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Abstract

The early medical complications of Chernobyl accident inc-
lude post radiation disease, which were diagnosed in 134
subjects affected by ionizing radiation. 28 persons died du-
ring the first 100 days after the event. The increase occur-
rence of coronary heart disease, endocrine, haematologi-
cal, dermatological and other diseases were observed after
disaster in the contaminated territories. We also discussed
the impact of ionizing radiation from Chernobyl accident
on pregnancy and congenital defects occurrence. Changes
following the Chernobyl accident, as the inhabitants migra-
tion from contaminated regions, political and economic co-
nversions, led to depression, anxiety, and even to “epide-
mic” of mental diseases. Increased suicide rate, car accidents,
alcohol and drug abuse have been observed in this popula-
tion. Nowadays vegetative neurosis is more often diagno-

sed in Ukrainian children. Epidemiological studies were
conducted on the ionising radiation effect on the health and
on the dose of received radiation after Chernobyl accident
face numerous problems as the absence of reliable data re-
garding diseases in the contaminated territories.

(Pol ] Endocrinol 2006; 1 (57): 38-44)

Key words: Chernobyl accident, non malignant diseases

M Anna Zonenberg, M.D.
Department of Endocrinology, Diabetology and Internal
Medicine, Bialystok Medical University, Poland
ul. M. Curie-Sktodowskiej 24a, 15-276 Biatystok
tel.: (085) 746 86 07, (085) 746 86 77
e-mail: zonenbergab@poczta.onet.pl

Wplyw awarii w Czarnobylu na rozwo6j schorzen nienowotworowych

Anna Zonenberg, Marcin Leoniak, Wiestaw Zarzycki

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewngtrznych Akademii Medycznej, Bialystok

Streszczenie

Do wczesnych skutkéw zdrowotnych katastrofy w Czar-
nobylu nalezy przede wszystkim ostra choroba popromien-
na, ktérej objawy wystapily u 134 najbardziej narazonych
na promieniowanie jonizujace oséb. W ciggu pierwszych
100 dni po katastrofie zanotowano 28 zgonéw. W pdzniej-
szym okresie wéréd os6b zamieszkujacych skazone tereny
zaobserwowano wzrost wystepowania choroby wieficowej,
choréb hematologicznych, dermatologicznych i innych.
W niniejszej pracy oméwiono wplyw promieniowania jo-
nizujgcego pochodzacego z elektrowni w Czarnobylu na
przebieg cigzy i czesto$¢ wad wrodzonych. Zmiany, ktére
nastgpily po awarii w Czarnobylu, takie jak przesiedlenia
czy zamieszkiwanie na skazonych terenach w polaczeniu
z przemianami politycznymi i ekonomicznymi staly sie
przyczyna rozwoju depresji, leku czy wrecz ,epidemii” cho-
réb psychosomatycznych. W populacji dotknietej katastrofa
wykazano wzrost liczby samobéjstw, okaleczen, wypadkéw
samochodowych, naduzywania alkoholu i lekéw. Wsréd

ukraifiskich dzieci czesto obserwowano nerwice wegeta-
tywna. Prowadzenie badan epidemiologicznych nad skut-
kami zdrowotnymi i wielko$ci pochlonietej dawki promie-
niowania jonizujgcego po wypadku w Czarnobylu jest dos¢
trudne, miedzy innymi ze wzgledu na brak wiarygodnych
danych dotyczacych zapadalnosci na poszczegélne choro-
by na terenach skazonych przed katastrofa.

(Endokrynol Pol 2006; 1 (57): 38—44)
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Wstep

W wyniku serii ludzkich bledéw i wad konstrukcyjnych
reaktora w bloku numer 4 elektrowni atomowej w Czar-
nobylu 26 kwietnia 1986 roku o godzinie 1.23 czasu
moskiewskiego nastapito wiele eksplozji. Uszkodzenie
mechaniczne rdzenia reaktora i trudny do opanowa-
nia pozar spowodowaly uwolnienie do srodowiska izo-
topéw promieniotwoérczych. Wedlug najnowszych da-
nych do atmosfery przedostalo sie 5300 PBq (petabeke-
rel) (1 PBq = 10 Bq) catkowitej aktywnosci radionukli-
déw, wylaczajac gazy szlachetne (krypton, ksenon),
ktére praktycznie w 100% wydostaly sie z paliwa reak-
tora. W sklad ,chmury czarnobylskiej” weszlo okolo
1760 PBq I (jod) i okoto 85 PBq '¥Cs (cez) [1]. W ciagu
pierwszych dni i tygodni po wybuchu wiekszoé¢ daw-
ki promieniowania pochodzita z **'I (czas polowiczne-
go rozpadu 8,04 doby). Nastepnie najwieksza aktyw-
noéc¢ zaczely wykazywac pierwiastki o diugim okresie
poltrwania, szczegdlnie *’Cs (czas polowicznego roz-
padu— 301at), powodujac skazenie gleby i produktéow
zywnosciowych, oraz *Sr (stront) i ®’Pu (pluton) [2].

Wybuch w Czarnobylu stworzyt zupelnie nowa ka-
tegorie kataklizmoéw, inng niz na przyklad trzesienia
ziemi czy powodzie. Spowodowat on dlugotrwale ska-
zenie §rodowiska nie tylko na obszarach otaczajacych
elektrownie, ale rowniez na terenach oddalonych o setki
i tysigce kilometrow. Fakt ten nie pozostal oczywiscie
bez wplywu na stan zdrowia ludzi mieszkajacych na
skazonych terenach i przysztych pokolen.

Wczesne skutki zdrowotne katastrofy
w Czarnobylu (ostra choroba popromienna)

W czasie i po wybuchu na terenie elektrowni czarno-
bylskiej znajdowalo sie okolo 600 oséb (pracownicy
elektrowni, strazacy, ratownicy, personel medyczny),
ktorzy jako pierwsi usuwali skutki awarii, w zwigzku
z czym zostali poddani dzialaniu duzych dawek pro-
mieniowania jonizujgcego. Objawy ostrej choroby po-
promiennej stwierdzono poczatkowo u 237 oséb, jed-
nak po dalszych badaniach liczbe ta zmniejszono do
134 0s6b. Wsrdéd nich symptomy ostrej choroby popro-
miennej I° wystepowaly u 41 pacjentéw [dawka pro-
mieniowania otrzymanego na cale cialo 0,8-2,1 Gy (gre-
ja)] i odpowiednio: II° — 50 pacjentéw (2,2-4,1 Gy),
III° — 22 chorych (4,2-6,4 Gy), a najciezszego IV° — 21
pacjentéw (6,5-16,0 Gy) [3]. Rozpoznania ostrej choro-
by popromiennej dokonano na podstawie objaw6w kli-
nicznych (goraczka, wybroczyny i krwotoki na skérze
isluzéwkach, trudne do wyleczenia infekcje) oraz wy-
nikéw badan dodatkowych (stopief pancytopenii: neu-
trofile 0,1-0,5 x 10%1, ptytki krwi 10-20 x 10%1, aberra-

cje chromosomowe w limfocytach krwi obwodowej
i w komoérkach szpiku kostnego) [4].

Objawy zapalenia blony sluzowej jamy ustnej i gar-
dlowej zglaszalo 82 pacjentdéw: 42 z nich (dawka otrzy-
mana 1,7-4,0 Gy) — obrzek $luzéwki, tkliwosé dzigsel;
u 40 (dawka otrzymana 4,5-6 Gy) — nadzerki i owrzo-
dzenia §luzéwki jamy ustnej oraz nadmierng produk-
¢je kleistej wydzieliny utrudniajacej oddychanie [4].
U 7 pacjentéw z III° i IV® ostrej choroby popromiennej
zaobserwowano gwaltownie narastajaca dusznosc¢
z postepujaca niewydolnoscia oddechowa prowadzaca
w ciggu 2-3 dni do zgonu [4]. Jednym z groZniejszych
objawdw ostrej choroby popromiennej jest zespot jeli-
towy, ktéry zaobserwowano u 10 oséb [4]. Wsrdd in-
nych objawéw wystepujacych u napromienionych ofiar
katastrofy mozna wymienié: 56 przypadkéw popro-
miennych oparzen skéry [5], zaéme, zapalenie spojo-
wek, bliznowacenie i owrzodzenia rogéwki, tysienie
oraz funkcjonalne zaburzenia seksualne [6]. W ciagu
5 lat po wypadku urodzito sie 14 zdrowych dzieci —
potomkéw chorych na ostra chorobe popromienna [6].

U 13 o0s6b, naswietlonych dawka na cale cialo wy-
noszaca od 5,6 do 13,4 Gy, przeprowadzono transplan-
tacje allogenicznego szpiku kostnego. Dwie osoby, ktére
otrzymaly dawke promieniowania 5,61 8,7 Gy, przezy-
ty diuzej niz 3 lata, pozostale zmarly z réznych przy-
czyn, na przykiad w wyniku reakcji przeszczep prze-
ciwko gospodarzowi (graft-versus-host disease), oparzen,
ostrej niewydolnosci nerek i srédmiagzszowego zapale-
nia ptuc [7]. Po raz trzeci zastosowano przeszczepy szpi-
ku kostnego w terapii ostrej choroby popromiennej. Po-
przednio w wyniku awarii reaktora w Vinca (byla Ju-
gostawia) w 1958 roku 5 robotnikom naswietlonym
dawka powyzej 3 Gy przeszczepiono szpik kostny
— 4 osoby przezyly [8]. Drugi przypadek mial miejsce
w 1967 roku w Pittsburgu. Pacjent przypadkowo nara-
zony na promieniowanie otrzymat dawke 6 Gy. Prze-
szczepiono mu szpik od genetycznie identycznego brata
blizniaka. Regeneracja funkcji szpiku nastapita w ciagu
21 dni po zabiegu [9]. Osoby niezakwalifikowane do
przeszczepu poddano terapii wspomagajacej, w ktorej
zastosowano antybiotyki i transfuzje preparatow krwio-
pochodnych. Transplantacje zarodkowych komérek
watrobowych wykonano u 6 0s6b — niestety wszyst-
kie zmarly [10].

W ciggu pierwszych 100 dni po wypadku zanoto-
wano 28 zgondéw. Do 24. dnia po ekspozycji na promie-
niowanie jonizujace zmarlo 19 chorych (15 w wyniku
poparzen skéry i zespolu jelitowego, 4 z powodu ostre-
go popromiennego uszkodzenia pluc). Miedzy 25. a 48.
dniem nastapity: 4 zgony w wyniku uszkodzen skory,
ostrej niewydolnosci oddechowej, obrzeku mézgu; jeden
spowodowany przez reakcje przeszczepu przeciwko
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gospodarzowi (graft-versus-host disease) oraz infekcje wi-
rusowo-grzybicze i jeden w wyniku ostrej niewydol-
nodci nerek i pluc spowodowanej przez transplantacje
szpiku niezgodnego w ukladzie zgodnosci tkankowej
(HLA, human leukocyte antigen). W pdzniejszym czasie
(86.-96. dzien) z powodu wtérnej infekcji wirusem
cytomegalii (CMV) zmarlo 2 chorych, a jeden — w wy-
niku niewydolnoéci nerek i watroby [4].

P6Zne skutki zdrowotne katastrofy
w Czarnobylu

Ostra choroba popromienna byta spowodowana dzia-
faniem duzych dawek promieniowania jonizujacego
w krétkim czasie po katastrofie w elektrowni w Czar-
nobylu. W pézniejszym okresie i nadal ludno$é¢ zamiesz-
kujaca skazony teren jest poddawana dziataniu matych
dawek promieniowania, ktére nie sa dla organizmu
obojetne i moga powodowac wzrost czestosci schorzen
nowotworowych i nienowotworowych.

Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) z 1995 roku wspol-
czynnik zgonéw na skazonych terenach Ukrainy wy-
nosit 14-18 na 1000 mieszkaficéw i w poréwnaniu
z calym obszarem Ukrainy byt wyzszy (11-12 na 1000
mieszkancow). W Rosji, w regionach Briansk i Katuga,
wspolczynnik ten byl podobny do zanotowanego na
terenie calego kraju. Na Bialorusi $miertelnos¢ z powo-
du choroby wiencowej i wypadkéw wzrosla w popu-
lacji przesiedleficow i ludzi zamieszkalych na terenach
skazonych [11]. Smiertelnoé¢ noworodkéw, ktora jest
jednym z najczulszych wskaznikéw stanu zdrowia po-
pulagcji i opieki medycznej, badana w latach 1980-2000
w bialoruskim regionie Mogile, wykazata natomiast ten-
dencje spadkowa. Jest ona i tak znacznie wyzsza w po-
réwnaniu z krajami Europy Zachodniej, ale nizsza niz
w Ros;ji [12].

Zaobserwowano wzrost wystepowania choroby
wiencowej, a takze zwiekszenie zapadalnosci na choro-
by endokrynologiczne, neurologiczne, hematologiczne,
uktadéw krazenia, pokarmowego i oddechowego u 0s6b
zamieszkujacych tereny skazone [11, 13, 14]. Wystepo-
wanie tych jednostek chorobowych prawdopodobnie nie
jest bezposrednio zwigzane z dzialaniem promieniowa-
nia jonizujacego. Wiekszy wplyw moze wywierac stres,
trudnosci ekonomiczne, szybki rozwdj cywilizacyjny,
czyli tak zwany ,uraz psychosocjalny” [1].

Romanenko i wsp. [15] przebadali 159 mezczyzn
operowanych z powodu lagodnego przerostu prostaty
(BPH, benign prostatic hyperplasia) i 5 kobiet chorujacych
na przewlekle zapalenie pecherza moczowego przeby-
wajacych na skazonych terenach Ukrainy. Stwierdzo-
no, ze przewlekle, dlugotrwale, male dawki promienio-
wania jonizujacego prowadza do rozwoju, dotychczas
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nieznanego, wywolanego przez promieniowanie prze-
wlektego proliferacyjnego atypowego zapalenia peche-
rza moczowego, tak zwanego Chernobyl cystitis. Cha-
rakteryzuja go mnogie obszary dysplazji i carcinoma in
situ wystepujace w nablonku pecherza moczowego,
a takze sklerotyzacja i hialinizacja tkanki lacznej ze
zwiekszong angiogeneza bez oznak reakcji zapalnej.

W badaniach przeprowadzonych przez Evdokimov
i wsp. [16] u 25% ze 164 badanych ,likwidatoréw”
w wieku 22-50 lat wykazano zaburzenia aktywnosci
seksualnej i/lub zdolnosci reprodukcyjnej w postaci im-
potencji i patologii nasienia.

Pietnascie lat po wybuchu w Czarnobylu pod ka-
tem wystepowania zmian dermatologicznych ocenio-
no 99 pacjentéw z grupy 237 oséb, u ktérych poczatko-
wo rozpoznano ostra chorobe popromienng. U 22 0s6b
rozpoznano przewlekle zmiany skérne spowodowane
promieniowaniem jonizujacym. Do najczestszych na-
lezaly: hiperpigmentacja, hipopigmentacja, atrofia na-
skorka, telangiektazje i xerosis. Zmiany keratotyczne
obserwowano u 14 badanych, wiéknienie skéry —
u 8, a owrzodzenia popromienne — u 5 pacjentow.
U chorego, u ktérego jako jedynego z tej grupy wyste-
powaly objawy IV® ostrej choroby popromiennej,
stwierdzono dwa raki podstawnokomoérkowe [17].

Wedtug badan przesiewowych przeprowadzonych
w ramach The Chernobyl Sasakawa Health and Medical
Cooperation Project w latach 1991-1996 wsréd okolo
120 000 dzieci z Rosji, Ukrainy i Bialorusi anemia wy-
stepowata w 0,2-0,5% przypadkéw, leukopenia —
u 0,2-1,1%, leukocytoza — u 2,8-4,9%, eozynofilia —
u 12,2—18,9%, a trombocytopenia u 0,06-0,12% dzieci
[18]. Niestety nie istnieja Zadne wiarygodne dane na
temat wyzej wymienionych zaburzen hematologicz-
nych wystepujacych przed 1986 rokiem, co uniemozli-
wia poréwnanie ich ze sobg, a co za tym idzie — ocene
hipotetycznej roli, jaka pelni w ich patogenezie wybuch
w elektrowni w Czarnobylu. Po przebadaniu ponad
1500 robotnikéw pracujacych przy porzadkowaniu
elektrowni w Czarnobylu stwierdzono nieznaczny spa-
dek liczby leukocytéw, limfocytéw T oraz okresowe
zmniejszenie liczby limfocytéw B i stezenia immuno-
globulin. Zaburzenia te utrzymywaly sie, w zaleznosci
od przyjetej dawki promieniowania, przez 4 do 6 mie-
siecy przy napromienieniu ponizej 2,5 mGy, do okoto
roku przy napromienieniu od 2,5 do 7 mGy [19].

W cytogenetycznej analizie aberracji chromosomo-
wych w leukocytach krwi obwodowej przeprowadzo-
nej 4-13 lat po awarii w Czarnobylu u pracownikéw
porzadkujacych teren tej elektrowni w poréwnaniu
z grupa kontrolng wykazano czestszg obecno$¢ wymia-
ny chromatyd, chromosoméw pierécieniowatych, acen-
trycznychi dicentrycznych. Wystepowanie na przykltad
wymiany chromatyd moze wynika¢é z dzialania ré6znych
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czynnikéw Srodowiskowych, miedzy innymi zanie-
czyszczen srodowiska czy palenia tytoniu. Natomiast
wystepowanie chromosoméw pierscieniowatych i di-
centrycznych moze wskazywac na genotoksyczny efekt
promieniowania jonizujacego [20].

Ciaza i wady wrodzone

W pi§miennictwie jednym z wazniejszych skutkéw
zdrowotnych w pierwszych miesigcach po awarii
w elektrowni czarnobylskiej wymienia sie wzrost
sztucznych poronien. Takze lekarze czesciej radzili
wstrzyma¢ sie z zachodzeniem w cigze. W 1987 roku
w Europie Zachodniej urodzilo sie okoto 200 000 dzieci
mniej [21], a w Szwajcarii w czerwcu 1986 roku zanoto-
wano 60-procentowy wzrost liczby aborcji w poréw-
naniu z latami 1984-1985 [22]. Bylo to spowodowane
raczej aurg wokot tej katastrofy, nasilonym lekiem przed
promieniowaniem jonizujacym i jego ewentualnymi
skutkami niz rzeczywistymi efektami jego dziafania.

Dziewie¢ miesiecy po wypadku w Czarnobylu
w Berlinie Zachodnim zanotowano 12 przypadkéw ze-
spolu Downa (prognozowano 2-3 przypadki) [23].
Trudno jest jednak przypisac ich wystgpienie opadowi
promieniotwérczemu, poniewaz dawki promieniowa-
nia otrzymane przez populacje Berlina byly zbyt mate,
aby wywolaé typowe dla zespolu Downa zmiany
w chromosomach.

W 1991 roku w rejestrze European Registration of Con-
genital Anomalies and Twins (EUROCAT), zawierajacym
dane z 14 europejskich krajéw, poréwnujac czestos¢ ze-
spolu Downa przed i po wypadku w Czarnobylu, nie
stwierdzono znaczacych réznic [24]. Podobne wyniki
przyniosto poréwnanie anomalii dotyczacych central-
nego ukladu nerwowego i oczu. Ich wystepowanie
w grupie dzieci narazonych na promieniowanie in ute-
ro podczas pierwszych 5 miesiecy po awarii nie réznifo
sie od oczekiwanego wyliczonego na podstawie reje-
strow z lat 1980-1985 [24].

Lazjuk i wsp. [25, 26] przeprowadzili badania
21 000 embrionéw i plodéw w wieku od 5 do 12 tygo-
dni pochodzacych z aborcji na Bialorusi w latach 1980—
-1991. Wystepowanie wszystkich typéw wad wrodzo-
nych bylo wyzsze na terenach skazonych miedzy 1986
a 1991 rokiem niz na terenie kontrolnym w stolicy Bialo-
rusi — Minsku w latach 1980-1991 (odpowiednio: 8%
14,9%). Znaczny wzrost wystepowania wrodzonych mal-
formaciji, takich jak: anencephalia, rozszczep podniebienia,
rozszczep wargi, rozszczep kregostupa, polydactylia, zesp6t
Downa, atrezja przelyku, atrezja odbytu, stwierdzono po
awarii w obu strefach skazonej i nieskazone;j.

Ten sam zesp6l badaczy przeanalizowal biatoruski
Narodowy Rejestr Wad Wrodzonych, gdzie w latach
1983-1999 monitorowano 9 latwo diagnozowanych

wad, miedzy innymi zespét Downa, atrezje odbytu
iinne oraz poréwnat dane z 4 regionéw o ré6znym stop-
niu skazenia radiologicznego. We wszystkich porow-
nywanych okresach czesto$¢ wspomnianych wyzej wad
wrodzonych w momencie narodzin na terenach naj-
bardziej skazonych (Gomel, Mogilev) byla mniejsza
w poréwnaniu z mniej skazonymi (Minsk, Witebsk). Te
pozytywna tendencje obserwowano na terenach
o mniejszym i wigekszym skazeniu. W latach 1979-1985
na wymienionych obszarach rodzilo sie §rednio 130 000
dzieci rocznie. Po 1986 roku liczba urodzen stopniowo
spadata az do 64 000/rok w 1997 roku. Obserwowana
jest takze tendencja wzrostowa czestoéci wad wrodzo-
nych we wszystkich 4 regionach ($rednio 5/1000 urodzen
w 1983 r. do 11/1000 urodzerr w 1998 r.). Autorzy opraco-
wania uwazajg, ze moze to sie wiaza¢ z lepsza diagno-
styka i opieka medyczng po awarii, jednak prawdziwe-
go wzrostu wystepowania wad wrodzonych spowodo-
wanego awariag w Czarnobylu nie mozna wykluczy¢ [27].

W raporcie United Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation 2000 (UNSCEAR 2000) poréw-
nano wyniki badan z 3 regionéw Rosji o réznym stop-
niu skazenia (Bryansk-Briansk, Tula-Tula, Ryazan-Ria-
zan) przed i po wybuchu. Wspélczynnik urodzen
zmniejszyl sie we wszystkich trzech regionach w za-
leznosci od poziomu skazenia [1]. W 1987 roku zanoto-
wano wzrost $miertelnosci okoloporodowej na terenach
Bialorusi i Ukrainy otaczajacych Czarnobyl, a takze
w Niemczech i Polsce. Podejrzewa sig, ze bylo to spowo-
dowane skazeniem srodowiska przez '¥’Cs. Po 1989 roku
nastapil kolejny, nieoczekiwany wzrost $miertelnosci
okotoporodowej na Biatorusi i Ukrainie, ktéry tym
razem wiazal sie z aktywnoscia *°Sr [28]. Z badan prze-
prowadzonych w péinocno-wschodniej Polsce wyni-
ka, ze 8,1% miodych kobiet poddanych badaniu w maju
1986 roku byla w cigzy. Urodzily one zdrowe dzieci,
zanotowano 7 spontanicznych poronien, jedna kobie-
ta usunela cigze [29]. Podobne badania przeprowadzo-
no w regionie poznanskim, gdzie skazenie promienio-
tworcze réwniez nie miato wplywu na przebieg cigzy
u kobiet w czasie awarii czarnobylskiej [30].

W podsumowaniu raportu UNSCEAR 2000 stwier-
dzono, ze do 2000 roku nie wystapit wzrost wystepo-
wania wad wrodzonych oraz wczesnych czy martwych
porodéw w zwigzku z ekspozycjg na promieniowanie
jonizujace pochodzace z elektrowni w Czarnobylu [1].

Psychologiczne skutki katastrofy

Dotychczas nie wiadomo, czy w rzeczywistosci kata-
strofa w Czarnobylu nie wywolala najwiekszego spu-
stoszenia w psychice ludnosci nie tylko bezposrednio
dotknietej tragedia czy zamieszkujgcej skazone tereny,
ale takze tej oddalonej o wiele tysiecy kilometréw od
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miejsca awarii. Niepokéj i lek przed promieniowaniem
jonizujacym i jego skutkami bezzasadnie podsycaty
media na wszystkich kontynentach. Panujgca radiofo-
bia stala sie waznym narzedziem przeciwnikéw ener-
getyki jadrowej w walce z nowo powstajacymi elek-
trowniami atomowymi, na przyklad protesty przeciw-
ko budowie elektrowni atomowej w Zarnowcu.

Zmiany, ktére zaszly w wyniku katastrofy czarno-
bylskiej, takie jak: przesiedlenia z miejsc zamieszkania
na skazonych terenach, zmiany nawykéw zywienio-
wych w polaczeniu z przemianami politycznymi (roz-
pad ZSRR), ekonomicznymi i socjalnymi (bezrobocie
i postepujace ubozenie spoleczenistwa) zachodzacymi
w 3 krajach bylego Zwigzku Radzieckiego, stworzyly
mocne fundamenty do rozwoju depresji, leku i epide-
mii choréb psychosomatycznych. Raport UNSCEAR
2000 wykazuje, ze wystepowanie choréb psychosoma-
tycznych jest wyzsze w populacji pochodzacej z tere-
néw bardziej skazonych, jednak nie dowiedziono bez-
posredniego zwigzku z otrzymana dawka promienio-
wania [1]. Wyniki badan na Ukrainie wykazaly roz-
przestrzenianie sie leku przed zdrowotnymi skutkami
promieniowania przekazywane dzieciom przez rodzi-
céw w wyniku nadmiernej opiekuniczosci. Raport
WHO i UNICEEF z 2002 roku podaja, ze 65% dorostych
dotknietych katastrofa ma pesymistyczny poglad na
Swiat [31].

Szczegoblnie duzo uwagi poswiecono ocenie wply-
wu, jaki wywarla awaria w Czarnobylu na psychike
dzieci. Kozlova i wsp. [32] za pomoca psychometrycz-
nych testéw poréwnali dwie grupy dzieci: pochodzace
z obszaréw skazonych (15-40 Ci/km?), poddane dziata-
niu promieniowania jonizujacego in utero w réznych
okresach cigzy i pochodzace z terenéw nieskazonych
(< 1Ci/km?). W grupie narazonej na dziatanie promie-
niowania zaobserwowano zmniejszone zdolnoéci inte-
lektualne. Dzieci bedace w czasie awarii in utero lub
w okresie niemowlecym ewakuowane z okolic Czar-
nobyla 11 lat po katastrofie nie wykazuja réznic w te-
stach neuropsychologicznych i postrzeganiu swojego
komfortu zycia w poréwnaniu z rowiesnikami z grupy
kontrolnej [33]. W badaniach przeprowadzonych w la-
tach 1998-2000 wsréd duzej grupy oséb, ktére wyemi-
growaly do Izraela, a w czasie wybuchu byly dzie¢mi
zamieszkujacymi skazone lub nieskazone promienio-
tworczo tereny, nie znaleziono relacji miedzy ekspo-
Zycja na promieniowanie a wynikami testéw oceniaja-
cych procesy poznawcze i neurobehawioralne [34].

Czesto wsrdd ukrainskich dzieci stwierdzano tak
zwang dystonie neurowegetatywna, na ktéra sklada sie:
zmeczenie, nieuwaga, blados¢, béle glowy, béle brzu-
cha i gorsze wyniki w nauce. Schorzenie to mozna po-
réwnac do zespolu przewleklego zmeczenia (chronic
fatigue syndrome) [35].
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W badaniach przeprowadzonych na Biatorusi, Ukra-
inie i w Rosji wéréd grupy oséb pochodzacych z réz-
nych stref: skazonej, nieskazonej przylegajacej do ska-
zonej, zakazanej, kontrolnej, a takze u przesiedleficow
wykazano ogélnie wysoki poziom obcigzenia psychicz-
nego — wyzszy w populacji zamieszkujacej skazone
tereny. Sposréd badanych 25-50% oséb przyznalo sie
do zazywania §rodkéw uspokajajacych (najwieksza ich
liczba byla wéréd przesiedlencéw). Najpowszechniej
wystepowat lek o stan zdrowia — zaréwno wlasny, jak
i calej rodziny [36].

Z katastrofa w Czarnobylu wigze sie takze wysta-
pienie zespotu stresu pourazowego (PTSD, posttrauma-
tic stress disorder), na ktory najbardziej narazeni zostali
ludzie usuwajacy skutki awarii bezposrednio po niej
oraz przesiedlency. Zespot stresu pourazowego moze
przybiera¢ formy depresji, dystymii, zespolu leku po-
urazowego, reakcji konwersyjno-dysocjacyjnych czy
schizofrenii. The International Chernobyl Project w popu-
lacji dotknietej katastrofg i u ,likwidator6w” odnoto-
wal wzrost liczby samobéjstw, okaleczen, wypadkéw
samochodowych, nagltych zgonéw z nieustalonych
przyczyn, a takze naduzywanie alkoholu i lekow [13].

W raporcie UNSCEAR 2000 stwierdzono, ze obja-
wy, takie jak depresja, labilno$¢ emocjonalna, zaburze-
nia snu, béle glowy, niemoznos¢ koncentracji, sg spo-
wodowane stresogennymi wydarzeniami wystepujacy-
mi po wypadku w czarnobylskiej elektrownii [1].

Trudno$ci w prowadzeniu badan
epidemiologicznych

Prowadzenie oceny epidemiologicznej nad zwigzkiem
miedzy otrzymang po wypadku w Czarnobylu dawka
promieniowania jonizujacego a skutkami zdrowotny-
mi nie jest fatwe. Podstawowym problemem jest brak
dokladnych i wiarygodnych danych dotyczacych za-
padalnodci na rézne schorzenia na skazonych terenach
pochodzacych sprzed katastrofy, co stwarza trudnosci
w poréwnywaniu wspolczynnikéw zapadalnosci przed
i po wybuchu.

Zwiekszonej liczby wykrytych choréb nienowotwo-
rowych nie mozna bezwzglednie wigzac¢ z ekspozycja
na promieniowanie jonizujace. Moze by¢ ona takze wy-
nikiem poprawy nadzoru medycznego, wiekszej licz-
by zgloszen, zainteresowania wlasnym zdrowiem i po-
prawy prowadzenia dokumentacji medycznej. Wiek-
sza zapadalno$¢ na raka tarczycy w znacznym stopniu
wynika z prowadzenia intensywnych badani przesie-
wowych, dzieki ktérym wykryto klinicznie utajone
przypadki [1] (zapadalno$¢ na raka tarczycy wzrosta
1-4 lata po wypadku, co jest sprzeczne ze zwykle ob-
serwowanym dluzszym okresem utajenia dla guzéw
litych — okoto 10 lat) [37].
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W 1987 roku w wyniku rozporzadzenia rzadu ZSRR
powstaly rejestry czarnobylskie, do ktérych wpisano:
tak zwanych ,likwidatorow”, ludnos$¢ ewakuowang
badz zamieszkalg na skazonych terenach. Rejestr ten
przed rozpadem ZSRR zawieral dane 659 292 oséb ak-
tywnie obserwowanych [38]. Decydujacym czynnikiem
o wpisaniu danej osoby do rejestru bylo zamieszkanie
w okolicach Czarnobyla w trakcie i po awarii. Spis ten
nie jest w petni wartosciowy z powodu braku podziatu
badanych ze wzgledu na otrzymana dawke promienio-
wania i stan zdrowia przed wypadkiem. Liczba oséb
w rejestrze ciagle wzrasta, co utrudnia jego rozsadne
izgodne z prawda ukonczenie. Postepujaca telefoniza-
¢ja i komputeryzacja Biatorusi, Ukrainy i Rosji sprzyja
polepszeniu warunkéw pracy badaczy, jednak ciagle
jest ona daleka od standardéw europejskich. Z tego tak-
ze powodu badania wymagaja wiecej czasu i Srodkow.

W trakcie miedzynarodowej konferencji, ktéra od-
byta sie w 2001 roku w Kijowie, prébowano podsumo-
wac wplyw katastrofy w Czarnobylu na stan zdrowia
ludnosci. Wzieli w niej udziat eksperci z wielu krajéw
i organizacji miedzynarodowych m.in.: UNSCEAR,
WHO, Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowej
(IAEA, International Atomic Energy Agency), Miedzynaro-
dowej Komisji Ochrony Radiologicznej (ICRP, Interna-
tional Commission on Radiological Protection). Stwierdzo-
no, ze istnieja przestanki do wzrostu wystepowania in-
cydentéw wieficowych, mézgowo-naczyniowych i in-
nych nienowotworowych choréb u robotnikéw
porzadkujacych teren elektrowni atomowej w Czarno-
bylu [39]. Wykazano tendencje do wzrostu liczby zacho-
rowan na biataczke u robotnikéw pracujacych w elektrow-
ni czarnobylskiej w 19861 1987 roku. Zaobserwowano réw-
niez wzrost czestosci guzdéw litych u , likwidatoréw”, oséb
ewakuowanych i zamieszkujacych skazone tereny.

Niniejszy przeglad piSmiennictwa sugeruje, ze
w czasie kolejnych wielu lat uwaga badaczy powinna
skupia¢ sie na osobach, ktére w czasie wypadku byly
dzie¢mi lub in utero. W badaniach epidemiologicznych
nalezy zaja¢ sie poszukiwaniem zalezno$ci miedzy
dawka otrzymanego promieniowania a wystepowa-
niem schorzen nienowotworowych, nowotworowych
(szczegolnie raka tarczycy i bialaczki) i innych schorzen
wywolanych przez promieniowanie.
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