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Taman kandidaatintyon aiheena on annosmaéritysprosessi sateilyturvallisuuspoikkeaman
yhteydessd. Annosmaéaritys on oleellinen osa sateilysuojelua, eika se ole aina yksinkertaista.
Annosmaééritys perustuu sateilyn biologista vaikutusta ké&sitteleviin tutkimuksiin. Tutkimus-
ten perusteella on luotu teorioita ja malleja, joita sovelletaan sateilyn haittojen minimoi-
miseksi.

Ty0ssa esitellddn sateilyn haittavaikutukset seké sateilyturvallisuuspoikkeaman méaritelma.
Naiden pohjalta késitelladn nykyisin kéytdssé olevaa annosmaéarityksen teoriaa. Teorian kes-
kidssa ovat painotuskertoimet, joiden avulla otetaan huomioon eri sateilylajien vaikutukset
ja kudosten erilainen séteilyn sietokyky. Teorian avulla voidaan vertailla eri poikkeamien
haitallisuutta keskenddn. Taman jalkeen esitellddn mittaussuureita, joiden avulla ymparis-
tOsta saatavista tiedoista ja mittauksista voidaan maarittdé absorboitunut tai efektiivinen an-
nos.

Suuri osa sateilytapauksista on mééritettavissa absorboitunutta tai efektiivistd annosta sovel-
taen. Lopussa esitelld&n muutama tapaus, joissa normaali absorboituneen tai efektiivisen an-
noksen maéaritys ei riitd. Talldin taytyy turvautua tilanteelle erikseen méériteltyihin menetel-
miin.
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The subject of this bachelor’s thesis is radiation dose measurement during radiation safety
deviation. Radiation dose measurement is essential part of radiation protection, and it is not
always unambiguous. Dose measurement is based on studies on biological effects of ionizing
radiation. Several theories and models have been created which are applied to minimize the
detriments of ionizing radiation.

In this thesis the detriments of ionizing radiation and the definition of radiation safety devi-
ation are presented. Based on these, the currently used dose measurement theory is dis-
cussed. Central to the theory are the weighting factors, which take into account the effects
of different types of radiation and the radiosensitivity of different tissues. The theory can be
used to compare the harmfulness of different types of safety deviations. At the end measure-
ment quantities are presented which can be used to determine the absorbed or effective dose
from information and measurements obtained from the environment.

Most radiation safety deviations can be assessed by applying the absorbed or effective doses.
Finally, a few cases are presented in which normal assessment of the absorbed or effective
dose is not sufficient. In these cases, the methods specifically developed for these situations
must be used.
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1 Johdanto

lonisoivaa sateilya esiintyy kaikkialla luonnossa ja altistumme sille jatkuvasti. lonisoiva sa-
teily aiheuttaa pysyvia muutoksia eldvaan kudokseen ja séateilyn haittojen ehkaisy onkin tar-
kedd sitd hyodynnettéessa ja siltd suojauduttaessa. Sateilyn haittojen minimoimisen kannalta
annosmaaritys on keskeisessa roolissa. Annosmaéarityksen avulla saadaan tietoa séteilyn hai-
toista ja voidaan vertailla eri tilanteita keskendén. Tassé kandidaatintydssa kasitellaan an-

nosmaaritysta sateilyturvallisuuspoikkeaman yhteydessé kirjallisuustydn muodossa.

Kansainvélinen sateilysuojelukomissio (ICRP) on tutkinut ja julkaissut tietoa sateilysuoje-
lusta ja annosmaéaérityksesta yli seitsemankymmenen vuoden ajan (ICRP 2009, 78). ICRP
julkaisi vuonna 1991 julkaisun, jossa esiteltiin nykyista annosmaaritysta muistuttavat mene-
telmat. Vuonna 2007 ICRP taydensi naitd menetelmié uudella julkaisulla. Suomessa sétei-
lyturvakeskus (STUK) valvoo sateilyyn ja sen annosmadritykseen liittyvaa lainsdadantoa.
STUK:n suositusten pohjana toimii sateilylaki ja asetukset. Keskeisimmaét asetukset ovat
valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysté seka sosiaali- ja terveysministerion asetus io-
nisoivasta sateilysta. Valtioneuvosto ja sosiaali- ja terveysministerid antoivat uudet asetukset
ionisoivasta sateilystd vuonna 2018. Naissé asetuksissa otettiin huomioon ICRP:n vuonna
2007 antamat uudet suositukset. Tamé kandidaatinty® on tehty ottaen huomioon ndma uudet
suositukset ja asetukset.

Tyon tavoitteena on antaa lukijalle syvallinen kasitys annosmaéritysprosessin taustoista ja
teorian ja kdytannon yhteensovittamisesta sateilyturvallisuuspoikkeaman yhteydessa. Kes-
keisid kysymyksié kirjallisuustydssa ovat mihin annosmaadritys perustuu, miten ympéristosté
keréttava tieto muutetaan muotoon, jolla voidaan arvioida eri annosten haitallisuutta ja
kuinka yhtendisia tai erilaisia annosmaéaritykset ovat eri tilanteissa. Ty0ssa tarkastellaan sa-
teilyaltistuksia yksilotasolla. Laéketieteelliset ja suuret julkiset altistukset on rajattu kirjalli-

suustyon ulkopuolelle.
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Tyon alussa kasitellddn lyhyesti ionisoivaa séteilyd ja sen haittavaikutuksia. Toinen tarkea
esitieto lukijalle on poikkeuksellisen tapahtuman maaritelma, joka kasitell4&n ionisoivan sa-
teilyn haittojen jalkeen. Taman jalkeen padstaan itse annosmaarityksen teoriaan, jossa luki-
jalle selvitetddn annosmaérityksen perusteoria. Kun perusteoria on kayty, esitetddn mittaus-
suureet, joiden avulla yhdistetddn ympaéristostd mittaamalla saatava tieto aiemmin esitettyyn
teoriaan. Lopuksi esitellaan muutama erikoistapaus, joissa annosmaérityksessa taytyy ottaa

huomioon kullekin tapaukselle ominaiset erityispiirteet.
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2 lonisoiva sateily ja sen haittavaikutukset

lonisoiva sateily voidaan jakaa sahkomagneettiseen séteilyyn ja hiukkassateilyyn. Hiukkas-
sateilyyn kuuluu alfa-, beeta- ja neutronisateily, jotka kaikki ovat ionisoivia sateilylajeja.
Naista neutroniséteily on valillisesti ionisoivaa, eli sen ionisoivuus perustuu kudosreakti-
oissa muodostuviin sekundaérisiin hiukkasiin, jotka aiheuttavat ionisaatiota. Sahkdmagneet-
tisen sateilyn ionisoivuus riippuu sen aallonpituudesta. Gamma- ja rontgenséteilylla on tar-
peeksi lyhyt aallonpituus atomien ionisoimiseksi. Sdhkdémagneettista sateilyéd voidaan kut-

sua myos fotonisateilyksi (Marttila 2002, 12)

lonisoivan séteilyn haitallisuus perustuu sen kykyyn ionisoida ympéroivia aineita. lonisaa-
tion seurauksena solujen makromolekyyleissa tapahtuu kemiallisia muutoksia, joista seuraa
biologisia haittavaikutuksia (Mustonen & Salo 2002, 31). Jos ionisoiva sateily osuu solun
tumaan, se voi vaurioittaa DNA-molekyylejd. DNA:n vaurioituminen johtaa erilaisiin hait-
toihin, kuten esimerkiksi periman vaurioitumiseen, solukuolemaan, solun muuntumiseen
syopasolun esiasteeksi tai jakaantumiskyvyn loppumiseen. Konkreettisesti néistd nakyvin
haittavaikutus on kehittyvén syovéan alkaminen, joka johtaa usein hoitamattomana kuole-
maan. (Mustonen & Salo 2002, 31).

Séteilyn haitallisuutta voidaan kuvata myo6s termin linear energy transfer eli LET-arvon
avulla. LET-arvo maaritella&n energiana, jonka ionisoiva hiukkanen luovuttaa ymparoivaan
kudokseen kulkiessaan tietyn pituisen matkan. Paljon energiaa lyhyelld matkalla luovuttava
séateily on haitallisempaa kuin véhan energiaa pitkélla matkalla luovuttava sateily. Alfa- ja
neutronisateilyll& on korkea LET-arvo, eli ne luovuttavat paljon energiaa lyhyelld matkalla.

Beetasateilylld ja sahkdmagneettisella sateilylla on matala LET-arvo. (ICRP 2007, 62)

lonisoivan sateilyn haittavaikutukset voidaan jakaa deterministisiin eli suoriin haittavaiku-
tuksiin ja stokastisiin eli satunnaisiin haittavaikutuksiin. Stokastisia vaikutuksia voi ilmet&

jo hyvinkin pienilld sateilyannoksilla, eik& niilla ole kynnysarvoa. Stokastiset vaikutukset
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ovat luonteeltaan todenndkdisyyteen perustuvia, eli kasvava séteilyannos lisdd pééasiassa
todennakdisyytta haittoihin, kuten sydpaén, eika varsinaisesti lisda haitan astetta. Annosno-
peudella ei ole merkittdvaa vaikutusta stokastisiin vaikutuksiin. Kokonaisriski maaraytyy
elinaikana saadun kumulatiivisen annoksen perusteella, eli jokainen annos liséé riskia hait-
toihin. Stokastiset vaikutukset ndkyvat harvoin yksil6tasolla, mutta tulevat usein esiin vées-
totasolla esimerkiksi kasvaneena syOpékuolleisuutena. Deterministiset vaikutukset ovat
usein lyhyella aikavélilla esiintyvia haittavaikutuksia, ja niita esiintyy usein suurilla ja &kil-
lisilla sateilyannoksilla. Determinististen vaikutusten vaikeus on suoraan verrannollinen an-
nokseen eli suuremmilla annoksilla haitat vaikeutuvat. Myds suuri annosnopeus vaikeuttaa
oireita. Deterministisille vaikutuksille on olemassa melko tarkka kynnysarvo, jonka jalkeen
oireita alkaa ilmetda. Kynnysarvo vaihtelee yksiloittdin vain vahan ja kynnysarvoa suurem-
milla annoksilla haitta on varma. Esimerkkeja deterministisista vaikutuksista ovat esimer-
kiksi sateilysairaus, sateilyperdiset palovammat, harmaakaihi ja sikiGvauriot. (Paile 2002a,
44-46)

Haitan suuruus

Sateilyannos

Kuva 1. Deterministinen haitta (musta) ja stokastinen haitta (punainen) séteilyannoksen

funktiona. Alkuperéisen kuvan lahde Paile 2002a, 44.

Sateilyn haittavaikutuksista on saatu tutkimustietoa 100 mGy suuremmilla annoksilla. Tut-
kimuksissa on huomattu, ettd stokastiset vaikutukset korreloivat lineaarisesti sateilyannok-
sen kanssa vélilla 100 mGy — 3 Gy (ICRP 2021, 11). Tata suuremmilla annoksilla stokastis-
ten vaikutusten todennakoisyys ei ole en&é yhta yksiselitteista determinististen vaikutusten
takia. Alle 100 mGy annoksista ei ole varmaa tutkimustietoa. Tata varten on kehitetty LNT-

malli (linear non threshold), jonka mukaan stokastisten vaikutusten oletetaan olevan suoraan
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verrannollisia myos pienilld annoksilla ilman kynnysarvoa. Joissakin tutkimuksissa on myos
ehdotettu muiden mallien kayttod, joiden mukaan esimerkiksi pieni sateilyannos voisi olla
haitallisempi suhteessa annokseen tai pienestd annoksesta voisi olla jopa hyotyd. Naita mal-
leja ei ole pystytty osoittamaan toimiviksi ja nykyisen tiedon perusteella LNT-malli on va-
kiintunut k&yttoon. Erilaisia pienen annoksen malleja on esitetty kuvassa 2. (Mustonen et al.
2002, 66-72)

Syovén todennakoisyys

Sateilyannos

Kuva 2. LNT-malli (sininen) ja muita ei kaytossa olevia kilpailevia malleja (punainen). Al-

kuperéisen kuvan lahde Mustonen et al. 2002, 72.
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3  Séteilyturvallisuuspoikkeama sateilysuojelussa

Tassa kappaleessa madritellaan sateilyturvallisuuspoikkeama, seké pyritdédn avaamaan luki-
jalle, millaisia tilanteita séateilyturvallisuuspoikkeamiin kuuluu. Liséksi késitella&n joitakin
séateilyturvallisuuspoikkeamalle 1aheisié termejd, jotka saattavat menna helposti sekaisin
kesken&an. Lopuksi avataan lukijalle kdytannon toimintaa sateilyturvallisuuspoikkeaman
yhteydessé vaiheittain alkaen sateilyturvallisuuspoikkeamia edeltavista valmistavista toi-
mista ja toimista poikkeaman aikana, paattyen sateilyturvallisuuspoikkeuksen jélkeisiin
toimenpiteisiin. Tassé kandidaatintydssa sateilyturvallisuuspoikkeamaa kasitellaan ylei-
sell& tasolla painottaen tyoperdisia altistuksia. Ty0ssé on pyritty ottamaan huomioon ydin-
voimalaitoksella esiintyvat erityispiirteet. Esimerkiksi ladketieteellisia altistuksia ei tarkas-
tella kovin tarkasti, koska ne tapahtuvat usein sairaaloille tyypillisissa tilanteissa ja ympa-
ristoissd. Lisaksi painotetaan séteilyturvallisuuspoikkeamia, joiden seurauksena yksittéisié
ihmisid on altistunut séteilylle ja yksiloiden saatu sdteilyannos taytyy méaérittad. Esimer-
kiksi vaeston kollektiivisen annoksen maaritysté ei tarkastella tassé kandidaatintydssa ko-
vin tarkasti. On kuitenkin hyva muistaa, etta laajoissa sateilyaltistuksissa taytyy ottaa huo-
mioon myds suuren ihmisjoukon tai vaeston altistuminen, koska tdmé nékyy erityisesti sa-

teilyn stokastisia vaikutuksia arvioitaessa (ICRP 2007, 76).
3.1 Sateilyturvallisuuspoikkeama ja siihen liittyvat késitteet

Sateilyturvallisuuspoikkeama maéritell&an sateilylaissa seuraavasti: “’sateilyturvallisuus-
poikkeamalla (tarkoitetaan) tapahtumaa, jonka seurauksea sateilyturvallisuus vaarantuu tai
voi vaarantua seké suunnitellusta poikkeavaa ladketieteellistd altistusta.” (Sateilylaki
859/2018 4 8). Sateilyturvallisuuspoikkeama tarkoittaa siis yleisesti tapahtumaa, jonka seu-
rauksena sateilysté voi syntya potentiaalista haittaa ihmisille tai ymparistolle. Usein ndma
haitat ilmenevat henkil6ihin kohdistuneina sateilyannoksina, joiden madritysta tasséa kandi-
daatintydssé késitelldan. Sateilyturvallisuuspoikkeama seuraa usein suunnitellusta sateilyn-
kayttotilanteesta, jossa jokin asia menee pieleen. Erotuksena séteilyn ennalta suunniteltuun
kéayttoon poikkeuksellisessa tapahtumassa sateilyaltistus on ennalta suunnittelematon ja
usein seurausta vahingosta (ICRP 2007, 105).
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Sateilyn suunnitellussa kéytossa aiheutuu myds pienié altistuksia, mutta nama altistukset
ovat ennalta suunniteltuja ja arvioituja. Suunnitellussa kdytdssa tulee ottaa huomioon mah-
dollisuus vahinkoon, josta seuraa sateilyturvallisuuspoikkeama. Nain poikkeamista aiheu-
tuvaa haittaa voidaan minimoida, vaikka tarkkaa menettelyd ei etukateen voida sopia. Jos-
kus sateilyturvallisuuspoikkeamasta seuraa sateilyvaaratilanne, jonka seurauksena séteily
voi aiheuttaa laajojakin vahinkoja ja altistuksia. Sateilyvaaratilanteita ei késitella tassa kan-
didaatintydssa kovin tarkasti, silla niissé on oleellista minimoida aiheutunut sateilyhaitta,
vaikka se tarkoittaisikin poikkeuksellisen suurta sateilyannosta. Séateilyvaaratilanteet arvi-
oidaan yleensa tapauskohtaisesti, eivatka niissa pade normaalit annosrajat, jos sateilyhaitan
minimointi vaatii sitd (ICRP 2007, 109).

Sateilyturvallisuuspoikkeuksia on hyvin monenlaisia. Muutamia esimerkkeja ovat esimer-
kiksi sateilyldhteen katoaminen tai anastus, tulipalo radioaktiivisia aineita sisaltdvassa ti-
lassa, radioaktiivisten aineiden paastd ympéristoon avolahteen kdyton yhteydessa, ulko-
puolisten paasy valvonta-alueelle, turvallisuutta vaarantava vika séteily- tai turvalaitteessa
ja kayttajan tekema inhimillinen virhe, jossa sateilyturvallisuus vaarantuu (STUK 2009,
7.1).

Séteilyturvallisuuspoikkeamat voidaan jakaa karkeasti kolmeen p&atyyppiin. Ensimmai-
send poikkeamatyyppiné ovat poikkeamat, joista seuraa sateilyaltistuksia yksilille, jotka
suorittavat suunniteltua sateilytyota. Talloin altistuneiden yksiléiden maaréa on usein pieni
ja séteilyn haittavaikutukset aiheuttavat terveysriskin néille yksil6ille. Esimerkkina tallai-
sesta tilanteesta voisi olla esimerkiksi henkilon paésy séteilytystilaan, jossa ei pitdisi olla
ihmisia tietylla hetkelld. Toinen poikkeamatyyppi on laajat tapahtumat, joissa suuri ihmis-
joukko altistuu séateilylle. Talloin haittavaikutukset ovat laajoja niité pitaa arvioida kollek-
tiivisesti koko ihmisjoukko huomioon ottaen. Esimerkkejé téllaisista poikkeamista ovat
esimerkiksi ydinvoimalaitoksilla tapahtuvat onnettomuudet ja sateilyldhteen paatyminen
siviilivaeston keskuuteen. Kolmas poikkeamatyyppi siséltda poikkeamia, jotka aiheuttavat
séteilyaltistuksia kaukaisessa tulevaisuudessa. Ndmé poikkeamatyypit liittyvat lahinna

ydinjéatteen loppusijoitukseen ja altistuksiin liittyy suurta epdvarmuutta. T&man vuoksi
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normaaleja annosmaaritysmenetelmid ei voida soveltaa tdiman tyyppisiin poikkeamiin,
vaan poikkeamiin liittyvat riskit pitada ottaa huomioon loppusijoitukseen liittyvét erityis-
piirteet huomioon ottaen. (ICRP 2007, 106)

3.2 Toiminta sateilyturvallisuuspoikkeamassa

Suomessa toimintaohjeet sateilyturvallisuuspoikkeamien varalle on annettu séteilylaissa.
Sateilyturvallisuuspoikkeamiin tulee varautua ennalta ja sateilytoiminnan harjoittajalla on
oltava ajantasainen suunnitelma séteilyturvallisuuspoikkeamien varalle (Sateilylaki 129 8§).
Esimerkiksi tyontekijoille tulee antaa koulutus ja opastus poikkeamien varalle, suojelutoi-
missa tarvittavan vélineiston sijoitus tulee suunnitella, poikkeamien arviointia varten tulee
olla saatavilla asianmukainen asiantuntija ja toimintaohjeet on tarkistettava saanndllisin va-
liajoin (STUK 2009, 7.1).

Sateilyturvallisuuspoikkeaman sattuessa turvallisuuslupaa edellyttavassa toiminnassa toi-
minnanharjoittajan on arvioitava tilanne ja ryhdyttava sateilyturvallisuuden varmista-
miseksi tarpeellisiin toimiin (Sateilylaki 130 8). Jos poikkeamaan liittyy tulipalo, onnetto-
muus tai ihmisten henkid on muuten vaarassa, huolehditaan ensin valittémista pelastustoi-
mista ja ilmoitetaan hatakeskukseen. Tamén jalkeen noudatetaan laadittuja toimintaohjeita,
kunhan toimia ei tehdd omatoimisesti ilman tarvittavaa asiantuntemusta. Radioaktiivisten
aineiden levidaminen estetadn eristdmalla ne. Altistuneiden henkildiden annosmittarit toimi-
tetaan mittauspalveluun mitattavaksi ja tulos ilmoitetaan sateilyturvakeskukselle seké asi-
anomaiselle. Jos annos on ollut poikkeuksellisen suuri, altistuneet on toimitettava sateily-
turvakeskuksen laboratoriokokeisiin. N&in toimitaan, jos esimerkiksi epdilldén vuosiannos-
rajan ylittyneen tai efektiivinen annos on yli 50 mSv. (STUK 2009, 7.2) Sateilyturvakes-
kukselle on l&hes aina ilmoitettava séteilyturvallisuuspoikkeamasta. Myds mahdollisesti
altistuneille henkil6ille on ilmoitettava poikkeamasta. Tarkemmat tiedot ilmoitettavista

syista loytyvat sateilylain § 130.

Sateilyturvallisuuspoikkeaman jalkeen toiminnanharjoittajan on huolehdittava siitd, etté sa-
teilyturvallisuuspoikkeama seka sen syyt ja aiheutuneet altistukset selvitetaan.
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Sateilyturvallisuuspoikkeamista ja niiden selvityksista ja selvitysten tuloksista on pidettava
kirjaa (Séateilylaki, 131 §). Tamaén liséksi toiminnanharjoittaja on velvoitettu tekemaén kor-
jaavia toimenpiteitd, joiden avulla vastaavat séteilyturvallisuuspoikkeamat voidaan jat-

kossa valttaa.
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4 Annosmaarityksen teoria

Tassa kappaleessa kasitellaan sateilyturvallisuuspoikkeaman aiheuttaman séteilyannoksen
maaritysté teoriassa. Sateilyannosta voidaan mitata absorboituneena annoksena. Absorboi-
tunut annos on kuitenkin séteilyn aiheuttamia vaurioita arvioitaessa puutteellinen késite ja

tarkemman tiedon saamiseksi on kéytettava painotuskertoimia.
4.1 Absorboitunut annos

Annosmaéarityksen lahtokohtana ja perussuureena voidaan pitdé absorboitunutta annosta D.
Absorboitunut annos tarkoittaa energiaa, joka sitoutuu tarkastelun kohteena olevaan ainee-
seen ionisoivan sateilyn seurauksena. Absorboitunut annos ei siis mittaa itse ionisoivan sa-
teilyn méaraa tai voimakkuutta vaan sen seurausta kohteessa. Absorboitunut annos on méa-
ritelty tarkasti ja se ottaa huomioon sateilykentan ja sen vaikutukset tarkasteltavan aineen
sisé- ja ulkopuolella. Absorboitunut annos ei kuitenkaan ota huomioon aineen tarkkaa ato-
mirakennetta ja vuorovaikutusten satunnaisuutta (ICRP 2007, 267).

D= de %
dm

jossa D on absorboitunut annos [Gy], dé€ on keskimé&é&rdinen aineeseen siirtynyt energia [J]

ja dm on tarkasteltava massa-alkio [kg].

Absorboituneen annoksen laskemiseksi tarvitaan keskiméérainen aineeseen siirtynyt ener-
gia de ja tarkasteltavan kohteen massa dm. Keskimé&ardinen aineeseen siirtynyt energia

maaritelldan usein teoreettisesti seuraavasti.

dé = Rin — Rout + 20 (2)
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jossa R;, on kohteeseen tulevien ionisoivien hiukkasten tuoma sateilyenergia [J], Ry ON
kohteesta lahtevien ionisoivien hiukkasten siséltama séteilyenergia [J] ja Y.Q on lepoenergi-
oiden kokonaismuutos [J]. (Marttila 2002, 73)

Keskiméaardinen aineeseen siirtynyt energia on siis tulevan ja lahtevan ionisoivan sateilyn
erotus korjattuna lepoenergioiden kokonaismuutoksella. Jos lepoenergia pienenee, Y Q saa
positiivisen arvon ja aineeseen on siirtynyt energiaa (Marttila 2002, 73). lonisoivassa satei-
lyssé otetaan huomioon seké varatut ettd varauksettomat ionisoivat hiukkaset. Keskimaaréi-
nen aineeseen siirtynyt energia on kdytannossa energia, joka siirtyy kohdeaineeseen virittaen

sen atomeja ja aiheuttaen kemiallisia muutoksia. (Shultis & Faw 2007, 258)

Tarkasteltavan kohteen massana dm kaytetaan vaihtelevia arvoja tilanteen mukaan. Massana
voidaan kayttad esimerkiksi koko kehon massaa méaaritettdessa ulkoisesta annoksesta aiheu-
tuvaa séteilyannosta. Absorboitunutta annosta voidaan laskea myos yksittéiselle elimelle,
esimerkiksi mahalaukulle, jolloin massa arvioidaan kyseisen elimen massan avulla. Useiden
elinten massojen arviointi tulee tarpeeseen erityisesti, kun sateilevaa ainetta on paatynyt ke-
hon sisélle (ICRP 2002, 7). Annosmaarityksen kannalta merkittavien elinten massat on esi-
tetty idn ja sukupuolen mukaan ICRP:n julkaisussa 89 sivuilla 18-19. Taulukko on alkupe-

raisessa muodossaan myds tdman tyon liitteena.

Absorboituneen annoksen arvioimiseksi kdytannossa on syyta ottaa huomioon annoksen ja-
kautuminen kohdekudoksessa. Sateilyn jakautumiseen vaikuttaa olennaisesti se, tuleeko sé-
teily kehon ulkopuolelta vai onko séteilevdd materiaalia paatynyt kehon sisdan (Marttila
2002, 76). Arviointiin vaikuttaa myos séteilyaltistuksen laajuus kehossa. Erityistapauksia
annoksen arvioinnissa ovat tapaukset, joissa séteilylajin lapaisykyky on heikko, esimerkiksi
varaukselliset hiukkaset ja matalanenergiset fotonit, ja joissa kohde-elin on suuri, esimer-
kiksi luuydin, imusolmukkeet ja iho. Naille tapauksille on usein maaritelty omat annosrajat,
koska altistus voi olla hyvinkin paikallinen, jolloin absorboituneen annoksen arviointi on

vaikeaa eikd aina mielek&stad. Pahimmillaan darimmaisen paikallinen altistus voi aiheuttaa
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paikallisia kudosvaurioita, vaikka annosrajojen sisalla pysyttéisiin. Sisdisissa altistuksissa
altistukset ovat hyvin paikallisia tapauksissa, joissa sateilylajina on alfahiukkanen, matala-
energinen beetahiukkanen tai fotoni ja kohdekudoksena on hengityselimistd, ruuansula-
tuselimisto tai luusto. Osaa néisté erikoistapauksista kasitelldan tarkemmin kappaleessa 5.
(ICRP 2007, 63)

4.2  Sateilyn painotuskerroin ja ekvivalenttiannos

lonisoivaa séteilya on useaa eri lajia, ja jokaisen séteilylajin stokastiset vaikutukset ovat
hieman erilaisia. Tata eri sateilylajien vaihtelevaa stokastista vaikutusta kudoksiin kutsu-
taan lyhyesti termilld RBE, joka tulee sanoista relative biological effectiveness”. RBE pe-
rustuu useisiin tieteellisiin kokeisiin ja mallinnuksiin, joiden pohjalta on saatu tietoa eri sa-
teilylajien haitallisuudesta (ICRP 2007, 276). Naiden erilaisten vaikutusten huomioi-
miseksi annosmaarityksessa kédytetadn sateilyn painotuskerrointa wg, jolla arvioidaan sétei-
lylajin vaikutusta kudokseen. Sateilyn painotuskerroin on kerroin, jolla absorboitunut an-
nos kerrotaan, jotta voidaan ottaa huomioon sateilyn haitallisuus tarkasteltavaan kudokseen
fotonisateilyyn verrattuna. Vertailuarvona kiytetaan usein °°Co- ja *’Cs isotooppien gam-
masateilya tai suurienergista yli 200 keV rontgenséteilya. Yksiselitteista vertailukohtaa ei
ole kuitenkaan maaritelty tarkasti (ICRP 2007, 277). Vaarallisimmat sateilylajit saavat suu-
ren painotuskertoimen, ja vahemman vaaralliset pienemman. lonisoivan sateilyn eri lajit ja

niiden painotuskertoimet on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. lonisoivan séteilyn eri lajien painotuskertoimet (ICRP 2007, 64).

Sateilylaji Sateilylajin painotuskerroin, wg
fotonit 1
elektronit ja myonit 1
protonit ja varaukselliset pionit 2

alfahiukkaset, fissiofragmentit, raskaat ionit | 20

neutronit jatkuva funktio
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Taulukosta 1 ndhdaéan, etta alfahiukkaset, fissiofragmentit ja raskaat ionit ovat erityisen
haitallisia. Altistukset alfahiukkasille ovat yleensa sisaisia altistuksia johtuen radioaktiivi-
sista kaasuista tai niellyista alfa-aktiivisista isotoopeista. Alfahiukkasten haitallisuutta on
vaikea arvioida kokeellisesti, silla haitallisuudesta on saatu vaihtelevaa tietoa riippuen esi-
merkiksi sateilyn kohteesta, radioaktiivisesta isotoopista ja alfahiukkasen liike-energiasta.
Monet kokeet kuitenkin osoittavat, etta haitallisuus fotoniséteilyyn verrattuna on noin 10—
20 Kkertainen, eika uusissa tutkimuksissa ole saatu merkittavaa nayttda kertoimen arvon
muuttamiseksi. Biologisesti alfahiukkasen haitallisuus perustuu sen suhteellisen suureen
massaan ja positiiviseen varaukseen. Taman vuoksi alfahiukkanen ei siirry séateilyléhteesta
kovin kauas mutta ionisoi voimakkaasti ymparoivan kudoksen atomeja tdman lyhyen mat-
kan aikana (Shultis & Faw 2007, 94). Raskaista ioneista ja fissiofragmenteista on vahem-
man tutkimustietoa kuin alfahiukkasista mutta niillekin on mééritetty kokeellisesti paino-
tuskertoimen arvoksi 20 ja ne kayttaytyvat hyvin samalla tavalla alfahiukkasiin verrattuna.
Tutkimukset ovat kuitenkin melko vaihtelevia ja korkeimmat arviot huonoimmassa mah-

dollisessa skenaariossa ovat tuottaneet jopa arvon 30. (ICRP 2007, 287)

Neutronien haitallisuus ihmiskeholle on vahvasti riippuvainen neutronin liike-energiasta,
joten niiden painotuskerroin on arvioitu jatkuvalla funktiolla. Vuodesta 1991 kaytettiin
porrasfunktiota, mutta vuonna 2003 ryhdyttiin kdyttdmaan jatkuvaa funktiota laskennan
helpottamiseksi (ICRP 2007, 176). Jatkuvaa funktiota kdytettdessakin on kuitenkin syyté
muistaa, ettei se ole absoluuttisen tarkka kuvaus monimutkaisista biologisista vaikutuksista
(ICRP 2007, 176). Sateilyn painotuskertoimiin liittyy paljon kdytdnnon yksinkertaistuksia
ja jatkossa téssé kappaleessa niilla tarkoitetaan syitd, jotka helpottavat annosmaaritysté ja

antavat tarpeeksi tarkan approksimaation.
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Kuva 3. Neutronin painotuskerroin neutronin liike-energian funktiona (ICRP 2021, 35).

Funktiosta nahd&an, etté haitallisimmillaan neutroni voi saada painotuskertoimen arvoksi
hieman yli 20, kun sen liike-energia on 1 MeV luokkaa. Kéytdnndssad maksimiarvona kéy-
tetadn kuitenkin arvoa 20, koska on voitu kokeellisesti todistaa sen olevan riittdvan tarkka
approksimaatio (ICRP 2007, 281). Neutroni ei neutraalina hiukkasena suoraan ionisoi ym-
pardivaa ainetta mutta ionisoivuus ja riippuvuus liike-energiasta johtuu neutronin vuoro-
vaikutuksista kudoksessa. Neutronisieppauksissa kudoksen atomit sieppaavat neutroneja,
minka seurauksena syntyy sekundéaarista sateilya ja korkeammilla energioilla neutronit va-
pauttavat raskaita varattuja hiukkasia. (ICRP 2007, 281-285)

Protoneille ja pioneille on arvioitu painotuskertoimen arvoksi noin 2. My®és protonien hai-
tallisuus on jokseenkin riippuvaista sen liike-energiasta, mutta arvon 2 on todettu kuvaavan
protonien haitallisuutta riittdvalla tarkkuudella. Sateilyaltistus protoneille on lahes poik-
keuksetta ulkoista altistusta. Matalaenergiset alle 10 MeV protonit eivat lapéise ihoa, joten
tarkastelu on keskittynyt korkeaenergisiin protoneihin, joiden perusteella painotuskerroin
on maéaritetty. Todella korkeaenergisten noin 1 GeV protonien haitallisuudessa alkaa vai-

kuttaa myds sekundadrinen sateily mutta talldinkin painotuskertoimen arvo on alle 2.
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Pionit ovat varauksellisia tai varauksellisia hiukkasia, joita esiintyy l&hinn& ilmakehéassa.

Niiden painotuskerroin on arvioitu samansuuruiseksi kuin protoneilla. (ICRP 2007, 286)

Elektroneille, myoneille ja fotoneille on annettu painotuskertoimen arvoksi 1. Fotonin hai-
tallisuus on vertailukohta muiden sateilylajien haitallisuudelle. lonisoiva fotonisateily voi-
daan jakaa aallonpituuden mukaan rontgen- ja gammasateilyyn. Beetaséteilyssa sateilyn
hiukkasena on 3~-hiukkanen eli elektroni. Naiden s&teilylajien vaikutuksia kudoksiin on
tutkittu kokeellisesti mutta haitallisuuteen liittyy paljon muuttujia, joten tulokset ovat
melko laajat. Kéytannon syisté néille sateilylajeille kéytetddn kuitenkin samaa arvoa. Foto-
nit ja elektronit liikkuvat kudoksessa yleensa kohtuullisen pitkan matkan luovuttaen vahén
energiaa yksittdiselle alueelle ja iho vaimentaa ndiden energiaa huomattavasti ulkoisissa
altistuksissa, joten haitallisuus kudokselle ei ole yhtd suurta kuin esimerkiksi alfahiukkasen
aiheuttamalla sisaisella altistuksella. Elektronien ja fotonien sisdinen altistus on katsottu
yhté haitalliseksi kuin ulkoinen altistus, mutta tata pidetaan hyvin suuripiirteisena yksin-

kertaistuksena, johon on paadytty kaytannollisista syisté. (ICRP 2007, 278)

Kertomalla absorboitunut annos séteilyn painotuskertoimella saadaan painotettu sateilyan-
nos, jota kutsutaan ekvivalenttiannokseksi. Ekvivalenttiannos ottaa siis huomioon eri sétei-
lylajien erilaiset vaikutukset. Jos sateilyaltistuksessa on useita eri séteilylajeja, ekvivalent-
tiannos lasketaan summaamalla ndiden sateilylajien painotetut annokset yhteen. Ekviva-

lenttiannoksen yksikkona kaytetaan Sievertid (3-kg™?).

Hp = Z WRDT,R 3)
R

jossa Hy on ekvivalenttiannos kudoksessa T [Sv] ja wg on sateilyn painotuskerroin.



24

4.3 Kudoskohtainen painotuskerroin ja efektiivinen annos

Tahan mennessa on késitelty absorboitunutta annosta ja ekvivalenttiannosta, joka siis ottaa
huomioon eri sateilylajien biologiset vaikutukset. Eri sateilylajien vaihtelevien vaikutuk-
sien lisdksi myos kohdekudoksella on merkitysta sateilyn stokastisten vaikutusten haitalli-
suuden kannalta. Jotkin kudokset ovat herkempi& ionisoivalle sateilylle kuin toiset. Taméan
huomioimiseksi kdytetdadn kudoskohtaista painotuskerrointa w;. Kudoskohtainen painotus-
kerroin kuvaa tietyn elimen suhteellista osuutta haitallisista vaikutuksista, kun koko keho
on altistunut ionisoivalle sateilylle (ICRP 1991, 7). Tassa osiossa on kaytetty lahteena
myo6s ICRP:n vanhempaa julkaisua vuodelta 1991, koska kudoskohtaiset painotuskertoimet
maadritettiin silloin ensimmaisté kertaa ja painotuskertoimen perusteet on maaritelty tar-

kemmin.

Kudosten erilaiset herkkyydet otettiin huomioon ensimmaisté kertaa ICRP:n julkaisussa 26
vuonna 1977, jolloin esiteltiin laatukerroin Q(L) kuudelle eri kudokselle ja erikseen niiden
ulkopuolelle jaaneiden kudosten summalle. Vuonna 1991 ICRP esitteli nykyisin kdytossé
olevat painotuskertoimien kasitteet ja tuolloin kudoksen painotuskerroin méariteltiin kah-
delletoista eri kudokselle ja jéljelle jaaneille kudoksille. Vuonna 2007 esiteltiin talla het-
kelld voimassa olevat painotuskertoimet neljélletoista eri kudokselle ja jaljelle jaaneille ku-
doksille. Vuoden 2007 julkaisussa esiteltiin uusina painotuskertoimina kertoimet aivoille ja
sylkirauhasille. Kertoimia muutettiin ja tarkennettiin, kun kasitys sateilyn biologisista vai-
kutuksista tarkentui vuosien saatossa. Esimerkiksi perinnéllisten haittavaikutusten on to-

dettu olevan alhaisempia kuin mitd vuonna 1991 arvioitiin. (ICRP 2007, 275).

ICRP suosittelee kaytettdvan uusimpia painotuskertoimia aina, kun mahdollista (ICRP
1991, 9). Suomessa vuoden 2007 kertoimet tulivat kuitenkin kayttoon hieman viiveell,
silla kertoimien kéaytostd maérataan sateilylaissa ja valtioneuvoston ionisoivaa sateilya kos-
kevassa sdddoksessa. Koska uusi, vuoden 2007 kertoimet siséltavé saadds annettiin vasta
vuonna 2018, uusia kertoimia voitiin virallisesti soveltaa vasta tasta eteenpdin. Vuosien

1991 ja 2007 kudosten painotuskertoimet on esitetty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Kudoskohtaiset painotuskertoimet.

Kudos wr (ICRP 1991) wr (ICRP 2007)
Luuydin 0,12 0,12
Paksusuoli 0,12 0,12
Keuhkot 0,12 0,12
Mahalaukku 0,12 0,12
Rintakudos 0,05 0,12
Muut 0,05 0,12
Sukupuolirauhaset 0,20 0,08
Virtsarakko 0,05 0,04
Ruokatorvi 0,05 0,04
Maksa 0,05 0,04
Kilpirauhanen 0,05 0,04
Luun pinta 0,01 0,01
Aivot - 0,01
Sylkirauhaset - 0,01
lho 0,01 0,01

Kuten taulukosta 2 n&hdaan, suuri osa kudoksista saa samoja arvoja kuin muutkin kudok-
set. Vuoden 2007 kertoimissa erillisia kudoksia on neljatoista, mutta ndméa saavat vain nel-
jaa eri kertoimen arvoa. Tama yksinkertaistus on tehty, koska pienten annosten vaikutuk-
sissa on paljon epdvarmuutta, eiké tarkoilla kertoimilla haluta antaa aiheetonta mielikuvaa
vaikutusten tarkkuudesta (ICRP 2021, 37).

Haitallisuutta arvioidessa on otettu huomioon seuraavat nelja tekijaa: todennékoisyys kuo-
lemaan johtavaan syopéan, todennakdisyys ei kuolettavaan sydpadan, todennékoisyys vaka-
viin perinndllisiin vaikutuksiin ja suhteellinen menetetty elinikd. Todennékdiset vaikeasti
hoidettavat syovét aiheuttavat suuremman painotuskertoimen, kun taas todennékaiset hoi-
dettavissa olevat syovét aiheuttavat pienemman painotuskertoimen. Esimerkiksi ei kuolet-
tavat ihosydvat eivét nosta kerrointa merkittavasti, kun taas leukemian todennékaoisyys
nostaa kerrointa. Myds todennakoisen sydvén etenemisnopeus vaikuttaa kertoimeen (ICRP
1991, 23). Lyhyesti, mit& suurempi on todenndkdisyys stokastisille haittavaikutuksille ku-

doksessa, sitd suuremman painotuskertoimen kudos saa.
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N&ma syopaan ja menetettyyn elinikdan perustuvat haitallisuusarviot ovat muuttuneet vuo-
sien varrella, minka seurauksena myos kudoskohtaisia painotuskertoimia paivitettiin
vuonna 2007. (ICRP 2007, 288). Merkittavimmat muutokset vuosien 1991 ja 2007 kertoi-
mien valill4 ovat rintakudoksen kertoimen nostaminen (0,05 - 0.12), sukupuolirauhasten
kertoimen laskeminen (0,20 - 0,08), ja muiden kudosten kertoimen nostaminen (0,05 -
0,12) (ICRP 2007, 289).

Kudoskohtaisen painotuskertoimen ja ekvivalenttiannoksen avulla voidaan maarittaa efek-
tiivinen annos, joka ottaa huomioon seka sateilylajin ettd kohdekudoksen herkkyyden sé-

teilylle. Jos sateily kohdistuu tasaisesti koko kehoon, voidaan efektiivinen annos maarittaa
koko keholle. Tallgin painotuskerroin saa arvon 1. Jos séteily jakautuu epétasaisesti eri ku-

doksille, ndille kudoksille lasketaan erikseen efektiiviset annokset ja summataan ne yhteen.

E= ZWTHT = ZWT ZWRDT,R (4)
T T R

jossa E on efektiivinen annos [Sv] ja w; on kudoskohtainen painotuskerroin.

Lyhyesti tiivistettyna efektiivinen annos maaraytyy kehonosien mukaan. Jos esimerkiksi
vain pa&hén kohdistuu 10 mGy absorboitunut annos, efektiivinen annos saadaan summaa-
malla paan kudosten, eli aivojen, sylkirauhasten, kilpirauhasen, luun ja ihon efektiiviset an-
nokset yhteen. Jokaisen elimen kohdalla kaytetaan annoksen arvoa 10 mGy, joka kerrotaan
kunkin elimen painotuskertoimella. Talldin saatu efektiivinen annos on huomattavasti ab-
sorboitunutta annosta pienempi, koska sateily on kohdistunut vain paéhan, eika koko ke-
hoon. Koko kehon altistuksessa 10 mGy absorboituneesta annoksesta aiheutuu 10 mSv sé-

teilyannos.

Efektiivistd annosta kdytetddn arvioimaan sateilyn stokastisia vaikutuksia, esimerkiksi syo6-

pariskid, eika se sovellu kovin hyvin suorien sateilyvaikutusten arviointiin. Efektiivista
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annosta kdytetddn matalan altistuksen tapauksissa, joissa altistus on noin 20100 mSv
luokkaa. Efektiivisen annoksen soveltaminen suuremmille yli 1 Sv annoksille on myds
mahdollista mutta talldin taytyy ottaa huomioon, etta sateily voi aiheuttaa kudosmuutoksia
ja -vaurioita, ja ettd suurilla annosnopeuksilla todellinen syopériski voi olla jopa kaksinker-
tainen efektiiviselld annoksella arvioituun riskiin verrattuna. (ICRP 2021, 37)

~
s 1 1u . Absorboitunut
Sateilyldhde Sateilya gD (G
J
Séteilynlajien
painotus
Ekvivalenttiannos Kudosten Efektiivinen annos
H, [SV] painotus E [Sv]
J

Kuva 4. Efektiivisen annoksen arviointi.

Ekvivalenttiannosta ja efektiivistd annosta kéytettéessa tulee ottaa huomioon, ettd nama
painotetut annokset perustuvat tieteellisiin havaintoihin ja kokeisiin toisin kuin absorboitu-
nut annos, joka on tarkasti madritelty fysikaalinen suure. Ekvivalenttiannoksen ja efektiivi-
sen annoksen maaritelmét on tarkoitettu kdytanndn annosmaarityksen tueksi, ja ne voivat
muuttua tulevaisuudessa tarkemman tutkimustiedon seurauksena (ICRP 2007, 273). Efek-
tilvinen annos ei mydsk&an ota huomioon yksil6llisia tekijoitd, kuten esimerkiksi suku-
puoli, ika tai paino (ICRP 2021, 64).

4.4 Annosrajat

Sateilyn haittavaikutusten suuruuden arvioiminen yksistéan ei ole vield hyddyllistd. Haital-
lisuuden arvioimisen lisaksi on tarpeellista méaarittaa tietyt arvot, jotka voidaan katsoa sie-

dettdviksi tietyn ajan kuluessa. Talloin altistuksen suuruudesta on helpompi vetaa
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johtopaéatoksia ja arvioida hoidon tarvetta ja sateilytyon jatkamista. Tdman vuoksi kdytetaan
annosrajoja. Efektiivisen annoksen tarkein tehtédva on osoittaa, ettd annosrajojen sisalla py-
sytaan (ICRP 2007, 310). ICRP:n mukaan annosrajat on maéritetty niin, etta rajojen sisalla
pysyva altistus on siedettdvad, kun altistus on sd&nndllistd, pitkittynyttd ja valinnaista (Paile
2002b, 152). ALARA-periaatteen (as low as reasonably possible) mukaan kaikkea turhaa
altistusta on kuitenkin valtettava, vaikka annosrajojen sisélla pysyttaisiinkin. Annosrajat aut-
tavat arvioimaan, onko altistuksesta aiheutunut merkittdvaa haittaa, mutta jos annosrajat ylit-
tyvét merkittavasti, talléin on parempi arvioida efektiivisen annoksen suuruutta (ICRP 2007,
75). Annosrajat on mééritelty erikseen séteilytyontekijoille, véestolle ja opiskelijoille. An-
nosrajat on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Suomessa voimassa olevat annosrajat.
Annosraja Sateilytyontekijat | Opiskelijat | Vaestd

Efektiivinen annos [mSv] (1 vuosi) 20 6 1

Ekvivalenttiannos [mSv]

silman mykio (5 vuotta) 100 - -
silman mykio (1 vuosi) 50 15 15
iho (1 vuosi) 500 150 50
kédet. kasivarret, jalkaterét, nilkat (1 vuosi) 500 150 -

Suomessa annosrajat on maaritelty valtioneuvoston ionisoivaa sateilya koskevassa asetuk-
sessa. Asetuksen mukaan opiskelijoihin tosin sovelletaan vaestdn annosrajoja, jos opiskelija
tekijan patevyyttd, sovelletaan vaeston annosrajoja (1034/2018 §14). Véestoblle ei ole maa-
ritelty kasien, késivarsien jalkaterien tai nilkkojen annosta erikseen, mutta ihon ekvivalent-
tiannos ottaa nekin huomioon. Annosrajat mukailevat ICRP:n voimassa olevia suosituksia,
joskin Suomessa on méaéritelty annosrajat tyontekijoiden ja vaeston liséksi opiskelijoille. Li-
séksi Suomessa tyontekijélle sallittu silman mykion ekvivalenttiannos vuodessa on 50 mSv,
kun ICRP:n suosituksissa raja on korkeampi 150 mSv (ICRP 2007, 99). ICRP ei ole nahnyt
tarpeelliseksi muuttaa annosrajasuosituksia merkittavasti vuosien varrella ja ne ovatkin py-

syneet suurin piirtein samoina vuodesta 1991 eteenpdin (ICRP 2021, 21).
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5 Teorian yhdistdminen kaytantoon

Efektiivinen annos ja ekvivalenttiannos ovat laskennallisia suureita. Niitd k&ytetdén annos-
laskentaan ja annoksen arviointiin, mutta niita ei ole mahdollista mitata valittomasti. Las-
kennallisten suureiden liséksi tarvitaan myds mittaussuureita, joilla voidaan mitata konk-
reettista annosta annoslaskentaa varten (Marttila 2002, 82). K&ytetyt mittaussuureet antavat
usein varovaisen arvion laskennallisista suureista séteilysuojelutarkoituksia varten. Siséi-

sille ja ulkoisille altistuksille on maaritetty mittaussuureet erikseen (ICRP 2007, 71).

On olemassa tiettyja sateilyaltistustapauksia, joissa absorboituneen annoksen maarittami-
nen on vaikeaa, tai ei ollenkaan mielekéasta séateilyn haittavaikutusten arvioimiseksi. Téssé
kappaleessa esitetadn myds muutama annosmaaritykseen liittyvé tilanne, joissa annosmaé-
ritys poikkeaa normaalista maaritysprosessista. Lisaksi késitellaédn neutronisateilyaltistuk-
set ja niiden erityispiirteet erikseen, koska ne ovat ydinvoimalaitoksille tyypillisia satei-

lyaltistustilanteita.
5.1 Henkildannosekvivalentti

Henkiloannosekvivalentti H,(d) on annosmadrityksen kannalta ehka merkittavin mittaus-
suure. Se kuvaa ekvivalenttiannoksen suuruutta ihmisen pehmytkudoksessa syvyydessé d ja
sen yksikkona kaytetaan sievertia. Henkil6annosekvivalentin avulla paastaan maarittamaan
efektiivista annosta tietyssa kudoksessa eli se toimii linkkina teorian ja kaytannon valilla.
Henkil6annosekvivalentti voidaan johtaa kokeellisesti fantomien avulla. Fantomi on mitta-
suhteiltaan ihmiskehon kokoinen kappale ja se on valmistettu kudosvastineesta, joka sisaltaa
pehmytkudosta vastaavassa suhteessa alkuaineita. Kudosvastineen koostumus on yleensa
76,2 % happea, 11,1 % hiilta, 10,1 % vety4, 2,6 % typped ja sen tiheys on noin 1000 kg/m?®.
Jotkin fantomit jaljittelevat ihmiskehoa hyvin tarkasti ja toisaalta yleensa kaytetddn myos
niin sanottua ICRU-palloa, jonka halkaisija on 300 mm. ICRU-pallon etuna on sateilyn py-
syminen vakiona sen suunnasta riippumatta. Fantomista voidaan méérittadé absorboitunut an-

nos tai ekvivalenttiannos tietylld syvyydella. Kun myds séteilykentdn suuruus tunnetaan,
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voidaan oikeissa altistustilanteissa mitata sateilykentdn suuruus ja arvioida henkilan-

nosekvivalentti suoraan sen avulla. (Marttila 2002, 84)

Henkil6annosekvivalentti mééritetdén useimmiten 10 mm tai 0,07 mm syvyydessa. Termien
monimutkaisuuden takia ndista kdytetaan usein lyhennettyja nimityksia syvaannos ja pinta-
annos vastaavassa jarjestyksessa (Marttila 2002, 85). Efektiivisen annoksen arviointiin kdy-
tetadn yleensé syvéannosta, kun taas ihon, késien ja jalkojen annosméaéritykseen kaytetadn
pinta-annosta (ICRP 2007, 71). Syvaannos on hyva likiarvo efektiiviselle annokselle, kun
henkilokohtaisia séteilysuojaimia ei kédytetd. Sateilysuojaimia kéytettaessa efektiivisen an-
noksen madritys ei ole yhta yksiselitteista ja arvio pitaa tehdad tapauskohtaisesti syvaannok-
sen perusteella (STUK 2016, A.1.3.2). Syvdannosta kéytetddn annoksen arviointiin myos
tilanteissa, joissa sateily on voimakkaasti lapéisevad, esimerkiksi gammasateilya, lyhytaal-
toista rontgensateilya tai neutronisateilyd (STUK 2016, 3.3.2). Pinta-annos soveltuu tilantei-
siin, joissa halutaan méaarittaa ihon paikallinen ekvivalenttiannoksen arvo ja kun altistuksen
aiheuttava sateily on heikosti lapéisevad, esimerkiksi matalaenergista beetaséateilya tai al-
fasateilya (STUK 2016, 3.3.2). Poikkeuksena henkildannosekvivalentin kdytdssa on silmén
mykion sateilyannoksen arvioiminen, jolloin kéytetddn henkiléannosekvivalenttia 3 mm sy-
vyydesté arvioituna (ICRP 2007, 71).

5.2 Sateilyannoksen arviointi ulkoisessa altistuksessa

Ulkoisissa sateilyaltistuksissa ionisoiva sateily tulee kehon ulkopuolelta. Kehon ulkopuoli-
nen sateily on yleensa tasalaatuista ja koko keho altistuu séteilylle. Tallin tehokkain tapa
annosmaéaritykseen on henkilokohtainen dosimetri, joka kiinnitetd&dn kehoon vaatteiden
paalle. Dosimetri antaa syvaannoksesta sateilysuojelutarkoituksiin tarpeeksi tarkan efektii-
visen annoksen arvon, kun oletetaan séteilyn jakautuvan kehoon tasaisesti ja dosimetria on
pidetty asianmukaisesti (ICRP 2007, 71). Esimerkiksi seldsté pdin tulevasta sateilysta tai
osittain kehoon kohdistuvasta sateilysta johtuvia altistuksia rinnassa pidettdva dosimetri ei
kykene arvioimaan (ICRP 2007, 299). Tarkeintd sateilyaltistuksen arvioinnissa ulkoisessa
sateilyaltistuksessa on, ettd syvdannoksena mitattu efektiivinen annos ei ylitd annosrajaa
(STUK 2014, 2.4).
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5.2.1 Paikallinen ihokontaminaatio

Kuten kappaleessa 4 jo nopeasti mainittiin, paikallisessa ihokontaminaatiossa absorboitu-
neen annoksen maarittdminen ei ole mielekéstd, koska sateilyaltistus iholle on talléin hete-
rogeeninen ja kudosvaurioita voi syntya jo pienill&kin absorboituneilla annoksilla. Tallaisia
tilanteita tulee eteen etenkin, jos altistuksen on aiheuttanut matalaenerginen beetasateily
(ICRP 2007, 269). Annosraja ihon altistuksille on 500 mSv vuodessa. Ihon annos madrite-
taan ekvivalenttiannoksena 0,07 mm syvyydessa ja 1 cm? pinta-alalta (STUK 2014, 2.2).
Vaikka todellisuudessa sateily jakautuisikin esimerkiksi koko kyynérvarren alueelle, annos
lasketaan 1 cm? pinta-alalta. T4ll4 tavalla méaritetty annos ei saa ylittad 500 mSv annosrajaa.
Annosmadrityksessa kaytetaan 1 cm? aluetta, koska sateilyn heterogeenisyydesta ei aina
voida olla varmoja ja valitsemalla mahdollisimman pieni kéytannéllinen pinta-ala, sateilyn

heterogeenisyys tulee huomioitua. Aluetta maarittdessa on siis pelattu varman péaalle.

5.2.2 Altistus neutroniséteilylle

Neutronisateilyd kéasiteltiin aiemmin jo lyhyestd sateilyn painotuskertoimen yhteydessa.
Tassa kappaleessa kasitellaan neutronialtistuksen erityispiirteita tarkemmin. Neutronisatei-
lyn haitallisuus on vahvasti riippuvaista neutronin liike-energiasta. Tamé liike-energian ja
haitallisuuden yhteys on esitetty kuvassa 3, jossa suurempi painotuskerroin tarkoittaa suu-
rempaa haitallisuutta. Jatkuva funktio voidaan esittdd myds yhtélon avulla laskennan helpot-
tamiseksi (STUK 2014, 2).

wg = 5 + 17e((nEN?/6) (5)

jossa E on neutronin liike-energia [MeV].

Neutronit eivat suoraan ionisoi ympéroivia kudoksia, vaan neutroneiden haitallisuus perus-
tuu niiden ja kudosten hiukkasten vélisiin reaktioihin, joissa syntyy sekundaérista sateilya,
esimerkiksi gammaséteilyd. Neutroniséteilyn mittaamiseen liittyy tdman takia tiettyja haas-

teita. Mukana tulisi pit4dé sek&d neutroni- ettd gammasateilyd mittaavaa dosimetria, johtuen
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sekundadrisista fotoneista. Neutroniséteilyn haittavaikutuksista ei voida vetda suoria johto-
paatoksia pelkdn gammasateilyn avulla, silla todellisten neutronisateilysté johtuvien annos-
ten on todettu vaihtelevan suuresti samoillakin gammaséteilyn perusteella mitatuilla annok-
silla. Neutronisateilyn annosmaéaritykseen liittyy paljon muitakin haasteita. Esimerkiksi yh-
della dosimetrilla voidaan mitata vain tietyn energia-alueen neutroneja tarkasti. Tamén
vuoksi alueille, joissa esiintyy suuria maaria neutronisateilyd, tulisi tehda erillinen sateily-
kentdn maéaritys, jonka perusteella korjataan tietyn tyyppisen dosimetrin lukemia. N&in yh-
della dosimetrilla voidaan arvioida eri energisten neutroneiden aiheuttamaa ekvivalenttian-
nosta. Neutronisateilyn mittaamisessa kdytetdan esimerkiksi termoloisteilmaisinta (TLD),
tuikeilmaisinta tai kaasutdyteilmaisimella, jos siind on neutroneja absorboivaa kaasua.
(IAEA 2018, 145)

5.3 Sateilyannoksen arviointi sisdisessa altistuksessa

Sisdisessa sateilyaltistuksessa ionisoiva sateily tulee kehon sisélle joutuneesta séteilylah-
teestd. Sateilylahde voi joutua esimerkiksi suun kautta ruuansulatuselimistoon tai hengityk-
sen mukana keuhkoihin. Sisaisen sateilyn arvioinnin lahtékohta on radionuklidin saannin
arviointi. Taman voidaan ajatella olevan mittaussuure siséisille altistuksille. Saantia voidaan
arvioida suoraan laskemalla koko kehon tai kehonosan aktiivisuus ulkoa péin tai epasuorasti
esimerkiksi virtsasta tai ulosteesta. Myds laskennallisia malleja on kéytetty. Efektiivinen an-
nos lasketaan talloin aktiivisuuden ja annosmuuntokertoimen avulla. Annosmuuntokerroin
h(g) tarkoittaa efektiivisen annoksen kertymaa aktiivisuuden saannin yksikkoa kohti (STUK
2014, 2) Annosmuuntokertoimet on méaritetty erikseen useimmille radioaktiivisille isotoo-
peille. (ICRP 2007, 72) Annosmuuntokertoimet 16ytyvat esimerkiksi STUK:n séteilyturval-

lisuusohjeen 7.3 liitteista.

Sisdisen annoksen méaritykseen kadytetdan efektiivisen annoksen kertyméa E(t). Efektiivi-
sen annoksen kertymada tarvitaan sisaisen annoksen madrittamisessd, koska kehon sisélle
joutuneen séteilyl&hteen haittojen erityispiirteisiin kuuluu efektiivisen annoksen kertyminen

jopa vuosien ajan riippuen sateilylédhteen puoliintumisajasta (ICRP 2007, 72).
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E(r) = z h(g)js-Jjs t 2 h(@jnTjn (6)
Jj J

jossa E(t) on efektiivisen annoksen kertymé [Sv], z on kulunut aika [s], [d], h(g); ja
h(g) ;» ovatsuun (s) ja hengityksen (h) kautta kehoon joutuneen radionuklidin j annosmuun-
tokertoimet ikaryhmaan g kuuluvalle henkilolle [Sv-Bg?] ja Jjs JaJjn ovat suun ja hengi-

tyksen kautta kehoon joutuneen radionuklidin j saanti (STUK ST 7.3, 2).
5.3.1 Hengitystiealtistus

Kuten paikallisessa ihokontaminaatiossa, my0s hengitystiealtistuksissa on suuri riski paikal-
liselle kudosvauriolle séteilyn heterogeenisyydesta johtuen (ICRP 2007, 269). Keuhkoihin
paatyneet radioaktiiviset hiukkaset keraantyvat eri alueille keuhkoissa, riippuen ilmassa ole-
vien hiukkasten hiukkaskoosta (ICRP 1994, 108). Taman vuoksi absorboitunut annos pitaa
madrittad hengityselimille niille kehitetyill& dosimetrisilla malleilla. Hengityselimille ei ole
mielek&std maarittdd annosta ainoastaan keuhkojen massan tai tilavuuden perusteella.
ICRP:n vuonna 1994 julkaisemassa uusimmassa mallissa hengityselimistd on jaettu osiin,
joille madritetdan annos erikseen. Naitd osia ovat suun alue (ET), johon kuuluu nena (ET1)
ja suu ja nielu (ET2), rintakehan ja keuhkoputkien alue (TH), johon kuuluu keuhkoputket
(BB) ja keuhkotiehyet (bb) sek& keuhkojen alue, johon kuuluu keuhkorakkulat (Al). Lisaksi
kaikki kudokset sisaltavat imusolmukkeita (LN). Alueelliset ekvivalenttiannokset saadaan
maarittamalla annokset keuhkojen eri osille ja summaamalla ne kaavojen 7 ja 8 mukaisesti

painottamalla yhteen.

HET = 0,001 . HET1 + HETZ + 0,001 . HLNET (7)
Hry = 0,333 - Hpp + 0,333 - Hyp, + 0,333 - Hyy + 0,001 Hyy, (8)

Saaduista ekvivalenttiannoksista voidaan laskea efektiiviset annokset normaalisti kertomalla

ne kudosten painotuskertoimilla. Annokselle Hyy kdytetddn keuhkojen painotuskerrointa ja
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annokselle Hg; kéytetddn muiden elinten painotuskerrointa. Uusimmilla vuoden 2007 ker-
toimilla ne ovat 0,12 molemmille kudoksille. (ICRP 1994, 106-114).
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Kuva 5. Radioaktiivisten hiukkasten kulkeutuminen pois hengityselimistosta ja keréanty-

neen hiukkasmassan puoliintumisajat. Alkuperaisen kuvan lahde ICRP 1994, 111.

Keuhkojen osien annoksia valittaessa on otettava huomioon, kuinka kauan ja hengéastyneena
henkild on oleillut altistavassa ilmassa, koska tdmé vaikuttaa radioaktiivisten hiukkasten
kertymiseen keuhkoihin. Hengityksen mukana kehoon paatyneet radioaktiiviset hiukkaset
poistuvat myos hitaasti imusolmukkeisiin, verenkiertoon ja ruuansulatuskanavaan. Kuvassa
5 on esitetty hiukkasten poistumisreitit ja kertyneen hiukkasmassan puoliintumisajat. Hiuk-
kasten poistuminen verenkiertoon vaihtelee paljon, mutta on tietyll& hetkell& yht& suurta kai-
kista hengityselimiston osista. Hiukkasten poistuminen keuhkorakkuloista on riippuvaista
hiukkasten koosta ja siitd, kuinka syvalla keuhkorakkuloissa hiukkaset ovat. (ICRP 1994,
111)

5.3.2 Altistus ruuansulatuselimiston kautta

Ruuansulatuselimiston kautta tulevissa altistuksissa on omat haasteensa, koska sateileva aine

kulkeutuu ruuansulatuselimiston 1&pi ja viipyy eri elimissa eri pituisia aikoja. Tdman vuoksi
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ICRP on kehittanyt ruuansulatuselimiston annosarviointiin oman HATM (human alimentary
tract model) mallin. Malli ottaa huomioon muun muassa sukupuolen, ién, aineen kulkeutu-
misajan elimistdssd, imeytymisen ohutsuolessa ja aineen tarttumisen limakalvoihin. Mallissa
elimistd on jaettu osiin, jotka ovat suuontelo, ruokatorvi, mahalaukku, ohutsuoli, paksu-
suolen oikea osa, paksusuolen vasen osa ja perasuoli. Suuontelon ja ruokatorven annokset
ovat usein pienid, kunhan sateilevaa ainetta ei jaa kiinni esimerkiksi hampaiden véliin. Tal-
I6in annos suun limakalvoille voi nousta merkittavasti ja pitdd ottaa huomioon. Séteilylle
herkimmat elimet ovat mahalaukku ja paksusuoli, minka takia niille on mééritetty omat ku-
doskohtaiset painotuskertoimet (ICRP 2006, 126).

Mallin tarkoituksena on arvioida sateilevan aineen viipymista ja sen aiheuttamaa sateilyan-
nosta kullekin elimelle. Sateilevan aineen mééra ja aktiivisuus voidaan méaérittad esimerkiksi
veren kautta, kun oletetaan, ettd tietty maéara radioaktiivista ainetta imeytyy ohutsuolesta ve-
renkiertoon (ICRP 2006, 113).
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6 Yhteenveto

Tarkein termi annosmaarityksessa on absorboitunut annos, joka toimii pohjana maarityspro-
sessille. Absorboitunut annos kuvaa tiettyyn kudokseen absorboitunutta sateilyannosta sel-
laisenaan. Absorboitunut annos voidaan madarittaa ilmassa olevan séteilyn avulla. Lisadmalla
painotuskertoimia absorboituneen annokseen voidaan ottaa huomioon sateilyn laji ja kohde-
kudos. Néin arvioituja annoksia kutsutaan ekvivalenttiannokseksi ja efektiiviseksi an-
nokseksi. Painotuskertoimet ovat muuttuneet uuden tutkimustiedon vuoksi jonkin verran
vuosien 1991 ja 2007 valilla. Esimerkiksi sukurauhasten painoarvoa annosméaérityksessé on
laskettu huomattavasti.

Annossuureet, kuten ekvivalenttiannos ja efektiivinen annos voidaan johtaa mittaussuurei-
den avulla. Tarkeimpéna mittaussuureena toimii henkiléannosekvivalentti. Henkildan-
nosekvivalentin avulla voidaan méaérittad absorboitunut annos tietylla syvyydellda kudok-
sessa tilanteen mukaan. Yleisimmat syvyydet ovat 10 mm ja 0,07 mm. Henkil6annosekvi-
valenttien suuruudet on maéaritetty kokeellisesti fantomien, eli ihmiskudosta fysikaalisesti
vastaavien koekappaleiden avulla. Fantomeilla keréattya dataa sovelletaan henkil6annosekvi-
valentin méaarityksessd, jolloin mittaussuureiden avulla ymparistostd mittaamalla saatava
tieto voidaan yhdistdd annossuureisiin ja annossuureilla voidaan vertailla erilaisia sateilytur-

vallisuuspoikkeamia ja niiden vakavuutta kesken&an.

Suurin osa séteilyaltistuksista voidaan maarittaa edella mainituin perusmenetelmin. Osa sa-
teilyturvallisuuspoikkeamista on kuitenkin sellaisia, ettd annosmaéarityksessé tarvitaan erik-
seen kyseiseen tilanteeseen kehitettyja kdytantoja tai menetelmid. Neutronisateily on ydin-
voimalaitoksille tyypillista ja sen aiheuttamissa poikkeuksissa korostuu neutronien havait-
semisen haasteet, koska neutronit ovat vélillisesti ionisoivia. Paikallisessa ihokontaminaa-
tiossa mahdollisuus sateilyn heterogeenisyydelle pitdd ottaa huomioon. Hengitystie- ja ruu-

ansulatuselimiston altistuksessa patevat niille erikseen kehitetyt annosmaaritysmenetelmat.
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Liite 1. Thmisen elinten massat i&n ja sukupuolen mukaan (ICRP 2002, 18-19).

15 years Adult
Organ/tissoe MNewborn 1 year 5 years 10 years M K M F  Sece Section
Adipose tissue® 930 3800 5500 8600 12000 18700 18 200 22 500 11.1.2
Separable adipose &on 3600 S000 7500 9500 16 000 14 500 19 000 11.1.2
tissue, excluding
vellow marrow
Adrenals (2) [ 4 5 7 10 9 14 13 11.2.1
Alimentary system
Tongue is 1] 19 3z 56 53 73 60 6.3.4
Salivary glands 6 24 M 44 68 G5 as 70 6.3.2
Ocsophagus
Wall 2 5 10 18 30 40 35 6.3.8
Stomach
Wall T 20 50 85 120 120 150 140 6.3.9
Conlenis 40 a7 %3 117 200 200 50 230 6.4.5
Small intestine
Wall 30 85 20 370 520 54 650 G 6.3.10
Contenis 56 93 117 163 280 280 350 280 6.4.5
Large intestine
Right colon
Wall 7 20 49 85 122 122 150 145 6.3.11
Contenls 24 40 50 T0 120 120 150 160 6.4.5
Left colon
Wall T 20 49 85 122 122 150 145 6311
Contents 12 20 25 35 6l ol 75 80 6.4.5
Rectosigmoid
Wall 3 1] 12 40 56 56 70 70 6.3.11
Contents 12 20 25 35 60 60 75 80 6.4.5
Liver 130 330 570 B30 1300 1300 1500 1400 6.3.12
Gallbladder
Wall 0.5 1.4 .6 4.4 7.7 13 10 8 6.3.13
Contenls 18 8 15 26 45 42 58 48 6.3.13
Pancreas 6 20 as 60 110 100 140 120 6.3.14
Brain 380 950 1310/1180 14001220 1420 1300 1450 1300 11.3.1
Breasis 15 250 25 500 11.4.1
Circulatory system
Heart — with blood* 46 9% 20 3T Ghil 540 840 620 7.1.1
Heart — tissue only 20 S 85 140 230 220 330 250 7.1.1
Blood 290 530 1500 2500 4800 3500 5600 4100 7.4
Eyes (2) 6 7 11 12 13 13 15 15 1171
Fat (storage fat)® T 2300 3600 G000 o000 14 000 14 600D 1% DOO 433
Integumentary sysiem
Skin 175 aso 570 820 2000 1700 3300 2300 10.5
Muscle, skeletal 800 1900 5600 11 000 24000 17000 29 000 17 500 11.8.3
Pitvitary gland 0.1 015 0.25 0.35 0.5 0.5 0.6 06 119



15 years Aduli
Organ/lissue MNewborn 1 year 5 years 10 years M ¥ M F  See Section
Respiratory system
Larynx 1.3 4 7 12 22 15 28 19 331
Trachea 0.5 1.5 15 4.5 7.5 6 10 8 532
Lumg — with blood® 60 150 300 500 900 750 1200 950 533
Lung — tissuc only 30 80 125 210 330 290 500 420 533
Skeletal system
Total skeleton® 370 1170 2430 4500 T950  TI180 10500  TROO 9.2.3
Bone, cortical 135 470 1010 1340 3240 2960 4400 3200 9.2.6
Bone, trabecular 35 120 250 460 B1o T40 1100 B0 9.2.6
Bone, total® 170 590 1260 2300 4050 3700 5500 4000 9.2.11
Marrow, active 50 150 340 630 1080 1000 1170 00 2.2.13
Marrow, inactive 0 20 160 630 1480 1380 2480 1800 9.2.13
Cartilage 130 360 600 820 1140 920 1100 900 9.2.12
Teeth 0.7 5 15 30 45 is 50 40 2.2.14
Miscellancous 20 45 5 o0 155 145 200 160 9.2.15
Spleen 9.5 29 50 80 130 130 150 130 11.10.1
Thymus 13 30 30 4035 35 30 25 20 11.11.1
Thyroid 1.3 1.8 34 7.9 12 12 20 17 11.12.1
Tonsils (2 palatine) 0.1 0.5 2 3 3 3 3 3 6.3.6
Urogenital system
Kidneys (2) 25 70 110 180 250 240 3o 275 821
Urcicers (Z) 0.77 2.2 4.2 7.0 12 12 16 15 8.22
Urinary bladder 4 9 16 25 40 as 50 40 .23
Urethra 0.48/0.14" 1.4/0.42  2.6/0.78 4.4/1.3 7.7 23 10 3 8.24
Testes (2) 0.85 1.5 1.7 2 16 s 8.25
Epididymes (2) 0.25 0.35 0.45 0.60 1.6 4 8.2.5
Prostate 0.8 1.0 1.2 1.6 4.3 17 8.6
Ovaries (2) 0.3 0.8 2.0 35 6 11 827
Fallopian tubes (2)  0.25 0.25 0.35 0.50 1.1 1 827
Uterus 4.0 1.5 3 4 30 80 828
Total body (kg)* 35 10 19 3 56 53 73 ol 4.2.1

* This entry duplicates other mass information in this table and should not be included in the whole-body sum of reference
values for tissue masses.

b Male (M)ffemale (F) values.

¢ The body components listed above represent %6% of the total body mass. Separable connective tissves and certain
lymphatic tissues account for most of the remaining 4% of body mass.



