. Huonon liukoisuutensa vuoksi esimerkiksi pluto-
nium kuuluu luokkaan S. Kaikki cesiumin ja jodin yhdisteet kuuluvat
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helppoliukoisuutensa takia luokkaan F. Sen sijaan uraani voi yhdisteesti
riippuen kuulua luokkaan F, M tai S.

Kaasumaiset tai hoyrymaiset radionuklidit

Kaasu- tai héyrymuodossa olevat radionuklidit pédiseviit hengitysilman
mukana kaikkialle keuhkoihin. Sisiéin- ja uloshengitettiiessi melkein
kaikki niiiden aineiden molekyylit joutuvat kosketuksiin hengityselimien
pintakudosten kanssa. Osa aineista tarttuu pinnan limakalvoihin ja liuke-
nee tai reagoi pinnan limakalvojen kanssa. Loppuosa poistuu hengityseli-
mistostd uloshengitysilman mukana. Keuhkojen eri alueille jigvin mate-
riaalin méiréin vaikuttaakin vain kaasujen ja hyryjen liukoisuus ja re-
aktiivisuus. Néiden ominaisuuksien perusteella kaasut ja hoyryt on ryh-
mitelty kolmeen SR-luokkaan (S = Solubility, R = Reactivity):

Luokka SR-0: Liukenemattomat ja ei-reaktiiviset kaasut ja hoyryt. Ai-
neiden tarttuminen hengityselimiston eri osiin on erittiin
vihéisti. Siiteilyannosta saadaan vain sind aikana, kun ra-
dioaktiivinen aine viipyy hengityselimistossé.

Luokka SR-1: Liukoiset tai reaktiiviset kaasut ja hoyryt. Aineet voivat
tarttua kaikkialle hengityselimistéon, jolloin ne aiheutta-
vat séteilyannoksen hengityselimistslle. Suurin osa saa-
dusta annoksesta atheutuu kuitenkin kehon nesteisiin
imeytyneisti radioaktiivisista aineista. Jos radionuklidin
jakautumista hengityselimiston eri osiin el tunneta, olete-
taan, ettéd jakauma on: 10 % ET,, 20 % ET,, 10 % BB,
20 % bb ja 40 % Al.

Luokka SR-2: Erittiiin helppoliukoiset ja voimakkaasti reaktiiviset kaa-
sut ja hoyryt. Imeytyminen kehon nesteisiin on tiydellistd
ja tapahtuu vélittoméasti, kun radionuklidit joutuvat koske-
tuksiin keuhkojen ulkopuolisen hengityselimistén osan
ET, kanssa. Siteilyannos aiheutuu kiytinnossi kehon
nesteisiin imeytyneistd radionuklideista. Hengityselimien
saama annos on pieni.

Jalokaasut kuuluvat tyypillisesti luokkaan SR-0. Kuitenkin esimerkiksi ra-
donilla tehdyt imeytymistutkimukset osoittavat, ettéi pieni osa hengitysil-
man radonista liukenee ja imeytyy elimistéon keuhkorakkuloista. Radonin
tytéiraineet ovat kiinteiti ja keuhkoabsorptioluokka riippuu niité kantavien
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hiukkasten fysikaalis-kemiallisista ominaisuuksista. Hoyryméinen jodi
kuuluu reaktiivisena aineena luokkaan SR-1. Kymmenesosa sisééinhengi-
tetysti jodista jié alueelle ET), 40 prosenttia alueelle ET, ja 50 prosenttia
alueelle BB. Myos metyylijodidi kuuluu luokkaan SR-1. Luokkaan SR-2

imeytyvit nopeasti kehon nesteisiin. Hoyryméinen tritioitu vesi kuuluu
luokkaan SR-2. Se imeytyy myos suoraan ihon lépi, miké voi aiheuttaa jopa
noin puolet tritiumista aiheutuvasta efektiivisestéi annoksesta.

Kayttaytyminen elimistossa imeytymisen jalkeen

Ruoansulatus- tai hengityselimistostii vereen imeytyneet radioaktiiviset ai-
neet poistuvat verenkierrosta ja siirtyvit aineenvaihduntaominaisuuksien-
sa mukaisesti elimiston eri osiin. Radionuklidien kulkeutumista elimistén
osasta toiseen eli lokerosta toiseen kuvataan ensimméisen kertaluvun diffe-
rentiaaliyhtiloillé vastaavalla tavalla kuin kuvattiin aineiden siirtymisti ja
imeytymisté ruoansulatuselimistossi. Vaikka monet kuvan 7.4 elimisti
osallistuvat vithdisessd mairin radionuklidin aineenvaihduntaan, otetaan
malliin omina lokeroinaan mukaan vain ne kudokset ja elimet, jotka ovat
olennaisia kyseisen radionuklidin aineenvaihdunnan kuvaamiseksi. Siitid
huolimatta malli voi olla varsin monimutkainen (kuva 7.10).
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KUVA 7.10 Esimerkki ICRP:n kayttamasta strontiumin, radiumin ja uraanin kinetiikan matemaat-
tiseen mallintamiseen soveltuvasta lokerokaaviosta
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Koska samaan alkuaineryhméiin kuuluvat radionuklidit kiyttaytyviit eli-
mistossi ldhes samalla tavalla, kuvataan niiden kulkeutumista myos sa-
malla kyseiselle aineryhmiille sopivalla mallilla. Esimerkiksi uraani, st-
rontium ja radium kertyviit luustoon ja niiden jakauma luustossa on sa-
manlainen. Muutaman kuukauden kuluttua saannista ne ovat sitoutuneet
ldihes kokonaan mineraaliluuhun. Pehmeisiin kudoksiin siirtynyt osuus
palaa uudestaan verenkiertoon ja aloittaa uudelleen saman aineenvaih-
duntakierroksen osan poistuessa elimistosti eritteiden mukana. Luustoa
on mallissa tarkennettu jakamalla se useaan eri osaan, jotta luuston eri
osien vilinen aineenvaihdunta voidaan ottaa huomioon.

Jos radionuklidi hajoaa kehossa radioaktiiviseksi tytéiraineeksi, oletetaan
tytdraineen kéyttdytyviin kuten sen emonuklidi ellei tyttiren kéyttéytymi-
sestd ole kiytettivissd muuta tietoa. Néin on aina kun tytéiraineen fysikaa-
linen puoliintumisaika on niin lyhyt, ettii se ehtii hajota ennen poistumis-
taan biologisilla prosesseilla kyseisesti elimesti tai kudoksesta.

Kun radionuklidi on imeytynyt vereen ja siirtynyt kemiallisten ominai-
suuksiensa mirdamiilli tavalla elimiin tai kudoksiin, sen méird niissi
alkaa vihetd radioaktiivisen hajoamisen lisiiksi biologisen erittymisen
vaikutuksesta. Kehossa olevan radionuklidin méifiréin ¢(f) muuttuminen
méérdytyy kaikkien aineenvaihduntaan osallistuvien elimien ja kudosten
yhteisvaikutuksesta. Mééirii voidaan kuvata kahden tai useamman ekspo-
nenttifunktion summana. Jos tarkastellaan radionuklidin méérin muuttu-
mista biologisen erittymisen seurauksena ottamatta huomioon radioaktii-

visen hajoamisen vaikutusta, niin
—M gt —Ag p-t —An ot
g0) = gO)(ar e + age ™ + L+ a,e ), (7.17)

missi ¢(0) on kehossa hetkelld ¢ = 0 ollut radionuklidin méiird (Bq) ja @, on
osuus ¢(0):sta, joka poistuu kehosta biologisen poistumisnopeusvakion
A p migriimilld nopeudella.

Jos yht:ls 7.17 jaetaan ¢(0):1la, puhutaan retentio- eli pidéttymisfunktiosta R(z)

R)=aje ™" +aye ™" "'+ ... +a,e """, (7.18)
Retentiofunktio kuvaa kehon nesteisiin imeytynytti osuutta, joka hetkel-
lé ¢ = 0 tapahtuneesta 1 Bqg:n suuruisesta kertasaannista on elimistossi
jéljelld ajan t kuluttua. Retentiofunktio saadaan seuraamalla kehossa ole-

van radionuklidin mééiriin viihenemistd ajan funktiona ja sovittamalla
mittauspisteisiin yhden tai useamman eksponenttifunktion summa. Re-
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tentiofunktion yksittédisten komponenttien kuvaamaa radionuklidin més-
rin viihenemisnopeutta biologisen erittymisen seurauksena kuvaa poistu-
misnopeusvakio 4; 5, jonka merkitystii voidaan havainnollistaa biologisel-
la puoliintumisajalla T', 5 ;(biol). Yhtiilossi 7.18 kukin poistumisnopeus-
vakio on muotoa A5 = In2/T},, ;(biol). Biologinen puoliintumisaika tar-
koittaa aikaa, jonka kuluessa a;:n suuruinen osuus kehossa olevan radio-
nuklidin aktiivisuudesta viihenee biologisen erittymisen takia puoleen.
Vaikka kuhunkin komponenttiin liittyy biologinen puoliintumisaika, niin
siiteilyannoksen kannalta yleensi tiirkein on komponentti, johon liittyvi
puoliintumisaika on pisin. Esimerkkini voidaan tarkastella radionuklidia
137Cs, jonka retentiofunktio voidaan esittiz kahden eksponenttifunktion
summana. Aikuisilla '*’Cs:n retentiofunktio on

R(®)=0,1- e £0,9. e 20, (7.19)

Yhtilon oikean puolen ensimméiinen termi kuvaa kehosta nopeasti pois-
tuvan "¥Cs:n médrid. Saantihetkelli eli hetkelld ¢ = 0 kymmenesosa ke-
hossa olleesta cesiumista poistuu biologisen puoliintumisajan ollessa
kaksi pdivid. Téamd komponentti edustaa siti *"Cs-médrid, joka kertyy
munuaisiin muutaman tunnin kuluessa saannista. Munuaisista '*’Cs erit-
tyy virtsaan. Retentiofunktion toinen komponentti kuvaa suhteellisen hi-
dasta erittymisté (T ,(biol) = 110 d). Kehoon imeytyneestd mééirsistd 90
prosenttia siirtyy verestii lihaksistoon ja muihin kudoksiin. Koska timé
komponentti maiirdi kiytinnossi, kuinka nopeasti '*’Cs poistuu elimis-
tosti biologisen erittymisen viilitykselli, sanotaan *’Cs:n biologisen puo-
liintumisajan olevan 110 d. Lapsilla cesiumin erittyminen on nopeampaa
kuin aikuisilla. Alle viiden vuoden ikiisilli lapsilla cesiumin pidéttymis-
funktiolla on vain yksi komponentti (taulukko 7.5).

1ka a, T, )24 biol) (d) a, T, ,,,,\biol) (d)
3 kuukautta - - 1,0 16
1 vuosi - - 1,0 13
5 vuotta 0,45 9,1 0,55 30
10 vuotta 0,30 5,8 0,7 50
15 vuotta 0,13 2,2 0,87 93
Aikuiset 0,10 2 0,90 110

TAULUKKO 7.5 *"Cs:n retentiofunktion nopeaa ja hidasta biologista erittymista kuvaavien
parametrien muuttuminen idn mukana

L



212

Fysiologisista eroista johtuen '*’Cs:n biologinen puoliintumisaika voi olla
60~140 vuorokautta. Suomessa suhteellisen pientii joukkoa koskevien
tutkimusten tulokset niiyttiisiviit viittaavan sithen, etté aikuisilla ce-
siumin biologinen puoliintumisaika on Suomessa keskiméérin lyhyempi
kuin ICRP:n kéyttdma arvo. Naisilla puoliintumisajat vaihtelivat vélilld

60-80 d ja miehilli vélilld 80-140 d.

Koboltin aineenvaihdunta on cesiumia monimutkaisempaa. Koboltin pi-
déttymisti ja erittymistd kuvaava retentiofunktio on neljin eksponentti-
funktion summa

R(t) — O’Se—lnzz/(),ﬁ + 0’3 . e—ln2-1/6 + 0’1 . e—ln2-1/6c + 0’1 . e—ln2~t/800‘ (720)

Ensimméinen termi kuvaa verenkierrosta munuaisten kautta virtsaan 0,5
péiviin biologisella puoliintumisajalla erittyvii osuutta, joka on puolet ve-
reen imeytyneesti koboltista. Loppu vereen imeytyneesti koboltista siirtyy
maksaan ja muihin elimiin ja kudoksiin, joihin sen oletetaan jakautuvan
tasaisesti. Retentiofunktion kolme viimeisti komponenttia kuvaavat mak-
saan ja muualle elimistéon pidittyneen kobolttiméiréin viihenemisnopeut-
ta. Efektiivisen annoksen kertymisen kannalta térkein on viimeinen eli 800
vuorokauden biologisen puoliintumisajan komponentti. Pitkéllé aikavililla
sen méirittelemd osuus aktiivisuuden aikaintegraalista on suurin, vaikka
lyhyelli aikaviililld kolme ensimmiiisti komponenttia ovatkin merkittéivim-
miit. Lapsille kéiytetiéin samaa retentiofunktiota kuin aikuisille. Ruoansula-
tuselimistostd vereen imeytynyt osuus kuitenkin pienenee iéin mydti ollen
kolmen kuukauden ikiiisille 0,6 ja aikuisille 0,1.

Kun seké biologinen erittyminen etté radioaktiivinen hajoaminen otetaan
huomioon ja tarkastellaan vain kaksi komponenttia siséltivid retentio-
funktiota, niin

R@) = (aye ™" +aye ™'y e (7.21)
L=
R(t) = ale%"“f’[+ GQeilz'“fAl ’

missii Ay 0 =4y 5+ Ap ja ﬁg,ef= Ao+ Ap.

Ottamalla huomioon, ettd A, » = In 2/7T), ;(biol) ja ettéi Ap=1n 2/T,,, ; (fys)
saadaan efektiiviseksi puoliintumisajaksi 7' (ef)

T, (ef) = 15 (biol) - T, (fys) . 7.22
) T, (biol) + T, ( fys) ( |
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T 5(ef) kuvaa sité puoliintumisaikaa, jolla radionuklidin aktiivisuus tosi-
aslassa viihenee kehossa ja se on aina pienempi kuin fysikaalinen ja bio-
loginen puoliintumisaika. Koska pisimméin biologisen puoliintumisajan
komponentti on siteilyannoksen kertymisen kannalta yleensd merkittii-
vin, radionuklidin efektiivisestd puoliintumisajasta puhuttaessa tarkoite-
taan usein juuri titd komponenttia. Annoslaskuissa tulee kéyttid efektii-
visid puoliintumisaikoja. Mikéli biologinen ja fysikaalinen puoliintumis-
aika poikkeavat toisistaan yli kymmenkertaisesti, voidaan efektiivinen
puoliintumisaika korvata puoliintumisajoista lyhyemmalli.

Koska *"Cs:n fysikaalinen puoliintumisaika on 30 vuotta, efektiivinen
puoliintumisaika on kéytinnossi sama kuin biologinen puoliintumisaika
eli 110 d. Sen sijaan "**Cs:n (T 5(fys)=2,04 a) efektiivinen puoliintumis-
aika 96 d poikkeaa jo selvisti biologisesta puoliintumisajasta. '*'I:n fysi-
kaalinen puoliintumisaika on 8 d ja biologinen puoliintumisaika aikuisil-
la on noin 80 d, jolloin efektiiviseksi puoliintumisajaksi saadaan 7,3 d.
Osa strontiumista kulkeutuu luustoon ja jié sinne kéytinnossi pysyvésti,
joten tiéissikin tapauksessa nuklidin fysikaalinen puoliintumisaika méi-
rédd aktiivisuuden viihenemisen.

7.8 | Annosmaaritykset

Radionuklidin saannin ja kehon aktiivisuuden valinen yhteys

Kun radioaktiivista ainetta nielléiéin tai hengitetiizin lyhyen ajan kuluessa,
on kysymyksessi kertasaanti. Sen jilkeen kehon nesteisiin imeytyneen ja
sieltd elimiin ja kudoksiin kulkeutuneen radionuklidin méri kehossa
viihenee retentiofunktion mukaisesti (kuva 7.2 a). Jos péivittiin saatu ra-
dionuklidin méiri on pitkin aikaa vakio (kuva 7.2 b), kehossa olevan
radionuklidin méiri kasvaa, kunnes saavutetaan tasapainotila. Silloin ra-
dionuklidin saanti ja poistuminen ovat yhti suuria. Niin kiy viidden—kuu-
liséizintyminen on enii hyvin vihéisti. Tasapainotilaa ei koskaan saavute-
ta, jos radionuklidia kertyy enemmiin kuin sitd poistuu. Néin on esimer-
kiksi radioaktiivisen “Sr:n tapauksessa. Osa vereen imeytyneesti *Sr:sti
kertyy luustoon ja jii sinne kiytinnossi pysyvisti. Tilloin luuston *Sr-
mééird kasvaa niin kauan kuin saanti jatkuu.

31Cs:n tapauksessa biologinen puoliintumisaika on niin lyhyt fysikaali-
seen puoliintumisaikaan verrattuna, etté radioaktiivinen hajoaminen voi-
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daan jittédd ottamatta huomioon. Oletetaan, ettéi cesium saadaan ruoan
mukana ja etti kaikki saatu cesium absorboituu eli f; = 1 (kaava 7.14). Jos
henkils saa ravinnosta '*"Cs:#i joka péivii 1 Bq vuoden ajan, kehon '*'Cs-
mééird vuoden lopussa saadaan laskettua integroimalla péaivittiiselld
saantinopeudella kerrottu retentiofunktio vélillda 0-365 d

365
qt) = ! (1 Bq/d) - R(z)dt (7.23)
365
— J (1 Bq/d) . (071 L e In2vZ 0,9 _e—an-tlll())dt =129 Bq.
0
Vuoden aikana '**Cs:ii on saatu yhteensd 365 Bq, mutta koska ce-
siumia on koko ajan myos poistunut kehosta, on sitd vuoden lopussa
jaljelléd vain 129 Bq (kuva 7.11). Jos saanti jatkuisi samanlaisena myos
tulevaisuudessa, olisi kehossa lopulta maksimissaan 143 Bq *"Cs:iA.
Jos saanti lakkaa vuoden kuluttua, alkaa sithen mennessi kertynyt ce-
sium erittyd pois biologisen puoliintumisajan (110 d) méériamélld no-
peudella eli retentiofunktio on nyt R(t) =e™""*""’, Retentiofunktion en-
simméistd termii (kaava 7.19) el nyt tarvitse ottaa huomioon, koska uut-
ta cesiumia el tule ja termin arvo pienenee merkityksettomiksi muuta-

massa piivissi.

400 1
300
b
T A
@ Saanti paattyy
«» 200
9 (
100
a

0 1 1 1 1 J
0 100 200 300 400 500 600
aika (d)

KUVA 7.11 "¥Cs:n aktiivisuuden muuttuminen kehossa, kun ihminen saa a) tasaisesti 1 Bq joka
paiva vuoden ajan, minka jalkeen saanti lakkaa, b) kertasaantina 365 Bq hetkella ¢ = 0.

Jos vuoden aikana saatu 365 Bq:n méri olisi saatu yhdelld kertaa heti
vuoden alussa, niin kehossa olevan cesiumin miird kullakin hetkelli
saadaan laskettua yhtilosti

q(t) = 365 Bq - R(t) = 365 Bq - (0,1 - €272 10,9 . e "2M10) (7.24)
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Siteilyannos on suoraan verrannollinen aktiivisuuskiyriin ja aika-akselin
viliseen pinta-alaan, joka saadaan integroimalla jatkuvan saannin tapauk-
sessa ¢(¢):n yhtils (7.23) ja kertasaannin tapauksessa yhtilo (7.24) ajan suh-
teen. Tulokseksi saadaan aktiivisuuden aikaintegraali, joka kertoo integ-
rointiaikana kehossa tapahtuneiden hajoamisten lukumééiréin Ug yksikoissé
Bqd (vertaa kaava 7.3). Koska cesium jakautuu pésasiassa lihaksistoon ja
siten melko tasaisesti koko kehon alueelle, keho kokonaisuudessaan on
sekd lihde- etti kohde-elin. '*'Cs lihettii seki beeta- ettid gammasiiteilys,
joista beetasiteily absorboituu kokonaan kehon kudoksiin. Sen sijaan osa
gammasiiteilysti ei absorboidu elimist6on, vaan karkaa pois kehosta.

Kertasaannin tapauksessa siiteilyannosta kertyy niin kauan kuin radio-
aktiivista aihetta on kehossa. Jatkuvan saannin tapauksessa annosta
kertyy jo saannin aikana, mutta osa siiteilyannoksesta saadaan vasta
saannin pédtyttyéd (kuvat 7.2 ja 7.11). Téssi suhteessa kehossa olevien
radionuklidien aiheuttaman annoksen kertymistapa poikkeaa ulkoisen
siiteilyn annoksen kertymisesté (luku 8). Ulkoisen séteilyn annos kertyy
vain sinéi aikana, jona oleskellaan kehoon ulkopuolelta kohdistuvan si-
teilyn kentiissi.

Annosmuuntokertoimet

Helpottaakseen sisdisen annoksen midrittéimistd ICRP on laskenut val-
miiksi kappaleessa 7.2 esitettyihin annoslaskujen perusyhtilsihin ja
kappaleissa 7.4 ja 7.5 esitettyihin kineettisiin malleihin perustuvat an-
noskertoimet, joista esimerkkejé on poimittu liitteisiin 4-6. Kertoimien
avulla voidaan laskea efektiivisen annoksen ja elinkohtaisen ekvivalent-
tiannoksen kertymé, kun tarkasteltavan radionuklidin saanto tiedetitin.
Annoskertoimet on taulukoitu erikseen suun kautta ja hengityksen kautta
tapahtuvalle saannille. T#ll6in on huomattava, etti radionuklidin saanto
tarkoittaa niellyn tai siséifinhengitetyn radioaktiivisen aineen méiirié en-
nen kuin ainetta on ehtinyt poistua kehosta, tai sen mééréd on vihentynyt
radioaktiivisen hajoamisen seurauksena.

Annoskertoimet on laskettu erikseen viestolle ja siteilytyontekijoille.
Viestolle annoskertoimet on laskettu 3 kuukauden ikiiisille ja 1, 5, 10,
15 vuoden ikiiisille lapsille seki aikuisille. Kertoimien avulla lasketaan
70 vuoden ikiin mennessi kertyvi annos. Tyontekijoille kertoimet on
annettu vain 18 vuotta tdyttéineille henkilsille ja tilloin annoskertymé
lasketaan 50 vuoden ajalta. liltdin 16-18 vuotiaisiin opiskelijoihin ja
harjoittelijoihin sovelletaan viiestolle annettuja kertoimia. Viestoon
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kuuluville aikuisille annoskertoimet suun kautta saaduille radionukli-
deille ovat samat kuin tyontekijoilld, mutta hengitysteitse saaduille ra-
dioaktiivisille aineille lasketut annoskertoimet poikkeavat toisistaan.
Tihéin on syyni tyopaikoilla ja muualla elinympéristossé olevien hiuk-
kasten kokoero.

Liitteessi 4 on esitetty esimerkkind [CRP:n julkaisemat annoskertoimet,
joiden avulla voidaan laskea suun kautta saadun "*'Ln eri elimille aiheut-
tama ekvivalenttiannoksen sekd efektiivisen annoksen kertymé, kun ker-
tasaanto on 1 Bq. Ruoansulatuselimistéstéi jodi imeytyy téysin vereen
(fi = 1. Yli 3 kuukauden ikiiisilléi kolmasosa imeytyneesti jodista kertyy
kilpirauhaseen. Kilpirauhanen on radiojodin siteilyn vahingollisten vai-
kutusten kannalta herkin elin. Jodin biologinen puoliintumisaika piden-
tyy iin mukana. Kolmen kuukauden ikiiisilld jodin biologinen puoliintu-
misaika on 11 d ja aikuisilla 80 d. Efektiiviset puoliintumisajat ovat vas-
taavasti 4,6 ja 7,3 d. Lyhyemmiisti efektiivisestd puoliintumisajasta huo-
limatta suurin annos yksikkoaktiivisuutta kohti aiheutuu alle vuoden
ikiiisen lapsen kilpirauhaselle, koska timéin ikiisen lapsen kilpirauhasen
massa on pieni on aikuisen kilpirauhasen massaan verrattuna. Alle 1-
vuotiaan lapsen kilpirauhaselle ekvivalenttiannoksen samoin kuin efek-
titvisen annoksen kerroin onkin yli kahdeksankertainen aikuisen vastaa-
viin annoskertoimiin verrattuna. Kilpirauhasen massan kasvaessa iéin
my6ti annoskertoimien ero pienenee.

Toisaalta on huomattava, etté esimerkiksi hengitettiiessé jodipitoista il-
maa lasten saama jodiméird on pienempi kuin aikuisten saama. Tdmén
takia lasten ja aikuisten saamien annosten ero on pienempi kuin annos-
kertoimien perusteella voisi olettaa. Hengityksen kautta tapahtuvan altis-
tuksen osalta ero on vain 2-3 kertainen. Jos maito siséltié radioaktiivista
jodia, lasten kilpirauhasen saama siteilyannos voi kuitenkin olla huomat-
tavasti suurempi kuin aikuisilla ja siten suurempi kuin pelkistiéin annos-
kertoimia tarkastelemalla voisi olettaa. Tissé tapauksessa ero johtuu sii-
té, ettéd lapset juovat maitoa painoonsa nihden suhteellisesti enemmén
kuin aikuiset, jolloin lasten saama radioaktiivisen jodin méérd on suh-
teellisesti suurempi kuin aikuisten. Tshernobylin onnettomuudessa va-
pautunut radioaktiivinen jodi atheutti lihiympiriston lasten kilpirauha-
sille suuria, jopa muutaman sievertin suuruisia ekvivalenttiannoksia.
Vaikka ekvivalenttiannokset jdivit suurimmalle osalle lapsista huomatta-
kasvaneen voimalaitoksen ympéristossd. Radioaktiivisen jodin osalta si-
teilysuojelussa kiinnitetéinkin erityistd huomiota lasten kilpirauhasen
saaman siteilyannoksen minimoimiseen.
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Laskettaessa ikdryhmésin g kuuluvan henkilon efektiivisen annoksen
kertyméié otetaan huomioon seké niellyt etté hengitetyt radioaktiiviset ai-
neet eli

E(D) = Zh(g), - L+ Zh@)n - L (7.25)
7 J

missi h(g);, ja h(g);, ovat annoskertoimet (Sv/Bq) suun s ja hengityksen i

kautta kehoon joutuneelle radionuklidille ; ikdryhméin g kuuluvan hen-

kilon tapauksessa ja I ; ja I;, ovat vastaavasti radionuklidin suun ja hengi-

tyksen kautta tapahtuneet saannot (Bq).

Suorat mittausmenetelmat annosmaarityksissa

Seki luonnollisten ettii keinotekoisten radioaktiivisten aineiden aiheutta-
ma siséisen siiteilyn annos voidaan méérittié ja sitd voidaan valvoa useal-
la eri tavalla suorien ja epiisuorien menetelmien avulla. Suorat mittaukset
perustuvat fotonien (kirja 1, luvut 1.5 ja 5.2) havaitsemiseen ihmisen ul-
kopuolella sijaitsevien siteilyn ilmaisimien avulla. Gamma- tai rontgen-
siiteilyn energian on oltava niin suuri, ettei siteily absorboidu kokonaan
elimistéon, vaan osa pystyy tunkeutumaan kudosten ldpi kehon ulkopuo-
lella olevaan ilmaisimeen. Suoralla mittauksella voi havainnoida koko
kehon (niin sanottu kokokehomittaus, kirja 1 luku 5.6) tai yksittiisen eli-
men — kuten esimerkiksi kilpirauhasen — siséltimien radioaktiivisten ai-
neiden ldhettimés séteilyd.

Suorat mittaukset ovat tirkeitd seurattaessa esimerkiksi ydinvoimalaon-
nettomuuksien jilkeen viestolle aiheutuvaa siiteilyannosta. Valmiustar-
koituksia varten on kehitetty yksinkertaisia mittauslaitteistoja, joilla ly-
hyessi ajassa voidaan mérittés ihmisessé olevien radionuklidien koko-
naismééri ja todeta, ylittéivitkd ne toimenpiteitd vaativan tason.

Yksinkertaisin tapa laskea siteilyannos on kéyttéd hyviksi edelld esitel-
tyjd ICRP:n annoskerrointaulukoita. Vaikeutena on, etti tillsin on tiedet-
tdvii radionuklidin saanto. Kokokehomittauksella pystytiisin havaitse-
maan kehossa mittaushetkelld olevat gamma- tai rontgenséteilyé ldhetti-
viit radionuklidit ja selvittiméin niiden méérit. Radionuklidien saanti on
kuitenkin voinut tapahtua péivid, kuukausia tai jopa vuosia ennen mitta-
usta. Niin ollen mittaustulos ei edusta saantoa, vaan siti radionuklidin
mééri, joka on biologisen erittymisen ja radioaktiivisen hajoamisen seu-
rauksena jiljelld elimistossé. Jos radioaktiivinen aine on saatu nieleméllid
yhdelld kertaa ja mittaus suoritetaan vélittémésti ennen kuin erittymisti
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ja radioaktiivista hajoamista on ehtinyt tapahtua, mitattu aktiivisuus on
sama kuin saanto. Kun hengitetiisin radioaktiivisia aineita siséltévéd il-
maa ja mittaus suoritetaan vilittoméisti lyhytaikaisen saannin péityttyé, ei
mittaustulos vastaa saantoa, koska osa radioaktiivisista aineista on pois-
tunut uloshengitysilman mukana.

Saannon arvioimiseksi tarvitaan siis mittaustuloksen lisiksi tieto siiti,
milloin tai milld aikavélillid saanto on tapahtunut. Lisiiksi tulisi tietié,
missi fysikaalis-kemiallisessa muodossa radionuklidi on saantihetkelld
ollut. Aineen olomuoto vaikuttaa sithen osuuteen, joka niellysti tai hengi-
tetysti aineméiristi siirtyy ruoansulatuselimistosti ja keuhkoista vereen
jamuihin kehon nesteisiin. Jos kyseessi on suun kautta tapahtunut kerta-
saanti, voidaan saanto laskea retentiofunktion avulla seuraavasti

10) = —4ull) (7.26)
S Ri(,)

missi t,, on radionuklidin j saannon ja mittauksen vilinen aika, /(0) on

radionuklin j saanto (Bq), ¢{t,,) on kehossa hetkelli z,, mitattu nuklidin j

méiird (Bq), Ry(t,) on radionuklidin j retentiofunktion arvo hetkelli z,, ja f,

on niellysté radioaktiivisesta aineesta ruoansulatuselimistostd kehon nes-

teisiin imeytyvi osuus.

Mikéli radionuklidi on hiukkasina hengitysilmassa, voidaan kaavaa so-
veltaa myos keuhkoabsorptioluokkiin F ja V kuuluville aineille, jotka
imeytyvit vilittomésti saannin jilkeen kehon nesteisiin. Télloin niiden
poistumista kehosta séételee sama retentiofunktio kuin suun kautta saa-
dun radioaktiivisen aineen tapauksessa. Yhtilossd 7.26 on f; korvattava
osuudella, joka ilmoittaa, kuinka paljon kyseisesti aineesta on poistunut
uloshengityksen mukana. Kaavaa voidaan soveltaa myos SR-2 luokan
kaasuille ja hoyryille, mutta luokkiin SR-1 ja SR-0 kuuluvien aineiden
osalta on ensin arvioitava keuhkoihin tarttunut osuus.

Mikiili kysymyksessé on jatkuva tasaisella nopeudella suun kautta ta-
pahtuva saanti, joka on alkanut hetkells ¢ = 0 ja jatkunut aina mittaus-
hetkeen ,, asti, voidaan saanto laskea periaatteessa yhtilon 7.26 mu-
kaisesti korvaamalla retentiofunktio R{t,) péivittdiseen saantiin suh-
teutetulla retentiofunktion jaksolle 0...z,, lasketulla integraalilla ja otta-
malla huomioon saantipdivien lukuméird. Lasketaan ensin, miké on
kehoon kertyneen radionuklidin méiri q(z,,)’, jos piivittdinen saanti on

1Bg/dja fi=1

qt,) = J (1 Bq/d) - R(t)ds. (7.27)
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saanti on silloin laskettavissa yhtlosti
I; (péitvittiiinen) _ 1 Bq/d
q J (tm ) q(tm ),

Jakson 0...t,, aikana tapahtunut saanto on I, = t,, - [ (pavittiinen) / f,,

(7.28)

missi f; on kyseessi olevan aineen absorptiokerroin. Jos kehossa olevan
nuklidin aktiivisuuden mééritys tapahtuu esimerkiksi A¢ péivin kuluttua
jatkuvan saannin pééittymisesti, on mittaustulos korjattava ensin saannin
pésttymishetkeen jakamalla se retentiofunktion R(At) arvolla ja laske-
malla saanto edelli esitetylli tavalla.

Y14 esitettyjd menetelmid voidaan soveltaa myds yksittéisen elimen ekvi-
valenttiannoksen laskemisessa. Tilloin pitiid ottaa huomioon se osuus,
joka kehoon joutuneesta radioaktiivisesta aineesta imeytyy kyseiseen eli-
meen. Jos esimerkiksi niellystd radionuklidista kehon nesteisiin imeyty-
vii osuus on puolet eli f; = 0,5 ja imeytyneestd ainemééristd kulkeutuu
tarkasteltavaan elimeen 60 prosenttia, on saannosta elimeen kulkeva
osuus silloin 0,5 - 0,6 = 0,3. Ekvivalenttiannoksen kertyméii laskettaessa
pitdé kéyttéd retentiofunktiota, joka kuvaa radionuklidin pidéttymisti ky-
seiseen elimeen ja ICRP:n taulukoimia yksittiiisten elimien annoskertoi-
mia yksittéisille elimille.

Parhaiten saanto voidaan arvioida, jos kehossa olevien radioaktiivisten
aineiden mé#rin muuttumista voidaan seurata sopivin aikaviilein toistet-
tavin mittauksin. T&lloin kertasaannin tapauksessa voidaan mittaustulok-
siin sovittaa retentiofunktio ja laskea saanto sen perusteella. Jos mittaus-
pisteité on sovituksen kannalta liian viihiin, voidaan saantona kéyttid yk-
sittdisisté mittaustuloksista laskettujen saantojen keskiarvoa. Jos radio-
nuklidin saanti on tapahtunut lyhyelld aikavélilld ja se on ollut jatkuvaa
tai tapahtunut pienissi erissi, voidaan radionuklidi olettaa saaduksi ker-
ralla jakson puolivilissi.

Jos esimerkiksi ihmisten cesiumméérid seurataan pitkid aikoja tietyin
viliajoin tehtdvin mittauksin, on kéteviii muuntaa ICRP:n efektiivisen
annoksen kertyméin annoskerroin siten, etti se antaa efektiivisen annok-
sen laskettuna ihmisen painolla jaetun aktiivisuuden aikaintegraalin
avulla eli yksikoissd Sv/(Bq a/kg). Esimerkiksi UNSCEAR on kéyttéinyt
titd menetelmi laskiessaan *’Cs:n ja '**Cs:n aiheuttamia sisdisen stitei-
lyn annoksia kokokehomittausten tulosten perusteella. Tarkastellaan esi-
merkkind annoskertoimen miritystd *’Cs:lle. Oletetaan, etti "Cs:n
saanti on 1 Bq vuorokaudessa ja lasketaan sitd vastaava aktiivisuuden
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aikaintegraali V, vililld O —¢,, (vertaa kaava 7.23)

0

N, = | qlt)de = J j (1 Bg/d) - (0,1 - €722 +.0,9 - e "M% dy ds.
0

Kun saanti on jatkunut vuoden ajan, on ¢,, = 365 d ja integrointi tuottaa
tulokseksi V; = 31 840 Bq d eli 87 Bq a, joka on siis 365 Bq:n saannosta
aiheutunut hajoamisten lukuméiird kehossa kyseiseni aikana. Vuoden
lopussa on kehon sisiltimi *'Cs-mizrd 129 Bq (kaava 7.24). Saannin
loputtua '*’Cs poistuu elimistosti puoliintumisajan ollessa 110 d ja tisti
saannon jilkeisesti osasta atheutuva aktiivisuuden aikaintegraali on

Ny =129 e 12"10(t = 20440 Bqd = 56 Bqa. (7.30)
0

Kehon sisiltamin *"Cs:n aikaintegraali on siis tissi tapauksessa N, + IV,
=143 Bq a. Jos oletetaan, etti kysymyksessii on 70 kg painava vertailuih-
minen (kirja 1 luku 2.4), saadaan painokiloa kohden 2,04 Bq a/kg.
ICRP:n mukaan suun kautta saadun efektiivisen annoksen annosmuun-
tokerroin '*’Cs:lle on 1,3 107% Sv/Bq. Vuoden saannosta (365 Bq) aiheutu-
nut efektiivinen annos on siten 365 Bq - 1,3 - 10 Sv/Bq = 4,7 uSv. Nyt
siis annos 4,7 pSv vastaa aikaintegraalin arvoa 2,04 Bq a/kg. Silloin
137Cs:n annoskerroin on 4,7 uSv/2,04 Bq a/kg = 2,3 uSv/(Bq a’kg). Saatu
arvo on hieman pienempi kuin UNSCEARin ilmoittama kerroin, koska
nyt laskuissa on kiytetty ICRP:n mééritteleméd, uudempiin malleihin
perustuvaa efektiivisen annoksen annosmuuntokerrointa. Laskemalla pe-
réittéiisten mittausten avulla esimerkiksi Vuoden aikana kehossa tapahtu—

ketulla kertoimella, saadaan efektiivinen annos laskettua.

Kehossa tapahtuvien "*’Cs:n hajoamisten lukuméri U, voidaan laskea
Ny:n ja Nyn arvoista ja siteilyannos kaavoja 7.4 —7.7 kéyttiien. [CRP on
kuitenkin laskenut valmiiksi edelld mainittujen kaavojen avulla annos-
kertoimet, joten menetelmés ei yleensi kannata kiiyttié kuin erikoistapa-
uksissa. Menetelméi voidaan kuitenkin kiyttdd, kun halutaan tietéé tie-
tyn lzihde-elimen tietylle kohde-elimelle aiheuttama siiteilyannos. Elin-
kohtaisen annoksen laskemiseksi tulee tuntea kyseisen aineen kulkeutu-
minen elimistdssi ja pystyd mittaamaan aineen mééiri lihde-elimessé sa-
moin kuin radionuklidin biologinen puoliintumisaika kyseisessé elimes-
sii. Vasta tiimén jilkeen voidaan laskea elimessé tapahtuvien hajoamisten
lukuméérd. Muut tarvittavat parametrit [oytyviit kirjallisuudesta.

Elinkohtaisia aktiivisuus- ja annosméérityksié tehdééin 1dhinné kilpirau-
haselle ja keuhkoille — harvemmin muille elimille. Kokokehomittauslait-
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teistojen lisdksi yksittiisten elinten aktiivisuuden mittaamiseen voidaan
kéyttis esimerkiksi kilpirauhasmonitoria tai gammakameraa (kirja 3, Si-
teilyn kéytto, luku 3.7).

7.10 | Epasuorat mittausmenetelmat annosmaarityksissa

Jos kehoon joutuneet radionuklidit liihettiivét vain beeta- tai alfasiiteilyé
tal erittéin pienenergisti rontgen tai gammaséteilyé, niité ei voida suoraan
havaita kehon ulkopuolisin mittauksin. Silloin nuklidien méérd on mitat-
tava kehon nesteisti tai eritteisti.

Eritenaytteiden aktiivisuuspitoisuuteen perustuvat annosmaaritykset

Nenéin limakalvoihin tarttuneista radionuklideista saadaan néyte niisti-
mélld. Néytteestd voidaan tunnistaa radionuklidit, mutta menetelmé ei
sovellu annosméérityksiin. Liukenemattomat kehoon joutuneet radionuk-
lidit poistuvat ulosteiden mukana, kun taas suurin osa liukenevista radio-
nuklideista erittyy virtsaan. Saanto pyritééin arvioimaan mittaamalla ra-
dionuklidien aktiivisuuspitoisuus virtsasta, silld ulosteen eritysnopeus
vaihtelee ja niytteen ottoon liittyy muitakin kéytéinnon ongelmia. Virtsa-
néiytteiden ongelmana puolestaan on, etti virtsan mééri ja myos virtsaan
erittyneen radioaktiivisen aineen méiiri vaihtelee péivittiin. Niytteet pi-
tiisikin ottaa koko vuorokauden aikana erittyneesti virtsasta ja aineiden
erittymisté pitiisi seurata mahdollisimman pitkén. Jos otetaan osavuoro-
kautisia niytteiti, on mitattu aktiivisuus korjattava esimerkiksi virtsan
kreatiniini- tai “’K-pitoisuuden avulla vastaamaan vuorokautista néytett.

Jos tiedetin, etti radioaktiivinen aine j on saatu kerralla ¢, p#ivii ennen
eritendytteen ottoa, saanto on silloin ollut

1,(0) = M, (7.31)
e,(t,)

missi [,(0) on saanto eli radionuklidin j aktiivisuus kehossa hetkelli £ = 0
ja gi(t,) on ajan t, kuluttua mitattu 24 tunnin virtsa- tai ulostenytteen
aktiivisuus, e,(,) on osuus, joka radionuklidin j saannosta /,(0) on 24
tunnin virtsa- tai ulostendytteessi ajan ¢, kuluttua. Mikli ndytteenoton ja
aktiivisuusmittauksen viilinen aika on pitkii, on tillin otettava huomioon
radioaktiivisen hajoamisen vaikutus. Aktiivisuuspitoisuuden vaihteluun
vaikuttavien tekijoiden — esimerkiksi ravinnon ja juotujen nesteiden
méérin vaihtelun — eliminoimiseksi tulee saannon méiritysté varten ottaa
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néiytteitdi mahdollisimman monena péiviini ja kéyttid annoslaskuissa nii-
den aktiivisuuspitoisuuksista laskettua saantojen keskiarvoa. Toinen
mahdollisuus on sovittaa mittauspisteisiin funktio, jonka avulla saanto
lasketaan.

Jatkuvan saannon tapauksessa saanto voidaan laskea myos kaavalla 7.31.
Osuus e,(t,) korvataan tilloin tekijalli e(t,), joka on jatkuvasta 1 Bg/d
saannosta f, péivén kuluttua 24 tunnin virtsa- tai ulostendytteessi oleva
osuus. [;:n arvo on télloin keskimizrdinen péivittdinen saanti, joka pitéii
kertoa saantijakson péivien lukuméirilld saannon médrittimiseksi.

ICRP on laskenut virtsaan tai ulosteisiin péivittiin erittyvéin radioaktiivi-
Tulokset on esitetty nuklidikohtaisina taulukoina ja kéyriné ja niissd on
otettu huomioon imeytyneen osuuden f; suuruus seki aineen olomuoto ja
keuhkoabsorptioluokka (kuva 7.12). Kéyrit koskevat séteilytyontekijoité,
mutta suun kautta saatujen radioaktiivisten aineiden osalta niité voidaan
kéiyttid hyviksi myds arvioitaessa muun aikuisviieston saamia stiteilyan-

noksia.
a)
1
T
R
v
g
;> 104
5
=
BRI (C
<
RS

=

10 100 1000 10 000

aika saannon jalkeen (d)

h KUVA 7.12
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=
o
0

a) ¥Sr:n erittyminen virtsaan
suun kautta tapahtuneen

s\ kertasaannon jalkeen (f, = 0,3)

b) "¥'l:n méara kilpirauhasessa

kilpirauhaseen pidattyva tai
paivittsin erittyva "'l (Bq)
=
7

10 ja erittyminen virtsaan
hengityksen kautta tapahtu-
neen kertasaannon jalkeen

10° (F-luokka)

10 100 1000 10000 -luokka

Saanto on ollut kummassakin

aika saannon jalkeen (d) tapauksessa 1 B,
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EsiMerkki 7.1

J

Siteilytyontekijd oli sulkemassa kuumentamalla tritiumia siséltéivid
ampullia, kun lasiampulli rikkoutui ja tritiumia vapautui ympéristoon
siitd huolimatta, etti tyo tehtiin vetokaapissa. Tyontekiji sai hengityk-
sen kautta tritiumia elimistoonsé. Virtsan tritiumpitoisuus méritettiin
noin 300 piivin aikana, aluksi joka péivd myshemmin harvemmin
(kuva 7.13). Tritium esiintyi ty6tiloissa useassa kemiallisessa muodos-
sa, mutta annoksen kannalta vain tritioitu vesi oli merkittéivi. Miespuo-
lisen 31-vuotiaan tybntekijéin paino oli 73 kg. Miké on tritiumin saanto
ja siitéd aitheutunut efektiivisen annoksen kertyméi?

100,000

10,000

s"“"

1,000

™,

LY

0,100 £

tritium (MBg/l)

ES
*
*
***

0,010

TTTIT T T T T T IIIIIINIIII

0,001 : : !
100 200 300

aika (d)

=

KUVA 7.13 Tritiumin aktiivisuuspitoisuus sateilytyontekijan virtsassa aikavalilla 0-300 d

Sovittamalla mitattuun pistejoukkoon eksponenttifunktioita siséltévi
erittymisfunktio osoittautuu, etti tissé tapauksessa tritiumin erittymis-
té kuvaa parhaiten seuraava funktio

r(tn) =] 74,6 . e—ant/4,7 + 14’2 . e—ln25/10,2 + 0,045 5 e—ant/fﬂ,Y’

missé r(t,) on tritiumin aktiivisuuspitoisuus virtsassa (MBg/l) ajan ¢,
kuluttua saannista. Oletetaan tritiumpitoisuuden kehon nesteissi ole-
van saman kuin virtsassa ja tritiumin jakautuneen tasaisesti kehoon.
ICRP:n mééritteleméin vertailuihmisen kehosssa on vetti 0,6 | painoki-
loa kohti, joten 73 kg painavassa henkilossé on vetts 43,8 1. Sijoitta-
malla ylli olevaan yhtilson hetki ¢ = 0 saadaan arvioitua tritiumin ak-
tiivisuuspitoisuus virtsassa saantihetkelli eli r(0) = 88,8 MBq/l. Kerto-
malla néin saatu tulos kehon kokonaisvesimaérillid saadaan saannoksi

1,,(0) = 3,89 GBq.
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Hengityksen kautta kehoon joutuneen tritioidun veden aiheuttaman
efektiivisen annoksen kertymén annoskerroin siiteilytyoti tekeviille
henkilslle on 1,8 - 107! Sv/Bq (Liite 6). Siten efektiivisen annoksen
kertymiksi (kaava 7.25) saadaan 70 mSv.

Hengitysilman radionuklidien aktiivisuuspitoisuuteen perustuvat
annosmaaritykset

Hengitysilman siséiltémien radioaktiivisten aineiden aitheuttama siiteily-
annos voidaan arvioida epésuorasti ilman radionuklidikoostumuksen ja
aktiivisuuspitoisuuden avulla. Tillaiseen tilanteeseen voidaan joutua,
kun suoraan ihmisen kehossa olevien radionuklidien mééritysmenetel-
mii ei ole kiytettivissi.

Kun tiedetiisin hengitysnopeus, radionuklidin aktiivisuuspitoisuus ilmas-
sa sekd kuinka kauan kyseisti radionuklidia siséltziviz ilmaa on hengitet-
ty, voidaan arvioida kunkin radionuklidin saanto ja siitd edelleen efektii-
vinen annos ja elinkohtaiset ekvivalenttiannokset kéyttiden hyviksi an-
noskerrointaulukoita. Jotta tilanteeseen sopivat annoskertoimet voitaisiin
valita, tulee kunkin radionuklidin keuhkoabsorptioluokka pystys méirit-
tdmiidn. Sitd varten tulisi tietdd radionuklideja siséltivien hiukkasten ko-
kojakauma ja liukoisuus. Radioaktiivisten kaasujen ja hoyryjen osalta
tulisi tietdd niiden reaktiivisuus ja liukoisuus. Radionuklidista j atheutu-
nut efektiivisen annoksen kertymi E on tllsin

E=F-C-T-hg), (7.32)

missé I on hengitysnopeus m*/d, C;nuklidinj aktiivisuuspitoisuus ilmas-
sa (Bg/m’), T altistusaika (d) ja h(g); annosmuuntokerroin Sv/Bq. Usein
radionuklidin aktiivisuuspitoisuus vaihtelee ajan funktiona, miké on otet-
tava huomioon saantoa laskettaessa. Tilloin C;-T on korvattava aktiivi-
suuspitoisuuden aikaintegraalilla.

[Imassa olevien radionuklidien aktiivisuuspitoisuuteen perustuvat an-
nosarviot ovat kuitenkin epitarkkoja. Aktiivisuuspitoisuus vaihtelee pai-
kallisesti ja muuttuu ajan kuluessa, joten todellista siséfinhengitettyé ra-
dioaktiivisten aineiden méiirii on vaikea mitata. Lisiiksi hiukkasten koko
voi vaihdella ja yksittdisen ihmisen hengitysnopeus poikkeaa usein kes-
kimédrdisesti. Jos ennalta tiedetiidin, ettd tydssd on hengitysilman vélityk-
selld tapahtuvan sisdisen kontaminoitumisen mahdollisuus, voidaan si-
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siifinhengitetyn radioaktiivisen aineen méiréd arvioida sijoittamalla hen-
kilon suun lihelle hiukkaskerigjia. Menetelméidn liittyy kuitenkin monia
tuloksen tarkkuutta heikentiiviéi tekijoitd. Tydpaikkojen ilman aktiivi-
suuspitoisuuden mittaus palvelee pikemminkin tysolosuhteiden tarkkai-
lua kuin annosarvioita.

Radioaktiiviset jalokaasut eiviit kemiallisesti reagoimattomina imeydy
hengityselimistosti tai imeytyvéit vain hyvin viihdisessid méérin. Jos kaa-
sun siséltimé radionuklidi hajoaa suoraan stabiiliksi nuklidiksi, sistéin-
hengitetysti radioaktiivisesta jalokaasusta aiheutuva annos i yleensi
pieneksi ulkoisen siteilyn annokseen verrattuna. Erityistapauksen muo-
dostavat radon (***Rn) ja toron (**'Rn), joiden radioaktiivisen hajoamisen
kautta syntyy sarja radioaktiivisia kiinte#issi olomuodossa olevia tytéirnu-
klideja. Suurin osa hajoamistuotteista kiinnittyy ilman hiukkasiin. P#-
asiallisen siteilyannoksen aiheuttaakin hengityselimistén pintakudok-
siin tarttuneiden hajoamistuotteiden lihettima alfasiiteily, joka aiheuttaa
annosta seinéimien limakalvoille ja niiden alaisille solukerroksille. Rado-
nin ja toronin aiheuttamia annoksia voidaan arvioida monella tavalla.
Eriis tapa on kéiyttii mittana hengitysilman potentiaalista alfaenergiapi-
toisuutta. Silloin radonin ja toronin aiheuttama efektiivisen annoksen ker-
tymé E voidaan laskea kaavasta

E=h-W, (7.33)

missi h on hajoamistuotteiden annosmuuntokerroin (Sv/h)/(J/m?) ja W on
potentiaalinen alfaenergia-altistus (J h/m?).

Radonin ja toronin hajoamisketjussa syntyvé potentiaalinen alfaenergia
(vksikko J) tarkoittaa kokonaisalfaenergiaa, joka emittoituu radonin hajo-
tessa >'’Ph:een asti ja toronin hajotessa stabiiliin **Pb:aan asti (luku 4).
Alfaenergiapitoisuus on potentiaalinen alfaenergia tilavuusyksikkoé koh-
ti (J/m?). Alfaenergia-altistus lasketaan altistusajan (h) ja alfaenergiapi-
toisuuden tulona.

Hajoamistuotteiden annosmuuntokertoimille kiytetiin arvoja:
*  22Rnpasunnoissa h = 1,1 Sv/(J h/m?)
* 22Rn tyopaikalla h = 1,4 Sv/(J h/m?)
* 2Rn tyspaikalla h = 0,5 Sv/(J h/m?)

Jos halutaan arvioida siiteilyannos radonpitoisuuden perusteella, voidaan
alfaenergiapitoisuus ja alfaenergia-altistus laskea olettamalla tietty tasapai-
nosuhde radonin ja sen hajoamistuotteiden pitoisuuden vélilla (luku 4.1).
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Elintarvikkeiden aktiivisuuspitoisuuteen ja kulutukseen perustuvat
annosmaaritykset

Radioaktiivisten aineiden laskeuma aiheuttaa elintarvikkeiden ja juoma-
veden kontaminoitumista. Radionuklidit tarttuvat kasvien pinnoille tai
kulkeutuvat juurioton vélitykselléi itse kasveihin seké ravintoketjussa
edelleen lihaan ja maitoon. Thmisen kehoon joutuneiden radionuklidien
méird voidaan laskea nautittujen elintarvikkeiden ja juomaveden méé-
ristd ja aktiivisuuspitoisuuksista ja siten médrittdi epédsuorasti ihmisen
saama séteilyannos (luku 6.7). Efektiivisen annoksen kertymi saadaan
kertomalla nuklidikohtaiset saannot vastaavan ikiryhmiin henkilolle
miéiritellyilli annoskertoimilla ja laskemalla néin saadut annokset yh-
teen

E@g)=X (h(g)j,szf‘,(iCﬁj(t)'Mﬁg(t)dtj), (7.34)

missi K(g) on efektiivisen annoksen kertymé (Sv) ikéiryhméén g kuuluval-
le henkilslle, T'on elintarvikkeen f nauttimisaika (d), C(t) on radionukli-
keessa f, My, (t) on elintarvikkeen fkeskimiirdinen kulutus ikdryhmassi
g (kg/d) hetkelli 7 ja h(g);, on suun kautta kehoon joutuneelle radionukli-
dille j efektiivisen annoksen annosmuuntokerroin (Sv/Bq) ikéiryhmille g

(katso liite 5).

Kaavassa oletetaan, etti integrointiajanjakso 0 — T on paljon lyhyempi
kuin ikziryhméin g ja sitd seuraavan ryhmén vélinen ik&ero. Jos integroin-
tiaika on ikideroa pidempi, kiiytetiin vanhemmalle ikéiryhmiille annettuja
annosmuuntokertoimia.

Jos elintarvikkeiden kulutus ja niiden siséltimien radionuklidien aktiivi-
suuspitoisuus ovat likimain vakioita aikaviililli 0 — T, voidaan yhtlo 7.34
kirjoittaa muotoon

E(g) = ; (h(g)jﬁ;,(()ﬁj M, T)j (7.35)
Elintarvikkeiden avulla suoritettu siséiisen annoksen arviointi soveltuu
suurten viikijoukkojen siteilyannosten médrittimiseen. Téllsin voidaan
kéiyttid joko tiettyé aluetta tai koko maata koskevia elintarvikkeiden ku-
lutusarvioita ja aktiivisuuspitoisuuksia. Tiettyi aluetta koskevien annos-
arvioiden tekoa helpottaa, jos radioaktiivisten aineiden laskeuma on ta-
sainen koko tuotantoalueella ja jos siteilyannosten kannalta merkittédvim-
mit elintarvikkeet tuotetaan ja kulutetaan alueen sisilli. Muussa tapauk-
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sessa tiytyy ottaa huomioon myds muualta tuotettujen elintarvikkeiden
aktiivisuuspitoisuus ja kulutus.

711 | Suomalaisten altistus sisaiselle sateilylle

Suomessa on 1960-luvulta lihtien seurattu suorien mittauksien avulla
vieston altistumista sisdiselle siteilylle. Toiminnan aloitti tutkimustar-
koituksessa Helsingin Yliopiston Radiokemian laitos, mutta jo vuonna
1965 valmistui silloiselle Siiteilyfysiikan laitokselle — nykyinen Sateily-
turvakeskus — oma laitteisto. Siité ldhtien on laitteistolla vuosittain mitat-
tu keskuksen tyontekijoistd muodostettua vertailuryhméi. Vuonna 1968
tehtiin ensimméinen viestoon kohdistuva otantatutkimus, jonka tulosten
perusteella arvioitiin viieston vuotuista séteilyaltistusta. Mittausten avulla
on voitu seurata seki ydinasekokeista etté Tshernobylin onnettomuudesta
periiisin olevien radioaktiivisten aineiden hidasta poistumista ithmiske-
hosta.

Tshernobylin onnettomuus

Vuonna 1986 huhtikuun lopussa tapahtuneen Tshernobylin onnettomuu-
den seurauksena radioaktiivisia aineita kulkeutui kaikkialle Euroop-
paan. Parissa péivissé niitd kulkeutui tuulen mukana myss Suomeen,
joten radioaktiivisia aineita siséltiviissi pilvessd oli myos lyhytikiisii
nuklideja. Imassa oli muun muassa jodin (**'I, 3, 1*31), telluurin (***"Te,
132Te), cesiumin (*'Cs, *°Cs, "*’Cs) ja ruteniumin ("**Ru, '°Ru) isotoop-
peja. Koska radioaktiivinen pilvi oli Suomen ylli vain lyhyen ajan, ihmi-
set saivat hengitysilmasta kehoonsa hyvin pienid méirié radionuklideja.
Siten my6s hengitysilmassa olleista radionuklideista aiheutunut séiteily-
annos jii pieneksi. [lmavirtausten mukana Suomeen tuli myés ydinpoltto-
ainehiukkasia, jotka sisilsivit muun muassa nuklideja *Zr, 'Ru, '“Ru,
1Ce ja ""Ce. Kokokehomittauksissa niitii hiukkasia ei kuitenkaan ha-
vaittu. Kiovassa oli huhtikuussa 1986 suomalaisia tyontekijoiti ja opiske-
lijoita sekii heidin perheenjéseniéiin. Suurin osa palasi Suomeen niin sa-
notulla evakuointilennolla toukokuun ensimméisend péivéni. Osa saapu-
neista mitattiin vélittomasti Stteilyturvakeskuksen kokokehomittauslait-
teistolla, osa hieman myshemmin. Kiovasta saapuneissa ihmisissé ha-
vaittiin useita edelld mainituista radionuklideista.

Onnettomuuden jilkeen radioaktiivisen jodin pitoisuus maidossa nousi
heti toukokuun alussa ja alkoi sen jilkeen nopeasti laskea. Thmisissi ha-
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vaittiinkin vain vihéisia mazria "*'T:4. Pitkdikdiset radioaktiiviset aineet
kuten esimerkiksi *'Cs, 1*’Cs ja “°Sr keriiintyvit kehoon lihinni elintar-
vikkeista. Tshernobylin laskeumassa oli kuitenkin erittiin vihén *Sr:i4,
joten sen aiheuttama sisdinen kontaminaatio jéi erittédin pieneksi. Ce-
siumin aktiivisuuspitoisuus maidossa ja lihassa nousi voimakkaasti kesé-
kuun alussa, kun karja pééstettiin ulos laitumelle.

Kokokehomittauksissa ensimméiiset varsinaiset havainnot Tshernobylin
onnettomuudesta tehtiin vasta kesiikuussa, jolloin suomalaisissa havait-
tiin "*’Cs:n lisiiksi myos **Cs:id. Seurantamittaukset osoittivat, etti suo-
malaisten cesiummiéiiriit olivat korkeimmillaan kesélld 1987. Helsinki-
ldisen vertailuryhmén ja Pohjois-Lapin poronhoitajien lisiiksi on Tsher-
nobylin onnettomuuden jilkeen seurattu myos Keski-Suomessa asuvien
paljon luonnontuotteita (siséivesikalaa, riistaa, metséimarjoja ja sieni)
syovien ithmisten cesiumpitoisuutta (kuva 7.14).

50 000 —
40 000 A
Pohjois-Lappi
30 000
=3
o)
173
O
e 20000
/ Keski-Suomi
10 000 \\’\—
PéékaupunM
0 —— M| |

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

KUVA 7.14 ¥Cs:n mééara henkiloa kohden Helsingin viestoa edustavassa vertailuryhmissa,
Pohjois-Lapin poronhoitajissa seka paljon luonnontuotteita syovissa keskisuomalaisissa.

Ennen vuotta 1986 olevat cesiummadrat ovat perdisin ilmakehdssa tehdyistéd ydinrajaytyksista.
Pohjois-Lapin poronhoitajien muita suuremmat '¥’Cs-mééarét johtuvat poronlihaan ravintoketjussa
jakala-poro-ihminen rikastuvasta '*’Cs:té ja poronlihan suuresta osuudesta poronhoitajien
ruokavaliossa.

Tshernobylin onnettomuuden aiheuttama radioaktiivisten aineiden las-
keuma jakautui alueellisesti epétasaisesti. Niinpd my6s eri alueilla asu-
van vieston altistuminen siséiselle siiteilylle vaihteli. Elintarvikkeiden
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kuljettaminen alueelta toiselle tasoittaa eroja. Thmisten '*’Cs -méirissi
on kuitenkin suuria yksilollisié eroja samallakin laskeuma-alueella (kuva
7.15). Tiémé johtuu **Cs:ia sisiltivien sisdvesikalojen, riistan, metsésie-
nien ja -marjojen aktiivisuuspitoisuuden vaihtelusta ja ihmisten erilaises-
ta ruokavaliosta. '*'Cs:n ja '*’Cs:n aiheuttama sisdisen siteilyn annos
vuoden 2000 loppuun mennessi jii alle 1 mSv (kuva 7.16).

iy [Jalue1 []alued
—‘ [Jalue2 [ alueb
alue 3 koko maa
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KUVA 7.15 Suomalaisten keskiméarainen '¥’Cs -méaéra (Bq) vuosina 1986-1990 vuoden lopun
tilanteen mukaisesti

Alue 1 edustaa lievimméan '¥’Cs-laskeuman aluetta ja alue 5 suurimman laskeuman aluetta.
Merkinté “koko maa” tarkoittaa alueilla 1-5 asuvien henkildiden lukumé&érélla painotettua '¥Cs-
méaéaran keskiarvoa koko Suomessa.

KUVA 7.16 Suomalaisten

0251
g . vuosittain saamat ulkoisen
> sisainen . P P
cg 02H — - ja sisdisen sateilyn annokset
= B ulkoinen Tshernobylin onnettomuuden
2 0,15 - laskeuman sisaltamasta
& 3Cs:ta ja "'Cs:ta.
c
g o1 H o
= Kahtena ensimmaisena
% 005 11 vuotena u.l_k(.).lfen s"atellyn
® annos sisaltdd myos
laskeumassa olleiden

0 . ; .
86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 lyhytikdisten radionuklidien
aiheuttaman annoksen.

Tshernobylin onnettomuudesta peréisin olevien radioaktiivisten aineiden
aiheuttaman keskimééirsiisen efektiivisen annoksen kertyméin on arvioitu
olevan suomalaisille 2,5 mSv. Ydinasekokeiden on arvioitu aiheuttavan
0,3 mSv efektiivisen annoksen kertymén.
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712

Radioaktiivinen jodi ja kilpirauhanen

Uraani- ja plutoniumytimien fissiossa syntyy yli kymmenen jodin isotoop-
pia joko suoraan tai periikkéisten beetahajoamisten kautta. Néistd kymme-
nestéd nuklidista suurin osa on kuitenkin lyhytikdisid (katso liite 3) eivitka
ne siten ole siiteilyturvallisuuden kannalta niin merkittivid kuin isotooppi
BT, 5(fys) = 8 d). **I tosin ei hiivid ympéristosti kovin nopeasti, silli siti
syntyy jatkuvasti liséi emoytimen '*?Te hajotessa (T »(fys) = 3,3 d). Radio-
aktiivisen jodin aiheuttama ekvivalenttiannos voidaan méérittéi parhaiten
kilpirauhasen aktiivisuusmittauksista. Radioaktiivisen jodin kertymisti
kilpirauhaseen voidaan merkittivisti viihentiisi antamalla stabiilia jodia si-
sdltdvid kaliumjodidia (KI). Joditabletin suojauskerroin saadaan vertaa-

aika, jonka radioaktiivinen jodi on kilpirauhasessa eli niin sanottu viipymé-
aika. Suojauskertoimeksi J, saadaan

J=Uu _t (7.36)

missi ¢, on viipyméaika tapauksessa, jossa stabiilia jodia on annettu ja ¢;
jossa sité ei ole annettu.

Esimerkiksi 50 mg kaliumjodidia annettuna puoli tuntia radiojodialtis-
tuksen jilkeen pienentii kilpirauhasen saaman annoksen kuuteen pro-
senttiin verrattuna tapaukseen, jossa stabiilia jodia ei ole annettu (tauluk-
ko 7.6). Mahdollisessa laskeumatilanteessa joditabletti tulisi ottaa 1-6
tuntia ennen altistumista radioaktiiviselle jodille. Stabiilin jodin suoja-

Elin Viipymaaika (h)
a) b)
kilpirauhanen 63,7 39
veri, epdorgaaninen 9,1 11,8
veri, orgaaninen 2,4 0,1
virtsarakko 1.9 2,5
keuhkot 0,2 0,2
koko keho 77,2 18,6

TAULUKKO 7.6 Joditabletin kilpirauhasta suojaava vaikutus
a) Hengityksen kautta saadun "*'I:n viipymé&aika, kun suojaavaa stabiilia jodia ei ole annettu.
b) Tilanne, kun puoli tuntia altistuksen jélkeen on annettu 50 mg kaliumjodidia.
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vaikutus heikkenee, jos tabletti otetaan liian aikaisin tai liian mychéén.
Kun radioaktiivisen jodin saannista on kulunut yli puoli vuorokautta, ei
joditablettien nauttiminen ené viihennii kilpirauhasen saamaa siteilyan-
nosta. Vaikka kilpirauhasen siteilyaltistusta voidaankin vithentii tehok-
kaasti stabiilin jodin avulla, niin "*'I:n viipyméaika koko kehossa piene-
nee tllsin vain neljéinnekseen. Jodin lyhytikiisten isotooppien kohdalla
tiim tilanne korostuu edelleen: kilpirauhasta voidaan suojata tehokkaas-
ti, mutta radioaktiivisten hajoamisten mééiré koko kehossa ei ratkaisevas-
ti vilhene, vaan muiden elinten saama annos voi joditabletin vaikutukses-
ta jopa kasvaa. Joditabletti ei ole mikéiin ihmeliiike, jolla voitaisiin koko-
naan estéid radioaktiivisen jodin haitalliset vaikutukset terveyteen.

Esimerkki 7.2

:

Kuinka suuri on kilpirauhasen ekvivalenttiannoksen kertyma eri ikéi-
silld (ikd < 1, 1, 5, 10, 15 ja yli 17 vuotta) ihmisill4, kun

a) henkil6t juovat 10 péivin ajan péivittdin 0,4 litraa maitoa, jonka
BB1-pitoisuus on 30 Bq/l

b) samat henkilst hengittivit tunnin ajan ilmaa, jossa '*'T on hiukkas-
muodossa ja jonka "*'T-pitoisuus on 1 000 Bg/m? (keuhkoabsorptio-
luokka F ja hiukkaskoko AMAD = 1 pum)?

Kilpirauhasen ekvivalenttiannoksen kertyméin annoskertoimet on an-
nettu alla olevassa taulukossa ja hengitysnopeudet kohdassa b) olevas-
sa taulukossa.

Ikd vuosina <1 1 5 10 15 Aikuiset

Muunnoskerroin
nielty jodi (Sv/Bq) | 3,7-10% | 3,6-10¢ | 2,1-10% | 1,0-10% | 68-107 | 4,3-107

Muunnoskerroin
hengitetty jodi
(F-luokka)

(Sv/Bq) 1,4-10% | 1,4-10% | 7,3-107 | 3,7-107 | 2,2-107 | 1,5-107

eli10d-0,41/d - 30 Bg/l = 120 Bq (vertaa kaava 7.35). Kéyttamalli
ylld olevia muunnoskertoimia (katso myws liite 4) saadaan kilpirau-
hasen ekvivalenttiannoksen kertymiiksi

Iké vuosina <1 1 5 10 15 Aikuiset

Kilpirauhasen ekvi-
valenttiannoksen
kertyméa (mSv) 0,44 0,43 0,25 0,12 0,08 0,05
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Jodi imeytyy tdydellisesti vereen ja saannosta 30 prosenttia eli 36
Bq siirtyy kilpirauhaseen, josta se erittyy aikuisilla pois 80 d biolo-
gisella puoliintumisajalla. Koska '*'T lihetté4 vain beeta- ja gamma-
siiteily4, on séteilyn painotuskerroin 1. Siitd seuraa, etté myos absor-
boituneen annoksen kertymé, jonka yksikko on Gy, on téssi tapauk-
sessa lukuarvoltaan ekvivalenttiannoksen suuruinen. Efektiivisen
annoksen kertymét ovat vain 5 prosenttia ekvivalenttiannosten ker-
tymisti, koska kudosten painotuskerroin kilpirauhaselle on 0,05.

Todellisuudessa lapset juovat paljon enemmén maitoa kuin aikui-
set, miké nostaa lasten saamia annoksia. Tshernobylin ihialueilla
lasten kilpirauhaseen absorboituneet annokset olivat jopa useita
grayti ja ekvivalenttiannokset siis useita sievertejé.

b) Saanto I = hengitysnopeus m?*/d - 1 000 Bq/m?* - 1/24 d. Kilpirauha-
sen ekvivalenttiannoksen kertymé saadaan kertomalla saanto kilpi-
rauhasen ekvivalenttiannoksen annoskertoimella (vertaa kaava
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7.32).

lka vuosina <1 1 5 10 15 Aikuiset
Hengitysnopeus

(m3/d) 2,86 5,20 8,76 15,28 20,1 22,18
Saanto (Bq) 119 217 365 637 838 924
Kilpirauhasen

ekvivalentti-

annoksen

kertyma (mSv) 0,17 0,30 0,27 0,24 0,18 0,14

Kuten taulukosta huomataan, yhden vuoden ikiisen lapsen kilpirau-
hasen ekvivalenttiannos on vain kaksinkertainen aikuisten annokseen
verrattuna, vaikka annoskertoimien ero on yli kahdeksankertainen.

713 | Tyoperainen sateilyaltistus

Siteilyturvakeskus valvoo siiteilytyontekijoiden altistusta sisdiselle sétei-
lylle. Ydinvoimalaitosten tyontekijoitd valvotaan STUKin autolaborato-
riossa tehtivilld kokokehomittauksilla (kirja 1 luku 5.6), joita tehdiin
kahdesti vuodessa. Toinen mittaus tehdéiin ydinvoimalaitoksen normaali-
kiyton ja toinen vuosihuoltoseisokin aikana. Vuosittain mitataan yhteen-
sii noin 250 ydinvoimalaitosten tyontekijiid. Osasta tyontekijoitd on ha-
vaittu pienid méirid aktivoituneita korroosiotuotteita kuten esimerkiksi
*Mn, *Fe, *Co, ®Co seka joskus fissiotuotteita. Muut siteilytyontekijt
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mitataan kiintedisti asennetulla laitteistolla Siteilyturvakeskuksen labo-
ratoriossa Helsingissé. Tihédn ryhméin kuuluu vuosittain alle viisikym-
mentii henkilod. Sisdisen siteilyn mittauksia tehdééin myos silloin, kun
tyontekijén epéilldéin kontaminoituneen. Kiinteésti asennetulla laitteis-
tolla tai erillisilmaisimilla mitataan myos kaikki, joiden saaman siiteily-
annoksen arvioimiseksi on selvitettéivi radioaktiivisten aineiden jakautu-
minen kehossa. Esimerkiksi Nal(Tl) ilmaisimia ja liikkuvaa mittausalus-
taa kiiyttiien samasta mittauksesta saadaan sekd gammaspektri etté kuva
radioaktiivisten aineiden jakautumisesta mitattavassa henkilosséd (kuva
7.17). Gammaspektrissi niikyvisti radionuklideista '*'T on periisin tyo-
paikalta. Sen sijaan *’Cs on saatu ravinnon kautta ja *’K on luonnon ra-
dionuklidi. Tissi tapauksessa suurin osa (92 prosenttia) '*'I-kontaminaa-
tiosta oli kilpirauhasessa ja loput keuhkojen ja késien alueella.
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Suomessa siiteilytyossé sisdisen siiteilyn atheuttama annos on hyvin har-
voin merkittivi verrattuna ulkoisen siteilyn aiheuttamaan annokseen.
Joskus tydssi kuitenkin tapahtuu vahinkoja. Esimerkiksi ertin radioiso-
tooppeja valmistavan tutkimuslaitoksen laboratoriossa polttouunin ter-
mostaatti rikkoutui ja yksi tyontekijoisti sai tavallista suuremman siteily-
annoksen radionuklidista '?Os ja muutama muu tyontekiji kontaminoi-
tui lievemmin. Kokokeholaskennalla seurattiin osmiumin hévidmisti
useiden kuukausien ajan ja tyontekijoiden saama efektiivinen annos voi-
tiin siten méérittédd melko tarkasti.

Sisdisen annoksen mittaukset antavat erinomaista tietoa tydpaikan sétei-
lyhygienisisti olosuhteista. Huolelliseen tydskentelyyn ja suojavarustei-
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siin kiinnitetdin enemmén huomiota, kun saadaan tarkempaa tietoa
omaan kehoon joutuneista radioaktiivisista aineista. Kontaminaatiota-
pausten lukuméérd onkin vuosien kuluessa pienentynyt. Mittausten yh-
teydessi on myds mahdollista antaa tyontekijoille tietoa siiteilyn kiyttoon
liittyvistd riskeistd ja siteilysuojelusta.

Esiverkki 7.3

J

Kevytti siiteilytyoti tekeviille tyontekijélle suoritetaan kokokehomit-
taus ja hiinessi havaitaan olevan 400 Bq nuklidia ®Co. Mik on saanto
ja efektiivinen annos, kun a) mittaus tehdééin tunnin kuluttua kontami-
noitumisesta ja kyseessi on hengittéimélli saatu kertasaanti, b) konta-
minaatio on tapahtunut suun kautta pieniné eriné mittausta edeltéiviin
30 péivén aikana?

Koboltin kemiallisesta muodosta eiki hiukkaskoosta ei ole kéytettivis-
si mittaustietoa. [CRP:n suosituksen mukaan laskuissa tulee kéytti
hengitysilman osalta hiukkaskokoa AMAD = 5 pm ja keuhkoabsorp-
tioluokkaa M seké absorptiokerrointa f; = 0,1. Vereen imeytyneen ja
sielti edelleen elimistoon jakautuneen koboltin eli systeemisen kobol-
tin retentiofunktio on esitetty kaavassa 7.20.

a) Koska kokokehomittaus suoritetaan tunnin kuluttua altistumisesta,
voidaan olettaa, etti siséifinhengitetystd koboltista hengityselimis-
to6n pidéttynyt osuus on vield kehossa. Taulukon 7.4 mukaan kevyt-
ti tyotd tekevin henkilon hengityselimistoon jéivien hiukkasten
osuus sisdiinhengitetystd méirfisti on 82 prosenttia. Siten saanto

1(0) = 400 Bq/0,82 = 490 Bq.

Liitteessé 6 on taulukoituna annoskertoimet tyontekijéin efektiivisen
annoksen kertymin mizrittimiseksi ja ®Co:lle on tissi tapauksessa
h(g);= 7.1 - 10 Sv/Bq ja efektiivisen annoksen kertymiiksi (kaava
7.25) saadaan siten

E = h(g); - I{0) = 7,1 - 10~ Sv/Bq - 490 Bq = 3,5 uSv.

Jos tydympéristo on ollut esimerkiksi polyinen, nenén alueelle ET),
tarttunut kobolttiméidrd (33,9 prosenttia, taulukko 7.4) on voinut
poistua niistettéiessi jo ennen mittausta. Téllsin on kehossa jiljelld
enéi vain 48,1 prosenttia saannosta, jolloin saanto on ollut 830 Bq

ja E =59 pSv.
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Nené-nielun alueelle ET, tarttuu lihes 40 prosenttia saannosta.
Tidmé osa kulkeutuu 17 minuutin puoliintumisajalla mahalauk-
kuun, josta kymmenesosa (4 prosenttia saannosta) imeytyy kehon
nesteisiin ja poistuu retentiofunktion 7.20 mééiriaméilld nopeudel-
la. Loppuosa ET,:n alueelle tarttuneesta méiirésti (36 prosenttia
saannosta) poistuu parissa vuorokaudessa (taulukko 7.3) ulostei-
den mukana. Keuhkoputkiston ja -rakkuloiden alueelle tarttuu
noin 8 prosenttia saannosta, josta keuhkoabsorptioluokkaan M
kuuluvan aineen tapauksessa kymmenesosa imeytyy nopeasti
(T(1/2) = 10 minuuttia) kehon nesteisiin. Loppuosa imeytyy hi-
taasti (7(1/2) = 140 d) tai poistuu muiden prosessien vaikutukses-
ta keuhkojen alueelta (katso kuva 7.9). Mittaustulos riippuu siten
merkittiviisti kontaminaation ja mittauksen vilisen ajan pituudes-
ta kontaminaatiota seuraavan muutaman péivén aikana.

b) Tiissi tapauksessa voidaan imeytynyt osuus arvioida kahdella taval-
la: 1) oletetaan etti piivittdinen saanti on vakio koko jakson ajan tai
2) oletetaan, etti koko saanti on tapahtunut yhdell: kertaa jakson
puoliviilissé.

1) Lasketaan ensiksi, mikd on kehossa oleva ®Co-mairid 30 paivin
kuluttua olettaen kehon nesteisiin imeytyneen kobolttiméirin ole-
van 1 Bg/d. Koko jakson aikana imeytynyt mééiré on télloin 30 Bq ja
siitd on jakson lopussa jiljelld

30

[ 1Bg/d - R(t)dt =

0
30

1 Bq/d A J’ (0,5 ) e(—ln2«;/0,5)+ 0’3 A e(—ln2»t/6)+
0

0’1 . e(—ln?-l/60)+ O,l . e(—lnz-z/SOO))dt = 8,37 Bq

Koska altistusjakso on lyhyt verrattuna ®’Co:n fysikaaliseen puoliin-
tumisaikaan (T, ,) = 5,27 a), ei radioaktiivista hajoamista tarvitse
tissé tapauksessa ottaa huomioon. Mitatun 400 Bq:n aktiivisuuden
aiheuttanut péivittédin imeytynyt kobolttiméidrd saadaan suoraan
suhteesta x/400 Bq = 1 Bq/d/8,37 Bq (kaava 7.28), josta x = 47,8
Bq/d. Kertomalla jakson pituudella 30 d saadaan koko jakson aika-
1430Bq/0,1 =14 300 Bq. Efektiivisen annoksen kertyméin annos-
kerroin suun kautta saadulle “’Co:lle on h(g); = 3,4 - 10~ Sv/Bq (liite
6), joten efektiivisen annoksen kertymiiksi saadaan E = 3,4 - 107

Sv/Bq - 14 300 Bq = 0,049 mSv.
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2) Kertasaannin tapauksessa lasketaan ensin retentiofunktion arvo
puolivilissi jaksoa

R(14 d) = 0’5 . e(—1n2-14/0,5) + 0’3 . e(—ln2-14-/6) + 0’1 . e(—1n2-14/60)
+0,1 - eIn2147800) - () 9434,

Sijoittamalla saatu arvo kaavaan 7.26 saadaan saannoksi
(14
1(0) = Q,(14 d) __ 400Bq
fi-R,(14.d) 0,1-0,2434

ja efektiivisen annoksen kertymiiksi £ = 3,4 - 10-?Sv/Bq - 16 400 Bq
= 0,056 mSv.

= 16 434 Bq

Sek# menetelmé 1 ettd menetelmé 2 antavat siis varsin lhelld toi-
siaan olevan tuloksen. Menetelméi 2 voidaan kéyttid ellei tarkkaa
tietoa kontaminoitumisajankohdasta ole kéytettiviss.
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