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Streszczenie: Hipoteza linowej, bezprogowej (linear, no-threshold, LNT) zaleznosci miedzy pochtonieciem niskiej dawki pro-
mieniowania jonizujgcego a ryzykiem rozwoju nowotworu od korica lat 50-tych XX wieku stanowi podstawe regulacji w ochro-
nie radiologicznej, a takze utrwala powszechna radiofobie w spoteczenstwie. Niniejsza praca dokumentuje, ze zaréwno geneza,
jak i proces ,stabilizacji” hipotezy (modelu) LNT, ktére miaty miejsce w latach 1920-1990 w USA, wynikaja z ignorowania i ma-
nipulacji wynikami badan, osobistych intereséw i nieetycznego postepowania wielu uznanych naukowcéw, gremidéw i czaso-
pism naukowych (np. Narodowej Akademii Nauk USA i magazynu Science), a takze instytucji odpowiedzialnych za tworzenie
i wdrazanie przepisdw ochrony przed promieniowaniem. Przedstawione sg rowniez konsekwencje praktyczne, w tym sytuacje
absurdalne wynikajace ze stosowania hipotezy LNT w,ochronie” radiologicznej. Wszystko to prowadzi do postulatu, aby jak naj-
szybciej zastgpi¢ nienaukowy model szacowania ryzyka oparty o hipoteze LNT przez majace oparcie w wynikach badan modele
progowy i/lub hormetyczny.

Abstract: The hypothesis of the linear, no-threshold (LNT) relation between absorption of low doses of ionizing radiation and
the risk of radiogenic cancer has since the late 1950s guided the rules of radiological protection and sustained radiophobia in
the society. The present review documents that the birth and development of the LNT hypothesis have been associated with
oversights, manipulations, and unethical conduct of a number of renowned scientists and scientific institutions and magazines
which prompted regulations issued by agencies involved in or responsible for radiological protection. Also, described are the
dire consequences and absurdities associated with the practical application of the LNT hypothesis to “protect” against any
exposure to ionizing radiation. All this should urge us to immediately abandon the unreasonable LNT-based methodology of

estimation of radiological health risks and replace it with the scientifically sound threshold or hormetic models.
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Wprowadzenie

Gdy po wybuchu reaktora w elektrowni jadrowej
(EJ) Fukushima Daiichi (11 marca 2011 r.) ponad 160 tys.
mieszkancow opuscito okolice EJ, aby unikna¢ pochto-
niecia w ciaggu roku ok. 10 mSv' promieniowania jonizu-
jacego (p.j.), ok. 1600 os6b zmarto wskutek utraty domu,
wiezi rodzinnych i opieki medycznej, stresu oraz innych
niedogodnosci wynikajacych z nagtej ewakuacji, nikt
natomiast nie umart z powodu napromieniowania [1,2].
Nasuwa sie, wiec pytanie, czy pochtoniecie 10 mSy, czy-
li niskiej dawki promieniowania jonizujagcego mogtoby
doprowadzi¢ do zgonu takiej samej lub wigkszej liczby
0s6b? Odpowiedziag moga by¢ losy mieszkancéw mia-
sta St. George w amerykanskim stanie Utah, potozone-
go niedaleko granicy stanu Nevada, gdzie na poligonie
potozonym ok. 100 km na pétnocny zachéd od Las Ve-
gas prowadzono prébne wybuchy jadrowe, a 19 maja

' Wedtug obowiazujacych przepiséw ochrony radiologicznej, do-
puszczalny limit dawki rocznej dla ogétu ludnosci wynosi T mSv.

1953 r. zdetonowano bombe ,Harry” o mocy 32 kiloton
(dwukrotnie silniejsza od bomby ,Little Boy” zrzuconej
na Hiroszime). Wedtug szacunkéw, chmura radioaktyw-
na jaka dotarta nad St. George mogta doprowadzi¢ do
pochtoniecia przez mieszkarncow rocznej dawki pro-
mieniowania jonizujacego od 25 do 30 mSv. Pomimo
tego, nikt z mieszkancédw nie zostat ewakuowany, a je-
dynym zaleceniem wtadz byto pozostanie w domach.
Obserwacje prowadzone przez wiele nastepnych lat
wykazaty, ze $miertelnos¢ z powodu nowotwordw na
potudniu stanu Utah (gdzie lezy St. George) byta zna-
miennie mniejsza niz w innych czesciach tego stanu
(nawet po uwzglednieniu niskiej umieralnosci u Mor-
monoéw) i do dzi$ statystyki zgonéw z powodu raka
w Utah naleza do najnizszych w USA [3,4].

Co wiec sprawito, ze — w przypadku Fukushimy - re-
akcja na ,zagrozenie” radiacyjne byta tak r6zna? Przy-
czyna byto oparcie (od potowy lat 1950-tych) regulacji
w ochronie radiologicznej (OR) na pozbawionej pod-
staw naukowych hipotezy, ze kazda, nawet najmniej-
sza, dawka promieniowania moze by¢ szkodliwa, czyli
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tzw. liniowej, bezprogowej (ang. linear no-threshold,
LNT) zaleznosci miedzy dawka pochtonietego promie-
niowania jonizujacego a (negatywnymi, przede wszyst-
kim - nowotworami) skutkami zdrowotnymi tego po-
chtoniecia [5]. Przyjecie hipotezy (modelu) LNT jako
podstawy przepisow OR nie tylko nie ztagodzito obaw
przed promieniowaniem jonizujgcym (wywotanych
gtéwnie atakami jgdrowymi na Hiroszime i Nagasaki),
ale przeciwnie — wyolbrzymito i utrwalito irracjonalny
strach przed jego skutkami, okreslany jako radiofobia.
W roku 1953 (8 lat po detonacji bomb atomowych w Ja-
ponii) mieszkancy St. George nie ,chorowali” jeszcze na
radiofobie i nie ,panikowali” przed promieniowaniem,
bo obowigzujaca woéwczas w OR regulacja okreslata
prog dawki (zob. nizej), ponizej ktérego pochfanianie
promieniowania jonizujgcego bylo uwazane za nie-
grozne dla zdrowia. Warto podkresli¢, ze detonacja
bomby ,Harry” byta tylko jednym z ok. 100 nadziem-
nych testéw jadrowych, jakie w latach 1950 prowa-
dzono na poligonie w Nevadzie, skad typowe dla tego
regionu zachodnie wiatry niosty radioaktywne chmury
nad potudniowy Utah.

Geneza hipotezy (modelu) LNT

Przez wiele lat, jakie uptynety od prawie réwno-
czesnych odkry¢ promieni X (przez Konrada Roentge-
na w koncu roku 1895) i promieniowania naturalnego
(przez Henryka Becquerela na poczatku roku 1896)
zrédta i substancje promieniotwoércze byty powszech-
nie i bez wiekszych obaw stosowane w badaniach
naukowych, diagnostyce i terapii medycznej, w prze-
mysle, a takze w zyciu codziennym (np. substancje
promieniotwércze dodawano do kosmetykow, pasty
do zebdw, a nawet wody pitnej, aparaty rtg stosowa-
no przy dopasowywaniu butéw w sklepie itd.). Dziato
sie tak pomimo swiadomosci, ze czeste ekspozycje na
,radiacje” moga wywotywac rany i owrzodzenia skoéry,
zaniki tkanek oraz nowotwory. Uwazano jednak, ze ta-
kie skutki uboczne powstaja po przekroczeniu odpo-
wiednio wysokiej (progowej) dawki promieniowania.
Rzeczywiscie, jak stwierdzit w roku 1980 Lauriston S.
Taylor, wieloletni przewodniczacy amerykanskiego Na-
rodowego Komitetu Ochrony Radiologicznej (NCRP),
,Nikt nie doznat urazu popromiennego, jesli nie prze-
kroczono [dawki okre$lonej przez] pierwszy numerycz-
ny standard ustanowiony przez NCRP, a potem takze
Miedzynarodowg Komisje Ochrony Radiologicznej
(ICRP) w roku 1934”. Ten ,pierwszy standard” oparty byt
na wielkosci ,tolerancyjnej” mocy dawki zaproponowa-
nej przez Arthura Mutschellera, ktéra wynosita 0,2 ren-
tgena (R), tj. ok. 2 mSv/dzien, czyli ponad 700 mSv/rok?.
Pomimo tego ,nieszkodliwego” pierwszego standardu,

2 We wrzesniu 1924 r. na Zjezdzie Amerykanskiego Towarzystwa
Rentgenowskiego (American Roentgen Ray Society), Arthur
Mutscheller zarekomendowat zastosowanie w ekspozycji zawo-
dowej bezpiecznie ,tolerowanej” mocy dawki = 680 mSv/rok [6].

od roku 1955 zaczat obowigzywac nowy limit dopusz-
czalnej (zawodowej) ekspozycji na promieniowanie
jonizujace, ktéry wynosit 50 mSv/rok. Tak drastyczne
obnizenie dopuszczalnej dawki rocznej byto niewatpli-
wie efektem opublikowanego w roku 1954 przez NCRP
raportu stwierdzajacego, ze ,jak wykazaty badania” po-
chtoniecie niskich dawek promieniowania jonizujacego
wywotuje zaburzenia genetyczne, ktérych nasilenie
wzrasta liniowo ze wzrostem pochtonietej dawki pro-
mieniowania [7].

Aby zrozumie¢ jak doszto do tej zmiany, nalezy cof-
nac sie do lat 1920-tych, kiedy to nieco ponad trzydzie-
stoletni genetyk amerykanski Hermann Joseph Muller
wykazat, ze ekspozycje muszek owocowych (Drosophi-
la melanogaster)® na promieniowanie X prowadza do
zmian niektérych cech zewnetrznych (fenotypu) tych
owadow, ktore byty dziedziczone przez potomstwo,
czyli powstaty w wyniku mutacji, wowczas nazywanych
transmutacjami (w owym czasie, nie byto metod, aby
uwidoczni¢ mutacje, a dzi$ wiemy, ze stosowane przez
Mullera dawki promieniowania wynoszace powyzej 10
Gy prowadzity do masywnych ubytkéw i innych zabu-
rzen w chromosomach, a nie mutacji punktowych, jak
sadzit Muller). Wyniki tych badan opublikowane zostaty
w roku 1927 w prestizowym czasopismie Science [8]. Jak
wykazaty dociekania prof. Edwarda Calabrese* i wspot-
pracownikéw [9-11] Science opublikowato opis tylko
dwoch eksperymentéw Mullera, bez podania zastoso-
wanych materiatéw i metod badawczych ani wykorzy-
stanej literatury przedmiotu. Wiele wskazuje na to, ze
w ,wyscigu”, jaki wowczas toczyt sie o pierwszenstwo
odkrycia, ze promieniowanie wywotuje mutacje, a wiec
- jako powszechne na Ziemi - moze by¢ jednym z waz-
niejszych mechanizméw ewolucji organizmoéw zywych,
ambitny Muller chciat by¢ zwyciezca za wszelkg cene®.
,Skftonit” wiec oéwczesnego redaktora naczelnego
(i jednoczesnie wiasciciela) Science, Jamesa McKeana
Cattella, aby opublikowat te niekompletna prace, ktéra
najpewniej nie byta oceniona lub zostata pobtazliwie
potraktowana przez recenzentow [11].

W roku 1930 Muller przekonany, ze uszkodzenia
(mutacje) genetyczne kumulujg sie proporcjonalnie
do pochtonietej dawki promieniowania zaproponowat
termin ,proporcjonalnos¢ reakcji na dawke” (propor-
tionality dose response) [13], znany takze jako ,zasada

3 Muszki D. melanogaster stanowig dogodny obiekt badawczy dla
genetykéw, poniewaz majg krétki cykl zyciowy, w genomie tyl-
ko 4 pary chromosomow i wydajg b. liczne potomstwo.

4 Edward J. Calabrese jest profesorem toksykologii na wydziale
Srodowiskowych Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu stanu Massa-
chusetts w Amherst, MA, USA. Jest autorem obszernej literatury
naukowej dokumentujacej okolicznosci i mechanizmy powsta-
nia i rozwoju modelu LNT, jako podstawy regulacji w ochronie
radiologiczne;j.

> Zainspirowani odkryciami Mullera w roku 1928 Alex Olson i Gil-
bert Lewis opublikowali w Nature prace potwierdzajaca, ze mu-
tacje w genomie wywotywane przez promieniowanie pocho-
dzgce z kosmosu oraz ze skat i gleby na Ziemi moze rzeczywiscie
by¢ mechanizmem napedowym ewolucji [12].
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proporcjonalnosci” (proportionality rule), pézniej prze-
mianowanej na (hipotetyczna) relacje typu LNT. Zgod-
nie z tym pogladem, skumulowane uszkodzenia gene-
tyczne sg nieodwracalne (czyli nie podlegajg naprawie),
a ich nasilenie ro$nie liniowo wraz ze wzrostem catko-
witej pochtonietej dawki promieniowania, poczynajac
od dawki zerowej, czyli praktycznie od poziomu po-
nizej promieniowania tta (background radiation). Teze
te miaty potwierdzi¢ (cho¢ powinny zweryfikowad),
wyniki badan prowadzonych przez doktoranta Mullera
na uniwersytecie w Edynburgu, ktéry zastosowat sze-
roki zakres dawek i mocy dawek [14]. Pomimo istotnych
wad tych badan (w zakresie planowania i wykonania
doswiadczen, doboru materiatu badawczego oraz ja-
kosci wynikéw) Muller postuzyt sie uzyskanymi dany-
mi, aby przekonywac innych badaczy do poprawnosci
hipotezy LNT i dyskredytacji obowigzujacego modelu
progowego; pozniej powotat sie na nie takze w swoim
wyktadzie noblowskim [15]. Co ciekawe, w roku 1930
inny amerykanski genetyk, Lewis J. Stadler, wykazat,
ze ekspozycja nasion jeczmienia na promieniowanie X
w trzech najnizszych sposrod 13 zastosowanych dawek
nie zwieksza liczby naturalnie wystepujacych mutacji
w tej roslinie [16]. Ta niezgodna z tezg Mullera obserwa-
cja Swiadczaca o istnieniu progu dawki, ponizej ktorej
promieniowanie nie dziata mutagennie, zostata jednak
zignorowana przez 6wczesnych genetykdw.

W roku 1946 (a wiec tuz po zrzuceniu bomb ato-
mowych na Hiroszime i Nagasaki), Komitet Noblow-
ski przyznat Hermannowi Mullerowi Nagrode Nobla
w dziedzinie fizjologii i medycyny ,za odkrycie, ze mu-
tacje moga by¢ indukowane przez promienie X". W wy-
gtoszonym 12 grudnia tego roku wyktadzie noblow-
skim pt. The Production of Mutations Muller stwierdzit,
ze liczba mutacji (w komoérkach rozrodczych muszki
owocowej) wzrasta liniowo wraz z dawka promienio-
wania, nawet w obszarze dawek bliskich zeru, i zasu-
gerowat zastgpienie obowigzujagcego dotad modelu
progowego przez zasade proporcjonalnosci (czyli, prak-
tycznie, model LNT). Pomimo niewatpliwej znajomosci
wynikéw badan wskazujacych na istnienie progéw da-
wek, ponizej ktérych mutacje nie sg indukowane [16],
w tym danych uzyskanych przez jego wtasnych wspot-
pracownikéw w ramach projektu Manhattan i opubli-
kowanych w styczniu 1948 r. [17], Muller kategorycznie
stwierdzit, ze ,nie moze juz by¢ watpliwosci, ze muta-
cje w komoérkach zarodkowych indukowane s3 przez
promieniowanie jonizujgce w sposob liniowy” [18]°.
Wszystko wskazuje na to, ze Muller - znany ze swojej
bezkompromisowej natury — byt juz wtedy owtadnie-
ty ,misja"” ochrony ludzkosci przed zgubnymi skutkami
promieniowania, ktéra w kolejnych latach nabrata cha-

6 Dzisiaj wiemy, ze ekspozycje w niskich dawkach promieniowa-
nia X lub gamma nie tylko nie zwiekszaja, ale moga zmniejszac
czesto$¢ mutacji ponizej poziomu naturalnie obserwowanego
w komérkach rozrodczych muszki owocowej [19,20].

rakteru ,krucjaty” realizowanej na ptaszczyznie nauko-
wej, administracyjnej, spotecznej i politycznej [21].

Stawa laureata Nagrody Nobla i wybiércze cytowa-
nie przez Mullera publikowanych wynikéw badan spo-
wodowata, ze Komitet NCRP w swoim raporcie z roku
1954, poza wyzej wymienionym stwierdzeniem, ze ni-
skie dawki promieniowana (nie precyzujac jakie) moga
prowadzi¢ do zmian genetycznych, zaktadat (,may be
taken for granted”), iz takie same skutki mogg wystepo-
wac u ludzi [7].

Wkrotce, sprawa zajat sie Panel Genetyczny Komi-
tetu Akademii Nauk Stanéw Zjednoczonych o nazwie
BEAR (Biological Effects of Atomic Radiation), ktéry skta-
dat sie z 16 starannie dobranych cztonkéw - w wiek-
szosci zwolennikéw modelu LNT - z Mullerem na cze-
le. W lipcu 1956 r. ukazat sie ,publiczny raport” tego
Panelu [22] (i niebawem jego obszerne streszczenie
w Science), w ktérym - na podstawie badan prowadzo-
nych na muszkach owocowych - stwierdzono, ze ,nie
ma ilosci (tj. dawki) promieniowania innej niz zerowa,
ktdra jest bezpieczna genetycznie” (there is no amount
of radiation which is genetically harmless other than zero)
oraz ze ,w zasadzie, wszystkie geny zmutowane przez
promieniowanie sg szkodliwe” (the mutant genes indu-
ced by radiation are generally harmful) [25]. Niebawem,
pojawit sie tez ,dowdd” istnienia liniowej, bezprogowej
zaleznosci typu LNT takze w odniesieniu do skutkéw
somatycznych w postaci nowotworéw u ludzi.

W roku 1957 Edward Butts Lewis opublikowat
w Science wyniki badan dotyczacych wystepowania
popromiennej biataczki u oséb poddanych dziataniu
promieniowania jonizujagcego [26]. Praca ta — mimo
zastrzezen co do kompetencji autora i niejednoznacz-
nosci wynikow® — przyjeta zostata jako wsparcie reko-
mendacji Komitetu BEAR i miata przekonac srodowisko
naukowe i administratoréw zdrowia publicznego w USA
do przyjecia ,zasady ostroznosci” i akceptacji hipotezy
LNT. W efekcie, w grudniu 1958 r. NCRP - przyjmujac te
rekomendacje - objat nig takze komoérki somatyczne
ssakéw, co w praktyce oznaczato aplikacje modelu LNT

7 Jak wykazata przeprowadzona wiele lat pdzniej kwerenda ra-
port ten nie byt zatwierdzony i potem byt krytykowany prywat-
nie przez wielu cztonkéw Panelu Genetycznego, jako zawiera-
jacy btedy merytoryczne i wypaczajacy poglady tych cztonkéw
[23]. Co wiecej, juz w czasie pierwszego posiedzenia Panelu
w roku 1956 dr James V. Neel przedstawit swoj raport z 10-let-
nich badan prowadzonych w kohorcie ofiar atakow atomowych
na Hiroshime i Nagasaki, ktére nie wykazaty u ich potomstwa
zadnych zaburzen, mimo iz dawki pochtoniete przez rodzicow
siegaty nawet 1,5 Gy [24]. Dane te, wyraznie niezgodne z usta-
leniami i wnioskami Panelu, zostaty zignorowane przez jego
cztonkdéw, pomimo faktu, ze pochodzity z badan prowadzonych
u ludzi [10].

8 E.B.Lewis byt genetykiem, ale opublikowat analizy zachorowan
na biataczke, przede wszystkim wsréd mieszkancéw Hiroshimy
i Nagasaki, ktorzy przezyli ataki atomowe, cho¢ nie miat do tego
odpowiednich kwalifikacji i wyszkolenia — ani w zakresie epide-
miologii, biologii nowotworéw, chemii i dozymetrii radiacyjnej,
ani metod szacowania ryzyka zachorowan [27].
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do szacowania ryzyka zachorowan na nowotwory po-
promienne u ludzi®.

Warto zaznaczy¢, ze takze w grudniu 1958 r. William
L. Russell i wsp. opublikowali w Science wyniki swoich
badan wskazujacych, ze: a) 6-8-minutowe napromienia-
nie spermatogonii (aktywnych mitotycznie meskich ko-
morek praptciowych) indukowato prawie 5 razy wiecej
mutacji niz napromienianie w podobnej dawce trwaja-
ce przez prawie 6 tygodni (tj. przewlekle z matg moca
dawki) i b) 10-krotna redukcja mocy dawki ,przewle-
ktej” ponad 3-krotnie zmniejszata czestos¢ mutacji [29].
Autorzy - thtumaczac swoje wyniki — rozwazali istnienie
progu dawki, ponizej ktérego mutacje nie sg indukowa-
ne przez promieniowanie, a takze mozliwos¢ naprawy
uszkodzen (mutacji) w genach. Praca ta - cho¢ wtedy
jeszcze niedoceniona — miata charakter przetomowy,
bo po raz pierwszy bardzo prestizowe czasopismo
wspominato o istnieniu progu dawki i naprawy uszko-
dzen genomu, jako zjawisk zwigzanych z dziataniem
promieniowania.'® Pomimo tego, ze - co podkreslili
sami autorzy — wyniki te byty catkowicie odmienne (in
sharp contrast) od obserwacji Mullera u muszek owoco-
wych, Russelli wsp. stwierdzili, ze ,w ich modelu istnieje
zaleznos¢ liniowa miedzy czestoscig mutacji a dawka”
i ze dotyczy ona ,nawet najnizszych dawek”. By¢ moze
- jak sugeruje prof. Calabrese - mtodzi genetycy nie
chcieli narazac¢ sie ,wszechwladnemu” woéwczas Mul-
lerowi [21]. Pomimo tych sprzecznych z hipotezg LNT
danych (ktére po smierci Mullera w roku 1967 wyraz-
nie wyartykutowano), wyzej wymienione stanowisko
NCRP zostato przyjete przez wiele miedzynarodowych
(w tym, ICRP") i krajowych ciat doradczych i instytucji
nadzorczych, stajgc sie podstawg szacowania ryzyka
wystgpienia nowotworéw zaréwno radiogennych, jak
i wywotanych przez czynniki chemiczne [23].

W roku 1972 Panel Genetyczny Komitetu BEIR | (Bio-
logical Effects of lonizing Radiation — nastepca komitetu
BEAR) Narodowej Akademii Nauk USA, podpierajac sie
m.in. jedna z konkluzji zawartych w publikacji Russella
i wsp. z 1958 r. (the theoretical consequence for chronic
irradiation of spermatogonia and oocytes, in this particu-
lar model, is a linear relation between mutation rate and
dose, even down to the lowest doses) [29], potwierdzit
poprawnos¢ modelu LNT, opisujgcego zwigzek miedzy
napromieniowaniem a powstawaniem nowotworéw

9 Sprawozdanie z tego raportu NCRP ukazato sie na poczatku
1960 r. w Science [28].

10 W roku 1972 Komitet BEIR | NAS (nastepca Komitetu BEAR) uznat
za wskazane uwzglednienie odkry¢ Russela i wsp. (opublikowa-
nych w roku 1958 i p6zniej) w szacowaniu ryzyka zachorowan na
nowotwory [30].

" Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej (ICRP)
w swojej pierwszej publikacji z 1959 r. ogtosita, ze we wrzesniu
1958 r. postanowita przyja¢ model LNT za podstawe: a) szacowa-
nia ryzyka odlegtych skutkéw popromiennych (gtéwnie nowo-
tworéw); b) regulacji w ochronie radiologicznej [31]. Stanowisko
to ICRP potwierdzito w swojej publikacji nr 60 z roku 1991 [32].

ztosliwych [33]"2. W tej sytuacji, w roku 1976 amerykan-
ska Agencja Ochrony Srodowiska (EPA) przyjeta ,za-
leznos$¢ liniowg” jako podstawe dla szacowania ryzyka
wystapienia nowotworéw wywotywanych przez pro-
mieniowanie i substancje chemiczne (oba te czynniki
maja dziata¢ kancerogennie poprzez indukcje mutacji)
[35-37], ktdra — bez wiekszych zmian - stosowana jest
do dnia dzisiejszego.

W 2018 r. NCRP - powotujac sie na wyniki ana-
liz epidemiologicznych z lat 2003-2017 - stwierdzita
w swoim Komentarzu nr 27, ze model LNT stanowi
,najbardziej rozsadnga i praktyczng podstawe [regula-
¢jil w ochronie radiologicznej” [38]". | takie stanowi-
sko jest do dzi$ prezentowane przez rzagdowe agencje
i ciata formutujace i/lub nadzorujace stosowanie prze-
piséw ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,
a takze - niestety — wielu pracownikéw nauki i techni-
ki na catym swiecie.

Dlaczego hipoteza LNT ,odniosta sukces”
i ciagle stanowi podstawe ,ochrony” przed
promieniowaniem?

Niezaleznie od przedstawionych powyzej naduzy¢,
manipulacji, btedéw merytorycznych i metodologicz-
nych oraz nieprzestrzegania standardéw naukowych
i etycznych przez Mullera i innych badaczy oraz czton-
koéw organdéw doradczych i administracyjnych, wyniki
wielu opublikowanych przez ponad 20 ostatnich lat
analiz epidemiologicznych oraz kontrolowanych badan
laboratoryjnych wyraznie pokazujg, ze istnieje prog
dawek, ponizej ktérego pochtanianie promieniowania
jonizujgcego (zwtaszcza o niskim LET) nie tylko nie wy-
wotuje nowotworoéw, ale obniza zapadalnos¢ i umieral-
nos¢ na te choroby w napromienianych populacjach
i/lub hamuje ich rozwdj u indywidualnych pacjentéw
[przeglad literatury w: 41-43]. Jednakze, wielu badaczy
nadal broni ,poprawnosci” liniowej i bezprogowej za-
leznosci miedzy dawka a skutkiem uzywajac nastepu-
jacych argumentéw:

1. nawet najmniejsza dawka (pojedynczy akt joniza-
¢ji) pochionietego promieniowania potencjalnie

2 Ostatni, si6dmy raport Komitetu BEIR z roku 2006, poswiecony
wytacznie niskim dawkom promieniowania, takze konstatuje,
ze ,aktualne dane naukowe pozostajg w zgodzie z hipotezg, ze
istnieje liniowa, bezprogowa zaleznos¢ miedzy ekspozycja na
promieniowanie jonizujgce a rozwojem nowotworéw u ludzi”
[34].

W oparciu o 3 kryteria (adekwatnos¢ badania, dane dozyme-
tryczne i analiza statystyczna wynikéw) eksperci NCRP ocenili
wyniki 29 badan epidemiologicznych opublikowanych w la-
tach 2003-2017, pod wzgledem ,sity” (strength) z jaka maja one
wspiera¢ model LNT. Okazato sig, ze wyniki tylko 5 badan daty
,silne”, a 7 - ,$rednie” wsparcie tej hipotezie. Co wiecej, doktad-
niejsza analiza 5 ,silnie wspierajacych” badan wykazata btedy
interpretacyjne ich wynikéw, ktére w rzeczywistosci nie wyka-
zaty statystycznie istotnej réznicy w czestosci zachorowan na
popromienne nowotwory ztosliwe w populacjach ludzi, ktérzy
pochtoneli nadmiarowo <100 mGy a populacjami nie ekspono-
wanymi na dodatkowe promieniowanie [39,40].
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zaburza strukture DNA, co moze doprowadzi¢ do

powstania mutacji i - w efekcie — nowotworowej

transformacji komorki;

2. jesli nawet model LNT zawyza prawdopodobien-

stwo wystapienia choroby, to jego celem jest prze-

ciez ochrona zdrowia ludzi;

model LNT jest prosty i tatwy w interpretacji;

4. nie mainnego, lepszego modelu szacowania ryzyka
wystgpienia nowotworéw popromiennych [44];

5. model LNT jest akceptowany i propagowany przez
wiele prestizowych gremiéw naukowo-doradczych,
takich jak NAS, NCRP i ICRP; i wreszcie;

6. istnieja ,naukowe dowody” poprawnosci hipotezy
LNT.

Zaden z tych argumentéw nie wytrzymuje krytyki.
Argument pierwszy nie uwzglednia istnienia spraw-
nych i wydajnych mechanizméw ochronnych i obron-
nych przed rozwojem nowotworu, takich jak naprawa
DNA, wymiatanie wolnych rodnikéw tlenowych, ,sa-
mobdjcza” Smierc stransformowanych komaérek (apop-
toza) lub ich terminalne réznicowanie i ,starzenie sie”
(co skutkuje zatrzymaniem podziatéw komodrkowych),
wreszcie — wielostronne dziatanie uktadu odpornoscio-
wego (tzw. nadzér immunologiczny) [45]. Argument
drugi powotuje sie na nieracjonalng i nienaukowa
,zasade ostroznosci” (precautionary principle), kté-
ra w OR przyjeta postac tzw. reguty ALARA (as low as
reasonably achievable) [46]. Zbicie argumentu trzecie-
go jest proste: ,prostota” modelu nie swiadczy o jego
poprawnosci (czesto, wprost przeciwnie) i nie powinna
by¢ podstawg jego praktycznej przydatnosci'®, a argu-
ment czwarty jest zwyczajnie nieprawdziwy, o czym
swiadcza wyniki wielu wspomnianych wyzej badan
epidemiologicznych i doswiadczalnych, ktére wyraz-
nie wskazujag na istnienie progowe;j i/lub hormetycznej
zaleznosci miedzy pochtonieta dawka promieniowania
a skutkiem w postaci nowotworu. Argument piaty nie
ma charakteru merytorycznego i jest wynikiem wielo-
letniego ,przywigzania” wielu przedstawicieli organéw
regulacyjnych i nadzorczych, a takze licznych badaczy
do hipotezy LNT, w ktérg zbyt dtugo ,inwestowali”, aby
teraz z niej zrezygnowac i przyznac sie do btedu [48].

Ostatni argument wymaga szerszego omowienia.
Aby znalez¢ naukowe uzasadnienie dla poprawnosci
hipotezy LNT jej zwolennicy postugujg sie réznymi
manipulacjami (employ misinforming procedures) [49].
Koronnym przykladem jest ,przerzucanie odpowie-

w

“ WIKIPEDIA: wedtug Davida Deutscha, zasada ostroznosci jest
wyrazem gtebokiego konserwatyzmu i caty postep ludzkosci
jest historig tamania istniejacych w réznych kulturach ‘zasad
ostroznosci'. ... za$ jedyna metodg zdobywania wiedzy jest
podejmowanie eksperymentéw, a co za tym idzie ryzyka eks-
perymentéw nieudanych. Szkoda ptynaca z innowacji jest za-
wsze skonczona, tymczasem korzysci moga by¢ potencjalnie
nieskoriczone”.

> Twierdzenia, ktére generuja uproszczone i ,wygodne w uzyciu”
zwigzki miedzy przyczyna a skutkiem nie powinny stanowi¢
podstawy polityki rzadowej [47].

dzialnosci” na przeciwnikdw LNT, ktérzy maja nauko-
wo udowodni¢ bezzasadnos¢ tej hipotezy. Na przy-
kad, amerykanska Agencja Ochrony Srodowiska (EPA)
stoi na stanowisku, ze model LNT, nawet jesli nie ma
wystarczajgcego poparcia naukowego (!), ma obowia-
zywac dopdty, dopdki nie znajda sie ,przekonywujace
dowody [pochodzace z badan epidemiologicznych
prowadzonych na populacjach ludzkich] $wiadczace
przeciwko” tej hipotezie [37,50]. Eksperci EPA, a takze
inni naukowcy, dobrze wiedzg, ze badania epidemiolo-
giczne - ze wzgledu na swdj charakter - nie sg w stanie
wykazac z odpowiednig mocg statystyczng, ze ekspo-
zycje w niskich dawkach nie prowadzg do wzrostu za-
chorowan na nowotwory lub inne choroby?.

W dodatku, takie podejscie jest niezgodne z pod-
stawowg metodologig badan naukowych, ktéra polega
na odrzucaniu hipotezy zerowej (null hypothesis) za-
ktadajacej, ze — w naszym przypadku - ekspozycja na
promieniowanie w niskich dawkach nie zwieksza cze-
stosci zachorowan na nowotwory); zatozenie to mozna
odrzuci¢ tylko wtedy, gdy wykaze sie z odpowiednia
,mocy” (czyli np. przy p<0,05), ze jest inaczej [53]. Mimo
to, wyznawcy modelu LNT nagminnie przyjmuja go za
hipoteze zerowa, a potem: a) probujg udowodni¢, ze
jest on prawdziwy (jest to tzw. btedne koto argumen-
tadji, circular reasoning) [54] i/lub b) domagaja sie, aby
przeciwnicy LNT wykazali btednos¢ tego modelu, co
jest epistemologicznie i metodologicznie nie do wyko-
nania [55]. Do ,zabiegéw"” stosowanych przez autorow
analiz epidemiologicznych, ktére maja wykazywac po-
prawnos¢ hipotezy LNT naleza:

a. ignorowanie lub dezawuowanie danych (pocho-
dzacych nawet z wiasnych badan), ktére nie sa
zgodne z tg hipoteza i cytowanie jedynie wynikéw
majacych wspierac te hipoteze (tzw. cherry picking),

b. manipulowanie metodami statystycznymi (np. uzy-
wanie jednostronnych zamiast dwustronnych te-
stow istotnosci, stosowanie przedziatéw ufnosci na
poziomie 90% zamiast 95%, traktowanie wynikow
nieznamiennych statystycznie, jako znamienne itp.),

c. stosowanie btednych lub niepetnych danych dozy-
metrycznych (w tym, nieuwzglednianie dawek rze-
czywiscie pochtonietych, np. w czasie badan me-
dycznych lub w ramach tzw. dose lagging),

d. btedne lub tendencyjne interpretowanie wynikéw
(np. powotywanie sie na ,efekt zdrowego pracow-

6 Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy jest to, ze - ze wzgledu
na niewielkie prawdopodobienstwo wywotania nowotworu
przez ekspozycje w niskich dawkach promieniowania i wysoka
czesto$¢ zachorowan na nowotwory ,spontaniczne”, niezwia-
zane z dzialaniem promieniowania - dla wykazania wymaganej
znamiennosci statystycznej przeciwnowotworowego dziatania
niskich dawek promieniowania - liczba badanych oséb (napro-
mieniowanych i ,kontrolnych”) musi by¢ bardzo duza: np. przy
badaniu wptywu dawki o mocy 50 mGy/rok badana kohorta
musi liczy¢ blisko 1000 oséb, a przy mocy dawki = 1 mGy/rok -
juz ponad 1800 tys. [51,52].
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nika”, pomijanie tzw. ,odwréconej przyczynowosci”
- reverse causality),

e. braklub zty dobér grupy kontrolnej,

f. stosowanie pojecia dawki zbiorowej (collective dose)
itd.

Wreszcie, przy interpretacji uzyskanych wynikéw
powszechne jest ignorowanie mechanizméw biologicz-
nych (epidemiology without biology) obserwowanych
lub domniemywanych skutkéw ekspozycji na promie-
niowanie [49,56,57].

Swoj udziat w korzysciach z podtrzymywania po-
wszechnego przekonania o szkodliwosci promieniowa-
nia kazdego rodzaju i w kazdej dawce ma niewatpliwie
silne ,lobby” administracyjno-regulacyjne w ochronie
radiologicznej, ktére — dla swego dziatania — potrze-
buje wsparcia ze strony rzadéw i agencji pozarzado-
wych. Z powszechnej radiofobii korzystaja takze rézne
organizacje ,ekologiczne”, nawotujgce do rezygnacji
z produkgji energii w elektrowniach jgdrowych na rzecz
mniej wydajnych, mniej bezpiecznych i mniej stabil-
nych zrédet energii, takich jak wiatr, woda i storice.

Innymi przyczynami ,trwatosci” modelu LNT sg nie-
watpliwie interesy biznesowe branzy paliw kopalnych"”
i odnawialnych zrédet energii, a takze producentow
dedykowanego sprzetu pomiarowego oraz przedsta-
wicieli przemystu farmaceutycznego, ktdrzy stusznie
obawiajg sie, ze radioterapia przy uzyciu niskich dawek
promieniowania jonizujgcego moze zosta¢ uznana za
skuteczniejszg i tarnszg od chemioterapii metode lecze-
nia nowotwordw i innych choréb [41].

Konsekwencje stosowania modelu LNT w praktyce

Wyzej opisane historyczne uwarunkowania,
zwodnicze i nieetyczne metody uzasadniania i wdra-
zania hipotezy LNT oraz bazujgce na niej programy
szkolenia i edukacji'® lekarzy, fizykdéw i inzynieréw
jadrowych, regulatoréw i inspektoréw ochrony ra-

7 W tym kontekscie warto podkresli¢, ze - jak pisze prof. Calabre-
se — powotany w roku 1955 Panel genetyczny Komitetu BEAR
NAS (ktory w czerwcu 1956 r. stwierdzat, ze kazda dawka pro-
mieniowania jonizujagcego moze wywota¢ mutacje, a kazda
mutacja jest potencjalnie szkodliwa, czyli - w domysle - moze
doprowadzi¢ do rozwoju nowotworu) sktadat sie w duzej mierze
z genetykow, ktorzy prowadzili badania i zostali ,wybrani” na
cztonkéw tego Panelu dzieki wsparciu Fundacji Rockefellera —
zatozonej i kierowanej przez rodzine najwiekszych magnatéw
naftowych [9].

'8 Na przyktad jeden z gtéwnych swiatowych podrecznikéw radio-
biologii, Radiobiology for the Radiologist Erica Halla [58] nie in-
formuje, ze: a) liczba uszkadzajacych DNA rodnikéw tlenowych,
ktore powstaja podczas normalnego metabolizmu komérkowe-
go jest wielokrotnie wieksza niz po pochtonieciu niskiej dawki
promieniowania jonizujacego b) komorki dysponuja wieloma
mechanizmami naprawy uszkodzen wywotanych przez promie-
niowanie jonizujace c) niskie dawki promieniowania jonizujace-
go pobudzaja te mechanizmy, w tym ukfad odpornosciowy, co
przynosi korzysci zdrowotne; d) istnieja progi dawek, ponizej
ktérych nie wystepuja niekorzystne skutki zdrowotne dziatania
promieniowania jonizujgcego.

diologicznej, a takze redaktoréw czasopism, radia
i TV doprowadzity do sytuacji, w ktérej model LNT
jest traktowany - wprost lub domyslinie — za jedynie
stuszng podstawe regulacji w ochronie pracownikéow
i spoteczenstwa przed dziataniem promieniowania jo-
nizujacego. Konsekwencje takiego stanu sg wielorakie
(medyczne, ekonomiczne, spoteczne, technologiczne
i inne), przy czym wiekszos¢ z nich ma zdecydowanie
negatywny charakter.

Po pierwsze, zamiast chroni¢ zycie i zdrowie ludzi
,ochrona” oparta na kreujacym i wyolbrzymiajagcym
,zagrozenie” radiologiczne modelu LNT doprowadzita
juz do $mierci, chordb, cierpien i stygmatyzacji setek
tysiecy oséb przymusowo ewakuowanych ze skazo-
nych (i potencjalnie skazonych) terenéw wokét uszko-
dzonych elektrowni jadrowych w Czarnobylu i Fuku-
shimie [2,59,60]. Po drugie, generowana i utrwalana
przez hipoteze LNT radiofobia, czyli irracjonalny strach
przed promieniowaniem jonizujgcym (ktéra dotyczy
zardbwno pacjentéw, jak i — niestety — wielu lekarzy),
prowadzi czesto do rezygnacji z wykonywania badan
rentgenowskich umozliwiajagcych postawienie witasci-
wej diagnozy medycznej, a wiec tez ratowanie zdrowia
i zycia [47,48]. Podobnie, zaréwno radiofobia, jak i wyni-
kajace bezposrednio z hipotezy LNT przepisy ,ochrony”
radiologicznej uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg
prowadzenie prob klinicznych ekspozycji catego ciata
chorych na nowotwory rozsiane, u ktérych taka terapia
- pozbawiona skutkéw ubocznych chemioterapii i ra-
dioterapii klasycznej — moze by¢ jedyna skuteczng me-
toda leczenia [41]. Z ekonomicznego punktu widzenia,
oparte na LNT przepisy ochrony radiologicznej znacz-
nie zawyzaja koszty i komplikujg proces opracowywa-
nia i egzekwowania tej ,ochrony”, a takze wymagaja
utrzymywania ,armii” inspektoréw oraz edycji wielo-
stronicowych dokumentéw. Powszechna w spoteczen-
stwie radiofobia stanowi takze powazng przeszkode
we wdrazaniu programéw energetyki jadrowej i/lub
prowadzi do likwidacji istniejacych elektrowni atomo-
wych (np. w Niemczech, po katastrofie w Fukushimie).
Radiofobia jest takze niewatpliwg ,przyjaciotka” terro-
rystéw, ktérzy detonujac lub grozac odpaleniem tzw.
brudnej bomby, z tatwoscig osiggna swoj gtéwny cel
- panike, chaos, zamieszki i destabilizacje gospodarcza
i polityczna ogarniajace duze grupy ludzi i znaczne po-
tacie miasta lub kraju, podczas gdy rannych, a tym bar-
dziej Smiertelnych, ofiar takiej ,bomby” bedzie bardzo
niewiele [61].

Nic wiec dziwnego, ze wielu uznanych naukowcow
z réznych dziedzin (fizycy, lekarze, biolodzy), dobrze
obeznanych z dziataniem niskich dawek promienio-
wania jonizujgcego na organizmy zywe, niejednokrot-
nie protestowato przeciwko traktowaniu hipotezy LNT
jako ,odkrycia naukowego” stanowigcego podsta-
we dla tworzenia przepiséw ochrony radiologicznej
(Tabela 2).
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Tabela 1. Przyktady absurdéw wynikajqcych ze stosowania przepiséw i akcji ,ochronnych” bedqcych nastepstwem hipotezy LNT
Table 1. Examples of absurdities resulting from the application of regulations and “protective” actions based on the LNT hypothesis

Sytuacja/postepowanie

Istota niedorzecznosci/nielogicznosci

Rakotwdrcze dziatanie bardzo niskiej dawki pochtonietej
przez duza liczbe oséb jest takie samo jak pochtoniecie
wysokiej dawki przez kilka oséb.

To, niezgodne z rzeczywistoscia, zatozenie wynika
z koncepcji dawki kolektywnej [62], ktdra jest konsekwencja
hipotezy LNT.

Zgodnie z wymogami stawianymi przez dozér jagdrowy
dawki promieniowania emitowanego przez elektrownie
jadrowa nie powinny przekracza¢ 0,3 mSv/rok, czyli by¢
znacznie mniejsze od dawek dopuszczalnych dla ogétu
ludnosci (1 mSv/rok) [63].

Gdyby mieszkaniec Wroctawia przeprowadzit sie

do Krakowa, jego dawka roczna od naturalnego
promieniowania gamma wzrostaby o 0,36 mSv. Gdyby

zas$ w poblizu jego mieszkania wybudowano nowoczesng
elektrownie jadrowg, to dawka promieniowania na ptocie
tej elektrowni wynositaby tylko ok. 0,01 mSv/rok - ponad 30
razy mniej, niz po przeprowadzce do Krakowa [63].

Przymusowa ewakuacja wielu tysiecy oséb z terenéw
skazonych po ,Czarnobylu” (gdzie moc dawki byta
mniejsza od mocy dawki na plazy w Guarapari w Brazylii)
i ,Fukushimie” (moc dawki <10 mSv/rok - niezagrazajaca
zdrowiu i zyciu).

Wysiedlenie mieszkafncéow z terendw, gdzie moc dawki
promieniowania jest wyraznie nizsza od poziomu
naturalnego w wielu miejscach na Ziemi, byto przyczyna
zgonow, chordb, zaburzen psychicznych, natogéw

i stygmatyzacji tysiecy przesiedlencéw.

Unikanie lub rezygnacja z badan diagnostycznych
przy uzyciu promieniowania jonizujacego, w tym TK
i mammografii.

Takie badania czesto ratujg zdrowie i zycie, natomiast ich
potencjalnie szkodliwe (rakotwoércze) dziatanie praktycznie
nie istnieje.

Aborcje u kobiet w cigzy poddawanych badaniom rtg lub
bedacych ofiarami awarii radiacyjnych.

Ryzyko $mierci z powodu nowotwordéw lub innych choréb
u ponad 75 300 dzieci urodzonych od 1946 do 1984 .

przez mieszkanki Hiroshimy i Nagasaki, ktére przezyty

ataki jadrowe nie ma zwigzku z dawka promieniowania
jonizujacego pochtonietego przez gonady matek lub ojcow
[64].

Zlecanie kosztownych zabiegéw dla maksymalnego
obnizenia stezenia radonu (wyrazanego w Bg/m?)
w powietrzu w domach mieszkalnych.

W zakresie do ok. 250 Bg/m? istnieje odwrotna zalezno$¢
miedzy stezeniem radonu a szansa zachorowania na raka
ptuc (czyli zbyt duze obnizenie stezenia radonu moze
zwiekszy¢ ryzyko zachorowania) [65].

Powstrzymywanie budowy i/lub zamykanie elektrowni
jadrowych.

Elektrownie jadrowe sg najbardziej wydajnym,
najstabilniejszym i najmniej emisyjnym zrédtem energii,
ktore w warunkach rosnacego zapotrzebowania na prad nie
moga by¢ zastapione przez inne zrédta [66].

Zaniechanie préb leczenia nowotworéw za pomoca
napromieniania catego ciata w niskich dawkach
promieniowania jonizujacego.

Niemozno$¢ wystandaryzowania tej metody leczenia
uogdlnionych nowotworéw (chtoniakéw, biataczek,
mnogich przerzutéw nowotworowych), ktéra jest tak
samo lub bardziej skuteczna niz chemioterapia, ale nie ma
zadnych skutkéw ubocznych chemioterapii [41].

Zaniechanie préob leczenia infekcji uktadu oddechowego,
w tym chorych na COVID-19, za pomocg hapromieniania
klatki piersiowej.

Brak wystandaryzowania tej formy terapii mimo dowoddéw?*,
ze stan zdrowia chorych na COVID-19 ulegat szybkiej
poprawie po napromienianiu kl. piersiowej prom. X/y

w dawkach 0,5-1,5 Gy

*wyniki 9 préb klinicznych przeprowadzonych u 132
chorych w USA, Iranie, Indiach, Hiszpanii, Polsce i Szwajcarii
[publikacja w przygotowaniul].

Wypalone paliwo z EJ musi by¢ trwale oddzielane od
otoczenia cztowieka poprzez sktadowanie gteboko pod
ziemia/na dnie morz.

Wypalone paliwo z EJ z czasem traci swoja radioaktywnos¢,
a odpady z elektrowni weglowych (popiét, zuzel), ktére sa
stale toksyczne sa sktadowane na hatdach na powierzchni
Ziemi [63]

W 2020 r. na zlecenie Komisji Normalizacyjnej Energii
Jadrowej USA (Nuclear Regulatory Commission) wydano
15 tys. dolaréw na odnalezienie 150 mg plutonu Pu-238
pochodzacego z rozrusznika sercowego, ktéry zaginat po
likwidacji szpitala uniwersyteckiego w Filadelfii.

Rozruszniki zasilane plutonem Pu-238 byty stosowane w USA
od 1970 r. do potowy lat 1980-tych u ok. 1500 pacjentéw bez
jakichkolwiek skutkéw ubocznych pochtfanianej przez tych
pacjentéw dawki promieniowania (ok. 5 mSv/rok) [67].
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Tabela 2. Opinie krytyczne nt. hipotezy LNT wyrazane przez kompetentnych naukowcéw
Table 2. Critical opinions on the LNT hypothesis expressed by competent scientists

Naukowiec Opinia Rok .
ogloszenia
Lauriston S. Tayor [obliczanie liczby zgondw z powodu rutynowych badan rtg
fizyk amerykanski, zatozyciel w oparciu o zaleznos¢ LNT traktowana jako fakt, a nie jak teorie] 1980"
i wieloletni przewodniczacy jest ,gteboko niemoralnym korzystaniem z naszego naukowego
komitetu NCRP dziedzictwa" (deeply immoral uses of our scientific heritage)
Zbigniew Jaworowski ,Regulacje prawne oparte na dogmacie méwigcym, ze kazde
polski lekarz i radiobiolog, promieniowanie jest szkodliwe, jest najwieksza mistyfikacjag XX 19942
wieloletni przedstawiciel Polski | wieku” (Laws based upon the dogma that all radiation is harmful is the
w Komitecie UNSCEAR greatest hoax of the twentieth century)
Gunnar Walinder ,Korzystanie przez spotecznos¢ ochrony radiologicznej z hipotezy
szwedzki radiobiolog, LNT jest jednym z najwiekszych skandali naszych czaséow” (As
byty przewodniczacy practiced by the modern radiation protection community the LNT 1995°
Szwedzkiego Towarzystwa hypothesis is one of the greatest scientific scandals of our time)
Radiobiologicznego
Margaret N. Maxley ,Hipoteza LNT... okazata sie nieuzasadniona naukowo oraz
profesor inzynierii biomedycznej, | niewybaczalna etycznie” (the LNT hypothesis...has in its maturity 19974
Uniwersytet Teksasu w Austin | become scientifically illegitimate and ethically indefensible)
Bill Sacks, Gregory Meyerson, | “[LNT] jest gigantycznym naukowym btedem, ktéry przyjety zostat
Jeffry A. Siegel za podstawe polityki [w ochronie radiologicznej] i ktory ciggle udaje 20165
naukowcy amerykanscy odkrycie naukowe” (a gigantic scientific oversight that was taken over
as a policy choice and now masquerades as a scientific discovery)
Jeffrey A. Siegel, Charles W. | Model LNT... stanowi jedno z najwiekszych btednych przekonan
Pennigton, James S. Welsh i niedopatrzen jakich dopuscita sie spotecznos$¢ naukowcow (LNT 20185
naukowcy i lekarze amerykanscy | model represents one of the greatest misapprehensions and oversight
failures within the scientific research community)

' The Sievert Lecture pt. Some non-scientific influences on radiation protection standards and practice. V Kongres IRPA (International Ra-

diation Protection Association), 9-14.03.1980 r., Jerozolima, Izrael.

Jaworowski Z. Hormesis: The beneficial effects of radiation. 21st Century 7:22-26, 1994.

Gunnar Walinder w monografii pt. Has Radiation Protection Become a Health Hazard? opublikowanej w Szwecji w 1995 r.

Wyktad pt. The LNT Hypothesis: Ethical Travesties, Wingspread Conference, 1-3.08.1997 r., Racine, Wisconsin, USA.

Sacks B, Meyerson G, Siegel JA. w pracy pt. Epidemiology without biology: False paradigms, unfounded assumptions, and specious stati-

“voa W

stics in radiation science. Biol Theory 11:69-101, 2016.

¢ Siegel JA, Pennington CW, Sacks B, Welsh JS. The birth of the illegitimate linear no-threshold model: an invalid paradigm for estimating
risk following low-dose radiation exposure. Am J Clin Oncol. 41:173-177, 2018. doi: 10.1097/COC.0000000000000244.

Co nalezatoby zrobi¢?

Poniewaz nie majacy podstaw naukowych i zmani-
pulowany model LNT ,zrodzit sie” w wyniku deliberacji
i zalecen komitetow BEAR i BEIR powotanych i firmowa-
nych przez Akademie Nauk USA (NAS), przy czynnym
wsparciu czasopisma Science, wypadatoby, aby zaréw-
no NAS jak i Science zweryfikowaty swoje stanowisko
i przyznaty sie do manipulacji i/lub btednej interpretac;ji
danych naukowych, na ktérych oparty swoje zalecenia
i publikacje. Jak dotad jednak, zaréwno wyzej wymienio-
ne krytyczne uwagi uznanych naukowcdw, jak i monity
kierowane do tych instytucji przez specjalistyczne orga-
nizacje zaniepokojone ciggtym traktowaniem hipotezy
LNT jako praktycznej podstawy regulacji w OR (np. pi-
smo cztonkéw SARI™ wystosowane do redakcji magazy-

' SARI (Scientists for Accurate Radiation Information, https://radia-
tioneffects.org) to powotana w 2013 r. miedzynarodowa grupa
ekspertow, ktoérej dziatania maja na celu usuniecie bezpodstaw-
nych obaw dot. niskich dawek promieniowania jonizujacego
przez dostarczanie rzetelnych informacji o skutkach zdrowot-

nu Science i do NAS) pozostajg bez odpowiedniej reakgji
[11]. Co wiecej, w konkluzji swego raportu opublikowa-
nego w roku 2006 Komitet BEIR VIl — niezgodnie z praw-
da - stwierdza, ze ,...obecna wiedza naukowa pozostaje
w zgodzie z hipotezg, ze zaleznos¢ miedzy ekspozycja
na promieniowanie jonizujace a rozwojem nowotwo-
row u ludzi ma charakter liniowy i bezprogowy (LNT)”
[34]. Notabene, tytut tego raportu, ktoéry poswiecony
jest wylacznie skutkom ekspozycji w niskich dawkach
promieniowania jonizujagcego, méwi jedynie o ,ryzyku
zdrowotnym” (health risks) takich ekspozycji, co wyraznie
wskazuje na (celowe?) pomijanie lub negowanie wielu
dobrze poznanych juz, korzystnych dla zdrowia skutkéw
pochfaniania niskich dawek promieniowania.

nych dziatania takich dawek. Obecnie, grupa ta liczy ponad 100
profesjonalistow (fizykéw, radiobiologéw, lekarzy, epidemio-
logow, statystykow, inzynieréw, dziennikarzy i redaktoréw na-
ukowych oraz innych specjalistéw) z 15 réznych krajéw. Petycje
z prosba o odwotanie swojego stanowiska w sprawie modelu
LNT SARI wystato m.in. do redaktor naczelnej magazynu Science
oraz Pani Prezydent NAS.
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Na szczescie, liczne nowo pojawiajace sie, a takze
ponowne analizy wczesniej opublikowanych wynikow
badan epidemiologicznych, wspierane potencjalnymi
mechanizmami odkrywanymi w kontrolowanych eks-
perymentach prowadzonych na zwierzetach i komoér-
kach (ktére dokumentujg bezzasadnos¢ modelu LNT),
juz przyniosty owoce. W roku 2005 Akademia Nauk oraz
Narodowa Akademia Medycyny Republiki Francuskiej
we wspdlnym raporcie stwierdzity, ze hipoteza LNT ,nie
jest oparta na wspdtczesnej wiedzy o mechanizmach
biologicznych i dlatego nie powinna by¢ nierozwaz-
nie (sans précaution) stosowana do szacowania ryzyka
zwigzanego z dziataniem matych, a zwtaszcza bardzo
matych (<10 mSv) dawek” [68]. Zmianie ulega tez sta-
nowisko niektérych waznych gremiéw regulacyjnych
i doradczych, ktére wczedniej bez zastrzezen przyj-
mowaty model szacowania ryzyka oparty na hipotezie
LNT: w swoich stosunkowo niedawnych rekomenda-
cjach i raportach zaréwno ICRP, jak i UNSCEAR zalecaja
niestosowanie tego modelu do oceny nastepstw zdro-
wotnych pochtoniecia promieniowania jonizujgcego
w niskich dawkach, w tym takze do planowania i analiz
wynikéw badan epidemiologicznych. [46,69]. W roku
2018 takze EPA zmodyfikowata swoje dotychczasowe
stanowisko zalecajac, aby przesta¢ uzywac¢ modelu
LNT jako podstawy regulacji w ochronie zdrowia, stusz-
nie argumentujac, ze model ten wzbudza w spoteczeni-
stwie niepotrzebne obawy przed stosowaniem pro-
mieniowania jonizujgcego do celéw diagnostycznych
i terapeutycznych [70].

Ciagle jednak hipoteza LNT i jej praktyczne wyko-
rzystanie znajduje licznych zwolennikéw. Dlatego ko-
nieczne sa dalsze dziatania dla jej dyskredytowania,
takze poprzez odpowiednia, szeroko zakrojona eduka-
cje. Niezbedne jest odpowiednie uswiadamianie spo-
feczenstwu, ale takze $rodowisku akademickiemu, le-
karzom, fizykom i inzynierom jadrowym, regulatorom
i inspektorom OR, wreszcie administratorom, dziata-
czom i politykom zaangazowanym w ochrone zdrowia,
jak powstat i utrwalit sie model LNT, ktéry — nie majac
oparcia w wynikach rzetelnych badan naukowych - nie
powinien by¢ brany pod uwage w planowaniu i inter-
pretacji prac badawczych dot. biomedycznych skutkow
dziatania niskich dawek promieniowania jonizujacego,
i nie moze stanowi¢ podstawy przepiséw dotyczacych
ochrony przed ekspozycjami zawodowymi i $rodo-
wiskowymi na to promieniowanie. W tym kontekscie,
istotne znaczenie powinna mie¢ zmiana terminologii
stosowanej w publikacjach naukowych i popularno-
naukowych, materiatach edukacyjnych, na wyktadach
i szkoleniach, a takze w odpowiednich aktach praw-
nych i wytycznych ogtaszanych przez panstwo i jego
agendy: chodzi tu przede wszystkim o zastgpienie po-
wszechnie uzywanych terminéw ,narazenie” na pro-
mieniowanie lub ,zagrozenie” radiacyjne (co implikuje
wyfacznie dziatanie szkodliwe promieniowania jonizu-

jacego), przez okreslenia takie jak ,ekspozycja” na pro-
mieniowanie jonizujace lub ,pochtanianie” promienio-
wania. Taki postulat, zgtoszony przez polska delegacje
w czasie ostatniej, 71. sesji komitetu UNSCEAR w maju
2024 r., zostat przyjety do rozwazenia.

Jednoczesnie, nalezy prowadzic¢ i wspierac badania,
ktére moga dostarczy¢ kolejnych dowoddéw nauko-
wych wskazujacych nie tylko na brak niekorzystnych
skutkéw zdrowotnych u 0s6b poddawanych dziataniu
niskich dawek/mocy dawek promieniowania jonizuja-
cego (=sok. 100 mGy przy ekspozycji jednorazowej lub
krétkotrwatej i <0,1 mGy/min przy ekspozycji przewle-
ktej), ale ktore udokumentuja wystepowanie reakgji
adaptacyjnych i dobroczynnych, takich jak redukcja
osobniczej radiowrazliwosci, hamowanie rozwoju
i ostabianie reakgji zapalnych, zmniejszenie liczby no-
wotworéw spontanicznych czy poprawa komfortu
i wydtuzenie zycia [przeglad badan, m.in., w 43,71,72],
a takze fagodzenie objawoéw stanéw dementywnych,
takich jak choroba Alzheimera [73]. Istotng role w tej
edukacji powinny odgrywa¢ towarzystwa naukowe
i organizacje pozarzadowe, ktérych dziatalnos¢ zwigza-
na jest z p.j., a zwtaszcza odpowiednie platformy i fora
internetowe dostepne dla ogétu odbiorcéw; przykta-
dem sg takie inicjatywy jak grupa SARI (Scientists for
Accurate Radiation Information) oraz fundacja XLNT?,
ktérych celem jest rozwiewanie obaw przed ekspozy-
cjami w niskich dawkach promieniowania jonizujacego
i zachecanie do zmiany obecnych przepiséw OR na bar-
dziej racjonalne i naukowo uzasadnione.

Wszystkie te dziatania, niezaleznie od stale groma-
dzonych danych naukowych, powinny ostatecznie do-
prowadzi¢ do zmiany obowigzujgcych przepiséw OR
opartych nie na hipotezie LNT lecz na modelu progo-
wym (co bytoby uzasadnionym i symbolicznym powro-
tem do regulacji obowigzujacych w USA do roku 1955)
lub hormetycznym (ktéry takze zaktada istnienie progu
dawek, ponizej ktérego nie tylko nie wystepujg efekty
niekorzystne, ale obserwuje sie dobroczynne skutki
ekspozycji na promieniowanie). Od korica XX wie-
ku stale postuluja to liczni naukowcy i lekarze (w tym
polscy badacze - L. Dobrzynski, M.K. Janiak, Z. Jawo-
rowski, A. Strupczewski, M. Waligérski), ktorzy — czesto,
jako swiadkowie kosztownych i zgubnych konsekwen-
¢ji unikania ekspozycji na promieniowanie w niskich
dawkach - opieraja swoj wniosek na wieloletnich bada-
niach wtasnych oraz wynikach innych autoréow [11,41-
45,48,54,72-93]. Rzeczywiscie, najwyzsza juz pora, aby
porzucic fatszywa i szkodliwa hipoteze LNT (ktéra ,wie-
zi nas w czasie przesztym”) [44] na rzecz modelu progo-

2 Fundacja XLNT (X out LNT, czyli ,wykresl LNT") to zatozona
w 2015 r. organizacja pozytku publicznego, ktérej celem jest
rozpowszechnianie informacji o korzystnych dla zdrowia skut-
kach dziatania niskich dawek promieniowania jonizujacego,
eliminacji hipotezy LNT ze wszystkich jej praktycznych zastoso-
wan i zachecanie do zmiany odpowiednich przepiséw ochrony
radiologiczne;j.
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wego lub hormetycznego opartego na wspodtczesnej
wiedzy o biomedycznym dziataniu niskich dawek pro-
mieniowania jonizujgcego [94,95].

Marek Krzysztof Janiak

*Emerytowany profesor nauk medycznych, byty
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Rady ds. Bezpieczeristwa Jqdrowego i Ochrony Radiolo-
gicznej przy Prezesie Paristwowej Agencji Atomistyki;
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