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| 2016 er det henholdsvis 30 ar og 5 ar siden kjernekraftulykkene i Tsjernobyl og Fukushima. | begge tilfeller
var konsekvensene for miljget betydelige, og store befolkningsgrupper ble utsatt for forhgyede straledoser.
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Massemediene fremsatte merke spddommer
om ekt kreftfare etter Tsjernobyl-ulykken
i Ukraina. I dag kan vi begynne a trekke
konklusjoner om hvordan det har gatt, og
dette kan hjelpe oss til & si noe om progno-
sene etter Fukushima-ulykken i Japan.
Overlevende etter atombombespreng-
ningene i Hiroshima og Nagasaki i Japan
danner vart viktigste grunnlag for kunnskap
om sammenhengen mellom straleekspone-
ring og kreft. I Life Span Study er 120 000
overlevende etter atombombeeksplosjonene
og 26 000 mennesker i en kontrollgruppe
som bodde i de aktuelle byene, men som
var fravaerende da eksplosjonene skjedde,
blitt fulgt fra 1950 og frem til i dag (1). Det
er blitt pavist ekt forekomst av en rekke
kreftsykdommer hos de stralingseksponerte
sammenlignet med kontrollgruppen.

Leukemi og solide kreftformer

Bare fa ér etter atombombeeksplosjonene
ble det konstatert en rask gkning i fore-
komst av leukemi og andre maligne blod-
sykdommer. Jkningen av nye leukemi-
tilfeller var sterst i de yngste aldersgrup-
pene. For hele gruppen til sammen er det
beregnet at det for tidsrommet 1950—1955
var 15 ganger okt risiko for a fa leukemi
ved en straledose pa 1Gy hos de over-
levende etter atombombeeksplosjonene —
sammenlignet med kontrollgruppen (excess
relative risk, ERR = 15,2). ERR sank der-
etter gradvis, men det ble for tidsrommet
1990-2001 fremdeles beregnet to ganger
okt risiko for maligne blodsykdommer
(ERR = 2,1) per Gy hos den gruppen som
var blitt utsatt for straling (2).

Noen ar etter at gkningen av akutte
leukemier startet, ble det pavist en begyn-
nende okt forekomst av flere typer solid
kreft, spesielt brystkreft, lungekreft og kreft
i gastrointestinaltraktus. @kningen av insi-
densen for disse krefttypene har fortsatt
a stige jevnt. Risikoen for solid kreftsykdom
etter strling pavirkes av alder, kjonn, type
svulst, strdledose og tiden som har gatt etter
atombombeeksplosjonene. Det er beregnet
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at for en person som var 30 ar da atombom-
bene eksploderte, vil det etter 40 ar vaere en
35 % okning av risikoen per Gy stréledose
for & fa en solid kreftsykdom, alle krefttyper
sett under ett (ERR = 0,35) (3). Bade Life
Span Study og resultater fra undersekelser
hos pasienter som har fatt striling som ledd
i diagnostikk og behandling i medisinsk
sammenheng (4, 5), viser at det er en direkte
sammenheng mellom straling og kreftsyk-
dommer. Data fra disse studiene har senere
vert brukt til & utarbeide matematiske
modeller for & lage prognoser over antallet
potensielle nye krefttilfeller etter en strale-
ulykke.

Tsjernobyl

Menneskelig feil, kombinert med en svakhet
i reaktorens konstruksjon, forte til at kjole-
funksjonen i reaktoren i Tsjernobyl sviktet
natt til 26. april 1986. Resultatet var en
eksplosjon i reaktorkjernen, hvoretter radio-
aktivt materiale, blant annet store mengder
radioaktivt jod og cesium, ble slynget ut.
Eksplosjonen ble fulgt av en brann som
varte i ti dager. Hoveddelen av det radio-
aktive materialet falt ned over neromradene
i det nordlige Ukraina, Hviterussland og de
vestlige delene av Russland, mens en del ble
sugd opp i heyere luftlag og brakt med vin-
den til fjerntliggende europeiske land, som
Tyskland, Frankrike, Norge og Sverige (6).
Tsjernobyl-ulykken er den sterste strale-
ulykken i fredstid.

Kreft i skjoldkjertelen

Allerede fa ar etter ulykken rapporterte
sykehus i Hviterussland om en betydelig
okning av tilfeller med kreft i skjoldkjerte-
len hos barn (7). Etter hvert kom lignende
meldinger ogsa fra Ukraina og Russland.
Det ble pavist at gkningen hadde direkte
sammenheng med eksposisjon for radioak-
tivt jod, og den var sterst hos de aller min-
ste barna. Insidensen av nye tilfeller med
kreft i skjoldkjertelen steg gradvis gjennom
det neste tidret, hvoretter den synes 4 ha
holdt seg stabil pa samme niva til nd. ERR
er i forskjellige rapporter angitt til mellom
19,0 og 4,5 per Gy, avhengig av alder pa
barna. Jodmangel i befolkningen, kombi-
nert med inntak av melk som inneholdt
radioaktiv jod, har bidratt til den ekte fore-
komsten av skjoldkjertelkreft (8). Heldigvis

har de aller fleste pasientene respondert
godt pa behandling. I en FN-rapport fra
2006 er det angitt at det til da var blitt pavist
omtrent 4 000 nye tilfeller av kreft i skjold-
kjertelen hos barn i Hviterussland, Russland
og Ukraina i tiden etter Tsjernobyl-ulyk-
ken, men det var bare registrert 15 dedsfall
blant disse tilfellene (9).

Epidemiologiske studier

og prognostiske modeller

Estimater av kreftforekomst etter kjerne-
kraftulykker kan deles i to hovedtyper: Den
forste typen er en prognostisk beregning
basert pa tidligere erfaring med kreftfore-
komst hos andre grupper som har vart
utsatt for straling. Den andre typen er epide-
miologiske undersekelser hos utvalgte
befolkningsgrupper.

Ved hjelp av en prognostisk modell spe-
sielt tilpasset eksponering for lave stréle-
doser over et lengre tidsrom, er det beregnet
at det i alle involverte land i lgpet av en 100-
arsperiode vil oppsta 40 000 krefttilfeller
som folge av Tsjernobyl-ulykken. Halvpar-
ten vil veere kreft i skjoldkjertelen, og det
er beregnet at antallet nye tilfeller i Ukraina,
Hyviterussland og Russland vil vaere like
stort som i resten av Europa til sammen.
Disse 40 000 tilfellene vil likevel utgjore
bare 0,01 % av det totale antall forventede
krefttilfeller i denne perioden (10).

Etter Tsjernobyl

Epidemiologiske studier etter Tsjernobyl-
ulykken har veert konsentrert om arbeiderne
som sto for oppryddingen etter ulykken,
sékalte «liquidatorsy, i alt omtrent 600 000
personer som under arbeidet ble utsatt for
til dels haye striledoser. Det er publisert to
store internasjonale kasus-kontroll-studier
hvor man i begge konkluderer med okt
forekomst av maligne blodsykdommer

i denne gruppen (11, 12). Selv om pasient-
seleksjon var en faktor i begge studiene, ma
konklusjonene tillegges vekt fordi studiene
fyller andre kvalitetskrav, som individuell
dokumentasjon av strdledose og kvalitets-
sikring av diagnose for hver pasient, av et
internasjonalt ekspertpanel. Videre er det
blitt publisert to store russiske studier hvor
man konkluderte med overhyppighet bade
av maligne blodsykdommer og solide kreft-
former hos oppryddingsarbeiderne, sam-
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menlignet med befolkningen for evrig

(13, 14). Imidlertid gjor metodologiske
problemer vurderingen av disse studiene
usikker. Underdiagnostisering og under-
registrering av kreftsykdommer i befolk-
ningen generelt i de bererte landene, kom-
binert med det faktum at det ble innfert
spesielle screeningprogrammer for diagnos-
tisering og registrering av kreft blant opp-
ryddingsarbeiderne, kan ha fort til at det ble
registrert gkt andel kreftsykdommer i denne
gruppen (screeningeffekt).

Ikke malbar gkt kreftforekomst
etter Fukushima-ulykken
Jordskjelvet 11. mars 2011 forte til en tsu-
nami som slo inn over Fukushima kjerne-
kraftverk. Kraftverket ligger ved sjoen og
var beskyttet mot balger opp til 13 meter,
men denne dagen oversteg belgehoyden
dette nivéet. Tre av reaktorene var i drift pa
ulykkestidspunktet. Oversvemmelsen satte
kjaleanlegget ut av drift, og temperaturen
inne i reaktorene steg gradvis. Beskyttelses-
kledningen rundt brenselsstavene smeltet
delvis ned, og det ble frigjort hydrogengass.
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Det forte til kjemisk eksplosjon og skade
pa reaktorbygningene, men selve reaktorene
forble intakte. For & motvirke overtrykk og
forhindre eksplosjon ble det i flere omgan-
ger apnet for lufting av reaktorene, noe som
forte til utslipp av radioaktive gasser til
omgivelsene. Utslippet av radioaktivt mate-
riale fra Fukushima-kraftverket var omtrent
en tiendedel av utslippet etter Tsjernobyl-
ulykken. Videre ble 80 % av dette utslippet
fort med vinden ut over sjeen. Nedfallet av
radioaktivt materiale over land var derfor
betydelig mindre enn etter Tsjernobyl-ulyk-
ken og hovedsakelig lokalisert til regionen
rundt kraftverket (15).

Det er til na ikke blitt registrert okt insi-
dens av skjoldkjertelkreft hos barn etter
Fukushima-ulykken. Medvirkende faktorer
til dette er sannsynligvis at barn i dette
omradet ikke har jodmangel og at distribu-
sjon av lokale melkeprodukter ble stoppet
umiddelbart (16). En prognose over kreft-
risiko viser at radioaktiv forurensning
etter Fukushima-ulykken vil kunne fore
til mellom 730—1 700 nye krefttilfeller,
altsé noe over en hundredel av Tsjernobyl-

ulykken (17). Det var ca. 20 000 arbeidere
som deltok i oppryddingsarbeidet etter
ulykken, men bare 39 av dem ble utsatt for
straledoser over 0,1 Sv. Blant disse er det
beregnet at det vil oppsté rundt 12 tilfeller
av kreft som folge av stralingen (18). Det
vil ikke veere mulig & verifisere denne esti-
merte minimale gkningen av krefttilfeller
etter Fukushima med epidemiologiske
undersekelser.

Moderat kreftrisiko

etter Tsjernobyl-ulykken

Okning av kreft i skjoldkjertelen hos barn
etter Tsjernobyl-ulykken er til na den eneste
sikkert paviste sammenhengen mellom
kreft og straleeksposisjon etter en kjerne-
kraftverksulykke. I tillegg er det pavist

en sannsynlig ekning av forekomsten av
maligne blodsykdommer hos rednings-
arbeiderne i Tsjernobyl. Selv om epidemio-
logiske undersgkelser omkring kreftrisiko
etter kjernekraftulykker er forbundet med
metodologiske problemer, viser studiene
som er utfort, at skningen av kreftrisikoen
etter Tsjernobyl-ulykken var moderat.
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Det var altsa ikke dekning for de dystreste
spddommene som ble fremfort pa dette
omradet i massemediene etter ulykken.
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