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Retrospektiv studiei 15 linder

Cancerrisker fran laga doser av joniserande stralning

En ny omfattande internationell studie pd personal vid kirntekniska anliggningar stoder vedertagna
uppskattningar av risker frdan joniserande stralning. Undersokningen behandlar sambandet mellan sma
straldoser och risken att avlida i cancer. Resultaten publicerades juni 2005 i niitupplagan av British
Medical Journal.

Studien omfattade dver 400 000 personer pa 154 anliggningar i 15 linder. Av dem som deltog i
undersékningen dog ca 200 personer i leukemi och 6 500 i ovrig cancer.

Deflesta av anliggningarna iir kirnkraftverk —de dldsta med start fore 1950, men dven personal frdn
forskningsreaktorer samt anliggningar for upparbetning och for produktion av isotoper har studerats.

Detta faktablad dr ett fylligt referat av studien som dven anknutits till savil arbetarskydd i allménhet
som svenskt strdlskyddsarbete av docent Monica Gustafsson. Hon har tidigare arbetat med stralskydds-
frdgor i Sverige och vid FNs atomenergiorgan IAEA och dr nu stillforetridande radiologisk forestdin-

dare vid Barsebdcksverket.

ler — det ar ett vélkéant faktum. Mycket snart efter upptéck-

ten av rontgenstralningen for mer dn 100 ar sedan utnytt-
jades hoga straldoser i syfte att behandla sjukdomar. Ett for-
sOk att behandla brostcancer utfoérdes redan i januari 1896 (1)
av en person som tidigare observerat en stralskada pa sina
hénder (den forsta dokumenterade strdlskadan) och som in-
sag att detta kunde vindas till ndgot positivt.

Allt eftersom kunskapen om olika straleffekter 6kade vid-
togs forsiktighetsatgérder for att skydda dem som utsattes for
stralning, t.ex. i sitt arbete. Det var dock forst i borjan pa 1950-
talet, ndr de fordrojda effekterna av atombombsexplosionerna
i Hiroshima och Nagasaki framtrddde i form av leukemi och
cancer, som det internationella stralskyddsarbetet verkligen
tog fart.

Riskbedomningarna har sedan stindigt forbattrats, men
fortfarande géller att de flesta studier som ligger till grund for
riskbeddmningen baseras pa relativt hoga straldoser som gi-
vits under en kort tid. De straldoser ménniskor utsétts for som
patienter pa rontgenavdelningar eller som personal vid kdrn-
kraftverk, sjukhus, forskningsavdelningar etc, erhlls som laga
doser, oftast under en lang tid.

Man tar hinsyn till denna skillnad genom att vid riskbe-
domningar vid laga straldoser anta att risken per dosenhet &r
endast hilften sa stor som vid hogre doser, men behovet av
direkta studier pa mer relevanta bestralningssituationer kvar-
star.

' oniserande stralning kan paverka méanniskokroppens cel-

Personal—enldmplig studiegrupp

Enbefolkningsgrupp, som ar lamplig for sddana studier, utgdrs
av personer som bestralats i sitt arbete. Regler for personal-
stralskydd har funnits sedan mer &n 70 ar. Dessa inkluderar
granser for de strdldoser en person kan fa och foljaktligen maste
dessa doser mitas och registreras. Dosregistren utgdr viktiga
Kkéllor for epidemiologiska studier, men eftersom de registrerade
straldoserna ar relativt ldga, och de hilsoeffekter man vill
studera darfor latt ”drunknar” i normala variationer, méste

studiegrupperna omfatta ett mycket stort antal individer for att
ett tillfredsstdllande sakert resultat skall erhallas (2).

En internationell organisation som engagerat sig i dessa
problem dr IARC (International Agency for Research on Can-
cer), som tillhér Varldshilsoorganisationen, WHO, och som
verkar for att identifiera cancerorsaker och dirmed bidra till att
lampliga skyddsatgarder kan vidtas.

Resultat av en studie, ledd av IARC och baserad pa kombi-
nerade analyserav sammanlagt mer dn 95 000 personer pa kirn-
tekniska anldggningar i Kanada, Storbritannien och USA rap-
porterades 1994 (3).

For att ytterligare 6ka den statistiska sédkerheten och
precisionen 1 uppskattningen av cancerriskerna efter laga
straldoser som givits under lang tid och ddarmed forbéttra den
vetenskapliga basen for stralskyddsforeskrifter och strél-
skyddsarbete, initierade IARC en dnnu storre studie pa perso-
nalgrupperna.

Den aktuella studien

Denna multinationella studie av cancerrisker, vars resultat
publicerades i juni 2005 (4), paborjades 1993 och omfattade
ndrmare 600 000 personer vid kdrntekniska anldggningari 15
lander*. Studienanvinde sig av ett gemensamt protokoll (5) for
insamlingen av information om personer som deltagit i arbete
medjoniserande strdlning under olika langa tidsperioder under
aren 1943-2000.

Endast urvalsgrupper som uppfyllde tre pa forhand be-
stimda villkor inkluderades: 1) fullstdndig och icke-selektiv
uppfoljning av dodsorsaker; 2) tillgang till individuella arliga
dosberédkningar for samtliga individer; 3) god kdnnedom om
tidigare dosmétningsmetoder.

Daodsorsaken kunde faststéllas for 90 % av de avlidna perso-
nerna genom nationella eller regionala dodsorsaksregister och
inagra fall genom kontakter med lokala myndigheter. Studien
fokuserade patva grupperav cancer: 1) all cancerutom leukemi
och 2) leukemi utom kronisk lymfatisk leukemi, vilken inte
induceras i ndmnvérd grad av joniserande stralning.

" Deltagande lander: Australien, Belgien, Finland, Frankrike, Japan, Kanada, Litauen, Schweiz,
Slovakien, Spanien, Storbritannien, Sverige, Sydkorea, Ungern och USA.
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Varje persons individuella straldos rekonstruerades med
hjélp av dokumentation pa de individuella arbetsplatserna eller
i nationella dosregister. Felkillorna i de registrerade doserna
uppskattades liksom jamforbarheten i doser mellan olika an-
laggningar och tidsperioder. En retrospektiv studie av dldre
typer av dosimetrar utfordes liksom en granskning av tidiga
mit- och berdkningsmetoder.

Tillsammans visade dessa studier att dosmédtning och re-
gistrering av bestralning fran neutroner och intern kontamina-
tion varierade avsevirt i kvalitet under den tidigare delen av
studieperioden och darfor uteslots personer som berdknades
ha fatt mer dn 10 % av sin straldos fran dessa stralslag. Vidare
inkluderades endast personer som varitanstélldaimer&nettar.

Dosregistren upptar resultatav métningarmeden s.k. person-
dosimeter, som méter straldosen i den punkt pa kroppen dir den
drlokaliserad. Detta drentillrickligt noggrann dosbestimning
forregistreringsandamal, men for att berdkna bararens framtida
cancerrisk krdvs en uppskattning av straldoserna till kroppens
olika stralningskansliga organ.

Omrékningen till organdoser fran métvirden registrerade
under denna langa tidsperiod och vid ménga olika anlagg-
ningar, innehaller betydande felkéllori form av olika dosimeter-
teknologi, olika bestralningsforhédllanden (t.ex. stralriktning)
och varierande kalibreringsmetoder.

Tva grundliga studier resulterade i omriakningsfaktorer spe-
cifika for respektive organ, olika dosimetertyper och anlagg-
ningar. Uppskattningen av risken for cancer utom leukemi
grundades pa straldosen till tjocktarmen och berdkningen av
leukemirisken pa strdldosen till den aktiva benmérgen. Straldo-
serna uttrycktes som dosekvivalenter i enheten sievert (Sv).

Den statistiska analysen baserades pa underliggande dodsor-
sak” och for berdkningar av relativ 6verrisk pa grund av bestral-
ning uppdelades materialet efter kon, alder, tidsperiod, anligg-
ning, anstdllningstid och socioekonomisk status. I analyserna
av cancerfrekvensen uteslots grupper dir socioekonomisk
status inte var kéind, medan socioekonomisk status inte ansags
ha betydelse for leukemirisken.

For att ta hiansyn till den latensperiod som har iakttagits
mellan bestralning och eventuell cancerddd, infordes en s.k.
fordrojning av straldoserna med tva ar for leukemi och tio ar for
andra cancerformer (dettainnebér att om dodsfall i cancer regi-
strerats under ar x baseras riskuppskattningen pa de straldoser
somackumulerats framtill &rx-10). Kénslighetsanalyser utfor-
des med olika tidsférdrojningar.

For att kunna gora jamforelser med data for de 6verlevande
efter atombombsexplosionerna i Japan, inkluderade studien
ocksa en analys av solida tumdrer. Vidare undersdkte man
mdjlig paverkan av rokning genom att var for sig analysera
rokrelaterade och icke-rokrelaterade solida tumorer samt ge-
nom studier av tva grupper av andra rokrelaterade sjukdomar.

Resultatav studien

Efteratt de férhandsbestdmda urvalskriterierna tillimpats ater-
stod 407 391 personer, av vilka huvuddelen arbetat pa karn-
kraftverk och 6vriga med forskning, hantering av kidrnavfall
samt framstéllning av kdrnbrénsle, radioaktiva isotoper och
karnvapen. Cirka 6 % av dessa personer avled under den inklu-

deradetidsperioden, ddrav 6 519 personericancer utom leukemi
och 196 personer i leukemi utom kronisk lymfatisk leukemi.

Nittio procent av individerna var man. Den genomsnittliga
ackumulerade straldosen var 19,4 mSv men dosférdelningen
var mycket skev (Fig 1), innebédrande att mer &n 90 % av perso-
nerna fick en total straldos pa mindre &n 50 mSv medan mindre
an 0,1 % fick ackumulerade doser 6ver 500 mSv.

Som jimforelse kan ndmnas att varje svensk berdknas fa en
genomsnittlig arlig straldos pa 3,8 mSv, huvudsakligen fran
naturliga stralkallor (6).
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Figur 1. Fordelning av ackumulerade doser hos den
personal som ingick i analyserna.

Den observerade relativa dverrisken for dodsfall i cancer
utom leukemi, 0,97 per Sv, ar signifikant skild fran noll och
motsvarar en relativ risk pa 1,10 for en dos pa 100 mSv. Detta
innebdratt en person som fatt 100 mSv 16peren 10 % hogre risk
attavlidaicancerutom leukemi dn en person sominte fatt denna
straldos.

Forsolidatumorer uppskattas denrelativariskentill 0,87 per
Sv, vilketar hdgre 4n det som berdknats for de 6verlevande efter
atombombsexplosionerna (0,32 per Sv). Med beaktande av de
stora osékerheterna dr de bada resultaten dock statistiskt for-
enliga.

For leukemi ger studien en relativ risk pa 1,19 for en dos pa
100 mSv. Enpersonsom fétt 100 mSv 16peralltsaen 19 % hdgre
risk att avlida i leukemi dn den som inte fatt denna straldos.

Analyserna av en mojlig paverkan av rokning visade pa en
okad risk for rokrelaterad cancer i denna grupp, framforallt
hérrérande fran en 6kad risk for lungcancer. Risken for andra
rokrelaterade sjukdomar var férh6jd men inte statistiskt skild
frannoll.

Mojliga slutsatser - osékerheter
Denna studie utgor det hittills storsta bevismaterialet nér det
giller effekterav laga straldoser fordelade 6verenlangtid. Den
reflekterar huvudsakligen risker for man och visar att en liten
men signifikant dverrisk for cancer foreligger, dven vid de doser
och doshastigheter som é&r typiska for personerna i studien.

Felkallornaidosberdkningen minimerades genom att endast
de personer som fick straldoser huvudsakligen fran hogenerge-
tisk gammastralning, och for vilka man darfor kunde gora
tillforlitliga dosuppskattningar, inkluderades.

Studien av tidigare médtmetoder liksom berdkningen av organ-
doser ur persondosmitningen bidrog till att ytterligare be-
gransa de systematiska felen i dosuppskattningen.

* Enligt WHO den sjukdom eller skada som inledde den kedja av sjukdomshé&ndelser som direkt ledde till déden.
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Cancer utom leukemi

Fordodligheticancer utom leukemi resulterar studienien risk-
uppskattning for laga doser som ligger tva till tre ganger dver
den gingse tillimpade linjdra extrapolationen baserad pa stu-
diernaavdddsfallicancerhos de 6verlevande efter atombombs-
explosionerna i Japan. Med hénsyn tagen till de stora osdkerhe-
terna skiljer sig dock inte riskuppskattningarna fran varandra.

Majliga forklaringartill studiens hdgre riskvarden redovisas
irapporten. Den observerade storre risken skulle kunna bero pa
att lakare har en storre bendgenhet att ange cancer som dods-
orsak for personer med hdg exponering, men detta motsades av
att en liten dverrisk observerades dven for andra dodsorsaker
an cancer.

Nir det giller paverkan av rokning och matvanor pa resul-
taten, var den tillgéngliga informationen inte tillrackligt detal-
jerad for att ett sidkert resultat skall kunna anges. Daremot har
materialet indelats efter socioekonomisk status, som har rela-
tivt starka samband med rokning och matvanor, och de analyser
somkan utforas leder fram till slutsatsen att rokning kan forklara
endel av den 6kade risken fran cancer utom leukemi, dock inte
hela 6kningen.

Analyser av materialet visar inte att resultatet paverkas
starkt av data fran ett enda land. Nér man utesluter data fran ett
landitaget far manrelativa verrisker som varierarmellan 0,58
och 1,25 per Sv, virden som i samtliga fall dr hogre 4n, men
forenligamed, de virden som berdknas ur data for 6verlevande
efter atombombsexplosionerna i Japan.
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Figur 2. Relativ éverrisk per Sv fér cancer utom leukemi i
urvalsgrupper med fler an 100 dédsfall (NPP= karnkraft-
verk, ORNL= Oak Ridge National Laboratory).

Figur 2 visar &verrisken fran de storsta urvalsgrupperna.
Endast ndr Kanada, som har den hogsta relativa Gverrisken,
utesluts blir resultatet ej langre signifikant skilt fran noll.

Kaénslighetsanalys med olika latensperioder visar att langre
tidsfordrojning ledertill hdgre riskvarden och storre osikerhet,
men alla resultat dr forenliga med data fran de verlevande i
Hiroshima och Nagasaki.

Leukemi utom kronisk lymfatisk leukemi

For leukemi utom kronisk lymfatisk leukemi, &r resultatet av
denna studie forenligt saval med det géngse sittet att berdkna
risker utifran data fran atombombsexplosionerna i Japan som
med resultat av tidigare mindre studier pa personal.

Resultatet &r inte signifikant skilt fran noll och riskupp-
skattningen ligger mellan de uppskattningar som erhalls nar tva
olika modeller for interpolation appliceras paAmaniéldern 20-60
ar som bestralades i Hiroshima och Nagasaki.

Konfidensintervallet i&r mycket stort och resultatet dr darfor
forenligt savil med ett antagande om att risken vid laga
straldoser ar lika stor som vid hdga doser som med ett anta-
gande om en dnnu storre riskreduktion vid laga doser &n som
nutillimpas.

Risker for personal
Enligt den aktuella studien skulle en individ som nar gillande
dosgréns for bestralning under fem ar (100 mSv) 16pa enrisk att
avlidaileukemiutom kronisk lymfatisk leukemi, som &dr 19 %
hogre dn risken i en jamforbar grupp som inte erhallit denna
straldos. For cancer, utom leukemi, dr motsvarande siffra 10 %.
Mindre dn 5 % av personerna i studien nddde dessa straldos-
nivaer, de flesta under studiens tidigare éar, och forfattarna
berdknar att 1-2 % av dddsfallen i cancer (utom leukemi) i
studiegruppen skulle kunna vara orsakade av stralningen.
Detta skulle motsvaraca 0,3 - 0,6 % av alla dodsfall i denna
grupp och som jaimforelse kan ndmnas att ILO (International
Labour Organization) nu uppskattar att 2,2 % av alla dédsfall
i den industrialiserade vérlden (7) beror pa arbetsrelaterade
olyckoreller sjukdomar.

Studiens betydelse for stralskyddsarbetet
Strélskyddsansvariga 6ver hela vérlden har sett fram emot
publiceringen av resultaten av denna studie och detta av flera
skal.

Studiematerialet omfattar ett unikt stort antal individer, som
erhallit relativt laga straldoser, vilka berdknats med storsta
mdjliga noggrannhet.

Forutom artikelns 52 forfattare, som representerar néstan
likaméanga institutioneride deltagande landerna, har ytterligare
specialister medverkatiseparata studier, somrapporterats i den
vetenskapliga litteraturen. Studien har letts av IARC, som utgor
en del av FN-organet WHO, vilket bor vara en garanti for
objektivitet i tolkningen av analyserna. Studien representerar
ett mycket omfattande och hogkvalificerat arbete.

Resultatet ssmmanfattas av forfattarna pa nagra rader:

Foljande ar kant

- Nuvarande stralskyddsnormer baseras huvudsakligen pa
data fran studier pa de 6verlevande fran atombombsexplosion-
erna i Japan.

+ Riskuppskattningarna for joniserande stralning i laga doser
givna under lang tid eller i fraktioner 4r kontroversiella.

Denna studies bidrag

- En liten 6verrisk for cancer existerar dven vid ldga straldoser
av den storleksordning som var typisk for den personal pa
kérntekniska anldggningar som ingick i studien.

Publiceringen av resultaten i BMJ (British Medical Journal),
som kommer att f6ljas av en mer detaljerad rapport, har redan
foranlett ett antal kommentarer i form av “rapid responses”.
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Studiens resultat stoder séledes de uppskattningar av risker
fran joniserande stralning som dr grunden for existerande
stralskyddsnormer och det pagaende stralskyddsarbetet.

Man kanmed stor tillfredsstillelse notera att den princip som
varit vigledande for stralskyddsarbetet alltsedan 1950-talet,
namligen att alla strdldoser skall hallas sa laga som ar rimligt
mdjligt, har varit och 4r motiverad.

Denna princip har tillimpats med stor framgéng, inte minst
pakarnkraftverk, vilket harresulteratien signifikant minskning
av personalbestralningen, illustrerat bland annat i publikatio-
ner fran Statens stralskyddsinstitut, SSI (8).

Monica Gustafsson
monica.1.gustafsson@ringhals.se
lllustrationer: Lasse Widlund
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