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Innledning.

1. I omkring 80 &r har det vert kjent at store strdledoser kan
forirsake alvorlige skader i bestrdlt vev, og at kreft kan
utvikle seg i det skadede vev. Rgntgenstrilene ble oppdaget i
1895, og en rpntgenstrilearbeider fikk hudkreft p3d nindryggen
i 1902. Kreft oppsto med e¢kende hyppighet i andre deler av
kroppen eller i kroppens organer etter kraftig bestrdling.

2. I 1940-3rene ble det klart at en ekning av kreftfrekvensen var
registrerbar i menneskelig vev som wvar eksponert til lavere
daser og som ellers ikke viste tegn til strukturell skade.
Dette viste seg etter forlenget oppfelging av personer som
hadde mottatt moderate doser til hele kroppen, eller deler av
denne, ved sammenlikning av kreftfrekvensen hos disse personer
med den man finner hos personer som ikke var blitt bestrilt pé
denne miten. Den ¢kede forekomst av kreft kunne bare bli
detektert ved statistisk sammenlikning, og ikke ved sammen-
likning av kliniske og mikraskopiske funn. Forholdet er at
kreft fremkalt av strlling viser seg 4 vere identisk med de

typer som finnes naturlig.

3. 1 slike "epidemliologiske" undersekelser ble det ofte funnet at
kreftfrekvensen var nar proporsjonal med stéerrelsen av
pestrdlingen, og avtagende med dosen. Det var ingen
indikasjon av en helt sikker terskeldose, 3lik at kreft ikke
ville bli indusert for doser under denne. Likeledes fikk man
heller ingen entydig indikasjon av en terskeldose ved studier
av kreftfrekvensen hos dyr som var blitt bestrilt, Med hensyn
til den genetiske effekt av strdlingen ble det ogsd funnet at
mutasjonsr og kromosomaberasjoner ble indusert i dyr, og med
avtagende freskvens etterhvert som dosen ble senket, men uten

noen indikasjon pl eksistensen av en terskel.

4. Oer er kjent at andre typer strukturerelle eller funksjonelle
orgsnskader bare oppstdr nlr en virkelig hey terskeldose
overskrides. Da, imidlertid, for narvarende ingen terskel kan
antas for induksjoen av hverken kreft eller genetisk effekt,
er felgende to aksjonstrinn nedvendig:



{a) & gi et oversyn over de strilemengder som mottas av kroppen
(hele kroppen eller bestemte organer) fra forskjellige
stralekilder,

o9
{b) & ansld den sannsynlige mengde og type av de skader som

disse dosene kan ha resultert i.

Denne rapporten beskriver felgende:

(a) Hvordan strdlingen kan faordrsake skade til kroppens celler
eller organer, og relevante metoder for miling eller

estimering av strdledose (para 6-11).

(b) Den midlere storrelse av de doser som mottas arlig av
individer under forskjellige forhold, f.eks. i forbindelse
med deres arbeid eller fra den radongass som ordinart fri-

gjeres fra bakken og stremmer inn i hus (para 12-28).

(c) Basis for den numeriske estimering av kreftfrekvensen og
av genetiske eller andre effekter, som kan bli indusert
av forskjellige striledoser, enten til kroppen eller

til spesielle organer {(para 29-28).

{d) Den ansl3tte risiko for skade fra bestrdlingen, fardelt
pd ulixe komponenter av yrkesmessig og annen bestriling

(para 39-47).

(e} 0g for 3 kunpe se det hele i perspektiv.risikoen for skade

innen forskjellige yrker hvor hestrdling ikke forekommer

(para 48-57).

Strileskader og strdledoser.

De strdletyper som skal diskuteres her omfatter rentgen-
strdler, kosmisk strdling, og ulike typer av strdling fra
radioaktive stoffer. Dette er den "ioniserende” striling, en
betegnelse som skyldes at strilingen har tilstrekkelig energi
ti1l 3 spalte vann eller andre molekyler i elektrisk ladede
deler, eller ioner. Andre typer av l(elektromagnetisk)

strdling. slik som synlig lys elle: infrarad strdling, har
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lavere energi (lengre bglgelengde) og gir derfor ikke
ionisasjon. 0Og det er feorst og fremst ved produksjonen av
ioner ved strdlingens passasje gjennom kroppen at de

karakteristiske skadeeffekter kan bli indusert.

Der energi som stréilingen gir til disse ioner overfeores si
videre til andre molekyler eller komponenter av celler. HKAar
energien pi denne midten er avgitt til DNA (deoxyribonuklin-
syre)-molekylene i cellekjernen, kan den kjemiske struktur av
ONA bli endret eller kontinuiteten av DNA-strengene innenfor

kromosomene bli brutt.

1 de fleste tilfeller blir slik skade raskt og korrekt
reparert av celleenzymene, og s®rlig dersom bare én streng er
brukket i det dobbeltstrengede ONA-"helix“. Av og til kan
imidlertid denne reparasjon bli ufullstendig eller feilaktig.
I slike tilfeller har man to muligheter. Enten vil cellen de¢
(eller ikke overleve neste celledeling), eller vil den
overleve men med en abnormitet i sin funksjon pd grunn av de
feilaktige instrukser som bares av dets kromosomer etter den

inkorrekte reparasjon.

Om en eller flere celler blant mange millioner i et organ der
er dette vanligvis uten betydning, og disse cellene kan bli
erstattet ved den normale celledeling. Derfor vil et organs
funksjon bare bli svekket dersom et meget stort antall av
dets celler blir drept. Dette er grunnen til at et organs
funksjon og struktur bare blir gitt betydningsfull skade for
doser over den heye terskelverdi som er plkrevet for b drepe

et slikt stort antall celler.

Det at en enkel celle med inkorrekt reparert DNA overlever er
imidlertid betydningsfullt og registrerbart i to tilfeller:

{a) Dersom cellen er lokalisert i teatiklene eller ovariens og
ved befruktning utvikler seg for 3 danne et barn,vil feilen

bli reprodusert { slle felgende generasjoner av celler.

{b) Dersom abnormaliteten gir en selexktiv vekstfordel til
cellen slik st dens formering ikke helt ut kontrolleres



av de normale kroppsprosesser, og den {eller dens klon}

utvikler seg til en kreftcelle.

Et tredje tilfelle hvor abnormalitet eller ded for en enkelt
celle, eller bare noen f3 celler, kan bli viktig er ndr disse
celler inngdr i et embryo under utvikling og alene er
ansvarlig for dannelsen av et helt organ eller en del av et
barn. Vvanligvis vil enkeltceller, som svikter i dette
utviklingsstadium, bli erstattet av andre celler med normal
kapasitet til 4 danne det aktuelle organ. I et visst
utviklingsstadium er det imidlertid mulig at bare noen f3
celler har evne til 4 styre dannelsen av f.eks. hjernebarken,
og at dec derfor kan bli en lav terskel for en virkningsfull

celledrepende effekt (para 41 and 42).

Det kan fastslds at hele spekteret av strilebiologiske
effekter, slik de er beskrevet ovenfor, frem for alt avhenger
av den energimengde som striling tilferer vevet ved
ionisasjon. En hensiktsmessig enhet for mdling av mengden,
ioniserende strdling er derfor den absorberende energi pr.
masseenhet. For de fleste former av ioniserende strdling
(omfattende rentgenstrlling og beta-og gammastrdling fra
radiocaktive stoffer) tilsvarer en dose pd 1t sievert (Sv) en
energiavsetning pd 1 joule pr. kilegram vev. For noen fi
striletyper (f.eks. alfa-og neytronstrdling) tilsvarer 1 Sv en
lavere energideponering, ettersom disse striletyper gir sterre
skadevirkning pr. enhet deponert energi. P23 denne miten gir
“doseekvivalenten” i sievert til et gitt kroppsvev en primar
indikasjon pd den totale sannsynlighet for skaden ved
bestrilingen, selv om de forskjellige bestrdlingsbidrag kan
skyldes ulike striletyper.




Tabell 1.
i . . ) g Kt
2 f i i n

Fra naturlige kilder
Kosmisk strdling 0.3

Intern strdling (fra naturlig
kroppsradicaktivitet) 0.35

Terrestriell (ekstern} strdling

fra jord og stein 0.4
Fra radon i bygninger 0.8
1.85 mSv
Fra medisinak bestrdling
Rentgendiagnostikk a.5
Diagnostisk nuklesrmedisin 0.0%
strileterapi 0.2
0.7% mSv
Fra andre kunstige kilder
Nedfall 0.010
Yrkesmessig bestrdling 0.009
Kjerne-avfall 0.003
Alle andre kilder _0.011

0.03 mSv



Tabell 1- fortsatt

Fotnote

Overslag over de Arlige middeldoser i Norge (3) sammenlignet

med tilsvarende verdier for UK (para 15-22}.
fra naturlige kilder:

Omtrent samme for kosmisk strdling

og intern strdling.

Muligens litt heyere for (0.5 mSv)

for terrestriell.

Vesentlig heyere {omkring & mSv) fra

radon i bygninger.
Fra medisinske kilder: Omtrent samme
Fra Qunstigo kilder:
Nedfall hevere (0.025 mSv)
Kjerneavfall null, yrkesmessig

{0.002 mSv) og andre (mindre
enn 0.001 mSv) bidrag lavere.

striledosen til befolkpingen fra forskiellige kilder.

Til illustrasjon av bestrilingsbildet, gitt ved de midlere
strlledoser til befolkningen fras ulike kilder og dermed ogsi
tilnarmet den relative sterrelse av skader fra disse kildene,
finnes i Tabell t verdier for UK, hvor omfattende mblinger er
blitt foretatt for alle strllekilder. Dosene som referes i
denne tabellen, er i millisievert (mSv, en tusendaels sievert)
0g angir tilnarmet dagens bestrllinger frs ulike kilder midlet

over hele befolkningen.
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Man ser at medisinsk praksis eker den irlige bestriling med
omkring 407 av den strdling man alltid har fftt i UK fra
naturlige kilder. Alle andre kunstige kilder gir ytterligere

et tillegg pid 27

Disse verdier refererer seg til bestriling av kroppens vev og
organer generelt. Noen kilder foridrsaker ikke bestrdling av
kimcellene (ovarier og testikler), slik som for eksempel i
tilfellet med inhalasjon av radon i hus, en situasjon som
leder til nedslag av radioaktive “"datterprodukter” i lungene.
Den strdling som er av viktighet genetisk sett og som kan
frembringe arvelige abnarmaliteter, er beregnet ved 3 ta
hensyn til de forskjellige strilekilder, aldersfordelingen av
dem som blir bestrilt og folgelig sannsynligheten for at barn
kan unnfanges senere. Uttrykt som disse “genetisk
signifikante” middeldoser gir den medisinske bestrlling et
tillegg pd omkring 127 til doser fra naturlige kilder i UK,
bl.a. av den grunn at bestrdlingen i strileterapi og i mange
typer av rentgendiagnostiske undersekelser hovedsaklig finner
sted i en alder da barna er blitt unnfanget. Bestrdlingen fra
alle andre kilder gir et tillegg pd omkring 1.771 av dosen fra
de naturlige kilder (1,2).

Oe omtrentlige verdier man for tiden har i Norge av strile-
eksposisjoner midlet over hels befolkningen, er vist i fot-
noten til Tabell 1. Med hensyn til de naturlige kilder er
gammastriledosen fra omgivelsene en tanks heyere, 0og lunge-
dosen fra datterproduktens sv radon vesentlig heyere, enn i
UK, begge forhold som sannsynligvis reflektarer den sterrs

utbredelse av eruptive bergarter og jordsmonn med vulkansk

opprinnelse.

Nasjonale middelverdier for radonbestriling er ennd bare
basert pd et fornoldsvis ufullstendig utvalg sv boliger bygget
pl ulike typer grunn- som radonet hovedsaklig kommer fra- og
boliger av forskjellige bygningmaterialer, som i noen til-
feller kan bidra merkbert til bestrdlingen. Nasjonasle
bestemmelser kan ogsd variere noe som felge av den del av
tiden som antas tilbragt i boliger, i andre bygninger eller



20.

utenders, videre til forskjeller i radon-nivdet mellom opp-
holdsrom og soverom, mellom leiligheter i lavere og heyere
etasjer, eller til de ventilasjonsrater som antas i

beregningene.

Det kan derfor for oyeblikket bare gis tilnezrmede middel-
verdier. De Forente Nasjoners Vitenskapelige Komité for
studium av strdleeffekter (UNSCEAR) har behandlet rapportene
(5) fra 10 land, eller distrikter innen land, b>g ytterligere
undersokelser ble rapportert ved et internasjonalt seminar i
oktober 1983 {6). PA tross av forskjeller og ufullstendig-
heter i noen av disse rapportene, fremgdr det at middelverdien
{eller medianverdien) av radonnividet varierer, ofte med en

faktor fra 2 til 4, mellom de land som har rapportert slike

undersokelser.

De verdier som refereres for Norge er lik dem fra Sverige, og
sammenliknende nivder er funnet i Finland, Sveits og i deler
av Canzda. Lavere vedier rapporteres fra Nederland, @sterike,

Polen, Den tyske forbundsrepublikk, USA, andre omrider i

Canada og fra UK.

t land, hvor radonnivler er blitt milt i et stort antall
boliger i forskjellige omrdder, har niviene vart raelativt lave
i majoriteten av husene, og vesentlig heyere bare i en
minoritet av husene, som oftest i spesielle omrdder av landet.

({Deatte gir en “"log-normal” fordeling, med geometrisk standard-
avvik pd 2 til 3 eller mer. Et slikt standardavvik indikerer
at omkring 2.%7 av husene oppviser verdier som er sterre

enn middelverdien med en faktor 4 til 9 eller mer og med
tilsvarende prosentdel lavere med samme faktor. Videre at
middelverdien vil bli 2 eller flere ganger “media ~“-verdien,

som 501 av husene ligger under).

1 Cornwall hadde sdledes radonkonsentrasjoner, funnet i hus
som ligger pd eruptive bergarter (hovedsskelig granitt), en
middelverdi pd omkring 8 ganger (o0g median 10 ganger) de som
er bestemt for landet som helhet (7). En ksn derfor vente at

en del hus i noen omrider i Norge ph srmme mite vil vise
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vegsentlig hevere radonkonsentrasjoner enn lands-middelet.

21. Med hensyn til de mindre bidray til befolkningsdosen, vil den
noe heyere komponent av nedfallet i Norge enn i UK og en del
andre land, oke den samlede populasjonsdose med bare 0.5%

Den noe heyere verdi skyldes sannsynligvis forskjell i
klimaforhold og nedber i noen befolkningscentra. men verdien

for Oslo svarer til den man i det store og hele har i UK (&).

22. Det lavere bidrag fra yrkesmessig bestrlling, nemlig den
norske verdi som bare er omkring 207 av verdien i UK, kan
direkte tilskrives det forhold at mesteparten av bidraget i UK
(12%) xommer fra yrker forbundet med praduksjon av kjernekraft,

forskning pd dette felt og gjenvinning av kjernebrensel (1).

Strileeksposisjon av enkeltindivider.

23. €nkeltindivider vil kunne motta vesentlig hpyere doser fra
visse strdlekilder enn den middeldase som er bergnet pd basis
av hele befolkningen. Dette er opplagt tilfelle med
bestrdlingen i medisinen, hvor pasientdoser innen
rentgendiagnostikken eller ved nuklesrmedisinsike praver
vanligvis innebmsrer en (median) dose pd omkring 1 mSv, og i
terapien hvor deler av legemet kan fi noen titusener av
millisievert. Dette er ogsd tilfelle for radan-eksposisjonen,
hvor som allerede nevnt, enkelthus kan ha konsentrasjoner pd

ti eller flere ganger landsmidlet.

24. Den yrkesmessige bestriling krever en narmere belysning. Oen
omfatter en liten del, sannsynligvis noe under 0.2%Z, av hele
Norges befolkning i 1982 (8}, Arsdoser blir registrert med
dosimetre som bares av de personer som utsettes for strdling i
deres arbeid. Midlere bestrilinger, eller varissjonsomridet
for de individueller doser, rapporteres Arlig av Statens
Institutt for Strilenhygiene for tre grupper strilingsarbeidere:
ge innen medisin og tannlegevirksomhet, innen industri og

forskning, og innen institusjoner som driver egen persondosimetri



Nivier av yrkesmessig bestrdling.

25.

26.

27,

I 1982, var den midlere dose til 4288 yrkesekspanerte innen
medisin og ternpleie 0.94 mSv. Det heyeste 3rlige middel var
2.8 mSv til radiocloger i rentgenavdelinger og ved roentgen-
institutter, og det laveste var 0.09 mSv til staben ved
tannklinikker (8). Middeldosen var 1.04 mSv til 466 personer
engasjert med industriell radiografi, og 0.t1 mSv til 413
personer innen forskning eller annen industriell virksomhet.

Fordelingen av de individuelle doser innen disse medisinske ag
industrielle grupper viser at omkring 967 av alle doser det

dret var under & mSv, med frekvenser:

Mindre enn 1 mSv : 13.67
1 til 3.9 mSv : 22.67
4 til 14.9 mSv H 347
15 til 49.9 mSv : 0.4%
50 mSv eller storre : 0.027 (ett tilfelle)

tLiknende data over dosefordelingen er gitt for ytterligere S
institusjoner. Den prosentvise fordeling pd ulike dosenivier,
registrert fra 1974 til 1982, vises i Tabell 2, som antyder
middelrater aover denne perioden pi 0.B til 1.7 mSv pr. 3r,

innen disse institusjoner.
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Tabell 2

Arlig dose Mindre enn 15 til SO Over

1974/1982(9) 15 mSv msSv 50 mSv
Det Norske Radium

hospital 98.2 1.8 0.01
Univeraitetet i Oslo 100.0 0.0 a.a

Institutt for

Energiteknikk
Halden 96.0 4.0 6.0
Kjeller 939.5 0.4 0.06

Forsvarets Forskning

Institutt 100.0 0.0 0.0

28.

Disse doserater for yrkeseksponerte er sammenliknbare med dem
som er registrert for samme type arbeid i andre land. Data
for arbeid innen medisinen i 9 andre land er referert av
UNSCEAR (10) og varierer fra 0.3 til 2.6 mSv pr. ir, med en
middelverdi pd 1.0 mSv pr. &r. Data for ulike typer
industriell radiografi er tilgjengelig fra 8 andre land og
viser et vidt variasjonsomrlde fra 0.1-3.3 mSv pr. &r, alt
etter type arbeid, med en midlere verdi pd 1.9 mSv pr. &r
(11). Dagens midlere rate for alle yrkesgrener i UK, inkludert

kjerneenergien, er 1.5 mSv pr. &r (1).

Induksjon av kreft.

29.

Av epidemiologiske studier av folk som er blitt bestrdlt har
man fltt en anselig mengde informasjon om sannsynligheten for
at kreft kan induseres av moderate strlledoser. (12,13,14).

Man har shledes fidtt tilnarmede numeriske verdier for denne
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risikoen ved helkroppsbestriling, eller ved bestriling av
enkeltorganer, for doser omkring 100 mSv eller mer. Disse
baregninger har vart basert p% smd okninger av kreft-
frekvensene etter visse typer strlleterapi, eller innen
rentgendiagnostikken nir det har vart behov for et stort
antall gjennomlysninger eller nidr tnorium-preparater tidligere
ble brukt som rentgenkontrast. Verdier for lungekreft er
utledet av den e¢kede frekvens blant arbeidere i urangruver, og
for benkreft blant arbeidere som har brukt de tradisjonelle
former for selvlysende maling. Det totale antall tilfeller av
kreft indusert ved, praktisk sett, helkroppsbestrdling og
sensitiviteten av forskjellig krogppsvev, er ogsi blitt bestemt
ved detaljert og langvarig klinisk observasjon av overlevende

etter atombombingen av Hiroshima og Nagasaki.

Individuelle risikobestemmelser er nedvendigvis upresise fordi
et lite overskudd av kreft md skilles fra det store antall som
inntreffer naturlig. Det er, imidlertid, i der store og hele
overensstemmelser mellom forskjellige bestemmelser av fre-
kvensene for induskjonen av en gitt type kreft, selv om
strilingen er gitt under ulike forhold og pd forskjellige
miter (15.16). For de bestemmelser som kan vises 8 vare
statistisk pldlitelige, ser den midlere rate for induksjon av
fatal kreft etter moderat helkroppsbestriling ut til 3 vare
ett slikt tilfelle pr. mSv av 80 000 bestrdlte personer (t7}.

Denne rate vil variere noe med alderen ved bestrdlingen, og
den angitte verdi er gitt som et middel for alle aldre, og
begge kjenn. Raten er noe heyere for kvinner enn for menn pd
grunn av sannsynligheten for induksjon av brystkreft, og
verdiene ville bli 1 pr. 100 000 pr. mSv for menn, og omkring
1 av 67 000 pr. mSv for kvinner. Disse verdier kan vare for
lave mad en faktor pd omtrent 2 dersom frekvaensen for indusert
kreft i alderdommen eker pl samme mldte som naturlig fore-
kommende kreft (18), eller de kan vare for heye med en

faktor pid 2 eller 3, sller muligens mer, for gamma-og
rentgenstrdling, hvis risikoen pr. dossenhet avtar ved lave

dosenivier for disse striletyper.
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33.

34,

I tillegg til dedlig kreft vil et ytterligere antall tilfeller
av helbredelig kreft bli indusert. Mange av disse vil sann-
synligvis va#re hudkreft og typer som lar seg helbrede enkelt
og pdlitelig, og former for kreft i skjoldbruskkjertelen hvor
enkel operasjon vanligvis er effektiv uten videre behandling.
Det antall for hvilket utviklingen og kureringen av kreft
innebarer vesentlige byrder og lidelser er sannsynligvis
omkring halvparten av det som viser seg deodlig. Det gis
nedenfor en oversikt over den risiko som er forbundet med

induksjon av kreft under ulike forhold {para 44-51j.

0isse beregninger er basert pd virkningen av doser pd 100 mSv
eller mer (100 mSv er omtrent den dose som kan ventes for et
45 4rs arbeidsliv ved den hoyeste bestrilingsrate angitt i
para 25). For strdling bestdende av alfa-partikler og
neytroner er det, ifelge den kunnskap man nd har, sannsynlig
at risikoen pr., enhet ¢ose forblir omtrent den samme ved lave
doser som for disse heyere doser. Dette vil derfor gjelde for
radon-eksposiajon i hus, ettersom lungene bestrdles av de
radioaktive datterprodukter fra radon, og disse produkter

emitterer alfa-strdling.

Med andre former for strdling, slik som i tilfellet med
yrkeseksponering referert til i para 25, er det sannsynlig at
denne antakelse {(av linesr proporsjonalitet mellom dose og
frekvens av effekt ved lav dose) gir en over-evaluering av
risikoen ved lav dose, skjent kanskje bare med en faktor 2
eller 3. Denne konklusjon baserer seg pd den avtagende
kreftrisiko pr. enhet dose nir man narmer seg lavere d-ser i
mange eksperimentelle studier, og pd noen humanepidemiologiske
data, videre pi den stadig ekende kunnskap om hvorledes

individuelle celler skades ved lave doser.

Genetisk signifikante doser og effekter.

3%,

Det finnes intet direkte kjennskap til at arvede
sbnormalitater er blitt indusert av strdling hos mennesket.

Ettersom, imidlertid, slike abnormaliteter blir indusert i




36.

37.

38.

15

tallrike pattedyr og andre arter, antas det at dette ogsi
gJjelder for mennesket. Da det imidlertid ikke er mulig med
omfattende underseokelser over forekomsten av slike
abnormaliteter hos mennesket, er menneskets genetiske risiko
fra strdlingen blitt basert pi det man observerer i andre
arter, og spesielt hos mus. Denne vurdering er supplevt med
informasjon om den relative hyppighet av naturlig forekommende
abnormaliteter hos de to arter. Det finnes ogsi visse
indikasjoner pd at menneskets kimsceller i det minste ikke er

mer felsomme enn hos mus.

P4 basis v dette er det blitt anslitt at bestrdling av kim-
vevat med en dose pd 1 mSv gir en sannsynlighet pd 1 sjanse i
70 000 for induksjon av arvelig sykdom hos de bestriite
foreldrenes avkom. De doser som har relevans i denne for-
bindelse er de som er gitt til kimvevet i en alder fer barn er
blitt unnfanget. I betraktning av det faktum at radons
datterprodukter ikke bestrdler kjennsvevet, og at meget av den
meuisinske bestrfiling skjer ved heyere alder. vil den
relevante eksposisjonsrate i Norge bare bli omkring 1.3 mSv

pr. 4r i middel.

Foreldrenes midlere alder ved unnfangelse av barn er
sannsynligvis omkring 27. Den midlere alder for medre i Norge
ved befruktning har vart 2%.2 #r (1972-1980), og for fedrene
29.0 dr i 1972 (20). Den relevante genetisk signifikante dose
er felgelig omkring 35 mSv, hvilket, med en risiko pd 1:70 000
pPr. mSv, innebsrer at 0.057 av alle barn blir fedt med ned-
arvet sykdom grunnet bostrlling av deres foreldre, hoved-
sakelig fra naturlige kilder. Siden det rapporteres st
vanligvis omkring 107 av basrna blir fedt med en eller annen
defekt av genstisk opprinnelse (19), er det klart at
strilingen rimeligvis bare er ansvarlig for en liten del av
‘velig forekommende sykdom i befolkningen som helhet.

En vil bemerke at for den gruppe som cppviser den hsyeste
yrkesmessige bestrdling, er tillegg i risiko for nedarvet
sykdom hos etterslekten omtrent av samme sterrelss som

landsmidlet angitt ovenfor. En lege som arbeider i en
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rentgenavdeling med en gjennomsnittlig rate pd 2.8 mSv pr. Ar,
selv om det skulle vare fra 18 -4rs alderen, vil ha akkumulert
mindre enn 35 mSv til kimvevet ved den midlere alder (i begge

kjenn) for unnfangelse av barn.

Effekter av celledod.

39.

40.

b1,

For de fleste av kroppens arganer er det usannsynlig at celle-
dod kan fordrsake noen betydningsfulle effekter uten at doser
p% flere tusen millis_evert blir gitt pd kort tid, eller flere
titalls tusen mSv over hele livet. Unntatt ved alvorlig
ulykke vil derfor slike effekter ikke kunne bidra nevneverdig
til hverken yrkesbetinget risiko eller til risikoen for
befolkningen, Selv i et hus hvor radon-niviet er ti ganger
middelverdien, vil terskelen for lungeskade bare blitt nddd

etter 75 3rs kontinuerlig bestrfling.

for noen f4 vevstyper, nemlig de som finnes i ovariene,
testiklene, benmargen o9 oyets linse, er terskelene lavere.
Det kan imidlertid heller ikke vertes noen effekt av celleded
i disse vevstyper forutsatt vanli  overhpoldelse av inter-
nasjonalt anbefalte grenser for bestrdling av kroppen og disse
vev {17), ettersom disse nivier er vedtatt for & sikre en
tilfredastillende begrensning av kreft og genetisk effekt,
enten i arbeidssituasjon eller generelt i befolkningen, og

derved ogsi utelukker enhver signifikant effekt av celledod i

disse vev.

En nylig analyse av effektene etter bestrdlingen fra
atombombene i Japan, antyder imidlertid at en eventuell
terskel mi vare lav eller lik null for beskadigelse av barnet
under utviklingen i mors liv i en 7-ukers periode av
svangerskapet, da bestrilingen kan resultere i mental
retardssjon hos en del av barna {21}). Man vil vente en
terskel for slik skade ettersom effekten sannsynligvis vil
bero ph at mange celler blir drept, og en terskel pd 10-20 mSv
utelukkes ikke av disse data. ODet vil imidlertid vere
fornuftiyg 4 bedemme mulig risiko veo slik skade uten £ anta
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noen sikker terskel for induksjon av denne alvorlige effekten.

Dersom en kvinne giennom svangerskapet arbeider ved en
konstant doserate pi 2.8 mSv pr. 4r, vil hun under den
relevante 7 ukers periode motta noe under 0.7 mSv, og fosteret
under dannelse mindre enn 0.3 mSv dersom eksposisjonen ikke
skyldes sterkt penetrerende strdling. Ved en anslitt rate (pi
noe under & pr. 10 000 pr. mSv) for induskjon av retardasjonen
ville man vente at denne skade kunne inntreffe i ett tilfelle
av 8000 slike svangerskap, hvis det ikke var noen terskel for
induksjonen., Dette kan sammenliknes med en frekvens for slik
retardasjon pi omkring 0.8% for barn som nd feodes i Hiroshima
og Nagasaki, og som jkke har vart bestrdlt fra bombene (26]
{hvilket indikerer en naturlig rate for slik retardasjon pi 6&

i 8000 svangerskap).

Risiko fra radon i hus.

43.

LN

bet har vart gijort forskjellige vurderinger av risikoen for
lungekreft grunnet inhelasjon av radon og den resulterende
bestriling fra dens radioaktive “datterprodukter” som avsettes
i lungena (7,22,23). Denne risiko kan med rimelig sikkerhet
fastsaettes kvantitativt pd basis av den risiko som observeres
epidemiclogisk hos gruvearbeidere som inhalerer radon. Det er
des tatt passende korreksjon for ulikheter i pusterate i
arbeid og hjemme, timer pr. uke for inhalasjon av radon og
andre rslevante faktorer. Bestemmelsene avviker nos i henhold
til sntagelser om hvilke lungeseksjoner som bestriles og den
felsomhet disse har, lungevevets kreftrisiko ved lave doser
alfs-striling og den midten risikoen er uttrykt pd.

Disse bersgninger gir for den drlige ekning av risikoen for
lungekreft verdier i intervallet 6 til 8 slike tilfeller pr.
100 000 ved en kontinuerlig doserate pd 4 mSv pr. &r (som
affektiv doseekvivalent frs radons datterprodukterj. Oen
totale livstidsrisiko vil derfor ligge i omriddet 0.4 til 0.5 7
for kontinuerlig bestrdling ved denne doserate (det forhold
tas da i betraktning at doser som gis i de siste tidr eller b
av livet sasnnsynligvis ikke induserer en kreft som vil utvikle
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seg den resterende levetid}.

Sammenligningsvis var den totale risiko for & de¢ av kreft i
Norge(24) 21.5% (21.57 hos menn og 21.47% hos kvinner, 1881),
mens risikoen for 3 de av lungekreft i middel var 2.67%1 (4.2%
for menn o9 1.1/ for kvinner, 1981; ICD-8, ASt1, maligne
svulster i luftrer, bronkier og lunger}. Selv om det er an-
s1itt at for 507 av husene er doseraten mindre enn 2 mSv pr.ir,
og hyppigheten av lungekreft tilsvarende lavere, antyder disse
disse data at bestrdling fra radon ved de heyere doserater kan
bidra vesentlig til den totale kreftrisiko, og 1 sardeleshet
til risikoen for lungekreft, forutsatt at anslaget pi 4 mSy
pr. 3r blir bekreftet som den midlere doserate i en mer

omfattende undersokelse.

For at man skal kunne se dette i perspektiv, ber det bemerkes

at sigarettroking med en midlere rate pd 20 pr. dag (mannlige
leger i UK, 1976 (25)) forer hvert ir til en risiko for lunge-
kreft pd omkring 120 tilfeller pr. 100 D00 slike reokere. Sammen-
liknet med en Arlig risiko pd 6 til B8 tilfeller pr. 100 000

ved en doserate pd 4 mSv pr. 3r, ville den midlere radonrisiko
folgelig bli ekvivalent med reking av 7 til 10 sigaretter pr.
uke {dersom risikoen ved reking ble antatt i vare proporsjonal

med det rokte kvantum, selv ved en slik lav roke-rate]).

Det er blitt fremsatt forslag til ulike typer forhuldsregler
for & begrense plvirkningen fra radon, nir denne ligger pi
haye nivier i eksisterende hus, eller ville bli hey i nye hus
1{6,23,26,27). Kriterier for tiltak er blitt gjennomgdtt eller
antatt i Kanada, USA, UK og USSR. Nylig er de blitt vurdert i
detal) i Sverige (23), o9 det er kjent at slike kriterier for

tiltak er i ferd med § bli antatt ogsd 1 andre land.

Risiko ved vrkesmessig bestrdling.

48.

Ovenfor er gitt overslag over risikoen for induksjon av
henholdsvis nedarvet abnormitet 1 hele etterslekten til en
yrkeseksponert grunnet bestréling av kimvevet (para 35-368] og
misdannelse av barnet etter bestrdling under svangerskap
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(para 41-42). Ved de temmelig lave 3drsdaser som lopende
registreres i Norge for yrkesmessig bestrdling, vil risikoen
for det bestrdlte individ selv, vare muligheten for induksjon

av kreft.

P34 basis av de risiko-rater som er heskrevet i para 30 og 31
vil en midlere 4rlig dose pd omkring D.9 mSv innebare en irlig
risiko for en senere utvikling av fatal kreft p& omkring 1 pr.
henholdsvis 110 00D menn og 7+ 300 kvinner. Den totale risiko
etter 50 firs yrkeshestrdling ved denne midlere rate vil derfor
bli 0.0452 for menn og D.D7Z for kvinner, idet vi ser bort fra
at noen krefttilfeller sannsynligvis ikke vil f3 anledning til
34 utvikle seg den restrerende levetid ndr dosen er mottatt
sent i arbeidslivet. Ved denne doserate ville derfor
sannsynligheten for 3 de av kreft bli eket fra 21.50 (21.496)
til 21.547Z for menn, og fra 21.41 til 21.48% far kvinner.

I yrkesgruppen hvor den heyeste 3rlige dose er rgistrert,
nemlig 2.83 mSv pr. dr for leger i rentgenavdelinger, ville
den tilsvarende ekning bli fra 21.5% til 21.641 for menn, og
fra 21.47 til 21.637 for kvinner- eller kanskje en god del
lavere, ettersom yrkesbestrilingen som radiolog vanligvis

ville bli kortere enn 50 ir.

For alt vev unntatt huden vil tillegget av indusert helbrede-~
1ig kreft., for begge kjenn bli omtrent det samme som tillegget
av dedlig kreft. Antall tilfeller av indusert hudkreft, som
lett lar seg helbrede, vil bli adskillig lavere enn dette.

Sammenlikning med risikoen i andre vrker.

32.

Det er viktig at vi ser sterrelsen av de ovenfor nevnte typer
risiko og hvor alvorlige kwonsekvensene er i en videre sammen-
heng, nemlig i forhold til den yrkesmessige riaiko generelt.
NDette nedvendiggjer imidlertid en sammenlikning sv ulike typer
risiko og videre en sammenlikning av effekter, som mi tillegges
forskjellip o9 passende vekt. Rent ideelt burde risikoen for
kreftinduksjon bli sammenliknet pd egnet mite med risikoen 1
agen industri hvor kreft tidligere har vist en sket hyppighet.
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Dette gir imidlertid intet kriterium pi yrkesmessig sikkerhet,
ettersom frekvensen av indusert kreft har vart si meget heyere
enn den man har anslitt for yrkesmessig bestriling. 1 det
sistnevnte tilfelle har risikoen for dedlig kreft pr. &r ligget
i intervallet 1 til & pr. 100 000 bestrilte individer. Risikoen
for induksjon av dedlig kreft i industrien, vanligvis ved
industriell bruk av kjemikalier, ligger i felge epidemilogiske
undersekelser, i omrddet fra 13 til 2400 pr. ir pr. 100 00D

eksponerte (2.28).

Sammenlikning med risikoen for ikke ond-artede sykdommer i
industrien er like lite tilfredsstillende. I de fleste
industrier utgjer de sykdommer, som er av yrkesmessig
opprinnelse, bare en mindre del av den totale risiko. Smi
ekninger av sykdom er det vanskelig & pdvise, eller med

sikkerhet 4 tilskrive yrkesmessige grunner, dersom pivist.

1 de fleste industrier er den storste risikokomponent skade
ved uhell. Frekvensen for slik skade, og sarlig den som ferer
til ded, gir et forholdsvis lett tilgjengelig grunnlag for
gradering av nivder for sikkerhet og risiko i ulike
industrier. Det er ipenbart en over-forenkling & sette
likhetstegn mellom ded grunnet yrkesmessig skade og ded ved
induksjon av fatal kreft. Det md bli et skjenns-spersmil
nvorledes man vurderer hvor alvorlig disse to tilfeller er i
forhold til hverandre. Det er i virkeligheten ikke selv-
felgelig hvilket av disse tilfeller ville bli ansett &
innebsre sterst besvarlighet: en umiddelbar eller tidlig ded
med tap, i middel, av 30 frs livaforventning ved ded i en
midlere yrkesalder pld 40- eller ded etter en ofte vedvarende
og pinefull sykdom, som ferst utvikler seg, i gjennomsnite,
omkring 20 Ar etter bestrdlingen, og innebmrer et middlere tap
av 10 eller 19 dr i livaforventning ved ded i en midlere aslder

pd omlag 6O.

Hvor hyppig en arbeiders ded kan tilskrives arbeidsforholdene,
er dpenbart et viktig kriterium, om enn bare delvis, pi den
relative risiko i1nnen uvlike industrier. Det forutsettes da at
dedsmite, alder ved ded op andre omstendigheter blir tatt med
1 vurderingen. Videre, nir msn ogsd tsr i betraktning
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virkningen av ikke-dedlige skader, og av sykdommer som medferer
midlertidig eller permanent uferhet, av tid med redusert helse
eller tap av arbeidsferhet, er det sannsynlig at den kvantitative
form av tapt livsforventning, vil bli betraktet som

dominerende innenfor det totale skadekompleks i de fleste

industrier (29).

Frekvensen av deodlige skader varierer i virkligheten meget i
forsk3jellige vanlige industrier, og typisk med en faktor pi
flere hundre mellom de sikreste og de mest farlige industrier
i et land. Tabell 3 gg 4 gir frekvensen for individuelle
industrier 1 UK og for grupper av industrier i USA, uttrykt
som antall dedsfall grunnet arbeidsskader pr. 100 000 3drsverk.
pata fra Sverige., Frankrike, Belgia, Sveits, Den Tyske
Forbundsrepublikk, Japan og andre land viser liknende stgre

forskjeller mellom konvensjonelle industrier.

Neyaktige risikotall for noen sterre del av industriene i
Norge er ikke blitt tatt med her. ODet skyldes at det relativt
lave antall arbeidere i hver industri innebarer at registrer-
inger mitte innsamles over en rekke ir for 3 kunne gi
pilitelige risikooverslag for de mer sikre industrier, hvor fi
eller ingen dedsfall inntreffer i et enkelt ir. Tabell S gar,
imidlertid, tall for noen industrier som har registrert deds-
fall (grunnet dedlige skader eller sykdommer (32)) i de to ir
1977 og 1982, Ndr disse tall kombineres med antall syssel-
satte i hver industri (datas frs 1979 og 1982 (13)) f&r man
dedsfallfrekvensen pr. 100 000 drsverk i omridet fra minore
enn 1 til over 60 (verdiene i parentes stter tallene for de
observerte frekvenser angir 901 Polsson konfidensintervall).

Av disse dats, og 1 sterre detslj av tilsvarende data fra
andre land, fremgdr det at risikoen for dedlige skader ved
yrkesmessig bestriling i Norge er av samme sterrelse som den

man har i enklere industriproduksjon.
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Repr

Kles- og skoindustri 0.5
Bilindustri t.5
Tommerindustri, mebelindustri, etc. 4.0
Tegelverksindustri, leirvareindustri, etc. 6.5
Kjemisk industri og liknende a.s
Skipsverft 10.5
Landhruk (arheidstakere) 14
Bygningsindustrien 15
Jernhanepersonell 18
Gruvearbeidere i kullgruver 21
Steinbrudd 29
Gruvearbeidere, untatt i kullgruver 75
Olje og gass [(1967-76) 165
Sjefiske (ulykker bare pl sjeen,1959-1968) 280
odusert med permisjon fra “Risk Assessment: A study

group report”, Royasl Society, London (30]).
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Tabell &

1955 1961 1968 1974 1980
Handel 12 9 7 B 6
Industri 12 1 9 8 8
Service-yrker og 15 13 12 160 7
Offentlig administrasjon 13 13 13 1
Tranasport og offent- 34 43 38 34 28
lige etater

1

Landbruk ’ 55 60 65 5& 61
Bygningsindustrien 15 74 7% 63 45
Gruver og steinbrudd 104 108 117 " 50

Basert pl en oversikt (2) over dats frs ~“Accident Facts” (31)
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konfidensintervall

3.4 (2.5 til 4.5)

0 {0 til 1.4)

NoY 3

Yrkesgrupper Antall doedsfall Arbeidstakere Dadshyppighet

1977 1982 {i tusen.Middel {pr.100 000 person-
av 1979 til 1982} ir) og 807

Jordbruk [} a 135 a (0 til 1.1}

Skogbruk 0 1 9 5.6 (0.3 til 26)

Fiske og fangst 13 7 16 62 (40 til 88)

Bergverk, etc. a a 14 0 (0 til 21)

Industri 11 15 3486

8ygge og

anleggsv. 21 19 150 13 (10 t:1 17)

iraft-og vannf, 2 3 19 13 (5 til 230}

vVarehandel, etc. 8 : 326 1.4{0.7 til 2.4)

8ank og Finans, a 4] 107

etc.

Transport, etc. 54 47 116 28 (24 til 233}

Alle disse grupper

7.5 (6.7 ti1l B8.5)
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Bestemmelsen av den type risiko, som er presentert i denne
rapport, er ofte tilnarmet og neédvendigvis teoretisk i
tilfeller hvor frekvensen av effekter er for lav til direkte 3
vare milbar. Selv om arten av risiko kan variere fra situasjon
til situasjon, synes det klart at enhver fullstendig vurdering
av den relative sikkerhet eller fare i disse situasjoner ber
omfatte betraktninger vedrorende bide type o0g sterrelse av de

ulike former forekommende risiko.
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Forklaring av faguttrykk.

Alfastrdling. Atomk jernepartikler {(heliumkjerner) avgitt ved

radioaktiv spalting av visse radioaktive substanser.

Avkom. Etterkommer. Her benyttet {(f.eks. para.36) slik at alle

etterkommere av foreldrene er medregnet.

DNA.Deoxyribonukleinsyre: Kjemisk substans i alle cellerkjerner og

som inneholder den genetiske informasjon som styrer cellens

funksjoner. Substansen opptrer som lange kantinuerlige

molkekylstrenger. Par av slike strenger utgjer en "dobbelt

helix" {(dobbeltspiral).

Dose. Et mdl for strilemengde, gitt ved den energimengde

som absorberes pr. masseenhet av et stoff.

Doseekvivalent. Et mdl for dosen korrigert for den ulike biolog-

iske skadevirkning av forskjellige strdletyper:
Den effektive dose-

enhet er

sievert eller millisievert., se dette.
ekvivalent er definert slik at det ogsd tas hensyn til

hvilke kroppsorganer som blir bestrdlt og strdlefolsomheten

for disse organer.

ICD-8. Den 8. Internasjonale Klassifikasjon av sykdommer.

ICRP. The International Commission on Radiological Protection. Den

Internasjonale Kommisjon for Strdlevern. Organisasjon opp-

rettet i 1928 for 3 g1 rdd om strdlevern. Kommisjonen har
sam fartlapende bestdr av omkring 80 viten-

fysikk og

faste komiteer,
skapsmenn fra foraskjellige omrider av strilebiologi,

beskyttelse, representert fra 17 land.

Kimvev. Vev ) ovarier og testikler inneholdende kimcellene (egg-o09

sedceller).
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Klon. Grupper av celler dannet ved deling av en eneste utgangscelle.

Kontrastmedium. Stoff som er relativt ugjennomtrengelig for
rontgenstrdler slik at strukturer som inneholder slikt stoff

blir gjengitt med skarpere kontur pd rentgenbildet.

Kosmisk strdling. Striling som treffer jorden fra verdensrommet,

hovedsaklig fra vart eget melkeveisystem.

Kreft,cancer omfatter her alle former for ondartet sykdom, enten
den er oppstidtt i et enkelt organ som ved lungekreft, eller

fordelt over hele kroppen som ved leukemi.

Kroppsoryan. Kroppsvev. Uttrykk med overlappende betydning.
Begrepet “"organ” er dekkende nir celler av en bestemt type
forkommer sammen i en struktur, f.eks. leveren. “Vev” ndr
celler av samme type finnes i forskjellige deler av kroppen,

slik som f.eks. 1 bindevev eller benmarg.

Median. Midtlinje. I en gruppe milinger er median den verdi som
deler midlingene slik at halvparten ligger henholdsvis under og
over denne verdi. Den kan avvike vesentlig fra middelet, slik
som i tilfellet med radonnivdene i hus innen et land, hvor man

har mange lave og f3 meget heye verdier.

Millisievert (mSv}. En tusendels sievert, enhet for doseekvivalent
I denne rapporten er noen doser (f.eks. 1 para 23) angitt 1
tusener av millisievert (fremfor i sievert) for 3 forenkle

sammenlikning med doser innenfor samme omrdde, gitt i millisieve

Polsson-fordeling. Denne angir den mdten frekvensen for sjeldne
hendelser vil variere ved gjentatte tester. 90% Poisson
konfidensintervall {f.eks. para.57) refererer seg til det
omridet som en verdi, ved gjentatte bestemmelser, vil variere
innenfor grunnet tilfeldige fluktuasjoner. 907 grensen
omfatter alle verdier som det er sannsynlig blir observert 1

90} av slike repetisjoner.
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Radon. En radioaktiv gass dannet ved radiocaktiv spalting av
radium. Radon omdannes selv til radondetre, dvs. til spalte-

produkter som er radioaktive former av polonium, bly og vismut.

Sievert (Sv). Enhet for doseekvivalent eller effektiv dose-
ekvivalent. €r lik 1600 millisievert (mSv) og 100 rem, rem

enhet som tidligere ble benyttet.

Terskeldose. Et dosenivd hvorunder ingen a%-delig effekt av

spesifisert type blir indusert.

UNSCEAR. The United Nations Scientific Committee on the Effects
of Atomic Radiation. ODe forente nasjoners vitenskapelige
komité for studium av strileeffekter. Komiteén ble etablert i
1955 av Oe forente nasjoners Generalforsamling og skulle Arlig
raprortere til denne om strdisnivder og strdlingseffekter,
inkludert de som skyldes prever med kjernevlpen i atmosfaren.
Komiteén bestod opprinnelig av (delegasjoner fra) 15, nd 20,
nasjoner. Rapporter med et omfattende informasjonsvolum om
striledoser og effekter av ioniserende stridling pd alle

omrider publiseres hver 3. eller 4. Ar.

UK. United Kingdom: Storbritania og Nord-Irland.
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