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I: Przyczyny | przebieg awarii




Schemat reaktora RBMK
PeakTop bonbwon MowHoctn KaHanbHbin, pol. Reaktor Kanatowy Wielkiej Mocy.

Concrete shield

Stabe strony reaktora RBMK
moderator: grafit (temp pracy 750°C),
chtodziwo: woda

przy 1000°C: H,O0+C — CO +H,
n _Oif) 17 grafit otoczono azotem i helem
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Control
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Fuel elements
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@Trﬁmwm_.@ reaktywnosci

wzrost mocy reaktora po odparowaniu wody

Dlaczego konstruowano takie reaktory? Jakie sg zalety reaktora RBMK?

e mozliwosc¢ ciggtej wymiany pretow paliwowych, co pozwala optymalizowac stopien ich wypalenia tak,
zeby uzyskac pluton najlepiej nadajacy sie do produkcji broni jgdrowej.

e mozliwosé modutowej rozbudowy rdzenia reaktora co umozliwia uzyskanie wielkiej mocy reaktora



Dlaczego Reaktor RBMK cechuje dodatni wspétczynnik temperaturowy reaktywnosci?
Roznice konstrukcyjne miedzy reaktorem RBMK i reaktorem wodnym

Reaktor RBMK

paliwo chtodziwo moderator

(spowalniacz
\ n?utronéw)

prawidiowa
praca
reaktora

AWARIA
przegrzanie
reaktora
i
odparowanie
wody
MOCY

WZROST

W normalnych warunkach woda pochtania
czes$¢ neutrondw. Brak wody po jej odparowaniu
powoduje wzrost liczby termicznych neutrondw

i przyspieszenie reakcji tancuchowej.

Reaktor wodny

paliwo chiodziwo i moderator
(spowalniacz
\ l neutronéw)

f WODA
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o)
' PARA

SPADEK
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Po odparowaniu wody brak moderatora
powoduje spadek liczby neutrondw termicznych
I zahamowanie reakgcji tancuchowe;.



Przyczyny katastrofy w Czernobylu
Eksperyment przeprowadzony w celu podniesienia bezpieczenstwa eksploatacji reaktora

> > turbina

—— pompa wodna zasilana pradem z sieci elektryczne;

Cel eksperymentu: zbadanie, jak dtugo, w przypadku zaniku zasilania z sieci, gtbwne pompy wody
mogtyby by¢ nadal zasilane prgdem, przy wykorzystaniu energii kinetycznej turbiny.

. , dalsza literatura
Ciag zdarzen |
» odparowanie wody Zdzistaw Celifiski
» wzrost mocy i przegrzanie reaktora Energetyka Jadrowa
e wybuch mieszaniny gazéw (2H, + O, — 2H,0) a Spoteczenstwo

PWN, 1992

pozar grafitu



Schematy budynku i reaktora przed i po wybuchu




II: Uwolniona aktywnos¢, skazenie terenu
i dawki dla ludnosci Europy
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Aktywnos$¢ uwolnionych izotopow na skutek awarii reaktora w Czernobylu

Aktywnos¢ promieniotwdrcza.

Jednostka: Becquerel (Bg) = 1 rozpad na sekunde

stara jednostka: Curie (Ci) = 3,7 x 10" rozpaddéw
- odpowiada liczbie rozpadéw/sek w 1 g radu
1 Ci=3,7 GBq

Procent najwazniejszych
izotopow uwolnionych
z reaktora na skutek pozaru

100 % gazdw szlachetnych
! L
\ 50 - 60 % [-131 8 dni Suma uwolnionych izotopéw
\J 20-40 % Cs-134 2 lata bez gazéw szlachetnych
L Cs-137 S0 ~ 53x10°Bq = ~ 150 milionéw Ci
- 4 % Sr-90  28lat
* UNSCEAR 2000. Annex J




Poréwnanie aktywnosci izotopow uwolnionych na
skutek réznych zdarzen

Czernobyl: ~ 5,3x10"°Bg =~ 150 milionéw Ci

® Bomba atomowa zrzucona na Hiroszime (20 kt TNT): 2x 10" Bq ~ 5 milionéw Ci
(bez promieniotwoérczych gazow szlachetnych)

® Nadziemne, probne wybuchy bomb atomowych w latach1945 - 1984:
ponad 440 wybuchdéw o tgcznej mocy ponad 550 Mt TNT: ponad 10°' Bq = ponad 25 miliardéw Ci

® Aktywnosci wyzwolone podczas produkcji broni atomowej w radzieckich laboratoriach
Czelabinsk-70, awaria w 1957: ponad 2 miliony Ci
Krasnojarsk-26: ponad 100 miliondéw Ci wpuszczonych do rzeki

Tomsk 7: okoto 20 miliardow Ci do jeziora



Rozprzestrzenianie sie skazen w Europie

1 - 26 kwietnia
2 - 27 kwietnia
3 - 28 kwietnia
4 - 29 kwietnia
5 - 30 kwietnia
6 -1 maja
7 -2 maja
8 -3 maja

. 26 kwietnia
: 27-18 kwietnia
- 29-30 kwietnia

UNSCEAR 1998



Figure Xl. Surface ground deposition of caesium-137 released in Europe after the Chernobyl accident [D13].
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Jednostki dawki promieniowania

energia pochtonieta
masa

® dawka pochitonieta — Gray (Gy) =

Sl: 1 Dzul / kg
=

: i
promieniowanie alfa, f3, v, X,
neutrony, ciezkie jony, etc.

=

ex

ryzyko?

® dawka rownowazna — Sievert (Sv) = Gy * wg
® dawka skuteczna — Sievert (Sv) = Gy " wg * w;

WR = czynnik wagowy dla jakosci promieniowania

W+ = czynnik wagowy dla wrazliwosci narzadu na efekty stochastyczne



Srednia roczna dawka skuteczna w Polsce

wysokos¢ dawki: ~3 mSv (Roczniki statystyczne)

—

sztuczne
26,5%
/
radon medyczne 24,8%

35,4%>

\_ awarie 0,6%
=y toron /1
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~

kosmiczne
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,,7T X oko”
\
gleba organizm 1 mSv - .radon
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1 mSv — sztuczne




Dawki skuteczne z niektérych zrodet promieniowania

dawka skuteczna w Polsce 3 mSv/rok
dawka skuteczna z radionuklidéw gleby 0,48 mSv / rok
przelot samolotem Warszawa - Nowy York 0,05 mSv

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

Miejsca na ziemi o wysokiej dawce skutecznej (aktywnos¢ gleby)

Kerala (indie), 8000 os6b 3,8 mSv / rok
500 os6b 8,7 mSv /rok
Guarapari (Brazylia), 12000 oséb maks. 175 mSv / rok

Ramsar (Iran) maks. 400 mSv / rok



y

Srednie dawki skuteczne pochtoniete przez jednego
mieszkanca kraju w ciggu pierwszych 12 miesiecy po awarii

(UNSCEAR 1998)
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lll: Skazenie terendw Polski na skutek awarii

B skazenie najwieksze

T skazenie srednie

e

skazenie najmniejsze

(zrédto: CLOR)



Aktywnosci izotopow w powietrzu, glebie i opadach w Polsce przed i po
awarii w Czarnobylu
(zrédto: Awaria czarnobylska: skutki zdrowotne w Polsce, PTN 1999)

przed 1986 1986 1986 1991
1 potowa 2 potowa
Cs-137 powietrze (Bq/m3) 0,002 4 0,04 0,005
gleba (kBg/m?) 1 4-80 4-80 4-380
opad miesieczny (Bg/m?) 0,5 0,6-30 3 0,5
[-131 powietrze (Bq/m3) 0 40-80 0 0

opad roczny (Bq/m2) 0 3-200 0 0



Aktywnosci Cs-137 w wybranych produktach zywnosciowych w Polsce
przed i po awarii w Czanrobylu
(zrodto: Awaria czarnobylska: skutki zdrowotne w Polsce, PTN 1999)

produkt izotop jednostka  przed 1986 1986 1986 1987 1996
1 potowa 2 potowa
mleko 1-131 Bqg/L 0 100 - 2000 0 0
Cs-137 1 25 2 7 1

jagody Cs-137 Ba/kg 110 110 35 35
podgrzybki Cs-137 Ba/kg 60 500 500 500 380
borowiki Cs-137 Ba/kg 60 75 45 45 45
wotowina Cs-137 Ba/kg 2 40 50 20 2

dziczyzna Cs-137 Ba/kg 350 30



$rednia roczna dawka skuteczna otrzymana w Polsce w wyniku wchioniec
Z zywnoscig sztucznych izotopdw promieniotworczych
(zrédto: Awaria czarnobylska: skutki zdrowotne w Polsce, PTN 1999)
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Sumaryczna, roczna aktywnosc¢ (w cBq) wody deszczowej na m? gleby w Polsce
oraz umieralnos¢ na nowotwory ztosliwe (na 100 tys. mieszkancow)
w latach 1959 - 2003
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IV. Jak mozna policzy¢ oczekiwang liczbe zgonéw na nowotwor
na podstawie znajomosci dawki pochtonietej?

Gtowne zrodto wiedzy o kancerogennym
dziataniu promieniowania: ofiary z Hiroszimy i Nagasaki

"Little Boy"
6. sierpnia 1945
15 KT TNT

Hiroszima ~ 140 000 ofiar

"Fat Man"

9. sierpnia 1945

20 KT TNT
Nagasaki ~ 70 00 ofiar

~ 80 000 os6b przezyto wybuchy

Oznaczono dawke pochionietg kazdej
osoby i wszystkich objeto programem
obserwacji (Life Span Study)




czestos¢ wzgledna

Kinetyka wystepowania nowotworéw popromiennych oraz ryzyko

sSmierci nowotworowej u mezczyzn i kobiet w zaleznosci od wieku narazenia
(w oparciu o dane z Hiroszimy i Nagasaki)

Kinetyka wystepowania nowotworéw po narazeniu Zaleznosc¢ ryzyka wzglednego od wieku w
momencie napromienienia dla nowotworoéw litych

j;’-; 2,0
3 .
nowotwory lite >
Q
kobiet
2 biataczka i 7 1.0 —
X @®
g c
®© 0,5 mezczyzni
1 £
o
@
_ < 0
0 10 20 30 40 10 20 30 40 50
lata po napromienieniu wiek w chwili napromienienia
Ryzyko wzgledne (relative risk - RR) Nadmiar ryzyka wzglednego (Excess relative Risk - ERR)
O O: observed (liczba w grupie napromienionej) ERR = RR-1 = O-E

RR=F E expected (liczba w grupie kontrolnej) E



Zaleznos¢ dawka-efekt dla ryzyka
smierci nowotworowej ofiar z Hiroszimy i Nagasaki w latach
1950 -1990, wielkos¢ kolektywu: 86 000 osob (Pierce i wsp. 1996)

nowotwory lite biataczki
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dawka dla jelita grubego (Sv) dawka dla szpiku kostnego (Sv)

ICRP 60 (1990) | liniowa dla nowotworéw litych, liniowo-kwadratowa
UNSCEAR 2000 dla biataczek, bezprogowa zaleznos¢ dawka-efekt




Ryzyko smierci nowotworowej ofiar z Hiroszimy i Nagasaki
po niskich dawkach promieniowania (Shimidzu i wsp. 1992)

Jednoznaczny wzrost ryzyka dopiero po dawce > 200 mSv

nowotwory lite

-
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0019 0049 0099 0,199 0,499
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biataczki

N
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- 02-

0
0,019 0049 009 0199 0,499

dawka dla szpiku kostnego (Sv)



Innym zrédtem wiedzy na temat ryzyka promieniowania
sa wyniki badan nad wplywem radonu na nowotwory ptuc

Wzgledne ryzyko umieralnosci na nowotwory ptuc w zaleznosci od stezenia radonu w domach.
Wyniki badan z rejonéw Gansu (kwadraty) i Szenjang (kota) w Chinach.
Gwiazdki pokazujg zsumowane wyniki obu analiz. Linie przerywane: 95% korytarz ufnosci.

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.

liniowa, bezprogowa
zaleznos¢ dawka-efekt
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Jakie jest stanowisko UNSCEAR w sprawie ryzyka
niskich dawek promieniowania?

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

540, Although mechamistic uncertainty remains, studies on

DNA repair and the cellular molecular processes of radiation

tumorigenesis provide no good reason to assume that there

will be a low-dose threshold for the induction of tumours n

general. However, curvilinearity of the dose response in the

low-dose region, perhaps associated with iochenucal stress
responses and/orchanging DNA repair characteristics, cannot
e excluded as a general feature, The mechamste modelling
of radiation tumorigenaesis i1s at a relatively early stage of
development, but the data available tend to argue agamnst a
dose threshold for most tumour types,

541, Untl the above uncertainties on low-dose response are
resolved, the Commuittee believes that an increase in the risk

ol tumour mduction proportionate to the radhation dose s

consistent with developing knowledge and that 1t remains,

accordingly, the most scientifically defensible approximation

of low-dose response. However, a strictly hinear dose response
should not be expected in all circumstances.




Jakie jest ryzyko zgonu na chorobe nowotworowa na jednostke dawki

UNSCEAR Report 2000, Annex 1: Epidemiological evaluation of radiation-induced cancer

Nowotwory lite

® Ryzyko zyciowe Smierci na nowotwor lity po dawce skutecznej 1 Sv (wysoka moc dawki).
Czynnik niepewnosci (uncertainty factor): 2

mezczyzni: 9% dzieci (chtopcy): 18%
kobiety: 13% dzieci (dziewczynki): 26%
Srednia: 11%: dzieci (Srednia): 22%

® Ryzyko zyciowe smierci na nowotwor lity po dawce skutecznej 1 Sv (niska moc dawki).
Czynnik niepewnosci (uncertainty factor): 2

mezczyzni: 4,5% dzieci (chtopcy): 9%
kobiety: 6,5% dzieci (dziewczynki): 13%
$rednia: st dzieci (Srednia): 1%

Wyniki zgodne z liniowym modelem zaleznosci dawka-efekt

Biataczki
® Ryzyko zyciowe Smierci po dawce skutecznej 1 Sv

dla obu pfci: 1%
Wyniki zgodne z liniowo-kwadratowg zaleznoscig dawka-efekt

dla dawki 0,1 Sv: 0,05%



V. Jakie moga by¢ skutki awarii czernobylskiej w Polsce?
(wszystkie nowotwory)

Skuteczna dawka obcigzajgca (Srednie napromienienie w ciggu 50 lat): 0,9 mSv

(dla poréwnania: roczna dawka skuteczna w Polsce: 3 mSv)

W oparciu o ICRP-60:
dawka 1 Sv (o niskiej mocy dawki) prowadzi do powstania 500 przypadkéw raka na 10 000 oséb (5%)

w 40 milionowej populacji Polski:

40 000 000

500 x x 0,0009 Sv = 1800 w ciggu 50 lat!
10 000 l
' 0,05%
roczna liczba zgonéw na nowotwory w Polsce: 70 000 < 36 przypadkoéw na rok

w ciggu 50 lat umrze 50 x 70000 = 3 500 000 osbb

UWAGA! Nalezy zaznaczyc, ze liczba ta opiera sie na najbardziej
pesymistycznym modelu ryzyka. Istniejg podstawy do zatozenia,
ze liczba przypadkoéw moze by¢€ nizsza, natomiast nie ma podstaw
do zatozenia, ze bedzie ona wyzsza.




Dawki dla tarczycy w Polsce i oczekiwane efekty zdrowotne
(na podstawie pomiaréw "'l w tarczycy i poziomu skazen $rodowiska i zywno$ci)
(zrodto: Awaria czarnobylska: skutki zdrowotne w Polsce, PTN 1999)

Maksymalne dawki zyciowe na terenach najsilniej skazonych*

wiek w momencie maksymalna dawka
narazenia zyciowa w mSv

1 rok 10-90

5 lat 15 - 562

10 lat 14 - 42

dorosli 9-23

* W Woj. ostroteckim zarejestrowano maksymalne dawki 200 mSv w przedziale wiekowym 1-10 lat

Na skutek akcji blokady tarczycy jodkiem potasu dawki mogty by¢ zredukowane o0 40%

Wetlug UNSCEAR 1998: Srednia dawka zyciowa dla tarczycy w Polsce: 8-10 mSv

Przewidywana liczba zachorowan na nowotwory tarczycy

Spontaniczna, roczna zapadalno$é na nowotwory tarczycy (dla obu pici): okoto 90 / milion *
W wyniku awarii czernobylskiej mozna oczekiwac 2-3 przypadkdéw na milion wsrdd dzieci,
ktore w okresie awarii znajdowaty sie w grupie wieku 0 - 15 lat.

(Wyleczalno$¢ nowotworow tarczycy > 90%)

* dane z 2002 roku: Zatonski i wsp., Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2002, COI



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




Podzial obywateli Biatorusi, Ukrainy i Rosji na grupy narazenia

oraz dawki pochtoniete

Grupy narazone

1.

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

Likwidatorzy budujacy i konserwujgcy sarkofag (1986 — 1990)
recovery operation workers (w sumie ~ 600 tys., z czego
~ 200 tys. w latach 1986-1987 otrzymato najwyzsze dawki)

Osoby ewakuowane z ,exclusion zone” (okoto 120 tys.):
zona o promieniu 30 km i tereny o poziomie skazenia
> 555 kBg/m?

Osoby mieszkajace na terenach skazonych (37 — 555 kBg/m?2)
strict control zones — SCZ (~ 270 tys.)

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

Ukraina: 53 tys.

Biatorus: 107 tys.

Rosja: 50 tys.



Skazenie terenu 137Cs na skutek awarii
UNSCEAR 2000
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Population groups evacuated in 1986 from contaminated areas

(UNSCEAR 2000)

Country Area Date Number of evacuees

Belarus [M4, 524 51 willages within the 30-km zone 2-7 May [l 358
28 villages outside the 30-km zone 3-10 June 6017
20 villages outside the 30-km zone August/September T 350
Total of 108 villages 24 725

Russian Federation [S20] 4 villages of Krasnaya Gora district, Bryansk region August 86

Ukraine [L114] Pripyat town 27 April 49 360
Railway station Yanov 27 April 254
Bumkovka village 30 April 226
|5 villages within the 10-km zome 3 May 0864
Chemobyl town 5 May 13 591
43 villages within the 30-km zone 3-T May 14 542
8 villages outside the 30-km zone [4-31 May 2424
4 villages outside the 30-km zone [0 June- 16 August 434
Bober village September T11
Total of 75 settlements 91 406

Former USSR

Total of 187 settlements

116317

e

Suma w 1986 roku




Estimated effective doses from external irradiation

received by the liquidators during 1986-1987
(UNSCEAR 2000)

Number of warkers Average dose imSv)
Giroup
1986 1987 1986 1287
Staft of nuelear power plant 2358 4 4098 87 |5
Construction workers 21 500 5376 52 25
Transport, security workers 31021 32518 0.5 27
Military servicemen Bl 762 63 751 | 10 63
Workers from other power plants 3458 9.3
Annual total or average | 16641 109 601 77 47
Tatal or average




Wielkos¢ grup oraz srednie dawki skuteczne dla oséb ewakuowanych
w 1986 roku z terenéw skazonych wokét Czernobyla

(UNSCEAR 2000)
Kraj Liczba srednia dawka
osob skuteczna*
Biatorus 24 725 37 mSv
Ukraina 91 406 31 mSv
Rosja 186 107 mSv

*: dawki zewnetrzne i wewnetrzne bez uwzglednienia dawki dla tarczycy z 13|

Szacuje sie, ze okoto 4% osoéb z Biatorusi i Ukrainy otrzymaty dawki powyzej 100 mSv



Dawki pochtoniete przez likwidatorow nie sg znane w 100%

Dawki zewnetrzne dla likwidatorow z Biatorusi, Rosji i Ukrainy w latach 1986-1989.
Liczby nad stupkami pokazujg wielkos¢ grupy (w liczbach pracownikéw)
oraz procent osob, dla ktorego dawki pochtoniete sg rzeczywiscie znane.

( WHO 2006)
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VIl. Dawki dla tarczycy oraz nowotwory tarczycy wsrod
osOb narazonych na 13l uwolniony na skutek awarii

tarczyca

Wyleczalnos¢ nowotwordw tarczycy > 95%




Tarczyca byta narzadem najsilniej narazonym na skutek awarii

Zestawienie oszacowanych dawek dla tarczycy i dawek skutecznych
wewnetrznych i zewnetrznych dla ludnosci ewakuowanej ze skazonych
obszaréw w 1986 roku

(WHO 2006)
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Rozktad dawek w tarczycy dla okoto 350 tys. osob bedacych przedmiotem badan
epidemiologicznych zapadalnosci na raka tarczycy na Ukrainie i Biatorusi.
(WHO 2006)
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Metody pomiaru dawek dla tarczycy wykonanych w ciggu kilku tygodni
po awarii w Czernobylu

Liczba wykonanych pomiarow ~350 tysiecy
Problem: pomiar wykonano raz, czesto nie zwracano uwagi na skazenie ubrania i skory

Liczba osob dla ktdrych oszacowano dawki na podstawie danych
demograficznych i geograficznych: ~ 9 milionéw



Przyktadowa mapa rozktadu dawek (w Gy) dla tarczycy w 608 rejonach
pomiarowych Ukrainy i 426 rejonach Biatorusi
(Jacob et al. Radiation Research 165:1-8, 2006)
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Zapadalnos¢ na nowotwory tarczycy u osob urodzonych przed awarig w Czernobylu

Suma przypadkéw > 4000
(Chernobyl Forum 2003-2005)
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Ryzyko wzgledne nowotworow tarczycy u oséb narazonych na promieniowanie
w wieku 0-18 lat, jako funkcja dawki dla tarczycy.
Stupki btedéw symbolizujg 95% korytarz ufnosci.
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Dawka dla tarczycy (Gy) (WHO 2006)



Excess absclute risk at 1 Gy (10* PY)"
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Nadmiar ryzyka bezwzglednego

Poziom ryzyka bezwzglednego i wzglednego dla dawki 1 Gy
w zaleznosci od wieku narazenia i dlugosci zycia

(Jacob et al. Radiation Research 165:1-8, 2000)
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Czy obserwowany wzrost zapadalnosci na nowotwory tarczycy
jest wynikiem tzw. efektu badan przesiewowych ?
I. Co piszg o tym eksperci w raporcie ,,Chernobyl Forum 2003-2005”

From 1992 to 2002 in Belarus, Russia and Ukraine more than 4000 cases of thyroid
cancer were diagnosed among those who were children and adolescents (0—18 vears) at
the time of the accident, the age group 0—14 vears being most affected; see Fig. 3. The
majority of these cases were treated, with favourable prognosis for their lives. Given

the ranty of thyvroid cancer in voung people, the large population with high doses to the
thyroid and the magnitude of the radiation-related risk estimates derived from epidemio-
logical studies, 1t 1s most hikely that a large fraction of thyroid cancers observed to date
among those exposed in childhood are attributable to radiation exposure from the accident.

It 1s expected that the increase in thyroid cancer incidence from Chernobyl will continue

for many more years, although the long term magnitude of nisk is difficult to quantify.

The Chernobyl Forum
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Health, Environmental L t) { ", ‘!3- ‘ . 'E‘"
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Czy obserwowany wzrost zapadalnosci na nowotwory tarczycy

jest wynikiem tzw. efektu badan przesiewowych ?
Il. Co piszg o tym eksperci w raporcie UNSCEAR 2000

SOURCES AND EFFECTS
OF IOMIZING RADIATION
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ANNEX J

Exposures and effects of the Chernobyl accident

289, Although ultrasound screening 1s not sufficiently
widespread to explain the majority of the thyroid cancer
cases observed until now, it is clear that increased
awareness and medical attention to thyroid disorders
during routine medical examinations in the contaminated
territories influence the findings. Enhanced examinations
In schools may have advanced the time at which some
tumours were recognized [AS]. However, the continuing
increase in the number of cases [C4, 127, K417 and the

observation that the increase appears to be confined to

children who were born before the accident support the

conclusion that ascertainment bias could not fully explain

the increased rates. Rates among those conceived after the

accident appear to be similar to pre-accident rates in the

affected countries.




VIll. Efekty zdrowotne poza nowotworami tarczycy wsrod obywateli
Biatorusi, Rosji i Ukrainy narazonych na skutek awarii w Czernobylu

Life expectancy at birth for males and females of
Belarus, Russia, Ukraine and Poland in 2000

(WHO 2006)
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Oczekiwana dlugosé zycia spadta o ~2 lata na Biatorusi, Ukrainie i w Rosji
po rozpadzie Zwigzku Radzieckiego




Efekty wsrod grupy tzw. emmergency workers - oséb walczacych
z ogniem przez pierwsze 10 dni po awarii oraz wsrod pracownikéw
elektrowni obecnych na terenie elektrowni w momencie awarii

Sposrod 134 osbb, u ktorych stwierdzono objawy ostrej choroby popromiennej
*28 zmarto w 1986 r na skutek choroby popromiennej
*19 zmarto w latach 1987 — 2004 na skutek roznych przyczyn



Biataczki wsrod likwidatoréow i oséb
ewakuowanych oraz mieszkajacych na terenach skazonych
(WHO 2006)

Opublikowane wyniki wielu badan sg sprzeczne ale ogolnie mozna powiedziec:

Biataczki u oséb narazonych in utero lub w wieku dzieciecym:
nie ma jednoznacznych danych wskazujgcych na wzrost zachorowalnosci
lub umieralnosci.

Biataczki u 0sob narazonych w wieku dorostym:

tylko jedno badanie wsrod likwidatorow dato jasny wynik dodatni. Nalezy pamietac,
ze dotyczy ono likwidatorow rosyjskich narazonych na stosunkowo wysokie

dawki promieniowania (150-300 mSv).




Nowotwory lite wsroéd likwidatorow i osob
ewakuowanych oraz mieszkajacych na terenach skazonych
(WHO 2006)

Opublikowane wyniki wielu badan sg sprzeczne ale ogolnie mozna powiedziec:

Nie stwierdzono wzrostu zachorowalnosci lub umieralnosci na nowotwory lite
z wyjatkiem nowotworu sutka wsrod likwidatorow ptci zenskiej i kobiet ewakuowanych.
Wynik ten wymaga potwierdzenia.

Nalezy pamietac, ze nowotwory lite ujawniajg sie po dtugim czasie utajenia wiec
jest za wczesnie na ostateczne wnioski!



Awaria w Czernobylu nie spowodowata w latach 1986 - 2001 zauwazalnego,
0golnego wzrostu umieralnosci wsrod mieszkancow skazonych terenow

Roczne liczby zgondéw na 1000 mieszkancow rejestrowane na skazonych

terenach Ukrainy
(WHO 2006)
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Awaria w Czernobylu nie spowodowata ogdélnego wzrostu zachorowalnosci
na nowotwory lite w latach 1990 — 2001 wsréd mieszkancow terenow skazonych

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)
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Miesieczna prewalencja (liczba zarejestrowanych przypadkéw wsrod oséb zywych)

Procent

Awaria w Czernobylu nie wywotata wzrostu zapadalnosci
na choroby genetyczne wsroéd dzieci

zespotu Downa na Biatorusi, przedstawiona jako procent wszystkich

przypadkow zarejestrowanych w latach 1981-1992
(WHO 2006)
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Awaria w Czernobylu nie spowodowata ogdélnego wzrostu zachorowalnosci
na nowotwory lite w latach 1991 — 2001 wsroéd likwidatoréw

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

SR

for the years 1990-2001
(WHO 2006)
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PREDICTION of background and excess deaths from solid cancers and leukaemia
In populations exposed as a result of the Chernobyl accident

(WHO 2006)
Population Population size Cancer type Period Background Excess Percent
Average dose number number  of background
Liquidators 200 000 Solid cancers Lifetime (95 yrs) 41 500 2 000 5%
1986-1987 100 mSv Leukaemia Lifetime (95 yrs) 800 200 25%
Leukaemia First 10 years 40 150 375 %
Evacuees from 135 000 Solid cancers Lifetime (95 yrs) 21 500 150 0.7 %
30 km zone 10 mSv Leukaemia Lifetime (95 yrs) 500 10 2%
Leukaemia First 10 years 65 5 8 %
Residents of 270 000 Solid cancers Lifetime (95 yrs) 43 500 1500 3%
strictly controlled 50 mSv Leukaemia Lifetime (95 yrs) 1 000 100 10%
zone Leukaemia First 10 years 130 60 46 %
Residents of other 6 800 000 Solid cancers Lifetime (95 yrs) 800 000 4 600 06 %
contaminated 7 mSv Leukaemia Lifetime (95 yrs) 24 000 370 1.5%
areas Leukaemia First 10 years 3300 190 57 %

Sum solid: 8 250

Sum leukaemia: 680 } ~9000

UWAGA! Nalezy zaznaczyc¢, ze liczby te opierajg sie na najbardziej pesymistycznym
modelu ryzyka. Istniejg podstawy do zatozenia, ze liczby przypadkéw mogg byc¢ nizsze,
natomiast nie ma podstaw do zatozenia, ze bedg one wyzsza.




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)
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Efekty psychologiczne

Wptyw awarii czernobylskiej na zdrowie psychiczne jest najpowazniejszym
nastepstwem w zakresie zdrowia publicznego.

Stwierdzono zespo6t objawdw postresowych, wptyw na rozwoj moézgu, organiczne
choroby uktadu nerwowego i czestos¢ samobojstw wsrod likwidatorow.

Objawy zespotu postresowego to wzrost czestosci i poziomu depresji oraz
standw lekowych, jak rowniez medycznie nie wyttumaczalne objawy fizykalne.
Wszystko to stwierdzono czesciej wsrod ludnosci eksponowanej na skutki
katastrofy niz wsrdd populacji kontrolnej. Najczesciej wspomniane nastepstwa
psychiczne w populacji narazonej miaty charakter subkliniczny i nie osiggaty
nasilenia, ktore uzasadniatyby rozpoznawanie chorob psychicznych.

Kontrolowane badania nie potwierdzity obiektywnie uchwytnych nieprawidtowosci
w walorach intelektualnych u dzieci napromienionych in utero lub po urodzeniu —
mimo czestych skarg rodzicow. Rowniez liczne doniesienia na temat zaburzen
psychicznych i neurologicznych wsrod likwidatorow w Rosji i na Ukrainie nie
znalazty potwierdzenia w niezaleznych badaniach.



WhioskKi

® Zaobserwowane nasilenie kancerogennych nastepstw promieniowania
jonizujgcego dla zdrowia po awarii w Czernobylu nie wykracza poza poziom
oczekiwany z przeprowadzonych w ostatnim 50-leciu badan epidemiologicznych
na innych populacjach.

@® Zaskoczeniem byt krétki okres utajenia nowotworow tarczycy u dzieci i mtodziezy
narazonej na wchtanianie 131l. Wydaje sie, ze istotny wptyw na szybkos$¢ manifestacji
tego zjawiska mégt mie¢ niedobér jodu w pozywieniu na niektérych obszarach, ale
sprawa nie zostata definitywnie wyjasniona.

® Nie przewidywano tak znacznego nasilenia nastepstw psychologicznych i
spotecznych, ktére byty skutkiem stresu panujacego wsrod ludnosci.

® Do tej pory nie stwierdzono jednoznacznego wzrostu zapadalnosci i umieralnosci na
biataczki i nowotwory lite poza tarczycami. Wyjatkiem moga by¢é nowotwory piersi.
Biorac pod uwage dtugi czas utajenia popromiennych nowotworéw litych nie mozna
wykluczyé¢, ze w nadchodzacych dekadach ujawni sie wzrost liczby nowotworéow
litych przy spadku udziatu biataczek w umieralnosci.



Dziekuje za uwage




