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Verdens helse

Nye vekstkurver
for ungdom

B Forekomsten av overvekt blant
barn og ungdom er gkende, szrlig

i vestlige land, noe som gker risikoen
for en rekke sykdommer, blant annet
diabetes. Verdens helseorganisasjon
lanserte i fjor nye vekstkurver for barn
under fem ar (1), og organisasjonen
arbeider nd med nye referanseverdier
for barn over fem ar og ungdom opptil
19 ars alder (2).

Bakgrunnen for de nye beregnin-
gene er erkjennelsen om at referanse-
verdier basert pa deskriptive popula-
sjonsstudier gir en underestimering av
forekomsten av overvekt og en under-
estimering for underernzring; de for-
teller hvordan barn vokser, men ikke
hvordan de bgr vokse. Referansever-
diene skal na veere basert pa studier
som viser hvordan barn vokser forut-
satt optimale oppvekstvilkar, dvs. gode
levekar, at de ble ammet og at mgd-
rene ikke rgyket under svangerskapet.

| en studie som nylig er publisert
i The Bulletin of the World Health
Organization, har man sammenholdt
og tilpasset til hverandre WHOs nye
vekstkurver for barn under fem ar (1)
med data fra flere tidligere referanse-
sett. Ved 19-arsalder ble verdiene for
kroppsmasseindeks (BMI] med +1
standarddeviasjon henholdsvis 25,4
kg/m? for gutter og 25,0 kg/m? for
jenter, tilsvarende nedre grense for
overvekt hos voksne (25,0 kg/m?2).
BMI-verdiene med +2 standarddevia-
sjon ble 29,7 kg/m? for begge kjgnn,
tilsvarende nedre grense for fedme
hos voksne (30,0 kg/m?2).

De nye kurvene vil kunne bli til stor
hjelp for a fglge vektutviklingen hos
barn og ungdom, bade individuelt og
i grupper, blant med tanke pa a fore-
bygge overvekt og diabetes.

Petter Gjersvik
petter.gjersvik@legeforeningen.no
Tidsskriftet

Litteratur

1. Beerug A, Tufte E, Norum KN et al. Verdens
helseorganisasjons nye vekststandard for
barn under fem ar. Tidsskr Nor Leegeforen
2007; 127: 2390-4.

2. De Onis M, Onyango AW, Borghi E et al. Devel-
opment of a WHO growth reference for
school-aged children and adolescents. Bull
World Health Organ 2007; 85: 649-732.

2564

Internasjonal medisin

Medisinske konsekvenser
av Tsjernobyl-ulykken

Verdens verste kjernekraftulykke skjedde natt til 26.4. 1986 1 Tsjernobyl.
Den ene av fire reaktorer kom ut av kontroll og «kokte over». Store
mengder radioaktive partikler ble slynget ut av reaktoren og spredt

i omgivelsene og i atmosfaeren. Verdens helseorganisasjon fastslar at
4000 barn i Ukraina, Hviterussland og Russland har fatt kreft i skjold-
kjertelen som falge av ulykken. Ulykken fikk ogsa felger i Norge.
Tsjernobyl-ulykken illustrerer at kjernefysiske katastrofer har globale
medisinske konsekvenser, og denne leerdommen er motiverende for
Norske leger mot atomvapens arbeid.

Tsjernobyl ligger ti mil nord for hoved-
staden Kiev i Ukraina. Reaktoren ved kjer-
nekraftverket i byen skulle gjennomga arlig
vedlikehold, og samtidig ville man foreta
enkelte eksperimenter. Under disse eksperi-
mentene kom reaktoren ut av kontroll.

I ettertid kan man konstatere at de vanlige
sikkerhetsrutinene ikke ble fulgt. Resultatet
ble verdens verste kjernekraftulykke. FN
har gitt ut tre rapporter om erfaringer 20 ar
etter ulykken (1-3), og Verdens helseorga-
nisasjon har nylig publisert en rapport om
de viktigste helseskadene (1).

Radioaktivitet og sykdom
Et nekkelsporsmaél i diskusjonen om
arsaken til ulykken og de helsemessige kon-
sekvensene av denne, er hvor stor radio-
aktiv dose befolkningen var — og er — utsatt
for. Sievert (Sv) er et mal pa effektiv strale-
dose som pavirker folks helse. Det er usik-
kerhet knyttet til strdledosene i n&eromra-
dene, men det er beregnet et gjennomsnitt
pd 107 mSv hos de arbeiderne som ryddet
opp etter ulykken. Naturlig bakgrunns-
straling utgjer 1—-10 mSv i dret. Omrader
i Brasil og Kina har naturlig bakgrunnsstra-
ling pd over 25 mSv uten at det er pavist
negative helseeffekter.

En okning i forekomsten av kreft var det
man fryktet mest som folge av ulykken.
En studie i ar 2000 har anslétt ekstra abso-
lutt risiko (excess absolute risk, EAR) for
skjoldkjertelkreft i Hviterussland til 15 000
fra 1997 og 50 ar fremover (4). Anslaget er
usikkert, og man understreker at det kan
dreie seg om alt fra 5 000 til 45 000 tilfeller.
Usikkerheten knyttet til okt forekomst av
kreft er altsd betydelig. Dette skyldes at
enkelte kreftformer har svert lang latenstid.

Det er dokumentert at 4 000 barn
i Ukraina, Hviterussland og Russland har
fatt kreft i skjoldkjertelen fordi de ble utsatt

for radioaktivt jod fra ulykken. De fleste var
0—4 ar i april 1986 (1). Barna fikk for mye
radioaktivt jod i seg pa grunn av at saerlig
melken var radioaktiv. Ingen advarte dem
mot a drikke melk de forste dagene etter
ulykken. De barna som fra for hadde jod-
mangel, fikk storst skade. De barna som
fikk ekstra jodtilfersel med en gang etter
ulykken, eller hadde naturlig heyt inntak av
jod, fikk i mindre grad kreft. I Hviteruss-
land behandlet man 1 152 barn for kreft, og
98,8 % har overlevd. Behandlingsresulta-
tene er gode for denne gruppen, men mange
sliter med bivirkninger av behandlingen og
ma bruke tyroksin resten av livet. Den vik-
tigste radioaktive jodisotopen har en halve-
ringstid pa bare atte dager. Det som pa lang
sikt kan eke kreftfaren er radioaktivt
cesium, med en halveringstid pa 30 ar.
Kreft i skjoldkjertelen er den eneste kreft-
typen som med sikkerhet er okt etter Tsjer-
nobyl-ulykken. Mye gjenstar imidlertid

a underseke, og alle avsnitt i Verdens helse-
organisasjons rapport har lister av anbefa-
linger om hva som ber undersekes videre.

Mentale og psykologiske effekter
Det er pavist angst, depresjon og fysiske
symptomer hos risikobefolkningen. De

6,8 millioner innbyggerne som Russland,
Ukraina og Hviterussland har definert som
befolkning med forhayet risiko, oppgir dob-
belt sa mye angst som resten av befolk-
ningen. De har en 3—4 ganger okt fore-
komst av uforklarlige fysiske symptomer.

I flere underseokelser har man sett pa mulige
hjerneskader hos barn fodt rett for og rett
etter ulykken. Det er til na ikke funnet sikre
tegn til hjerneskade ved nevropsykologiske
tester av disse barna. 31 % av medrene
mente likevel at deres barn hadde skader

i form av hukommelsessvikt. Dette viser at
en opplevd trussel spiller en viktig rolle
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Det var kort avstand mellom byen og kjernekraftverket i Tsjernobyl. Foto Skjalg Ekeland/SCANPIX

1 disse sammenhenger. En faktor i denne
vurderingen er at den stralingsutsatte
gruppen ble kalt «Tsjernobyl-ofrex». Dette
har fort til at enkelte har inntatt en rolle som
funksjonshemmet og syk. De ser pé seg selv
som en skadet gruppe som ikke har pavirk-
ning pa sin egen fremtid. Mentale helsepro-
blemer og psykologiske virkninger er det
storste folkehelseproblemet etter Tsjer-
nobyl-ulykken.

Andre sykdommer
Etter Tsjernobyl-ulykken har det veert
debattert hvorvidt en del sykdommer, som
for eksempel hjerte- og karsykdommer og
allergi, har gkt. Man har imidlertid ikke
kunnet fastsla om det har veert en reell
okning relatert til ulykken.
Kreftepidemiologiske studier kan baseres
pa veldefinerte kriterier (patologi), mens
andre sykdommer har mer uklare kriterier
og registreres ikke alltid pa nasjonal basis.
Forskere fra den tidligere Sovjetunionen
synes likevel mer dpne for andre mulige
helseeffekter enn vestlige eksperter. Pa
disse landenes strlingskongress i Moskva
1 2006 var majoriteten av deltakerne delvis
uenige i konklusjonene fra Det internasjo-
nale atomenergibyraet (IAEA) og Verdens
helseorganisasjons vurderinger vedrerende
slike helseeffekter (5). Studier av barn og
oppryddingsmannskap har vist at straledo-
sene har fort til gra steer. I Russland har man
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funnet en okt risiko for heyt blodtrykk blant
eksponerte, men funnet er usikkert og man
fant ikke okt forekomst av hjerteinfarkt.
Fodselshyppigheten i Ukraina har gétt ned
fra 12,1 per 1 0001 1991 til 7,8 1 2001.
Arsaken er blant annet gkt provosert abort.
Mange av disse skyldes medrenes angst.
12001 var det i Ukraina 113 provoserte
aborter per 100 levendefadte. I tillegg er det
pavist en relativt hey spontanabortfrekvens,
men ikke okt antall dedfedsler eller med-
fodte misdannelser.

Hvor mange dgde?

28 arbeidere dede de forste dagene som
folge av akutt straleskade, og i drene som
fulgte dede ytterligere 19 av dem som over-
levde akutt strdleskade. Mediene har vert
spesielt opptatt av antall dede. Det har ver-
sert rykter om at hundretusener har satt livet
til som folge av ulykken. En av arsakene er
at i perioden etter at muren ble revet i 1989,
fikk de esteuropeiske landene en dramatisk
okt dedelighet. De siste 15 ar har gjennom-
snittlig levealder for menn i Russland gatt
ned fra 70 &r til 61 ar og i Ukraina fra 67 ar
til 61 &r. Dette pavirker muligheten for

a si hva som skyldes ulykken, og gir rom
for mange teorier. Vi vet at forbruket av
alkohol og tobakk har gétt opp de siste

20 &r. Dette sammen med ulykker er en
vesentlig forklaring pa den okte dedelig-
heten. Det er ogsa usikkert hvor mange

sykdommer som vil oppsta i tiden som
kommer. Mange kreftformer har latenstid
pa mer enn 20 &r, og disse har bare sa vidt
begynt & vise seg i forskningsmaterialene.
Verdens helseorganisasjons rapport kon-
kluderer med at antall dede pd grunn av
ulykken er usikkert. En teoretisk beregning
av dedsfall i forhold til ekt straledose, viser
at antall dedsfall vil vere ca. 10 000 i et

50 ars perspektiv. Pa den andre siden
péviser forskerne at sikre dedsfall pa grunn
av ulykken er under 50 til na. Sikre tall pa
hvor mange som vil de pé grunn av ulykken
vil man aldri fa.

Sosiogkonomiske

og miljgmessige konsekvenser

Vi har s langt omtalt helseskadene etter
ulykken, men det er selvsagt ogsa store
sosiale og ekonomiske problemer ved

a evakuere 350 000 mennesker, 200 000
kvadratkilometer jord ble radioaktivt for-
urenset (mer enn halve Norge), slik at den
var uegnet for landbruk. Landene i ulyk-
kens neromrader var i utgangspunktet
fattige, men er blitt mye fattigere. Slike
konsekvenser er belyst i to andre rapporter
(2, 3) som kan lastes ned fra hjemmesiden
til Det internasjonale atomenergibyréet (6).

Hva skjedde i Norge?
Ulykken preget ogsa Norge (7, 8). Fjellene
i Oppland og grenseomradene i Hedmark
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og Trendelag fikk mest radioaktivt nedfall,
noe som fikk konsekvenser bl.a. for ser-
samisk reindrift. Fodselsregisteret i Norge
registrerte en liten og forbigdende nedgang
i fodsler etter ulykken (9). Det er usikkert
om dette skyldtes okt angst for & fa barn
eller et gkt antall tidligaborter. Kreftangsten
slo ogsa ned i Norge, og myndighetene var
ikke heldige med sin informasjon. I begyn-
nelsen ble risikoen bagatellisert fra myndig-
hetens side (10). Radioaktiviteten i Norge
er nd bundet til jordsmonnet. I ar hvor det er
mye sopp, vil sauer fa for hoye verdier, og
sa sent som 1 2005 ble 15 000 sauer i Norge
gitt spesielt for for & redusere radioaktivi-
teten i kjottet. Selv etter 20 ar kan innbyg-
gere 1 Norge fa sma strdledoser som er rela-
tert til ulykken i Tsjernobyl.

Oppsummering

Utfordringen ved katastrofer som denne er
a fa oversikt over konsekvenser pa kort og
lang sikt samt & vaere apen om det man ikke
vet. Mediene og interessegrupper vil ofte
seke motstridende forklaringer fra sentrale
myndigheter. Vi var vitne til dette for 20 éar
siden, og vi har hatt liknende erfaringer
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i forbindelse med andre katastrofer som ved
tsunamien som rammet Ser- og Sergst-Asia
12004. Ved den neste katastrofen ma det bli
bedre samordning mellom uttalelser fra
sentrale myndigheter. I tillegg ma vi gjore
alt som star i var makt for at en kjernefysisk
katastrofe ikke skjer igjen. Norske leger
mot atomvépen er en av garantistene for at
dette arbeidet ikke stopper.
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