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1. Inleiding

Voor een zinvolle discussie over de
vraag of bepaalde toepassingen van io-
niserende straling voldoende veilig
zijn, is het van belang een aantal alge-
mene aspecten van de begrippen ‘vei-
lig’ en ‘risico’ te belichten. Deze alge-
mene aspecten zijn interessant omdat
ze een inzicht kunnen geveninde wijze

* Voordracht gehouden tijdens de voorjaars-
vergadering 1980 van de Nederlandse Vereni-
ging van Tandartsen op 18 april te Utrecht.
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waarop bepaalde factoren die risico’s
beinvloeden, worden gewaardeerd.

In de eerste plaats moet het begrip ‘vei-
lig" in verband worden gebracht metde
aard van de gebeurtenis waarop het
begrip wordt betrokken. Drie aspec-
ten van de aard van de schade kunnen
hierbij worden genoemd: men kan on-
derscheiden materiéle, persoons-ge-
bonden en relatie-gebonden schade.
Aan materiéle schade wordt meestal
minder gewicht toegekend, mogelijk
omdat men zich tegen de gevolgen er-
van kan verzekeren. Bij persoons-ge-
bonden schade kan men denken aan
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Samenvatting:

Als gevolg van ontwikkelingen in de ge-
neeskunde en techniek wordt de bevol-
king minder blootgesteld aan risico’s.
Mede als gevolg hiervan is de gemiddel-
de levensduur sterk gestegen tot boven
de 70 jaaren de gemiddelde kans op over-
lijden door alle oorzaken samen is ge-
daald tot ongeveer 107° per jaar voor de
bevolkingsgroep tussen 15 en 40 jaar. Dit
heeft bijgedragen tot een veranderde ap-
preciatie van het begrip “veiligheid".

Om de risico’s van blootstelling aan ioni-
serende straling te berekenen moeten de
gegevens die voor verschillende groepen
van personen beschikbaar zijn, worden
geéxtrapoleerd naar de veel lagere doses
die ontvangen worden ten gevolge vande
natuurlijke straling en medisch-dia-
gnostisch onderzoek. Op grond van deze
extrapolaties zijn door de International
Commission on Radiological Protection
(ICRP) risicofactoren afgeleid voor de
inductie van verschillende vormen van
kanker en voor genetische effecten.

Met deze factorenis het mogelijk de kans
op schadelijke effecten vande lage dosis,
ontvangen van natuurlijke straling, te be-
rekenen.
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ziekte en dood. Bij relatie-gebonden
schade kan men denken aan arbeid-
sproblemen, sociale problemen of hu-
welijks- en gezinsproblematiek. In het
verband met ons onderwerp zullen we
ons bezig houden met persoons-ge-
bonden risico’s.

In relatie tot risico’s van het optreden
van ziekten kan worden gesteld dat er
in de 20e eeuw en vooral in de laatste
decennia een sterke verandering is op-
getreden met betrekking tot de appre-
ciatie van het begrip ‘veilig’. Dit blijkt
duidelijk uit tabel I en tabel II. Als

den door alle oorzaken samen is ge-
daald tot ongeveer 10~ per jaar voor
de bevolkingsgroep tussen 15 en 40
jaar. Dit heeft bijgedragen tot een ver-
anderde appreciatie van het begrip
‘veiligheid’. Verder heeft deze ont-
wikkeling tot gevolg gehad dat andere
oorzaken een groot deel van de sterfte
zijn gaan bepalen, met name hart- en
vaatziekten (45%), kanker (26%),
ziekten van de ademhalingsorganen
(6,4%) en ongevallen (6.1%). In het
verleden kwamen epidemieén, maar
ook individuele ziekten zo frequent

Tabel 1. Enkele belangrijke doodsoorzaken in 1903 en 1972.

Categorie van doodsoorzaken

Sterfte per 100.000 der bevolking

1903 1972
Tuberculose 192 1,6
Infectieziekten (excl. tuberculose) 80 4,7
Kwaadaardige nieuwvormingen 100 197.5
Ziekten van bloedsomlooporganen 94 392
Ziekten van ademhalingsorganen 261 58
Ziekten van spijsverteringsorganen 202 27
Ziekten van urogenitaalorganen 52 19
Ongevallen, vergiftiging, geweld 39 55
Totale sterfte
(incl. niet vermelde oorzaken) 1558 852
Bron: Centraal Bureau voor de Statistiek.
Tabel 11. Gemiddeld aantal te verwachten levensjaren.
Sterftetafels Bij de geboorte Bij het bereiken van de
leeftijd van 65 jaar
g 2 o) ?
1840-1851 36,1 38,5 9.4 9.9
1870-1879 8.4 40,7 10,6 11,0
1900-1909 51,0 53.4 11,6 12,3
1931-1940 65,7 67,2 12,8 13,3
1951-1955 70,9 73,5 14,1 14,9
1966-1970 71,0 76,4 13,7 16,4

Bronnen: C.B.S. Sterftetafels voor Nederland '61-'65, 's-Gravenhage 1967. Statistisch Zakboek
1973, C. B. S., Staatsuitgeverij, ‘s-Gravenhage 1974.

gevolg van ontwikkelingen in de ge-
neeskunde en de techniek in de laatste
decennia wordt de bevolking in vele
ontwikkelde en welvarende landen
minder blootgesteld aan een aantal ri-
sico’s, o.a. infectieziekten, natuur-
rampen, arbeidsrisico’s. Mede als ge-
volg hiervan is de gemiddelde levens-
duur sterk gestegen tot boven de 70
jaar en de gemiddelde kans op overlij-

voor dat velen zich machteloos kon-
den voelen in pogingen ze te voorko-
men. leder individu wist dat het leven
grote risico’s inhield. Door de verbete-
ringen van de hygiéne en bestrijdings-
mogelijkheden van ziekten is dit ge-
voel van overgeleverd te zijn aan risi-
co’s of noodlot sterk verminderd.
Daarvan geeft de tabel met gegevens
over de gemiddelde levensduur een
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duidelijk beeld. In de leeftijdsgroep
van 15 tot 40 jaar wordt thans de kans
op sterfte voornamelijk bepaald door
ongevallen en kanker. Boven de 40
jaar stijgt de kans op sterfte langzaam
en vervolgens aanzienlijk tot de orde
van 1073 per jaar voor personen van 70
jaar en ouder, met name door het op-
treden van kwaadaardige nieuwvor-
mingen en ziekten van bloedsomloop-
organen.

Wanneer we het begrip “veilig’ in ver-
band met verschillende typen risico’s
nader beschouwen, dan blijkt dat nog
een aantal algemene aspecten van be-
lang zijn die ook een rol spelen bij dis-
cussies over de aanvaardbaarheid van
toepassingen van ioniserende straling.
Deze zijn samengevat in tabel I11.

Tabel I1I. Typen risico’s.

A. MODIFICEERBAAR
1. Individuele actie
2. Collectieve actie
3. Niet

B. MOGELUKHEID TOT VERMINDERING
1. Onbeperkt
2. Beperkt

C. EXPRESSIE VAN HET EFFECT
1. Onmiddellijk
2. Latente periode

Onder A is onderscheid aangegeven
met betrekking tot de mogelijkheid
van de mens zelf een risico te kunnen
beinvlioeden. De kans op het ontstaan
van kanker en ziekten van hart- en
bloedvaten is modificeerbaar, b.v.
door het roken of door een hoog vetge-
halte van de voeding. Ook door collec-
tieve acties b.v. vermindering van
energieverbruik en daarmee samen-
hangende luchtverontreiniging, kun-
nen risico’s worden beinvloed. Er be-
staan echter ook schadelijke factoren,
b.v. natuurlijke straling, die niet of
weinig kunnen worden gemodificeerd.
Onder B is een onderscheid aangeduid
dat bij beslissingen over bepaalde
maatregelen een rol kan spelen. Soms
is het mogelijk een bepaald risico vol-
ledig te elimineren. We kunnen thans
stellen dat met betrekking tot bepaalde
infectieziekten, zoals pokken, chole-
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ra, tyfus, poliomyelitis, een zo geringe
kans op het krijgen van deze ziekten is
bereikt, b.v. door optimaal toegepaste
vaocinatie, dat men met dit risico nog
maar weinig rekening houdt. Men zou
in dit verband kunnen spreken van ab-
solute veiligheid. Bij ziekten als kan-
ker, of hart- en vaatziekten en ook bij
ongelukken, kan men wel proberen de
kans te verlagen maar geheel nul zal
deze kans niet worden. Hierbij moet
men de relatieve kans in beschouwing
nemen en bij het beinvloeden van die
kans kan het gedrag van de mens een
grote invloed uitoefenen.

Problemen met betrekking tot de ex-
pressie van effecten kunnen eenvou-
dig worden geillustreerd aan een risico
waarbij zowel beheersbare als niet-be-
heersbare factoren een rol spelen, n.l.
het verkeer. Voor autorijden kan een
kans voor het niet-beheersbare deel
van 1/10® per km in een auto afgelegde
weg worden berekend (tabel IV). Als

we een afstand van 100 km per auto af
moeten leggen, betekent dit dat we ge-
middeld eenrisico van 1/10° gaan lopen
om eendodelijk ongeluk te krijgen. Als
we echter die 100 km gereden hebben
dan is het risico voorbij. Bij blootstel-
ling aan een zekere dosis straling, bij-
voorbeeld dooreenréntgenfoto vande
longen, zou een zelfde orde van groot-
te van risico kunnen optreden, maar
pas 50 jaar later weten we of dit gevolg
inderdaad is opgetreden. Onzekerheid
blijft bovendien bestaan over het di-
recte causale verband, want overlij-
den aan longkanker kan ook het gevolg
zijn van andere oorzaken b.v. roken.
Het enige wat we kunnen zeggen van
blootstelling aan straling is dat een risi-
co, dat reeds door andere, deels onbe-
kende en deels bekende oorzaken aan-
wezig is, met een zekere marge is ver-
hoogd. Hetzelfde geldt voor het roken
van sigaretten.

Nog één andere factor moet tenslotte

Tabel 1V. Gegevens betreffende risico’s van autoverkeer.

In 1977 zijn in Nederland 2583 personen overleden door verkeersongevallen (64476 personen

gewond).

In personenauto’s overleden 719 bestuurders en 485 passagiers, totaal 1204 personen.

Aantal auto's 3,8 x 10°, totaal werden 54 x 10° km afgelegd.

Overleden perkm 2,2 x 1078,

Door ‘schuld van anderen’ ~ 1 x 10~%/km.

Gemiddeld wordt per jaar per Nederlander 4000 km afgelegd met een berekend risico van4 x 105/

jaar.

Gedurende 75 jaar, gemiddeld 4000 km/jaar per Nederlander, komt dit overeen met een totaal risico
van 3,0 x 1072 op overlijden door auto-ongelukken waar ‘eigen voorzichtigheid' niets aan kan

veranderen.

Tabel V! Risicofactoren voor overlijden aan verschillende typen kanker door ioniserende straling.

Orgaan/weefsel Risico per rem Risicoperiode Risicoperrem

(jaar) per jaar gedu-

rende de risi-

coperiode™
Beenmerg 20/108 20 1.0/10°
Long 20/10% 40 0.5/10%
Bot 5108 40 0.1/108
Borst (vrouwen) 65/10° 40 1.6/108
Schildklier 5108 40 0.1/10%

Andere organen samen 50/10%%) 40 1.2/106%%

Totaal 130/108%%

*I Afgeronde waarden per rem stralingsdosis.

**  Verondersteld wordt dat individuele organen hoogstens een bijdrage leveren van 1/5 van deze

waarde.

**% Het totaal is voor een gemiddelde bevolking (mannen en vrouwen) berekend door de kans op

borstkanker voor de helft mee te tellen.
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worden genoemd die van belang is bij
de appreciatie of afweging van een risi-
co van straling. Dit betreft het feit dat
niet altijd de voordelen van toepassin-
gen bij dezelfde persoon terecht ko-
men als de persoon die aan straling
wordt blootgesteld en daardoor een
zeker, hoewel misschien klein, risico
loopt. Dit onderscheid wordt duidelijk
als we vergelijken de stralingsdosis die
een patiént ontvangt bij een rontgen-
onderzoek dat in zijn eigen belang
wordt verricht, met de stralingsdosis
die ontvangen zou kunnen worden
door persopen die in de buurt van een
kernenergie-centrale wonen.

2. Kwantitatieve evalutie van de kans
op effecten van kleine doses straling

Uit de voorgaande discussie bleek dui-
delijk dat de begrippen ‘veilig’ en ‘risi-
co’ een aantal aspecten vertonen die
moeilijk te kwantificeren zijn. Toch is
het voor een afweging van voordelen
en nadelen van toepassingen van ioni-
serende straling nodig om de kansen
op effecten getalsmatig weer te geven.
Een schatting van de grootte van risi-
co’s is op vele andere gebieden toege-
past om een afweging tegen voordelen
mogelijk te maken en zal in de toe-
komst op veel meer situaties toegepast
moeten worden. Daarbij kunnen we
denken aan immunisatie tegen polio-
myelitis maar ook aan aanlanding van
olie en steenkool in het Rotterdamse
havengebied en de uitvoering van de
deltawerken in Zeeland.

Als belangrijkste gevolgen van kleine
doses straling, d.w.z. 10 rad of minder,
worden algemeen het ontstaan van
kanker en genetische afwijkingen in
aanmerking genomen. In deze discus-
sie zullen we met betrekking tot de
schatting van risico’s de aandacht in
het bijzonder op het ontstaan van kan-
ker richten. Daarbij kunnen we stellen
dat bij uniforme bestraling van het hele
lichaam genetische effecten een klei-
nere kans op ernstige gevolgen bijdra-
gen dan carcinogene effecten.
Gegevens over het ontstaan van kan-
ker bij de mens ten gevolge van bloot-
stelling aan straling zijn met name de
laatste twintig jaar verkregen voor een
aantal groepen personen. De belang-
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rijkste serie gegevens is verkregen
door onderzoek van overlevenden in
Hiroshima en Nagasaki, die in 1945
blootgestéld werden aan straling van
atoombommen. Van deze bevolking
zijn sinds 1946 ongeveer 45.000 perso-
nen, die doses tussen 1 en 1000 rad
hadden ontvangen, nauwkeurig ver-
volgd en vergeleken met een groep van
ongeveer 35.000 personen in dezelfde
steden die niet bestraald waren of
slechts heel geringe doses hadden ont-
vangen. Daarnaast zijn gegevens ver-
kregen over groepen patiénten die
voor bepaalde ziekten met straling
werden behandeld, over groepen per-
sonen die in industrieén werkzaam wa-
ren waar met radioactieve stoffen
werd gewerkt, over een groep radiolo-
gen die doorhunwerk aanstraling wer-
den blootgesteld en over groepen mijn-
werkers die tijdens hun werk radioac-
tieve gassen hadden ingeademd. Van
de verschillende soorten kanker waar-
over gegevens beschikbaar zijn, zullen
slechts enkele aspecten worden ge-
noemd.

Het is een algemene observatie dat na
bestraling of blootstelling aan andere
agentia een aantal jaren verloopt voor-
dat kanker wordt ontdekt. Deze perio-
de noemt men de latente periode, wel-
ke voor leukemie minimaal enkele ja-
ren bedraagt maar voor andere typen
kanker 10 jaar of meer kan bedragen.
Dit betekent niet dat na 10 jaar alle
door straling veroorzaakte gevallen
van kanker reeds direct optreden,
want nieuwe gevallen kunnen gedu-
rende vele tientallen jaren na bestra-
ling nog worden gevonden. Alleen van
leukemie is bekend, o.a. door onder-
zoek van overlevenden in Hiroshima
en Nagasaki, dat na ongeveer 25 jaar
praktisch geen nieuwe gevallen meer
worden waargenomen.
Experimenteel radiobiologisch onder-
zoek heeft inzicht verschaft over alge-
mene aspecten van dosiseffect-rela-
ties voor het ontstaan van kanker en
over de invloed van de doseringssnel-
heid, van hersteleffecten en van ande-
re factoren. Zonder deze inzichten is
het niet mogelijk de beschikbare gege-
vens betreffende het ontstaan van kan-
ker bij de mens na bestraling, waarbij
veelal betrekkelijk hoge doses werden

ontvangen, te gebruiken voor schat-
tingen van risico’s voor inductie van
tumoren door kleine doses straling. Bij
de extrapolatie van de epidemiologi-
sche gegevens naar de lage doses die
mensen jaarlijks ontvangen ten gevol-
ge van natuurlijke straling en radioac-
tiviteit in het milieu en ten gevolge
van medischdiagnostisch onderzoek,
moet rekening worden gehouden met
accumulatie van schade en herstel op
cellulair niveau, maar ook met andere
factoren zoals de leeftijd waarop de
stralingsdosis wordt ontvangen.

Na evaluatie van alle beschikbare ge-
gevens samengevat in het meest recen-
te rapport van de Wetenschappelijke
Commissie van de Verenigde Naties
over effecten van straling (UNSCE-
AR) kan worden gesteld dat bij lage
doses (< 10 rad), per rad ontvangen
straling een kans ontstaat van 20 per
10° personen op het optreden van leu-
kemie. Dit komt overeen met gemid-
deld één per 10® personen per jaar over
een risicoperiode van ongeveer 20
jaar. Deze waarde wordt o.a. gebruikt
in de meest recente aanbevelingen van
de Internationale Commissie voor
Stralingsbescherming (ICRP).

Voor het ontstaan van borstkanker bij
vrouwen die aan straling werden
blootgesteld, blijken vrij grote ver-
schillen in het risico te worden gevon-
den, variérend van 50 per 10° personen
per rad, afgeleid van gegevens uit Ja-
pan, tot 200 per 10° personen per rad,
afgeleid van gegevens over groepen
patiénten in westerse landen.

Voor het ontstaan van botkanker zijn
0.a. gegevens verkregen betreffende
groepen personen die met radium-
houdende verf lichtgevende cijfers
aanbrachten op wijzerplaten van hor-
loges. Opname vond plaats via de
mond en de aanwezigheid van radium,
dat alfa-deeltjes uitzendt, bleek nog
vele jaren later aantoonbaar. De kans
op botkankerafgeleid uit deze en ande-
re gegevens, bedraagt per rad onge-
veer 5 per 10° personen.
Samenvattend kan worden gesteld dat
de ICRP in recente aanbevelingen be-
treffende beperking van stralingsdo-
ses, voor de kans op overlijden na
blootstelling aan rontgen- of gamma-
straling als gemiddelde over alle leef-
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tijden, een waarde gebruikt van 100
per 10% personen per rad voor alle ty-
pen van kanker samen. Voor bestra-
ling in de zeer gevoelige periode voor
de geboorte is deze waarde waar-
schijnlijk nog een factor twee tot drie
hoger. Een samenvatting van de risi-
cofactoren is gegeven in tabel V. In
deze tabel is de eenheid rem gebruikt
om aan te geven dat met een hogere
effectiviteit van b.v. alfa-straling of
neutronen rekening is gehouden.

3. Effecten van natuurlijke straling

Alle mensen ontvangen gedurende
hun hele leven doses straling afkom-
stig van natuurlijke bronnen. Met be-
hulp van de kennis over de ontvangen
stralingsdoses samengevat in tabel VI
en de risicofactoren in tabel V is het
mogelijk een benadering te geven van
de bijdrage van straling in het milieu
aan het optreden van verschillende
vormen van kanker bij de mens. Bij
deze berekening moet met enkele be-
perkingen rekening worden gehouden
en aan de resultaten mag geen grote
nauwkeurigheid worden toegekend.
Ook bijeen onzekerheid van een factor
2 gevende resultaten toch inzicht in de
orde van grootte van de bijdragen.

Zoals bekend mag worden veronder-
steld, komt kanker vooral voor bij ou-
dere personen. Wanneer we aanne-
men dat de stralingsdosis ontvangen in
de eerste vijftig levensjaren bijdraagt
aan het optreden van kanker op latere
leeftijd, dan kan de grootte van deze
bijdrage van natuurlijke straling als
volgt worden berekend. Op de leeftijd
van vijftig jaar is totaal bij benadering
een dosis van 50X 100 mrem = 5 rem
ontvangen. Voor de daarop volgende
leeftijdsperiode kan dan een risico be-
rekend worden door vermenigvuldi-
ging van deze dosis met de risicofactor
per jaar en per rem stralingsdosis ont-
vangen door het betreffende orgaan.
Enkele resultaten zijn gegeven in tabel
VII, kolom 3. Deze waarden kunnen
worden vergeleken met de geregi-
streerde sterfte aan de verschillende
vormen van kanker. Voor deze verge-
lijking zijn gegevens gebruikt die ver-
meld zijn in het jaarboek Kankeron-
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Tabel VI. Stralingsdoses gemiddeld ontvangen door de bevolking in Europa en Noord-Amerika ten gevolge van verschillende bronnen.®

Jaarlijkse dosis

in mrad Opmerkingen
Natuurlijke straling
Kosmische straling 28 Uniform over het lichaam
Radioactiviteit in het lichaam, o.a. K-40, C-14, Ra-226 22 Longen 30 mrad meer door inademing van Rn-222%%
Radioactiviteit in de bodem, 0.a. U-238, Th-232 32 Uniform over het lichaam
82
Door menselijke activiteiten veroorzaakte of bevorderde bestraling
Medische rontgendiagnostiek 50 Niet uniform over het lichaam
Radioactieve stoffen afkomstig van kernbomexplosies 3
Reizen per vliegtuig 0.3 0.3 mrad per uur, 7x 10" passagier-kilometers/jaar
Gebruik van kunstmest 0,01
Energieproduktie kolencentrales 0,005 Wereldgebruik 3 10°ton/jaar
Gebruiksvoorwerpen en produkten (TV, horloges, etc.) 0.3
Energieproduktie kerncentrales 0,01
Bouwmaterialen 0.3 Longen 30 mrad per jaar door inademing van Rn-222%%
54-84

*! Ontleend aan het United Nations Report, UNSCEAR, 1977.
*# Deze dosis wordt grotendeels afgegeven door alfastraling, waarvoor de effectiviteit hoger is dan die van rontgenstraling of gammastraling. Voor
stralingsbeschermingsdoeleinden rekent men met een kwaliteitsfactor van 10-20.

derzoek en Kankerbestrijding 1974,
ontleend aan publikaties van het Cen-
traal Bureau voor de Statistiek. In de
eerste kolom van tabel VIII zijn de
absolute aantallen overleden perso-
nen in Nederland in 1973 gegevenenin
de tweede kolom de sterfte in de groep
personen tussen 50 en 54 jaar. Deze
personen hebben in de voorafgaande
50 jaren gemiddeld ongeveereen dosis
van 100 mrem per jaar ontvangen van
de natuurlijke straling. In kolom4 is de
mogelijke relatieve bijdrage van deze
natuurlijke straling in verhouding tot

de waargenomen sterfte gegeven in
procenten. Hieruit blijkt dat volgens
deze berekening grote verschillen
worden gevonden voor verschillende
soorten kanker en voor mannenin ver-
gelijking met vrouwen, met variaties
van enkele tienden van procenten tot
enkele procenten. Wanneer deze bere-
kening wordt uitgevoerd voor perso-
nen in hogere leeftijdsgroepen dan ne-
men deze percentages af omdat de ge-
registreerde frequenties veel sterker
stijeen dande berekende bijdragen van
de natuurlijke straling. Voor personen

in lagere leeftijdsgroepen nemen de
berekende percentages voor de bijdra-
gen van natuurlijke straling toe omdat
de geregistreerde sterfte waarden
sneller afnemen dan de berekende bij-
dragen van straling. Wanneer gemid-
delden over de totale bevolkingen alle
leeftijden worden berekend, komt
men voor alle soorten kanker samen
op waarden van ongeveer 0.6 procent
voor mannenen 1.0 procent voor vrou-
wen.

Hoewel er geen grote nauwkeurigheid
aan mag worden toegekend, kunnen

Tabel VI1. Berekende bijdrage van 100 mrem per jaar natuurlijke straling aan de kans op overlijden aan verschillende vormen van kanker.

Geregistreerde sterfte in 1973 in Nederland

Soort Man of aantal in hele per 10° Berekend voor Bijdrage van 100 mrem/j.
maligniteit Vrouw bevolking personen 100 mrem/j. natuurlijke straling aan
(13,5x10° pers.) (50-54j.) gedurende 50 j. geregistreerde
per 10° pers. sterfte (%)

Longen M 5582 96 0,25 0,26

A% 372 10 0,25 2.5
Borst Vv 2495 74 0.80 1:1
Bot M 282 1 0.05 5

v 230 1 0,05 5
Leukemie M 520 9 0,20% 2,2

Vv 392 7 0,20% 29
Maag M 1871 16 0,12 0,7

v 119 10 0,12 1.2
Totaal M 15773 234 1,45 0.6

Y 11434 216 225 1,0

#1 Voor leukemie is met een risicoperiode van 20 jaar rekening gehouden.
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uit de resultaten van deze berekenin-
gen toch enkele conclusies worden ge-
trokken. In de eerste plaats blijkt dat
de milieufactor ioniserende straling
hoogstens een kleine bijdrage levert
tot de totale kanker-frequentie. Dit re-
sultaat klopt goed met het feit dat on-
derzoek naar correlaties tussen de do-
ses natuurlijke straling in verschillen-
de gebieden op aarde en de sterfte aan
kanker nooit een significante toename
van kanker metde dosis hebben aange-
toond, hoewel de doses in verschillen-
de gebieden een factor 2 of meer ver-
schillen. Een factor 2 in de natuurlijke
straling zou volgens de gegeven bere-
keningen echter slechts een toename
van kanker van de orde van één pro-
cent veroorzaken en een dergelijke va-
riatie is niet significant vast te stellen.
Een tweede conclusie die uit de resul-
taten van de berekeningen kan worden
getrokken is dat het zeer onwaar-
schijnlijk lijkt dat de risicofactoren
voor inductie van verschillende soor-
ten kanker veel hoger zouden zijn dan
thans voor stralingsbeschermings-
doeleinden wordt aangenomen. Wan-
neer de risicoschattingen een factor 10
of meer te laag zouden zijn, dan zou
verwacht worden dat de bijdrage van

natuurlijke straling aan het ontstaan
van kanker veel groter is en dat varia-
ties indeze dosis duidelijke verschillen
in de frequentie van kanker tussen ver-
schillende gebieden op aarde zouden
veroorzaken.

Een derde conclusie is dat, hoewel de
bijdrage van natuurlijke straling aan
het ontstaan van kanker verhoudings-
gewijs klein is, toch niet uitgesloten
kan worden dat in Nederland per jaar
op een totale bevolking van 13,5x 10°
inwoners mogelijk 100-200 personen
overlijden aan kanker ten gevolge van
natuurlijke straling. Een overeenkom-
stige, maar evenredig met de dosis
kleinere bijdrage, zou kunnen worden
veroorzaakt door de andere bronnen
genoemd in tabel VI die samenhangen
met menselijke activiteiten. Hiervanis
de medische rontgendiagnostiek de
belangrijkste terwijl de andere bron-
nen in vergelijking hiermee zeer kleine
bijdragen leveren.

Summary:

Title: What is *safe’ and how grave are the ‘risks’
in application of ionizing radiation?
As a result of developments in medicine and

Ned Tijdschr Tandheelkd 87 (1980), september

technology. the population is less exposed to
risks. Partly as a result of this, the mean life
expectancy has markedly increased to above 70
years, and the mean risk of death fromall causes
taken together has diminished to about 10~* per
annum for the population group aged 15-40. This
has contributed to a changed appreciation of the
‘safety’ concept.

To calculate the risks of exposure to ionizing
radiation, the data available on the various
groups of persons have to be extrapolated to the
much smaller doses received as a result of natu-
ral radiation and medical diagnostic examinati-
ons. On the basis of these extrapolations the
International Commission on Radiological Pro-
tection (ICRP) has deduced risk factors for the
induction of various types of cancer and for
genetic effects. These factors make it possible to
calculate the possible risk of untoward effects of
the small doses received from natural radiation.
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