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Czernobyl z lotu ptaka



I: Przyczyny i przebieg awarii



możliwość

wzrost mocy reaktora po odparowaniu wody



Reaktor RBMK







II: Uwolniona aktywność, skażenie terenu
i dawki dla ludności Europy



Suma uwolnionych izotopów
bez gazów szlachetnych



Porównanie aktywności izotopów uwolnionych na 
skutek różnych zdarzeń



UNSCEAR 1998



UNSCEAR 2000

Skażenie gleby 137Cs
na terenie Europy



Jednostki dawki promieniowania

dawka pochłonięta – Gray (Gy)  = 
energia pochłonięta

masa

SI: 1 Dżul / kg
Ein Eex

promieniowanie alfa, β, γ, X,
neutrony, ciężkie jony, etc.

dawka równoważna – Sievert (Sv) = Gy * wR

wR = czynnik wagowy dla jakości promieniowania

ryzyko?

dawka skuteczna – Sievert (Sv) = Gy * wR * wT

wT = czynnik wagowy dla wrażliwości narządu na efekty stochastyczne



średnia roczna dawka skuteczna w Polsce
wysokość dawki: ~3 mSv (Roczniki statystyczne)

sztuczne
26,5%

radon
35,4%

gleba
14,5%

organizm
12,4%

kosmiczne
9,2%

toron
2,0%

medyczne 24,8%

awarie 0,6%
inne 1,1%

„π x oko”
1 mSv – radon
1 mSv – inne naturalne
1 mSv – sztuczne



Dawki skuteczne z niektórych źródeł promieniowania

dawka skuteczna w Polsce 3  mSv / rok

dawka skuteczna z radionuklidów gleby 0,48 mSv / rok

przelot samolotem Warszawa - Nowy York 0,05 mSv

prześwietlenie klatki piersiowej (dawka skuteczna)   0,05 - 0,5 mSv

Miejsca na ziemi o wysokiej dawce skutecznej (aktywność gleby)

Kerala (indie), 8000 osób 3,8 mSv / rok

500 osób 8,7 mSv /rok

Guarapari (Brazylia), 12000 osób maks.  175 mSv / rok

Ramsar (Iran) maks.  400 mSv / rok



średnie dawki skuteczne pochłonięte przez jednego 
mieszkańca kraju w ciągu pierwszych 12 miesięcy po awarii

(UNSCEAR 1998)

(średnia roczna dawka skuteczna 
w Polsce ~3 mSv)
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III: Skażenie terenów Polski na skutek awarii

(źródło: CLOR)







jod 131
cez 137

cez 134
stront 90



zgonów



IV. Jak można policzyć oczekiwaną liczbę zgonów na nowotwór
na podstawie znajomości dawki pochłoniętej?

Główne źródło wiedzy o kancerogennym
działaniu promieniowania: ofiary z Hiroszimy i Nagasaki

"Little Boy"
6. sierpnia 1945
15 KT TNT
~ 140 000 ofiarHiroszima

"Fat Man"
9. sierpnia 1945
20 KT TNT
~ 70 00 ofiarNagasaki

~ 80 000 osób przeżyło wybuchy
Oznaczono dawkę pochłoniętą każdej
osoby i wszystkich objęto programem 
obserwacji (Life Span Study)





Zależność dawka-efekt dla ryzyka
śmierci nowotworowej ofiar z Hiroszimy i Nagasaki w latach 

1950 -1990, wielkość kolektywu: 86 000 osób (Pierce i wsp. 1996)
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ICRP 60 (1990)
UNSCEAR 2000

liniowa dla nowotworów litych, liniowo-kwadratowa
dla białaczek, bezprogowa zależność dawka-efekt



Ryzyko śmierci nowotworowej ofiar z Hiroszimy i Nagasaki
po niskich dawkach promieniowania (Shimidzu i wsp. 1992)
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Jednoznaczny wzrost ryzyka dopiero po dawce > 200 mSv



Innym źródłem wiedzy na temat ryzyka promieniowania
są wyniki badań nad wpływem radonu na nowotwory płuc

Względne ryzyko umieralności na nowotwory płuc w zależności od stężenia radonu w domach. 
Wyniki badań z rejonów Gansu (kwadraty) i Szenjang (koła) w Chinach. 

Gwiazdki pokazują zsumowane wyniki obu analiz. Linie przerywane: 95% korytarz ufności. 
JH Lubin et al. Risk of lung cancer and residential radon in China: pooled results of two studies. 

International Journal of Cancer 109, 132-137, 2004.

istotny wzrost ryzyka
dla aktywności >100 Bq/m3

liniowa, bezprogowa
zależność dawka-efekt



Jakie jest stanowisko UNSCEAR w sprawie ryzyka 
niskich dawek promieniowania?

UNSCEAR 2000, 
Annex G: Biological
effects at low
radiation doses



Jakie jest ryzyko zgonu na chorobę nowotworową na jednostkę dawki



w ciągu 50 lat!

36 przypadków na rok
0,05%

(wszystkie nowotwory)

V. Jakie mogą być skutki awarii czernobylskiej w Polsce?
(wszystkie nowotwory)

UWAGA! Należy zaznaczyć, że liczba ta opiera się na najbardziej
pesymistycznym modelu ryzyka. Istnieją podstawy do założenia,
że liczba przypadków może być niższa, natomiast nie ma podstaw
do założenia, że będzie ona wyższa.



*

* dane z 2002 roku: Zatoński i wsp., Nowotwory złośliwe w Polsce w 2002, COI



VI. Dawki i efekty zdrowotne dla obywateli Białorusi, Ukrainy i Rosji

Awaria miała miejsce w Związku Radzieckim!



Podział obywateli Białorusi, Ukrainy i Rosji na grupy narażenia
oraz dawki pochłonięte

Grupy narażone

1. Osoby walczące z ogniem (pierwsze 10 dni po awarii) 
emergency workers i pracownicy elektrowni (w sumie ~ 500), z czego 
u 134 wystąpiły objawy ostrej choroby popromiennej

2. Likwidatorzy budujący i konserwujący sarkofag (1986 – 1990) 
recovery operation workers (w sumie ~ 600 tys., z czego 
~ 200 tys. w latach 1986-1987 otrzymało najwyższe dawki)

3. Osoby ewakuowane z „exclusion zone” (około 120 tys.):
zona o promieniu 30 km i tereny o poziomie skażenia 
> 555 kBq/m2

4. Osoby mieszkające na terenach skażonych (37 – 555 kBq/m2)
strict control zones – SCZ (~ 270 tys.)

Ewakuację kontynuowano w kolejnych latach 
liczba ewakuowanych w latach 1990-1995 

Ukraina: 53 tys.
Białoruś: 107 tys.
Rosja: 50 tys.



UNSCEAR 2000
Skażenie terenu 137Cs na skutek awarii

„30km zone”



Population groups evacuated in 1986 from contaminated areas
(UNSCEAR 2000)

Suma w 1986 roku



Estimated effective doses from external irradiation
received by the liquidators during 1986-1987

(UNSCEAR 2000)



Wielkość grup oraz średnie dawki skuteczne dla osób ewakuowanych
w 1986 roku z terenów skażonych wokół Czernobyla

(UNSCEAR 2000)

średnia dawka
skuteczna*

Liczba
osób

Kraj

Białoruś 24 725 37 mSv
Ukraina 91 406 31 mSv
Rosja 186 107 mSv

*: dawki zewnętrzne i wewnętrzne bez uwzględnienia dawki dla tarczycy z 131I

Szacuje się, że około 4% osób z Białorusi i Ukrainy otrzymały dawki powyżej 100 mSv



Dawki pochłonięte przez likwidatorów nie są znane w 100% 

Dawki zewnętrzne dla likwidatorów z Białorusi, Rosji i Ukrainy w latach 1986-1989. 
Liczby nad słupkami pokazują wielkość grupy (w liczbach pracowników) 
oraz procent osób, dla którego dawki pochłonięte są rzeczywiście znane.

( WHO 2006)



VII. Dawki dla tarczycy oraz nowotwory tarczycy wśród 
osób narażonych na 131I uwolniony na skutek awarii

tarczyca

Wyleczalność nowotworów tarczycy > 95%



Tarczyca była narządem najsilniej narażonym na skutek awarii
Zestawienie oszacowanych dawek dla tarczycy i dawek skutecznych 

wewnętrznych i zewnętrznych dla ludności ewakuowanej ze skażonych 
obszarów w 1986 roku 

(WHO 2006)



Rozkład dawek w tarczycy dla około 350 tys. osób będących przedmiotem badań 
epidemiologicznych zapadalności na raka tarczycy na Ukrainie i Białorusi. 

(WHO 2006)



Metody pomiaru dawek dla tarczycy wykonanych w ciągu kilku tygodni
po awarii w Czernobylu

Liczba wykonanych pomiarów ~350 tysięcy
Problem: pomiar wykonano raz, często nie zwracano uwagi na skażenie ubrania i skóry

Liczba osób dla których oszacowano dawki na podstawie danych 
demograficznych i geograficznych: ~ 9 milionów



Przykładowa mapa rozkładu dawek (w Gy) dla tarczycy w 608 rejonach 
pomiarowych Ukrainy i 426 rejonach Białorusi
(Jacob et al. Radiation Research 165:1-8, 2006)



Zapadalność na nowotwory tarczycy u osób urodzonych przed awarią w Czernobylu
Suma przypadków > 4000
(Chernobyl Forum 2003-2005)



Ryzyko względne nowotworów tarczycy u osób narażonych na promieniowanie 
w wieku 0-18 lat, jako funkcja dawki dla tarczycy. 
Słupki błędów symbolizują 95% korytarz ufności.

(WHO 2006)



Poziom ryzyka bezwzględnego i względnego dla dawki 1 Gy
w zależności od wieku narażenia i długości życia

(Jacob et al. Radiation Research 165:1-8, 2006)

Nadmiar ryzyka względnegoNadmiar ryzyka bezwzględnego



Czy obserwowany wzrost zapadalności na nowotwory tarczycy 
jest wynikiem tzw. efektu badań przesiewowych ?

I. Co piszą o tym eksperci w raporcie „Chernobyl Forum 2003-2005”



Czy obserwowany wzrost zapadalności na nowotwory tarczycy 
jest wynikiem tzw. efektu badań przesiewowych ?
II. Co piszą o tym eksperci w raporcie UNSCEAR 2000



VIII. Efekty zdrowotne poza nowotworami tarczycy wśród obywateli
Białorusi, Rosji i Ukrainy narażonych na skutek awarii w Czernobylu

Oczekiwana długość życia spadła o ~2 lata na Białorusi, Ukrainie i w Rosji
po rozpadzie Związku Radzieckiego



Efekty wśród grupy tzw. emmergency workers - osób walczących 
z ogniem przez pierwsze 10 dni po awarii oraz wśród pracowników 

elektrowni obecnych na terenie elektrowni w momencie awarii 

Spośród 134 osób, u których stwierdzono objawy ostrej choroby popromiennej
•28 zmarło w 1986 r na skutek choroby popromiennej
•19 zmarło w latach 1987 – 2004 na skutek różnych przyczyn



Białaczki wśród likwidatorów i osób 
ewakuowanych oraz mieszkających na terenach skażonych

(WHO 2006)

Opublikowane wyniki wielu badań są sprzeczne ale ogólnie można powiedzieć:

Białaczki u osób narażonych in utero lub w wieku dziecięcym:
nie ma jednoznacznych danych wskazujących na wzrost zachorowalności 
lub umieralności.

Białaczki u osób narażonych w wieku dorosłym: 
tylko jedno badanie wśród likwidatorów dało jasny wynik dodatni. Należy pamiętać, 
że dotyczy ono likwidatorów rosyjskich narażonych na stosunkowo wysokie 
dawki promieniowania (150-300 mSv).



Nowotwory lite wśród likwidatorów i osób 
ewakuowanych oraz mieszkających na terenach skażonych

(WHO 2006)

Opublikowane wyniki wielu badań są sprzeczne ale ogólnie można powiedzieć:

Nie stwierdzono wzrostu zachorowalności lub umieralności na nowotwory lite 
z wyjątkiem nowotworu sutka wśród likwidatorów płci żeńskiej i kobiet ewakuowanych. 
Wynik ten wymaga potwierdzenia.

Należy pamiętać, że nowotwory lite ujawniają się po długim czasie utajenia więc
jest za wcześnie na ostateczne wnioski!



Awaria w Czernobylu nie spowodowała w latach 1986 - 2001 zauważalnego,
ogólnego wzrostu umieralności wśród mieszkańców skażonych terenów

Roczne liczby zgonów na 1000 mieszkańców rejestrowane na skażonych 
terenach Ukrainy

(WHO 2006) 



Awaria w Czernobylu nie spowodowała ogólnego wzrostu zachorowalności
na nowotwory lite w latach 1990 – 2001 wśród mieszkańców terenów skażonych 

Dynamics of SIR* for all forms of solid cancer among residents
of 5 rayons of the Bryansk oblast (both sexes) who received average

effective doses of 50 mSv in the years 1986-2001 
(WHO 2006)

* SIR: standaryzowany współczynnik zachorowalności 



Awaria w Czernobylu nie wywołała wzrostu zapadalności 
na choroby genetyczne wśród dzieci

Miesięczna prewalencja (liczba zarejestrowanych przypadków wśród osób żywych) 
zespołu Downa na Białorusi, przedstawiona jako procent wszystkich 

przypadków zarejestrowanych w latach 1981-1992
(WHO 2006) 



Awaria w Czernobylu nie spowodowała ogólnego wzrostu zachorowalności
na nowotwory lite w latach 1991 – 2001 wśród likwidatorów 

Standardized incidence ratios (SIR*) for solid cancers comparing Russian liquidators
(data points with error bars) with the general Russian population (straight line) 

for the years 1990-2001
(WHO 2006)

* SIR: standaryzowany współczynnik zachorowalności 



UWAGA! Należy zaznaczyć, że liczby te opierają się na najbardziej pesymistycznym 
modelu ryzyka. Istnieją podstawy do założenia, że liczby przypadków mogą być niższe, 
natomiast nie ma podstaw do założenia, że będą one wyższa.



Efekty psychologiczne

Standardized mortality ratio (SMR*) for non-cancer diseases in Russian liquidators
compared to the general population for the years 1991-1998

(WHO 2006)

* SMR: standaryzowany współczynnik umieralności 



Efekty psychologiczne

Wpływ awarii czernobylskiej na zdrowie psychiczne jest najpoważniejszym 
następstwem w zakresie zdrowia publicznego. 

Stwierdzono zespół objawów postresowych, wpływ na rozwój mózgu, organiczne 
choroby układu nerwowego i częstość samobójstw wśród likwidatorów. 

Objawy zespołu postresowego to wzrost częstości i poziomu depresji oraz 
stanów lękowych, jak również medycznie nie wytłumaczalne objawy fizykalne. 
Wszystko to stwierdzono częściej wśród ludności eksponowanej na skutki 
katastrofy niż wśród populacji kontrolnej. Najczęściej wspomniane następstwa 
psychiczne w populacji narażonej miały charakter subkliniczny i nie osiągały 
nasilenia, które uzasadniałyby rozpoznawanie chorób psychicznych. 

Kontrolowane badania nie potwierdziły obiektywnie uchwytnych nieprawidłowości 
w walorach intelektualnych u dzieci napromienionych in utero lub po urodzeniu –
mimo częstych skarg rodziców. Również liczne doniesienia na temat zaburzeń 
psychicznych i neurologicznych wśród likwidatorów w Rosji i na Ukrainie nie 
znalazły potwierdzenia w niezależnych badaniach.



Wnioski

Zaobserwowane nasilenie kancerogennych następstw promieniowania 
jonizującego dla zdrowia po awarii w Czernobylu nie wykracza poza poziom 
oczekiwany z przeprowadzonych w ostatnim 50-leciu badań epidemiologicznych 
na innych populacjach. 

Zaskoczeniem był krótki okres utajenia nowotworów tarczycy u dzieci i młodzieży 
narażonej na wchłanianie 131I. Wydaje się, że istotny wpływ na szybkość manifestacji 
tego zjawiska mógł mieć niedobór jodu w pożywieniu na niektórych obszarach, ale 
sprawa nie została definitywnie wyjaśniona. 

Nie przewidywano tak znacznego nasilenia następstw psychologicznych i 
społecznych, które były skutkiem stresu panującego wśród ludności. 

Do tej pory nie stwierdzono jednoznacznego wzrostu zapadalności i umieralności na 
białaczki i nowotwory lite poza tarczycami. Wyjątkiem mogą być nowotwory piersi. 
Biorąc pod uwagę długi czas utajenia popromiennych nowotworów litych nie można 
wykluczyć, że w nadchodzących dekadach ujawni się wzrost liczby nowotworów 
litych przy spadku udziału białaczek w umieralności. 



Dziękuję za uwagę


