
Zagadnienia dozymetrii - wokóª katastrofy w Czarnobylu

Przypomnij sobie zanim zaczniesz: Tego si¦ dowiesz:

� Jakie s¡ rodzaje promieniowania jo-
nizuj¡cego i czym s¡ izotopy;

� jak wyrazi¢ energi¦ w elektronowol-
tach eV;

� jak zapisa¢ sum¦ wyrazów poprzez
symbol Σ.

� Czym zajmuje si¦ Dozymetria;

� jak oceni¢ zagro»enie od promienio-
wania jonizujacego dla zdrowia;

� czy warto leczy¢ si¦ wod¡ radonow¡.

Promieniowanie jonizuj¡ce to nic innego, jak strumie« cz¡stek zdolny do jonizacji
o±rodka, w którym si¦ przemieszcza. Jonizacja polega na wybijaniu elektronów z ato-
mów - elektrony przyjmuj¡ dodatkow¡ dawk¦ energii, która umo»liwia im uwonienie si¦ z pola
elektromagnetycznego j¡dra atomowego. Promieniowanie jonizuj¡ce dzielimy na promieniowa-
nie alfa (s¡ to j¡dra helu), beta (elektrony i ich antycz¡stki - pozytony), gamma (fale elek-
tromagnetyczne - fotony), promieniowanie neutronowe oraz strumie« ci¦»kich jonów.
Jonizacja zachodzi równie» w komórkach naszego ciaªa - badaniem wpªywu promieniowania
jonizuj¡cego na organizm czªowieka zajmuje si¦ dozymetria.

�ródªa promieniowania jonizuj¡cego dzielimy na naturalne i sztuczne. �ródªem
sztucznym s¡ m.in. badania medyczne, laboratoria naukowe czy elektrownie atomowe. �ró-
dªem naturalnym jest promieniowanie kosmiczne, zªo»a uranu, czy nawet jedzenie (jednym z
intensywniejszych ¹ródeª promieniowania s¡ banany, zawieraj¡ce du»e ilo±ci izotopu K-40!).
Ludzki organizm jest wi¦c napromieniany nieustannie.

Dawka pochªoni¦ta

Dawka pochªoni¦ta jest wielko±ci¡, która ma pomaga¢ w okre±leniu szkód, jakie dana
wi¡zka promieniowania jonizujacego wywoªuje w ludzkim organizmie. Z pewno±ciom szkody
te b¦d¡ tym wi¦ksze, im wi¦cej energii strumie« cz¡stek przekazaª do atomów buduj¡cych
komórki. Dawka pochªoni¦ta jest to wi¦c ilo±¢ energii zdeponowanej przez wi¡zk¦
w kilogramie masy ciaªa:

D =
∆E
∆m

(1)

Wielko±¢ t¦ mo»emy zapisa¢ w postaci ró»niczkowej:

D =
dE

dm

Jednostk¡ dawki pochªoni¦tej w ukªadzie SI jest grej:

Gy =
J

kg

Odbiornikami energii w ciele czªowieka s¡ przede wszystkim elektrony � pozyskuj¡ one do-
datkow¡ energi¦ i dzi¦ki niej uwalniaj¡ si¦ z wi¡za« chemicznych, a to skutkuje uszkodzeniem
komórek.
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Dawka skuteczna

Wiemy ju», »e dawka pochªoni¦ta jest wyznacznikiem skali uszkodze« w ciele czªowieka.
Zwró¢my teraz uwag¦ na dwa niezwykle wa»ne, dodatkowe czynniki.

Przede wszystkim promieniowanie alfa, beta, gamma i neutronowe wybijaj¡ elektrony z
atomów w inny sposób. Jonizacja w przypadku promieniowania alfa zachodzi o wiele bar-
dziej intensywnie ni» w przypadku promieniowania beta, poniewa» j¡dra helu maj¡ wi¦kszy
ªadunek elektryczny ni» elektrony. Co wi¦cej fotony w przypadku promieniowania gamma w
ogóle nie posiadaj¡ ªadunku elektrycznego - w tym przypadku mamy do czynienia z jonizacj¡
spowodowan¡ efektem fotoelektrycznym czy efektem Comptona. Nie wchodz¡c w szczegóªy
tych zjawisk, z pewno±ci¡ mo»emy stwierdzi¢, »e deponacja tej samej energii dla ró»nego
rodzaju promieniowania skutkuje ró»nym poziomem zniszcze« w organizmie.

Drugim wa»nym czynnikiem jest obiekt napromieniania. Ró»ne tkanki i narz¡dy tole-
ruj¡ odmienne dawki promieniowania jonizuj¡cego. Tak wi¦c uszkodzenie tej samej liczby
komórek w ró»nych tkankach i narzadach przekªada si¦ na odmienne skutki me-
dyczne.

Z tych dwóch powodów do oceny wielko±ci rzeczywistego napromienienia organizmu czªo-
wieka niezb¦dne jest zde�niowanie dwóch czynników wagowych (tabela 1 i 2) oraz wyni-
kaj¡cej z nich dawki skutecznej (efektywnej).

Rodzaj promieniowania, energia Czynnik wagowy promieniowania wR
Gamma, X 1
Elektrony 1

Neutrony, E < 1 MeV 2, 5 + 18, 2 e
−[ln(E)]2

6

Neutrony, 1MeV <E <50MeV 5, 0 + 17, 0 e
−[ln(2E)]2

6

Neutrony, E >50 MeV 2, 5 + 3, 25 e
−[ln(0,04E)]2

6

Protony 2
Alfa, ci¦»kie j¡dra 20

Tabela 1: Czynniki wagowe promieniowania wR opublikowane w Rozporz¡dzeniu Rady Ministrów[1]. Energie

neutronów podane w MeV

Tkanka Czynnik wagowy promieniowania wT
Gruczoªy piersiowe 0,12

Pªuca 0,12
Okr¦»nica 0,12

Pozostaªe tkanki 0,12
Szpik kostny (czerwony) 0,12

�oª¡dek 0,12
Gonady 0,08

P¦cherz moczowy 0,04
Przeªyk 0,04
Tarczyca 0,04
W¡troba 0,04

Gruczoªy ±linowe 0,01
Mózg 0,01

Powierzchnia ko±ci 0,01
Skóra 0,01

Tabela 2: Czynniki wagowe tkanek, narz¡dów wT opublikowane w Rozporz¡dzeniu Rady Ministrów[1]

Dawk¦ efektywn¡ otrzyman¡ przez czªowieka otrzymamy je±li zsumujemy dawki po-
chªoni¦te od ka»dego rodzaju promieniowania wymno»one przez czynnik wagowy
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dla danej wi¡zki i przez czynnik wagowy dla danego narz¡du w którym zaszªa
deponacja. Mo»emy to prosto wyrazi¢ wzorem:

Eh =
∑
T

wT
∑
R

wRD (2)

Dawk¦ efektywn¡ wyra»a si¦ w siwertach Sv (czynniki wagowe s¡ bezwymiarowe):

Sv = Gy =
J

kg

Przykªad
W procedurach radiologicznych przyjmuje si¦, »e dawka efektywna otrzymana przez pa-

cjenta podczas tomogra�i klatki piersiowej wynosi 8 mSv. Jak¡ energi¦ zdeponowano w kilo-

gramie masy ciaªa, je±li przyj¡¢, »e do jonizacji dochodziªoby jedynie w pªucach?

Wiemy, »e dawka skuteczna wynosi:

Eh = 8mSv = 0, 008Sv

tomograf komputerowy emituje promieniowanie rentgenowskie X, a wi¦c czynnik promienio-
wania (z tabeli 1.):

wR = 1

czynnik dla narz¡du wynosi (z tabeli 2.):

wT = 0, 12

korzystaj¡c ze wzoru 2. obliczamy dawk¦ pochªoni¦t¡:

EH = wT · wR ·D

D =
0, 008
1 · 0, 12

= 0, 067Gy

Odp. Zdeponowano 0,067 J energii w kilogramie masy ciaªa (pªuc)

Dawki graniczne

Rozporz¡dzenie rady ministrów[2] okre±la dawki graniczne dla poszczególnych grup lud-
no±ci. Dawka graniczna to taka, jak¡ mo»e przyj¡¢ dana osoba ze ¹ródeª innych
ni» naturalne oraz medyczne w ci¡gu roku. Dla pracowników zawodowo nara»onych
na dziaªanie promieniowania jonizuj¡cego (np. radiolodzy pracuj¡cy z aparatami rentgenow-
skimi, pracownicy laboratoriów, technicy z elektrowniach j¡drowych) przyj¦to warto±¢ 20 mSv,
natomiast dla ogóªu ludno±ci � 1 mSv.

Ska»enie izotopem jodu I-131 na terenie Polski

Po awarii elektrowni w Czarnobylu najwi¦cej obaw wzbudzaªo ska»enie izoto-
pem jodu I-131. Jest to izotop charakteryzuj¡cy si¦ stosunkowo krótkim okresem póªrozpadu
(ok 8 dni), przez co najbardziej niebezpieczny jest w pierwszych dniach po ska»eniu. Progno-
zowano, »e pierwiastek ten mo»e znacz¡co wpªyn¡¢ na zdrowie ludno±ci. Jod jest wchªaniany
do organizmu czªowieka z powietrza oraz »ywno±ci, po czym tarczyca wykorzystuje go do
syntezy hormonów T3 i T4. W zwi¡zku z powy»szym wªadze pa«stwa, zgodnie z zaleceniami
prof. Zbigniewa Jaworskiego, ówczesnego kierownika Zakªadu Higieny Radiacyjnej w Central-
nym Laboratorium Ochrony Radiologicznej, wprowadziªy szereg ró»norodnych dziaªa« m.in.
masowo podawano dzieciom pªyn Lugola i zakazano wypasu bydªa na pastwiskach.
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Rysunek 1: Ska»enie Polski izotopem Cs-137 wg Atlasu

Radiologicznego[5]. Najwy»sza aktywno±¢ wyst¦puje w ob-

szarach, w których po katastro�e wyst¡piªy opady deszczu.

Wysoka aktywno±¢ jodu I-131 tu» po wybuchu w Czarnobylu

wyst¦powaªa w tych samych obszarach. Obecnie I-131 ju» nie

wyst¦puje ze wzgl¦du na krótki okres póªrozpadu.

W opracowaniu CLOR �Kroniki
i wspomnienia�[4] przedstawiona jest
analiza ska»e« terenu Polski oraz da-
wek pochªoni¦tych przez mieszka«ców.
Jak podaj¡ autorzy analizy, maksy-
malna dawka skuteczna si¦gaªa 20
mSv, co oznacza, »e przekroczona zo-
staªa dawka graniczna, dopuszczalna dla
ogóªu mieszka«ców (1 mSv). Nie jest
to jednak du»a warto±¢, gdy» 20 mSv
to jednocze±nie dawka graniczna dla
pracowników zawodowo nara»onych na
promieniowanie jonizuj¡ce. Oszacowano
równie», »e podanie blokady w po-
staci stabilnego jodu ograniczyªo
dawki skuteczne o ok 40%.

Ska»enie terenu Polski byªo bardzo
zró»nicowane. Najwi¦ksze ska»enie
zarejestrowano tam, gdzie w pierw-
szych dniach po katastro�e prze-
chodziªa chmura promieniotwórcza
oraz - co najwa»niejsze - odnoto-
wano opady deszczu � rysunek 1.

W wywiadzie udzielonym �Polityce�[3] prof. Zbigniew Jaworski przyznaje, »e nie zaleciªby
podania pªynu Lugola, gdyby ju» wtedy znaª rzeczywist¡ skal¦ ska»enia. Na pytanie o to, co
naprawd¦ groziªo Polakom odpowiada, »e �zupeªnie nic�, gdy» dawka byªa minimalna, �bez
znaczenia dla zdrowia�. Powoªuje si¦ przy tym na hipotez¦ hormezy radiacyjnej.

Hipoteza liniowa oraz hormezy radiacyjnej

Wydawa¢ by si¦ mogªo, »e po okresie detonacji bomb j¡drowych podczas drugiej wojny
±wiatowej oraz katastrof ekologicznych w elektrowniach j¡drowych w Czarnobylu i Fukushimie
temat wpªywu promieniowania jonizuj¡cego na organizm ludzki powinien by¢ ju» gruntownie
zbadany. O ilewpªyw du»ych dawek promieniowania (jednorazowe przyj¦cie kilkuset
mSv i wi¦cej) na organizm jest dobrze okre±lony (przykªady w tabeli 3.), o tyle w
zakresie maªych dawek nadal istnieje kilka sprzecznych ze sob¡ teorii.

Dawka efektywna [Sv] Skutek
0,05 - 0,2 Mo»liwe efekty pó¹ne, mo»liwe uszkodzenia chromosomów.
0,2 - 1,0 Tymczasowe zmniejszenie liczby biaªych krwinek.

1,0 - 2,0
�agodna choroba popromienna w przeci¡gu kilku godzin: wy-
mioty, biegunka, zm¦czenie; zmniejszenie odporno±ci na infekcje.

2,0 - 3,0
Powa»na choroba popromienna: wymioty, biegunka, zm¦czenie,
krwotoki; wypadanie wªosów szybkie, w k¦pkach; po 30 dniach
±mier¢ dla 10 � 35% populacji.

3,0 - 4,0
Powa»na choroba popromienna; uszkodzenia w szpiku kostnym i
jelitach; po 30 dniach ±mier¢ dla 50 � 70% populacji.

4,0 - 10,0
Ostra choroba, szybka ±mier¢; po 30 dniach ±mier¢ dla 60 � 95%
populacji.

10,0 - 50,0
Ostra choroba, szybka ±mier¢; po 10 dniach ±mier¢ dla 100%
populacji.

Tabela 3: Wpªyw du»ych dawek na organizm czªowieka. Dawka efektywna, jednorazowe napromienienie

caªego ciaªa[6]

4



Zagadnienia dozymetrii - wokóª katastrofy w Czarnobylu

Problem z badaniem wpªywu maªych dawek promieniowania wynika z przyczyn
metodologicznych. Efekty s¡ gªównie stochastyczne (np. zwi¦kszenie prawdopodobie«stwa
zachorowania na raka itp.), a wpªyw promieniowania jonizuj¡cego trudno jest jednoznacznie
wydzieli¢ z szeregu innych czynników. Do tego dochodzi problem z dokªadnym okre±leniem
rzeczywistych dawek pochªoni¦tych czy zebraniem odpowiednio du»ej grupy badawczej. Uka-
zaªo si¦ ju» wiele artykuªów z wynikami bada«, nadal jednak wnioski dotycz¡ gªównie bardzo
szczególnych przypadków, takich jak zapadalno±¢ na konkretn¡ chorob¦ okre±lonej grupy lud-
no±ci. Temat wpªywu promieniowania na organizm ludzki jest jednak bardzo zªo»ony i brakuje
przekonuj¡cych argumentów do uznania której± hipotezy za prawdziw¡.

Na potrzeby ochrony radiologicznej na caªym ±wiecie przyjmuje si¦ za sªuszn¡ hipotez¦
liniow¡ bezprogow¡. W jej rozumieniu ju» minimalne dawki promieniowania joni-
zuj¡cego powoduj¡ negatywne skutki w organizmie. W praktyce oznacza to, »e na-
le»y minimalizowa¢ nara»enie z ka»dego ¹ródªa. To z t¡ teori¡ mamy do czynienia na co
dzie« � wszelkie badania lekarskie wykorzystuj¡ce promieniowanie jonizuj¡ce (rentgen, CT,
PET i inne) s¡ zlecane jedynie w uzasadnionych przypadkach, obowi¡zuj¡ restrykcyjne normy
pracy w warunkach nara»enia na promieniowanie, a pracownicy otrzymuj¡ bene�ty za prac¦
w szczególnych warunkach. Z kolei po katastro�e w Czarnobylu wypªacano du»e odszkodowa-
nia ludno±ci napromienionej nawet niewielkimi dawkami[3]. Istniej¡ jednak du»e problemy z
wykazaniem rzeczywistych negatywnych skutków maªych dawek na ludzki organizm. Z tego
powodu czasem mówi si¦ o istnieniu pewnego progu dawki efektywnej, poni»ej któ-
rego negatywne skutki nie wyst¦puj¡ - jest to hipoteza liniowa progowa (rys. 2).

Rysunek 2: Hipoteza liniowa, liniowa progowa i hormeza

radiacyjna - porównanie. Warto±ci progowe s¡ trudne do

okre±lenia, zapewne ró»ni¡ si¦ dla grup ludzi czy chorób.

Za hipotez¡ liniow¡ progow¡ prze-
mawia bardzo silny argument � czªo-
wiek jest bez przerwy nara»ony
na maªe dawki promieniowania od
¹ródeª naturalnych (promieniowanie
tªa mo»e mie¢ na prawd¦ du»e warto±ci
� rysunek 3.) takich, jak naturalne zªo»a
uranu, wyst¦puj¡cy w glebie i wodzie ra-
don czy promieniowanie kosmiczne. Do-
datkowo niszcz¡cy mechanizm dzia-
ªania promieniowania jonizuj¡cego
na DNA komórek jest taki sam,
jak wolnych rodników wyst¦puj¡-
cych w ciele czªowieka. Wszystkie te

zniszczenia s¡ naturalnie naprawiane przez organizm, nie ma wi¦c powodów, aby obawia¢ si¦
niewielkich ilo±ci dodatkowych uszkodze«.

Rysunek 3: Promieniowanie tªa[7]. Na ±wiecie ±rednia warto±¢ dawki efektywnej od tªa to 2,4 mSv/rok.

Wyst¦puj¡ jednak obszary znacznie odbiegaj¡ce od ±redniej, np. w ira«skim Ramsar to a» 250 mSv/rok! W

Polsce jest to 2,5 mSv rocznie, a maksymalna dopuszczalna dawka dla pracownika to 20 mSv/rok

Kolejn¡ hipotez¡ test hormeza radiacyjna. Zgodnie z ni¡ nara»enie na niewielkie
dawki promieniowania jonizuj¡cego nie tylko nie szkodzi, ale nawet pozytywnie
wpªywa na zdrowie ludzi pobudzaj¡c naturalne mechanizmy obronne organizmu. Poja-
wiaj¡ si¦ badania maj¡ce potwierdza¢ sªuszno±¢ tej teorii, obarczone s¡ one jednak wspo-
mnianymi wcze±niej wadami � trudno jest wyci¡gn¡¢ ogólne wnioski z bardzo szczególnych,
ukierunkowanych bada«, cz¦sto z maª¡ grup¡ badawcz¡.

Nale»y wi¦c podchodzi¢ z du»¡ rezerw¡ do wszelkich komercyjnych sposo-
bów wykorzystywania promieniowania jonizuj¡cego jako zdrowotnego. Takie próby
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mo»na ªatwo znale¹¢ w internecie. Popularne w Polsce uzdrowiska reklamuj¡ swoje zabiegi
wykorzystujace k¡piele w wodzie radonowej oraz zalecaj¡ picie takiej wody i inhalacje izoto-
pem radonu. Co gorsze internetowe portale po±wi¦cone zdrowiu równie» wymieniaj¡ szereg
zastosowa« i chorób, jakie rzekomo leczy woda radonowa. Co prawda ustawa �Prawo geolo-
giczne i górnicze�[8] wspomina, »e �wod¡ lecznicz¡ jest woda podziemna (. . . ) o zawarto±ci
(. . . ) radonu � nie mniej ni» 74 Bq/dm3�, jednak ju» na o�cjalnej stronie rz¡dowej mo»na prze-
czyta¢, »e �nie ma progowej dawki, kiedy radon zaczyna stanowi¢ zagro»enie dla zdrowia�[9].
Trudno jest te» znale¹¢ jakiekolwiek doniesienia naukowe czy zalecenia medyczne dotycz¡cych
leczenia radonem konkretnych chorób, a sami autorzy artykuªów na stronach internetowych
uzdrowisk czy portali po±wi¦conych zdrowiu nie podaj¡ ¹ródeª.

Jednym z uzasadnie« do stosowania wody radonowej jakie mo»na znale¹¢ w zasobach
internetowych jest to, »e woda radonowa zabija bakterie odpowiedzialne za ró»nego rodzaju
choroby. Argument taki jest bardzo w¡tpliwy - dawka letalna dla bakterii jest okoªo 1
500 razy wi¦ksza ni» dla czªowieka. Zasad¡ jest, »e im organizm jest "prostszy", tym
bardziej odporny na promieniowanie jonizuj¡ce. Nie wykluczone, »e istnieje jaki± szczególny
typ bakterii, które wykazuj¡ wyj¡tkow¡ wra»liwo±¢ na promieniowanie alfa, dopóki jednak
autor nie podeprze si¦ badaniami, nie ma powodu by temu wierzy¢.

Pomimo braku jednoznacznych wniosków co do wpªywu maªych dawek promieniowania
na ludzki organizm, jedno mo»na przyj¡¢ za pewne � niewielkie dawki promieniowania,
takie jak np. w Polsce po wybuchu w elektrowni j¡drowej w Czarnobylu, nie stanowi¡ dla
ludzi wi¦kszego zagro»enia i nie nale»y si¦ ich obawia¢. Negatywny wpªyw na zdrowie,
nawet je±li wyst¦puje, jest trudny do zauwa»enia na tle innych czynników. Podobnie nale»y
bardzo ostro»nie podchodzi¢ do informacji na temat pozytywnego wpªywu promieniowania na
zdrowie - biznes ch¦tnie wykorzystuje niewiedz¦ ludzi do zarabiania pieni¦dzy.

Twoja kolej

Poszukaj w internecie informacji na temat leczenia chorób wod¡ radonow¡. Sprawd¹ strony
internetowe uzdrowisk oraz portale po±wi¦cone zdrowiu. Czy udaªo Ci si¦ znale¹¢ wiarygodne
informacje na temat skuteczno±ci tego typu terapii?
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