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Optiseksi siiteilyksi luetaan UV-siiteilyn lisiiksi niikyvi valo ja infrapuna-
siteily. Nakyvi valo (400-780 nm) sijaitsee sihkomagneettisessa spektrissi
UV-siteilyn (100-400 nm) ja infrapunasiiteilyn (780 nm — 1 mm) vilissi
(kuva 1.1, luku 1). Nikyviin valon ihminen aistii néikshavaintona. Infrapu-
nasiiteily tuntuu puolestaan ldmponé iholla ja ihonalaisissa kudoksissa ja
siksi sitd kutsutaan joskus ldmposéteilyksi.

Nikyviin valon tai infrapunasiteilyn aallonpituuksista ei ole yleensé hait-
taa ihmiselle. Poikkeuksen muodostaa tybolosuhteissa, esimerkiksi hitsa-
uksen yhteydessii, tapahtuva altistuminen hyvin kirkkaalle valolle. Toinen
merkittéivi vaaratilanne syntyy silloin, kun kiiytetéin infrapunasiteilyn tai
niikyviin valon aallonpituuksilla toimivaa laseria. Laserséteilyyn littyvii
vaaroja ja varsinkin sen aiheuttamia silmévaurioita kiisitelliin laaja-
alaisemmin luvussa 3, Laserturvallisuus.

Téssi luvussa esitelliin lukijalle kiytéinnon sovelluksia, joissa kéiytetéin
niikyviin valon ja infrapunasiiteilyn aallonpituuksia, pois lukien laserit.
Lisiksi esitelliin néille kahdelle siiteilylajille mézritellyt altistumisrajat.
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Nikyviin valon spektri koostuu seuraavista aallonpituuksista: violetti
400-450 nanometrii (nm), sininen 450—490 nm, vihreid 490-560 nm,
keltainen 560-590 nm, oranssi 590—630 nm ja punainen 630-780 nm.

Nikyvi valo on nimensi mukaisesti ainoa optisen siteilyn laji, jonka
thmissilmé pystyy aistimaan. Tdmé johtuu siit, ettd verkkokalvolla on ole-
massa nikyvin valon aallonpituuksille omat aistinreseptorinsa, tappi- ja
sauvasolut (kuva 2.22, luku 2). Sauvasolut toimivat hyvin hdmérissiikin,
mutta eiviit osallistu viirien niikemiseen. Tappisoluilla ihminen nikee viireji,
mutta ne eivit toimi heikossa valaistuksessa. Tappisoluja on kolmea eri lajia
puna-, sini- ja viherherkkii, jotka reagoivat nimensd mukaisesti eri aal-
lonpituuksien havainnointiin. Virien nikeminen on aina kuitenkin sub-
jektiivinen nikoeldmys, johon vaikuttaa verkkokalvon niikéreseptoreihin
saapuvien aallonpituuksien liséksi aivojen tulkinta tilanteesta, jossa viiri
nihdién.

Vaikka nikyviin valon kohdistuminen silmin verkkokalvolle on edellytys
niikemiselle, voimakas nikyvé valo ja erityisesti sen lyhyet aallonpituudet
voivat kuitenkin vahingoittaa verkkokalvoa ja sen herkkié aistinsoluja.
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Témé johtuu siité, etté nékyvén valon lyhyiden aallonpituuksien siséltamilli
fotoneilla on niin suuri energia, etté ne voivat vaurioittaa silméinpohjaa
suhteellisen helposti.

Tavanomaiset valonliihteet eli lamput ldhettéivit kaikkia nikyvin valon
aallonpituuksia. TV-studioissa ja television ldhetysautoissa kéytetiisin
tehokkaita valonheittimid, jotka lihettéviit ndkyvin valon lyhyempii aal-
lonpituuksia ja saattavat olla haitallisen voimakkaita. Valaistustarkoituksiin
valmistettuja lamppuja kiisitelldin luvussa 6 UV-siiteilylle altistuminen,
koska nikyviin valon lisiiksi lamput tuottavat jonkin verran UV-séteily.

Myés erityyppisissii hitsaustoissé syntyy erittdin kirkasta lyhytaaltoista
niikyvii siteilyi (kuva 8.1). Siten lyhytkin suojaamattomien silmien altis-
tuminen hitsausvalokaaren kirkkaalle nikyville valolle voi aiheuttaa
verkkokalvovaurioita.

Nikyvin valon aiheuttamat silméinpohjan verkkokalvovauriot johtuvat sek
liiasta limmost etti fotokemiallisista muutoksista. Nikyviin valon aiheut-
tamia limpévaurioita tapahtuu verkkokalvolla, kun noin kymmenen mikro-
metrin (um) paksuiseen pigmenttiepiteelikerrokseen absorboitunut séiteily-
energia poistuu johtumalla ympéristéonsi. Vaurion sijainnilla verkkokalvolla
on merkitysti, koska tarkimman niikemisen alue on verkkokalvon keskelld,
(katso luku 2.3 Optinen siiteily ja silmi). Limpovaurion syntyyn vaikuttaa
myds verkkokalvolle muodostuvan kuvan koko. Pienen kuvan ympéraivi
kudos kykenee jiihdyttiméin tehokkaammin kuin suuren. Esimerkiksi jos
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Kuva 8.1 Esimerkki MIG-hitsauksessa syntyvasta nakyvan sateilyn spektrista

Hitsauksessa syntyy UV-sateilyn lisdksi voimakasta, erittdin kirkasta lyhytaaltoista néky-
vén valon aallonpituuksilla olevaa séteilyd. Hitsauksesta on enemmaén luvussa 6.
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verkkokalvolle yhden sekunnin ajan osuva siteily, jonka tehotiheys on
noin 10 W/em?, tuottaa 1 000 pm kuvan, niin vauriokynnys ylittyy. Vas-
taavasti verkkokalvo kuitenkin kestii vaurioitumatta yhden sekunnin ajan
1 kW/em? tehotiheyttd, jos muodostuvan kuvan koko on vain 20 pm.

Verkkokalvon fotokemialliset vauriot tapahtuvat edellisesté poiketen ilman
merkittévid kudoslampitilojen nousua. Erityisesti nikyvin valon aallonpi-
tuuden pienentyessii alle 500 nm eli sinisen valon alueelle, séiteilykvanttien
energian kasvu tehostaa verkkokalvon fotokemiallisten vaurioiden syntyé.
Verkkokalvo vaurioituu erityisen herkiisti lyhytaaltoisen “sinisen valon”
vaikutuksesta, koska sinisen valon sisiltimien fotonien energia on suurempi
kuin pitkdaaltoisemman siiteilyn, esimerkiksi vihreéin ja punaisen valon
fotonien energiat. Mitd suurempi energia fotoneilla on, sitd herkemmin sil-
ménpohjassa tapahtuu fotokemiallisia vaurioita. Verkkokalvo vaurioituu
hyvin herkésti aina 400 nm asti. UV-A-alueella silmén uloimpien kerrosten
suodattava vaikutus tehostuu ja tistd syystid UV-A-siiteily el pédise tunkeu-
tumaan juurikaan verkkokalvolle saakka, kuten luvussa 3 kuvassa 3.1, on
esitetty.

Fotokemiallisten vaurioiden syntymiseen on todettu ainakin kaksi syntyta-
paa. Toinen niisté syntyy silmén sauva- ja tappisolujen fotopigmentin absor-
boidessa siiteilyé ja aiheuttaen fotoreseptorien vaurioitumisen. Toinen meka-
nismi aiheuttaa vaurion verkkokalvon pigmenttiepiteeliin siellé olevien
melaniinijyvisten absorboidessa valoa. Aineenvaihdunnallinen yhteys foto-
reseptorien ja verkkokalvon pigmenttiepiteelikerroksen kanssa on niin mer-
kittévé, etté vaurio kumpaan tahansa solukerrokseen vaikuttaa haitallisesti

Nikyviin valon verkkokalvolle synnyttédmé vaurio voi olla pysyvé tai tilapi-
nen. Sinisen valon reseptorien herkkyys voi heikentyé jopa 90 prosenttia,
ja vaikutus voi kestid useita kuukausia.

Sinivalohoito

Nikyvillid valolla on mybs terapeuttisia vaikutuksia. Nikyvin valon sini-
sillé aallonpituuksilla voidaan hoitaa vastasyntyneen keltatautia, jossa vau-
van iho ja silmét virjiytyvit keltaiseksi johtuen verenkierrossa olevasta
ylimériisestd keltaisesta sappiviiriaineesta, bilirubiinista. Bilirubiinia
syntyy punasolujen siséltimén hemoglobiinin hajotessa. Vastasyntyneill
punasoluja saattaa hajota normaalia enemméin esimerkiksi ennenaikaisen
tai vaikean synnytyksen seurauksena. Normaalisti maksa kisittelee ja
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Kuva 8.2 Bilirubiinin absorptiospektri

Bilirubiinin absorptiospektristd havaitaan, ettd sininen valo absorboituu bilirubiini-
molekyyliin tehokkaimmin 450 nm kohdalla.

muuntaa verenkierrossa olevan bilirubiinin vesiliukoiseksi niin, ettd se
poistuu sappinesteen ja virtsan mukana pois elimistostd. Vastasyntyneen
maksa on kuitenkin vield kypsyméton. Mikili bilirubiinia muodostuu vas-
tasyntyneelld runsaasti, maksa ei pysty kisittelemiiéin sité, vaan se kertyy
vereen ja virjdd vauvan ihon keltaiseksi. Thon keltaisuus ei siniinsi ole hai-
tallista, mutta veren korkea bilirubiinipitoisuus saattaa aiheuttaa vaurioita
vastasyntyneen aivoihin. Tdméi johtuu siité, etté vastasyntyneilld aivoveri-
suonien veri-aivoeste, joka normaalisti suojelee aivokudosta verenkierrossa
olevilta kuona-aineilta, on vield kehittyméton. Bilirubiini pidsee tunkeu-
tumaan aivojen puolelle ja liséé aivovaurioiden syntymisen riskii. Téstd
syystd voimakas keltaisuus vaatiikin hoitoa.

Vauvan keltaisuutta tutkitaan silmédméiiriisesti, valomittarilla tai veri-
kokeella. Keltataudissa kiytettiviin hoidon valinta riippuu bilirubiinin
pitoisuuden liséiksi muun muassa vauvan idsti ja painosta. Valohoidossa
kiiytetddn sinistd valoa aallonpituusalueella 420-480 nm. Nimi aallon-
pituudet vaikuttavat vapaaseen bilirubiiniin ihossa kahden millimetrin
syvyydessi hajottaen iholle kertynytté ja ihon pintaverisuonissa veren
mukana kiertéivid bilirubiinia. Sininen valo absorboituu bilirubiinimole-
kyyliin ja muuttaa bilirubiinin vihemmiin myrkylliseen ja vesiliukoiseen
muotoon, jolloin se poistuu elimistostd virtsan kautta. Sinivalohoito tapah-
tuu yleensi lapsivuodeosastolla ja yleensi valohoito kestdd 1-3 piiviid,
kunnes bilirubiinipitoisuus on riittivisti laskenut. Valohoidon aikana
vauva pidetiiéin sinivalolampun alla ilman vaatteita, mutta silmiit suojat-
tuina.
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Valohoidon tehokkuus riippuu séteilyn voimakkuudesta, aallonpituudesta
ja siitd, kuinka suuri pinta-ala saa siiteilyi. Bilirubiinin absorptiomak-
simi on aallonpituudella 450 nm, mutta valon aallonpituuden kasvaessa
vihredin péin valo tunkeutuu syvemmiille kudokseen, jolloin hoito tehos-
tuu (kuva 8.2). Siteilytys tapahtuu useimmiten siten, ettii irradianssi iholla
on 10-50 pW/em?. Siiteilytys voi tapahtua lamppujen tai vauvan alle sijoi-
tettavan optisen kuitumaton avulla.

Sinivalohoidon aikana on huolehdittava myos siité, ettei muiden vauvojen
silmiin osu hajavaloa, sillé sinivalon aallonpituusalueella silméin vauriot
ovat mahdollisia. Joskus tarvitaan nopeammin vaikuttavaa hoitoa, jos kel-
taisuus on hyvin voimakasta. Tillgin vauvalle tehdétin verenvaihto biliru-
biinin poistamiseksi elimistostid. Tdmé on kuitenkin harvinaista.

Kirkasvalohoito

Auringonvalon vihéinen méiird syksylld ja talvella aiheuttaa ihmisille
visymysté ja jopa masennusoireita. Noin 40 prosentille suomalaisista
aikuisista ilmaantuu talvisin kaamosoireita ja alle prosentti sairastaa kaa-
mosmasennusta. Myds vuorotyit ja aikaerot hiiritseviit sisiisti kelloa.
Lidkehoidon ohella kirkasvalohoito on osoittautunut tehokkaaksi keinoksi
ehkiiistd vuodenajasta tai aikaeroista johtuvia oireita. Kaikki ihmiset eiviit
kuitenkaan saa kirkasvalosta helpotusta oireisiinsa.

Kirkasvalohoidossa siséinen kello” ohjelmoidaan uudelleen. Téimé tapah-
tuu altistamalla silmié voimakkaalle niikyviille valolle, joka viihentid aivo-
jen kidpyrauhasen tuottaman melatoniini-hormonin méirii. Melatoniini
siitelee unta ja sité erittyy nimenomaan pimeééin aikaan eli 6isin tai toi-
saalta kaamoksen aikaan, jolloin ei saada riittéviisti valoa.

Kirkasvalohoitoa annetaan erityisilld klinikoilla, mutta myos kotikéyttoon
tarkoitetut kirkasvalolaitteet ovat yleistyneet jatkuvasti. Uusin kaamosoirei-
den hoitoon tarkoitettu tuote on sarastusvalolaite. Se voidaan ajastaa siten,
etté valaistusvoimakkuus kasvaa pikku hiljaa ennen herdémisti. Parhaiten
kirkasvalolamppu toimii viisymyksen ehkiisemisessi, jos sitid kiytetésin
samaan aikaan aamupéivisin sdénnéllisesti lipi talven ja noin viisi kertaa
viitkossa. Lamppuun ei tarvitse suoraan katsoa, mutta silmid tdytyy pitdé
auki.

Valon aallonpituus tai lampputyyppi, esimerkiksi loiste- tai hehkulamppu,
eiviit ole niin ratkaisevia kuin lampun valaistusvoimakkuus. Valohoi-
doissa kéytetédidn 2 500 luksin (Ix) valaistusvoimakkuutta 1-2 tunnin ajan
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péivittdin. Vastaava teho saavutetaan 30 minuutin pituisella 10 000 luksin
valohoidolla. Vertailun vuoksi sisévalaistus on alle 500 luksia, ulkona oleva
valo pilvisend péiviind on 1 000-5 000 luksia ja keskikesiin auringon
paisteessa on jopa 50 000 luksia tai enemméin. Jos ulkona on aurinkoista,
kannattaa lampun eteen jddmisen sijasta ulkoilla, koska ulkona altistuu
suuremmalle luksiméériille. Tehokkainta olisi kiyttdd sarastus- ja kirkas-
valolamppua sekii harrastaa litkuntaa siéinnollisesti.

Vaikka valon aallonpituudella ei olekaan yhtéd suurta merkitystd kuin
lampun emittoiman séteilyn valaistusvoimakkuudella, niin kirkasvalo-
lampun emittoiman spektrin tulisi painottua enemmén vihreéin viirin
aallonpituusalueelle kuin sinisen tai punaisen, koska silmé on herkempi
vihreiille valolle ja silld on saatu parhaat hoitotulokset. UV-aallonpituuk-
sia el kirkasvalohoidossa tarvita. Piinvastoin, mahdollinen kirkasvalo-
lampun tuottama UV-siteily pitéé suodattaa pois silmien suojaamiseksi
UV-siiteilyn haitoilta.

Kirkasvalohoitoa, jossa kiytetidn 2 500-10 000 luksin valaistusvoimak-
kuutta, pidetiiéin suhteellisen turvallisena silmille. Yleiset haittavaikutuk-
set ovat lievid, mutta hiikéisyi voidaan pitid varoitusmerkkini, samoin kuin
silmien rasittumista tai ndkohéirioitd. Yleensi haittavaikutukset ovat ohi-
menevid tai ne voidaan poistaa vihentimélld valon annostusta. Silmé- ja
verkkokalvosairauksia sairastavien kannattaa keskustella silmiléikirin
kanssa ennen kirkasvalohoidon aloittamista. Myos valolle herkistéivii
ladkkeitd kéytettéessd, tai jos henkilollid on verkkokalvoon vaikuttavia
elimellisié sairauksia, on syyti keskustella ensin léiikérin kanssa.

Loistediodit

Loiste- eli valodiodi eli LED (Light-Emitting Diode) ldhettiis nikyvis tai
niikyméitontd séteilyd, kun sithen johdetaan sidhkévirtaa. LED on rakenteel-
taan yksinkertainen puolijohdekomponentti, jossa puolijohdesiru on valoa
tai séteilyd tuottava osa. Loistediodin ldhettéiméin séteilyn aallonpituus més-
réytyy siini kéyttéviin puolijohteen materiaalien ja pinnoitteiden perusteella.
Tyypillisen niikyviin valon aallonpituuksilla toimivan valodiodin spektri on
aallonpituusalueella 450650 nm. IR-alueella toimivien IR-LEDien spekiri
on tyypillisesti 800—1 500 nm. LED-tekniikan kehittyminen on tuonut
markkinoille nikyviin valon ja infrapuna-alueella toimivien LEDien lisiiksi
UV-aallonpituusalueella toimivia UV-LEDeja.

Pienitehoisia valodiodeja kéytetiin merkkivaloina, valokyltteiné ja leluissa.
Taistelupeleihin kiytettiivistd leluista kéiytetééin yleisesti nimed laserpeli,
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mutta sanaa "laser” kiytetiin niissi leluissa lihinnid mainonnan edisté-
miseksi, koska valoldhteeni kiytetiiéin laserséteilyn sijasta infrapuna-aal-
lonpituuksilla toimivaa loistediodia tai tavallista lampun polttimoa. Niky-
méittomilld infrapuna-alueella diodit (IR-LED) ovat yleistyneet myos
kuituoptisissa ja langattomissa tietoliikennesovelluksissa ja niité kiiytetitin
myds television ja stereolaitteiden kaukosiétimissé. Suuritehoisia valodio-
deja kiiytetiifin valaistuksessa, kuten litkennevaloissa ja hiilytysajoneuvoissa.
UV-LEDit toimivat UV-A-aallonpituuksilla ja niiden kiyttskohteet ovat
yleensd samoja mustavalolamppujen kanssa, kuten esimerkiksi rahantun-
nistuslaitteissa tai tehostevaloina. Mustavalolamppuja ja niiden kiyttod
kisitelldén tarkemmin luvussa 6.

Tehokkaisiin LEDeihin voi siséltyé silmévauriovaara samalla tavoin kuin
lasersiiteilyd hyviiksi kiyttéviin laitteisiin. Se, etti silmélli ei pysty visu-
aalisesti havaitsemaan IR-LEDien infrapunasiteilyi eli kyseessd on
"nikymiiton side”, el automaattisesti merkitse sité, etté siiteily olisi sil-
mén kannalta turvallista. Ensimmaéiset LED-sovellukset olivat ldhinné
merkkivaloja, jotka olivat niin pienitehoisia, etté niihin ei sovellettu mitéén
turvallisuussuosituksia. Valodiodien tehon kasvaessa ja tietolitkennesovel-
luksissa kéiytettéivien IR-LEDien vastatessa tiysin lasersiiteilyé tuottavien
diodien toimintaa, niiden alettiin epéilld olevan yhté haitallisia silmélle
kuin mité laserséteily on. Téméin vuoksi LEDien turvallisuusstandardiksi
vahvistettiin viime vuosikymmenen alussa kansainviilinen [EC-laser-
standardi (IEC 60825-1, 1993). Kuitenkin myshemmiéit arvioinnit ovat
osoittaneet LED-ldhteiden olevan huomattavasti silméturvallisempia kuin
laserit, joten vuonna 2007 LED-I4hteet poistettiin laserstandardin koh-
deryhmistd. Nykyéin niihin sovelletaan kansainvilisen valaistuskomitean

CIE:n epikoherenttia optista siiteilyd koskevaa standardia (CIE
S009:2002).

Vaikka LEDien tuottama siiteily on epiikoherenttia ja se on aallonpituudel-
taan laajakaistaisempaa verrattuna lasersiteilyyn, LEDit muistuttavat
monilta muilta ominaisuuksiltaan enemmén koherentteja laserliihteité kuin
tavallisia epdkoherentteja lamppulihteiti. Spektrinen aallonpituuskaista on
muutamia kymmenid nanometrej, joten siiteily ei ole tiysin monokromaat-
tista mutta ei myoskiin laajakaistaista. Lisiksi siteilyspekiri ja sen hait-
tavaikutukset rajoittuvat useimmiten vain yhden fotobiologisen spektrikais-
tan alueelle, miki on enemméin tyypillistd lasersiiteilylle. LEDissd
siiteilykeila hajoaa voimakkaasti, joten sitid suunnataan yleensé linssi(e)n
avulla. Miti kapeampi siteilykeila on, sitd voimakkaampi ja kirkkaampi se
on. Muutamia laserdiodin ja valodiodin eroavuuksia on havainnollistettu
kuvassa 8.3.
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Kuva 8.3 Laserdiodin ja valodiodin (LEDin) sateen hajoaminen

Kuvasta ndhddan selvasti miksilaserdiodi on vaarallisempi silmélle verrattuna valodiodiin:
a) laserdiodin sateily lahtee hyvin kapeana keilana, b) pienelta pinta-alalta. c) valodiodin
sateily puolestaan levidd enemman, ja d) sateilevén pinta-alan koko on suurempi. Valodio-
din sdteileméd energia levidéd nopeasti suurelle alalle, kun taas laserdiodin sateily etenee
kapeana keilana mahdollistaen séteilyn kohdistumisen silméssa pieneksi pisteeksi hyvinkin
kaukana sateilyldhteestd. Sateilytehon lisddntyminen lisdd myds valodiodin séteilyvaaraa,
mutta séteilya ei voi fokusoida verkkokalvolle yhta pieneksi pisteeksi kuin laserin séteilya.

Voimakkaan LEDin aiheuttama silméivamma on sama kuin mink tahansa
optisen siteilyn haittavaikutus alueella 400—1 400 nm eli aallonpituudesta
riippuen joko terminen tai fotokemiallinen verkkokalvovaurio. Kuitenkaan
yhtdéin LEDin aiheuttamaa silmivammaa ei ole raportoitu tieteellisessi
kirjallisuudessa, vaikka diodilasereiden aiheuttamia silmétapaturmia on
sattunut useasti.

. -

Infrapunasiiteily eli [R-siiteily (Infra Red) on niikyvié valoa pitempiaaltoista
séiteilyd, jota kutsutaan myos limpositeilyksi. Infrapunasiteilyn aallonpi-
tuusalue on hyvin laaja ulottuen 780 nanometristd yhteen millimetriin

mn
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Kuva 8.4 Séteilevan kappaleen lampétilan vaikutus sen lahettamaan IR-séteilytehoon

Séteilyn spektri on jatkuva eli se tarkoittaa, ettd kappale séteilee kaikilla aallonpituuksilla.

saakka. Ldhi-infrapunasiiteilyn eli IR-A-siteilyn aallonpituusalue on
780-1 400 nm; keski-infrapunasiiteilyn eli IR-B-siiteilyn aallonpituusalue
on 1 400-3 000 nm ja kaukoinfrapuna-alueen eli [R-C-siiteilyn aallonpi-
tuusalue on 3 000 nm — 1 - 10° nm.

Voimakasta infrapunasiteilyé esiintyy teollisuudessa metallin tai lasin
kiisittelyssid kuumennus- ja sulatusuunien liihelld seki valssaamoissa, joissa
kisitelldin hehkuvia metalleja. Sulatusuunien lihelli tyoskentelevien lasin-
puhaltajien péivittdinen séteilyannos on jopa 20 MJ/m?, josta noin kymme-
nen prosenttia on alle 1 400 nm siiteilyé.

Kaikki kappaleet siteilevit jonkin verran infrapunasiiteilyi ja spektrija-
kauma riippuu siiteilijin limpétilasta. Kuvasta 8.4 havaitaan, ettéd miti
kuumempi séiteilijé on, sitd suurempi on sen siiteilyteho ja sité lyhyempiaal-
toista sen siteily on.

IR-siiteilyn aallonpituuksilla séteilykvanttien energiat ovat pienempié kuin
niikyviin valon tai UV-siiteilyn aallonpituuksilla. IR-siteilyn absorboitumi-
nen kudoksiin aiheuttaa muutoksia atomien viirdhdystiloissa, joka johtaa
kudosten liimpenemiseen. IR-siiteilyn aiheuttamat vauriot ovatkin siis
kudosten liiallisesta limpenemisesti johtuvia. Fotokemiallisia reaktioita ei
esiinny pelkéin IR-séteilyaltistuksen seurauksena.

Lihi-IR-A-séiteily tunkeutuu thossa muutaman millimetrin syvyyteen. Lihi-
IR-siiteilyn kudoksia limmittiiviid ominaisuutta kéytetéén hyviksi fysikaa-
lisissa hoidoissa, jossa sen avulla limmitetiiéin ja rentoutetaan esimerkiksi
lihaksia. Aallonpituuden kasvaessa vesimolekyylit alkavat kuitenkin
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absorboida optista siiteilyé voimakkaasti ja IR-B-aallonpituuksilla stei-
lyn tunkeutumissyvyys ihoon alkaa pienetii. Vesi absorboi erittédin hyvin
yli 5 000 nm aallonpituista [R-C-siiteilyé. Tésté syystéd infrapunasiiteily
tunkeutuukin titd korkeammilla aallonpituuksilla vain ihon péillimméi-
seen kerrokseen eli marrasketeen asti.

Infrapunasiiteily tunkeutuu eri tavalla myos silméién riippuen tarkastelta-
vasta aallonpituusalueesta. Alle 1 400 nm IR-stiteily etenee pisimmiille eli
verkkokalvolle asti. Alueella 1 400-1 900 nm IR-séteily absorboituu sil-
miéin sarveiskalvoon ja etukammionesteeseen, mutta yli 1 900 nm siiteily
absorboituu vain sarveiskalvoon (Kuva 3.1, luku 3). Toisin sanoen, IR-
siiteily tunkeutuu sité syvemmiille silméin mité lyhytaaltoisempaa se on.
Lyhytaaltoisen IR-séteilyn absorboituessa silmién voi seurauksena olla
mykion samentuma.

Infrapunasaunat

Viime aikoina yleistyneitd [R-siiteilyn lihteitd ovat infrapunasaunat, joita
kiiytetizin erilaisiin hoito- ja virkistystarkoituksiin seké kylpylaissi, kunto-
saleilla ettd kodeissa. Séteilyldhteend toimii yleensé 1-3 kW tehoinen keraa-
minen limmitin, joka tuottaa pitkdaaltoista IR-séteilyé (5,6—15 pm). Perin-
teisestd saunasta infrapunasauna eroaa siten, ettd ilman lampétila pysyy
hyvin alhaisena, 43-54 °C vililld. Kuitenkin IR-sauna aiheuttaa voima-
kasta hikoilua, koska infrapunasiiteily tunkeutuu syviille ihoon ja ihonalai-
set kudokset limpeneviit [R-séteilyn vaikutuksesta.

[R-siiteilyn on todettu lievittiviin kipua laajentamalla ifireisverisuonia.
Tasti syystd IR-lamppuja onkin kéytetty jo kauan erilaisten lihas- ja nivel-
ongelmien hoidossa. Lisiiksi IR-saunaa pidetéiin alhaisen lampétilansa
vuoksi sopivana myds henkildille, joille perinteinen saunominen korkeassa
liimpétilassa ei sovi esimerkiksi verenkiertoelimiston ongelmien vuoksi.
IR-saunan kiytt on hyvin suosittua myds subjektiivisten rentoutus- ja vir-
kistysvaikutusten takia. Sen sijaan tutkimustietoa mahdollista toistuvan tai

pitkédaikaisen altistumisen haitoista ei ole toistaiseksi olemassa.

Suomen lainsdddinnossi ei ole médritelty viestoon kohdistuvia nikyvin
valon altistumisrajoja. Aikaisemmin tyosuojelulainsiddénnissi ei ole ollut
raja-arvoja mydskéin tyoperiiselle nikyviin valon altistumiselle, vaikka
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Kuva 8.5 Sinisen valon silmélle aiheuttamaa fotokemiallista vauriota kuvaava
vaikutusspektri B, ja vastaavasti nakyvén valon ja IR-A-séteilyn lampdvauriota
kuvaava vaikutusspektri R,

Aallonpituusalue 300-700 nm kattaa osan UV-B-séteilystd, UV-A-séteilyn kokonaan ja
suurimman osan nakyvéasta sateilysta. Naihin liittyvédan riskiin viitataan yleisesti aiemmin
kaytetylld ilmauksella "sininen valo”. Tarkasti ottaen sininen valo kattaa ainoastaan suun-
nilleen 400-490 nm vélisen aallonpituusalueen, joka on kuitenkin silman verkkokalvovauri-
on kannalta ehdottomasti vaarallisin alue, kuten kuvasta voidaan havaita.

tyontekijit saattoivatkin altistua voimakkaalle ja kirkkaalle lyhytaaltoiselle
siniselle valolle”, esimerkiksi hitsauksen aikana. Altistumisen arvioinnissa
ja turvatoimenpiteiden méérittiimisessé kiytettiin kansainvilisten asian-
tuntijajirjestojen, kuten ICNIRPin (International Commission on Non-
lonizing Radiation Protection) ja ACGIHin (American Conference of Govern-
ment Industrial Hygienists) suosituksia. EU:n komission annettua vuonna
2006 optisen siiteilyn direktiivin 2006/25/EY!, tyontekijoiden altistumis-
rajat keinotekoiselle nikyviille valolle ja infrapunasiiteilylle mériytyvét
timén direktiivin mukaan viimeistéiéin vuonna 2010, jolloin se on laitettava
téytintoon kohdemaissaan. Tiivistelmd EU:n optisen siiteilyn direktiivissi
esitetyisti raja-arvoista loytyy kirjan lopussa olevasta liitteesti 4.

Kuten UV-siiteilyn niin myos ndkyviin valon ja IR-séteilyn haittavaiku-
tukset silméin riippuvat aallonpituudesta. Eri aallonpituuksien erilainen
biologinen vaikutus otetaan huomioon vaikutusspektrilld. Kuvassa 8.5 on
esitetty vaikutusspektrit, joissa otetaan huomioon sinisen valon silméille

! Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2006/25/EY, terveyttd ja turvallisuutta koskevista
vahimmaisvaatimuksista tyontekijoiden suojelemiseksi altistumiselta fysikaalisista tekijoista
(keinotekoinen optinen séateily) aiheutuville riskeille
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aiheuttaman fotokemiallisen vaurion aallonpituusriippuvuus seké niikyviin
valon ja IR-A-siiteilyn silméille atheuttaman limpévaurion aallonpituusriip-
puvuus.

Laskettaessa ja arvioitaessa siteilyldhteen voimakkuutta, sinisti valoa tuot-
tavan séteilylihteen spektrinen radianssi eli “kirkkaus” painotetaan vaiku-
tusspektrilld B, . IR-siteilyi tuottavan siteilylihteen spektrinen radianssi
painotetaan puolestaan vaikutusspektrilli R, . Saatuja lukuarvoja verrataan
optisen siteilyn direktiivissi annettuun altistumisrajaan tarkasteltavalle
optisen siteilyn aallonpituudelle (liite 4). Ndmé raja-arvot on méritetty
niin, ettd pysyttidessd nididen altistumisrajojen alapuolella, silméssi este-
téiéin sinisen valon aiheuttamien fotokemiallisten vaurioiden syntyminen tai
vastaavasti IR-séteilyn aiheuttamien limpovaurioiden syntyminen.

Laajakaistaisen infrapunasiiteilyn (780—3 000 nm) silm&altistumisrajat
ottavat huomioon siiteilyn dkilliset vaikutukset ja kaihin kehittymisen. Jat-
kuvalle altistumiselle, kun altistumisaika on suurempi kuin 1 000 sekun-
tia, raja-arvo on 100 W/m? ja tilapéiselle altistumiselle, kun altistumisaika
<1000 sekuntia, raja-arvo on 1 000 W/m?.
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