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WPROWADZENIE — OD AUTORA

Jestem fizykiem i w palzierniku mirto czterdziéci lat, odkkd mam do czynienia z
promieniowaniem — moja specjalizacja i praca dymwom wizata s¢ z detekcy promieniowania

jonizujacego. | dziedzin fizyki zajmowatam si rowniez jako pracownik naukowy Uniwersytetu
Jagielloskiego w latach siedemdziesich.

Kilka czynnikow zdecydowato,ze od pocatku lat osiemdziestych ukierunkowatam moje
zainteresowania na fizgkmedycza. Sita rzeczy byt to ten jej zakres, ktory obejmuje stoznie
promieniowania jonizacego do celow diagnostyki i terapii.

Obecnie jestem Inspektorem Ochrony Radiologiczrmejz odoradge w zakresie ochrony przed
promieniowaniem personelu i pacjenta dla firmy RTgglskiego przedstawiciela producentow
akceleratoréw medycznych, adzen do brachyterapii i radiochirurgii oraz wypasaia do kontroli
jakosci w tym zakresie. Rellnspektora OR i doradcy powierzyt mi rowaistytut Hematologii i
Transfuzjologii oraz Centrum Radiochirurgii Allenoiktore wdraa do stosowania pierwsze w
Polsce uradzenie do radiochirurgii centralnego systemu neraegav

Zajmowanie s fizyka medyczm w tym zakresie wymaga poznania podstaw radiobiplowg
ktérych opiera si strategia radioterapii, ale rownigozumienia proceséw wywohgych choroby
nowotworowe zwjzane z ekspozygjna promieniowanie. Nowotwory wtérne pozgtuh dawkach
miejscowych g jednym z powikta w radioterapii, wysipujacych znacznie rzadziejzinne rodzaje
ubocznych skutkdéw takiego leczenia, ale wymagah uwanej obserwacji diugi czas po
zakaiczeniu leczenia. Nowotwdr indukowany promieniowamiemaze objawé sig nawet
kilkadziesit lat po ekspozycji. W czasie mojej pracy w InstjguOnkologii bylam wspétautorem
publikacji na ten temat [1].

Moim zasadniczym zadaniem od lat osiemdaigsh, najpierw w Instytucie Onkologii, a potem w
Centrum Onkologii im. M.Sklodowskiej-Curie w Warsda byta funkcja Inspektora Ochrony
Radiologicznej, czyli te wszystkie dziatania, ktGr&ja chroni personel szpitala i osoby z ogétu
ludndici przed niekontrolowanczy nadmiera dawky promieniowania.

Praca Inspektora Ochrony Radiologicznejazaina jest rownieze szkoleniem personelu — przede
wszystkim oséb pracagych w naraeniu na promieniowanie, ale rownidych dziatagcych w
sasiedztwie, stykajcych st z pacjentami poddawanymi diagnostyce radioizotajovezy
radioterapii. Dilugoletnia praktyka w tym zakresiezpolita mi zorientowé sig, jak uboga i
obckzona uprzedzeniami jest wiedza o wplywie promienioiaana organizm ludzki, jak szczegdlna
i sprzeczna nieraz z poziomem wyksztalcenia jestgpeja ryzyka w tym zakresie.

Zdarzalo si, ze fatwiej byto mi wyttumacz§ podstawowe aspekty dziatania promieniowania i
problem wielkdci dawki salowej czy technikowi hinp. lekarzowi chemioterapeucie, ktéry upagt si



uwazat, ze promieniowanie wysgpujace w przyrodzie ma zupetnie ipmatue, niz to, ktére emituje
aparat rentgenowski czy tzw. ,bomba kobaltowa”. ¥§g mniemaniu fizyk- specjalista byt ,na
zoldzie” dyrekcji szpitala przede wszystkim po t@wby uspokaj& ludzi i zeby jednak kté tu
pracowat.

Takie obserwacje zaebtilty mnie do czytania prac o percepcji ryzyka, wntywtasnie ryzyka
ZWwigzanego z ekspozycpa promieniowanie jonizage.

W czasie lektury prac naukowych azanych z tematem skutkbw promieniowania dla organiz

ludzkiego spotkatam si oczywicie z publikacjami dotyerymi bada otoczenia elektrowni

jadrowych w czasie normalnej pracy i w sytuacjach rgjmgch — wtedy obiektem pilnej obserwacji
byty m.in. nastpstwa awarii w elektrowni Three Mile Island w Stah&jednoczonych.

Niedtugo potem zdarzyt giCzarnobyl. To ju nie byly odlegte problemy, to nie byt mato znacy
wyciek, to byty trudne pytania i wyzwania ,na tétaZo nam grozi naprav® Co mowg tak wielu
pytajacym?

Po kilkunastu dniach od awarii wiadomo byle sytuacja jest pod konteol Mozna byto cé
szacowd, mazna bylo zastanawdasie nad skutkami. Wtedy wéaie zdarzyto s cos, co zapadio mi
w pami¢ na diugo i sklonito do zegia sk biologicznymi skutkami promieniowania bardziej
dogkbnie. Z nagta wizyt zjawita st kolezanka, wéwczas 34-letnia, zaptakana i rogiana.
Przyszta do mnie prosto od ginekologa, do ktéregez{a po poragd— byla w trzecim miescu
wyczekanej i wymodlonej, pierwszeja¢y. Prawie od progu ustyszata: ,To co, usuwamy?Zz Be
dyskusji o szansach, stopniu ryzyka, rodzaju ryzjlken lekarz wiedziat najlepie;.

Takich historii byto wtedy w Polsce wiele. Zdawatawmbie z tego sprawi trzeba bylo ,od zaraz”
zacaé ,psychoterapi’, czyli rozmowy o tym, co jg wiem o dzialaniu promieniowania, czego
zamierzam si dowiedzi€ i o tym, ze wywotany przez ogéinpanik; po awarii i jake wzmocniony
przez lekarza stres ro® zaszkod#Zi jej bardziej ni promieniowanie. Moje informacije przekazywata
nie mniej zestresowanej rodzinie i dwémzeirnym koleéankom. Potem i one przychodzity na te
rozmowy, & do szczsliwych porodéw. Dwoch chtopcéw i dziewczynka uratowch od ludzkiej
glupoty, od zabobonu i zadufania, rowni wydaniu cztowieka, ktérego zadaniem byto ,primum
non nocere” — przede wszystkim nie szkotlzi

Pogkbianie wiedzy o skutkach promieniowania jwczesniej oraz cké¢ dotarcia z nj do lekarzy
zaowocowaty wspotpracz Paistwowym Zaktadem Higieny i Ministerstwem Zdrowia. j&f wyniku

powstata praca przeglowa o skutkach matych dawek promieniowania dleaoizmu czlowieka,
opublikowana w Polskim Przeglzie Radiologicznym w 1986 roku [2].

Wiele materiatow przywotywanych w tej pracy dotykzyada epidemiologicznych w otoczeniu
elektrowni pdrowych, ché zgloszona zostata jeszcze przed Czarnobylem.. Zglkdu na
niegasnce dyskusje na ten temat staratamy d$edzic wszystkie bieace doniesienia; jako ¢&
waznej dla mnie wiedzy takie badania interesowaty nmieez kolejnych dwadzieia lat. Wobec
tego, co juz wiedzialam, zaniechanie budowy elewtio z Zarnowcu postrzegatam jako
bezprzyktadne marnotrawstwo...

Skad wzieta sk radiofobia, ktéra nie tylko w naszym kraju kosztdavi nadal kosztuje tak wiele i tak
bardzo nieraz szkodzi?



PROMIENIOWANIE JONIZUMACE — ZAWSZE | WSZDZIE WOKOL NAS

Promieniowanie jonizage towarzyszy gatunkowi ludzkiemu od zawsze; stamgtnowito element
naszego naturalnego otoczenia. Dochodzi do nas saystkich stron: z kosmosu, przenid@j
atmosfeg, dachy i sufity, z podtaa — i to zarébwno z wylmnego betonowymi ptytami chodnika, jak i
z bazaltowych piyt gorskiejsciezki. Promieniuje siedmy obok nas czlowiek, substancje
promieniotwdrcze zawarte $v otaczajcym nas powietrzu i wodzie. Kdego dnia miliony kwantow

i czastek naturalnego promieniowania jonigeggo przenika nasze ciato.

Kiedys jego natzenie bylo znacznie wksze; srednia dawka roczna byla gliisza od obecnej co
najmniej kilkandcie razy, a maksymalne wasth, w ktorych rozwijat si nasz gatunek, wymusity
powstanie mechanizméw obronnych i naprawczych dtaks&ir biochemicznych w naszych
komdrkach. Mechanizmy tego rodzaju bepmas przed szkodliwym dziataniem wielu innych
czynnikéw naturalnych w naszym otoczeniu.

Obecniesrednia dawka roczna promieniowania pochodzacegdr@eel naturalnych wynosi ok.
2,4 mSv. Wokét podanejredniej rozrzut jest bardzo #Zyy Wahania tta, powodowane gtéwnie
réznicami w zawartéci radonu w glebie wynogzypowo od 1 do 10 mSv/rok, [3]. Polska znajduje
sie w obszarzérednich dawek, choi na obszarze naszego krajuistotne rénice — rzdu 0,6 mSv
dla samej tylko dawki promieniowania gamma od #turalnego. Gdyby datzy¢ tu wptyw radonu,
moglibysmy uzyské réznice nawet kilkakrotnie wksze w obgbie tej samej miejscowoi, a nawet
ulicy.

Tabela 1. Wartéci sredniej mocy dawki gamma w powietrzu w miastaclshe ¢4].

Miejscowasé Sredniaroczna  Réznica dawki rocznej

(lokalizacja) [mSv/rok] w odniesieniu do Wroctawia, mSv/rok
Wroctaw 0,517 0
£6dz 0,596 0,079
Biatystok 0,613 0,096
IEA Swierk, 0,613 0,096
Szczecin 0,683 0,166
Warszawa 0,736 0,219
Torun 0,745 0,228
Warszawa 0,753 0,236
Swinoujscie 0,797 0,280
Olsztyn 0,806 0,289
Lublin 0,858 0,341
Gdynia 0,867 0,350
Krakéw 0,885 0,368
Legnica 0,955 0,438
Lesko 0,998 0,481
Zakopane 1,042 0,525
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Rys. 1. Wkiad mhychzrédet promieniowania déredniej dawki rocznej w Polsce.

Duze r&nice w naturalnym tle promieniowania wystlja w naszym najbliszym gsiedztwie: tlo
promieniowania naturalnego w Szwecji jest dwukmtnicksze nk w Polsce, a w Finlandii ponad
2,5 razy weksze, jak wida na rys.2
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Rys. 2Srednie dawki otrzymywane przez 70 lat wnyich krajach Europy [5].

Dawki od tta naturalnegaasv wielu rejonachwiata co najmniej kilkadziegt razy wy.sze ni dawki
od naraenia zawodowego w medycynie czy energetydeowej, znacznie wisze od dawek, ktére
Polska i inne kraje Europy otrzymaly po awarii ¢ceabyylskiej. W pewnych rejonach Brazylii, Indii,
czy Iranu moce dawkiasznacznie wiksze i dochodz do 35 mSv/rok (Kerala, Indie lub Guarapari,
Brazylia), a nawet do 300 mSv/rok (Ramsar, Iran).



Rys.3. Pomiar tta naturalnego w Ramsar: 142 - 14&o@y/h gciana sypialni) [6, 7].

Tabela 2. Poréwnanie rocznych dawek promieniowaniz6det naturalnych i sztucznych [mSv.]

420 Dawka roczna kosmonauty na orbicie

300 Dawka roczna od promieniowania naturalnego wdariran)

20 Dawka roczna w niewietrzonym domu na pedtgranitowym

3,6 Dawka roczna od promieniowania naturalnegaysokasci 1500 m npm.

2,4 Dawka rocznérednia na ziemi odrédet naturalnych

0,7 Dawka otrzymywana przy p&eietleniu rentgenowskim ptuc

0,06 Dawka od promieniowania kosmicznego podaziasWarszawa-New York-Warszawa
<0,01 Dawka otrzymywana podczas tygodniowego pobgtnartach w goérach

<0,01 Dawka roczna w najbiizym gsiedztwie elektrowniadrowej

Wigkszai¢ ludzi niemagcych do czynienia z problemami promieniowania ri@je sobie z tego

sprawy; nie wie o tym nawet wielu fizykow i przekegaca liczba lekarzy. Wiedza o promieniowaniu
i jego skutkach, przynajmniej w podstawowym zal@egpowinna b§ przekazywana w szkole

sredniej, nie mowic juz o studiach medycznych.

DAWKI WOKOLO ELEKTROWNI JADROWYCH — DOPUSZCZALNE | RZECZYWISTE

Wielkos¢ rekomendowanej dawki dopuszczalnej dla ludho powodowanej przez instalacje
jadrowe, wynosi - zgodnie z zaleceniem elliynarodowej Komisji Ochrony Przed
Promieniowaniem (ICRP) - 1 mSv/rok. Wielotg przyjgto jako obowazujaca w krajach Unii
Europejskiej. Dodatkowo w niekt6rych krajach ¢dy dozoru gdrowego wprowadzajograniczenia
majace zapewrd, ze w stosunku do zaletdCRP kxdzie zachowany margines bezpiatawa w



przypadku jednoczesnej pracy kilku elektrowgdrpwych lub innych diych zrédet promieniowania
(poza napromieniowaniem zazianym z medycyd).

W Niemczech dla promieniowania z EJ ustalono lidwny 0,3 mSv/rok. W Finlandii usgl dozoru
jadrowego okrélit emisje dopuszczalne z elektrowni tak, by dodatk dawka roczna powodowana
przez EJ nie przekraczata 0,1 mSv. We Francji natstnobowizuje dawka 1 mSv/rok, chocia
limity uwolnien odpowiadaj dawkom o wiele mniejszym.

W metodyce okrdania emisji dopuszczalnych wdy dozoru przyjmuj zatazenia niekorzystne, tak
by w rzeczywistéci dawki byty mniejsze od dozwolonych. Ponadto #l@knie staraj sig utrzyma
emisje na poziomie jak najmniejszym zgodnie z zasadARA. W efekcie rzeczywiste dawki
wokoto EJ § znacznie mniejsze od dozwolonych.

We francuskiej elektrownifirowej Flammanville z dwoma reaktorami typu PWR @cgn900 MWe
roczna dawka promieiowania zw@ana ze wszystkimi emisjami z EJ wynosi typowo003
mSv/rok. Powotany przez gd francuski Komitet Souleau stwierdzite maksymalne dawki
odpowiadajce dozwolonym limitom wyniostyby 0,3 mSv/rok, podszgdy rzeczywiste dawki poza
terenem elektrowni wyniostrednio 0,01 mSv, a we 30 razy mniej i dawki graniczne, a 200 razy
mniej niz tto promieniowania naturalnego [8].

W USA uwolnieniasrednie ze wszystkich elektrownidrowych @ takze duwo nizsze nk wartcci
dopuszczalne. Nigdy nie wykryt@adnych ujemnych skutkéw zdrowotnych powodowanydepite
niskie uwolnienia, i nie oczekujeesby kiedykolwiek takie skutki wygpity. Wbrew twierdzeniom
publicystéw antynuklearnych, przeprowadzone na mgeo skak (obejmupca 500 000 osoéb)
studium amerykiaskiego Instytutu Choréb Nowotworowych potwierdziie, nie mazadnych oznak
wzrostu zachorowana raka w gsiedztwie instalacjisgdrowych w USA [9].

W Szwajcarii dawki wokét elektrowniafirowych waha sie od 0,01 do 0,001 mSv rocznie.
Elektrownia jdrowa w Gosgen przez 14 lat powodowata dawki dlgpardziej naraonej grupy
ludndéci lezace ponkej 0,001 mSv/rok. Dla pokazania petnego obrazu aveada, ze w jednej z
elektrowni szwajcarskich, mianowicie w Muehleberqdarzyta si jednak awaria w systemie
przerobu suchychywic zatrzymujcych materiaty radioaktywne i doszto do zremo wydzielenia
diugazyciowych produktow radioaktywnych poza elektrownByto to w 1987 r., a od tej pory
elektrownia pracuje dobrze i poziom promieniowast@le maleje. W czasie wspomnianej awarii w
sasiedztwie elektrowni uwolnienia spowodowaly wzrastwki do wartéci 0,1 mSv/rok, a wdc
ponad 40 razy mniej oftedniego poziomu tta w Szwajcarii (patrz rys.4)zéba tez doda ze EJ

Muehleblerg to elektrownia bardzo stara
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Rys. 4 Srednia roczna dawka od tta naturalnego w krajach g@ajekich.

Dawka rzeczywista dla krytycznej grupy ludobwokoto elektrowni gdrowej Ringhals (Szwecja)
wynosi 0,03 mSv/rok. Dawki wokoto innych elektrowjadrowych w Szwecji § jeszcze mniejsze.
We Francji dawki dla krytycznej grupy ludéw wokoto elektrowni wynosg okoto 0,01 mSv/rok.
Srednia moc dawki dla luddoi Francji, gdzie przecieenergia gdrowa dostarcza 80% potrzebnej
krajowi energii elektrycznej, wynosi 0,001 mSv/rekwiec jest pomijalnie mata wedtug wszelkich
ocen, czy to formutowanych przez Francuglkademé Medyczn, czy przez ICRP lub UNSCEAR.

W Finlandii [10] dawki dopuszczalne dla ludedopowodowane pracelektrowni pdrowej ustalono
na

0,1mSv/rok. Przy przyggiu niekorzystnych zalen, dawka efektywna, ktgrmogta spowodowa
praca elektrownigdrowej Olkiluoto z blokami 1 i 2 oceniana byta n®@@ mSv/rok. W eigu
ostatnich kilku lat dawka obliczona na podstawieceywistych danych dla najbardziej navaej
osoby w okolicy EJ Olkiluoto byta do nizsza, poniej 0,0002 mSv/rok. Po oddaniu do eksploatacji
nowego bloku nr 3 (reaktorem PWR o mocy 1600 MWavki dopuszczalne dla ludém nie
zmieng Sie i pozostan na poziomie 0,1 mSv/rok.
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Porownanie dawek promieniowania od EJ
Z ttem naturalnym i dawkami dozwolonymi
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Rys. 5. Por6éwnanigrednich dawek rocznych od EJ z ttem naturalnyraléceniami midzynarodowymi i
krajowymi (DJ — krajowy dozég@irowy, MKOR — Midzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej).

SKAD SIE WZIELY TAK RESTRYKTYWNE LIMITY?

W 1959 r., wobec braku informacji na temat skutkdwatych dawek promieniowania, wazkniu do
ostrazniejszego pogpowania z substancjami radioaktywnymi, a w szczeggirdo przerwania préb
broni jadrowej, Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej (ICRR)rewadzita hipoteg,
zwarg modelem liniowym bezprogowym LNTLihear No Threshold Wg LNT zagraenie od matej
dawki jest rowne zageeniu od dawki diej, pomnaonemu przez stosunek dawek i odpowiednie
wspotczynniki proporcjonalrici. Model ten zakladaze zaréwno zachorowania na raka jak i skutki
genetyczne matych dawek promieniowariangnikiem mutaciji powodowanych bezednio przez
promieniowanie jonizujce. Wobec faktuze nie ma bezpoednich danych dla matych dawek, stosuje
si¢ ekstrapolag) z danych opisagych skutki duych dawek promieniowania, a konkretnie - skutki
jednorazowej ekspozycji na giidawki ludnéci w Hiroszimie i Nagasaki.

Hipoteza LNT stata sipodstaw ochrony radiologicznej. Na tej podstawie sformubme zasag
ograniczania dawek tak bardzo, jak tylko jest tosxdnie maliwe (ALARA) i wprowadzono bardzo
skuteczny, ché kosztowny system barier chrgoych przed rozprzestrzenianiem promieniowania z
elektrowni pdrowych i niezwykle obaizajace dla finaséw sttby zdrowia wymogi odnémie oston
wokét aparatdw diagnostycznych i terapeutycznycly pélskich przepiséw ostona ma zapewnia
zmniejszenie dawki do 0,3 mSv rok!



model liniowy model liniowo-kwadratowy

HNustracja réznych
sposobow
ekstrapolacji
danych
radiobiologicznych
dotyczacych
zaleznosci miedzy
dawka a ryzykiem
indukcji
nowotworu
powodujacego
Zgon.

DAWKA

Rys. 6. Rine modele ekstrapolacji danych z obszaru znanyah®k wysokich dawek [6].

Praktycznie od wprowadzenia tego modelérdd specjalistow trwa dyskusja na temat zasécino
jego utrzymywania. Badania procesu kancerogenezylj powstawania choréb nowotworowych
wskazuji, ze choroby nowotworoweagprocesami wieloetapowymi, a takie procesy w prdgie nie
sa liniowe. Ich przebieg jest zawsze krzywoliniowyieraz opisywany rinymi funkcjami w
poszczegoblnych zakresach, na og6t z progiem damkirgka inicjupcego czy promugcego chorob
nowotworova. Watpliwosci co do wyboru modelu LNT dla dopasowania przebidgnkcji w
obszarze matych dawek obrazuje rys. 6.

CO WNIOSLY NOWE DANE O SKUTKACH PROMIENIOWANIA
OD CZASU WPROWADZENIA MODELU LNT?

Od czasu wprowadzenia modelu LNT pojawite Bardzo diuo nowych danych na temat dziatania
matych dawek promieniowania, publikowanych w prdéicaaukowych, zbieranych i analizowanych
w dwzych raportach instytucji radzynarodowych i organizacji. Wiele towarzystw nawkoh
organizowato dyskusje na ten temat, publikowanezasopismach specjalistycznychiwiatowym
zastgu.

Wiele z tych doniesie ma tak doniosty i znagzy charakterze naley przytoczy ich podstawowe
rezultaty.



Tabela 3. Zmniejszenieiertelnaci w duych populacjach napromienionych matymi dawkami
(1- 500 mSv) [11].
A — wszystkie przypadki; C — rak; L — biataczka; N@ie-raki; LC — raki ptuc.

Rodzaj narzenia ,Zm.n'ejsze,n!e Zrodio danych
smiertelngci
Wysokie tlo promieniowania naturalnego, USA 15% - C Frigrio i Stowe, 1976
Wysokie tlo promieniowania naturalnego, Chiny 15 - Wei, 1990
Pracownicy przemystagirowego, Kanada 68% - L Gribbin i wsp., 1992
24% - A
Pracownicy transportu przemyshdjowego, USA 580/0 L Matanoski, 1991
b -
Pracownicy przemystugirowego z érodkow: 9%-C . .
Hanford, ORNL i Rocky Flats{tznie), USA 78% - L Gilbert i wsp., 1993
Radiolodzy medyczni zatrudnieni w latach 1955 — .0
adiolodzy medyczni zatrudnieni w latac — 5o . .
1979, Wielka Brytania 29% -C Berrington i wsp., 2001
36% - NC
Zatrudnieni przy produkgji plutonu, Majak, Rosja 29% Tokarskaya i wsp., 1997
Wysokie stzenie radonu w mieszkaniach, USA 35% - LC Cohen, 1995
Wypadek na Wschodnim Uralu, Rosja 39%-C KostyukbenKrestinina, 1994
. _— 13% - C .
Awaria w Czarnobylu - likwidatorzy Ivanov i wsp., 2001
15% - A
Pacjenci diagnozowani jodem-131, Szwecja .
38% -C Hall i wsp., 1996

(dawki na tarczye 0 — 257 mGy)

BADANIE MIESZKANCOW OSIEDLA W TAJWANIE [12]

Wzglednie niedawno, bo w 2004 roku, podano do wiadaineyniki bada znacacej liczby (ok. 10
tysigcy) mieszkacow Tajwanu, ktdrzy przez 9 do 20 lat mieszkali wiedlu 180 doméw
zbudowanych =z betonu, w ktéorym stal zbrojeniowa talas oczywicie nigwiadomie,
zanieczyszczona stopionym wspolnie silngradiem kobaltowym (okres potowicznego zaniku 5,3
lat). W domach tych, ale ta&k w miejscach ayteczndci publicznej, jak szkoly i matych
przedsgbiorstwach, panowato wyfaie podwyszone promieniowanie, a miesakg, nie wiedac o
tym, otrzymalisrednio dawki 0,4 Sv.

Gdy odkryto ten fakt, przebadano mieszt@w osiedla i poréwnano wyniki z wynikami baidgrupy
kontrolnej o podobnych charakterystykach. Przedeystgkim dokonano midiwie doktadnego
pomiaru dawek otrzymanych przez miesm@w. Jak si okazato, okoto 10% rezydentow osiedla
otrzymato w roku 1983 dawk525 mSv, adczm w latach 1983-2003za4 Sv. 9% mieszkecow
otrzymato dawki 60 mSv w roku 1983aicznie 420 mSv. Pozostate 80% grupy otrzymato daski
mSv w 1983 i dawk taczrg 120 mSv. Ché, jak wida, wielu rezydentdw otrzymato stosunkowo
wysokie dawki, wwadnego z nich nie wygtity objawy ostrej choroby popromiennej, tak jakbgo

u ofiar bombardow® czy u ratownikow w Czarnobylu. Okazale siatomiastze promieniowanie
w spos6b znaezy obniyto $miertelnd¢ na nowotwory w grupie poddanej napromienieniuyzat
rys. 7.
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Rys. 7.Smiertelng¢ z powodu nowotworéw (na 100 000 osobo-latyéd rezydentéw osiedla doméw z
promieniotwoércz staly w poréwnaniu z grup kontrolmy w latach 1983 — 2001. Trend wzrostowy w grupie
kontrolnej Tajwaczykéw autorzy ttumagpowiekszajicq sie diugaiciq zycia.

W okresie badanych 20 ldtedniasmiertelng¢ z powodu nowotworéw ziliwych wynosita na
Tajwanie 116 na 100 000 osobo-lat, w grupie poddampodwy:szonym dawkom wynosita ona 3,5.
Na spodziewanych w gju 20 lat (na podstawie hipotezy LNT) 302 przypadiiiertelnych
nowotworéw, z ktérych 70 (gtdwnie biataczek) miajoowstd w wyniku napromienienia,
stwierdzono w sumie zaledwie 7 przypadkow, ecvd% (!) oczekiwanych zgonow.

Rowniez w badaniu wysfpowania wad wrodzonych, powstatych w okresieia ptodowego, ktorych
spontaniczna eastotliwos¢ na Tajwanie wynosi 23 na 1000 dzieci, zanotowaedyrjie 1,5
przypadkow na 1000 dzieci paej 19-go rokuzycia urodzone przez osoby ,napromienione”. Ze
spodziewanych 67 przypadkow, z ktérych 21 miaté Wwywotanych napromienieniem, stwierdzono
w sumie tylko 3 przypadki. W grupie badanych oséke rzanotowano tale aberracji
chromosomalnych, clioobserwowano drobne zmiany na poziomie komérkowZmiany te jednak
ewidentnie nie prowadzdo efektow szkodliwych dla zdrowia. W tej sytuazfisadnym staje esi
pytanie postawione w tytule cytowanej pracy Chenan.i czy przypadkiem mate dawki
promieniowania nie dziatlajkorzystnie dla zdrowia?

BADANIE PRZYCZYN ZGONOW | DLUGGSCI ZYCIA
RADIOLOGOW BRYTYJSKICH — 100 LAT OBSERWACJI [13]

W obserwacji epidemiologicznej z tego samego czastownano wspotczynnikémiertelndgci
radiologow brytyjskich (rzczyzn) z powodu nowotwordw, z przyczyn innyclk nowotworowe,
oraz z wszystkich przyczyn (nowotworowe + inne).pétszynniki te poréwnano w odpowiednimi
wartcsciami dla lekarzy innych specjalém oraz mezczyzn z tzw. social class |, czyyjacych na
podobnym poziomie, co brytyjscy lekarze. Odpowiedrgrupa kontrolna ma w badaniach
epidemiologicznych podstawowe znaczenie.

Wspoitczynnikismiertelngci wg przyczyn badano dla grup radiologéw wg priaidav czasowych,
w ktérych zarejestrowali siw British Institute of Radiology lub Roy&lollege of Radiologists, co
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zasadniczo oznaczalo patek praktyki w tym zawodzie, a tym samym rutynovelspozycji

zawodowej. Pierwsza grupa radiologow, dla ktérybhdano przyczyny zgonoéw i diugozycia, to

pionierzy tej specjalizacji, ktérzy rozpagdizstosowanie promieniowania rentgenowskiego ddéwel
diagnostycznych zaledwie w dwa latach po odkryadh wisciwosci przez Wilhelma Konrada
Roentgena. W tych czasach za dawsygnalizujca nadmiera ekspozye; uwazano dawk

rumieniows.

Kolejna grupa miata juswiadoma¢é pewnego zagt@nia, pierwsze zalecenia w zakresie ochrony
radiologicznej opublikowano w Wielkiej Brytanii woku 1920. Obserwagiji gromadzenie danych
zakaiczono w styczniu 1997.
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All cancers
2.00

1.50

1.00

SMR and 95% CI

0.50

0.00 t +
1897-20 1921-35 1936-54 1955-79

1.40
1.0 All non-cancers
1.00 +
0.30
0.60

040 +

SMR and 95% CI

0.20

0.00 = + -
1897-20 1921-35 1936-54 1955-79
Year of first registration

Rys. 8. Standaryzowane wspotczyngnkiertelnaci (SMR) i 95% przedzialy ufg@ (Cl) dla zgonéw z powodu
nowotworu i zgonéw z innych przyczyn dla wszystkigltayzn radiologéw w poréwnaniu z lekarzami innych
specjalngci wedtug lat pierwszej rejestracji praktyki.

Umieralng¢ posréd radiologdéw brytyjskich z przyczyn innych znnowotworowe dla stu lat
obserwacji byta o 14% #8za nk w grupie kontrolnej. Umieralr$é z wszystkich przyczyn byta o
8% nizsza.

Najzdrowsi okazali s ci spadrdd brytyjskich radiologéw, ktoérzy rozpogi swoja praktyke
pomiedzy rokiem 1955 i 1979. Ich umierakioz powodu choréb nowotworowych byta o 29%
nizsza, z innych przyczyn o 36%zeka, a z wszystkich przyczyn o 32%sza w poréwnaniu z
grupa kontrolmy. Srednia diugé¢ zycia dla tej grupy jest o okoto 3 lata aksza nk dla grupy
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kontrolnej, w tym lekarzy innych specjakud. Prawdopodobigstwo, ze taki efekt jest przypadkowy
jest mniejsze 12i1:1000.

Czy wiec umiarkowana ekspozycja na promieniowanie jestapsiscie szkodliwa?

Naturalne zjawiska w przyrodzie nie magharakteru liniowego. Wiemyze wiele substancji i
zjawisk jest korzystnych dlaycia przy matych dawkach, chog¢ia one szkodliwe przy diych.
Przyktadéw jest mnéstwo - witaminy i mikroelememigztedne w matych iléciach a szkodliwe w
duzych, swiatlo stoneczne, ktérego deficyt ma ujemne skutlrowone, a nadmiar wywotuje
nowotwory skory, temperatura otoczenia, do ktdesjznorganizm jest przystosowany w cgkoaym
zakresie, a zabdjcza, gdy jest za niska lub za kaysBodobnie z gazami wchadymi w skiad
powietrza. Tlen w normalnym ¢gteniu jest nam potrzebny dg/cia, w stzeniu nieco wkszym
dziata leczniczo a jego nadmiar przez dlory czas prowadzi do powaych skutkdw zdrowotnych.
Szkodliwy jest rowie nadmiar azotu.

Zamieszczony ponej wykres przedstawia uogdlniony model odpowiedgianizmu na naturalne
czynniki fizyczne i chemiczne [wg UNSCEAR].

akutek

ZODROWIE
] dawha

Rys.9. Model odpowiedzi organizmu na naturalne agyfinyczne i chemiczne.

Jasna linia na wykresie oddziela stan zdrowia degaun od stanu prowadeego do choroby. Wynika
Zz niego, ze deficyt czynnika dawka mniejsza od )Dwywoluje objawy niedoboru (kolor
jasnoniebieski). Mate dawki czynnikalgwki pom¢dzy D i T poprawiaj stan zdrowia (kolor
jasnopomarngczowy).

Wysokie dawki Wwyzsze od T)sa toksyczne i powoddj wytacznie skutki szkodliwe. Wedtug
zwolennikbw hormezy radiacyjnej podobny wplyw na gamizm cziowieka wywotuje
promieniowanie jonizace. Dawki, ktére poprawiaj stan zdrowia, pokrywaj caly zakres
naturalnego tta promieniowaniavgrtas¢ T wynosi ok. 200 mSW to sredni naturalny poziom
promieniowania, czyli kilka m$vLinia przerywana obrazuje hipoten liniowym, bezprogowym
dziataniu promieniowania. Linia ggta przedstawia model hormetycznego dziatania cmatawek
promieniowania.
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PRZYKLADY POLEMIK SPOLECZNYCH | WPLYWOW OPCJI POLIYCZNYCH

Zakfady przerobu paliwa we Franciji

We Francji zarzuty pod adresem zaktaddéw przerodiwpavypalonego COGEMA w La Hague
wysuryt prof. Viel twierdzic, ze wykryt wzrost zachorowana biataczk wsrod mtodziey poniej

25 lat mieszkajcej w odlegtéci 35 km od zaktadéw. Opublikowat on hipotegtoszca ze ten
wzrost zachorowa jest skutkiem promieniowania emitowanego przez aogpradioaktywne z
zakladow w La Hague. Wykryty wzrost zachor@gwiayt minimalny, zaledwie na granicy magj
Znaczenie statystyczne, ale wobec tegozarzut dotyczyt energiagirowej spowodowato to wielkie
zaniepokojenie. W odpowiedzi minister ochramgdowiska i sekretarz stanu do spraw zdrowia we
Francji utworzyli komitet naukowy magy zbada ten problem.

Komitet stwierdzit, ze kczna liczba zachorowia na biataczl, jaka teoretycznie mogtyby
spowodowad ciekte odpady radioaktywne normalnie wydzielangzaktadéw przerobu wypalonego
paliwa pdrowego wynosi 0,0009 przypadkusndd calej zagrzone ludndci i przez wszystkie lata
dziatania zaktadéw. Ponadto, w okresie od 1979 #861roku wysipity uwolnienia awaryjne,
spowodowane przedziurawieniem rury prowgdg do morza, ktére mogly spowodaiv@,0001
przypadku oraz p@arem w silosie, ktéry mogt spowodotvd®, 0004 przypadku. gczny wkiad
uwolnien rutynowych i awaryjnych z zaktadéw przerobu paliwgpalonego mégt spowodowa
0,0014 przypadku biataczki. akzna liczba przypadkéw zaobserwowanych w populacji
obserwowanej w okresie 1979-96 wyniosta 4, podgrhsliczba oczekiwana na podstawredniej
czestasci we Francji wynosita 2. Raica nie jest znagra statystycznie. Wyniki prac Komitetu
wykazaly, ze uwolnienia radioaktywne z zaktadéw w La Hague hidy powodem wzrostu
zachorowa na biataczk u dzieci w okolicy zaktadéw [8].

Przypadki biataczki blisko EJ Krummel — skutki prod ukcji materiatow wybuchowych

Mimo rosrycej liczby bada réznych komisji powotywanych przez ministerstwa octyrérodowiska
i ministerstwa zdrowia w takich krajach jak USA, &la Brytania czy Francja potwierdzeych, ze

elektrownie jdrowe nie wywotyy ujemnych skutkdw zdrowotnych, przeciwnicy energefydrowej
w Niemczech waley o glosy wyborcéw nie ugbowali ze stanowiska o dobrej smmici

medialnej: elektrownieaprowe na pewno szkodzoni to wykaa a kedac u wlkadzy uratwj naréd
niemiecki od tego zaggenia Wykorzystywali przy tym przypadki biataczkipeblizu EJ Krummel
oraz wyniki studiéw zachorowaldo na nowotwory w gsiedztwie wybranych instalacjidrowych.
Warto pozna fakty, by wiedzié€, co kryje s¢ za twierdzeniami przeciwnikow energetyidjowe;.

W latach 1990/91 w bezpeednim gsiedztwie EJ Krummel zachorowato na biatacZk dzieci,
potem w dwoch falach jeszcze 9 dziegtznie 14 w cigu 15 lat. Powstalo podejrzenie biataczki
spowodowato promieniowanie z EJ. Powotano kolejn&o#isje, ktore przez 16 lat prowadzity
intensywne analizy sytuacji, przede wszystkim splzagc czy z EJ Krummel mogto wydziélisie
promieniowanie powoduag¢e owe biataczki. W komisjach uczestniczyli zarévaveolennicy jak i
przeciwnicy energetyki afrowej i jak dwiadczyt Erich Wichmann, kierownik Instytutu
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Epidemiologii w Grodku Badawczym w Monachium, przewodnicy jednej z tych komisji i
cztonek innej, W tych komisjach nagiowato zderzenie dwdéch adychswiatdéw, spory byly ostre i
czsto personalne Zdaniem takich autorytetéw jak prof. Blettndderownik Niemieckiego
Rejestru ZachorowaDzieci na Raka i dr Kaatsch, rzecznik Komisji Bsataczki, prof. Wichmann,
przewodniczcy komisji ds. Wskanikow Obcizenia (czynnikami powodagymi biataczl) i prof.
Greiser, oraz wediug Instytutu Ekologicznego Okstitat z Darnstadt, promieniowanie z EJ nie
mogto by przyczyra wzrostu biataczki w Krummel .

W koncu 2004 roku minister ochrongrodowiska prowincji, w ktorej mdy sprawowata
antynuklearna koalicja zielono-czerwona, sam z#esztonek partii Zielonych, zamkh sprave
dochodzé oswiadczeniemze wysoka cgstas¢ biataczek wokoto Krummel nie jest spowodowana
przez dziatania EJ. Nawet ci czlonkowie komisjiorizly twierdz, ze biataczka zostata wywotana
przez promieniowanie przyznmgjze ,normalna praca EJ nie mde spowodowé uwolnienia
radioaktywndci, ktéra mogtaby kipowodem biataczki”.

Sprawdzenie, czy nie doszto do niedozwolonych uigdlrpowierzono Instytutowi Ekologicznemu
w Darnstadt, ktéry bynajmniej nie jest przyjaznyb&o energetykiadrowej. Jak éwiadczyt Michael
Sailer, Koordynator Wydzialu Bezpiedmdwa Instalacji gdrowych w Okoinstitut i cztonek
niemieckiej Komisji Ochrony przed Promieniowaniem:

~Wykonalismy ogroma prace i chocia sami nie mogfimy pocatkowo w to uwierzs eksperci
naszego Instytutu Ekologicznego stwierdzdiEJ Krummel nie ponosi winy”.

Nie znaleziono tale zadnych wskazg ktére mogtyby prowadzido wniosku,ze w jakimkolwiek
czasie wysipity uwolnienia radioaktywnéci z EJ Krummel, ktére mogly prowadazilo wystpienia
biataczki. Po prostu — nie bytéadnych podstaw do takiego twierdzenia”.

Badania aberracji chromosomdwkazaly, ze liczba ich jest podwygzona w okolicy EJ Krummel,
ale dalsze badania poréwnawcze wykazaly, jeszcze weksze ilgci aberracji wysipuja w
miejscowdci Plom, lezacej daleko od elektrowni (rys. 10). Spowodowato debat co do
mozliwosci sfatszowania wynikéw. Gzy nie zamieniono probek? Czy lekarze uczciwigepalb
prébki krwi? Czy laboratoria, ktére pracowaty z anmowymi prébkami, rzeczysgie nie znaty ich
pochodzenia?"Kidtnia zataczata coraz dalszexffi; ale ostatecznie uzgodniono wynik dochadze
»zadnych nieuczciwych manipulacji nie byto”.

Aberracje w 10 000 komorkach
i 95% korytarz ufnosci

Elbmarsch Plom

Rys. 10. Analiza aberracji chromosomowych w limfaztyt80 dzieciyjqcych w Elbmarsch i 30 dzietyjgcych
w miejscowsci PIém potdonej z dala od elektrownggirowej [14].
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Sprawa pozostawata zagadlkrzez wiele lat. Skoro promieniowanie z instalggjrowych nie mogto
by¢ przyczyry biataczki dziegicej, a mimo to biataczki wygpowaty, to co byto ich przyczy?
Dziatacze antynuklearni bez wahania twierdzé, nie ma sensu wiergyw zaprzeczenia lekarzy i
komisji, skoro dzieci choraj Ich zdaniem, winna byta energetykdrowa.

Dopiero niedawno okazatoesize przyczym zachorowa mog by¢ pozostatéci po dziatajcej w
okolicy w latach 1865-1945 fabryce materiatbw wylhowwych zatéonej przez samego Alfreda
Nobla. W pobranych prébkach gruntu nie wykryto gwgzonej radioaktywnii, ale jest wiele
toksycznych metali ¢zkich — oléw, arsen, cynk, nikiel, chrom i inne, t¢é@ znane z wywotywania
biataczki. Poniewa na terenie dawnej fabryki dziatssrodek naukowy eksploatgy badawczy
reaktor adrowy, przeciwnicy energetykiagirowej twierdzili, ze wing ponosi dérodek. Jego
pracownicy mieli rzekomo ukrywafakt, ze 12 wrzénia 1986 doszto tam do wycieku. Zarzuty te nie
potwierdzity s¢ — biataczki § skutkiem skaen ziemi metalami @izkimi. Na zdgciu lotniczym
dostpnym w serwisie flickr.com mima zobacz§ budynki fabryki materiatéw wybuchowych
wykonane 7 kwietnia 1945, na kilka dni przed zniszdem jej przez alianckie lotnictwo bombowe.
To bombardowanie i skania — to fakty. Ale to junie jest takie sensacyjne...

Studia zachorowalndci wokoto elektrowni jadrowych w Niemczech

Poza analig okolicy Krummel, w Niemczech przeprowadzono trzyal studia zachorowaldoi na
nowotwory wokoto elektrownigdrowych. Dwa badania dotygze poréwnania estasci zachorowa
wokoto EJ przeprowadzit zgodnie z regutami sztukierhiecki Rejestr Dzieecych Chorob
Nowotworowych. Pierwsze studium uwgdhito czstos¢ wszystkich zachorowadiagnozowanych
od 1980 do 1990 r. dla 0s6b mieszkgch w promieniu 15 km od dowolnej z 20 EJ w Nieewzw
poréwnaniu z rownowaymi i podobnymi demograficznie rejonami. Gtéwnysaleam byto zbadanie
iloéci zachorowa dzieci w wieku od 0 do 14 lat. Nie znaleziono pgdszonego ryzyka.

Drugie stadium olkjo dane z lat 1991-1995. Cel byt ten sam. Wynikpierwszego stadium
dotyczice biataczki u dzieci pomej 5 lat mieszkajcych w promieniu 5 km zostaty sprawdzone,
czestasci zachorowa okazaty st nieco nisze nk w pierwszym stadium i statystycznie niezrgez
Wydawalo st, ze sprawa zostata rozstrzygta na korzyé¢ elektrowni pdrowych.

Ale w koncu XX wieku wtadz w Niemczech olgja koalicja antynuklearna i postanowita
przeprowadzi badania tak, by udowodnize elektrownie gdrowe @ szkodliwe. Przeprowadzono
trzecie studium, na wgtie ktérego grupa ekspertowadowych BfS wykluczyta z analizy ¢&
instalacji, mianowicie reaktory badawcze w Kahljchii Karlsuhe, reaktor wysokotemperaturowy w
Hamm i EJ Mihlheim-Kérlich. Ponadto zamiast testwstronnego — w ktorym rozpatrujeg si
zar6wno wyniki wysze jak i nisze odsredniej - przygto test jednostronny, w ktérym wszystkie
wyniki nizsze odsredniej traktuje si jako przypadkowe kty i odrzuca. Wyniki poréwnywano ze
sredng dla catej populacji w Niemczech

Podobnie jak w poprzednich badaniach, ramwie wszystkich zachorowanowotworowych u
dzieci ponkej 5 lat mieszkaicych w promieniu 5 km przy ¢eie dwustronnym nie wskazato na
podwyzszone ryzyko, bo wyniki nie byly statystycznie ts@ Natomiast przy ayciu testu
jednostronnego dla okrojonej jak podaly powyzej populacji wybranych instalacji udatoesi
wykaz& wzrost ryzyka.

Nalezy dodd, ze jak stwierdza G. Dallal, Kierownik Zespotu Bidgtzznego w Tufts University w
Bostonie, Cecly, ktéra powoduje ze whszdé ekspertdbw w zakresie statystyki odrzuca test

jednostronny jest przytie w takim técie zal@denie,ze wszystkie ghice w nieprzewidzianstrorg —
dwze i mate - musgbyé traktowane jako po prostu nieistotne. Nigdy nidaitem sytuaciji — pisze dr
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Dallal — w ktérej badacze zgodzilibyesna to w praktyce... Zadziwigije jest, gdy widzi gitesty
jednostronne wiyciu w XXI wieku’

Dr Dallal nie ma nic wspdlnego z energetykdrowa, ani z metodami jej zwalczania stosowanymi
przez motywowane politycznie partie, jest tylko \viggm specjalist w zakresie bada
epidemiologicznych.

Tak wiec niemiecka komisja potwierdzitaze dla rejonéw celowo wybranych przez ekspertow
pracupcych na zlecenie grlu antynuklearnego i przy stosowaniu metody testingstronnego
obserwuje si niewielki wzrost zachorowa Ta sama komisja stwierdzita jednalk, promieniowanie

z elektrowni adrowych nie maee by przyczym tego wzrostu. Komisja nie stwierdzita,ze
elektrownie jdrowe g przyczym biataczki, co wcej, specjalnie swiadczyta,ze promieniowanie
nie mae by jej przyczyn. Nawet antynuklearny minister Gabriel musiat tayana. Ponadto
komisja przypomniata w podsumowaniu wyniki poprzetindwéch studiow, prowadzonych dla
wszystkich EJ w Niemczech metptkstu dwustronnego, ktére nie wykazaty wzrostlthaaowan.

PODSUMOWANIE

Podsumowujc pozostaje mi zebéavnioski przytoczonych i wielu innych, dephych w literaturze
specjalistycznej badaw postaci stwierdzenie wedtug obecnego stanu wiedzy, promieniowanie z
normalnie dziatajcej elektrowni gdrowej nie mee by traktowane jako powdd wzrostu zachora@wa
na biataczki ani na inne choroby nowotworowe. Nezenté powodowa wad wrodzonych u dzieci
ani skutkdw genetycznych u kolejnych pokblezi mieszkajcych w gsiedztwie takich elektrowni.

Natomiast dla przypomnienia coraz ciekawszych hattayczicych pozytywnych skutkéw matych
dawek, przytoczonych dla grup eksponowanych luttai; pokazé wynik badania na myszach [17],
ktérych nie moglibymy wykona na grupie ludzi z powodu zbyt dlugiego czasu jeg@nia oraz,
przede wszystkim, z przyczyn etycznych.

Irradiated

Rys. 11. Wyghl myszy po 90 dniaclycia: napromienionych (moc dawki 0,70 mGy/godzgipuddanych
napromienieniu. U tych ostatnich efekt starzenkofby stan siefci) jest wyrany.
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