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Uvod

Patnact let od cernobylské katastrofy je ptilezitosti znovu bilancovat zkuSenosti, které
z této tragické udalosti mize lidsky rod Cerpat. Zvlastni vyzvou tohoto ¢asového intervalu je
znovu zhodnotit podrobn¢ poznatky o jejich zdravotnich dusledcich. V prvnim obdobi po
nehodé
byla do zna¢né miry zodpoveézena fada otazek technologickych a posouzena podrobné
radiologicka situace v zasazenych tizemich. Nikdo vSak nemohl odpovédét na otazku, jaké
budou zdravotni nasledky havarie, nebot’ vzhledem k dlouhé dob¢ latence zhoubnych nadort
indukovanych zéirenim si odbornici uvédomovali nutnost trpclivého vyckavani na odpoveéd’ po
dobu nejspise desitek let. V soucasné dob¢ jsou o vyskytu rakoviny $titné zlazy a osudech lidi
postizenych akutni nemoci z ozafeni k dispozici informace zahrnujici obdobi do r. 1998.
Pokud jde o leukémii, ostatni zhoubné nadory a U¢inky na potomstvo pokryvaji dostupné
zpravy obdobi sbéru dat do r. 1993 az 1994. Uvazi-li se, ze jako minimalni doba latence pro
vznik leukémie se uvadéji dva roky od expozice a pro ostatni zhoubné nadory zpravidla
obdobi péti let, potom v soucasné dob¢ by se pozdni u¢inky mély zieteln¢ projevit, nebo v
opacném piipad¢ negativni zjisténi bude vyzvou k piehodnoceni nékterych pohledi na
nehodu a jeji disledky.
Nejprve bude vénovéana pozornost osobam vazn¢ postizenym akutni nemoci z ozafeni
bezprostredn¢ nehod¢. Pokracujici sledovani této nevelké skupiny prezivajicich osob
poskytuje fadu zajimavych informaci.
Tezist¢ zagymu odbornikidl i1 verejnosti jsou pozdni ucinky ozareni. Pro dobré porozuméni
vysledkiim epidemiologickych studii a jejich hodnoceni je nutné seznameni s metodikou a
podminkami téchto Setfeni, jejichz zédkladem je sbér plivodnich dat. Podrobn¢ je pojednano o
zavérech epidemiologickych studii zaméfenych na sledovani vyskytu nadori. Vedle toho je
vénovana pozornost i nasledkiim genetickym.
Informace o nasledcich Cernobylu by nebyla uplna bez zminky o mimoiadn¢ vyznamnych
dusledcich psychologickych a socialnich.

Pouceni ze sledovani skupiny osob postizenych akutnimi projevy ozareni

V prvnich mésicich po nehod¢ shromézdili biologové a lékari predevsim novéa plivodni data o
bezprostfednich nésledcich ozafeni, které se klasifikuji jako ucinky deterministické,
podminéné prekroenim davkového prahu pro ten ktery ucinek. NejcennéjSim ptinosem byl
podrobny rozbor podminek rozvoje a klinického obrazu akutni nemoci z ozatreni. Pro akutni
nemoc z ozafeni onemocné¢lo bylo oSetfovano podle predbézného hodnoceni celkem 237
osob. Po kone¢ném zhodnoceni vSech pripadu se tato diagndéza prokéazala u 134 osob, z nichz
28 zemielo v pribchu prvnich ¢tyt mesict po expozici. U 13 pacientii ozafenych v rozmezi
5,6 - 13 Gy byla provedena transplantace kostni dfen¢ s nezfetelnym efektem. Pouze dva z
nich se z akutni nemoci z ozafeni zotavili, na netspéchu u dalSich ob¢ti se podilely rozsahlé
popéleniny (n=5), plicni komplikace (n=3) a imunologické reakce (n=2). Cely $irsi soubor
237 osob je lékatrsky sledovan, v prib¢hu let vSak nebylo mozno zajistit uplnost dat. V
pribéhu let 1987 - 1998 zemielo z uzsiho souboru (n=134) celkem jedenéct osob ozarenych v
rozmezi 1,3 - 5,2 Gy. Gangréna plicni jako pri¢ina smrti u jednoho pacienta v r. 1987 mohla
byt dozvukem plicnich komplikaci v akutni fazi. S ozarenim kostni diené mohou souviset



dva pripady myelodysplastického syndromu (1993, 1995) a jeden piipad akutni myeloidni
leukémie (1998). Jinak se jednalo ve tfech pfipadech o koronarni chorobu srdce, dvakrat o
cirhdézu jater, zbyvajici dva pfipady pfislusi plicni tuberkuloze a tukové embolii.
Nejvyznamngj$i diivody stradani u osob piezivsich akutni nemoc z ozafeni se tykaji poruchy
zraku v dusledku zakalu ¢ocky a jizevnatych zmén ¢i viedl na kiizi jako vysledného stavu po
koznich popélenindch. Rozséhlé kozni 1éze jsou v souladu s odhadem lokalnich davek, které
mohly dosahovat 400 - 500 Gy; na ozéfeni se vyznamn¢ podilely vysoce energetické Castice
beta z radionuklida "**Cs, ’Cs, 'Ru, *°Y, *°Sr. Alespoii u patnacti z takto postiZenych osob
byl v pribehu let 1990 - 1996 proveden napravny chirurgicky zakrok. Rada osob prezivsich
akutni nemoc z ozéfeni zplodila zdravé potomky.

V prvnich péti letech po havarii bylo mezi nimi zaznamenano 14 porodii normalnich déti, v
jedné z téchto rodin zemtelo prvni dit¢ na sepsi, druhé je zdravé. Jsou k dispozici také data o
postupné obnov¢ krvetvorby po akutnim syndromu, kde k regeneraci dochazi v pribchu
tydntl a mésicii, zatim co imunologické odchylky - 1 kdyZ nevyvolavaji klinické projevy - se
udrzuji nékdy 1 roky po ozareni.

Data tykajici se obdobi bezprostiednich zdravotnich projevii po ozateni ¢ernobylskych obéti
jsou v podstaté uzaviena a byla shrnuta zejména ve zpravé Védeckého vyboru Spojenych
narodu pro U¢inky atomového zateni (United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation - UNSCEAR) z r. 1988. Na odbornych konferencich poradanych v r. 1996
k desatému vyro¢i Cernobylu byly tyto informace rekapitulovany a doplnény. Udaje o dalsich
osudech ¢lenti zminéné malé vysoce exponované skupiny presahujici do posledniho pétileti
1ze Cerpat se souhrnné zpravy UNSCEAR z r. 2000.

Prizkum pozdnich zdravotnich nasledku ozareni - zkreslujici informace medii

Vedle z4mu poucit se z piipadi akutniho radiacniho poskozeni si kladli zdravotnicti
odbornici uz v r. 1986 dalsi otazky: povede ozdreni tak velikého poctu lidi k pozorovatelnym
pozdnim zdravotnim nasledkum? O jaké nové poznatky prispivajici k upresnéni
kvantitativnich vztahii mezi davkou zdreni a vznikem nddoru se obohatime? Ziskame konecné
primé doklady o vlivu ionizujiciho zdreni na potomstvo clovéka, kde zatim spoléhdme jen na
extrapolaci experimentdlnich dat ze zvifat na homo sapiens ? Ctenéfi, ktery m&l moznost se
sezndmit z hlavnimi pojmy radiobiologie ¢loveéka a radiacni ochrany je ziejmé, Ze tato
tématicka oblast se tyka ucinki stochastickych, pro které je v prvnim pribliZzeni pfedpokladan
linearni bezprahovy vztah mezi davkou a uc¢inkem. Do této skupiny patii zhoubné nadory a
ucinky genetické. Jejich charakteristickym rysem je spontanni vyskyt v bézné populaci. Mize
byt jimi postizen kazdy jedinec i bez ptidatného plisobeni ozaieni. Ozateni ¢loveéka nebo jeho
jednotlivych tkani zvysSuje pravdépodobnost vrozenych poruch v naslednych generacich a
vyskytu nadorti u ozatenych jedincli. Oznaceni stochasticky souvisi s ndhodnym charakterem
postizeni jednotlived v ozafené populaci. Nadory ani dédi¢né nésledky vyvolané ionizujicim
zéfenim nemaji charakteristické rysy, které by umoznily u postizeného jedince s urcitosti
konstatovat, Ze jde o nasledek ozéieni a nikoli o onemocnéni takiikajic spontdnn¢ vzniklé.
Cestou ke zjistovani vysSiho vyskytu stochastickych ucinkli po ozafeni jsou skupinova
Setfeni, kdy se epidemiologickymi metodami srovndva a hodnoti vyskyt nadortt ¢i
genetickych zmén v populacich lisicich se mirou ozafeni.

Na otazky polozené v uvodu predchoziho odstavce 1ze odpoveédét - vzhledem dlouhé dobé
latence vzniku zhoubnych nadorti a vzhledem k rozlozeni realizace potomstva ozarenych osob
v Case - az po dlouhé tad¢ let. ZvySeny vyskyt rakovin §titné Zzlazy u déti, jak o tom bude jeste
pojednéano, se zacCal projevovat uz od r. 1990, tj. ¢tyfi roky po havarii. Otazka existence
dalsich pripadnych pozdnich nasledkt ¢ernobylské katastrofy vSak ziistala oteviena. Ani v



dob¢ desetiletého vyroci udélosti nebyla zvetejnéna data potvrzujici vyskyt jinych pozdnich
projevil. Prevladalo presvédceni, ze jeste je tfeba vyckat. Zdda se vsak, Ze v soucasné dobé, tj.
patndct let od expozice, je nacase postoupit k dalsim zavérum. Je tieba se zabyvat tim, zda
prece jenom se neobjevuji v nékterych studiich ndznaky zvysSeného vyskytu stochastickych
nasledku a pokud se toto nepotvrdi, zamyslit se nad tim, jak Ize vysvétlit negativni ndlezy.

K tomuto cili je tfeba nejen citovat statisticka ¢isla, ale je tfeba rekapitulovat, co je zndmo o
davkach, které jednotlivé kategorie populace v diisledku nehody obdrzely a kriticky projit
podminkami jednotlivych studii, tedy jejich metodikou.

Diive nez se budeme takovou raciondlni analyzou zabyvat, pfipomefime si nehoraznost
informaci, jimiz je béZzny obCan sycen prostiednictvim neodpovédnych medii. Uvedeme jen
n¢které z extrémné prehnanych odhadu, provedenych naprosto nekvalifikované. V zari 1995
agentura Reuter vydala zpravu, Ze v Bélorusku je Cernobylem postizeno tdajné 800 000 dati,
coz lze prirovnat k nésledkiim jaderného utoku. Dne 23. prosince 1995 sdélila agentura
UNIAR v Kijeve, ze havarii bylo postizeno 3,2 miliony lidi, z toho milion déti ve 2 294
sidlistich, a Ze z nich na nasledky Cernobylu zahynulo do té doby 125 000 lidi. Zpiisob
vypoctu tohoto odhadu neni znam, pravdépodobné vSechna umrti na nejrizngjsi pficiny v
uplynulém obdobi na Ukrajin¢ byla pfipsana ozéfeni. Jinou perlickou byla zprava v
ukrajinském tisku, ze v dusledku poskozeni mozkovych ganglii vznikly deprese vedouci k
sebevrazddm. Zvlasté je hodno politovani, Ze vyznamné zkresleni redlné situace proniklo i do
oficialnich dokumenti agentury Spojenych narodil, a to nedavno - v r. 2000. Utad OSN pro
koordinaci humanitarni pomoci (UN Office for the Coordination of Humanitarian Affairs -
OCHA) vydal publikaci nazvanou "Chernobyl - a continuing catasthophe" kde se uvadi rada
nepodlozenych tvrzeni, napi. se hovoii o 11 000 pripadech rakoviny §titné Zlazy, zatimco
shrnuti dosavadnich informaci ve zpravé UNSCEAR ukazuje na necelych 1800. Piedseda
UNSCEAR Lars-Erik Holm reagoval na tuto neuvazenou aktivitu OCHA dopisem
generdlnimu sekretdii OSN Kofi S. Annanovi ze dne 6.6.2000. Pokud se ¢esky novinar
opird o takovéto zahrani¢ni zdroje a nepostiehne potiebu konsultovat se s domécimi
odborniky , neni divu, Ze 1 z informaci v ¢eském tisku byva obcan vice podéSen nez poucen.
Na druhé stran¢ se nezda dost uvazené korigovat piehnané hodnoceni nasledkti tak silnymi
slogany jako je "Cernobylska lez", "pliziva paranoia" aj., které se objevily napt. pocatkem
ledna 2001 na ¢elném mist¢ populérniho polského magazinu WPROST v

&lanku M. Rotkiewicze a spol. "Cernobylsky bluf". Takovy piistup ma snad jen tu funkci, Ze
svou dramati¢nosti pfipoutd pozornost ¢tenati, které by asi nezaujal nadpis sdélujici, Ze i po
patnacti letech jsou vysledky epidemiologickych studii v mnohém sméru skrovné popiipadé¢
negativni. Zdrzenlivost k silnym sloviim je namist¢ proto, Ze psychologické a socidlni
nasledky, 1 kdyz patti do jiné kategorie nez pfimé nasledky zdravotni, zpiisobily desetitisiclim
a snad i stotisictim lidi velké utrpeni.

Metodické aspekty epidemiologickych studii - podminky sbéru dat

Vratime se k otdzce kritického posouzeni dat a dalSich informaci o pozdnich zdravotnich
nasledcich ozatreni. I neodbornikovi je jasné, Ze vérohodné zavéry budou zalezet na vysokém
metodickém standardu skupinovych Setfeni. Idedlem je ziskat pro jednotlivce co nejpresné;si
odhad davky a jeji prostorové i ¢asové distribuce v téle. To ve vSech studiich neni mozné -
potom je zadouci znalost alespon stiednich davek per capita nebo odhad davky kolektivni.

Dilezita je uplnost sbéru dat o vyskytu sledovanych ukazateld, morbidity, pokud se sleduje
zachyt onemocnéni, nebo mortality, pokud se sleduje imrtnost.. Jen vzacné byva mozné
ziskat Gplné patologické nalezy véetné histologie. Uplnost dat znamena v pripadé nadort



jejich dlouhodobé sledovani - nejlépe az do doziti sledované skupiny. Vyznamny je vybér
kontrolni populace.

Zkoumame-li splnéni téchto pozadavkl ve studiich organizovanych v SSSR, a pozd¢ji ve
ttech naslednickych statech postizenych spadem radioaktivnich latek, nabizi se srovnani s
vyzkumem nasledkil u japonského obyvatelstva ozaren¢ho v r. 1945 v HiroSim¢ a Nagasaki.
V Japonsku byl vyzkum pozdnich nasledk velkoryse zalozen brzy po skonceni valky a zistal
pies zmeény organizacni struktury badatelského pracovisté prakticky v jednéch rukou. Projekt
byl ptikladem tzv. studie v uzaviené populaci a mezi konecné podminky pro vybér lidi do
Master Sample (asi 100 000 osob) pattila mj. expozice v okruhu 10 km od hypocentra
vybuchu. V pribchu let byly v n¢kolika prufezovych studiich upiesiiovany davky, které
obdrzeli ¢lenové souboru.

Organizace vyzkumu pozdnich nasledki Cernobylu trpéla v SSSR fadou nedostatkd, které se
do jisté miry jest¢ prohloubily pievedenim registrii do ptisobnosti jednotlivych naslednickych
stati. Ztratila se tim jednotnost pfistupu, protoze mira koordinace studii je nedostatecnd z
duvodil zfejm¢e nejen organizacnich ale i politickych.

V 1. 1987 byl zaloZzen VSesvazovy klinicko-dozimetricky registr, jehoz koordinaci bylo
poveteno Radiologické vyzkumné centrum v Obninsku. Registr byl hierarchicky organizovan
podle izemniho principu : republika - oblast - okres. Do roku 1991 registr zahrnul celkem 659
292 osob, které patiily do n¢které ze ctyr skupin urcenych k sledovani:

1. ucastnici zachrannych praci ("likvidatoii") 43 %
2. evakuovani z nejvice kontaminovanych z6n (depozice '*’Cs > 1480 kBqm™) 11 %
3. rezidenti ve vyznamné kontaminovanych zénach (> 555 kBq m?) 45 %
4. déti rodich (skupin 1-3) narozené po havarii 1 %.

Registr byl pojat jako otevieny, tzn. béhem let naristal pocet registrovanych piipadi, a to
velmi podstatné. Tak napi. v Ruské federaci stoupl od r. 1987 do r. 1995 pocet registrovanych
ve vSech skupinich asi ctyindsobné, v Beélorusku v tomtéz obdobi pocty registrovanych
likvidatorti asi trojnasobné. Zda se, Ze obyvatelé maji zajem o registraci v téchto souborech
vzhledem k socidlnim vyhodam. Pii zpracovani ziskanych dat se projevuje fada nedostatkil,
koédovani poruch zdravotniho stavu je nejednotné, neni vzdy respektovana mezinarodni
klasifikace Svétové zdravotnické organizace, nejsou uplatiiovany standardni postupy
verifikace kvality a aplnosti registrace (zajistovani kvality - Quality Assurance) a prekazkou
je 1 absence individualni kodované identifikace obyvatel (rodnych ¢&isel), nebot™ identifikace
podle jmen zpiisobuje obtiZe napf. pro nejednotnost pravopisu, prepis jména do rustiny z
jazyka narodnostni mensiny apod.

Vyzkum pozdnich u¢inka Cernobylu se neopira jen o popsany zakladni registr. Rada dat, o
nichz bude zminka, je vysledkem sledovani v jinych uzZSich skupinach populace.
Specializované registry se tykaji predevsim nadorovych onemocnéni, samostatné se sleduji
napt. leukémie a nadory Stitné zldzy. Registr profesionalnich pracovnikii se zdroji
ionizujiciho zafreni - u€astnikii zachrannych praci - je zfizen v Ruské federaci a zahrnuje nyni
18 600 osob, z nichz asi u poloviny jsou stanoveny osobni davky. Vojenskd akademie v
Petrohradu spravuje registr likvidatort z fad armédy, sleduje zdravotni stav asi 15 000 osob,
dalsich 40 000 je sledovano v civilni zdravotnické siti. Institut leteckého zdravotnictvi
organizuje vyzkum pilotli a posadek helikoptér nasazenych v dob¢ radioaktivnich unikt pii
havarii.



Vedle informace o vzniku pozdnich nadort se od dlouhodobych studii o¢ekavaji i zavéry o
vlivu ozafeni rodi¢li na potomstvo. Tato Setfeni jsou ztizena tim, Ze registrace vrozenych
poruch a malformaci byla v byvalém SSSR na nizké urovni.

K doplnéni ptedstavy o organizaci a rozsahu zdravotnickych Setfeni je tfeba se zminit o rfad¢
bilaternich projektll prevazn¢ se staty zapadni Evropy, z nichZ u mnohych byla vyznamnou
slozkou nabidka zdravotnickych sluzeb v rdmci humanitarni pomoci. Prob¢hly také dva vétsi
mezinarodni projekty, v letech 1990 - 1991 International Chernobyl Project sponsorovany
Mezinarodni agenturou pro atomovou energii, a v r. 1992 - 1995 International Programme on
the Health Effects of Chernobyl Accident - IPHECA - ktery byl koordinovan Svétovou
zdravotnickou organizaci. Zadny z nich neni mozno pokladat za reprezentativni a souhrnné
zpracovani problematiky zdravotnich nasledkd.

Piehled o davkach v exponovanych skupinach

V dalsi ¢asti vénujeme pozornost piehledu o poc¢tu osob v jednotlivych skupinach, ttidénych
podle riznych hledisek, a posouzeni davek, jimz byly vystaveny. Pro ¢tendie méné
obeznameného s vyznamem davek zafeni je tieba uvést, ze davky uvadéné v Gy a efektivni
davky uvadéné v Sv jsou pro nase uvahy vzajemn¢ zamenitelné (prevodni faktor 1). Davky v
urovni 3-5 mSv odpovidaji ozadfeni kazdého b&éZzného obcana z okolniho prostredi za rok,
davka 20 mSv je ro¢nim limitem pro pracovnika ze zafenim, akutni deterministické ucinky se
projevuji po davkach v urovni jednotek Gy.

V tab. 1 jsou uvedeny polty postizenych ¢i ohroZenych osob, je poznamendn i nardst v
kategorii likvidatori do r. 1990.

Tab. 1.. Pocty postizenych ¢i ohroZenych osob - r. 1986 a 1987

30 umrti bezprostiedn¢ (28 na nemoc z ozareni)

116 000 evakuovanych osob v ¢asném obdobi z okoli elektrarny

220 000 pozdéji relokovanych osob z kontaminovanych oblasti Béloruska, Ukrajiny,
Ruské federace

240 000 likvidatort - pracovnikti zachrannych a asanacnich ¢et z r. 1986 a 1987;

do r. 1990 ziskalo tento status 600 000 pracovnikl

Zvlastniho pozoru zasluhuje skupina likvidatorti. Patii s nim lidé, kteri pracovali v rdmci
napravnych opatfeni na elektrarn¢ béhem prvnich dnt, ale také ti, ktefi vystiidali v
nasledujicich dnech prvni smény, a dale i ti, ktefi pozd¢ji pracovali na vzdalenych mistech pii
dekontaminaci techniky, uzemi apod. Piehled o jejich poctech a primérnych davkach uvadi
tab. €. 2.

Tab. 2.. Odhad efektivnich davek ze zevniho ozéteni pii likvidacnich pracich v zon¢ 30 km
zar. 1986 a 1987

Skupina Pocet pracovnikii Primérna davka (mSv)
1986 1987 1986 1987

Pracovnici zavodu 2 358 4 498 210 70

Stavebnici 21 500 5376 82 25




Doprava, ostraha 31 021 32518 6.5 27
Vojaci 61 762 63 751 110 63
Pomoc z jinych elektraren |- 3458 - 9.3
Celkem/Primér 116 641 109 601 77 47

Jsou k dispozici 1 distribuce davek v jednotlivych kategoriich. Vyznamné exponovanou
skupinou jsou vedle pracovnikil elektrarny a ptisunutych pracovniki sesterskych pracovist

také vojaci. V r. 1986 byla zjisténa u nich tato distribuce davek: 62 %
19% 200-250 mSv;

19% 250-500 mSyv.

< 200 mSv;

Dilezitou skupinou sledovanych osob je populace kontaminovanych oblasti. Poéty obyvatel
podle pasem vyznamnosti kontaminace jsou uvedeny v tab.3 spolu s vyznacenim primérnych
davek pro jednotlivé zem¢ a celé postizené uzemi dohromady. Jak znamo, byla pasma
vyznamnosti kontaminace hodnocena podle plogné aktivity deponovaného '*’Cs , od hodnoty
37 kBq m™ (1 Ci km™) vy3e se Gizemi obvykle poklada za kontaminované..

Tab. 3. Populace pobyvajici v r. 1995 v oblastech kontaminovanych pti ¢ernobylské havarii

Pasma depozice Populace

B¢ Bélorusko Ruska federace Ukrajina Celkem

(kBq m?)

37-185 1543 514 1654175 1 188 800 4386 389

185 - 555 239 505 233 626 106 700 579 831
555-1480 97 593 95 474 300 193 367

Celkem 1 880 612 1 983 275 1 195 600 5159 487
Priimérna mésta: 7 mSv
zevnidavka 8 mSv 7 mSv 7 mSv venkov: 12 mSv
(per caput)

Pozn.: S ptihlédnutim k socidlnim a ekonomickym aspektim byly zahrnuty i n¢které oblasti s

Svwr

Prehled o davkéch na Stitnou zladzu u déti 1 u celkové populace v kontaminovanych oblastech
Béloruska je prezentovan v tabulce 4.

Tab.4. Davky na Stitnou zlazu u déti do 7 let a u celkové populace v kontaminovanych

oblastech Béloruska.

Pocty osob Primérna absorbovana
Oblast davka (Gy)
Déti Celkem Déti Celkem
Gomel - venkov 23900 238 600 1.1 0.4
- mésta 8 600 85 600 0.4 0.2
Mogilev - venkov 9300 93 700 0.4 0.2
- mésta 4900 48 700 0.2 0.08
Celkem/Primér 46 700 466 600 0.7 0.3




Uvedena data o poctech osob v jednotlivych skupinidch a o odhadnutych davkach maji
poskytnout orientaci o zakladnich charakteristikdch populaci, které jsou objektem analyzy
zdravotniho stavu. Pro epidemiologické studie je ¢asto vyhodné vychazet z kolektivni davky
ve skuping. Pfi znalosti poctu ¢lent jednotlivych skupin a jejich primérnych déavek lze
prostym nasobenim ziskat davky kolektivni, takZze je zde neni tieba explicitné uvadét.
Hodnoceni biologickych ucinkii, o nichz je déale pojednéno, neni vzdy vztazeno pravé k t€m
skupinam, jejichz charakteristiky byly popsany. Souvisi to s nejednotnou a nedostatecné
integrovanou organizaci sledovani zdravotniho stavu, na coz bylo uz vyse poukdzano.

Vyhodnoceni Seti‘eni o vyskytu nadorovych onemocnéni

Uz v 1. 1990 se objevily prvni zpravy o zvySeném vyskytu rakoviny §titné zlazy u déti v
uzemich Béloruska postizenych vysokou kontaminaci. Tyto informace zplisobovaly zprvu
urcité rozpaky, nebot’ od expozice uplynuly v té dob& pouhé Ctyii roky a tak kratkd doba
vyskyt hlaSen i1 z Ukrajiny a postizenych oblasti v Ruské federaci a vzestupny trend
pokracoval i v dalsich letech. V té dob¢ byla formélni asociace vyssi incidence rakoviny Stitné
zlazy u déti s ozarenim §titné zlazy statisticky pevn¢ prokazana a epidemiologové pristoupili k
dalsi fazi zkoumani, totiz ke kritickému posouzeni vlivu moznych ruSivych faktort
(confounders) neradiacni povahy, které by mohly byt diivodem zvySené incidence. PfedevSim
byl zkouman mozny vliv cileného vyhledavani zhoubnych nadora v ramci depistaznich akci.
Tento vliv jisté mohl prispét k aplngj§imu zachytu onemocnéni, avSak nebyl podstatny a fada
dalsich okolnosti, napt. dynamika vyskytu v Case, prikaz nejvyssi vnimavosti v nejnizsich
veékovych skupindch v dob¢ ozateni aj. umoznily zavér, Ze rozhodujici pricinou vzniku téchto
nadort je skute¢né ozareni §titné zlazy jejména v disledku kontaminace radioaktivnim jodem.
Na obr. 1 je znazornén pocet diagnostikovanych rakovin §titné zlazy v jednotlivych letech po
nehod¢ ve trech naslednickych statech u déti ozarenych pred dosazenim 14 let véku. Na obr. 2
jsou vyjadiena tato data v relativnim ukazateli, jako pocet piipadii na 100 000 déti prislusné
vekové skupiny.

Obr. 1 Pocet diagnostikovanych rakovin §titné zlazy v jednotlivych letech po nehod¢

(podle UNSCEAR 2000).
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Obr. 2

Q

Obr. 3 ukazuje na priklad¢ situace v Bélorusku zavislost vzestupu incidence na veéku ditéte v
dob¢ expozice, tj. prakticky v r. 1986. Je ptesveédéive doloZzena mimotradné vysoka vnimavost
u deti ozérenych ve véku do 4 let. Pokud je o celkové pocty zjisténych nadort, uvadi jich
zprava UNSCEAR 2000 celkem 1791. Zahrnuty jsou ptipady diagnostikované v obdobi 1990
- 1998 u déti a mladistvych, ktefi v r. 1986 nepresahli 18 rok véku. Pritom se poznamenava,
7e udaje u Ruské federace mohou byt neuplné.
dospélych nejsou zatim presvédCivé dikazy. Studie zamérené timto smérem ukazuji jen v

Pocet pripadli rakoviny §titné zlazy na 100 000 déti prislusné veékové skupiny
(podle UNSCEAR 2000).
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Obr. 3

Podel rakovin Soimd 2l

Zavislost vzestupu incidence rakoviny s§titné zlazy na véku ditéte v dob¢ expozice

(podle UNSCEAR 2000).

Al — =
Yk v rnee 190G

A0 ¥ - 4 ruky

0 — __-l =0 ki

- I 1= 14 roks

il

) - 1 | |
|
]

[ — i D | i
1586 158T 1085 19HS 1900 190 19T 1993 1994 1905 |9 197

Kuk disgniey

Pro zvySeny vyskyt rakovin S§titné Zlazy u



Vzhledem k tomu, Ze §titnd zlaza mohla byt u jednotlivcl ozéirena davkami, které by pripadné
prekrocily prah pro vyvolani deterministickych ucinki, zamétuji se Setfeni zdravotniho stavu i
na posouzeni funkcnich odchylek, které by mohly byt timto mechanismem vyvoléany.
Likvidace bunéénych struktur $titné Zlazy vlivem ozéieni by zptisobila ptedevsim pokles jeji
funkce, hypothyredzu, kterda byva provazena zretelnymi klinickymi projevy a laboratornimi
odchylkami. ZvysSeny vyskyt téchto onemocnéni nebyl v ozadfenych populacich prokazan.
Castgji se nevyskytuji ani ptipady hyperthyredzy, tedy zvysené funkce, asi nalezy strumy.

Pozorn¢ je v dlouhodobych studiich sledovan také vyskyt ostatnich zhoubnych onemocnéni.
Mezi nimi ma zvIlastni postaveni leukémie, nebot’ krvetvorné organy jsou na vznik zhoubného
bujeni po ozareni velmi vnimavé a doba latence mezi ozafenim a vznikem leukémie je kratka.
Predpoklada se, ze prvni piipady by se mohly projevit uz dva roky po ozareni. Byva citovan
odhad Cardisové z r. 1996, ze mezi 100 000 likvidatory, ozéifenymi davkou 100 mSv by se
melo do deseti let projevit 150 piipadii tohoto onemocnéni. Dosavadni vysledky takové
ocekavani nepotrvrzuji.. V Ruské federaci zpracoval Ivanov data z registru ¢itajiciho 142 000
likvidatorti za obdobi 1986-1993. Vyskyt leukémii u exponovanych byl statisticky vyznamné
vys$S§i v porovnani v porovnani s celoruskou statistikou. Mezi pozitivni piipady pocital vSak i
chronické lymfatické leukémie, u nichZ neni prokézan vztah k predchozimu ozateni. Namitky
se tykaji i vlivu aktivni depistdze a mozného podcenéni incidence v celonarodni statistice. Tyz
autor provedl i retrospektivni studii typu "case-control study". Porovnaval 34 dobie
klasifikovanych leukémii s ctyfnasobnym poc¢tem parovych kontrol. V této studii vSak zadna
asociace statisticky prokazana nebyla. Pokud jde o leukémie, zlstava tedy otdzka nadale
oteviena. Ocekavani piinosu z dalsiho sledovani neni vSak prili§ slibné, nebot’ jak vyplyva z
epidemiologickych Setfeni v jinych kolektivech po patnécti letech od expozice za¢ind vyznam
ionizujiciho zafeni jako faktoru indukce leukémii klesat.

Setteni v exponovanych kolektivech se zamétila i na sledovani vyskytu nadort dalsich
organovych lokalizaci, oznaCovanych také jako solidni tumory. Zprava UNSCEAR 2000
shrnuje udaje v Casti tykajicich se ostatnich nadort v tom smyslu,ze mimo zvySeny vyskyt
rakoviny $§titné zlazy nebyla dosud vys$si incidence ostatnich nadori v disledku ozateni z
cernobylské nehody prokazana. Divodem tohoto negativniho zjisténi mohou byt odborné
slabiny dil¢ich védeckych studii, neurcitosti v odhadu davek, dlouha doba latence a rozlozeni
davek v dlouhém ¢asovém obdobi. Byla uz zminka o moznosti nedostatecné registrace nadoru
v kontrolnich skupinéch a o vlivu aktivni depistaze. Urcity vzestup incidence solidnich nadora
by bylo mozno ocekéavat v budoucnu ve skupiné nejvice ozarenych likvidatora.

Vyhodnoceni Setfeni o vlivu na potomstvo

Studium vlivu ionizujiciho zatfeni na potomstvo se tyka v podstat¢ tii mechanismi, které maji
rozdilnou patogenezu. Z nich lze ponechat stranou vliv na fertilitu, ten by se v pripad¢
Cernobylu mohl tykat jen osob postizenych akutni nemoci z ozafeni. Statistické vyhodnoceni
ztraty fertility po Cernobylu neni k dispozici a bylo by z povahy véci obtizné. Byla viak vyse
uvedena informace o 14 piipadech rodi¢ovstvi v prvnich péti letech po nehodé u lidi, ktefi
prezili akutni nemoc z ozareni a ktefi se ziejm¢ dockali tispéSné regenerace fertility.

Jinym vlivem ionizujiciho zafeni je pisobeni na vyvijejici se zarodek ¢i plod (po 3. mésici
t¢hotenstvi) v t¢le matky. Zaklad budouciho jedince vznikne spojenim neporusené spermie a
vajicka a jeho vyvoj az do doby ozafeni prob&hne ptirozenym zplisobem. Ozateni mize
zasahnout nepiiznivé do tohoto vyvoje. Ve skupin¢ béloruskych déti narozenych matkam s
davkami na dé€lohu v rozpéti 8 - 21 mSv nebyl prokdzan vztah mezi defekty zjiSténymi pfi



porodu a pobytem v kontaminovanych oblastech. Nebyla prokazana ani korelace mezi
zjisténim chromosomovych a chromatidovych aberaci u plodu a turovni kontaminace
prostiedi.

Treti kategorie poruch s dasledky u potomstva se tykd vlastnich dédicnych zmén
podminénych mutacemi, jejichz nositelem je spermie nebo vajicko angazované v procesu
poceti. Vliv ionizujiciho zafeni na geneticky podminéné poruchy zdravi se predpokladad i u
cloveéka, a to na podkladé vysledkii pokusti na zvitatech, zejména na malych hlodavcich. Je k
dispozici n¢kolik modelli pro pienos kvantitativnich vztahli z experimendlnich zvitat na
¢loveka. Je zde namiste vyslovné uvést, ze v zaddném ozateném lidském kolektivu ¢i populaci
nebyl zvySeny vyskyt geneticky podminénych poruch prokazan (tyka se i obéti atomového
Gitoku v Japonsku). Pokud jde o nasledky Cernobylu, je pozornost badatelti celosvétové
zaméiena na mozny piinos probihajicich studii k této problematice. Jsou sice k dispozici
vysledky n¢kolika dil¢ich studii, ale na jejich podklad¢ nelze dospét k zddnému prikazu
zvySeného vyskytu dédicn¢ podminénych poruch.

Psychologické a socialni nasledky havarie

Problematika psychologickych a socialnich nasledkli cernobylské havarie ptresahuje ramec
zdravotnich nasledkt. Bylo ukézano, co je znamo o zdravotnich u¢incich deterministického a
stochastického typu. Oba tyto typy ucinki piimo souviseji s redlnym ozairenim, bez ohledu na
to, zda si to lidé uvédomuji a jak subjektivn¢ vnimaji riziko. Témto ucinkiim lze piedejit nebo
je omezit racionalnimi protiopatfenimi k minimalizaci ozareni obyvatel. ZkusSenost vSak
ukdzala, ze psychosocidlni diisledky havarie mohou daleko prevysSovat vSechny piimé ucinky.
Rozruch mezi obyvatelstvem je realitou s pfimym dosahem na jejich celkovou pohodu.
Ukazuje se, Ze mira strachu vefejnosti a pesimismu kolem ¢ernobylské havarie byly naprosto
neimérné zdravotnim u€inkim v disledku ozafeni.

Diivody zjitienych emotivnich postoji byly v riiznych dokumentech mnohokrat diskutovany a
nelze je jednoznacn¢ vymezit. Pro uplnost lze ptipomenout tradicn¢ uvadéné divody:
nepostihnutelnost zateni lidskymi smysly, podvédomé propojeni ucinki s nasledky vybuchu
jaderné zbran¢, nedostatecné chapani fyzikdlnich aspektii a biologickych mechanismi
poskozeni, zkreslené a rozporné informace o aktudlni situaci.

Psychosocidlnimi dasledky byly postizeny desetitisice az statisice lidi a urcité stradani mize
pokracovat v zdvazné mife po mnoho let. Tyto nasledky nejsou korelovany s redlnym
ozarenim, ke kterému tieba ani nedoslo, ale se subjektivnim vnimanim rizika. Protiopatieni
sméfujici k omezeni ozéafeni mohou byt dokonce ve vztahu k psychosocidlnim u€inkiim
kontraproduktivni. Problém jak se nejlépe vypotadat s témito ucinky a jak je minimalizovat
neni vytreSen, vyznamnym preventivnim krokem je véasnd a presnd informace o aktualni
radiacni situaci a vérohodné doporuceni, jak se chovat.

V ramci tohoto pojednéni neni prostor pro popis a statistickou analyzu psychosocialnich
nasledku ¢ernobylské katastrofy. Postizeno je zejména piesidlené obyvatelstvo, zvlasté bylo-li
presunuto nedobrovolné. Lidé trpi steskem po domove, rozvratem socidlniho a kulturniho
prostredi a ¢asto i nepratelskymi projevy ze strany ptivodnich obyvatel nové sidelni oblasti.
Zejména starsi lidé Spatn¢ snasi disledky presidlent,



Zavéry

Akutni nemoc z ozafeni se projevila u pomérn¢ malé skupiny osob, nepiesahujici

200 - 300 jedincli; 28 z nich na toto onemocnéni zemielo. Sledovani piezivajici skupiny
ukéazalo, Ze mezi pri¢inami smrti 11 osob zemielych do r,.1998 se vyskytuji rtiznorodé
diagnozy, z nichz vétSina nesouvisi s ozafenim. Nékolik prezivajicich osob se stalo rodici.

Za jednoznacn¢ prokazany pozdni uclinek cernobylské havarie je tieba pokladat vyrazné
zvySeny vyskyt rakovin Stitné Zlazy u jedincl ozafenych v détském veku. Do r. 1998 bylo
evidovano 1791 téchto pripadi, z nichz prevazujici vétSina byla tspésné vylécena. Pozornost
byl zaméfena i na sledovani vyskytu leukémii a ostatnich nadorti. V nékterych dil¢ich
zpravach se prokazala formalni asociace vyskytu téchto zhoubnych nadort s ozafenim lidi.
Dalsi kritickd Setfeni dosud nepotvrdila obecnou platnost téchto zjisténi ani nemohla dolozit
jejich kausalni asociaci s ozaienim.

U cloveka nebyl prokazan zadny vliv ¢ernobylské havarie na vyskyt vrozenych vad ¢i jinych
geneticky podminénych odchylek.

Vzhledem ke kratkému obdobi sledovani zistava otazka mozné budouci manifestace
pozdnich stochastickych ucinki nadéle oteviena.

Populace na rozsdhlych kontaminovanych tzemich a ptesidlené obyvatelstvo bylo postizeno
zévaznou psychologickou socidlni Gjmou, ktera dalekosdhle piesahovala piimé zdravotni
ucinky ozateni.



