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Véxande individer ar kansligare fér vérmevagen, tryckvégen och den radioaktiva

strélningen frén kérnvapen liksom av de psykosociala effekterna. Detta belyses i denna

artikel med data frén efterundersékningar frén Hiroshima och Nagasaki.

BARN DRABBAS SVARARE

Tryckvigen skadar barn i mycket storre
omfattning dn vuxna. Barn rycks littare
med och krossas littare bade av tryckvigen
men ocksa indirekt av nedfallande och

kringflygande foremal.

Virmevdigen orsakar svira brinnskador

och barnen ir extra kinsliga. Redan 5%
brinnskador av tredje graden kan leda till
déden. Barn dr ocksa mycket kinsligare for
vattenforluster frin brannskador. Dessutom
torsvarar den radioaktiva strilningen
likningen méangfaldigt och keloidbildningar

uppstar littare.

Smarta drabbar barn extra hart d4 de 4r mer
smirtkinsliga.

Katastrof- och vergivenhetsingest och
traumatiskt stresstillstind drabbar manga och
ar sdrskilt svar i de yngre aldrarna med sitt
stora skyddsbehov.

VETENSKAPLIGA STUDIER

1950 upprittades Life Span Study

med en fixerad population om 82 000
atombombéverlevare och en kontrollgrupp pé
27 000 individer. I den ingick en Adult Health
Study for cancerupptickt och en In-Utero-
Cohort med hilsokontroller av 1 600 individer
som lag i moderlivet vid bombtillfillet.

Ogonskador orsakades av ljusskenet frin
eldklotet och kringflygande f6remal.

Den radioaktiva strilningen orsakar
linsgrumlingar. I en efterundersdkning 1954
fann man synsvérigheter hos 9,8% av barnen
som befann sig inom ett avstind pa 1,5 km
fran epicentrum jimfoért med 6,5% som
befann sig utanfér denna radie.

Den radioaktiva strilningen har allvarliga
effekter pa foster och orsakar okad

dodlighet, tillvixthimning, intellektuell
funktionsnedsittning och 6kad forekomst

av cancer. | Nagasaki foljde man hur det

gick f6r barnen till 98 gravida kvinnor som
befann sig inom tvakilometersgrinsen fran
epicentrum, varav 30 visade tydliga tecken pa
stralsjuka. Av de 30 barnen till de sistndimnda
kvinnorna aborterades tre, fyra var dédfodda,
tre dog strax efter forlossningen och
ytterligare tre dog under forsta levnadsaret.
Av de 16 6verlevande var fyra intellektuellt
funktionsnedsatta, se tabell 1 och 2.

TABELL 1

Fosterdadlighet bland besirdlade gravida kvinnor, som befunnit sig
<2 000 m fréin bombcantrum och i kontrollgrupp (4 GO0 - 5 000 m avsténd)

Tydliga tecken pa 3 4 23,3
stralskada (30)

Ej framirddande tecken 1 2 4,4
pé stralskada (68)

Kontroll (113) 2 1 2,7




TABELL 2

Myfsddhets- och sptidbamsdadlighet bland bestralade kvinnor, som befunnit sig
<2 000 m frén bombeentrum och i kentrellgrupp (4 000 - 5 000 m avsténd)

Tydliga tecken pa 3 3 26,1
stralskada (23)

Ej framirddande tecken 3 [} 4,6
pa stralskada (65)

Kentroll (110) 1 3 3,6

Celler ir kinsligare for radioaktiv stralning
under celldelning, den sa kallade mitosen,
som dr hog under fosterutveckling. Foster
som utsitts under de forsta minaderna har
okad risk for spontan abort. Mellan 8:e
och 15:e fosterveckan sker en dynamisk
organutveckling da kinsligheten for
radioaktiv bestralning dr extra stor. Sarskilt
giller det f6r den sarbara framhjirnan, som
befinner sig i snabb utveckling och risken
tor intellektuell funktionsnedsittning dr da
stor, se tabell 3. Aven under vecka 16-25
kan fostret skadas och stralning leda till
tunktionsnedsittning.

TABELL 3

Svéir infellektuell funkfionsnedstitning bland éverlevande i Hiroshima bestrélade i
livmodern vacka 8- 15. Radioaktivitet ér angiven i rad, 1 rad = 0,01 Gray (Gy).

Antal barn 210 65 28 11 3
Svart funktionsnedsatta 0 3 4 4 3 [}

Den radioaktiva strilningens cancereffekt

ar vilkidnd. Den yttrade sig hos
atombombsoverlevarna redan i slutet av
1940-talet genom en 20 ganger hogre
leukemifrekvens f6r de yngre barnen, se figur
1. Frekvensokning av solida tumérer blev
tydlig i bérjan av 1960-talet. Samma sak hir.
Ju yngre barnet var vid bestralningen, desto
storre risk for cancer och var f6r de yngsta

attafaldig, se figur 1.

Bréstcancer intar en sirstillning ndr det giller
dlder och cancerinduktion. Det infantila
brostet paverkas foga av strilning, men det

av hormoner snabbt vixande tondrsbrostet
har en pétaglig kinslighet f6r bestralning.

Kvinnor i dldern 10-19 4r som utsattes for
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Absolut risk och melativ risk (>200,/0 rad) att drabbas
av alla former av cancer [exklusive leukami).

over 100 rad (=1 gray) l6pte néstan nio ginger
okad risk att utveckla cancer, se tabell 4.
Langtidsuppfoljning av 2463 individer som
under fosterstadiet utsatts for radioaktiv
bestralning visade for flickor férdubblad risk
tor cancer per Gray radioaktiv stralning. D6d
i icke cancersjukdom och av yttre orsak var
ocksa 6kad per Gray radioaktiv strilning for
bade flickor och pojkar.

TABELL 4

Relativ risk f&r bréistcancer relaterat fill dlder vid bombdetonationen och dos.
Radioakiivitet &r angiven | rad, 1 rad = 0,01 Gray (Gy).

Alder 09 1099 =99

0-9 - - -

10-19 10 56 a7
20-34 10 08 31
35-49 1.0 11 10

Den genetiska effekten f6r barn utsatta for
stralning i livmodern har i en stor studie, som
stricker sig 6ver 40 dr efter atombomberna,
inte visat nagon signifikant 6kad risk for
genetiska skador.
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