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Streszczenie

W niniejszym artykule przeanalizowano czestosci wystepowania smiertelnosci nowotworowej w obszarach
0 wyzszym i nizszym naturalnym tle promieniowania w Polsce. Pordwnanie statystyki dla obszarow od
najwiekszych (grupy wojewddztw) po najmniejsze (pojedyncze powiaty), pokazato ujemng korelacje
i nieznaczny spadek umieralnosci wraz ze wzrostem dawki, srednio o —1,17%/mSvirok (p = 0,02)
dla wszystkich nowotwordw, oraz —0,82%/mSvi/rok (p = 0,2) dla samych nowotwordw ptuc. Niniejsza
praca przedstawia gfdwne tezy oryginalnego raportu opublikowanego w 2012 r. w czasopismie

Dose-Response [1].

Wstep

bszary o podwyzszonym naturalnym tle pro-

mieniowania (ang. high-background radiation
areas, HBRA) znajdujg sie w wielu miejscach na
Swiecie [2-4]. Podstawowym pytaniem jest, czy tto
wplywa na zdrowie mieszkajacych tam ludzi, a jesli
tak, to w jaki sposdb? W roku 2012 w czasopismie
Dose-Response opublikowane zostaty dane na ten
temat pochodzace z Polski [1].

Srednia roczna dawka efektywna na przecietne-
go mieszkanca, pochodzaca ze zrédet naturalnych
w naszym kraju, wynosi 2,48 mSv [5]. 54,9% tej
dawki przypada na radioaktywny gaz radon, 18,6%
na dawke od promieniowania gamma od gruntu,
a 26,5% na inne zrodta (np. promieniowanie kos-
miczne czy zawarte w ludzkim ciele naturalne ra-
dioizotopy)' [5]. Najwieksze réznice w rocznej na-
turalnej dawce w Polsce zwigzane sg z wahaniami
stezenia radonu oraz réznymi poziomami promie-
niowania gamma od gruntu, co z kolei zwigzane
jest ze specyficzna geologig danego terenu.

Podziat administracyjny Polski od 1999 r. obej-
muje 16 wojewoddztw, ktore z kolei podzielone sg
na powiaty (ziemskie i grodzkie). Kazdy powiat po-
siada swojg wtasng statystyke medyczng zamiesz-
kujacej go ludnosci. Informacje na temat rocznej
dawki skutecznej (efektywnej) w roznych regionach
Polski zawarte sg w Radiologicznym Atlasie Polski
[6], gdzie znajdujg sie dane na temat dawek sred-
nich, oddzielnie dla radonu i promieniowania gam-
ma, w kazdym wojewddztwie z osobna. Analogicz-
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ne dane, lecz w podziale na pojedyncze powiaty,
mozna odczyta¢ w Atlasie Geochemicznym Polski
[7] oraz w Mapach Radioekologicznych Polski [8].
Z kolei dane dotyczace smiertelnosci (nowotworo-
wej) znalez¢ mozna w publikacjach Gtéwnego
Urzedu Statystycznego [5][9]. W momencie przy-
gotowywania oryginalnego raportu [1] cytowa-
na baza danych zawierata dane z lat 1999-2009
(dla wojewoddztw) oraz 1999-2007 (dla powiatéw).
Bazujac na powyzszych informacjach mozna po-
szukac odpowiedzi na pytanie o istnienie ewentual-
nych korelacji pomiedzy lokalng dawka od Zrédet
naturalnych a czestoscig smierci nowotworowych
(ang. cancer mortality ratio, CMR).

Obszary geograficzne, dla ktérych przeprowa-
dzono catfg cytowang analize, uszeregowano w gru-
py od 1 do 6. Grupa pierwsza objeta pie¢ woje-
wodztw z nieco podwyzszonym ttem promienio-
wania (w stosunku do sredniej, zob. Tabela 1), t;.
dolnoslaskie, matopolskie, opolskie, podkarpackie
i slaskie, oraz pie¢ wojewddztw z ttem nieco niz-
szym (lubuskie, t6édzkie, pomorskie, wielkopolskie
oraz zachodniopomorskie). Grupa 2 jest zaweze-
niem grupy 1 i zawiera po dwa wojewddztwa kaz-
dego typu (dolnoslaskie i matopolskie oraz lubuskie
i zachodniopomorskie). Z kolei grupa 3 po jednym
wojewodztwie z kazdego typu najwyzszego (woj.
matopolskie) i najnizszego tta (woj. zachodnio-
pomorskie). Grupa 4, analogicznie do grupy 1,

W dawce tej nie uwzgledniono promieniowania ze zrédet sztucznych (np. diagnostyka medyczna).
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Tabela 1. Zestawienie rocznych dawek skutecznych dla obszaréw o nizszym naturalnym tle promieniowania
(LB, low background) oraz wyzszym tle (HB, high background) wraz z wartosciami ryzyka wzglednego (wyniki surowe

oraz skorygowane)

Srednia roczna dawka skuteczna Ryzyko wzgledne (RR)
Nr [mSv/rok] [%]
grupy B HB Wyniki surowe Wyniki skorygowane
wszystkie nowotwory nowotwory pfuc wszystkie nowotwory nowotwory ptuc

1 2,12 = 0,59 2,88 = 0,97 98,5+ 0,3°¢ 97,0+ 0,6°¢ 98,8 +0,5¢ 99,9 +1,0°
2 1,89 = 0,57 3,10 £ 1,15 96,8 =+ 0,5°¢ 933+1,0°¢ 98,7 = 0,9b 996 + 1,72
3 1,85 = 0,68 3,35 0,90 94,9 +0,7°¢ 87,2+1,2°¢ 100,2 1,12 993 +2,1°@
4 1,32 £ 0,34 4,42 + 1,60 94,5+ 1,8¢ 85,1 +3,2°¢ 96,9+ 3,1b 91,5+ 5,6P
5 1,26 = 0,34 4,68 = 1,95 90,3 +3,0°¢ 92,4 +538b 89,1 +49°¢ 97,4 = 10,0°
6 1,06 = 0,26 4,75 = 1,94 87,0 +3,9¢ 85,1 +7,3¢ 87,8 +6,5b 91,8 +12,6°

ap<0.5, P p<0.3, € p<0.05

zawiera po 5 powiatow kazdego rodzaju: o najwyz-
szym (powiaty Jelenia Géra, jeleniogorski, kamien-
nogorski, nowotarski i tatrzanski) oraz o najniz-
szym tle (goleniowski, kro$nienski, policki, Swino-
ujscie oraz zaganski). Grupa 5 obejmuje po 2 po-
wiaty z kazdego typu (jeleniogorski i Jelenia Goéra
oraz policki i Swinoujscie), a grupa 6 po jednym
powiecie grodzkim (Swinoujécie i Jelenia Géra).
Najwazniejsze dane na temat wspomnianych 6 grup
geograficznych znajduja sie w Tabeli 1. Nietrudno
zauwazy¢, iz grupa 3 jest podgrupg grupy 2, a ta
z kolei podgrupa grupy 1. Analogicznie jest z gru-
pami 4-6 z tym, iz powiaty z grupy 4 leza na teryto-
riach wojewdédztw z grupy 2.

Srednie wartosci rocznych dawek skutecznych
(ze zrédet naturalnych) w kazdym ze wspomnia-
nych regionéw (Tabela 1) zostaty obliczone jako
wynik sumy nastepujacych sktadnikéw:

1 — dawka pochodzaca od sredniej wartosci lo-
kalnego stezenia radonu; dawka od radonu stano-
wi najwiekszg czes¢ catej dawki;

2 — dawka pochodzaca od promieniowania gam-
ma z gruntu;

3 — stata wartos¢ 0,66 mSv/rok pochodzaca od
promieniowania kosmicznego (42,9%), radionukli-
dow zawartych w ludzkim ciele (41,8%) oraz od
sredniego stezenia toronu w atmosferze (15,3%).

Dawki skuteczne od radonu zostaty obliczone
przy uzyciu przelicznika 1 Bg/m3 = 0,028 mSv/rok
[5]. Z kolei dawki od promieniowania gamma zo-
staty wyznaczone na podstawie lokalnych wartosci
mocy dawki pochtonietej [nGy/h]. W przypadku
catych wojewddztw (grupy regionalne 1-3) niezbed-
ne dane do obliczen, zaréwno radonu, jak i promie-
niowania gamma, sg dostepne w [6]. W przypadku
powiatow (grupy 4-6) wartosci mocy dawki pro-
mieniowania gamma zostaty obliczone na podsta-
wie prac [7][8], a lokalne wartosci stezenia radonu
ekstrapolowane na podstawie informacji o stezeniu
radu-226 w gruncie [7][8]. Informacje na temat nie-
pewnosci pomiarowych danych zawartych w [6]
uzyskano z prywatnej korespondencji z Centralnym
Laboratorium Ochrony Radiologicznej oraz Gtow-
nym Inspektoratem Ochrony Srodowiska [1].

Rys. 1 przedstawia czestosci Smierci nowotworowych
(CMR), zdefiniowanych jako iloraz liczby smierci
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be sSmierci ze wszystkich przyczyn
— tu przyktadowo dla woje-
wodztw matopolskiego i zachod-
niopomorskiego. Znajac CMR
mozna obliczy¢ ryzyko wzgledne
(ang. relative risk, RR; zob. Tabe-
la 1) bedace wynikiem ilorazu
CMR dla tta wyzszego przez CMR
dla tta nizszego. Wszystkie nie-
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Rys. 1. Ewolucja czasowa czestosci Smier-
telnych nowotworéw (CMR) dla dwdch wo-
Jjewddztw (grupa nr 3): matopolskie (ciem-
ne stupki; dawka skuteczna 3,35 mSv/rok)
oraz zachodniopomorskie (jasne stupki;
dawka skuteczna 1,85 mSvirok); przedziat
czasowy dla lat 1999-2009

- o] -

PTJ VOL.59 2.1 2013



PTJ

PROMIENIOWANIE NATURALNE W POLSCE A SMIERTELNOSC NOWOTWOROWA

N
N

pewnosci podane na rysunkach oznaczaja jedno od-
chylenie standardowe (68% Cl, przedziat ufnosci).

Wyniki analizy

Na rys. 2 oraz rys. 3 przedstawiono ryzyko
wzgledne (RR) w zaleznosci od réznicy w sredniej
skutecznej dawce rocznej miedzy obszarami o wyz-
szym i nizszym tle promieniowania w danej grupie.
Rys. 2 dotyczy wszystkich smiertelnosci nowotwo-
rowych, natomiast rys. 3 Smiertelnosci jedynie z po-
wodu nowotworu ptuc (istotne z uwagi na duzy
wktad dawki od wdychanego radonu).

Punkty na rys. 2a oraz rys. 3a oznaczajg dane su-
rowe, tzn. wynik obliczenia ryzyka wzglednego (RR)
na podstawie danych pochodzacych wprost z Gtow-
nego Urzedu Statystycznego [9]. Dopasowanie do
nich linii prostej pokazuje regularny spadek smiertel-
nosci nowotworowej o 3,07%/mSv/rok (p = 0,0003;
x2 =1,8) oraz 0 7,37%/mSv/rok (p = 0,0001; x2 = 5,0)
w wypadku nowotworéw ptuc. Wszystkie wartosci
parametréw dopasowania przedstawiono w Tabeli 2.

Oczywiscie tego typu dane surowe moga by¢ po-
tencjalnie zafatszowane [10-12], gdyz nie uwzgled-
niaja catej gamy réznic pomiedzy poszczegdlnymi
obszarami. Polska jest krajem jednorodnym etnicz-
nie, wiec czes¢ potencjalnych réznic (np. rasowe
czy religijne) nie moze zaktéca¢ wynikdéw. Niemnigj
jednak wspomniane dane surowe postarano sie
skorygowac¢ w oparciu o szes¢ czynnikdw miesza-
jacych (ang. confounding factors), ktére znaczaco
mogg wptyngé¢ na wartosci ryzyka wzglednego
(RR). Sa to:

* odsetek os6b w wieku 70 lat lub starszych;

* odsetek natogowych palaczy;

e stopien bezrobocia;

* odsetek 0s6b z wyzszym wyksztatceniem;

* wydatki lokalnego budzetu samorzagdowego per
capita;

* zanieczyszczenie powietrza.

Dane statystyczne dotyczgce wszystkich szesciu
wspomnianych czynnikéw mieszajacych pochodza
z [9]i[13]. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, iz dane

na temat odsetka regularnych palaczy dostepne
sq jedynie dla catych wojewoddztw (grupy 1-3).
W zwigzku z tym dla powiatéw (grupy 4-6) infor-
macje o paleniu tytoniu moga by¢ co najwyzej
ekstrapolowane ze statystyk ogélnowojewddzkich.
Tak wiec, skoro powiaty z grup 5 i 6 lezg na terenie
wojewddztw z grupy 3, wiec statystyki tych woje-
wodztw przyjeto za obowigzujgce. Analogicznie
postgpiono z grupg 2 (wojewddztwa) i grupa 4
(lezace na ich terenie powiaty). Oczywiscie tego typu
ekstrapolacja niesie mozliwos¢ wystapienia dodat-
kowych niepewnosci koncowych wynikéw, co za-
znaczono pustymi kwadratami na rys. 2b i rys. 3b.

Rys. 2b oraz rys. 3b prezentuja ryzyko wzgledne
(RR) po uwzglednieniu wspomnianych czynnikéw
korygujacych. W zwigzku z tym, iz proces korekg;ji
moze zawiera¢ wiele niescistosci (jak ta w przypad-
ku palenia tytoniu), niepewnosci skorygowanych
wynikéw zwiekszono ad hoc 0 50%.

Dopasowanie prostej do wynikéw skorygowanych
(ang. adjusted results) pokazato spadek $miertelnosci
nowotworowej o 1,17%/mSv/rok (p = 0,02; 2 = 6,3)
oraz 0 0,82%/mSv/rok (p = 0,2; x2 = 1,7) dla nowo-
twordw ptuc. Wartosci parametrow dopasowania
umieszczono w Tabeli 2.

Dyskusja

Problem wptywu niskich dawek pochodzacych
od podwyzszonego naturalnego tfa promieniowa-
nia na zdrowie ludzi istnieje w literaturze naukowej
od lat [2-4]. Jednymi z najczesciej omawianych
przypadkéw sg analizy czestosci nowotwordéw
w obszarach, takich jak region Jangjiang w Chinach
[15], Kerala w Indiach [16], Guarapari w Brazylii
[17], Ramsar w Iranie [18], czy w niektdérych rejo-
nach USA [19-22]. Praktycznie wszystkie cytowane
publikacje pokazujg spadek ryzyka nowotworowe-
go w obszarach, gdzie nastepuje wzrost naturalne-
go tfa promieniowania. Jest to zbiezne z konkluzja-
mi niniejszego artykutu, ktéry powstat na bazie ory-
ginalnego raportu opublikowanego w czasopismie
Dose-Response [1].

Tabela 2. Dopasowane* parametry trendu (nachylenia prostych) podane w [%/mSv/rok] dla wynikéw skorygowanych
oraz surowych (zob. Tabela 1 oraz rys. 2 i rys. 3); zakresy niepewnosci (podane w nawiasach) dotyczg jednego odchyle-

nia standardowego (68% Cl)

[%/mSv/rok]

Bezwzgledny spadek smiertelnosci nowotworowej**

Ryzyko wzgledne*** (RR)
[%/mSv/rok]

wyniki skorygowane

wyniki surowe

wyniki skorygowane

wyniki surowe

wszystkie nowotwory

-0,30 (-0,45; —0,09)
(22 =2,8; p = 0,08)

-0,77 (-0,90; -0,44)
(?=1,5p=0,01)

-1,17 (-<1,51; -0,60)
(x* = 6,3; p = 0,02)

-3,07 (-3,43; -2,18)
(x> = 1,8; p = 0,0003)

nowotwory ptuc

-0,19 (-0,48; +0,14)
(x*=108;p=0,3)

-1,80 (~2,04; —1,18)
(x2 = 3,7; p = 0,002)

0,82 (~1,55; +0,10)
(2=17:p=02)

—7,37 (-8,14; -5,40)
(3% = 5,0; p = 0,0001)

* dopasowanie metoda najmniejszych kwadratéw przy jednoczesnym uwzglednieniu niepewnosci pionowych i poziomych; prezentowane wartosci sa

parametrami nachylenia prostej dopasowania RR = a D[mSv/rok] + 100%,
** roznica miedzy wartosciami CMR,

*kk

wyniki zaprezentowane na rys. 2 i rys. 3.
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Rys. 2. Wyniki analizy dla sSmiertelnosci z powodu wszystkich nowotwordw. Os pionowa przedstawia ryzyko wzgledne (RR). Os pozioma
reprezentuje réznice w rocznej dawce skutecznej dla poszczegdlnych grup regionalnych (od 1 do 6). Rys. 2a) przedstawia wyniki
surowe, a rys. 2b) wyniki skorygowane (zob. Tabela 1). W obu przypadkach linia przerywana (oznaczona jako LNT) oznacza model
liniowego wzrostu ryzyka wraz z dawkg [14]. Do punktéw dopasowano réwniez proste trendu (Tabela 2). Wszystkie niepewnosci
reprezentujg jedno odchylenie standardowe (68% Cl)

* puste kwadraty oznaczajg punkty, ktére mogg by¢ potencjalnie zafatszowane z uwagi na ekstrapolowanie danych statystycznych
na temat palaczy w poszczegdlnych powiatach.
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Rys. 3. Wyniki analizy dla smiertelnosci z powodu nowotwordw pfuc. Os pionowa przedstawia ryzyko wzgledne (RR). Os pozioma
reprezentuje roznice w rocznej dawce skutecznej dla poszczegdlnych grup regionalnych (od 1 do 6). Rys. 3a) przedstawia wyniki surowe,
a rys. 3b) wyniki skorygowane (zob. Tabela 1). W obu przypadkach linia przerywana (oznaczona jako LNT) oznacza model liniowego
wzrostu ryzyka wraz z dawkg [14]. Do punktéw dopasowano rowniez proste trendu (Tabela 2). Wszystkie niepewnosci reprezentujq
Jjedno odchylenie standardowe (68% Cl)

* puste kwadraty oznaczajg punkty, ktére mogg by¢ potencjalnie zafatszowane z uwagi na ekstrapolowanie danych statystycznych
na temat palaczy w poszczegélnych powiatach.

PTJ VOL.59 2.1 2013

ATNIALUY



KRZYSZTOF WOJCIECH FORNALSKI, LUDWIK DOBRZYNSKI

PTJ

ARTYKULY

Prezentowana tutaj analiza skoncentrowana jest
na tzw. studiach ekologicznych szesciu regionéw
w Polsce i pokazuje potencjalng korelacje pomiedzy
otrzymywang przez ludnos¢ srednig dawka roczng
a $Smiertelnoscig nowotworowsa. Rozpatrywane re-
giony (grupy od 1 do 6) uporzadkowane sg od naj-
wiekszych (wojewddztwa) po najmniejsze (powia-
ty). Niestety analizy ekologiczne, wtaczajgc prezen-
towana w niniejszym artykule, mogg zawierac wiele
niescistosci z uwagi na fakt, iz istniejgce zaleznosci
dawka-efekt nie uwzgledniajg relacji miedzyludz-
kich, takich jak np. indywidualne narazenie na pro-
mieniowanie i indywidualne cechy zwiekszajgce/
zmniejszajgce podatnos¢ na Smiertelny nowotwor.
W zwigzku z tym w wielu publikacjach napisano o tzw.
.zafatszowaniu ekologicznym” (ang. ecological
fallacy) [12], ktérym ttumaczy sie wyniki odmienne
od przewidywanych (analogicznie do efektu zdro-
wego pracownika, HWE, dyskutowanego np. w pra-
cach [23][24]). Jednakze koncepcja owego ekologicz-
nego zafatszowania ma tez wiele stabych punktéw
[25][26], gdyz podwaza zasadnos¢ wszelkich ba-
dan epidemiologicznych, czy modeli statystycznych
(w tym samej koncepcji liniowego wzrostu ryzyka
nowotworowego wraz z dawka, tzw. LNT).

Przypatrzmy sie jak doktadnie wygladaja opisy-
wane w niniejszym artykule regiony. Ot6z, grupa
nr 1 zawiera 5 pofudniowych wojewodztw (obszar
historycznego Slaska i potudniowej Matopolski)
jako obszaru o wyzszym tle oraz 5 wojewodztw
poétnocno-zachodnich o nizszym tle promieniowa-
nia. Z racji tego, iz na Slasku znajduje sie przemyst
ciezki (huty, elektrownie i kopalnie), nalezatoby sie
spodziewac¢, iz smiertelnos¢ nowotworowa na
potudniu kraju bedzie wieksza. Jednakze jest od-
wrotnie. Sugeruje to, iz istnieje przynajmniej jeden
czynnik, ktory odwraca te statystyke.

Skupiajgc sie na dwoch wojewddztwach ze
skrajng dawka, tj. woj. matopolskiego i woj.
zachodniopomorskiego (grupa nr 3) zauwazy¢ mo-
zna, iz nie ma istotnych czynnikéw réznicujgcych
podatnos¢ na nowotwory, poza trzema:

— w woj. matopolskim istnieje Krakow z populacja
ok. 760 000, a w woj. zachodniopomorskim
Szczecin z populacja ok. 410 000;

— w woj. matopolskim sg na potudniu géry, a w woj.
zachodniopomorskim na pétnocy Battyk;

— w woj. matopolskim mieszka ludnos¢ zasiedziata
od wielu pokolen, podczas gdy w woj. zachod-
niopomorskim ludnos¢ naptywowa okoto 75 lat
temu?.

Nie wydaje sie jednak, aby te czynniki w sposéb
decydujacy wptywaty na srednig smiertelnos¢ nowo-
tworows.

2

Skupiajac sie na grupach powiatow (grupy 4 i 5)
zauwazymy, iz obszary o wyzszym tle promienio-
wania leza przewaznie na wyzynach i w goérach
(Tatry i Sudety), a obszary o nizszym tle na nizinach
i czesciowo nad morzem. W zadnym z analizowa-
nych powiatéw nie ma przemystu ciezkiego badz
istotnego czynnika wptywajgcego na zdrowie poza
niewielkimi kopalniami w rejonie Sudetéw, ktore ra-
czej powinny zawyzac a nie zaniza¢ ilos¢ nowotwo-
réw. Z kolei skupiajac sie na najbardziej skrajnych
(w sensie dawek rocznych) obszarach, czyli lezagcym
na trzech battyckich wyspach Swinoujsciu i sudeckiej
Jeleniej Gorze, zauwazy¢ mozna, iz sq to miasta zbli-
zone do siebie wielkoscig. Réznica w wysokosci nad
poziomem morza wynosi Srednio 342 metry, wiec
nie stanowi ona istotnego czynnika réznicujacego.

Surowe zestawienie danych geochemicznych
(dawki promieniowania naturalnego) oraz danych
statystycznych (Srednie umieralnosci nowotworo-
we CMR) pokazuja regularny spadek odsetka smier-
telnych nowotwordéw wraz z dawkg (Tabela 2 oraz
rys. 1irys. 3). Aby wynik ten byt wiarygodny, nale-
zato sprawdzi¢ wptyw 6 istotnych czynnikéw mie-
szajacych: wieku ludnosci, palenia tytoniu, bezro-
bocia, wyksztatcenia, wydatkéw budzetu na miesz-
kanca i zanieczyszczenia powietrza [1]. Po tego typu
analizie otrzymano wyniki skorygowane, ktére row-
niez pokazuja regularny spadek RR wraz z dawka
(Tabela 2 oraz rys. 2 irys. 3), cho¢ znacznie mniejszy.

Na otrzymane wyniki nalezy jednak patrzec scep-
tycznie. Po pierwsze bardzo wazne oraz trudne jest
odpowiednie uzycie czynnikéw korygujacych, co
moze istotnie wptynac na wyniki koncowe. Po dru-
gie punkty z rys. 2b i rys. 3b dla grup 4-6 moga by¢
dodatkowo zafatszowane z uwagi na to, iz odsetek
palaczy dla powiatow nie jest precyzyjnie znany,
a statystyka zostata ekstrapolowana ze statystyki
wojewddzkiej. Po trzecie na tym poziomie badan
nie mozna catkowicie wykluczy¢ wptywu zafatszo-
wania ekologicznego na wyniki [12].

Koncowe wyniki analizy przedstawiono na rys. 2
(RR ze wszystkich przyczyn) oraz rys. 3 (RR jedynie
dla ptuc). Oba rysunki przedstawiajg wyniki surowe
(rys. 2a i rys. 3a) oraz skorygowane (rys. 2b i rys. 3b).
Bez trudu da sie zaobserwowad, iz, bez wzgledu
na typ danych, za kazdym razem obserwuje sie
regularny spadek ryzyka nowotworowego RR wraz
z coraz wieksza réznicg dawki rocznej w analizowa-
nej grupie regionéw. Jednakze znaczne zakresy nie-
pewnosci oraz wysokie poziomy tzw. p-wartosci
(zob. Tabela 2) sugerujg jedynie, ze nie obserwuje
sie zadnego wzrostu smiertelnosci wraz z dawka,
a niewielki spadek moze by¢ potencjalnie zwigzany
z bardzo wieloma czynnikami, ktérych nie mozna

Temat ten mozna rozwing¢ do kwestii wptywu migracji na ryzyko nowotworowe, ktére mimo wszystko moze mie¢ znaczenie.

Jednakze problem ten nie wystepuje dla powiatéw z grup 5 i 6 (z uwagi, iz wszystkie one lezg na terenach przywréconych do Polski
po 1945 r.), wiec w ogolnosci nie ma to wptywu na catosciowa analize i ostateczne wnioski.
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wykluczy¢ (jak chocby efekt odpowiedzi adaptacyj-
nej [27]). Warto ponadto zauwazy¢, ze jakosciowo
zblizone wyniki, uzyskiwane w réznych czesciach
Swiata (dla ktérych efekty zakidcajace sg rézne) po-
kazuja, ze za istnieniem ujemnej korelacji miedzy
czestotliwoscig $Smierci nowotworowych a dawka
pochodzacg od tta naturalnego przemawia obec-
nie sporo niezaleznych danych [14][28].
Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, iz obserwowa-
na ujemna korelacja Smiertelnosci z poziomem pro-
mieniowania, w zakresie niewielkich w kofcu dawek
(na poziomie kilku milisiwertow rocznie), cho¢ zgod-
na z wieloma doniesieniami badan ekologicznych
z catego swiata, moze by¢ w jakims stopniu efektem
wynikajgcym z nieuwzglednienia wszystkich innych
czynnikdw zaktdécajacych albo niedoszacowaniem
ktéregos z rozpatrywanych w niniejszej pracy. Jednak-
ze przedstawione obserwacje nie pozwalajg mowic
o mozliwym wzroscie w Polsce realnego ryzyka nowo-
tworowego, ktérego nalezatoby oczekiwaé, gdyby
hipoteza liniowa bezprogowa (LNT) byta prawdziwa.

dr inz. Krzysztof Wojciech Fornalski,
Narodowe Centrum Badar Jadrowych, Otwock,
PGE EJ 1 Sp. z 0.0., Warszawa

prof. dr hab. Ludwik Dobrzyriski,
Narodowe Centrum Badar Jadrowych, Otwock,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego, Warszawa

E KAPITAL LUDZKI N Rorc
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt jest wspolfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Podziekowania dla Gtéwnego Inspektoratu Ochrony Srodowiska
za udostepnienie szczegétowych danych z Paristwowego Monitorin-
gu Srodowiska oraz Paristwa Krzysztofa Isajenki i Kaliny Mamont-
-Ciesli z Centralnego Laboratorium Ochrony Radiologicznej.

Praca jest wspdtfinansowana przez Unie Europejska z Europejskie-
go Funduszu Spotecznego (PO KL 2007-2013, priorytet VIlI, poddzia-
fanie 8.2.2 Regionalne Strategie Innowacji, ,Potencjat naukowy
wsparciem dla gospodarki Mazowsza — stypendlia dla doktorantow”).

Literatura

[1] K.W. Fornalski, L. Dobrzynski. The cancer mortality in
high natural radiation areas in Poland. Dose-Response,
vol. 10, no 4, pp. 541-561, 2012

[2] L. Wei, T. Sugahara, A. Tao. High levels of natural radia-
tion, radiation dose and health effects (Chapter: High
background radiation area — an important source of
exploring the health effects of low dose ionizing
radiation). Elsevier, Amsterdam 1997

[3] Z. Jaworowski. lonizing radiation in the 20th century
and beyond. Symposium Entwicklungen im Strahles-
chutz, Munich, 2001, November 29. Available at:
www.cns-snc.ca/branches/Toronto/radiation

[4] J.H. Hendry, S.L. Simon, A. Wojcik, M. Sohrabi, W. Burkart,
E. Cardis, D. Laurier, M. Tirmarche, |. Hayata. Human
exposure to high natural background radiation: what
can it teach us about radiation risks? J. Radiol. Prot. 29:
A29-A42, 2009

[5] GUS (Gtéwny Urzad Statystyczny), Ochrona srodowiska
(Environment), Warszawa 2007

[6] RAP (Radiologiczny Atlas Polski). Centralne Laborato-
rium Ochrony Radiologicznej, Warszawa 2005

[7] AGP (Atlas Geochemiczny Polski). Panstwowy Instytut
Geologiczny, Warszawa 1995

[8] MRP (Mapy Radioekologiczne Polski). Panstwowy Insty-
tut Geologiczny, Warszawa 1995

[9] GUS (Gtowny Urzad Statystyczny). 2011. Strona inter-
netowa: www.stat.gov.p/

[10] K.T. Bogen, Lung Cancer Risk of Low-Level Exposures to
Alpha Emitters: Critical Reappraisal and Experiments
Based on a New Cytodynamic Model. Final Report on
LDRD Project 97-ERD-050, Lawrence Livermore National
Laboratory, University of California. 1999

[11] K.T. Bogen, Biologically based prediction of empirical
nonlinearity in lung cancer risk vs. residential/occupational
radon exposure. Hum Ecol Risk Assess 7:811-827. 2001

[12] K.T. Bogen, J. Cullen, Residential radon in U.S. counties
vs. lung cancer in women who predominantly never
smoked. Environ Geochem Health 24:229-247. 2002

[13] B. Wojtyniak, P. Gorynski (eds), Sytuacja zdrowotna lud-
nosci Polski. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2008

[14] C.L. Sanders. Radiation Hormesis and the Linear-No-Thres-
hold Assumption. Springer, New York — Heidelberg. 2010

[15] L. Wei, T. Sugahara, An introductory overview of the
epidemiological study on the population at the high
background radiation areas in Yangjiang, China. J. Radiat.
Res. (Tokyo) 41 (Suppl.): 1-7. 2000

[16] K. Nair, K.S.V. Nambi, N.S. Amma, Population study in
the high natural background radiation area in Kerala,
India. Radiation Research 152: S145-S148. 1999

[17] L.H.S. Veiga, S. Koifman, Pattern of cancer mortality in some
Brazilian HBRAs. Int Congress Ser 1276: 110-113. 2005

[18] A.S. Monfared, F. Jalail, S. Sedaghat, High natural back-
ground radiation areas in Ramsar, Iran: can inhabitants
feel safe?. Int. J. Low Radiat. 3: 20-27, 2006

[19] N.A. Frigerio, R.S. Stowe, Carcinogenic and genetic
hazard from background radiation. In: Symposium on
Biological Effects of Low-Level Radiation Pertinent to
Protection of Man and His Environment, Chicago, IL,
IAEA-SM-202/805, Vol. 2, pp. 385-393. International
Atomic Energy Agency, Vienna, Austria 1975

[20]J. Hart, Mean cancer mortality rates in low versus high ele-
vation counties in Texas. Dose-Response 8: 448-455. 2010

[21] J. Hart, Cancer mortality for a single race in low versus
high elevation counties in the U.S. Dose-Response 9:
348-355.2011

[22] J. Hart, Lung cancer in Oregon. Dose-Response 9(3):
410-415. 2011

[23] K.W. Fornalski, L. Dobrzynski, The healthy worker effect
and nuclear industry workers. Dose-Response, vol. 8,
no. 2, pp. 125-147. 2010

[24] K.W. Fornalski, L. Dobrzynski, Efekt Zdrowego Pracow-
nika w przemysle jadrowym. Biuletyn PAA Bezpieczen-
stwo Jadrowe i Ochrona Radiologiczna, vol. 77, no. 3,
pp. 46-52. 2009

[25] F.A. Seiler, J.L. Alvarez, Is the ,ecological fallacy” a fallacy?
Human and Ecological Risk Assessment 6(6): 921-941. 2000

[26] J. Hart, On ecological studies: a short communication.
Dose-Response 9 pp. 497-501, 2011

[27] E.). Calabrese, L.A. Baldwin, Radiation Hormesis and
Cancer. Human & Ecological Risk Assessment, vol. 8,
no. 2. 2002

[28] K.W. Fornalski, L. Dobrzynski, Radon a ryzyko raka ptuc,
Postepy Techniki Jadrowej, vol. 57, no 3, pp. 21-28

PTJ VOL.59 2.1 2013

ATMIALUY



