SATEILY JA RASKAUS

Wendla Paile

SISALLYSLUETTELO

Raskauden alkuViiKot .......cccccuumiiieieeer e
OrganOgENEESI ..uuuiiureeieiiieeeiite e et e s e sree e sre e e srae e areeas
STKIOKAUST ..euveiiieciie et

SiKiON SYOPATISKI ..eveeverrireesieerre e

Varotoimet raskauden aikana ........cccccceveeeiieiiccciiiineececeeeee,



132

Raskaudenaikainen séteilyaltistus heriittdé usein voimakasta pelkoa sii-
td, ettd siiteilyaltistus aiheuttaisi sikislle kehitysvamman. Kehittyvi sikio
onkin herkka siiteilylle, koska sikion solujen jakautuminen on vilkasta.
Ei ole kuitenkaan mitéin néyttod siité, etté pieni séteilyannos voisi sa-
tunnaisesti aiheuttaa sikivlle huomattavan vamman. Séteilyn vaikutus ras-
kauden aikana riippuu siiteilyannoksesta, siteilyn annosnopeudesta ja
raskauden vaiheesta.

Raskaana oleva nainen voi altistua séteilylle esimerkiksi tavanomai-
sessa siteilytyossd. Siteilytyotd tekevi voi altistua siiteilylle myds va-
hingossa, huolimattomuuttaan tai tapaturmassa. Sikiolle aiheutuu si-
teilyannos myos silloin, jos raskaana olevalle naiselle tehdiin alavat-
san rontgentutkimus tai isotooppitutkimus. Sdehoito on ddrimméinen
esimerkki mahdollisesta sikicaltistuksesta.

Luonnonsiiteily aitheuttaa koko raskauden aikana kehittyville sikislle yh-

teensé noin yhden millisievertin séteilyannoksen. Huoneilman radonkaa-
su ei aiheuta sikiolle séteilyannosta.

Raskauden alkuviikot

Sikion kehitys alkaa hedelmoityksesti. Raskauden lasketaan kuitenkin al-
kaneen jo kaksi viikkoa aikaisemmin eli viimeisten kuukautisten ensim-
méisend paivind. Niin laskettuna raskaus kestiéd normaalitapauksessa 40
viikkoa. Raskauden vaiheet on esitetty taulukossa 9.1.

Ensimmiiisen ja toisen raskausviikon aikana hedelméitys ei siis ole vield
tapahtunut. Kolmannen ja neljéinnen viikon aikana raskaus ei ole vield
selvilld, mutta yleensid kuitenkin tiedetiiéin, onko raskaus mahdollinen
tai todennékoinen.

Raskausviikot Vaihe

0-2 Ennen hedelmaitysta
3-4 Hedelmoittynyt munasolu kulkeutuu kohtuun ja kiinnittyy
5-9 Organogeneesi

Elimet muodostuvat
Sikion ulkomuoto valmistuu

10-40 Sikiokausi

TAULUKKO 9.1 Raskauden vaiheet
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Kahden piiviin kuluttua hedelmaityksesté

esialkio koostuu neljésté solusta (kuva 9.1).

Tiss# vaiheessa jokainen solu pystyy vie- Q

ld kehittyméén tiydelliseksi yksiloksi. Q
Pari péivid myshemmin soluja on jo

sata. Nisti kuitenkin suurin osa kehit-

tyy jatkossa istukaksi ja sikiskalvoiksi, O @
ja vain kymmenkunta solua muodostaa

varsinaisen lapsen alun.

KUVA 9.1 Esialkio kahden vuo-

Seuraavan viikon aikana kasvava rakkula al- rokauden jalkeen

kioineen kiinnittyy kohdun limakalvoon ja
istukka kehittyy. Alkion kehitys kiihtyy vas-
ta tdmén jilkeen, kun istukka pystyy huolehtimaan alkion hapensaannista.

Alkion kehitys keskeytyy helposti kokonaan séteilyn vaikutuksesta ennen
kuin se on kiinnittynyt kohdun seinéimééin, koska jakautuvat solut ovat herk-
ki siteilyn soluja tappavalle vaikutukselle. Toisaalta erikoistumattomat
solut pystyvét helposti korvaamaan toisiaan. Eldinkokeista saatu kokemus
viittaakin sithen, etti kolmannella ja neljinnelli raskausviikolla (1-2 viik-
koa hedelmoityksesti) siiteily vaikuttaa alkioon niin, etté raskaus joko ei
ala ollenkaan eli se keskeytyy ennen kuin sitd on edes todettu, tai sikio
kehittyy jatkossa normaalisti ja lapsi syntyy terveend.

On hyvé muistaa, ettii luonto karsii tehokkaasti epéonnistuneet hedelmoi-
tystuotteet. Arviolta jopa puolet kaikista raskauksista keskeytyy varhaises-
sa vaiheessa tillaisesta syyst.

Jos yhdessi solussa tapahtuu mutaatio hyvin varhaisessa kehitysvaiheessa,
siiteilyaltistuksen seurauksena tai muusta syysti, osa kehittyviin lapsen
soluista tulee olemaan geneettisesti poikkeavia. TAmé voisi periaatteessa
johtaa kehityshéirison, koska kehitys ohjautuu geneettisen koodin avulla.
Kokeellisesti ei kuitenkaan ole koskaan pystytty varmuudella osoittamaan,
ettd siiteilyll4 olisi tillainen vaikutus sikioon. Tama herkké vaihe on myos
hyvin lyhyt ja péittyy viimeistiin neljinnen raskausviikon lopussa eli kah-
den viikon kuluttua hedelméityksesti, kun alkion kasvu kiihtyy ja niin sa-
nottu kliininen raskaus alkaa, eli kun kuukautiset jézvit pois. Varovaisuus
siiteilyaltistuksen suhteen on kuitenkin paikallaan.

Kun solujen kokonaismééird kasvaa, yhdessi solussa tapahtuva geneetti-
nen muutos ei ené pysty ohjaamaan isomman solukon kehitysti viriin
suuntaan. T#ss# vaiheessa ainoastaan merkittivi solutuho tai muu, mo-
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niin soluihin vaikuttava hiirio voi haitata kehitysti. Néin voi tapahtua,
jos siiteilyannos ylittid tietyn viihimméisméérin eli kynnysarvon. Taméa
viihimméiismé&éra riippuu sikion kehitysvaiheesta sekd séteilyn laadusta
ja annosnopeudesta. Kehitysvaiheesta riippuu myos se, millainen kehi-
tyshiiirio altistuksesta seuraa. Jos kynnysarvo ylittyy, héirion vaikeusas-
te kasvaa annoksen kasvaessa.

Organogeneesi

Raskausviikot 5-9 ovat vilkkaan kehityksen aikaa, jolloin sikion ulkoinen
muoto ja kaikki elinsysteemit muodostuvat pédipiirteiltzizin. Tati kautta kut-
sutaan nimelld organogeneesi. Organogeneesin aikana erilaiset ulkoiset tai
sisdiset tekijit voivat aiheuttaa epdmuodostumia ja muita kehityshéirioiti.
Stiteily vaurioittaa ensisijaisesti kehittyvii keskushermostoa.

Kirjallisuudessa on kuvattu useita tapauksia, joissa idille on annettu si-
dehoitoa raskauden alkuvaiheessa ja kehittyvi sikio on saanut usean grayn
siiteilyannoksen. Téllainen lapsi on yleensi pienikokoinen ja vakavasti jél-
keenjédinyt. Silld on pieni, pybred pié ja usein myos pienet silméit. Joissa-
kin tapauksissa lapsella on ollut myds muita héirisitd, kuten harmaakaihia
ja muita silmdmuutoksia seké luustomuutoksia tai sukuelinten muutoksia.

Koskaan ei ole raportoitu siiteilyn aiheuttavan kehitysvammaa, johon ei
samalla liittyisi henkisti jilkeenjizineisyytti, pienipiisyytti tai yleisti kas-
vuhéirioti. Niitd voidaankin pitéd erééinlaisina séteilyvamman merkkivau-
rioina. Jos lapsella ei ole mitéiin néisti, mahdollista muuta kehityshéirioti
ei tulisi piti siiteilyn aiheuttamana, vaikka siki olisikin altistunut sétei-
lylle jonkin verran raskauden aikana. Alle yhden grayn annoksen jilkeen
ihmisilli ei ole koskaan kuvattu muunlaista kehitysvammaa kuin keskus-
hermostovauriota tai yleistd kasvuhairisté.

Sikiokausi

Kymmenennesti raskausviikosta raskauden loppuun asti kestéivii vaihetta
kutsutaan sikickaudeksi. Tilloin sikio ennen kaikkea kasvaa kooltaan. Kes-
kushermoston kehitys jatkuu kuitenkin vilkkaana etenkin sikiskauden alus-
sa. Raskausviikkojen 1017 aikana aivojen hermosolut jakautuvat vilk-
kaasti ja vaeltavat viimeisen jakautumisen jilkeen aivokammion seinfimésti
lopullisiin paikkoihinsa, joissa ne eivit pysty enéi jakautumaan. Suurin
osa isojen aivojen kuorikerroksen soluista ei raskauden 17. viikon jilkeen
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enid koskaan jakaudu. Jatkossa hermosolut vain kasvavat kooltaan ja eri-
laistuvat. Niisté kasvaa ulokkeita ja hermoyhteyksii eli synapseja muodos-
tuu naapurisolujen kanssa. Samalla aivojen tukikudos kehittyy. Keskusher-
moston raskaudenaikaiset kehitysvaiheet on esitetty taulukossa 9.2.

Raskausviikot Tapahtuma

3-9 Aivojen ulkoiset paapiirteet muodostuvat
Hermosolujen ja tukisolujen esiasteet syntyvat

10-17 Hermosolujen maara lisdantyy voimakkaasti,
ne menettavat jakautumiskykynsa ja vaeltavat
toiminnalliseen sijaintipaikkaansa

18-27 Erilaistuminen paikan paalla kiihtyy, hermoyhteyksien
(synapsien) muodostus lisdantyy, aivojen lopullinen
rakenne valmistuu

28-40 Erilaistuminen ja synapsimuodostus jatkuu,
aivojen tukikudos kehittyy.
Pikkuaivojen kasvu ja kehitys kiihtyy

TAULUKKO 9.2 Keskushermoston kehitys

Hermosolujen jakautuminen ja vaeltaminen on tarkkaan ohjattu tapahtu-
masarja, joka on altis siteilyn aiheuttamalle h&irislle. Onkin todettu, etti
raskausviikkoina 10-17 keskushermosto vaurioituu séteilysti kaikkein her-
kimmin. Suhteellisen alhainenkin séteilyannos, mahdollisesti jopa alle 100
milligrayn annos, voi tiné aikana aiheuttaa pienipéisyytti ja jonkinasteista
dlykkyyden alenemista. Korkeampi annos (yli 0,5 Gy) aiheuttaa usein va-
kavaa henkisti jilkeenjédineisyytti.

Japanin atomipommitusten jélkeen on tutkittu tarkkaan niité ihmisig, jotka
altistuivat séteilylle kohdussa. Tutkitussa ryhméissé on noin 1 000 lasta,
jotka altistuivat hyvin vihén tai ei ollenkaan (annos alle viisi milligrayté),
sekéd melkein 500 lasta, joiden annokset vaihtelivat kymmenesti milligraysti
yli kahteen grayhin. Puolet niisti lapsista, jotka saivat yli puolen grayn
siiteilyannoksen 10.-17. raskausviikon aikana (8-15 viikkoa hedelméi-
tyksesti), on vakavasti jilkeenjédineitid. Raskausviikkojen 18-27 aikana
altistuneilla (16-25 viikkoa hedelméityksesti) vakavaa jilkeenjdéneisyyt-
té on todettu vasta yli yhden grayn annoksen jélkeen. Tutkitussa ryhméssi
on siiteilyn vuoksi vakavasti jilkeenjidineitd kaiken kaikkiaan alle 20. To-
dennikoisesti steilyaltistus on néiiden tapausten liséiksi usein vaikuttanut
haitallisesti dlykkyyteen, vaikka altistuksesta ei olekaan seurannut vaka-
vaksi luokiteltua jilkeenjédineisyytti.

Vakavaa jilkeenjiineisyytti ei todettu niilld ihmisilli, jotka altistuivat sé-
teilylle kohdussa ennen raskauden kymmenetti viikkoa tai 27. viikon jl-
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keen. Usean grayn annoksen jilkeen lapsi kuitenkin useimmiten kuoli
kohtuun, joten téllaisen annoksen vaikutuksesta ei juuri ole tietoa Japa-
nista. Sidehoidon yhteydessi altistuneet lapset osoittavat aivojen voivan
vaurioitua myds organogeneesin aikana, vaikka aivot eivit ilmeisesti ole
silloin yhti herkiit séteilylle kuin sikiskauden alussa.

Useilla niisti, jotka altistuivat atomipommien siteilylle raskauden alku-
vaiheessa, on normaalia pienempi p#i. Osa heisti on jilkeenjédineitd, mutta
pienipéisyys on tavallista yleisempéi my6s normaaliélyisillé. Téiméi kos-
kee sekd organogeneesin aikana etti sikiokauden alussa altistuneita. Vai-
kutus néyttdd ilmeneviin joillakin ihmisilld jo 100 milligrayn annoksen
jilkeen. Kaiken kaikkiaan tutkittujen lasten keskuudessa pienipdisyytti
todettiin 62 henkilslld, kun odotusarvo oli 37. Kahdeksannentoista ras-
kausviikon jilkeen siteilylle altistuneilla pienipéisyytté todettiin vain yh-
delld jilkeenjiineelli, joka oli saanut yli yhden grayn annoksen.

Ei tiedeti tarkkaan, milld tavoin siiteily héiritsee keskushermoston kehitys-
tid. Keskushermoston siiteilyherkké kausi kestéi ihmiselld useita viikkoja.
Herkin kauden eri vaiheisiin saattaa liitty# erilaisia hdiriomekanismeja.

Kypsyvien hermosolujen vaellushiiirio on yksi mekanismi, joka on sel-
viisti osoitettu seki kokeellisesti ettd myds ithmisilld. On kuvattu kolme
tapausta, joissa kehittyvit lapset altistuivat atomipommien siteilylle ras-
kauden kymmenennen viikon tienoilla. Arvioidut siiteilyannokset olivat
0,69 grayti, 0,86 grayti ja 1,18 grayti. Kaikki lapset olivat vakavasti jil-
keenjidineiti ja pienipéisid.

Yhdelle, joka kuoli 16 vuoden iiss#, on tehty ruumiinavaus, ja kahdelle on
suoritettu aivojen magneettikuvaus. Kaikilla kolmella todettiin aivoissa sa-
mantyyppinen hermosolujen vaellushéiris. Aivokammion seinédméissé oli
runsaasti harmaata aivoainetta viifirissi paikassa. Siell sikiokauden aika-
na muodostuneet hermosolut ovat jizineet paikoilleen eiviitki ole koskaan
ldhteneet vaeltamaan aivojen kuorikerrokseen péin.

Kokeellisesti on osoitettu, ett# herkimpéni ajankohtana séteily alentaa rot-
tasikion aivojen painoa suorassa suhteessa siteilyannokseen. 100 milli-
grayn kerta-annoksella rontgensiteilyé painonalennus oli 3,8 prosenttia.
Pitkittyneelld annoksella vaikutus oli pienempi.

On harhakuvittelua, etti muutaman kymmenen milligrayn suuruinen sé-
teilyannos organogeneesin aikana voisi satunnaisesti aiheuttaa isoja epé-
muodostumia. Sen sijaan ei voida sulkea pois sitd mahdollisuutta, etti
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keskushermoston vilkkaimman kehityksen aikana sikiskauden alussa
timén suuruinen annos voisi jossain méirin vaikuttaa toimivien hermo-
solujen lopulliseen mééiriidin ja sitd kautta myds dlykkyyteen. Vaikutus on
kuitenkin siini tapauksessa niin heikko, etti siti el ole voitu esimerkiksi
Japanissa mitata.

Sikion syopariski

Edelld on kuvattu deterministisii sikigvaurioita, joille on ominaista séitei-
lyannoksen kynnysarvo, toisin sanoen vauriota ei synny, jos ei annos ole
ylittéinyt tiettyé kynnysarvoa. Mutta kohdunsisiinen siiteilyaltistus saattaa
aiheuttaa myos stokastista haittaa.

Satunnainen geneettinen muutos yhdessi solussa missi tahansa sikickehi-
tyksen vaiheessa saattaa luoda solukloonin, jossa syntyy sy6pé normaalia
todenniksisemmin (lapsuuden aikana tai myshemmin) sen takia, etti en-
simméinen geneettinen askel kohti syspéé on jo otettu. Solukloonin koko
syntyvissé lapsessa riippuu sikion koosta mutaation tapahtuessa.

Riskin saada syopi lapsuusiéssi raskaudenaikaisen siteilyaltistuksen
seurauksena on arvioitu olevan noin 6 prosenttia sievertiéi kohti. Tdmén
mukaan riski olisi noin 1:17 000, kun sikio on saanut 1 millisievertin
annoksen. Normaalisti noin yksi lapsi viidestisadasta sairastuu syopééin
ennen kymmenen vuoden ikii. Suhteellisesti ilmaistuna lapsuudenai-
kaisen syoviin riski kasvaa kymmenen millisievertin annoksen jilkeen
noin 30 prosenttia, miti ei voida pitdi aivan merkityksettoméni. Arvio
perustuu raskaudenaikaisten rontgentutkimusten jilkeen ilmenneisiin
lasten syopiin. Lukuisassa eri tapaus-verrokkitutkimuksessa, jotka kat-
tavat raskauksia 40—-luvulta 70-luvulle, on todettu riskin liséiéintyneen.
Harhat ja sekoittavat tekijéit on pystytty sulkemaan pois. Yhteisanalyysin
tuloksena on todettu, ettii raskaana olevan naisen vatsa—alueen ront-
gentutkimus menneiné vuosina on liséinnyt lapsuudenaikaisen syovén ris-
ki noin 40 prosenttia. Suora havainto, ettéi kymmenen millisievertin suu-
ruusluokkaa oleva annos liséis syopériskid mitattavassa mérin, on sel-
ke# argumentti sité vastaan, ettd syopiriskiin liittyisi jokin kynnysarvo,
jonka alapuolella riski olisi tiysin olematon.

Pienen annoksen aiheuttama pieni riski on ollut todettavissa tilastollisesti
siksi, ettéi sydpésairastuvuus lapsuudessa on muutoin niin alhainen. To-
denniikéisesti riski jatkuu kohonneena aikuisikiifin saakka, mutta tésté ei
ole olemassa evidenssiin perustuvaa numeerista arviota.
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Varotoimet raskauden aikana

Siteilytyotd tekevin naisen tyd on raskauden toteamisen jéilkeen jérjestet-
tivé siten, ettei sikion siteilyannos ylitd yhtd millisievertisi. Téimén suh-
teellisen ankaran rajoituksen ensisijaisena tarkoituksena ei ole estii kehi-
tysvaurioiden syntymisti, vaan taata sikiolle yhté hyvi suoja kuin kenelle
tahansa sellaiselle, joka ei tee siiteilytyotd. Niin voidaan ehkiistd satun-
naisia haittavaikutuksia. Lisiksi on sézidetty, etté raskaana oleva nainen ei
saa olla siteilytyossi luokkaa A. Tdméi suojaa myds potentiaaliselta, poik-
keaviin tapahtumiin liittyvélti altistukselta.

Kun sukukypstissi izissi olevalle naiselle suunnitellaan alavatsan réntgen-
tutkimusta tai isotooppitutkimusta, on tiedusteltava, onko hiin tai voiko héin
mahdollisesti olla raskaana (onko esimerkiksi kéytetty luotettavaa ehkéi-
sy4). Jos nainen on raskaana, pitis harkita, voidaanko tutkimus siirtéé teh-
téiviksi vasta synnytyksen jilkeen tai raskauden loppupuoliskolla, tai voi-
daanko tutkimus korvata toisella tutkimusmenetelmalli, kuten ultragini-
tai magneettikuvauksella. Jos timé ei ole mahdollista, tehdiin tutkimus
siten, etti sikion annos jdd mahdollisimman pieneksi esimerkiksi rajoitta-
malla kuvien médris.

Jos rontgenkuvaus on tarpeellinen, sen tekemiitté jéttimisestd voi olla
sikion terveydelle enemmiin haittaa kuin kuvauksesta aiheutuvasta sé-
teilyannoksesta. Réntgentutkimuksesta aiheutuva siteilyaltistus antaa
tuskin koskaan aihetta harkita raskauden keskeytysti. Sidehoidon koh-
dalla asia on toisin.
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