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Enligt en avhandling har det radioaktiva nedfallet fran
Tjernobyl lett till ett 6kat antal cancerfall i Sverige. All
nuvarande kunskap tyder dock pa att de ar betydligt farre
dn vad som pastas i avhandlingen. Lars-Erik Holm, Per
Hall och Anders Ekbom ir kritiska till savil design som
tolkningen av resultaten. Att avhandlingen godkénts
speglar ett problem inom nuvarande forskarutbildning.
____________________________________________________________________________|

juni 2007 forsvarades avhandlingen

»Malignancies in Sweden after the

Chernobyl accident in 1986« av

Martin Tondel vid Link6pings uni-
versitet [1]. Innehallet ronte uppmérk-
samhet da resultatet tolkats som att det
finns ett orsakssamband mellan det
radioaktiva nedfallet fran Tjernobyl och
O0kningen av antalet cancerfall i Sverige
1988-1999. 1 avhandlingen dras den na-
got férvanande slutsatsen: »Using the
Hill criteria for causality there is sup-
port for a causal inference between the
fallout from caesium-137 from the
Chernobyl accident and the increased
incidence in total malignancies in Nor-
thern Sweden.«

Vi ifragasitter denna tolkning av flera
skil. Dels har avhandlingen ett flertal
metodologiska brister, dels ir de sam-
band som pavisas inte av sddan natur att
Bradford Hills kriterier for kausalitet
kan anses uppfyllda. Dessa kriteriers an-
vindbarhet dr dessutom omdiskuterad
eftersom manga anser att de ar alltfor
omfattande. Det rader ddremot enighet
om att féljande tre faktorer ir viktiga:
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1. Tidsforloppet, dvs aktuell expone-
ring maste ha skett fore den hin-
delse som studeras.

2. Styrkan i sambandet.

3. Ar sambandet forenligt med annan
kunskap inklusive kidinda biologiska
mekanismer?

Avhandlingen bygger i huvudsak pa fyra
s k ekologiska studier. I en ekologisk
studie jAmfors medelvirdet av en vari-
abel (i detta fall det radioaktiva nedfallet
i ett geografiskt omrade) med medelvér-
det av en annan variabel (cancerinci-
densen i samma geografiska omrade).
Att pa basis av dessa resultat dra slutsat-
sen att det foreligger ett orsakssam-
band, med andra ord att det radioaktiva
nedfallet orsakade 6kningen i cancerin-
cidens, ir ett allvarligt misstag. Denna
typ av misstag (»the ecological fallacy«)
harror fran ett antagande om att alla in-
dividerien grupp har gruppens medel-
virde. I detta fall betyder det att man
antagit att alla individer inom ett geo-
grafiskt omrade exponerats for en och
samma dos. Men sa ar sjalvklart inte fal-
let (lika lite som att alla kvinnor i Sveri-
ge féder 1,8 barn). Det dr inte ens sikert
att de individer som utvecklat cancer
verkligen exponerats for joniserande
stralning fran nedfallet. Fem faktorer -
tidssambandet, alderssambandet, vav-
nadssambandet, riskestimaten och
straldoserna — far oss att tro att det
finns andra forklaringar till 6kningen av
antalet cancerfall 4n det radioaktiva
nedfallet fran Tjernobyl.

Tidssambandet. Manga hundra artiklar
har under de senaste fyrtio aren handlat

om 6kade cancerrisker efter exponering
for joniserande stralning. Utvirderingar
av publicerade artiklar gors regelbundet
av FNs vetenskapliga stralningskom-
mitté (UNSCEAR), och riskerna med
stralning ar saledes vil dokumenterade.
Normalt anses det ta10-15 ar f6r en so-
lid tumor att utvecklas efter det att indi-
viden utsatts for joniserande stralning.
Leukemi anses dock kunna uppkomma
inom fem ar, och skoldkortelcancer hos
barn har ocksa en kortare latenstid &n
10-15 ar.

I Tondels studier dr latensperioden
tva ar. Enligt nuvarande kunskap ar det
for kort tid; det kan mgjligen racka for
nagra séllsynta tumérformer. Valet att
inkludera cancerfall som uppkommit
redan 24 manader efter olyckan ar dar-
for inte biologiskt relevant och strider
mot Bradford Hills kriterier. I avhand-
lingens arbete I1T kan den observerade
incidens6kningen mellan aren 1988 och
1999 till stor del forklaras aven 6kning
under aren 1988-1991. Eftersom stérre
delen av 6kningen av cancerfall i av-
handlingen patriffades de férsta aren
efter olyckan har detta en avgérande be-
tydelse for resultatet. Tondel borde dér-
for ha analyserat resultaten med en la-
tenstid pa minst 10 ar.

Tondels samband mellan »straldos«
och utfall &r beroende av startpunkt och
de jamforelsear han valt. Fragan ir ock-
sé ivilken utstrickning han beaktat den
langsiktiga cancerutvecklingen (fran
1960-talet och framat). Da den totala
cancerincidensen 0kat kontinuerligt se-
dan cancerregistret inférdes hade det
varit mer relevant att utga fran en ling-
re period fére 1986. Man kan ocksa ifra-
gasitta om férhallandet mellan antalet
cancerfall aren 1986-1987 och 1988-
1999 ir optimalt, da sa fa ar ger en stor
osikerhetiresultaten.

Alderssambandet. I avhandlingens for-
sta studie, publicerad 1996, studerade
Tondel cancerférekomst hos barn men
fann inget samband mellan nedfallet
fran Tjernobyl och cancerincidensen i
omraden med hogt nedfall. Risken for
barnleukemi var snarare ligre hos de
barn som exponerats for de hogsta do-
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serna. I tva senare studier inkluderades
alla individer under 60 ar, men inte hel-
ler da sags nagon 6kad cancerrisk bland
dem som var barn 1986, daremot bland
de dldre.

Det dr vil ként att individens alder vid
exponering ir en av de faktorer som
mycket kraftfullt paverkar risken att ut-
veckla en stralinducerad cancer. Ju yng-
re man ir vid exponeringen, desto stor-
re ar cancerrisken. Ett bra exempel ar de
fall av skoldkortelcancer som upptéck-
tes i Tjernobyls ndromrade. Risken var
ho6g for de barn som exponerades fére
4-5 ars alder, men den sjonk med sti-
gande alder for att nastan helt férsvinna
for dem som var dldre &n 20 ar vid olyck-
an. Aterigen ar det svart att forsta varfor
Tondel genomfort en studie med en sa
ovanlig design. Alderssambandet talar
snarast emot att nedfallet fran Tjerno-
byliSverige paverkat cancerrisken pa
ett satt som kan upptickas via varare-
gister. Det strider alltsd anyo mot ett av
Bradford Hills kriterier.

Vavnadssambandet. Ett stort antal stu-
dier visar att den roda benmérgen,
skoldkorteln och brostvavnad hos pre-
menopausala kvinnor ar kroppens mest
stralkénsliga vivnader. Skoldkortelcan-
cer och leukemi ir de cancerformer som
forvantas upptrida under de forsta dren
efter stralningsexponering. Organ som
prostata, rektum och pankreas tycks
diremot inte vara kansliga for jonise-
rande stralning. Inte heller tycks jonise-
rande stralning 6ka risken for maligna
lymfom. Att som Tondel och medarbe-
tare studera risken for alla cancerfor-
mer sammantagna och dérefter plocka
ut den cancer (lungcancer) som verkade
vara starkast relaterad till nedfallet lik-
nar mer ett fiskaffinge dn en serios ana-
lys. Det kan knappast ha funnitsen a
priori-hypotes att nedfallet skulle orsa-
ka en 6kning av det genomsnittliga an-
talet cancerfall och att lungcancer skul-
le vara relaterad till joniserande stral-
ning — en sjukdom som &r rokningsrela-
terad i 80-90 procent av fallen. An mer
anméirkningsvirt ir det att man inte
kunnat pavisa en 6kad risk for leukemi,
brost- eller skoldkortelcancer, dvs de
cancerformer som i nistan alla studier
visat sig vara starkast relaterade till jo-
niserande stralning.

Riskestimaten. Enligt avhandlingen
finns det en liten, men statistiskt sidker
O6kning av cancerfallen i norra Sverige,
dér nedfallet av radioaktivt cesium-137
var som storst. Risken 6kade med
Okande straldos, och riskékningen var
20 procent i den hogsta av sex doskate-
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gorier. Enligt Tondel kan 3,8 procent av
de intréffade cancerfallen fram till 1999
tillskrivas det radioaktiva nedfallet. De
resultat som presenteras ger riskvirden
som pekar pa att nedfall fran cesium-137
inducerar cancer 26 (sic!) ganger effek-
tivare dn den foton- och neutronstral-
ning som de 6verlevande i Hiroshima
och Nagasaki utsattes for. Om risken vid
laga straldoser r 26 ganger storre 4n
vad som antas, borde inte detta ha setts
ocksa i andra vil genomforda epidemio-
logiska studier? Gammastralningen
fran cesium har inte (bortsett fran even-
tuella skillnader i energi) ndgon annor-
lunda skadeverkan &n gammastralning
fran andra radioaktiva Amnen. Sjélv-
klart kan viinte utesluta att det ar sa,
men som opponenten lir ha papekat
skulle det innebéra att den totala stral-
dosen fran naturlig bakgrundsbestral-
ning ger upphov till fler cancerfall 4n
vad som rapporteras till cancerregistret!

Straldoserna till f6ljd av Tjernobyl-
olyckan &r laga i Sverige, d&ven i de omra-
den som fick mest radioaktivt nedfall.
Avhandlingen saknar dock individuella
straldosuppskattningar. I en av studi-
erna anvinds storleken pa nedfallet
(kBq/mZ2) som ett matt pa straldosen.
Detta matt har flera svagheter: det avser
bara den externa straldosen, det tar inte
hénsyn till var man vistats, skirmning
fran inomhusvistelse och sno pé vin-
tern, hur radioaktiva &mnen med tiden
tringer ner i marken eller att dosraten i
stadsbebyggelse minskat snabbare dn
vad som tidigare antagits. Nedfallet va-
rierade kraftigt i storlek ocksa inom sma
omraden.

I en annan studie har man forsokt be-
stimma straldosen genom att koppla
samman boendekoordinater med ned-
fallets utbredning, men inte heller har
gors andra korrigeringar. Den uppskat-
tade straldosen tar inte heller hansyn
till den straldos man far via livsmedel
och som inte nédvandigtvis foljer sam-
ma monster som nedfallet. Tondel tar
bara hénsyn till det momentant upp-
miétta nedfallet. For de flesta som bor i
omraden med hogt nedfall ar straldosen
under det forsta aret lagre 4n den stral-
ning de exponeras for fran andra kéllor.

Norrbotten &r ett av studiens kon-
trollomraden med lagt nedfall. Har skil-
jer sig cancerincidensen pa flera sitt
fran deniandralan, och det ar darfor
oklart varfér man inte valt en storre
jamforelsegrupp én detta tamligen glest
befolkade lan.

Risksambandet paverkas av det »dos-
intervall« man viljer. Under oppositio-
nen fick Tondel en direkt fraga om var-

for han kunde se cancerdkning vid dessa
laga straldoser. Han hivdade da att detta
berodde pa studiedesignen, dvs pa bland
annat valet av exponeringsintervall. Ett
»nonsenssvar, tycker vi.

Vi ifragasdtter inte att nedfallet fran
Tjernobylolyckan kan ha orsakat ett
Okat antal cancerfall i Sverige, men all
nuvarande kunskap tyder pa att de ar
betydligt farre 4n vad Tondel redovisar i
sin avhandling. Inte ens med de bista
epidemiologiska metoderna kommer
det att vara mojligt att kunna pavisa na-
gon 6kning av cancerférekomsten i Sve-
rige. Tondels avhandling ger inga som
helst »bevis« for detta, utan sambanden
verkar snarare peka pd en avsaknad av
riskdkning. Det saknas ett flertal etable-
rade samband, vilket vi har redogjort for
idettainligg.

Istéllet for att fraga sig om det finns
feli studiedesignen elleritolkningen av
resultaten, eftersom dessa skiljer sig sa
totalt fran de hittillsvarande valdoku-
menterade och internationellt veder-
tagna riskestimaten, tror sig Tondel ha
upptéickt en ny mekanism bakom stral-
ningens cancerogena egenskaper. Den-
na slutsats tyder varken pa kunskap om
forskningsomradet eller pa insikt om
tinkbara brister i avhandlingen.

De arbeten som redovisas i avhandling-
en har allvarliga kvalitetsbrister, och det
faktum att den godkénts speglar ett pro-
blem inom nuvarande forskarutbild-
ning. Betygsndmndens ledamoter lar ha
varit eniga i sin uppfattning att de inte
delar respondentens slutsatser, dvs de
tror inte pa avhandlingen. Detta togs
dock inte till intakt for ett underkén-
nande. Det beror sannolikt pa det sy-
stem dir betygsndmnden tjanstgor som
gisslan for en férmodad kvalitetskon-
troll utférd av universitetet. Vi tycker
darfor att det ar rimligt att kréva att Lin-
kopings universitet gor vad det kan for
att virna forskningens kvalitet. I detta
fall hade det inneburit att universitetet
atminstone sett till att avhandlingens
metoder varit adekvata och att de er-
hallna resultaten inte varit alltfér osan-
nolika, i synnerhet med tanke pa att det
pressmeddelande man gick ut med var
minst sagt spektakulért.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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