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W tym roku mija 20 lat od katastrofy w Czernobylu. O ile przyczyny awarii sa znane i nie wymagaja
uaktualnienia, to odlegte skutki zdrowotne narazenia na promieniowanie narastaja z czasem. Wtasnie ukazat si¢
raport WHO napisany przez migdzynarodowe gremium ekspertow, w ktérym zestawiono najnowsze wyniki na

ten temat.

1. Wstep

Awaria i zniszczenie 111 bloku energetycznego z reaktorem jadrowym w Czernobylu w kwietniu 1986
roku byto najwigksza i obfitujaca w ogromny wachlarz nast¢pstw awaria jadrowa. Poza zniszczeniem i pozarem
reaktora oraz rozproszeniem blisko 6 x 10" Bq aktywnosci produktow rozszczepienia uranu i plutonu (nie
wlaczajac w to gazow szlachetnych) [1], katastrofa ta zapisata si¢ w pamigci ludzi jako sytuacja bedaca punktem
wyjscia licznych domystéw co do przysztych skutkéw ekologicznych i zdrowotnych.

Po okresie paru miesigcy 1 nastgpnych lat oraz uzyskaniu dobrej orientacji o wielkoSci skazen
promieniotwodrczych i o losach ludzi bioracych udziat w poczatkowej fazie likwidacji awarii, zwalczaniu pozaru
i po opanowaniu lokalnej sytuacji [2] stalo si¢ jasne, ze dawki promieniowania w otoczeniu reaktora byly
znaczne, ale dla ludnosci poza granicami éwczesnego Zwiazku Radzieckiego byly z reguty mate, rzgdu utamka
do pojedynczych milisiwertow rocznie [3,4]. Juz wowczas nie wydawato si¢ mozliwe, aby takie narazenie mogto
by¢ zrédlem powaznych, katastrofalnych nastgpstw dla ludnos$ci krajow sasiednich i odlegtych. W Polsce nie ma
zadnych doniesien o zauwazalnych zdrowotnych nastepstwach awarii [5].

W bezposrednim sasiedztwie Czernobyla, na Ukrainie, Biatorusi i cz¢$ci Federacji Rosyjskiej narazenie
na promieniowanie, zwlaszcza pochodzace od duzych aktywnosci "*'I i innych nuklidow tego pierwiastka byto
znaczne. Skazeniu ulegly duze obszary geograficzne, zwlaszcza dhugozyjacymi radionuklidami *’Cs i *°Sr [1].

Od pierwszych miesigcy i lat po katastrofie w Czernobylu wspolnota migdzynarodowa zaoferowata
istotna pomoc skierowang na pomoc lekarska i cele spoteczne. W ciagu kilku lat liczne rzady i organizacje
afiliowane przy ONZ (IAEA, WHO, FAO) zaangazowaly si¢ w rozwoj badan majacych na celu — wspdlnie z
organizacjami i uczonymi Rosji, Ukrainy i Biatorusi — szczegolowe $ledzenie zjawisk ekologicznych,
spotecznych i sytuacji zdrowotnej na obszarach trzech krajow, ktéore mozna byloby wiazaé¢ posrednio lub
bezposrednio z katastrofa czernobylska.

Komitet Naukowy ONZ do Badania Skutkéw Promieniowania Atomowego (UNSCEAR) w 2000 roku
opublikowal specjalny aneks do swojego okresowego sprawozdania naukowego poswigcony awarii
czernobylskiej [1]. W 2005 roku "Chernobyl Forum", organizacja powotana ad hoc przez wszystkie organizacje

afiliowane do ONZ przy wspoludziale rzadow Rosji, Ukrainy i Bialorusi przygotowata kompleksowy, duzy



raport poswigcony uaktualnieniu raportu UNSCEAR-u o dane zebrane w ciagu ostatnich 5 lat. Jedna z grup
roboczych Forum: "Expert Group Health" koordynowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
przygotowata opracowanie p.t. "Health Effects of the Chernobyl Accident and Special Health Care Programmes"
[6].

Raport ten prawdopodobnie stanowi najbardziej aktualne i calosciowe sprawozdanie na temat rodzajow i
czestosci nastgpstw zdrowotnych awarii w Czernobylu. Warto przyjrze¢ si¢ najwazniejszym wynikom i

wnioskom w nim zawartym.

II. Metody badawcze i pomiary dawek

Pierwsze dwa rozdziaty raportu poswigcone sa rozwazaniom nad metodami badan epidemiologicznych i
wynikami pomiaréw dawek pochtonigtych na skutek awarii czernobylskiej. W badaniach nastgpstw
zdrowotnych awarii zastosowano wszystkie trzy metody badan: badania ekologiczne, badania kohortowe oraz
badania metoda przypadkow klinicznych i kontrolnych. Uwaza sig, ze metoda przypadkow klinicznych i
kontrolnych daje najbardziej wiarygodne wyniki.

Glownym zrodtem promieniowania dla ludnosci byt *'T przez pierwsze tygodnie po awarii (dawki gtownie
dla tarczycy) i "'Cs przez pozostale lata (jako zrodto dawki zewnetrznej i wewnetrznej). Ocena dawek
pochfonigtych w tarczycy w wyniku ekspozycji na *'I opierata si¢ zasadniczo na jednorazowych (!),
zewngtrznych pomiarach promieniowania gamma przy uzyciu detektorow umieszczanych w sasiedztwie szyi.
Na Biatorusi, Ukrainie i w Rosji przeprowadzono w sumie ~350000 takich pomiaréw (rycina 1). Podjgto probe
przeliczenia wyniku pomiaru na dawke dla tarczycy. Wyniki obliczen sa jednak obarczone duza niepewnoscia,
poniewaz przebieg krzywej aktywnosci ' w tarczycy w funkcji czasu przed i po pomiarze musial by¢
oszacowany w oparciu o posrednie przestanki.

Ponad 100 tysigcy osob ewakuowano w ciggu paru tygodni z najbardziej skazonych obszaréw wokot
reaktora. Dawki w tarczycy dla r6znych miejscowosci roznity sig zaleznie od miejsca zamieszkania, wieku i daty
ewakuacji. Srednia populacyjna dawka w tarczycy dla wszystkich ewakuowanych wyniosta ~0,5 Gy. Dawki dla
innych narzadow byly z reguty znacznie mniejsze (rycina 1).

Oceniono réwniez dawki dla ~6 milionow mieszkancow z okolic skazonych (zdefiniowanych jako
takie, gdzie aktywno$é '*’Cs/m” przekraczata 37 kBq), ktérzy nie zostali ewakuowani. Srednie dawki skuteczne
od P*Cs i *'Cs przez pierwsze 10 lat po katastrofie ocenia si¢ na 10 mSv. Nalezy pamietaé, ze ta warto$é
wykazuje istotna zmienno$¢ dla roznych grup wieku, ale daje jednak dobra orientacj¢ o przeci¢tnym narazeniu.

Oddzielng grupe badanych ofiar awarii stanowia tzw. likwidatorzy, czyli ludzie usuwajacy skutki awarii
po zgaszeniu pozaru (nie wlicza si¢ do nich strazakow gaszacych pozar w pierwszym dniu awarii). Grupa ta
stanowi ~600 tysigcy osob. Starano sig, roznymi metodami, oszacowaé wysokosci dawek na jakie byli oni
narazeni, jednak niepewno$¢ ocen jest znaczna. Jednym ze Zroédet komplikacji byta koniecznos$¢ szacowania
ekspozycji zewngetrznej na promieniowanie beta (skora, oczy) oraz dawki z napromienienia wewngtrznego (poza
tarczyca). Narodowe rejestry dawek dla Biatorusi, Rosji i Ukrainy wykazuja, ze przecigtne dawki

promieniowania zewngtrznego dla likwidatoréw zmniejszyly si¢ poczynajac od roku 1986 (rycina 2).



II1. Nastepstwa zdrowotne

IIL.1. Choroby tarczycy
Wsrod tzw. stochastycznych (karcynogennych i genetycznych - [7]) nastepstw popromiennych najwczesniej

i z najwigksza intensywno$cia ujawnily si¢ raki tarczycy wsrod dzieci i mlodziezy w grupie wieku 0-18 lat w

okresie uwalniania si¢ "*'I do rodowiska (koniec kwietnia — poczatek czerwca 1986). Nuklid ten, a takze inne

kroétkozyjace izotopy jodu oraz telluru, po uwolnieniu do powietrza opadaty na powierzchni¢ ziemi, na rosliny

spozywane przez zwierzeta mlekodajne i trafiaty z nabiatem do ludzi. W zasadzie, na terenie Bialorusi, Ukrainy i

Rosji nie prowadzono zadnej akcji ostrzegajacej przed spozywaniem §wiezych ro§lin i mleka, a takze, poza

okolicg Prypeci, nie podawano masowo jodkéw blokujacych wychwyt radioaktywnych nuklidéw przez tarczyce.

Czg$¢ 0sob bylta takze eksponowana na wchtanianie radioaktywnego jodu i telluru bezposrednio z powietrza.

Po okolo 5-letnim okresie utajenia pojawily si¢ pierwsze przypadki zroznicowanego raka tarczycy, gtownie
postaci pgcherzykowej brodawczako-rakéow. Panuje obecnie zgodna opinia, Zze zanotowany znaczny wzrost
zapadalno$ci na te nowotwory zwiazany jest z narazeniem na promieniowanie, a nie wywolany przez inne
czynniki. Gléwnymi argumentami przemawiajacymi za tym sa:

1. wykazana w szeregu badan epidemiologicznych wyrazna zalezno$¢ zapadalnosci od wielkosci dawki
(rycina 3),

2. zalezno$¢ zapadalnos$ci od dawki promieniowania jest bardzo zblizona do obserwowanej uprzednio w
badaniach epidemiologicznych dzieci, u ktérych rak tarczycy byl wywolany przez promieniowanie
rentgenowskie,

3. nadmiar rakow tarczycy ponad poziom grupy kontrolnej ujawnit si¢ wylacznie u dzieci urodzonych przed i
w 1986 roku.

Do roku 2005 rozpoznano ~4000 przypadkéw wsrod dzieci i mtodziezy narazonej na opad "*'1i zyjacych na
terenach Ukrainy, Biatorusi i Federacji Rosyjskiej. Pewien wplyw na liczbg rozpoznanych przypadkéw mogly
mie¢ aktywne badania przesiewowe, zwlaszcza przy uzyciu ultrasonografii, gdyz ujawnity one guzki tarczycy,
ktére nie musialy osiagna¢ w szybkim czasie - lub w ogole - postaci klinicznego nowotworu. Ten czynnik
mylacy okres$la si¢ mianem efektu badan przesiewowych (ang. screening effect). Cho¢ nie udato si¢ do tej pory
precyzyjnie ustali¢ wielko$ci jego wpltywu, wyniki badan epidemiologicznych nie potwierdzaja dominujacej
jego roli, zwlaszcza kiedy wzrost czgstoSci zachorowan opisywany jest w kategoriach ryzyka wzglednego.
Wtedy efekt badan przesiewnych analogicznie wpltywa na wydajnos¢ rozpoznawania rakow wsrdd osob
napromienionych i nienapromienionych (na przyktad tych, urodzonych po 1986 roku).

Jak dotad sposrod ~4000 osob mtodocianych leczonych chirurgicznie i przy uzyciu 'I z powodu raka
tarczycy zmarto jedynie 7 lub 8, co oznacza, ze zaobserwowana umieralno$¢ jest na poziomie ponizej 1%.
Konieczna jest jednakze daleko idaca ostroznos¢ we wnioskowaniu w dalszym przebiegu tej ,.epidemii”. Nalezy
pamigtac, ze z obserwacji w innych krajach wynika, ze u 43 % chorych bezobjawowych po leczeniu raka
tarczycy stwierdzono wznowg prowadzaca do $mierci w ciggu 30 lat. Poza tym dla uszczerbku na zdrowiu nie
bez znaczenia sa powiklania leczenia, uzaleznienie od ciaglej podazy hormonu syntetycznego, a takze
psychiczne pigtno bycia osoba chorg na nowotwor zlosliwy, koniecznos$¢ okresowych badan etc., etc.

Obserwacje nad dlugoscia okresu manifestowania sig, to znaczy pojawienia si¢ przypadkéw choroby, po
napromienieniu promieniami X w dziecinstwie, poczynione w USA wskazuja na fakt, ze podwyzszone ryzyko

wzgledne 1 bezwzgledne utrzymuje si¢ przez co najmniej 45 lat. Stad przewidywania dotyczace przysztych



losow 0s6b narazonych na "*'T wymagaja ogromnej ostroznosci i nie ma w zasadzie podstaw do stwierdzenia, ze
obecnie znana liczba rozpoznanych przypadkow zamyka sprawe.

Chociaz nie ma przekonujacych dowodéw o karcynogennym dziataniu "*'I na osoby doroste, nie mozna
wykluczy¢ stabszego efektu niz obserwowany u dzieci i mtodziezy, ktory mogt pozosta¢ nie wykryty z przyczyn
statystycznych. Analogicznie przedstawia si¢ problem narazenia na "'l dzieci in utero na skutek narazeniu
matki. Autorzy raportu postuluja konieczno$¢ dalszych badan w obu dziedzinach.

Dalszych badan wymaga tez problem obserwowanych nienowotworowych schorzen tarczycy. Lagodne
guzki, niedoczynno$¢ gruczotu nie wynikajaca z autoimmunizacji i zapalenia tarczycy zwigzane z
autoimmunizacjg byly opisywane jako skutki awarii czernobylskiej, ale informacje na ten temat sa niespdjne i

wydaje si¢, Zze maja w znacznym stopniu charakter kazuistyczny.

I11.2. Bialaczki

Biataczki (poza przewlekla biataczka limfatyczng — CLL) pojawiaja si¢ po napromienieniu ze znacznie
krotszym okresem utajenia (2-5 lat) niz nowotwory lite i zaczynaja zanika¢ po ~8-10 latach. Grupg szczegdlnie
wrazliwg na karcynogenne dziatanie promieniowania sa dzieci, zwlaszcza w wieku ptodowym. Nie ma
jednoznacznych dowodow na to, ze po ekspozycji in utero w wyniku awarii czernobylskiej doszto do wzrostu
zapadalno$ci na bialaczki wérod dzieci w latach 1986-96. Obserwowano pewne roznice sugerujace taka
mozliwo$é, gdy pordéwnywano zapadalno$¢ na te choroby w okregu zytomierskim (wysoki poziom skazenia) i w
okregu poltawskim (praktycznie nieskazonym). Mate liczby przypadkow nakazuja jednak daleko idaca
ostroznos¢ w interpretacji tych i podobnych spostrzezen.

Analogicznie przedstawiaja si¢ dane z badan na dzieciach narazonych z tytutu zamieszkania na obszarach
skazonych. Autorzy raportu wyrazaja opinig, ze istniejace dane nie podtrzymuja wnioskOw o wzroScie
zapadalno$ci i umieralnosci na biataczki zwigzanej z narazeniem w wieku dziecigcym.

Bardziej ztozone wydaja si¢ by¢ wyniki dotyczace zapadalno$ci i umieralno$ci na biataczki wsrdd osob
narazonych w wieku dorostym. Tutaj glowna grupe badana stanowia likwidatorzy. Najnowsze badanie
kohortowe przeprowadzone wsrdd osob tej kategorii w Rosji, ktére otrzymaty dawki w przedziale 150-300 mSv
wykazato dwukrotny wzrost zapadalnosci na biataczki (poza CLL). Rownoczesnie, przeprowadzono bardziej
precyzyjne badanie metoda przypadkow klinicznych i kontroli oséb wybranych z kohorty Narodowego
Rosyjskiego Rejestru Medycznego i Dozymetrycznego. Udalo si¢ zidentyfikowac 34 przypadki biataczek, do
kazdego z ktorych dobrano po 4 przypadki kontrolne (w sumie 136 osdb) spelniajace warunek zgodnosci wieku i
miejsca zamieszkania. Srednia dawka dla 0séb z biataczkami wyniosta 115 mGy, a dla osob kontrolnych 142
mSv. Wynik badania okazat si¢ wigc negatywny.

Badania prowadzone metoda ekologiczng wsrdd ludnosci Federacji Rosyjskiej i na Ukrainie daty wyniki
ujemne. W sumie wige, jezeli chodzi o wzrost zapadalnosci na biataczki wsrod oséb narazonych w wieku
dorostym, tylko jedno badanie wsrod likwidatorow dalo wynik dodatni. Nalezy pamigtac, ze dotyczy ono ludzi

narazonych na stosunkowo wysokie dawki promieniowania (150-300 mSv).

II1.3. Nowotwory lite (poza tarczyca)
Na podstawie wynikéw licznych badan epidemiologicznych prowadzonych na $wiecie po drugiej wojnie

Swiatowej mozna przyjaé, ze najkrotszy okres utajenia prawie wszystkich popromiennych nowotworow litych



jest rzedu ~10-15 lat. Stad, do konca lat dziewigédziesigtych nie nalezalo oczekiwaé wyraznej manifestacji
guzoéw litych (poza tarczyca), mogacych by¢ wynikiem narazenia na promieniowanie zwiazane z awarig
czernobylska. Na dodatek, mate na ogot dawki, na ktore byta narazona wigkszo$¢ likwidatorow i w zasadzie cala
ludno$é¢, nie powinny prowadzi¢ do duzego, tatwo uchwytnego wzrostu zapadalnosci lub umieralnosci z tego
tytutu. Nie mniej jednak wyniki badan ostatnich lat wskazuja na wzrost zachorowalno$ci i umieralnosci na
nowotwory lite wsérdd rosyjskich likwidatorow. Nadmiar ryzyka wzglednego (Excess Relative Risk - ERR) na
jeden Sv wyniost 2,11 (95% korytarz ufnosci: 1,3 — 2,9). Autorzy raportu zwracaja jednak uwaga na szereg
czynnikéw mylacych, takich jak stres, niezdrowy tryb zycia etc., ktére moglty mie¢ wptyw na zapadalno$¢ na
nowotwory. Wynik te wymaga zatem potwierdzenia, zanim mozna go bedzie traktowac jako ostateczny.

Sytuacja dla nowotworow piersi wydaje si¢ by¢ bardziej wyrazna. Gruczot mleczny w dziecinstwie i w
okresie pokwitania jest jednym z najbardziej wrazliwych narzadow na wywotanie rakow popromiennych. Na
Ukrainie przeprowadzono badanie obejmujace ~150 tysigcy kobiet zamieszkujacych skazone obszary polozone
blisko Czernobyla oraz ~90 tysigcy kobiet likwidatorow pracujacych w latach 1986 (ich $rednie dawki oceniono
na 100-200 mSv) i 1987 (dawki 50-100 mSv). Standaryzowany stosunek zapadalnosci (ang. stadardized
incidence ratio - SIR - jest to stosunek liczby przypadkéw stwierdzonych do oczekiwanych) na raka piersi w
okresie 1993-1997 w grupie mieszkancow obszaréw blisko Czernobyla wynosit 1,5 (95% korytarz ufnosci: 1,27-
1,73), a dla likwidatoréow 1,51 (95% korytarz ufnosci: 1,06 — 1,96). Badano tez grupg ~50 tysigcy kobiet
ewakuowanych z miejscowosci Prype¢ oraz ze strefy 30 km wokot Czernobyla. Dla tej grupy warto$¢ SIR w
latach 1990-1997 wynosita 1,38 (95% korytarz ufnosci: 1,06-1,7). Chociaz podane wyniki sa istotne
statystycznie autorzy raportu znéw uwazaja, ze nalezy je traktowac z ostrozno$cia, poniewaz oparte sa one na
danych pochodzacych z rejestrow nowotworow i nie byly przedmiotem niezaleznych weryfikacji
diagnostycznych. Na wynik mogly tez wptynaé¢ réznice w intensywnosci badan przesiewowych grup narazonych
i kontroli. Dodatkowo, podane wyniki pochodzg z monografii, a nie publikacji w recenzowanym czasopismie,
stad nie wiadomo, czy pomiary byly prowadzone z nalezyta starannoscia.

Migdzynarodowa Unia Walki z Rakiem (IARC) zainicjowala ostatnio, wspdlnie z Finskim Rejestrem
Nowotwordéw, badania epidemiologiczne nad zapadalnoscia na raka piersi na skazonych terenach Biatorusi i
Ukrainy, gdzie dawki pochtonigte przekraczaty 40 mSv. Wstgpne wyniki sugeruja istotny statystycznie wzrost
zapadalno$ci na nowotwory piersi u kobiet narazonych ponizej 45 roku zycia, co potwierdza opisane wyzej

wyniki badan ukrainskich. Nadchodzace lata pokaza, czy ten trend si¢ utrzyma.

I11.4. Choroby nienowotworowe

W oczach szeroko pojetej opinii publicznej awaria czernobylska jest odpowiedzialna za liczne,
zrdéznicowane nastepstwa chorobowe, ktore nierzadko prowadzily do $mierci. Doniesienia na ten temat w bardzo
wielu przypadkach nie poddaja si¢ zadnym sprawdzianom. Autorzy raportu wybrali do przegladu te z nich, ktore
mogli zweryfikowac.

Nalezy podkresli¢, ze gldwnym czynnikiem utrudniajacym analiz¢ umieralnosci i innych wskaznikéw stanu
zdrowia populacji na terenach, ktore odczuty skutki wypadku reaktora w Czernobyla, bylo zjawisko glebokiego
kryzysu w Rosji, na Ukrainie i na Biatorusi, wywotanego przez rozpad Zwiazku Radzieckiego. W ciagu
ostatnich 15 lat $rednia dlugo$¢ zycia mezczyzn w Rosji i na Ukrainie ulegla skroceniu odpowiednio z 70 do 61 i

z 67 do 61 lat. Dotyczy to nie tylko okolic Czernobyla, ale rdwniez okolic odlegtych od terenu, ktore odczuty



bezposrednio wptyw awarii. Nastgpstwa kryzysu ekonomicznego i pogorszenia opieki zdrowotnej nie poddaja
si¢ tatwo kwantyfikacji i nie mogg by¢ rygorystycznie analizowane jak te, wynikajace z przestrzennie i czasowo
okre$lonego wydarzenia, jakim byla awaria czernobylska. Dodatkowym czynnikiem mylacym mogt by¢ wzrost

alkoholizmu i palenia tytoniu.

I11.4.1. Za¢ma i inne schorzenia oczu

Za¢ma powstaje na skutek réoznych przyczyn, ale wystepuje réwniez jako jedno z nast¢pstw napromienienia
galki ocznej. Zaéme obserwowano czgsto u 0sob cierpiacych na ostra chorobg popromienng (ratownicy) lub u
likwidatoréw narazonych na stosunkowo wysokie dawki. Zaobserwowano takze zmgtnienia w tylnej okolicy
podtorebkowej soczewki ocznej u pewnego odsetka populacji dziecigcej w okolicy Czernobyla.

Wydaje si¢ obecnie, Zze zmgtnienie i zaéma soczewki pojawiaja si¢ po mniejszych dawkach niz to
postulowano uprzednio [8]. Uchwytne zmgtnienia soczewki (nie jest to jeszcze wilasciwa za¢ma) moga si¢
pojawiaé juz po dawkach rzedu 0,25 Gy. Obserwacje te sg zgodne z tymi, ktére poczyniono w Hiroszimie i
Nagasaki, wsrod astronautéw i osdb, u ktoérych prowadzono czgste badania glowy przy uzyciu tomografii

komputerowe;j.

I11.4.2. Choroby ukladu krazenia

Wptyw duzych dawek promieniowania jonizujacego na uklad krazenia jest bezsporny i byt obserwowany w
réznych grupach pacjentdow poddawanych radioterapii. Analogiczne spostrzezenia poczyniono wsrod ofiar z
Hiroszimy i Nagasaki. Nalezy jednakze pamigta¢, ze szereg innych czynnikow takich jak styl zycia, brak
wysitku fizycznego, dieta i palenie maja znaczny wptyw na zapadalnos$¢ i umieralnos$¢ z powodu choréb uktadu
krazenia.

W Rosji, w grupie likwidatoréw liczacej ~61 tysigcy 0sob umieralnos$é z tego powodu byta znacznie
wigksza niz w populacji ogolnej. Oszacowana warto$¢ nadmiaru ryzyka wzglednego (ERR) na jeden Sv
wynosita 0.54 (95% korytarz ufnosci: 0,18 — 0,91). Nalezy podkresli¢, ze wynik ten dotyczy umieralno$ci.
Natomiast zapadalno$¢ nie roznita si¢ od $redniej krajowej i nie wzrastala z dawka, co jest oczywistym
paradoksem wymagajacym wyjasnienia.

Wsrod ukrainskich likwidatorow czgstos$¢ chorob uktadu krazenia byta najwyzsza wsrod wszystkich chorob
somatycznych natomiast w og6lnej populacji Ukrainy choroby te zajmowaly dopiero trzecie miejsce. Nie
zanotowano jednak zaleznos$ci choréb uktadu krazenia od dawki co wskazuje, ze nie mialy one zwiazku z
promieniowaniem. Wniosek ten znalazt potwierdzenie w wyniku badania typu przypadek kontrola, gdzie
stwierdzono dobrg korelacj¢ zapadalno$ci na choroby uktadu krazenia z takimi czynnikami jak wiek,

nadcis$nienie czy paleniem papierosow, natomiast brak korelacji z dawka promieniowania.

I11.4.3. Nastepstwa dla ukladu odpornosciowego

Opisywane nast¢pstwa dla uktadu odpornosciowego po napromienieniu (poza ostrym zespolem
popromiennym) w wyniku awarii odnosza si¢ gtéwnie do zmian w liczbie i czynno$ci limfocytow i poziomu
immunoglobulin w osoczu. Te nastgpstwa utrzymuja si¢ do chwili obecnej. Czg$¢ z nich moze jednak zaleze¢ od
czynnikow wspodtdziatajacych lub zakldcajacych, innych niz promieniowanie. Naleza do nich stres, przewlekte

zakazenia, dieta, ekspozycja na chemikalia, etc. W sumie interpretacja tych wynikoéw jest bardzo trudna, a ich



znaczenie niejasne. Przy dawkach ponizej kilkudziesigciu mSv nie zaobserwowano zadnych nastgpstw

klinicznych zwiazanych w oczywisty sposob z nienormalng funkcja uktadu odpornosciowego.

I11.4.4. Nastepstwa dla rozrodu i wplyw na zdrowie dzieci

Autorzy raportu stwierdzaja, ze grupa ekspertow nie posiada zadnych dowoddéw na poparcie tezy o
mniejszej ptodnosci wsrdod mezezyzn lub kobiet, ktéra bylaby wynikiem bezposredniej ekspozycji na
promieniowanie. Wedlug danych z pismiennictwa naukowego nastepstw tych nie nalezy oczekiwaé po tak
niskich dawkach, jakie otrzymali wszyscy narazeni z wyjatkiem osob, u ktérych rozpoznano ostra chorobg
popromienna.

Czgstos¢ urodzen, ktora jest nizsza na terenach skazonych wynika najprawdopodobniej z powodu
obawy przed posiadaniem dzieci; problem jest dodatkowo zaciemniony przez duza czgsto$¢ sztucznych
poronien. Grupa ekspertow nie posiada informacji o plodnosci osob, ktore chorowaly na ostra chorobg
popromienna.

Nie stwierdzono wzrostu czgstosci dziedzicznych efektow popromiennych (rycina 4). Autorzy raportu
stwierdzaja, ze zagadnienie martwych urodzen i powiktan ciazy oraz ogdlnego poziomu zdrowia dzieci nie

poddawaty si¢ racjonalnej ocenie na podstawie dostgpnych materiatow.

I11.4.5. Nastepstwa psychologiczne i neurologiczne

Nie ma watpliwosci, ze wptyw awarii czernobylskiej na zdrowie psychiczne jest najpowazniejszym
nastgpstwem w zakresie zdrowia publicznego. Rozmiar i zakres katastrofy, liczebno$¢ dotknigtej skutkami
populacji i dlugotrwalo$¢ nastepstw nadaja tej awarii cechy najgorszej opisanej do tej pory katastrofy
przemystowe;.

Zwiazane z awaria obszary troski w zakresie zdrowia psychicznego obejmowaly zesp6t objawow
postresowych, wptyw na rozwdj mozgu, organiczne choroby uktadu nerwowego i czgstos¢ samobojstw wsrod
likwidatoréw. Objawy zespotu postresowego to wzrost czgstosci i poziomu depresji oraz stanéw Igkowych, jak
rowniez medycznie nie wytlumaczalne objawy fizykalne. Wszystko to stwierdzono czgSciej wsrdd ludnosci
eksponowanej na skutki katastrofy niz wsréd populacji kontrolnej. Najczgsciej wspomniane nastgpstwa
psychiczne w populacji narazonej mialy charakter subkliniczny i nie osiagaly nasilenia, ktore uzasadniatyby
rozpoznawanie chordb psychicznych. Kontrolowane badania nie potwierdzity obiektywnie uchwytnych
nieprawidtowosci w walorach intelektualnych u dzieci napromienionych in utero lub po urodzeniu — mimo
czgstych skarg rodzicow. Rowniez liczne doniesienia na temat zaburzen psychicznych i neurologicznych wsrod

likwidatoréw w Rosji i na Ukrainie nie znalazty potwierdzenia w niezaleznych badaniach.

I11.4.6. Wplyw promieniowania na umieralno$é
W ciagu blisko 20 lat od awarii w Czernobylu zmarly tysiace 0sob sposrod ludnosci ogolnej i
likwidatoréw narazonych na promieniowanie. Jest oczywiste, ze tylko jaki$ odsetek z nich zmart z powodu
dziatania promieniowania jonizujacego. Waznym pytaniem jest, jaka liczba zgondéw moze by¢ przypisana
dziataniu tego czynnika.
Liczba $miertelnych ofiar awarii w Czernobylu zostata oszacowana w raporcie jako suma nast¢pujacych

sktadowych:



1. zgonoéw w 1986 roku w wyniku ostrej choroby popromiennej wérod strazakow i ratownikow,

2. zgonow w okresie 1987-2004 wsrdd osob, ktore przezyly ostry zespot popromienny,

3. nadmiaru zgonow ponad poziom umieralno$ci spontanicznej wsrod likwidatorow i wsrod ludnosei zyjacej

na skazonych obszarach Bialorusi, Rosji i Ukrainy.

Ad. 11 2: Ostra chorobg popromienna rozpoznano i potwierdzono klinicznie u 134 0séb; 28 sposrod nich zmarto
w 1986 roku, a kolejne 19 w latach 1987-2004 z ré6znych powodow. Nie zaobserwowano ani jednego przypadku
ostrego zespotu popromiennego w populacji ogolne;j.
Ad. 3: Tylko na terenie Rosji przeprowadzono wlasciwe badania epidemiologiczne nad umieralnoscia i
zapadalno$cia na niektore choroby wérdd likwidatoréw. Umieralno$¢ z wszystkich powodow i w wyniku chorob
nowotworowych w latach 1991-98 nie roznita si¢ istotnie od tej notowanej w populacji ogdlnej. Jest to
zrozumiate uwzgledniajac, ze najkrotszy okres utajenia nowotwordw litych wynosi 10-15 lat. Jak napisano w
rozdziale II1.3. stwierdzono w ostatnich latach wzrost umieralnosci z powodu nowotworéw litych wérod
likwidatoréw rosyjskich, jednak wiarygodno$¢ tego wyniku musi zosta¢ potwierdzona.

W przypadku ogétu ludnos$ci, jedynym nowotworem ztosliwym, ktory pojawit si¢ z istotng i niewatpliwie
podwyzszona czgstoscia byly raki tarczycy u dzieci 1 miodziezy (patrz rozdziat III.1.). W okresie 1992-2000
rozpoznano okoto 4000 tych nowotworow, ale dzigki skutecznej terapii zmarto tylko 8 pacjentow z powodu
progresji raka, a 6 z innych powodow.

Jezeli $rednia dawka dla ludno$ci na terenach skazonych wynosita ~50 mSv to w oparciu o modele
karcynogenezy popromiennej opublikowanej przez ICRP [8], uprawnione jest przypuszczenie, ze takie narazenie
moze spowodowac teoretyczny wzrost zapadalnosci i umieralnosci z powodu sumy nowotworow o 1-1,5%.
Takiego efektu nie da si¢ wykry¢ wspdlczesnymi metodami badan epidemiologicznych. Potwierdzaja to
obserwowane, nie wzrastajace w czasie liczby zgonéw wsérdd mieszkancow skazonych terendw na Ukrainie w

latach 1989-2001 (rycina 5).

IV. Whnioski

Podsumowujac, zaobserwowane nasilenie somatycznych nastepstw promieniowania jonizujacego dla
zdrowia po awarii w Czernobylu nie wykracza poza poziom oczekiwany z przeprowadzonych w ostatnim 50-
leciu badan epidemiologicznych na innych populacjach. Pewnym zaskoczeniem byt krotki okres utajenia
nowotworéw tarczycy u dzieci i mlodziezy narazonej na wchtanianie "*'I. Wydaje sig, ze istotny wplyw na
szybko$¢ manifestacji tego zjawiska mogt mie¢ niedobor jodu w pozywieniu na niektérych obszarach, ale
sprawa nie zostata definitywnie wyjasniona. Nie przewidywano rowniez tak znacznego nasilenia nastgpstw
psychologicznych 1 spotecznych, ktére byly skutkiem stresu panujacego wsrdd ludnosci. Do tej pory nie
stwierdzono jednoznacznego wzrostu zapadalnosci i umieralnos$ci na biataczki i nowotwory lite poza tarczycami.
Wyjatkiem moga by¢ nowotwory piersi. Jednak, biorac pod uwage dlugi czas utajenia popromiennych
nowotworow litych nie mozna wykluczy¢, ze w nadchodzacych dekadach ujawni sig¢ wzrost liczby nowotworow
litych przy spadku udziatu biataczek w umieralnosci.

Katastrofa czernobylska wyraznie pokazata jak wazne jest znaczenie jawnej informacji i sposobow jej
przekazywania w nastgpstwie zdarzen zwiazanych z ekspozycja na czynniki chorobotworcze. Doswiadczenia
zwiazane z awarig czernobylska podniosty poziom $wiadomosci 0s6b planujacych akcje stuzb specjalnych w

przypadkach tego typu awarii. Oczywistym jest, ze dokladne informacje rozpowszechniane odpowiednio



weczesnie przez przywodcow cieszacych sig zaufaniem obywateli posiadaja ogromne i pozytywne znaczenie dla
zdrowia ofiar narazenia. Jasnym jest tez, ze chociaz poziom nast¢pstw zdrowotnych awarii czernobylskiej nie
osiagnal zakresu ani natgzenia przewidywanego w irracjonalnych wrozbach, dalszy nieunikniony rozwdj

energetyki jadrowej nie powinien dopusci¢ — pod zadnym pozorem — do wystapienia podobnej katastrofy.
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Opisy rycin

Rycina 1. A: rozktad dawek w tarczycy dla okoto 25000 oséb bedacych przedmiotem badan epidemiologicznych
zapadalno$ci na raka tarczycy na Ukrainie i Biatorusi. B: zestawienie oszacowanych dawek dla tarczycy i dawek
skutecznych wewngtrznych i zewngtrznych dla ludnosci ewakuowanej ze skazonych obszarow w 1986 roku.
Rycina 2. Dawki zewngtrzne dla likwidatoréw z Biatorusi, Rosji i Ukrainy w latach 1986-1989. Liczby nad
stupkami pokazuja wielkos¢ grupy (w liczbach pracownikow) oraz procent osob, dla ktorego dawki pochtonigte

sa rzeczywiscie znane.

Rycina 3. Ryzyko wzglgdne nowotwordw tarczycy u 0oséb narazonych na promieniowanie w wieku 0-18 lat, jako

funkcja dawki dla tarczycy. Stupki btgdéw symbolizuja 95% korytarz ufnosci.

Rycina 4. Miesigczna prewalencja (liczba zarejestrowanych przypadkow wsrod osob zywych) zespotu Downa na

Biatorusi, przedstawiona jako procent wszystkich przypadkoéw zarejestrowanych w latach 1981-1992.

Rycina 5. Roczne liczby zgondéw na 1000 mieszkancow rejestrowane na skazonych terenach Ukrainy.
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