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Mésto duchii. Pred havdrii v Cernobylu bylo mésto Pripjat chloubou Sovétského svazu. Necelé 3 kilometry od Cernobylu zde Zilo témérF
48 000 lidi, z nich? vétsinu Zivila prdvé atomovd elektrdrna. Dnes Pripjat pripomind mésto duchii. Panenky v materské Skolce stdle leZi tak,
Jjak je deti odloZily. Détskd plynovd maska je krutym paradoxem: tyden pred havdrii zde totiZ bylo cviceni, pri némzZ se déti ucily pouZivat
ochranné pomiicky pro pripad radioaktivniho nebezpeci. V osudny den vSak na piikaz stranického vedent nebyla pouZita ani jedind maska.



20 let po Cernobylu:

Narist rakoviny §titné Zlazy po havarii v Cernobylu
ZkuSenosti a pouceni z katastrofy

Christine Frenzel, Edmund Lengfelder
unor 2006

Pted dvaceti lety, 26. dubna 1986, doslo v ran-
derné energetiky - ¢tvrty blok jaderné elektrarny
v Cernobylu explodoval. Uz 36 hodin po explozi
pronikly kontaminované vzdusné masy do Skan-
dindvie. 29. 4. 1986 kolem 18. hodiny piekrocily
radioaktivni vzdu§né masy hranici mezi Ceskou
republikou a Bavorskem.

Doba uvoliovani radioaktivnich latek u explo-
dovaného reaktoru byla deset dni. Sméry vétru
a vétrné pomeéry se stile ménily. Tim doSlo k roz-
déleni radioaktivniho spadu ze 70% do Bélorus-
ka a z 15% v Ukrajin€ a v Rusku. Lokdlni deSto-
vé srazky zpisobily nerovnomérné rozdéleni ra-
dionuklidtl v postiZenych oblastech.

V Bélorusku bylo vyhl4dSeno 7 000 km* plochy
za uzavienou zonu, kterd podléha striktni kontro-
le, na Ukrajin€ je to 1 000 km* a v Rusku 2 000
km®. Dokonce ve vzdalenosti 400 km od reakto-
ru musely byt v okrese VoloSin, severozdpadné
od Minsku, evakuovdny nékteré vesnice, zatimco
Siroké oblasti blizsi zdroji zamoteni byly konta-
minovdny méné nez nékteré oblasti v Bavorsku.
Spolehlivé mapovédni kontaminovanych ploch
byvalého Sovétského svazu existuje teprve od
roku 1989, ovSem jen pro hlavni nuklid Cs-137.
V Gomelské oblasti (spravni Gzemi vétsi nez
Badensko-Wiirtembersko) byla teprve v roce
1991/1992 v okrese Vetka - 40 km severovy-
chodné od hlavniho mésta této oblasti Gomelu
a ve vzdalenosti 140 km od Cernobylu - evakuo-
vana velkd oblast a vyhldSena za uzavienou z6-
nu. Lidé ale do té doby byli vystaveni radiaci. Pti
presidlent si riziko onemocnéni rakovinou ,,vzali
s sebou®.

Podle tddajit WHO je pocet likvidatort (lidi,
ktefi pracovali na odklizeni trosek reaktoru, na
evakuaci obyvatelstva a hospodéiskych zvirat,
stavbé sarkofdgu, myti mist atd.) asi 800 000. Po-
dle ddaji zdravotnickych instituci na Ukrajiné

tam zemfielo nejméné 15 000 likvidatort, vysoky
je 1 pocet sebevrazd. Odhady organizaci, které
sdruzuji tyto likviddtory, o poctu obéti jsou vy-
razné vy$$i neZ oficidlni idaje. Pfi zvdZeni udaji
z ruznych zdroji Ize vychdzet z toho, Ze od Cer-
nobylské havarie dodnes zemfelo 50 az 100 tisic
likvidétora. Podle ruskych tdajt je dnes vétSina
likvidatort invalidy a trpi mj. onemocnénim
krevniho obéhu, rakovinou plic, zdnéty Zaludku
a stfev, nddory a leukémii.

Rakovina Stitné zlazy

V Bélorusku byl uz na konci roku 1990 zvysen
vic nez tficetkrat vyskyt rakoviny S§titné Zlazy
u déti oproti desetileté stfedni hodnoté pred ro-
kem 1986.

Nejvétsi ndrast piipadi rakoviny S§titné Zlazy
u déti se vyskytoval v Gomelské oblasti, kterd
byla nejvic radioaktivné zamotend. Prevazn4 ¢ast
postiZenych déti byla v dobé havarie mladsi nez
6 let, vic neZ polovina byla mladsi nez 4 roky.
V roce 1995 bylo v Bélorusku zjiSténo nejvyssi
mnoZstvi novych onemocnéni rakovinou S§titné
Zlazy u déti (0 - 14 let). JiZ diive byl zjiStén agre-
sivni riist a rychlé metastdzovani do jinych orga-
nu (pfedevsim do plic). Ptipady, které se vyskyt-
ly byly na histopatologickych vySetfenich identi-
fikovany témét vyhradné jako papildrni karcino-
my $titné Zlazy.

Ostatni druhy nadoru

V dusledku ¢ernobylské katastrofy je moZné za-
znamenat u obyvatelstva predevS§im ndrtst rako-
viny §titné Z1dzy, masivni nérast je moZné pozo-
rovat i u jinych druht nddor a u mnoha jinych
nezhoubnych onemocnéni. V. Gomelské oblasti
se trikrat zvysil pocet diabetikii u mlddeZe ve
strovndni s obdobim pted katastrofou.
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a 13 let po havdrii reaktoru. > 64 56 146 2’6X

4




V Gomelské oblasti se v obdobi mezi roky
1989 az 1999 vyrazné zvysilo mnoZstvi vSech
onemocnéni rakovinou. V této dobé se zvysil po-
et piipadu rakoviny z 240,8 na 346 na 100 000
osob, tzn. z nejnizsi urovné vyskytu rakoviny na
nejvyssi v celém Bélorusku. Nejvétsi narast
rakovinnych onemocnéni se objevil pravé v téch
oblastech, které byly nejsilnégji zatiZeny radiaci.
U muzu postihovaly nadory nejcastéji plice,
Zaludek, kuzi a prostatu, u Zen to byly predevsim
nadory prsu, délohy, zZaludku a kuZze.

U rakoviny prsu u Zen se v Gomelské oblasti
pocet onemocnéni do roku 2005 ve srovnani
s obdobim pired rokem 1988 zdvojnasobil. Vék
7Zen, které tato nemoc postihuje, se stdle sniZuje.

V Gomelské oblasti byl - podle udaji z piislus-
nych klinik - zaznamendan u déti i u dospélych na-
rust u leukémie o cca 50% ve srovnéni s obdobim
pred katastrofou.

Jiné patologie

Uz krétce po havirii v Cernobylu byl na Ukra-
jiné ndpadny silny ndrist patologii, které souvi-
seji s presidlenim lidi. Tykaji se pfedevsim t€ho-
tenstvi a plodnosti. Ve zpravé ukrajinského Mi-
nisterstva zdravotnictvi o vyvoji zdravotnictvi
v letech 1986-1988 bylo poukdzdno na ziejmy
ubytek porodu, zvySeny pocet potrati a zvySeny
pocet ruznych zdravotnich problému s plodnosti
a t¢hotenstvim.

Zretelny nérGst onemocnéni byl registrovan
oSetfujicimi lékarskymi zafizenimi v nasleduji-
cich oblastech: v§eobecnd onemocnéni §titné zla-
zy, onemocnéni srdce a obéhové soustavy, one-
mocnéni oc¢i (obzvlast Sedy zakal)

Projekty Institutu Otto Huga

(Otto Hug-Strahleninstitut) v Bélorusku
- 16 let ve sluzbach zdravi, vzdélavani
a zlepSovani socidlni situace

Béhem nékolikatydenni cesty Béloruskem
v roce 1990 bylo mné, E. Lengfelderovi a dal§im
¢lentim némeckého nestatniho institutu Otto Hu-
ga (Otto Hug-Strahleninstitut - OHSI) zfejmé,
v jakém rozsahu byla tato zemé a jeji obyvatelé
postiZeni radioaktivni kontaminaci po ¢ernobyl-
ské katastrofé¢ 26. dubna 1986.

Zatimco nékteré mezindrodni organizace se
v té dobé zabyvaly tim, Ze bagatelizovaly jiZ teh-
dy viditelné ndsledky jaderné katastrofy, a tak
blokovaly mezindrodni programy pomoci, rozho-
dl se Otto Hug-Strahleninstitut (OHSI) poskyto-

vat dlouhodobou pomoc a rozvijet programy
spoluprace.

K tkolim a cilim OHSI patii poskytovani hu-
manitirni pomoci, ochrana zdravi, snaha o zlep-
Seni socidlni situace obyvatelstva v situacich,
kdy dochazi ke vzniku radiologické zatéze. K to-
mu patii i kvalifikované prizkumy kontaminace
a pruzkumy poskozeni zdravi. Jen tak je mozné
optimalné prizpusobit ochrannd opatfeni situaci,
obzvlasteé pak vzdélavaci opatieni a zprostiedko-
van{ strategii k efektivnimu vyuZivani vSech typt
zdroja.

V Institutu Otto Huga pracuji spolecné na dob-
rovolné bazi odbornici z Némecka, ale i odborni-
ci mezindrodni v oborech mediciny, biologie za-
feni, radioekologie, laboratorni techniky, logisti-
ky, ochrany pred havariemi, energetiky aj. Mno-
zi z nich jsou zaméstnanci univerzit, jejich od-
borné zaméreni prispiva k tspéchu projektu. Je
tak zajiSténo kvalifikované odborné vedeni jed-
notlivych projekti a pomocnych opatieni. Ptes
90% provadénych projektt a opatieni se tykad Bé-
loruska. Zde ma Institut dobrou infrastrukturu,
dobré kontakty a respekt u vSech piislusnych za-
fizeni statni spravy, ale i u obyvatel.

V roce 1991 zahdjil Institut nékolik dlouhodo-
bych vyzkumnych a lékatskych projektt k rako-
ving a dalSim onemocnénim S§titné Zlazy v Bélo-
rusku. Soucasné byl zahdjen program radiacni
kontroly. Spoluprice v Bélorusku je zaloZena na
dlouhodobych smlouvach s ministerstvy a zahr-
nuje nékolik univerzit také na zapadé. Laborato-
fe a 1ékarska zafizeni v Bélorusku obdrzela vyba-
veni a jsou soustavné institutem zdsobovédna
tak, aby bylo mozné poskytovat 1ékatské oSetie-
ni a zajistovat doprovodny vyzkum.

vvvvvv

- Radiometrickd kontrola potravin a ¢asti tzemi
Béloruska (zacatek 1991)

- Centrum S§titné Zlazy u endokrinologického
dispenzare oblasti Gomel: diagnostika, terapie
a dlouhodobd péce po oSeteni - vSech patolo-
gif, vcetné¢ rakoviny Stitné Zlazy (zahdjeni
1992)

- Patologicko - anatomicka laboratot na onkolo-
gickém dispenzari v Minsku: Pfesna histolo-
gickd diagnostika nadort $titné Z1azy vSech dé-
ti a mlddeZe a mnohych dospélych v Bélorus-
ku. ZaloZeni banky tkani.

- Nukledrni medicina - terapie radioaktivhim
jodem - vSech pfipadti rakoviny Stitné Zlazy
v Gomelské oblasti na onkologickém dispenza-
1 v Gomelu (zacatek 1996)



Obrdzek 1
Odbér krve k vySetieni hodnot §titné Zldzy

Obrdzek 2
Moderni vybaveni laboratore je predpokladem pro presné vysledky
a pro uspésné lécent

Obrdzek 3
VySetieni ultrazvukem je v diagnostice $titmé Zldzy nutnosti

Obrdzek 4
Lékarka nahmatdvd na krku mladého pacienta zvétsené lymfatické
uzliny
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- Vzdélavaci a pokracovaci programy a konzul-
tace v lékarstvi, 1ékarské a laboratorni techni-
ky, radioekologie, ochrana pted havariemi, re-
giondlni energetické systémy atd. Vybaveni
a vyuka na Mezinarodni Sacharovove univerzi-
t¢ v Minsku a na jinych Skoldch (zahdjeni
1991)

- Zfizeni kogeneracni jednotky (300 kV el.) na
fepkovy olej, ktery je obnovitelnym zdrojem.
Projekt spole¢né s Mezinarodni Sacharovovou
univerzitou a okrskem Choiniki (zahdjeni
2003)

- V pfipravé je vzorové zafizeni pro vytdpéni
Stépkou - nejmoderné€jsi technologie v eko-
energetickém parku Wolma Sacharovovy uni-
verzity, spolecné s Rakouskem (zahdjeni 2005)

Od roku 1993 bylo v projektu ,,Centrum ra-
koviny §titné Zlazy Gomel*“ osetieno vic nez
100 000 pacientti tohoto spravniho dzemi - jed-
nalo se o oSetfeni v souvislosti s onemocnénimi
Stitné Zlazy vcetné rakoviny, pficemz bylo prove-
deno 220 000 krevnich analyz pro diagnézu pa-
rametru Stitné zlazy.

V , Histopatologické laboratori‘ Narodniho
centra pro onemocnéni §titné Z1azy Béloruska by-
lo jiz diagnostikovano vic nez 8 200 zhoubnych
onemocnéni §titné Zlazy. Bylo pfipraveno 40 000
patologickych preparati podle mezindrodné plat-
nych a akceptovanych standardti. Od roku 1993
vedla tspésnd mezinarodni spolupriace v oblasti
patologie a molekuldrni genetiky rakoviny Stitné
7lazy k vyznamnému pokroku v pochopeni mo-
lekulérni biologie tohoto onemocnéni a ke zfize-
ni tkdilové banky nadora.

Diky projektu ,,Terapie radioaktivnim jé-
dem** v Gomelu, ktery byl zahdjen v roce 1997,
bylo dosud diagnostikovano a provedeno 2 100
oSetfovacich cykli u pacientii nemocnych rako-
vinou, u kterych dochézi k metastdzovani rakovi-
ny $titné Zlazy, predev§im do plic. U mladych li-
di je rakovina Stitné Zlazy velmi agresivni a me-
tastazuje rychle do plic a do kosti. Ve vétSiné pfi-
padtil uZ neni operace metastiz mozna. VétSina
nemocnych pochdzi z Gomelské oblasti. Institut
zajistuje pravidelné dodavky radioaktivniho j6-
du.

Pres 600 odbornikt se déle vzdélavalo v rdmci
,wProjekti dalSitho vzdélavani®, z toho vic nez
100 v zahrani¢i. Dvéma institucim byla pteddna
moderni vyrobni zafizeni na vyrobu infliznich
roztokt a specidlnich lékovych latek.

Od roku 1991 poskytl Otto Hug-Strahleninsti-
tut bezplatnou pomoc Bélorusku v ramci lékat-



skych programi, programt ochrany pied ozére-
nim, vzdélavani a védy v hodnoté vic nez 14 mi-
liénti euro.

Zdravotni nasledky havarie na Zapadé

Také na zdpadé existuji prikazné zdravotni
vlivy Cernobylu. Byly provedeny &etné vyzku-
my, které zjiStovaly mozny vliv havarie na po-
rodni anomdlie a perinatdlni dmrtnost. Scherb
a spolupracovnici srovnévali pocet mrtvych no-
vorozenci u dvou skupin obyvatel - jedné ze za-
padni Evropy a jedné z vychodni Evropy pobliZ
Cernobylu. U obou skupin bylo od roku 1980
mozné pozorovat pokles poctu mrtvych novoro-
zencu. To je mozné zdltivodnit stalym zlepSova-
nim lékatské péce béhem téhotenstvi.

U zkoumané skupiny obyvatel ze zdpadni
Evropy se neprojevila Zadnd ndpadnd zména.
U skupiny obyvatel z vychodni Evropy se proje-
vil v letech 1986 a 1987 ve srovnani s rokem
1985 ztetelny absolutni nartist poctu mrtvych no-
vorozenct. V obdobi od roku 1986 do roku 1992
to znamena celkové 1639 mrtvych novorozenctu
navic. Vysledky jsou vzhledem k velkému poctu
pfipadii vysoce signifikantni. Pouze souvislost
s Cernobylem je relevantni, pro dalii diivody ne-
existuji Zadné zachytné body.

Scherb a spolupracovnici také zkoumali deset
okrestt v Bavorsku nejvice zasaZenych havarii
v Cernobylu. Zde piekrocil pocet mrtvych novo-
rozencl o¢ekdvanou hodnotu 0 45%. Také v le-
tech 1988 a 1989 byly zjistény signifikantni efek-
ty (cca. 35% zvyseni).

Berlinsky Institut pro huménni genetiku zjistil,
Ze 9 mésict po cernobylské katastrofé skokové
narostl pocet piipadi mongolismu (trisomie 21)
u novorozencu v Berlin€. Z hlediska podchyceni
pfipadi trisomie 21 byla v dob& havdrie situace
v Berliné epidemiologicky jedine¢na. Vzhledem
k poloze byvalého zapadniho Berlina - ostrova
uzavieného na tizemi byvalé NDR -mohla byt ve
velkém casovém tseku evidovédna Cetnost prak-
ticky vSech prenatdlnich a postnatalnich
diagnostikovanych ptipadt a mohla byt srovndna
se vSemi relevantnimi demografickymi faktory.

V desetileti od ledna 1980 do prosince 1989
byl v zdpadnim Berliné pramér dva az tfi pfipa-
dy trisomie 21 mési¢né, zatimco v roce 1987, de-
vét mésicli po cernobylské katastrof€, to bylo 12
pfipadi. Po analyze Casové posloupnosti bylo
mozné tento narist oznacit za vysoce signifikant-
ni a nebylo moZné ho vysvétlit vékem téhotnych
nebo dokonalejsi predporodni diagnostikou.
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Vyskyt rakoviny $titné Zldzy podle véku u Zen, muzii a celkové u oby-
vatelstva v Cechdch

Obrdzek 5
Uzel nejasného pivodu na §titné Zldze dvaatricetileté pacientky
bude s pomoct ultrazvuku pripravovdn k dalsi diagnostice

Obrdzek 6
Ve vySetieni ,,up-take* bude kazdému pacientovi urcena terapeu-
tickd ddvka pro optimdlni pitsobeni radioaktivniho jodu



Jedinou vaZnou pficinou, kterd ptichazi v tvahu,
je radia¢ni z4t&Z zpusobena havarii v Cernobylu.
I tady maji nuklidy jédu zvlastni vyznam, nebot
v prvnich tydnech po havarii pfedstavuji podstat-
nou cast radioaktivni davky, kterou je zasaZeno
obyvatelstvo.

Pracovni skupina profesora Lengfeldera zkou-
mala vyskyt rakoviny §titné Zlazy po Cernobylu
na Zéapad¢. Ackoli Bavorsko bylo postiZzeno spa-
dem radioaktivniho jédu, musela byt studie usku-
te¢néna v sousedni Ceské republice, protoZe zde
je jiz dlouho veden rozsdhly registr onkolo-
gickych onemocnéni, ktery v Bavorsku dosud
chybi. Vyzkum vyskytu rakoviny $titné zZlazy po-
dle véku a pohlavi v Ceské republice je pro Easo-
vé obdobi 1976 az 1999 ukoncen. Studie je prav-
dépodobné nejrozsahlejsi studii v této oblasti, ne-
bot obsahuje 247 miliént pacientskych let. Od
roku 1978 az do roku 1999 bylo mozné zaregi-
strovat kazdoro¢ni narist rakovin zavisly na vé-
ku o0 2,1%.

Studie ukdazala, Ze od roku 1988 je mozZné za-
znamenat dodatecny signifikantni nartst vyskytu
rakoviny §titné 7lazy kolem 2,3% za rok. Konta-
minace v Ceské republice zpiisobend Gerno-
bylskym spadem, vcetné radiojédu, byla ve srov-
nanf se situaci v Bé€lorusku, na Ukrajiné€ a v Rus-
ku nizka. To mélo za nésledek jen nizké indivi-
dudlni davky pro orgdny Stitné zlazy, vedlo to
vSak k zdvazné kolektivni ddvce pro Stitnou 7l4-
zu u ¢eského obyvatelstva. ProtoZe je velmi ne-
pravdépodobné, 7e by v Ceské republice po ha-
vérii v Cernobylu piichézela v Givahu zvy3en4 in-
tenzita lékatskych pozorovani a lepsi uchovavani
udaju jako pficina zvySeného vyskytu rakoviny
$titné Zlazy, jevi se radioaktivni j6d z Cernobylu
pravdépodobnou pficinou tohoto onemocnéni.
U dospélych se uz po nékolika letech po havarii
projevil signifikantni nartst piipadd rakoviny
Stitné Zlazy. Je mozné se domnivat, Ze i v Bavor-
sku doslo k nartustu rakoviny §titné zlazy. Objas-
néni této otdzky je ostatné obtizné, protoze
v Némecku stile je$t€ neexistuje Zadny registr
onkologickych onemocnéni, ktery by pokryval
celé tzemi.

Pouceni pro Evropu

Zkugenosti z Cernobylu ukézaly, Ze po kata-
strofé v jaderné elektrarné, bez ohledu na pficinu
havdrie, by evakua¢ni izemi mohlo zasahovat a7
do vzdélenosti 400 km od zdroje, v zavislosti na

rozsahu katastrofy a podle povétrnostni situace.

Pokud bychom aplikovali situaci z Béloruska
na Némecko nebo na Evropu, tak bychom muse-
li vychézet z toho, Ze by napt. v Némecku, kde je
osidleni sedmkrat a7 desetkrat hustsi, bylo nutno
evakuovat 3 aZ 6 miliéni lidi. Rizend evakuace
tolika lidi neni mozZna.

Skody na budovéch, hospodafskych statcich
a odhadované zdravotni $kody jsou u jadernych
zafizeni kryty povinnym pojisténim ve vysi 2,5
miliard euro. Tato suma je politickym kompro-
misem, podle mezindrodnich studii by pokryla
jen 0,1% veskerych Skod. Poskozeni lidé by si
museli $kody nakonec zaplatit sami.

Je v rozporu s principy etiky a spravedlnosti
prenaset rizika a mozné S§kody ze soukromé pod-
nikatelské ¢innosti (a soukromych ziski) v tako-
vém rozsahu na obCany a nepozadovat od ener-
getickych koncernti, které provozuji jaderné
elektrarny, provozni poji§téni v rozsahu moz-
nych $kod, jako je tomu standardné u jinych sou-
kromych podnikatelskych obora.

Muzeme jenom doufat, Ze politici a obané ko-
necné pochopi vaZnost situace, pouci se ze zku-
Senosti dvaceti let po havirii v Cernobylu a za-
¢nou jednat. Technické selhani je totiz vzdy
mozné, selhat maze i ¢lovék (tzv. lidsky faktor),
novou hrozbou je i cileny teroristicky utok. Poli-
tickd moudrost a zodpovédnost by nyni méla vést
k okamzitému eliminovani hrozby zptsobené ja-
dernymi elektrarnami pro zdravi, ekonomické
podminky a Zivotni podminky obcanut celkové.
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ZvySeni vyskytu karcinomu Stitné Zlazy u dospélé populace
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Kontext:

U déti postizenych cernobylskou jadernou katastrofou vzrostla incidence karcinomu $titné Zlazy. Méné
dikazt existuje pro odpovidajici efekt u dospivajicich a dospélych osob. Registr malignich onemocnéni
Ceské republiky dav4 piileZitost ke studiu riznych &initelti ovliviiujicich vyskyt karcinomu §titné Zlazy.
Material a metody:

Z Ceského statistického titadu (CSU) a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) jsme zis-
kali anonymn{ populaéni data o incidenci karcinomu §titné Zlazy v Ceské republice za roky 1976 - 1999.
Tato studie se tykd 247 milionu pacientskych let. Ke zjisténi trendt podilii incidence jsou navrZeny li-
nedrni logistické regresni modely, které umoziuji sledovat mozné zmény podle sklonu (kritické body).
Vysledky:

Od roku 1976 do roku 1999 byl zjistén rovnomérny ro¢ni vzestup piimo standardizovaného podilu inci-
dence karcinomu S§titné Zlazy k véku o 2,0 % (95% interval spolehlivosti CI 1,3 - 2,7, p < 0,0001). Od
roku 1990 jsme pozorovali dal§i vyznamny ndrast incidence karcinomu §titné Zlazy o0 2,6 % za rok (95%
CI 1,2 - 4,1, p=0,0003). Tento efekt (kriticky bod) je v podstaté nezdvisly na veéku, avSak zavisi na po-
hlavi: Zeny 2,9 % zarok (95% CI 1,3 - 4,7, p = 0,0006), muZi 1,8 % za rok (95% CI1 1,0 - 4,7, p=0,2127).
Odhadované minimélni obdobi latence pro populaci jako celek jsou 4 roky.

Zavéry:

I kdyZ v Ceské republice byl relativné maly spad radioaktivniho zafeni, od roku 1990 se ve viech vé-
kovych kategoriich neocekdvané rovnomérné zrychlila incidence karcinomu §titné Zlazy. Je proto nut-
né se peclivé podivat na celkovou davku a na skupinu osob, u kterych byla nizk4 individualni orgdno-
va davka, avSak vysoka davka z hlediska poctu.

Klic¢ova slova:
kriticky bod ¢ ¢ernobylska nehoda * podil incidence ¢ logisticka regrese * analyza trendu ¢ karci-
nom S$titné Zlazy

Adresa autora:
Dr. rer. nat. Hagen Scherb, GF-National research Centre for Environment and Health, Ingolstddter
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KONTEXT:

Vybuch jaderného reaktoru v ukrajinském Cer-
nobylu 26. dubna 1986 vedl béhem 10 dni
k uvolnéni velkého mnozZstvi radioaktivniho ma-
teridlu o sile n¢kolika stovek megaCurie. Tato ra-
dioaktivni kontaminace méla zdvazné zdravotni
dasledky pro celkovou populaci postiZzenych ze-
mi. Napiiklad v Bé&lorusku, na Ukrajing a v Ces-
ké republice (CR) dolo k vyznamnému nartistu
incidence zhoubnych novotvart (Stitné Zlazy,
plic, Zaludku, mocového systému, akutni leuké-
mie) [1-4]. Vzhledem k mnohym prokdzanym
a podezielym zdravotnim u¢inkiim ionizac¢ni ra-
diace, je rozvoj karcinomu §titné 7Zlazy predmeé-
tem obzvlastniho zdjmu, a to z nékolika davodu:
1. Kratce po nehodé¢ jaderného reaktoru, bude

hlavni expozice zpusobena radioaktivnim

jodem I-131, ktery ma relativné kratky polocas

8 dni. Radioaktivni jéd se rychle dostiva do

organismu vdechovianim a spolknutim. Pfi-

blizné 90 % jodu v lidském téle se nachazi

v S$titné Zlaze a radioaktivni jéd ma silné

kancerogenni G¢inky.

2. U osob, které prezily vybuch atomové bomby
v Japonsku a u obyvatel Marshalovych ostro-
vi, ktefi byli vystaveni radioaktivnhimu spadu
po zkouskach vodikové bomby bylo pozoro-
vano zvysené riziko vzniku karcinomu $titné
7lazy.

3. Po cernobylské katastrofé byl popsdan mnoho-
nasobny narust (10 az 30x) incidence karcino-
mu §titné Zlazy u déti v Bélorusku a na Ukra-
jin€ [5-8]. Podle prognéz WHO a dalsich insti-
tuci, u tfetiny déti z nejvice kontaminované
oblasti Béloruska (Gomel), které byly v dobé
nehody mladsi nez 4 roky, se rozvine béhem
jejich Zivota karcinom S§titné Zlazy [9,10].
Mnozi odbornici zastdvaji nazor, Ze po cerno-
bylském radioaktivnim spadu u déti doslo
pouze k postiZeni $titné zldzy [11]. Neddvno
vsak byl popsdn vzestup incidence karcinomu
Stitné Zlazy u dospivajicich a dospélych osob
z Ceské republiky, Bé&loruska, Ukrajiny, Pol-
ska a severni Anglie [3,12-15].

Hlavnim cilem této studie bylo zjistit, zda
k vzestupu incidence karcinomu $titné Zlazy do-
Slo rovnéz v méné kontaminovanych oblastech
a zda byly postiZeny obé pohlavi a v§echny véko-
vé kategorie. Proto jsme sledovali incidenci
karcinomu §titné Zlazy podle zdznamu v registru
zhoubnych novotvarit Ceské republiky. Rozsah
spadu produkti radioaktivniho §t&peni v Ceské
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republice je srovnatelny se spadem v sousednich
oblastech byvalé Némecké demokratické repub-
liky (NDR) a Bavorska. Uklddan{ Cs-137 v Ces-
ké republice se pohybuje od hranice detekce az
po 185 kBg/m* [16]. Zprava UNSCEAR z roku
1988 [17] dokumentuje niz$i primérnou konta-
minaci (2,3 - 2,8 kBg/m?*) v zdpadni a vychodni
¢asti byvalého Ceskoslovenska v porovnani
s centrdlni ¢asti (5,3 kBg/m?). Zd4 se proto du-
vodné odhadovat mensi radioaktivni spad v za-
padnich Cechéch neZ ve zbytku Ceské republiky.

MATERIAL A METODY

Registrace zhoubnych novotvari v Ceské re-
publice se provadi od zacatku 50. let minulého
stoleti. V roce 1976 byl zaloZen populacni registr
zhoubnych novotvart. Zakladnim zdrojem infor-
maci uchovdvanych v ceském registru zhoub-
nych novotvart je povinné vypliiovany formuléf
,.HlaSeni zhoubného novotvaru®, ktery vypliiuje
Iékar diagnostikujici tuto chorobu. Ozndmeni se
vraci do 3 mésict na okresni pobocku registru.
Po kontrole a komplementaci je ozndmeni zalo-
Zeno do databdze. V nasledujicich letech se data
dopliiuji a porovnavaji s tdaji o imrti z Ceského
statistického tifadu (CSU). Od roku 1994 publi-
kace ,,Zhoubné novotvary* pouziva kédy 10. re-
vize Mezindrodni onkologické klasifikace, 2. vy-
dani. Od 1. ledna 1995 se stala platnou TNM kla-
sifikace zhoubnych novotvart (4. vydéni, 2. revi-
ze). Registr zhoubnych novotvari Ceské republi-
ky se sklada z 8 podregistru. které zase na druhé
strané shrnuji informace ze zdkladnich jednotek
registru v okresech Ceské republiky (obr. 1).

Popula¢ni registrace zhoubnych novotvart se
povazuje za kompletni, pokud obsahuje nejméné
90 % vSech nové se vyskytnuvSich ptipada
v kazdém roce. Obecné dplnost registrace zavisi
na typu zvazovaného niddoru. Primérné procento
morfologickych verifikaci v Ceské republice
v roce 1995 bylo 77 % ozndmenych piipada [18].
Toto procento bylo nejnizsi v Praze (67 %), za-
timco v zdpadnich Cechéch a na severni Moravé
byla histologicka verifikace uskute¢néna ve vice
nez 80 % piipadu. Pfipady neregistrovanych ma-
lignich onemocnéni jsou zaznamendny na zakla-
dé ,hlaseni pouze z umrtniho listu®. Za uspoko-
jivou situaci v daném regionu se povazuje stav,
kdy podil ,hldseni pouze z imrtniho listu neni
veétsi nezZ 5 %. Nejvyssi podil pripadid ,,hlaseni
pouze z umrtniho listu se vyskytuje v Praze (20
%). V mnoha dal$ich regionech byla frekvence
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- ve stfednich Cechdch to bylo 6,5 % a v severni
Moravé byl ten podil takika nulovy. Provedli
jsme vyhodnoceni vzorku pro uréeni kvality Ces-
kého registru zhoubnych novotvart na zdkladé
10 okresnich podregistrii registru zapadnich
Cech. Kritéria kvality tvofil podil ,hl4seni pouze
z imrtniho listu* a podil histologickych verifika-
ci. Lze uzaviit, Ze registr zhoubnych novotvart
Ceské republiky je iroky a tplny [3].

Popula¢ni data o rocnim vyskytu karcinomu
Stitné Zlazy podle véku a ro¢ni (uprostied roku)
distribuce obyvatelstva podle véku v Ceské re-
publice z let 1976 - 1999 jsme ziskali z Ceského
statistického tfadu (CSU) a Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky (UZIS). Udaje, které
jsme obdrzeli, byly stratifikované do vékovych
kategorii po 5 letech. Autofi price stratifikaci
zredukovali na vékové kategorie po 25 letech,
aby se zminimalizovala ndhodna variace ve stati-
stickych analyzach a aby byla usnadnéna jejich
prezentace. Nyni probihd uplnd analyza podle
véku a pohlavi.

Zéakladnim statistickym parametrem, ktery
jsme v této studii pouzili, byla ro¢ni (kumulativni
incidence) [19], definovana jako podil urcité cas-
ti populace (skupina podle pohlavi, véku), u kte-
ré byl v kazdém roce v obdobi let 1976 - 1999
nové diagnostikovany rozvinuty karcinom Stitné
Zlazy. Abychom mohli analyzovat starnuti popu-
lace, standardizovali jsme pfimo [19] podil inci-
dence karcinomu S§titné Zlazy na vékovou distri-
buci pred cernobylskou katastrofou (1976 -
1985). Zda se smysluplné, a to teoreticky i prak-
ticky, modelovat ro¢ni absolutni incidenci (pocet
pfihod) jako binomicky distribuovanou nahod-
nou proménnou s roénim vzorkem populace jako
pocet studii. Podle Coxe [20] je pro binomické
proménné nejvhodnéjsi metodou linedrni lo-
gistickd regrese. Nasledné jsme provedli na za-
kladé linearni logistické regrese analyzy trendu
podle pohlavi standardizovanych podila celkové
incidence. Analogicky jsme pro podily incidence
podle véku vyvinuli synoptické linearni lo-
gistické modely pomoci dvojité zaslepeného ko-
dovani vékovych kategorii a odpovidajicich inte-
rak¢énich kategorii ¢as*vék. Odhadli jsme mozZné
kritické body [21] (skoky nebo zlomené tadky)
v Casovych trendech. Metodologie kritického bo-
du zaloZend na logistické regresi byla uplatnéna
jiZ v minulosti na némeckych a evropskych tda-
jich o mrtvé narozenych détech a vyskytu vroze-
nych malformaci [22]. Bansal a Sharma navrhli
zajimavou metodu pro seskupovani longitu-
didlnich soubori dat [22]. Udaje o eské popula-

Obr. 1. Okresy Ceské republiky ( CR). Okresy zdpadnich Cech (svét-
lé zbarveni) pouZité pro validaci vzorku ceského registru zhoub-
nych novotvarii a rovnéz jako oblast Ceské republiky s mensi expo-
zici (2,3 - 2,8 kBg/m’ Cs-137) v porovndni se zbylou dsti Ceské re-
publiky (tmavé zbarveni) (5,3 kBg/m* Cs-137) [17].

ci a o incidenci karcinomu §titné Zlazy byly zpra-
covany pomoci aplikace Microsoft Excel 2000.
Pro statistickou analyzu jsme pouzili SAS 8.2
[24].

VYSLEDKY

Celkova incidence karcinomu S$titné Zlazy
v Ceské republice byla u muzi 15,0 na milion
osob (1804 pripadt) a u Zen 44,3 na milion osob
(5640 pripadt). Tento pomérné velky rozdil me-
zi muZi a Zenami si Zad4 analyzu podle pohlavi.
Vék je kromé pohlavi dal$im dobie zndmym fak-
torem v analyzach vztaht mezi rizikovymi fakto-
ry a malignitami (obecné je vyskyt malignich

v\,

onemocnéni vyssi u starSich vékovych kategorii
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Obr. 2. Hrubd a primo podle véku standardizovand incidence
karcinomu $titné Zldzy u Zen, muzit a obou pohlavi dohromady
v Ceské republice, linedrni regresni modely pro kriticky bod (CP)
a snizeny kriticky bod (CPr) (viz tab. 1)
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Tab. 1. Modelovd informace pro linedmé logistické modely kritického bodu pro incidenci karcinomu $timé zldzy v Ceské republice pfimo
standardizovanou na vék, v letech 1976 - 1999 (obr. 2)

Kategorie (df, dev) Proménna Odhad Smérodatna Hodnotap Pomér Sanci
odchylka

Celkem Cas (1) 0.020 0.003 <0.0001 1.020

(21, 21.6) Interakce (t*doo.0) 0.026 0.007 0.0003 1.026
Zeny Cas (1) 0.021 0.004 <0.0001 1.021

(21, 22.5) Interakce (t*dso.o0) 0.029 0.008 0.0006 1.029
Muzi Cas (t) 0.016 0.006 0.0125 1.016

(21, 20.9) Interakce (t*dso.o0) 0.018 0.014 0.2127 1.018

Kriticky bod pro vS§echny modely: 1990; d90-99 = 1 pro 1990 - 1999 a d90-99 = 0 jinde; Cas t transformovany tak, aby se rok 1990 presunul

k pocétku: t = rok-1990 (rok = 1976, ..., 1999, t =-14,..., 9); df - stupné svobody; dev - deviace; t*d90-99 - interakce Casu t s Casovym inter-

valem d90-99

obyvatelstva). Proto pfi analyze dlouhodobého
trendu frekvence onemocnéni se muZe snadno
stat, Ze urcity vzestup incidence maligniho one-
mocnéni je nutné pricist pouze starnuti populace.
Pramérny vék obyvatelstva Ceské republiky
vzrostl v obdobi let 1976 - 1999 pftiblizné o 3 ro-
ky. Vzhledem k tomu, Ze starnuti obyvatelstva
bylo v letech 1976 - 1985 nulové nebo velmi ma-
1é, pouzili jsme primérnou celkovou distribuci,
distribuci podle poctu Zen, muzi a podle véku
z tohoto ¢asnéjsiho ¢asového obdobi pro primou
standardizaci ro¢ni incidence v letech 1976 -
1999.

Na obrazku 2 jsou zndzornény hrubé incidence
a incidence primo standardizované na vék pro Ze-
ny, muZe a obé€ pohlavi spole¢né v letech 1976 -
1999. Celkovy pocet piipadi karcinoma Stitné
Zlazy u Zen byl 5640. Pfimo standardizovany po-
cet podle véku je 5459. Z toho ditvodu bylo u Zen
181 piipadu, zejména v letech 1989 - 1999, kte-
ré je mozné pfic¢ist pouze starnuti populace.
U muzi bylo 1804 zjisténych ptipadl sniZeno na
1745 pripadt pfimo standardizovanych podle vé-
ku, coz vedlo k ptebytku 59 piipadu, které je
mozné pricist hlavné ke starnuti populace po ro-
ce 1989.

Odhad kritickych bodil trenddi incidenci
standardizovanych podle véku na obrazku 2 od-
haluje vyznamny kriticky bod v roce 1990 pro
obé& pohlavi spole¢né (p = 0,0003). U muZzi je ne-
vyznamny kriticky bod v roce 1992 (p =0,1416).
U Zen méni trend vyznamné svij sklon jiZ v roce
1989 (p = 0,0005). Vysledek pro obé pohlavi
spole¢né je proto ddn vyraznym a vysoce Vy-
znamnym UG¢inkem na Zeny. Pro ucely prezenta-
ce ignorujeme tento maly rozdil mezi pohlavimi,
ktery miZe byt ¢astecné ddn velkym rozdilem
statistické sily a tak pro nynéjsi tcely pfijimame
za kriticky bod rok 1990. Nevyznamny rozdil
u muzl je v souladu s vysledky u Zen. Modelové
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informace pro analyzy standardizované podle vé-
ku jsou shrnuty v tabulce 1. Obrdzek 2 zahrnuje
odpovidajici linedrni logistické regresni Cary
s kritickymi body v roce 1990 (CP, plné cary)
pro vSechny tfi funkce trendd. Redukované mo-
dely kritickych bodt (CPr, ¢arkované ¢ary) obsa-
hovaly rovnéz vysledek z nastaveni interakéniho
ucinku na nulu (t*ds-) pro dal§i vzestup inci-
dence po roce 1999 v odpovidajicich modelo-
vych rovnicich (viz tabulka 1). Porovnani pozo-
rovanych standardizovanych dat s redukovanymi
modely kritickych bodi poskytuje teoreticky
nadmérny pocet piipadi malignich onemocnéni
¢inici 363 piipady (95% CI 148 - 603) u Zen a 69
(95% CI1 36 - 94) u muzi. Nadmérny pocet u mu-
71 a Zen spolecné je v souladu se souctem nad-
mérného poctu podle pohlavi a celkovy nadmér-
ny pocet je ponékud presnéji odhadnuty: 426 cel-
kovych nadmérnych piipadi (95% CI 187 - 688).

Trend celkové incidence na obrazku 2 odhalu-
je kriticky bod v roce 1990, tj. minimdlni devia-
ce je dosazeno v roce 1990. Proto se povazuje
stted roku 1990 za casovy bod, kde trend inci-
dence karcinomu §titné Zldzy méni vyznamné
svlj sklon. Od tohoto mista miZe minimalni
obdobfi latence pro rozvoj dalSich ptipadt karci-
nomu §titné Zlazy po Cernobylu &init priblizné 4
roky. To je docela v souladu s poslednimi nédlezy
Parshkova a spol. [13], ktefi udédvali celkové ob-
dobf latence 5 let na zdkladé mensi populace, coZ
vedlo k mens$i statistické sile. Je moZné spekulo-
vat, Ze u ,nekonecné*“ populace by obdobi
latence ve skute¢nosti smérovalo k nule.

Vyvoj vyskytu karcinomu S§titné Zlazy u riz-
nych vékovych kategorii nelze odhalit analyzou
incidenci standardizovanych podle véku. Proto
jsme k hodnoceni vékovych trendt zdroven sle-
dovali trendy incidence karcinomu S§titné Zlazy
ve 4 kategoriich po 25 letech za pouZiti
linedrnich logistickych modelt kritickych bod.
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Obr. 3. Incidence podle véku u Zen v Ceské republice, viemé lo-
gistickych regresnich modelit synoptického kritického bodu (CP,
1990) a snizeného kritického bodu (CPr) (srov. tab. 2).

Otéazkou je, zda pozorovany obecny vzestup inci-
dence karcinomii §titné Zlazy ve vSech letech je
rovnomérny nebo se v jednotlivych vékovych
kategoriich 1isi a zejména zda dalsi vzestup inci-
dence po roce 1990, ktery je mozné pficist Cerno-
bylské nehodg, je zavisly na véku.

Na obrédzcich 3 a 4 jsou zndzornény podily
incidence pro Zeny a muZe spolu s prisluSnym
¢astenym kritickym bodem a sniZzené modely
¢astecnych kritickych bodu pro 4 vékové katego-
rie 0 - 24,25 - 49,50 - 74 a75 avice let. Odpo-
vidajici modelové informace jsou uvedené v ta-
bulkich 2 a 3. Zajimavym zji$ténim je, Ze dalsi
vzestup po roce 1990 neni zavisly na pfislusné
25leté veékové skuping. To lze také nepiimo
pozorovat v tabulkdch 2 a 3, které neobsahuji
trojcestny efekt formy cas*vékova skupina*dooss,
protoZe tyto trojcestné efekty nebyly vyznamné
(p>0,2). Nicméng, v pétiletych vékovych skupi-
ndch jsou trendy vyrazné proménlive;si.

Podle naseho synoptického modelu pro data
podle véku (tabulka 2 a obrazek 3) ¢inil v letech
1976 - 1990 u Zen globdlni ro¢ni vzestup pro dvé
skupiny stfedniho véku dohromady (25 - 74 let)
2,6 % za rok (p < 0,0001). Od roku 1990 docha-
zi k dal§$imu vyznamnému vzestupu o dalSich
2,6 % za rok (p = 0,0003) coz je pravdépodobné
ddno cernobylskou katastrofou. U nejmladSich
a nejstarSich Zen se v€k ukdzal jako modifikator
efektu. To Ize pozorovat z vyznamnych interakci
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Obr. 4. Incidence podle véku u muzii v Ceské republice, véetné lo-
gistickych regresnich modelii synoptického kritického bodu (CP,
1990) a sniZeného kritického bodu (CPr) (srov. tab. 3).

veku a Casu, jak je uvedeno v tabulce 2. Zrychle-
ny vzestup o dalSich 2,4 % (p = 0,0081) u mla-
dych Zen muze byt, alespon ¢astecné, dusledkem
poklesu porodnosti, coZ vede k vy$§imu neZ pri-
mérnému demografickému starnuti v této skupi-
né a velmi pozitivnimu vztahu s incidenci karci-
nomu $titné Zlazy s vékem.

Jelikoz incidence karcinomu §titné Zlazy u mu-
7u tvoii pouze tfetinu incidence u Zen, z analyzy
dat u muzai bychom ocekavali méné pfesné vy-
sledky. PouZiti modelu pro data u Zen v tabulce 2
vSak prindsi odhady parametrt sestavené v tabul-
ce 3, které jsou kvalitativné shodné s odhady zis-
kanymi pro data u Zen. V letech 1976 - 1990
¢inil u muZza (tabulka 3 a obrazek 4) ro¢ni vze-
stup pro dvé skupiny stfedniho véku (25 - 74 let)
2,1 % rocné (p = 0,0022). Od roku 1990 dochazi
k dal§imu nevyznamnému vzestupu incidence
karcinomu $titné zlazy u muzi, a to o 1,0 % za
rok (p = 0,5222). Tak jako u mladych Zen, zrych-
leny vzestup u mladych muzi miiZe byt rovnéz
dasledkem poklesu porodnosti. Zékladni para-
metry ¢asového trendu odvozené z analyzy dat
u muzl jsou proto zna¢n¢ shodné s odpovidajici-
mi parametry pro synopticky veékovy model
u Zen.

Souhrnem, incidence karcinomu §titné Zlazy
u muzi v Ceské republice piedstavuje pouze tie-
tinu incidence u Zen a zdkladni ro¢ni vzestup
u obou pohlavi je téméf totozny. Hypoteticky
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Tab. 2. Modelovd informace pro synopticky linedrné logisticky
model kritického bodu pro data podle véku pro Zeny (obr. 3), devi-
ace = 87,5, stupné svobody = 88

Tab. 3. Modelovd informace pro synopticky linedrné logisticky
model kritického bodu pro data podle véku pro muze (obr. 4), devi-
ace = 97,2, stupné svobody = 88

Proménna Odhad Smérodatnd Hodnota Pomér
odchylka P Sanci

Proménna Odhad Smérodatna Hodnota Pomér
odchylka P Sanci

Vék. skupina

(25t049) 1.837 0.063 <0.0001 6.276

Vek. skupina

(25t049) 1.770 0.121 <0.0001 5.871

Vék. skupina

(50t0 74) 2437 0.062 <0.0001 11.437

Veék. skupina

(50to 74)  2.860 0.117 <0.0001 17.456

Vék. skupina

(>75) 2.806 0.067 <0.0001 16.540

Vék. skupina

(>175) 3.459 0.131 <0.0001 31.771

Cas (1) 0.026 0.004 <0.0001 1.026 Cas (1) 0.021 0.007 0.0022 1.022
Interakce Interakce
(t*doo-o9, 0.026 0.007 0.0003  1.027 (t*doo-vo, 0.010 0.015 0.5222 1.010
zlomeny fadek) zlomeny fadek)
Interakce Interakce
(t*vék.skup. 0.024 0.009 0.0081 1.024 (t*vék.skup. 0.022 0.017 0.1994 1.022
(<25)) (<25)
Interaction Interakce
(t*vék.skup. -0.016 0.005 0.0018 0.984 (t*vék.skup. -0.012 0.010 0.2369  0.988
(>75)) (>75))

zkratky a proménné - viz tabulka 1.

efekt katastrofy v Cernobylu je pouze slabé za-
visly na véku, pfinejmensim z hlediska ptijatého
pro tuto praci. Tento efekt u muzl je pouze treti-
novy oproti Zendm. Uprava efektu ro¢niho pomé-
ru ristu podle véku je obdobnd, avSak ponékud
slabSi u muzi nez u Zen.

DISKUSE

Sledovali jsme podily incidence karcinomu
$titné 7lazy v Ceské republice v letech 1976 -
1999 podle véku a pohlavi s diirazem na moZny
dopad cernobylské katastrofy na data od roku
1987. K vyhodnoceni zdkladnich ¢asovych tren-
dt podle pohlavi u podilii incidence standardizo-
vané podle véku a vékovych podill, jakoZ i moz-
nych poruch trendii jako dusledek cernobylské
nehody jsme na zdklad€ linedrni logistické regre-
se vytvorili $etrné modely trendi. V Ceské re-
publice jako takové jsme zjistili neoc¢ekdvané sil-
ny a vyznamny rocni vzestup podild incidence
karcinomu S§titné Zldzy u muZi i Zen, a to i pred
¢ernobylskou nehodou. Pomér ristu celkové
incidence karcinomu S§titné Z1azy standardizova-
ny podle véku vyznamné vzrostl pouze za 4 roky
po nehodé v Cernobylu, a to z 2,0 % ro¢né na 4,6
% (= 2,0 + 2,6) ro¢né (p = 0,0003). Tento efekt
se zd4 byt ve vztahu s cernobylskou nehodou,
tim vice, Ze je pohlavné specificky (Zeny jsou po-
stizeny témér tfikrdt vice neZ muZi), zatimco
zlepSeny zdravotnicky dohled specificky podle
pohlavi a hlaSeni po nehodé v Cernobylu jsou
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zkratky a proménné - viz tabulka 1.

N

stéZi predstavitelné. Dalsi vzestup incidence od
roku 1990 je v podstaté nezdvisly na véku, i kdyz
vék je modifika¢nim faktorem jak pro vychozi
hladiny (zabranéni), tak i pro obecny ro¢ni vze-
stup vyskytu karcinomu §titné Zlazy v jednotli-
vych vékovych kategoriich. Obecné se md za to,
7e vystaveni se RTG zateni vede k rozvoji karci-
nomu S§titné Zlazy aZ po 15 - 20 letech latence.
Pokud to vezmeme v Gvahu a predpoklddame, Ze
doba latence bude mit ptibliZzn€ normdlni distri-
buci, pak neptekvapuje, Ze zvySeny vyskyt karci-
nomu S§titné 7ldzy se zacne objevovat za 4 roky
po nehodgé.

Silnym faktorem nasi studie je velky pocet
sledovanych pacientskych let: 247 384 706. Pro
srovndni, sloucend analyza sedmi studii, véetné
studie Rona a Lubina a spol. u osob preZivsich
vybuch atomové bomby, zahrnula pouze 3 milio-
ny pacientskych let [25]. Nedostatkem nasi stu-
die je chybéjici stratifikace dat podle drovné kon-
taminace [-131. Méfeni radioaktivniho jédu v te-
rénu je vzhledem ke kratkému polocasu I-131
mozné pouZit pouze v prvnich dnech po nehodé.
I kdyZ je zndmo, Ze spad jodu neni vyrazné ana-
logicky s ukldddnim cesia, je nutné predpokladat
urcitou souvislost mezi jédem a cesiem. Proto
doporucujeme stratifikaci dat o incidenci karci-
nomu $§titné Zlazy, feknéme do dvou az péti re-
giond podle drovné ukladdni Cs-137. Pokud by
dalsi vzestup incidence karcinomu Stitné Zlazy
byl rozdilny v rizné kontaminovanych oblastech,
pak by to posililo dikazy o kauzdlnim vztahu
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Obr. 5. Incidence karcinomu $timé Zldzy standardizovand podle
véku v zdpadnich Cechdch (ZC) a zbylé cdsti Ceské republiky (CR
- ZC, srovnej obrdzek 1).

mezi vyskytem karcinomu a kontaminaci. V epi-
demiologickych studiich by se mél deficit j6du
povaZovat za matouci faktor, protoZe deficit jodu
muze exacerbovat vychytdvani radioaktivniho
jodu $titnou Zlazou. V minulosti byl popsén pozi-
tivni a vyznamny vztah mezi incidenci karcino-
mu $titné Zlazy s naméfenym nebo rekonstruova-
nym uklddanim I-131 [2,15,26,27]. Motivujici
priklad prostoroveé-docasného piistupu je zndzor-
nén na obrazku 5. V méné kontaminovanych za-
padnich Cechach ([3], obrdzek 1) nebyl zjistén
vyznamny efekt zlomené fadky, zatimco ve zbyt-
ku Ceské republiky v roce 1990 trend incidence
karcinomu §titné Zlazy méni vyznamné svuj
sklon.

ZAVERY

Nase sledovani prokazuje dalsi vzestup inci-
dence karcinomu §titné 7lazy v Ceské republice
za 4 roky po nehod& v Cernobylu. Tento efekt je
zavisly na pohlavi, avSak v podstaté nezavisly na
véku. Nase ndlezy dopliiuji pfedchozi zjisténi ji-
nych autord, které byly omezeny hlavné na déti
a dospivajici osoby. Tento typ studie zaloZeny na
vysoce nakupenych datech vSak ma slabiny
z hlediska kauzalni interpretace. Nezavislé duka-
zy je snad mozné ziskat z dalSich registra zhoub-
nych novotvard ze zemi vychodni nebo severni
Evropy se stfedné silnou nebo vysokou kontami-
naci, jako je na pfiklad Polsko [28].
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SUMMARY

Background:

The incidence of thyroid carcinoma increased among children affected by Chernobyl fallout. Less evi-
dence exists for a corresponding effect in adolescents and adults. The Cancer Registry of the Czech
Republic provides an opportunity to study various determinants of the occurrence of thyroid cancer.
Material/Methods:

Anonymous population-based incidence data on thyroid carcinoma of the Czech Republic from 1976 to
1999 were obtained from the Czech Statistical Office (CSO) and the Institute of Health Information and
Statistics (IHIS). This study covers 247 million person-years. Linear logistic regression models allow-
ing for possible changes in slope (change-points) are suggested for the trends of incidence proportions.
Results:

From 1976 to 1999 a uniform annual increase of 2.0% per year was found in the directly age-stan-dard-
ized thyroid cancer incidence proportion (95%-CI: 1.3-2.7, p<0.0001). From 1990 on, we observed an
additional significant increase in the thyroid cancer incidence of 2.6% per year (95%-CI: 1.2-4.1,
p=0.0003). This effect (change-point) is essentially independent of age but dependent on gender:
females 2.9% per year (95%-Cl: 1.3-4.7, p=0.0006), males 1.8% per year (95%-CI: -1.0-4.7, p=0.2127).
The estimated minimum latency period for the population as a whole is 4 years.

Conclusions:

Although the Czech Republic received only a relatively moderate amount of radioactive fallout, an
unexpected uniformly accelerated increase of thyroid cancer in all age categories is seen from 1990
onwards. Therefore one should look carefully at collective dose and at the group of persons low in indi-
vidual organ dose but high in number.
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BACKGROUND

The explosion of the nuclear reactor in
Chernobyl, Ukraine, on 26 April 1986, led to the
release of a large quantity of radioactive material
in a range of several hundred Mega-Curies over
a 10-day period. This radioactive contamination
has had serious health consequences for the
general population of affected countries. In
Belarus, Ukraine, and the Czech Republic (CR),
for example, signidicantly increasing incidences
of malignant neoplasms (thyroid, lung, stomach,
urinary system, acute leukemia) have been
reported [1-4]. Given the many proven and sus-
pected health effects of ionizing radiation, the
development of thyroid carcinoma is of special
interest for several reasons:

1. Shortly after a nuclear reactor accident, the
main exposure would be due to radioactive
iodine I-131, which has a relatively short half-
life period of 8 days. Radio-iodine is incorpo-
rated quickly and completely through inhala-
tion and ingestion. Approximately 90% of the
iodine in the human body is to be found in the
thyroid gland, and radioactive iodine has
strong tumorigenic effects.

2. Increased risks of thyroid cancer were seen in
survivors of the atomic bombs in Japan and in
Marshall Island residents exposed to fallout
from hydrogen bomb testing.

3. Multiple increases (10-fold to 30-fold) in the
incidence of thyroid cancers in children after
the Chernobyl accident have been reported
from Belarus and Ukraine [5-8]. Following
prognoses by the WHO and other authorities,
one third of the children from the most highly
contaminated district of Belarus (Oblast
Gomel), who were less than 4 years old at the
time of the accident, will develop thyroid can-
cer in the course of their life [9,10]. Many spe-
cialists hold the opinion that only the thyroid
glands of children were affected by the
Chernobyl fallout [11]. More recently, howev-
er, increases in the incidence of thyroid cancer
in adolescents and adults have been reported
from the Czech Republic, Belarus, Ukraine,
Poland, and even from the North of England
[3,12-15].

The main objective of this study was to inves-
tigate whether an increase in the incidence of
thyroid cancer occurred in less contaminated
areas also, and whether both sexes and all age
categories have possibly been affected. We
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therefore investigated thyroid cancer incidence
as recorded by the Cancer Registry of the Czech
Republic. The amount of fallout of radioactive
fission products in the Czech Republic is compa-
rable to the fallout in the neighboring areas of the
former German Democratic Republic (GDR) and
Bavaria, Germany. The Cs-137 deposition in the
Czech Republic ranges from the detection limit
to 185 kBg/m® [16]. The 1988 UNSCEAR report
[17] documents a lower mean contamination
(2.3-2.8 kBg/m?®) of the western and eastern por-
tions of the former Czechoslovakia compared to
the central portion (5.3 kBg/m?). It seems reason-
able, therefore, to assume less fallout in West
Bohemia than in the remainder of the Czech
Republic.

MATERIAL AND METHODS

Registration of malignant neoplasms in the
Czech Republic began as early as the late 1950s.
In 1976 a population-ba-sed Cancer Registry was
established. The basic source of information kept
on file by the Czech Cancer Registry is the
mandatory form "Report on Neoplasm" filled in
by physicians diagnosing the disease. The notifi-
cation is returned to the district branch of the
Registry within 3 months. After check-up and
complementation it is included in the data base.
The data are supplemented in following years
and compared with data on deaths from the
Czech Statistical Office (CSO). Since 1994, the
publication "Malignant Neoplasms" has used the
codes of the 10th Revision of the International
Classification of Oncology, 2nd edition. Since
January 1, 1995, the TNM Classification of
Malignant Neoplasms (4th edition, 2nd revision)
has been valid. The Cancer Registry of the Czech
Republic is composed of 8 sub-registries, which
in turn compile information from the basic
registry units in the Czech districts (Figure 1).

A population-based cancer registration is
judged to be complete if it contains at least 90%
of all newly occurring cases in any year. In gen-
eral, the completeness of registration depends on
the type of cancer considered. The average per-
centage of morphological verification in the
Czech Republic in 1995 was 77% notified cases
[18]. It was lowest in Prague (67%), whereas in
West Bohemia and North Moravia histological
verification was above 80%. Cancer cases not
registered are noted on the basis of ’Death-
Certificates-Only’ (DCO). A satisfactory situa-
tion in a given territory is considered to be a



DCO proportion of no more than 5%. The high-
est proportion of DCO cases occurred in Prague
(20%). In many other regions DCO frequency
was less than 5%; in Central Bohemia it was
6.5%, and in North Moravia it was almost zero.
We performed a sample assessment of the quali-
ty of the Czech Cancer Registry on the basis of
the 10 district sub-registries of the West
Bohemian registry. Quality criteria were DCO
proportion and proportion of histological verifi-
cation. It can be concluded that the Cancer
Registry of the Czech Republic is comprehensive
and complete [3].

Population-based annual age-specific inci-
dence data on thyroid carcinoma, as well as the
annual (mid-year) age-spe-cific distribution of
the population of the Czech Republic from 1976
to 1999, were obtained from the Czech Statistical
Office (CSO) and the Institute of Health
Information and Statistics (IHIS). These data,
which when obtained were stratified by 5-year
age-categories, were reduced to 25-year age-cat-
egories to minimize random variation in the sta-
tistical analyses and for ease of presentation. A
fully age-adju-sted and gender-specific analysis
is in progress.

The basic statistical measure that we used in
this study was the annual (cumulative) incidence
[19], defined as the proportion of the total popu-
lation or the proportion of a certain part of the
population (gender, age-group), which, in every
year from 1976 to 1999, was newly diagnosed as
having developed thyroid cancer. To account for
the aging of the population, we directly standard-
ized [19] the thyroid cancer incidence propor-
tions for the mean pre-Chernobyl (1976-1985)
age distribution. It seems meaningful, theoreti-
cally as well as practically, to model annual
absolute incidence (events) as a binomially dis-
tributed random variable, with the annual popu-
lation size as the number of trials. According to
Cox [20], linear logistic regression is the most
appealing method for binomial variables.
Consequently, we performed gender-specific
trend analyses of the standardized overall inci-
dence proportions based on linear logistic regres-
sion. Analogously, for the age-specific incidence
proportions, synoptic linear logistic models using
dummy coding of age-categories and correspon-
ding time*age-cate-gory interactions were devel-
oped. Possible change-points [21] (jumps or bro-
ken sticks) in the time trends of the in-cidences
were estimated. The change-point methodology
based on logistic regression has been applied pre-

Figure 1. Districts of the Czech Republic (CR). West Bohemian dis-
tricts (light) used for sample validation of the Czech Cancer
Registry, and also as a less exposed region of the Czech Republic
(2.3-2.8 kBq/m* Cs-137) compared to the remainder (dark) of the
Czech Republic (5.3 kBq/m’ Cs-137) [17].

viously to German and European stillbirth and
congenital malformation data [22]. An interest-
ing method for clustering longitudinal data sets
has been suggested by Bansal and Sharma [23].
The Czech population data and the thyroid can-
cer incidence data were processed with Microsoft
Excel 2000. For statistical analyses we used SAS
8.2 [24].

RESULTS

Overall thyroid cancer incidence in the Czech
Republic was 15.0 per million in males (1804
cases) and 44.3 per million in females (5640
cases). Because of this rather large difference, a
gender-specific analysis is called for. Besides
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Figure 2. Crude and directly age-standardized incidence of thyroid
carcinoma in females, males and both genders combined in the
Czech Republic, change-point (CP) and reduced change-point
(CPr) linear logistic regression models (see Table 1).
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Table 1. Model information for linear logistic change-point models for directly age-standardized thyroid cancer incidence in the Czech

Republic, 1976-1999 (Figure 2).

Category (df, dev) Variable Estimate Std. error p-value QOdds ratio
Total Time (t) 0.020 0.003 <0.0001 1.020
(21, 21.6) Interaction (t*doos) 0.026 0.007 0.0003 1.026
Female Time (t) 0.021 0.004 <0.0001 1.021
(21, 22.5) Interaction (t*doso-99) 0.029 0.008 0.0006 1.029
Male Time (t) 0.016 0.006 0.0125 1.016
(21, 20.9) Interaction (t*doo.s) 0.018 0.014 0.2127 1.018

Change-point for all models: 1990; d90-99=1 for 1990-1999 and d90-99=0 else; time t transformed to move the year 1990 to the origin: t=year-
1990 (year=1976,..., 1999, t =-14,...,9); df - degrees of freedom; dev - deviance; t*d90-99 - interaction of time t with time interval d90-99

gender, age is another well-known confounder in
analyses of associations of risk factors with can-
cer (in general, cancer incidence is higher in
older categories of a population). Therefore, in a
long-term trend analysis of disease frequency it
may well happen that a certain increase in the
incidence of cancer must be attributed to the
aging of the population alone. The mean age of
the population of the Czech Republic has
increased by approximately 3 years from 1976 to
1999. Because the aging of the population is nil
or rather weak from 1976 to 1985, we took the
mean total, female, and male age-distributions
from this earlier time period to directly standard-
ize the annual incidences from 1976 to 1999.

Figure 2 displays the annual crude incidences,
as well as the directly age-standardized inci-
dences for females, males and both genders com-
bined from 1976 to 1999. The observed total
number of female thyroid cancer cases was 5640.
The directly age-standardized number is 5459.
Hence there were 181 female cases, mainly
between 1989 and 1999, which could be attri-
buted to the aging of the population alone. For
the males, 1804 observed cases were reduced to
1745 directly age-standardized cases, resulting
theoretically in 59 excess male cases mainly
attributable to the aging of the population after
1989.

A change-point estimation of the trends of the
age-stan-dardized incidences in Figure 2 reveals
a signidicant chan-ge-point in 1990 for both
genders combined (p=0.0003). For males, there
is a non-significant change-point in 1992
(p=0.1416). For females, the trend changes its
slope significantly already in 1989 (p=0.0005).
The result for both genders combined, therefore,
is driven by the strong and highly significant
effect for females. For ease of presentation we
ignore this slight difference in genders that may
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partly be due to the large difference in statistical
power, and so for the present purposes we
assume a change-point in 1990. The non-signifi-
cant result for males is consistent with the result
for females. Model information for the age-stan-
dardized analyses is summarized in Table 1.
Figure 2 includes the corresponding linear logis-
tic regression lines with the 1990 change-points
(CP, solid lines) for all three trend functions. The
reduced change-point models (CPr, dashed lines)
also included result from setting to zero the inter-
action effect (t*dw) for the additional increases
of the incidences after 1990 in the respective
model equations (see Table 1). A comparison of
the observed standardized data with the reduced
change-point models yields a theoretical excess
number of cancer cases of 363 (95%-CI: 148-
603) and 69 (95%-CI: 36-194) for females and
males, respectively. The excess for males and
females combined is consistent with the sum of
the gender-specific excesses, and the total excess
is somewhat more precisely estimated: 426 total
excess cases (95%-CI: 187-688).

The trend of the total incidence in Figure 2
reveals a chan-ge-point in 1990, i.e, the mini-
mum deviance is met in 1990. Consequently, we
consider the middle of the year 1990 as that point
in time when the trend of the thyroid cancer inci-
dence changes its slope significantly. From this
position, the minimum of the latency period for
the development of additional thyroid cancers
after Chernobyl may be approximately 4 years.
This agrees quite nicely with a recent finding by
Parshkov et al. [13], who reported an overall
latency period of 5 years based on a smaller pop-
ulation, resulting in less statistical power. One
may speculate that in an "infinite" population the
latency period would in fact tend towards zero.

The development of thyroid cancer occurrence
within the different age-categories cannot be
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Figure 3. Age-specific incidence for females in the Czech Republic,
including synoptic change point (CP, 1990) and reduced change
point (CPr) logistic regression models (cf. Table 2).

revealed by analyzing the age-standardized inci-
dences. Therefore, we investigated the trends of
thyroid cancer incidence in the four 25year age-
categories, using synoptic linear logistic change-
point models to assess the age-specific trends
simultaneously. The question arises whether the
observed general increase of the thyroid cancer
incidence in all years is uniform or different in
the respective age categories, and, especially,
whether the additional increase after 1990, which
could possibly be attributed to the Chernobyl
accident, is dependent on age.

Figures 3 and 4 display the incidence propor-
tions for females and males, together with the
respective partial chan-ge-point and reduced par-
tial change-point models for the four age-cate-
gories 0 to 24, 25 to 49, 50 to 74, and 75 years of
age and over. The corresponding model informa-
tion is contained in Tables 2 and 3. An interest-
ing observation here is that the additional
increase after 1990 is independent of the particu-
lar 25-year age-group. This can also be seen in
directly from Tables 2 and 3, which do not
contain 3-way effects of the form time*age
group*ds-, because these 3-way effects were
non-significant (p>0.2). However, in the 5-year
age groups the trends are considerably more vari-
able.

From 1976 to 1990, for females, according to
our synoptic model for the age-specific data
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Figure 4. Age specific incidence for males in the Czech Republic,
including synoptic change point (CP, 1990) and reduced change
point (CPr) logistic regression models (cf. Table 3).

(Table 2 and Figure 3), the global annual
increase for the two middle age groups together
(25-74) comes to 2.6% per year (p<0.0001).
From 1990 on, there is a highly significant addi-
tional increase of another 2.6% per year
(p=0.0003), probably due to Chernobyl. For the
youngest and oldest females, age turned out to be
an effect modifier. This can be seen from the sig-
nidicant interactions of age with time in Table 2.
The accelerated increase of an additional 2.4%
(p=0.0081) in young females may be, at least
partly, a consequence of the decline in the birth
rate, resulting in a higher-than-average demo-
graphic aging of this group, and the very strong
positive association of thyroid cancer incidence
with age.

Because the male thyroid cancer incidence is
only one-third of the female incidence, we would
expect less precise results from the analysis of
the male data. However, applying the model for
the female data in Table 2 to the male data yields
model parameter estimates compiled in Table 3
that are qualitatively consistent with the esti-
mates obtained from the female data. From 1976
to 1990, for males (Table 3 and Figure 4), the
annual increase for the two middle age groups
(25-74) measures 2.1% per year (p=0.0022).
From 1990 on, there is a non-significant addi-
tional increase of the male thyroid cancer inci-
dence of 1.0% per year (p=0.5222). As for young
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Table 2. Model information for the synoptic linear logistic change-
point regression model for age-specidic incidence data for females
(Figure 3), deviance=87.5, degrees of freedom=88.

Table 3. Model information for the synoptic linear logistic change-
point regression model for age-specidic incidence data for males
(Figure 4), deviance=97.2, degrees of freedom=88

Variable Estimate Std. error p-value Odds ratio

Variable Estimate Std. error p-value Odds ratio

Age group Age group
(25t0 49)  1.837 0.063  <0.0001 6.276 25t049) 1.770 0.121  <0.0001  5.871
Age group Age group
(50to74)  2.437 0.062  <0.0001 11.437 (50 to 74)  2.860 0.117  <0.0001 17.456
Age group Age group
(>75) 2.806 0.067  <0.0001 16.540 >175) 3.459 0.131  <0.0001 31.771
Time (t) 0.026 0.004  <0.0001  1.026 Time (t)  0.021 0.007 0.0022  1.022
Interaction Interaction
(t*dsoso, 0.026 0.007 0.0003 1.027 (t*dsoss, 0.010 0.015 0.5222  1.010
broken stick) broken stick)
Interaction Interaction
(t*age-group 0.024 0.009 0.0081 1.024 (t*age-group 0.022 0.017 0.1994 1.022
(<25)) (<25))
Interaction Interaction
(t*age-group -0.016 0.005 0.0018  0.984 (t*age-group -0.012 0.010 0.2369  0.988
(>75)) (>75))

abbreviations and variables: see Table 1.

females, the accelerated increase in young males
may also be a result of the decline in the birth
rate. The basic time trend parameters derived
from the analysis of the male data are, therefore,
broadly consistent with the corresponding
parameters for the female synoptic age-specidic
model.

In summary, male thyroid cancer incidence in
the Czech Republic is only one-third of the
female incidence, and basic annual increases for
both genders are nearly identical. The hypotheti-
cal Chernobyl effect is only weakly dependent on
age, at least from the viewpoint adopted in this
paper. This effect for males is only one-third the
effect for females. Effect modification of the
annual growth rates by age is similar but some-
what weaker for males compared to females.

DISCUSSION

We investigated annual age and gender-specit-
ic incidence proportions of thyroid carcinoma in
the Czech Republic for the years 1976-1999,
with emphasis on a possible impact of the
Chernobyl disaster on data from 1987 on. To
assess the underlying gender-specific time trends
of the age-standardized and age-specific inci-
dence proportions, as well as possible trend dis-
turbances as a consequence of the Chernobyl
accident, we developed parsimonious trend mod-
els based on linear logistic regression. In the
Czech Republic as a whole, we observed unex-
pectedly strong and significant annual increases
in the thyroid cancer incidence proportions for

24

abbreviations and variables: see Table 1.

both males and females even before the
Chernobyl accident. Only 4 years after the
Chernobyl accident the growth rate of the age
standardized overall thyroid cancer incidence
significantly increased, from 2.0% per year to
4.6% (=2.0+2.6) per year (p=0.0003). This effect
seems to be related to the Chernobyl accident, all
the more as it is gender specific (females being
affected nearly three times as much as males),
while improved gender-specific medical surveil-
lance and reporting after the Chernobyl accident
is hardly conceivable. The additional increases
from 1990 on are essentially independent of age,
although age is an effect modifier for both the
baseline levels (intercepts) and the general annu-
al increases in thyroid cancer incidence in the age
categories. It is generally considered that x-ray
exposure produces thyroid cancer with a 15-20-
year latency. With this in mind, and assuming
that the latency time will have an approximate
normal distribution, it comes as no surprise that
thyroid cancer would start to rise within 4 years
of the accident.

One strength of our study is its large number of
person-years observed: 247,384,706. By compa-
rison, the pooled analysis of seven studies, inclu-
ding the atomic bomb survivors investigated by
Ron and Lubin et al., accounts for only 3 million
person-years [25]. However, one weakness of
our investigation is the lack of a stratification of
the data according to levels of I-131 contamina-
tion. Field measurements of ra-dio-iodine can be
used only when performed within the first days
after an accident, because of the short half-life of
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Figure 5. Age-standardized incidence of thyroid cancer in the
Czech Republic for West Bohemia (WB) and the remainder of the
Czech Republic (CR-WB, cf. Figure 1)

I-131. Although it is known that iodine fallout
did not strongly parallel cesium deposition, a cer-
tain association of iodine and cesium is to be
expected. Therefore, we recommend stratifying
the Czech thyroid cancer incidence data by, say,
two to five regions according to levels of Cs-137
deposition. If the additional increases in the thy-
roid cancer incidence were different in different-
ly contaminated regions, this would eventually
strengthen the evidence of a causal relationship.
In ecological studies one should consider iodine
dediciency as a confounder, because iodine defi-
ciency could exacerbate thyroid uptake of
radioactive iodine. Positive and significant corre-
lations of the thyroid cancer incidence with
measured or reconstructed I-131 deposition have
been reported previously [2,15,26,27]. A moti-
vating example for a spatial-temporal approach is
shown in Figure 5. In the less contaminated West
Bohemia ([3], Figure 1) no significant broken-
stick effect is found, whereas in the remainder of
the Czech Republic, in 1990, the trend of thyroid
cancer incidence changes its slope signidicantly.

CONCLUSIONS

Our investigation shows an additional increase of
thyroid cancer incidence in the Czech Republic
four years after the Chernobyl accident. This
effect is dependent on gender, but essentially

independent of age. Our findings complement
previous results by others, which were mainly
confined to children and adolescents. However,
this type of study based on highly aggregated
data has weaknesses with respect to causal inter-
pretation. Independent evidence can perhaps be
obtained from other national cancer registries of
moderately or highly contaminated countries in
eastern or northern Europe, as for example
Poland [28].
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Cernobyl: zména sex ratio u ¢eskych novorozenci v listopadu 1986

MUDr. Miroslav Peterka, CSc.
Oddéleni teratologie, Ustav experimentalni mediciny AVCR, Praha

1. Sex ratio

ProtoZe epidemiologickd data o poctech novo-
rozenci s vrozenou vadou predstavuji pouze Cast
prenatdlné vzniklych vyvojovych vad a statistic-
ké tdaje o Casnych abortech jsou nepiesné, za-
méfili jsme se na dalsi parametr, ktery by pomo-
hl odhalit prenatalni reproduk¢ni ztraty. Testova-
li jsme zda novorozenecké sex ratio muZe pred-
stavovat uziteCny indikator prenatdlniho rizika
expozice nebezpecnym environmentdlnim fakto-
rum v epidemiologickych studiich.

Sex ratio je termin vyjadiujici relativni propor-
ci jedinct muzského a Zenského pohlavi. MiZe-
me je vztdhnout k prenatdlni nebo postnatalni pe-
riod€ vyvoje. Budeme dokumentovat, Ze novoro-
zenecké sex ratio muze byt velice uZiteCnym na-
strojem pro hodnoceni kvality reprodukce, po-
dobné jako porodni vdha, nebo incidence
malformaci, spontannich aborti a mrtvorozenych
plodu.

1.1. Prenatalni sex ratio

Literarni data o prenatdlnim sex ratio se v de-
tailech lisi, ale vSechna se shoduji v tom, Ze pfi
poceti je vyrazné vyssi pocet muzskych neZ Zen-
skych ploda (Wells, 2000). Sex ratio (podil
chlapci : divky) 2.5 (tj. 2.5 krat vice muZskych
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Obr.1: Prenatdlni a casné postnatdlni sex ratio u ¢lovéka v zdvis-

losti na post-koncepcnim stdri. Upraveno podle Vatten a Skjaerven,

2004.

nez Zenskych plodi) bylo urc¢eno béhem 16. - 19.
tydne téhotenstvi. Béhem dalsiho prenatdlniho
vyvoje tento pomér postupné klesal, a pred poro-
dem byl pouze 1.17 (Vatten a Skjaerven, 2004).
Z téchto pozorovani vyplyvd, Ze pocet muzskych
plodii se dramaticky sniZil: muzskd embrya
a plody jsou potraceny castéji, neZ embrya a plo-
dy Zenské (Obr. 1).

Dal§im dikazem Ccastéjsiho vymirani muz-
skych plodt je nalez vyssiho prenatalniho sex ra-
tio 1.3 (odpovida 56.52% muZskych a 43.48%
Zenskych plodl) u spontannich abortti s normal-
nim karyotypem (Hassold et al., 1983; Mizuno,
2000).

1.2. Novorozenecké sex ratio a vyssi zranitel-
nost muzskych embryi/féta

Dulezitym faktem je, Ze i po ukonceni prena-
talniho vyvoje zustava pocet narozenych chlapct
vy§§i neZ polet narozenych divek. V Ceské re-
publice se po dlouhou dobu rodi v priméru 105
chlapct na 100 divek - t.j. novorozenecké sex ra-
tio 1.05 (data pievzata z Ceského statistického
uradu). Podobné novorozenecké sex ratio bylo
nalezeno i v jinych populacich. Napt. ve Svéd-
sku, Némecku, Norsku, Finsku, Holandsku, Dan-
sku, Kanadé a v USA bylo nalezeno sex ratio
1.06 (Davis et al., 1998) coz odpovida 51.46%
chlapct a 48.54% divek.

Je zndmo nékolik  Skodlivych envi-
ronmentéalnich faktoru, které mohou zménit sex
ratio u potomstva. SniZeni podilu narozenych
chlapct bylo hldseno po dlouhodobé expozici
chemickym faktortm prostfedi (Nicolich et al.,
2000). Napriklad u déti, jejichZ rodice byli konta-
minovani TCCD - dioxinem, byl zaznamenin
mensi podil novorozenych chlapct (Mocarelli et
al., 1996; Mocarelli et al., 2000). Podobné tomu
bylo i u rodicu, ktefi koufili vice nez 20 cigaret
denné (Fukuda et al., 2002).

Jedno vysvétleni pro sniZeni podilu muzskych
novorozenci v dusledku $kodlivych faktora pro-
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stftedi navrhuje Jamesova hypotéza (James,
1996). Geneticky je pohlavi embrya nezvratné
urceno spermii X nebo Y béhem oplodnéni. Kon-
centrace rodicovskych hormont v obdobi kon-
cepce miZe ¢asteéné ovlivnit spermie a tim po-
hlavi u potomka: nizkd koncentrace testosteronu
a estrogeni muZe souviset se vznikem divcich
plodi (James, 1996). Anti-estrogenni a anti-
androgenni vlastnosti dioxinu (Jongbloet et al.,
2002) a anti-estrogenni efekt koutfeni je dobfe
zndm (Michnovicz et al., 1988). Oba tyto nebez-
pecné faktory mohou redukovat pocet muzskych
plodt béhem pre- nebo peri-koncepéniho obdobi
a zmeénit tak sex ratio na tiplném zacatku téhoten-
stvi (James, 2002a; James, 2002b).

Vyssi citlivost chlapeckych plodi na prenatél-
ni poskozeni environmentdlnim stresem vydusti
v jejich aborty (Hassold et al., 1983; Mizuno,
2000; Wells, 2000) coz vysvétluje sniZeni sex ra-
tio mezi pocetim a narozenim. VéEtsi zranitelnost
muzskych plodt vyusti bud v jejich castéjsi po-
traty (Wells, 2000) a/nebo ve vy$si incidenci no-
vorozenci muZzského pohlavi s vyvojovou
malformaci.

V Ceské republice se rodi jednoznatné vice
chlapct s vrozenou vadou a dlouhodobé sex ratio
u vSech malformovanych novorozenct je 1.5 - tj.
o polovinu vice chlapcti nez dévéat (Ceska zdra-
votnickd statistika). Pocitdme-li pouze chlapce
a divky s orofacidlnim rozstépem narozené v Ce-
chach, pohybuje se sex ratio okolo hodnoty 1.3
(Peterka et al., 1995; Peterka et al., 1996; Peterka
et al., 2000).

Muzské plody jsou zranitelnéjsi, a proto dlou-
hodobé trvajici signifikantn€ vyssi podil novoro-
zenych chlapci je znamkou reprodukéni stability
a zdravi populace (Davis et al., 1998; Vartiainen
et al., 1999; Campbell, 2001). Naopak sniZeni
podilu novorozenych chlapcti je indikdtorem pi-
sobeni nepfiznivych zevnich faktord. Proto jsme
pouzili novorozenecké sex ratio pro patrani po
moznych ndsledcich Cernobylské havirie na pre-
nataln{ populaci v Ceské republice.

2.
Havarie v Cernobylu a novorozenecké sex ra-
tio v CR

Exploze Cernobylské atomové elektrarny 26.
dubna 1986 zpusobila rozsahlou kontaminaci ra-
dioaktivnim spadem na mnoha mistech po celém
svété¢ (Brodway et al., 1988; Shizuma et al.,
1987).
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Obr. 2: Schéma zobrazuje polohu nasi republiky vzhledem k Cer-
nobylu. Sipka oznacuje pribliznou vzddlenost Praha - Cernobyl
(podle Peterka et al., 2004)

V misté exploze zpusobila radiace smrt pribliz-
né 100 lidi a prudce vzrostl narust rakoviny Stit-
né Zlazy (predevsim u déti) v Bélorusku a na
Ukrajiné (Nikiforof et al., 1994; Jakob et al.,
2000; Leenhouts et al., 2000). Vzrostl také pocet
vyvojovych malformaci (Gavyliuk et al., 1992;
Lazjuk et al., 1997; Romanova et al., 1998),
spontannich aborta (Gavyliuk et al., 1992; Kara-
kashian et al., 1997) a chromozomalnich aberaci
(Gavyliuk et al., 1992). Vzestup poctu spontdn-
nich abortt byl nalezen nejen v pfilehlych oblas-
tech (Gavyliuk et al., 1992; Karakashian et al.,
1997), ale také ve Finsku (Auvinen et al., 2001)
a Norsku (Ulstein et al., 1990; Irgens et al.,
1991). V Némecku byl po vybuchu zaznamendn
vzestup perinatdlni mortality (Scherb et al.,
2000) a trisomie 21 (Sperling et al., 1994). Zvy-
Seni poctu déti s Downovym syndromem a leuké-
mii byl nalezen ve Svédsku (Ericsson a Kallen,
1994). Nartst poctu déti s onemocnénim S§titné
Zlazy byl hlaSen z Madarska (Lukacs et al.,
1997).

2.1. Radioaktivni mrak a celotélova radioakti-
vita v CR

Piima vzdilenost mezi Ceskou republikou
a Cernobylem je piiblizn& 1000 km (Obr. 2).
Avsak kontaminace rtiznych mist radionuklidy
nezdvisela pouze na geografické vzdalenosti, ale
predevsim na aktudlni lokdlni meteorologické si-
tuaci: na vétru, ktery unésel radioaktivni mrak
a na desti, ktery transportoval radionuklidy na
zem (Bangert et al., 1986).

Tti viny radioaktivnich mraka byly zaregistro-
vany monitorovacimi systémy v kvétnu 1986
v Ceské republice na zakladé koncentrace radio-
nuklidii zachycenych ze vzduchu (Kunz, 1986).
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Obr. 3: (a) T¥i viny radiace namérené v praZském ovzdusi v Bq/m’
v roce 1986. Hvézdicky oznacuji namérend maxima.

(b) Celotélovd radiace naméiend v Bq/s. Tenkd &dra predstavuje
exponencidlni kiivku (Peterka et al., 2004).

Mraky pfinesly izotopy s riznym polo¢asem
rozpadu (Tab. 1): hlavné telur (***Te), jod (**'I),
ruthenium ('*Ru), cesium (*’Cs a "**Cs) a stron-
cium (*Sr).

Tabulka 1:
Polocas rozpadu nékterych radionuklida
“La 1.7 dni
»Te 3.3 dni
b | 8 dni
WRU 1rok
Cs 2 roky
YCs 30 let
“Sr 30 let

Béhem prichodu prvni vlny radioaktivniho
mraku dne 30. dubna byly naméfeny maximalni
hodnoty radiace okolo 257 Bg/m’. Poté radiace
klesala a pfi prichodu druhého radioaktivniho
mraku dne 4. kvétna byla radiace 6krat nizsi
a dosdhla hodnoty pouze 38 Bg/m’. Tteti vlna ra-
diace pfiSla kolem 7. kvétna a hodnoty radiace
namétfené ve vzduchu byly pouze 7 Bg/m® (Obr.
3a).

Monitorovani celotélové radiace zacalo az 4.
kvétna, tedy aZ v dobé pruchodu druhého radio-
aktivntho mraku. Pramérné hodnoty celotélové
radiace Cinily okolo 4000 Bg/s (Obr. 3b). Pro ne-
méfeny ¢asovy tsek mezi 30. dubnem az 3. kvét-
nem byla celotélova radiace odhadnuta na hod-
notu daleko vyssi - asi 9000 Bq/s (Kunz, 1986).
Pokles radioaktivity v prostfedi byl s urcitym
opozdénim ndésledovan i postupnym poklesem
celotélové radiace u lidi béhem ndsledujicich
dvou tydnua pocinaje 4. kvétnem (Kunz, 1986).

2.2.
Zména novorozeneckého sex ratio v listopadu
1986

Novorozenecké sex ratio je v Ceské republice
velmi stabilnim jevem. Ovérovali jsme absolutni
pocty novorozenych divek a chlapct v kazdém
ze 600 mésict po sobé jdoucich od roku 1950-
1999. V 599 meésicich se vZdy narodilo vice
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Obr. 4: Novorozenecké sex ratio. Procento chlapcii narozenych
kazdy mésic béhem let 1980-1989. Sipky ukazuji obrdcené sex ratio
(tj. pokles poctu chlapcii pod 50%) v listopadu 1986.
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Obr. 5: Absolutni pocet novorozenych chlapcii (plnd édra) a divek
(pferusovand cdra) pouze v listopadu béhem kaZdého roku 1980-
1990. Sipka ukazuje listopad 1986.
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chlapct nez divek. V pruméru to bylo 51.42%
chlapcti a 48.58% divek, coz v absolutnych
hodnotach predstavovalo primérné kazdy mésic
0 342.1 chlapcu navic. Jedinou vyjimkou byl
listopad 1986 (Obr. 4, 5), kdy novorozenecké sex
ratio bylo obrdcené. Narodilo se signifikantné
méné chlapct nez divek (p< 0.05): 49.35%
chlapct a 50.65% divek. Tento mésic byl také je-
dinym v celém obdobi 1950-1999, kdy procento
novorozenych chlapcti bylo niz$i nez 50%.
Pokles novorozenych chlapcii v listopadu 1986
nemuze byt vysvétlen pfedCasnym narozenim
chlapcti o mésic ¢i dva diive, nebot v zafi ani
v f{jnu nebyl pocet novorozenych chlapcii zvysen
(p>0.05). Feminizace externich genitalif nenfi ta-
ké pravdépodobnd, nebot pocet narozenych di-
vek v listopadu 1986 nebyl zvySen (p>0.05)
v porovnani s ostatnimi listopady v pfedchozich
letech (Obr. 5). Pokles poctu novorozenych
chlapct v listopadu 1986 byl absolutni. Celkovy
pocet chybéjicich chlapct v listopadu 1986 byl
odhadnut na 467 (Peterka et al., 2004).

MuzZeme tedy predpoklddat negativni vliv rela-
tivné nizkych davek zareni na prenatalni popula-
ci, kterd se manifestovala selektivni ztratou ¢asti
muzskych plodi (Peterka et al., 2004). Tento
zavér je v souladu se zvySenym poctem abortl
zaznamenanych ve Finsku (Auvinen et al., 2001)
a v Norsku (Ulstein et al., 1990; Irgens, 1991) po
Cernobylské havarii.

2.3.
Prenatalni Kkritick& perioda i¢inku radiace

V oblastech nasi republiky zamotenych radiaci
po Cernobylské explozi byly také Zeny, které
prochézely 1. az 9. mésicem t€hotenstvi. Déti,
které se narodily béhem listopadu 1986, byly po-
Caty mezi 8. unorem a 10. bfeznem 1986. V do-
bé vrcholu radiace (od 30. dubna do 7. kvétna)
byl jejich prenatdlni vék 8. - 12. tydnt. V tomto
veku je geneticky sex plodu jiZ ddvno determino-
van a zména sex ratio nemuze byt vysvétlena vy-
Se zminénou hypothesou Jamese (1996). Béhem
tfetitho mésice t€hotenstvi byla zjiSténa zvysena
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citlivost plodi na poskozeni mozku radiaci po
vybuchu atomovych bomb v Hiro§imé a Nagasa-
ki (Yamazaki a Schull, 1990). Utinek radiace byl
vysvétlovan poruchou migrace nezralych neuro-
nt do mozkové kury v obdobi mezi 8. - 15. tyd-
nem prenatdlntho vyvoje (Yamazaki a Schull,
1990). Neni vylouceno, Ze poSkozeni vyvoje
mozku se mohlo podilet i na ztrdt€¢ muZskych
plodii po Cernobylské explozi.
skych plodi

Muzeme spekulovat o moznych pfic¢inach po-
trati muZskych plodi po Cernobylské katastrofé.
Jednim z mozZnych kandiddtd je radionuklid
jo6d131, jehoZ koncentrace v radioaktivnim mra-
ku byla po explozi velmi vysoka (Broadway et
al., 1988; Shizuma et al., 1987; Stenke et al.,
1987; Gembicki et al.,, 1991). Eheman et al.,
(2003) zdtraznil riziko autoimunitniho onemoc-
néni Stitné Zlazy v souvislosti s expozici envi-
ronmentdlni radiaci. Radioaktivni j6d131 miZe
zpusobit hypothyre6zu a zvysit u budouci matky
riziko pred¢asného potratu (Tatham et al., 2002)
nebo spontdnniho abortu (Grossmann et al.,
1996). Je vSeobecné zndmo, Ze choroby Sstitné
7lazy béhem téhotenstvi mohou vést k potratu,
mrtvorozenosti, neonatalni smrti a sniZzené po-
rodni vaze. Proto je uziti radioaktivniho jédu ab-
solutné kontraindikované béhem téhotenstvi
(Bishnoi a Sachmechi, 1996; Ogris, 1997). Na-
vic, vyvoj mozku u fétu je velmi citlivy na exces
i deficit thyroidniho hormonu u matky (Zoeller et
al., 2002; Poppe a Glinoer, 2003). Formulovali
jsme proto hypotézu, Ze prechodné zvyseni jodu
131 mohlo poskodit $titnou ZIdzu u matky a/nebo
u plodu a zptsobit spontdnni abort u nejvice zra-
nitelné c¢asti prenatdlni populace (Peterka et al.,
2004).

3.
Pouzita literatura

Viz anglicky preklad.
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Abstract

The long-standing higher male birth fraction is considered an indicator of reproduction stability and
health. In contrast, a decrease in the male birth fraction has been reported after prenatal exposure to
environmental chemical factors. There is generally higher vulnerability of boys to prenatal damage by
environmental stress. We formulated a hypothesis that the Chernobyl disaster might also have had a
greater negative impact on male than on female fetuses, leading to their selective loss and to a decrease
in the male birth fraction. To test this hypothesis, we examined demographic data on monthly natality
in the territory of the Czech Republic from 1950 to 1999. The male birth fraction was higher in the
Czech Republic each month between 1950 and 1999 except November 1986, when it was significantly
(P< 0.05) reduced. This finding suggests a selective negative effect of the Chernobyl accident on male

fetuses during the 3rd month of prenatal development.

© 2003 Elsevier Inc. All rights reserved.

Keywords: Sex ratio; Radiation; Pregnancy outcome; Spontaneous abortion

1. Introduction

In April 1986, an explosion in the Chernobyl
atomic power station caused a widespread fall-
out of radionuclides contaminating many places
around the world including the United States [1]
andJapan [2]. In Belarus and Ukraine, radiation
caused the death of about 100 people and a rise
in incidence of childhood thyroid cancer [3-5].
Increases in rates of congenital malformations
[6-8], spontaneous abortions [7,9] and chromo-
somal aberrations [7] were also reported.

The possible effect of lower doses of radiation
from the Chernobyl accident on pregnancy out-
come is still discussed in Europe. After
Chernobyl, an increase in spontaneous abortions
was reported not only in the adjacent area [7,9]
but also in Finland [10] and Norway [11,12]. In

Germany, increases were observed in perinatal
mortality [13] and trisomy 21 [14]. A slight
excess of Down syndrome and childhood
leukemia were reported in Sweden [15] and
thyroid diseases have been found in children in
Hungary [16].

The long-standing significantly higher male
birth fraction represents a reliable indicator of
reproduction stability and health [17-19]. In
Sweden, Germany, Norway, Finland,
Netherlands, Denmark, Canada and the United
States, the sex ratio of male to female births was
1.06 corresponding to 51.46 and 48.54% of
births, respectively [17]. Decreases in the male
birth fraction were reported after long-term expo-
sure to environmental agents [20] and peri-con-
ception smoking of the parents [21]. This is con-
sistent with a generally higher vulnerability of

* Corresponding author. Tel.: +420-24106-2232; fax: +420-24106-2604. E-mail address: peterka@biomed.cas.cz (M. Peterka).
0890-6238/$ - see front matter © 2003 Elsevier Inc. All rights reserved. doi:10.1016/j.reprotox.2003.10.010
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Fig. 1. Schematic map of Europe showing the position of the Czech
Republic (red colour) and Chernobyl (red circle). The straight line
distance between the central part of the Czech Republic (its capital
Prague) and Chernobyl is about 1100 km.

male conceptuses to prenatal damage caused by
environmental stresses and gender-bias toward
loss of male fetuses [22]. Indeed, a higher sex
ratio of 1.30 (corresponding to 56.52% boys and
43.48% girls) has been estimated for sponta-
neously aborted fetuses with normal karyotypes
[23,24].

Since environmental stress appears to affect
male conceptuses more severely than females,
we examined the effect of the Chernobyl acci-
dent on the ratio of male to female births (sex
ratio) in the Czech Republic. The straight line
distances of Chernobyl and the west and east bor-
ders of the Czech Republic (Fig. 1) are approxi-
mately 1200 and 850 km, respectively. However,
the contamination of a specific site by radionu-
clides depends not only on the distance, but also
on the speed and direction of the wind convect-
ing the radioactive clouds and on the rain trans-
porting the radionuclides from the clouds to land
[25]. Therefore, our data on the newborn sex
ratios were correlated with the published levels
of radioactivity in the atmospheric aerosol and
whole body radioactivity in residents measured
in Prague after the Chernobyl accident [26].

2. Material and methods

We evaluated the number of newborn boys and
girls in each of 600 consecutive months from
1950 to 1999. We employed official national
demographic data registered by the Czech
Statistical Office in Prague. Statistical signifi-
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Fig. 2. Graphs showing levels of radioactivity in the atmospheric
aerosol (left ordinate) and whole body radioactivity in residents
measured in Prague (right ordinate) [26]. The summarized concen-
trations of five radionuclides in atmospheric aerosol including tel-
lurium (Te'?), iodine (I"'), ruthenium (Ru'”), and caesium (Cs'’
and Cs') are plotted in Becquerel per cubic meter (Bq/m’) each day
from April 30 till May 8, 1986. Note the three waves (black stars)
of radioactivity. Measuring of the mean whole body radioactivity in
residents (men and women) in Becquerel per second (Bgq/s) from
May 4 to May 22.

cance of the number of newborn boys and girls
was tested using the Chi-square test and the
Confidence interval estimate of the mean [27].

3. Results

Czech monitoring of radionuclides in the
atmospheric aerosol detected three waves of
radioactive clouds that passed above the territory
of the Czech Republic [26] (Fig. 2). The clouds
contained mostly tellurium (Te'?), iodine (I'*'),
ruthenium (Ru'”) and caesium (Cs"” and Cs'*).
The maximum value, about 257 Bg/m’, was
detected at the start of monitoring (April 30) cor-
responding to the first wave of radioactive
clouds. The maximum concentration of radionu-
clides during the second wave of clouds (May 4)
was six times lower-only 38 Bg/m’. The third
wave (about May 7) was the least radioactive-
only 7 Bg/m’ as a maximum. The dramatic
decrease of radioactivity in the aerosol (mainly
1®" and Te'* with short radioactive half-lives)
during the second week after the accident (May
1-9) was more than two orders of magnitude
compared to the beginning of monitoring (Fig.
2). The three radioactive waves were also regis-
tered in other parts of the country, e.g., in south
Bohemia (monitoring station Ceské Bud&jovice)
and south Moravia (monitoring station Moravsky
Krumlov).

The contamination of our country’s territory by
radionuclides from Chernobyl led to an increase
in whole body radioactivity in humans (Fig. 2).



The monitoring of whole body radioactivity
started as late as May 4, 1986, at the time of the
peak of the second wave of radioactive clouds
when the mean value was about 4000 Bg/s.
Whole body radioactivity was not measured from
April 30 to May 3 when the radioactivity in the
atmospheric aerosol was the most intensive.
Whole body radioactivity at that time has been
estimated to be as high as 9000 Bq/s [26] (Fig.
2). The decrease in environmental radioactivity
was followed, after a delay, by a gradual
decrease in whole body radioactivity in people
during the 2 weeks following May 4 (Fig. 2).

The absolute number of births was checked
separately for girls and boys in each of 600 con-
secutive months from 1950 to 1999. The birth
sex ratio appeared to be a very stable phenome-
non in the Czech population.

In 599 months, there were a higher number of
boys born (51.42%) than girls (48.58%) by 342.1
(2.83%) on average. The only exception was
November 1986 (Fig. 3), when the sex ratio
reversed: there were actually 125 (1.30%) fewer
boys born (49.35%) than girls (50.65%) with a
significant difference (P< 0.05). This month was
the only one in which the percentage of male
births fell below the 50% level out of 600 months
from 1950 to 1999. The difference between the
numbers of boys in November 1986 and all other
months combined was significant (P< 0.05). The
number of male births in September or October
1986 did not increase (P> 0.05). The number of
girls born in November 1986 did not change (P>
0.05) compared to other Novembers (Fig. 3).

4. Discussion

We documented a reverse in the newborn sex
ratio as a result of decrease in the male birth frac-
tion in the Czech Republic 7 months after the
Chernobyl explosion. The decrease cannot be
explained by premature delivery of the boys,
since the number of male births in September or
October 1986 did not compensate for the
November deficit (see also Fig. 3). Based on
these findings, the total number of missing boys
in November 1986 could be estimated to be 467
(342.1 +125).

The present data suggest a negative impact of
relatively low level radiation on the prenatal pop-
ulation manifested as a selective loss of a per-
centage of male fetuses. This is in agreement
with the increase in the spontaneous abortions in
Finland [10] and Norway [11,12] after the
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Fig. 3. Graph documenting the reduction of male births in
November 1986. The relative number (percent) of male births is
plotted for each month during 1950-1999. Red arrows indicate the
significantly reduced male birth fraction in November 1986. (For
interpretation of the references to colour in this figure legend, the
reader is referred to the web version of this article.)

Chernobyl explosion. No increase in the rate of
spontaneous abortions or congenital malforma-
tions has been reported in Sweden [15].
However, a reduction in conception rate as well
as increase in induced abortions occurred there
after the accident [15]. Reduction of births has
been also observed in Italy in the first trimester
of 1987 and related to a voluntary decrease in the
number of planned pregnancies or the termina-
tion of some of them as consequence of post dis-
aster stress [28].

Some harmful environmental factors are
known to change the sex ratio in offspring. For
example, a lower male birth fraction has been
found in children born to parents contaminated
by TCDD (dioxin) during the disaster in Seveso,
Italy in 1976 [29,30]. Fukuda et al. [21] founda
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decrease in the sex ratio among children whose
both parents smoked more than 20 cigarettes per
day. One possible explanation for the decreased
sex ratio in these cases has been
suggested by James’ hypothesis [31] asfollows.
Genetically, the sex of a conceptus is determined
at fertilization; however, parental hormone con-
centration at conception can perhaps infiuence
the determination of sex in the offspring because
low concentrations of testosterone and estrogen
are associated with origin of daughters [31].
Antiestrogenic and antiandrogenic properties of
dioxin [32] and antiestrogenic effect of smoking
is well established [33]. Both these harmful fac-
tors might reduce the number of male concepts
during pre-or peri-conceptional time and change
the sex ratio at the very beginning [34,35].

In the population irradiated after Chernobyl
there were also women passing from the 1st to
the 9th months of their pregnancy. How old
would the male fetuses have been, e.g., those
presumably missing among the newborns in
November 1986, at the time of the Chernobyl
accidentfi Children with delivery dates in
November were conceived between February 8
and March 10, 1986. Their fetal age during the
peaks of radioactivity, registered from April 30
to May 7 (Fig. 2), was 57-87 days (about 8-12
weeks) of prenatal development. At this stage,
the sex is already determined; hence, the reverse
in the sex ratio in November newborns must be
attributed to selective miscarriage of some male
fetuses.

The higher vulnerability of male conceptuses
to prenatal damage by environmental stress
resulting in spontaneous abortion is well support-
ed [22-24]. We can speculate on possible reasons
for these miscarriages after the Chernobyl disas-
ter. One reason might be the radionuclide iodine-
131, whose concentration in radioactive clouds
was very high after the explosion [1,2,36,37].
Eheman et al. [38] emphasizedthe risk of autoim-
mune thyroid diseases associated with environ-
mental radiation exposure. Radioactive iodine-
131 can cause hypothyroidism and increase the
risk for pre-term delivery [39] andspontaneous
abortion [40]. This is consistent with the fact that
thyroid disease during pregnancy may led to
abortion, stillbirth, neonatal death and low birth
weight, and that use of radioactive iodine is
absolutely contraindicated during pregnancy
[41,42]. Fetal brain development is very sensitive
to thyroid hormone excess or deficit in mother
[43,44].
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The 3rd month of prenatal development fits the
critical period of vulnerability of the developing
fetal brain to radiation injury reported after the
atomic bombings in Hiroshima and Nagasaki
[45]. In these cases, radiation injury led to an
increase in perinatal mortality. The radiation
effect has been explained by the impaired migra-
tion of immature neurons to the brain cortex over
the course of the 8th-15th week of prenatal
development [45]. We hypothesize that brain
development could also be impaired in fetuses
lost after the Chernobyl explosion. A defect in
maternal thyroid function might be involved in
this case. Radiation as well as stressful life events
[46] inducedby Chernobyl might have negatively
infiuenced the outcome of pregnancies taking
place at that time.

Comparison of the newborn sex ratio between
different territories and its correlation with
dynamics of contamination by radionuclides
would help to determine the risk of irradiation in
prenatal human population.
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Cernobylska havirie v kontextu spole¢ensko-politického vyvoje

Dana Kuchtova

CO SE VLASTNE STALO...

Cernobylsk4 jadernd elektrarna leZ{ asi 130 km
severné¢ od hlavniho mésta Ukrajiny Kyjeva.
Elektrarna sestdvala se Ctyf provoznich bloka,
v nichZ v kazdém pracoval jaderny reaktor typu
RBMK 1000. Ctvrty blok byl uveden do provozu
v prosinci 1983 jako posledni.

25. dubna bylo zahdjeno odstaveni 4. bloku
z provozniho vykonu s ohledem na planovanou
opravu. Pred odstavenim reaktoru mél byt prove-
den celkem béZny experiment, ktery mél vyzkou-
Set funkci nového reguldtoru magnetického pole
rotoru a ovéfit, jestli bude turbogenerdtor po
rychlém uzavfeni pfivodu pary do turbiny scho-
pen pfi setrvacném dobéhu jesté zhruba 40 vtefin
napdjet proudem cerpadla havarijniho chlazeni.

26. dubna 1986 v cCasnych rannich hodindch
mistniho ¢asu doslo na 4. bloku ¢ernobylské ja-
derné elektrarny k nejveétsi havdrii jaderné elek-
trarny v historii. Po vybuchu reaktoru a béhem
nasledného pozaru, ktery trval do 10. kvétna
1986, uniklo do Zivotniho prostiedi velké mnoz-
stvi radionuklidd. Stopovd mnoZstvi byla méfi-
telnd témér na celé severni polokouli.

Viz obrazek 1.

PRICINY HAVARIE

vowe

zuje neustdle. Havarie 4. bloku v Cernobylu byla

souhrnem mnoha faktort:

- reaktor RBMK nevyhovoval zdsadam bezpec-
ného provozu - typ RBMK byl zastaraly reak-
tor (tyto reaktory vznikly dpravou vojenskych
reaktortl)

- selhani lidského faktoru na vSech drovnich - na
urovni provozniho personalu (,,provozni slepo-
ta” - nerespektovani predpisti), na Grovni vede-
ni elektrarny a rezortu - zde bylo selhani vyvo-
lano direktivnimi, ¢asto politicky motivovany-
mi rozhodnutimi vyssich slozZek fizeni, ddle na
urovni vykonu statniho dozoru, ktery byl nedo-
state¢ny a politicky ovlivnény.

V kontrastu s t€émito nedostatky vystupuji hr-
dinské ¢iny prostych lidi, zejména hasicu, vojaka

a staviteli sarkofagu, ktefi nasazenim vlastnich
Zivott prispéli ke sniZzeni ndsledkd havarie.

NASLEDKY HAVARIE

Ve dnech havirie byl v Cernobylu vitr velmi
slaby a jeho rychlost se stile ménila. Vybuch
¢ernobylského reaktoru vynesl radioaktivni latky
do vySe 1500 m, radioaktivni latky byly uniSeny
pres zapadni ¢ast byvalého SSSR smérem na Fin-
sko a Svédsko. Prvni signély tniku radionuklidi
zachytilo Svédsko 27.4. 1986. Mirné opozdéni
zprav z Finska bylo zptisobeno stivkou persona-
lu monitorovacich stanic. 30. 4. se zménil smér
vétru, vzduch proudil ze severovychodu. Do
sttedni Evropy a do tehdej$iho Ceskoslovenska
se dostaly kontaminované vzdus$né masy vice
sméry, severni stopa nad Skandindvii se obrétila
a se zpoZdénim se dostala i na nase tizemi.

Doslo k tniku radioaktivnich vzacnych plyna
(xenon a krypton - téch témér 100%), dale to by-
ly radioizotopy jédu (uniklo 50-60% veskerého
jodu z havarovaného reaktoru). Dals§i prvky
a slouceniny, které unikly, byly cesium a telur
(20-60%), dale cer, zirkonium, barium a stron-
cium. Céstecky rozpraseného paliva obsahujici
Stépné produkty se vyskytovaly téZ ve formé tzv.
horkych &éstic. Nejvic jich bylo pobliz Cernoby-
lu, byly ale nalezeny i ve Skandindvii a v jihovy-
chodni Evropé.

Velikost depozice ovliviiovaly nejvice destové
srazky, které se na daném tzemi v dobé precho-
du vzdu$nych kontaminovanych mas vyskytly.
Nerovnomérné rozloZeni spadu je nejvyraznéjsi
na vysoce kontaminovanych tizemich Béloruska,
Ukrajiny a Ruské federace. Méfitelna povrchova
kontaminace se projevila na tzemi celé Evropy.

Po havirii doslo k evakuaci cca 116 000 lidi
z okoli elektrarny, pozdéji bylo ze zamotenych
oblasti Béloruska, Ukrajiny a Ruské federace
presidleno dalsich 220 000 lidi.

Celoplo$né zamofeni rtiznymi radioaktivnimi
latkami vyrazné postihlo i zemédélsky fond,
predevsim Béloruska. Zhruba 7 000 km* zemé,
z toho téméf 3 000 km* kvalitni zemédélské
pudy bylo nutné na dlouhou dobu zcela opustit.
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Obrdzek 1. Priichody vzdusnych kontaminovanych mas pres Evropu v dobé od 26 . 4. do 6. 5. 1986 (zdroj OECD)
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Obrdzek 2. Priichody vzdusnych kontaminovanych mas pres izemi Ceskoslovenska v dobé do7.5.86-14h
0d 30 . 4. do 8. 5. 1986 s oznacenim doby tiniku z Cernobylského reaktoru (podle SHMU) 3: 8.5.86- 2h

Na zamotenych tzemich bylo zlikvidovano resp.
ponechdno osudu 415 obydlenych mist, 287 ze-
médélskych a pramyslovych objekt, 607 skol
a détskych zafizeni, 95 nemocnic a poliklinik,
550 objektih obcanské vybavenosti. Na tzemi,
kde je tak vysokd radioaktivita, Ze podle norem
neni toto prostfedi vhodné pro dlouhodoby po-
byt, Zije v Bélorusku téméf 2 miliony obyvatel
(20% celkového poctu), z toho 400 000 déti.

Dal§im vyznamnym zdravi ohroZujicim fakto-
rem bylo olovo. To nebylo soucésti radioaktivni-
ho spadu, ale disledek haseni elektrarny. Néko-
lik tisic tun olova bylo pouZito na uzavieni hava-
rovaného bloku, ¢aste¢né se roztavilo, sublimo-
valo a uniklo spole¢né s radioaktivnim spadem
do ovzdusi.

Tzv. VSesvazovy klinicko-dozimetricky registr
zfizeny v roce 1987, jehoZ koordinaci bylo
povéfeno Radiologické vyzkumné centrum
v Obninsku, zahrnul do roku 1991 do skupin
uréenych ke sledovdni (lidvidatofi, evakuovani
z kontaminovanych zén, rezidenti ve vyznamné
kontaminovanych z6ndch, déti rodici ze tii vyse
zminénych skupin) celkem 659 292 osob.

JAK TO BYLO U NAS

V Ceské republice byly zaznamendny tii prii-
chody kontaminovanych mas pres tizemi Cesko-
slovenska. Prvni v noci z 29. na 30. dubna 1986,
druhy 3. a 4. kvétna a treti 7. kvétna 1986. Kon-
taminace vzduchu byla nejvyssi 30. dubna 1986.

Unik z JE Cernobyl

I EEE 1: 27.4.86- 2h
2: 27.4.86-14h
I 26.4.86- 2h
m Emm 1. 4.5.8- 2h
2: 4.5.86-14h
3: 5.5.86- 2h
Prachod nad Uzemim
Ceskoslovenska
I 1: 30.4.86- 2h
2: 30.4.86-14h
0d4.5.86- 2h
I WM 5586 14h

Z obvyklych miliéntin Bg/m’ stouply hodnoty
objemovych aktivit umélych radionuklidd na
desitky a stovky Bg/m’. Pokles kontaminace
nastal v Ceské republice a7 po n&kolika dnech,
po 10. kvétnu byl kontaminovany vzduch ¢astec-
né odvéty jinam, ¢dstecné doslo k jeho vymyti
desti. Viz obrazek 2.

Rozsah spadu produktii radioaktivniho Stépeni
v Ceské republice je srovnatelny se spadem
v sousednich oblastech byvalé Némecké demo-
kratické republiky (NDR) a Bavorska. Uklad4ni
Cs-137 v Ceské republice se pohybuje od hrani-
ce detekce az po 185 kBg/m*. Zprdva UNSCEAR
z roku 1988 dokumentuje niZsi primérnou kon-
taminaci (2,3 - 2,8 kBgq/m?) v zdpadni a vychod-
ni &sti byvalého Ceskoslovenska v porovnani
s centrdlni ¢asti (5,3 kBg/m?). Zd4 se proto du-
vodné odhadovat mensi radioaktivni spad v z&-
padnich Cechdch nez ve zbytku Ceské republiky.

Celkové lze shrnout, Ze v Ceské republice byli
obyvatelé postiZzeni pomérné nizkou individudlni
davkou radioaktivniho zdfeni, avSak vysokou
tzv. dadvkou kolektivni (z hlediska poctu lidi za-
sazenych radioaktivnim zafenim).

I u nizké individudlni dévky je vSak treba
zohlednit fakt, Ze izotopy jodu, stroncia a césia
vznikajici pti jaderném S$tépeni jsou ochotné pfi-
jimény Zivou hmotou a kumuloviny v organis-
mu. Rizikové je i plutonium, které se kumuluje
v kostech a uz zlomky miligramt u ¢lovéka mo-
hou vyvolat zhoubné néddory. Zateni plisobi na
buriky, resp. strukturu molekuly DNA, kterd je
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kBgq/m*
2B > 3.0e+01
@2 1.3e+01 — 3.0e+01
@8 5.5e+00 — 1.3e+01
= 2.36+00 — 5.5e+00
= 1.0e+00 — 2.3e+00
< 1.0e+00

Obrdzek 3. Plosné aktivity '7Cs na vizemi Ceské republiky zjisténé
v celostdtim priizkumu ve dnech 16. - 17. 6. 1986. K prezentaci
v obrdzku bylo pouZito grafického vystupu informacniho systému
IMIS/CZ

nositelkou dédi¢né informace - poskozeni nemu-
si postihnout pfimo nds, ale nase potomky. Roz-
hodujici roli navic u nizkych a dlouhodobych da-
vek zafeni m4 citlivost jednotlivého organismu.
KaZdy cloveék reaguje na zdfeni jinak a ani do-
drZeni hygienického limitu nemusi znamenat, 7e
nizkd davka radioaktivniho zéfeni neSkodi.

CERNOBYL
A INFORMOVANI O HAVARII

Informace o nehodé pfisla z ,bratrského*
Sovétského svazu az se Ctyficetiosmihodinovym
zpoZdénim, a to a7 tehdy, kdyZ Svédska vlada za-
¢ala zkoumat, odkud pochdzi zvySena radioakti-
vita naméfend na tizemi Svédska. Sovétské tiady
ze strachu, aby neutrpéla prestiZ socialismu,
ohrozily vlastni ob¢any i obyvatelstvo v Evropé.

Cernobylskd havirie vzbudila bezprostiedni
a konkrétni obavy v celé Evropé€. Zapadni demo-
kratické staty informovaly své obyvatelstvo
o predpokladaném rozsahu havdrie - nékteré 1épe
(napr. Rakousko), n¢které hiife (napt. Bavorsko).
V Polsku a Madarsku bézely v televizi seri6zni
debaty, jak se chovat v dobé zvySeného spadu
radionuklidi. V polském Krakové se dokonce
1. ¢ervna 1986 konala dvoutisicovd demonstrace
na protest proti malé informovanosti polské ve-
fejnosti o havarii v Cernobylu. Ceské a tehdejsi
vychodonémecké vedeni informace zamlcovalo.

Prvni informaci vydala CTK aZ ve&er 29. dub-
na, zpravu pievzala Ceskoslovenskd televize
a Ceskoslovensky rozhlas, poté denni tisk. Vlada
CSSR v této zpravé uvedla, Ze se na tizemi Ces-
koslovenska provadi kontinudlni méfeni a Ze po
celou dobu méfeni nebylo zjisténo Zadné zvyseni
radioaktivity. Poté néasledovalo pétidenni infor-
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Obrdzek 4. Casovy pribéh retence "I u eské populace po cerno-
bylské havdrii. Primérny piijem "'I byl odhadnut extrapolact
proloZené retencni krivky za predpokladu jednordzového piijmu
v okamZiku prvniho prichodu vzdusnych kontaminovanych mas, ddle
za predpokladu rovnomérného ndriistu k poloviné obdobi, kdy byla
kontaminace ovzdusi na maximu.

(Zdroj obrdzkii 2 - 4: SUJB, SURO * 10let od havdrie jaderného
reaktoru v Cernobylu - ditsledky a pouceni * Praha 1996)

macni vakuum. V dal§im prohldSeni z 5. kvétna
byly oficidlni orgdny nuceny pfiznat mirné zvy-
Seni radioaktivity. Dokonce byla vydédna infor-
mace, Ze diive neexistujici radiace jiz klesd. Az
6. kvétna vystupuje v médiich hlavni hygienicka
CSR Dana Zuskov4, konstatuje mirné zvysenou
radioaktivitu, vyzyva k zachovani zdsad osobni
hygieny a k umyvani ovoce a zeleniny. Zduraz-
nila, Ze ,,ob¢ané nam musi duvérovat®.

VIadni havarijni komise (VHK) zahgjila Cin-
nost az 30. 4. a zasedala jen do 8. 5. Jednim
z hlavnich dkold na dseku informaci, ktery si sa-
ma komise stanovila, bylo ,,usmérfiovani publici-
ty o méfeni a vyhodnocovani radiace na tzemi
CR“. VHK povéfila sbérem a vyhodnocovanim
dat o radiacni situaci Centrum hygieny zafeni In-
stitutu hygieny a epidemiologie. Nejvyznamnéjsi
kontaminace se ocekdvala u mléka a listové zele-
niny. Doporuceni, aby byl dobytek krmen su-
chym krmivem vsak mohlo byt akceptovéno je-
nom tam, kde dostatek loiiského krmiva jesté byl.
Doporuceni nebylo zvefejnéno ve sdélovacich



prostfedcich a bylo pfeddvdno stranickymi ta-
jemniky - n€kdy byl pokyn obracen a zemédél-
cum dosel pokyn, Ze nemaji pouZivat staré krmi-
vo. Hlavni pozornost byla zaméfena na 25 vybra-
nych mlékdren. Bylo vyfazeno mléko s vyssi
objemovou aktivitou jédu nez 1000 Bg/l. Navrhy
na takova opatfeni jako omezeni vychazek t€hot-
nym, omezovani cestovani nebo pobytu v piiro-
dé byla odborniky odmitnuta jako zcela nezdu-
vodnénd. Byla pfijimana nékterd jind opatfenti,
napi. regulace spotieby zvéfiny ¢i kropeni ulic.
Kontrola provadéni téchto opateni ale nebyla
dasledna a pokyny na mnoha mistech nepronikly
k tém, kterych se mély opravdu tykat, protoZe ne-
byly zvefejnény ve sdélovacich prostiedcich.

Na rozdil od Polska a Madarska, kde byly
rozdavéany profylaktické prepardty ohroZenym
skupindm obyvatel, bylo u nas nejdulezitéjsi pie-
dejit davové psychéze a zadné preparity (s vy-
jimkou pasteveum ovci v Nizkych Tatrach) se
nikomu nerozddvaly. Sdélovaci prostfedky
se predhanély ve vysvétlovani situace, kterou
hodnotily jako ,,nijak dramatickou®, odhalovaly
,burzoazni antisovétskou a antisocialistickou
hysterii, prfedev§im ze strany Rakouska a NSR,
jejiz snahou bylo zpochybnit bezpecnost cesko-
slovenskych jadernych zafizeni a cely Ceskoslo-
vensky jaderny program®.

Konaly se tradi¢ni masové oslavy 1. mdje, nasi
sportovci se zdcastnili Zavodu miru, ktery byl
odstartovan z Kyjeva.

Z domécich zdroju se tedy lidé nemohli o tom,
jak se maji chovat, dovédét téméf nic, nebo vel-
mi mélo a se zpozdénim. Témér polovina z nich
vSak sledovala zahrani¢ni sdélovaci prostfedky
(rakouské, némecké, polské a madarské) a zaca-
la chovat pfesné podle jejich doporuceni. Vy-
zkum vefejného minéni uskutecnény tehdejsim
Institutem pro vyzkum vefejného minéni ukazal,
7e 44% lidi zménilo své zvyklosti - omezilo spo-
tfebu mléka, konzumaci zeleniny, zvysilo osobni
hygienu a omezilo pohyb v pfirodé a vychazky.

INFORMOVANI O CERNOBYLU
- MAAE, UNSCEAR, WHO aj.

Mezinarodni agentura pro atomovou energii
(MAAE) a Hans Blix nasledky havarie v Cerno-
bylu od pocatku bagatelizovali. Tehdejsi feditel
MAAE Hans Blix podnikl po ¢trnicti dnech od
havérie vyhlidkovy let nad troskami ¢tvrtého re-
aktoru a okolim. Doslova fekl: ,Nejsou Zadné
diavody k panice. Mohli jsme vidét lidi na polich,
dobytek na loukéch, auta na silnicich®.

Zprava Védeckého vyboru OSN pro tucinky
atomového zareni (UNSCEAR) 1988

Data tykajici se obdobi bezprostfednich zdra-
votnich projevii po ozdfeni obéti byla shrnuta
ve zpravé Védeckého vyboru OSN pro dcinky
atomového zareni (UNSCEAR) z roku 1988.

Konstatuje se zde onemocnéni 134 osob na
akutni nemoc z ozafeni a smrt 28 lidi.

Celkovy pocet likviddtori - pracovniku
zdchrannych a asanacnich cCet 7 let 1986 a 1987
Jje vSak uddvdn v ruznych pramenech rizné -
mezi 600 000 - 800 000 lidmi 7 celého byvalého
Sovétského svazu. Podle tidaju zdravotnich ira-
du Ukrajiny jich zemrelo 15 000, obcanskd
sdruZeni téchto likviddtoru uddvaji riznd Cisla -
50 000 aZ 100 000 vimrti likviddtori.

Mezinarodni projekt Cernobyl
- MAAE, FAO, WHO 1990 - 1991

Na Zadost sovétské vlady provedla MAAE ve
spolupraci s FAO (organizace OSN pro vyZivu
a zemédélstvi) a WHO (Svétova zdravotnicka or-
ganizace) v roce 1990 vyzkum nasledkti havarie
v Cernobylu, tzv. Mezinarodni projekt Cernobyl.
V roce 1991 byl predstaven vysledek tohoto vy-
zkumu ve Vidni, hlavni poselstvi spocivalo
v tom, Ze , Zddné zdravotni poruchy, které by
souvisely s radiaci neexistuji*

Toto poselstvi bylo védecky zcela v rozporu
Cernobylskou realitou - s ji7 zndmymi pripady
rakoviny §titné Zldzy v Bélorusku, kde na konci
roku 1990 zaznamenali pracovnici Institutu
Otto Huga tricetkrdt vyssi vyskyt rakoviny Stitné
Zldzy u deti oproti desetileté stiedni hodnoté

pred rokem 1986.
Zprava UNSCEAR 2000

Po deseti letech pochybnosti o tom, zda zvySe-
ny vyskyt rakoviny $titné Zlazy u déti na tzemi
Béloruska souvisi s ozdfenim, uznala zprdava
UNSCEAR (Védecky vybor OSN pro tucinky
atomového zareni) z roku 2000, Ze rozhodujici
pric¢inou vzniku téchto nddora je skute¢né ozare-
ni §titné Zlazy zejména v dusledku kontaminace
radioaktivnim jédem. Zprava uvadi pocet 1791
nddort do roku 1998.

Soucasné se zde objevuji tvrzeni, Ze pro zvyse-
ny vyskyt rakovin S$titné Zlazy u dospélych
nejsou dukazy. Zprdva zpochybiiuje i zvySeny
vyskyt leukémie a ostatnich nadorti v souvislosti
s Cernobylskou havdrii, dale predklada fakt, ze
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u béloruskych déti narozenych matkdm s davka-
mi na délohu v rozpéti 8 - 21 msV nebyl proka-
zan vztah mezi defekty zjiSténymi pii porodu
a pobytem v kontaminovanych oblastech.

Otto Hug Institut v§ak doklddd ve svych vy-
zkumech ndrust rakoviny Stitné Zldzy u dospé-
lych, ddle ndrust jinych druhu rakoviny, leuké-
mie a nékterych nezhoubnych onemocnéni.

Publikace ,,Cernobyl - pokracujici katastro-
fa* Uradu OSN pro koordinaci humanitarni
pomoci (UN Office for the Coordination of Hu-
manitarian Affairs - UNOCAH) 2000

Kofi Annan, tehdejsi generdlni tajemnik OSN,
napsal v pfedmluvé k této publikaci: Vice nez
sedm miliént lidskych bytosti si nemtiZze doptat
prepych zapomnéni. V dusledku toho, co se sta-
lo, naddle neustdle kazdy den trpi. Pfesny pocet
obéti moznd nebude nikdy zndm, avsak tfi mili6-
ny déti potiebuji 1écbu a mnohé predcasné ze-
miou. Plny pocet téch, u nichZ se pravdépodobné
projevi vazné zdravotni ndsledky, nebudeme znat
drive neZ v roce 2016 vzhledem k opozdéné re-
akci na ozéfeni.

UNSCEAR proti této publikaci protestoval
dopisem Kofimu Annanovi, reditel UNSCEAR
konstatoval, Ze doslo ke zkresleni redlné situace.

,,Dédictvi Cernobylu: zdravotni, ekologické
a socialni dopady‘“, MAAE, WHO, UNDP,
FAO, UNEP 2005

V zafi 2005 predstavili ve Vidni zdstupci
MAAE, WHO, UNDP (rozvojovy program
OSN) a UNEP (program Zivotniho prostiedi
OSN) rozsdhlou studii (tfisvazkovy sbornik se
600 stranami), kterd se snaZi shrnout nasledky
havirie. Studie hovoii o 59 umrtich na akutni ne-
moc z ozéfeni, odhaduje pocet umrti likvidatora
¢ernobylské havarie na 2 200 (tj. z poctu 200 000
likvidatort). Definuje i pocet 4000 piipadu rako-
viny S§titné Zlazy (predevsim u lidi, ktefi byli
v dobé havirie détmi nebo mladymi lidmi). Mi-
chael Repacholi z WHO konstatuje, Ze nebyl po-
zorovadn Zadny ndrast pfipadi leukémie. Studie
hovofi o nutnosti ptehodnotit definici piisné uza-
viené zamotené zony a zmirnit ji. Chudoba, stres
a psychické problémy predstavuji dle MAAE
daleko vétsi problémy neZ nemoci z ozéfeni.

Dr. Burton Benett, piedseda Cernobylského
féra konstatuje: Byla to tézka havarie s vaznymi
zdravotnimi nésledky, predevSim pro tisice
pracovnikt, ktetfi byli v prvnich dnech ozareni
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a obdrZeli vysoké davky zafeni, stejné jako pro
tisice jinych, ktefi onemocnéli rakovinou Stitné
7lazy. Celkové jsme vSak, s vyjimkou uzavie-
nych oblasti, nezjistili vaZné negativni zdravotni
nasledky u obyvatelstva v okoli, ani jsme nenasli
radia¢ni zaté€z rozptylenou do vzdalenych tizemi,
kterd by predstavovala zdsadni ohroZeni lidského
zdravi.

Informovani o havarii v Cernobylu nebylo
objektivni v dobé€, kdy v Sovétském svazu a ve
vychodni Evropé existovaly komunistické rezi-
my. Informovani v§ak nenf objektivni ani ze stra-
ny instituci OSN. Ve vSech studiich MAAE,
UNSCEAR, WHO aj. (vyjimkou je studie UNO-
CAH) b&hem 20 let od havirie v Cernobylu se
projevuje snaha zlehCovat nésledky havarie
v Cernobylu, zatajovat fakta o vyskytu nemoci,
o nésledcich havdrie pro oblasti Béloruska, Ukra-
jiny i pro Evropu. NejduleZitéjsim udkolem
MAAE je urychlovat a rozSifovat celosvétovy
pfinos atomové energie pro mir, zdravi a blaho-
byt a podporovat rozvoj jaderné energie. Studie
této organizace o ndsledcich havarie v Cernoby-
Iu proto logicky nikdy nebudou objektivni.

Vizné nasledky havérie v Cernobylu, s nimiz
jsme po dvaceti letech konfrontovani, jsou me-
mentem. Lidé by uz kone¢né¢ méli pochopit, Ze
jaderna energetika nenf cestou k miru, zdravi ani
k blahobytu. Potfebujeme objektivni informace
o Cernobylu, potiebujeme kontrolu jadernych
zbrani, jejich odstranéni a fizeny vystup z jader-
né energetiky. To jsou tkoly pro MAAE, nikoli
bagatelizovani ndsledkt havarie a podpora roz-
voje jaderné energetiky.

Literatura:
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Cernobyl - situace po 20. letech

Vaclav Vasku

Jak to dnes vypadd na misté, kde témér pred
dvaceti lety vybuchl atomovy reaktor? Je pravda,
7e se zde rodi monstra a rajcata dorustaji velikos-
ti dyni? Nebo miZeme vérit expertim jadernych
instituci, ktef{ se obCas nechavaji slyset, Ze cesta
do Cernobylu je dnes bezpe&n&jsi, neZ prochazka
po Véclavském nameésti?

Komu mdme véfit? O Cernobylu byly napsany
stovky knih a vypracovany tuny védeckych stu-
dii. Pfesto v fad€ z nich miZeme pfi troSe pozor-
nosti nalézt nepfesnosti, pokusy o manipulaci
s fakty a v nékterych piipadech dokonce i ocivid-
né 17Zi.

Tyto nepfesnosti se pfi tom objevuji na vSech
moznych strandch. V médiich, u nevladnich or-
ganizaci, v prohlaseni jadernych institucich a do-
konce i ve ,,védeckych® zpravich prednasenych
na tctyhodnych mezindrodnich kongresech.

Pro¢ zrovna Cernobyl takto §t&pi védeckou
obec i oblanskou vetejnost? Co je pro nds tim
prislove¢nym kamenem turazu v usili poznat
pravdu o Cernobylu? Snad pravé tato otazka mne
privedla k obycejnému lidskému zajmu o Cerno-
bylskou tragédii o osudy lidi, které postihla.

Dovolte, abych Vam zde podal svédectvi novi-
nafe a fotografa, ktery jen béhem uplynulého
roku stravil v zamorené z6n& kolem Cernobylu
témér dva mésice.

Pokusim se zprostfedkovat tu ndzory a vzpo-
minky lidi, s nimiZ jsem délal rozhovory. Lidi,
kteif pii havarii v Cernobylu hréli dileZitou roli.

Zo6na

Jen malokteré slovo dnes vzbuzuje tolik emoci
a strachu jako pravé Cernobyl. Neni divu. Hava-
rie tak ¢i onak postihla miliony lidi v Rusku, na
Ukrajin€ a v Bélorusku. Tato uddlost je v mys-
lich téchto lidi srovnatelnd snad jediné s druhou
svétovou valkou. Mnoho lidi je zde dokonce pie-
svédceno, 7e pravé Cernobyl byl tou piisloved-

nou posledni kapkou, kterd zapfiCinila rozpad
Sovétského svazu.

Domnivam se, Ze jednim z elementi, ktery
zpusobuje toto zvlastni fantasmagorické ptisobe-
ni na ¢lovéka (onu zkuSenost, kterd se vymyka
vsemu, co Cloveék kdy zazil) je vSudypfitomna
hrozba neviditelné radiace a potom - zdna.

KaZzdy, kdo jednou navstivil zakdzanou zénu,
jisté potvrdi, Ze je to zaZitek, na ktery se neda za-
pomenout. Zéna ma polomér 30 kilometrt a jen
na tzemi Ukrajiny zabird plochu témér 3000 ki-
lometra ¢tvere¢nich. Ohranicuje ji vysoky plot
z ostnatého dratu. Z délky to vypada jako by jste
se blizili k obrovskému lagru.

Dostat se dnes do zakdzané z6ny neni tplné
snadné. Povoleni muzZe vydat jen feditel zvlastni-
ho dradu (Administrace zdény), ktery spada pod
ministerstvo pro mimotadné udalosti. V samotné
z6né je mnoZstvi dalich stanovist se zavorami.
Aby jste se za né dostali, potfebujete dalsi razit-
ka a specidlni povoleni.

Sergej KoSelev

Mit s sebou dozimetr neni povinné, ale nastés-
ti uZ vam to dnes nikdo ani nezakazuje. Zhruba
deset kilometru pted cernobylskou elektrarnou
vam dozimetr za¢ne nepokojné vrkat. Ukazuje
priblizné 120 mikrorentgent za hodinu. To je asi
desetkrat vic, neZ bychom naméfili v normalnim
prostiedi. Jak se pfiblizujete k elektrarné, vrkani
je stile naléhavéjsi a naléhavéjsi. Néjakych 300
metri od sarkofigu uz dozimetr §ili. Ukazuje
nyni 900 mikrorentgent.

To ale stéle nic neni. Vysvétlil mi to Sergej Ko-
Selev, ktery v Cernobylské elektrarné pracuje ja-
ko fotograf a kameraman. Sergej je v Cernobylu
jiz devatendcty rok a na vSudyptitomné nebezpe-
¢i neviditelné radiace si uz davno zvykl. Kdyz je
potieba, navlékne na sebe ochranny odév, vezme
kameru a vleze do sarkofdgu. Tam uvnitf ale ¢i-
haji takové davky radiace, kterd jsou schopny
¢lovéka rychle a kruté zabit.

Jsou tam mista, kde je dodnes vice nez 500
rentgent za hodinu. To uzZ je pro ¢lovéka smrtel-
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nd davka. Sergej se pochopitelné snazi nebyt tam
moc dlouho. Pfiznal mi, Ze posledné€ mu to vyslo
na 2 minuty. V cernobylské elektrarné mu proto
nikdo nefekne jinak nez ,,Stalker*.

Igor Kostin

S Igorem Kostinem jsem se potkal v Kyjevé. Je
jednim z téch, kdo takto obrovské davky radiace
pocitili sami na sob&. Na den havdrie si pamatu-
je dodnes: V jednu hodinu odpoledne mu zavolal
kamarad pilot s nabidkou, Ze pry se leti podivat
na jakysi pozar do Cernobylu a maji ve vrtulniku
jedno volné misto. Tahle chvile zménila cely
jeho dalsi Zivot.

V té dobé Kostin pracoval jako fotoreportér
moskevské agentury Novosti. Pfipravil si své tii
Nikony a nasedl do vrtulniku. Nad Cernobylem
byli za 40 minut. Pfiznal se, Ze kdyZ poprvé uvi-
dél rozvaleny reaktor, trochu v ném hrklo.

Kdy?z pilot klesl niZ, oteviel Kostin dvete heli-
koptéry, aby mohl fotit. V tu chvili na zubech
ucitil zvlastni kovovou prichut. Po osmém snim-
ku se mu fotdk zasekl. Vzal druhy, nic. Tteti, za-
se nic! V8echny tfi aparaty se tak vysokou radia-
ci zasekly. Na tu kovovou piichut dodnes nemii-
Ze zapomenout.

Kostin v Cernobylu pfisel celkem o osm foto-
aparat. Byly tak radioaktivni, Ze je museli bul-
dozerem zahrnout do sklddky radioaktivniho Sro-
tu.

Nejhorsi chvile Kostin zaZil na stfese 3. bloku.
Pravé sem dopadly po vybuchu kusy jadra hava-
rovaného reaktoru ¢islo 4. Sovétské vedeni ale
rozhodlo, 7e stfecha musi byt dekontaminovana
stlj co stlj, aby tfeti (nepoSkozeny) blok mohl
obnovit doddvku elektfiny do hladové sovétské
site.

Nejdiive z Moskvy dovezli roboty vyvinuté
specielné pro praci na mésici. Ty vSak nevydrZe-
ly tak silnou radiaci. Kostin mi vypravél, jak se
jeden robot chvili motal po stfeSe. Po péti minu-
tich se ale z radiace ,,zblaznil“, prepadl pres
okraj stfechy a zustal viset nad havarovanym
reaktorem. Zacali mu pak fikat ,yrobot samo-
ubijca®.

Bioroboti

Tehdy bylo rozhodnuto nasadit roboty Zivé -
bioroboty. Povolali proto vojdky zakladni sluzby
a zalozaky.

Pro vojdky Rudé armady byla tehdy norma:
kdyZ dostane§ v atomové vilce tolik a tolik

44

rentgent a jde§ domu. Tak to spocitali, kolik je
na té stfeSe radiace a vyslo jim, Ze tam mohou
vojéka nechat maximalné na 40 vtefin.

Oficifi pak privezli roli tlustého olovéného
plechu, vystfihli z toho pokazdé kus na prsa a na
pohlavi a pfivazali to na vojacka jako brnéni. Pak
vojak vybéhl na stfechu se svou polni lopatkou,
nabral na ni kus grafitu z reaktoru, dob¢hl k okra-
ji stfechy a shodil to dolti. Nékdy se to povedlo,
Cast&ji ale ne.

Kdyz se vojak vrétil, dostal 200 gramt vodky,
100 rublu na ruku, diplom a mohl si jit odpoci-
nout. Takhle se na stfeSe po 40 vtefindch vystfi-
dalo 35 000 vojaka.

Kolik ti vojéci dostali radiace a co je s nimi
dnes, to pry nikdo nevi. Je to vojenské tajemstvi,
svéfil mi Kostin.

Igor Kostin byl pfi tom s vojaky na stfese a fo-
til. Sdm dostal polovicku smrtelné davky: 250
rentgenii. Zivot mu zachrénila mezinarodni soli-
darita. Transplantovali mu kostni dfeii. Operovat
jej museli hned tfikrét, z toho jednou na specidl-
ni klinice pro nemoci z ozafeni v HiroSimé.

Cernobyl dnes

Navzdory vSem apokalyptickym predstavam
dnes v cernobylské elektrarné bézi ,,normdlni*
provoz. Presto, Ze posledni reaktor zde byl slav-
nostné odstaven v prosinci 2000, v elektrarné do-
di kazdy den vlakem z pfiblizné¢ 50 kilometra
vzdédleného Slavutice.

Jak mi vysvétlili technici v Cernobylu, elek-
trdrnu neni mozné jen tak vypnout jako tfeba
pracku a odejit. Je tu vyhotelé jaderné palivo
a celd fada dalSich provozu, o které je nutné se
jesté dlouhd Iéta starat.

Sarkoféag s nasazenim vlastnich Zivot budova-
li tzv. likvidatofi béhem podzimu roku 1986.
Dnes je sarkofdg jiz velmi nestabilni a v jeho
plasti zeji obrovské trhliny, kterymi dovnitf prsi.
Existuje obava, Ze pravé destovd voda by mohla
znovu obnovit fet€zovou reakci.

Nyni se pfipravuje vystavba nového sarkofagu
nad tim starym. Novy tkryt, jak mu tu fikaji, by
mél vydrzet 60 az 100 let. Védci totiZ vypocitali,
7e jiz zemétreseni o sile 4,3 stupné Skaly Richte-
rovy stupnice, by mohlo vést ke zhroucenf staré-
ho sarkofdgu nebo pfinejmensim casti jeho
sttechy. Takova nehoda by vynesla do ovzdusi
obrovské mnoZstvi radioaktivnitho materidlu
v podob¢ prachu.



Pripjat

Meésto Pripjat bylo kdysi chloubou Sovétského
svazu. Rikalo se mu mésto energetikii. Zilo zde
témér 48 000 lidi, z nichZ vétSinu, tak ¢i onak,
Zivila atomova elektrarna.

Dnes Pripjat pfipomind meésto duchii. Na
balkénech tu a tam jesté visi pradlo, které jeho
obyvatelé v nedé€li 27. dubna 1986 nestacili
sundat. Rekli jim, af si vezmou nejnutnéjii véci
a dikladngj§i boty, Ze je to jen na tii dny. Sli a na
nic se neptali. Tehdy jesté tplné duvérovali so-
vétskému vedeni a rodné strané.

Ze stfech vétSiny domi je krasné vidét na hava-
rovany reaktor. Pravé odtud se pry v onen osud-
ny den mnoho lidi divalo, jak reaktor hoti a zai{
pfitom vSemi barvami. Nékteii si k tomu otevie-
li vodku, jini na stfechu ptivedli i své déti. Pry to
byla fascinujici podivana. Ze pii tom ve vzduchu
vibruje smrtici radiace jim nikdo netekl.

Tusili tito lidé, co se déje? Mnoho z nich prece
pracovalo pifimo v elektrarng! OCiti svédkové
popisuji, Ze dokonce i jaderni inZenyfi pracujici
na velinu nechali toho rdna hrat si své déti venku
na pisku, kam tiSe padal radioaktivni prach.

PrestoZze tfi dny pted havdrii bylo na vSech
pripjatskych Skoldch cviceni, jak pouzZivat
ochranné pomiicky pro pfipad radioaktivniho ne-
bezpeci, v den havérie nebyla pouZita ani ta nej-
primitivnéjsi ochrana. Ucitelé na piikaz mistniho
stranického vedeni naopak vyhnali déti ven na
specidlni brané cviceni. To vSe na dohled od
hofticiho reaktoru.

Ve dvefich pripjatské nemocnice se dodnes va-
Ii hasi¢skd helma. Jesté po dvaceti letech ,,sviti*
tak, Ze mi dozimetr nad ni popla$né bzuci. Pravé
sem rano 26. dubna pfivezli 28 hasicu, kteii se
vyS$plhali na stfechu strojovny, aby tam hasili ho-
fici Zivici. Tito state¢ni muZi o radiaci nevédéli
vibec nic, protoZe nebylo ¢im ji zméfit. VSechny
dozimetry se totiz zasekly. V elektrarné nebyl ani
jeden dozimetr stavény na tak vysoké davky!

Teprve kdyz réno piijeli vojaci vybaveni pro
atomovou valku, naméfili tu davky, ze kterych
jim vstavaly hrazou vlasy na hlavé. Mezitim
uz ale pozarniky odvézeli do Moskvy na slavnou
6. kliniku. Tam se vSichni za strasnych bolesti
doslova rozpadli za Ziva. Za asistence KGB byli
pak tajné pochovani ve specidlnich olovénych
rakvich na jednom moskevském hibitové. Rikd
se, Zze nad jejich hroby dodnes pipa dozimetr.

Lidé v z6né

Jen na ukrajinské ¢asti evakuovaného tzemi Zi-
lo pred havdrii vice nez 110 000 lidi. Bylo tu 96
vesnic a méstetka Pripjat a Cernobyl. Dnes tu
své posledni dny dozivad celkem 340 lidi v 12
vesnicich.

Jesté vice ale bylo postiZzeno Bélorusko. Pres
70 procent radioaktivniho spadu dopadlo praveé
zde. V nékterych vesnicich stale bydli lidé, pres-
to Ze jsou zamotené radioaktivnim cesiem 137
vice nez 40 curie na kilometr ¢tvere¢ni (podle za-
padnich standardii by obec méla byt evakuovana
pfi zamoteni vétSim nez 1 az 5 curie).

Jednou z takovych vesnic je naptiklad i Barto-
loméjka nedaleko méstecka Vetka v gomelské
oblasti. Tato obec méla kdysi 3000 obyvatel,
dnes je vSak zamortena ve vysi 70 curie. Proto by-
la evakuovéna a vétSina domut srovndna ze zemi.
Nékteti lidé se ale vratili s tim, Ze zde chtéji do-
Zit.

Akademik Vasilij Nestérenko

Jednim z nejvétsich odbornikii na problém Cer-
nobylu je profesor Vasilij Nestérenko. AZ do ha-
varie Nestérenko platil za jednoho z nejvétsich
jadernych expertti vibec. Byl feditelem jaderné-
ho institutu Béloruské akademie véd a sovétské
vedeni ho povéfilo vedenim piisné tajného vy-
zkumu mobilnich atomovych elektraren pro va-
le¢né ucely.

Kdyz vybuchl Cernobyl, byl akademik Nesté-
renko prvni, kdo si uvédomil vadZnost situace.
OkamZité volal nejvyS$im stranickym funkciona-
fum a apeloval na né€, aby byli evakuovani vSich-
ni lidé z okoli 100 kilometri kolem Cernobylu.
Z4dal také, aby vSem lidem v Minsku a dalSich
postiZzenych oblastech byly okamzité vydany jo-
dové tablety na ochranu $titné 7lazy.

Velmi hotce nesl, Ze sovétské vedeni tehdy
nafidilo jadernou havdrii utajit. Za zloCin proti
lidskosti povaZuje napiiklad to, Ze nebyl pouzit
jodovy preparat pfipraveny v minské vodarné
k naddvkovani do pitné vody pro piipad atomo-
vého vélecného ttoku.

KdyZz potom Nestérenko napsal dopis do
Kremlu samotnému Gorbacovovi, byl z Akade-
mie vyhozen. Snazil se i naddle pomdhat jak se
dalo a mapoval se svymi kolegy rozsah zamote-
ni. Kdyz byly na konci 80. let zvefejnény prvni
mapy radioaktivniho zamoteni, pfisli za nim aka-
demik Andrej Sacharov a Sachista Anatolij
Karpov a navrhli mu, aby zaloZil soukromy insti-
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tut Belrad na pomoc lidem postiZenym radioakti-
vitou z Cernobylu.

Nestérenko ma jasné o€i a nic na jeho tvafi ne-
prozrazuje, Ze také schytal peknych pér rentgent.
Setkal jsem se s nim v Minsku. Vypravél mi, jak
letéli oné horké kvétnové noci s akademikem
Valerijem Legasovem nad havarovany reaktor
a spustili do né&j svij atomovy spektrometr. Po-
tfebovali znat mnoZstvi a povahu zafeni. Nikdo
tehdy nevédél, jestli nedojde k dalsi fetézové re-
akci nebo dokonce vybuchu.

7. tehdejs$i osadky vrtulniku zbyl Nestérenko
jediny, kdo tak vysokou déavku radiace ptezil.
Uroveti radiace nad havarovanym reaktorem v té
chvili totiz dosahovala 3000 rentgend. To je
Sestindsobek smrtelné davky. Jinymi slovy, pfi
tak vysoké radiaci ¢loveék obdrzi smrtelnou dav-
ku jiz za deset minut.

Jen akademik Legasov z legendarniho Kurca-
tovova institutu unikl nemoci z ozédfeni: v den
vyro¢i Cernobylské havarie totizZ spdchal sebe-
vrazdu. Nechal po sobé dopis na rozloucenou,
v némz varoval, Ze k dal§im havariim, jako ta
¢ernobylskd, maze dojit prakticky kdykoliv.

Dnes se Nestérenko snazi pomdhat hlavné dé-
tem v zamotenych oblastech Béloruska. Rekl mi,
7e jesté v roce 1985 (rok pred havirii v Cernoby-
Iu) méli v Bélorusku 90 procent déti zdravych.
Dnes jich je pry zdravych uz jenom 20 procent.

Nestérenko spolecné s kolegy zkonstruovali
v Belradu specidlni atomovy spektroskop v po-
dobé kiesla. Kdyz si do néj ¢lovek sedne, piistroj
béhem tif minut zméfi vnitini zamoteni jeho téla
cesiem 137.

Pravé cesium 137, respektive potraviny zamo-
fené timto radionuklidem pfedstavuji podle
Nestérenka nejveétsi nebezpeci. Praveé z nich mo-
hou lidé onemocnét.

V devadesatych letech Belrad vybudoval sit
stiedisek pro kontrolu radioaktivity v potravi-
nach. Sem mohl kdokoliv pfijit a zdarma si zkon-
trolovat, zda jeho mléko nebo houby nejsou za-
motené. Vlada pry tyto snahy zpocatku podporo-
vala. Avsak ukdzalo se, Ze vysledky kontrol byly
horsi, nez se ocekavalo.

Z kontrol, které Belrad provedl, vice nez 110
tisic vzorku presahovalo normy, které urcil stat.
Meéné nez 15 procent vzorkd mléka bylo v porad-
ku. Podle béloruskych norem zamoteni mléka
cesiem 137 nesmi prekrocit 100 becquerelii na
litr (v Rusku a na Ukrajiné maji normu 50
becquerelt). AvSak ve tfech stovkach vesnic
okolo Cernobylu je i tahle vysokd norma vysoce
prekracovédna. Zhruba deset procent mléka je za-
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mofteno tak, Ze se neda dat ani dospélym, natoz-
pak détem.

Obéti Cernobylu

Kolik bylo vlastné obéti Cernobylu? Odpové-
dét na tuto otdzku neni tak jednoduché, jak by se
na prvni pohled mohlo zdat. Kritce po havarii
byl totiZ v Sovétském svazu vydan piikaz zaka-
zujici lékatim uvadét ve zdravotnické dokumen-
taci diagndzy souvisejici s nemoci z ozéreni.

Lékari ze zvlastniho stfediska radia¢ni medici-
ny v Kyjevé nesméli po léta uverejiiovat Zadné
vysledky svych praci. VSechny materidly se mu-
sely predkladat ke schvaleni ministerstvu jaderné
energetiky.

Podobné tomu bylo i s informacemi o radioak-
tivnim zamoreni. Prvni mapy postiZenych oblas-
ti byly zvefejnény az v roce 1989. Jesté v roce
1988 mohl byt v SSSR trestné stihdn kazdy, kdo
vlastnil neptihldSeny dozimetr!

O zdravotnich nésledcich cernobylské kata-
strofy se dodnes vede zufivd debata. Na jedné
strané je tendence svalovat na Cernobyl viechno
mozné zlo. Na strané druhé tu je Casto citovany
,,oficidlni nazor* Mezindrodni agentury pro ato-
movou energii, Ze skute¢nych obéti Cernobylu
bylo pouze 31.

V této souvislosti se dokonce zacalo pouZivat
terminu Cernobylska leZ (analogie odkazujici na
Osvétim a snahu bagatelizovat jeden z nejvétSich
zlo¢int v lidskych déjinéch).

Co se tyce poctu obéti, oficidlni statisticka da-
ta, idaje nevladnich organizaci a ¢isla poskyto-
vand zastupci jaderného prumyslu se tu lisi Casto
o dva az tfi rady.

Pro ilustraci uvedme piiklad:

Na videniské konferenci pofddané k 10. vyroci
¢ernobylské havarie v roce 1996 byla zvefejnéna
studie EU, Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a Mezinarodni agentury pro atomovou
energii (IAEA), kterd uvadi, Ze havdrie v Cerno-
bylu si vyzadala pouze 31 pifimych obéti na Zivo-
tech. Tito lidé zemieli kratce po havérii na néa-
sledky akutniho ozafeni. Byli to vétSinou hasici,
ktefi likvidovali pozar v reaktorové hale bezpro-
sttedn€ po vybuchu reaktoru.

Tato Cisla jsou vSak v rozporu s tim, kolik
obéti priznali sami Sovéti. Sovétsky svaz totiz uz
v roce 1986 pfiznal, Ze v souvislosti s havarii
v Cernobylu zemielo nejméné 4500 lidi. (Pfipo-
menme, ze v t€ dobé mélo sovétské vedeni snahu
havdrii spiSe ututlat, neZ ji nafukovat.)



Ve zpravé CTK ze 17. dubna 1996 (kter citu-
je oficialni zdroje ukrajinské vlady) ¢teme, Ze jen
na Ukrajin€ bylo ¢ernobylskou katastrofou posti-
7eno celkem 3,2 milionu lidi, z toho 950 000 dé-
ti. Na onkologicka, kardiovaskuldrni a neurolo-
gickd onemocnéni, zptisobend nasledky havérie,
pry zemtelo jiz 125 000 lidi.

Komu je tedy mozné véfit?

Nekteti odbornici soudi, Ze pravdu o skutec-
ném poétu obéti Cernobylu se nase generace ni-
kdy nedozvi. A to mj. i proto, Ze nékteré z obéti
se jeSté¢ ani nenarodily. JiZ nositel Nobelovy
ceny Albert Schweitzer varoval, Ze nejvice gene-
tickych poskozeni se objevuje ve tieti az Ctvrté
generaci.

Obraz katastrofy v Cernobylu

Na konci 80. let se i seriézni svétovd média
predhédnéla v apokalyptickém liceni Cernobylské
z6ny, jako oblasti, kde i raj¢ata dorustaji velikos-
ti dyni a kde se rodi predev§im dvouhlava telata.

PrestoZe zdroje téchto ,,zaruCenych zprav* je
dnes mozZné vystopovat (existuji dokonce foto-
grafie), je tfeba chépat, Ze v ¢lancich z této doby
se odrazi predev§im prehnand, ale pochopitelna
reakce lidské psychiky na snahu Sovéti celou
tragédii pred svétem zatajit.

Dnes se muzeme setkat spiSe s opacnym extré-
mem. TotiZ snahou problém Cernobylu bagateli-
zovat.

Snahu ,,zamést vSe pod koberec* potvrzuje na-
priklad i prof. Michael Fernex, Svycarsky lékar
a vyzkumnik dlouhodobé se zabyvajici vlivem
radiace na lidské zdravi. Fernex diive pracoval
pro Mezindrodni zdravotnickou organizaci
(WHO). Z této agentury OSN vsak na protest vy-
stoupil poté, co byly zatajeny vysledky zdravot-
nickych studii ohledné Cernobylu, které WHO
sama zaddvala.

Fernex byl také prvni, kdo vefejnost upozornil
na dodatek smlouvy z roku 1959 mezi dvéma or-
ganizacemi OSN - Mezindrodni zdravotnickou
organizaci (WHO) a Mezindrodni agenturou pro
atomovou energii (IAEA). Smlouvu, kterd Mezi-
ndrodni zdravotnické organizaci prakticky zabra-
fluje provadét nezdvisly vyzkum ohledné dopadu
radiace na ¢lovéka. Smlouvu, kterd zabrariuje in-
formovat o dopadech Cernobylu, pokud s tim
IAEA nebude souhlasit (tady je na misté pfipo-
menout, Ze hlavnim deklarovanym cilem IAEA
vzdy bylo propagovat a podporovat jaderny pru-
mysl).

Pripad BandaZevsky

Jurij Bandazevsky byl v osmdesatych letech
jednim z nejnadanéjsich 1€kait své generace. Ve
svych 31 letech byl jmenovéan nejmladSim profe-
sorem lékarskych véd v celém Sovétském svazu.
Odbornici mu predpovidali velkou budoucnost.
V roce 1991 byl jmenovén rektorem nove vznik-
1ého Medicinského institutu v Gomelu. Praveé go-
melska oblast byla v Bélorusku nejvice postiZzena
spadem radioaktivniho cesia 137 z Cernobylu.
Bylo celkem pochopitelné, Ze Bandazevsky se
zacal se svymi studenty zabyvat pravé vlivem
cesia na zdravi lidi.

Jak je mozné vysvétlit onen podivny nérast ne-
mocnosti u déti Zijicich na dzemich postizenych
radioaktivitou? Co znamenaji ty piipady déti,
ktefi jsou ve svych 10 letech po druhém infarktu
myokardu?

A7 dosud vSechny oficidlni zpravy mezinarod-
nich instituci vcéetné agentur OSN jakoukoliv
souvislost t&chto nemoci s Cernobylem popiraly.
BandaZevsky byl prvni, kdo odhalil pfimou
souvislost patologii srdce, ledvin, jater a dalSich
organii s mnoZzstvim radioaktivniho cesia 137
akumulovaného v organismu.

Krétce poté, co v roce 1999 publikoval prvni
vysledky svych vyzkumu a zacal bit na poplach,
byl zatCen, obvinén z korupce a uvéznén na 8 let.

Mezindrodni védecké a lidskopravni organiza-
ce vcetné Amnesty International prohlasily
BandaZevského za v€zné svédomi Lukasenkova
reZimu a proces s nim za nespravedlivy a vykon-
struovany.

Galina BandazZevska

Doktorka Galina BandaZevska je expertkou na
patologie srdce. Zndmi novinafi nds varovali,
abychom byli opatrni, neZ se s ni setkdme. JiZ né-
kolik novinaia bylo v Bélorusku zadrZeno tamni
KGB krétce poté, co si s Galinou po telefonu
domluvili schiizku.

S doktorkou BandaZevskou jsem se setkal loni
v bfeznu v Minsku. Vypadala utrdpené. Tichym
hlasem mi vyprdvéla, jak se jejiho manZela
pokouseli ve vézeni zlomit. KdyZ se pry Jurij pfi-
bliZil k jadru problému, napsal dopis prezidentu
LukasSenkovi a pfiloZil zavéry svych vyzkumi.
Ty prokazovaly, Ze Zit v zamotenych oblastech je
Zivotu nebezpecné. Nebezpeci hrozi v prvni fadé
téhotnym Zendm a détem do jednoho roku.

Krétce na to ho zatkli na zdkladé specidlniho
LukaSenkova dekretu pro boj s terorismem,
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takZe k nému dlouho nepustili ani pravnika.

Po mésici na samotce se profesor Bandazevsky
zmeénil tak, Ze ho nemohli poznat. Jeho zdravotni
stav se ve vézeni neustdle zhorSoval. Presto se
Bandazevsky pokousel pokracovat ve své praci
1 za mifZemi.

V srpnu 2005 byl profesor BandaZevsky na na-
tlak mezindrodni komunity konecn€ propustén
na amnestii. Nynf apeluje na mezinirodni védec-
kou obec a vyzyvé, aby se v jeho vyzkumech po-
kracovalo. ,,Nikdy bych si nepomyslela, Ze medi-
cina maZe byt vtazena do politiky. VZdycky jsme
se ucili, Ze 1€kar musi lidem pomdhat. Havarie
Cernobylu viak zpolitizovala védu tak, e mé& to
dési. Ukdzalo se, Ze znat pravdu muzZe byt obc¢as
pekné nebezpecné,” fekla mi pfi naSem setkdni
doktorka Bandazevska.

Bélorusko po Cernobylu

Dovolte, abych pro hlubsi pochopeni fenomé-
nu Cernobyl, na zavér svého piispévku, jests jed-
nou citoval profesora Nestérenka:

»Zkuste si predstavit, co se s nasi zemi vlastné
stalo,” fekl mi Nestérenko. ,,V Bélorusku dnes
mame dva a pul milionu lidi (z toho ptl milionu
déti), ktefi stdle 7Ziji na zamofenych tizemich. Za
vSechny ty roky aZ do dneSniho dne stat vysidlil
pouze 140 000 obyvatel. Celych 23 procent tze-
mi Béloruska se nachdzi v z6n¢ zamofteni. Potra-
viny z téchto dzemi se vSak dostdvaji do celé
zemé. Napiiklad v Minsku muZete koupit potra-
viny ze z6ény, aniZ o tom vite.

Na&s Institut ekonomiky Béloruské akademie
véd spodital, Ze ztrita zpusobend havarii v Cer-
nobylu v rozmezi 30 let (od roku 1986 do roku
2015) se rovnd 235 miliardim dolard, coZ je
32 ro¢nich rozpocti statu vztazeno k roku 1986.
Bélorusko dnes na likvidaci ndsledkt havérie
v Cernobylu vydéva okolo dvaceti procent svého
ro¢niho rozpoctu.

V zamotenych oblastech je dnes zaporny
demograficky rist, jeden ¢lovék se narodi a dva
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umfou a to trva uz osmy rok. Bélorust kazdy rok
ubyvé o 50-70 tisic a prumérny vék, zvlast€¢ muz-
sky se zmensil, v porovnani s dobou pied Cerno-
bylem, o deset let.*

Experiment s lidstvem

Co bychom méli udélat, aby se cernobylska ka-
tastrofa jiz nikdy neopakovala? To byla otdzka,
kterou jsem Nestérenkovi poloZil na zavér nase-
ho setkéni.

Profesor Nestérenko se tehdy kritce zamyslel
a pak odpovédel:

»Musime se z této havdrie predevSim poucit:
Nejlepsi by samoziejmé bylo, kdyby takovéhle
elektrarny vubec nepracovaly. Jsou to vysoce
rizikové systémy a myslim, Ze lidstvo stdle neni
mordlné pfipraveno je pouZivat.

Jen v Minsku mame dnes 20 000 lidi, ktefi po
vybuchu Cernobylu onemocnéli se §titnou 7l4-
zou. Celkem 10 000 lidi bylo operovano, z toho
2000 déti. To znamenad, Ze byli postiZeni lidé ve
vzdédlenostech 200 i 300 kilometrti daleko od
Cernobylu. Kdyz se vritite do Ceské republiky,
zeptejte se v okruhu 200 kilometrt od vasich ato-
movych elektraren, jestli zde dostanete jodovy
preparat. Je to velmi efektivni prostfedek
k ochrané stitné zlazy, v ptipad€ havarie si date
jednu nebo dvé kapky roztoku jodidu draselného
do Salku vody. Obavam se, Ze jej béZné nekoupi-
te.

MEI by byt vytvoren v§eobecny systém kontro-
ly potravin, a to nejen ve vSech zemich, kde bézi
jaderné elektrarny, ale i v sousednich zemich.
Stejné tak je potfeba mit zasoby jodu a pektinu
tak, aby tyto véci byly dostupné nejen v 1ékarn¢,
ale tfeba i v béZnych obchodech, kde si je bude
moci koupit kazdy.*

Podle Nestérenka byl Cernobyl obrovsky
nechtény experiment s lidstvem a bylo by trestu-
hodnou chybou toto tragické pouceni ignorovat.



SDRUZENI JIHOCESKE MATKY

Sdruzen{ Jihoeské matky vzniklo v roce 1991 v Ceskych Budg&jovicich, oficidlng bylo zaregistrova-
no v roce 1992. Jsme nepolitickd obcanska organizace, jejimZ posldnim je ochrana piirody a krajiny.
Svou ¢innosti se snazime korigovat konzumni vztah ¢lovéka k Zivotnimu prostiedi. Za sviij hlavni tikol
povaZzujeme zastaveni rizikovych technologii, zvlast€ atomové energetiky i dalSich zdravotng zdvad-
nych provoziu.

Podporujeme prosazovani alternativnich, Zivotni prostfedi méné zat&Zujicich, zpisobu ziskdvéni ener-
gie a Uspor energie.

Poukazujeme na nebezpeci megalomanskych projektt, jako jsou obii spalovny, rekreacni parky, vel-
ké dribezérské kombindty, stavime se kriticky k nekoncepcnimu rozvoji obchodni sité supermarketi
a hypermarketii. Aktivné se tcastnime vétSiny problematickych fizeni, které maji dopad na Zivotni pro-
stedi.

~

CIM SE ZABYVAME

* G¢astnime se spravnich fizeni tykajicich se jadernych zatizeni v Ceské republice.

» pordddme prednasky na Skoldch i pro verejnost

* v dubnu pofdddme Dny na pamé&t Cernobylu - vzpominkové akce pfipominajici obé&ti havarie v jader-
né elektrarné v Cernobylu

* pordddme semindfe, napt. k havarijnimu pldnovéni a k problematice vlivu nizkych ddvek zéfeni na
obyvatelstvo, k izolaci budov, uspotddali jsme nékolik z4jezdl pro starosty mést a obci za alternativ-
nimi zdroji energie v Jiznich Cechdch a v Hornim Rakousku

* tcastnime se projedndvani spravnich fizeni na byvalé tpravné uranovych rud MAPE Mydlovary sou-
visejici se sanaci ekologické zatéZze v Mydlovarech

« zabyvame se problematikou dopravy ve mésté Ceské Bud&jovice

 zpracoviavame, vyddvame a distribuujeme ekologicky zamétrené studie a publikace

e tcastnime se spravnich fizeni v jihoceském regionu tykajicich se ochrany piirody a krajiny

* vypracovivame piipominky ke koncepénim materidlim pro rozvoj CR (Energeticka politika, Kon-
cepce naklddani s radioaktivnimi odpady, Regiondlni operacni programy rozvoje kraje) a k ndvrhtim
souvisejicich zdkoni

* pravidelné potdddme tiskové konference k aktudlnim tématiim

* poskytujeme zdkladni poradenstvi pro obCany a ob¢anskd sdruzeni pii feSeni problému tykajicich se
ochrany Zivotni prostiedi.

V roce 2000 obdrZelo naSe sdruZeni prestiZni ocenéni (2. misto) Nadace Sasakawa za projekt ,,Ucast
ve spravnich fizeni - rozvoj demokracie v Jiznich Cechach®. Tento projekt financné podpoftila Nadace
pro rozvoj ob¢anské spolecnosti.



