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Summary
Nuclear accidents - impact on public health
Nuclear accidents occuring at nuclear power stations are sources of ionizing radiation and
other adverse factors eliminated into the atmosphere, which have bad consequences for
population’s health. From the multitude of adverse factors that influence health, first place is
taken by ionizing radiation. Measures for prevention of these catastrophes and population’s
health protection are the most important and actual problems of society.

Rezumat
Accidentele nucleare declangate la statiile atomo-electrice sunt o sursa de radiatie ionizanta
si alti factori nocivi eliminati in atmosfera, care au actiune daunatoare asupra sdndtatii populatiei.
Din multitudinea factorilor nocivi care influenteaza sanatatea pe prim loc se situeaza radiatia
ionizanta.Masurile de preintimpinare a acestor catastrofe cit si de protectie a sanatatii populatiei
sunt cele mai importante si actuale probleme ale societétii.

Actualitatea

Evaluarea actiunii factorilor de risc asupra sanatatii populatiei, dintre care radiatia ionizanta
ocupd un loc de frunte, este una din cele mai importante probleme ale contemporanitatii. Un rol
important In protectia sdndtatii populatiei il poartd lucratorii medicali si Intreg sistemul de
sanatate.

Obiectivele

1.Studiul analitic al dezvoltérii industriei atomice si accidentelor declansate la statiile
atomo-electrice

2.Evaluarea consecintelor de sdnatate ale accidentelor nucleare

3.Argumentarea masurilor profilactice in caz de contaminare cu radionuclizi.

Material si metode

Pentru realizarea obiectivelor trasate in studiul respectiv, au fost aplicate mai multe
metode de cercetare: preluarea datelor din literatura, din documentatia medicala, si metodele de
prelucrare statistici a informatiilor. Au fost efectuate:analiza literaturii care ilustreaza
dezvoltarea industriei atomo-nucleare in plan mondial,evaluarea accidentelor nucleare cu
evidentierea factorilor de risc care influenteazd sdnatatea populatiei,procesarea statisticd a
rezultatelor studiului cu utilizarea programului SPSS.

Rezultate si discutii

Societatea contemporand, dezvoltarea economico-sociald, progresul tehnico-stiintific sunt
posibile in mare masura datorita folosirii pe larg a energiei atomice. Anume energia atomo-
nucleara sta la baza dezvoltarii contemporanitatii, ajunsurilor economice,sociale si in consecinta
a calitatii vietii.

Totodata, una din cele mai importante si actuale probleme ale societatii este evaluarea
influentei factorilor nocivi asupra sanatatii populatiei. Din multitudinea factorilor nocivi care
influenteaza sanatatea populatiei pe primul loc se situeaza radiatia ionizanta.

La 16 iulie 1945, in desertul Alamogordo (statul New Mexico) din SUA s-a produs prima
explozie experimentald a unei bombe atomice.

La 6 august 1945, ora 8:15, la 850 de metri deasupra orasului Hiroshima (Japonia)
explodeaza prima bomba aruncatd de fortele militare ale SUA asupra populatiei, ca masura
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militara de distrugere. Bomba cu uraniu a explodat cu o lumina orbitoare, formand o uriasd
,ciupercd” si temperaturi de peste un milion de grade Celsius. Intr-o secunda, ,,mingea” de foc a
atins un diametru de 280 de metri, provocand la sol temperaturi de 4.000 grade Celsius.

In loc de 20.000 de victime, prognozate de Oppenheimer, au fost inregistrate 78.150 de
morti, 13.983 de disparuti si 37.425 de raniti. Pe o raza de 2,5 km de la centrul exploziei toate
cladirile au fost distruse, formand un desert atomic pe o suprafatd de 11 km patrati (17.000 de
victime pe km patrat dintre care 8.000 de morti si disparuti).

La 9 august 1945 este detonatd cea de-a doua bomba atomica la Nagasaki (Japonia), cand
s-au inregistrat 23.753 de morti, 2.924 de disparuti si 23.345 de raniti.

In 1956 erau in evidenta spitalelor din Hiroshima si Nagasaki respectiv 6.000 si 3.000 de
pacienti cu sechele postradiante, care necesitau diferite tratamente. In momentul actual in lume
exista aproximativ 300.000 de victime ale exploziilor nucleare.

Panad in prezent din cauza iradierii in Hiroshima au decedat circa 140.000 de oameni,
majoritatea - In primele sdptdmani si luni de la declansarea exploziilor. Dacad in numaérul celor
afectati sunt inclusi si cei disparuti, bilantul final pentru Hiroshima este de 237.062 de morti. La
Nagasaki, circa 74.000 de oameni au decedat aproape instantaneu, si tot atitea au fost ranifi.
Bilantul total al mortilor a fost estimat la 80.000 de victime.

In ultimii 50 de ani energia nucleari electrici a gisit o dezvoltare fructuoasi in scopuri
practice, prin construirea si utilizarea Centralelor atomo-nucleare.

In prezent, in lume functioneazi 440 de reactoare aflate in circa 30 de tari, in principal in
Statele Unite, Franta si Japonia, acestea asigurdnd 15 la suta din energia electrica produsa in
lume. Statele Unite ale Americii au cele mai multe reactoare nucleare 104, Franta ocupa pozitia a
doua,cu 58 de reactoare, pe locul trei se situeaza Japonia — cu54 de reactoare, iar pe locurile
patru si cinci se afla Rusia si Coreea de Sud, cu 32 si respectiv 21 de reactoare. La sfarsitul
anului 2009, se aflau in constructie alte aproximativ 60 de reactoare. (tabelul 1)

Tabelul 1
Centralele nucleare ale tarilor Uniunii Europene

Tara Nr.de centrale Nr.de reactoare
Franta 19 centrale 58 de reactoare
Marea Britanie 9 centrale 19 reactoare
Germania 12 centrale 17 reactoare
Suedia 7 centrale 16 reactoare
Spania 6 centrale 9 reactoare
Belgia 2 centrale 7 reactoare
Finlanda 1 centrala 4 reactoare
Ungaria 1 centrala 4 reactoare
Bulgaria 1 centrala 2 reactoare
Grecia 1 centrala 1 reactor
Lituania 1 centrala 1 reactor
Onlanda 1 centrala 2 reactoare
Romania 1 centrala 2 reactoare
Slovacia 1 centrala 4 reactoare
Slovenia 1 centrala 1 reactor
Republica Ceha 1 centrala 6 reactoare
TOTAL 65 153
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Pe parcurs de peste 50 ani din istoria utilizarii energiei atomice In scopuri pasnice, la
Centralele atomo-nucleare s-au produs si un sir de accidente, care au actiune nociva asupra
sanatitii populatiei. In aceasta perioadi de exploatare a centralelor nucleare electrice au avut
loc cateva accidente de proportii: in anul 1957 - in Marea Britanne si in fosta URSS, 1n anul
1979 - in SUA , in anul 1986 — in Ucraina (Cernobil) si in anul 2011 —in Japonia (Fucushima).

In norma fondul radioactiv pentru populatie pe an este in medie de 0,1-0,5 R/an (1-5 mSv)
(tabelul 2), pentru personalul statiilor nucleare electrice — de 1-5 R/an (10-50 mSv) [164]. Fondul
natural de radiatie externd pentru populatia Republicii Moldova este actualmente de 7-12 puR/ora.

Tabelul 2
Indicatorii radiatiei ionizante
Fondul radioactiv natural Dozele de radiatie ionizantd absorbita
Pentru Pentru Doza Doza prag Doze mari Doze mici
popula-tie personalul letala
CNEC
R/an R/an Sv Sv (rem) Sv (rem) Sv (rem)
(rem)
0,1-0,5 1-5 5 1 > 1 <1(100)
(500) (100) (100)

Spre deosebire de exploziile nucleare militare, unde dozele de radiatie ionizantd sunt mai
mari de 1Sv (100 rem) si sunt numite doze mari de radiatie, in accidentele nucleare de la
Centralele atomo-electrice dozele de radiatie ionizantd sunt mai mici de 1Sv (100 rem) si sunt
numite doze mici de radiatie ionizantd. Respectiv influenta lor asupra sanatatii populatiei este
diferitd si consecintele de sandtate au aspectul lor in dependenta de doza de radiatie absorbita.

Cauzele consecintelor de sandtate ale accidentului nuclear includ actiunea concomitenta
asupra organismului a:

o factorului de radiatie ionizantd si efectele actiunii radionuclizilor incorporati,
e factorilor nocivi exogeni (gazele de esapament, pesticidele, efectele adverse ale
medicamentelor, etc.);
e factorilor sociali, biologici si psihologici, determinati de specificul activitatilor si conditiile
extremale de lichidare a consecintelor catastrofelor nucleare;
factorilor de risc clasici (tabagism, masa corporald excesiva, consumul de alcool, etc.);
particularitatilor compensatorii ale organismului si ale personalitatii;
factorilor situationali ;
efectului sinergic si de potentare reciproca a radiatiei ionizante;
si alti factori .
In catastrofele ecologice actioneazi reciproc reactiile somatice, de comportament si
emotionale cu afectarea sdndtdfii somatice si psihice ale populatiei implicate.

In timpul declansirii exploziilor nucleare se degajeazi o diversitate mare de radionuclizi
cu perioada de semiinjumatatire(PSI) diferitd. Cea mai scurtd perioadd o au izotopii de iod, iar
cea mai lunga — izotopii de strontiu, tehnetiu, etc., cei mai periculosi pentru sanatate fiind iodul-
131, cesiul-137, stron{iul-90 si plutoniul-239. Aceste elemente sunt purtate prin intermediul
aerosolilor (ca niste particule de praf in aer) si pot fi inhalate, se pot infiltra in sol si ape sau pot
intra in lantul trofic, prin intermediul plantelor care cresc in aceste soluri. A fost elaborat si
termenul ,,praf de la Cernobal”, factor important in cresterea morbiditatii prin maladii ale
sistemului respirator.

Iodul-131, cesiul-137, strontiul-90 si plutoniul-239 sunt elemente radioactive instabile,
care se descompun la randul lor, formand noi elemente si eliberand energie sub forma de radiatii.
Cand celulele organismului sunt expuse actiunii acestor radiatii, se produc particule instabile,
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extrem de reactive, denumite radicali liberi. Acesti radicali liberi sau ioni pot afecta functiile
celulelor, inclusiv $i ADN-ul din nucleul celulei, elementul care transportd “proiectul” genetic
pentru reproducerea celulelor, pentru structura si functiile acestora. Comunitatea stiintifica
recunoaste deja ca acest tip de afectare a ADN-ului poate provoca fie cancer, fie alte anomalii
genetice. Pana in prezent nu existd totusi un consens stiingific pe scara larga in ceea ce priveste
lista celorlalte maladii, cu exceptia cancerului, care pot fi provocate de un nivel scazut de
radiatii.

Principalii componenti ai iradierii au fost:

- iradierea externd cu particule B de la sedimentele radioactive;

- iradierea internd, cauzata de utilizarea produselor alimentare poluate cu radioizotopi
de cesiu si de strontiu;

- iradierea glandei tiroide cu radioizotopii de iod;

- iradierea cu elemente transuranice .

In anul 1957 a avut loc o catastrofd de proportii la combinatul de plutoniu ,,Maiac” din
regiunea Celeabinsk (Rusia). Explozia de o putere echivalentd cu 75 tone de trinitrotoluol a
ridicat la inaltimea de 2 km substante radioactive cu activitatea sumara de 2 milioane Ci
(7,4*%10'° Becquerel) .

Accidentul a afectat un teritoriu de circa 23.000 km?, in care erau amplasate 217 localitati
cu circa 270.000 de locuitori. Au fost evacuate 1960 de familii (5.000 persoane) din 19 localitati.
Densitatea minimi a contaminarii cu strontiu-90 era de 10 Ci pe kilometru patrat (3,7%10°
Bg/km’) .

Studiile de duratd a rezultatelor catastrofei de la combinatul de plutoniu ,Maiac” a
constatat cd modificarile mediului Inconjurator activizeaza toate nivelurile organizarii psihice ale
omului, pentru a supravietui si a putea activa, pentru a-si salva potentialul vital si pentru a se
armoniza cu mediul ambiant si cu sine insasi. Interdependenta cu mediul ambiant modificat nu se
poate solda farad repercusiuni pentru om.

Procesul de combatere a consecintelor acestei catastrofe radiationale continua si astazi, iar
repercusiunile accidentului vor fi resimtite Tncad multi ani .

La 26 aprilie 1986, ora locald 1 h 22 m 44 s, in timpul unei testari la putere scazuta,
reactorul 4 al centralei de la Cernobal a suportat o emisie, atingdnd in cateva secunde o putere
care depasea de 100 de ori valoarea nominala. Fluidul de racire - apa usoard - nu a mai putut
evacua aceastd enorma cantitate de cdldura si s-a evaporat Intr-o fractiune de secunda, producand
o explozie cu distrugerea reactorului.

Cutremurul din 11 martie cu magnitudinea 9 a declansat un lant de accidente la centrala
nucleara de la Fukushima. Exploziile au avariat patru dintre cele sase reactoare ale complexului.

Reactorul 1: Racirea nu a mai functionat normal, miezul reactorului s-a topit partial,
vaporii din interiorul reactorului au fost evacuati, o explozie s-a produs sdmbata cand hidrogenul
din vapori a intrat in contact cu atmosfera. In prezent in reactor este pompati apa de mare.

Reactor 2: Racirea nu a mai functionat normal, apa de mare a fost pompatad in reactor,
barele de reactie au fost expuse temporar, de cel putin doud ori, vaporii au fost evacuati,
reactorul a fost avariat de o explozie luni la reactorul numarul 3, explozia de marti ar fi putut
distruge cimasa reactorului. In prezent exista pericolul topirii cdimasii reactorului

Reactorul 3: Réacirea nu a mai functionat normal, vaporii au fost evacuati, apa de mare a
fost pompata, cladirea reactorului a fost avariatd luni de explozia hidrogenului din vaporii
ventilati, un nivel mare de radiatii a fost masurat marti in apropiere (400 de miliseverti). in
prezent un nor de fum se poate observa deasupra reactorului si posibilitatea ca miezul reactorului
sa fie topit este mare.

Reactorul 4: Oprit pentru intretinere cand a lovit cutremurul a luat foc marti. Incendiul a
dus la eliberarea direct In atmosfera de elemente radioactive. Miercuri focul a repornit, dar a fost
stins pentru moment. Reactorul nu este racit in niciun fel. Autoritétile au luat in consideratie sa
arunce bor din elicopter, dar eficacitatea masurii nu este buna din cauza pozitionarii elementelor
radioacive din incinta reactorului.
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Reactorele 5 si 6: Oprite pentru intretinere cand a lovit cutremurul. In prezent temperatura
lor creste usor.

Iradierea subiectilor (dozele)

Externa Interna

Migratie verticala Alimentatia Respiratia

Sedimente

H Ecologia si sistemul agrar
7'y

|| Precipitatii umede si uscate ||

Deplasare in atmosfera

Norii radioactivi

Accidente nucleare

Figura 1.Sursele principale de iradiere in rezultatul accidentelor nucleare

Consecintele medicale ale accidentelor nucleare.
Consecintele medicale sunt diverse si complicate. Ele pot fi divizate in 2 grupuri:
2) Radiante - rezultatul actiunii radiatiei ionizante , inclusiv:
¢ leziuni actinice acute (maladia actinica acutd, dermatite, B — combustii etc.);
o cfecte radiante la distantd (efecte biologice - stocastice si nestocastice).
2) Dereglari generale de sandtate, determinate de alti factori ai catastrofei de geneza
neradiantd : dereglari psihoneurologice, acutizarea afectiunilor cronice, etc.

Primul grup de consecinte este conditionat de actiunea radiatiilor externd si interna
(radionuclizii de iod, cesiu, strontiu, elementele transuranice), iar al doilea grup - de factorii
sociali, economici si psihologici .

Efectele biologice ale radiatiilor ionizante pot fi divizate In doua categorii: stocastice $i
nestocastice.

Efectele nestocastice sunt caracterizate de o relatie de cauzalitate determinista intre doza
si efect. Aceste efecte apar atunci cand nivelul dozei absorbite depdseste o valoare prag [2, 90],
care, pentru un anumit efect biologic, variaza de la un individ la altul si depinde de conditiile
expunerii .

Este cunoscut faptul ca organele si sistemele organismului uman au o capacitate diferita
de captare a radionuclizilor. Scheletul si muschii detin In acest sens primatul in captarea
radionuclizilor cu PST lunga.
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Actualmente efectele sistemelor imun, neuroendocrin, sangvin si al hematopoiezei - cele
mai sensibile sisteme la actiunea radiatiei ionizante, sunt considerate efecte nestocastice.

Efectele stocastice sunt caracterizate de o relatie probabilista intre doza si efect. Efectele
somatice, cancerele (cancerul glandei tiroide la copii, leucemiile, cancerul glandei tiroide la
,lichidatorii” anului 1986 , efectele genetice si patologia sistemului respirator sunt considerate
efecte stocastice radioinduse.

Severitatea cancerului glandei tiroide radioindus se asociaza invers proportional cu varsta
si cu durata expunerii la radiatia ionizanti. In acelasi timp, printre populatia adulti nu existi o
relatie stransd care ar sugera, ca sporirea frecventei cancerului glandei tiroide, leucemiei sau a
altor afectiuni maligne este rezultatul accidentulelor nucleare .

Efectele genetice, in calitate de repercusiuni ale iradierii, sunt mutatiile cromozomiale, care
provoaca aparitia malformatiilor congenitale, a tumorilor, etc. Frecventa majoratd a aberatiilor
cromozomiale se constatd la constructorii sarcofagului si personalul de la Centrala nucleara
electrici Cernobil cit si la alte grupuri de populatie . Analizarea ponderii aberatiilor
cromozomiale in limfocitele sangvine, indicator care coreleaza cu doza de radiatie primitd, a
demonstrat cd lichidatorii de la Cernobil au primit o doza de 136-414 mQGy, iar constructorii
sarcofagului — o doza de circa 2 Gy . Conform datelor Registrului National Medical Dozimetric
din Federatia Rusa si a continutului de aberatii cromozomiale in limfocite, doza medie primitd de
lichidatorii de la Cernobil a anului 1986 constituie 15-16 sGy. Mai mult decat atat, dozele mici
de radiatie pot induce o rata inaltd de mutatii cromozomiale la copiii lichidatorilor .

Forma relatiei dozéd-efect este cunoscuta numai pentru doze mari. Efectele dozelor mici ale
iradierii se manifesta prin dependenta neliniard dintre gradul de leziune si doza, atat la nivelul
diferitor sisteme biochimice, cat si la nivelul organismului . Efectele stocastice sunt intotdeauna
tardive (se manifesta la distanta fatd de momentul expunerii). Pot trece ani sau zeci de ani intre
momentul expunerii §i momentul aparitiei efectului. Actualmente nu exista nici o metoda de
reducere a probabilitatii de aparitie a efectelor de la dozele deja primite .

Pentru tumorile maligne, maladiile hematologice si cele endocrine, dereglarile psihice si
maladiile cardiovasculare s-a constatat o crestere statistic semnificativa (p<0,01) liniard a
riscului relativ in functie de doza. Crestere pozitiva si semnificativa (p<0,05) s-a constatat pentru
maladiile gastroduodenale, infectioase si parazitare .

Consecintele neradiante sunt determinate de un sir de factori: stres fizic si psthoemotional
de lungd duratd (pericol nemijlocit pentru viatd, caracter neobisnuit si necesitatea executdrii
rapide a lucrarilor, izolare relativd, responsabilitate sporitd), limitarea utilizdrii produselor
alimentare, comparativ cu teritoriile necontaminate .

Ecologistii considera ca accidentul din Japonia justificd renuntarea la energia atomica.

Masurile profilactice in caz de pericol a contaminarii:

1. Evaluarea riscului de afectare a populatiei, animalelor §i terenurilor agricole in cazul unei
avarii la statiile atomo-electrice din apropierea hotarelor RM;

2. Informarea conducerii trii §i a populatiei despre avaria produsa si posibila contaminare a
teritoriilor cu afectarea populatiei, animalelor §i terenurilor agricole;

3. Efectuarea controlului dozimetric la punctele vamale asupra gradului de contaminare
radiativd a produselor alimentare, materiei prime §i altor produse importate din zonele
unde a fost declansata avaria,

4. Efectuarea cercetdrii radiologice permanente cu fortele institutiilor si laboratoarelor
Retelei Nationale de Observare si Control de Laborator (R.N.O.C.L.);

5. Actualizarea calculelor privind necesitatile in mijloace individuale de protectie, kaliu
iodat, mijloace de dezactivare etc. i pregatirea acestora pentru eliberare;

6. Informarea permanentd a populatiei privind situatia radiativd, regulile de comportare §i
masurile de securitate;

7. Primirea de la depozite, si pregatirea catre lucru a aparatelor de cercetare radiologica si a
mijloacelor de protectie impotriva contaminarii radioactive;
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Concluzii

1. Utilizarea energiei atomice in scopuri pasnice favorizeazd dezvoltarea economico-
sociald a omenirii.

2. Totodata, dezvoltarea industriei atomice pune in pericol declansarea accidentelor
nucleare la statiile atomo-electrice.

3. Actiunea radiatiei ionizante asupra organismului uman dduneaza crunt sanatatea.

4. Preintimpinarea actiunii factorilor de risc aspra sanatatii populatiilor este una din cele
mai actuale probleme ale contemporanitatii.

5. Un rol important 1n profilaxia actiunii radiatiei ionizzante aspra organismului uman {l
joaca lucratorii medicali si Intregul sistem de sandtate.
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TENDINTE MEDICO-SOCIALE SI EPIDEMIOLOGICE ALE CANCERULUI ORL
Dumitru Tintiuc, Valentina Darii, Victoria Holostenco
Catedra Sanatate publicad si management, USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Laboratorul Tumori cap si git si microchirurgie, IMSP Institutul Oncologic

Summary
Medico-social and epidemiological trends of ENT cancer

The ENT cancer has a complex etiology which varies according to the localisation, but the
main risk factors such as tobacco and alcohol consumption, although known and confirmed for
some time already, require a further effective control strategy to combat against. The statistical
trends, current epidemiological information and the results of preventive methods applied in
different countries confirm the necessity of thorough research of this problem in the Republic of
Moldova and the establishment of an adapted prevention model.

Rezumat

Cancerul ORL are o etiologie complexa care variazd in functie de localizare, dar principalii
factori de risc, fumatul si consumul de alcool, desi sunt cunoscuti de mai mult timp si confirmati,
necesitd si in continuare strategii efective de combatere. Tendintele datelor statistice, informatia

197



