B DEBATT OCH BREV

Okad cancerrisk efter Tjernobyl
- orsaken bor utredas narmare

I en debattartikel i Likartidningen kriti-
seras min avhandling om cancerfore-
komsten i Sverige efter Tjernobylolyckan.
Kritiken riktar in sig pa slutsatser och me-
toder. Resultaten i studierna gor att sam-
bandsfragan borde utredas niarmare.

e argument som
framf6rs i debattarti-
kelniLékartidningen
44/2007 (sidorna
3253-4) mot ett orsakssam-
band mellan cancerférekom-
steniSverige och Tjernobyl-
olyckan har samtliga utforligt
diskuterats i avhandlingen
[1]. Slutsatsen &r att det finns
stod for ett orsakssamband
mellan den 6kande cancer-
forekomsten i norra Sverige
och nedfallet av cesium-137
fran Tjernobylolyckan. Stod
arinte liktydigt med att det
foreligger ett orsakssamband.

Kritikerna skriver att resulta-
ten strider mot etablerad
kunskap om stralningens
skadeverkningar, vilket delvis
stammer. Darfor finns ett sar-
skilt avsnitt om dettaiav-
handlingen. Antalet cancer-
fall som teoretiskt kan till-
skrivas Tjernobylnedfallet &r i
vara studier hogre én det lika-
ledes teoretiskt framriknade
antalet fall som forfattarna
till debattartikeln framfor.
Var berdkning av antalet can-
cerfall 4r inte ndgot huvud-
fynd utan diskuteras for jam-
forelse med tidigare uppskatt-
ningar. Forskningens uppgift
drvil dnda att kunna ifraga-
sitta existerande kunskap?
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De epidemiologiska meto-
derna, med sina styrkor och
svagheter, redovisasidetalj i
avhandlingen och forsvarades
vid disputationen. Styrkan ar
det stora antalet individeride
nedfallsdrabbade ldnen, att
kartliggningen av nedfallet ar
forhallandevis detaljerad for
denna typ av epidemiologiska
studier, att exponeringsdata
hamtats fran flygmitningar,
dvs klassificeringen har inte
gjorts av forfattarna, samt att
maximal kontrast har erhal-
lits mellan omraden med hogt
respektive 1agt nedfall. Alders-
intervallet 0-60 ar har an-
viants for att dven en liten re-
lativ risk6kning ska kunna
upptéckas. Cancerregistret
ger sikra uppgifter om can-
cer. Bade relativa och absolu-
tariskmatt har anvants, och
justering har gjorts for stor-
faktorer.

Svagheterna metodologiskt
ar framforallt bristen pa indi-
viduell dosuppskattning. I
stéllet anvinds nedfallet av
cesium-137 i kBq/m2 som ex-
poneringsmatt. For att uppna
maximal exponeringskon-
trast ar antalet individer i
hogsta kategorin litet, men i
motsats till vad debattorerna
pastar utgjordes referenska-
tegorin till 30 procent av stu-
diepopulationen i de bada
epidemiologiska studierna,
vilket utgor en forhéllandevis
stor andel.

Nir férsamling anvinds
som exponeringsenhet ar
svagheten att alla individer
tilldelas samma exponering,.

I referenskategorin finns for-
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kerna pastar. Nar
bostadskoordi-
nater anviands
som exponeringsenhet blir
upplosningen och den geogra-
fiska fordelningen storre. I
epidemiologiska studier dis-
kuteras alltid ifall korrektion
gjorts for alla potentiella stor-
faktorer, och det gar aldrig att
utesluta att sadana kvarstar,
nagot som ocksé diskuteras i
avhandlingen.

Sma riskékningar maste tol-
kas med forsiktighet, men
Okad risk med 6kad dos, s k
positivt dos-responssam-
band, ger visst stod for att ett
orsakssamband kan foreligga.
Fyraavde fem studiernai av-
handlingen &r publicerade i
referentgranskade och vil-
kénda tidskrifter som inte
funnit metoderna tvivelakti-
ga, och betygsndmnden hade
inte heller nagra invindning-
arvid sin forhandsgranskning
av artiklarna. Resultat fran
epidemiologiska studier ar
sjalvklart inte ensamt till-
rackligt for att faststélla ett
orsakssamband men kan ut-
gora utgangspunkt for fort-
satta studier.

Forfattarna till debattartikeln
i Lakartidningen diskuterar
fem faktorer som talar for
andra orsaker till 6kningen av
antalet cancerfall 4n cesium-
nedfallet: tidssambandet,
alderssambandet, vivnads-
sambandet, riskestimaten och
straldosen.

Tidssambandet. Jag haller
med debattorerna om att den
tidiga cancer6kningen i vara
studier strider mot vad som ar
etablerat for joniserande
stralning. Detta fynd ar dock
inte unikt for vara studier, och
iavhandlingen redovisas stu-

Ur Lakartidningen 44/2007.

dier dir man sett en cancer-
6kning redan efter nagra ars
exponering. Riskokningen i
var senaste studie sags i varje
tidsfonster om fyra ar under
uppfdljningen 1988-1999.
Detta utesluter emellertid
inte att det kan finnas en risk-
6kning efter 1999, nagot som
aterstar att undersoka.
Alderssambandet. Samtliga
riskberdkningar ir gjorda
med hénsyn tagen till alder.
Jag haller med debattérerna
om att analyser borde ha
gjorts separat for barn.
Vivnadssambandet. Som
debattorerna mycket riktigt
papekar har olika vivnader
olika kénslighet for stralning,
vilket motiverar ytterligare
analys av olika cancerslag vid
sidan av riskerna for leukemi
och skoldkortelcancer som
finns redovisade i studierna. I
vara studier kan den statistis-
ka styrkan bli for liten nir
sillsynta cancerformer analy-
seras separat, i synnerhetide
hogsta exponeringskategori-
erna. Darfor har analyser
gjorts for cancerformer som
ar klart relaterade, misstankt
relaterade respektive icke re-
laterade till tobaksrékning.
Detta ér ett forsok att elimi-
nerabidraget av rékning, en
viktig potentiell storfaktor,
men i alla tre grupperna ses
enriskdkning associerad till
markbeldggningen av cesium-
137. Detta talar emot tobaks-
rokningen som forklaring.
Utvérderingar av publice-
rade vetenskapliga studier av
Forenta nationernas veten-
skapliga stralningskommitté
(UNSCEAR) och av nationella
forskningsradet i Férenta
Staterna (BEIR VII), men
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ocksa i den senaste uppfolj-
ningen av de 6verlevande ef-
ter atombombernai Japan,
ger riskestimat for solid can-
cer som stoder att joniserande
stralning ar ett generellt kar-
cinogen.

Riskestimaten. Tre olika
riskmatt anvéindes: relativ
risk, absolut risk och riskok-
ning proportionellt till Tjer-
nobylnedfall. Den relativa ris-
ken beskriver risken i varje
exponeringskategori i forhal-
lande till jamforelsekatego-
rin, och den absoluta risken ar
riskdifferensen inom varje
kategori fore och efter Tjer-
nobylolyckan. Riskokningen
anges som procent per 100
kBq/m2. Den absoluta riskok-
ningen tar hinsyn till den
bakomliggande tidstrenden
for cancer.

Jag haller med om att jaim-
forelseperiodens lingd pa tva
ar kan vara vil kort, men det
finns ingen etablerad stan-
dard. Det dr dirfor intressant
att utstricka bade jamforelse-
och uppféljningstiderna.

Den sk linjira icke troskel-
dosteorin, som ar allmént ac-
cepterad i riskbeddmningen
avjoniserande stralning, an-
ger att risken for cancer 6kar
linjart med dosen fran noll.
Denna modell dr allmént ve-
dertagen av myndigheter och
har anvints nir antalet can-
cerfall i Sverige teoretiskt be-
riaknats efter Tjernobylolyck-
an. Det ar ifragasatt ifall den-
na dos-responsmodell verkli-
gen giller for hela det dosin-
tervall som ménniskan ar ut-
satt for.

Debattorerna medger att
Tjernobylolyckan orsakar ett
Okat antal cancerfall i Sverige,
men att antalet 4r s& begréin-
sat att det inte kan upptéckas
med epidemiologiska meto-
der. Viville préva om sa var
fallet.

Straldosen. Det dr mycket
kostsamt och besvirligt att
gora individuella dosberik-
ningar for den drygt en miljon
invanare som ingér i vara stu-
dier. Darfor uttrycker vi ris-
ken i forhallande till nedfall
av cesium-137 (kBq/m2) och
kallar det exponering i stéllet
for straldos, for att undvika
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begreppsforvirring. Detta satt
att klassificera exponeringen
ar anvant dven i olika interna-
tionella studier, men sillan
med den héga upplésning vi
haft tillgang till.

Vid 1ag exponering med
sma risk6kningar krivs stora
populationer men dven detal-
jerade exponeringsuppgifter
for att uppna statistisk styrka.
Storre studier med liangre
uppfoljning ger darfor sanno-
likt mer sékra riskestimat. Vi
tar inte hansyn till det dosbi-
drag som foljer med f6doin-
tag, men mojligheten finns till
dettaiframtida studier da
bland andra forskare pa Sta-
tens stralskyddsinstitut tagit
fram s k transferfaktorer, dvs
faktorer for uppskattning av
interndos utifran markbe-

laggning av cesium-137 for
olika befolkningsgrupper.

Min avhandling visar sam-
band mellan 6kad cancerinci-
dens i Sverige efter Tjernobyl-
olyckan och markbeldggning
av cesium-137 i kBq/ma2. Fra-
gan om detta ocksa betyder ett
orsakssamband diskuteras i
avhandlingen. Argument for
och emot diskuteras, och min
slutsats blir att det finns stod
for ett sadant samband. Re-
sultaten gar emot existerande
paradigm och motiverar fort-
satta studier. Langre uppf6lj-
ningstid, analys av olika al-
dersgrupper samt nirmare
uppdelning i olika typer av
cancer bor goras. Dos-re-
sponskurvans utseende ska
utvirderas vid fortsatt analys

Stralning, cancer
och forskarutbildning

Linkopings universitet har i det akuella
fallet med rage genomfort foreskrivna ex-
aminationsmoment. Regelverket for fors-
karutbildningen har reviderats, och vi ir
overtygade om att detta ytterligare kom-

mer att forbattra var forskarutbildning.
S —————
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genomfor generaldirektéren
for Statens stralskyddsinsti-
tut (SSI) samt tva professorer
istralningsepidemiologi re-
spektive epidemiologi vid Ka-
rolinska institutet ett general-
angrepp pa den examination
som sker inom ramen for
forskarutbildningen i Sverige
iallménhet och Link6ping i
synnerhet. De knapphindiga
uppgifter som ldmnas i denna
del avinldgget gor det inte
helt enkelt att forsta skriben-
ternas tankegang, men vi vill
anda kommentera det som
framforts.

I den nya hogskoleforord-
ning (HF) som den svenska
riksdagen beslutade om i bor-
jan av 2006 utgor utbildning
paforskarniva, heltienlighet

av de olika riskestimaten. Be-
riakning av straldoser beho6vs i
framtida studier for att sik-
rare kunna kvantifiera en
mojlig risk. Jag vilkomnar bi-
drag och forslag nar det giller
framtida epidemiologiska
studier av eventuella medi-
cinska effekteri Sverige efter
Tjernobylolyckan, fran Holm,
Hall, Ekbom och andra for-
skare.

B Potentiella bindningar eller
Jjévsforhallanden: Inga uppgivna.
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med Bologna6verenskom-
melsen, den tredje nivan i
hogskolans utbildningsstege.
Precis somi tidigare HF fore-
skrivs mycket detaljerat hur
examination ska genomftras
vad avser doktorsexamen, in-
Kklusive disputation, utan tvi-
vel i avsikt att garantera god
kvalitet i forskarutbildningen
och rittssikerhet for dokto-
randerna.

Centralt dr att examinationen
av avhandlingen genomfors
som en helt transparent pro-
cess dér alla har mojlighet att
under 3 veckor ta del avden
framlagda avhandlingen och
inte minst under disputa-
tionstillfillet ex auditorium
framfora kritik, stélla fragor
och pa allehanda sitt nagelfa-
ra avhandlingen. HF foreskri-
ver ocksa att en betygsnamnd
bestaende av tre ledamoter,
varav minst en ska komma
fran annat ldroséte én det
egna, ska bedéma avhandling-
ens kvalitet, respondentens
kunnighet i forskningsmeto-
dologiska fragor och férmaga
att besvara kritiska fragor om
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