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Streszczenie: W jednym ze swoich pierwszych aktéw wykonawczych, Prezydent Donald Trump zalecit ,uwolnienie obywateli
Stanéw Zjednoczonych od nadmiernie ucigzliwych norm i regulacji”. W odpowiedzi, Amerykarnska Agencja Ochrony Srodowiska
(EPA) zaapelowata o propozycje, ktére uczynityby regulacje dotyczace ochrony radiologicznej,,mniej ucigzliwymi”. Stowarzy-
szenie Uczonych dla Rzetelnej Informacji o Promieniowaniu (SARI) przestato do EPA swéj Komentarz w tej sprawie, w ktérym
proponuje, aby odrzuci¢ hipoteze liniowa bez progu dawki (Linear No-Threshold, LNT) jako podstawe przepiséw ochrony ra-
diologicznej i zastapi¢ ja przez hormeze - dobroczynne dziatanie niskich/o niskiej mocy dawek promieniowania jonizujgcego,
uruchomiajacych naturalne mechanizmy obronne w organizmie cztowieka, gtéwnie poprzez pobudzenie takich reakgji jak usu-
wanie rodnikéw tlenowych, naprawe DNA i funkcje immunologiczne. Oparcie przepiséw ochrony radiologicznej na hormezie
radiacyjnej doprowadzi do poprawy zdrowia ogétu ludnosci i znacznego obnizenia kosztéw spotecznych ochrony przed pro-
mieniowaniem oraz ograniczy negatywne skutki ewentualnych awarii jgdrowych. Tekst Komentarza SARI zostat przettumaczo-
ny, aby umozliwi¢ polskiemu czytelnikowi zapoznanie sie z tym krétkim, ale wnikliwym przeglagdem proponowanego systemu
ochrony radiologicznej, opartego o zjawisko hormezy radiacyjnej, wraz z naukowym uzasadnieniem powodéw, dla ktérych
nalezy odrzuci¢ obecny paradygmat tego systemu - hipoteze LNT.

Abstract: By one of his first Executive Orders, President Trump established the “policy of the United States to alleviate
unnecessary regulatory burdens placed on the American people!” Acting on this order, the US Environmental Protection Agency
(EPA) solicited comments on making radiation protection regulations “less burdensome.” In response, SARI (Scientists for
Accurate Radiation Information) submitted to EPA a document proposing that the (Linear No-Threshold, LNT) hypothesis on
which radiation protection regulations are presently based should be rejected and replaced by hormesis - the beneficial action
of low doses and low dose rates (LDDR) of ionizing radiation, predominantly due to activation of natural defence mechanisms of
the body such as scavenging of reactive oxygen species, up-regulation of DNA repair, and boosting of immune reactions. Basing
radiation protection regulations on radiation hormesis will benefit the health of the public, significantly decrease the public
costs of radiation protection and reduce the adverse impact of any future nuclear accidents. The text of the SARI document has
been translated to provide the Polish reader with a brief but comprehensive review of the proposed hormesis-based system of
radiation protection and with science-based arguments for rejecting its present LNT paradigm.

Stowa kluczowe: System ochrony radiologicznej, hipoteza LNT, hormeza radiacyjna, niskie dawki i moce dawki (LDDR), reakcje
immunologiczne, zdrowie publiczne, zdarzenia radiacyjne, radiofobia

Key words: Radiation Protection System, LNT hypothesis, radiation hormesis, low doses and dose rates (LDDR), immune
reactions, public health, nuclear accidents, radiophobia
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Wstep

Jednym z pierwszych aktow podpisanych przez nowo
wybranego Prezydenta Stanéw Zjednoczonych Donalda
Trumpa byt Akt Wykonawczy (Executive Order) nr 13777
zalecajqgcy ,uwolnienie obywateli Stanéw Zjednoczonych
od nadmiernie ucigzliwych normi regulacji’. Akt ten zobo-
wiqzat wszystkie federalne agencje regulacyjne do utwo-
rzenia wewnetrznych Zespotéw ds. Reformy (Reform Task
Forces) dla dokonania przeglgdu norm i przepiséw two-
rzonych w tych agencjach, celem wyfonienia ,nadmiernie
ucigzliwych przepiséw wymagajqcych wycofania, zmia-
ny lub modyfikacji’ Amerykariska Agencja Ochrony Sro-
dowiska (EPA - US Environmental Protection Agency), ktd-
rej zadaniem statutowym jest ,,..ustalenie poprzez rozpo-
rzqdzenia, regulacje lub zalecenia standarddw i instrukcji
nadzorujqcych posiadanie i wykorzystywanie materiatow
Jadrowych i ich pochodnych w sposdb jaki [Agencja] uzna
za konieczny lub pozgdany dla zapewnienia ogéinej
obrony i bezpieczeristwa, lub aby ochroni¢ zdrowie oraz
ograniczy¢ zagrozenie dla zycia lub posiadanych débr”
polecita podlegajgcemu jej Urzedowi Atmosfery i Promie-
niowania (OAR - Office of Air and Radiation) oraz innym
podleglym jej agencjom wypracowanie zaleceri dla agen-
cyjnego Zespoftu ds. Reformy dotyczqgcych m. in. regulacji
Z zakresu ochrony przed promieniowaniem. Realizujgc
to polecenie, 15 kwietnia 2017 r. OAR zorganizowat te-
lekonferencje, w czasie ktérej zgtaszane byly wstepne
propozycje tych zmian. Ostateczne propozycje nalezato
zgtosi¢ w terminie do 15 maja 2017 r. Wsréd wielu pro-
pozycji zgfoszonych do EPA, Amerykariskie Towarzystwo
Fizyki Medycznej (HPS - Health Physics Society) oraz Sto-
warzyszenie Uczonych dla Rzetelnej Informacji o Promie-
niowaniu (SARI - Scientists for Accurate Radiation Infor-
mation) zaproponowaly wprowadzenie istotnych zmian
do obowiqzujgcych obecnie amerykariskich przepiséw
federalnych w zakresie ochrony przed promieniowaniem
Jonizujgcym.

Zgtoszone w czasie telekonferencji wstepne uwagi
przedstawicieli HPS dotyczyly gtdwnie koniecznosci
zrezygnowania przez EPA ze stosowania w regulacjach
dotyczqcych ochrony radiologicznej modelu liniowo-
-bezprogowego (LNT - Linear No-Threshold model) oraz
uwzglednienia w tych regulacjach obecnej rozbiezno-
sci poglgddéw naukowych co do skutkdéw ekspozycji
na dawki niskie oraz o niskiej mocy (LDDR - Low-Dose
and Dose-Rate) dla zdrowia czlowieka. Przedstawiciele
HPS stwierdzili rowniez, Zze przyjety obecnie w ochronie
radiologicznej model LNT ,poteguje obawy spofeczne
przed wszystkimi rodzajami promieniowania”.

W dokumencie (http://hps.org/documents/epa_
hps_regulatory_reform_task_force_2017-05-15.pdf),
przestanym przez HPS do EPA, podano szersze uzasad-
nienie tych uwag, podkreslajqc koniecznos¢ oparcia
przepiséw federalnych dotyczqcych ochrony radiolo-
gicznej na aktualnej i w petni udokumentowanej wie-
dzy w tym zakresie.

Stowarzyszenie SARI takze przestato swoje propozy-
¢je w postaci dos¢ obszernego dokumentu zawierajqg-
cego synteze aktualnych poglqdéw naukowych na te-
mat skutkoéw ekspozycji na dawki niskie oraz o niskich
mocach dla zdrowia cztowieka. Ten zwiezly, lecz dobrze

udokumentowany i zilustrowany tekst, ostatecznie
zredagowany przez prof. Mohana Dossa (z Fox Chase
Cancer Center, Philadelphia, PA, USA), moze postuzy¢
zainteresowanym jako kompendium aktualnej wiedzy
na temat skutkow i dziatania na zdrowie cztowieka
ekspozycji na niskie dawki promieniowania jonizujg-
cego. Uzasadnia on teze, Zze z zasad ochrony radiolo-
gicznej nalezy usunqgc¢ hipoteze LNT jako nie majgcq
potwierdzenia naukowego, nalezy zas za podstawe do
wypracowania nowych zasad ochrony radiologicznej
przyjgc¢ wielokrotnie wykazane i udokumentowane
doswiadczalnie zjawisko hormezy radiacyjnej (a wiec
pozytywnego dziafania dawek niskich oraz o niskiej
mocy). Pelny angielski tekst tego dokumentu znalez¢
mozna na stronie internetowej http://radiationeffects.
org/2017/05/15/radiation-hormesis-should-be-the-
-basis-for-establishing-radiation-protection-stan-
dards/.

Aby zapoznad polskiego czytelnika z tym ciekawym,
prowokacyjnym i kontestujgcym obecne zasady ochro-
ny radiologicznej tekstem, dokonalismy za zgodq prof.
Dossa przektadu Komentarza SAR! do EPA.... na jezyk
polski, z pewnymi zmianami i skrétami redakcyjnymi,
zachowujqc oryginalne ilustracje. Uwazamy, ze tezy
stawiane przez grupe ekspertow wchodzqcych w sktad
Stowarzyszenia SARI, wsréd ktérych obecni sq takze
polscy naukowcy, mogq stac sie istotnym przyczyn-
kiem do wypracowania nowych, lepszych zasad ochro-
ny radiologicznej.

Komentarz SARI do EPA (z 15 maja 2017 r.): Hor-
meza radiacyjna powinna stac sie podstawa norm
ochrony radiologicznej

Hipoteza, ze skutki oddziatywania promieniowa-
nia jonizujgcego na organizm cztowieka opisywane
sg przez model liniowo-bezprogowy LNT jest obec-
nie przyjeta na catym Swiecie podstawa przepiséw
ochrony radiologicznej. Hipoteze LNT akceptuje
Amerykariska Akademia Nauk [NRC, 2006], a takze
wiekszos¢ instytucji krajowych i miedzynarodowych
odpowiedzialnych za ochrone radiologiczng i bez-
pieczenstwo jadrowe. Podstawowe zatozenia, na
ktérych oparta jest hipoteza LNT - ze prawdopodo-
bieristwo rozwoju nowotworu popromiennego jest
wprost proporcjonalne do dawki pochtonietego pro-
Mmieniowania i ze nawet przy najnizszych dawkach
jest ono wieksze od zera (czyli, ze nie ma progu daw-
ki, ponizej ktérego to prawdopodobienstwo jest ze-
rowe) — nie s jednak stuszne. Wprawdzie ekspozycja
na niskie dawki promieniowania moze doprowadzi¢
do powstania pewnych zmian w DNA, prowadzi ona
jednak takze do pobudzenia mechanizméw obron-
nych w organizmie cztowieka, np. wytworzenia an-
tyoksydantéw czy enzymoéw naprawczych DNA [Fe-
inendegen i in. 2013]. Pobudzenie mechanizméw
obronnych organizmu prowadzi do redukcji endo-
gennych uszkodzen DNA, co ostatecznie ogélnie
ogranicza liczbe tych uszkodzen oraz mutacji [Koana
i Tsujimura 2010] (zob. rys. 1). Ponadto model nowo-
tworzenia oparty na mutacjach somatycznych - na
podstawie ktérego hipoteza LNT przewiduje wzrost
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zapadalnosci na nowotwory w wyniku napromienie-
nia niskimi dawkami - nie znajduje potwierdzenia
doswiadczalnego, hipoteza LNT nie ma wiec nauko-
wego uzasadnienia [Doss 2016].

Mutation frequency in Drosophila vs Radiation Dose-
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Rys 1. Wplyw niskich dawek promieniowania na czestotliwos¢ mutacji
(Mutation Frequency) w komdrkach muszki Drosophila melanogaster.
Dane wg Koana i Tsujimura (2010)

Figure 1. The effect of low-dose radiation on mutations in Drosophila
melanogaster. Data from Koana and Tsujimura (2010)

Zaobserwowano na przykfad, ze w populacjach
mtodych pacjentéw (w wieku od 0 do 18 lat), u kté-
rych dokonano przeszczepu narzaddéw (konieczne
jest wtedy farmakologiczne ostabienie ich uktadu
odpornosciowego), umieralno$¢ na nowotwory jest
ok. 80 razy wyzsza niz w grupie kontrolnej [Acuna
iin.2016], (zob. rys. 2).

Standardized Mortality Ratio for Cancer
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Rys. 2. Standaryzowany wspélczynnik umieralnosci na nowotwory
(Standardized Mortality Ratio for Cancer) w funkcji wieku (Age Range)
u pacjentow, ktérym przeszczepiono narzqdy. Dane wg Acuna i in. (2016)
Figure 2. Standardized mortality ratio (SMR) for cancers as a function of
age in organ transplant recipients. Data from Acuna et al. (2016)

Czy mozna uzasadni¢ te dramatyczng zmiane
wspoétczynnika umieralnosci poprzez mutacyjny mo-
del kancerogenezy? Nie. A skoro model mutacyjny
nie moze wyttumaczy¢ tego wzrostu, model ten tak-
ze nalezy odrzuci¢. Réwniez z tego wzgledu hipoteza
LNT, oparta na mutacyjnym modelu kancerogenezy,
nie moze by¢ stuszna, powinna wiec by¢ odrzucona.

Z drugiej strony, na podstawie wielu obserwadji,
potwierdza sie rola ukladu odpornosciowego (nad-
zoru immunologicznego) w procesie kancerogenezy
[Doss 2016]. A poniewaz niskie dawki promieniowa-
nia pobudzajg ukfad odpornosciowy [Yang iin. 2014],
mozna oczekiwac spadku zachorowalnosci na nowo-
twory — zjawiska okredlanego jako hormeza radiacyj-
na - ktéra istotnie zacbserwowano w wielu popula-
cjach oséb poddanych swiadomie lub przypadkowo
dziataniu niskich lub o niskiej mocy dawek promie-
niowania jonizujgcego [Kostyuchenko and Krestinina
1994, Berrington i in. 2001, Sponsler i Cameron 2005,
Hwang i in. 2006, Doss 2016)] (zob. rys. 3).
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Rys. 3. Wzgledne ryzyko (Relative Risk, wyrazone w procentach) zachoro-
wania na nowotwor w populacjach oséb narazonych na dziatanie niskich
dawek promieniowania, w funkcji dawki

Mayak - ewakuowani mieszkaricy wsi w sqsiedztwie kompleksu produkcji
plutonu Majak, British Radiologists — radiolodzy brytyjscy, ktérzy rozpoczeli
swojq prace w latach 1955-1978, Taiwan — mieszkaricy skazonych radia-
cyjnie budynkéw w Tajpej na Taiwanie, NSWS - robotnicy narazeni na pro-
mieniowanie w stoczni atomowych okretéw podwodnych Shippingport,
USA, objeci badaniem Nuclear Shipyard Worker Study. We wszystkich tych
populacjach wzgledne ryzyko zachorowania na nowotwdr byto nizsze niz
w réwnowaznych populacjach kontrolnych nie poddanych dziataniu pro-
mieniowania. Dane z analizy Dossa (2016) prac: Kostyuchenko i Krestinina
(1994), Berrington i in. (2001), Sponsler i Cameron (2005), Hwang i in. (2006).
Figure 3. Percentage relative risk of cancer in population groups exposed
to low-dose radiation versus radiation dose. Data labels: Mayak - evacu-
ated residents of villages near Mayak Nuclear Weapons Facility, British Ra-
diologists - British radiologists who entered service during the period 1955
to 1979, Taiwan - residents of radio-contaminated apartment buildings in
Taiwan, NSWS - radiation workers in Nuclear Shipyard Worker Study. All
the cohorts showed reduced risk of cancer compared to equivalent control
populations not subjected to the radiation exposures. Data from Kostyu-
chenko and Krestinina (1994), Berrington et al. (2001), Sponsler and Came-
ron (2005), and Hwang et al. (2006), as analysed by Doss (2016).
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Solid Cancer Mortality in Atomic Bomb Survivors
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Rys. 4. Nadmiarowe ryzyko wzgledne (ERR) umieralnosci na nowotwo-
rowe guzy lite (Solid Cancer Mortality) w populacji, ktdra przezyta wy-
buchy atomowe w Hiroshimie i Nagasaki (ABS), w funkcji dawki na jelito
grube. Danewedtug Ozasa i in. (2012). Unexplained Dip — niezrozumiaty
ubytek, Significant Curvature - istotna krzywizna

Figure 4. Excess relative risk (ERR) for all solid cancer mortality in atomic bomb
survivors in relation to radiation exposure. Data from Ozasa et al. (2012)

Atomic Bomb Sunvivor Solid Cancer Morality {Ozasa, 2012)
Corrected for -20% assumed bias in baseline cancer mortality rate

I Data from (Doss, 2013)
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Rys. 5. Nadmiarowe ryzyko wzgledne (ERR) umieralnosci na nowotworowe
quzy lite w populacji ABS, w funkcji dawki na jelito grube - dane wedtug pra-
cy Ozasa i in. (2012), skorygowane poprzez podwyzszenie o 20% poziomu
odniesienia ERR. Dane wg Doss (2012). Reduced cancer mortality at low do-
ses —obnizenie umieralnosciw zakresie niskich dawek

Figure 5. Excess relative risk (ERR) for all solid cancer mortality in atomic
bomb survivors corrected for -20% bias in baseline cancer mortality rate
plotted as a function of colon dose. Data from Doss (2012)

Dane dotyczace populacji ABS (Atomic Bomb
Survivors), ktéra przezyta wybuchy bomb atomowych
w Hiroszimie i Nagasaki sa powszechnie uznawane
Za najwazniejsze zrodto informacji o skutkach zdro-
wotnych promieniowania jonizujacego. Tradycyjnie,

analiza tych danych zawsze polegata na dopasowa-
niu wartosci liniowego wspétczynnika modelu LNT
do danych epidemiologicznych. Uzyskuje sie w ten
sposob liniowa i bezprogowg zaleznos¢ od dawki
nadmiarowego ryzyka wzglednego (ERR-Excess Re-
lative Risk) umieralnosci na choroby nowotworowe
[Ozasa i in. 2012]. Jednak w obszarze dawek od 0,3
do 0,7 Gy uzyskane z danych epidemiologicznych ry-
zyko wzgledne jest znaczaco nizsze od przewidywan
modelu LNT (zob. rys. 4). Oznacza to, ze model LNT,
dopasowany do danych epidemiologicznych doty-
czacych populacji ABS w catym zakresie dawek, Zle
opisuje te dane w obszarze dawek niskich.

Mon-Hodgkin's Lymphoma
Radiation Therapy Patients
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Rys. 6. (zas przezycia chorych w I i Il stadium chioniaka nieziarniczego
(Non-Hodgkin's lymphoma) z guzami morfologicznie w stopniu posrednim
i zaawansowanym poddanych radioterapii miejscowej (linia przerywana)
oraz po uzupelniajqcych ekspozycjach catego lub potowy ciata na niskie
dawki promieniowania (linia ciggta). Dane wedtug Sakamoto (2004)

Figure 6. Survivals of patients with non- Hodgkin’s lymphoma of stage
I 'and Il and with histologically intermediate and high-grade tumors,
treated by the combined treatment or by local irradiation. Data from

Sakamoto (2004)

Model LNT nie zapewnia spdjnego opisu danych
epidemiologicznych dotyczacych populacji ABS, po-
winien wiec zosta¢ odrzucony. W pracy Ozasa i in.
(2012), dopasowujac parametry modelu LNT do da-
nych epidemiologicznych uzyto danych z zakresu
najnizszych dawek jako poziomu odniesienia, wyko-
rzystujac nastepnie ten poziom do dalszej oceny nad-
miarowego wzglednego ryzyka umieralnosci, ERR'.
Jesdli jednak uwzgledni sie obserwowane zmniej-
szenie 0 20% czestosci umieralnosci na nowotwory
w grupach, ktére otrzymaty niskie dawki w zakresie

' Nadmiarowa wzgledna umieralno$¢ na nowotwory (Excess Relative
Risk), ERR = (R-B)/B, gdzie R i B to umieralno$¢ na nowotwory odpo-
wiednio w grupie napromieniowanej R i grupie kontrolnej (niena-
promieniowanej) B.

PTJVOL. 60 Z. 3 2017



O KONIECZNOSCI ZMIANY PARADYGMATU OCHRONY RADIOLOGICZNEJ../ On the Need to Replace the Present Paradigm...

PTJ

do 0,5 Gy, mozna uznad¢, ze do analizy przyjety zostat
zanizony o 20% poziom odniesienia, co rzutuje na
obliczone wartosci ERR w zakresie dawek wyzszych.
W wyniku korekty poziomu odniesienia przez jego
podwyzszenie o wspomniane 20% otrzymuje sie
w obszarze niskich dawek klasyczny przebieg hor-
metyczny, tj. zaleznosé¢ efekt-dawka o ksztalcie lite-
ry J [Doss 2012, Doss 2013], (zob. rys. 5). Analityczne
wyprowadzenie powyzszej korekty mozna znalez¢
w pierwszej z tych prac [Doss, 2012].

Poprzez wielokrotne uzupetniajgce ekspozycje
catego ciata chorych z nowotworami na niskie dawki
promieniowania X lub gamma uzyskano okresy ich
przezycia poréwnywalne lub lepsze niz przy zasto-
sowaniu standardowego leczenia radioterapig lub
chemioterapia [Chaffey i in. 1976, Sakamoto 2004,
Pollycove 2007]. Przyktad znaczacej poprawy prze-
zywalnosci pacjentéw z chtoniakiem nieziarniczym
leczonych uzupetniajagco przez wielokrotne napro-
mienianie catego lub potowy ciata niskimi dawkami
promieniowania X lub gamma, w poréwnaniu z wy-
nikami ich klasycznego leczenia skojarzonego, me-
todami radioterapii i chemioterapii, ilustruje rys. 6
[Sakamoto 2004].

Nalezy podkresli¢, ze wystepowanie hormezy
radiacyjnej zostato juz wielokrotnie potwierdzone.
W roku 1980 prof. Luckey zaproponowat wykorzysta-
nie hormezy jako sposobu zapobiegania chorobom
nowotworowym [Luckey 1980]. Metody tej nie moz-
na byto jednak zastosowac u chorych w badaniach
prospektywnych ze wzgledu na powszechne przeko-
nanie o stusznosci nigdy przeciez niezweryfikowanej
hipotezy LNT oraz przyjecie wynikajacej z niej zasady
ALARA (As Low as Reasonably Achievable - tak nisko
jak to rozsadnie osiggalne), dotyczacej ekspozydji
cztowieka na promieniowanie jonizujgce. Globalnie,
liczba zgonéw z powodu nowotwordw wynosi ok.
7,6 miliona/rok. Przyjmujac mozliwos¢ zredukowa-
nia liczby tych zgonéw o 10% w wyniku hormetycz-
nego dziatania niskich dawek promieniowania joni-
Zujacego, mozna by w okresie ostatnich dwu dekad
zapobiec okoto 15 milionom zgonéw chorych z no-
wotworami [Doss, 2014]. Biorac pod uwage dotych-
czasowy brak postepu w redukgji liczby tych zgonéw
przez ostatnie pétwiecze (Murphy iin. 2015), mozna
uzna¢, ze to wihasnie z powodu nieuzasadnionego
przekonania o stusznosci hipotezy LNT nie skorzy-
stano z powyzszej mozliwosci uzyskania znaczacego
postepu w walce z chorobami nowotworowymi.

Ponadto, powszechnie odczuwany lek przed
promieniowaniem (radiofobia), wynikajacy m. in.
z czesto przytaczanych (nawet w srodowiskach na-
ukowych) ogromnych liczb hipotetycznych zgonéw
w wyniku ekspozycji populacji oséb na niskie dawki
(obliczanych na podstawie modelu LNT i dawek ko-
lektywnych), powoduje znaczace straty materialne
poprzez nieuzasadnione koszty nadmiernych zabez-
pieczen zrédet promieniowania jonizujacego. Tym-
czasem, to radiofobia oraz nadmiernie zanizone po-

ziomy obowiazujacych limitéw dawek niepotrzebnie
doprowadzity do wielu rzeczywistych zgonéw spo-
wodowanych przez ewakuowanie w trybie admini-
stracyjnym setek tysiecy oséb po awariach reaktoréw
przemystowych w Czarnobylu i Fukushimie [Ichiseki
2013]. Dalszych strat bedacych wynikiem radiofobii
i uznawania hipotezy LNT jako podstawy przepiséw
ochrony radiologicznej mozna unikna¢ modyfiku-
jac te przepisy zgodnie z aktualng wiedza na temat
skutkow ekspozycji na promieniowanie dla zdrowia
cztowieka. Nowe regulacje powinny uwzgledniaé
zjawisko hormezy radiacyjnej wystepujgce w obsza-
rze dawek niskich oraz o niskiej mocy.

Pomimo przekonujacych powodéw dla odrzuce-
nia modelu LNT, argumentem za dalszym jego sto-
sowaniem, czesto podawanym przez regulatoréw
oraz profesjonalne instytucje i towarzystwa nauko-
we zajmujgce sie ochrong radiologiczna, jest niemal
powszechna akceptacja hipotezy LNT przez narodo-
we i miedzynarodowe komitety eksperckie. Jednak,
jesli blizej przyjrze¢ sie dziatalnosci tych komitetow,
wyraznie wida¢, ze nie wywigzuja sie one nalezycie
ze swoich zadan - akceptujg bowiem bezkrytycznie
publikacje promujgce model LNT, za$ pomijajg lub
odrzucaja prace ktére model ten kwestionuja. Dla
przykfadu, w raporcie Komitetu BEIR VIl Amerykan-
ska Akademia Nauk bezkrytycznie zaakceptowata
publikacje dotyczaca pracownikéw z 15 krajow, za-
wodowo narazonych na promieniowanie jonizuja-
ce [Cardis i in. 2005], cho¢ przytoczone w tej pracy
dane dla kohorty kanadyjskiej znaczaco odbiegaty
od wynikéw uzyskanych w innych krajach (zob. rys.
7). Wykluczenie z analizy danych kanadyjskich dia-
metralnie zmienitoby ostateczny wniosek tej pracy
- 0 wystepowaniu znaczacego ryzyka zapadalnosci
na nowotwory przy narazeniu zawodowym na niskie
dawki promieniowania jonizujgcego. Zamiast jednak
zasugerowac autorom tej meta-analizy, aby doktad-
niej zbadali budzace watpliwosci dane kanadyjskie,
w specjalnym dodatku do swojego raportu BEIR VII,
Komitet ten przytoczyt wnioski z pracy Cardis i in.,
autorytatywnie stwierdzajagc wystepowanie ryzyka
zwigzanego z dziataniem niskich dawek promienio-
wania jonizujacego. Kilka lat po opublikowaniu ra-
portu BEIR VII, Kanadyjska Komisja Bezpieczenstwa
Jadrowego zakwestionowata dane kanadyjskie ze
wzgledu na powazne btedy metodyczne tego bada-
nia [CNSC 2011], co w wyniku decyzji tejze Komisji
rzeczywiscie catkowicie odmienito wnioski ze wspo-
mnianego wyzej studium Cardis i in. [Zablotska i in.
2004]. Komitet BEIR dotad nie ustosunkowat sie do
tej zmiany.

Ponadto, w Raporcie BEIRVII catkowicie pominieto
dyskusje na temat roli jaka odgrywa ukfad odporno-
sciowy w zapobieganiu chorobom nowotworowym,
a takze pobudzajacego wptywu niskich dawek pro-
mieniowania na ten ukfad, pomimo wielu publikacji
dotyczacych tych zagadnien, dostepnych w czasie
opracowywania tego raportu [Doss 2016]. Komitet
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BEIR nie uwzglednit takze wielu danych wskazuja-
cych, ze narazenie na niskie dawki promieniowania
oraz na niskie moce dawki nie powoduje wzrostu za-
chorowalnosci na nowotwory, a czesto ja zmniejsza,
co przeczy modelowi LNT [Frigerio i in. 1973, Chaffey
i in. 1976, Choi i in. 1979, Rowland i in. 1983, Miller
i in. 1989, Kostyuchenko i Krestinina 1994, Howe
i McLaughlin 1996, Berrington i in. 2001, Sakamoto
2004, Sponsler i Cameron 2005]. Inne komitety eks-
perckie i ciata doradcze, w tym ICRP , UNSCEAR, IAEA,
WHO, czy NCRP, nie dokonaty krytycznej analizy ra-
portu BEIR VII, w dalszym ciggu mniej lub bardziej
otwarcie popierajgc model LNT.

15-Country Radiation Worker Study

Cohorts Data from (Cardis, 2005)

Canada
Sweden +
LKAl -
USA-Hanford &
USA-NPP
USA-ORNL

All combined

-2 0 2 4 & & 10
Excess Relative Risk/Sv

Rys. 7. Nadmiarowe ryzyko wzgledne (Excess Relative Risk/Sv) zachoro-
walnosci na wszystkie nowotwory (z wyjqtkiem biataczek) w przelicze-
niu na 1 Sv, w populacjach, w ktérych liczba zgonéw przekroczyta 100.
Dane wedtug Cardis i in. (2005)

Figure 7. Excess relative risks per Sv for all cancer excluding leukemia in
cohorts with more than 100 deaths. Data from Cardis et al. (2005)

Z powyzszego wynika, ze uznajac jakos¢ pracy
wymienionych komitetéw eksperckich i ciat dorad-
czych za niezadowalajacg, Amerykanska Agencja
Ochrony Srodowiska (EPA) powinna samodzielnie
dokonac¢ analizy wiarygodnych i opublikowanych
danych i sama wyciagna¢ wnioski co do wptywu ni-
skich dawek na zapadalnos¢ na nowotwory. Zadanie
to wymaga wnikliwej analizy opublikowanych ba-
dan, poniewaz w wielu doniesieniach popierajacych
model LNT mozna znalez¢ podstawowe uchybienia
metodologiczne w podejsciu do tego tematu, a tak-
ze btedy w analizie i interpretacji danych. Bezkrytycz-
na akceptacja, a takze tendencyjna selekcja publika-
¢ji, czesto metodologicznie i naukowo watpliwych,
pozwala komitetom eksperckim i doradczym dalej
podtrzymywa¢ model LNT z zachowaniem pozo-
réw naukowej bezstronnosci - z pominieciem wielu
opublikowanych prac wskazujacych na wystepowa-
nie hormezy radiacyjnej w obszarze niskich dawek.
EPA powinna zazadac¢ od tych komitetéw i ciat do-
radczych uzasadnienia stosowalnosci modelu LNT
w swietle aktualnych danych i pogladéw naukowych
wyraznie kwestionujacych stusznos¢ tego modelu.
Jezeli okaze sie niemozliwe wykazanie, ze dane kwe-

stionujace hipoteze LNT nie maja uzasadnienia na-
ukowego, ani tez ze hipoteza LNT posiada naukowe
uzasadnienie, EPA powinna zrezygnowac ze stoso-
wania hipotezy LNT jako podstawy przepiséw ochro-
ny radiologicznej, zalecanych przez te agencje.

Wprowadzenie hormezy radiacyjnej jako na-
ukowej podstawy przepiséw, ochrony radiologicz-
nej znacznie uprosci te przepisy, poniewaz zgodnie
z tym zatozeniem, ekspozycje na niskie dawki nie wy-
wotujg uszczerbku na zdrowiu. Nie ma wiec potrzeby
limitowania tych dawek do zadanego progu. W przy-
padku dawek wysokich, ktére moga dziata¢ kancero-
gennie, nalezy wprowadzi¢ przepisy zapobiegajace
ekspozycjom na takie dawki. Ponizej opisano kilka
przyktadéw mozliwych rozwigzan.

W przypadku ekspozycji jednorazowych lub krét-
kotrwatych, dane z populacji ABS wskazuja, ze nad-
miarowe ryzyko zachorowalnosci na nowotwory nie
wzrasta przy dawkach indywidualnych nie przekra-
czajgcych progu ok.0,75 Gy (rys. 5). Przy ekspozycjach
jednorazowych nalezy wiec zapobiega¢ mozliwosci
otrzymania dawki przekraczajacej te wartos¢ progo-
wa. Przyjmujac wspotczynnik bezpieczenistwa réwny
5, wytyczne ochrony radiologicznej powinny wiec
zaleca¢ ograniczenie ekspozycji indywidualnych do
dawek ponizej 0,15 Gy. Przy tak wysokim wspotczyn-
niku bezpieczenstwa, wymieniona warto$¢ dawki
nie powinna by¢ traktowana jako nieprzekraczalny
Limit dawki’, poniewaz niewielkie jej przekroczenie
nie spowoduje wzrostu prawdopodobienistwa wy-
stagpienia radiogennej choroby nowotworowej.

Co do roztozonych w czasie ekspozycji na promie-
niowanie jonizujace, taczna dawka 1,5 Gy podana na
cate ciato lub jego potowe w ciagu 5 tygodni réwno-
legle z typowa procedura radioterapeutyczng (zloka-
lizowang w obszarze leczonym) prowadzi do wydtu-
Zenia czasu przezycia chorych, w poréwnaniu ze stan-
dardowa zlokalizowana radioterapig nowotworowa
[Sakamoto 2004] (zob. rys. 6). Natomiast ekspozycja
na dawki promieniowania powyzej 2 Gy w okresie 5
tygodni prowadzi do wzrostu zachorowalnosci na
biataczke [Travis i in. 1996]. Nalezy wiec ograniczy¢
mozliwos¢ otrzymania dawki indywidualnej przekra-
czajacej 2 Gy w ciagu 5 tygodni. Ponownie przyjmu-
jac wspotczynnik bezpieczenstwa réwny 5, nalezy do
przepiséw ochrony radiologicznej wprowadzi¢ zale-
cenie, aby indywidualne dawki pochtoniete w okresie
5 tygodni nie przekraczaly 0,4 Gy. Réwniez i w tym
przypadku, ze wzgledu na wysoki wspoétczynnik bez-
pieczenstwa, powyzsza warto$¢ dawki nie powinna
by¢ traktowana jako nieprzekraczalny ,limit dawki’,
poniewaz niewielkie jej przekroczenie nie spowoduje
wzrostu zagrozenia choroba nowotworowa.

Stosujac tego rodzaju podejscie, w oparciu o wia-
rygodne i udokumentowane dane i po przyjeciu

2 Obecnie Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej nie kwestio-
nuje pogladu, ze hipotezie LNT brak podstawy naukowej, uwaza jednak,
ze model LNT jest uzyteczny dla celéw ochrony radiologicznej
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odpowiednich wartosci wspoétczynnikéw bezpie-
czenstwa, nalezy ustali¢ takie wytyczne ochrony
radiologicznej dotyczace ekspozycji dlugoczasowej,
aby z zadanym wspétczynnikiem bezpieczenstwa
nie przekroczy¢ pozioméw, o ktérych wiadomo, ze
powodujg wzrost prawdopodobienstwa rozwoju ra-
diogennego nowotworu.

Zaproponowane tu podejscie — czyli rezygnacja
z regulowania ekspozycji w obszarze dobroczyn-
nych w skutkach niskich dawek promieniowania jo-
nizujacego, lecz z zapewniajacymi bezpieczenstwo
wytycznymi, aby nie przekracza¢ zalecanych wyso-
kich poziomow dawek indywidualnych - moze wyda-
wac sie radykalnym odejsciem od obecnych regulacji
opartych na modelu LNT, ktére ograniczaja ekspozy-
¢je nawet na najnizsze dawki promieniowania joni-
Zujacego, a takze stawiajg nadmierne wymagania
co do licencjonowania, nadzoru czy dokumento-
wania tych ekspozycji. Jednak, poprzez analogie do
ogélnie dostepnych rodzajéw lekéw stosowanych
w medycynie wida¢, ze powyzsza propozycja, opar-
ta na hormezie radiacyjnej, jest catkowicie zgodna
Z przyjetymi zasadami stosowania tych lekéw. Po-
dobnie jak w przypadku hormezy radiacyjnej, leki
podawane w matych dawkach dziataja leczniczo, zas
w wysokich - moga by¢ szkodliwe. Dla ogélnie do-
stepnych srodkéw farmakologicznych nie okresla sie
scisle limitéw ich dawkowania, nie reguluje sie takze
ich sprzedazy (np. przez ich dostepnos¢ jedynie na
recepte i wylacznie w aptece), zalecajac jedynie aby
nie przekracza¢ pewnych dawek, np. w postaci: ,nie
zazywaj wiecej niz 10 tabletek w okresie 24 godzin”.
Do sprzedazy lekéw ogdlnie dostepnych nie jest
wymagana ani specjalna licencja na ich produkcje
ani recepta od lekarza, nie rejestruje sie tez ani nie
kontroluje liczby wydanych tabletek. Nie jest takze
wymagany indywidualny nadzér nad zazywaniem
lekéw tego rodzaju.

Poniewaz zakres niskich dawek promieniowa-
nia jonizujgcego, pochtoniecie ktérych moze dziata¢
korzystnie dla zdrowia, lezy daleko nizej od dawek
zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia
radiogennych nowotwordw, mozliwosé, ze przy wy-
korzystywaniu hormetycznych wilasciwosci promie-
niowania przekroczone zostang progi dawek skutku-
jace wzrostem zachorowalnosci na nowotwory jest
bardzo mato prawdopodobna. Z tego wzgledu nie ma
potrzeby wprowadzania rozbudowanych przepiséw
ochrony radiologicznej dla zakresu niskich dawek.
Jednak w sytuacjach, w ktérych mozliwe bytoby po-
chtoniecie dawki na tyle wysokiej, ze skutkowataby
mozliwym i naukowo uzasadnionym wystapieniem
radiogennych nowotworéw, nalezy zaleca¢ ostroz-
nos¢ i wprowadzi¢ w przepisach ochrony radiologicz-
nej regulacje zabezpieczajace przed potencjalnym
uszczerbkiem na zdrowiu w wyniku takich ekspozyciji.

Kto mégtby podja¢ sie opracowania nowych
przepiséw opartych na zasadzie hormezy radiacyj-
nej? Przyjecie hormezy radiacyjnej jako podstawy

przepiséw ochrony radiologicznej oznacza tak rady-
kalng zmiane ich podstawowego paradygmatu, ze
nowe przepisy powinni raczej opracowac eksperci
umiejacy dokonac bezstronnej, rzetelnej i naukowej
analizy dostepnych danych doswiadczalnych, nie
bedac przy tym obciazeni dotychczasowym para-
dygmatem, czyli hipoteza LNT.

Jak sie wydaje, przyjecie przepiséw ochrony
przed promieniowaniem opartych na akceptacji
zjawiska hormezy radiacyjnej doprowadzi do usu-
niecia obecnie obowigzujagcego nadmiaru regulacji
wynikajacych z przyjecia hipotezy LNT i w znacznym
stopniu zredukuje koszty oraz liczbe oséb zwiaza-
nych z egzekwowaniem tych przepiséw. W obliczu
dotychczasowego ogromnego marnotrawstwa srod-
koéw, spowodowanego wieloletnim stosowaniem za-
sad ochrony radiologicznej opartych na modelu LNT,
ktére nie przyniosty spoteczeristwu zadnych wymier-
nych korzysci, takie zmiany sa jak najbardziej poza-
dane. Przyjecie nowych regulacji pozwoli uswiado-
mic¢ spoteczenstwu i osobom zawodowo narazonym
na promieniowanie jonizujace praktyczny brak za-
grozenia zwigzanego z ekspozycja na niskie dawki,
co istotnie zmieni spofeczne odczucie zagrozenia
radiacyjnego - tagodzac radiofobie. W przypadkach
nieuniknionych w przysztosci zdarzen lub awarii re-
aktorowych, w ktérych dochodzi do uwolnien pro-
Mmieniowania jonizujacego do $rodowiska, zaburze-
nia spoteczne spowodowane koniecznymi, by¢ moze
w tych przypadkach, lokalnymi przesiedleniami oraz
decyzjami regulujgcymi powroty ludnosci do ich do-
moéw — beda wtedy daleko tagodniejsze. Wyciagniete
zostang wreszcie wnioski z katastrofalnych skutkéw
spotfecznych (a nie radiacyjnych) awarii w Czarnoby-
lu lub Fukushimie, spowodowanych w duzej mierze
decyzjami administracyjnymi wymuszonymi przepi-
sami opartymi o model LNT. Ztagodzenie ograniczen
w stosowaniu niskich dawek promieniowania jonizu-
jacego umozliwi takze prowadzenie badan i préb kli-
nicznych w tym zakresie dawek u ludzi, co przyczyni
sie do opracowania i wdrozenia nowych metod za-
pobiegania i leczenia wielu schorzen, w tym uogél-
nionych nowotwordw, choroby Alzheimera [Wei i in.
2012], choroby Parkinsona [El Ghazaly i in. 2013] i in-
nych, na ktére obecnie brak skutecznego lekarstwa.

Podsumowujac, wtaczenie do przepiséw ochro-
ny przed promieniowaniem zjawiska hormezy ra-
diacyjnej przyniesie znaczne korzysci dla zdrowia
publicznego, umozliwiajac przeprowadzenie badan
klinicznych nad zastosowaniem ekspozycji na niskie
dawki promieniowania przy zapobieganiu i leczeniu
choréb obecnie nieuleczalnych, a takze doprowa-
dzi do radykalnego zmniejszenia kosztéw ochrony
radiologicznej i ograniczy skutki spoteczne poten-
cjalnych awarii radiacyjnych lub jadrowych. Dlatego
tez proponowane zmiany powinny by¢ wprowadzo-
ne bezzwtocznie, aby jak najszybciej wyeliminowac
ujemny wptyw obecnie obowiazujacych przepiséw,
opartych na paradygmacie hipotezy LNT.
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Polscy uczeni w stowarzyszeniu SARI

Polscy cztonkowie SARI uczestniczyli w redakcji
powyzszego tekstu. Petny tekst Komentarza SARI do
EPA..., podpisany przez 17 sygnatariuszy bedacych
cztonkami tego stowarzyszenia (http://radiationef-
fects.org/) lub takze cztonkami Fundacji XLNT (ht-
tps://www.x-Int.org/), w tym przez trzy osoby z Pol-
ski, zostat w dniu 15 maja 2017 r. przekazany do US
Environmental Protection Agency.

Stowarzyszenie Uczonych dla Rzetelnej Informacji
o Promieniowaniu — SARI, dziatajgce gtéwnie jako fo-
rum internetowe, jako swojg misje przyjeto ,monitoro-
wanie i zapobieganie nierzetelnej informacji dotyczqcej
zagadnieri jgdrowych i promieniowania jonizujgcego,
ktora moze mie¢ ujemny wplyw na skuteczng odpo-
wiedZ na wyzwania zwigzane z tymi zagadnieniami,
w szczegdlnosci z ochronq zZycia.” Stowarzyszenie liczy
obecnie okoto 100 cztonkéw, gtéwnie naukowcow,
ekspertéw i dziennikarzy ze Stanéw Zjednoczonych,
ale takze z innych krajéw, w tym siedmiu naukowcéw
z Polski. Polscy uczeni aktywnie uczestnicza w dziatal-
nosci SARI, ich gtos jest zauwazany i ceniony. Wspdl-
nie z innymi cztonkami tego stowarzyszenia podej-
mujg inicjatywy zwigzane m. in. z komentowaniem
prac z dziedziny badan radiacyjnych jawnie sprzenie-
wierzajgcym sie zasadom pracy naukowej. Tematyka
zainteresowan badawczych i niektérych publikacji
polskich cztonkéw SARI i ich wspétpracownikéw (np.
Dobrzynski 2012, 2015, 2016, Fornalski 2010, 2011,
2012, 2012a, 2013, Janiak 2017, Nowosielska 2006,
2010, 2012, Reszczynska 2017, Strupczewski 2010,
2015, 2016, Waligorski 2003, 2015) dobrze wpisuje
sie w 0golny obszar dziatalnosci i tematéw, ktdrymi
zajmuje sie SARI. Nalezy tu przypomnie¢ szczegélny
wktad prof. Zbigniewa Jaworowskiego w uznanie i ak-
ceptacje zjawiska hormezy jako podstawy ochrony
radiologicznej (Jaworowski 1999). Juz w poczatkach
lat osiemdziesigtych, jako Przewodniczacy Komitetu
Narodéw Zjednoczonych ds. Promieniowania Jadro-
wego (UNSCEAR), prof. Jaworowski doprowadzit do
opracowania i opublikowania przez ten Komitet do-
kumentu Adaptive responses to radiation in cells and or-
ganisms (UNSCEAR 1994). Profesor Jaworowski czyn-
nie uczestniczac w miedzynarodowych zespotach
eksperckich wskazujacych na brak uzasadnienia dla
stosowania hipotezy LNT w przewidywaniu skutkéw
promieniowania jonizujgcego, o wiele lat wyprzedzit
obecna dyskusje na ten temat (Dobrzynski 2012).

Zagadnieniem wptywu na organizm cztowieka
ekspozycji na niskie dawki promieniowania jonizu-
jacego zajmuje sie takze obecnie wiele konsorcjéw
finansowanych przez Komisje Europejska (np. MELO-
DI, www.melodi-online.eu), w sktad ktérych wchodza
takze polskie zespoty badawcze. Nalezy wiec sadzi¢,
Ze pomimo znaczacych trudnosci, krok po kroku nie-
adekwatnos¢ hipotezy LNT do opisu rzeczywistosci
dociera do swiadomosci coraz wiekszej liczby uczo-
nych. Autorzy niniejszego opracowania majg nadzieje,

Ze przedstawiony powyzej tekst komentarza SARI do
EPA, uzasadniajacy przyjecie zjawiska hormezy radia-
cyjnej jako lepszej niz LNT podstawy dla norm ochro-
ny radiologicznej, znajdzie oddzwiek i pobudzi dysku-
sje wsrod polskich ekspertow i specjalistow w tej dzie-
dzinie, a takze zacheciich do czynnego uczestniczenia
w dalszych pracach i dyskusjach prowadzonych w kra-
jowych i zagranicznych towarzystwach naukowych,
a takze na forum stowarzyszenia SARI.
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