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U nedostatku podataka o dozi koju je jugoslavensko stanovni-
$tvo primilo od zrafenja uzrokovamog nuklearnom nesrecom u
Cernobilu, pokusalo se, na temelju doze koju je primilo stanovni-
Stvo sjeverne Velike Britanije, gdje je akumulirano taloZenje joda
131 i cezija 137 bilo vi$e nego u Jugoslaviji, upozoriti na posljedice
§to ih je jugoslavensko stanovnistvo pretrpjelo ili ée pretrpjeti
od tog zraCenja. Iz nadinjene analize moze se zaklju¢iti da jugo-
slavensko stanovnistvo nije i nede pretrpjeti znacajnijih poslje-
dica za zdravlje.

Nesreca na nuklearnoj elektrani u Cernobilu potkraj travnja 1986. godine
uzrokovala je radioaktivnu kontaminaciju okoli$a i u nasim krajevima i zbog
toga uznemirila stanovnistvo. Od tada je proslo relativno dugo vrijeme, i go-
tovo sve bitne ¢injenice u vezi s tom nesrec¢om dobro su poznate. Da bismo
utvrdili koliko je strah koji je tada zavladao medu stanovni$tvom bio oprav-
dan, pokusat ¢emo se u ovom ¢lanku osvrnuti na eventualne posljedice koje
stanovni$tvo moze pretrpjeti zbog zracenja kojemu je bilo ili ¢e jo$ biti iz-
lozeno.

Da bismo, pak, analizu mogli uspje$no naciniti, moramo se naprije upoznati
s nekim bitnim ¢injenicama. Covjek je, naime, od rodenja pa do smrti stalno
izlozen radioaktivnosti koja je nazo¢na u okolisu, a koju s obzirom na izvore
mozemo podijeliti na prirodnu i proizvedenu (umjetnu, antropogenu) radio-
aktivnost. Prirodna radioaktivnost ije stalno nazo¢na na Zemlji. Cine je tri
komponente: kozmicke zrake, radionuklidi stvarani u atmosferi i oni nazo¢ni
u zemlji. Kozmicke su zrake cestice koje na Zemlju dopinu iz svemira. Dijele
se na primarne i sekundarne. Primarne kozmic¢ke zrake mogu se podijeliti
na primarne galakti¢ke kozmicke zrake koje se sastoje uglavnom od protona
velike energije (vise od 90%%), koji dolaze iz meduzvjezdanog prostora i u
Sundcev sustav ulaze zajedno s g-Cesticama (oko 109/ ili manje), te od elektro-
na, fotona i neutrina. Primarne Sunceve kozmiCke zrake mastaju prilikom
Suncevih eksplozija, a sastoje se takoder od nabijenih cestica, uglavnom od
protona i g-Cestica. Sekundarne kozmicke zrake su Cestice koje nastaju kada
primarne kozmicke zrake visoke energije udu u atmosferu i dode do nukle-
arnih reakcija s jezgrama atoma nazo¢nih u zraku. Tom prilikom stvaraju se
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neutroni, protoni i druge Cestice. Protoni i neutroni znacajno doprinose ap-
sorbiranoj dozi u gornjim slojevima atmosfere, i taj doprinos postupno opada
prema donjim slojevima atmosfere. Drugim rije¢ima, doza od kozmickog
zrabenja smanjuje se sa smanjenjem nadmorske visine i obratno (1).

Radionuklidi stvarani u atmosferi (kozmogeni radionuklidi). Prilikom su-
dara primarnih kozmickih zraka s atomima plinova u atmosferi nastaju, osim
protona i meutrona, radionuklidi 3H, "Be, 10Be, 14Ce, 22Si, 22Na, 24Na, 32P, 33P,
33S, 38C] 1 39Cl (2). Medu nabrojenim radionuklidima jedino 3H, 7Be, 14C i 22Na
znadajnije doprinose ukupnoj dozi koju Covjek primi od prirodnog zracenja
(1.

Radionuklidi nazo¢ni u zemlji (primordijalni radionuklidi) potjeu jo§ od
nastanka Zemlje. To su radionuklidi koji se pojavljuju pojedinac¢no, ima ih
osamnaestak, a medu njima znadajan izvor zracenja su 49K i 87Rb te radionu-
klidi koji su ¢lanovi triju radioaktivnih nizova. Uranov miz zapocinje sa 238U,
ima preko 17 radionuklida te zavrSava stabilnim 206Pb (2). Iz ovog niza spo-
menut éemo 222Rn ¢ije zradenje predstavlja najveéi pojedinacni prinos radi-
jacijskoj dozi koju prosjeéni stanovnik primi. Naime, primarni ucinak me
dolazi izravno od 222Rn nego od njegovih kratkozivuéih potomaka |(218Po, 214Pb,
214Bj, 214Po) od kojih se veéina veZe za aerosole. Ovi aerosoli, kada se udahnu,
ugrade se u pluca i ozraduju ih (3). Torijev niz zapocinje sa 232Th i preko 10
radionuklida zavrSava stabilnim 208Pb. Aktinijev niz zapodinje sa 235U i preko
12 radionuklida zavrS$ava stabilnim 207 Pb (2).

Proizvedena radioaktivnost (umjetna, antropogena) jest radioaktivnost koju
je proizveo ili proizvodi ¢ovijek, te na razli¢ite nacine i u razlic¢itim kolicinama
ozracuje ljude. Glavni izvori ove radioaktivnosti su ionizacijsko zralenje i
radionuklidi koji se primjenjuju u medicini, pokusne nuklearne eksplozije i
nuklearne elektrane (1). Postoje jo$ i neki drugi izvori zradenja, ali su manje
znaCajni od nabrojenih s obzirom na mnjihovu koli¢inu i intenzitet ozracivania.

Od svih izvora proizvedene radioaktivnosti, nasu pozornost u ovom trenu-
tku najviSe zaokupljaju nuklearne elektrane, unato¢ tome $to one u normal-
nim uvjetima najmanje pridonose ozrac¢ivanju stanovni$tva (4). Pretpostav-
ljam da je to zbog ovih razloga: prvo, svi se jo§ dobro sjeamo nuklearne
katastrofe u Cernobilu, pa se bojimo da se sli¢no ne ponovi; drugo, u Jugo-
slaviji ve¢ postoji jedna nuklearna elektrana, a planira ih se jo¥ graditi;
treée, misljenja stru¢njaka o opasnosti nuklearnih elektrana vrlo su razlidita,
a majeSée sasvim oprefna, i Cetvrto, stanovni$tvo vrlo malo zna o radioak-
tivnosti i u€incima zracenja na Ziva bica, te o nuklearnoj tehnologiji, i zato
cijelom tom problemu pristupa veoma emotivno. Zbog toga treba jasno redi:
nuklearne elektrane, dok su ispravne, mali su zagadiva¢i okoliSa i ne pred-
stavljaju opasnost za zdravlie stanovni§tva. Tako mpr., smatra se, ako bi u
SAD-u doSlo do veée izgradnje nuklearnih centrala, prosjeéna bi se doza koju
bi stanovni§tvo primalo tijekom godine povedala za oko 10 ;Sv po osobi (1
mrem), odnosno za dozu koja je sto puta manja od one koju stanovni§tvo u
toj zemlji primi od prirodnog zracenja (5). Istodobno termoelektrana na ug-
ljen od 1.000 MW izbaci godi¥nje u okoli§ toliko radionuklida (nalaze se u
ugljenu i pripadaju trima radioaktivnim nizovima) da maksimalna pojedina-
¢na godi$nja doza ma udaljenosti od 500 metara od termoelektrane iznosi
0,01—0,42 mSv (1—42 mrema), odnosno 0,04—3,8 mSv (4—380 mrema), ovisno
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0 unijetim pokazateljima i pretpostavkama (6). Dode li, pak, do nesrede ma
nuklearnoj elektrani, ona moze postati velik zagadiva¢ okoliSa radioaktivnim
tvarima i predstavljati veliku opasnost za ¢ovjeka. Opasnost mnajcesée prijeti
od ispustanja radioaktivnih tvari, uglavnom hlapljivih fisijskih proizvoda, u
atmosferu iz o$tecenog nuklearnog reaktora, koje onda tvore radioaktivni
oblak i kao radioaktivne padaline dospijevaju u okolis. Medu ispustenim fi-
sijskim proizvodima nalaze se ovi radionuklidi: plemeniti plinovi (133Xe, 135Xe,
88Kr), radioaktivni izotopi joda (od 1311 do 135I), radioaktivni izotopi cezija
(134Cs, 136Cs, 137Cs), radioaktivni izotopi rubidija (od 88Rb do 91Rb) i rodija (od
17Rh do 1%Rh), zatim 132Te, 140Ba, 103Ru, 106Ru, 140La, 141Ce, 144Ce, 99Mo, 99mTc,
le radioizotopi nekih drugih elemenata (Nd Pr, Y, Nb, Am, Pu, Np i Zr) (7, 8).
Koncentracija radionuklida koja ¢e se istaloZiti na tlo na odredenoj udalje-
nosti od oStecenog reaktora ovisit ¢e o koli¢ini radionuklida koja je izbalena
u atmosferu, visini mjesta odakle je izbadena, brzini i smjeru vjetra, atmo-
sferskim prilikama, temperaturi u reaktoru, precipitaciji ma tlu, fizidkim i
kemijskim oblicima oslobodenih radionuklida, te o drugim ¢imbenicima (9).
Neposredno nakon nuklearne nesreée u Cernobilu, na podrudju Svedske
identificirano je u zraku $esnaest radionuklida: 137Cs, 134Cs, 1311, 95Zr, 95Nb,
103Ru, 140Ba, 114Ce, 133, 141Ce, 239Np, 132Te, 132] i 136Cs (10), a u Velikoj Brita-
niji uglavnom devet: 1311, 132T¢, 132] 103Ru, 106Ru, 134Cs, 137Cs, 140Ba i 140La (11).
Od svih nabrojenih radionuklida nmajvazniji su 13tI, 137Cs i 134Cs, koje obi¢no
nazivamo bioloski znacajnim radionuklidima. U ovu skupinu radionuklida
spadaju jos$ i 89Sr i 90Sr. Narocito je znacajan ovaj potonji ¢iji poluraspad
(vrijeme potrebno da radioaktivnost spadne na polovicu) iznosi ¢ak 28 go-
dina. Medutim, pri ispustanju radioaktivnih tvari u atmosferu prilikom mnu-
klearnih nesreca, on ne predstavlja veéu opasnost jer je u toj mjeSavini ra-
dionuklida nazoc¢an u koncentraciji koja predstavlja tek stoti dio (oko 19/o)
aktivnosti 137Cs (12).

Jod 131 je p- i y-emiter s fizickim poluraspadom od 8,05 dana (8) i bioloskim
(vrijeme koje je potrebno da organizam izluc¢i polovicu unijete koncentracije
nekog elementa) od 138 dana (13). Jod se iz probavnog sustava apsorbira go-
tovo 1009, a u organizam moze dospjeti 1 udisanjem, ali u mnogo manjim
koli¢inama nego per os (13). Unijet u organizam 1311 se nakuplja u $titnjaci,
1 to u prosjeku 3096 od unijete koli¢ine (14). Glavni izvor kontaminacije za
covjeka jest mlijeko (7).

Cezij 137 takoder je j- i y-emiter s fizickim poluraspadom od 30 godina
(poluraspad za cezij 134 je 2,046 godine) (8). Prosje¢no biolo$ko poluizludiva-
nje za odrasle osobe je 93 dana, krecuci se od 68 dana ljeti do 130 dana zimi,
dok je u djece krace (15). Iz probavnog sustava 137Cs se apsorbira 80—909/o (16).
U organizmu se on rasporeduje poput kalija po mekim tkivima (17), smje$ta-
juci se unutar stanice (18). 127Cs odlaze se i u kosti gdje je npr. u rebrima na-
zocan u jednakoj ili ¢ak i vecoj koncentraciji negoli u misi¢ima (19). Glavni
izvor kontaminacije za covjeka su mlijeko i meso (20).

Ako radioaktivne tvari dospiju u okoli§ u vedim koli¢inama, kontaminirat
¢e ga, a ljudi ce biti ozraceni. Ozracivanje ljudi moze biti vanjsko i unutra-
snje (21). Kod vanjskog ozracivanja radioaktivni izvor je:izvan organizma, npr.
u radioaktivnom oblaku, na tlu, ili, pak, na kozi. Kod unutrasnjeg ozraéi‘van’ja
1zvor fje zracenja u organizmu kamo moze dospjeti probavom, disanjem ili,
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riede, kroz kozu, narocito ozlijedenu. Bez obzira o kakvom se ozrativanju
radilo, ono moze izazvati odredene promjenc u Covjeka. U¢inke ionizacijskog
zraCenja u Covjeka dijelimo na nestohasti¢ke i stohasticke (22). Nestohasticki
ucinci su oni za koje postoji prag-doza. To je doza ionizacijskog zracenja
ispod koje se u¢inak me pojavljuje, a iznad koje se on pojavljuje i postaje sve
ja¢i s porastom doze. U ovu skupinu ucinaka spadaju svi somatski ucinci,
osim raka i leukemije koje ubrajamo u stohasti¢ke ucinke. Od svih somat-
skih ucinaka najniza je prag-doza za leukopeniju i iznosi 0,5 Sv (50 rema).
Doza od 1 Sv (100 rema) prosjecni je prag doze za anoreksiju, mucéninu, po-
vracanje i umor (23). Doza od 3,5 Gy (350 rada) (odgovara otprilike ekvivalent-
noj dozi od 3,5 Sv (350 rema) jest srednja smrtonosna doza, tj. doza od koje
ée umrijeti oko 500/, ozraCenih osoba (24).

Stohasti¢ki uc¢inci su oni za koje ne postoji prag-doza, pa je ozljeda, cak i
ona najteza, posljedica sluc¢ajnog dogadaja; sa smanjenjem doze zralenja
smanjuje se samo vjerojatnost nastajanja te promjene, pri ¢emu se ta wvje-
rojatnost nikada ne svodi na nulu. U ovu skupinu ucinaka spadaju svi genet-
ski (nasljedni) ucinci, te rak i leukemija (22).

Prema tome, doze nize od 0,5 Sv (50 rema) mnece u Covjeka izazvati neke
somatske ucinke, tj. nece izazvati nikakve (klinicke ni morfoloske promjene
na organima ozracenih jedinki. Medutim, one mogu izazvati promjene na
genima tjelesnih ili spolnih stanica, $to moze imati za posljedicu pojavu raka,
ili razlic¢itih oStedenja na potomstvu, i to predstavlja jedan od najveéih pro-
blema u zaStiti od zracenja. Zbog toga je ICRP 1977. godine (22), u namjeri
da rizik od stohasti¢kih ucinaka svede na najmanju moguéu mjeru, donijela
prepornuke o najvisoj dopustenoj izlozenosti zracenju. Tako npr. osobe pro-
fesionalno izlozene ionizacijskom zracenju smiju primiti najvise dozu od 50
mSv (5 rema) godi$nje (ujednaceno ozracivanje cijelog tijela). Pojedinci ili
grupe pojedinaca iz neke populacije, tj. osobe koje se ne bave profesionalno
zra¢enjem, smiju primiti dozu od najvi§e 5 mSv (0,5 rema) godi$nje. I kona-
¢no, prosjecna doza iznad prirodnog zradenja koju smije primiti godiS$nje
neka (odredena) populacija treba biti $§to je mogude manja, ali nikako visa
od 1,7 mSv (170 rema).

Nakon upoznavanja ovih ¢injenica bit ¢e mam lak$e raspravljati o eventu-
ainim posljedicama koje je ionizacijsko zraCenje ostavilo na stanovni$tvu
nakon Cernobilske nuklearne nesrece. No, osim prikazanih ¢injenica moramo
bezuvjetno znati jo§ jedan podatak. Taj podatak jest doza, priblizna ili pro-
cijenjena, koju je primilo stanovni§tvo odredenog podnuc¢ja. Nazalost, do
sada (sijecanj 1987) jo$ nije objavljeno koliku je dozu zradenja primilo sta-
novnistvo SFR Jugoslavije. Zbog toga, mi ¢emo se ovom prilikom posluziti
podacima o dozi koju je primilo stanovni$tvo sjeverne Velike Britanije, a
koje je objavio Baverstock (25). U vezi s tim namece nam se pitanje: mozemo
li podatke o dozi koju je primilo stanovni$tvo sjeverne Velike Britanije pri-
mijeniti na jugoslavensko stanovnistvo, i na temelju tih podataka prosudiva-
ti o eventualnim posljedicama koje mogu nastati zbog tih primljenih doza?
Stojim na stajaliStu da mozemo. Naime, prema podacima Medunarodne agen-
cije za atomsku encrgiju (IAEA) (26), akumulirano taloZenje 131J na tlo do
8. svibnja 1986. godine iznosilo je¢ u sjevernoj Sloveniji, sjevernoj Hrvatskoj,
sjevernoj Bosni te u Vojvodini i ostalim dijelovima Srbije oko 10 kBq/m? ili
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manje, dok je u ostalim predjelima Jugoslavije bilo jo§ manje. Akumulirano
talozenje 131J na tlo sjeverne Velike Britanije u istom razdoblju iznosilo je
oko 100 kBq/m? ili manje. Akumulirano talozenje 137Cs na tlo u istim dijelo-
vima Jugoslavije i u istom razdoblju iznosilo je izmedu 3 i 10 kBqg/m2, dok je
u ostalim dijelovima Jugoslavije iznosilo 0,3 kBg/m? ili manje. U sjevernoj
Velikoj Britaniji kontaminacija cezijem 137 iznosila je izmedu 10 i 30 kBqg/m2.
Iz navedenih podataka jasno se razabire da je kontaminacija tla jodom 131 i
cezijem 137 bila niza na podru¢ju Jugoslavije negoli na podrudju sjeverne
Velike Britanije, pa je stoga logi¢no pretpostaviti, ¢ak uz pretpostavku da
izneseni podaci me moraju biti apsolutno to¢ni, da jugoslavensko stanovni-
S$tvo, ukoliko nije primilo manju dozu od stanovnistva sjeverne Velike Bri-
tanije, nikako mije primilo veéu. Naravno uz uvjet da su poduzete mjere za-
Stite i stvarno ponaSanje ljudi na usporedenim podrué¢jima bili vie manje
podjednaki.

Pa Sto je to izratunao Baverstock (25)? On je izra¢unao prosjeénu ekviva-
lentnu dozu za dvije starosne grupe, odraslo stanovni$tvo i djecu od Sest
mjeseci, u Velikoj Britaniji. Mi ¢emo se za naSe potrebe koristiti samo poda-
cima koji se odnose na stanovnis$tvo sjeverne Velike Britanije, jer je radio-
aktivna kontaminacija u juznoj Velikoj Britaniji bila jo$§ niZza nego u Jugo-
slaviji, pa ta doza ne bi bila realna za nase prilike. Dakle, izradunao je dozu
za cijelo tijelo, te posebno za $titnjacu, pluda i kozu, jer su ti organi najvise
izloZeni zracenju; Stitnjaca jer se u nju nakuplja jod 131, pluéa jer radionu-
klidi mogu udisanjem izravno uci u njih, pa ako su jo§ metopljivi tu se zadrze
L ozracuju ih, a koza jer je prekrivac ¢itavog tijela 1 najvise je izloZena vanj-
skom zracenju. Pri izratunavanju doze uzeti su wu obzir svi mogudéi izvori
zracenja: zracenje iz radioaktivnog oblaka, s tla, i s koZe (vanjsko ozradiva-
nje), te ozracivanje radionuklidima unijetim u organizam hranom ili udisa-
njem (unutras$nje ozracivanje). Doza koju de stanovniS$tvo primiti s tla, izra-
¢unata je za razdoblje od pet godina, tj. do svibnja 1991. godine. Izradunatu
dozu iz dmgih izvora zraéenja stanovniStvo de primiti do kraja Zivota, odno-
sno do potpunog radioaktivnog raspada radionuklida ili do njegove elimina-
cije iz organizma. To je tzv. vezana ekvivalentna doza (committed dose equi-
valent).

Tezinu posljedica od primljenih doza ionizacijskog zracenja nakon <¢erno-
bilske nesrec¢e moéi ¢emo lakse i realnije procijeniti ako ih usporedimo s do-
zom koju stanovnistvo diljem svijeta primi od prirodnog zracenja. Doza od
prirodnog zracenja koju stanovni$tvo SAD-a primi iznosi 0,8—1 mSv/osobu/
/godinu (80—105 mrema). Istodobno stanovnici Denvera, grada u SAD-u, [pri-
me dozu od 1,30 do 2,30 mSv/osobu/godinu (130—230 mrema) (7). Prema tome,
prosjecni Denvercanin primi godi$nje dozu vecu za 0,5—1,30 mSv (50—130
mrema) od prosje¢nog Americanina. Prosjeéna doza koju prime stanovnici
Evrope iznosi 1 mSv/osobu/godinu (100 mrema). U pojedinim dijelovima
Evrope ta doza je, medutim, i nekoliko puta visa (27).

Stanovnistvo sjeverne Velike Britanije bit ¢e, zbog ¢ernobilske mesrede, u
razdoblju od svibnja 1986. do svibnja 1991. godine, najviSe izloZeno zracenju
s tla. Hranom unijeti radionuklidi takoder su pridonijeli i pridonijet ée uku-
pnoj dozi, ali manje od ekspozicije s tla. Doza za cijelo tijelo koju ¢e primiti
stanovnici Velike Britanije kroz to razdoblje, tj. tijekom pet godina, jest do
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1 mSv/osobu (100 mrema). Prema tome, ta doza predstavlja godiSnje pove-
¢anje od oko 200, u odnosu na dozu koju stanovni$tvo prosjecno primi od
prirodnog zracenja tijekom jedne godine. Znaci li to i 209/ vedi rizik od raka?
Ne, to ne znad¢i povecan rizik od raka, jer su Hanson i Komarov pokazali 1983.
godine (28) da povecana prirodna radioaktivnost u odnosu na prosjecnu, ne
utjece na smrtnost od raka.

Ekspozicija s tla takoder je tom prilikom bila glavni izvor ozracivanja plu-
¢a, dok su radionuklidi unijeti u pluéa udisanjem mnogo manji izvor ozra-
¢ivanja. Primljena doza iznosi do 1 mSv/pluca/5 godina (100 mrema). Da bi-
smo lakSe procijenili opasnost od ove doze, navest ¢emo dva podatka:
prosje¢na doza od prirodnih izvora radona i njegovih potomaka m Velikoj
Britaniji iznosi 18 mSv/pluca/god. (1800 mrema). Doza koju prime na isti
nacin stanovnici Cornwalla iznosi ¢ak 400 mSv/pluéa/god. (40.000 mrema) (29).
Prema tome, iz ovih podataka lako se moze zakljucCiti da je prosjecna doza
apsorbirana u plué¢ima, koju su primili stanovnici sjeverne Velike Britanije,
doista beznacajna.

Koza ¢e u prosjeku primiti dozu do 1 mSv/5 godina (100 mrema). Glavni
izvor ozracivanja su radionuklidi istalozeni na zemlju, te cezijevi izotopi od-
lagani u kozi. Radioaktivna kontaminacija koze pridonijela je dozi samo 109.
Prije nego iznesemo stajaliSte o opasnosti od te doze, treba re¢i da: ukoliko
se relativno teske, visokoaktivne Cestice istaloze na kozu i na njoj se meko
vrijeme zadrze, mogu povecati lokalnu dozu na kozi i prouzrociti rane ucinke
(orvenilo i upala) ili pak kasne ucinke (karcinom koze, npr.). Ovakav slucaj
primijecen je na Marshallovim otocima nakon americkih pokusnih termonu-
klearnih eksplozija (25). Nije izvijeS¢eno da su na podrucju Velike Britanije
zabiljeZzene ovakve cestice. Znamo da ih je bilo u Svedskoj (10). Nitko do sada
nije izvijestio da li ih je bilo u Jugoslaviji. Na temelju usporedbe taloZenja
joda 131 i cezija 137 na tlo Velike Britanije, Svedske i Jugoslavije (26), moze
se pretpostaviti da takvih visokoaktivnih c¢estica kod nas nije bilo. Prema
tome, ako nije bila nazotna kontaminacija koze Cesticama koje su bile vrlo
radioaktivne, doza koju je primila koza nakon cernobilske mesrece nije opa-
sna. Radi se, naime, samo o povecanju doze od 20°, u odnosu na dozu koju
koza primi godisnje od prirodnog zracenja. A kako veé rekosmo, dokazano
je da povecana prirodna radioaktivnost ne povecava rizik od raka (28).

Baverstock (25) madalje procjenjuje da ce Stitnjaca Sestomjeseéne djece
primiti dozu od 10 do 20 mSv (1.000—2.000 mrema) tijekom pet godina. Glav-
ni je izvor ozracivanja 1311 (90%). Ostatak doze od 10°/y §titnjaca je primila
ili ¢e primiti od vanjskog y-zraCenja, te od cezijevih radio-izotopa ugradenih
u Stitnjadu. Primljena doza, prema misljenju istog autora, predstavlja 10—200/o
vedi mizik od pojave karcinoma Stitnjace. Ta se procjena temelji na pretpo-
stavci da Ce rizik od karcinoma Stitnjace biti povedan ako ta zlijezda primi
dozu koja je iznad 1 mSv (100 mrema) (to je doza koju Stitnjaca primi godi-
snje u ljudi koji zZive u podrucjima s »normalnime« osnovnim prirodnim zra-
¢enjem). Osim toga rizik od karcinoma s$titnjace tijekom trideset godina bit
¢e trostruk kod primljenih doza od 90 mSv (9.000 mrema) (30), a rizik od
doza zraCenja manjih od 90 mSv smanjivat ¢e se proporcionalno sa smanji-
vanjem doze. Sto ustvari znaci 10—20%/y povecan rizik od karcinoma $titnjace?
To znaci, ako je npr. u nekoj populaciji prije ¢ernobilske nesreée bilo sto
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djece oboljele od karcinoma $titnjace, nakon Gernobilske nesrece moze ih
cventualno oboljeti 110—120. »Eventualno«. Znaci da djeca mogu oboljeti, ali
ne moraju, jer radi se same o povecanoj vjerojatnosti. Prije negoli objasnimo
pojam rizika, treba reci da u literaturi postoje podaci koji govore o karcino-
genom djelovanju joda 131 na $titnjadu; oni se krecu od toga da lijecenje
hipertiroidizma u djece jodom 131 ne pokazuje karcinogeni ucinak, koji je
inace zapazen prilikom vanjskog ozraCivanja stitnjade x-zrakama (31), pa do
toga da nema dokaza da je jod 131 bitno manje karcinogen od x-zraka
(32). Potonji autori ipak kazu da je rizik koji se izratunava iz rezultata
dobivenih na djeci ozraCenoj x-zrakama previsok a da bi se mogao ge-
neralno primijeniti na wcinke malih doza ionizacijskog zra¢enja na sta-
novnistvo Sirom svijeta. Pa $to je to rizik od lonizacijskog zracemja?
To je matematic¢ki izracunata vjerojatnost pojavljivanja nekog ucinka,
karcinoma naprimjer. Zasto matematicki izradunata vjerojatnost? Zato
§to nema podataka o Stetnim wucincima malih doza ionizacijskog zrace-
nja dobivenih na ljudima. Zbog toga, u tu se svrhu koriste podaci o prezivje-
lim osobama nakon eksplozije atomske bombe u Hirosimi i Nagasakiu, zatim
0 osobama ozracenim u nuklearnim nesrecama, te o bolesnicima ozracenim
velikim dozama u svrhu lijecenja. TI'emeljna pretpostavka za procjenu rizika
Jest da rizik od stohasti¢kih mcinaka, raka naprimjer, izazvanih zracenjem
raste razmjerno s porastom doze i brzine doze (1). Prije nego parafraziramo
cvu recenicu, moramo reci $to je to doza, a Sto brzina doze. Doza je ukupna
koli¢ina apsorbirane energije zracenja koju primi odredena jedinka po je-
amici mase. Brzina, pak, doze, jest apsorbirana energija (tj. doza) u jedinici
vremena. Naprimjer: brzina doze od 10 Gy/h znac¢i da ¢e odredena jedinka,
ako bude ozracivana jedan sat, primiti dozu od 10 greja. Naravno da ¢e uku-
pno primljena doza pri toj brzini doze (10 Gy/h) ovisiti o tome koliko ¢e dugo
Jedinka biti izlozena zrafenju. Sada mozemo protumaciti temeljou postavku
¢ riziku. To jednostavno znaci: veda doza vedi rizik, i obratno; isto tako: veca
brzina doze veci rizik, i obratno. To je toéno za ozracivanje velikim dozama
ionizacijskog zracenja. Da li je to tako i pri ozraCivanju malim dozama ioni-
zacijskog zralenja, vidjet demo iz slijedecih primjera. No, najprije moramo
re¢i $to razumijevamo pod »malim dozama« ionizacijskog zracenja. Male doze
ionizacijskog zracenja su doze do 0,5 Gy (50 rada) primljene akutno pri rela-
tivno visokim brzinama doze. To mogu biti i doze primljene frakcionirano,
s time da je svaka od njih manja od 0,1 Gy (10 rada) na godinu bez obzira na
brzinu doze (33). Pogledajmo te primjere iz literature. Ullrich i suradnici
istrazivali su 1976. godine (34), pored ostalog, i pojavu raka u miseva ozrace-
nih razli¢itim dozama y-zraka. Njihovi su rezultati pokazali obrnuti odnos
izmedu doze zraCenja i pojave nekih tumora (sarkom retikularnih stanica i
adenom pluca), Naime, veci postotak spomenutih tumora zabiljezen je nakon
ozra¢ivanja dozom od 0,1 Gy (10 rada) negoli nakon ozradivanja dozom od
1 Gy (100 rada). Za neke druge tumore, kao npr. tumor hipofize, maternice i
dojke, nije naden obrnuti odnos izmedu doze i pojave, ali nije nadena ni pro-
porcionalnost, ve¢ su se rezultati kretali krivudavo. Iz ovih podataka moze se
jasno razabrati da pri niskim dozama ionizacijskog zracenja ne mora posto-
jati linearan odnos izmedu doze i uc¢inka. A kakav je odnos izmedu brzine
doze i ucinka pri malim dozama zracenja moZe se razabrati iz slijededeg
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primjera. Crompton i suradnici (35) istrazivali su vezu izmedu brzine doze i
broja mutacija. U tu su svrhu ozradili kulturu stanica kineskog hr¢ka V79
+zrakama (¢°Co) s razli¢itim malim brzinama doze, a zatim ih testirali na
otpornost prema mutacijama s pomocu 6-tiogvanina. Kao referentna vrijed-
nost posluzio je broj mutacija dobiven nakon ozradivanja visokom brzinom
doze od 84 Gy/h (8400 rada/h). Rezultati njihovih istrazivanja pokazali su da
je broj mutacija reduciran pri brzini doze od 50 mGy/h (5 rada/h), dok je pri
nizim brzinama doze, npr. pri brzini doze od 8 mGy/h i 5 mGy/h (0,8 i 0,05
rad/h), broj mutacija bio poveéan. Pri brzini ‘doze od 8 mGy/h broj mutacija
izazvanih 6-tiogvaninom bio je ¢ak Cetverostruko vedi od broja mutacija do-
bivenih pri ekvivalentnoj »akutnoj« brzini doze od 84 Gy/h. Pri brzini doze
od 5 mGy/h broj mutacija je bio otprilike za pola nizi od onoga dobivenog
pri dozi od 8 mGy/h, Sto pokazuje da je brzina od 8§ mGy/h bila »optimalna«
mala brzina doze za izazivanje mutacija. Prema tome, iz ovog primjera jasno
proizlazi da pri malim brzinama doze zraCenja ne mora postojati linearan
odnos izmedu brzine doze i udinka.

Da bismo izbjegli mogude prigovore kako se prikazani primjeri odnose na
Zivotinje (mi$), i na kulturu stanica, a ne na ¢ovjeka, pa, prema tome, ti re-
zultati ne moraju ni vrijediti za nj, navest ¢emo jedan primjer koji pokazuje
da su opravdane naSe sumnje u ispravnost postavke o linearnom odnosu iz-
medu doze i brzine doze i pojave malignih bolesti u ¢ovjeka pri malim doza-
ma zracenja. Naime, Ecknoff i suradnici (36) istrazivali su odnos izmedu
broja smrtnih slucajeva od leukemije i nadmorske visine Zzivljenja, odnosno
doze prirodnog zracenja, konkretno, kozmickog zracenja. Rekli smo, naime,
ved ranije da se doza od kozmickog zracenja povecava s porastom nadmorske
visine. Tako je npr. doza od kozmic¢kog zraCenja na razini mora (dakle, nad-
morska visina od nula metara) 0,31 mSv/god. (31 mrem/god) (navest ¢emo
maksimalne wvrijednosti), na visini od 1500 metara je 0,60 mSv/god. (60
mrema/god.), a na visini od 3.000 metara 1,20 mSv/god. (120 mrema/god.).
Prije epidemiolodkih istrazivanja, spomenuti autori su izracunali (odekivani)
broj oboljelih od leukemije na 100 tisuca stanovnika i dobili ove vrijednosti:
na razini mora ocekivani broj smrtnih sluc¢ajeva od leukemije je 0,062, na
1.500 metara nadmorske visine iznosi 0,12, i na 3.000 metara 0,24 smrtnih
sluCaja. EpidemioloSka istrazivanja koja su zatim nacinili pokazala su da je
broj smrtnih sluc¢aja od leukemije na razini mora bio oko 6,5 na 100 tisuda
stanovnika, umjesto 0,062 koliko su izratunali i da je smrtnost od leukemije
doista rasla s porastom nadmorske visine, ali samo do 600 metara, a iznad te
visine smntnost od leukemije znacajno je opadala s povedanjem nadmorske
visine, odnosno s porastom ‘doze kozmickog zracenja.

Iz ovih primjera mozZemo, dakle, razabrati da glavna postavka na kojoj se
temelji izra¢unavanje rizika ne poCiva ba$ na cvrstim osnovama, i da prora-
¢un rizika u Covjeka ne mora biti jednak rezultatima dobivenim epidemio-
loskim istrazivanjima. Prema tome, ni pretpostavka koju je iznio Baverstock
(25), da doza koju su primila Sestomjesecna djeca sjeverne Velike Britanije
predstavlja 10—20°/p povecan rizik od karcinoma S$titnjace, ne mora se ostva-
riti. No, ako bi s¢ ta pretpostavka i ostvarila, postoji jos jedna utjeSna <i-
njenica. Naime, karcinom S§titnjace uspjesno se lije¢i, a smrtnost od njega
ekstremno je mala (31). Stoga, na temelju prikazanih c¢injenica, stojim na
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stajaliStu da stanovnistvo SFR Jugoslavije nije, i nede pretrpjeti znadajnijih
posljedica od zracenja uzrokovanim éernobilskom nuklearnom nesredom.

Htio bih jo$ upozoriti na neinformiranost velikog dijela naseg stanovni$tva
kada je u pitanju ionizacijsko zracenje. Koliko smnio zapravo (ne)informirani
i koliko je nasa uznemirenost zbog zradenja uzrokovanog nuklearnom nesre-
¢om u Cernobilu bila pretjerana, lako demo razabrati kad prikazemo podatke
0 dozama zracenja kojima su izioZeni pacijenti prilikom odredenih medicin-
skih pretraga, na koje ih pojedini lijec¢nici olako $alju, ili ih pojedini pacijenti,
Cesto, ¢ak sami zahtijevaju.

Najprije ¢emo prikazati podatke o dozama x-zracenja kojima su pacijenti
u SAD-u bili izlozeni prilikom nekih rendgenskih snimanja (radiografija) ti-
jekom 1982. i 1983. godine (37). Prilikom jednokratne radiografije abdomena
(trbuha) ekspozicija na kozi pacijenta gdje zrake ulaze u organizam (»ulaznac
koza) kretala se do ¢ak 5,16 X 10—+ C kg—! (2.000 mR) (za orijentaciju, ova
vrijednost odgovara otprilike ekvivalentnoj dozi od 20 mSv (2.000 mrema).
Prilikom najveceg broja pregleda (u 16/0 radiografija abdomena) pacijenti su
primili dozu izmedu 0,77 X 10— i 1,032 } 10—* C kg—! (300 i 400 mR) (odgo-
vara otprilike ekvivalentnoj dozi od 3 do 4 mSv /300—400 mrema/). Prilikom
snimanja zuba, doza na »ulaznoj« kozi pacijenta kretala se od 0,129 X 10—
do 2,58 X 10— C kgt (50—1.000 mR) (0,5—10 mSv /50—1000 mrema/); pri-
mljena doza u 15%, rendgenskih snimanja zuba kretala se od 0,516 X 10—¢ do
0,645 X 10—+ C kg—! (200—250 mR) (2—2,5 m8v /200—250 mrema/). Pacijenti
koji su bili podvrgnuti radiografiji lumbosakraine kraljeSnice bili su iziozZeni
dozi na »ulaznoj« kozi od 4,9 X 10— C kg—! (1.900 mR) (19 mSv /1.900 mrema/).
Najvise pregledanih pacijenata, 13—149/y bilo je izlozeno dozi od 1,032 X 10—
do 1,29 X 10—+ C kg™ (4U0U—>uU mK) (4—> mov /40u—>0U mrema/). £Kspozi-
cija na »ulaznoj« koZzi prilikom radiografije piuca bila je najniza od svih na-
vedenih primjera i kretala se do 0,232 X 10—t C kg~ (90 mR) (0,9 mSv /90
mrema/). U 23%, pregledanih pacijenata ekspozicija je iznosila 0,0258 X 10—
-— 0,0387 X 10—+ C kg—1 (10—15 mR) (0,10—0,15 mSv /10—15 mrema/). Prili-
kom radiografije cijele kraljeSnice, Stitnjaca je primila dozu od 1,9 mGy (190
mrada) (1,9 mSv /190 mrema/).

To su dakle doze koje su pacijenti u SAD-u primili prilikom radiografije.
O kakvim se, pak, dozama radi prilikom primjene radionuklida (radiofarma-
ceutika) u nuklearnoj medicini, vidjet ¢emo iz primjera koje su iznijeli Met-
tler i suradnici 1986. godine (38), a odnose se, pored ostalog, na doze (efektiv-
na ekvivalentna doza) koje su primili americki pacijenti u 1982. godini
prilikom obavljanja pojedinih pretraga. Prilikom jedne pretrage mozga orga-
mizam je primio dozu od 4,8 do 8,1 mSv (480—810 mrema), ovisno o tome da
li se za pretragu koristio 99mTc dietileniriaminpentaoctena kiselina (DTPA)
ili 99mTc 0,. Ako su se, pak, obavijale pretrage Stitnjace, organizam je primio
dozu od 0,15 do 59 mSv (15—5.900 mrema) po jednoj pretragi. Bududi da se
u 809/ slucajeva za pretragu Stitnjace upotrebljavao 99mTc 0,, to je u najveéem
broju pretraga Stitnjace primljena doza iznosila 2 mSv (200 mrema). Nadalje,
organizam je primio dozu od 4,4 do 10,4 mSv (440—1040 mrema) po jednoj
pretrazi krvozilnog sustava, ovisno o tome da 1i se upotrijebio 9mTc fosfat
ili 201T] klorid. Prilikom pretraga jetre organizam je primio dozu od 2,4 mSv
(240 mrema), a prilikom pretrage kostiju 4,4 mSv (440 mrema). Ako je prili-
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kom pretrage bubrega upotrijebljen 1311 hipuran, pacijenti su primili dozu od
0,5 mSv (50 mrema), a ako je umjesto toga upotrijebljen 9mTc DTPA (primi-
jenio se u 60% slucajeva), organizam je primio dozu od 4,8 mSv (480 mrema).
Pretraga tumora s pomocu 67Ga citrata imala je za posljedicu primjenu doze
od 12,2 mSv (1.220 mrema), dok je prilikom »ostalih« pretraga organizam
primio dozu od 8,1 mSv (810 mrema).

Sto ove doze znaCe za americko stanovniStvo moZemo razabrati iz ovog po-
datka: prosjecna godiSnja doza koju primi pojedinac u SAD-u od zraenja
zbog medicinskog tretmana iznosi 0,70 mSv (70 mrema) (5,39). Prema
UNSCEAR-u (1), godisnja doza koju stanovni$tvo u industrijaliziranim zem-
ljama primi od x-zraenja i od zracenja zbog dijagnostike u nuklearnoj me-
dicini (ekspozicija zracenju zbog lijeCenja nije uzeta u obzir) odgovara polo-
vici godi$nje doze od prirodnog zracenja. Unato¢ tome, ljudi o ovome izvoru
zraCenja ne samo da ne govore ve¢ i ne razmisljaju. Na »udaru« su samo mnu-
klearne elektrane. To¢no je doduse da one, u slucaju vedih mesreéa, mogu
postati vrlo opasne, ali o tome treba raspravljati bez emocija i argumentira-
no, usporedujuci korist koju one donose i Stetu koju mogu prouzrociti. Da-
kako, o svemu tome trebala bi biti informirana i $ira javnost, jer samo dobro
informirana javnost moze pravilno odlucivati.
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Summary

CONSEQUENCES OF THE CHERNOBYL NUCLEAR ACCIDENT

The paper is an attempt to assess the dose of radioactivity likely to be received
by Yugoslav inhabitants from the Chernobyl nuclear accident using the dose
likely to have been received by the people of morth Great Britain where accumu-
lated iodine-131 and caesium-137 deposition was greater than in Yugoslavia.

Based on the results of this analysis it may be concluded that the Yugoslav
people meither have suffered nor will suffer in the future health damage from ra-
diation released in the Chernobyl accident.
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