Promieniowanie, zdrowie i spoteczenstwo

Zyjemy w $wiecie z natury promieniotworczym. Promieniotworczy polon
1 rad sg obecne w naszych kos$ciach; nasze mig$nie zawierajg promieniotworczy wegiel
I potas, aw ptucach znajdujg si¢ promieniotworcze gazy szlachetne i tryt. JesteSmy
bombardowani przez promieniowanie kosmiczne i napromieniani od wewnatrz przez
naturalne i sztuczne substancje, ktore codziennie dostajg si¢ do naszego organizmu wraz
Z Zywnos$cig 1 napojami.

Do momentu wynalezienia lampy rentgenowskiej wytwarzajacej promienie X,
tj. do 1895 roku, jedynym istniejacym na Ziemi promieniowaniem byto promieniowanie ze
zrédet naturalnych.

Naturalng promieniotwérczo$¢ odkryto w 1896 roku. T¢ naturalng wiasciwose
promieniotworczych nuklidow wykorzystywano do celow medycznych i badawczych
az do roku 1934, kiedy to po raz pierwszy wytworzono sztuczny material promieniotworczy.
Odtad wiele tego rodzaju substancji stosowano z pozytkiem dla spoleczefistwa w badaniach
naukowych, przemysle, ochronie srodowiska, medycynie i wielu innych dziedzinach ludzkiej
dziatalnosci.

Mimo korzys$ci wynikajacych ze stosowania promieniowania, wiele osob obawia si¢
zarOwno samego promieniowania, jak i jego skutkéw. Ludzie obawiajg si¢ przede wszystkim
wypadkow jadrowych (w swoim kraju lub w panstwach sasiednich), ktére mogltyby mie¢
niekorzystny wplyw na ich zdrowie 1 codzienne zycie. Skutki psychologiczne 1 spoteczne
katastrofy w Czarnobylu, ktéra wydarzyta si¢ w 1986 roku, sg nadal odczuwane.

Niektore obawy zwigzane z promieniowaniem sg uzasadnione. Jednak wiele z nich
wynika z niewiedzy. Wigkszo$¢ ludzi zapewne posiada podstawowe wiadomosci
0 promieniowaniu, lecz moga one by¢ niewystarczajace, aby znalez¢ odpowiedzi
na wszystkie nurtujgce ich pytania. Jak w kazdej dziedzinie, niepelna wiedza moze prowadzi¢

do przesadzonych i niepotrzebnych obaw.



Jadrowy fenomen

Kazda osoba i1 kazda rzecz sktada si¢ z atomow.

Przecietny dorosty czlowiek stanowi ,sktadanke" 4.000.000.000.000.000.
000.000.000.000 atoméw tlenu, wegla, wodoru, azotu, fosforu, potasu i innych pierwiastkow.

Masa atomu skoncentrowana jest w jadrze, ktoérego objetos¢ jest ledwie jedng setna
jednej bilionowej catej objetosci atomu. Przestrzen wokot jadra jest niemal pusta. Krgza
w niej tylko malenkie, ujemnie natadowane czastki, zwane elektronami. Determinujg one
chemiczne wiasciwosci danej substancji. Nie maja jednak nic  wspdlnego
Z promieniotworczo$cig. Promieniotwdrczos$é zalezy wytacznie od budowy jadra. Mozemy
okresli¢ kazdy pierwiastek, podajac liczbg protonow w jadrze. Wodér ma 1 proton, hel —
2 protony, lit - 3, beryl - 4, bor - 5, a wegiel - 6. Im wigksza liczba protondéw, tym cig¢zsze jest
jadro. Tor ma 90 protondéw, protaktyn - 91, a uran - 92. Ciezkie pierwiastki posiadajace wiecej
niz 92 protony nazywane sg transuranowcami.

Liczba neutronéw decyduje o tym, czy jadro jest promieniotworcze. Aby jadro bylo
stabilne, liczba neutrondw powinna by¢ nieco wigksza niz liczba protonéw. W stabilnym
jadrze protony i neutrony powigzane sg ze sobg przez sity jadrowe tak mocno, ze zadna
Z czastek nie zdola si¢ odtaczyé. Jesli tak si¢ dzieje, wszystko jest w porzadku - jadro
pozostanie zrownowazone 1 spokojne. Rzecz ma si¢ zupelnie inaczej, gdy liczba neutronow
nie jest zrbwnowazona. W takim przypadku jadro ma nadmiar energii i nie jest w stanie
,utrzymac si¢” w catosci. Predzej czy pozniej wyemituje 6w nadmiar energii.

Roézne jadra uwalniajg energi¢ w rdzny sposob: w postaci fal elekromagnetycznych

i/lub strumieni czastek. Energi¢ t¢ nazywamy promieniowaniem.
Rozpad promieniotworczy

Proces emitowania przez niestabilny atom nadmiaru energii nazywany jest rozpadem
promieniotworczym. Jadra lekkie, posiadajace kilka protonéw i1 neutrondw, staja si¢ stabilne
po jednym rozpadzie. Kiedy ci¢zkie jadro, takie jak rad lub uran ulegnie rozpadowi, moze by¢
nadal niestabilne, a stan rownowagi osiggnie dopiero po wielu rozpadach.

Na przyktad uran-238, ktéry ma 92 protony i 146 neutronéw podczas kazdego rozpadu
traci 2 protony i 2 neutrony. Liczba protonéw pozostajaca w jadrze po rozpadzie uranu-238

wynosi 90, ale jadro z 90 protonami to pierwiastek tor. Oznacza to, ze z jadra uranowego
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powstalo jadro toru-234, ktére rowniez jest niestabilne i zamieni si¢ w protaktyn przy
kolejnym rozpadzie. Stabilne jadro - otdow - powstanie dopiero po czternastu rozpadach.
Proces  rozpadu  promieniotworczego  prowadzi do  powstania  wielu

promieniotworczych nuklidow (radionuklidow) w srodowisku.
Jednostka aktywnosci: bekerel

Okreslenie ,,promieniotworczos¢" (radioaktywnos¢) oznacza zdolno$¢ danej substancji
do emitowania promieniowania. Nie informuje jednak 0 jego intensywnoS$ci czy zwigzanego
Z tym zagrozenia zdrowia. Do tego celu stuzy jednostka aktywnosci - bekerel, nazwana tak na
czes$¢ francuskiego fizyka Henri Becguerela.

Aktywno$¢ danej iloSci promieniotworczego nuklidu jest okre$lana tempem
zachodzacych w nim rozpadow. Jesli w ciagu jednej sekundy nastgpuje jeden rozpad to mowi
si¢, ze aktywnos$¢ substancji wynosi jeden bekerel (Bq). Aktywno$¢ w zaden sposob nie jest
zwigzana z wielkoécia czy masa danej substancji. Zrédlo promieniowania wielkosci
niedopatka papierosa, wykorzystywane w radioskopii stali moze by¢ miliardy razy bardziej
aktywne niz beczka odpaddéw promieniotworczych. Jesli liczba rozpaddéw zachodzacych
w niewielkiej ilo$ci substancji wynosi 1000 na sekunde, wowczas jej aktywnos¢ jest 100 razy

wieksza niz aktywno$¢ duzej ilosci substancji, w ktorej zachodzi 10 rozpadéw na sekundg.
Okres polowicznego rozpadu

Miarg tempa rozpadu jest okres polowicznego rozpadu, a wigec czas po uplywie
ktorego polowa niestabilnych jader w pewnej ilosci materialu ulegnie rozpadowi.
Okres potowicznego rozpadu jest charakterystyczny i niezmienny dla kazdego nuklidu
promieniotworczego i moze wynosi¢ od utamka sekundy do miliardow lat. Na przyklad okres
potowicznego rozpadu siarki-38 wynosi 2 godziny 52 minuty, radu-223 - 11,43 dni, a wegla-
14 - 5730 lat. Po kolejnych okresach potowicznego rozpadu aktywno$¢ radionuklidu
zmniejsza si¢ do 1/2,1/4, 1/8,1/16 itd. wartosci poczatkowej. Dzigki temu mozna przewidziec

jaka aktywnos¢ bedzie miata dowolna substancja w dowolnym momencie w przysztosci.



Promieniowanie: zawsze i wszedzie

Promieniowanie jest w calym $rodowisku. Wiek substancji promieniotwoérczych
0 najdhuzszym okresie polowicznego rozpadu siega czasoOw sprzed powstania Ziemi; zatem
narazenie na promieniowanie jest - i zawsze bylo - nieuniknione i normalne. W ciggu
ostatniego stulecia tlo promieniowania minimalnie wzrosto na skutek takich dziatan,
jak proby z bronig jadrowa i wytwarzanie energii jadrowej. Intensywno$¢ tta promieniowania
zalezy od wielu czynnikéw: od tego gdzie mieszkamy, sktadu gleby, materiatow
budowlanych, pory roku, szeroko$ci geograficznej i - w pewnym stopniu - warunkow
meteorologicznych. Deszcz, $nieg, wysokie ci$nienie, niskie ci$nienie i kierunek wiatru -
wszystko to ma wplyw na poziom promieniowania. W zalezno$ci od pochodzenia

promieniowanie jest klasyfikowane jako naturalne badz sztuczne.
Promieniowanie naturalne

Promieniowanie kosmiczne, ktore jest jednym ze skladnikow tla promieniowania,
pochodzi ze stonca i przestrzeni kosmicznej. Poniewaz znaczna jego czg¢$¢ jest pochtaniana
przez atmosfere, tylko niewielka ilo§¢ dociera do powierzchni ziemi. Na szczycie gorskim
lub na poktadzie samolotu jest ono kilkakrotnie intensywniejsze niz na poziomie morza.
Zatogi samolotow spedzaja duza czgs¢ swojego zawodowego Zycia na wysoko$ciach, gdzie
promieniowanie kosmiczne jest dwudziestokrotnie wyzsze niz na powierzchni ziemi.

Naturalne substancje promieniotworcze o dlugim okresie potowicznego rozpadu
wystepuja w paliwach kopalnych. Pozostajac w ziemi substancje te nikogo nie napromieniujg,
ale spalane rozprzestrzeniaja si¢ w atmosferze, a nastgpnie trafiaja do gleby powodujac
niewielki wzrost tla promieniowania.

Najwigkszym sktadnikiem tta promieniowania jest radon; promieniotworcza gazowa
substancja, powstajaca podczas rozpadu radu. Inne promieniotwdrcze substancje powstajace
w wyniku tego procesu pozostaja tam gdzie byly, tj. w ziemi. Natomiast radon wydostaje si¢
na powierzchni¢ i rozprasza w powietrzu. Jego stgzenie jest niewielkie, a zatem nie stanowi
zagrozenia. Jednakze w domu, ktory stoi w miejscu, gdzie radon wydostaje si¢
na powierzchnig, gaz ten moze gromadzi¢ si¢ w wysokich stezeniach, zwlaszcza jesli nie ma
w nim odpowiedniej wentylacji. Zatem st¢zenie radonu w takim domu moze by¢ setki lub

nawet tysigce razy wigksze niz na zewnatrz.



Dotychczas nie wykazano, aby promieniowanie naturalne - poza promieniotworczym
radonem - bylo szkodliwe dla zdrowia. Jest ono czg$cig przyrody, a substancje

promieniotworcze sa naturalnym sktadnikiem naszego organizmu.
Promieniowanie sztuczne

Dziatalnos$¢ cztowieka przyczynia si¢ takze do tego, ze substancje promieniotworcze
sg w Srodowisku i w organizmie kazdego z nas. Niektore z nich zostaly uwolnione
do atmosfery podczas prob z bronig jadrowa czy - w duzo mniejszym stopniu - podczas
eksploatacji reaktoré6w energetycznych; jednak przyjete limity uwolnien z reaktoréw
gwarantujg, ze sa to ilosci praktycznie nie majace znaczenia. Wickszo$¢ substancji
promieniotworczych powstajacych podczas rozszczepienia jadra pozostaje w odpadach
promieniotworczych, ktéore odpowiednio przetworzone i zabezpieczone sa izolowane

od srodowiska.

Artykuty powszechnego uzytku

Niektore artykuly powszechnie uzywane zawierajg substancje promieniotworcze.
Domy sa czgsto wyposazone w detektory (czujki) dymu zawierajagce malenkie zrédta
promieniowania alfa. Rowniez farba uzywana do malowania $wiecacych w ciemnosci tarcz
zegarkow 1 przyrzadéw pomiarowych zawiera substancje promieniotworcze. Promieniowanie
emitowane przez t¢ substancj¢ bombarduje znajdujace si¢ w farbie luminofory, powodujac

ich §wiecenie.

Przemyst

W réznych gatgziach przemystu wiele os6b ma do czynienia na co dzien

Z substancjami  promieniotworczymi.  Wszystko  widzace ,,0ko promieniowania
wykorzystywane jest czgsto po to, by zapewni¢ ludziom bezpieczenstwo. Promienie
X wykorzystuje si¢ w urzadzeniach do przeswietlania bagazu na lotniskach, do sprawdzenia
czy listy nie zawieraja tadunkéw wybuchowych oraz do wykrywania bledow w spawach
I peknie¢ w budynkach, rurociggach i metalowych konstrukcjach. W procesie kontroli moze

by¢ ono pomocne w wykrywaniu niejednorodnej grubosci wyroboéw papierniczych,



plastikowych folii 1 arkuszy blach. Promieniowanie moze by¢ nawet stosowane do mierzenia

poziomu ptynu w duzych zbiornikach magazynowych.

Rolnictwo

Silne promieniowanie zostato z powodzeniem wykorzystane do wyhodowania ponad
1500 nowych odmian roslin uprawnych, ktore daja lepsze plony i sg bardziej odporne na silne
deszcze, mroz czy szkodniki niz ich naturalne ,,pierwowzory".

Promieniowanie jest stosowane do kontrolowania populacji muchy tse-tse
W Zanzibarze, $rédziemnomorskiej muszki owocowej w Meksyku 1 muchy trupicy
(skrew worm) na potudniu  Stanow  Zjednoczonych i w  Podinocnej  Afryce.
Technike Sterylizacji Owadow (ang. Stenie Insect Technigue - SIT) wykorzystuje sig
do napromieniowywania samcoéw, co czyni je bezptodnymi. Wypuszczone na wolnos¢ moga
taczy¢ si¢ z samicami w pary, ale nie mogg mie¢ potomstwa. W odrdznieniu od chemicznych

pestycydéw metoda ta nie powoduje zanieczyszczen srodowiska i jest wybitnie selektywna.
Uzdrawiajgce promieniowanie

W wigkszosci zastosowan w dziedzinie zdrowia wykorzystywana jest zdolnosé
promieniowania do ,,odstaniania" tego co niewidoczne, a intensywnego promieniowania —
do niszczenia komérek nowotworowych.

W  wielu krajach kobiety w S§rednim wieku poddawane s3 badaniom
mammograficznym, ktore pozwalajg wykry¢ raka piersi; zdjgcia rentgenowskie umozliwiajg
wykrywanie zmian chorobowych w z¢bach, a takze rozpoznanie osteoporozy i ztaman kosci.

Postepowanie medyczne w celach diagnostycznych czasami wymaga wprowadzenia
substancji promieniotwérczych do wnetrza organizmu czlowieka. Promieniowanie jest
niekiedy jedynym $rodkiem w leczeniu raka, ale moze by¢ takze srodkiem wspomagajacym

zabiegi chirurgiczne lub leczenie farmakologiczne.

Wczesne ostrzeganie w diagnostyce

Dzigki promieniom X wiele choréb mozna rozpozna¢ we wczesnej fazie, kiedy

jeszcze sg uleczalne.



Kiedy promieniowanie X przenika przez ciato czlowieka, na kliszy umieszczonej
za pacjentem powstaje obraz narzadéw wewnetrznych, ktory moze stuzy¢ do celow
diagnostycznych. Kos$ci sa bardzo dobrze widoczne na kliszy, ale zeby zbada¢ jelita
lub narzady zbudowane z tkanek migkkich, pacjentowi podaje si¢ tzw. kontrast, ktory
jest wprowadzany do krwiobiegu doustnie lub doodbytniczo. Kontrast kumuluje si¢
w narzadach, ktére beda badane i absorbuje promieniowanie X, dajac ich wyrazny obraz

na kliszy rentgenowskiej.

Promieniowanie w radioterapii

Tam gdzie potrzebne jest promieniowanie o wigkszej energii niz promieniowanie X,
na przyklad w radioterapii, stosowane sg zrodla kobaltowe (tzw. bomby kobaltowe)
I akceleratory liniowe. Akcelerator liniowy umozliwia przestanie wigzki elektronow o duzej
energii w glab tkanek wymagajacych leczenia, takich jak guzy nowotworowe. Poniewaz taka
wiazka latwo sterowac i1 regulowac jej wielko$¢, to guzy nowotworowe mozna poddawac
dzialaniu poteznego ,.krzyzowego ognia" przez wiele tygodni, nie uszkadzajac zbytnio
okolicznych komorek czy skory. Organizm ma wtedy czas na naprawienie uszkodzen
zdrowych komorek pomiedzy zabiegami. Akcelerator mozna takze wykorzystywaé
do uzyskiwania obrazow wnetrza organizmu o wiele doktadniejszych niz obrazy powstajace
przy uzyciu promieni X. Inny rodzaj radioterapii stosuje si¢ w leczeniu nadczynnosci tarczycy
(nadmiernej produkcji hormonu tarczycy) i raka tarczycy. Pacjentowi podaje si¢ do wypicia
roztwor zawierajacy jod-131, ktoéry kumuluje si¢ w gruczole tarczycy, a wigc radioterapia
przeprowadzana jest od wewnatrz.

W wyselekcjonowanych  przypadkach  niewielkie  zrédlo  intensywnego
promieniowania wprowadza si¢ do organizmu obok miejsca wymagajacego leczenia,

aby w ten sposob zapewni¢ krotkg miejscowg radioterapig.

Sterylizacja i konserwacja zywnosci

Bardzo silne promieniowanie mozna stosowa¢ do sterylizacji m.in. narzedzi
chirurgicznych czy rekawic chirurgicznych, ktére nie sa odporne na temperatury stosowane
W konwencjonalnej metodzie sterylizacji. Niektore leki mogg by¢ sterylizowane za pomoca

promieniowania, a zywno$¢ mozna napromieniowaé, by przedtuzy¢ jej trwalosc.



Obecnie okoto 20% artykutow zywnosciowych ulega zepsuciu zanim dotrze do konsumenta,
podczas gdy napromieniowana zywno$¢ zachowuje $wiezo$¢ przez kilka miesigcy.
Napromieniowanie zywno$ci eliminuje réwniez pasozyty (np. wlosienie) 1 bakterie
(np. salmonellg).

Napromieniowana zywno$¢ nie jest promieniotworcza i nie stanowi zagrozenia dla

konsumenta.

Promieniowanie i zywa tkanka

Rozrozniamy wiele rodzajow promieniowania. Najwazniejsze, ze wzgledu na ludzkie
zdrowie sa te rodzaje promieniowania, ktore przenikajac przez materi¢ moga ja zjonizowac.
Jesli promieniowanie jonizujace przenika przez zywa tkankg, wytworzone jony moga
niekiedy zakléca¢ normalne procesy biologiczne. Zatem narazenie na ktorykolwiek
Z powszechnie wystgpujacych rodzajéw promieniowania jonizujgcego: promieniowanie alfa,
beta, gamma, X i promieniowanie neutronowe moze mie¢ wplyw na nasze zdrowie.

Promieniowanie alfa to ci¢zkie dodatnio natadowane czastki, zlozone z dwoch
protonéw i dwoch neutronéw, emitowane przez atomy ci¢zkich pierwiastkow, takich jak uran,
rad, radon 1 pluton. W powietrzu promieniowanie alfa moze przeby¢ nie wigcej niz kilka
centymetrow, a zatrzyma je kartka papieru lub zewnetrzna warstwa skory (epiderma).
Jesli jednak substancja emitujgca promieniowanie alfa dostanie si¢ do wnetrza organizmu,
to cata swoja energi¢ przekaze otaczajacym ja komorkom. Na przyktad, jesli dostanie si¢
do ptuc, to wrazliwa tkanka, ktora - w odréznieniu od skory - nie jest chroniona warstwa
epidermy otrzyma dawke promieniowania zwang dawka wewngtrzng.

Promieniowanie beta to elektrony, ktore sg znacznie mniejsze od czgstek alfa i moga
wnika¢ nieco glebiej. Moze je zatrzymac arkusz blachy, szklana szyba i zwykle ubranie.
Przeniknie ono co najwyzej przez zewngtrzng warstwe skory. W czasie wypadku
w elektrowni jadrowej w Czarnobylu w 1986 roku bardzo silne promieniowanie beta
poparzyto skore strazakom pracujgcym przy gaszeniu pozaru. Jesli czastki emitujace
promieniowanie beta dostang si¢ do wnetrza organizmu, to spowoduja napromieniowanie
tkanek wewngtrznych.

Promieniowanie gamma jest energia fal elektromagnetycznych. Ma ono duzy zasieg

w powietrzu 1 znaczacg zdolno$¢ przenikania. Z chwila, gdy promieniowanie gamma
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przeniknie przez jaki$ material, jego intensywnos$¢ zaczyna male¢. Na swojej drodze ciagle
zderza si¢ z atomami. Takie oddziatywanie na zywe komorki moze uszkodzi¢ skoreg
lub tkanki wewnetrzne. Substancje 0 duzej gestosci, takie jak oldow i beton sg znakomitymi
barierami chronigcymi przed promieniami gamma.

Promieniowanie X jest podobne do promieniowania gamma emitowanego przez jadra
atomoéw, ale wytwarzane jest sztucznie w lampie rentgenowskiej, ktéora sama nie jest
promieniotworcza. Poniewaz lampa rentgenowska jest zasilana pradem elektrycznym,
to wytwarzanie promieni X mozna uruchamia¢ przerywac za pomocg wytacznika.

Promieniowanie neutronowe, powstajgce w reaktorach energetycznych, samo nie
jest promieniowaniem jonizujacym, lecz jesli zderzy si¢ z innym jadrem moze spowodowac
jego aktywacje lub emisje promieniowania gamma, posrednio wywolujac promieniowanie
jonizujace. Neutrony maja wigksza zdolno$¢ przenikania niz promienie gamma i moze
je zatrzymac jedynie gruba warstwa betonu, wody lub parafiny. Na szcze$cie promieniowanie
neutronowe praktycznie nie istnieje nigdzie indziej poza reaktorami jadrowymi i paliwem

jadrowym.

Ochronaradiologiczna

Wkrétce po wynalezieniu lampy rentgenowskiej, ludzie pracujacy z tymi
urzadzeniami zaobserwowali uszkodzenia skory na swoich rekach. Niektorzy naukowcy
specjalnie napromieniowywali swoja skoére, aby zdoby¢ jak najwigcej informacji
0 przyczynach tych uszkodzen. Stwierdzili wtedy, Ze intensywne napromieniowanie moze
wywotal zaczerwienienie i oparzenia (rumien) po kilku tygodniach od ekspozycji.
Bardzo silne napromieniowanie moze nawet spowodowa¢ powstanie otwartych ran
(owrzodzenie skory) 1 czasowq utrate wlosow. Stalo si¢ rowniez oczywiste, ze w tkance, ktora
byta napromieniowana, a nast¢pnie wyleczona, po wielu latach moze rozwing¢ si¢ rak.
W latach dwudziestych XX w. naukowcy zaczg¢li rowniez przedstawia¢ rdzne teorie na temat
zwigzku pomiedzy stezeniem radonu w kopalniach a wyzsza od $redniej zapadalnoscig
na raka pluc wsrdd gornikow.

Dla os6b pracujacych z promieniowaniem X lub promieniowaniem pochodzacym
Z innych Zrédel promieniotworczych kwestia zasadniczej wagi stalo si¢ zatem otrzymanie

wytycznych jak bezpiecznie pracowac z promieniowaniem jonizujagcym. Jedna z pierwszych
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norm bezpieczenstwa oparta na doswiadczeniu stanowila, ze promieniowanie jest bezpieczne
dopoty, dopoki w ciggu siedmiu minut nie spowoduje zaczernienia kliszy fotograficznej.
Cho¢ norma ta moze wydawac si¢ prymitywna, zdotala uchroni¢ osoby pracujace przy
aparatach rentgenowskich od uszkodzen skory i innych powaznych skutkow zdrowotnych,

a stosowana obecnie w ochronie radiologicznej metoda jest podobna.

Korzysci i zagrozenia

Gdyby$Smy nie mieli korzy$ci ze stosowania materialdw promieniotworczych
| emitowanego przez nie promieniowania, ich wytwarzanie i poslugiwanie si¢ nimi nie
znajdowaloby uzasadnienia. Tymczasem w ciagu dziesigcioleci sztucznie wytwarzane
promieniowanie umozliwito osiggni¢cie wielkiego postepu W leczeniu i diagnostyce
medycznej, jak rowniez przyczynito si¢ do powstania wielu technik w badaniach naukowych,
rolnictwie i przemysle, ktore poprawity warunki zycia na ziemi.

Kwestia promieniowania jest dzi§ jednym z najwazniejszych tematow i nie ulega
watpliwosci, ze wiele os6b odczuwa autentyczny niepokdj, zwlaszcza przed jego wptywem
(w ciaggu dhugiego czasu) na ich wlasne zdrowie i zdrowie potomstwa. Niebezpieczenstwo
wypadkow w zaktadach jadrowych, zagospodarowanie, transport i sktadowanie odpadow
jadrowych, skutki uwolnien z elektrowni jadrowych dla §rodowiska oraz proby z bronig
jadrowa - wszystkie te kwestie poruszane sg w ksigzkach, gazetach, relacjach telewizyjnych

i codziennych rozmowach.

Ochrona przed promieniowaniem ponad granicami

Wraz z rozwojem nowych technologii coraz lepiej rozumiano skutki promieniowania
zarOwno jonizujacego jak i niejonizujgcego. Powstal nowoczesny system ochrony przed
promieniowaniem. Przez lata wypracowano szczegdtowe normy i procedury bezpieczenstwa,
ktdre - na podstawie obserwacji 1 badan - okreslajg limity promieniowania dla og6tu ludnosci
i grup zawodowo narazonych na promieniowanie. Dzigki dzialalnosci organizacji
miedzynarodowych normy bezpieczenstwa sa w poszczegolnych krajach harmonizowane,
CO sprawia, ze normy i limity promieniowania sg jednakowe na calym $wiecie.

Niewiele jest czynnikow ryzyka, tak dobrze poznanych jak promieniowanie i niewiele

jest takich, ktore bylyby tak dokladnie regulowane w prawie i stosowane w praktyce.
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Chociaz zdarzaly si¢ wypadki, to w dziedzinie bezpieczenstwa dokonuje si¢ niebywaty
postep, na przyklad wycofuje si¢ starsze i mniej niezawodne elektrownie jadrowe,
aby zminimalizowa¢ lub nawet ostatecznie wyeliminowa¢ mozliwo$¢ powazniejszych

wypadkow, takich jak katastrofa w Czarnobylu w 1986 roku.

Wiele miedzynarodowych organizacji zaangazowanych jest

bezposrednio i posrednio w ochrone radiologiczng:

Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej

(The International Commission on Radiological Protection - ICRP)

Miegdzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej (ICRP) powstata w 1928 roku.
Ta pozarzadowa organizacja zrzeszajaca specjalistow dziala do dzisiaj.

Jej czlonkowie wybierani s3 ze wzgledu na swoje kwalifikacje: w radiologii
medycznej, ochronie przed promieniowaniem, biologii, biochemii i genetyce.

Zalecenia ICRP maja charakter ogoélny, wiec rézne kraje moga je uwzgledniaé
w swoim prawodawstwie, ale Komisja nie posiada mandatu, aby narzuci¢ ich przyjecie
panstwom.

To dzigki wysitkom ICRP wszystkie kraje na $wiecie stosujg te same normy

w ochronie przed promieniowaniem.

Naukowy Komitet Organizacji Narodow Zjednoczonych ds. Skutkow

Promieniowania Atomowego

(United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation -
UNSCEAR)

Utworzony w 1956 roku, aby oszacowa¢ mozliwe zagrozenia spowodowane opadem
promieniotworczym po probnych wybuchach jadrowych w atmosferze, UNSCEAR rozszerzyt
zakres swoich zadan, systematycznie analizujac wszystkie naturalne i1 sztuczne zrodta
promieniowania w $rodowisku lub wykorzystywane przez cztowieka. Pierwszy raport
UNSCEAR zostal opublikowany w 1958 roku. Komitetowi w zbieraniu danych pomagaja
inne agendy ONZ, takie jak: Migdzynarodowa Agencja Energii Atomowej (MAEA),
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Organizacja ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO)
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oraz Swiatowa Organizacja Meteorologiczna (WMO). Wiele panistw przekazuje dane rowniez
bezposrednio do UNSCEAR, a ponadto istnieje intensywna wspOlpraca naukowa pomigdzy
UNSCEAR i ICRP.

Od zalecen do przepiséw

Zalecenia ICRP nie majg mocy prawnej, ale inne agendy ONZ mogg je przeksztalci¢
w bardziej praktyczng forme 1 udziela¢ rad dotyczacych ich wdrozenia. Takie zadania
wykonuja MAEA, WHO, FAO, Mig¢dzynarodowa Organizacja Pracy (ILO) oraz wiele innych
mi¢dzynarodowych instytucji. Wazna prace przy zbieraniu i przetwarzaniu danych,
przeksztalcaniu mig¢dzynarodowych zalecen w dyrektywy 1 szkoleniu w zakresie
bezpieczenstwa wykonujg instytucje regionalne, takie jak Komisja Europejska i Agencja

Energii Jadrowej Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (NEA/OECD).

Dawka promieniowania

C-7 d lat trzydziestych Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej zaleca,
zeby jakiekolwiek narazenie na promieniowanie, przekraczajace normalne poziomy tta byty
tak mate, jak to jest mozliwe do osiggnigcia. Zalecenie to zostalo uzupelnione
rekomendowanymi limitami dawek (modyfikowanymi z biegiem lat), aby chroni¢
pracownikow i ludno$¢ przed nadmiernym narazeniem na promieniowanie. Obecnie zalecane
limity zostaly sprecyzowane w roku 1990. Nie sa one przymusowe, ale w wielu krajach
zostaty przyjete jako obowigzujace. Dawke promieniowania wyraza si¢ w siwertach (Sv),
anazwa ta pochodzi od nazwiska dr. Rolfa Sieverta, szwedzkiego pioniera ochrony
radiologicznej. Jednostka ta wyraza ilo$¢ energii promieniowania pochloni¢ta przez zywa
tkanke w relacji do skutkow biologicznych promieniowania. Poniewaz siwert jest stosunkowo
duza jednostka, czesto uzywa sie milisiwertow (mSv). Aby zobrazowaé jakiego rzedu
jednostka jest siwert, wystarczy powiedzie¢, ze przecigtna dawka, jaka otrzymujemy w ciggu
roku od tta promieniowania (poza radonem) wynosi 0,001 do 0,002 Sv czyli 1 do 2 mSv.

Radon w domach jest zrédtem dodatkowej dawki wynoszacej od okoto 1 do 3 mSv

rocznie, chociaz w domach, gdzie stezenie radonu jest duze moze by¢ ona dziesiecio-
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lub stukrotnie wigksza. Podczas wykonywania zdjecia rentgenowskiego najczesciej

otrzymujemy dawki od 0,2 do 5 mSv.
Ilosciowa ocena zagroZen zdrowia

Promieniowanie emitowane przez substancj¢ promieniotworczg jest pochtaniane przez
dowolny material, ktéry napotka ono na swojej drodze, niezaleznie od tego, czy bedzie
to materia nieozywiona, czy zywe komorki. Kazdy kilogram (kg) materialu pochtania pewna
ilos¢ energii mierzonej w dzulach (J). J/kg jest jednostkg stosowang do mierzenia pochtoniete;j
dawki. W ochronie radiologicznej jednostka ta nazywana jest grejem (Gy).

Sama wielko$¢ dawki pochtonigtej nie okresla mozliwych skutkéw biologicznych.
Okazato si¢, ze 1 Gy promieniowania alfa jest okoto dwudziestokrotnie bardziej szkodliwy
niz 1 Gy promieniowania gamma. Promieniowanie gamma stanowi relatywnie mniejsze
ryzyko biologiczne niz promieniowanie alfa. Przenika ono gl¢biej w tkankg zanim zderzy si¢
z jakakolwiek czasteczka, nastepnie ,,przechodzi" dalej przez cialo, tracac stopniowo energie
w czasie swojej wedrowki.

Promien gamma powoduje na swojej drodze jedynie ,,punktowe" szkody, zatem
tkanka moze je ,znie$¢" stosunkowo dobrze, a nawet naprawi¢ wszelkie uszkodzenia.
Ciezka, stosunkowo duza czastka alfa, powoduje duze szkody w matej objetosci i jest bardziej
niebezpieczna dla zywej tkanki.

Stopien biologicznego ryzyka ze strony roéznych rodzajow promieniowania mozna
obliczy¢ mnozac pochtonigta dawke promieniowania (Gy) przez wspotczynnik wagowy
danego rodzaju promieniowania.

Najmniejszy wspotczynnik dla promieniowania gamma wynosi 1, a najwigkszy
dla promieniowania alfa wynosi - 20. Kiedy dawke pochlonigta pomnozy si¢ przez
odpowiedni wspotczynnik, otrzymuje si¢ dawke roéwnowazng mierzong w siwertach.
Wszystkie dawki podane w Sv lub mSv mozna poréwnywac, niezaleznie od rodzaju

promieniowania z jakim sg zwigzane.

Dawka na cale cialo czy na pojedynczy narzgd?

W wielu przypadkach, a dotyczy to tez tta promieniowania i pracy w elektrowni

jadrowej, dawka promieniowania jest rtOwnomiernie roztozona na cate ciato. Jednak moze by¢
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rOwniez napromieniowana ograniczona powierzchnia ciata (w radioterapii) lub pojedynczy
narzad (napromieniowanie skory promieniami beta lub tarczycy promieniotwdorczym jodem).
Poniewaz niektére narzady sa bardziej wrazliwe na promieniowanie niz inne,
to aby porowna¢ ryzyko napromieniowania miejscowego i catego ciata stosuje si¢ wlasciwy
dla poszczegdlnych tkanek wspotczynnik. Dla podkreslenia faktu, ze =zostat uzyty
wspotczynnik wagowy tkanki stosowany jest termin ,,dawka skuteczna". Na przyktad

ICRP zalecita, aby w przypadku napromieniowania tarczycy stosowano wspotczynnik
0,05. Dlatego, jesli dawka pochtoni¢ta promieniowania gamma w tarczycy wynosi 1000 mGy,
to odpowiadajaca jej dawka skuteczna (wspotczynnik wagowy promieniowania rowna si¢ 1)
wynosi 50 mSv (0,05x1x1000).

Dawka skuteczna umozliwia poroéwnanie potencjalnych skutkéw spowodowanych

r6znymi rodzajami promieniowania jonizujacego.

Limity dawek (dawki graniczne)

Dla pracownikéw. Zgodnie z zaleceniami ICRP narazenie oséb, pracujacych
w warunkach narazenia na promieniowanie (tzw. narazenie zawodowe) w ciggu jednego roku
nie powinno przekroczy¢ 50 mSv, a $rednia dawka roczna w ciggu pieciu lat nie moze
przekroczy¢ 20 mSv. Jesli kobieta zawodowo narazona na promieniowanie jest w ciazy,
obowigzuje zaostrzony limit - 2 mSv na podbrzusze w pozostatym okresie cigzy.
Przyjete limity dawek oznaczaja, ze zawodowe ryzyko osOb pracujacych w warunkach
narazenia na promieniowanie nie be¢dzie wigksze niz ryzyko zawodowe w innych galeziach
przemystu uwazanych ogolnie za bezpieczne.

Dla ludnos$ci. Limity dawek dla ogotu ludno$ci sg nizsze niz dla 0s6b pracujacych
w warunkach narazenia na promieniowanie. Zgodnie z zaleceniami ICRP ludno$¢ nie moze
by¢ narazona na dawki wieksze niz §rednio 1 mSv ponad tto naturalne w ciggu roku.

Dla pacjentow. ICRP nie okreslita zadnych limitow dawek dla pacjentow.
Podczas badan rentgenowskich pacjenci otrzymuja dawki wielokrotnie przekraczajace limit
ustalony dla ludno$ci. W radioterapii dawki sa zapewne stukrotnie wyzsze od limitéw
ustanowionych dla pracownikéw. Poniewaz stosowanie promieniowania ma na celu wykrycie
choroby lub leczenie pacjenta, to korzy$¢ znacznie przewyzsza szkodliwy wplyw nawet

duzych dawek.
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Dzigki ostrym normom bezpieczenstwa obowigzujagcym w przemysle jadrowym,

zagrozenie dla pracownikow zwigzane z promieniowaniem jest minimalne.
Dozymetry mierzq dawki

Dawke mierzy si¢ dozymetrem, a moc dawki - miernikiem mocy dawki. W niektorych
zaktadach pracy, takich jak elektrownie jadrowe, w wielu szpitalach i wielu branzach
wykorzystujacych promieniowanie X oraz w centrach badawczych, wymaga si¢
od pracownikow, by nosili dozymetry przypominajace identyfikatory. Niektore rodzaje
dozymetréw zaktadane na czas wykonania krétkiego zadania moga by¢ odczytywane od razu
- na zadanie. Inne, stosowane rutynowo, musza by¢ umieszczane w specjalnych urzadzeniach
odczytujacych wskazania dozymetrow, co zazwyczaj wykonuje si¢ raz na trzy miesigce.
W tradycyjnym dozymetrze wykorzystuje si¢ S$wiatloczuly film, ktéry umieszcza si¢
w $wiatloszczelnej kasetce. Promieniowanie ,przechodzi" przez film i naswietla go.
Po wywotaniu filmu i dokonaniu pomiaru stopnia jego zaczernienia, powiedzmy co miesiac,
mozna oszacowa¢ dawke promieniowania, ktora otrzymata osoba noszaca dozymetr.
Za kazdym razem, gdy film jest sprawdzany, wymienia si¢ go na nowy. Innym nowszym
rodzajem dozymetru jest TLD (z ang. Thermal Luminescence Dosimiter) czyli dozymetr
luminescencyjny. Jest on czulszy niz dozymetr tradycyjny i nadaje si¢ do powtornego uzytku
niezwlocznie po dokonaniu odczytu. W elektrowniach jadrowych, wielu placowkach
badawczych 1 miejscach wysokiego ryzyka, nosi si¢ elektroniczne dozymetry dziatajace
W czasie rzeczywistym, ktorych wskazania mogg by¢ odczytane w dowolnej chwili.

Moc dawki. Moc dawki informuje nas jaka dawke otrzymano w jednostce czasu,
na przyktad w ciggu godziny. Jesli w ciggu godziny otrzymamy dawke 0,5 mSv, to moc
dawki wyniesie 0,5 mSv/h. Dawka otrzymana w ciggu dwoch godzin wyniesie 1 mSy,
aw ciggu szeSciu godzin - 3 mSv. Jesli moc dawki w pomieszczeniu, gdzie pracuje dana
osoba wynosi 0,1 mSv/h, a limit dawki dla tej osoby wynosi 20 mSyv, to osoba ta powinna

ukonczy¢ prace w ciggu 200 godzin.
Jesli radionuklid dostanie si¢ do organizmu

Wsrdéd promieniotworczych nuklidow uwalnianych do atmosfery po wypadku
jadrowym  znajduja si¢ jod-131 i cez-137. Kobalt-60 wykorzystywany jest
do napromieniowania zywnoS$ci, antymon-122 stosuje si¢ w obrobce metali, a rubid-88

do produkcji ogniw fotoelektrycznych. Technetu-99m uzywa si¢ diagnostyce medycznej
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opartej na technikach skanowania. Radon-222 jest obecny w wielu domach.
Promieniotworcze nuklidy s3 emitowane do Srodowiska z wielu réznych zZrodet.
Poniewaz moga si¢ dosta¢c do naszego organizmu wraz z jedzeniem lub wdychanym
powietrzem, szczegolnie w miejscu pracy, wazne jest, aby wiedzie¢ jaka ilo$¢ danego
radionuklidu spowoduje, ze otrzymana dawka bedzie odpowiadala zalecanemu rocznemu

limitowi dawki promieniowania.

Jod-131, a tancuch pokarmowy

Na skutek rozszczepienia jadra uranu w reaktorze jadrowym powstaje duza ilos¢ jodu-
131. Poniewaz jod w wysokiej temperaturze ma posta¢ gazowa, to po wybuchu jadrowym
moze on przenikna¢ do srodowiska.

Na szczgsécie okres potowicznego rozpadu dla jodu-131 wynosi jedynie 8 dni.
Po o$miu dniach jego aktywnos$¢ spada o potowe, a po 16 dniach wynosi 1/4 pierwotnej
wartosci, za§ po 24 dniach - zaledwie 1/8. Je§li po opadzie promieniotworczym,
promieniotworczy jod dostat si¢ do mleka w wyniku wypasania krow na pastwiskach, swieze
mleko nie bedzie uznane za bezpieczne do picia. Jednak z takiego mleka mozna bedzie zrobi¢
ser. Poniewaz produkcja sera jest procesem powolnym, trwajacym wiele miesigcy, gdy ser
w koncu bedzie gotowy, jod juz nie bedzie aktywny, a wiec ser bedzie bezpieczny

do spozycia.

Efektywny okres potowicznego rozpadu w organizmie

Fakt, Ze substancje promieniotworcze stale ulegaja rozpadowi oznacza, ze opad
promieniotworczy nie pozostaje w Srodowisku na zawsze. Znajdujace si¢ w tym opadzie
substancje krotkozyciowe rozpadng si¢ bardzo szybko, a substancje dlugo- zyciowe —
z czasem ulegng rozpadowi. Oznacza to rowniez, ze radioaktywno$¢ w organizmie,
pochodzaca ze Zrddel sztucznych, bedzie zanikata, o ile nie zostanie wchtonigta nowa porcja
substancji promieniotwoérczych.

Substancje promieniotworcze, ktore dostaly si¢ do naszego organizmu usuwane
s Z niego szybciej niz wskazywatoby na to ich fizyczne tempo rozpadu. Sg one usuwane nie

tylko w wyniku promieniotworczego rozpadu, ale takze przez wydalanie. Skumulowany efekt
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fizycznego okresu potowicznego rozpadu i wydalania jest nazywany efektywnym okresem
polowicznego rozpadu.

Wigkszo$¢ substancji promieniotworczych ,,przechodzi" przez organizm stosunkowo
szybko. Sa jednak pewne dos$¢ rzadkie pierwiastki, ktore dostajg si¢ do jakiego$ narzadu
i probujg tam pozosta¢, np. rad, ktéry osadza si¢ w kosc¢cu. W tym przypadku tempo
wydalania moze by¢ powolne, a efektywny okres potowicznego rozpadu moze trwac
kilkanascie lat. Substancja promieniotwoércza znajdujaca si¢ w organizmie jest zrodtem dawki

wewnetrzne;.

Stezenie aktywnosci

Po opadzie promieniotwdrczym stezenie aktywnosci w mleku moze wynosi¢ 100 Bq
na litr, a w migsie 300 Bq na kilogram. Oznacza to, ze w jednym litrze mleka ulega
rozpadowi 100 jader na sekund¢ a w kilogramie migsa zachodzi 300 rozpadéw na sekundg.
Przy takim lub nizszym poziomie radioaktywnosci w mleku i migsie mozna uznaé, ze nadaja
si¢ one do spozycia. W wielu krajach gorny limit stezenia aktywnosci artykutow

zywnos$ciowych wynosi dla niektorych radionuklidow okoto 1000 Bq na kilogram.

Stezenie radonu a rak pluc

Najwigkszg dawke promieniowania ze zrodet naturalnych wigkszos¢ ludzi otrzymuje
od radonu, naturalnego promieniotworczego gazu powstajacego w czasie rozpadu radu-226.
Sam radon rozpada si¢ na krotkozyciowe radionuklidy pochodne, ktore pozostaja zawieszone
w powietrzu. Kiedy radon zostanie wchionigty wraz z wdychanym powietrzem, to zawieszone
w powietrzu czastki dostajg si¢ do ptuc i stajg si¢ zrodlem dawki wewnetrzne;.

Na poczatku XX wieku wsrdd gornikéw uranu narazonych na duze dawki radonu
odnotowano zwiekszong zachorowalno$¢ na raka ptuc, ktorg mogt spowodowac radon lub
inne czynniki, takie jak wdychanie pylu z toksycznych rud Iub wdychanie gazéw
pochodzacych z materiatéw wybuchowych.

Zadne badanie nie dalo oczywistego dowodu na istnienie zaleznoéci pomiedzy
radonem a rakiem ptuc, ale ze wzgledu na ryzyko, podejmuje si¢ srodki zaradcze, zmierzajace

do usunigcia tego gazu z budynkow lub zmniejszenia jego stezenia.
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Na otwartej przestrzeni st¢zenie radonu wynosi zwykle 10 Bq na metr szeScienny
powietrza. W zamknietym pomieszczeniu moze osigga¢ warto$¢ od 20 do 10 000 Bq na metr
sze$cienny, a nawet wiecej.

W wielu krajach zaleca si¢, zeby stezenie radonu w nowych domach nie przekraczato
200 Bq na metr szescienny powietrza. Jesli §rednia roczna przekracza 400 Bq na metr

sze$cienny zaleca si¢ wykonanie odpowiednich instalacji wentylacyjnych, aby ten gaz usunag.

Duze dawki

Duze dawki to takie dawki promieniowania, ktdre przynajmniej sto lub tysigc razy
przekraczaja dopuszczalne limity, albo znaczne dawki otrzymane w tak krotkim czasie,
ze spowodowatyby natychmiastowe skutki zdrowotne. Dawki promieniowania, ktore
sa na tyle duze, by spowodowac ostre lub natychmiastowe skutki zdrowotne mozna otrzymac
jedynie w czasie wojny jadrowej lub w czasie wypadku radiacyjnego, gdy dana osoba
znajdzie si¢ w poblizu miejsca wypadku. Kontrolowane dawki, ktore stosuje si¢ w czasie
leczenia chorob nowotworowych moga by¢ rowniez wystarczajaco duze, by spowodowac -
wkalkulowane i akceptowane - ostre skutki zdrowotne, takie jak rumien. Bardzo duza dawka
na cate ciato wynoszaca 100 000 mSv powoduje 28 natychmiastowa $mier¢. Dawka 10 000
mSv moze zabi¢, ale dopiero po kilku dniach lub tygodniach. Dawka okoto 1000 mSv, takze

uwazana za duza, moze spowodowac przemijajgce objawy choroby, lecz nie jest Smiertelna.

Ostre skutki duzych dawek

Prawdopodobienstwo, ze kto$ zginie natychmiast od promieniowania jest bardzo mate.
W catej historii $wiata zdarzyto si¢ zaledwie kilka takich przypadkéw. 6 sierpnia 1945 roku
po zrzuceniu pierwszej bomby atomowej, czg$¢ ludnosci japonskiego miasta Hiroszima
otrzymata zréznicowane dawki promieniowania. Trzy dni pdzniej ten sam los spotkat wiele
osOb w Nagasaki. Te dwie bomby zabraly ponad 100 000 ofiar. Od tamtej pory juz nigdy nie
uzyto bomb atomowych.

Smiertelne dawki od 12 000 do 16 000 mSv otrzymali strazacy, ktorzy usitowali
ugasi¢ pozar grafitu w rdzeniu reaktora jadrowego w Czarnobylu w kwietniu 1986 roku.

Katastrofa czarnobylska jest jedynym wypadkiem w komercyjnej elektrowni jadrowe;j,
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w ktorym ludzie zgingli na miejscu od promieniowania. W niektorych reaktorach badawczych
1 obiektach radiacyjnych stuzacych do sterylizowania narzedzi chirurgicznych, zdarzyto si¢
kilka wypadkow, w ktorych ludzie otrzymali $§miertelne dawki promieniowania.

Ostre skutki wystepuja u kazdego, kto otrzymal wystarczajaco duzg dawke. Istnieja
wartosci progowe dawek, ktore wywotujg ostre skutki dla zdrowia. Dawki tego samego rzedu,
roztozone na kilka tygodni, miesigcy lub lata wywotaja tagodniejsze skutki, lub nie wywotaja

ich wcale.

Duze dawki miejscowe

W niektérych wypadkach radiacyjnych, tylko cze$¢ ciala narazona jest
na promieniowanie. Zdarzyto si¢ na przyktad, ze kto§ przez pomytke trzymat bardzo silne
zroédto promieniowania w dtoni, lub nieswiadomie nosit je w kieszeni. Odpowiednio dobrana
wigzka promieniowania stosowana w radioterapii intensywnie napromieniuje tylko niewielkg
powierzchni¢ skoéry i matg cze$¢ tkanek. W tych przypadkach, nawet duza dawka nie jest
grozna dla zycia, poniewaz zaden z waznych narzadéw nie ulega uszkodzeniu. Duza dawka
miejscowa powoduje jedynie miejscowe uszkodzenia, ale jelita, szpik kostny i centralny uktad
nerwowy beda funkcjonowac jak do tej pory.

Wystapi jednak miejscowe uszkodzenie skory i1 znajdujacej si¢ pod nig tkanki.
Pierwszym i najtagodniejszym objawem bedzie przejSciowe zaczerwienienie skory, nazywane
roOwniez rumieniem. Byt to jeden z pierwszych symptoméw jakie zaobserwowano,
gdy w koncu XIX wieku, naukowcy i badacze celowo naswietlali swoje r¢ce promieniami X,
aby pozna¢ ich dziatanie. Zaczerwienienie skory wystgpowato po kilku godzinach
od napromieniowania i znikato kilka dni p6zniej nie pozostawiajac zadnych sladow.

Jednak narazenie skory na silniejsze promieniowanie powoduje jej uszkodzenie
tudzaco podobne do oparzen - z zaczerwienieniem, pecherzami i otwartymi ranami.
Jesli dawka nie jest zbyt duza, rany zagoja si¢ w ciggu kilku tygodni. Jesli dawka jest
dostatecznie duza, by zniszczy¢ wszystkie komorki skory wiasciwej w kilku miejscach,
gojenie bedzie powolne, a na skorze pozostang blizny. Jak zawsze przy leczeniu otwartych
ran istnieje ryzyko powstania stanow zapalnych i komplikacji. W skrajnych przypadkach
uszkodzenie moze prowadzi¢ do martwicy, tzn. obumarcia tkanki, a wowczas niezbedna jest

jej amputacja.
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Dawki otrzymane w ciggu zycia, a takze jednorazowe dawki mniejsze niz 1000 mSv nie
spowoduja zadnych ostrych objawdéw zdrowotnych. Jedynym mozliwym skutkiem jest wzrost
ryzyka zachorowania na raka w p6zniejszym okresie zycia.

Biologiczne skutki jakie mogg spowodowa¢ dawki otrzymane na cale ciato w krotkim czasie
(sekund, minut lub godzin) sg nast¢pujace:

Ponizej 1000 mSv: Jednorazowa dawka nie wywota zadnych zauwazalnych objawéw.
Bez dozymetru lub doktadnej informacji o incydencie, dana osoba nie bedzie nawet
wiedziala, ze zostala napromieniowana. Analizy krwi pokazg w ciggu kilku tygodni
przejsciowy spadek leukocytow czyli biatych ciatek krwi do okoto 80% pierwotnych
wskazan, ale w krotkim czasie wyniki wrocg do poprzedniego poziomu.

Okoto 2000 mSv: Jednorazowa dawka moze wywotac lekkie objawy, takie jak: nudnosci, bol
glowy lub wymioty po okoto dwoch godzinach od napromieniowania. Poniewaz ludzie
reaguja roznie, nie da si¢ ustali¢ jednej wartosci minimalnej dawki, po ktorej wystapia
zauwazalne objawy. Dawka 2000 mSv powoduje 50% spadek liczby zaréwno limfocytow jak
I trombo- cytow. W przypadku tych pierwszych spadek obserwowany jest w ciggu tygodnia,
aw przypadku tych drugich - w ciggu trzech lub czterech tygodni. Wskazania wracaja
do normalnego poziomu stosunkowo szybko.

Okolo 3000 mSv: U wielu os6b wystapia najczgsciej spotykane objawy choroby
popromiennej, jesli dawka wyniesie 3000 mSv lub wigcej. Objawy te nie sg charakterystyczne
1 przypominaja symptomy wielu pospolitych choréb: w tagodnych przypadkach
sg to nudnos$ci, wymioty, zmeczenie i utrata taknienia; w przypadkach ostrych - wymioty,
biegunka i1 gorgczka. Objawy takie moga mie¢ rowniez podtoze psychiczne. Szybkos¢
pojawienia si¢ symptomow fizycznych zalezy od dawki 1 mocy dawki. Im wigksza dawka,
tym wczes$niej wystapia objawy (w ciggu godzin lub dni). Po kilku dniach pacjent moze
poczu¢ sie¢ lepiej, lecz wkrotce pojawia si¢ nawrot choroby z objawami, takimi jak: krwiste
stolce, infekcje, odwodnienie, a takze wypadanie wlosow. Istnieje pewne ryzyko zgonu,
ale osoby ktore przezyty, zwykle wracajg do zdrowia w ciggu tygodni lub miesigcy.
4000-6000 mSv: Objawy pojawiajace si¢ po kilku tygodniach po napromieniowaniu
sa spowodowane uszkodzeniem btony sluzowej jelit i/lub tkanki szpiku kostnego. Przy takiej
dawce uszkodzenie moze przekracza¢ zdolnos$ci regeneracyjne organizmu. Dawka 4000 mSv
stanowi istotne zagrozenie dla zycia, 5000 mSv oznacza prawdopodobny zgon, a 6000 mSv

bez intensywnej opieki medycznej oznacza niemal pewng Smierc.
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Uszkodzenie jelit utrudnia przyjmowanie i wchlanianie ptynéw oraz odzywek,
a leczenie polega m.in. na uzupetnianiu ptynéw. Uszkodzenie szpiku kostnego zmienia na tyle
obraz krwi, by wywota¢ powazne skutki dla zdrowia. Poziom limfocytéw i trombocytow
drastycznie spada oraz wystepuja krwotoki wewnetrzne. Znacznie obniza si¢ rGwniez poziom
innych rodzajoéw biatych krwinek, granulocytow, co zwigksza ryzyko infekcji.

Pacjent musi by¢ chroniony przed infekcjami. Probowano, z réznym skutkiem,
leczenia polegajacego na transfuzji krwi i przeszczepach szpiku kostnego.
Powyzej 6000 mSv: Po otrzymaniu jednorazowej dawki powyzej 6000 mSv, szanse
na przezycie wigcej niz kilku tygodni sg niewielkie. Jesli dawka przekroczy 10 000 mSy,
btona $luzowa jelit zostanie uszkodzona nieodwracalnie, powodujac $mieré¢ z odwodnienia
w ciggu dwoch tygodni. Jesli dawka bedzie bliska 50 000 mSv, uszkodzony zostanie
centralny uktad nerwowy. Niemal natychmiast wystapiag wymioty i skurcze, po ktoérych

w ciggu kilku godzin nastgpi utrata przytomnosci, a w ciagu kilku dni - zgon.

Inne uszkodzenia spowodowane duzymi dawkami

Poza chorobg popromienng spowodowang bardzo duzymi dawkami otrzymanymi
na cate cialo i uszkodzeniem skory w wyniku jej napromieniowania, nalezy wspomniec¢
0 kilku szczegdlnych przypadkach. Jesli gruczoly rozrodcze zostang napromieniowane dawka,
ktora bylaby S$miertelna, gdyby zostala zaaplikowana na cale ciato, promieniowanie
spowoduje czasowg lub trwatg nieptodnos¢.

Podczas radioterapii, jesli ztosliwy guz zostanie poddany silnemu napromieniowaniu,
ktore powtarzane jest codziennie przez kilka tygodni, to uszkodzeniu moga ulec otaczajace

go zdrowe tkanki.

Diugoterminowe skutki duzych dawek

Pierwszymi ludzmi, ktorych populacja zostata intensywnie napromieniowana byli
Japonczycy - ofiary bomb atomowych zrzuconych na Hiroszim¢ 1 Nagasaki w 1945 roku.
Stan zdrowia napromieniowanych osob, ktore ocalaly po wybuchu, w kolejnych
dziesigcioleciach byt kontrolowany z uwagi na zwigkszone ryzyko pojawienia si¢ chorob

nowotworowych.
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Badania wykazaty nieznaczny, lecz wyrazny wzrost zachorowan na niektore rodzaje
raka, takie jak biataczka, rak tarczycy i rak sutka u kobiet. W normalnych warunkach
na milion oséb choroba nowotworowa wystapi u dwudziestu tysigcy. Liczba dodatkowych
przypadkéw zachorowan wsrod osob ocalatych po zbombardowaniu Hiroszimy i Nagasaki,
wynosita kilkaset w przypadku pospolitych rodzajéw raka 1 kilkadziesigt w przypadku
rzadkich nowotwordéw. Liczba zachorowan wzrosta 0 6 procent. Obecnie badania
sa kontynuowane, lecz dane liczbowe nie ulegty istotnej zmianie.

Poza japonskimi ofiarami bomb atomowych, inne stosunkowo liczne grupy osob

otrzymaty dawki promieniowania dostatecznie duze, by spowodowaé zauwazalny wzrost
zachorowan na raka. Byli to lekarze radiolodzy pracujacy sto lat temu, zanim wprowadzono
wlasciwe limity dawek; pacjenci w leczeniu ktorych stosowano radioterapie, a ktorzy pozniej
zachorowali na raka skory; niektore grupy gornikow pracujacych w kopalniach, zanim
doceniono znaczenie wentylacji przy usuwaniu radonu, ktérzy zachorowali na raka pluc oraz
grupy kobiet zatrudnione na poczatku XX wieku przy malowaniu cyfr na tarczach zegarkow
farbg zawierajacg rad. Kobiety §linigc pedzelki polykaly w ten sposéb rad, ktory w wielu
przypadkach powodowal zachorowania na raka kosci.
W 1986 roku, opad promieniotworczy po wypadku w elektrowni jadrowej w Czarnobylu
spowodowat wchtonigcie duzej ilosci promieniotworczego jodu, szczegodlnie przez dzieci,
co spowodowato wigkszg niz normalnie zachorowalnos$¢ na raka tarczycy. Odnotowana do tej
pory liczba przypadkow przekracza 1000.

Poniewaz wszystkie wymienione wyzej grupy osob nie mialy dozymetrow, podjeto
proby oszacowania dawek, ktore otrzymaty. Kiedy oszacowano wielkos¢ dawek i poznano
liczbe dodatkowych zachorowan na raka, mozna byto oceni¢ zwigkszone ryzyko na jednostke
dawki. Oznacza to, ze w przypadku intensywnie napromieniowanych populacji, mozliwe byto
okreslenie wspotczynnikdw ryzyka na podstawie zaobserwowanych skutkow. Obliczono

oddzielne wspotczynniki ryzyka dla kazdego rodzaju raka i ryzyko catkowite.

llosciowa ocena ryzyka diugoterminowego

Wyznaczajac wspotczynniki ryzyka wzigto pod uwage przypadki wykrytych
szkodliwych skutkow duzych dawek promieniowania. Jednak wcale nie jest oczywiste,
ze wspotczynniki te mozna zastosowaé takze do malych dawek. Jak zobaczymy, obliczenie

ryzyka matych dawek promieniowania wymaga zastosowania modeli ryzyka.
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Wspotczynniki ryzyka czegsto sg wyrazane jako prawdopodobienstwo zachorowania
na $miertelng chorob¢ nowotworowa po napromieniowaniu dawka 1000 mSv. Zgodnie
zZ zaleceniami ICRP, wspotczynnik ryzyka dla biataczki wynosi 0,005 przy dawce 1000 mSv.

Zatem w przypadku osoby, ktora otrzymata jednorazowo dawke 1000 mSv ryzyko
zgonu na biataczke wywotang promieniowaniem wyniesie 0,5%, czyli jest to niewielkie
ryzyko. Jesli wspotczynnik ryzyka jest prawidtowy, oznacza on réwniez, ze w kazdej liczacej
1000 osob grupie narazonej na dawke promieniowania rowng 1000 mSv, szacowana liczba
przysztych zachorowan na biataczke¢ wyniesie 5.

Tych pi¢¢ przypadkdw wystapi dodatkowo, oprocz 200 do 250 naturalnych
przypadkéw zachorowan na raka, ktérych zgodnie ze statystyka mozna spodziewal sie¢
w tej samej grupie.

ICRP zalecita stosowanie podanych w tabeli wspotczynnikow ryzyka nieuleczalnych
przypadkow raka dla catej populacji.

Kiedy wezmiemy pod uwage wszystkie nieuleczalne przypadki raka, wazniejsze
niz poszczegodlne wspodtczynniki ryzyka, jest ryzyko calkowite, obliczone przez dodanie
wszystkich wspotezynnikéw ryzyka dla rdéznych, powodujacych zgon nowotwordw.
Catkowite prawdopodobienstwo zachorowania na nieuleczalny rodzaj raka wynosi
W przyblizeniu 0,05 po napromieniowaniu dawka 1000 mSv. Inaczej mowigc, na kazde 1000
0s6b napromieniowanych dawka 1000 mSv, wystgpi okoto 50 dodatkowych zachorowan
na $miertelng chorobe nowotworowa.

Nalezy podkresli¢, ze dawki promieniowania ponizej wartosci progowej W przypadku
ostrej, natychmiastowej choroby popromiennej nie powodujg innych niz nowotwor skutkow
zdrowotnych u napromieniowanej osoby. Wszystkie inne ewentualne objawy u pacjenta

muszga mie¢ inng przyczyne.
Teoria powstawania raka wywotanego promieniowaniem

Jesli nawet duza dawka promieniowania oddzialuje na obiekt nieozywiony,
to w strukturze tego materiatu nie zachodzi istotna zmiana. Jednak kiedy promieniowanie
pada na krytyczny punkt zywej komorki, to w dtugim okresie moze spowodowac uszkodzenie
tkanki. W zasadzie nawet najmniejsza ilo§¢ promieniowania jonizujagcego moze doprowadzié
do zmian w waznej czasteczce, a to z kolei moze wplyna¢ na zachowanie catej komorki.
Prawdopodobienstwo, ze niewielkie napromieniowanie wywota chorob¢ nowotworowg jest

jednak male. Komoérki w organizmie sg stale odbudowywane. Promieniowanie przenikajace
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przez nasz organizm dzisiaj nie napotka tych samych komorek, ktore wchionety
promieniowanie rok temu. Dlatego mozna sadzi¢, ze jednorazowa duza dawka moze by¢
$miertelna, podczas gdy ta sama dawka roztozona w czasie na okres catego zycia,

prawdopodobnie nie wywota zadnych objawoéw choroby.

Od uszkodzenia DNA do raka

Mate dawki promieniowania moga uszkodzi¢ czgsteczki pojedynczych komorek,
ale pojedyncze uszkodzone komorki nie majg wptywu na zdrowie.

Czasteczka DNA (kwasu dezoksyrybonukleinowego) zawiera informacj¢ genetyczna
i kontroluje powstawanie komoérek poszczegdlnych typow. Jedynym sposobem w jaki mate
dawki promieniowania moga wywota¢ u kogo$ skutki zdrowotne jest spowodowanie $cisle
okreslonego uszkodzenia w waznych czasteczkach DNA.

Jesli komorka zawierajaca uszkodzong czasteczke DNA bedzie nadal wytwarzaé nowe
komorki, uszkodzenie bedzie caty czas powielane w kazdej nowej komorce. W wyniku tego
moze powsta¢ grupa komorek zachowujacych si¢ w nienormalny sposob. Jesli bedzie
to trwato dlugo, moze mie¢ niekorzystny wptyw na zdrowie. Zanim jednak uszkodzona
czasteczka DNA spowoduje powstanie choroby nowotworowej musi doj$¢ do zerwania wielu
wystepujacych w niej wigzan (mostkow).

/~ Promieniowanie oddzialuje na czasteczke > Nie
‘\\zywej komérki. Czy byla to czasteczka DNA? ) Nie wystapig skutki

Y Tak zdrowotne u danej

i Promieniowanie moze, ale nie musi N § osoby
[ spowodowac uszkodzenia czgsteczki. >» Nie
‘\\ Czy czasteczka DNA zostala uszkodzona? /

Tak
// Uszkodzenie czgsteczki DNA normalnie \\\
( samo zostaje naprawione. ) » Tak
\\ Czy uszkodzenie zostalo naprawione? _/
Y Nie ]

‘./ " Uszkodzona zostala czasteczka DNA.

L Czy ma to jakiekolwiek znaczenie dla komorki? J > Nie
g Y Tak P

‘,/ i Zmienione cechy nowych korﬁbrek mo- 7\\\
| ga by nieszkodliwe lub szkodliwe. Czy sato | 3= Nie
\ cechy szkodliwe (komorki rakowe)?

B T YOTER
Y Komorki rakowe mogg zostaé N
“' zniszczone przez normalny ukiad ‘ » Tak

immunologiczny organizmu. Czy te komoérki |
\\ rakowe zostaly zniszczone? /’

Y Nie
Tempo rozmnazania sie komorek X
| 'moze byc¢ zbyt powolne, by w ciggu zycia da- ‘ » Tak
[ | nej osoby razwing! sie nowotwor. ]
i \\\ Czy tak si¢ dzieje? g
|

X

Y Nie

Rozwinie sig ziosliwy nowotwor. )
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Promieniowanie a rak

Rak zawsze pozostanie rakiem. Promieniowanie nie powoduje nowych
czy specyficznych rodzajow raka. Rak pluc spowodowany paleniem tytoniu jest pod
wzgledem medycznym identyczny z rakiem pluc wywolanym przez wdychanie
zanieczyszczonego powietrza lub promieniotworczego gazu. Jesli pacjent choruje na raka, nie
ma absolutnej pewnosci, ze przyczyng jego powstania bylo promieniowanie. Nawet jesli taki
pacjent otrzymat dawke skuteczng réwna 500 mSv, co wielokrotnie przekracza roczny
dopuszczalny limit dawki dla 0os6b narazonych zawodowo na promieniowanie, to i tak w tym
przypadku jest 10 razy bardziej prawdopodobne, ze nowotwor rozwinat si¢ z innej przyczyny
niz promieniowanie.

Z drugiej strony, jesli okreslony rodzaj raka pojawia si¢ u wielu napromieniowanych
os6b w wieku, gdy normalnie wystepuje rzadko, wtedy trzeba wyciaggna¢ wniosek,
ze przyczyng bylo prawdopodobnie napromieniowanie. Tak wtasnie byto w przypadku raka
tarczycy u dzieci narazonych na dzialanie promieniotworczego jodu z opadu

promieniotworczego po katastrofie w Czarnobylu.

Czy mate dawki moga zaszkodzi¢?

Mate dawki to normalnie otrzymywane przez ludno$¢ dawki od naturalnego promieniowania
tta lub przeswietlen rentgenowskich oraz dawki, ktore mieszcza si¢ w limitach
dla pracownikéw albo te, ktore je przekraczajg, ale nie wigcej niz dziesieciokrotnie.
Jest oczywiste, ze tak dtugo jak te limity dawek nie zostang przekroczone, nie pojawig si¢

natychmiastowe skutki zdrowotne ani nie wystapia objawy choroby.
Modele ryzyka

W zasadzie nawet pojedynczy kwant promieniowania moze spowodowac takg zmiang
w waznej czasteczce, ze komorka ulegnie uszkodzeniu, a uszkodzenie to zostanie powielone
przy podziale komorki. Zatem teoretycznie istnieje pewne ryzyko, lecz w rzeczywistosci nie

udalo si¢ zaobserwowac¢ zadnych skutkow zdrowotnych wywotlanych przez mate dawki.
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Aby oceni¢ ryzyko zwigzane z malymi dawkami trzeba zatem uzy¢ teoretycznych modeli
ryzyka.

Model ryzyka jest to wykres, w ktorym na osi poziomej zaznaczono dawke
promieniowania, a na osi pionowej - ryzyko. Zaleznos¢ pomiedzy dawka a ryzykiem ilustruje
linia prosta lub krzywa. Jest wiele modeli ryzyka i kazdy ma swoich zwolennikow.
Wszystkie modele sa zgodne jesli dotycza duzych dawek. Roznice pojawiajg si¢ wowczas,
gdy rzecz dotyczy matych dawek.

Najpowszechniej stosowanym modelem ryzyka jest model liniowy, zgodnie z ktorym
okreslona dawka promieniowania zawsze zwicksza ryzyko o t¢ samg warto$¢. Model ten,
wykorzystywany jest w analizach bezpieczenstwa i ochronie przed promieniowaniem, a wigc
zawsze wtedy, gdy trzeba ludziom zapewnié bezpieczenstwo. Niektorzy eksperci uwazajg
jednak, ze przecenia on ryzyko pdznych skutkéw dla wigkszo$ci rodzajow promieniowania
w obszarze niskich dawek.

Zgodnie z liniowo-kwadratowym modelem ryzyka, ryzyko nie jest linig prosta, lecz
krzywa. Przy matych dawka krzywa jest fagodna, ale w miar¢ wzrostu dawek staje si¢ coraz
bardziej stroma. Okazuje si¢, ze zar6wno praktyczne jak 1 teoretyczne testy potwierdzaja
ten model.

Niektorzy badacze posuwaja si¢ o krok dalej i przekonuja, ze ryzyko pochodzace
od matych dawek jest praktycznie zerowe. Zgodnie z modelem wartos$ci progowych, jedynie
dawki przekraczajace okreslone granice tolerancji bylyby szkodliwe. Jednym z wysuwanych
przez nich argumentow jest fakt, Ze zachorowania na raka wcale nie sa czgstsze na terenach,
gdzie tto promieniowania wielokrotnie przewyzsza warto$¢ srednig. Zwolennicy tego modelu
mocno wierzg w zdolnosci regeneracyjne organizmu.

Kilku ,samotnych prorokéw", zwolennikéw ponadliniowego modelu ryzyka
calkowicie przeciwstawia si¢ temu pogladowi utrzymujac, ze mate dawki promieniowania
sg bardziej niebezpieczne niz duze dawki. Trudno o dowody na poparcie takiego modelu.
Jednym z argumentow podwazajacych jego wiarygodno$¢ jest to, ze duze rdznice
W wartosciach tta promieniowania nie powodujg istotnych skutkow dla zdrowia.

Zgodnie z modelem hormezy, niewielka ilos¢ promieniowania jest korzystna dla zdrowia.
Jest to zjawisko, ktore sprawdza si¢ w przypadku wielu substancji, w tym lekarstw: duze
ilosci sg trujgce, ale mate sa korzystne. Duza dawka promieniowania ultrafioletowego
Smiertelnie poparzylaby cztowieka, lecz unikanie stofica jest niekorzystne dla jego zdrowia.

Zwolennicy modelu hormezy mowia, ze ludzie, ktorzy mieszkaja w rejonach gorzystych,
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na duzych wysokos$ciach, rzadziej niz inni chorujg na raka. To prawda, ale niekoniecznie jest
to prawidlowe rozumowanie, bowiem wiele przyczyn a nie jedna, wywoluja chorobeg

nowotworowa.
Dlugoterminowe skutki malych dawek

Dhugoterminowe skutki biologiczne matych dawek promieniowania sg tak minimalne,
ze nawet starannie prowadzone badania epidemiologiczne nie byly w stanie ich wykazac.
Na przyktad nie wiadomo ile przypadkow raka, jesli takie w ogodle sa, spowodowane jest
naturalnym tlem promieniowania.

Liczne badania nad umieralnos$cia przeprowadzono na $wiecie na duzych grupach
0sOb pracujacych w warunkach narazenia na promieniowanie. Przeanalizowano zar6wno
przyczyny $mierci, jak 1 dokumentacje dotyczaca indywidualnego narazenia
na promieniowanie, obejmujaca cate zycie zawodowe badanych. Prébowano ustali¢ zalezno$¢
miedzy dawkami promieniowania a przyczyng $mierci, jednak przy matych dawkach takiej
zaleznoS$ci nie wykryto.

Badano réwniez przyczyny $mierci w grupie osob nie narazonych na promieniowanie
i porownano je z danymi statystycznymi grupy osob pracujacych z promieniowaniem.
Okazato sig, ze wsérdd pracownikdw, ktdrzy otrzymywali mate dawki zgony na raka nie byly
czestsze niz wsrdd innych pracownikow, narazonych na duze dawki. Istnieja jednak dane
statystyczne $wiadczace o zwigkszonym ryzyku zachorowania na biataczke wsrod
pracownikow otrzymujacych duze dawki promieniowania.

Chociaz ryzyko zwigzane z malymi dawkami jest zbyt mate, aby spowodowac
zauwazalny wzrost w statystykach chorob nowotworowych, trzeba uzna¢, Ze moga one
zwigkszaé ryzyko zachorowania na raka. W krajach uprzemystowionych na raka umiera 20-
25% ludnosci, poniewaz jednak liczba ta waha si¢ w poszczegdlnych latach, nie jest mozliwe
potwierdzenie lub wykluczenie roli promieniowania w spowodowaniu choroby
nowotworowej. Mozna natomiast powiedzie¢, ze ryzyko nie dajace zauwazalnych skutkow

mozna bez obaw pomina¢.

Uwarunkowania psychosomatyczne

W wyniku opadu promieniotworczego, po wypadku w Czarnobylu, nikt w Europie

Zachodniej ani w Skandynawii nie otrzymal natychmiastowej dawki promieniowania
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przekraczajacej 0,1 mSv. Jednak wiele oséb méowito, ze to z powodu promieniowania cierpieli
na zaburzenia zotagdkowe, bdle glowy, nudnosci, niestrawno$¢, biegunke 1 bezsennos¢.

Nie ma powodu watpi¢ w pojawienie si¢ takich objawow, jednak nalezy zaprzeczy¢
twierdzeniom, ze byly one biologicznym skutkiem promieniowania. L¢k, obawy, niepokoj
i brak dostatecznej wiedzy moga powodowac przejéciowe fizyczne objawy choroby. Napigcie
1 stres psychiczny wywotuja niepokdj, bezsenno$¢, bole glowy i zotadka. Osoby, ktore zostaty
odpowiednio poinformowane i rozumialy sytuacje¢ nie miaty takich objawow, chociaz byty
W tym samym stopniu narazone na opad promieniotwoérczy. Mozliwe jest rowniez, ze nie byto
zadnego zwigzku, nawet psychosomatycznego, pomi¢dzy tymi objawami a promieniowaniem.
Ludzie, ktéry czuli si¢ chorzy z jakiegokolwiek powodu w momencie awarii mogli sadzic,
ze ich choroba zostala wywolana przez promieniowanie, nawet jesli tak nie bylo.

Podsumowujac: jesli po umiarkowanym napromieniowaniu dana osoba jest chora,
objawy choroby nie zostaly wywotlane przez promieniowanie, lecz obawa przed nim lub
przypadkowy zbieg okolicznosci sprawil, ze wystapily akurat w tym momencie.

Dawki promieniowania si¢gajace nawet kilkuset mSv rocznie, czyli dziesigciokrotnej
warto$ci dopuszczalnych limitow dla pracownikéw, nigdy nie spowoduja zadnych ostrych
objawow chorobowych. Pacjenci, ktérzy czuja sie chorzy, moga uwazaé, ze ich objawy
sa biologicznymi skutkami promieniowania, ale nie majg racji. Je§li nie =zostali
napromieniowani duza dawka na skutek wypadku lub w czasie radioterapii po prostu si¢
myla.

Aby wyleczy¢ taka osobe trzeba znalez¢ inne przyczyny choroby. Prawdopodobnie
mozna postawi¢ normalng diagnoz¢ lekarskg i zastosowaé konwencjonalne leczenie.
Jesli objawy majg charakter psychosomatyczny 1 zostaly wywotane Iekiem przed
promieniowaniem, pacjentom nalezy przedstawi¢ fakty: ze mate dawki promieniowania nie
wywotuja objawow choroby. Wszelkie sugestie ze strony pracownikow sluzby zdrowia,
ze objawy te zwigzane sg w jaki$ sposob z promieniowaniem, mogg wywola¢ niepotrzebny

niepokoj i pogorszy¢ samopoczucie pacjenta.

Pozytywna niewiedza

Naukowcy, pracujacy w dziedzinie radiobiologii nie porozumieli si¢ jeszcze
co do tego, ktory z modeli ryzyka jest prawidtowy w przypadku matych dawek. Dzieje si¢ tak

dlatego, poniewaz nie zaobserwowano i nie da si¢ zaobserwowa¢ zadnych rzeczywistych
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skutkow przy niskich poziomach promieniowania. Nie mozna odrézni¢ mozliwych
dodatkowych przypadkéw raka wywotanych promieniowaniem od wszystkich naturalnych
przypadkéw. Skoro nawet najlepsi eksperci na §wiecie nie sg w stanie obliczy¢ ryzyka ze
strony matych dawek promieniowania, jak zatem mozna oczekiwa¢ od laikow miarodajnej
oceny? Prosta odpowiedz brzmi - nie mozna.

W przypadku promieniowania, brak mozliwos$ci wypracowania wskaznikéw ryzyka
na podstawie obserwacji musi W rzeczywistosci oznaczac, ze ryzyko jest stosunkowo mate
i jest to rzecz pozytywna. Nie jesteSmy w stanie poznaé tego ryzyka. Mozemy jedynie
przyjmowac pewne zalozenia.

Zatem mozna stwierdzi¢, ze ryzyko zdrowotne ze strony malych dawek jest tak
minimalne, ze zadna metoda badawcza, oparta na obserwacji, nic jest w stanie odrdznié

go od zera.

Energia jagdrowa

Wigkszo$¢ ludzi obawia si¢ wypadkéw jadrowych. Tak samo obawia si¢ ich przemyst
jadrowy, lecz nie do konca z tych samych powodoéw co spoteczenstwo. Ludnos¢ gltéwnie
obawia si¢ wypadkoéw (w swoim wilasnym kraju lub krajach sgsiednich), ktore mogltyby mie¢
wplyw na jej zycie. Przemyst jadrowy obawia si¢ kazdego wypadku na $wiecie.
Jego przedstawiciele sg przekonani, ze wypadek gdziekolwiek oznacza mozliwos¢ zdarzenia
si¢ wypadku wszedzie. Innymi stowy - niewazne, gdzie zdarzy si¢ wypadek, bo 1 tak ucierpi
na tym wiarygodno$¢ sektora jadrowego na calym $wiecie, a tego nie zyczylyby sobie,
ani przemyst  jadrowy, ani migedzynarodowe organizacje, takie jak MAEA.
Dlatego spoteczno$¢ miedzynarodowa doktada wielu staran, by osiggngé poprawe
bezpieczenstwa, miedzy innymi zamykajac niektore mniej zaawansowane technologicznie

elektrownie.

Rozszczepianie atomu: wytwarzanie energii jadrowej

Wytwarzanie energii jadrowej opiera si¢ na rozszczepianiu uranu-235,
najwazniejszego w grupie jader rozszczepialnych, ktére mozna rozszczepi¢ bombardujac

je neutronami. Kiedy neutron uderza w rozszczepialne jadro, takie jak uran-235, jadro
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rozpada si¢ na dwa nowe jadra. Podczas rozszczepienia uwalnia si¢ ciepto, promieniowanie
gamma i dwa lub trzy nowe neutrony. W rektorze jadrowym stworzono takie warunki,
ze kiedy jakie$ jadro ulega rozszczepieniu, to jeden z uwolnionych neutronéw uderza
z odpowiednig predko$cia w Kkolejne rozszczepialne jadro uranu i powoduje jego
rozszczepienie itd. Taka reakcja tancuchowa doprowadza do podgrzania paliwa jadrowego.
Dwa nowe jadra wytworzone Ww czasie rozszczepienia sa nazywane produktami

rozszczepienia.

Uwolnienia substancji promieniotwérczych

Produkty rozszczepienia, ktore gromadza si¢ w paliwie jagdrowym podczas pracy
reaktora stanowia najwicksze potencjalne zagrozenie spowodowane przez reaktor jadrowy
lub zaktady przetwarzajace wypalone paliwo jadrowe. Napromieniowanie paliwa jadrowego
w reaktorze
powoduje olbrzymi wzrost ilosci substancji promieniotworczych, ktore mogltyby zostaé
uwolnione do §rodowiska w czasie wypadku jadrowego. Ostrozne schadzanie i1 odizolowanie
napromieniowanego paliwa jest zatem sprawg podstawowa, bowiem w razie awarii systemow
bezpieczenstwa elektrowni jadrowej - co jest mato prawdopodobne - cze$¢ z tych produktow

rozszczepienia moze zosta¢ uwolniona do atmosfery.

Ciagty monitoring

Poniewaz sytuacja w elektrowni jadrowej jest doktadnie monitorowana, obecnie
mozna z duzym wyprzedzeniem rozpozna¢ warunki, ktore moga spowodowaé uwolnienie
promieniotworczosci 1 podja¢ odpowiednie przeciwdziatania. Skomputeryzowane urzadzenia
monitorujgce komin stale dostarczajg informacje o poziomie emisji i natychmiast alarmujg
pracownikow elektrowni w razie przekroczenia ustalonych bezpiecznych wartosci.

W wielu krajach poziom promieniowania w §rodowisku jest ciagle monitorowany
w setkach miejsc przez calg dobe, czasami przez stuzby pozarnicze lub obrony cywilnej,
aniekiedy przez gesta sie¢ nowoczesnych systemOéw automatycznego pomiaru
promieniowania. System taki jest w stanie wykry¢ nawet najmniejsze odchylenie od normy,
gdy tylko ono wystgpi. Bardzo czule systemy pomiaru promieniowania umieszczone

w srodowisku mogg nie tylko wykry¢ najmniejsza nawet zmiang Ww wartosciach
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promieniowania, lecz takze okres§li¢ jaki material promieniotwoérczy ja spowodowal.
Na przyktad proby z bronig jadrowa - przeprowadzane na drugiej potkuli - mozna wykry¢
cze¢sto na podstawie §ladowej ilosci promieniotwdrczego jodu w atmosferze.

Widmo energetyczne promieniowania pozwala nam stwierdzi¢, jakie substancje
zawiera opad promieniotworczy, a niekiedy rowniez okresli¢ jakie zdarzenia lub obiekt byty

zroédtem emisji.
Skutki wypadku jgdrowego

Powazny wypadek jadrowy moze spowodowaé przedostanie si¢ gazowych i lotnych
nuklidow promieniotworczych z paliwa do drugiego obiegu chtodzenia reaktora. W razie
nieszczelno$ci obudowy bezpieczenstwa moze nastgpi¢ roOwniez uwolnienie do atmosfery,
a material promieniotworczy zostanie uniesiony przez wiatr i rozproszony. Niektére
radionuklidy osadza si¢ na powierzchni ziemi. Powazny wypadek moze spowodowaé duze
lokalne skazenie w promieniu dziesigtkow kilometrow od obiektu. Dlatego jest mozliwe,
ze ludzie, ktérzy mieszkaja w innym kraju lub regionie beda narazeni na zbyt duze
promieniowanie spowodowane takim wypadkiem.

Ryzyko duzego napromieniowania mozna zmniejszy¢ stosujac tabletki jodowe,
ograniczajac spozycie okreslonych produktow spozywczych, chronigc si¢ w zamknietych
pomieszczeniach lub przeprowadzajac statg badz tymczasowa ewakuacje¢ ludno$ci na tereny

nieskazone.

Stosowanie tabletek jodowych

Jesli  paliwo jadrowe wulegnie wuszkodzeniu, zostanie uwolniony gazowy
promieniotworczy jod, ktory moze przenikng¢ do Srodowiska, najpierw w formie skazenia
powietrza, nastgpnie jako opad promieniotworczy. Jesli jod dostanie si¢ do organizmu
czlowieka, na przyklad wraz z wdychanym powietrzem, umiejscawia si¢ w gruczole tarczycy,
gdzie pozostanie przez kilka dni lub tygodni. W tym czasie dawka promieniowania moze
uszkodzi¢ gruczot tarczycy lub kilka lat p6zniej spowodowac¢ zachorowanie na raka.

Jesli zdarzy si¢ powazny wypadek jadrowy, wiladze odpowiedzialne za ochrone
radiologiczng moga zaleci¢ podanie mieszkancom tabletek jodowych. Tabletka jodowa
zapewnia ochrong tarczycy przed prawdopodobnym napromieniowaniem spowodowanym

wchtonigciem promieniotworczego jodu.
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Tarczyca moze wchtona¢ tylko ograniczong ilo$¢ jodu. Jesli tabletke jodowa podamy
szybko po wypadku jadrowym, to tarczyca wchionie stabilny (niepromienio- tworczy) jod
zanim dotrze do niej jod promieniotwodrczy. Jod nie jest kumulowany w zadnym innym
narzadzie. Dlatego promieniotworczy jod, zostanie szybko wydalony z organizmu nie

powodujac istotnych skutkéw dla zdrowia.

Monitorowanie opadu promieniotwérczego

Jest bardzo wazne, aby po wystapieniu opadu promieniotwdrczego zmierzy¢ poziom
promieniowania za pomoca recznego radiometru. Aby pomiary mozna byto pordwnad
z pomiarami wykonanymi przez inne osoby w innych miejscach, nalezy wykonywac
je na otwartej przestrzeni na wysokosci okoto 1 metra nad ziemia.

Pomiardw nie przeprowadza si¢ przy $Scianie domu ani pod dachem czy pod drzewami,
poniewaz wtedy wartosci te beda zbyt niskie, ani bezposrednio przy gruncie lub wodzie
stojacej, poniewaz beda one zbyt wysokie. Wykonane pomiary mogg potwierdzi¢, czy
wczesniej podjete decyzje, takie jak: pozostanie w pomieszczeniach, ograniczenia w spozyciu
produktéw zywnos$ciowych, podanie tabletek jodowych lub ewakuacja powinny by¢

podtrzymane lub zmienione.

Mierzenie opadu promieniotworczego
— co oznaczajg wskazania radiometru?*

0,0001 mSv/h (0,1 mikroSv/h)
Wskazanie normalne. Tlo promieniowania zazwyczaj wynosi
0,0001 do 0,0002 mSv/h (lub 0,1 do 0,2 mikroSv/h).

0,001 mSv/h (1 mikroSv/h)
Poziom promieniowania na zewngtrz wyraznie wzrost, sytuacja odbiega
od normy. Konrola radiologiczna kraju bedzie wzmozona.

0,01 mSv/h (10 mikroSv/h)
Powazny wzrost poziomu promieniowania wskazuje, ze dzieje si¢ co$ zlego.
Wartos¢ odczytu wskazuje na duzy opad promieniotworczy.

0,1 mSv/h (100 mikroSv/h)
Uwaga! Mozliwo$¢ wystgpienia zagrozenia promieniowaniem.
Wladze bgda musialy ostrzec ludnosé.
Praktycznie ludnos$¢ informuje si¢ przy znacznie mniejszych wartosciach.

1,0 mSv/h (1000 mikroSv/h)
Sytuacja awaryjna!
Nalezy niezwlocznie podja¢ dzialania w celu ochrony ludnosci.
Przede wszystkim kazdy powinien pozostawaé w pomieszczeniu.

*Wskazania radiometru na wysokosci 1 m na otwarte]j przestrzeni.
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Wypadek czy incydent jgdrowy?

Aby da¢ laikom blizsze rzeczywistosci wyobrazenie o potencjalnych zagrozeniach
zwigzanych ze zdarzeniami jadrowymi, wprowadzono Migdzynarodowg Skale Zdarzen
Jadrowych (ang. International Nuclear Event Scale¢ - INES).

Skala INES

Skala jest stosowana do wszystkich instalacji jadrowych, np. zaktadéw przetwarzania
paliwa jadrowego, magazyndow paliwa oraz niektorych instalacji wojskowych, jak rowniez
elektrowni jadrowych. Pod pewnymi wzgledami skala INES przypomina skalg¢ Richtera
stosowang podczas trzesien ziemi.

Istnieja wazne powody, by kazdy, zwlaszcza osoby pracujace z promieniowaniem,
przestudiowaly skale INES, zrozumiaty jej znaczenie i stosowaty prawidlowa terminologig.
Nazywane czasami wielkg awarig zdarzenie w elektrowni jadrowej odleglej o wiele
kilometrow, moze by¢ tylko uszkodzeniem generatora sklasyfikowanym jako poziom 1
w skali INES. W tych okoliczno$ciach nie ma potrzeby nazywaé tego zdarzenia awaria,
wpadaé¢ w panike 1 sia¢ niepoko;j.

Zawsze najwazniejsze jest, aby tam gdzie faktycznie wystapilo zagrozenie, kazde

ostrzezenie zostalo potraktowane powaznie bez narazania ludzi na niepotrzebne ryzyko.

Skala INES

Poziom 0 - Odstepstwo
Bez znaczenia dla bezpieczenstwa.
Poziom 1 - Anomalia
Anomalia naruszajaca zatwierdzone warunki eksploatacyjne.
Poziom 2 - Incydent
Znaczne skazenie wewnatrz obiektu i / lub nadmierne narazenie pracownika.
Poziom 3 - Powazny incydent
Powazne skazenie i/ lub ostre skutki zdrowotne u pracownika. Bardzo male
uwolnienie substancji promieniotwérczych do §rodowiska.
Poziom 4 - Awaria bez znaczacego zagrozenia poza obiektem
Znaczne uszkodzenie rdzenia reaktora i / lub radiologicznych barier;
napromieniowanie pracownika dawka $miertelna.
Poziom § — Awaria z zagrozeniem poza obiektem
Powazne uszkodzenie rdzenia reaktora i / lub radiologicznych barier.
Ograniczone uwolnienie; prawdopodobnie bedzie konieczne czesciowe
wprowadzenie planowanych przeciwdziatan.
Poziom 6 — Powazna awaria
Znaczne uwolnienie; prawdopodobnie bedzie konieczne peine wprowadzenie
planowanych przeciwdziatan.
Poziom 7 — Wielka awaria
Wielkie uwolnienie; rozlegte skutki zdrowotne i w §rodowisku.
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Czarnobyl: studium przypadku

26 kwietnia 1986 roku w elektrowni jadrowej w Czarnobylu miata miejsce katastrofa,
ktora odmienita zycie tysiecy ludzi.

Analiza przebiegu wypadku nie jest celem niniejszego rozdzialu. Nie jest nim tez
ocena aspektow bezpieczenstwa typu reaktora, wiedzy, umiej¢tnosci czy dziatan
pracownikow, decyzji podjetych przez wiladze, czy skutkéw prawnych. Nie podejmuje sie
tu proby przeanalizowania spotecznych, ekonomicznych czy politycznych reperkus;ji
wypadKu.

Celem tego rozdziatu jest pokazanie rzeczywistych skutkow uwolnienia substancji
promieniotworczych dla zdrowia oraz skomentowanie wielu stwierdzen i opinii, ktére
wypowiedziano na temat skutkow promieniowania dla miejscowej ludnosci i 0sOb
mieszkajacych na odlegtych terenach.

Wypadek w Czarnobylu zdarzyt si¢ na skutek przegrzania paliwa jadrowego,
co spowodowato pozar grafitu w rdzeniu reaktora. Niemozliwe jest ugaszenie tysigcy ton
ptonacego grafitu, wiec pozar trwat 10 dni, mimo Ze zrobiono wszystko, by go ugasi¢. Pozar
zniszczyl znaczng czg$¢ paliwa, a promieniotworcze produkty rozszczepienia zostaly
wyniesione wraz z ulatniajagcymi si¢ gazami na wysoko$¢ ponad 1000 m. Tam si¢ rozproszyly
i spadty na ziemi¢ w postaci suchego badz mokrego opadu. W wyniku dwoch chemicznych
eksplozji, substancje promieniotwdrcze zostaly rowniez wyrzucone na dachy budynkow

elektrowni i do $Srodowiska.

Ofiary wypadku

Dwie osoby zgingty w czasie wybuchu i pozaru, trzecia - zmarta prawdopodobnie
Z powodu zatoru tetnicy wiencowej. Na skutek ostrej choroby popromiennej w ciggu trzech
miesiecy od wypadku zmarto réwniez 28 strazakow. Ogoélem 31 osoéb stracito zycie
w pierwszej fazie katastrofy, otrzymujac dawki od 4000 do 16 000 mSv.

W czasie pozaru wiele o0sOb zostalo napromieniowanych duzymi dawkami
lub odniosto obrazenia. Poza przypadkami wspomnianymi powyzej 237 oséb trafito do
szpitala. Pozniej u 134 os6b wykryto ostrg chorobe popromienng. Wszyscy zostali wyleczeni

I opuscili szpital w ciggu kilku tygodni lub miesigcy.
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Wszystkie fakty i1 liczby podane tutaj zostaly przedstawione na mie¢dzynarodowej
konferencji zwotanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), MAEA i Unig
Europejska w Wiedniu w 1996 r., w celu przedyskutowania zdrowotnych aspektow wypadku.
Procedury awaryjne

Wkrotce po wypadku podjeto decyzje o ewakuacji wszystkich osob mieszkajacych
w promieniu 30 kilometrow od elektrowni. Okoto 116 tysiecy osdb opuscito swoje domy.

Chociaz sytuacja ta byla tragediag dla dotknigtych nig rodzin, nie byla ona niczym
wyjatkowym, bowiem podobne ruchy ludnos$ci sg wymuszane przez zjawiska naturalne, takie
jak powodzie i trzgsienia ziemi. Od tego czasu wiele 0os6b powrdcito na tereny z ktorych byli
ewakuowani.

Po wypadku bardzo duzo ludzi zatrudniono lub skierowano do usuwania materiatu
promieniotworczego, ktory na skutek dwoch wybuchoéw zostal rozrzucony na terenie
elektrowni i1 poza nig. Budynki wokoét zniszczonego reaktora rowniez trzeba byto ,,oczyscic",
a glebe zrekultywowac. Do tej pracy zaangazowano okoto 650 000 do 800 000 osob.
Informacje dotyczace liczby zatrudnionych rdznig si¢ w zalezno$ci od zdefiniowania zadan
i dokumentacji, ale wiadomo, ze w latach 1986-87 okoto 200 000 ,.likwidatoréw" otrzymato
przeci¢tnie dawke 100 mSv.

Poziomy dawek

W stosunku do os6b zaangazowanych w akcje ratowniczag w Czarnobylu przyjeto
miedzynarodowe limity dawek okreslone dla ratownikow. Poniewaz dopuszczalne dawki
promieniowania w przypadku akcji ratowniczych sg wyzsze niz w warunkach normalnych,
zalecenia ICRP przewidywaly, ze indywidualna dawka nie powinna przekroczy¢ 500 mSv.
To zapewniloby, Ze promieniowanie nie spowoduje zadnych natychmiastowych skutkéw
zdrowotnych, a wkalkulowane ryzyko skutkéw dlugotermi- nowych nie przekroczy
akceptowalnych limitow.

Na podstawie dostepnych wynikow pomiardw, S$rednia dawka otrzymana przez
rosyjskich likwidatoréw wynosita 120 mSv, podczas gdy dawka osob, ktore braty udzial
w tych pracach w pierwszym roku wyniosta 165 mSv. Od 1988 roku bylo mozliwe
utrzymywanie dawek wigkszo$ci likwidatorow ponizej normalnego rocznego limitu dawki

wynoszacego 50 mSv.
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Skutki zdrowotne

Czasami mowi sie¢, ze zmarly dziesigtki tysigcy ludzi z obszaréw wokot Czarnobyla.
Jesli wezmie si¢ pod uwage jakakolwiek, tej samej wielkosci grupe dorostych osob, to kilka
tysigcy spos$rod z nich umrze co roku z przyczyn naturalnych, a dziesigtki tysigcy umrg
W ciggu 10 lat.

Podana liczba zgonow nie r6zni si¢ od oczekiwanych wskaznikow.

W dhugim okresie 150 000 czyli okoto 20% likwidatoréw zachoruje na raka. Jedynie
przyszio$¢ pokaze, czy zachorowalno$¢ na raka wsrdd likwidatorow bedzie wyzsza niz
W poréwnywalnej grupie 0sob z ogotu ludnosci. Wedlug niektorych ekspertow, statystyka nie
ujawni niczego wyjatkowego we wskaznikach ich zachorowalno$ci czy umieralnosci. Wedtug
innych, wystapia dodatkowe przypadki biataczki: do 200 w grupie 200 000 likwidatoréw
zatrudnionych przy usuwaniu skazen w latach 1986-87.

Trzeba mocno podkresli¢, ze dawka promieniowania, jaka otrzymali likwidatorzy nie
spowoduje zadnego niebezpieczenstwa lub zagrozenia zdrowia ich rodzin lub osoéb, ktore si¢
Z nimi stykaly. Dawka promieniowania nie moze przenosic si¢ z jednej osoby na druga. Poza
tym dawki byly na tyle male, Ze nie oczekuje si¢, by moglty spowodowaé skutki dziedziczne
u ich potomstwa.

Po wypadku, w Europie Zachodniej wykonano okoto 4000 aborcji z obawy przed
deformacjami u potomstwa. Przy malej dawce, jaka otrzymano w tym przypadku, a wigc
matym teoretycznie ryzyku, faktyczne ryzyko wystgpienia wad wrodzonych czesciej niz

normalnie byto bardzo mate. Aborcje byly tragiczne, niepotrzebne 1 nieuzasadnione.

Konsekwencje psychologiczne

Wedlug badan przeprowadzonych przez miedzynarodowe zespoly naukowcow
na obszarach o najwigkszym narazeniu na promieniowanie w Rosji, Biatorusi i Ukrainie,
najpowazniejsze problemy nie byly spowodowane bezposrednio skutkami biologicznymi
promieniowania, lecz lgkiem, brakiem nadziei, depresja 1 niedostatecznym odzywianiem.
Te wiasnie przyczyny, a nie promieniowanie, byly w wielu przypadkach bezposrednim

zrodtem rzeczywistych dolegliwosci fizycznych.
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Rak

Swiatowa Organizacja Zdrowia stwierdzita, ze w okolicach elektrowni w Czarnobylu,
jedynym bezposrednim skutkiem promieniowania dla zdrowia byto uposledzenie funkcji
tarczycy i rak tarczycy u dzieci.

Dziesi¢¢ lat po wypadku odnotowano 1000 zachorowan na raka tarczycy wsrod dzieci
ponizej 15 lat w dotknietych katastrofa republikach. Rak tarczycy tatwiej poddaje si¢ leczeniu
niz inne rodzaje choréb nowotworowych i wedlug WHO spowodowal on mniej niz 10
zgondw. Kazda $mier¢ jest tragiczna i nawet jeden zgon to o jeden zgon za duzo, ale bylo ich
niewiele. Wigcej przypadkow chordb tarczycy moze rozwingé si¢ u dzieci w tej grupie
wiekowej, gdy wejda one w wiek dojrzaty.

Po pierwszych 10 latach od wypadku nie odnotowano wzrostu zachorowan na inne
rodzaje raka. Mozliwe, ze niektore przypadki raka byly spowodowane wypadkiem, lecz
nie da si¢ tego potwierdzi¢ ani wykluczy¢. Nie wystepuje jednak nienormalny wzrost
zachorowan na jakikolwiek rodzaj raka, poza rakiem tarczycy.

Rzekomy wyrazny wzrost zachorowan na bialaczke réwniez nie zostal naukowo
potwierdzony. Niektorzy pacjenci cierpigcy na raka publicznie obwiniali Czarnobyl
za spowodowanie ich choroby. Jednak faktem statystycznym jest to, Ze jedna osoba na pigé

zachorowataby na raka, nawet jesli wypadek nigdy by si¢ nie zdarzyl.

Podsumowanie

Promieniowanie jest wszgdzie. Mozna to tatwo stwierdzi¢ postugujac si¢ radiometrem.
Przyrzadem takim mozna zmierzy¢ promieniowanie z ziemi, kamieni, budynkéw, a nawet
przyjaciot - aby sprawdzi¢ kiedy ,,trzaskow" jest najwigcej, a kiedy najmniej. Dzigki takiemu
urzadzeniu mozna zorientowac si¢, Ze promieniowanie jest mniej intensywne na poziomie
morza niz w gorach, a takze poréwnaé intensywno$¢ promieniowania W pomieszczeniu
I na zewnatrz. Wiekszo$¢ ludzi nie ma jednak wlasnego radiometru. Nie mniej, kazdy z nas
ma prawo wiedzie¢, kiedy moze czu si¢ bezpiecznie, a kiedy poziom promieniowania
wymusza podjecie okreslonych dziatan. Dopoki pozostajemy na zewnatrz, dopoty jestesSmy

narazeni na normalng dawke promieniowania. W zaleznosci od tego gdzie mieszkamy,
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promieniowanie naturalne (bez radonu) powoduje dawke okoto 1-2 mSv rocznie,
w wyjatkowych przypadkach do 10-20 mSv rocznie. Tej dawki nie mozemy uniknac¢.

Istniejg pewne teorie, lecz nie ma na to dowodow, dotyczace wptywu naturalnego tta
promieniowania na nasze zdrowie. Niektorzy naukowcy sg przekonani, ze promieniowanie
naturalne moze mie¢ negatywne skutki dla zdrowia, inni moéwig, ze nie ma ono zadnego
znaczenia, a niektorzy si¢ upieraja, ze jest ono korzystne dla zdrowia. Brak jest
jednoznacznych obserwacji, ktore potwierdzityby ktorakolwiek z tych teorii. Nie posiadamy
wiedzy, mozemy jedynie przyja¢ pewne zatozenia.

Niewiele ponad sto lat temu wystgpowalo tylko promieniowanie naturalne.
Wynalezienie lampy rentgenowskiej w roku 1895 wyznaczylo narodziny nowej epoki
w medycynie. Pierwsze sztuczne substancje promieniotworcze zostalty wytworzone w 1934
roku, rozszczepienia jadra dokonano w 1938 roku, a pierwsza w historii bomba atomowa
zostata uzyta w 1945 roku. Historia energii jadrowej nie unikneta zarzutéw i krytyki, o czym
moze zaswiadczy¢ wiele osob, ktore zyly w czasach zimnej wojny.

Jednak o ile promieniowanie okazato si¢ ztym panem, o tyle jest ono dobrym stuga.
Nieuleczalne niedawno przypadki raka sa teraz leczone odpowiednio dobranymi dawkami
izotopéw promieniotworczych. Energetyka jadrowa, dostarczajgca energie¢ do wielu domow
I fabryk na catlym $wiecie jest tanszg i czystszg alternatywa dla energetyki weglowej, z ktorej
zanieczyszczenia niszczg atmosferg. W rolnictwie i produkcji przemystowej kontrolowane
stosowanie promieniowania pomaga zastgpowac przestarzate, niebezpieczne i nieefektywne
techniki rolnicze i procesy przemystowe.

Skutki promieniowania sg badane od ponad wieku. Fizyka jadrowa nie jest juz mtoda
nauka, a niewiele czynnikow ryzyka zostatlo tak dobrze poznanych jak ryzyko zwigzane
z promieniowaniem. Spo- tecz no$¢ migdzynarodowa, za posrednictwem takich organizacji,
jak Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej (ICRP), Komitet Naukowy ONZ ds.
Skutkéw Promieniowania Atomowego (UNSCEAR) oraz Migdzynarodowa Agencja Energii
Atomowej (MAEA), ustalita surowe normy dotyczace limitow dawek, zastosowan
promieniowania, transportu i unieszkodliwiania odpadéw jadrowych, jak réwniez nadzoruje,
czy energia jadrowa jest wykorzystywana tylko do celow pokojowych. Mniej niezawodne
elektrownie jadrowe sg wycofywane z eksploatacji i zamykane, a nowe obiekty maja znacznie
podwyzszony poziom bezpieczenstwa eksploatacyjnego.

Doswiadczenia uzyskane na przestrzeni ponad stu lat pracy z promieniowaniem oraz

badania setek tysiecy pracownikow nie ujawnily zagrozen dla zdrowia spowodowanych
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normalnym narazeniem na promieniowanie ze zrodet naturalnych i sztucznych, jesli jego
poziom nie przekracza limitow zalecanych przez ICRP. Limity dawek dla ludnosci stanowig
jedynie drobny utamek limitéw dawek ustalonych dla pracownikéw zawodowo narazonych
na promieniowanie.

Chociaz wiele os6b obawia si¢ wypadku w obiektach jadrowych i ich skutkéw dla
swojego zdrowia i zdrowia swoich potomkdw, to na zagrozenia zwigzane z promieniowaniem
trzeba patrze¢ w szerszym kontekscie.

Na skutek dziatalnosci ludzkiej w s$rodowisku pojawity si¢ dodatkowe, sztuczne
substancje promieniotwoércze. Jednak, gdy spojrzymy na to catosciowo, to okaze si¢, ze ich
ilo§¢ jest duzo mniejsza niz wigkszo$¢ ludzi sadzi; tak niewielka, ze ich wpltyw na zdrowie,

mozna okres$li¢ jako minimalny.

Zrédlo: Tresé oraz grafiki pochodza z opracowania: Promieniowanie, zdrowie

i spoteczenstwo, Dr Bjorn Wahlstrom, Panstwowa Agencja Atomistyki, Warszawa 2005.
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