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Siteilyepidemiologia tutkii séteilyn terveysvaikutuksia ihmisissi. Ko-
keellisesta tutkimuksesta poiketen siiteilyepidemiologia antaa suoraa
tietoa siiteilyn stokastisista vaikutuksista eli pitkédaikaisvaikutuksista
thmisiin ilman ekstrapolointia annoksista, lajista tai ilmiost toiseen.
Toisaalta sen rajoituksina ovat usein vaikeudet altistuksen ja sairauksien
esiintymisen arvioinnissa seki séteilyn vaikutuksen erottaminen muista
tekijoisti. Riskiarvioita ei sovelleta erillééin muiden tekijoiden vaikutuk-
sesta, vaan siiteilylle altistuneissa viestdissd on myds muita syopévaa-
raan vaikuttavia tekijoiti. Tutkimusta hankaloittavat tekijét siis toisaalta
takaavat sen sovellettavuuden. Tissé luvussa esitetiiéin lyhyt katsaus sé-
teilyepidemiologian keskeisisti tuloksista. Laajempia yhteenvetoja sé-
teilyepidemiologiasta ovat julkaisseet muun muassa YK:n siteilyn vai-
kutusten asiantuntijakomitea (UNSCEAR), WHO:n syoviintutkimuskes-
kus (IARC) ja Yhdysvaltain tiedeakatemia (BEIR). Sateilyn perinnéllisia
vaikutuksia kisitelléin luvussa 8.

Sateily ja syopa

Siiteilyn terveysvaikutuksista tirkein ja pisimp#in tunnettu on suurten sé-
teilyannosten sydpévaaraa suurentava vaikutus. Jo 1500-luvulla raportoi-
tiin Schneebergin kaivostyontekijoilld poikkeuksellisen suuri kuolleisuus
keuhkosairauksiin. Tiaméi l6ydos on myshemmin tulkittu kaivosten radonin
aiheuttamaksi keuhkosyoviksi (katso myos kirja 2, luku 4). Ensimméiiset
rontgensiiteiden kiyttoon liittyvét ihosyovit ja leukemiat raportoitiin jo
1900-luvun alkuvuosina. Laajemmin tutkimustietoa séteilyn aiheuttamas-
ta sybpévaarasta on kertynyt 1900-luvun puolivilistd alkaen. 1950-luvulla
saatiin ensimmiiset tulokset suurentuneesta sydpévaarasta muun muassa
Hiroshiman ja Nagasakin eloonjiéneilld, rontgenlidkéreilld, selkéiran-
kareumaan siidehoitoa saaneilla potilailla ja sikidaikana rontgensiteille
altistuneilla lapsilla. Koska siiteilyn kyky aiheuttaa sy6p#i on tunnettu jo
pitkéin, siteilyepidemiologian keskeiseni tehtiéivini on jo pitkédn ollut
tarkempien riskiarvioiden tuottaminen ja sydpiivaaraa muovaavien tekijoi-
den selvittiminen.

Sateilyn sotilaallinen kaytto

Hiroshiman ja Nagasakin atomipommituksissa eloonjiineet

Térkein siteilyn terveysvaikutuksia koskeva tietolihde on Hiroshiman ja
Nagasakin atomipommien eloonjéiineiden seurantatutkimus. Tutkimus
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aloitettiin vuonna 1950, viisi vuotta pommitusten jélkeen, ja siind on
seurattu noin 120 000 henkilsn kohorttia jo 50 vuoden ajan. Tutkimus-
kohorttiin kuuluvat vain pommitetuissa kaupungeissa vielé vuonna 1950
asuneet, joista oli seurantaan tarvittavat tiedot. Kaupungeissa pommi-
tushetkellii olleiden ihmisten tarkkaa méérid el tiedeti. Altistuneet oli-
vat 2,5 kilometrin séteelld rédjihdyspaikasta, ja vertailuryhmé koostuu
2,5-10 kilometrin etiisyydelli olleista ihmisistd. Pommien rakentees-
sa olleiden erojen vuoksi Nagasakissa siteily oli ldhes yksinomaan
gammasiiteilyd, kun taas Hiroshimassa oli myds jonkin verran (alle
prosentti) neutronisiteilyd. Neutroniséteilyn osuudesta on esitetty eri-
laisia arvioita ja nykyisissi annosarvioissa (niin sanottu DS86-arvio)
neutronien osuus on pienempi kuin aiemmissa (TD65). Arviointi jatkuu
edelleen. Tutkimushenkilsille on laskettu elinkohtaiset annokset. Niiis-
si annoksissa otetaan huomioon tiedot haastateltavien olinpaikan etéi-
syydesti rijahdyspaikkaan ja suojaavista rakenteista. Altistuneiden jou-
kossa siteilyannos oli keskiméirin noin 200 millisievertid. Vertailu-
ryhmd koostuu niistd, joiden annos oli alle viisi millisievertii.
Epidemiologiselta kannalta on ollut hyvin keskeist, ettd annosjakauma
on laaja, sillé se mahdollistaa eri annostasojen vertailun ja annos-vas-
teen selvittimisen. Pitké seuranta mahdollistaa riskin ajallisen jakau-
man tarkastelun, joskin leukemian osalta titd vaikeuttaa viiden ensim-
méiisen vuoden tietojen puuttuminen. Altistuneessa viestossd on eri-
ikiiisid miehid ja naisia, mikd mahdollistaa vertailut eri vieston osien
vililld. Japanin kotipaikkarekisteri (niin sanottu koseki-jéirjestelméi) on
mahdollistanut korkeatasoisen seurannan kuolemantapausten osalta.
Lisiiksi Hiroshimaan ja Nagasakiin on perustettu syopirekisterit, jotta
saataisiin tiedot kaikista uusista syopétapauksista. Syopérekisteriaineisto
perustuu kuolintodistuksia laajempaan informaatioon, ja sité pidetizin
sen vuoksi luotettavampana. Sydpérekistersinti on kuitenkin toiminut
vasta vuodesta 1958, eiki se kata kaupungeista pois muuttaneita.

Sateilyannos, Sv'

Henkiloita 33652 (30524 |4775 5862 3048 1570 470
Syopia 4531 4119 739 982 582 376 126
Arvioitu ylimaara | 1 77 60 164 177 165 80

" paksusuoliannos, DS 86

TAULUKKO 7.1 Kiinteiden kasvainten maéra eri annosryhmissa Hiroshiman ja Nagasakin pom-
mitusten eloonjaéneilla. Sateilyn aiheuttamien kasvainten maéra on arvioitu vertaamalla
havaittuja tapauksia Japanin muuhun véestoon (Pierce ja Preston 2000).
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Viimeisimmét sydpéilmaantuvuutta koskevat tulokset kattavat vuodet
1958-1994 ja yli 11 400 syopétapausta (taulukko 7.1). Kuolleisuutta
koskevia tietoja on tdhin mennessi julkaistu vuosilta 1950-1990. Syo-
pikuolemia on yli 7 500, ja puolet kohortin jéisenisté on yhi elossa. Nu-
meeristen tulosten tulkinnassa tulee ottaa huomioon se ettii ne perustuvat
aineistoon, jossa on muun muassa tietty annos-, k- ja sukupuolijakauma.
Kun tarkastellaan kaikkia kiinteitd kasvaimia yhdessi, suhteelliseksi li-
siiriskiksi on arvioitu ilmaantuvuuden perusteella 0,63 (90 % luottamus-
viili 0,52-0,74) yhti sievertisi kohti. Kuolleisuuteen perustuvissa ana-
lyyseissé vastaava arvio on 0,45 (0,3-0,6). Naisten suhteellinen riski
annosyksikkod kohti on kaksinkertainen miesten suhteelliseen riskiin ver-
rattuna. Erot miesten ja naisten absoluuttisessa riskissé ovat pienempié.

Ryhmiissd, jonka altistus oli yli 5 mSy, siiteilyn on laskettu aiheuttaneen
kymmenen prosenttia kaikista kiinteistii kasvaimista (723/6 924). Lis-
riski on pysynyt suurentuneena 50 vuotta altistuksesta. Hiroshiman ja Na-
gasakin aineiston perusteella siteilyn aiheuttaman syopéikuoleman elin-
ikdisriskiksi on laskettu kiinteiden kasvaimien osalta 3-25 prosenttia
sievertidi kohti sukupuolesta, altistusizisti ja riskimallista riippuen. Altis-
tumattomien joukossa elinikiisriski on 15-28 prosenttia.

Kiinteiden kasvaimien osalta suhteellisen riskin annosvaste on lineaarinen
sekd kuolleisuus- ettd ilmaantuvuusanalyyseissd. Kuvista tarkasteltuna ris-
ki ei néytid suurenevan enéid 3—4 sievertié ylittéivilld annoksilla, mutta poik-
keama lineaarisuudesta ei ole tilastollisesti merkitsevi. Vaikka riskikertoi-
aarinen annosvaste jatkuu pienempiin annoksiin ainakin 0,05 sievertin (50
mSv) tasolle. Mahdollisen kynnysarvon, jonka alapuolella vaikutuksia ei ha-
vaita, olemassaolo voidaan sulkea pois ainakin 0,06 sievertin (60 mSv) an-
nostason ylépuolella. Lisiksi kynnysarvoa vastaan puhuu se, etti viimei-
simméssi seurannassa syopiilmaantuvuus on tilastollisesti merkitsevisti
suurentunut myds annosalueella 00,1 sievertii. Annosvastetta on analysoitu
myos ottaen huomioon puutteellisten annosarvioiden eli mittausvirheen
vidristivi vaikutus ja péddytty hieman korkeampiin riskiarvioihin.

Eri sydpdamuodoista suurin suhteellinen riski annosyksikkoi kohti on seki
ilmaantuvuus- ettéi kuolleisuusanalyyseissé liittynyt leukemiaan, sylki-
rauhas-, rinta- ja virtsarakkosyopéén. Erittédin hyviin ennusteen omaavien
kilpirauhassyoviin ja ihosyovin osalta suurentunut riski on havaittu ilmaan-
tuvuus-analyysissé, mutta ei kuolleisuuden osalta. Siteilylld ei ole tissi
aineistossa havaittu selviid yhteyttd suunontelon sy6piin, perisuoli-, sap-
pirakko-, haima-, kohtu-, eturauhas- eiki hermostosyopiin. Veri- ja imuku-
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dossydvistd myds myelooman ja non-Hodgkinin lymfooman yhteys séitei-
lyyn on epédvarma.

Sybviin suhteellinen riski annosyksikksi kohti on suurin lapsuudessa altis-
tuneilla. Riskin ikédriippuvuus on voimakasta rintasyovissi. Selvésti suu-
rentunut kilpirauhassyovéin riski on havaittu vain alle 20 vuoden iiissi al-
tistuneilla. Lapsuudessa altistuneilla suhteellinen riski on pienentynyt seu-
rannassa, mutta absoluuttinen riski on suurentunut. Aikuisiilli altistuneilla
suhteellinen riski on pysynyt seurannan aikana muuttumattomana, mutta
absoluuttinen riski on suurentunut. Vaihtoehtoinen tapa kuvata ikériippu-
vuutta on tarkastella ikéi seurantahetkelld. Témé malli selittéis havainnot
yhti hyvin, mutta johtaa hieman erilaiseen tulkintaan. Sen mukaan syspé-
vaara altistuneilla on tietyssi iéssé (annoksesta riippuva) vakio altistusiéisti
riippumatta, kun ensin mainitun mallin mukaan syopévaara riippuu al-
tistusizistd, mutta ei ifisté seuranta-ajankohtana.

Syopatyyppi Suhteellinen |95 % Tapaus-
lisériski (1 Sv)| luottamusvali | maéara
Ruokatorvisyopa 0,28 -0,21-1,0 84
Mahasyopa 0,32 0,16 -0,50 1305
Paksusuolisyopa 0,72 0,29-1,3 223
Perasuolisyopa 0,21 -0,17-0,75 179
Haimasyopa 0,18 -0,25-0,82 122
Keuhkosyopa 0,95 0,60-1,4 449
lhosyopa’ 1,0 0,41-1,9 91
Rintasy6pa? 1,6 1.1-2.2 289
Kohtusyopa -0,15 -0,29-0,10 349
Munasarjasyopa 0,99 0,12-2,3 66
Eturauhassyopa 0,29 -0,21-1,2 61
Virtsarakkosyopa 1,0 0,27-21 115
Munuaissyopa 0,71 -0,11-2,2 34
Hermostosyovat 0,26 -0,23-1,3 69
Kilpirauhassyopa 1,2 0,48-2,1 129
Kaikki kiinteat
kasvaimet 0,63 0,62-0,74 4327
Leukemia 4,4 3,2-5,6 141

"Poislukien melanooma. 2Vain naiset

TAULUKKO 7.2 limaantuvuusanalyysiin perustuva suhteellinen lisériski yhta sievertia kohti eri
syopatyypeille Hiroshiman ja Nagasakin atomipommien eloonjééneilla. Analyysi perustuu vuo-
sina 1958-1987 ilmenneisiin tapauksiin.
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Altistusikd | Sukupuoli | Suhteelinen lisariski
ERR/Sv (90 % luottamusvali)

10 Mies 0,81 (0,48 - 1,23)

Nainen 1,76 (1,17 - 2,30)
30 Mies 0,38 (0,23 -0,53)

Nainen 0,77 (0,60 - 0,97)
50 Mies 0,17 (0,09 - 0,28)

Nainen 0,36 (0,22 - 0,53)

TAULUKKO 7.3 Kiinteiden kasvainten suhteellinen lisériski sukupuolen ja altistusian
mukaan, kuolleisuusaineisto 1950-1990 (Pierce ym. 1996).

Leukemian riskikerroin on muita sydpidmuotoja suurempi. [lmaantuvuus-
aineistossa suhteellinen lisériski yhden sievertin kohdalla on 4,4 (95 %
Iv 3,2-5,6). Lineaaris-kvadraattinen annosvastemalli kuvaa annos-vas-
tetta paremmin kuin lineaarinen. Kvadraattisen termin kerroin suhteessa
lineaarisen termin kertoimeen on suuruusluokkaa 0,4-0,8 (katso luku 6).
Tamé vastaa korjauskerrointa kaksi suurista annoksista pieniin ekstrapo-
loitaessa. Niin ollen esimerkiksi yhden sievertin annokseen liittyvé riski
on yli 20-kertainen 0,1 sievertin annokseen verrattuna. Lineaarinen ja
kvadraattinen termi ovat yhti suuria noin yhden sievertin annoksilla, li-
neaarisen termin dominoidessa pienemmilld ja kvadraattisen suurem-
milla annoksilla. Kaikista leukemiakuolemista atomipommituksista eloon-
jddneilld 44 prosenttia on laskettu johtuvan siteilystd. Yhden sievertin
annoksen on laskettu aitheuttavan 1-2 prosentin suuruisen leukemian
elinikéisriskin ja hieman pienemmiin leukemiakuoleman riskin. Leuke-
mia oli myds ensimméinen syopdmuoto, jonka esiintyvyyden havaittiin
suurentuneen eloonjédineilld. Riski oli suurimmillaan 5-10 vuotta altis-
tuksesta (alemmalta ajanjaksolta tiedot puuttuvat), jonka jilkeen riski
pieneni tasaisesti. Selviid lisdriskié ei havaittu endé 25 vuoden jilkeen,
varsinkaan nuorella iill§ altistuneilla. Suhteellinen lisiriski ei oleelli-
sesti poikennut sukupuolten viililla. Siteilyn aiheuttama suhteellinen ris-
ki oli suurin alle kymmenen vuoden idssi altistuneilla. Eri leukemiamuo-
doista suurin riski liittyi akuuttiin lymfoblastiseen leukemiaan (suhteel-
linen lisériski eli ERR = 9,1/Gy) ja krooniseen myelooiseen leukemi-
aan (ERR=6,2/Gy). Myos akuutin myeloblastisen leukemian vaara suu-
reni annoksen myoti. Sen sijaan kroonisella lymfaattisella leukemialla
ja T-soluleukemialla ei havaittu yhteyttii annokseen.

Stteilyn vaikutusta on selvitetty myos 1 400 sikiokaudella altistuneen jou-
kossa. Heilld on havaittu 34 vuoden aikana 18 syopé, joista kaksi on leu-
kemioita. Syovin suhteelliseksi lisdriskiksi on arvioitu 2,8/Gy, miké on
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hieman suurempi kuin alle kymmenen vuoden idssi altistuneilla. Suhteel-
linen lisiiriski on téssé joukossa ilmeisesti ollut suurentunut kolme vuosi-
kymmenti siteilyaltistuksesta, mutta ei eniié 40 vuoden jilkeen.

Erdiden muiden sy6vén riskitekijoiden on todettu muovaavan séiteilyn vai-
kutusta. Siteilyyn liittyvd keuhkosyovin suhteellinen riski on tupakoi-
jilla tupakoimattomia pienempi, mutta absoluuttinen riski on suurempi.
Siteilyn aiheuttama rintasy6véin suhteellinen riski taas on pienempi niil-
14, jotka olivat synnyttéineet ensimméisen lapsensa nuorella iall4.

Hiroshiman ja Nagasakin eloonjésineiden tutkimukset tuovat luonnolli-
sesti tietoa vain ikillisen kerta-annoksen, eiviit pitkéaikaisen tai toistu-
van siiteilyaltistuksen vaikutuksista. Japanilaisen vieston syopéesiinty-
vyys poikkeaa monista muista viiestoistd, japanilaisilla on muun muassa
enemméin mahasyop#i ja vihemmén rinta- ja paksusuolisydpid. Myos
kroonisen lymfaattisen leukemian ilmaantuvuus Japanissa on alhainen.
Tamén vuoksi riskikerrointen sovellettavuus muihin véestsihin on joiltain
osin epévarmaa.

Tieteellisessé keskustelussa on ollut esilld Hiroshiman ja Nagasakin
eloonjiéineiden mahdollinen valikoitumisharha. Pommituksissa kuoli
noin 200 000 ihmisti ja kuolleisuus 900 metrin siiteelli oli yli 90 pro-
senttia. On mahdollista, ettéi eloonjiineet olivat vihemméin herkki si-
teilyn deterministisille varhaisvaikutuksille. TAmé saattaisi johtaa liian
pieniin riskiarvioihin. Tt ei kuitenkaan ole voitu pitévésti selvittid. Toi-
saalta suurten annosten ryhméssi mittausvirhe voi aiheuttaa valikoitumi-
sen kautta virhetti vastakkaiseen suuntaan. Yksi mahdollinen harhanléhde
on myds siind, ettéi altistumattomien ryhméssd on enemméin kaupun-
gin ulkopuolilla asuneita kuin suurempia annoksia saaneissa. Elintapo-
jen kuten tupakoinnin ei ole havaittu vaihtelevan annoksen tai etéisyyden
suhteen. Kuitenkin altistumattomassa ryhméissi yli kolmen kilometrin
péissi rijihdyspaikasta olleilla on hieman suurempi syopéilmaantuvuus

(RR 1,05) kuin ldhempéini olleilla.
Ydinkokeet

Ydinkokeisiin osallistuneiden sotilaiden sydpévaaraa on seurattu eri mais-
sa. Annokset ovat kuitenkin olleet hyvin pienié (yleensd alle kymmenen
millisievertis) eiké selviid osoitusta suurentuneesta syGpévaarasta ole saa-
tu. Yli 46 000 Yhdysvaltain pommikokeisiin osallistuneiden sotilaiden
kuolleisuutta on seurattu yli 20 vuoden ajan. Leukemiakuolleisuus ei poi-
kennut muusta véestostid. Suurentunutta leukemiavaaraa ei ole havaittu
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myoskéin Marshall-saarilla tehtyihin kokeisiin osallistuneilla 40 000 yh-
dysvaltalaisella sotilaalla. Iso-Britannian kokeisiin osallistuneilla sotilail-
la on raportoitu muita sotilaita hieman suurempi leukemiakuolleisuus, joka
kuitenkin on samaa tasoa kuin muulla viestolld Iso-Britanniassa.

Yhdysvaltain Marshall-saarilla vuonna 1954 tekemi atomipommikoe Bra-
vo johti yli 200 asukkaan altistumiseen jodi-isotoopeille ja ulkoiselle stitei-
lylle. Kilpirauhasannokset olivat osalla lapsista useita kymmenii grayti ja
aikuisillakin useita grayti. Yli 30 vuoden aikana altistuneilla on todettu
yhdeksiin kilpirauhassyopié, miké vastaa absoluuttista riskié 1,4/10 000
henkilsvuotta/Gy.

Yhdysvaltain maan péiilli tekemét atomipommikokeet vuosina 1951-1962
aiheuttivat pienid (1-10 millisievertin) siiteilyannoksia Utahin asukkaille.
Tapaus-verrokkitutkimuksessa verrattiin leukemiaan ja muihin syihin kuol-
leiden altistumista laskeumalle. Annostiedot perustuivat asuinpaikkaan
ja keskiméériinen luuydinannos oli kolme milligrayté, joskin annosarvioon
liittyi huomattavia epivarmuuksia. Akuutin leukemian riski oli lievisti suu-
rentunut suurimman annoksen (6—30 mGy) ryhméssé (OR 2,1;95 % 1v 1,0~
4.4). Tulos on varsin yllittdvd ottaen huomioon sen, ettd arvioidut an-
nokset ovat hyvin pienié.

Neuvostoliitto teki maanpiiillisid ydinkokeita Semipalatinskissa nykyisen
Kazakstanin alueella vuosina 1949-1962 ja 1965. Tyypillisten annosten
on arvioitu olevan 100 millisievertin luokkaa seudun 350 000 asukkaal-
le. Lasten sydpien, erityisesti leukemian ilmaantuvuuden on havaittu ole-
van suurempi testialueen lzhistoll4 kuin muualla Kazakstanissa. Myts muut
alueelliset tekijit kuin steily saattavat kuitenkin vaikuttaa tuloksiin.

Sateilyn laaketieteellinen kaytto

Siteilys hyodynnetidn lidketieteessi seki diagnostiikkaan etté sairauksi-
en hoitoon. Koko viieston siiteilyaltistuksesta huomattava osa on periisin
siiteilyn ldzketieteellisesté kiytosti. Valtaosa kokonaisannoksesta on peri-
sin diagnostisten tutkimusten pienisti kerta-annoksista ja vain pieni osa
viestosti saa suuria séteilyannoksia hoitotarkoituksessa.

Siadehoito

Sidehoitoa on kiytetty seké syopétautien ettd muiden sairauksien hoidossa
1900-luvun alkupuolelta saakka. Muita kuin syopitauteja hoidettiin ylei-
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sesti siidehoidolla 1950-1960-luvuille saakka ennen kuin sen havaittiin
suurentavan sydpévaaraa. Sidehoidossa kéytetyt annokset ovat yleensé
varsin suuria, tyypillisesti kymmenié tai satoja graytd. Yleisimmin siide-
hoidossa on kiytetty ulkoista gammasiiteilyi. Sidehoidon vaikutusta syo-
pévaaraan on selvitetty lukuisissa epidemiologisissa tutkimuksissa. Nii-
den etuna on yleensé varsin tarkat annostiedot, silld sekd kohdekudoksen
ettdi muiden elinten siideannos on suunniteltu etukiteen hoidon vaikutta-
vuuden parantamiseksi ja haittojen vihentimiseksi.

Hyvinlaatuisten sairauksien siadehoito

Lihes 15 000 selkérankareuman vuoksi sidehoitoa saaneen potilaan syo-
pikuolleisuutta on seurattu englantilaisessa kohorttitutkimuksessa keski-
méérin 18 vuoden ajan. Potilaat saivat sddehoitoa 1930—-1950-luvuilla ja
luuydinannos oli keskiméirin 4,4 graytéi. Hoidetuilla potilailla on havaittu
muuta viestod korkeampi syopiikuolleisuus (SMR 1,3 ja 95 % lv 1,2-1,4).
Suurimmat riskit ovat liittyneet virtsarakkosyopéén, leukemiaan ja mye-
loomaan. My®s ruokatorvi-, keuhko- ja paksusuolisyopikuolleisuus ovat
suurentuneet. Mahasyopékuolleisuus taas ei ole suurentunut. Leukemia-
kuolleisuus on muuta viestsd korkeampi, mutta selviid annos-vastetta ei
ole kyetty osoittamaan. Koska yksilokohtaisia elinannoksia ei ole arvioitu,
annos-vasteanalyyseji ei ole muiden syopien osalta kyetty tekeméén. Sel-
kéirankareumaan liittyy ilman hoitoakin suurentunut paksusuolisyovén ja
mahdollisesti muidenkin sy6pien vaara, miki saattaa vaikuttaa tuloksiin
hoitamattoman vertailuryhmén puuttuessa.

Myos Ruotsissa on tutkittu tuki- ja litkuntaelimiston sairauksien vuoksi
stidehoitoa saaneiden potilaiden sybpévaaraa. Leukemiavaara oli 25 vuo-
den seurannassa siidehoitoa saaneilla 20 000 potilaalla muuta véestod suu-
rempi (SIR 1,2 ja 95 % lv 1,0-1,4), mutta lymfooman ja myelooman vaara
ei ollut suurentunut.

Yhdysvalloissa havaittiin mahahaavan vuoksi sédehoitoa saaneilla noin
1 800 potilaalla suurempi sydpiikuolleisuus kuin muulla tavoin hoidetulla
vertailuryhmélld. Selvin lisériski liittyi mahasyopién (RR 2,8; 95 % lv
1,6-4.,8). Tutkimus kattoi 22 vuoden seurannan, ja keskiméirsiinen annos
mahalaukulle oli 22 grayt.

Stdehoitoa kiytettiin aiemmin myos pédnahan sienitulehduksen (silsan)
hoitoon. P#iinahan iholle sideannos oli keskimééirin 67 grayti, ja kilpi-
rauhasannokset olivat 0,1-0,5 grayti. Israelissa seurattiin syopéilmaantu-
vuutta yli 10 000 sddehoitoa saaneen lapsen joukossa 26 vuoden aikana.
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Siidehoitoa saaneilla lapsilla oli nelinkertainen kilpirauhassyvin riski;
suhteelliseksi lisériskiksi arvioitiin 30 graytd kohti. Myos péinahan iho-
syovéin ilmaantuvuus oli suurentunut.

1920-1950-luvuilla arveltiin suurentunutta kateenkorvaa pikkulasten hen-
gitysvaikeuksien syyksi. Yhdysvalloissa seurattiin 2 657 alle vuoden is-
si stidehoitoa saanutta lasta yli 30 vuoden ajan. Kilpirauhaseen kohdistu-
nut siideannos oli keskimézirin 1,4 graytd. Hoidetuilla lapsilla havaittiin
ldhes kymmenkertainen kilpirauhassyoviin riski sisaruksista koostuvaan
vertailuryhmééin nidhden. Myds ihosyovén ja rintasy6vén ilmaantuvuus oli
2—4-kertainen sisaruksiin verrattuna.

Lapsuudessa suurentuneiden kitarisojen vuoksi 1940-1960-luvuilla sé-
dehoitoa saaneita 2 634 potilasta on seurattu 33 vuoden ajan. Kilpirauha-
sannos oli keskiméirin 0,6 grayti ja seulonnalla on 16ydetty 309 kilpirau-
hassyopaé. Kilpirauhassy6vin riski on suurentunut suhteessa séideannok-

seen (ERR 3,0/Gy; Iv 2,6-3,5).

Hyviinlaatuisten rintasairauksien vuoksi 5-6 grayn annoksin séidehoitoa
saaneiden 1 216 ruotsalaisen naisen seurannassa havaittiin 183 rinta-
syopid 27 vuoden aikana. Riski oli 3,6-kertainen muulla tavalla hoidettui-
hin nihden ja kasvoi annoksen myotid. Suurin riski havaittiin nuorella
idllé siddehoitoa saaneilla.

Yhdysvalloissa rintatulehduksen vuoksi 3—4 grayn annoksin ulkoista si-
dehoitoa saaneilla 601 naisella havaittiin 29 vuoden seurannassa 56 rinta-
syopdd, mikd on kolminkertainen méérd muulla tavoin hoidettuihin poti-
laisiin nidhden. Riski lisézintyl annoksen myéti ja oli annosyksikkod kohti
samaa suuruusluokkaa kuin atomipommituksista eloonjééneills.

Sadehoidon aihe Vaikutus

Selkarankareuma Leukemia, keuhko-, ruokatorvi-, rakkosyopa
Gynekologiset sairaudet Leukemia, rakkosy6pa

Mahahaava Mahasy6pa, keuhkosyopa

Rintatulehdus Rintasyopa

Paanahan sienitulehdus lhosyo6pa, kilpirauhassyopa

Suurentuneet kitarisat lapsilla Kilpirauhassyopa

Suurentunut kateenkorva lapsilla | Kilpirauhassy6pa

TAULUKKO 7.4. Hyvanlaatuisten sairauksien sé@dehoidon aiheuttama sydpéavaara
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1950-luvulle asti erilaisia tulehdussairauksia hoidettiin radium-injekti-
oilla. Myshemmin Yhdysvalloissa ja Saksassa on radiumin osoitettu nos-
taneen potilailla luusy6pien vaaran monikymmenkertaiseksi.

Syovin siddehoito

Kerran syopéin sairastuneella potilailla on suurentunut riski sairastua
myds uuteen sydpéin, miké liittyy ensimméisen syovin aiheuttaneisiin
tekijoihin (kuten elintapoihin), mutta myds syoviin hoitoon. Sysviin hoi-
dossa kiytetyt sideannokset ovat yleensd suurempia kuin muiden sai-
rauksien hoidossa. Sybviin hoidossa kiytetidin yleisesti seki siddehoitoa
ettéd solusalpaajia, jotka molemmat suurentavat sydpévaaraa. Sidehoidon
aiheuttamaa syopiivaaraa on selvitetty vertaamalla sidehoitoa ja muita
hoitoja saaneiden potilaiden uuden syovén riskid. Ndiden tutkimusten
vahvuutena on tarkat annostiedot, mutta muiden tekijoiden, kuten so-
lusalpaajahoidon, vaikutuksen vakiointi on téirkesid. Useissa tutkimuksis-
sa solusalpaajiin (erityisesti alkyloiviin aineisiin) on liittynyt sédehoitoa
suurempi leukemian vaara, mutta siddehoito on suurentanut enemméin
muiden syopien riskid. Sdehoito suurentaa luusyoviin vaaraa, ja rinta-
kehin alueelle annettuun séidehoitoon on liittynyt suurentunut keuhko-
jarintasyovin vaara. Riskiarviot ovat usein olleet pienempid kuin atomi-
pommituksista eloonjiineillid, miké liittyy osin sithen, etti altistus ta-
pahtuu pienempiin annoksiin jaettuna (fraktiointi), ja osin siihen, etti
sybpépotilaat ovat tyypillisesti melko idkkaité. Lisiksi sidehoidossa kéy-
tetyt annokset ovat usein niin korkeita, ettd niiden aiheuttama solukuole-
ma viihentéi sydpévaaraa.

Kansainviilisessi yhteistutkimuksessa selvitettiin séidehoidon vaikutusta
kohdunkaulasyopiipotilaiden syopévaaraan. Sidehoito annettiin joko ul-
koisesti (gamma- tai rontgensiteet) tai tykohoitona (radium). Potilaat sai-
vat huomattavan luuydinannoksen (keskimiitirin 7,5 Gy) seki pienet an-
nokset kilpirauhaseen (0,15 Gy) ja rintaan (0,2 Gy). Leukemian ilmaan-
tuvuus sidehoitoa saaneilla ei ollut selvésti suurempaa kuin muuten
hoidetuilla potilailla (SIR 1,2). Leukemian vaara suureni luuydinannok-
sen myotd neljin grayn tasolle, mutta laski sen jélkeen. Myos kilpirau-
hassyGvéin ja rintasybviin vaaran suurenemisesta saatiin viite, mutta vai-
kutus ei ollut tilastollisesti merkitsevii. Rintasyovin osalta munasarjojen
siideannos pienensi riskii.

Lymfoomien (imukudossytpien) hoitoon liittyy suurentunut leukemian
vaara. Sekd Hodgkinin taudin ettd muiden lymfoomien osalta séidehoidon
on osoitettu suurentavan leukemian vaaraa, mutta sidehoitoakin voimak-
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kaampi vaikutus on todettu solusalpaajahoidolla. Kiinteiden kasvaimien
osalta taas sidehoitoon on usein liittynyt suurempi riski. Sidehoidon ja
solusalpaajien yhdistéiminen suurentaa sydpévaaraa enemmén kuin nii-
den kiytto erikseen (toisin sanoen niiden yhteisvaikutus on lihempiini
multiplikatiivista kuin additiivista, katso edellinen luku). Esimerkiksi
lasten syovin sddehoidon jilkeinen luusyovin vaara on 30-kertainen
muuhun viestson ndhden, solusalpaajahoitoa saaneiden vaara on 25-
kertainen ja molempia hoitoja saaneiden vaara on 200-kertainen. Reti-
noblastooman (lapsilla esiintyvin silmésyovin) vuoksi siddehoitoa saa-
neilla on havaittu perinnoéllisten tekijoiden muovaavan sédehoitoon liit-
tyvéd riskid. Periytyviid retinoblastoomaa sairastavilla lapsilla sdidehoitoon
liittyi viisinkertainen syGpévaara, kun ei-periytyvéi muotoa sairastavilla
riski oli vain kaksinkertainen.

Rontgentutkimukset

Laiketieteellisessi siidediagnostiikassa (muun muassa rontgenkuvat ja iso-
tooppitutkimukset) kéytetiifin useita kertaluokkia pienempié annoksia kuin
sidehoidossa. Jos tutkimuksia tehdésin huomattavan paljon, kokonaisan-
nos voi kuitenkin kasvaa suureksi. Diagnostiikassa séteilylle altistuneiden
ihmisten mééré on myds paljon suurempi kuin séidehoitoa saavien.

Tuberkuloosin hoidossa kéytettiin 1930—1950-luvuilla ilmarintahoitoa, jo-
hon kuului keuhkon seuraaminen toistuvilla lipivalaisuilla. Lipivalaisu
saatettiin toistaa kymmenid tai jopa satoja kertoja hoidon aikana. Keuhko-
annos muodostui usein yhden grayn suuruiseksi ja rintaan kohdistui myos
huomattava siteilyannos (tyypillisesti 0,7-0,8 Gy). Kanadalaisessa tutki-
muksessa seurattiin 25 000 tuberkuloosin vuoksi ilmarintahoitoa saanut-
ta naista 37 vuoden ajan. Ilmarintahoitoa saaneilla potilailla oli muuhun
viestoon nihden 1,5-kertainen rintasyopikuolleisuus (349 kuolemaa). Rin-
tasyovin vaara suureni sideannoksen myotd (ERR 0,8/Gy; Iv 0,5-1,2).
Riski oli suurin alle 20 vuoden iissi siteilylle altistuneilla. Keuhkosytvin
vaara ei ollut suurentunut. Yhdysvalloissa tehdyssé pienemmiéssi tutki-
muksessa saatiin vastaavia tuloksia.

Lantion rontgentutkimukset raskauden aikana olivat varsin yleisid vield
1950-60-luvuilla ja ne aiheuttivat 2—20 millisievertin annoksen sikisl-
le. Laajassa englantilaisessa tutkimuksessa havaittiin raskauden aikais-
ten lantion rontgentutkimusten suurentavan lasten leukemian ja muiden
syopien suhteellista riskid noin 40 prosentilla. Riski suureni réntgenku-
vien médrin mukana ja oli suurempi raskauden ensimméisen kolman-
neksen aikana kuin myshemmin. Myshemmin tehdyissé noin kymme-
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nessi tapaus-verrokkitutkimuksessa on saatu leukemian osalta saman
suuntaisia tuloksia, mutta kahdessa kohorttitutkimuksessa ei lisariskia
ole havaittu.

Radiojodi

Samoin kuin rontgensiiteily, radioaktiivista jodia on kaytetty liiketietees-
si seké hoitomuotona etté kilpirauhassairauksien diagnostiikassa. Suurim-
pia annoksia on kiytetty kilpirauhassy6véin hoidossa, kilpirauhasen liika-
toiminnan hoitoon on kéytetty yksi kymmenesosa ja diagnostiikkaan yksi
tuhannesosa kilpirauhassyovén hoitoon tarvittavista annoksista.

Ruotsissa tehdyssé kohorttitutkimuksessa 834 radiojodilla hoidettua kilpi-
rauhassyopépotilasta seurattiin keskiméiéirin 14 vuoden ajan. Yli yhden grayn
saaneiden elinten (sylkirauhaset, maha, ohutsuoli ja virtsarakko) syopiriski
oli 2,6-kertainen muuhun viiestéon verrattuna. Kuitenkin syGpévaara oli
suurentunut myos niilld potilailla, joita ei ollut hoidettu radiojodilla.

Kilpirauhasen liikatoiminnan hoitoon kiytettyjen pienempien radiojodian-
nosten vaikutuksia selvitettiin yli 10 000 ruotsalaista potilasta kattanees-
miké oli lihelld odotettua tapausmiidrid. Yhdysvalloissa on seurattu yli
35 000 potilasta keskiméiéirin 21 vuoden ajan. Kilpirauhassyopéi oli enem-
mén radiojodia saaneilla potilailla. Kilpirauhassybvéin vaara ei kuitenkaan
ollut yhteydessé saatuun radiojodiannokseen. Néissi tutkimuksissa ei ha-
vaittu suurentunutta leukemian vaaraa.

Radiojodin diagnostiseen kéyttoon liittyvien pienten annosten vaikutusta
syopévaaraan selvitettiin 35 000 potilasta kattaneessa ruotsalaisessa tut-
kimuksessa. Potilaita seurattiin 20 vuoden ajan ja ensimméisini tutki-
musta seuranneina vuosina kilpirauhassyopié todettiin muuta viestoi
enemmin. Koska riski ei jatkunut en#é 10 vuotta altistuksen jilkeen,
tutkijat pééttelivit sen liittyviin ldhinné niihin sairauksiin, joiden vuoksi
tutkimukset tehtiin, tai tarkempaan léiiketieteelliseen seurantaan. Lap-
sille aiheutuvaa riskii ei téistd aineistosta voi arvioida lasten pienen méé-
rin vuoksi.

Thorotrast
1930-1940-luvuilla kiiytettiin useissa maissa verisuonikuvauksissa rént-

genvarjoaineena kolloidaalista toriumdioksidia, joka tunnettiin kauppani-
melld Thorotrast. Siiné oleva torium-232 on pitkéikéinen alfaséteiliji, joka
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kertyy pidosin maksaan ja pernaan aiheuttaen elinikiisen siteilyaltis-
tuksen. Tanskassa, Saksassa ja Yhdysvalloissa on osoitettu maksasyovin
vaaran suurentuneen néilld potilailla ainakin 100-kertaiseksi ja leuke-
miavaaran kymmenkertaiseksi. Seké maksasyoviin etti leukemian vaara
liséisintyi séteilyannoksen myota.

Luonnonsateily ja syopa

Vieston keskimédriisesti annoksesta suurin osa on perdisin luonnonsitei-
lysti. Saadut annokset ovat kuitenkin niin pienii, etté niiden vaikutuksen
erottaminen muista tekijoistd on dirimméisen vaikeaa, sillé viihdinenkin
harha tai sekoittuneisuus voi vidristié riskiarviota huomattavasti. Lisiksi
pieniin annoksiin liittyvéin sydpévaaran selvittimisti vaikeuttaa useimmis-
sa tapauksissa puutteellinen tilastollinen voima. Esimerkiksi 50 millisiever-
tin séteilyannos saattaa suurentaa syovin suhteellista riskid kolmella pro-
sentilla, eli sydpivaara on 1,03-kertainen. Jos sydpéilmaantuvuus ilman
séteilyaltistusta on 250 tapausta 100 000 henkilovuotta kohti, niin séteilyn
atheuttaman ylimériisen riskin havaitseminen vaatisi vihintiin 500 000
altistuneen ja yhtii monen altistumattoman ihmisen seuraamista 20 vuoden
ajan. Seuranta edellyttiisi, ettii kiytettsivissi olisi tarkat ja vertailukelpoi-
set tiedot sekd altistuksesta ettd syopéilmaantuvuudesta. Liséiksi altistunei-
den ja altistumattomien tulisi olla muuten vertailtavissa, eli he muistuttaisi-
vat toisiaan muiden sydpévaaraan vaikuttavien tekijoiden suhteen mukaan
lukien muut séteilyaltistukset.

Luonnonsiiteilyn tirkeimmiit lihteet ovat huoneilman radon, maaperin
sisiltamét radioaktiiviset aineet ja avaruudesta periisin oleva kosminen
siiteily. Joissain viiestoissd juomaveden radioaktiiviset aineet aiheuttavat
myos huomattavan siteilyaltistuksen.

Maaperin gammasiiteilyn vaikutuksia selvittéineet tutkimukset perustuvat
alueiden viliseen vertailuun, ja ekologisen harhan mahdollisuus vaikeut-
taa niiden tulkintaa. Eri maissa on tehty yhteensi kahdeksan ekologista
tutkimusta leukemiasta, mutta niissé ei ole voitu osoittaa yhteytti leukemi-
an esiintyvyyteen. Kiinassa Yangjianin alueella taustasiiteily on hyvin voi-
makasta maaperiin korkean toriumpitoisuuden vuoksi. Leukemian ilmaan-
tuvuus alueella ei kuitenkaan ole korkeampaa kuin ldheiselld normaalin
taustasiiteilyn alueella. Iso-Britanniassa tehdyissi kahdessa tutkimukses-
sa el havaittu yhteytti lasten leukemian ilmaantuvuuden ja taustasiteilyn
vililla. Mybskéin Yhdysvalloissa ei havaittu yhteytti taustastiteilyn ja leu-
kemiakuolleisuuden vélill.
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Yksilstason tutkimusten rajoituksena on puolestaan ollut puutteellinen
tilastollinen voima. Pienessé ruotsalaisessa tutkimuksessa 86 leukemia-
tapauksesta suurempi osuus asui “korkean steilyriskin” taloissa kuin
172 verrokista. Tutkimuksessa ei kuitenkaan tehty annosmittauksia, vaan
asunnot luokiteltiin rakennusmateriaalien perusteella. Ttaliassa tehdyssi
pienessd tutkimuksessa ei havaittu eroja luonnollisessa gammastiteilys-
s#i 44 akuuttia myelooista leukemiaa sairastavan tapauksen ja 211 verro-
kin kotona.

Radon

Huoneilman radonpitoisuus Suomessa on poikkeuksellisen korkea, ja ra-
don on suomalaisten suurin séteilyn lihde. Radonin aiheuttamaa keuhko-
syopdvaaraa on selvitetty kaivostyontekijsilld ja huoneilman radonin vai-
kutusta koskevissa tapaus-verrokkitutkimuksissa. Asiasta on tehty myos
useita ekologisia tutkimuksia, joissa ei ole havaittu yhteytti huoneilman
radonin ja keuhkosyopévaaran vélilld. Tdmé on odotettavissa, kun tiede-
tédn tupakoinnin vahva yhteys keuhkosyopéén ja radonpitoisuuden suuri
vaihtelu alueiden sisélld. Néiden tutkimusten merkitys onkin hyvin viihi-
nen niiden puutteiden vuoksi.

Radon ja keuhkosyopa kaivostyontekijoilla

Kaivostyontekijit voivat altistua hyvin korkeille radonpitoisuuksille.
Kaivoksissa pitoisuudet ovat olleet yleisesti tuhansia tai kymmenié tu-
hansia becquereleji kuutiometrissé eli kymmenid tai satoja kertoja kor-
keampia kuin tyypilliset huoneilman radonpitoisuudet. Kaivostyonte-
kijoiden epidemiologiset tutkimukset ovat antaneet paljon uutta tietoa
radonin terveysvaikutuksista. Tutkimusten vahvuus on tilastollinen voi-
ma, silld niisséi on seurattu korkeille radonpitoisuuksille altistunutta
tuhansien tyontekijoiden tutkimusviestod vuosikymmenien ajan. Niil-
14 tutkimuksilla on kuitenkin myés eriti rajoituksia, kuten tupakointi-
tietojen puutteellisuus. Tupakoinnin ja radonin liséksi muut kaivoksis-
sa esiintyvit altisteet kuten arseeni ja piipdly suurentavat myds keuh-
kosyoviin vaaraa. Ndiden vakioiminen on useissa tutkimuksissa pienentéinyt
radoniin littyvés riskid, mutta kaikissa tutkimuksissa niisti ei ole ollut
tietoja, joten niiden vaikutuksen ottaminen huomioon ei ole ollut mah-
dollista. Radonaltistusta koskevat tiedot ovat usein puutteellisia, silld
radonmittauksia on tehty kattavasti vasta 1950-60-luvuilta, eiké sil-
loinkaan aina kaivosten kaikissa osissa. Kaivoskuilujen rakenteiden
ja ilmanvaihtojéirjestelmien muutokset vaikeuttavat vanhojen altistu-
misten takautuvaa arviointia. Listksi kaivostyontekijdtutkimusten
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tulosten soveltamista rajoittaa se, etté ne késittévét vain tydikéisten mies-
ten altistuksia.

Yhdentoista kaivotyontekijétutkimuksen yhteisanalyysissi keuhkosyovin
vaara suureni suhteessa radonaltistukseen. Aineisto perustui eri maista ke-
réttyyn 68 000 kaivosmiehen kohorttiin, jota oli seurattu keskiméiérin 18
vuoden ajan. Tutkimusviiestosséd havaittiin yhteensé yli 2 700 keuhkosyo-
pikuolemaa, ja keuhkosybpikuolleisuutta verrattiin eri altistusryhmissé.
Radoniin liittyvéi keuhkosyoviin suhteellinen riski suureni 0,5 prosentilla
yhtd WLM-yksikkod' kohti (95 % lv 0,2—1 %). Pieniin pitoisuuksiin liittyi
altistusyksikkod kohti suurempi vaara kuin korkeisiin pitoisuuksiin, ja vas-
taavasti pitkzin ajan kuluessa saatu altistus aiheutti suuremman vaaran kuin
saman suuruinen lyhyen ajan kuluessa saatu annos. Niistd kaivosmiehist,
joiden tupakointitiedot olivat kéytettivissi, tupakoimattomilla keuhkosys-
vén vaara oli pienempi kuin tupakoivilla, mutta radonin aiheuttama suh-
teellinen riski oli tupakoimattomilla suurempi. Kun analyysit on rajattu
pienempiin altistuksiin, keuhkosyovin suhteellinen riski annosyksikko
kohti on ollut suurempi kuin koko aineistosta saatu tulos.

Muiden sytpien kuin keuhkosybvin vaara ei ole kaivosmiehillé suurentu-
nut. Samojen 11 tutkimuksen yhteisanalyysi osoitti etté kaikkien syopien
vaara oli saman suuruinen kuin muulla viestslld (SMR = 1,01; 95 % lv
0,95-1,07). Eri syopétyypeisti ainoastaan maha- ja maksasyovéin vaara oli

Huoneilman radon ja keuhkosyopivaara

Huoneilman radonin aiheuttamaa keuhkosyovin vaaraa on selvitetty
useissa tutkimuksissa. Suomessa ja Ruotsissa on kummassakin tehty kaksi
suurta tapaus-verrokkitutkimusta. Lisdksi vastaavia tutkimuksia on teh-
ty muissa Euroopan maissa, Yhdysvalloissa, Kiinassa ja Kanadassa. Kah-
deksan tutkimuksen tulokset yhdistéineessé analyysissi arvioitiin suh-
teelliseksi lisériskiksi 9 %/100 Bq/m? (95 % lv 0-20 %) Témé on lidhelld
kaivostyontekijoilli saatuja tuloksia ja Suomeen sovellettuna merkitsee siti,
ettd huoneilman radon aiheuttaisi noin yhden kymmenesosan kaikista keuh-
kosyovisti eli noin 200 tapausta vuodessa. Tarkempia riskiarvioita on lu-
vassa yhdistetyisti analyyseisti, joissa ei kéiyteti ainoastaan eri tutkimus-
ten hieman eri lailla laskettuja tuloksia, vaan analysoidaan kaikki aineistot
uudestaan samalla tavalla.

"WLM, working level month on radonin altistuskertyman yksikko, joka vastaa 170 tunnin oleskelua
4700 Bg/m? radonpitoisuudessa.
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Taulukossa 7.5 esitetiifin yhteenveto huoneilman radonia ja keuhkosyo-

péd koskevista tutkimuksista.

Viite Tapausten +
verrokkien maara

Keskiméaarainen
radonpitoisuus*

Tulos

Pershagen ym. 1994 1360 + 2847

Darby ym. 1999 982 + 3185
Auvinen ym. 1996 517 + 517
Field ym. 2000 413 + 614
Ruosteenoja ym. 219 + 495
Alavanja ym. 1994 538 + 1183

Letourneau ym. 1994 738 + 738
Pershagen ym. 1992 210 + 400

Schoenberg ym. 1990 433 + 402

Blot ym. 1990 308 + 362

107

58/55
103/96
100/89
207/223

67

116/126
128

26

118

ERR 0,10/100 Bg m* (0,01 - 0,22)

ERR 0,08/100 Bq m* (<0, 0,20)
ERR 0,11/100 Bg m*® (<0, 0,31)
ERR 0,16/100 Bq m* (<0, 0,62)

Ei tilastollisesti merkitsevaa
yhteytta

Ei tilastollisesti merkitsevaa
yhteytta

Ei selvaa yhteytta

Keuhkosyopavaara suureni
radonpitoisuuden myota

Keuhkosyopavaara suureni
radonpitoisuuden myota

Ei yhteytta radonin ja
keuhkosyovan valilla

* tapauksilla/verrokeilla, jos ilmoitettu

TAULUKKO 7.5 Yhteenveto huoneilman radonia ja keuhkosyopia koskevista tutkimuksista

Ammattialtistus

Siteilylle altistuu ammatissaan huomattava méré ihmisid. Séteilytyon-
tekijoiden annokset olivat vield joitain vuosikymmenii sitten huomatta-
vasti nykyisid suurempia. Nykyisin 1-5 millisievertid suuremmat vuosi-
annokset ovat harvinaisia, joten ammatissa saadut annokset ovat samaa
suuruusluokkaa kuin koko vieston annokset muista ldhteisti, ldhinna
luonnonsiiteilyst ja siiteilyn ldziketieteellisesti kiiytosti. Siteilytyoti te-
kevien altistus ei siis suuruudeltaan endé oleellisesti poikkea muusta
viestostd. Ammattialtistuksia koskevat tutkimukset ovat olleet hyodylli-
sid, sillé niisté on saatu tietoa pienten, toistuvien annosten vaikutuksesta
syopidvaaraan. 1900-luvun alkupuolen nykyisid suuremmista annoksista
ei kuitenkaan ole saatavissa tarkkoja henkilskohtaisia altistustietoja. Ny-
kyisin henkilokohtaisessa annosseurannassa keriittéivit varsin tarkat tie-
dot voivat sen sijaan osoittautua hyodyllisiksi tutkimustarkoituksessa.
Tarkka riskiarvio edellyttii kuitenkin suurempaa aineistoa kuin missééin
yksittdisessd maassa on mahdollista keréti, joten kansainvélinen yhteis-
ty0 on tarpeen.
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Vuosisadan alkupuolella toimineilla rontgenligkéreilld on ollut suurentu-
nut syopévaara, joka ilmeisesti liittyy steilyaltistukseen. Britanniassa seu-
rattiin kuolleisuutta 1 338 rontgenlésikéirin kohortissa. Ennen vuotta 1921
sikildiseen radiologiyhdistykseen liittyneilld havaittiin kuusinkertainen leu-
kemian ja seitsenkertainen ihosydviin riski muihin korkean sosiaaliluokan
miehiin verrattuna. My6s haima- ja keuhkosyovin vaara oli suurentunut,
mutta néiden arveltiin liittyviin elintapoihin eik siteilyyn. Néamé loydok-
set perustuvat kuitenkin pieniin, alle kymmenen tapauksen méériin. Vas-
taavasti Yhdysvalloissa on havaittu ennen vuotta 1940 radiologiseen seu-
hin verrattuna kaksinkertainen leukemian ja kolminkertainen ihosytvéin
riski. Myos Kiinassa on havaittu ennen vuotta 1969 toimineilla rontgen-
tyontekijoilld 2—3-kertainen leukemian vaara muuhun terveydenhuolto-
henkilsstoon verrattuna. Yhdysvalloissa on laajassa kohorttitutkimuksessa
havaittu rontgentydntekijoiden rintasyopékuolleisuuden olevan suurentu-
nut ennen vuotta 1940 tyét aloittaneilla. Rintasyopévaara kasvoi suhteessa
tyovuosiin.

Ehké luotettavinta tietoa pienten séteilyannosten vaikutuksesta syopéivaa-
raan on saatu 95 000 Yhdysvaltain, Kanadan ja Englannin ydinlaitosten
tyontekijii kattavassa seurantatutkimuksessa. Kohortin jéisenet olivat tyos-
kennelleet vihintdéin kuuden kuukauden ajan ydinvoimalassa, polttoai-
nekiertoon liittyvissé laitoksessa tai ydinaseiden tuotantolaitoksessa.
Heid:in siteilyaltistustaan oli seurattu henkilskohtaisella annosmittaril-
la ja keskiméiirdinen annoskertymé oli noin 40 millisievertid. Keskimé-
riinen seuranta-aika oli noin 20 vuotta ja tutkimuksessa havaittiin liihes
4 000 syopiikuolemaa, joista 119 leukemiaa. Leukemian (poislukien kroo-
ninen lymfaattinen leukemia) vaara liittyi tilastollisesti merkitseviisti sé-
teilyannokseen. Siteilyn aiheuttamien leukemiakuolemien miisiriksi arvi-
oitiin 10-20. Riskiarvio oli pienempi kuin Hiroshimassa ja Nagasakissa
havaittu, mutta luottamusvéli kattoi seki hyvin pienen riskin etté atomi-
pommituksissa eloonjééineiden arvion (suhteellinen lisériski yhti sievertid
kohti 2,2 ja 90 % lv 0,1-5,7). Muiden sybpien vaara ei liittynyt séiteilyan-
nokseen. Tutkimuksessa oli rajoituksena tietojen puuttuminen sy6véin muista
riskitekijoisté kuten tupakoinnista. Leukemian kohdalla timén vaikutus oli
vihéinen, silld muita tunnettuja riskitekijoitéd kuin séteily ei juuri ole. Pien-
ten annosten vaikutuksia selvitettéessd muista lihteisti kuten liiketieteel-
lisisté tutkimuksista saadut séteilyaltistukset voivat myds olla térkeita.

Mayakin laitoksissa entisesséi Neuvostoliitossa tuotettiin plutoniumia ydin-
aseiden valmistukseen. 1950-luvulla laitoksissa toimineet 5 000 tyonte-
kijéd saivat usean sievertin suuruisia siteilyannoksia. Mayakin tyonteki-
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joiden joukossa siiteilyannoksella ei ole havaittu selvid yhteytti kaikkien
syopien tai leukemian aiheuttamaan kuolleisuuteen. Sen sijaan keuhko-

(ERR 12,2/Gy; Iv 6,4-18).

Radiumista valmistettiin vuosisadan alkupuolella itsevalaisevaa maalia, jol-
la maalattiin muun muassa kellonviisareita. Maalaajat saattoivat kostuttaa
pensselinkérked suussaan, jolloin luustoon ja pehmytkudokseen kertyi ra-
diumia. Yhdysvalloissa tehdyssé kohorttitutkimuksessa noin 600 tyonteki-
jin joukossa havaittiin 22 luusyopéi, miké oli 80 kertaa enemmiin kuin
esiintyvyys viestossi keskimésrin.

Tshernobylin ydinvoimalaonnettomuuden jiilkeen alueelle komennettiin sa-
toja tuhansia miehid puhdistustyshon. He altistuivat keskiméérin 0,1 grayn
suuruisille séteilyannoksille. Noin 160 000 veniiliistd tyontekijasa kasit-
téviistd kohortista on raportoitu muuta véestod suurempi syopéilmaantu-
vuus niin kaikkien sydpien, leukemian kuin kilpirauhassyoviinkin osalta.
Tulokseen vaikuttaa ilmeisesti sydpiitapausten kattavampi raportointi puh-
distustyontekijoilld kuin muulla viestolld (informaatioharha), sillé tapaus-
verrokkianalyysissd leukemian riski ei liittynyt séteilyannokseen. Myos-
ké#in pienessi virolaisessa puhdistustyontekijikohortissa ei ole havaittu viit-
teitéd suurentuneesta syopévaarasta.

Lentohenkilssto altistuu tydssisin pienille kosmisen siteilyn annoksille
(2—6 millisievertié vuodessa). Lentokorkeuksissa kosminen siiteily koos-
tuu lihinnd gamma- ja neutroniséteilysti. Annosnopeus riippuu ensisijai-
sesti lentokorkeudesta ja suuri osa altistumisesta tapahtuu pitkén matkan
lennoilla. Maan magneettikentéin suojavaikutuksen vuoksi napojen lihel-
14 annosnopeus on suurempaa kuin péiviintasaajan seudulla.

Suomalaisessa kohorttitutkimuksessa 1 500 Finnairin lentoeménnén jou-
kossa havaittiin hieman muuta viiestod suurempi sydpévaara, joka liittyi
ldhinn rintasyopédn. Rintasyoviin ilmaantuvuus oli kaksinkertainen muu-
hun viestoon verrattuna. Leukemiavaaraa ei pystytty arvioimaan tarkasti
pienen tapausméiiriin takia. Toistaiseksi on epéselvéi missid médrin rinta-
syoviin riski liittyi ammatillisiin altistuksiin ja kuinka paljon muihin teki-
joihin kuten pieneen lapsilukuun ja myshéiseen ensisynnytysikiin. Kéyn-
nissi olevien laajojen yhteistutkimusten toivotaan selventivin tilannetta.

Ensimméiiset tutkimukset lentjien syopévaarasta tehtiin Kanadassa. Ko-
horttitutkimuksessa seurattiin sydpédilmaantuvuutta 2 740:n lentéjén jou-
kossa yli 20 vuoden ajan. Syspéilmaantuvuus kokonaisuudessaan oli muu-
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ta viestod alhaisempi (SIR 0,7; v 0,6-0,8). Eturauhassyopid lentéjilli
esiintyi muuta véestod enemmiin, ja tutkimuksessa saatiin viite myos suu-
rentuneesta leukemian vaarasta (SIR 1,9; Iv 0,8-3,5). Séteilyn vaikutusta
ei kuitenkaan pystytty suoraan arvioimaan.

Tanskalaisessa kohorttitutkimuksessa havaittiin 3 877 lent#jilld muuta
viiestod suurempi ihosydviin vaara (tyvisolusydpd SIR = 5,1, melanoo-
ma SIR = 2.3). Tutkijat arvioivat tdméin liittyvéin lentjien etelinmatkoi-
hin ja runsaaseen auringonottoon eiké kosmiseen siiteilyyn. Myos leuke-
mian osalta havaittiin viite lisééintyneestd vaarasta, mutta ero muuhun
viestoon ei ollut tilastollisesti merkitsevid. Suurin leukemiariski havait-
tiin niilld lentzjillé, jotka olivat lentéineet yli 5 000 tuntia suihkukoneella.
Kaikkien sybpien osalta ei havaittu selvid lisariskid (SIR 1,1; lv 0,9—
1,3). Thosyopien suhteen vastaavia tuloksia on raportoitu myos norjalai-
sessa, englantilaisessa ja islantilaisessa lentéjikohortissa, mutta niissé
ei ole havaittu suurentunutta leukemian riskii.

Ydinlaitosten paastot

Ympiristoperdisen altistuksen tutkiminen on vaikeaa, silld annostiedot
joudutaan arvioimaan jilkikiiteen ja ne ovat yleensi puutteellisia. Sekoit-
tuneisuus on usein huomattava ongelma, silli altistus riippuu alueesta ja
vertailtavien alueiden vililld on yleisesti eroja muissakin sytvén esiinty-
vyyteen vaikuttavissa tekijoissd. Syoviin esiintymisen ja sairaustietojen
keriifimistapojen ajallisia muutoksia voi olla vaikea ottaa huomioon.

Tshernobylin ydinvoimalaonnettomuudessa huhtikuussa 1986 vapau-
tui suuret méirit radioaktiivisia aineita ympéristoon. Pahiten saastui-
vat onnettomuuspaikkaa ympéaroivit alueet Valko-Venjilld, Ukrainas-
sa ja pienessd osassa Vendjdd. Vapautunut radiojodi aiheutti usean
grayn suuruisia kilpirauhasannoksia tuhansille lapsille. Aikuisten kil-
pirauhasannokset olivat tekijélld 10-20 pienempii kuin lasten. Pahi-
ten saastuneilla alueilla lasten kilpirauhassysvin ilmaantuvuus on
1990-luvulla suurentunut 10-100-kertaiseksi aiempaan verrattuna.
Kilpirauhassyoviin suhteelliseksi riskiksi on arvioitu 20-90/Gy ja
absoluuttiseksi riskiksi 1-3/10 000 henkilovuotta/Gy. Lasten leuke-
mian tai muiden syépien ei ole osoitettu lisééintyneen onnettomuuden
vaikutuksesta edes Tshernobylin ldhialueilla.

Muihin Euroopan maihin Tshernobylin onnettomuus aiheutti enimmil-
lidéin 1-2 millisievertin annoksen ensimméisen vuoden kuluessa. Lyhy-
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en puoliintumisajan vuoksi radiojodin aiheuttama altistus oli Tsherno-
bylin lihialueiden ulkopuolella melko vihéisti. Suomessa ja Ruotsis-
sa on selvitetty lasten leukemian ilmaantuvuutta suhteessa laskeumaan,
mutta yhteytti ei ole havaittu. Myoskéin useita Euroopan maita katta-
vassa tutkimuksessa ei ole havaittu lasten leukemian lisééintyneen
onnettomuuden jilkeen.

Three Mile Islandin ydinvoimalassa Yhdysvalloissa sattui huomattavasti
Tshernobylié vihédisempi onnettomuus vuonna 1979. Voimalasta vapau-
tui lihinni jodia ja ksenonia, ympériston asukkailla annosten arvioitiin
olevan alle yhden millisievertin. Seurannassa ei ole voitu todeta syopé-
kuolleisuuden lisdintymistd onnettomuuden jilkeen.

Mayakin plutoniumin tuotantolaitoksilta laskettiin 1950-luvun alussa run-
saasti radioaktiivisia aineita liheiseen Tetsha-jokeen. Liséksi laitoksella
rijahti korkea-aktiivista jitetti sisiltéivi séilio vuonna 1957, minké vuoksi
jouduttiin evakuoimaan yli 10 000 ldhiseudun asukasta. Séteilyaltistus ai-
heutui seki ulkoisesta gammastiteilysti etti sisdisestd altistuksesta stron-
tiumille ja muille radionuklideille. Y1i 100 000:n ihmisen on arvioitu saa-
neen puolen grayn ylittéivii annoksia, mutta yksilokohtaisia annosarvioita
ei ole tehty. Vieston kuolleisuutta on seurattu 30 vuoden ajan ja saatu viit-
teitd suurentuneesta leukemian ja muiden sy6pien vaarasta, mutta tutki-
mus on vield kesken.

Lasten leukemian esiintyvyyttid ydinvoimaloiden ympéristossi on sel-
vitetty eri maissa sen jilkeen kun Sellafieldin ydinjitteen jilleenkisit-
telylaitoksen ympirilld havaittiin néiden sydpien ryvistymd. Sellafiel-
din [6ydos perustui seitseméiin tapaukseen 30 vuoden aikana, mik oli
10-kertainen odotettuun tapausméiirdédn nihden. Sellafieldin tapaus-
ten tarkempi analyysi paljasti, ettd tapauksia oli vain alueella synty-
neilli lapsilla, ei sinne myshemmin muuttaneilla. Tapaus-verrokkitut-
kimuksessa saatiin viite siité, ettd isin saama siteilyannos saattaisi
selittdd havainnot. Suuremmissa aineistoissa ei kuitenkaan vahvistettu
havaintoa. Viitteiti suurentuneesta lasten veri- ja imukudossyopien esiin-
tyvyydesti saatiin my6s kahden muun Iso-Britannian laitoksen ympéris-
tosti. Muissa maissa, muun muassa Yhdysvalloissa ja Kanadassa, ei ole
havaittu vastaavia ryviistymid. Lisiksi havaittiin, etti lasten leukemian
ilmaantuvuus oli muuta maata suurempi myés sellaisissa paikoissa, joihin
oli suunniteltu ydinlaitosta, mutta sitd ei ollut koskaan rakennettu.
Niiin ollen Sellafieldin tapausten ainoaksi selitykseksi on jiényt maan-
tieteellisten tekijoiden vaikutus, mahdollisesti viieston sekoittumisen
ja infektiotekijoiden vilityksell4.
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Sateily ja muut sairaudet kuin syopa

Eri tutkimuksissa on saatu viitteité siité, ettéi ionisoivan séteilyn suuret
annokset saattavat atheuttaa my6s muita sairauksia kuin sydpéi. Selvin
osoitus on siteilyn yhteydesti kilpirauhassairauksiin Hiroshiman ja Naga-
sakin elonjidneillid seké sddehoitoa saaneilla potilailla. Muiden sairauksien
osalta niytts on toistaiseksi puutteellista.

Hiroshiman ja Nagasakin atomipommituksissa eloonjiineilld on havaittu
2-3 grayn ryhméssi muita hieman suurempi kuolleisuus myss muihin sai-
rauksiin kuin syopétauteihin. Lihinni sydén- ja verisuonitaudit seké hen-
gitysteiden ja ruoansulatuselimiston sairaudet ovat liittyneet séteilyannok-
seen. Mikiin annos-vastemalli ei ole kuvannut yhteyttd muita paremmin.
Siteilyn vaikutus ei ole ollut yhteydessé sukupuoleen tai altistusikéén. Li-
siiksi eloonjéineiden terveysseurantaan perustuvassa aineistossa vuosilta
1958-1986 maksasairauksien, kilpirauhassairauksien ja kohdun hyvin-
laatuisten lihaskasvainten (myoomien) ilmaantuvuudella on todettu annos-
riippuvuus. Kilpirauhassairauksien riski on lisiifintynyt erityisesti nuorena
altistuneilla ja myoomien riski ldhinné ensimméisiné altistusta seurannei-
na vuosikymmenini. Eri kilpirauhassairauksista yhteys on havaittu kyh-
myjen, hyviinlaatuisten kasvainten (adenoomien) ja kilpirauhasen vajaa-
toiminnan osalta. My®os lisikilpirauhasen litkatoiminnan on havaittu ole-
van yhteydessi annokseen, erityisesti 0,5 grayti ylittivilli annoksilla.

Tutkimuksissa on todettu séidehoitopotilaiden kilpirauhassairauksien, 14-
hinni kyhmyjen ja vajaatoiminnan lisésintyneen siteilyannoksen myoté.
Kilpirauhassairaudet ovat yleistyneet myos atomipommin radiojodilas-
keumalle altistuneilla Marshall-saarten asukkailla.

Vasemman puoleisen rintasysvin séidehoidossa osiin sydidmesti kohdistuu
joillain hoitomenetelmillé yli viiden grayn siideannos. Joissain tutkimuk-
sissa on osoitettu vasemmanpuoleisen rintasyovéin vuoksi sidehoitoa saa-
neilla muita rintasydpépotilaita suurempi sydéninfarktin vaara. Eri tutki-
musten tulokset ovat kuitenkin jossain mééirin ristiriitaisia. Erot saattavat
liitty4 siihen, etté nykyisilld hoitomenetelmilld sydimeen kohdistuvat an-
nokset ovat pienempii eiki vaikutusta ehki enéid niiti kiytettiiessid ilmene.

Yhteenveto

Siiteilyn terveysvaikutusten luotettavaan selvittiimiseen vaaditaan yksi-
lstason tutkimustietoa. Tutkimusaineiston edellytyksid ovat tutkimusvé-
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eston riittidviin suuri koko (henkilomééré ja seurannan pituus), siteilyal-
tistusta lukuun ottamatta muilta ominaisuuksiltaan vastaava vertailuryh-
mé, tarkat yksilokohtaiset (ja elinkohtaiset) annostiedot seké sairauksia
koskevien tietojen saatavuus valikoitumattomasti ja kattavasti riittivéin
pitkiltd ajalta.

Stteily on tupakan liséksi eniten tutkittuja ja parhaiten tunnettuja syovén
aiheuttajia. Suurten gamma- ja rontgensiiteilyn annosten vaikutuksesta syo-
pévaaraan on olemassa runsaasti tutkimustietoa. Tirkein yksittdinen tie-
don lidhde on ollut Hiroshiman ja Nagasakin atomipommituksista eloon-
jasineiden seurantatutkimus. Stidehoitoa saaneiden potilaiden sydpivaaraa
selvittéineet tutkimukset ovat myds tuoneet paljon lisitietoa. Paljon huo-
nommin sen sijaan tunnetaan pienten annosten, sisiisen altistuksen (paitsi
radonin) ja neutroniséteilyn vaikutuksia. Séteilyn vaikutuksia muihin sai-
rauksiin kuin syopéén tunnetaan huonosti.

Syovin kehittyminen on pitké ja monivaiheinen prosessi. Eri syovilld on
lukuisia syytekijoiti ja ne tunnetaan vain osin. Yksittiisessi tapauksessa
syovin aiheuttajaa ei yleensi pystytd tunnistamaan. lonisoivan séteilyn ai-
heuttaman sy6vin ei ole todettu poikkeavan miltésin ominaisuuksiltaan
muiden tekijoiden aiheuttamasta syovést, eikd tilld perusteella voida tun-
nistaa séteilyaltistukseen liittyvii syopdi. Syopé on hyvin yleinen sairaus:
se on sydiin- ja verisuonitautien jilkeen yleisin kuolinsyy useimmissa teol-
listuneissa maissa. Sydpétaudit atheuttavat 20—25 prosenttia kaikista kuo-
lemantapauksista. Noin kolmasosa ihmisisté sairastuu syopéin jossain eld-
méinsi vaiheessa. Titen on ilmeisti, ettd sydpéén sairastuu myos henkilsi-
ti, jotka ovat altistuneet siiteilylle esimerkiksi tydsséén. Silloin voi syntyd
tarve arvioida, mill4 todennikéisyydell:i sydpi on atheutunut tydperzisesti
siteilyaltistuksesta. Tdmé on arvioitavissa, jos séteilyannos tiedetéiin ja
kyseiselle elimelle on olemassa luotettava méérillinen riskiarvio. Vertailu-
na kéiytetéifin samanikéisen, siteilylle altistumattoman henkilon vuosittai-
nen riskid sairastua samaan syopiilajiin. Vaikka sairastunut henkil® itse
usein intuitiivisesti pitié syy-yhteytti ilmeisend, todellisuudessa lasken-
nallinen todennikéisyys (syyosuus, “probability of causation”) on yleensé
hyvin pieni.

Siteilyn aitheuttaman sybpévaaran osalta pienten séteilyannosten vaiku-
tusten tutkiminen on keskeisen tirkeés, koska suurin osa vieston siiteily-
altistuksesta saadaan jatkuvina tai toistuvina pienind annoksina. Pienten
annosten vaikutusten selvittiminen on kuitenkin huomattavan vaikeaa.
Pelkéstiin pienid annoksia késittévissd tutkimuksissa muiden tekijoiden
osuus on paljon suurempi kuin séteilyn, minké vuoksi harhan ja sekoitta-
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vien tekijoiden vaikutus on huomattava. Pelkéstééin suuria annoksia ké-
sittdvistd tutkimuksista saadut arviot ovat sovellettavissa ainoastaan eri-
laisiin annosvastemalleihin nojautuen.

Siteily pystyy aiheuttamaan useimpia syopétyyppeji, etenkin leukemiaa ja
leukemian suhteellinen riski on muita sydpidmuotoja suurempi, se ilmenee
aiemmin ja annosvaste on lineaaris-kvadraattinen eik lineaarinen. Joiden-
kin sybpétyyppien (esimerkiksi lymfoomat, melanooma, eturauhassyopé,
haimasyopé) yhteys ionisoivaan siiteilyyn on edelleen kiistanalainen. Tois-
ten syopétyyppien riskin, kuten luusy6vin, on havaittu suurentuneen 14-
hinné sddehoitopotilailla. On mahdollista, ettd ndmé sydpityypit littyviit
joko vain hyvin suuriin elinkohtaisiin annoksiin tai séteilyn ja solusalpaa-
jahoidon yhteisvaikutukseen.

Lapsuudessa tapahtuneet altistukset suurentavat syovéin suhteellista ris-
kid enemméin kuin aikuisiéll4, jolloin syoviin ilmaantuvuus on muutenkin
suurempi. Aiiriesimerkkini tistd on kilpirauhassyopd, jonka vaaraa suu-
rentavat vain lapsuudessa, mutta ei enié aikuisidlli tapahtuneet séiteilyal-
tistukset. Izin riskii muovaava vaikutus on huomattava myds rintasyovén ja
leukemian osalta. Nuorena altistuneilla syopévaara saattaa vastaavasti pie-
nentyé nopeammin altistuksen jélkeen ainakin suhteellisena risking mitat-
tuna. Tdmén ilmisn voidaan tosin ajatella liittyvéin myos ik&én tarkastelu-
jaksolla (toisin sanoen vaikutuksen ilmenemisaikaan).

Siiteilyn aiheuttama sypéivaara ilmenee leukemian osalta 2—5 vuotta al-
tistuksen jilkeen. Kiinteille kasvaimille (kilpirauhassytpéid lukuun otta-
matta) vihimméislatenssiksi on arvioitu 10 vuotta. Leukemian riski pie-
nenee vihitellen ajan my6td, kun taas muiden syopien riski pysyy suu-
rentuneena useita vuosikymmenii altistuksen jélkeen. Lyhyessi ajassa
saatuihin ulkoisen siiteilyn altistuksiin saattaa liittyé annosyksikkoi kohti
suurempi riski kuin pitkén ajan kuluessa saatuihin (annosnopeusvaiku-
tus). Radonaltistuksen kohdalla taas pienten pitoisuuksien vaikutus an-
nosyksikkoi kohti voi olla suuria pitoisuuksia isompi. Siiteilyn ja syovin
vilinen annos-vastekidyri on todennéiksisimmin lineaarinen, alkaen 0,2—
0,4 grayn annoksista aina 2—5 grayn tasolle. Suuremmilla annoksilla riski
ei endd lisiizinny. Atomipommien eloonjéineilld lineaarisuus jatkuu suu-
remmille annoksille kuin sédehoitoa saaneilla potilailla, joilla riski ta-
saantuu jo pienemmilld annoksilla. TAmé saattaa liittyéi annosten epéita-
saisen jakaumaan, niiden jakamiseen useaan hoitokertaan (fraktiointiin)
tai siidehoitopotilaiden atomipommituksista eloonjééineiti korkeampaan
ikéisin. Tarkan tiedon puuttuessa on perusteltua olettaa lineaarisen an-
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nosvasteen jatkuvan myos pienemmille annostasoille. T&llsin vaikutukset
ovat kuitenkin niin pienis, ettd niitd on ddrimméisen vaikea todentaa (kat-

so luku 5).

Epidemiologisten tutkimusten antamiin riskiarvioihin vaikuttaa muun mu-
assa annosarvioiden luotettavuus. Elinkohtaisen annoksen arviointi ympé-
riston annosnopeuden tai edes annosmittarin perusteella ei ole helppoa.
Annosarvioiden satunnaisvirhe on yleisesti 20—50 prosenttia tai enemmén.
Témé saattaa johtaa todellista 10-50 prosenttia pienempiin riskiarvioihin.

My®os joitain stteilyn vaikutuksille herkkié erityisryhmii on kuvattu, esi-
merkkind perinnillisti retinoblastoomaa sairastavat, mutta tihéin mennes-
si loydetyt poikkeavat ryhmiit ovat olleet niin pieni, etti niillé el ole mer-
kitysti riskiarvioiden sovellettavuuteen véestitasolla.

On kuitenkin huomattava, etti tissi esitetty yleiskuva on yksinkertaistettu.

On tdysin mahdollista, ettéi vaikutukset voivat olla erilaisia muun muassa
eri siiteilyn lajeilla, annostasoilla, annosnopeuksilla ja syopétyypeill.

Syopatyyppi Sateilyaltistus

Leukemia Atomipommien eloonjaaneet, syovan tai
hyvéanlaatuisen sairauden vuoksi sadehoitoa
saaneet potilaat, ammattialtistukset

Rintasyopa Atomipommien eloonjaaneet, sddehoito-
potilaat, ammattialtistukset, lapivalaisu

Kilpirauhassyopa | Atomipommien eloonjaaneet,
sadehoitopotilaat,
Tsernobylin onnettomuuden laskeuma

Keuhkosyopa Atomipommien eloonjaaneet,
sadehoitopotilaat, ammattialtistukset,
huoneilman radon

Mahasyo6pa Atomipommien eloonjaaneet,
sadehoitopotilaat

Ruokatorvisy6pa | Atomipommien eloonjaaneet,
sadehoitopotilaat

Paksusuolisyopad | Atomipommien eloonjaaneet,
sadehoitopotilaat

Virtsarakkosyopa | Atomipommien eloonjaaneet,
sadehoitopotilaat

TAULUKKO 7.6 Yhteenveto séteilyn aiheuttamasta syopévaarasta syopatyypin ja altistuksen
mukaan.
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