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Uppskattningsvis dédades omkring 200 000 ménniskor och omkring lika manga
skadades av kidrnvapenbomberna 6ver Hiroshima och Nagasaki den 6:e och 9:e augusti
1945. Virst drabbade var barnen. Vixande individer édr kinsligare f6r virmevagen,
tryckvigen och den radioaktiva strilningen frin kdrnvapen liksom av de psykosociala
effekterna. Detta belyses i en artikel med i f6rsta hand data fran efterundersokningar

fran Hiroshima och Nagasaki.

En dttaarig flicka som upplevde Hiroshimabomben berittade:

"Min éldre bror avreste till tvingsarbete och atersdgs aldrig. Min yngre bror brindes 6ver hela
kroppen och dog féljande dag i Koi folkskola... Mamma sa att hon skulle éka in till staden
eftersom det inte fanns nagon bra doktor pa landet. Pa kvillen kom bud fran min farbror till

oss att komma, si pappa, jag och min yngre syster gav oss ivig till stan tidigt ndsta morgon. Till
slut kom vi fram, tinkte jag, men bara for att finna att mamma hade tagit sitt sista andetag strax
innan. Mammas kropp brindes pa ett 6ppet filt bredvid floden. Den kvillen, just nir vi kom
fram till min farbrors hus pé landet, dog min dldre syster. Nista dag dog dven min dlskade yngre
syster. Pappa orkade med att ndrvara vid min éldre systers begravning, men han hade helt enkelt
ingen kraft kvar att g till min yngre systers begravning.”

TIDIGA STUDIER OM HUR BARN PAVERKAS

Vetenskapliga studier forsvarades initialt av USA:s aktiva motstind. De paborjades i mitten av
september drygt en manad efter bombdetonationerna, men forst pa viaren 1947 startade man
overgripande studier. Det skedde genom ett japanskt-amerikanskt samarbete i den sa kallade
Atom Bomb Casualty Commission. 1950 upprittades den sa kallade Life Span Study med en
fixerad population om 82 000 atombombéverlevare och en kontrollgrupp pa 27 000 individer. I
den ingick en Adult Health Study f6r cancerupptickt och en In-Utero-Cohort med hilsokontroller
av 1 600 individer som lag i moderlivet vid bombtillfallet.

* Tryckvagen skadar barn i mycket stérre omfattning &n vuxna. Barn rycks léattare med och
krossas lattare b&de av tryckvégen men ocksé indirekt av nedfallande och kringflygande féremal.

* Varmevagen orsakar svéra brénnskador och barnen &r extra kénsliga. Redan 5% brénnskador
av tredje graden kan leda till déden. Barn &r ocks& mycket kénsligare for vattenforluster frén

brénnskador. Dessutom férsvarar den radioaktiva strélningen lékningen mangfaldigt och

keloidbildningar uppstér lattare med stickningar och svér klada.

* Smdrta drabbar barn extra hart dé& de ar smartkansligare.




* Katastrof- och &vergivenhetsangest tydliggérs av den 8-driga flickans berdttelse. Traumatiskt
stresstillstand drabbar manga och ar sarskilt svér i de yngre éldrarna med sitt stora behov av
ndrhet till vardgivare och en fungerande infrastruktur.

* Ogonskador orsakades av ljusskenet fran eldklotet och av glassplitter och andra kringflygande

féremal och den radioaktiva strélningen orsakar linsgrumlingar. | en efterundersékning 1954
fann man synsvarigheter hos 9,8% av barnen som befann sig inom ett avstdnd av 1,5 km frén
epicentrum jamfért med 6,5% som befann sig utanfér denna radie.

SVARA EFFEKTER AV RADIOAKTIVITET

Den radioaktiva strilningen har allvarliga effekter pa foster och orsakar 6kad dodlighet,
tillvixthdmning, mental retardation och 6kad férekomst av cancer. I Nagasaki féljde man hur
det gick for barnen till 98 gravida kvinnor som befann sig inom tvakilometersgrinsen frin
epicentrum. 30 av dessa kvinnor visade tydliga tecken pi strilsjuka. Av de 30 barnen till de
sistndmnda kvinnorna aborterades tre, fyra var d6dfodda, tre dog strax efter férlossningen och
ytterligare tre dog under forsta levnadsaret. Av de 16 6verlevande var fyra mentalt retarderade.
Radioaktivitet dr angivet i rad= 0,01 Gray (Gy), som ir det moderna dosmattet.

Celler ir kinsligare for radioaktiv stralning under celldelning, den si kallade mitosen, som dr
hog under fosterutveckling. Foster som utsitts for detta under de forsta manaderna har 6kad

risk f6r abort, men nigon studie 6ver detta har av naturliga skil inte utforts. Mellan 8:e och 15:e
tosterveckan sker en dynamisk organutveckling da kinsligheten for radioaktiv bestralning ér
extra stor. Sdrskilt giller det for den sarbara framhjirnan, som befinner sig i snabb utveckling och
risken for mental retardation 4r da stor. Aven under vecka 16-25 kan fostret skadas och strilning
leda till efterblivenhet.

Den radioaktiva strilningens cancereffekt r vilkind. Den yttrade sig hos atombombséverlevarna
redan i slutet av 1940-talet genom en 20-faldigt 6kad leukemifrekvens f6r de yngre barnen.
Frekvensokning av solida tumérer kom betydligt senare och blev tydlig i bérjan av 1960-talet.
Samma sak hir. Ju yngre barnet var vid bestralningen, desto storre risk f6r cancer och var for de
yngsta 8-faldig. Brostcancer intar en sirstillning nir det giller dlder och cancerinduktion. Det
infantila brostet paverkas foga av strilning, men det av hormoner snabbt vixande tonarsbrostet
har en pétaglig kinslighet f6r bestralning. Kvinnor i aldern 10-19 ar som utsattes f6r 6ver 100
rad (=1 gray) 16pte nistan nio ginger 6kad risk att utveckla cancer.

*Artikeln dr ett sammandrag av en artikel med referenser i Likartidningen 1983; 47: 3929-31 av
forfattaren.
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