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Joniserande stralning ar inget nytt for manniskor
och miljo

Joniserande stralning kan ge cancer

Risken ar lag jamfort med risken till foljd av manga
andra miljofaktorer eller amnen i miljén

Vi har ratt hyggliga kvantitativa uppskattningar av
riskens storlek

5% per sievert (Sv) — 0,005% per mSv — 0,00005%
per 10 uSv (ca 1 per miljonen for 20 uSv)



Bakgrunden till dagens riskuppskattning

Osakerheter - tors vi lita pa den linjara icke-
troskel (LNT) modellen?

Naturliga bakgrundsstralningen — vad kan vi lara
oss fran den?

Kan naturen ta skada om manniskan klarar sig?



Joniserande stralning
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Risker vid laga doser av
. . O .
joniserande stralning

o Stokastisk sen skada:
cancer
andra sjukdomar
arftlig paverkan

= LNT-modell (LNT= linjar icke-troskel)
Slumpmassighet

Ingen troskel

Risken 6kar med 6kad straldos
‘Graden’ av skada densamma



Olika modeller for extrapolation till laga doser (<100 mSv)

RISK
(antal
extra
cancersjuka)
DOS
“Hormesis (6ver bakgrundsnivan)
Bakgrund Mycket lag Lag Moderat Hog dos

10 mGy 10-100mGy  0.1-1 Gy >1 Gy



Organisationer, som uttalat sig om Linjara icke-troskel (LNT) modellen
vid doser <100 mSv

Stoder modellen:

e United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR)
* International Commission on Radiological Protection (ICRP)

* US National Research Council Biological Effects of lonizing Radiation (BEIR) VII

e US National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP)

UK National Radiological Protection Board (NRPB)

LNT ar en alltfor stor forenkling; Riskbedomningar bor inte anvandas <50 mSv
* Health Physics Society; USA

LNT overskattar risken
* National Academy of Sciences/National Academy of Medicine, Frankrike
* American Nuclear Society



Stralningsinducerad cancer:
erfarenhetsmaterial

Vetenskaplig bas for dagens stralskydd

e Epidemiologi
e Overlevande fran Hiroshima och Nagasaki
e Patienter som fatt stralbehandling (bréstcancer,
fodelsemarken, “ringorm”, mjolkstockning, mm)
e Patienter med upprepad rontgen- eller nuklearmedicinsk
diagnostik (brost, CT-barn, skoldkortel, m. fl.)
e Yrkesbetingat exponerade (gruvarbetare, klockmalare, med.
diagnostik, karnteknisk industri)
e Miljobetingat exponerade (radon, karnvapennedfall, -fabriker,
Tjernobyl)

e Djurférsok

e Bestralning av celler



Epidemiologins begransningar
Exempel all cancer — alla aldrar (fran David Brenner)

Avvikelse i arliga antalet dodsfall i cancer fran medelvéardet (0/00)
under 1996-2005 (SEER-USA) och effekten av stralning (ICRP)
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Hiroshima/Nagasaki 1945
"Life span study” (LSS)

120 000 personer (94 000
overlevare, 27 000 icke-
exponerade) foljda 1950-
fortfarande betr. mortalitet
och ca forekomst, mm
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Table. Excess rizk of developing zolid cancers in L35, 1933-1908

Solida tumorer

Cancears
L35 subjects Attributable risk
Observed Estimated
0.005-0.1 27,780 4 406 81 1.8%
01-02 5,327 063 13 1.6%
02-05 5,933 1,144 170 153.7%
05-10 3,173 688 206 29.53%
10-20 1.647 460 186 44 2%
>2.0 564 135 111 61.0%
_ 44,633 7.851 848 10.7%

124 Radiation Effects Research Foundation
a=id A Cooperative Japan-US Research Organization




Solida tumaorer

Excess relative risk

Weighted colon dose (Gy)

171 Radiation Effects Research Foundation
iZid A Cooperative Japan-US Research Organization




Procentuella andelen cancerfall, som kan relateras till den joniserande stralningen

Cancer incidence data by site, 1958-1998
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Leukemi

Table. Obzerved and eztimated exceszs number of leukemia deaths
i L= population, 1950-2000

Weigh’lcjed FrIarT oy _ Deaths Attributable
OEE aubjects :
(G Dbzerved Eztimated excess risk
0.00s - 0.1 a038y 64 4 B
01-102 had 14 3 ik
02-05 b,204 27 11 2T
0h-10 2963 al 11 fi3%
10-20 1,972 2 28 125
2. 137 20 28 100%
Total 49,204 204 g4 4 6%

RERF

Radiation Effects Research Foundation
A Cooperative Japan-US Research Organization




Leukemi 1950-2000
Medelvarden for man och kvinnor som var mellan 20 och 39 ar vid bestralningen

10 =

Excess cases per 10,000 PY*

Weighted marrow dose (Gy)

¥PY = person—vears, in thiz caze the number of excess leukemias per 10,000 persons per vear

17,1 Radiation Effects Research Foundation
iZid A Cooperative Japan-US Research Organization




Dddsfall pga andra sjukdomar an cancer
(1968-1997) Hjdrta, karl 60%

Mage, tarm, lever 15%
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Slutsatser sa har langt:

1. Okad cancerforekomst hos de 6verlevande
2. Icke-cancer sjukdomar har ocksa 6kat

3. Immunsystemet forsamras pa samma satt som vid for tidigt
aldrande

4. Man har inte sett nagon genetisk paverkan pa de bestralades barn

5. Man har inte heller sett nagon 6kad cancerférekomst hos de
bestralades barn



Kvantitativa data pa risken

e UNSCEAR, letal solid cancer: 11% Sv -1 (man 9%,
kvinnor 13%)

e Man reducerar med en faktor 2 vid 13ga doser och
dosrater, dvs risken uppskattas till ca 5% Sv-1

e Risk for fatal leukemi: 1% at 1 Sv; 0,05% at 0,1 Sv

Risk att dé i stralningsinducerad cancer under
resten av livet enl. ICRP

Risk
1 ~10% per Sv

- ~5% per Sv




Hur riskuppskattningarna utvecklats genom aren

Probability of occurrence of a fatal cancer - 102 per Sv
(Detriment indicator: aggregated indicator expressed in

equivalent of fatal effects)

Risken: 1/1 miljon motsvarar:

1977 1990 2007
Adults 5.6 4.2
Whole 1.29 73 5 7
population | '
5 % per Sv

14 (=10) uSv 20 pSv



Risken varierar med aldern

Attributable life-time risk

% per sievert

MULTIPLICATIVE MODEL

(b)
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that you may be, please 2
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Risk att dO i cancer under resten av livet

Medelv for befolkn Foster, nyfodd
5% per Sv 15% per Sv

0,5% per 100 mSyv 1,5% per 100 mSv
0,05% per 10 mSv 0,15% per 10 mSv
0,005% per 1 mSv 0,015% per 1 mSv

0,00005% per 0,01 mSv 0,00015% per 0.01 mSv

Jamfor med den “naturliga” risken att
att do i cancer: ca 20%



* Bakgrunden till dagens officiella riskuppskattning

» Osdkerheter - tors vi lita pa LNT modellen?

* Risker med exponering av biota

* Naturliga bakgrundsstralningen — vad kan vi lara oss fran den?

Tors vi litapa LNT??
Kan vi fa information om cancerrisk fér lagre straldoser an
100 mSv?

- Halsoeffekter av laga doser av stralning (5, 10, 20 mSv)?
- Resultat fran epidemiologiska studier i allménhet: NEJ!

- Resultat fran epidemiologi relaterad till speciella aldersgrupper
och speciella cancersjukdomar: JA!



Oxfordstudien

- Okad risk for cancer under barnaaren
efter rontgen 1 livmodern med 6-10
mSv (medelvarde 1 elektron / cell)

- Biofysikaliskt argumentet
Om dosen reduceras, far vi farre

elektron spar och farre traffar av celler.

Cellerna som drabbas far samma
typ av skada och samma biologiska
processen initieras.

Pelvimetri eller obstetrisk
bukundersokning

| medeltal absorberad dos: 6 mSv
80 kV rontgenstralning

Ger ungefar ett elektronspar

per cellkérna

Alice Stewart
(1 906-2002)



Basen for det biofysikaliska argumentet for ett
linjart forhallande mellan dos och effekt vid laga doser
Elektronspdr vid 1000, 10 och 1 mSv

6 mSv
(80 kV x-rays)

“anchor point”
for extrapolating
cancer risks

from low doses
to very low doses

frares

Radiation-related cancer risk

Dose corresponding Dose
to mean of
one photon / cell after Brenner, 2009
Human
epithelial cells,

80 KVp x ravs



Thyroid cancer incidence rate in Belarus for children under 10 years old at diagnosis
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Skoldkortelcancer efter Tjernobyl
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CT-undersokningar av barn

CT-doser jamforelsevis hoga

Atskilliga epidemiologiska undersdkningar har initierats
och nagra ocksa redovisats:

Pearce et al., 2012

Mathews et al., 2013

Den évergripande slutsatsen av dessa tva storskaliga
studier av personer som CT undersokts som barn, visar
att de CT-inducerade éverriskerna for cancer var smd,
men statistiskt detekterbara.
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Invandningar mot CT-barn studierna:

Ingen information om varfor undersokningarna genomfordes
Cancern kan ha orsakats av det medicinska tillstand som gjorde att
man satte igang CT-undersdkningen snarare an av straldosen fran

CT-undersdkningen

NCRP Report 171 (2012)
UNSCEAR (2013)

Nya studier i1 Taiwan (BrJ Cancer 112, 185-193 (2015), Tyskland
samt pagaende stor europeisk studie (EPI-CT) med 1,2 milj
patienter (organiserad av IARC och WHO)



Bakgrunden till dagens officiella riskuppskattning
Osakerheter - tors vi lita pa LNT modellen?
Naturliga bakgrundsstralningen — vad kan vi lara oss fran den?

Risker med exponering av biota

Naturlig stralning — en stor kallan till var bestralning med

joniserande stralning

Inandat radon och dess dotterprodukter ger ett stort bidrag till

var bestralning

Dosbidragen varierar beroende pa var vi bor och hur vi bor

| !

g
Kosmisk.gtréliﬁinge

222Rn+222RnD i lungorna

0,2-3 mSv/ar (~1 mSv/ar)?

Halso- och sjukvard
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Sannolikheten for cancer

—ie

Bakgrunds-
niva

Dos

Bakgrundsdos 1

Extrapolationsmodeller fér att uppskatta stralningsrisken vid laga
doser.

Bilden visar 4 modeller: linjér, icke-tréskel (heldragen svart); linjar
med tréskel (streckad svart), supralinjér (bld) och hormesis (rod).
(NCRP, 2008)



Dosen beror pa var man bor

Externstralning, utomhus

Dosrat
mSv/ar

A

---2 mSv/ar (228)
---1 mSv/ar (114)

---0,5 mSv/ar - 10 pSv
---0,2 mSv/ar Naturliga radionuklider+!3’Cs
---0,1 mSv/ar 2003

Andersson, et al., 2007




Relativ frekvens
0.30 4

0,25 1

0,20 4
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0,05 4
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... och hur man bor

Max ca
11 mSv ar’

[
1.0
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externdos inomhus fran naturligt férekommande radicnuklider (mSv ar’)

Figur 58. Externdos momhus fran naturhigt férekommande radionuklider. Fordelning av befolk-

ningen 1 olika dosintervall,

Andersson, et al., 2007



.. 10 uSv/ar jamfort med interndoserna fran 13’Cs fran Tjernobyl

DOSE RATE
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Figqure 2. The effective dose equivalent rate (mSv/year) from
cesium (Cs-134 and Cs-137) as calculated from

whole-body measurements (Falk et al, this volume;

Matt t al, 1989, Hemdal, 1591, Wallstrom,
1391??01\ - R Mattsson och Moberg, 1991



Omraden med hog naturlig bakgrund
Arlig effektiv dos (extern och intern bestralning)

Lag: 5 mSv/ar (vilket motsvarar 2 x det globala medelvardet pa 2,4 mSv/ar (UNSCEAR)
Medium: 5-20 mSv/ar

Hog: 20-50 mSv/ar

Mycket hog: > 50 mSv/ar

Guarapari (12 000), Pocos de Caldas (6 000), Araxa (1 300), Tapira, Brasilien: > 7 mSv/ar
Kerala (360 000), Indien: 6,9 mSv/ar

Ramsar (1 000), Iran: ext. 6 (0,7-131) mSv/ar + int 2,5-72 mSv/ar
Yangjiang (125 000), Kina: 6,4 mSv/ar

Radondrabbade omraden, Manga lander

Det enda tydliga resultatet ar att radon i inomhusluft ger en 6kad risk for lungcancer for
radonnivaer sa laga som 200 Bg/m3 (Hendry, Simon, Wojcik et al., 2009)



* Bakgrunden till dagens officiella riskuppskattning

e (Osdkerheter - tors vi lita pa LNT modellen?

* Naturliga bakgrundsstralningen — vad kan vi lara oss fran den?
* Risker med exponering av biota

Gamla principen: Om manniskan ar skyddad sa ar allt levande skyddat
och det behdvs inte nagra speciella regler for icke-manskligt liv
Haller den?

Vad ar det vi vill skydda?

Undvika for tidig dod, reproduktionsstorningar eller forekomst av
matbar DNA paverkan pa en niva som skulle kunna paverka artens
overlevnad, bibehallen biologisk mangfald eller halsan och statusen
hos naturliga livsmiljder och samhallen.

Hur gors detta?

Ett antal referensdosmodeller, referensdoser per intag och externdos
har tagits fram

Data for doser och effekter pa omgivningen



Parallella vagar

Planned, emergency, and existing exposure situations

4

Environmental radionuclide concentrations

¥ ¥

Reference Male & Female, Reference Animals and
Representative Person Plants
Dose limits, constraints Derived Consideration
and reference levels Reference Levels

v v

Decisions regarding protection of public health and the environment for
the same exposure situation

ICRP Publication 108




Harledda hansynsnivaer (DCRL) for
referensdjur och -vaxter (RAP)

Djur och -vaxtgrupp Ekosystem? RAP DCRL, mGy d! (skuggad)
0.1-1 1-10 10-100
Stora landlevande daggdjur T Hjort
Sma landlevande déaggdijur T Ratta
Sjofaglar F,M And
Stora landlevande vaxter T Tall
Groddjur FT Groda
Fisk i 6ppna havet F,M Forell/Oring
Bottenlevande fisk FM Plattfisk
Sma landlevande vaxter T Gras
Havsalger M Brunalg
Landlevande insekter T Bi
Kraftdjur F, M Krabba
Landlevande maskar T Daggmask

1T land; F, sotvatten; M, hav

. ICRP Publication 108



Exempel
Dosrater i Okuma Town, Japan, June 2011

Uppskattad |, . o berL
dosrat Kvot mellan uppskattad dosrat

och lagre riktvardet
mGy/d

B BT 10 0.04
m 1,7 0,1 17
m 0,54 0,1 5.4
1,1 10 0.11
m 0,43 1 0.43
0,41 0,1 4.1
1,1 0,1 11
m 0,62 1 0.62

[efter UNSCEAR 2013, Vol |, Scientific Annex A]
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Sannolikheten for cancer
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Tack for att Ni lyssnade!

soren.mattsson@med.lu.se



