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Svart pavisa foljder av Tjernobyl

Skoldkortelcancer hos dem som bestralats som barn enda
sjukdom som hittills kunnat sattas i samband med stralningen

Hosten 2000 lade FNs stralningsvetenskapliga kommitté UNSCEAR,
for Generalforsamlingen, fram sin senaste rapport om joniserande
stralning — kéllor och verkningar. En betydande del av rapporten ag-
nades hélsoeffekterna efter reaktorhaverieti Tjernobyl den 26 april
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[MUNSCEAR-rapporten ar en uppfolj-
ning av tidigare internationella utvérde-
ringar, med hénsyn tagen till nytillkom-
na undersokningar. Av de ndrmare 500
vetenskapliga publikationer som ligger
till grund for Tjernobyldelen av rappor-
ten dr 60 procent fran 1996 eller senare.
UNSCEARSs huvudinsats har varit att
bedéma osidkerheterna, viaga olika upp-
gifter mot varandra och gora en dvergri-
pande vardering av ldget.

Den enda sjukdom som entydigt kun-
nat sdttas i samband med stralning ar
skoldkortelcancer hos dem som bestra-
lats som barn vid tiden for olyckan. Pa
grundval av tidigare erfarenhet hade
man ocksd kunnat vénta sig en 6kning av
leukemi i nagra av riskgrupperna, men
ingen 0kning har kunnat bekriftas, trots
att leukemin nu bor ha passerat sin kul-
men. Inte heller da det giller canceri all-
minhet har ndgon 6kning kunnat fast-
stillas, ens hos de mest utsatta grupper-
na. En orsak (av flera) kan vara att den
langa latenstiden hos flertalet cancerfor-
mer gor att de dnnu inte borjat upptrada.

Internationella projekt

Bland de stora internationella studier
som genomforts under 1990-talet och
som tillfort viktig kunskap intar f6ljande
en sarstallning:

e »The International Chernobyl Pro-
ject«, 1990-1991, som organiserades av
IAEA (International atomic energy
agency) pa begiran av Sovjetunionens
regering for att gora en oberoende be-
domning av straldoser, motatgérder och
hilsoeffekter i svart kontaminerade om-
raden.

* »The International Programme on
the Health Effects of the Chernobyl Ac-
cident«, IPHECA, 1992-1995, som ge-
nomfordes av WHO och omfattade ett
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antal pilotprojekt rorande bland annat
registreringsverksamheten, rekonstruk-
tionen av straldoser samt blod- och
skoldkortelsjukdomar.

* »The Chernobyl Sasakawa Health
and Medical Cooperation Project,
1991—-1996, som var det storsta projek-
tet for screening av barn med avseende
pa hematologiska och skoldkortelstor-
ningar samt psykiska besvir. Fram till
augusti 1996 hade 120 000 barn under-
sokts.

Utover dessa projekt har ett stort an-
tal undersokningar gjorts av fristdende
vetenskapliga institutioner bade inom
och utanfor de drabbade linderna. Det
internationella samarbetet fortsétter i
olika former.

Svarigheter tydliggors

Av UNSCEARs genomgang framgar,
kanske tydligare &n forr, den osikerhet
som vidldder manga uppgifter om olyck-
ans foljder, och som avspeglas i diskre-
panser rorande basdata, som antalet ex-
ponerade manniskor, erhallna straldoser
och registrerade sjukdomsfall.

En genomgéende svarighet har varit
att uppskatta individuella straldoser for
hundratusentals ménniskor. I de flesta
kohortstudier som gjorts har kohorterna
definierats utifran geografiska omraden
eller grupptillhérighet, men sadana defi-
nitioner dr otillfredsstéllande eftersom
de rymmer stora individuella variationer
i straldos, till exempel pa grund av olik-
heter i matvanor, boende och livsstil.

Andra omstdndigheter som ldgger
hinder i vdgen for godtagbara epidemio-
logiska studier &r primitiv registerhall-
ning (ofullstindig datorisering) med
otillforlitliga personuppgifter samt dia-
gnostiska inkonsekvenser.

Den kanske storsta svarigheten ar att
finna anvéandbara kontrollgrupper. Forst
kring 1994, niar demografiska data fran
fore detta Sovjetunionen blev mera latt-
tillgdngliga, kom man till insikt om att
det allmdnna hélsoldget i unionen for-
samrats drastiskt aren efter »perestroi-

ka«, som rakade sammanfalla med ti-
den efter Tjernobyl. Mellan 1987 och
1993 sjonk medellivsldngden i Ryss-
land som aldrig forr i fredstid. Dodlig-
heten pa grund av »onaturliga hindel-
ser« (framfor allt alkoholrelaterade)
rusade i hojden, liksom hjart—karlsjuk-
domar. Forklaringen tros ha varit 6kad
social misédr och vilsenhet i tillvaron.
Enligt UNSCEAR har det allminna
hélsoldget stabiliserats forst under de
senaste aren.

Med denna dramatiska utveckling i
sambhillet i stort fanns ingen stabil bas-
linje mot vilken iakttagelserna fran Tjer-
nobyl kunde beddmas.

Andra faktorer som gjort det svart att
hitta relevant jamforelsematerial ar att
riskgrupperna fran Tjernobyl, i motsats
till andra jamfoérbara grupper, fran bor-
jan blev foremal for regelbundna hélso-
kontroller (screening), samtidigt som de
led av unik psykisk stress.

Vid kartlaggningen av hilsoeffekter-
na efter Tjernobyl utgdr givetvis den
mycket stora tidigare erfarenheten av
stralningspaverkan en viktig beddém-
ningsgrund. Utifran de av Internationel-
la stralskyddskommissionen (ICRP) re-
kommenderade riskfaktorerna véntar
man sig kunna pavisa langsiktiga stral-
ningseffekter endast i ndgra fa av risk-
grupperna, och d& bara om de ovan be-
skrivna svérigheterna inte ldgger for sto-
ra hinder i vigen.

Riskgrupper

Raddningsarbetarna: Denna grupp om-
fattar dem som arbetade med att fa
olycksforloppet under kontroll. Det ror-
de sig framst om kraftverkspersonal och
brandmén. Antalet rdddningsarbetare
har tidigare angetts till drygt 400, men
UNSCEAR talar om cirka 600. Av des-
sa visade 237 symtom som kunde tolkas
som akut stralsjuka (ARS). Diagnosen
bekriftades i 134 fall genom blodanalys
(minskning av lymfocyter). Fér manga
forvarrades tillstandet genom ytliga
briannskador, bade pa grund av virme
och betastralning.

Det totala antalet dodsfall bland radd-
ningsarbetarna i nidra anslutning till
olyckan var 30. Av dessa intriffade 28
inom fyra manader bland dem som fétt
en bekréiftad ARS-diagnos. Mellan 1987
och 1998 har ytterligare 11 av dem dott,
av hjartinfarkt (3 fall), skrumplever (2),
myelodysplasi (2), lungemfysem, fett-
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emboli, tuberkulos och akut myeloisk
leukemi.

Eftersom ARS-gruppen snabbt kom
under sjukhusvard kunde detaljerade
dosuppskattningar goéras genom hel-
kroppsmétningar, 6vervakning av krop-
pens utsondringar samt obduktioner,
men ocksa genom biologisk dosimetri.
Doserna hérrérde till storsta delen frén
extern gammastralning. Interndoserna
var forhallandevis laga och hirrorde till
helt overvigande del fran jod och
cesium.

Fertiliteten hos ARS-gruppen har
foljts fram till 1996. Sexuella funktions-
storningar var vanliga, men 14 friska
barn foddes de forsta fem aren. (Ett
nyfott barn dog, men familjen fick sena-
re ett friskt barn.)

Rojningsarbetarna: Detta dr de ménni-
skor som under en f6ljd av ar tvangs-
kommenderades fran stora delar av Sov-
jetunionen for att bygga »sarkofagen«
kring den havererade reaktorn och sane-
ra ndromradet. Osdkerhet rader om stor-
leken pa denna grupp, da flera motstridi-
ga register finns uppréttade for olika dn-
damal och under olika huvudmaén. Det
oftast citerade registret, som omfattar
cirka 600 000 ménniskor, bygger pa ut-
fardade certifikat som rojningsarbetare.
Dessa certifikat berittigar till olika for-
maéner och dr darfor eftertraktade.

Ett annat register som upprattades
redan 1986 av de centrala sovjetiska
myndigheterna omfattar, forutom rdj-
ningsarbetarna, ocksd andra grupper
med vésentligt forhdjda straldoser, och
skall tjdina som bas for dosberdkningar
och langsiktig hilsouppfoljning. Vid
Sovjetunionens upplosning delades det-
ta register upp pa de berérda linderna —
Ukraina, Vitryssland och Ryssland samt
de baltiska staterna, som deltagit i roj-
ningsarbetet med cirka 17 000 man.
Enligt detta register ar antalet rdj-
ningsarbetare cirka 400 000. Anmaél-
ningar till registret inkommer &n idag,
bade genom oOverforing fran lokala re-
gister och, formodligen framst, for att
den éldrande populationen borjar kdnna
av krampor som den forknippar med
bestralningen. Trots den pagaende 6k-
ningen bedoms det att antalet rojnings-
arbetare enligt detta register kommer att
bli vdsentligt ldgre 4n vad som tidigare
antagits.

Det tycks std utom allt tvivel att hoga
straldoser erholls aren 1986 och 1987,
och att doserna darefter minskade betyd-
ligt.

Bade da det giller antalet rojningsar-
betare som var i tjdnst ett visst &r och den
medeldos som erhdlls gér uppgifterna
isdr, dels pa grund av genuin osdkerhet,
dels for att de inte ar helt jamforbara.
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Vissa kéllor raknar bara dem som arbe-
tat i 30-kilometerszonen, medan andra
ockséd tar med dem som haft liknande
uppgifter utanfor detta omrade. Dosupp-
gifterna hanfor sig ibland till externdos
och ibland till totaldos.

Under de forsta tva aren uppges
226 000 rojningsarbetare ha tjénstgjort i
30-kilometerszonen. Betriffande dosen
sdger UNSCEAR att »det ar rimligt att
anta att den genomsnittliga dosen frin
extern gammastralning (for personer
verksamma under) aren 1986 och 1987
var omkring 100 mSv«.

Evakuerade och kvarboende: Boende i
framst 30-kilometerszonen kring reak-
torn evakuerades inom loppet av nagra
veckor. I ndromrdden utanfér zonen
fortsatte evakueringarna in pa hdsten
1986.

Det totala antalet ndrboende som for-
flyttades under 1986 uppges nu till
116 000, vilket dr ldgre dn de prelimina-
ra siffror som tidigare lagts fram. For-
flyttningen av dessa ndrboende berdknas
ha avvirjt en extern kollektivdos pa
8 260 man-Sv (vilket enligt géngse risk-
uppskattning motsvarar cirka 400 dods-
fall).

Efter 1986 har ytterligare 220 000
ménniskor forflyttats fran kontaminera-
de omraden beldgna hundratals kilome-
ter frdn olycksplatsen, i Vitryssland,
Ukraina och Ryssland.

Styrande for administrativa atgarder
som evakuering, livsmedelsrestriktioner
m m har framfor allt varit markbeldgg-
ningen av cesium-137 (halveringstid 30
ar). Omraden med en cesiumbelidggning
pa mer 4n 555 kBq/kvm betecknas som
»kontrollerade omrdden«. De omfattade
10 300 km? och en ursprunglig befolk-
ning pa 273 000 manniskor. Pa grund av
avflyttning hade befolkningen 1995
minskat till cirka 150 000.

De nirmaste veckorna efter olyckan
gav jod-131 det storsta dosbidraget.
Frédn 1987 hirrdrde doserna nistan en-
bart fran extern- och internexponering
for radiocesium. Av de 273 000 boende
i svart kontaminerade omraden beddms
10 000 under de forsta tio aren ha fatt
straldoser overstigande 100 mSv. (Med
vedertagen riskfaktor 6kar 100 mSv ris-
ken for dodlig cancer med 0,5 procent-
enheter.) Livstidsdosen for de kvarboen-
de forutses bli cirka 40 procent storre dn
tiodrsdosen.

Sena hélsoeffekter

Akut stralsjuka konstaterades bara i ka-
tegorin raddningsarbetare (se ovan), vil-
ket sétter en 6vre grins for de straldoser
som kan ha erhallits av 6vriga kategori-
er och dirmed stoder dosuppskattning-
arna. Da det géller sena hélsoeffekter ar

det framst olika former av cancer som
kan tdnkas upptrida.

Skoldkortelcancer hos barn: En risk-
grupp som identifierades tidigt var barn
som i direkt anslutning till olyckan ut-
sattes for radioaktiv jod. Joden, som tas
upp i kroppen genom inandning eller
fortiring, koncentreras till stor del i
skoldkorteln, dar den sarskilt hos sma
barn kan ge upphov till mycket hoga
straldoser. Skoldkdrtelcancer hos denna
grupp forutsags redan av det internatio-
nella Tjernobylprojektet 1990, ungefar
samtidigt som de forsta tecknen pa en
6kning borjade skonjas.

Av de radiologiskt betydelsefulla
jodisotoperna dr den mest langlivade
jod-131 (halveringstid atta dygn). Jod-
exponeringen hade saledes upphért re-
dan nagra manader efter olyckan. Bland
barn fodda efter denna tid har heller ing-
en 6kning av skoldkortelcancer observe-
rats, vilket bekriftar strdlningssamban-
det.

Under tiden 1990-1998 har cirka
1 800 fall av skoldkortelcancer dia-
gnostiserats i en population som var o—
18 ér vid tiden for olyckan och som to-
talt omfattade 10,6 miljoner barn. I for-
héllande till en obestralad population ror
det sig i genomsnitt om en fyrfaldig 6k-
ning, men den geografiska fordelningen
ar ojamn, och 6kningen &r storst for de
yngsta barnen. Liksom i andra samman-
hang har det i samband med Tjernobyl-
fallen konstaterats att prognosen &r
gynnsam, dodsfallen raknas i tiotal.

En forutsattning for att 6kningen gatt
att pavisa har varit att skoldkortelcancer
hos barn normalt ar sillsynt.

Tillsammans med benmérgen ar
skoldkorteln ett av de mest stralnings-
kénsliga organen, men kénsligheten av-
tar med aldern. Erfarenheten fran atom-
bombningarna i Japan visade att risken
for stralningsrelaterad skoldkortelcan-
cer (som dock i det fallet inte berodde pa
jodintag) var storst for barn som bestra-
lats fore tio ars alder. Incidensen hade
sitt maximum 15-29 ar efter bestral-
ningen, men férhojningen kvarstod dnnu
efter 40 ar. Den arliga incidensen efter
Tjernobyl har sedan mitten av 199o-ta-
let for flertalet regioner och aldersgrup-
per hallit sig konstant eller visat en svag
minskning.

Att rekonstruera individuella skold-
korteldoser och hérleda dos—eftektsam-
band dr mycket svart. Mera kortlivade
jodisotoper, som tros ha bidragit till do-
sen, hann inte métas och kan ha haft en
annan geografisk fordelning 4n jod-131.
I vissa omriden rddde endemisk jod-
brist, som tros ha kunnat paverka bade
upptag och retention av radiojod. Fore-
byggande inaktiva jodtabletter fanns till-
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gingliga, men det ar svart att faststilla
om och nir de anvéndes. En viss arftlig
bendgenhet att utveckla stralningsindu-
cerad skoldkortelcancer har konstate-
rats, och kan eventuellt kopplas till etni-
citet. Slutligen har riskgrupperna, i mot-
sats till kontrollgrupperna, varit foremal
for omfattande screening, med bland an-
nat ultraljud, som avsldjade ockulta tu-
morer och tidigarelade diagnosen. Aven
om allt detta inte forklarar storre delen
av 0kningen tycks det nu tillmatas storre
betydelse dn vid mitten pa 1990-talet.

Leukemi: Leukemi dr den cancerform
som ér starkast forknippad med jonise-
rande strdlning och som har den kortaste
latenstiden — tva till tre ar. Sarskild upp-
mirksamhet har darfor dgnats denna
sjukdom. Stralningsinducerad leukemi
borde ha passerat sin kulmen vid det har
laget.

Det har visat sig att leukemiinciden-
sen stadigt okat i stora delar av Sovjet-
unionen, med borjan redan flera ar fore
Tjernobylolyckan, mdjligen beroende
pa allt battre diagnostik och tillforlitliga-
re registrering, varfor det saknas en bas-
linje for att bedoma utvecklingen i den
strdlningsutsatta befolkningen.

En riskgrupp som 4ar tillrdckligt stor
och som erhallit tillrackligt hoga stral-
doser for att kunna uppvisa en statistiskt
signifikant Okning av leukemi ar roj-
ningsarbetarna. Det finns kohortstudier
pa denna grupp som tyder pa en 6kning,
men de kontrollgrupper som anvénts ar
otillfredsstillande, bland annat pa grund
av olikhet i den medicinska Overvak-
ningen. Andra, mera tillforlitliga fall-
kontrollstudier har inte bekriftat ok-
ningen. Nagot dosberoende har inte hel-
ler iakttagits.

Barn kan pa grund av sin stralnings-
kénslighet formodas vara en annan risk-
grupp da det giller strilningsorsakad
leukemi. I ett antal studier har man jaim-
fort incidensen i kontaminerade och
icke-kontaminerade omraden, och inte
funnit nagon signifikant skillnad.

Solida cancertumorer (utdver skoldkor-
telcancer hos barn): Ocksa hir utgor
gruppen rojningsarbetare, pa grund av
sin storlek och sina relativt hdga straldo-
ser, den population ddr man i framtiden
skulle kunna vinta sig en pavisbar 6k-
ning.
Att tillforlitliga iakttagelser av detta
slag hittills uteblivit kan bero pa den se-
dan tidigare kinda ldnga latenstiden—10
ar—som gor att cancerutvecklingen fort-
farande kan vara i sin borjan. En annan
mojlig forklaring dr att forutsdgelserna
framfor allt bygger pad korttidsbestral-
ningar med hoga doser. Man vet att om
dessa doser i stéllet erhalls over ldngre
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tid minskar risken per dosenhet. Reduk-
tionsfaktorn for laga dosrater dr emeller-
tid behéftad med stor osdkerhet, och det
ar mojligt att risken vid utdragen expo-
nering, som hos rojningsarbetarna, &r
mindre dn man antagit.

De enskilda undersokningar som lig-
ger till grund fér UNSCEAR-rapporten
ger ibland motstridiga resultat. Det mds-
te varnas fOr att aberopa ndgon enstaka
studie, losryckt ur helhetssammanhang-
et, som stod for den ena eller andra slut-
satsen — UNSCEARs kvalitetsgransk-
ning av det stora materialet dr hir av
storsta vikt.

Som exempel kan nimnas att det i
vissa studier dr ovisst om den rapporte-
rade cancerfrekvensen korrigerats for
forandringar i dldersfordelningen. Det ar
framfor allt yngre ménniskor som lam-
nat de svart nedfallsdrabbade omradena,
medan dldre i storre utstrackning stannat
kvar. Da cancer i hog grad ar en alders-
sjukdom ger en okorrigerad cancerfre-
kvens en felaktig bild av eventuella
stralningseffekter.

Under arens lopp har det i massmedi-
er ofta forekommit uppgifter om en dra-
matisk 6kning av cancer kring Tjerno-
byl. Det dr dérfor befogat att just pa den-
na punkt ordagrant aterge UNSCEARSs
sammanfattning:

Forekomst av solida tumorer (till
folid av strdlning), med undantag
for skoldkortelcancer, hos arbetare el-
ler hos boende i kontaminerade omrd-
den har hittills inte iakttagits. Bristerna
hos de vetenskapliga studierna, osdker-
heten i dosuppskattningarna, latensti-
den pa cirka tio dr, samt den utdragna
exponeringen torde forklara varfor ing-
en stralningsrelaterad cancer hittills
observerats. En viss okad forekomst av
solida tumérer hade kunnat vintas
bland de mest exponerade rojningsarbe-
tarna.

Psykologiska och psykosomatiska effek-
ter: Tjernobylolyckan skapade omstén-
digheter i de drabbade ménniskornas
tillvaro som ytterligare forstirkte den
sociala misér och forlust av kontroll som
vid denna tid praglade en stor del av Sov-
jetunionen, och ledde till svéra psykiska
och fysiska problem.

Manniskorna fick foga stod infor
livsavgdrande beslut, som att overge
sina hem. Viktig information fordrdjdes,
och tilltron till officiella besked var re-
dan fran borjan lag. Misstron kom ocksa
att rikta sig mot den vetenskapliga och
medicinska expertisen. De experter,
bland annat frin WHO, som forsokte ge
lugnande besked och forklara riskerna
troddes vilja forneka dem.

Under dessa omstindigheter dr det

inte forvanande att manga undersok-
ningar visat pa psykiska och psykoso-
matiska problem som huvudvirk, mag-
och hjartdkommor, depressioner, somn-
rubbningar och koncentrationssvarighe-
ter. Olika former av missbruk har 6kat,
liksom sjalvmordsfrekvensen. Psykiska
storningar hos barn har kunnat korrele-
ras till oron hos fordldrarna.

Mainniskors  sjalvfortroende  har
knédckts. Det finns en tendens att skylla
alla problem pé olyckan, vilket skapat en
»inldrd hjdlploshet«, déir vilfardssyste-
men och staten véntas tillhandahalla alla
16sningar.

Monstren dr kénda frén andra kata-
strofsammanhang, dels som posttrauma-
tiska reaktioner, dels som foljd av 1ang-
varig oro och sociala sammanbrott
(»chronic environmental stress disor-
der«).

Négot som inte explicit omnidmns av
UNSCEAR, men som ar allmént omvitt-
nat, dr en utbredd Overtygelse hos den
strdlningsutsatta befolkningen att forr
eller senare drabbas av svara stralnings-
relaterade sjukdomar. Varje trivial
dkomma ses som ett forebud till en sé-
dan utveckling. Det dr mot denna bak-
grund som det avslutande stycket i
UNSCEARSs sammanfattning bor ldsas:

Fastdn de som bestralades som barn,
liksom rdddnings- och réjningsarbetar-
na, loper en 6kad risk att drabbas av
stralningseffekter, bor det slutligen un-
derstrykas att det overvildigande flerta-
let av befolkningen inte behéver leva i
oro for allvarlig hdlsopdaverkan frdn
Tjernobylolyckan. For det mesta var de
strdlningsnivder de utsattes for jamfor-
bara med, eller ndgra gdanger hogre dn,
de naturliga bakgrundsnivaerna, och
den framtida exponeringen minskar allt-
eftersom de radioaktiva dmnena i ned-
fallet sénderfaller.

Livet har brutalt férdndrats av Tjer-
nobylolyckan, men fran radiologisk syn-
punkt, och pd basis av bedomningarna i
denna rapport, bor de allmdnt positiva
framtidsutsikterna for de flestas hdlsa
overvaga.
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