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1. Wstep

Powszechnie w spoteczenstwie mowi si¢ o promieniowaniu w sposob gtéwnie negatywny. Powstato
1 nadal powstaje wiele mitow z nim zwigzanych, tworzony jest czarny obraz tego, jakie skutki moze
mie¢ ,spotkanie z promieniowaniem”. Wiele o0sob nie zdaje sobie sprawy z tego, ze owo
promieniowanie nie pochodzi jedynie od Zrodet wytworzonych przez cztowieka, ze na co dzien w
sposob naturalny jestesmy pod jego wptywem z wielu zrédet w otaczajacym nas $wiecie. Pomimo
znacznie utatwionego dostepu do wiedzy (np. internet, wyktady otwarte), wielu akcji promujacych
rozpowszechnienie rzetelnego 1 merytorycznego zasobu informacji na ten temat, wciaz s3
srodowiska, ktore w zjawisku promieniowania jonizujacego widza jedynie $miertelne zagrozenie
dla ludzkosci. Strach, ktéry to zjawisko wywotuje w czlowieku nie jest niczym dziwnym, pomimo
tego, ze moze on wydawac si¢ czyms irracjonalnym dla osoby, ktéra cho¢ troch¢ orientuje si¢ w
tematach dotyczacych promieniotworczosci. Cztowiek zawsze obawiat si¢ tego co nieznane. Lata,
w ktorych ludzie karmieni byli pseudonaukowymi wywodami na temat zwigzany z zagrozeniami
ptynacymi od radioizotopdéw, gdzie jako glowny przyklad niebezpieczenstwa pokazywano
przypadek Czarnobyla (do ktorego dorobiono wiele zadziwiajacych historii) sprawity, ze przed
nami jeszcze dluga droga, zanim spoteczenstwo zrozumie, Zze promieniowanie jonizujace nie jest

jedynie jego wrogiem.

Wcigz za mato mowi si¢ o prawdopodobnym pozytywnym wplywie na organizm cztowieka matych
dawek promieniowania jonizujacego. Powstalo juz wiele teorii, probujacych opisa¢ skutki
podlegania napromienieniu przewyzszajacym to codzienne, wynikajace z tta. Jedna z takich hipotez
moéwi o zjawisku hormezy. Niestety, pisze si¢ o tym niewiele, pomimo tego, ze przeprowadzono juz
znaczg liczbe badan na ten temat, ktére potwierdzity jej stusznos¢. Samo pojecie hormezy oznacza
pozytywne w skutkach dzialanie nieznacznych dawek trucizny. Od wiekow znane jest powiedzenie
Paracelsusa, ze to ,,dawka czyni trucizng”, ktore jest powszechnie akceptowane przez ekspertoéw w
dziedzinie toksykologii, natomiast w przypadku promieniowania jonizujacego wcigz budzi
kontrowersje. Powszechng ,wiedzg”, z ktora mozna spotka¢ si¢ w spoleczenstwie jest
sformutowanie, Zze promieniowanie jest zawsze szkodliwe, niezaleznie od dawki. Jednak czym jest
owa hormeza radiacyjna i czy mate dawki promieniowania moga mie¢ korzystny wplyw na
organizm cztowieka? W ponizszej pracy postarano si¢ przedstawi¢ teorie i doswiadczenia, ktdre na

przestrzeni ostatnich lat staraty si¢ zbadac to zjawisko.



2. O promieniowaniu slow kilka — jego wplyw na organizm

czlowieka

Mowiac o napromienieniu organizmu mamy na mysli wchlonigcie duzej ilo$ci promieniowania

jonizujacego, prowadzace do zaburzenia réwnowagi biologicznej 1 zmian proceséw zyciowych z

tego wynikajacych. Skutki biologiczne [1][2][4] tego efektu zalezg od takich zmiennych, jak:

wielkos$¢ dawki,

rodzaj promieniowania,

warunki napromienienia,

moc dawki,

sposob frakcjonowania (organizm lepiej toleruje dawke roztozong na kilka pomniejszych
dawek, podawanych w pewnych odstepach czasu),

rodzaju narzadow (ze wzgledu na r6zng wrazliwos¢ na promieniowanie),

masy napromienionych tkanek (im wigksza masa tkanek, tym wyrazniejsze efekty),
natlenowania tkanek (lepsze zaopatrzenie w tlen zwigksza promienioczutos¢),

cechy biologiczne ustroju.

Natomiast same skutki dziatania promieniowania jonizujacego mozna podzieli¢ na nastgpujace:

brak reakcji organizmu na zjawisko,
przejsciowa zmiana czynnos$ciowa lub morfologiczna,
zmiana trwala,

$mieré nekrotyczna komorki w wyniku uszkodzenia btony komoérkowej lub apoptozy

(samobojcza $mier¢ komorki).

Aby jednak doszto do powstania uszkodzen w komorce najpierw musi zaistnie¢ podstawowy

mechanizm do tego si¢ przyczyniajacy — tworzenie si¢ wolnych rodnikéw pod wplywem

promieniowania jonizujacego [1][2].

Wolne rodniki s3 to chemicznie agresywne czasteczki, zdolne do uszkadzania takich struktur jak

DNA, czy innych wigkszych molekut waznych do zycia komorki. Samo uszkodzenie DNA mozna

w tym przypadku podzieli¢ na kilka rodzajow [2]:

zerwanie pojedynczej nici DNA,

zerwanie podwojnej nici DNA,



uszkodzenie zasad azotowych,

uszkodzenie cukrow w DNA,

powstanie krzyzowych polaczen biatek jadrowych z DNA w obrgbie jednej lub dwoch nici,
powstanie potaczen krzyzowych pomigdzy DNA.

Opisujac wptyw promieniowania na zywe organizmy mozna méwic¢ o promienioczutosci komorek

[1]. Jest ona proporcjonalna do szybkosci podziatow komorkowych i odwrotnie proporcjonalna do

stopnia ich zréznicowania (co wynika z prawa Bergonie i Tribondeau [8]). Badania opisujace

wpltyw promieniowania na komorki czlowieka moga by¢ przeprowadzane w laboratoriach, na

odpowiednich kulturach tkankowych. Dzieki temu mozliwe byto okreslenie jak dany rodzaj tkanek

reaguje w przypadku bycia napromienionym. Najbardziej promienioczule w Zywym organizmie s3

zatem [4]:

szpik,
tkanka limfatyczna,
komorki piciowe,

nabtonek jelit.

Mniej czule sg natomiast:

komorki mig$niowe,
narzady migzszowe,
tkanka nerwowa,

tkanka taczna.

Wykonujac takie badanie mozna okresli¢ relacje pomigdzy dawka, a powstalym efektem

biologicznym (np. $miercig komorek). Zaleznos¢ ta zostala zaprezentowana w postaci ponizszych

krzywych, pokazujacych przezywalno$¢ tkanek w poszczeg6élnych fazach cyklu komérkowego.
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Rys. 1 Krzywa przezywalno$ci komorek ludzkich w réznych jego fazach. [1]

Uszkodzenia komorek nie powstaja jedynie na skutek oddziatywania z promieniowaniem
jonizujgcym. Kazdego dnia w ciele czlowieka, w kazdej komorce tworzy sie okoto 10°
spontanicznych uszkodzen DNA [4]. Wynikaja one gléwnie z powodu wolnych rodnikéw
powstajacych w trakcie metabolizmu. Organizm potrafi jednak si¢ przed nimi broni¢, uruchamiajac
w przypadku otrzymania sygnalu o uszkodzeniu wewnatrzkomérkowym produkcje enzymow
naprawiajacych uszkodzenia oraz inne procesy niezbedne do funkcjonowania danej komorki.
Identycznie dzieje si¢ w przypadku komorek napromienianych.

Jako ciekawostke mozna doda¢, ze obecny w Polsce system ochrony radiologicznej dopuszcza dla
ogotu ludnosci roczng dawke 1 mSv (ponad naturalne tto). Dawka ta odpowiada 0,005 uszkodzenia
DNA na komérke na dzien. Oznacza to, ze liczba ta jest o kilka rzedow wielko$¢ nizsza niz ta

wynikajaca z naturalnych przemian w organizmie [2].

W przypadku organizméw znajdujacych sie na poczatku swojego zycia, w postaci zaptodnionego
jaja, zarodka, a nastgpnie ptodu rowniez mozna mowi¢ o skutkach napromienienia. Zaleza one od
wielkosci dawki 1 okresu cigzy — we wczesniejszych jej fazach zarodek jest znacznie wrazliwszy na
negatywny wpltyw promieniowania 1 w przypadku duzych dawek moze ono prowadzi¢ do jego
$mierci, a do konca 6 tygodnia (czyli organogenezy) do wystapienia wad wrodzonych [1][4][2].

Warto jednak zaznaczy¢, Ze napromienienie dorostego cztowieka nie prowadzi do zmian
genetycznych u jego potomstwa. Jednym z przyktadow potwierdzajacych te teze jest potomstwo
0sob, ktore przezyly wybuch jadrowy w Nagasaki czy Hiroshimie. Nie stwierdzono u ich dzieci
zaburzen genetycznych — wrecz przeciwnie, wrod potomstwa osob, ktore otrzymaty dawke ponizej
0,5 Sv zauwazono zmniejszong umieralno$¢ niemowlat, mniej zmian liczby chromosoméw, mniej

mutacji biatek krwi, jak i aberracji chromosomalnych [3].



3. Wplyw duzych dawek promieniowania na organizmy zywe

W momencie, gdy promieniowanie przekroczy pewien prog i zaczyna na poziomie komoérkowym
wywotywac¢ znaczne zaktocenia w jej funkcjonowaniu (facznie z jej $miercig), przez co zachodza
powazne zmiany w dziataniu narzadow, nalezy moéwi¢ o deterministycznym wplywie
promieniowania. Wzrasta on wraz ze wzrostem dawki wyzszej od progowej. Zmiany w narzadach

po napromienieniu duza dawka obejmuja [4][1]:

uszkodzenia limfocytow krwi,
— oparzenia skory,

— ostrg chorob¢ popromienna,

— wylysienie,

— nieptodnos¢,

— ostre zapalenie jelit,

— niedokrwistosc¢,

— zmgtnienie soczewek (mogace prowadzi¢ do za¢my).

W przypadku gdy moéwimy o procesach, ktore majg szans¢ zaistnie¢ po przekroczeniu pewnej
dawki progowej, mamy na mysli skutki stochastyczne. Te zmiany obejmuja[1][4]:

— nowotwory zlosliwe 1 biataczki,

— skrdcenie czasu zycia,

— inne (jak za¢ma czy bezptodnosc).

W przypadku duzych dawek promieniowania, przekraczajacych 1 Sv wzrasta liniowo ryzyko
zachorowania na $miertelny nowotwor.

Objawy skutkow stochastycznych moga wystapi¢ po dosy¢ dlugim czasie (20 lat i wigcej) od chwili
napromienienia. Utrudnia to w sposob znaczny stwierdzenie, ze wlasnie to zdarzenie bylo ich
przyczyna. Dane otrzymane z badan wskazuja na to, ze liczba wewnatrzkomorkowych uszkodzen
DNA jest proporcjonalna do dawki. Nie jest to jednak jednoznaczne z tym, ze na wyzszym
poziomie organizacji (tkanki, narzady, caty organizm) ta zalezno$¢ jest dalej liniowa. Do oceny
skutkow nalezy dodatkowo wzig¢ pod uwage wielko$¢ 1 moc dawki, jak i takie czynniki jak stan
immunologiczny organizmu czy ztozono$¢ rozwoju nowotworu. Nalezy by¢ bardzo ostroznym
mowigce o skutkach stochastycznych, ze wzgledu na ich ztozono$¢, jak 1 trudnos¢ weryfikacji czy

dany objaw na pewno zostat spowodowany przez promieniowanie [5].



4. Wplyw malych dawek promieniowania na organizmy zywe

Powszechnie znane s3 skutki wynikajace z naswietlenia duzymi dawkami promieniowania i
konsekwencje z tego wyptywajace. Okreslone sg pewne granice, po ktorych nastepuje niezwykle
grozna dla czlowieka choroba popromienna. Jednakze wplyw matych dawek, ponizej 200 mSy,
wcigz budzi kontrowersje. Ze wzgledu na trudno$¢ w przeprowadzaniu badan na tym podtozu
problematyczne staje si¢ znalezienie wiarygodnych materiatdéw statystycznych, co powoduje, ze
wiele wnioskéw wyciagga si¢ z braku obserwacji skutkow popromiennych dla takiego przypadku.
Powoduje to rowniez spoteczny problem — jednoznaczne rozstrzygnig¢cia kwestii matych dawek
przetozyloby si¢ po pewnym czasie na stosunek spoteczefistwa do wykorzystania promieniowania
jonizujacego. Ze wzgledu na brak jednoznacznego stanowiska w tej sprawie na chwile obecna
przyjmuje si¢ za podstawe hipoteze liniowa bezprogowa [5][9]. Ryzyko $miertelnego zachorowania
pod wpltywem promieniowania jonizujgcego jest, zgodnie z nig, proporcjonalne do otrzymane;j
dawki.

Hipoteza ta przyjmuje, ze efekty ptynace z napromienienia rosng liniowo juz od zerowej dawki.
Wspotczesne badania wskazujg jednak na to, ze takie zatozenie jest falszywe (szczegdlnie w
obszarze niskich dawek, ponizej 100 mSyv, jak 1 matych ich mocy) [10]. Znacznie cz¢éciej mozna
zaobserwowac¢ reakcj¢ na promieniowanie zaczynajaca si¢ po przekroczeniu pewnego progu dawki.
Pomimo to, Migedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej (ICRP) zaleca t¢ hipoteze jako
podstawe uregulowan prawnych w dziedzinie ochrony radiologicznej [4].

Na podstawie wielu przeprowadzonych badan, jak i obserwacji z rejondéw o podwyzszonym
promieniowaniu tta stwierdzono, Ze takie zaloZenia sg btedne. Ponizej przedstawiono wyniki badan

przeczacy stusznosci teorii bezprogrowe;.

W jednej z miejscowosci USA o podwyzszonym poziomie promieniowania roczna umieralno$¢ na

raka okazatla si¢ o 10-15% nizsza [6][7][4].
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Rys. 2. Roczna $miertelno$¢ na raka w USA, na 100 tys. ludzi w latach 1950-67. [1]

Z uzyskanych danych wynika, Ze napromienienie ciala malg dawka roztozonag w odpowiednim
czasie moze zwigkszy¢ jego reakcje odpornosciowe. Aczkolwiek, zastosowanie wigkszych dawek
moze przynie$¢ przeciwne skutki. Wykonujac badanie na myszach, napromieniowujac je dawka
0,2 Sv zaobserwowano ponadprzeci¢tny wzrost poziomu przeciwciat w surowicy. Natomiast przy
dawce rownej 0,5-1 Sv zaobserwowano dwukrotne zmniejszenie czestosci pojawiania si¢ rakow

1 migsakow [6][7][4].

Kolejng istotng obserwacja byto stwierdzenie, ze czas zycia myszy poddawanych napromienieniu

przy uzyciu matych dawek wzrdst, co przedstawiono na nastepujagcym wykresie:
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Rys. 3 Przezywalno$¢ myszy napromienianych przez 5 tygodni dawkami o mocy 0,35 lub 1,2 mGy na godzing i poréwnanie ich z grupa kontrolna.
(1]

Dodatkowo sam ich wyglad swiadczyt o pozytywnym wplywie promieniowania, ze wzgledu na
zmniejszenie si¢ efektu starzenia (Rys. 4):
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: ‘ \
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Rys. 4 Wyglad myszy po 90 dniach. [1]

W celu zbadania odpornosci myszy na czynniki rakotworcze podawano im metylocholantren. I w
tym badaniu zaobserwowano, ze w przypadku myszy zyjacych z wiekszym napromienieniem
zachorowalno$¢ na raka byla znaczaco nizsza [6][7][4][1].

Przeprowadzono jeszcze szereg innych obserwacji na grupach ludzi, ktorzy mieli styczno$é z
podwyzszonym promieniowaniem, np.:

Mieszkancy Nagasaki zostali napromienieni dawka ponizej 0,1 Sv (lecz o duzej mocy).

Zaobserwowano u nich zmniejszong zapadalno$¢ na biataczke, raka ptuc i1 raka jelita

grubego [4].



Pacjenci chorzy na biataczke byli poddawani eksperymentalnemu leczeniu nowotwordw.
Polegato ono na napromienieniu catego ciala, lub jego potowy matymi dawkami. Pacjenci
leczeni chemioterapig mieli szans¢ na przezycie réwng 50%. W przypadku leczonych
matymi dawkami wzrosta ona az do 84% [6].

Smiertelnos¢ pracownikéw jadrowego przemystu stoczniowego, ktérzy sa narazeni na
promieniowanie gamma jest znacznie nizsza niz pracownikOw tej samej stoczni nie
majacych do czynienia z promieniowaniem [7].

Smiertelno$é ze wzgledu na raka ptuc wéréd pacjentdow chorych na gruzlice, bedacych
jednak poddawanym czgstym przeswietleniom rentgenowskim jest nizsza [2].

Na skutek niedopatrzenia budowlanego wiadz Tajwanu, znaczna liczba ludnosci (ok. 10
tysiecy) mieszkata przez 9 do 20 lat w osiedlu ztozonym z domoéw, w ktorych stal
zbrojeniowa byla zanieczyszczona silnym zrodtem kobaltowym. Nie§wiadomi mieszkancy
otrzymali $rednio dawki rzedu 0,4 Sv. Po odkryciu tego problemu ludno$¢ zostata
przebadana. Okoto 10% mieszkancéw otrzymato dawke 525 mSv w skali roku, tgczng na
przestrzeni 20 lat az 4 Sv. 9% ludnosci w tym czasie lacznie 420 mSv, a pozostate 80%
dawke taczna rzgdu 120 mSv. U Zzadnego z mieszkancéw nie stwierdzono objawow choroby
popromiennej, zaobserwowano natomiast zmniejszong $miertelno$¢ na nowotwory.

Nie zauwazono réwniez zwigkszonej liczby innych objawdw, wynikajacych z otrzymania
duzej dawki promieniowania, wrecz przeciwnie — w porownaniu do ogdtu ludnosci te liczby

znacznie si¢ obnizyty. Dane te sa przedstawione na wykresie (Rys. 5) [1][10].

—— Grupa kontrolna

—a— Mieszkancy

Rys. 5 Smiertelnos¢ wérod mieszkancow biednie zbudowanego osiedla w Tajwanie [1].



5. Trzy teorie na temat szkodliwosci i dobroczynnosci

promieniowania

Na chwilg obecng rozwazane s3 gtéwnie trzy najbardziej popularne hipotezy, omawiajace
zaleznos¢ efektu zdrowotnego od otrzymanej dawki promieniowania jonizujacego. Sg to:
— hipoteza liniowa bezprogowa,
— hipoteza progowa,

— hipoteza hormezy radiacyjne.

'_
4
|
T
|
Hipoteza liniowa (LNT)
Hipoteza progowa ____.,_...~""
Hipoteza hormezy radiacyjnej
DAWKA
Rys. 6. Schematyczne przedstawienie idei trzech hipotez zaleznosci efektu od dawki [12].
5.1. Hipoteza liniowa bezprogowa

Jest to hipoteza zaktadajaca, Ze ryzyko ro$nie liniowo razem z dawka. W jej przypadku zaktada sig,
ze jakakolwiek dawka otrzymana jest juz szkodliwa, niezaleznie od tego jak niska by byla. O ile jest
to stluszne w przypadku duzych dawek promieniowania, ktoérych efekty dosy¢ szybko mozna
zauwazy¢, o tyle w przypadku niskich warto$ci napromienienia teoria przestaje pokrywaé si¢ z
danymi do$wiadczalnymi. Jest to obecnie hipoteza promowana przez Miedzynarodowa Komisj¢
Ochrony Radiologicznej 1 zalecana jako podstawa regulacji prawnych w dziedzinie ochrony

radiologicznej [10].

5.2. Hipoteza progowa

Hipoteza ta zaklada istnienie pewnego progu dawki, powyzej ktdrego pojawiaja si¢ negatywne

skutki dla organizmu cztowieka. Ponizej tego progu promieniowanie nie ma wptywu na organizmy.



Mozna stwierdzi¢, ze jest ona ulepszong wersjg pierwszej hipotezy, ktdra stara si¢ wyjasni¢ problem

niskich dawek [10].

5.3. Hipoteza hormezy radiacyjnej

Zgodnie z definicjg przytoczong w rodziale 1. — hormeza jest zjawiskiem reakcji organizmu na mate
dawki toksyn, a w tym przypadku — promieniowania jonizujacego. Teoria ta nie zaklada, ze mate
dawki powoduja jedynie proporcjonalnie mniejsze zniszczenia w organizmie. MoOwi ona o
przypadku, w ktorym jego system immunologiczny jest pobudzany, zwigkszajac swoja ogolng
odpornos¢. Oznacza to, ze mate dawki wptywaja w sposob korzystny na organizm [10][9].

Przygladajac si¢ wykresowi krzywej odpowiedzi organizmu na dawke (Rys. 7), mozna zauwazy¢,
ze dla pewnych jej warto$ci zmniejsza si¢ $miertelno$¢, czy zachorowalno$¢ organizmu na
nowotwory, ale dla dawek wigkszych od pewnej warto$ci juz ponownie ona ro$nie. Linia
przerywana na wykresie oznacza reakcje organizmu niepoddanego dziataniu rozpatrywanych dawek
(grupa kontrolna). Problem w badaniu tego zjawiska stanowi ustalenie obszaru dawek, w ktérym
obserwuje si¢ efekty hormetyczne [3]. Na rysunku jest on ograniczony punktami przecigcia linii
ciggtej z linig przerywang. Punkt z prawej strony jest zwany punktem NOAEL (z ang. No Observed
Adverse Effect Level) i oznacza dawke, ponizej ktdrej nie zaobserwowano negatywnych skutkow
jej dziatania. Obszar ponizej lewego punktu przecigcia jest przedmiotem gtownie spekulacji, ze
wzgledu na to, Ze najnizsza dawka dajace zerowe skutki stanowi zazwyczaj do 10% dawki NOAEL.
Wartosci te sa problematyczne, gdyz zdobycie rzetelnych informacji na ten temat jest trudne (patrz
rozdziat 7). Zaklada si¢ zatem, ze ponizej tej dolnej granicy nie obserwuje si¢ skutkow

promieniowania [3].
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Rys. 7 Hormeza radiacyjna. Punkt NOAEL. [3]

Innym waznym aspektem badania hormezy radiacyjnej jest czas. W tym przypadku wyrdznié

mozna dwie opcje:



— reakcja na male dawki jest natychmiastowa, organizm przystepuje do obrony [3][4],

— zaburzenie réwnowagi organizmu powoduje stopniowa reakcj¢ obronng, w czasie ktorej

jego sity obronne przygotowuja si¢ do wickszego zagrozenia [3][4].

W przypadku drugiej opcji mozna przedstawic to w sposob schematyczny:
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Rys. 8 Rozwijanie si¢ efektu hormetycznego w kolejnych fazach. [3]



W poczatkowych chwilach organizm odczuwa jedynie negatywne skutki promieniowania, tym
wieksze, im wicksza jest dawka. Po pewnym czasie zaczyna kompensowa¢ ujemne skutki i w
obszarze matych dawek pojawia si¢ efekt stymulacyjny. Wraz z uplywem czasu w tym obszarze
efekt kompensacyjny osigga swoje maksimum, a przy duzych dawkach organizm przestaje by¢ w
stanie usuwac uszkodzenia. Nastgpnie organizm zaczyna powraca¢ do stanu rownowagi.

Liczne przyklady tego efektu pozyskane w trakcie wielu badan wskazuja na to, ze mamy do
czynienia z raczej regulg niz wyjatkiem, méwigc o tego typu reakcji.

Problem tego typu odpowiedzi na promieniowanie jonizujace juz od dluzszego czasu budzi
kontrowersje [6]. Patrzac na spoteczny strach przed radiacja oraz skutkami z niej ptyngcymi
prostsze jest przyjecie do wiadomosci hipotezy liniowej bezprogowej, pomimo tego, Ze nie jest ona
w stanie wyjasni¢ wielu zjawisk. Teoretycznie takie podej$cie nie powoduje zadnych trudnosci 1
tworzac zasady ochrony radiologicznej co najwyzej si¢ ,przesadzi”’. Jednakze, patrzac z
perspektywy hormezy, takie podej$cie rowniez moze by¢ szkodliwe dla zywych organizmoéw. Na
chwile obecng zaleca si¢, aby ogo6t ludnosci nie przyjmowat rocznie dawki wigkszej niz 1 mSv, co
stanowi okoto 40% $redniej dawki promieniowania naturalnego [11]. Obserwujac jednak dane z
wielu badan, mozna zauwazy¢, ze zréznicowanie poziomu promieniowania tta na Ziemi potrafi
sigga¢ ponad 100-krotnie przewyzsza zalecang przez ustaw¢ dawke minimalng, a mieszkancy
obszarow, gdzie takie zjawisko wystepuje nie choruja ani czgsciej, ani bardziej dotkliwie. Wskazuje

to na umiejetnos$¢ przystosowania si¢ systemu immunologicznego do takich warunkow.

Uszkodzenia DNA powstajg przez agresywne tlenki, gldwnie wolne rodniki, ktore powstaja w
organizmie na skutek przemian metabolicznych, wywotywanych réwniez przez dzialanie
zewnetrznych toksyn, jak 1 w sytuacji braku pewnych sktadnikow odzywczych, dziatajacych jako
przeciwutleniacze. Szacuje si¢, ze dziennie w ludzkim ciele na ok. 1014 komorek powstaje ok. 109
uszkodzen wynikajacych z naturalnych proceséw. Bez sprawnego systemu odpornosciowego, ktory
naprawia te zniszczenia nie bylibySmy w stanie dtugo przezy¢. Wedlug przeprowadzonych badan
otrzymanie dodatkowej, rocznej dawki 1 mSv sprawia, ze efekty pochodzace od niej sg w
ostatecznosci ok. 106 razy stabsze, zatem nawet stukrotne podwyzszenie poziomu promieniowania
nie wywota efektu podobnego do tego otrzymywanego z naturalnego metabolizmu [4].

W takim przypadku mozna méwié, ze w obszarze malych dawek maja miejsce dwa efekty:
uszkodzenie DNA oraz stymulacja uktadu fizjologicznego. Przy dawkach dostarczanych
jednorazowo, rzedu do 0,2 Sv, nastepuje sygnalizacja uszkodzen [4]. Przy dawkach
przekraczajacych 0,5-0,6 Sv uktad zapobiegania zniszczeniom komorek przestaje dziataé i jedynym
sposobem obrony staje si¢ samobdjcza $mier¢ uszkodzonych komorek, czyli apoptoza. Oba te

efekty prowadza do hormezy, zgodnie z Rys. 9.
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Rys. 9 Wplyw hormezy na DNA. [3]

Organizm, bedac stymulowanym przez promieniowanie jonizujgce, zaczyna zmniejszac
uszkodzenia DNA pochodzace réwniez z innych zrddet. Jest to efekt niezwykle korzystny [1][4][6].
Inng istotng sprawa jest fakt, ze w zalezno$ci od rodzaju uszkodzen jadra komoérkowego do
dziatania obronnego przyst¢puja réozne zespoty gendw — innymi stowy w przypadku matych dawek
pracuje inny zespol genow niz w wypadku duzych. Tego rodzaju efekty potwierdza m.in.
eksperymentalna na t¢ chwile terapia leczenia raka poprzez napromienienie potowy lub catego ciata
malymi dawkami promieniowania jonizujacego, jak to ma miejsce we wspomnianej w rozdziale 4.
metodzie leczenia biataczki [6][1]. Wyniki tego rodzaju wskazuja na to, ze wstepne naswietlanie
matymi dawkami wzmacnia odporno$¢ systemu na skutki dziatania duzych dawek, jak 1

przeciwdziata wywolaniu i1 rozprzestrzenianiu si¢ uszkodzen nie wynikajacych z promieniowania.

6. Radon — gaz dobrotliwy, czy szkodliwy?

Waznym elementem w badaniach na temat skutkow promieniowania jonizujgcego jest radon. W
powszechnej §wiadomos$ci uznawany jest za gaz szkodliwy, odpowiedzialny za znaczaca liczbe
choréb nowotworowych pluc. W ciggu ostatnich lat przeprowadzono liczne badania tagczone wielu
niezaleznych wynikow. Tego typu analizy stwarzajg jednak pewne problemy. Przede wszystkim —
nie sg uwzgledniane wszystkie wyniki. Dodatkowo, z goéry zakladana jest stusznos$¢ hipotezy
liniowej bezprogowej. Wlasnie ten drugi problem najbardziej wplywa na interpretacje
otrzymywanych wynikow. Zatozenie stusznosci jedynie hipotezy liniowej prowadzi do stwierdzenia

faktu, ze zalezno$¢ dawka-efekt nigdy nie moze by¢ pozytywna w skutkach dla zdrowia. Innymi



stowy, zalozenie na wstepie tej hipotezy bedzie prowadzito wskutek analizy wynikéw do jej
potwierdzenia.

Pierwszy problem, czyli pomijanie cze$ci wynikow, rowniez utrudnia rzetelng analize zjawiska.
Odrzucane s3 te badania, ktoére wskazuja na efekt przeciwny do zatozonego, czyli badania
wskazujace na pozytywne skutki wplywu radonu na zdrowie. A jest ich niemato [10].
Najwazniejsze, warte wymienienia, to badania z niemieckiej Saksonii, z amerykanskiego hrabstwa

Worcester oraz z USA. Dane otrzymane z tych badan przedstawiono ponizej na wykresach.
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Rys. 10 Wplyw stezenia Radonu na ryzyko wytworzenia si¢ nowotworu wéroéd badanych amerykanow [10].

Wyniki badan pokazane na rys. 10 dotycza grupy okolo 400 tys. amerykanow [10][6]. Tak duza
liczebno$¢ proby pozwolita uzyskaé stosunkowo niewielkie niepewnos$ci pomiarowe (poza
obszarami granicznymi). Przeprowadzana analiza uwzgledniala wiele wspotczynnikéw mogacych
wptyna¢ na otrzymany rezultat, takich jak:

— palenie papierosow,

— miejsce zamieszkania,

- wiek,

—  zawod,

- plec,

— status spoleczny,

1 wiele innych. Wyniki otrzymane w tym badaniu stanowia jeden z najlepiej udokumentowanych

przypadkéw hormezy radiacyjne;.
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Rys. 11 Stgzenie radonu, a ryzyko powstania nowotworu w hrabstwie Worcester. [10]

Na rys. 11 przedstawiono wyniki badania w hrabstwie Worcester. W tej sytuacji mozna mowi¢ o
jednej z najbardziej dokladnych analiz ryzyka radonowego [6][10]. Autorzy pracy nie zalozyli z

gory stusznos$ci hipotezy liniowej, przez co wyniki przez nich uzyskane takze potwierdzaja teori¢

hormezy radiacyjne;j.
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Rys. 12 Stezenie radonu, a ryzyko powstania nowotworu w niemieckiej Saksonii. [10]

Rys. 12 przedstawia wyniki uzyskane przez K. Beckera podczas badania wplywu wysokosci
stezenia radonu na ryzyko zachorowalnosci na raka ptuc. I w jej wynikach dostrzec mozna

potwierdzenie stusznos$ci teorii hormezy radiacyjne;.



Aby wyciagna¢ rzetelne wnioski dotyczace wptywu radonu na zdrowie cztowieka, nalezy na réwni

traktowa¢ wszelkie prace, zarowno te potwierdzajace hipotezg hormeze radiacyjna, jak i optujace za

teorig liniowg. W celu wykonania takiej analizy wykorzystana zostala bayesowska analiza

statystyczna danych [10], ze wzgledu na to, ze nie wymaga ona zadnych odgornych zatozen.

Przeanalizowano 28 prac na ten temat. Kazda z tych publikacji dotyczyla innego sposobu

ekspozycji na promieniowanie, badania roznily si¢ tez metodologig ich prowadzenia. Tak wiele prac

1 sposobdw opracowywania danych moze budzi¢ watpliwo$¢ odnosnie skutecznos$ci ich zbiorczej

analizy. Jednakze, wyniki zostaly unormowane, a pod uwage brano nie stezenie radonu, a $rednig

roczng dawke réwnowazng na ptuca. W tym celu zastosowano nast¢pujacy przelicznik:
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Rys. 13 Ryzyko raka ptuc dla 28 niezaleznych badan radonowych, w zaleznosci od $redniej rocznej dawki rownowaznej. [10]

Uzywajac metod bayesowskich [10] do wszystkich wynikéw z dwudziestu o$miu prac dopasowano

siedem podstawowych modeli matematycznych:

— dwa stale (niezalezne od dawki),

— trzy liniowe (W tym hipoteza liniowa bezprogowa),

— dwa kwadratowe (w tym hipoteza hormezy radiacyjne;j).

W uzyskanych wynikach ryzyko raka ptuc réwne 1 oznaczato model staty, czyli ryzyko ani nie



wzrastato, ani nie malato. Co ciekawe, podstawowy model liniowy wskazywal na spadek ryzyka w
zalezno$ci od dawki. Niestety, wskutek tej analizy model hormetyczny okazal si¢ najmniej
prawdopodobny, ze wzgledu na znaczny rozrzut otrzymanych wynikoéw, utrudniajgcy dopasowanie
bardziej skomplikowanej krzywej. Warte odnotowanie jest to, Zze rozrzut jest taki sam nawet jesli
wyeliminuje si¢ z badania dane uzyskane z wczesniej wspomnianych badan na grupie 400 tys.
amerykanow czy z hrabstwa Worcester (rys. 101 11).

Ponadto badania bayesowskie wykazaly do tego, ze model staty, niezalezny od dawki, jest az 90
razy bardziej prawdopodobny od modelu liniowego bezprogowego, co oznacza, ze zakladanie jego
poprawnosci nie jest do konca stuszne.

Uzyskane wyniki mozna przedstawi¢ jeszcze w inny sposob. Uzyskuje si¢ dzigki temu rozktad

zblizony do rozktadu Poissona (rys. 14):

<23
18+23
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1,25 = 1,35
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Rys. 14 Rozktad wynikéw z Rys. 13 dla odpowiedniej zaleznoscei. [12]

Réwniez na jego podstawie mozna dojs¢ do podobnych wnioskow. Maksimum, czyli wartos¢
oczekiwana, przypada na ryzyko raka rowne 1, co jest zgodne z analiza bayesowska. Mozna tez
stwierdzi¢ na podstawie analizy 28 badan, ze najbardziej prawdopodobnym modelem jest model

progowy, w ktorym ponizej 150 mSv na rok wykazano brak zalezno$ci ryzyka od dawki.



7. Problem z prowadzeniem badan na temat wplywu

promieniowania na czlowieka

Gtowng przeszkoda w uzyskaniu rzetelnych wynikéw przedstawiajacych skutki oddzialywania
promieniowania jonizujacego na cztowieka jest sposob pozyskania danych. Nie mozna po prostu
wzig¢ duzej grupy ludzi i podda¢ ich napromienieniu roznymi dawkami, aby zaobserwowa¢ skutki
z tego ptynace. Dodatkowym utrudnieniem jest czas — musi ming¢ wiele lat, aby mozna bylo
stwierdzié, jakie dana dawka wywotata efekty. Z dlugim czasem trwania wigze si¢ natomiast
kolejny problem — dany organizm podlega wielu innym szkodliwym wplywom pochodzacym nie
tylko od promieniowania jonizujacego. Nalezy wiec to uwzglednic i filtrowaé uzyskane dane, aby
nie wyciagnac¢ btednych wnioskow. Dla celow statystycznych obliczono, ile w sumie 0s6b powinno
zosta¢ przebadanych, aby przy obecnej znajomos$ci promieniowania jonizujacego mozliwe byto
znalezienie korelacji pomiedzy byciem narazonym na promieniowanie, a zachorowaniem na dang
chorobe. Aby to osiggnaé przyjeto czas naswietlania réwny 40 lat, oraz pomini¢to czynniki zbyt
komplikujace stworzenie statystyki, takie jak np. wiek badanych oséb [1]. W rzeczywistych
badaniach nalezaloby jednak wszystkie takie zmienne uwzgledni¢. Wynik tej statystyki

przedstawiono w tabeli 1:

Tabela 1 Wymagana liczba 0s6b do badan. [1]

w okresic d 1a¢ | Srednia dawka | Wymagana
[mSv] roczna [mSv] | liczebnosé badanych

<0 1.0 1 809 000

80 2.0 454 500

120 3.0 200 300

240 6,0 51500

400 10,0 18 090

800 20,0 4545

2000 50,0 900

Jak wida¢, niezwykle trudne jest uzyskanie wiarygodnych wynikéw badan w obszarze niskich
dawek, ze wzgledu na liczebno$¢ grup badanych i kontrolnych. Grupy owe nie mogg do tego by¢
przypadkowe i opiera¢ si¢ jedynie na ilo$ci osob. Statystyka taka powinna uwzglednia¢ dodatkowo

takie zmienne jak:

wiek,

pte¢,

predyspozycje genetyczne,

narazenie na czynniki mogace wywota¢ podobne skutki chorobowe,



— obnizajaca si¢ odpornos$¢ organizmu wraz z wiekiem,
— nawyki,

— miejsce zamieszkania,

— warunki Zycia,

— 1inne.

Gléwnym problemem chorobowym bedacym skutkiem promieniowania sg nowotwory. Jednakze
kwestia ta jest bardziej skomplikowana niz si¢ wydaje — aby do jego powstania doszto musi mingé
odpowiednio dlugi czas, co dla celéw statystycznych znacznie utrudnia proces badania.
Dodatkowym utrudnieniem jest fakt, ze nie sposéb definitywnie stwierdzi¢, czy dany nowotwor jest
efektem dziatania jonizacji, czy innych czynnikéw kancerogennych (np. palenia papierosow).
Obarcza to kazde badania duza niepewnos$cia, gdyz uzyskana korelacja mi¢dzy chorobg a dang
przyczyng moze by¢ przypadkowa, jezeli w danej analizie nie uwzgledniono istotnych czynnikow
zaktocajacych. Badania takie wymagajg niezwyktej ostroznosci, gdyz tatwo w nich moze doj$¢ do

powaznego btedu [1].

Ze wzgledu na takie trudnosci w zdobywaniu nowego materialu do badan wiele analiz
prowadzonych jest na podstawie wickszych zdarzen radiacyjnych, ktére miaty na $wiecie juz
miejsce. Dane te sa gromadzone przez takie instytucje jak Komitet Naukowy Narodow
Zjednoczonych ds. Skutkéw Promieniowania Atomowego (UNSCEAR) czy przez amerykanska
organizacj¢ Radiation, Science and Health. Zgromadzone wyniki wielu réznych sposobow

ekspozycji mozna przedstawi¢ w nastepujacej tabeli 2:



Tabela 2. Dane na podstawie ktorych wnioskuje si¢ o skutkach promieniowania.[1]

Zrédlo ekspozycji Rodzaj narazenia lub badanej grupy | Liczba przebadanych osib
Bombardowania 1 opad | Ocalate ofiary w Japonii 86 572
promieniotworczy po | Wyspiarze z Wysp Marshalla 2273
wybuchach jadrowvch | Semipalatynsk/Alta) (b. ZSRR) 30 000
Miednica 193 108
Kregostup 13914
A Skora glowy 27 000
Radioterapia Pier< 4715
Procedury z uzyciem radu-224 3938
Diagnostyka 1 leczenia jodem-131 55619

Fluoroskopia (klatki piersiowe)

; hes T7 557
Medyczne badania u gruzlikow) 44 616
rentgenowskie Badania prenatalne 11150

Korzystanie z kontrastu torowego
Wydobycie uranu

1 il _ 64 479
! S e Ol 0 Stosowanie farb radowych
Marazenie zawodowe : PR S s A 3 746
Przemys! jadrowy (Japonia, Wielka 210 573
Brytania, USA, Kanada)
Zanieczyszczenia Mieszkancy okolic rzeki Tieczy 26 485
srodowiska (b. ZSRR) i
Mieszkancy aobszarow o wysokim
106 000
Promieniowanie poziomie promieniowania (Chiny,
naturalne Indie) 3829

Radon w kopalniach Zzelaza i cyny

W tabeli 2 przedstawiono liczbe 0sob do tej pory objetych badaniami, na podstawie ktorych mowi
si¢ 0 ryzyku zwigzanym z promieniowaniem (te dane sa najcze$ciej analizowane przez kolejne
grupy badaczy). Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze przedstawione dane odnosza si¢ gtownie do
skutkow $miertelnych zdarzen radiacyjnych, a nie do zapadalno$ci na choroby popromienne,

niekonczace si¢ $miercig poszkodowanego.

8. Aktualny stan pogladow na relacje pomi¢dzy hipoteza liniowa, a

hipoteza hormetyczna

Przyjeta w 1959 roku przez Miedzynarodowa Komisj¢ Ochrony Radiologicznej hipoteza liniowa
miata by¢ poczatkowo jedynie roboczym zatozeniem. Pomimo wielu badan, ktore wskazuja na jej
btednos$¢ nadal przyjmowana jest za fakt naukowy i na jej podstawie wcigz tworzone sg zasady
ochrony radiologicznej. Jednym z wielu momentow, w ktorych zwracano uwage na jej

bezpodstawnos¢ byla katastrofa w Czarnobylu. W zwiazku z tg tragedig przesiedlono okoto 400 tys.



0sob, co skutkowato masowym obnizeniem dlugosci zycia wywotanym stresem i1 pogorszeniem
jego jako$ci, nie wspominajac juz o olbrzymich stratach ekonomicznych. Dodatkowo nie
stwierdzono wzrostu $miertelnosci spowodowanego promieniowaniem wynikajacym z tej
katastrofy. Innym dowodem, uzyskanym stosunkowo niedawno, jest badanie nad stochastycznym
modelem odpowiedzi komoérek na promieniowanie, przeprowadzane przez K. Fornalskiego i
wspotpracownikéw w 2011 roku [4][11]. Opierajac si¢ na technice modelowania Monte Carlo
zaprojektowano model algorytmu, ktéry opisuje biologie 1 fizyke wirtualnej komorki. Na podstawie
uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze stosowanie uktadow liniowych — w tym hipotezy liniowej —
w kontekscie organizmow jest btedne.

Pewnym przetlomem w dziedzinie badan nad hormezg radiacyjng jest opublikowany w 1994 roku
raport UNSCEAR [13], w ktorym dokonano przegladu najwazniejszych prac z tym zwigzanych, w
celu wyjasnienia biologicznych mechanizméw hormezy. Wywotato to lawine artykutow
krytykujacych przyjeta hipoteze liniowa. Juz kilka lat temu istnialo ponad trzy tysigce publikacji,
przedstawiajacych pozytywne dla zdrowia skutki promieniowania jonizujacego i nadal powstaja
nowe.

Kolejny krok w kierunku wyjasnienia tego sporu podjal prof. Edward Calabrese, ktory w 2008 roku
zatozyt stworzyszenie Internation Dose-Responde Society, zajmujace si¢ tematyka niskich dawek
[4][6]. Coraz wiecej badan epidemiologicznych dowodzi btgdno$ci hipotezy liniowej, wskazujac na
hormeze¢ radiacyjna, jako teori¢ o wiele bardziej prawdopodobna.

Jedno z wielu badan przeprowadzono m. in. w Oak Ridge National Laboratory w USA, na
pracownikach laboratoriow jadrowych [5]. Analiza wynikéw badan na 14 tysigcach oséb w latach
1943-72 przyniosta nastepujace zaleznos$ci:

— na kazde pochtoni¢te 10 mSv promieniowania przez osoby po 45 roku zycia nastepuje 5 %
wzrost zachorowan na nowotwory po 10 latach i 7% po 20 latach bycia narazonym na
promieniowanie,

— u 0sOb narazonych na napromienienie przed 45 rokiem zycia stwierdzono zmniejszenie si¢
liczby zgondw po 10 latach o 0,7% i wzrost ich liczby pod 20 latach o 0,24%.

Zauwazono, ze badana ludno$¢ prezentowata przecigtnie lepszy stan zdrowia niz ogét ludzi w USA,
aczkolwiek statystycznie zaobserwowano wickszg zachorowalno$¢ na biataczke.

Dodatkowo, zauwazy¢ mozna, ze pomig¢dzy 40 a 55 rokiem Zycia pojawia si¢ ostabienie odpornos$ci
na promieniowanie.

Réwniez i w Polsce przeprowadzono podobne badania, w Swierku [5]. Zbadano dawki, na jakie
narazeni sg pracownicy oraz wystepujace u nich choroby nowotworowe. Przebadano dane ponad
czterech tysigcy pracownikéw w ciggu 45 lat (1956-2001). Na podstawie uzyskanych wynikow

zauwazono nieznaczny spadek zachorowalnosci na nowotwory. Jako ciekawostke mozna zauwazyc,



ze wsrdd osob, ktore otrzymaty dawke skuteczng wigksza niz 35 mSv nie zarejestrowano przypadku

zachorowania na choroby nowotworowe.

9. Miejsca na Swiecie z podwyzszonym/obnizonym tlem

W wielu rejonach §wiata dawka promieniowania pochodzaca od tta r6zni si¢ w sposob znaczacy.
Uniemozliwia to na chwile obecng ujednolicenie badan na tym podiozu, a takze przeczy wielu
obserwacjom wynikajagcym z zatozenia hipotezy liniowej, ze wzgledu na to, ze u ludnoS$ci
mieszkajagcej na terenach o wyzszym promieniowaniu nie stwierdzono zwigkszonej
zachorowalno$ci na nowotwory czy inne choroby z tego powodu wynikajace. Podwyzszone tlo
promieniowania naturalnego stwierdzono dla takich miejsc, jak:

— prowincja Yangjing, Chiny — 6,4 mSv/rok,

— Kerala, Indie — do 35 mSv na rok,

— Guadarapari, Brazylia — do 175 mSv na rok,

— inne rejony Brazylii — do 30 mSv na rok,

— Ramsar, Iran — do 260 mSv na rok [4].

Dla porownania w Polsce promieniowanie tla wynosi okoto 2,5 mSv na rok [11]. Jak widac
rozbiezno$¢ jest znaczaca, przez co ustalenie maksymalnej dopuszczalnej dawki dla ogétu ludnosci

na wysokos$ci 1 mSv wydaje si¢ co najmniej nieodpowiednie.

10. Whioski

Na podstawie wielu przeprowadzonych badan mozna doj$§¢ do wniosku, ze uzywanie wysokich
dawek do przewidywania skutkéw dawek niskich jest metoda niepoprawng. Obecnie na §wiecie
wcigz trwa spor, ktéra z hipotez jest tg wlasciwg. Coraz czesciej nie wyklucza si¢ juz mozliwosci
dziatania dawek dopiero powyzej pewnego progu, a przyjete w ochronie radiologicznej zalozenie,
ze dawka jest zawsze szkodliwa wydaje si¢ mie¢ raczej charakter zachowawczy. Prowadzi to do
przeszacowania wielkos$ci ryzyka, zgodnie z zasadami ALARA (as low as reasonably achievable) i
zasady pesymizacji. Problem stwarza jednak rzetelne wyjasnienie zjawisk zachodzacych przy

niskich dawkach, ze wzgledu na brak odpowiednich danych do przeanalizowania. Jedyng mozliwa



metoda prowadzenia badan jest przeprowadzanie eksperymentow na zwierzetach, roslinach i innych
materiatach biologicznych, a takze badanie obszarow o podwyzszonym tle, w ktorych zyje duza
populacja ludzi, czy tez badania na ludziach, ktérzy zawodowo maja kontakt z zrodiami
promieniotworczymi.

Gdyby jednak pewnego dnia nastgpito odej$cie od hipotezy liniowej bezprogowe;j i1 przyjecie teorii
hormezy, jako tej znacznie lepiej opisujacej mechanizmy oddziatywania promieniowania z
organizmami zywymi zmienitoby to podejscie do kwestii ochrony radiologicznej. Mozliwe, zZe
przyczynitoby si¢ rowniez do rozwoju terapii z wykorzystaniem matych dawek. Hipoteza hormezy
znacznie lepiej opisuje mechanizmy, ktére zauwazono w organizmach juz duzo wczes$niej —
zdolno$¢ do naprawiania olbrzymich, codziennych ilosci uszkodzen DNA z wielu zrédel. Nie
nalezy jednak popada¢ w nadmierny entuzjazm, gdyz nawet ta zdolno$¢ przegra walke ze zbyt duza
dawka promieniowania i organizm nie bgdzie w stanie na czas naprawia¢ powstajacych uszkodzen.
Skutki popromienne zalezg od wielu czynnikow, co na chwile obecng utrudnia jednoznaczne
wydanie werdyktu na temat stluszno$ci ktorej$ z teorii.

Warto tez zauwazy¢, ze wyjatkowo niskie progi dopuszczalnych dawek nie wynikaja z ryzyka
zachorowania, ale z powodoéw psychologiczno-socjologicznych. Dlatego tez, nawet jezeli udatoby
si¢ znalez¢ zloty $rodek we wszystkich powstalych teoriach i okazaloby sie, ze wartos§¢
minimalnego dopuszczalnego poziomu promieniowania zostala znacznie zanizona to naukowcoéw
nadal czeka¢ bedzie duzo pracy podczas przekonanywania spoleczenstwa, ze promieniowanie nie

jest jedynie czyms$ szkodliwym czego nalezy si¢ bezwzglednie i zawsze bac.
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