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Halsoeffekter av Tjernobyl

Infor tiodrsminnet av Tjernobylolyckan i april 1996 hade
ettantal FN-organ gjorten omfattande sammanstallning av
hélsolaget hos de drabbade befolkningarnai f d Sovjetuni-
onen. Den finns refererad i Bakgrund nr 1, 1996 (1).

En fortsatt uppféljning bedémdes som mycket angela-
gen, bland annat for att latenstiden for vissa stralnings-
effekter ar langre &n de tio ar som hade forflutit sedan
olyckan.

De senaste aren har det emellertid varit svart att fa en
samlad bild av laget, da sd ménga stater och forskargrupper
&r inblandade.

En organisation som fortsétter att ge ut dvergripande
lagesrapporter ar den franska myndigheten fér karnsaker-
het, Institut de Protection et Sécurité Nucléaire (IPSN),
som upprattat ett natverk med specialister i Ukraina, Vitryss-
land, Ryssland och Estland. IPSNs senaste rapport refere-
rasi(2).

Skoldkortelcancer hos barn

Om man bortser fran de akuta effekterna, ar den enda
stralningsframkallade sjukdom som sékert kunnat pavisas
efter Tjernobyl, nu liksom 1996, skdldkortelcancer hos
dem som upplevde olyckan som barn.

Dessa cancerfall borjade upptrada 1990. Under tiden
1990 - 97 har mer &n 1 000 fall diagnosticerats bland barn
i aldrarna 0 - 14 ar. (Motsvarande siffra for 1990 - 94 var
565 fall). Mest drabbade &r de barn som var yngre an fem
ar vid olyckan.

Den kraftiga 6kningen av skoldkortelcancer har han-
forts till utslappen av radioaktiv jod vid olyckan. Joden ar
kortlivad och hade darfor forsvunnit redan ett par manader
senare, sa att barn fodda efter denna tid inte l6pte okad risk
for skoldkortelcancer.

Redan fore 1996 framfordes kritik mot att rapporte-
ringen gallde barn som var mellan 0 och 14 ar nar deras
cancer konstaterades och inte vid tiden for olyckan (april
1986). Detta har medfort en underskattning av cancer-
forekomsten, eftersom allt fler barn som bestralats 1986
undan for undan passerade aldersgransen 14 ar och darmed
forsvann ur undersokningen.

Nu har uppgifterna kompletterats med antalet diagnos-
ticerade fall bland dem somvar 0 - 17 ar vid olyckan. Detta
antal var for 1990 - 97 ca 1 400.

Att fallen av skdldkdértelcancer verkligen kan harledas
till utslappen av radioaktiv jod fran Tjernobylolyckan har
bekraftats av tva nya undersokningar.

Denenavisar attingen forhojd cancerfrekvens finns hos
barn foddanagon tid efter olyckan, da den kortlivade joden
hunnit klinga av.

Den andra - en epidemiologisk studie som gjorts i
Vitryssland under medverkan av USAs National Cancer

Institute - visar ett starkt statistiskt samband mellan fore-
komsten av skoldkortelcancer och berdknad skoldkortel-
dos,

Leukemi

Som papekats i (1) ar leukemi en cancerform som sarskilt
starkt forknippas medstralning: forhallandet mellan leuke-
mifrekvensen i en bestralad och en obestralad befolkning
arungefar 10 ganger storre an motsvarande forhallande for
fasta cancertumarer.

Latenstiden for leukemi &r betydligt kortare an for fasta
tumorer - erfarenheten fran Hiroshima/Nagasaki visar att
leukemiincidensen nar en topp ca 10 ar efter bestralningen
for att sedan ater avta. | de tjernobyldrabbade omréadena
borde den alltsa redan ha passerat sitt maximum.

IPSN fastslar att man fortfarande inte sett nagon
forhojning av leukemi pa grund av reaktorolyckan.
Det galler for saval barn som vuxna.

Fosterskador

En vitrysk studie har tidigare rapporterat en “misstankt”
6kning av vissa medfédda missbildningar hos barn som
foddes kort tid efter olyckan.

Enligt IPSN har detta resultat inte kunnat bekraftas. |
stéllet har det konstaterats att studien haft “metodologiska
brister”, och ett internationellt projekt har paborjats for att
bringa klarhet i fragan.

Som jamforelse kanndmnasattden endatypavallvarlig
fosterskada som pavisats efter Hiroshima/Nagasaki var
mental efterblivenhet hos en del av de barn som bestralats
under den begransade tid av graviditeten som ar kritisk for
hjarnans utveckling.

Man anser att det for sadana skador finns en dostroskel
paminst 100 millisievert, under vilken inga skador intraf-
far.

Vérldshalsoorganisationens uppféljningsprojekt for
Tjernobyl, IPHECA (1), hade som en huvudpunkt att kart-
lagga eventuella hjarnskador p g a bestralning pa foster-
stadiet.Med hansyntill straldosernai de tjernobyldrabbade
omradena, den ovannamnda dostroskeln och den begran-
sade kritiska tiden, maste riskgruppen for sadana skador
vara ytterst liten. | IPHECAs forsta rapport 1995 kunde
man inte framlagga nagra konklusiva resultat.

Rojningsarbetarna

Med réjningsarbetare (“liquidators™) avses dels den perso-
nal som sattes in for att sldcka och réja i kraftverket i
omedelbar anslutning till olyckan, dels den stora kader av
méanniskor som rojde i utrymningszonen pa 30 km kring
reaktorn de narmast foljande aren.
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Totalt uppgick antalet réjningsarbetare till ca 650 000.
Antalet misstankta fall av akut stralsjuka har uppgetts till
237, av vilka samtliga intraffade i den forsta insatsstyrkan.

Réjningsarbetarnarekvirerades framforallt fran Ukraina,
Vitryssland. Ryssland och Baltikum. Efter Sovjetunionens
upplosning fors i vart och ett av landerna ett eget register
over rojningsarbetare, deras straldoser och halsoutveckling.
Den mest ingdende rapporteringen hittills géller 168 000
ryssar och 4 833 ester.

Medeldosen for de ryssar som arbetade som rgjningsar-
betare under tiden 1986 - 90 uppges till 108 millisievert. Ar
1997 rapporterades en forhojd frekvens av leukemi och
skoldkortelcancer i dennagrupp, men detta har enligt IPSN
inte blivit bekraftat, och rapportérerna har tagit tillbaka
sina tidigare uppgifter.

For den estniska gruppen anges medeldosen till 109
millisievert. 1,4 % séags ha fatt 6ver 250 millisievert.
Dosuppskattningen har styrkts genom biologisk dosimetri.

Nagon okad cancerfrekvens har inte iakttagits, daremot
ar sjalvmordsfrekvensen 50 % hdgre an normalt. Detta gor
sjalvmord till den tredje framsta dédsorsaken i gruppen,
efter olyckor och hjart-kérlsjukdomar.

IPSN ser detta som en bekraftelse pa att psykisk
stress utgor en av de allvarligaste hélsoeffekterna
efter Tjernobyl.

Nulaget

Markkontamineringen med cesium-137 haller sig numera
ratt konstant, vilket tyder pa att cesiet stabiliserats i de
Oversta 15 centimetrarna av markskiktet.

De s k controlled areas (CA), med en markbelaggning
av cesium pa mer an 555 kBq / kvm, uppges omfatta 7 000
km? (1996 uppgavs 10300km?), meden befolkning pd 120 000
(273000). Befolkningsminskningeni forhallande till 1996
tyder paatt evakueringarna fortsatt. Den av myndigheterna
efterstrdvade dosgransen uppges fortfarande vara 1
millisievert per ar.

Nagra kommentarer

De nya uppgifterna bekréftar i stort sett den bild som
framtradde 1996 i FN-organens sammanfattningar. Den
skiljer sig en hel del fran den bild som fortfarande sprids
bland allménheten i vést.

Vi laser an idag om “stralskadade tjernobylbarn” som
tas emot for rekreation i andra lander. 1 SvD 99-05-17
berattades t ex om “tjernobylbarn” pa ferievistelse i
Sverige. Barnensomvarialdrarna7 - 13 ar, var visserligen
inte sjuka men undersoktes regelbundet med avseende pé
skoldkortelcancer.

Som redan namnts &r de enda barn som I6per 6kad risk
for skoldkortelcancer de som varen 1986 exponerades for
radioaktiv jod. Inget av dessa barn ar idag yngre &n 13 ar.

Forvisso ar ocksa yngre barn i behov av rekreation,
liksom miljonerandranddlidande i fd Sovjetunionen, men
att asétta dem den felaktiga stampeln som faktiskt eller
potentiellt “stralskadad” befaster det psykiska traumasom
redan vallat stort lidande i den drabbade befolkningen, och
som nu satter spar i sjalvmordsstatistiken.

Den dosférhojning pa 1 millisievert per ar som fortfa-
rande utgor ett kriterium for att uppmuntra evakuering fran
kontaminerade omraden &ar ocksa agnad att vacka obefo-
gad oro hos befolkningen.

Den motsvarar ca en fjardedel av den arliga straldos
som svensken i genomsnitt utsatts for, eller den ékning i
naturlig straldos som man kan fa i Sverige genom att flytta
frén ostkusten till Bohuslan.

Evelyn Sokolowski

Kallor

(1). “Tio arefter Tjernobyl - vad vet vi idag om féljderna?”
Bakgrund nr 1, april 1996.
(2). Nucleonics Week, 29 april 1999.
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