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W niniejszej pracy przedstawiono zagadnienia dotyczace negatywnego i pozytywnego wptywu promieniowa-
nia jonizujacego na organizm cztowieka. Promieniowanie jonizujace we wspétczesnej medycynie wykorzystywane jest w le-
czeniu, diagnostyce i radiologii zabiegowej i z tego powodu stanowi wazny aspekt w praktyce klinicznej zaréwno dla lekarza,
jak i pacjenta. W zwiazku z interdyscyplinarng i powszechna naturg zjawiska wazne wydaje sie poznanie skutkéw promienio-
wania jonizujacego. Obowiazujace zasady i ograniczenia dotyczace stosowania promieniowania jonizujacego w medycynie
umozliwiaja zoptymalizowanie dawki pochtanianej przez organizm i tym samym ograniczaja nadmierng ekspozycje na pro-
mieniowanie, z jednoczesnym ograniczeniem negatywnych skutkéw. Wsréd koncepcji dotyczacych wptywu promieniowania
jonizujacego na organizm ludzki wyréznia si¢ powszechnie akceptowang teorie liniowa: progowa i bezprogowa, a takze zu-
petnie jej przeciwstawna hormeze radiacyjng. Pomimo faktu, iz obowigzujace standardy ochrony radiologicznej oparte sg na
teorii liniowej, to hormeza radiacyjna wzbudza coraz wigksze zainteresowanie i podejmowane sa liczne préby dowiedzenia
jej prawdziwosci. Kolejne badania naukowe poszerzajgce wiedze na temat hormezy radiacyjnej moga zmienic¢ oblicze przy-
sztosci. By¢ moze badania te otworza nowe mozliwosci zastosowania promieniowania jonizujacego, jak i umozliwia oblicze-
nie optymalnej i spersonalizowanej dawki dla pacjenta, pozwalajac nam na wyznaczenie nowego ,ztotego srodka” dla pro-
mieniowania jonizujacego. W zwiazku z tym uwazamy, ze przed zastosowaniem tych metod jest duza przysztos¢, niemniej
powinno sie mie¢ na uwadze gtéwnie dobro pacjenta.

Stowa kluczowe: promieniowanie jonizujace, radiologia zabiegowa, hormeza radiacyjna.

This article describes positive and negative aspects of ionizing radiation and its effects on human body. Being a part
of various medical procedures in medicine, ionising radiation has become an important aspect for both medical practitioners
and patients. Commonly used in treatment, diagnostics and interventional radiology, its medical usage follows numerous rules,
designed to reduce excessive exposure to ionizing radiation. Its widespread use makes it extremely important to research and
confirm effects of various doses of radiation on patients of all ages. Two scientific theories, explaining radiation effects on hu-
man organism, stand in contrast: commonly accepted LNT-hypothesis and yet to be proven hormesis theory. Despite the fact
that the current radiation protection standards are based on the linear theory (LNT-hypothesis), the hormesis theory arouses
more and more interest, and numerous attempts are made to prove its validity. Further research expanding the knowledge on
radiation hormesis can change the face of the future. Perhaps such researches will open up new possibilities for the use of ion-
izing radiation, as well as enable the calculation of the optimal and personalised radiation dose for each patient, allowing us
to find a new “golden mean”. The authors therefore are careful and believe that these methods have a large future, primarily
patient’s good should however be kept in mind.
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Wstgp Obecnie zastosowanie promieniowania jonizujacego
o o ‘ jest ogromne niemalze w kazdej dziedzinie zycia, a zwtasz-
Promlenlpwanlg Jest tak naprawde energia wysyla-  cza w medycynie. Bez poznania whasciwosci poszczegl-
ng w postaci strumienia czastek lub fal elektromagnetycz-  nych rodzajéw promieniowania niemozliwy bytby rozwdj
nych. Poszcz.egolne. rodzaje promieniowania jonizujacego  diagnostyki, badan obrazowych, jak réwniez zastosowa-
charak'tery'zum odm|enne_ W}aSCIWOS.CI, m.in. przenlkllyvosc. nie radioterapii w leczeniu onkologicznym czy wykorzy-
Czastki a (jadra helu) maja maty zasieg, 10 cm w powietrzu . . L . . o S
) ! . o X stanie w radiologii zabiegowej [2]. Promieniowanie jonizu-
i okoto tysigckrotnie mniej w tkankach ludzkich, zatrzymu- . o
jace towarzyszy nam od zawsze, a jego natezenie w cza-

ja sie na kartce papieru. Czastki B nie przenikajg przez bla- L o ) . .
che aluminiowa, wykazuja nieco diuzszy zasieg, okoto 10 sach powstawania zycia na ziemi byto o wiele wieksze niz

m w powietrzu. Promieniowanie v jest najbardziej przeni- obecnie. Skorupa ziemska zawierajaca pierwiastki radioak-
kliwe, przenika nawet przez ptyte betonowa, co ma istot-  tywne, m.in. uran, tor i rad, jest jego naturalnym Zrédtem
ne znaczenie w medycynie, stqd przy pracy z tym rodzajem [3]. Promieniowanie dociera do nas z materiatéw radioak-
promieniowania niezbedna jest ostona wykonana z metali  tywnych znajdujacych sie w glebie oraz w zywych orga-
ciezkich, np. z otowiu [1]. nizmach. Znaczna cze$¢ promieniowania jonizujacego na

@@@@ This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International
A (CC BY-NC-SA 4.0). License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



naszej planecie stanowi promieniowanie kosmiczne. Sred-
nio w ciagu roku tto promieniowania pochodzenia natural-
nego na ziemi wynosi 2,4 mSv’ [4]. Nalezy zauwazy¢, ze
dawka ta jest r6zna w zaleznosci od lokalizacji, zatem trze-
ba wzig¢ pod uwage prosta zaleznos¢ — wraz ze zmniejsza-
niem sie chronigcej nas warstwy atmosfery, wzrasta dawka
promieniowania kosmicznego. W zwiazku z tym w gérach
jego ilosc¢ jest okoto 2-3 razy wieksza niz na poziomie mo-

Z. Zdrojewicz i wsp. ® Wptyw promieniowania jonizujacego na organizm cztowieka
Kregostup zdjecie RTG 1,5
TK 6
Brzuch i mied- | zdjecie RTG 0,7
nica TK miednicy 7
TK brzucha i miednicy | 10
Koriczyny zdjecie RTG 0,001

rza, a cztowiek odbywajacy podréz kosmiczng otrzymuje
okoto 30 razy wieksza jego dawke [5]. Rozktad dawek nie
jest staty na catej kuli ziemskiej ze wzgledu na tzw. wahania
tta. Efekt ten wywotany jest gtéwnie zmienng zawartoscia
radonu promieniotwdrczego w glebie, przez co w pétnoc-
nej Skandynawii (Finlandia, Szwecja) $rednia dawka pro-
mieniowania jest okoto 2,5 razy wieksza niz w Polsce, po-
nadto w niektérych miejscach na Ziemi srednie dawki pro-
mieniowania dochodzg do wartosci 40 mSv rocznie (m.in.
Brazylia, Indie). Rekordowe $rednie dawki wystepuja w Ira-
nie, nawet do 265 mSv/rok [6].

W celu okreslenia ilosci pochtonietego promieniowa-
nia jonizujgcego wprowadzono szereg réznego rodzaju
jednostek, jedng z nich jest siwert (Sv), ktérego nazwa po-
chodzi od nazwiska Rolfa Maximiliana Sieverta, szwedzkie-
go naukowca specjalizujacego sie¢ w badaniach nad wpty-
wem promieniowania jonizujacego na organizm cztowie-
ka. Byt on zatozycielem Migdzynarodowego Stowarzy-
szenia Ochrony przed Promieniowaniem (IRPA) dziataja-
cego do dnia dzisiejszego m.in. jako organ wspétpracuja-
cy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Jego dziatal-
nos¢ opiera sie na podsumowywaniu wynikéw nowo po-
wstajacych prac i badari z catego swiata nad szkodliwym
wptywem promieniowania jonizujacego, a takze organiza-
cja szkolen z zakresu ochrony radiologicznej [7]. Siwert wy-
raza dawke réwnowazng i skuteczna, obie sg miarg wiel-
kosci narazenia na promieniowanie. Poprzednikiem siwer-
téw byty remy (1 Sv = 100 reméw). Skutki radiobiologiczne
po otrzymaniu 1 Sv, dawki stosunkowo duzej, nieuchronnie
prowadza do ostrej choroby popromiennej, dlatego wieksze
znaczenie praktyczne majg milisiwerty (1 mSv = 0,001 Sv),
ktére odpowiadaja rzedem wielkosci dawkom, na ktére naj-
czesciej jesteSmy narazeni [8]. Zgodnie z Rozporzadzeniem
Rady Ministréw z 2005 r. dawka graniczna dla pracowni-
kéw, wyrazona jako dawka skuteczna (efektywna), wynosi
20 mSv w ciagu roku kalendarzowego [9]. W tabeli 1 przed-
stawiono przyktadowe wartosci promieniowania otrzymy-
wanego podczas poszczegdlnych badari obrazowych. War-
to réwniez wspomnie¢ o jednostce stuzacej do wyrazania
ilosci pochtanianego promieniowania jonizujacego, kté-
ra jest grej (Gy). O dawce napromieniania 1 Gy méwimy,
gdy energia o wartosci 1 ] zostanie pochtonieta przez tkan-
ke o masie 1 kg [8].

Tabela 1. llos¢ pochtanianego promieniowania jonizujace-
go w zaleznosci od rodzaju wykonywanego badania
poszczegélnych czesci ciata

Obszar objety Rodzaj badania Dawka efektyw-
badaniem na (mSv)
Glowa zdjecie RTG 0,3
TK 2
Zeby zdjecie RTG 0,005
zdjecie panoramiczne | 0,01
Klatka zdjecie RTG 0,1
piersiowa TK 1,5-7
mammografia 0,4

* Siwert — jednostka promieniowania jonizujacego.

Zastosowanie promieniowania
jonizujacego

Promieniowanie jonizujace czesto kojarzy sie w spo-
séb negatywny w zwiazku z problemami sktadowania od-
padéw radioaktywnych, uzyciem broni jadrowej czy awa-
riami elektrowni w Czarnobylu lub Fukushimie. Nie mozna
jednak zapominac o licznych dobrodziejstwach, ktére nie-
sie ze soba. Wykorzystujemy je nie tylko w medycynie, ale
takze w licznych gateziach przemystu, analizie chemicznej,
geologii, ochronie srodowiska. W niniejszej pracy skupimy
sie na zastosowaniu promieniowania jonizujacego w lecze-
niu, diagnostyce i radiologii zabiegowej.

Rentgenodiagnostyka polega na wytwarzaniu promie-
niowania przez lampe rentgenowska, ktére nastepnie jest
w réznym stopniu pochtaniane przez tkanki poddane bada-
niu. Obraz jest przedstawiany na btonach rentgenowskich
lub prezentowany na monitorze w postaci cyfrowej. Z cza-
sem wprowadzono badania z dodatkiem kontrastu posiada-
jacego silne wtasciwosci pochtaniania promieniowania, co
pozwolito uwidacznia¢ zjawiska wczesniej niezauwazal-
ne. Kolejnym przetomem w diagnostyce okazato sie wpro-
wadzenie tomografii komputerowej, ktéra umozliwita przed-
stawianie obrazéw tréjwymiarowych. Stato sie to mozliwe
dzieki zastosowaniu wirujacej wokét pacjenta lampy rentge-
nowskiej, rzedéw detektoréw elektronicznych i specjalne-
mu programowi komputerowemu. Scyntygrafia opiera sie na
mierzeniu promieniowania wysytanego przez badane tkan-
ki, ktére wychwycity wczesniej podany pacjentowi radio-
farmaceutyk, a takze szybkosci wydalania tego wskaznika
z organizmu. Na ogét chore miejsca (np. nowotwory) maja
wieksza zdolnos¢ wychwytu tego pierwiastka od zdrowych.
Stad tez gromadza go znacznie wiecej niz zdrowe tkanki,
co uwidaczniane jest nastepnie na obrazie scyntygraficz-
nym [10]. W wyniku potaczenia metod medycyny nukle-
arnej i tomografii komputerowej otrzymano komputerowa
tomografie emisyjna (SPECT). Wsréd narzedzi diagnostycz-
nych bazujacych w swoim dziataniu na promieniowaniu jo-
nizujagcym znajduje sie takze: fluoroskopia, mammografia,
densytometria. Jesli chodzi o radiologie zabiegowa, to pole-
ga ona na przeprowadzaniu procedur leczniczych i diagno-
stycznych w znieczuleniu miejscowym lub ogélnym przy
réwnoczesnym uzyciu obrazowania technika rentgenowska
w celu lokalizacji zmiany chorobowej i monitorowania me-
dycznej procedury radiologicznej [11]:

e wentrykulografia — srodek cieniujacy w postaci po-
wietrza zostaje wprowadzany do komér mézgu, co
pozwala na doktadne obrazowanie,

e salpingografia — badanie kontrastowe jajowodu,

e mielografia — obrazuje rdzeni kregowy, korzenie
rdzenia i worek oponowy,

e defekografia — ocenia czynnos¢ odbytnicy,

e arteriografia — badanie tetnic,

e angiografia — szczegélnie czesto wykorzystywa-
na w obrazowaniu tetniakéw, zwezen, niedrozno-
Sci tetnic, a takze uwidacznia unaczynienie patolo-
giczne w guzach nowotworowych.

Niszczenie tkanki nowotworowej przy uzyciu promie-

niowania jonizujacego nazywane jest radioterapia, telera-
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dioterapia, jesli komérki nowotworowe napromieniane sa
spoza ciata pacjenta, brachyterapia, gdy Zrédto promienio-
wania znajduje sie w bezposrednim sasiedztwie nowotwo-
ru [12]. Rodzaj terapii, dawki i strategie leczenia dobiera
sie indywidualnie dla kazdego pacjenta. Szczegdlng uwa-
ge poswieca sie ograniczaniu wptywu na sasiednie tkanki.
W przypadku napromieniania glowy i szyi moze dochodzic¢
do dziatan niepozadanych w postaci: suchosci jamy ustnej,
zaburzen smaku, zaczerwienienia i zluszczania naskdrka
twarzy, utraty owtosienia okolicy gtowy, aseptycznej mar-
twicy kosci w naswietlanym miejscu (osteoradionekroza),
owrzodzen i stanéw zapalnych jamy ustnej. Efektywnos¢
dziatania zalezy od promieniowrazliwosci nowotworu, ni-
ska promieniowrazliwos¢ wykazuje np. czerniak, a duzg rak
anaplastyczny czy chtoniak. Radioterapie wykorzystuje sie
réwniez w zapobieganiu restenozie naczyn po zabiegach
angioplastycznych, leczeniu choroby Gravesa-Basedowa,
a takze zmian ortopedycznych [13]. Zjawisku promienio-
wania jonizujacego zawdzigczamy réwniez miniaturowe
baterie jadrowe, ktére znalazty zastosowanie w stymulato-
rach serca u oséb z zaburzeniami rytmu serca [14].

Efekty radiobiologiczne i nie tylko

Uszkodzenie materiatu biologicznego przez promienio-
wanie jest bezposrednim skutkiem transferu energii na cza-
steczki chemiczne struktur komérkowych. Z powodu deli-
katnej natury chemicznych podstaw zycia negatywne efek-
ty promieniowania na organizm s niezwykle réznorodne.
Wysokie energie przekazywane na czasteczki prowadza do
produkcji duzych liczby wolnych rodnikéw, a takze zrywa-
nia i tworzenia nowych wiagzan chemicznych. Zmiany obej-
mujace makromolekuty uposledzaja czynnosci biologicz-
ne, zmieniajac czesto trzecio- i czwartorzedowa strukture
biatek i uszkadzajac niezbedne struktury regulujace dziata-
nie komdrki (DNA, RNA, enzymy) [15]. Komdrka dysponuje
mechanizmami naprawczymi, co zresztg niezbedne jest do
funkcjonowania organizmu w srodowisku naturalnym, kté-
re nie jest wolne od promieniowania tfa. Przekroczenie pro-
gowej dawki promieniowania powoduje jednak uruchomie-
nie proceséw apoptotycznych [15]. Efekty tych zmian, takie
jak: oparzenia skory, zmiany w liczbie krwinek czerwonych
i biatych badz katarakty, wywotane sa deterministycznym
wptywem promieniowania i nazywane sa skutkami wcze-
snymi. Przy wysokich dawkach promieniowania masowa
apoptoza komdrek oraz idace za tym uposledzenie funk-
cji tkanek prowadzi do rozwinigcia chorobowych zmian
ogélnoustrojowych okreslanych w medycynie nazwa cho-
roby popromiennej. Skutki pézne, czyli inaczej efekty sto-
chastyczne, objawiajace sie gtéwnie zmianami o charakte-
rze nowotworowym, uzaleznione sg oprécz dawki promie-
niowania od innych czynnikéw uzaleznionych najczesciej
od osobniczej zmiennosci, predyspozycji genetycznych czy
miejsca przyjetego napromienienia. Przesunigcie w cza-
sie wystapienia skutkéw péznych od momentu ekspozycji
moze znacznie utrudnia¢ postawienie wniosku o przyczy-
nowo-skutkowym zwiazku obu wydarzen. Jak w kazdym
innym procesie fizycznym, tak i w przypadku promienio-
wania jonizujacego wrazliwos¢ tkanek na czynnik uszka-
dzajacy jest r6zna: upraszczajac, przyjmuje sig, ze jest ona
wprost proporcjonalna do stopnia proliferacji i odwrotnie
proporcjonalna do stopnia zréznicowania tkanki [15]. Za
najbardziej odporng uznaje sie tkanke nerwowa [16], na-
tomiast za najbardziej wrazliwe — znajdujace sie gtéwnie
w szpiku kostnym — komérki krwiotwércze, ktére sq zaréw-
no komoérkami niedojrzatymi, jak i szybko dzielagcymi sig,
stad ich niebywata wrazliwos¢ na uszkodzenia popromien-
ne. Dojrzate krwinki zas naleza do komérek stosunkowo
odpornych na promieniowanie [15]. Ciekawym wyjatkiem

od tej reguty sa limfocyty, szczegélny rodzaj dojrzatych,
biatych krwinek, ktére z nieznanego powodu sa niezwykle
promieniowrazliwe. Dawka promieniowania jonizujace-
go powodujaca natychmiastowy spadek liczby limfocytow
w krwi obwodowej ponizej 1000/pl moze nie od razu wpty-
wac na inne komdrki dojrzate krwi. Jednakze wszystkie ko-
morki krwi sg stale zastepowane przez nowe. Jesli produk-
cja nowych komérek jest uposledzona w wyniku uszkodze-
nia szpiku kostnego, populacja biatych krwinek spadnie kil-
ka dni po ekspozycji, czasem nastepuje wraz z nig powolny
spadek liczby krwinek czerwonych. Krwinki czerwone zyja
dtuzej niz biate i sukcesywnie zastepowane sg przez nowe,
w zwigzku z tym negatywny efekt ujawnia sie nieco péz-
niej. Juz w 1903 r. promieniowanie rentgenowskie zosta-
to wykorzystane do wyindukowania biataczki u myszy [17].
Wkrétce stato sie powszechnie wiadome, ze osoby na co
dzien pracujace z promieniowaniem rentgenowskim badz
radem czesto cierpiaty na problemy zwigzane ze zmiana-
mi parametréow krwi, wahajacymi sie od lekkich leukopenii
lub niedokrwistosci po agresywne biataczki. Zaréwno Maria
Sktodowska-Curie, jak i jej cérka zmarty z powodu biatacz-
ki spowodowanej przez wiele lat ekspozycji na rad. Efekty
promieniowania nie ograniczajg sie jednak do tkanki krwio-
tworczej. Oparzenia popromienne, po wczesniejszym wy-
gojeniu, maja tendencje do czestego rozwijania nowotwo-
réw wiele lat po ekspozycji. W potowie lat dwudziestych
XX wieku lekarze zaczeli odnotowywac zjawisko ,Radium
jaw” — ,Szczeki radowej”, wystepujace u setek mtodych ko-
biet pracujacych w zaktadach zajmujacych sie malowaniem
tarczy zegarkéw odblaskowa farbg zawierajaca rad. Ich ko-
Sci szczek i zuchwy stawaty sie miekkie i porowate, w wy-
niku czego kobiety cierpiaty z powodu spontanicznych zta-
man. Zeby tamaty sie i wypadaty. Dzigsta byty obolate i po-
datne na nawracajace zakazenia bakteryjne. Objawom tym
czesto towarzyszyta gteboka niedokrwistos¢ [18]. W 1925 r.
Harrison Martland, specjalista medycyny sadowej, stwier-
dzit, ze Zespét Szczeki Radowej zostat spowodowany sla-
dowa iloscia radu, ktéra kobiety potykaty przez formowa-
nie koncéwki pedzla wargami [18]. Jesli niewielkie ilosci
promieniowania moga doprowadzi¢ do tak zatrwazajacego
spustoszenia w organizmie, trudno wyobrazié¢ sobie reakcje
na dawki wielokrotnie wigksze. Tym szczegélnym przypad-
kiem jest choroba popromienna, ktérej przyczynag jest zwy-
kle ekspozycja w nastepstwie wypadkéw jadrowych badz
wybuchu atomowego.

Choroba popromienna o charakterze ostrym badz prze-
wlektym, w zaleznosci od miejsca manifestacji sympto-
mow, jest dzielona na posta¢ hematologiczna, jelitowa
i mézgowa [19]. Postaci te moga by¢ poprzedzone, choc¢
nie musza, objawami prodromalnymi (wczesnymi), takimi
jak: nudnosci, wymioty, béle gtowy, zmeczenie, gorgczka
badz krétkim okresem zaczerwienienia skéry [19]. Szyb-
kos¢ pojawienia sie objawéw zwigzana jest z ekspozycja na
promieniowanie, przy czym wieksze dawki skutkuja szyb-
szym wystapieniem objawéw. Posta¢ hematologiczna cha-
rakteryzuje sie anemia aplastyczng, czesto wtdrnie prowa-
dzaca do infekcji i krwawieri [19, 20]. Gojenie sie urazéw
i oparzen jest znacznie utrudnione, co czesto komplikuje
hospitalizacje chorego [19]. Postac jelitowa obejmuje nud-
nosci, wymioty, utrate apetytu i béle brzucha [19]. Wymio-
ty popromienne, wystepujace zwykle w wyniku napromie-
niowania znacznego stopnia, moga zosta¢ uznane za mar-
ker ekspozycji catego ciata [19]. Bez metod leczenia, takich
jak przeszczep szpiku kostnego, postac ta czesto koriczy
sie Smiercia, nastepujaca zwykle z powodu ciezkich, sep-
tycznych infekcji. W postaci naczyniowo-mézgowej chory
doswiadcza objawéw neurologicznych, takich jak zawro-
ty i béle gtowy, a takze zmniejszony poziom swiadomosci,
pojawiajacy sie w czasie od kilku minut do kilku godzin
[19]. Niestety ta posta¢ choroby nieuchronnie prowadzi do
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Smierci [19, 20]. W sierpniu 1945 r. tragiczny rozdziat w hi-
storii ludzkosci dat nauce okazje zaobserwowac na szero-
ka skale zaréwno wczesne, jak i péZne skutki promieniowa-
nia. W wyniku bombardowania japoriskich miast Hiroshimy
i Nagasaki tysigce os6b doswiadczyty choroby popromien-
nej. Przeprowadzone w latach 1950-1990 badania dtugo-
$ci zycia populacji japoriskiej, ktéra przetrwata wybuchy,
334 zgony przypisaty dziataniu promieniowania jadrowe-
go [21]. Cho¢ liczba zgonéw spowodowana promieniowa-
niem wynosita zaledwie 1% wszystkich opisanych przypad-
kéw smierci, w grupie badanej widoczne byty liczne niepra-
widtowosci i problemy zdrowotne, w wigkszosci o charak-
terze nowotworowym [21, 22].

Hipotezy dotyczace wptywu
promieniowania jonizujacego
na organizm cztowieka

Wsréd hipotez méwiacych o wptywie promieniowa-
nia jonizujacego na organizm cztowieka najbardziej rozpo-
wszechniona jest hipoteza liniowa bezprogowa (linear no
threshold — LNT). Zostata ona przyjeta w 1959 r. przez Mie-
dzynarodowa Komisje Ochrony Radiologicznej (ICRP). Po-
mimo braku wystarczajacych badar i dowodéw na praw-
dziwos¢ tej hipotezy, model liniowej zaleznosci skutkéw
napromienienia od dawki obowiazuje aktualnie w przepi-
sach ochrony radiologicznej, wcigz bowiem brak jest wy-
starczajacych danych co do braku ryzyka wystepowania
nowotworéw po ekspozycji na mate dawki promieniowa-
nia jonizujacego. Do zatozen hipotezy bezprogowej nalezy
twierdzenie, ze kazdy akt jonizacji prowadzi do zwiekszo-
nego prawdopodobieristwa przeksztatcenia komérki prawi-
dtowej w komédrke nowotworowa. Skutki popromienne sa
proporcjonalne do dawki, jezeli dawka mata jest 10-krot-
nie mniejsza niz duza, to zagrozenie, jakie ona stwarza,
jest réwniez 10-krotnie mniejsze. Narastajace watpliwosci
wobec tej koncepcji wynikaja z braku dowodéw na wptyw
matych dawek (ponizej 200 mSv) na kancerogeneze [23].
The United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation (UNSCEAR) uznaje zasade bezprogowe-
go dziatania promieniowania jonizujacego jako ,ostrozne
zatozenie”, ktére wymaga dalszych badan. Polscy specja-
lisci ochrony radiologicznej réwniez wysuwaja pewne za-
strzezenia wobec zasady bezprogowej, méwiac o niej, ze
jest: ,zatozeniem administracyjnym, a nie zasada nauko-
wa” [24].

Przeciwieristwem hipotezy bezprogowej jest hipoteza
progowa, ktéra méwi, ze do pewnej wartosci dawki nie s
obserwowane zadne efekty oddziatywania, natomiast po-
wyzej obserwowana jest zaleznos¢ liniowa miedzy daw-
ka, a efektem oddziatywania promieniowania jonizujacego.
Coraz bardziej popularna staje sie hipoteza hormezy radia-
cyjnej, zgodnie z ktéra mate dawki promieniowania jonizu-
jacego nie tylko nie prowadza do szkodliwych skutkéw, ale
wrecz wywierajg pozytywny wptyw na organizm cztowieka.
Po raz pierwszy przedstawili ja Southan i Ehrlich w 1943 r.
(za [13]). Komitet Naukowy ONZ do badania skutkéw pro-
mieniowania UNSCEAR uznat znaczenie hormezy i wydat
specjalny raport z zaleceniem dalszych badan pozytywnej
roli promieniowania [25].

Hormeza radiacyjna

Nie ma watpliwosci, ze duze dawki promieniowania
sa niebezpieczne dla organizméw, jednak wptyw matych
dawek pozostaje niewyjasniony. Hipoteza hormezy zakfa-
da, ze ograniczone dawki substancji uznanych za szkodli-
we nie muszg mie¢ negatywnego wptywu na organizmy

zywe, a wrecz korzystny. Wedtug jej propagatoréw niskie
dawki promieniowania stymuluja naprawe DNA, zamiata-
nie wolnych rodnikéw oraz stymulujg uktad immunologicz-
ny na poziomie komérkowym. Procesy te maja obnizac ry-
zyko wystapienia mutacji badZ nowotworzenia [26]. Cze-
sto w kontekscie tego zjawiska cytowany jest XVI-wiecz-
ny szwajcarsko-niemiecki lekarz, przyrodoznawca i filozof
— Paracelsus, ktéry powiedziat: ,Co jest trucizng? Wszystko
jest trucizng i nic nie jest trucizna. Tylko dawka czyni, ze
cos jest trucizng”. Nie mamy watpliwosci, gdy odnosimy to
stwierdzenie do lekéw, ale czy to samo mozna powiedziec¢
o promieniowaniu jonizujagcym? Przed | wojna swiatowa po-
jawita sie ,koncepcja progu”, wedtug ktérej dopiero powy-
zej pewnej dawki wystepowaty negatywne skutki promie-
niowania jonizujacego. Ogdlny zachwyt promieniowaniem
trwat do 1945 r., kiedy Stany Zjednoczone dokonaty ata-
kéw atomowych na Hiroszime i Nagasaki. Po tych wydarze-
niach przestano pisa¢ o pozytywnym wptywie promienio-
wania, a $wiat ogarneta radiofobia. W 1959 r. Miedzynaro-
dowa Komisja Ochrony Radiologicznej (International Com-
mission on Radiological Protection — ICRP) przyjeta hipo-
teze liniowa, ktéra miata stuzy¢ ochronie oséb zawodowo
narazonych na promieniowanie jonizujace [23, 26]. Mimo
braku niezaprzeczalnych dowodéw potwierdzajacych te hi-
poteze, do dzi$ opieramy sie na niej w ochronie radiologicz-
nej. Z jeden strony moze sie to wydawac stuszne, gdyz jesli
nie wiemy, jaki efekt przyniesie narazenie na promieniowa-
nie jonizujace, lepiej sie przed nim chronié. Z drugiej stro-
ny istnieje prawdopodobieristwo, ze ochrona przed niskimi,
ponizej 200 mSv, dawkami promieniowania jest catkowicie
zbedna, a generuje znaczne koszty [27]. Organizmy zywe
od zawsze byty narazone na wystepujace w naturze promie-
niowanie. Jak byto juz wyzej wspomniane, na Ziemi znaj-
duja sie obszary, w ktérych naturalne promieniowanie osia-
ga szczegdlnie wysokie wartosci. Tereny te sa zamieszka-
ne przez 5% $wiatowej ludnosci, ich mieszkaricy otrzymu-
ja rocznie dawki kilkadziesiat razy wyzsze niz w Polsce (ok.
2,3 mSv), a w niektérych regionach jeszcze wieksze [28].
I tak w irariskim miescie Ramsar roczna dawka pochtania-
nego promieniowania z tta moze siega¢ 260 mSv, podczas
gdy dopuszczalne w Iranie narazenie pracownikéw wyno-
si 20 mSv/rok. Pomimo takich warunkéw, w poréwnaniu
z mieszkaricami sasiednich obszaréw o przecietnym pro-
mieniowaniu tfa, nie zaobserwowano wsréd populacji Ram-
saru czestszej zachorowalnosci na nowotwory. Co wigcej,
przeprowadzono badania in vitro na komérkach limfocy-
téw, pobranych od mieszkaricéw terenéw o wysokim oraz
normalnym poziomie promieniowania tta. Komérki podda-
no dziataniu dawki promieniowania gamma wysokosci 1,5
Gy. Okazato sie, ze aberracje chromosomowe indukowa-
ne promieniowaniem wystepowaty 44% rzadziej w komor-
kach od dawcéw z terenéw o wysokim naturalnym promie-
niowaniu [29, 30]. W 1961 r. Zelew i wsp. przeprowadzili
badania, ktére wskazywaty, ze wprowadzone do gleby sole
uranu i promieniotwdércze tupki majg nieznacznie symulu-
jacy wptyw na wzrost nasion [31]. Z kolei Planel w swoich
badaniach w 1966 i 1970 r. prowadzonych na pantofelkach
(Paramecium aurelia) zaobserwowat, iz tempo rozmnazania
osobnikéw, inkubowanych w warunkach zmniejszonego tta
naturalnego promieniowania, jest znamiennie zmniejszone,
w poréwnaniu z grupg kontrolng [31]. W 1977 r. Kuzin pro-
wadzit podobne badania, ze zmniejszonym ttem promie-
niowania, na nasionach rzodkiewki, a pézniej na szczu-
rach. Réwniez zauwazyt, ze zmniejszenie promieniowania
skutkuje wolniejszym wzrostem osobnikéw [31]. Z powyz-
szych badan wynikato, ze promieniowanie jonizujace jest
istotne dla wzrostu i rozwoju zywych organizméw. Badania
Mine’a i wsp. wykazaty hormeze popromienng wsréd my-
szy napromienionych dawkami 1T mGy. Napromieniowane
myszy zyty dtuzej, przy czym okazato sie, ze samce myszy
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sq bardziej wrazliwe na pozytywne efekty promieniowania.
Mine i wsp. przebadali réwniez 100 000 oséb, ktére byty
narazone na promieniowanie po ataku atomowym na Na-
gasaki. Z ich analiz wynikato, ze napromieniowanie cate-
go ciata dawka ponizej 150 cGy spowodowato ogélny spa-
dek Smiertelnosci mezczyzn rzedu 10%, ale z drugiej stro-
ny o 40% wzrosta smiertelnos¢ z powodu raka. Badania te
wykazaty réwniez, ze uktad immunologiczny mezczyzn jest
bardziej podatny na efekty popromienne niz uktad immuno-
logiczny zeriski [31].

Jak ograniczy¢ niekorzystne skutki
dziatania promieniowania jonizujacego?

Wiadomo nie od dzis, Ze nie unikniemy efektéw ubocz-
nych promieniowania jonizujacego. Wszystko ma swoje
dobre i zte strony. Nadmierne dawki promieniowania jo-
nizujacego moga mie¢ fatalny wptyw na ludzki organizm.
Skutki te zaleza od kilku czynnikéw, ktérych modyfikacja
pozwolita na powszechne uzytkowanie promieniowania
w medycynie. Gtéwnym czynnikiem jest oczywiscie daw-
ka promieniowania, w zaleznosci od ktérej mozemy wyréz-
nic¢ rézne zespoty kliniczne [32]. Dlatego tez niezbedna jest
modyfikacja warunkéw przeprowadzania badarn, ktéra za-
pewnitaby najbardziej optymalng dawke promieniowania
zgodnie z zasadg ALARA — As Low As Reasonably Achieva-
ble — czyli tak niska jak to realnie mozliwe, w celu minima-
lizacji ryzyka [32]. Nalezy pamietac o odwrotnej proporcjo-
nalnosci mocy promieniowania do kwadratu odlegtosci od
Zrédfa promieniowania jonizujacego, dlatego pierwszym
sposobem naturalnego zmniejszenia dawki do nas docie-
rajagcej powinno by¢ zachowanie odpowiedniego dystansu
miedzy pacjentem i aparaturg. Ograniczenie do minimum
czasu ekspozycji na promieniowanie jonizujace jest drugim
podstawowym czynnikiem zmniejszajagcym dawke pochto-
nieta. Jednakze nawet przy ograniczeniu czasu ekspozycji
do minimum dawka promieniowania byta zbyt duza. Im-
plikowato to rozwéj nowych technologii, umozliwiajacych
zmniejszenie dawki pochtonietej przez organizm, takich jak
do dzis stosowane filtry redukujace wielkos¢ promieniowa-
nia [13, 32]. Obecnie w diagnostyce mozliwe jest wytwo-
rzenie idealnej dawki, ktéra pozwala uzyska¢ witasciwa in-
formacje kliniczna [33, 34]. Przyktadowo, w projekcji bocz-
nej lub przy otytym pacjencie potrzebujemy wiekszej emi-
sji promieniowania, za ktérej wzrost lub spadek odpowia-
da automatyka aparatu [35]. W celu uzyskania optymalnej
jakosci wynikéw przy zwiekszeniu odlegtosci miedzy apa-
raturg a pacjentem stosowane s3 wzmacniacze, ktére po-
zwalaja na uzyskanie zadowalajacego nas wyniku badania.
Lekarze oraz technicy radiologii powinni stosowaé maksy-
malna ochrone wiasnego organizmu podczas badania pa-
cjenta z uzyciem promieniowania. Dla nich Zrédtem pro-
mieniowania jest sam pacjent, gdyz w radiologii zabiego-
wej, tam, gdzie pada pierwotna wigzka promieniowania,
tam nastepuje rozproszenie promieni [13, 33]. W celu mi-

nimalizacji skutkéw ubocznych najkorzystniejsza opcja jest
umieszczenie lampy pod stotem, na ktérym lezy pacjent
[32, 36]. W czasie zabiegéw radiologicznych nalezy uzy-
wac odpowiednich narzedzi zabiegowych pozwalajacych
na zabezpieczenie np. rak manipulujacych podczas zabie-
gu przed bezposrednia wiazka promieniowania [33]. Na-
rzadem najbardziej narazonym u operatora s soczewki
oczu, tak wiec niezbedne jest stosowanie specjalnych oku-
laréw badZ ustawienie przezroczystych ekranéw ochron-
nych miedzy pacjentem a operatorem [33]. Najbardziej na-
razone na promieniowanie sg komérki szybko dzielace sig,
a zatem przede wszystkim nalezy zadba¢ o ostone w po-
staci fartucha ochronnego i ostony na tarczyce oraz gona-
dy [33]. Ogromne znaczenie ma tak naprawde sama apara-
tura, wiec niezbedna jest stata kontrola sprzetu. Najbardziej
efektywng ochrong zaréwno dla pacjenta i personelu me-
dycznego jest dostosowanie optymalnej dawki promienio-
wania dla pacjenta [33, 34].

Podsumowanie

W trakcie procesu diagnostycznego pacjenci, prowadze-
ni przez réznych specjalistéw, bywaja niepotrzebnie nara-
Zeni na promieniowanie w zwigzku z brakiem nadzoru nad
przyjmowanymi dawkami oraz nieuzasadnionym wykony-
waniem badari obrazowych przez lekarzy, czesto w krétkim
odstepie czasu. Nalezy dbac o to, zeby narzady rozrodcze
kobiet i mezczyzn nie byty poddawane ekspozycji. Szcze-
g6lne srodki ostroznosci powinny by¢ zachowane w stosun-
ku do matych dzieci i mtodziezy ze wzgledu na wzmozo-
na radiowrazliwos¢ w tych grupach wiekowych. Mimo licz-
nych dowodéw na negatywny wptyw duzych dawek pro-
mieniowania na organizm nie jesteSmy w stanie doktadnie
przesledzi¢ wszystkich mechanizméw jego dziatania. Licz-
ne badania laboratoryjne wykazaty skrécenie dtugosci zy-
cia wsréd zwierzat narazonych na dziatanie promienio-
wania jonizujacego. Fakt ten moze by¢ przedmiotem réz-
nych interpretacji. Czy efekt ten jest wywotany zwiekszo-
na zapadalnoscia na nowotwory i zwigzang z tym wyzsza
$miertelnoscia? Czy istnieje tez inny, niespecyficzny, czyn-
nik skracajacy zycie, zwigzany z promieniowaniem jonizu-
jacym? Jesli zas chodzi o pozytywny wptyw promieniowa-
nia jonizujacego, w obliczu przeprowadzonych badar trud-
no dojs¢ do jednoznacznych wnioskéw. Pozytywny, stymu-
lujacy wptyw niskich dawek promieniowania, ktére z ko-
lei prowadzity nawet do wydtuzenia zycia zwierzat labo-
ratoryjnych, wydaje sie pewny. Pojawia si¢ jednak pytanie,
czy faktycznie moga one zmniejszac ryzyko wystepowania
nowotwordw, czy wrecz przeciwnie. Trudno powiedzie¢,
czy odstapienie od hipotezy liniowej na rzecz hormezy ra-
diacyjnej przyniostoby wiecej korzysci niz strat. Radiofobia,
rozumiana jako nadmierny strach przed promieniowaniem,
niekoniecznie jest stuszna. Z cata pewnoscia niezbedne jest
poszerzenie badain majacych na celu okreslenie dawki od-
powiedniej dla ludzkiego organizmu.
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