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Havaria jadrovych elektrarni FukuSima a mozny dopad na zdravie
obyvatel’stva SR

Denisa Nikodemova, Helena Cabanekova

S ohl'adom na skusenosti oddelenia radiacnej hygieny SZU v Bratislave, ziskané pri
monitorovani radiacnej situdcie anaslednom hodnoteni mozZzného zdravotného
poskodenia v dosledku havarie cernobyl'skej elektrarne v roku 1986, reagujeme
vnasom prispevku na mnozstvo informacii, ktoré sa dostavaju na verejnost
z kompetentnych, ale aj menej kompetentnych zdrojov a ktoré vyvoldvaji mnohé
otazky naSich obyvatel'ov na mozné zdravotné dosledky ozZiarenia.

Co sa vlastne stalo ?

Zemetrasenie v Japonsku s magnitidou 8,9 Richterovej stupnice zasiahlo jadrové
elektrarne Fuku§ima I a II. JE FukuSima I sa nachadza na vychodnom pobreZi Japonska,
v meste Okuma. Bola postavena firmou General Electric (USA) a je prevadzkovana
firmou TEPCO (Tokijské energeticka spolo¢nost’). Pozostava zo Siestich l'ahkovodnych
reaktorv (BWR) s celkovym instalovanym vykonom 4.7 GW, ¢im sa zarad’uje medzi 25
najviacsich elektrarni na svete. Tento typ reaktora je po tlakovodnom reaktore (PWR)
druhy najpouzivanej$i reaktor na svete. JE FukuSima II sa nachadza 11,5 kilometrov
juznejSie a ma 4 bloky, ktorych spolo¢ny elektricky vykon je 1,1 GW. V okamihu, ked’
prislo k zemetraseniu, boli v prevadzke bloky 1, 2 a 3,v ktorych bol Stiepny proces
automaticky ukonceny zasunutim kontrolnych ty¢i do reaktorového jadra. Bloky 4, 5 a
6 boli este pred zemetrasenim odstavené z dovodov udrzby. Podl'a doterajsich sprav,
cca hodinu po zemetraseni, nasledkom viny tsunami (7 az 10 m) doSlo k poSkodeniu
externého napdjania a zaloznych diesel generatorov na blokoch 1-3, ktoré mali
zabezpecit' dochladzovanie reaktorov po ich odstaveni. Bez dostato¢ného chladenia
blokov 1, 2 a 3 narastal pretlak v primdrnom okruhu a poistny tlakovy ventil vypustil
radioaktivnu paru, ktora obsahovala vodik do priestoru nad reaktorom, ¢o malo za
nasledok zvySenie tlaku v budove reaktora. Pri kontakte vodika so vzduchom doslo k
vybuchu, ktory znicil konstrukciu reaktorovej haly priblizne do 2/3 a sposobil exploziu
parovzdusnej zmesi. Tomu zodpovedala zvySena miera radiacie v okoli, s davkovym
prikonom priblizne 500 pSv/h. Do prostredia sa dostal radioaktivny jod 131 ('T) a
cézium 137 (*’Cs), ¢o naznaluje prelomenie ochrannej bariéry, ktorou je pokrytie
palivovych clankov. Japonska vlada implementovala uz 16. 03. 2011 prvé ochranné
opatrenia v 20 km zéne JE. ISlo o ukrytie, naslednti evakuaciu obyvatel'ov z kritickej
oblasti a zabezpecenie jodovej profylaxie k zabraneniu akumulécie radioaktivneho jodu
v §titnej zlaze. Zaroveit bol aktivovany systém kontinudlneho monitorovania
vonkajSicho davkového prikonu, objemovej aktivity v ovzdus$i, plosnej kontaminacie
terénu, vzoriek pddy, vody (pitnej, povrchovej, morskej) ako aj vzoriek potravinového
retazca (hlavne zelenina, mlieko). Na zaklade nameranych tdajov v prvych dnoch po
udalosti, boli prijaté aj obmedzenia na konzumaciu potravin, predovSetkym Spendtu
a mlieka. Taktiez boli prijaté opatrenia tykajuce sa pouzivania pitnej vody. Z mnoZzstva
vysledkov monitorovania, ziskanych ku diu 30.03. 2011 je mozné sumarizovat
nasledovné hodnoty: najvysSia nameranda hodnota vonkajSiecho davkového prikonu
fotonového Ziarenia na hranici 25 km zo6ny bola 73,5 mikroSv/h, vo vzdialenosti do 62
km to bola hodnota v rozsahu (0,5 -6,8) mikroSv/h a v Tokiu (0,02-0,19) mikroSv/h.
Na Slovensku hodnota vonkajsieho davkového prikonu foténového Ziarenia sa pohybuje
v intervale (0,06-0,21) mikroSv/h, v zéavislosti od geologickych podmienok lokality.
Meranie beta-gamma povrchovej kontaminéacie sa pohybovalo v rozsahu (0,05-0,45)
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MBq.m™. Priemerna celkova depozicia *'J od (0,2-25) MBq.m™ a *’Cs  od (0,2-3,7)
MBq.m™ . Najvysia zistend kontaminacia pitnej vody '*'J bola na urovni 28 Bq.I"
a "’Cs 2,6 Bq.I". Limitné hodnoty pre pitni vodu podla japonskej legislativy st 300
Bq.I" pre 'J a200 Bq.I" pre *’Cs. Obavana kontaminacia **Pu a '*Pu, pre ich
vysoku toxicitu bola zistena len vo dvoch pripadoch, vo vzdialenosti 500 m od JE. Tato
kontamindcia bola na urovni koncentracii sledovanych v ovzdusi po skuskach jadrovych
zbrani. V ziadnej vzorke potravin sa kontaminacia plutoniom nezistila.

Struéna charakteristika vplyvu ionizujuceho Ziarenia na zdravie

Posobenie ionizujuceho Ziarenia (IZ) na biologicky systém sa riadi vSeobecnymi
zasadami jeho interakcie s hmotou, pricom dochadza k vzniku fyzikalnych, chemickych
a biologickych dejov. Charakteristickym uc¢inkom Zziarenia je na fyzikalno-chemicke;j
urovni ionizdcia molekil ana fu nadvédzujice deje, sposobujice ich nevratné
poskodenie s d’al$imi dosledkami na bunecnej urovni. Rozsah a zadvaznost’ biologického
ucinku na cloveka zavisi od sposobu expozicie (jednorazova, opakovana, externa,
internd), druhu ziarenia (rozdielny biologicky ucinok charakterizovany radiacnym
vahovym faktorom), velkosti absorbovanej davky, velkosti exponovanej cCasti tela,
radiosenzitivity (citlivost na 1Z) a individualnej biologickej variabilite exponovaného
jedinca. IZ poskodzuje DNA vytvaranim zlomov alebo chromozénovych aberacii, ktoré
su vo vicSine pripadov nezlucitelné so Zivotnymi funkciami bunky. NajCastejSie
prichadza k zaniku bunky pri pokuse o delenie. V pripade, ze sa bunky mozu dalej
delit’, ich vlastnosti mézu byt zmenené (mutacie), ¢o mdze viest’ az k ich nadorovému
bujneniu. Z tohto hl'adiska plati pravidlo: ,, mFtva bunka je dobra bunka*. Pri oziareni
tkaniva nedochadza len k jednosmernym a nevratnym zmendm vedicim k poSkodeniu
bunecnych Struktur, ale prebichaju aj repara¢né a regeneracné procesy, ktoré obnovuju
schopnost’ bune¢né¢ho delenia a funkcii tkaniv a organov. Repara¢né a regeneracné
procesy vedu k zmierneniu biologickych ucinkov Ziarenia a prejavuju sa na Grovni
poskodenia DNA, chromozémovych aberacii, prezitia bunky, mutagenézy a pod.

Z hl'adiska ochrany zdravia pred ziarenim rozdelujeme biologické ucinky
ionizujiceho ziarenia na ,,stochastické* (ndhodné) a ,,nestochastické (deterministicke).
Stochastické ucinky st bezprahové aso stipajicou davkou stupa pravdepodobnost
vzniku poskodenia. Pri stochastickych tucinkoch zévaZznost postihnutia a priebeh
vzniknutého ochorenia nezavisia od velkosti absorbovanej davky. Od velkosti
absorbovanej davky zavisi iba pravdepodobnost’ vyskytu nddorového ¢i genetického
poskodenia, tieto chorobné stavy sa spontanne vyskytuja v populécii aj bez vplyvu IZ.
Deterministické ucinky sa prejavia len pri dosiahnuti urcitej ,,prahovej” davky.
Zavaznost poSkodenia narastd s velkostou prekrocenia prahovej davky. Typickym
deterministickym w¢inkom IZ je akutna choroba z oZziarenia, ktord ma rozne formy
prejavu, je diagnostikovand po celotelovom oziareni davkou (1-2) Gy. Pri latentnej
davke 4 Gy spravidla zomrie 50% exponovanych osob v priebehu 30-60 dni.

Ako sa chranit’ pred zdravotnym rizikom z oZiarenia

Zakladnymi ochrannymi opatreniami su ukrytie, jodova profylaxia, zdkaz konzumacie
kontaminovanej potravy a vody a evakudcia. Jednotlivé opatrenia sa uvadzaju do Zivota
na zaklade ich predpokladanej ucinnosti, suvazenim nepriaznivych sprievodnych
javov tychto opatreni. Ugelom ukrytia a evakudcie je zniZenie vonkajsicho oZiarenia
obyvatel'stva, k obmedzeniu prijmu radionuklidov do organizmu (interna
kontaminacia) slizi obmedzenie prijmu kontaminovanej potravy avody. Ulohou
jodovej profylaxie je blokovanie §titnej zl'azy pred prijmom radioaktivneho jodu, ktory
sa uvoliiuje pri jadrovej havarii ak ddjde k poruseniu palivovych ¢lankov, podanim
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neradioaktivneho jodu. Jod je v ludskom organizme nevyhnutny pre produkciu
hormoénov S§titnej Zlazy a jeho dennd spotreba je (0,15-0,2) mg, priCom jeho
vychytdvanie S$titnou zlazou je 80 ndsobne vysSie oproti inym organom. AvSak
vzhladom na viaceré neziaduce uclinky podavanej davky jodu, je jeho podanie
odovodnené az od urcitej hodnoty odvratenej davky (davka, ktoru Stitna zl'aza
nedostane v dosledku podania neaktivneho jodu). Pravdepodobnost” vzniku rakoviny
Stitnej Zl'azy v dosledku oziarenia silne zavisi od veku, preto aj davkovanie neaktivneho
jodu musi presne sledovat’ vekové rozdelenie rizikovej skupiny obyvatel'stva.
Neziaduce ucinky potrebnej davky jodidu draselného u dospelych nad 40 — 45 rokov
prevysuju negativne karcinogénne U¢inky radioaktivneho jodu. Pre optimalnu ochranu
proti inhalovaniu radioaktivneho jédu musi byt jodid draselny podany pred alebo
sucasne s prechodom radioaktivneho mraku, najneskor do troch hodin po expozicii.

Radiaéna situacia na Slovensku ku diiu 30. 03. 2011

Monitorovanie radiacnej situdcie na uzemi Slovenska sa kontinudlne zabezpecCuje
stalymi zlozZkami monitorovacej siete SR z rezortov MZ SR, MZP SR, MO SR, MV SR
aMH SR uz od havarie ¢ernobyl'skej jadrovej elektrarne. V pripade mimoriadnej
situdcie sa do monitorovania radiacnej situdcie zapdjaji aj pohotovostné skupiny
z dalsich vedeckych a vyskumnych pracovisk. V rdmci monitorovania sa sleduje
kontamindcia ovzdu$ia (prikon déavky =z fotébnového Ziarenia, aktivita aerosolov
a spadov), kontaminacia potravinového retazca, vod (pitnd, povrchova a spodnd), obsah
radionuklidov v pode.

Vysledky merani poukazuju na skuto¢nost, ze sa jedna o stopové mnozstva
radioaktivnych latok prendsanych vyskovym pridenim vzduchu a ktoré st vo vacSine
pripadov na hranici citlivosti najmodernejSich detekénych zariadeni. Doteraz najvyssia
namerana hodnota koncentracie aerosélov na uzemi SR bola pre *'J 2,5 mBq.m™, pre
P4Cs 0,374 mBq.m™, apre *'Cs: 0,379 mBq.m™. Takato kontaminacia ovzdusia bola
tychto diloch namerand aj vinych krajinaich EU ajej porovnanie so zisahovymi
uroviiami platnymi v europskej legislative pre zavedenie napravnych opatreni
poukazuje nato, ze akékol'vek obavy z oziarenia su prisucasnej situdcii absolitne
neopodstatnené. Chceme upozornit na skuto¢nost, ze oziarenie obyvatelov
z prirodného zdroja **Rn pri rovnakej dobe expozicie predstavuje pre kazdého
obyvatela na Slovensku minimalne 1500x vyssiu hodnotu. Sucasna radia¢na situdcia na
Slovensku nevyZaduje prijimat Ziadne opatrenia radiacnej ochrany, ani
celospolocensky, ani individualne, a ani menit’ zauzivané zvyklosti.

Na rozdiel od predchadzajucich havarii v Cernobyle (ZSSR) v Three Mile Island
(USA), prvotnou pri¢inou havarie v Japonsku boli vonkajsie faktory a nie zlyhanie
I'udského faktora a technologie.
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