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LAHKOLA Anna. STUK-A190. Tshernobylin onnettomuuden aikaan Kiovassa
olleiden suomalaisten sdteilyaltistuminen ja syoépdilmaantuvuus. Helsinki
2002, 49 s.

Avainsanat siteily, syop4, Tshernobyl

Tiivistelma

Pro gradu -tyossd selvitettiin Kiovassa Tshernobylin onnettomuuden aikaan
tyoskennelleiden suomalaisten rakennustyontekijéiden ja heidédn perheen-
jasentensd (n=139) séteilyaltistumista ja syopésairastuvuutta. Tyon tavoitteena
oli arvioida tdmén ryhmén séteilyaltistumista yhdistdméllé eri menetelmilla saa-
tu ryhméa koskeva altistustieto ja verrata ryhmén syopédsairastuvuutta muiden
suomalaisten syopdsairastuvuuteen.

Séteilyaltistumisen arviointi perustui takautuvasti kolmeen eri menetel-
maén, filmidosimetriaan, kokokehomittaukseen ja kromosomianalyysiin. Kiovaan
onnettomuuden jédlkeen takaisin palanneiden tyontekijoiden séteilyaltistumista
oli kartoitettu filmidosimetreilla vuosina 1986 ja 1987. Kokokehomittaukset oli
tehty Sateilyturvakeskuksessa toukokuussa 1986 ja niiden perusteella oli lasket-
tu seké efektiivinen annos etté kilpirauhasannos. Kromosomianalyysit oli tehty
tutkittavien henkiléiden verindytteistd, jotka oli kerdtty Tyoterveyslaitoksella
toukokuussa 1986 ja analysoitu Sateilyturvakeskuksessa mychemmin samana tai
seuraavana vuonna. Tutkimusvieston taustatiedot, kuten nykyinen ammatti, ny-
kyinen kotikunta sekd mahdollinen maastamuutto- tai kuolinpdivd saatiin
Viestorekisterikeskuksesta. Tutkimusvéestossd seuranta-aikana 26.4.1986—
31.12.1999 ilmenneet syopatapaukset selvitettiin Suomen Sy6parekisterista.

Altistuksen arviointimenetelmien tuottamien tulosten mukaan tutkimus-
véeston siteilyannokset olivat pienié. Filmeilld mitatut ulkoiset annokset olivat
tutkimusvéestosséd keskiméarin 3.31 mSv sekd kokokehomittauksen perusteella
méadritetyt sisdiset annokset 0,5 mSv ja Kkilpirauhasannokset 11 mSw.
Kromosomianalyyseissa lgydettyjen disentristen kromosomien frekvenssi oli kes-
kimaérin 0,0008 ja kaikkien kromosomiaberraatioiden 0,005.

Viestossd ilmennyt syOpien kokonaismédidrd oli odotettua suurempi.
Tutkimusvéestossd ilmenneiden syOpidtapausten absoluuttinen lukumé&érd on
kuitenkin niin pieni, ettd tuloksen voidaan ajatella olevan ennemminkin sattu-
maa kuin todellinen. Lisdksi havaitut syopétyypit olivat enimmékseen sellaisia,
joita ei yleensé ole pidetty séteilyaltistukseen liittyviné.
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among a Finnish group residing in the city of Kiev at the time of the Chernobyl
accident. Helsinki 2002, 49 pp.
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Summary

This dissertation is based on a study examining the radiation exposure and cancer
incidence among a cohort of Finnish construction workers and their families (n=139)
residing in the city of Kiev, Ukraine, at the time of the Chernobyl nuclear power plant
accident. The aim of the study was to assess the radiation exposure of the study
population by integrating all material considering the cohort and compare the cancer
incidence of the cohort with the cancer incidence of the common Finnish population.

The radiation exposure assessment of the cohort was based retrospectively on
three different methods: the film dosimetry, the whole body counting and the
chromosome analysis. Those who returned to Kiev after the accident and stayed there
during years 1986 and 1987 were measured using the film dosimetry. The whole-body
counting measurements were performed at the Radiation and Nuclear Safety
Authority (STUK) in May 1986. Both the internal effective dose and the thyroid dose
were estimated basing on the measurements. The chromosome analyses were
performed during years 1986 and 1987 at STUK based on the blood samples collected at
Finnish Institute of Occupational Health in May 1986. The background information of
the study population, for example, the present occupation, the present home
municipality and the possible date of emigration or death, were collected from the
Population Register Centre. All cancer cases in the cohort between April 26, 1986 and
December 31, 1999 were collected from the Finnish Cancer Registry.

The radiation doses among the study population were minor. According to the
film dosimetry the mean external dose was 3,31 mSv and according to the whole body
counting measurements the mean internal dose and the mean thyroid dose were 0,5
mSv and 11 mSy, respectively. The chromosome analyses showed the mean frequency of
dicentric chromosomes to be 0,0008, whereas that of total chromosome aberrations was
0,005.

The total observed cancer incidence in the study population was higher than
expected. However, the absolute number of the cancer cases is so small that the result is
likely to be a coincidence. In addition, the observed cases represent cancer types which
are not usually associated to radiation exposure.
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Pro gradu -tutkielma

Ymparistotieteen koulutusohjelma

Kuopion yliopiston ympiéristotieteiden laitos
Joulukuu 2001

Esipuhe

Tamé& pro gradu -tutkielma késittelee Tshernobylin onnettomuuden aikaan
Kiovassa olleiden suomalaisten rakennustyontekijoiden ja heiddn perheidensé
séteilyaltistumista ja syopdseurantaa. Tutkielma perustuu tutkimukseen, jo-
hon osallistuivat allekirjoittaneen lisdksi Anssi Auvinen, Piivi Kurttio, Carita
Lindholm, Tua Rahola ja Eija Vartiainen Séteilyturvakeskuksesta, Jukka
Juutilainen Kuopion yliopistosta sekd Eero Pukkala Suomen Syopa-
rekisterista.

Pro gradu -ty6 tehtiin Sateilyturvakeskuksessa, Tutkimus ja ympéaristo-
valvonta —osaston Siteilybiologian laboratoriossa. Sen ohjaajina toimivat pro-
fessori Jukka Juutilainen Kuopion yliopistosta ja erikoistutkija Paivi Kurttio
Sateilyturvakeskuksesta seki tarkastajina professori Jukka Juutilainen Kuo-
pion yliopistosta ja tutkimusprofessori Anssi Auvinen Séteilyturva-
keskuksesta.

Haluan esittda parhaimmat kiitokseni neuvoista ja tuesta tyoni ohjaajil-
le sekéd kaikille tutkimukseen osallistuneille. Kiitdin myos koko Sateily-
biologian laboratorion henkilékuntaa hyvistd tyétoveruudesta ja mukavista
hetkistd. Kiitokset my6s perheelleni ja lédheisilleni siitd suuresta
ymmarryksestd ja tuesta, jota sain osakseni tyoni tekemisen aikana.

Helsingissa 14.12.2001

Anna Lahkola
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Sanasto

Absorboitunut annos = siteilystd sen kohteeseen siirtynyt keskiméédrainen
energia kohteen massayksikkod kohti, yksikko Gray (Gy). 1 Gy = 1 J/kg.
AFktiivisuus = alkuaineessa tapahtuvien ydinmuutosten lukumééra aikayksi-
kossa, yksikko Becquerel (Bg). 1 Bq = 1 ydinmuutos sekunnissa.

Alfasdteily = tihedidn ionisoivaa hiukkasséteily4, jossa radioaktiivinen alku-
aine ldhettdd heliumatomin ytimen eli alfahiukkasen

Beetasditeily = ionisoivaa hiukkassiéteilya, jossa radioaktiivinen alkuaine 14-
hettéé elektronin tai positronin

Deterministiset terveysvaikutukset = séiteilyn aiheuttamia terveys-
vaikutuk-sia, jotka ilmenevat pian altistumisen jialkeen ja aiheutuvat suurista
annoksista. Nditd ovat esim. séteilysairaus ja ihovaurio.

Dosimetria = séteilyn mittaaminen

EAR = excess absolute risk, absoluuttinen lisariski

ERR = excess relative risk, suhteellinen lisiriski

Gammasdteily = suurienergisté ionisoivaa sihkomagneettista siteilyé4, jossa
séteilyenergiaa kuljettavat fotonit

Ekvivalenttiannos = siteilyn laatukertoimella painotettu absorboitunut an-
nos, yksikko Sievert (Sv). 1 Sv = 1 J/kg. Laatukertoimet ovat erilaisia eri
séteilylajeille ja vaihtelevat valilla 1-20.

Efektiivinen annos = stokastisen riskin painotuskertoimella ja kudoksen
laatukertoimella painotettu ekvivalenttiannos, yksikko Sievert (Sv). 1 Sv=1J/
kg. Eri kudokset ovat eri tavalla herkkid siteilylle, joten kudoksen laatu-
kerroin kuvaa sen herkkyyttd suhteessa muihin kudoksiin.

Hiukkassdteily = ionisoivaa siteilyé, jossa energiaa véiliaineessa kuljettavat
hiukkaset kuten elektronit tai neutronit. Hiukkasséiteilyd on esim.
beetasateily.

Ilmaantuvuus = tiettyyn sairauteen sairastuneiden henkiléiden osuus saman
sairauden suhteen terveistd henkiloista tiettyné ajanjaksona

Ionisoimaton sdteily = siteilyi, jonka energia ei riité ionisaation tapahtumi-
seen kohteessa. Ionisoimatonta séteilyd on esim. matkapuhelimien 1dhettdma
radiotaajuussiteily.

Ionisoiva sdteily = séteily4, jonka energia on riittdvin suuri aiheuttamaan
kohteessaan ionisaatiota. Ionisoivaa sateilyd on esim. gammaséteily.
Kollektiivinen annos = siteilysta jollekin viestolle aiheutunut kokonais-
annosekvivalentti, joka muodostetaan vieston lukumééran ja heidédn saaman-
sa annoksen perusteella, yksikké mansievert (manSv).
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OR = odds ratio, ristitulosuhde

Puoliintumisaika = aika, jonka kuluessa radionuklidin aktiivisuus pienenee
puoleen alkuperiisesti aktiivisuudesta

Radioaktiivinen aine l. radionuklidi = epéastabiili eli pysyméaton alkuaine,
joka muuttuu spontaanisti toiseksi alkuaineeksi radioaktiivisen hajoamisen
kautta.

Riski = (epidemiologiassa) todenndkoisyys jonkun ilmion, esim. sairauden, ta-
pahtumiselle tietyn ajanjakson kuluessa

RR = rate ratio, taajuussuhde

SIR = standardised incidence ratio, vakioitu ilmaantuvuussuhde

SMR = standardised mortality ratio, vakioitu kuolleisuussuhde

Stokastiset terveysvaikutukset = siteilyn aiheuttamia terveysvaikutuksia,
jotka ilmenevit vuosia altistumisen jalkeen. N&itd ovat syopé ja perinnoéllinen
haitta.

Sdahkomagneettinen ionisoiva sdteily = ionisoivaa séteily4, jossa energia
etenee viliaineessa aaltoliitkkeen muodossa. Sihkomagneettista ionisoivaa sé-
teilyd on esim. gammaséteily.

Sdteily = tilassa etenevii energiavirtaa, joka on useimmiten 1dhtoisin radio-
nuklideista (poikkeuksena rontgenséteily). Voidaan jakaa sdhkomagneettiseen
ja hiukkassateilyyn tai toisaalta ionisoivaan ja ionisoimattomaan séteilyyn.
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1 Johdanto

Entisessd Neuvostoliitossa, nykyisen Ukrainan alueella sijaitsevassa Tsherno-
bylin ydinvoimalassa tapahtui 26.4.1986 historian pahin ydinvoimalaonnetto-
muus. Onnettomuudessa yksi voimalan neljastd ydinreaktorista tuhoutui tay-
sin ja sen sisilla ollut radioaktiivinen materiaali vapautui ymparistoon. Yh-
teensd voimalan ympéristoon vapautui arviolta 10'® Bq radioaktiivista materi-
aalia. Pahiten saastuivat voimalan ldhialueet, mutta radioaktiivista
laskeumaa kulkeutui myos muualle Eurooppaan.

Onnettomuuden aikaan pieni joukko suomalaisia rakennustyontekijoita
(n=139) oli tyokomennuksella Kiovassa, n. 100 km:n paéssi Tshernobylin ydin-
voimalasta (Kuva 4). Onnettomuuden jédlkeen herisi huoli timéan suomalais-
ryhmén séteilyaltistumisesta ja sen mahdollisista terveysvaikutuksista. Té-
min vuoksi heiddn saamaansa séteilyannosta pyrittiin selvittdmé&én.
Séteilyaltistuksen arvioinnissa kéytettiin kolmea eri mittausmenetelméas;
kromosomianalyysié, kokokehomittausta ja filmidosimetriaa. Mittaukset teh-
tiin osittain Kiovassa ja osittain Siteilyturvakeskuksessa. Mittaustietoja on
yvhteensid 135 henkilosta ja nédistéd laskettuja annostietoja 116 henkilosta.

Tamén pro gradu -tyon tavoitteena oli arvioida Kiovassa Tshernobylin
onnettomuuden aikaan olleiden suomalaisten rakennustyontekijoiden ja hei-
dan perheidensd séiteilyaltistumista yhdistdmalld eri menetelmilld saatu
sateilyaltistukseen liittyva tieto sekid verrata heidédn syopésairastuvuuttaan
vastaavanlaiseen suomalaisviestoon.



STUK-A190

2 lonisoiva sateily

2.1 lonisoivalle séteilylle altistuminen ja altistuksen arviointi
Sateily4d voidaan kuvata pienind energiapaketteina, jotka etenevit tilassa suu-
rella nopeudella. Riippuen energiapakettien energiasisillosta séteily tunkeu-
tuu eri tavalla kiinteisiin aineisiin ja luovuttaa niihin energiaa. Siteilylajeja
on erilaisia, mutta koska tdmaé tutkielma késittelee yksinomaan ionisoivaa sé-
teily4, tdssid sanalla séteily tarkoitetaan yleisesti ionisoivaa séateilya.

Sateily on useimmiten 1dhtéisin epistabiileista alkuaineista, radio-
nuklideista, jotka muuttuvat spontaanisti toisiksi alkuaineiksi radioaktiivisen
hajoamisen kautta. Radionuklidin ominaisuuksia kuvataan erilaisilla
suureilla, joita ovat aktiivisuus ja puoliintumisaika. Suuri aktiivisuus ja esi-
merkiksi kymmenid vuosia pitkd puoliintumisaika ovat yhteydessa
radionuklidin haitallisuuteen.

Kun halutaan tietoa siteilyn vaikutuksista sen kohteessa, kuten ihmi-
sessé, kdytetdan dosimetrisia suureita. Absorboitunut annos on dosimetrian
fysikaalinen perussuure, josta muut suureet, kuten siteilyn laadun huomioiva
ekvivalenttiannos ja kudoksen herkkyyden huomioiva efektiivinen annos, on
johdettu erilaisten painotuskertoimien (ICRP 1991) avulla. Kertoimia on ole-
massa eri siteilylajeille sekéd eri kudoksille ja niilld pyritddn kuvaamaan eri
terveysvaikutusten riskid. Koska kertoimet on méaritelty pitkalti suurten
altistusten perusteella, ne eivit valttamatta anna oikeanlaista kuvaa sellaisis-
sa tapauksissa, joissa sidteilystd aiheutunut annos on hyvin pieni.

Thminen voi altistua séteilylle kahdella eri tavalla, ulkoisesti ja sisdises-
ti. Néin ollen my6s annos voi olla joko ulkoinen tai sisdinen. Elimiston ulkopuo-
lella vaikuttava séteilyldhde aiheuttaa ulkoisen annoksen ja elimist66n sisdédn
joutunut sateilyldhde sisdisen annoksen. Sateilylahde eli radionuklidi voi kul-
keutua elimistoon ravinnon, juomaveden, hengitysilman tai ihon, erityisesti
haavojen, kautta. Saatu sdteilyannos, altistumistapa ja séteilyn laatu vaikut-
tavat merkittavasti sidteilyn mahdollisiin seurauksiin. Ndista seikoista johtuen
esimerkiksi ihmisen saaman séteilyannoksen arvioiminen on erilaista eri
altistumistapauksissa.

Sateilyannoksen arvioinnissa kiytettdvid menetelmié on useita. Kun halu-
taan selvittdéd ihmisen saamaa ulkoista annosta, voidaan kiyttd4 mittarina esi-
merkiksi filmid. Tdmén liséksi ulkoista séteilyannosta voidaan selvittéd biologi-
sen dosimetrian menetelmilld. Sisdisestd annoksesta saadaan tietoa tekemélla
kokokehomittauksia.

10
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Filmidosimetrin toiminta perustuu séiteilyn siind aiheuttamaan
mustumaan, joka on mééarillisesti verrannollinen séteilyannokseen. Filmi
luetaan jalkikdteen. Se on yksi vanhimmista, tunnetuimmista ja kéayte-
tyimmisté sdteilyn ilmaisimista ja sitd kdytetdan paljon henkilokohtaisen
sateilyannoksen mittaamiseen, silld se on menetelména halpa ja silld pys-
tytddn analysoimaan myos siteilyn laatua. Filmi soveltuu useimpien
sateilylajien mittaamiseen.

Biologinen dosimetria on fysikaalista annosmittausta tdydentdva me-
netelm4, joka kertoo kudokseen absorboituneen annoksen biologisista vai-
kutuksista. Se on kdyttokelpoinen kaikille siteilylajeille ja myos sellaisissa
tapauksissa, joissa epdillddn annosylityst4 tai kun annosmittaria ei ole kiy-
tetty ollenkaan. Biologisessa dosimetriassa kdytetddn menetelméini esi-
merkiksi kromosomianalyysid, joka tehddadn veren valkosoluista.
Kromosomianalyysissd etsitddn ldhinn&d disentrisid ja rengaskromo-
someja. Disentrisissid kromosomeissa on kaksi sentromeeria eli yhtymis-
kohtaa, kun normaaleissa kromosomeissa niitd on vain yksi (Kuva 1).
Rengaskromosomit ovat nimensi mukaan renkaan muotoisia, kun normaa-
lin kromosomin péit ovat vapaina. Nditd kahta kromosomimuutosta, erityi-
sesti disentrisid kromosomeja, pidetddn siteilyn merkkivaurioina (Lind-
holm 2000). Disentriset kromosomit hividvat verenkierrosta muutamien
kuukausien kuluessa, joten kromosomianalyysi on yleensd syytd tehda
mahdollisimman pian séteilylle altistumisen jédlkeen.

Kromosomianalyysin avulla voidaan méaarittdd ulkoisesta altistuk-
sesta aiheutunut annos luotettavammin kuin sisdisestd altistuksesta ai-
heutunut annos. Kehoon joutunut radionuklidi eli sisdinen séteilija aiheut-
taa myos kromosomivaurioita, mutta niiden méaari4 ei kaikissa tapauksissa
voida kiyttdd annosmééritykseen. Jos séteilija lisdksi hakeutuu vain tiet-
tyyn elimeen tai kehon osaan, ei koko kehossa kiertdvien lymfosyyttien
kromosomianalyysin perusteella tehty annosarvio ole luotettava. Vain niis-
sd tapauksissa, joissa siteilijd on tasaisesti jakautunut kehoon, voidaan
annosarvio suorittaa luotettavasti. Esim. tritiumista, joka absorboituu
tritioituna vetend, voidaan kokokehoannos maéaéarittdd. Muutoin
kromosomianalyysid kaytetddn ulkoisen annoksen mittarina. (IAEA 1986)

Kokokehomittaus soveltuu sisdisen séteilyaltistumisen arviointi-
menetelméksi silloin, kun mitattava radionuklidi ldhettdd gammaséteilya.
Kokokehomittauslaitteistossa siteilynilmaisimena on yleensd Nal(Tl)-kide.
Laitteistolla havaitaan kehossa olevien radioaktiivisten aineiden hajoaminen
ja tulokseksi saadaan radionuklidien aktiivisuusjakauma. Pelkki aktiivisuus
ei kuitenkaan kerro varsinaista siteilyannosta, vaan se pitda arvioida erikseen

11
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Kuva 1. Kromosomeja. Kuvassa vasemmalla alhaalla nahdéaan disentrinen kromosomi
(Kuva: Carita Lindholm)

kullekin mitatulle henkilélle. Koska mittauksella pystytddn maadrittamaan
vain mittaushetkelld kehossa jiljelld oleva aktiivisuus, on annosarviota tehta-
essi tarkedd saada tietoa myos altistumistapahtumasta ja radioaktiivisen ai-
neen saannon madristid. Kokokehomittauksen ajoittaminen oikeaan ajankoh-
taan onkin totuudenmukaisen annoksen saamiseksi hyvin tarke4a.

Kokokehomittauksessa kiytetddn padasiassa kahta erilaista geometriaa,
joko tuolin tai séingyn muotoon rakennettua laitteistoa (Kuvat 2 ja 3).

2.2 Sateilyn deterministiset terveysvaikutukset
Sateilyn deterministiset eli suorat vaikutukset aiheutuvat suurista annoksista
ja niitd ovat mm. séteilysairaus, ihovaurio ja kilpirauhasvaurio. Deterministi-
set vaikutukset johtuvat laajamittaisesta solutuhosta, jonka syyné on siteilyn
soluissa aiheuttamat lukuisat, vakavat DNA-vauriot. Determinististen vaiku-
tusten vakavuus riippuu saadusta séiteilyannoksesta. Ne tulevat esiin melko
pian altistumisen jédlkeen ja niille voidaan yleensd asettaa jonkinlainen
kynnysarvo.

Sateilysairaus ilmenee yleensé sellaisessa tapauksessa, jos ihminen on
saanut vuorokaudessa yli yhden Gy:n kokokehoannoksen. Siteilysairauden

12
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Kuva 2. Tuoligeometrian muotoon rakennettu kokokehomittauslaitteisto. (Kuva: Rahola,
Suomela, lllukka, Puhakainen ja Pusa, 1987)

ensioireita ovat ruokahaluttomuus, pahoinvointi, visymys ja limmonnousu.
Alkuoireiden jidlkeen seuraa viikkojenkin mittainen oireeton kausi, jonka jil-
keen kehittyy varsinainen séteilysairaus, jonka vakavuus riippuu saadusta
annoksesta. Lievimmiét myohéisoireet liittyvdt luuytimen v&hé&isiin
vaurioihin, kun taas pahimmassa tapauksessa voi séteilysairaus johtaa vaka-
van luuydinvaurion ja suoliston limakalvon tuhoutumisen kautta kuolemaan.

Tonisoivan siteilyn aiheuttamat ihovauriot ovat palovamman kaltaisia.
Erityisesti iholle on haitallista voimakas beetaséteily, silla se absorboituu
ihoon tehokkaasti. Ensioireena séteilyn aiheuttamasta ihovauriosta on
punoitus, jonka kynnysarvo on n. 6—8 Gy. Punoitus ilmenee yleensd muutami-
en tuntien kuluttua altistuksesta ja hdvidéd vuorokaudessa. Sitd voi seurata
viikkojen ja jopa kuukausien kuluttua mychemmsét punoitusaallot.
Lievimmé&ssd tapauksessa myohempi punoitusaalto voi padttyd kuivaan
hilseilyyn, mutta pahimmillaan se voi johtaa jopa altistuneen ihoalueen
kuolioon. Varsin usein vaurioalue saattaa vield laajentua alkuperiisestdan.
Thoon syntyneet haavaumat myo6s paranevat erittdin huonosti ja niista teki-
joistd johtuen ihovaurion ollessa esimerkiksi raajojen alueella on amputaatio
usein valttadméton toimenpide.
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Kuva 3. Sankygeometrian muotoon rakennettu kokokehomittauslaitteisto. Kuvassa
ylempi nuoli osoittaa yhté laitteen kehykseen asetetusta neljasta ilmaisimesta. Mittauk-
sen aikana kehys liikkuu hitaasti pituussuunnassa mitattavaan nahden, jotta saadaan
mitatuksi tasaisesti kehossa oleva aktiivisuus. Kuvassa alempi nuoli osoittaa sanky-
tasoa, jolle tutkittava henkilé asettuu makaamaan mittauksen ajaksi paa katsojaan pain.
(Kuva: Rahola ym. 1987)

Séateilyn  aiheuttama  kilpirauhasvaurio johtuu kilpirauhasen
verisuonien vaurioitumisesta ja voi johtaa kilpirauhasen pysyvédédn vajaa-
toimintaan. Useimmiten kilpirauhaseen vaikuttaa radioaktiivinen jodi, joka
elimistoon joutuessaan hakeutuu sinne aktiivisesti. Hakeutuminen johtuu sii-
td, ettd suurin osa elimiston stabiilistakin jodista sijaitsee kilpirauhasessa. Ra-
dioaktiivisen jodin liséksi myos ulkoinen gamma- tai rontgenséteily voi tuhota
kilpirauhaskudosta.
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2.3 Sateilyn stokastiset terveysvaikutukset

2.3.1 Stokastisten vaikutusten synty

Stokastiset terveysvaikutukset ilmenevit usein ilman siteilyannoksen
kynnysarvoa ja niitd kutsutaan pitkdaikaisiksi haittavaikutuksiksi.
Stokastisia terveysvaikutuksia ovat perinnéllinen haitta ja syopd. Ne saavat
alkunsa periméltdén vaurioituneesta, mutta henkiin jidneestd solusta, eivét-
ki siis perustu solukuolemaan kuten deterministiset vaikutukset. Ne tulevat
ilmi vasta vuosien kuluttua altistuksesta, eiké niille voida asettaa annoksen
suhteen minkaédnlaista turvarajaa, jonka alapuolella haittaa ei esiintyisi.

2.3.2 Perinndllinen haitta

Séteilyn perinnollinen haitta tarkoittaa sité, ett4 vanhemman sukusoluun sé-
teilystd syntynyt mutaatio periytyy jilkeldiselle ja aiheuttaa tédssd jonkin
muutoksen tai sairauden. Jos mutatoituneita sukusoluja, esim. miehen siitti-
0it4, on vain muutama monien joukossa, on erittdin sattumanvaraista, etta
juuri vaurioitunut sukusolu valikoituu hedelmoitykseen ja siirtdd mutaation
seuraavaan sukupolveen. Viitteitd perinnoéllisistd haitoista on havaittu sétei-
lylle altistuneiden lapsissa, mutta niiden lisdéntymistéd on ollut vaikeaa toden-
taa epidemiologisella tutkimuksella. TAma& johtuu siité, ettd perinnolliset hai-
tat aiheutuvat perinnollisten sairauksien tapaan yleensi useiden eri geenien
mutaatioista ja ovat tdten luonteeltaan varsin moninaisia.

2.3.3 Sydvan synty

Syovéan synty eli karsinogeneesi on monimutkainen ja osin vield tuntematon
prosessi. United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation eli UNSCEAR jakaa sidteilyn aiheuttaman sy6vén synnyn kuuteen
vaiheeseen; vaurion syntyyn, vaurion epdonnistuneeseen korjaukseen,
initiaatioon, promootioon, neoplastiseen konversioon ja progressioon
(UNSCEAR 2000, vol. II).

Syovéan syntymisen ensimmaéisessd vaiheessa soluun syntyy DNA-vau-
rio. Toisessa vaiheessa vaurio jda korjaamatta tai sen korjaus epdonnistuu,
mik& johtaa initiaatioon, jossa DNA:ssa ilmenee mutaatio ja solu muuttuu
potentiaaliseksi syopésoluksi. Promootiovaiheessa tdmé solu alkaa ympéris-
tostadn valittaméatta jakaantua nopeasti osin syntyneen mutaation ja osin so-
lujen vilisen sddtelyn pettdmisen takia. Solukon vilkkaan jakautumisen vuok-
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si syntyy lisdd mutaatioita, jotka edistavit sen normaalista poikkeavaa toimin-
taa. Nam&d mutaatiot johtavat sy6vdn synnyn seuraavaan vaiheeseen,
neoplastiseen konversioon, jossa solut ilmentavéit yhd enemmén syopésoluille
ominaisia piirteitd. Niiden jakautuminen kiihtyy entisestdén ja niistd alkaa
muodostua syopdkasvain. Syovdn synnyn viimeisessd vaiheessa,
progressiossa, syntynyt pahanlaatuinen kasvain levittdytyy ympéristoonsa.
Kasvain voi levittdytyd invasoimalla eli tunkeutumalla ympérsivaan
kudokseen tai ldhettdmalld metastaaseja eli etdispesidkkeitd elimiston
nestekiertojen mukana muualle elimistoon.

Sy6van synty on pitkéd ja monivaiheinen prosessi, jossa jokaisessa vai-
heessa kasvainsolukkoon syntyy uusia mutaatioita, jotka edistéavit kasvaimen
kasvua ja muuttumista pahanlaatuisemmaksi. Syopé ei johdu vain yhdestd
mutaatiosta, vaan sen syntymiseen vaaditaan pitkalld aikavililld useita
peridkkéisid mutaatioita ja niiden aiheuttamia muutoksia solujen toiminnassa
ja tasapainossa. Mutaatioiden lisdksi syovdn syntyd voivat edistdd useat
epigeneettiset tapahtumat, joissa tiettyjen geenien ilmentyminen ja toiminta
muuttuu ilman genomiin syntynyttd mutaatiota. Epigeneettisissa tapahtumis-
sa muutos ldhtee solun toiminnan tasolta. Esimerkiksi tdllainen tapahtuma on
DNA:n metylaatio, jossa normaalisti sdddelldén geenien aktiivisuutta. Saate-
lyssa tapahtuvat virheet voivat johtaa toisten geenien toiminnan vahvistumi-
seen tai toisten heikentymiseen, miki voi edistdd syovan syntya.

2.3.4 Sateily ja syopa
Syopa on méaéarallisesti merkittdvin sateilyn aiheuttama terveyshaitta (Paile
ym. 1996). Siteilystd aiheutuneen syGvan syntyyn vaikuttavat kuitenkin
muutkin tekijat. Idn lisddntyessd mm. solujen DNA:n korjausmekanismit
heikkenevit, jolloin syopd on vanhemmilla todenndkéisempéé; toisaalta myos
vield kehittyva yksilo, sikio, on erityisen herkkid saamaan séteilystad syovéan.
On myo6s olemassa normaaliviestod siteilyherkempié henkil6ité, jotka voivat
sairastua séateilyaltistuksen takia syopadn herkemmin. Sateilyherkkyys voi
johtua esimerkiksi DNA:n korjausmekanismien toiminnan héiridista.
Myos tiettyihin perinndéllisiin sairauksiin liittyy erityinen syopériski,
joka voi ilmeta seké itse sairailla ettd ilmiasultaan terveilld sairauden
kantajilla. Séteily voi aiheuttaa syopd4 myos yhdessé jonkin toisen ai-
neen, vaikkapa kemikaalin kanssa. Esimerkkini tdstid ovat radon ja tu-
pakointi, joiden yhteisvaikutuksen aiheuttama syépériski on suurempi
kuin radonin yksinddn aiheuttama sy6péariski (Lubin ym. 1990).
Tarkeda tietoa sédteilyaltistuksen ja syovan yhteyksistd on saatu eri-
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tyisesti Hiroshiman ja Nagasakin atomipommitusten eloonjdédneiden
seurantatutkimuksista (Preston ym. 1994, Thompson ym. 1994, Pierce ym.
1996, Pierce ja Mendelsohn 1999). Annosten sekd syopailmaantuvuus- ja
kuolleisuuslukujen perusteella on tutkimuksissa mééritetty eri syopalaaduille
annosvastekéyrat, joiden avulla on saatu paljon lisétietoa séteilyn yhteydesté syo-
véan ilmaantuvuuteen. Esimerkiksi kiinteiden kasvainten kohdalla annos-
vastekédyréa on lineaarinen. Atomipommitusten eloonjddneiden tutkimusten
erityisid vahvuuksia ovat altistuneiden suuri méér4, laaja ikdjakauma, an-
nosten moninaisuus, yksiléllinen annostieto seké pitkéd, vuosikymmenien
pituinen seuranta-aika.

Atomipommitusten eloonjaineiden seurantatutkimuksissa on havaittu,
ettd sateily voidaan liittd&d useisiin syopélaatuihin, kuten esimerkiksi
leukemiaan, ruuansulatus- ja hengityselimiston syopédédn, mahasyopédén, nais-
ten rintasyopéén, keuhkosyopaén, kilpirauhassyopdén, paksusuolen syopaén,
lymfoomaan ja myeloomaan (Preston ym. 1994, Thompson ym. 1994, Pierce ym.
1996). Tarkeina néistd voidaan pitdé leukemiaa ja kilpirauhassy6péaé. Leuke-
mian riskin on laskettu olevan suurempi, silld atomipommitusten eloon-
jaéneiden suhteellinen lisdriski sairastua leukemiaan oli keskiméérin 3,9/Sv
(Preston ym. 1994). Leukemia myods ilmenee muita syopid nopeammin
altistuksen jédlkeen eli sen latenssiaika on lyhyempi kuin muiden syopien
(UNSCEAR 2000, vol. IT). Kilpirauhassyovan riskin havaittiin taas suurenevan
eniten lapsuuden aikana saadusta altistuksesta. Atomipommitusten eloon-
jddneiden tutkimuksissa 0-9-vuotiaina altistuneiden suhteellinen lisariski
sairastua kilpi-rauhassyopédén oli huomattavasti suurempi, 9,46/Sv, kuin 20—
39-vuotiaina altistuneiden, 0,34/Sv (Thompson ym. 1994).

Leukemian ilmaantuvuus on Suomessa vuosittain n. kuusi tapausta
100 000 henkil6vuotta kohti. Ilmaantuvuus on erilainen eri ikdryhmissé ja
aikuisilla ilmeneekin 5/6 osaa kaikista leukemiatapauksista vuosittain.
Leukemiaa esiintyy monia alatyyppejd, mutta karkeasti ne voidaan jakaa
akuutteihin ja kroonisiin muotoihin. Leukemian etiologisia tekijoitd tunne-
taan puutteellisesti, mutta esimerkiksi se voi aiheutua sddehoidosta tai
muusta suuresta séteilyaltistuksesta, solusalpaajahoidosta tai kemikaa-
leista kuten bentseenistd. Niistd erityisesti sddehoitoon ja muuhun suu-
reen séteilyaltistukseen on yhdistetty leukemian akuutit muodot (IARC
2000).

Kilpirauhassyovéan ilmaantuvuus on vuosittain n. 5 tapausta 100 000
henkilovuotta kohti. Kilpirauhassyovéan ilmaantuvuus on erilaista eri suku-
puolilla; naisilla syopéd on 3—4 kertaa yleisempi kuin miehilla. Kilpirauhas-
syovan syntymiseen séteilylld on kiistaton vaikutus, mikd on havaittu myos
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muussa yhteydessd kuin atomipommitusten eloonjddneiden tutkimuksissa
(Thompson ym. 1994). Esimerkiksi 1900-luvun alkupuolella annettiin lapsille
usein sédehoitoa nielurisoihin ja muualle kaulan alueelle, ja timén seurauksena
véestossé lisdéntyivatkin sekéd hyvan- ettd pahanlaatuiset kilpirauhaskasvaimet
(Ron ym. 1995). Lapsille kilpirauhassyopa kehittyy esimerkiksi sateilysté aikuisia
todenndkoisemmin, silléd lasten vield kasvava kilpirauhanen on erityisen herkka
séateilylle.

Syo6pé on vaestotasolla hyvin yleinen sairaus ja esimerkiksi suomalaisis-
ta yksi neljdsosa sairastuu elinaikanaan johonkin syopdin. Koska siteilyn ai-
heuttama syopé ei poikkea milldan tavalla muiden tekijoiden aiheuttamasta
syoviasta, on yksittdistapauksissa hankalaa osoittaa tietyn henkilon saaman
syovéan johtuvan nimenomaan séteilyaltistuksesta. Viestotasolla séteilylle
altistutaan kuitenkin pieninéd annoksina jatkuvasti. Téllaisella altistumisella
saattaa olla suuri merkitys syopien kehittymisessd, minkd vuoksi pienten
sédteilyannosten vaikutusten tutkiminen on hyvin tarkeiA.
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3 Tshernobylin onnettomuus ja radioaktiivinen
laskeuma

3.1 Onnettomuuden syyt ja tapahtumien kulku

Historian pahin ydinvoimalaonnettomuus tapahtui 26.4.1986 Tshernobylin
ydinvoimalassa entisessd Neuvostoliitossa. Nykyisin Tshernobyl kuuluu Uk-
rainaan ja sijaitsee ldhelld nykyisen Valko-Ven&jéan rajaa (Kuva 4). Voimalan
neljasta reaktorista yksi tuhoutui rdjahdyksessé, jota seuranneessa useita
vuorokausia kestdneessé tulipalossa ympéristoon levisi suuri méaira radioak-
tiivisia aineita (UNSCEAR 2000, vol. I).

Onnettomuuden aikana Tshernobylissd tuuli heikosti ja suunnaltaan
vaihtelevasti, mutta n. 1500 metrin korkeudella vallitsi kaakkoistuuli, jonka
voimakkuus oli 8-10 m/s. Onnettomuudessa tapahtuneen rdjahdyksen ja tuli-
palon vapauttaman lammon vaikutuksesta radioaktiiviset aineet nousivat kor-
kealle ja kulkeutuivat muihin valtioihin. Laskeuma levittyi laajalle alueelle
voimalan ympéaristoon, jossa pahiten saastuivat eteldinen Valko-Vendji, poh-
joinen Ukraina ja ldntinen Ven#ji. Laskeumaa kulkeutui myos Suomeen ja
muualle Eurooppaan.

Onnettomuuden tapahtumiseen vaikutti paljon reaktorityyppi, jonka
turvallista kdyttaytymista kaikissa tilanteissa ei voitu varmistaa puutteellis-
ten takaisinkytkentojen vuoksi. Tdydellisten takaisinkytkentojen sijasta luo-
tettiin ydinvoimalan tyontekijoiden noudattavan méairiyksi4, joiden mukaan
reaktoria ei saisi paddstdd sellaiseen kidyttotilaan, jossa sen tiedettiin olevan
vaarallinen. Onnettomuuden tapahtumiseen vaikutti myos henkilokunnan
puutteellinen tietdmys reaktorifysiikasta ja piittaamaton suhtautuminen
turvallisuusméérayksiin. Piittaamattomiin asenteisiin vaikuttivat mahdolli-
sesti Tshernobylin ydinvoimalan hyvid maine maan parhaana oman tyyppinsa
laitoksena seka toistuvat vakuuttelut tdmén laitostyypin turvallisuudesta. Sa-
man tyyppisissa laitoksissa ei myoskddn oltu ennen havaittu reaktorin tehon
kasvavan hallitsemattomasti. (Laaksonen 1986)

Onnettomuus tapahtui, kun voimalan nelosreaktoria ajettiin alas normaa-
lin lakisédédteisen huoltoseisokin pitdmiseksi. Alasajon aikana oli tarkoitus tehda
tiettyjen sdhkolaitteiden toimintakuntoa testaava koe. Koetta valmisteltaessa
ydinreaktoria kaytettiin mairaysten vastaisissa olosuhteissa. Tamén liséksi kaik-
ki automaattiset turvalaitteet oli kytketty pois p&élta, silld niiden arveltiin hait-
taavan kokeen suoritusta. Nama4 laitteet olisivat toiminnassa ollessaan voineet
estdd onnettomuuden pysayttdmélla reaktorin kokeen alkaessa. Koeolosuhteissa
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Kuva 4. Tshernobylin sijainti maantieteellisesti. Kuvassa Kiev = Kiova. (Kuva: UNSCEAR
2000, vol. 1)

reaktorin tehon séitely oli turvalaitteiden toiminnan estédmisesta johtuen 14-
hes mahdotonta.

Kokeen yhteydessi reaktorin teho alkoi kasvaa kiihtyvélla nopeudella
turvajirjestelmien toimimattomuuden vuoksi. Akillinen tehonnousu aiheutti
ydinpolttoaineen hajoamisen pieniksi hiukkasiksi, jotka sekoittuivat jadh-
dytteeseen. Jadhdytevesi hoyrystyi rdjadhdysmaisesti, jonka seurauksena syn-
tyi paineisku, joka hajotti jadhdytyspiirin ja sitd ymparoivid rakenteita. En-
simmadistid rdjahdysta seurasi viela muutaman sekunnin kuluttua toinen ra-
jahdys.

Ré&jahdyksen seurauksena reaktorin katto irtosi ja osa sen rakenteista sin-
koutui ympéristoon, jolloin reaktorijdénteet ja sen sydén olivat avoimina ulkoil-
massa. Reaktorijaénteet muodostivat valtavan séteilyldhteen ja onnettomuuden
tuhotessa niiden suojauksen niiden suora séteilyvaikutus ulottui useiden satojen
metrien etdisyydelle. Myos muutama prosentti reaktorin polttoaineesta sinkoutui
ympdristoon. Ulkoilman aiheuttamien ilmavirtausten mukana radioaktiivinen
poly levisi tehokkaasti voimalan ympéaristoon. Ilmavirtauksien vuoksi myos
rajahdyksissi syttynyt grafiittipalo jatkui ldhes viikon ajan. Kymmenen péivan
aikana tuhoutuneesta reaktorista vapautui ilmaan radioaktiivisia aineita, joiden
padsto loppui vasta kun reaktorisydén oli saatu sammutettua ja jadhdytettya.
Vuoden 1986 lopulla tuhoutuneen reaktorin péaélle rakennettiin kaasutiivis sar-
kofagi, joka sulki reaktorijaénteet sisédénsa.
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3.2 Laskeuma

Onnettomuudessa vapautui valtava miéra radioaktiivisia aineita, joiden aktii-
visuus oli yhteensd n. 108 Bq. Pd4osa néistd padstoista koostui I-131:sta, Cs-
134:sta ja Cs-137:sta, mutta seassa oli myos pieni mééra polttoainehiukkasia,
joita kutsutaan kuumiksi hiukkasiksi niiden suuren aktiivisuuden takia. Suu-
rimmat ja samalla raskaimmat kuumat hiukkaset putosivat reaktorin 1&hi-
maastoon, mutta pienempia loydettiin Suomesta asti (Saari ym. 1989). Kuumia
hiukkasia on pidetty merkittdvin4 juuri niiden suuren aktiivisuuden takia, sil-
14 ne voivat aiheuttaa pienid palovammoja joutuessaan iholle tai hengitys-
elimiin. On kuitenkin todennékéisempéé, ettd viestolle enemmaéan haittaa ai-
heutuu radioaktiivisesta jodista ja cesiumista.

Radioaktiivinen jodi on helposti haihtuva yhdiste ja sen puoliintumis-
aika on verraten lyhyt, 8 vuorokautta. Sen vaikutusaika ajoittuukin tésta syys-
td onnettomuuden jilkeisiin 1dhimpiin vuorokausiin alueilla. Jodi hakeutuu
elimistossé kilpirauhaseen ja on haitallisempaa lapsille kuin aikuisille, johtu-
en lasten kilpirauhasen pienemmésta koosta ja vield kehittyvastéd solukosta.
Thmiset altistuivat onnettomuuden jialkeen radioaktiiviselle jodille pddasiassa
hengitysilman vilitykselld sekd nauttimalla saastuneita lehtivihanneksia ja
maitoa. I-131 hajoaa beetahajoamisen avulla, jossa hajoava ydin l1dhett4d4 myos
gammaséteilya.

Cesiumin radioaktiivisten isotooppien puoliintumisajat ovat jodiin ver-
rattuna pitkid. Cs-134:n puoliintumisaika on 2 vuotta ja Cs-137:n 30 vuotta.
Cesium aiheuttaa seka ulkoista etté sisdisté altistumista. Ulkoinen séteily joh-
tuu ympériston ja maaperin cesiumlaskeumasta ja sisdinen siteily laskeumaa
sisédltdvien elintarvikkeiden nauttimisesta. Molemmat cesiumin radioaktiivi-
set isotoopit hajoavat beetahajoamisen avulla, jossa hajoavat ytimet ldhettavat
myo0s gammaséiteilya.

Voimalaitoksen valittoméassd ymparistossé, 30 km:n etdisyydelld maapera
saastui pahiten. N4ill4 alueilla esimerkiksi maaperan Cs-137-pitoisuus oli jopa yli
3700 kBg/m? ja I-131-pitoisuus yli 37 000 kBg/m?. Maaperin saastuminen oli hy-
vin vaihtelevaa myos pahiten saastuneimmissa valtioissa johtuen sekéd tuulen
suunnasta ettd sateesta. Valko-Venijilld ja Ukrainassa maaperdn Cs-137-
kontaminaatio oli pahiten saastuneilla alueilla jopa 1480-3700 kBg/m?, mutta
useimmilla alueilla se oli alle 37 kBg/m?. Esimerkiksi Kiovassa maaperan Cs-137-
pitoisuus onnettomuuden jilkeen oli pdéasiassa alle 37 kBq, mutta joillakin alueil-
la Kiovan ldhettyvilla se oli 37 kBq:n ja 185 kBq:n vililla. Maaperan pitoisuudet
ovat vertailussa suurempia kuin Suomessa, jossa maaperéin Cs-137-pitoisuus on-
nettomuuden jilkeen oli enimmillddn Keski-Suomessa 37-185 kBg/m?, mutta
muualla maassa se vaihteli 2-40 kBg/m?:n vililla. (UNSCEAR 2000, vol. II).
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3.3 Onnettomuudesta aiheutuneet sateilyannokset

Onnettomuus aiheutti radioaktiivisten aineiden levidmisen ympéaristoon. Pa-
hiten saastui 30 kilometrin séiteelld voimalaitoksesta sijaitseva alue, jossa asui
yhteensd 116 000 ihmistd. Naille ihmisille onnettomuudesta aiheutui keski-
méirin n. 30 mSv:n suuruinen efektiivinen annos (UNSCEAR 2000, vol. II).
Alueen viesto evakuoitiin melko pian onnettomuuden jilkeen, eiki siell4 ole
ollut asutusta onnettomuuden jialkeen. Saastuneimman ldhivyshykkeen ulko-
puolella sijaitsee vidhemman saastuneita alueita, joita valvotaan tarkasti ja
joille tuodaan elintarvikkeita sisdisen altistumisen vihentamiseksi.

Onnettomuudessa suurille sdteilyannoksille altistuivat 14hinnd voima-
lan tyontekijat ja pelastustoihin osallistuneet henkil6t, kuten ensimmaisié ra-
jahdyksen jilkeisid tulipaloja sammuttaneet palomiehet. Akuutteja séteily-
sairauden oireita ilmeni yhteensa 134 ihmisell4, joista 28 kuoli neljan kuukau-
den kuluessa onnettomuudesta. Kuolemat johtuivat keskiméirin yli 4 Gy:n
kokokohoannoksista ja liittyivét pddasiassa ihon palovammoihin ja suoliston
komplikaatioihin. (UNSCEAR 2000, vol. II)

Nykyisen Valko-Venédjan saastuneimmilla alueilla ihmisten ulkoinen
efektiivinen annos oli 12-19 mSv ja Ven#jian saastuneimmilla alueilla 11-15
mSv ensimméisen onnettomuuden jédlkeisen vuoden aikana. Ukrainassa vées-
ton efektiiviset ulkoiset annokset olivat ensimméisena onnettomuuden jalkei-
send vuotena 17-24 mSv. Annokset olivat maaseudulla asuvilla ihmisill4 noin
1,5 kertaa suurempia kuin kaupunkialueilla asuvilla. Vuosien 1986-1995 vili-
send aikana onnettomuudesta aiheutui edelld mainituilla alueilla asuville
valkovenaildisille ja venélaisille kullekin keskim&dirin 2—3 mSv:n efektiivinen
kokonaisannos ja ukrainalaisille keskim&didrin 5-10 mSv:n efektiivinen
kokonaisannos. Kilpirauhasannokset olivat valkovenalaisillad keskimé&érin 300
mGy, venalaisillda 10 mGy ja ukrainalaisilla aikuisilla 0-50 mGy. (UNSCEAR
2000, vol. IT)

Onnettomuuden puhdistustéihin osallistuneet tyontekijat altistuivat
huomattavasti enemmaén kuin saastuneiden alueiden tavallinen viesto ja sai-
vat onnettomuuden seurauksena keskiméérin 100 mSv:n annoksen. Suomalai-
nen viesto sai ensimmaéisend onnettomuuden jilkeisend vuotena laskeumasta
johtuen keskiméirin 0,3 mSv:n kokonaisannoksen. Vertailun vuoksi mainitta-
koon, ettd Suomessa keskimédrdinen véestolle elinympéristostd aiheutuva
séteilyannos on vuodessa 3,7 mSy, josta yli puolet aiheutuu sisdilman radonista.
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4 Tshernobylin onnettomuus ja
terveysvaikutusten tutkimus

4.1 Onnettomuuden seurausten tutkimus
Tshernobylin onnettomuuden jialkeen on tehty hyvin paljon sen aiheuttamaan
radioaktiiviseen altistumiseen liittyvad tutkimusta. Tutkimuksissa on selvi-
tetty mm. syopéé ja sen lisdksi myos joitakin muita somaattisia sairauksia,
kuten kilpirauhasen epdmuodostumia ja immunologisia vaikutuksia. Lisdksi
on kartoitettu onnettomuuden psykologisia vaikutuksia seké vaikutuksia syn-
tyvyyteen. Epidemiologisia tutkimuksia on tehty eniten Valko-Ven&jin, Vené-
jadn ja Ukrainan viestoisséd, joissa altistuminen oli kaikkein suurinta.
(UNSCEAR 2000, vol. II)

Kasittelen tdssd onnettomuuden jalkeisid syopatutkimuksia, joita on
tehty sekd puhdistustyontekijoiden ettd Tshernobylin 1dhivaltioiden tavallisen
vieston keskuudessa.

4.2 Puhdistustyontekijoista tehdyt tutkimukset

Tshernobylin ydinvoimalan puhdistustoihin osallistui yhteensd 600 000 henkil64,
joista 240 000 oli sotilaita. Puhdistustyot késittivat 1dhinné reaktorin ja sen jaan-
teiden dekontaminaatiota seké teiden, sarkofagin ja reaktorihenkilokunnalle
suunnitellun kaupungin rakentamista (UNSCEAR 2000, vol. IT). Puhdistustoiden
aikana tyontekijoiden saamaa siteilyannosta tarkkailtiin jatkuvasti ja turva-
toimenpiteitd pidettiin valmiudessa. Tshernobylin puhdistusty6t saatiin pa&tok-
seen vuonna 1990.

Pédaasiassa puhdistustyontekijét olivat 20—45-vuotiaita miehii ja kotoisin
entisen Neuvostoliiton alueelta. He saivat huomattavasti suurempia séteily-
annoksia kuin normaaliviest6. Heidén ulkoiset efektiiviset annoksensa saattoivat
olla esimerkiksi vuosien 1986-1987 aikana yli sata mSv, kun voimalan lihi-
valtioiden tavallisella viestoll4 esiintyi paddasiassa muutamien mSv:ien suuruisia
annoksia (UNSCEAR 2000, vol. II). Erityisen mielenkiinnon kohteena puhdistus-
tyontekijoistéd ovat olleet ne 226 000 henkil64, jotka tyoskentelivat 30 kilometrin
séteelld voimalasta olleen, pahiten saastuneen vyohykkeen sisépuolella vuosina
1986-1987, jolloin séteilyn aiheuttamat annokset olivat suurimpia.

Yhteensd 167 862 venildisen puhdistustyontekijan joukossa tehdyissa
kohorttitutkimuksissa havaittiin, ettd néilla puhdistustyontekijoilla oli tilastolli-
sesti merkitseva lisériski sairastua kilpirauhassyopaén ja leukemiaan verrattuna
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tavalliseen véestoon (Ivanov ym. 1997a ja Ivanov ym. 1997b) (Taulukko 1). Molem-
missa tutkimuksissa vertailuviesto koostui samanikéisistd venéaldismiehista. Toi-
sessa venéldisten puhdistustyontekijoiden kohorttitut-kimuksessa (n=114 504)
havaittiin my6s enemmin sekd kaikkia kiinteitd syopédkasvaimia etta
ruuansulatuskanavan  pahanlaatuisia =~ muutoksia  kuin = normaalilla
venéldisviestolld (Ivanov VK ym. 1998) (Taulukko 1). Puhdistustyontekijoiden
syopdilmaantuvuuslukuja verrattiin tdssa tutkimuksessa koko Ven&jian vieston
syopéailmaantuvuuslukuihin.

Virolaisten puhdistustyontekijoiden (n=1984) vaestossa tehdyssé kohortti-
tutkimuksessa ei havaittu kilpirauhasmuutosten ja —syovén lisdéntyneen tilastol-
lisesti merkitsevisti suhteessa saatuun siteilyannokseen (Inskip ym. 1997) (Tau-
lukko 1). Niin ik&én virolaisia puhdistustyontekijoiden kohorttia (n=4742) késitte-
levassa tutkimuksessa ei havaittu Tshernobylin onnettomuudesta aiheutuneen
sateilyaltistuksen yhteytta kaikkiin syopiin yhteensa, eikd myoskédan leukemiaan
erikseen (Rahu ym. 1997) (Taulukko 1). Samassa tutkimuksessa havaittiin kuiten-
kin tutkimusviestossd esiintyvan tilastollisesti merkitsevésti enemmaén itse-
murhia (Taulukko 1).

Virolaisten puhdistustyontekijéiden (n=118) kromosomiaberraatioita kasit-
televissad kohorttitutkimuksessa havaittiin, ettei heilld esiintynyt tilastollisesti
enempéd kromosomiaberraatioita kuin vertailuviestolld, joka koostui osaksi viro-
laisista ja osaksi amerikkalaisista henkiloistd (Taulukko 1). Kromosomi-
poikkeavuuksien maara ei myoskédn ollut yhteydessa puhdistustyontekijoille ai-
emmin méadritettyihin fysikaalisiin annosarvioihin. Tamén perusteella tutkijat
arvelivatkin, ettd puhdistustyontekijéiden todelliset annokset olivat paljon pie-
nempié kuin aiemmin oli arvioitu. (Littlefield ym. 1998)

Liettualaisten puhdistustyontekijéiden kohortissa (n=183) tutkittiin myos
kromosomiaberraatioiden yhteyttd Tshernobylin onnettomuudesta aiheutunee-
seen séteilyyn sekd lisdksi alkoholinkdyttoon, monivitamiinivalmisteiden kéyt-
téon ja influenssainfektioihin. Puhdistustyontekijoiden lisdksi tutkittiin 27
kontrollihenkil64, jotka olivat puhdistustyontekijoiden kaltaisia ikénsé, tervey-
dentilansa ja ammattinsa suhteen. Tutkimuksessa havaittiin kromosomi-
aberraatioiden lisdéintyneen puhdistustyontekijoilld séteilyn vaikutuksesta tilas-
tollisesti merkitsevisti (Lazutka 1996) (Taulukko 1).

24



STUK-A190

Taulukko 1. Tshernobylin puhdistustydntekijoista tehtyjen tutkimusten tulokset

Viite ja tutkimusasetelma

Tutkimuskohde

Tulos

Lazutka 1996
Kohorttitutkimus

Inskip ym. 1997
Kohorttitutkimus

Rahu ym. 1997
Kohorttitutkimus

Ivanov ym. 1997a ja
lvanov ym. 1997b
Kohorttitutkimus

Ivanov VK ym. 1998
Kohorttitutkimus

Littlefield ym. 1998
Kohorttitutkimus

Kromosomiaberraatiot
liettualaisten puhdistus-
tyontekijoiden vaestossa
(n=183) ja kontrolleilla
(n=27)

Kilpirauhasmuutokset ja -
syOpa virolaisilla puhdis-
tustyontekijoilla (n=1984)

Kaikki syovat (1), itsemur-
hat (2) virolaisilla puhdis-
tustyontekijoilla (n=4742)

Kilpirauhassyopa (1) ja
leukemia (2) venalaisilla
puhdistustydntekijoilla
(n= 167 862)

Kiinteat kasvaimet (1) ja rs-
kanavan pahanlaatuiset
muutokset (2) venalaisilla
puhdistustyontekijoilla
(n=114504)

Disentriset kromosomit (1)
ja translokaatiot (2) virolai-
silla puhdistustyontekijoilla
(n=118), virolaisilla kont-
rolleilla (n=29) ja amerik-
kalaisilla kontrolleilla
(n=21)

Kromosomiaberraatioita
kontrolleilla keskimaarin
2,41+0,29% /100 solua ja
altistuneilla 3,61+0,16/100,
p<0,05

ERR pahanlaatuisille
kilpirauhasmuutoksille
-0,01/cGy [-0,02-0,01]

1) SIR 0,94 [0,61-1,39]
2) SMR 1,52 [1,01-2,19]

1) ERR 5,31/Gy [0,04-
10,58], EAR 1,15/10*
henkil6v./Gy [0,08-2,22]

2) ERR 4,30/Gy [0,83-7,75],
EAR 1.31/10*

henkilév./Gy [0,23-2,39]

1) SIR 1,23 [1,15-1,31]
2) SIR 1,11 [1,01-1,24]

1) Maara 1000 solua koh-
den puhdistustyodntekijoilla
1,18, virolaisilla kontrolleil-
la 1,33 ja amerikkalaisilla
kontrolleilla 0,52

2) Maara 1000 solua koh-
den puhdistustydntekijoilla
6,99, virolaisilla kontrolleil-
la 7,03 ja amerikkalaisilla
kontrolleilla 6,84

ERR= suhteellinen lisariski, EAR= absoluuttinen lisariski, SIR= vakioitu
ilmaantuvuussuhde, SMR= vakioitu kuolleisuussuhde. Hakasulkeissa 95%:n

luottamusvalii
a) keskiarvon keskivirhe
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4.3 Vaestotutkimukset Tshernobylin lahivaltioissa

4.3.1 Lasten syopariski
Tshernobylin ydinvoimalan ympérilla sijaitsevien valtioiden lapset ovat olleet
vilkkaan tutkimuksen kohteena. Erityinen tutkimusmielenkiinto on kohdistu-
nut lapsuusién leukemiaan ja kilpirauhassyopdadn mm. Valko-Venéjéan, Ukrai-
nan ja Vendjén alueilla.

Lapsuusiin leukemian ilmaantuvuutta tutkittiin muutamilla Valko-Ve-
ndjan alueilla ennen Tshernobylin onnettomuutta vuosina 1979-1985 ja sen
jalkeen vuosina 1986-1992. Tutkimuksessa ei havaittu Tshernobylin onnetto-
muuden aiheuttaman séiteilyaltistuksen olevan yhteydessd lapsuusidn
leukemiaan (Ivanov ym. 1995) (Taulukko 2). Osin samoista tutkijoista koostu-
nut tutkimusryhmi selvitti sikidaikaisen altistumisen yhteyttd leukemian
ilmaantuvuuteen valkovendiliisilla lapsilla ensimmaéisen elinvuoden aikana.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd leukemian ilmaantuvuus oli hieman korkeam-
pionnettomuuden jalkeen, mutta ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkit-
sevi, eiké yhdistettdvissd onnettomuudesta aiheutuneeseen siteilyyn (Ivanov
EP ym. 1998) (Taulukko 2). Ukrainassa, Kiovan alueella, tutkittiin kaikki vuo-
sien 1993 ja 1997 vélisena aikana ilmenneet lasten leukemiatapaukset (n=247)
ja havaittiin, etté tietyt leukemiatyypit olivat lisdéntyneet kiovalaisilla lapsil-
la onnettomuuden jilkeen verrattuna mm. ranskalaisiin ja saksalaisiin lap-
siin (Gluzman ym. 1999) (Taulukko 2).

Valko-Ven4jalla tutkittiin tapaus-verrokki-tutkimuksessa Tshernobylin
onnettomuuden aiheuttaman siteilyn yhteyttd lasten kilpirauhassyopéén.
Tutkimuksessa oli yhteensé 107 tapausta ja 214 verrokkia, jotka oli jaettu kah-
teen samankokoiseen ryhmiin. Ensimméiseen verrokkiryhmédin valittiin
henkiloitd tutkimukseen kuuluvien eri alueiden sairaalarekistereista
suhteuttaen verrokkien mé&drd kunkin alueen vakilukuun. Toisen ryhmén
verrokit taas valittiin sen perusteella, ettd heille oli tehty samanlaisia
tutkimustoimenpiteitd kuin tapauksille, kuten esimerkiksi kaulan alueen
ultradénitutkimuksia. Tutkimus osoitti lasten kilpirauhassyovin selvésti li-
sdédntyneen Tshernobylin onnettomuuden jdlkeen enemmaén altistuneessa ryh-
missd verrattuna vihemmaén altistuneeseen ryhméédn (Astakhova ym. 1998)
(Taulukko 2). Lasten altistumista Tshernobylin laskeumalle ja sen yhteytta
kilpirauhassyopaédn tutkittiin myos Valko-Vendjéin ja Vendjan saastuneimmilla
alueilla. Kohorttitutkimuksessa havaittiin, etté lasten kilpirauhassyovén riski li-
sdantyi lineaarisesti suhteessa saatuun siteilyannokseen (Jakob ym. 1999) (Tau-
lukko 2).
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Taulukko 2. Lasten sydvista Tshernobylin l&dhivaltioissa tehtyjen tutkimusten tulokset.

Viite ja tutkimus-
asetelma

Tutkimuskohde

Tulos

Abelin ym. 1994
Kohorttitutkimus

Ivanov ym. 1995
Kohorttitutkimus

lvanov EP ym. 1998
Kohorttitutkimus

Astakhova ym. 1998
Tapaus-
verrokkitutkimus

Gluzman ym. 1999
Kohorttitutkimus

Jakob ym. 1999
Kohorttitutkimus

Tronko ym. 1999

Kohorttitutkimus

Heidenreich ym. 1999
Kohorttitutkimus

Kilpirauhassyévan ilmaantu-
vuus Valko-Venajalla

Leukemia muutamilla
Valko-Venajan laskeuma-
alueilla

Sikidaikainen altistuminen ja
leukemia Valko-Venajalla

Kilpirauhassy6pa valko-
venalaisilla (tapaukset n=107,
verrokit n=214)

Leukemiatapaukset (n=247)
Ukrainassa Kiovan alueella
1993-1997

Kilpirauhassy®pa Venajan ja
Valko-Venajan
saastuneimmilla alueilla

Lapsuus- ja nuoruusian kilpi-
rauhassyopatapaukset
(n=577) ja niiden méaara suh-
teessa 100000 henkil66n
Ukrainassa

Kilpirauhassyopa (tapaukset
n=657) Valko-Venéjalla 1968-
1986 syntyneiden joukossa
(n=3100000)

1986 ilmaantuvuus
0,041/100 000 henkildv.
[0,019-0,078]

1992 ilmaantuvuus
2,5/100 000 henkilov.
[1,94-3,28]

1979-1985 ilmaantuvuus-
suhde 4,20 1986-1992
ilmaantuvuussuhde 4,33,
p>0,1

RR 1,26 [0,76-2,10]

OR 5,8 [1,96-17,3]

Tietyt leukemiatyypit li-
saantyneet, T1-tyypin
maara 52%, kontrolleissa
21%, p<0.05

ERR 23/Gy [8,6-82]
EAR 2,1/10* henkildv./Gy
[1,0-4,5]

1981-1985 ilmaantuvuus
0,04-0,06/100 000 lasta
1991-1997 ilmaantuvuus
0,45/100 000 lasta

Riski sairastua kolminker-
tainen alle 10-vuotiailla, yli
10-vuotiaat tytot sairastui-
vat herkemmin kuin pojat

Lasten ja nuorten kilpirauhassy6péé on tutkittu myos Ukrainassa ja tut-

kimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia kuin edelli esitellyissa tutki-

muksissa. Ukrainassa tutkittiin 577 kilpirauhassyopaéan 1986-1997 viliseni

aikana sairastunutta potilasta. Suhteutettaessa potilaiden méaéra 100 000 lap-

seen, havaittiin, ettd syopa oli lisddntynyt Tshernobylin onnettomuuden jil-
keen (Tronko ym. 1999) (Taulukko 2).
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Tutkimuksissa osoitettu lasten kilpirauhassyovin lisddntyminen on
herattanyt myos epdilyja siitd, ettd todellisena syynéd siihen ei olisikaan
Tshernobylin laskeuma vaan vain parantunut syopéatapausten rekisterointi ja
tutkimus. Tamén vuoksi Valko-Vengjélla tehtiin kohorttitutkimus, jossa selvi-
tettiin sielld vuosien 1986 ja 1992 vilisend aikana ilmenneiden lasten
kilpirauhassyopatapausten histologia, aikariippuvuus onnettomuudesta seki
kilpirauhassyovian ilmaantuvuuden suhde laskeumaan maantieteellisesti.
Tutkimuksen tulokset ilmaantuvuuden osalta tukivat aiemmin saatuja tutki-
muksia ja osoittivat Tshernobyl-laskeuman olevan selvisti yhteydessa
kilpirauhassyopédén (Abelin ym. 1994) (Taulukko 2).

Valko-Venéjélla tehtiin my6s toinen samantyyppinen altistumisen ja
kilpirauhassyovéan ilmaantumisen yhteyksié selvittdva kohorttitutkimus, jos-
sa tutkittiin kilpirauhassyopédtapauksia vuosien 1968 ja 1986 viliseni aikana
syntyneiden lasten (n=3100000) joukossa. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos
sukupuolen merkitystd syovdn ilmaantumiseen. Tulokset osoittivat, ettéd
kilpirauhassyovan riski oli ldhes kolminkertainen alle 10-vuotiaana
altistuneilla verrattuna vanhempiin lapsiin ja ettd yli 10-vuotiaat tytot
sairastuivat herkemmin syopédén kuin vastaavan ikiiset pojat (Heidenreich
ym. 1999) (Taulukko 2).

4.3.2 Koko vaeston syopariski
Vengjian saastuneimmilla alueilla tehdyssd kohorttitutkimuksessa (n=5 298
000) selvitettiin kilpirauhassyovian ilmaantuvuuden kehittymistd vuosien
1982 ja 1995 vilisend aikana ottaen huomioon tutkimusvieston ikd seké
altistumishetkelld ettd sy6van diagnoosihetkelld. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd kilpirauhassyopa oli lisddntynyt tilastollisesti merkitsevisti onnetto-
muuden jidlkeen (Taulukko 3). Lisdksi havaittiin, ettd aikainen
altistumisajankohta oli yhteydessd syovédn ilmenemiseen eli lapsuus- ja
nuoruusidssi altistuneet sairastuivat syopddn herkimmin. (Ivanov ym. 1999)
Ukrainassa tutkittiin Kiovan alueen vieston pahanlaatuisia kilpi-
rauhasmuutoksia ja niiden morfologiaa sekd histologiaa. Kohorttitutki-
muksessa kéaytiin 14pi 16 340 kilpirauhasta, jotka oli poistettu ihmisilta
vuosina 1982-1986 ja 1987-1995. P4ddosa tutkimusviestosti oli 30—60-vuo-
tiaita naisia. Tutkimuksessa havaittiin pahanlaatuisten kilpirauhasmuu-
tosten selvé lisddntyminen onnettomuuden jidlkeen verrattaessa sité edel-
tavadn aikaan (Taulukko 3). Erityisesti havaittiin pienten, vield oireita
aiheuttamattomien kilpirauhaskasvainten eli papillaaristen mikro-
karsinoomien lisdédntyneen vanhemmassa ikdluokassa. Tdmén tutkimuk-
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Taulukko 3. Koko vaeston syodvista Tshernobylin lahivaltioissa tehtyjen tutkimusten tu-
lokset

Viite ja tutki- Tutkimuskohde Tulos
musasetelma
Prisyazhniuk ym.
1995

Kohorttitutkimus

1) llmaantuvuus vanhimmassa ikaryh-
massa vuonna 1985 700/100 000
henkildv. ja vuonna 1993 800/100 000

Kaikki syovat paitsi leu-
kemia ja kilpirauhassyo-
pa (1), leukemia ja lym-

fooma (2) seka kilpi-
rauhassyo6pa (3) Ukrai-
nan saastuneimpien

2) limaantuvuus vanhimmassa ikaryh-
massa vuonna 1985 12/100 000 henki-
I6v. ja vuonna 1993 28/100 000

alueiden asukkailla
(n=274 000)

3) llmaantuvuus kaikissa ikaryhmissa
vuonna 1985 0,6/100 000 henkilov. ja
3,8/100 000

1) limaantuvuus vuonna 1986 5% ja
vuonna 1994 10%

2) limaantuvuus vanhimmassa ikaluo-
kassa vuonna 1986 0,2% ja vuonna
1994 6%

Avetisian ym.
1996
Kohorttitutkimus

Kilpirauhasen pahanlaa-
tuiset muutokset (1) ja
papillaariset mikrokar-
sinoomat (2) Kiovan
alueen vaestolla (n=16
340)

1) SIR 1985 0,8 [0,5-1,3]

ja 1995 3,25 [2,5-4,25]

2) SIR 1985 0,75 [0,6-0,9]

ja 1995 2,8 [2,6-3,25]

3) SIR 1991-1995 0-4-v. 10 [3,8-19,0]
ja 30-34-v. 1.6 [1,0-2,0]

4) SIR 1991-1995 0-4-v. 6,2 [2,6-12,5]
ja 30-34-v. 1,2 [0,9-1,5]

Ivanov ym. 1999
Kohorttitutkimus

Kilpirauhassydpa vena-
laisilla miehilla (1), naisil-
la (2) ja eri ikaisina altis-
tuneilla miehilla (3) ja
naisilla (4)

(n=5298 000)

SIR= vakioitu ilmaantuvuussuhde. Hakasulkeissa 95%:n luottamusvali.

sen tuloksen mukaan Tshernobylin aiheuttama laskeuma on liséinnyt myo6s
aikuisvieston kilpirauhaskasvainten ilmaantuvuutta. (Avetisian ym. 1996)

Ukrainassa on tutkittu Tshernobylin onnettomuuden vaikutusta
myos kaikkien syopien ilmaantuvuuteen neljalld saastuneella ja myohem-
min tarkasti valvotulla voimalan ldhialueella. Tutkimuksessa huomioitiin
kaikki alueiden asukkailla (n=274 000) diagnosoidut sy6vét vuosien 1980 ja
1993 vilisend aikana seké laskettiin niille ikdvakioidut ilmaantuvuussuh-
teet. Erityisen tarkastelun kohteena tutkimuksessa olivat tutkijoiden mie-
siteilyaltistukseen  yhdistetyt syoviat, kuten

lestd  perinteisesti

kilpirauhassyopé, leukemia ja lymfooma.

Tutkimuksessa ei havaittu ilmaantuvuuden lisddntyneen koko viestos-
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sé tilastollisesti merkitsevisti onnettomuuden jédlkeen, kun tarkastelussa oli-
vat kaikki muut sy6vat paitsi leukemia ja kilpirauhassyopa. Kuitenkin havait-
tiin, ettd ilmaantuvuus lisddntyi onnettomuuden jilkeen kaikkein
vanhimmissa ikdryhmissé (Taulukko 3), mutta tdmén vaikutuksen ei arveltu
johtuvan sateilysté. Tarkasteltaessa leukemian ja lymfooman ilmaantuvuutta
naisilla ja miehilld yhteensi, niiden ei havaittu lisddntyneen onnettomuuden
jalkeen. Eri ikdryhmien vertailussa kuitenkin leukemian ilmaantuvuus oli sel-
vasti kohonnut onnettomuuden jédlkeen, kaikkein eniten vanhimmissa iké-
ryhmissd (Taulukko 3). TAmén kuitenkin epéiltiin johtuvan muista tekijoista
kuin siteilysta. Kilpirauhassyovéan ilmaantuvuuden havaittiin lisddntyneen
selvasti onnettomuuden jilkeen kaikissa ikdryhmisséd. Kaikista saamistaan
tuloksista tutkijat kuitenkin paéttelivit, ettd ainoastaan kilpirauhassyo6vén li-
sddntyminen on todellisessa yhteydessd Tshernobylin laskeumaan.
(Prisyazhniuk ym. 1995)
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5 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli
. Arvioida Kiovassa Tshernobylin onnettomuuden aikaan olleiden
suomalaisten siteilyaltistumista yhdistdmall4 eri menetelmilld saatu ryhmén

séteilyaltistusta koskeva tieto

. Selvittad tdssd suomalaisvdestossd ilmenneet syopétapaukset
26.4.1986-31.12.1999 vilisena aikana

U Verrata Kiovassa olleen suomalaisvideston syopédsairastuvuutta
vastaavanlaisen suomalaisvieston syopdsairastuvuuteen.
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6 Aineisto ja menetelmat

6.1 Tutkimusvaesto

Téssd tutkimuksessa tutkimusviestoon kuului 139 suomalaista rakennus-
tyontekijdd ja heiddn perheenjiasentiin, jotka olivat yhtymén Kiovan tyomaal-
la Tshernobylin onnettomuuden tapahtuessa huhtikuussa vuonna 1986 (arvi-
oitu n=57) tai myohemmin saman vuoden aikana (arvioitu n=82). Tyontekijit,
jotka olivat Kiovassa onnettomuuden tapahtuessa, evakuoitiin Suomeen lento-
koneella 1.5.1986 ja heille tehtiin sisdisen annoksen arvioimiseksi kokokeho-
mittauksia Sateilyturvakeskuksessa. Kiovassa olleiden tyontekijoiden ulkoi-
sen annoksen selvittdmiseksi osalta otettiin myos verindyte kromosomiana-
lyysia varten. Halukkaat saivat ldhted takaisin Kiovaan ja sinne palasikin
enemmistd evakuoiduista tyontekijoistd. Kiovaan palanneiden my6hempéaa
séteilyaltistusta seurattiin filmidosimetreilld. Enemmisto Kiovan takaisin ldh-
teneistd rakennustyontekijoistd ja heiddn perheistddn palasi takaisin Suo-
meen syksyn 1986 aikana ja viimeisetkin heista tulivat kokonaan takaisin hel-
mikuussa 1987.

Tutkimusta aloitettaessa tutkimusviestoon kuului 173 henkil64, mutta
siitd jouduttiin sulkemaan pois yhteensi 34 henkil64, joiden henkilétiedot oli-
vat joko virheellisii tai puutteellisia.

Tiedot Kiovassa olleista ja tutkimusviestoon kuuluvista saatiin osittain
Lemminké&inen Oy: lta ja osittain Sateilyturvakeskuksen kokokehomittaus-,
kromosomianalyysi- ja henkilodosimetriatiedostoista. Tutkimusvéieston taus-
tatiedot, kuten nykyinen ammatti, nykyinen asuinpaikka, mahdollinen maas-
tamuutto- tai kuolinpdivid, saatiin Véestorekisterikeskuksesta. Vaesto-
rekisterikeskuksen ammattitiedot perustuvat ensisijaisesti vuonna 1985 teh-
tyyn henkikirjoitukseen, mutta ne ovat voineet tulla paivitetyiksi mahdollisen
muuton yhteydessd muuttoilmoituksella, jos muuttaja on sellaisen tehnyt.
Tupakointitiedot oli saatavissa 25 henkilost4, joilta oli tiedusteltu tupakointi-
tottumuksia Séateilyturvakeskuksen Siteilybiologian laboratoriossa tehdyn
kromosomianalyysin yhteydessa (Taulukko 4).

Pasdasiassa tutkimusviesto koostui onnettomuushetkelld keski-
ikéisistd, n. 30-40-vuotiaista, miehistd, mutta joukossa oli myos kaksitoista
naista ja seitsemén lasta (Taulukko 4). Nykyisiltd ammateiltaan tutkimushen-
kilot voitiin luokitella péddasiassa rakennustyontekijoihin, joista esimerkki-
ammatteja ovat mm. asentaja, raudoittaja, kirvesmies, metallimies ja maalari
(Taulukko 4). Seurannan pééttyessa 31.12.1999 yhdeksén henkil64 oli kuollut
ja viisi henkil6d muuttanut pois Suomesta. Henkiloiden asuinpaikkakunnat
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Suomessa vaihtelivat melko paljon, mutta joitakin asumiskeskittymié voitiin
havaita esimerkiksi padkaupunkiseudulla, Oulussa ja Turussa.

Taulukko 4. Tutkimusvaesto

Miehet Naiset Yhteensa
Lukumaara 123 16 139
lkad vuonna 1986 <20 v. 4 4 8
20-40 v. 90 8 98
>40 v. 29 4 33
Minimi-maksimi 1-49 2-41 1-49
Keskiarvo 29 24 28
Mediaani 30 27 29
25%-75% persentiili 23-37 19-32 23-37
Tupakointi a) Ei tupakoi 15 2 17
Tupakoi 8 0 8
Puuttuva tieto 100 14 114
Ammatti b) Rakennustyo c) 74 2 76
Toimistotyo d) 4 5 9
Muu tyo €) 18 4 22
Puuttuva tieto 27 5 32

a) tiedot kromosomianalyysin (vuonna 1986) yhteydessa tehdystéa kyselysta

b) ammattitiedot Vaestorekisterikeskuksesta, perustuvat ensisijaisesti vuonna 1985 tehtyyn hen-
kikirjoitukseen ja toissijaisesti mahdollisen muuton yhteydessa tehtyyn muuttoilmoitukseen

c) ammatit ajoneuvonosturinkuljettaja, ilmastointiasentaja, maalari, sdhkdasentaja, asfalttimies,
autonkuljettaja, rakennuspeltiseppd, asentaja, rakennusmies, rakennusmestari, rakennusinsindori,
tyomies, hitsari, koneteknikko, kirvesmies, raudoittaja, mittamies, nosturinkuljettaja, putkiasenta-
ja, betonimies, autopeltiseppa, metallimies, hitsausasentaja, sementtimies, peltiseppa, levysep-
pa, kaivurinkuljettaja, muurari, konetekninen tyénjohtaja, tydmaainsindori, eristdja, maanmittaus-
teknikko, laattamies, rakennuslaborantti ja teknikko

d) ammatit kanslisti, kielenkdantaja, tydsuunnittelija, vanhempi suunnittelija, tietoliikenneteknikko,
tyoterveyshoitaja, toimistotyontekija

e) ammatit yrittdja, maanviljelija, ravintolatyontekija, varastomies, kustannusinsindori, tyénjohta-
ja, opiskelija, ravintoloitsija, postimies, konsultti, vahtimestari, vartioinnin valvoja, aluepaallikko,
kirjaltaja, huolitsija, liikunnanopettaja, pyykkari, aluejohtaja, osastopaallikkd

6.2 Sateilylle altistumisen arviointi

Tutkimusviestoon kuuluvien henkil6iden saamaa séteilyaltistusta arvioitiin kol-
mella eri menetelmélld. Kaytossi olivat filmidosimetria, kokokehomittaus ja
kromosomianalyysi (Taulukko 5). Menetelmien periaatteet on kuvattu luvussa
2.1. Tassé tutkimuksessa altistusta kuvattiin yhdistdmaélla ja vertailemalla eri
menetelmien tuloksia.

Tutkimusvieston ulkoista altistumista selvitettiin Kiovaan palanneiden
tyontekijoiden keskuudessa filmidosimetreilla, joilla mitattiin heid4n henkilokoh-
taista séteilyannostaan pddasiassa muutaman viikon jaksoissa. Ajan kuluessa osa
tutkimusvéestostd poistui Kiovan tyémaalta lopullisesti, mutta niille, jotka
oleskelivat sielld pidemmén aikaa, ldhetettiin postitse uudet filmidosimetrit

33



STUK-A190

palautettujen tilalle. Dosimetrien kayttgjaksot vaihtelivat kesdkuusta 1986 huhti-
kuuhun 1987, kuitenkin keskittyen jakson alkuosaan. Filmien toimittaminen seka
tutkimusvieston annosten kirjaaminen tapahtui Siteilyturvakeskuksen henkilo-
kohtaiseen dosimetriaan keskittyneessda Annosvalvonta-yksikossé.

Yhteensi filmeilld oli mitattu 108 henkilon saamaa séteilyannosta ja useim-
milla heistd mittauksia oli monta. Yleisimmin filmin tuloksia oli kolme henkil6a
kohden ja enimmillddn kuusi. Ulkoiset annokset kullekin tutkimushenkilolle
médritettiin laskemalla yhteen eri filmien antamat annoslukemat.

Kokokehomittaukset ja niithin perustuvat annosarviot tehtiin Siteily-
turvakeskuksen Séteilyhygienian laboratoriossa. Kokokehomittaus kertoo si-
séisestd sadteilyaltistuksesta ja yhteensi niitd tehtiin 117 henkilolle. Osalle
tutkimushenkil6istd (n=57) ne tehtiin melko pian Suomeen evakuoinnin jil-
keen toukokuussa 1986, jolloin tyontekijét olivat muutaman viikon mittaisella
lomalla Suomessa ennen 1&ht6a takaisin Kiovaan. Muutamille henkiléille
kokokehomittauksia tehtiin uudelleen myéhemmin samana vuonna tai seu-
raavan vuoden alkupuolella, mutta annosten arvioinnissa kiytettiin kuitenkin
vain ensimmaéisen mittauksen tulosta. Kokokehomittauksen perusteella hen-
kiloille laskettiin seka sisiiset efektiiviset annokset etti kilpirauhasannokset.
Tarkat sisédiset annokset arvioitiin vain toukokuussa 1986 mitatuille 57 henki-
16lle ja jatettiin huomiotta myohemmin mitatut 60 henkil64, joiden annoksia ei
ollut myohemmé&n mittausajankohdan vuoksi jarkeviaa laskea. Toukokuussa
1986 mitatuille henkiloille laskettiin myos kilpirauhasannos, joka pystyttiin
arvioimaan yhteensa 55 henkil6lle (Taulukko 5). Alle mééritysrajan (0.1 mSv)
olleiden sisdisten annosten kohdalla merkittiin annokseksi 0,1 mSv.

Toukokuussa 1986 tehdyissd kokokehomittauksissa havaittiin niiden
ajankohdan vuoksi pddasiassa lyhytikdisid radionuklideja, joista mééritetyt
sisaiset efektiiviset annokset koostuvat. Naité olivat mm. Zr-Nb-95, Ru-103, I-
131, Te-132,1-132, La-140 ja Ce-141. Pitkaik&isid Cs-134:a ja Cs-137:a ei voitu
havaita toukokuussa 1986 tehdyissd kokokehomittauksessa ollenkaan, silla
niiden aiheuttama aktiivisuus olisi ndkynyt mittauksissa vasta myshemmin
samana vuonna. Mychemmin mitattujen henkiléiden saaman annoksen arvi-
ointi ei ollut kuitenkaan mielekésta, silld annoksen méaarittdmiseksi olisi tay-
tynyt tietdd tarkasti mychemmin mitattujen henkiléiden syomén ravinnon
koostumus tai oleskelu (Suomessa/ulkomailla) kesédn 1986 aikana ja sen jil-
keen. Koska enemmisté tutkittavista oli palannut kokonaan Kiovasta Suo-
meen jo syksyn 1986 aikana, voitiin arvioida Cs-134:n ja Cs-137:n tutkimus-
véestolle aiheuttaman annoksen vastaavan muun suomalaisen véeston radio-
aktiivisesta cesiumista Suomessa saamaa sisdistd annosta (keskiméérin 0,06
mSv) (Rahola ym. 1987).
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Kromosomianalyysit tehtiin vuosien 1986 ja 1987 aikana. Tutkittavien
antamat verindytteet otettiin ja viljeltiin toukokuussa 1986 Tydéterveys-
laitoksella, josta ne tulivat myohemmin analysoitavaksi Sateilyturvakeskuk-
sen Séateilybiologian laboratorioon (silloinen Biologisen dosimetrian laborato-
rio). Kromosomianalyysi tehtiin yhteensa 25 henkilésta (Taulukko 5). P44asi-
assa analyysit tehtiin yhden verindytteen perusteella kerran, mutta yhdesta
henkilosta analyysi tehtiin kahdesti. Ndista kahdesta analyysistéa otettiin tés-
sé tutkimuksessa vain ensimméinen huomioon.

Kromosomianalyysissé veren lymfosyyteista etsittiin disentrisid kromo-
someja ja lisdksi huomioitiin myos kaikki kromosomityyppiset aberraatiot eli
poikkeavuudet. Analyysien perusteella mééritettiin frekvenssi kummallekin
poikkeavuudelle eli laskettiin sekd disentristen kromosomien ettd kaikkien
kromosomityyppisten aberraatioiden méidrd erikseen yhteen ja jaettiin
analysoitujen solujen lukuméaérallé (tyypillisimmin 500 analysoitua solua/ana-
lyysi).

Yleensa lymfosyyteissé esiintyvien disentristen kromosomien perusteel-
la arvioidaan siteilyannos, mutta Kiovassa olleiden henkil6iden verinaytteista
loytyi niin vdhén disentrisid kromosomeja, ett4 annosarvion tekeminen ei ollut
mahdollista. Annosarvio tehdddn séteilyn laatu huomioiden seuraavan
yhtalon mukaisesti: Y= C + oD + D2, jossa Y on disentristen kromosomien
méiiréd, C disentristen kromosomien taustataso, D absorboitunut annos, o line-
aarinen kerroin ja § kvadraattinen kerroin (Lindholm 2000).

Taulukko 5. Sateilyaltistuksen arviointimenetelmilla saatujen mittaustietojen lukumaéara
tutkimusvaestossa

Annostietoja yhteensa

Filmi 108
+ sisdinen efektiivinen
annos 49
+ kilpirauhasannos 48
+ kromosomianalyysi 21
Sisainen efektiivinen 57
annos a)
+ kilpirauhasannos 55
+ kromosomianalyysi 22
Kilpirauhasannos a) 55
+ kromosomianalyysi 20
Kaikki annokset 17

a) Annokset arvioitu kokokehomittauksen perusteella
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6.3 Sydpaseuranta

Tutkimusviestossa 26.4.1986-31.12.1999 ilmenneet syopatapaukset (n=8) sel-
vitettiin Suomen Syoépérekisteristd. Tutkimusvieston syopisairastavuutta
seurattiin onnettomuuspéivistad viimeiseen mahdolliseen paividmé&&draédn, jo-
hon asti syopédilmaantuvuustiedot olivat kattavia. Henkil6vuosien seurannan
padttymispaivamadrda oli 31.12.1999 tai ennen tédtd ollut syovéan
diagnoosipdivamaéra tai mahdollinen kuolin- tai maastamuuttopaivamaéra.
Syopdanalyysistd jouduttiin jattdAmaan kaksi henkil64 pois, silld heilli ei ollut
osoitetta Suomessa, eikd heistd ollut ndin ollen saatavissa myodskédén
sairastumistietoja.

Suomen Syopéarekisterissd mééritettiin odotetut syopitapaukset ja las-
kettiin vdeston henkilovuodet. Odotettujen syopédtapausten madri laskettiin
koko maan ilmaantuvuuslukujen perusteella aineiston iké- ja sukupuoli-
jakauman mukaisesti. Odotettujen ja havaittujen tapausméérien perusteella
aineistosta madaritettiin vakioidut ilmaantuvuussuhteet kaikille sydville yh-
teensd sekéd siteilyaltistukseen liitetyille leukemialle ja kilpirauhassyoville
erikseen.

Kaikkien syopien odotetun ilmaantuvuuden seké tutkimushenkiloiden kes-
kimé&adraisen kokonaisannoksen perusteella laskettiin séteilyaltistuksen
tutkimusvéiestolle aiheuttama sy6vén lisériski. Keskiméérdinen kokonaisan-nos
muodostettiin laskemalla yhteen filmidosimetrialla saatu keskimééirédinen ulkoi-
nen annos ja kokokehomittauksesta saatu keskiméaradinen sisdinen efektiivinen
annos. Séteilyaltistuksen aiheuttaman syovan lisdriskin arvioinnissa kiytettiin
kaavaa N\, = X\, + B X X\, jossa A\, on ilmaantuvuus, X odotettu ilmaantuvuus
tutkimusviestossd, 8 kaikkien kiinteiden kasvainten suhteellinen lisariski eli
ERR (Thompson ym. 1994) ja x keskiméédrainen kokonaisannos (Sv).

6.4 Tietosuoja ja eettiset kysymykset

Tutkimuksesta laadittiin 15.2.2001 henkilé6tietolain (523/1999) 10 §:n mukai-
nen henkilorekisteriseloste, jossa kuvattiin mm. rekisteroidyista eli tutkimus-
henkilo6istd kerattyjen tietojen laatu, tietojen suojaukset ja henkilétietojen ké-
sittelyn perusteet. Henkilorekisteriseloste on saatavissa Séteilyturvakeskuk-
sen kirjaamosta.

Tutkimusaineiston siirtdmiseksi tutkijalle tehtiin 22.3.2001 tietojen-
luovutuspyynto Sateilyturvakeskuksessa sijaitsevien Séteilybiologian labora-
torion, Siteilyhygienian laboratorion ja Annosvalvonta-yksikén kesken.
Tietojenluovutuspyynnossa méaariteltiin tietojen kayttotarkoitus, tutkimuksen
aihe ja tyoryhmé seka tutkimuksen tietosuoja-asiat.
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Tutkimuksen eettisen hyviksyttdvyyden varmistamiseksi sille pyydet-
tiin 7.3.2001 lausuntoa Siteilyturvaneuvottelukunnalta. Tutkimuksen teke-
mistd puoltava lausunto (1/01) Siteilyturvaneuvottelukunnalta saatiin
21.5.2001.

Lupaa Suomen Syépérekisterin tietojen kayttdmiseen tutkimuksessa
haettiin 14.3.2001 Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuk-
selta eli STAKES:1ta. Lupa tdhén saatiin 18.5.2001.

Tutkimushenkiléiden nykyisten ammatti-, kuolin-, maastamuutto- ja
asuintietojen saamiseksi tehtiin 8.3.2001 tietolupapyynto Viestorekisteri-
keskukselle. Vaestorekisterinkeskuksen myontama Viestotietolain (507/1993)
mukainen tietolupa tutkimusviestoon kuuluvien henkiléiden taustatietojen
selvittdmiseksi saatiin 2.5.2001.

Tutkimuksen aloittamisesta tehtiin 4.5.2001 henkilétietolain (523/1999)
36 §:n mukainen ilmoitus tietosuojavaltuutetulle. Tietosuojavaltuutetun lau-
sunto tutkimuksesta saatiin 4.6.2001.

Tutkimuksen aloittamisesta tiedotettiin 2.4.2001 Lemminké&inen Oy:n
tyoterveyshuoltoon. Tutkimuksen tuloksista tiedotetaan vield erikseen tammi-
kuussa 2002.

37



STUK-A190

7 Tulokset

1.1 Sateilylle altistuminen

Filmidosimetrialla saatiin kattavimmat tiedot tutkimusvéeston altistumises-
ta. Filmiannokset vaihtelivat 0.05:n ja 19.6:n mSv:n vilill4, keskittyen kuiten-
kin vaihteluvilin ensimméiseen neljannekseen (Taulukko 6).

Taulukko 6. Filmidosimetreilla mitattujen kokonaisannosten (n=108) jakauma (mSv)

Minimi Maksimi ~ Keskiarvo = Mediaani 25% persentiili  75% persentiili

0,05 19,6 3,31 2,23 1,09 4,00

Mittauksen perusteella lasketut sisédiset efektiiviset annokset vaihteli-
vat tutkimusvaestossd alle 0,1 ja 1,3 mSv:n vélilld, keskimé&édrin tutkimus-
videstd oli saanut 0,6 mSv:in suuruisen annoksen (Taulukko 7).
Kilpirauhasannokset vaihtelivat 0,2 ja 31 mSv:n vélilld ja keskim&A4rédinen an-
nos oli suuruudeltaan 10,7 mSv (Taulukko 7).

Taulukko 7. Kokokehomittauksen perusteella arvioidut sisdiset efektiiviset (n=57) ja
kilpirauhasannokset (n=55) (mSv)

Minimi Maksimi Keski- Mediaani 25% per- 75% per-
arvo sentiili sentiili
Sisdinen 0,1 1,3 0,5 0,5 0,2 0,8
efektiivi-
nen annos
Kilpi- 0,2 31 11 11 6,5 15
rauhas-
annos
Kokokehomittauksissa havaittiin padasiassa lyhytik&isia

radionuklideja (luku 6.2), jotka muodostivat mittauksen perusteella arvioidut
sisdiset efektiiviset annokset. Kilpirauhasannoksista huomattava osa muodos-
tui I-131:sta. Radioaktiivisesta cesiumista (Cs-134 ja Cs-137) aiheutunutta
efektiivistd annosta ei kokokehomittausten perusteella ollut mahdollista las-
kea. Tutkimusvieston altistumisen cesiumin radioaktiivisille isotoopeille
oletettiinkin olevan jokseenkin samanlaista kuin muulla suomalaisviestolla
vuoden 1986 aikana (keskiméérin 0,06 mSv).

Kromosomianalyysejé tehtiin tutkimuksessa vahiten, yhteensa 25 hen-
kilostad. Disentristen kromosomien esiintymisfrekvenssi oli tutkimusvéaestossa
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keskimééarin 0,0008 ja kaikkien aberraatioiden keskimaérin 0,005 (Taulukko 8).
Normaalina taustailmaantuvuutena voidaan disentristen kromosomien kohdalla
pitéaé frekvenssid 0,001, mutta kromosomiaberraatioiden kokonaisesiintyvyydelle
ei ole olemassa yksiselitteista vertailuarvoa (Carita Lindholm, henkil6kohtainen
tiedonanto 24.9.2001). Asiantuntijoiden mukaan tissa tutkimusvaestossi havai-
tut kaikkien kromosomiaberraatioiden maérit ovat normaalin esiintyvyyden ra-
joissa (Carita Lindholm, henkilokohtainen tiedonanto 24.9.2001). Koska
loydettyjen kromosomipoikkeavuuksien méaira oli tutkimusvaestossi niin pieni,
ei niiden perusteella tehty lainkaan varsinaista annosarviota.

Eri menetelmien tuottamien annos- ja mittaustietojen yhteydet on esi-
tetty kuvissa (Kuvat 5, 6 ja 7). Sisédinen efektiivinen annos ja kilpirauhasannos
korreloivat verrattain hyvin (Kuva 6). Sisdinen efektiivinen annos ei korreloi-
nut ulkoiseen annokseen (Kuva 5), eiki disentristen frekvenssiin (Kuva 7).

Taulukko 8. Kromosomianalyysisséd |dydettyjen disentristen kromosomien ja
kokonaisaberraatioiden frekvenssien jakauma kaikilla analysoiduilla (hn=25) ja tupakoi-
villa (n=8)

Minimi  Mak- Keski- Medi- 25 % 75 %

simi arvo aani per- per-
sentiili  sentiili
Disentriset
kromosomit
Kaikilla 0 0,004 0,0008 O 0 0,002
Tupakoi- 0 0,004 0,002 0,002 0,001 0,003
villa
Kaikki
kromosomi-
aberraatiot
Kaikilla 0 0,045 0,005 0,003 0 0,007
Tupakoi- = 0,003 0,016 0,007 0,006 0,005 0,008
villa
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Kilpirauhasannos mSv

(kokokehomittaus)

0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4
Sisdinen efektiivinen annos mSv (kokokehomittaus)

Kuva 5. Sisdinen efektiivinen annos ja kilpirauhasannos tutkimusvéaestdssa.

Ulkoinen annos mSy (filmi)

0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4
Sisainen efektiivinen annos mSv (kokokehomittaus)

Kuva 6. Sisdinen efektiivinen annos ja ulkoinen annos tutkimusvaestdssa.
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Kuva 7. Sisdinen efektiivinen annos ja disentristen kromosomien maara tutkimus-
véestdssa

Taulukko 9. Tutkimusvaestdssa havaitut ja odotetut sydpatapausmaéarat sekd niiden
ilmaantuvuussuhteet ja luottamusvalit

Miehet Naiset Yhteensa
Kaikki syovat havaitut 8 0 8
odotetut 2,48 0,49 2,97
SIR 3,22 0,00 [0,00-7,55] 2,69
[1,39-6,34] [1,16-5,30]
Leukemia havaitut 1 0 1
odotetut 0,07 0,01 0,08
SIR 13,75 0,00 [0,00-474] 12,43
[0,35-76,63] [0,31-69,22]
Kilpirauhassyépa havaitut 0 0 0
odotetut 0,05 0,02 0,07
SIR 0,00 0,00 [0,00-166] 0,00
[0,00-77,32] [0,00-52,78]

SIR= vakioitu ilmaantuvuussuhde, hakasulkeissa 95%:n luottamusvali

41



STUK-A190

1.2 Syopailmaantuvuus

Tutkimusviestossi tehdyssa syopédanalyysissd havaittiin yhteensa kah-
deksan syopéaé; keuhkosyopa, ohutsuolen syopéd, munuaissyopd, paksusuolen
syop4, perdsuolen syopé, leukemia, myelooma ja sappirakon syopa. Kaikki syo-
vat ilmenivéat miehilla.

Havaittujen syopien ilmaantuvuus oli n. 2,7-kertainen verrattuna vas-
taavan ikdiseen suomalaisviestoon, kun tarkasteltiin kaikkia syopiéd yhteen-
séd. Ero on tilastollisesti merkitsevd. Leukemian odotusarvo oli 0,08 ja niitd
havaittiin yksi. Kilpirauhassyopié ei tutkimusvéestosséd havaittu yhtaén (Tau-
lukko 9). Eri ammattiryhmista rakennustyontekijoilla on havaittu olevan 1,2-
kertainen riski sairastua kaikkiin syopiin yhteensd (Pukkala 1995). Myos ta-
hén verrattaessa tutkimusvieston syopdilmaantuvuus on suurempi, mutta ero
ei kuitenkaan ollut en&i tilastollisesti merkitseva.

Tutkimusvieston saaman siteilyaltistuksen arvioitiin aiheuttavan
tutkimusviestosséd seuranta-aikana 26.4.1986-31.12.1999 kaikkien kiinteiden
syopédkasvainten osalta 0,007 ylimadridistd syopidtapausta, kun tutkimus-
vdeston sisdisen ja wulkoisen annoksen muodostama keskimé&érdinen
kokonaisannos oli 3,81 mSv ja kaikkien kiinteiden kasvainten suhteellinen
lisériski 0,63 (Thompson ym. 1994).
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8 Tulosten pohdinta

Filmidosimetreilla kevadstd 1986 alkuvuoteen 1987 mitatut ulkoiset annokset
tutkimusviestossd ovat melko pienié. Verrattaessa néitd annoksia lakisééteiseen
annosrajaan (Siteilyasetus 1512/91), joka on muulle kuin séteilytyontekijille 1
mSv vuodessa, ovat ne tihidn nidhden keskimé&irin kolme kertaa suurempia.
Séteilytyontekijin annosraja on jo huomattavasti suurempi, 20 mSv vuodessa,
mutta se ei ole tdssd péteva vertailuarvo, silld tdmén tutkimuksen vaesto ei ollut
Kiovassa sateilytyossd. Tavallisen suomalaisvédeston elinympériston siteilysta
saama kokonaisannos on vuodessa n. 3,7 mSy, josta yli puolet aiheutuu sisdilman
radonista. Tshernobylistd suomalaisille aiheutui vuonna 1986 keskiméiérin 0,3
mSv:n kokonaisannos.

Kokokehomittausten perusteella Kiovassa onnettomuuden aikaan olleil-
le henkilsille lasketut sisédiset efektiiviset annokset ovat pienid. Muulle
suomalaisvéestolle tehdyissd kokokehomittauksissa ei havaittu kuitenkaan
lainkaan lyhytikéisia radionuklideja (T. Rahola, henkil6kohtainen tiedonanto
13.9.2001), joista Kiovassa olleille henkilsille sisdinen efektiivinen annos muo-
dostui. Tavallinen Suomessa onnettomuuden tapahtuessa ollut suomalaisviesto
ei siis todennikoisesti altistunut lyhytikéisille radionuklideille. TAmé&n vuoksi
voidaankin katsoa, ettd Kiovassa olleet tutkimushenkilot ovat altistuneet vuo-
den 1986 aikana kokokehomittauksen perusteella mééritetyn sisdisen
efektiivisen annoksen verran, eli keskiméirin 0,5 mSv, enemmén kuin muut
suomalaiset.

Kokokehomittausten perusteella arvioidut kilpirauhasannokset ovat
tutkimusviestossd kohtuullisen suuria. Muun suomalaisvéeston onnettomuu-
den jalkeisista kilpirauhasannoksista ei ole kattavaa tietoa, mutta muutamille
suomalaisille tehtiin tuolloin kokokehomittaus, jonka perusteella annos pys-
tyttiin arvioimaan. N&iden mitattujen suomalaisten kilpirauhasannokset
vaihtelevat 0-0,02 mSv:n vililla (STUK-A-55 1987), joten niihin verrattuna
tutkimusvéeston annokset ovat tuhatkertaisia.

Kromosomianalyysisséd saadut tulokset kertovat hyvin pienesté altistu-
misesta. Aberraatioita oli analysoiduissa naytteissi niin vihan, ettd niiden pe-
rusteella ei arvioitu siteilyannosta. Pienin kromosomianalyysill4d arvioitavissa
oleva annos on noin 100-200 mGy, joka vastaa disentristen frekvenssid 0,004—
0,006. Tassa tutkimuksessa havaittu keskiméérainen frekvenssi oli téstd noin
kahdeksasosa, joten annosarvion tekeminen ei ollut mielekésté (Carita Lind-
holm, henkilokohtainen tiedonanto 6.11.2001). Kromosomianalyysin avulla
voidaan médrittad ulkoisesta altistuksesta aiheutunut annos luotettavammin
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kuin sisdisesté altistuksesta aiheutunut annos. Néytteet otettiin toukokuussa
1986, joten ajankohta oli optimaalinen mahdollisten vaikutusten esiin tulemi-
sen kannalta. Tdssé tutkimuksessa vaikutuksia ei voitu kuitenkaan odottaa
hyvin pienten aberraatioiden méaréin vuoksi.

Tédmén tutkimuksen kohteena oleva suomalaisten rakennustyon-
tekijoiden joukko tyoskenteli Kiovassa, joka sijaitsee nykyisessd Ukrainassa,
n. 100 km:n etelddn Tshernobylin ydinvoimalasta (Kuva 4). Ukrainassa vies-
ton ulkoinen efektiivinen annos oli ensimméisend onnettomuuden jilkeisend
vuotena 17-24 mSv. Suhteessa muihin ukrainalaisiin kiovalaiset saivat va-
hemmaén laskeumaa, silld Kiova sijaitsee voimalan eteldpuolella ja tuuli kuljet-
ti laskeumaa enimmékseen voimalan pohjoispuolelle (UNSCEAR 2000, vol. II).
Vaikka erillisid kiovalaisten annostietoja ei olekaan kaytettédvissi, voidaan
koko Ukrainan videston annostietoihin nojaten kuitenkin péételld, ettd
kiovalaisten annokset olivat huomattavasti suurempia, ehkd kymmenkertai-
sia, verrattuna téssa tutkimuksessa filmeill4 mitattuihin tutkimushenkiloiden
ulkoisiin annoksiin.

Ukrainalaisille ihmisille lyhytik&isista radionuklideista aiheutuneesta si-
saisesté efektiivisestd annoksesta ei ole olemassa vertailun mahdollistavaa tietoa.
Myoskéaén kilpirauhasannoksia ei voi vertailla, silld ukrainalaisista on tiedossa
absorboitunut annos ja suomalaisista tutkimushenkiléistd efektiivinen annos.
Oletettavasti huomattavan paljon enemmaén altistuneilla virolaisilla puhdistus-
tyontekijoilla havaittiin disentristen kromosomien frekvenssin olevan keskim&a-
rin 0,001 (Littlefield ym. 1998), miké vastaa taustafrekvenssii ja on samansuurui-
nen kuin tédssé tutkimuksessa havaittu keskiméérainen frekvenssi.

Tutkimusvéeston altistuminen Kiovassa valittomésti onnettomuuden jalkeen
on tapahtunut todenndkéisimmin molempien altistumisreittien kautta. Siséisesti hen-
kil6t altistuivat seké hengitysilman etta ravinnon kautta, ja ulkoinen altistuminen joh-
tui 1dhinnd saastuneen maaperén séteilystd. Onnettomuuden jélkeen Kiovaan takai-
sin ldhteneet henkil6t altistuivat ulkoisesti maaperan siteilylle, miké voidaan huoma-
ta filmidosimetrian annostiedoista, mutta siséisesti vain hengitysilman kautta, sillé he
eivit nauttineet paikallista ravintoa. Suurin osa siséisest4 altistumisesta on siis tapah-
tunut vélittomésti onnettomuuden jilkeen ennen Suomeen evakuoimista, mika
pystyttiinkin jaljittdméasan tutkimushenkilGille Suomessa tehdyissd kokokeho-
mittauksissa. Koska ajankohta oli ulkoisessa ja sisdisessé altistumisessa erilainen, ei-
vét ulkoinen ja sisédinen annos korreloineet keskendén. Sisdinen efektiivinen annos ja
kilpirauhasannos kuitenkin korreloivat, mika johtuu todennékaisesti siité, ettd ne mo-
lemmat perustuvat samaan mittaukseen. Annostietoja vertailtaessa on liséksi muistet-
tava, ettd kiytossé olleet kolme eri menetelmaisé eivét mittaa samanlaista altistumis-
ta, eivdtka ole vertailukelpoisia keskendén.

44



STUK-A190

Tutkimusvaestolld oli tavalliseen suomalaisvédestoon verrattuna ldhes
kolminkertainen riski sairastua kaikkiin, eritteleméttomiin syopiin. Syovit
ovat kuitenkin luonteeltaan yhtd havaittua leukemiaa lukuun ottamatta sel-
laisia, joita ei voida suoranaisesti yhdistéé séteilyaltistumiseen. Lisdksi huoli-
matta melko suurista kilpirauhasannoksista yleisesti séteilyaltistumiseen
liitettyjen syopédlaatujen, kuten leukemian ja kilpirauhassyovian havaittu
tapausmaéaéri ei ollut tilastollisesti merkitsevésti odotettua suurempi. Kaikki-
en syopien ilmaantuvuus tutkimusviestossd ei myoskddn eronnut tilastolli-
sesti merkitsevisti muilla rakennustyontekijoilla havaitusta kaikkien syopien
ilmaantuvuudesta.

Sateilyaltistuksen aiheuttaman kaikkien kiinteiden kasvainten lisdriskin
laskettiin olevan pieni. Tdméin perusteella voidaan ajatella, ettd tutkimus-
véestossé havaittu suurempi syopailmaantuvuus saattaa johtua sattumasta, silla
aineisto on pieni ja tulos perustuu vain kahdeksaan syopatapaukseen. On myos
mahdollista, ettd tutkimuksessa maéritettyihin annostietoihin tai kirjallisuudes-
sa kuvattuihin kiinteiden kasvainten riskikertoimiin liittyy epdvarmuutta. Satei-
Iyn aiheuttaman lisériskin laskennassa kéytettiin Japanin atomipommitusten
eloonjaéneiden tutkimuksissa havaittua riskikerrointa, joka perustuu #killiseen
javoimakkaaseen altistumiseen ja on titen erilaista kuin tdmén tutkimuksen va-
eston altistuminen. N&in ollen myos sateilyn aiheuttaman lisdriskin laskentaan
liittyy epdvarmuustekijoita.

Tutkimuksen puute on syopdanalyysin osalta se, etté siina ei ollut kiytetta-
vissa tietoja téarkeistd, mahdollisista sekoittavista tekijoista kuten tupakoinnista.
Séteilyaltistumisen madrallistd yhteyttd syovan ilmaantumiseen ei tutkimukses-
sa selvitetty, vaikka se olisi periaatteessa ollut mahdollista. T4llaista annos-vaste-
analyysii ei kuitenkaan ollut mielekésté tehdé syopéatapausten viahdisen madrian
takia.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd tutkimusvéieston altistuminen oli melko
véhaistd, vaikka se ylittikin muun kuin séateilytyon vuotuisen annosrajan.
Syopédilmaantuvuus oli suurempi kuin tavallisessa suomalaisviestossd ja
rakennustyontekijoiden viestossd, mikéd saattaa kuitenkin johtua sattumasta.
Tshernobylin onnettomuus aiheutti ja aiheuttaa kuitenkin vield tdndkin paivana
paljon huolta eri maiden viestgjen keskuudessa ja sen vaikutukset kiinnostavat
huomattavan suurta yleiséa. Siksi tdmékin tutkimus oli hyvin tarpeellinen.
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