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Sateilyn

terveysvaikutukset

Tonisoiva séteily on peréisin radio-
aktiivisista aineista tai séateilya
synnyttavista laitteesta, kuten
rontgenlaitteista. Ionisoiva sé-
teily muodostuu hiukkasista tai
fotoneista, joiden energia on niin
suuri, ettd ne pystyvat yksitellen-
kin rikkomaan solun perimékoodia
kantavan DNA-ketjun. Matka-
puhelimen tai mikroaaltouunin
séteily ovat esimerkkejé ionisoi-
mattomasta siteilyst4, jonka vai-
kutustapa on erilainen. Tdma kat-
saus keskittyy ionisoivan siteilyn
vaikutuksiin.

Sateilyaltistus

erilaisista lahteista

Maaperi siséltdé luonnostaan ra-
dioaktiivisia aineita, joista aiheu-
tuu taustasiteilyd. Avaruudesta
tulee siteily4, ja myos ihmisen ke-
ho sisdltd4d luonnon radioaktiivisia
aineita, joista aiheutuu jatkuvaa
séteilyaltistusta. T4t luonnon al-
tistusta ei voi valttai eika se vaih-
tele paljoakaan eri ihmisten valilla.
Tata selvasti suurempi séteilyan-
nos aiheutuu sisédilman radonkaa-
susta. Radonaltistus vaihtelee suu-

Kosminen sateily avaruudesta

Ulkoinen séateily maaperasta

Luonnon radioaktiivisuus kw'

resti ihmisten vilill4, ja siithen voi
vaikuttaa hyvinkin paljon.

Tshernobyl-turman laskeuma
seké 1960-luvulla tehdyt ydin-
kokeet ovat jattdneet luontoomme
keinotekoisia radioaktiivisia ainei-
ta, etenkin cesiumia, josta edelleen
tulee keskiméérin yhden prosentin
verran vuotuisesta kokonaisannok-
sestamme.

Séteilyn kaytto ladketieteessa
ja teollisuudessa aiheuttaa keski-
maérin pienemméan annoksen kuin
luonnonsiteily.

Séteilyn kayttoon liittyy kuiten-
kin my6s onnettomuuden ja suuren
akillisen altistuksen vaara. Suoran
sdteilyvamman vaara liittyy pel-
kastdédn voimakkaisiin keinotekoi-
siin ldhteisiin, ei luonnonséteilyyn.

Sateilyn vaikutukset

ovat kahdenlaisia

Séteilyn terveysvaikutukset voi-

daan jakaa kahteen ryhméén:

suorat ja satunnaiset vaikutukset.
Suorat vaikutukset ovat var-

moja haittavaikutuksia, kudosvau-

rioita, jotka johtuvat laajasta solu-

tuhosta.

Rontgentutkimukset

Isotooppitutkimukset
Tshernobyl-laskeuma

Sisdilman radon

Satunnaiset vaikutukset ovat
tilastollisia haittavaikutuksia,
jotka johtuvat perimdmuutoksesta
yhdessé solussa.

Sateily voi tappaa eléavia soluja.
Jatkuvasti uusiutuvat kudokset,
kuten iho, limakalvot ja luuydin,
vaurioituvat herkésti korkean sitei-
lyannoksen seurauksena. Pienempi-
kin altistus voi aitheuttaa solukuo-
lemaa. Tést4 ei kuitenkaan valtta-
matté seuraa varsinaista haittaa
terveydelle, koska ympéaréivat solut
jakautuvat ja korvaavat menetet-
tyja soluja. Kéaytdannossa voidaankin
puhua siteilyannoksen kynnysar-
vosta, jonka alapuolella ei synny
kudosvauriota. Kun kynnysarvo
ylittyy, vaurio pahenee nopeasti an-
noksen kasvaessa. Kynnysarvo riip-
puu ratkaisevasti annosnopeudesta.
Korkeakaan siteilyannos ei valtta-
méittd aiheuta terveydelle haittaa,
jos annos on kertynyt hitaasti pit-
kin ajan kuluessa.

Solukuolemasta aiheutuneet
vaikutukset ilmenevit yleensd suh-
teellisen nopeasti séteilyaltistuk-
sen jilkeen. Vaikutus ei kuitenkaan
ilmene aivan valittomasti eiké

Suomalaisen keskimaarainen sateilyan-
nos on noin 3,7 millisievertia vuodessa.
Noin puolet tdsta annoksesta aiheutuu
sisdilman radonista. Lisaksi luonnon
taustasateilysta aiheutuu keskimaarin
30 prosenttia ja sateilyn kaytosta tervey-
denhuollossa noin 15 prosenttia. Vuonna
1986 tapahtuneen Tshernobylin ydinvoi-
malaitosonnettomuuden seurauksena
radioaktiivisia aineita levisi myds
Suomeen. Tshernobyl-laskeumasta
aiheutuva keskimaarainen annos on alle
prosentti suomalaisen vuosittain saa-
masta annoksesta.



meillé ole aistia, joka varoittaisi
séteilyaltistuksesta. Tdma lisda
vakavan onnettomuuden vaaraa.
Suoran kudosvaurion vaara liit-
tyy tapaturmaiseen altistukseen.
Sadehoidossa siteilyn soluja tappa-
vaa vaikutusta kdytetddn hyo-
dyksi syopésolujen tuhoamiseksi.
Pienilld annoksilla ei ole téllaista
vaikutusta. Sen sijaan pienikin si-
teilyannos voi aiheuttaa muutoksia
solujen periméssa ja sitd kautta
johtaa myohemmin sy6véin syn-
tyyn tai jalkel4isiss4d ilmenevain
geneettiseen haittaan.
Annosnopeuden vaikutus sa-
tunnaishaitan riskiin ei ole suuri.
Annoksen kasvaessa sairauden
todennékoisyys kasvaa, mutta
sairauden sattuessa haitta-aste ei
lisddnny annoksen mukana. Vaikka
annos olisi kohtalaisen korkea, al-
tistuneen yksilon riski saada satei-
lystd sy6pé on pieni verrattuna sii-
hen, ettd syopi on yleinen sairaus
ilman sateilydkin. Jos kuitenkin iso
maédra ihmisii altistuu, ylim44rais-
ten syopatapausten méara saattaa
laskennallisesti olla suuri, vaikka
tdma ei tulisi ilmi syopétilastoissa.

Sateilyn vaikutus saa alkunsa
DNA-molekyylissa
DNA-molekyyli on rakenne, joka
jokaisessa solussa kantaa ihmi-
sen perimén. DNA sijaitsee solun
tumassa kromosomien muodossa.
DNA-molekyyli koostuu kaksois-
kierteestd, jossa toinen ketju on
toisen "peilikuva”. Kun solu jakau-
tuu, DNA-molekyyli kopioituu tar-
kasti kumpaankin tytédrsoluun.

Yksi ainoa ionisoivan sétei-
lyn hiukkanen tai fotoni riittda
aiheuttamaan DNA-molekyylin
katkoksen. Jos vain toinen siie
menee poikki, solu pystyy useim-
miten ehjin sidikeen avulla kor-
jaamaan katkoksen virheettomés-
ti. Jos sen sijaan molemmat sii-
keet katkeavat ldhell4 toisiaan,
korjaus ei useinkaan onnistu
taydellisesti, vaan perimdkoodiin
jéa virhe.

Kromosomista saattaa myos
irrota kokonainen pala, joka voi
kiinnitty4 uudestaan vieraaseen
paikkaan kromosomistossa tai héi-
vitd kokonaan solun jakautuessa.
Laajat kromosomikatkokset johta-
vat helposti solun kuolemaan.

Suomalaisen keskiméaarainen sateilyannos vuodessa (mSv)

Siséilman radon 2
Luonnon radioaktiivisuus kehossa 0,4
Ulkoinen sateily maaperasta 0,45
Kosminen sateily avaruudesta 0,3
Laaketieteelliset rontgentutkimukset 0,5
L aaketieteelliset radioisotooppitutkimukset 0,03
Ydinasekokeet ja Tshernobyl-laskeuma 0,02
Yhteensa 3,7
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DNA-molekyyli koostuu kaksoiskier
teesta. Yksi ainoa ionisoivan sateilyn
hiukkanen tai fotoni riittaa aiheuttamaan
DNA-molekyylin katkoksen. Kuvassa on
eri sateilylajien aiheuttamat ionisaatioiden
tiheydet DNA:ssa.

o = alfa-hiukkasen kulkureitti
e~ = elektronin kulkureitti
tahti = ionisaatio



Perimékoodin avulla solu
rakentaa valkuaisaineita, jotka
maéaariaavat, mitd solussa tapahtuu.
Jos perimikoodissa on virhe, syn-
tyvéa valkuaisainekin on virheel-
linen eiké toimi niin kuin pitéisi.
Jos taas valkuaisaineen rakenne-
koodi sinénsé on oikea, mutta se
on siirtynyt vadriain paikkaan,
sen sditely saattaa muuttua. Se
saattaa silloin kytkeytya paille
vadrdén aikaan tai toimia liian
vilkkaasti. Jos tdllainen virheel-
linen solu jakautuu, perimékoodin
virhe siirtyy tytdrsoluihin. Ndin
voi syntyd kokonainen solukko,
jossa jokainen solu on samalla
tavalla virheellinen. My6hempien
perimdmuutosten kautta tiasta
saattaa aikanaan kehittya syopa-
kasvain, jonka solut jakautuvat
ilman kontrollia.

Koska yksittdinen siteilyosu-
ma riittda aiheuttamaan virheen
yhden solun periméén, ei voida pu-
hua ”pienesté séteilyannoksesta”
siind kohdassa, missi vaurio syn-
tyy. Jos sateilyannos kudostasolla

on pieni, osumia DNA-molekyylien
kriittisiin kohtiin on harvassa. Sil-
loin on hyvin pieni todennékoisyys,
ettd altistuksesta koskaan syntyisi
terveyshaitta. Sen sijaan mik&dian
séteilyannos ei ole niin pieni, ettei
se periaatteessa pystyisi aiheutta-
maan haittaa. Kdytdnnossi useim-
mat DNA-vauriot kuitenkaan eivit
tule koskaan ilmi. Suuri osa DNA-
molekyylista ei sisdlld mitdén tar-
ked4 tietoa eikd muutos tillaisessa
kohdassa johda terveyshaittaan.
Lisédksi monet ihmisen soluista
eivit koskaan jakaudu, jolloin
virhe yhdesséi solussa ei myoskdin
koskaan tule ndkyviin.

Jokainen siteilyannos lisda
kokonaissyopériskia hiukan, vaik-
ka annos olisi miten pieni tahansa.
Rajaa turvallisen ja vaarallisen
séteilyannoksen vilille ei voi aset-
taa. Pieni annos aiheuttaa ddrim-
maisen pienen riskin, mutta riski
ei ole nolla, jos ei siteilyannos
ole nolla — ja sitéd se ei koskaan
ole. Jokainen meisté altistuu sa-
teilylle joka hetki eiki elimisto

osaa erottaa luonnonséteilyi ja
keinotekoista siteilyé toisistaan.
Osan kaikista syopdkasvaimista
on varmasti aiheuttanut siteily,
useimmiten luonnonséteily. Emme
vain osaa sanoa mitk4.

Esimerkkeja suorista
haittavaikutuksista
Sateilyaltistuksen seuraus riip-
puu muun muassa siitd, onko koko
keho altistunut vai rajoittuuko
altistus johonkin elimeen, ku-

ten madrattyyn ihoalueeseen.
Kokokehoaltistuksessa suoran
vaikutuksen kynnysarvo on noin
0,5 sievertid, kun taas paikallinen
altistus voi olla kymmenen kertaa
korkeampi ennen kuin siteilyvam-
ma ilmenee.

Séteilysairaus on hengenvaa-
rallinen tila, joka seuraa suuresta
dkillisesta kokokehoaltistuksesta.
Sateilysairaudessa luuydin tuhou-
tuu, ja kaikista verisoluista tulee
puute. Liséksi suoliston limakalvo
vaurioituu ja suolistoon syntyy
haavaumia. T4llaiset tapaukset

Suorien vaikutusten sateilyannoksen kynnysarvoja. Pienemmalla annoksella vaikutus ei ilmene.

Vaikutus
Kokokehoannos
0,5 sievert Verenkuvan muutos muutaman paivan sisélla
1 sievert Pahoinvointia muutaman tunnin sisélla
4 sievert Hengenvaarallinen annos. Henkilé voidaan pelastaa hyvalla hoidolla.
10 sievert Henked ei voi pelastaa parhaallakaan hoidolla

Paikallinen ihoannos

6 sievert Punoitus muutaman tunnin sisalla
15 sievert Rakkuloita parin viikon kuluttua
20 sievert Kuolio

Siki6annos

100 millisievert

Vaikutusta aivojen toimintaan

0,5 sievert

Vakava henkinen jalkeenjaaneisyys




Sateilyn suorat vaikutukset

Sateilysairaus, palovamma, sikiovaurio

e Johtuvat laajasta solukuolemasta

e Ilmaantuvat yleensa lyhyen ajan sisalld

e Siteilyannoksella on kynnysarvo, jonka alapuolella haittaa ei synny
e Jos kynnys ylittyy, haitta on varma

e Haitan vaikeusaste nousee annoksen kasvaessa

e Vaikutukset liittyvét suuriin dkillisiin altistuksiin
e Annosnopeus on tiarkei. Jos altistus on pitkittynyt, kynnysarvo on korkeampi
e Haitta voidaan yhdistd4 tiettyyn altistukseen

Sateilyn satunnaiset vaikutukset

Syopa, perinnéllinen haitta

e Saavat alkunsa perimidmuutoksesta yhdessi solussa
e Tulevat ilmi vasta useita vuosia altistuksen jidlkeen

o Esiintyvéat satunnaisesti

¢ Ei ole kynnysarvoa, jonka alapuolella haitta ei voi syntya

e Haitan todennékoisyys kasvaa kokonaisannoksen kasvaessa
o Haitta-aste ei kasva annoksen mukana

e Annosnopeus ei vaikuta riskiin paljon

e Yksilon riski on pieni korkeankin annoksen jialkeen

o Haittaa ei voida yleensé yhdistéa tiettyyn altistukseen

e Haitta voidaan arvioida véestoaltistuksesta, vaikka sairauden liséysté ei nikyisi tilastoissa

ovat perin harvinaisia eiki sel-
laista ole Suomessa sattunut kos-
kaan. Muualla maailmassa on sen
sijaan sattunut siteilysairauteen
johtavia onnettomuuksia ja myos
kuolemantapauksia. Tshernobylin
ydinturmassa laitoksen henkilo-
kunnan ja palomiesten joukossa
séteilysairauteen sairastui tois-
ta sataa henkil64, ja heistd 28
menehtyi parin kuukauden sisélla.
Sen sijaan Tshernobylin ydin-
laskeumalle altistuneen vieston
joukossa kukaan ei saanut niin
korkeata annosta, etté olisi kehit-
tynyt séteilysairaus. Yli yhden
sievertin dkillinen kokokehoannos

johtaa séteilysairauteen, ja yli nel-
jén sievertin annos on hengenvaa-
rallinen. Yli kymmenen sievertin
kokokehoannoksen jédlkeen henked
tuskin voi pelastaa parhaallakaan
hoidolla. On laskettu, ettd pahin-
kaan mahdollinen ydinvoimalaitos-
onnettomuus naapurimaassa ei
voi aiheuttaa siteilysairautta
Suomessa.

Palovamma on toinen tarkei
séteilyyn liittyva vaara. Jos
voimakas séteilyldhde joutuu suo-
raan kosketukseen ihon kanssa,
lyhytaikainenkin kontakti riittda
aiheuttamaan palovamman.
Kuitenkaan vamma ei tule ilmi

heti eik4 altistusta edes pysty
aistimaan, toisin kuin kosket-
taessa kuumaan esineeseen. Vasta
useiden tuntien jalkeen altistunut
ihoalue rupeaa punoittamaan, ja
varsinaisten palorakkuloiden
kehittyminen vie pari viikkoa.
Talloin ei valttamétta endé selvii,
mik4 on ollut vamman aiheuttaja.
Jos séteilyannos on ollut kovin
korkea, saattaa vield kuukausien
kuluttua syntya uusia haavaumia,
kun ihoalueen verisuonet arpeutu-
vat ja menevit kokonaan umpeen.
Tallaisten voimakkaiden sateily-
ldhteiden kayttod on valvottava
tarkkaan, jotta ldhde ei joutuisi



Teollisuudessa kaytetaan metallisaumojen kuvaukseen hyvin voimakkaita
sateilylahteitd, joita on kasiteltava pelkastaan kauko-ohjauksessa. Kuvassa
lyijykynén kokoinen iridiumléhde. Maailmalla on sattunut vakavia onnettomuuksia,
kun tietdmaton henkild on |6ytanyt lattialle tippuneen ldhteen ja

laittanut sen taskuunsa. Lopputuloksena saattaa olla raajan amputointi.

vahingossa tietdméattomien ih-
misten késiin. Vakavia onnet-
tomuuksia on sattunut maissa,
joissa viranomaisvalvonta ei toimi
riittdvan hyvin ja ldhteita kaytta-
vien koulutus on puutteellista.
Lansi-Euroopassa vakavat onnet-
tomuudet ovat hyvin harvinaisia.
Suomessa sellaista ei ole koskaan
sattunut.

Sateily ja syopa
Sateilysuojelussa on tiarkea var-
mistaa, ettei kukaan altistu voi-
makkaille siteilyldhteille tai
muulla tavalla niin korkeille an-
noksille, ettd suorat haitat olisivat
mahdollisia. Kdytdnnéssd mah-
dolliset sateilyannokset jaavit
kuitenkin yleensé paljon alle suo-
rien haittojen kynnysarvojen. T4l-
16in suojelutoimet téhtaévit ensi
kiadessa siihen, ettd syopéariski
pysyisi mahdollisimman pienen4.
Perinnéllisen haitan riski tulee
samalla huomioiduksi.

Useimmat syopélajit voivat
syntyéi sdteilystd. TAimé4 on saatu
selville seuraamalla laajoja si-
teilylle altistuneita ihmisryhmia
usean vuosikymmenen ajan. Jos

sen sijaan yksi séteilylle altistunut
ihminen sairastuu syopéin jossa-
kin eldménsi vaiheessa, ei voida
tietédd, onko juuri tdméi kasvain si-
teilyn aiheuttama. Sy6pé on hyvin
yleinen tauti, eiki séteilyn aiheut-
tamaa sy6péd voida erottaa muul-
la tavalla syntyneesti syovasté.
Vaikka henkilé olisi altistunut
melko suurellekin annokselle,
vanhemmalla i4ll4 ilmenevi syopa
todennakoisesti ei ole sédteilyn ai-
heuttama. Sateily aiheuttaa vain
pienen tilastollisen lisén yleiseen
syopésairastuvuuteen. Syopai il-
maantuu vasta vuosia altistuksen
jalkeen, mutta ylimd&ridinen riski
séilyy koko loppuelamén.
Syopériskin arvio perustuu
ennen kaikkea Japanissa toi-
sen maailmansodan lopussa
atomipommille altistuneisiin,
eloonjdéneisiin ihmisiin. Heid4n
séteilyannoksensa on mahdolli-
simman hyvin arvioitu. Ryhmén
syopédsairastuvuutta ja syopa-
kuolleisuutta seurataan vield tana
paivéna, silld suurin osa lapsina
tai nuoruudessa altistuneista
on vield elossa. Jotkut altistui-
vat korkeille sateilyannoksille

mutta jiivit siteilysairaudesta
huolimatta eloon. Enemmist6 kui-
tenkin sai melko pieniéd annoksia,
joista ei seurannut mitéén oireita
varhaisvaiheessa. Lisdantynyt
syopariski silti ndkyy edelleen.
Leukemian mééra nousi jo pari
vuotta altistuksen jilkeen. Eniten
tapauksia ilmaantui 5-10 vuotta
altistuksesta, jonka jilkeen yli-
maééri on viahentynyt. Kiinteit
syopédkasvaimet sen sijaan alkoi-
vat yleisty4 vasta 5-10 vuotta
altistuksen jialkeen, mutta myo-
hemmin ylim#4raisia tapauksia on
tullut yhd enemmaén.

On kédynyt ilmi, ettd séteilyn
aiheuttama syop4 lisdédntyy sita
mukaa kun altistunut ryhmé
vanhenee ja syopd muistakin
syisté yleistyy. Sateily aiheuttaa
altistuneelle ihmiselle suhteellisen
lisériskin, joka saattaa pysy4 mel-
kein vakiona eldmén loppuun asti.
Jos korkea siteilyannos kaksin-
kertaistaa syovan riskin, timéa
ei vield tee syopéaé tavalliseksi
nuoruuden aikana, mutta vanhalla
ialla asia muuttuu.

Pari esimerkkii valaisee
suhteellisen riskin merkitysta.



Jos rintasyovéan riski kaksinker-
taistuu, sen merkitys on naisille
aivan eri suuruusluokkaa kuin
miehille. Samoin jos keuhkosyopé-
riski kaksinkertaistuu korkean
séteilyaltistuksen seurauksena,
tupakoivien ja tupakoimattomien
séteilyriskin valilla on valtava
ero. Radonkaasun aiheuttama
keuhkosyopériski painottuu hyvin
selkedsti tupakoitsijoihin. Radon
aiheuttaa Suomessa arviolta noin
300 keuhkosyopéaa vuodessa,
suurin osa tupakoitsijoille.

Jos suuri joukko ihmisiéa
altistuu séteilylle, ylim&daraisten
syopédtapausten méairi voi olla
hyvin merkittéavéi, vaikka yksilo-
annokset olisivat pienia. Kollek-
tiivisella annoksella kuvataan
ryhméan kokonaisaltistusta. T4l-
16in huomioidaan seki yksiloiden
séteilyannokset etté altistuneiden
miérd. Kollektiivinen annos saa-

daan, kun altistuneiden ihmisten

keskiméa#ridinen séteilyannos ker-
rotaan ihmisten lukuméaralla.
Kollektiivisen annoksen yksikko on
mansievert. Samaan lukuarvoon
paastdéan laskemalla yhteen kaik-
kien altistuneiden annokset.
Tamén luvun avulla voi karkeasti
arvioida altistuksen kokonaismer-
kitysta syopdkuolemina. Syopa-
kuolemien lisdys jai silti useim-
miten pelkdstddn laskennalliseksi,
koska pienten yksiléannosten
jalkeen lisdtapaukset seuraavien
vuosikymmenien aikana eivit
tilastollisesti erotu taustasta.
Kansainvilinen siteilysuojelu-
toimikunta (ICRP) on arvioinut,
ettd syopdkuolemien kokonaisriski
kroonisen siteilyaltistuksen seu-
rauksena viestossi, joka koostuu
kaikenikéiisistd ihmisisté, on 5
prosenttia mansievertid kohti.
Jos 1000 ihmisté altistuu, kukin
keskiméaarin 100 millisievertin
séteilyannokselle, kollektiivinen

annos on 100 mansievertid. Sama
kollektiivinen annos syntyy, jos
10 000 ihmisté saa 10 millisie-
vertin annoksen. Arvion mukaan
kummassakin tapauksessa téastd
seuraa pitkdn ajan kuluessa viisi
ylim&4raistd syopakuolemaa. Kos-
ka viidesosa kaikista ihmisistd
kuolee aikanaan syopddn muista
syisté, pientd ylimdaraa ei voida
havaita. Riskilukua ei voi soveltaa
yksittéisiin ihmisiin, koska ik4 ja
muut ominaisuudet vaikuttavat
riskiin paljon. Lapsena tapahtunut
altistuminen aiheuttaa suurem-
man riskin, ja vanhusten riski on
huomattavasti alhaisempi.
Sy6patapausten médran arvio
koko vaeston altistuksen perusteel-
la nojautuu lineaariseen riskimal-
liin, jonka mukaan syopéariski on
suoraan verrannollinen séteily-
annokseen. Riski annosyksikkoa
kohden on t4ll6in sama, oli kyse
pienesti tai suuresta annoksesta.

Voimakkaan séteilylahteen aiheuttama palovamma kuusi
viikkoa altistuksen jalkeen. Lahdetta oli kasitelty metalli-
romuna. Vuosi mydhemmin peukalo jouduttiin amputoimaan.



Useimmat suuremmilla annoksilla
tehdyt havainnot tukevat tata
mallia, mutta hyvin pienten an-
nosten osalta tilastollista ndyttoa
riskin todellisesta suuruudesta ei
voi saada. Toisten mielesti lineaa-
rinen malli yliarvioi syopariskid
pienilld annoksilla, toisten mieles-
ta taas riski annosyksikkod kohti
voi pienilld annoksilla olla jopa
suurempi.

Vaikka pienten séteilyannosten
aiheuttama syopériski ei yleensi
néy tilastollisesti, timéa ei aina
koske lapsia. On kdynyt ilmi, etta
séteilyaltistus varhaislapsuudessa
tai jopa kohdussa saattaa aiheut-
taa syopéa jo siind idssé, kun
Syopé muista syistd on hyvin har-
vinainen. T#lloin tilastollinen lisa
saattaa tulla nidkyviin, vaikka yk-
sittdisen altistuneen lapsen riski
on pieni. TAm4& nihtiin Tsherno-
bylin laskeumalle pahiten altistu-
neissa maissa Valko-Vendjilla,
Ukrainassa ja Linsi-Ven&jalla.
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Laskeumassa oli radioaktiivista
jodia, joka kulkeutui ihmisiin
hengitysilman ja ruuan, etenkin
maidon, mukana. Radioaktiivinen
jodi hakeutuu nopeasti kilpirau-
haseen, joka ndin saa suuremman
séteilyannoksen kuin mikd4n muu
elin. Altistuneita lapsia on naissi
maissa yhteensd melkein kolme
miljoonaa. Jo nelja vuotta onnet-
tomuuden jialkeen havaittiin, ettd
kilpirauhassyopa lasten keskuu-
dessa oli yleistynyt moninkertai-
sesti. Vuoteen 2002 mennessi yli
tuhat alle 15-vuotiasta lasta oli
sairastunut, joukossa paljon sellai-
siakin, joiden séiteilyannos ei ollut
kovin suuri. Suurin osa potilaista
on toipunut, mutta yli kymmenen
lasta on kuollut. Kilpirauhassyopa
olisi ollut ehkéiistavissa, jos lap-
set olisivat saaneet joditabletteja
ajoissa ja jos saastuneen maidon
kéaytto olisi tehokkaasti estetty.
Niiden kolmen maan ulkopuolella
lasten kilpirauhassyovén ei ole

todettu yleistyneen Tshernobylin
onnettomuuden seurauksena.

Perinnollinen haitta
Perinnollinen haitta voi synty4, jos
altistuneen ihmisen sukusoluun
syntyy perimdmuutos ja tasta
solusta aikanaan kehittyy lapsi.
Silloin muutos esiintyy jokaisessa
lapsen solussa ja periytyy myos
lapsen jilkeléisille. Mahdolliset
seuraukset terveydelle riippu-
vat siitd, millainen muutos on
kyseessa. Téllaisia muutoksia
syntyy joka sukupolvessa aivan
itsestddnkin, eiké sdteilyn mahdol-
lisesti aiheuttamia muutoksia voi
erottaa itsestddn syntyvista (spon-
taaneista) muutoksista. Sateily ei
siis aiheuta jalkeldisissd mitddn
sellaisia outoja piirteit4, joita ei
voisi esiintyi vdestossd muutoin-
kin.

Eldinkokeissa on selvisti osoi-
tettu, ettd siteily voi aiheuttaa
perinnoéllisid muutoksia. Riski on

Syopaériski kasvaa séteilyannoksen mukana.

Kayran A mukaan annosvaste on lineaarinen eli syopariski on
suoraan verrannollinen sateilyannokseen.

Kayra B: Pienilla annoksilla sydpariski annosyksikkda kohti on
alhaisempi kuin suurilla annoksilla. Lineaarinen malli yliarvioi
pienten annosten riskia.

Sateilyannos

Kéyra C: Pienilla annoksilla syopariski annosyksikkda kohti on

suurempi kuin suurilla annoksilla. Lineaarinen malli aliarvioi
pienten annosten riskia.



Hiroshiman ja Nagasakin pommituksissa sateilylle altistunei-
den ihmisten joukossa leukemiamaéré nousi jo kaksi vuotta

»
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Sateilyn aiheuttama syopariski
(kuolemantapauksia vuodessa)

Kaikki muut sy6patyypit yhteen

Leukemia

altistuksen jalkeen. Huippu saavutettiin 5-10 vuoden vuoden 0
kuluttua altistuksesta, minka jalkeen maara on laskenut. Kiin-

teiden kasvainten maaré nousi vasta 5-10 vuoden jélkeen.

kuitenkin huomattavasti pienempi
kuin syopariski. Virheelliset suku-
solut tai alkiot karsiutuvat hel-
posti pois, jolloin niisté ei kehity
jalkelaisia.

Sateily ja raskaus
Raskaudenaikainen siteilyaltis-
tus saattaa herattda pelkoa siité,
ettd altistus aiheuttaisi sikiolle
kehitysvamman. Kehittyva sikio
onkin herkki siteilylle, koska
sikion solujen jakautuminen on
vilkasta ja séteily voi aiheuttaa so-
lutuhoa. Ei ole kuitenkaan mitdin
ndyttod siitd, ettd pieni siteilyan-
nos voisi satunnaisesti aiheuttaa
sikitlle ison vamman. Sateilyn
vaikutus siki6on riippuu sdteilyan-
noksesta, annosnopeudesta seki
raskauden vaiheesta.

Altistus on voinut tapahtua

jo ennen kuin raskaus on ollut
tiedossa. Pari paivad hedelmoi-
tyksen jidlkeen kehittyva alkio
koostuu vain muutamasta solusta.
Teoriassa siteilyaltistus tdssi
vaiheessa voisi aiheuttaa yhteen
soluun perimémuutoksen, josta
seuraisi kehitysvamma. T4t4 ei ole
kuitenkaan pystytty osoittamaan
eldinkokeissa. Sen sijaan korkea
séteilyannos hyvin varhaisessa
vaiheessa johtaa helposti alkion
kuolemaan. Thmiselld se tarkoit-
taisi, ettd raskaus keskeytyy
ennen kuin se on edes todettu.
Luonto karsii tehokkaasti epédon-
nistuneet hedelmoitystuotteet.
Arviolta jopa puolet kaikista alka-
neista raskauksista keskeytyy jo
ennen kuukautisten poisjdamista,
koska kehitys on jostakin syysta
menossa vinoon.
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Sateilyaltistuksesta kulunut aika, vuosia

Jos naiselle on tehty alavatsan
rontgentutkimus ja my6hemmin
ilmenee, ettd raskaus olikin alka-
massa, ei ole syyté pelkoon. Jos
raskaus jatkuu eiké keskenmenoa
tule, on lapsi kaiken todennékoi-
syyden mukaan téysin terve.

Kahden viikon kuluttua hedel-
moityksesta (raskausviikolla 4),
kun kuukautiset jaavit pois, al-
kion soluja on jo niin paljon, ettd
satunnainen perimédmuutos yh-
dessi solussa ei pysty johtamaan
kehitysta vadrdaan suuntaan. Tasta
eteenpdin ainoastaan merkittava
solutuho tai muu moniin solui-
hin vaikuttava hairi6 voi haitata
kehitystd. N4in voi tapahtua, jos
sateily ylittda tietyn vahimmaéis-
maééarin eli kynnysarvon. TAméa
kynnys riippuu sikion kehitysvai-
heesta seki séteilyn laadusta ja



annosnopeudesta. Kehitysvai-
heesta riippuu myos se, millainen
kehityshairio altistuksesta seuraa.
Raskausviikot 5-9 ovat vilk-
kaan kehityksen aikaa, jolloin
kaikkien elinten p&éipiirteet muo-
toutuvat. Téna aikana erilaiset
ulkoiset tekijat voivat aiheuttaa
epdmuodostumia ja muita kehitys-
hairisita. Sateily vaurioittaa
ensisijaisesti kehittyvaa keskus-
hermostoa. On kuvattu lapsia, joi-
den didit ovat saaneet sédehoitoa
raskauden alkuvaiheessa, jolloin
sikiokin on saanut usean sievertin
séteilyannoksen. Téllainen lapsi
on yleensi pienikokoinen ja vaka-
vasti jalkeenjaényt. Silla on pieni,
pyored péa ja usein myos pienet
silmat. Joillakin lapsilla on ollut

myo6s muita héirioitd, kuten har-
maakaihia, muita silmédmuutoksia,
luustomuutoksia tai sukuelinten
muutoksia. Kuitenkaan ei ole
koskaan kuvattu sellaista séteily-
altistukseen liittyvi4 kehitysvam-
maa, johon ei samalla liittyisi
myo6s henkista jalkeenjddnei-
syyttéd, pienipiisyytta tai yleistd
kasvuhéiriota. Néita voidaankin
pitaa siteilyvamman merkki-
vaurioina. Jos lapsella ei ole
mikéén néaistd, mahdollista muuta
kehityshéiriota ei tulisi pitad
sdteilyn aiheuttamana, vaikka
raskauden aikana olisi tapahtunut

sateilyaltistus. Usealla prosentilla
syntyvisté lapsista on jokin pieni
kehityshairio, jonka syyté yleensa
ei voida osoittaa.
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Raskausviikkoina 10-40 siki6
kasvaa ennen kaikkea kooltaan.
Keskushermoston kehitys jatkuu
kuitenkin vilkkaana etenkin té-
man kauden alussa. Hermosolut
jakautuvat ja vaeltavat viimeisen
jakautumisen jalkeen lopullisiin
paikkoihinsa, joissa ne eivit endi
pysty jakautumaan. Jatkossa so-
lut kasvavat vain kooltaan, niista
kasvaa ulokkeita ja ne muodosta-
vat hermoyhteyksid naapurisolui-
hin.

Hermosolujen jakautuminen ja
vaeltaminen on tarkkaan ohjattu
tapahtumasarja, joka on altis
séteilyn aiheuttamalle héiriolle.
Raskausviikkoina 10-17 keskus-
hermosto vaurioituu siteilysta
kaikkein herkimmin. Suhteellisen

Raskauden aikana lantion réntgen-

tutkimuksia on valtettéva. Korvaavina
menetelmina kaytetaan ultradani-
tutkimusta tai magneettikuvausta.



alhainen siteilyannos, mahdolli-
sesti jopa alle 100 millisieverti4,
voi tén4 aikana aiheuttaa pieni-
paisyyttéa ja vahiista dlykkyyden
alenemista. Korkeampi annos (yli
0,5 sievertid) aiheuttaa usein vaka-
vaa jialkeenjddneisyyttia. Raskaus-
viikkoina 18-27 altistuneilla vaka-
vaa jialkeenjadneisyytta on todettu
vasta yli yhden sievertin annoksen
jalkeen. Loppuraskauden aikana
ei ole enéi todettu siteilyn aiheut-
tavan kehityshairiota.

Laajassa alavatsan rontgentut-
kimuksessa sikio voi saada usean
kymmenen millisievertin séteily-
annoksen. T4dllainen annos ei voi
satunnaisesti aiheuttaa isoja epé-
muodostumia kehittyviin elimiin.
Keskushermoston vilkkaimman
kehityksen aikana (raskausviikot
10-17) néin korkea annos voisi
mahdollisesti jossakin mi&rin
vaikuttaa toimivien hermosolujen
lopulliseen mé4rién ja sitd kautta
myos dlykkyyteen. Vaikutus on
kuitenkin siini tapauksessa niin
heikko, etta siti ei ole pystytty
toteamaan tutkituissa vaestoryh-
missa.

Siki6 voi saada séteilyaltis-
tuksesta myos satunnaisen hai-
tan. Satunnainen perimdmuutos
yhdessé solussa missé tahansa
sikiokehityksen vaiheessa saattaa

luoda solukloonin, jossa syntyy
syopé normaalia helpommin joko
lapsuudessa tai myohemmin sen
takia, ettd ensimméinen askel
kohti syopéé on jo otettu. Riski
saada syopa lapsuusidssi raskau-
denaikaisen siteilyaltistuksen
jélkeen on arviolta kuusi prosent-
tia sievertia kohti. Jos siki6 on
saanut 10 millisievertin annoksen,
lapsuudenaikaisen syovén riski
olisi timan mukaan 1:1700. Ilman
séteilya yksi lapsi neljastd sadasta
sairastuu syopéén alle 15 vuoden
ikdisend.

Vatsan ja lantion rontgentut-
kimuksia on valtettava koko
raskauden aikana etenkin lapsen
syopériskin vuoksi. Useimmiten
tutkimus voidaan korvata joko
ultraddnitutkimuksella tai mag-
neettikuvauksella. Vahemman kii-
reellinen tutkimus voidaan siirtaa
tehtédvaksi synnytyksen jilkeen.
Jos tutkimus on kiireellinen eiki
sitd voi korvata muulla menetel-
maélla, se voi kuitenkin olla tarkea
myos sikion terveyden kannalta.
Sen tekemétta jattdmisestd saat-
taa silloin olla sikiolle enemmén
haittaa kuin séteilyaltistuksesta.
Rontgentutkimuksesta aiheutuva
altistus ei anna aihetta harkita
raskauden keskeytysta. Sddehoi-
don kohdalla asia on toisin.

Terveyshaittoja ehkaistaan sateilysuojelulla

Sateilysuojelun tavoitteena on ehkaistd ennalta sateilyn terveys-
haittojen syntyminen. Periaatteena on, etta kaikissa tilanteissa
tulee torjua sateilyn suorat haitat. Sateilyn satunnaishaitat, syopa ja
perinndlliset haitat, pyritdan rajoittamsnaan mahdollisimman vahaisiksi
toisaalta annosrajojen avulla ja toisaalta pitdmalla sateilyaltistus aina
niin alhaisena kuin kaytannén toimin on mahdollista. Tata kutsutaan
ALARA-periaatteeksi (As Low As Reasonably Achievable).

Kehittyva sikié on herkka sateilylle, koska
sikion solujen jakautuminen on vilkasta.
Ei ole kuitenkaan mitaan nayttoa siita,
etta pieni sateilyannos voisi satunnaisesti
aiheuttaa sikidlle ison vamman. Sateilyn
vaikutus raskauden aikana riippuu sateily-
annoksesta, séteilyn annosnopeudesta ja
raskauden vaiheesta.



lonisoiva sateily voi vahingoittaa eldvia soluja. Suuri sateilyannos voi aiheut-
taa vaikeita paikallisia vammoja tai sateilysairauden. Pienikin sateilyannos voi
muuttaa solun perimaa ja aiheuttaa pienen lisdyksen elinikdiseen syopariskiin.
Sukusolun perimdn muuttuminen saattaa aiheuttaa sairautta jalkelaisille.
Raskauden aikaisesta altistuksesta aiheutuu riski sikidlle.
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