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Czyli promieniowrazliwoS¢ ma wptyw na przebieg
zaleznosci dawka-efekt dla danej osoby?
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Skutki somatyczne dzielg sie na:

N

# Skutki deterministyczne — czasowe lub
trwate uszkodzenie tkanek wystepujgce
przy duzych dawkach; sg to skutki
wczesne

# Skutki stochastyczne — mogg wystapic
jedynie z pewnym
prawdopodobienstwem; sg to skutki
pozne
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Postulaty ochrony radiologicznej

— przypomnienie

N
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Ryzyko

Efekty deterministyczne

Dawka

LDso/30 & 4 SV

Ryzyko

Efekty stochastyczne

Dawka

RR = 5% / Sv

czyli dla 4 Sv mamy 50% ryzyko smierci po 30 dniach
oraz 20% wzrost ryzyka wystgpienia nowotworu za 10 lat



Skutki deterministyczne

N

J@Wystepuja dopiero po osiggnieciu pewnej
konkretnej, zdeterminowanej dawki

#Uszkodzeniu lub zniszczeniu ulega wiele
komorek, zazwyczaj cata tkanka, niekiedy
narzad

#Pierwsze objawy mogag sie pojawic juz po
kilku godzinach — im wieksza dawka tym
WCzesniej

# /e wzrostem dawki zwieksza sie nasilenie
objawow
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' SKUTKI STOCHASTYCZNE
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Skutki stochastyczne

#Moga (lecz nie muszg) sie pojawic z
pewnym prawdopodobienstwem,
zazwyczaj wiele lat po napromienieniu

# Najczestszymi skutkami
stochastycznymi sg choroby
nowotworowe

#\W ochronie radiologicznej zaktada sie,
ze prawdopodobienstwo rosnie wraz z
dawkg (tzw. hipoteza LNT)
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Hipoteza LNT

Ryzyko rozwoju nowotworu

# Hipoteza Liniowa Bezprogowa = Linear No-
Threshold, LNT
# Zaklada, iz prawdopodobienstwo

zachorowalnosci na raka rosnie wraz z dawka
Niewielkie ryzyko takze dla

p bardzo matych dawek
rownych naturalnemu tiu

Wystarczy jedna
zmutowana komorka

Dawla promieniowania

of W. Fornalski 9
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Skad sie wzieta hipoteza liniowa?
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Dane Life Span Study (LSS) — ofiary bombardowan Hiroszimy i Nagasaki.
Duzy wykres: catkowita Smiertelnos¢ nowotworowa, maty wykres: Smiertelnos¢ z powodu biataczek

Fornalski K.W. 'Wybrane zagadnienia zwigzane z narazeniem pracownikéw elektrowni jadrowej na promieniowanie jonizujace'. Monografia "Energetyka jgdrowa w Polsce", Warszawa, 2012




Hipoteza LNT — czy prawdziwa?

N

# Hipoteza LNT nie bierze pod uwage odpowiedzi
adaptacyjnej oraz faktu, ze organizm jest w
stanie sam naprawic skutki napromienienia

# Najnowsze badania w wiekszosci obality hipoteze
liniowg LNT w obszarze matych dawek

# Jednakze wcigz obowigzuje w normach,
Swiatowych standardach ochrony radiologicznej i
prawie atomowym (zasada ALARA)

# Dla duzych dawek (>0,2 Sv) LNT jest prawdziwa
—> interpolacja do niskich dawek
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Nowotwory
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# Promieniowanie jonizujgce jest kancerogenem —
indukuje nowotwory

# Dla duzych dawek ilos¢ wyindukowanych
komorek nowotworowych rosnie wraz z dawka

# Nowotwory popromienne niczym nie roznig sie
od spontanicznych

# Jednakze niektore ich typy czesciej powstajg w
wyniku napromienienia

# Dlugi czas inkubacji: srednio 10 lat, min. 3 dla
biataczek
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Typowe nowotwory popromienne

#®\Wszystkie typy biataczek
# Miesaki kosci

#Nowotwory tarczycy (gtownie w wyniku
wchtoniecia radioaktywnego jodu-131)

#Raki ptuc
#Narzagdow moczowych
#Skory (inne niz czerniaki)
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Zmiany u potomstwa

#Przebadano dzieci i wnuki ofiar Hiroszimy,
Nagasaki i Czarnobyla — nie stwierdzono
wzrostu jakichkolwiek schorzen

#Takze wsrod tzw. ,ofiar Czarnobyla” nie
stwierdzono zadnego wzrostu schorzen poza
udokumentowanymi 4000 nowotworami
tarczycy (badania m.in. ONZ)
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Choroby dziedziczne

# Napromienienie gonad dawka 0,1 Gy
zwieksza ryzyko raka o 0,005 — 0,075% (na
podstawie badan na myszach — ekstrapolacja
- LNT!)

# Jednak ryzyko naturalnych i spontanicznych
chordb dziedzicznych w populacji ogolnej
wynosi 5-10%, wiec udziat promieniowania
jest marginalny (jesli w ogole istnieje) w tym
niskim przedziale dawek
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Skutki opierania sie o LNT

#Liniowe szacowanie ryzyka radiacyjnego
#/asada ALARA (w Polsce: optymalizacji)
# Pojecie dawki granicznej

#Rozne dawki graniczne

# Skutki spoteczne
= zwiekszone koszty OR
= radiofobia

#ale LNT jest prosta w stosowaniu 16
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Alternatywne modele

/]

EFEKT

1% 1
Hipoteza liniowa (LNT)

) Hipoteza progowa
0%

NOAEL

Hipoteza hormezy radiacyjnej

(No Observed Adverse Effect Level)

0 mSv/rok ~200 mSv/rok

DAWKA
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' PROBLEM NISKICH DAWEK
PROMIENIOWANIA

Krzysztof W. Fornalski
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Czym sg niskie dawki?

#Brak jednej scistej definicji
#Proba zdefiniowania w raporcie BEIR VII:

< 100 mSv jako dawka jednorazowa
dla promieniowania o niskim LET

#®\W raporcie UNSCEAR 2012:

< 100 mGy jako dawka jednorazowa
oraz <6 mGy/h jako moc aawki

#® Przyjmuje sie takze <200 mSv/rok

(jako roczna dawka skuteczna)
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Po co nam taka definicja?

# W obszarze dawek Srednich i wysokich
(tj. powyzej ok. 200 mSv/rok) — dane

eksperymentalne wskazujg zasadniczo
liniowy wzrost ryzyka nowotworowego
wraz z dawka

#Dla dawek niskich — brak tak
jednoznacznych danych

#Czy hipoteza liniowa jest stuszna???

Krzysztof W. Fornalski 20




Problem wyboru modelu
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Hormeza radiacyjna

# Teoria catkowicie odmienna od LNT

# Zakfada, iz niskie dawki promieniowania dziataja
korzystnie dla naszego zdrowia

# Wg niej zwiekszajgc dawke (w ramach

dopuszczalnej) zwiekszamy Sredni czas zycia |
rzadziej chorujemy na nowotwory
# Idea hormezy: , Wszystko podane w za duzej

ilosci szkodzi — to dawka czyni trucizng”
(Paraselsius)

# Hipoteza ta nie zostata jednak jednoznacznie
udowodniona

Krzysztof W. Fornalski 22
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Fig.2.9 Neoplastic
transformation of HeLa x skin

fibroblast hybrid cells treated
with 60 kvp X-rays [93]
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Fig.2.10 Influence of dose rate
(30keV '*I) on neoplastic

transformation [88]

Redpath JL (2006) Suppression of neoplastic transformation in vitro by low doses of low let

radiation. Dose Response 4:302-308

Elmore E, Lao X-Y, Kapadia R et al (2006) The effect of dose rate on radiation-induced
neoplastic transformation in vitro by low doses of low-LET radiation. Radiat Res 166:

832-838

Fisher DR, Weller RE (2010) Carcinogenesis from inhaled ***PuO, in beagle dogs: evidence

for radiation homeostasis at low doses? Health Phys 99:357-362
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Fig. 5.5 Lung tumors in beagle dogs from inhaled ’Pu0; as a function of lung dose (Adapted
from Fisher DR and RE Weller. Carcinogenesis from inhaled **Pu0; in beagle dogs: Evidence for
radiation homeostasis at low doses? Health Physics, © 2010 [39])



Wiele wynikow jest niejednoznacznych
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Cardis, E.. et al. (2007) *The 15-country collaborative study of cancer risk among radiation workers
in the nuclear industry: estimates of radiation-related cancer risks’. Rad. Res.. Vol. 167.
pp.396-416.

tgczona analiza wzglednego
ryzyka raka ptuc od wdychanego
radonu dla 8 krajow >

< wzgledne ryzyko
nowotworowe dla
pracownikow przemystu
jadrowego z 15 krajow

Lubin JH, Boice JD. Lung Cancer Risk From Residential Ra-
don: Meta-analysis of Eight Epidemiologic Studies. J Natl
Cancer Inst 89:49-57; 1997.
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Ryzyko radonowe

— Darby et al. 2004

Statistical methods

We assessed the association between radon and lung cancer in

two ways. Firstly, a model was fitted in which the risk of lung can-

cer was proportional to (1+fx) where x is measured radon
concentration and f the proportionate increase in risk per unit

increase in measured radon. Secondly, we subdivided cases and

controls by categories of measured radon concentration and

plotted relative risks across different categories against estimated

mean exposure levels in those categories. In both types of analy- Erp—

N

ERR [%/mSv/rok] =

Relative risk (95% floate

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Measured radon (Bg/m3)



Meta-analiza wynikow 34 badan nad
wptywem radonu na nhowotwory ptuc
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Dobrzynski L., Fornalski K.W., Reszczynska J.M. 'Meta-analysis of thirty-two case€dntrol and two ecological radon studies of lung cancer'.

Jorunal of Radiation Research, 2017, doi: 10.1093/jrr/rrx061



Najbardziej prawdopodobna
zaleznosS¢ = brak zaleznosci
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Dobrzynski L., Fornalski K.W., Reszczynska J.M. 'Meta-analysis of thirty-two case€dntrol and two
ecological radon studies of lung cancer'. Jorunal of Radiation Research, 2017, doi: 10.1093/jrr/rrx061
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Radon to tylko czes¢ problemu wptywu
naturalnego tta promieniowania na zdrowie

Guarapari (Brazylia)




Radon to tylko czes¢ problemu wptywu
- naturalnego tta promieniowania na zdrowie

Ramsar (Iran)
126 uSv/h
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Radon to tylko czes¢ problemu wptywu
naturalnego tta promieniowania na zdrowie

J = 2 » - o & . . P

powiaty o nizszym tle

- powiaty o wyzszym tle

e

Skala 1:2 500000
MASTA pomin 801 ——omee grn e

przypadek Polski + 6 czynnikow konfundujacych

(wiek, palenie, bezrobocie, wyksztatcenie, status ekonomiczny, zanieczyszczenie powietrza)
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Naturalne tto promieniowania w Polsce
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RR=-1,17(-1,51; -0,60)
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(x* = 6,3; p=0,02)

nowotwory ptuc:

RR =-0,82 (-1,55; +0,10)
%/mSv/rok

(x* = 1,7; p=0,2)

Fornalski K.W., Dobrzynski L. 'The cancer mortality in high natural radiation areas in Poland'.
Dose-Response, vol. 10, no. 4, 2012, pp. 541-561
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A jak to wyglada wsrod pracownikow
osrodka jadrowego w Swierku?

N

L

fot. ;dam Kepinski (adak6 1@tlen.pl)
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Pracownicy osrodka w Swierku
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liczba pracownikéw

3500
300
258 O wszyscy pracownicy
3000{ 2903 2501
B kohorta medyczna
200 -
162 156
2500 - 150
96
100 + 70
2000 - "
11 I:LS 10 7
| 0 . , . : i |
1500 5+10 10+20 20+40 40+70 70+150 150 + 300 > 300
1000 1 926
621
. 111 104 %6
0 T T T m
<05 05+5 5+ 50 >50

zakumulowana dawka skuteczna [mSv]

Krzysztof W. Fornalski

4606 0sdb:

Dane dozymetryczne
z lat 1956-2001

575 0sob:

Kohorta medyczna
na podstawie danych
miejscowego osrodka
zdrowia

Fornalski K.W., Dobrzynski L. 'The
cancer risk among workers of the
nuclear centre at Swierk, Poland'.
Nukleonika, vol. 58, no. 4, 2013,
pp. 537-542.
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Pracownicy osrodka w Swierku

Ryzyko nowotworowe:

OR = 0,90 (0,62 - 1,18)
AOR = 0,86 (0,58 — 1,14)

80

70 1

60 1

50 -

40 A

liczba pracownikéw

1 2 3 4+5 6+7

liczba pracownikéw

35

30 A

25 A

20 A

15 A

10 A

26

0,5+
0,8

3
. O chorzy
1 M zdrowi
—
31
26 26 2
25 24 24
22
20
0
13
7
08+ 15+3 3+5 5+9 9+15 15+2525+50 50+ 100+ > 300
1,5 100 300

dawka skuteczna lub ré6wnowazna [mSv]

okres rzeczywistego narazenia [lata]

8+9 10+12 13+14 15+19

Wsrdd 52 osob, ktdre otrzymaty dawki
> 35 mSy, nie zaobserwowano ani
jednego przypadku nowotworu

35

Fornalski K.W., Dobrzynski L. 'The cancer risk among workers of the nuclear centre at éwierk, Poland'. Nukleonika, vol. 58, no. 4, 2013, pp. 537-542.




Pracownicy przemystu jgdrowego
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SMR dla pracownikow z 15 krajow
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Fornalski, Dobrzynski, Dose-Response 2010
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Pracownicy przemystu jgdrowego
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15-Country Radiation Worker Study

Cohorts Data from (Cardis, 2005)
Canada : -
Sweden . :
UK-AIl i
USA-Hanford il
USA-NPP —e—t—=
USA-ORNL ' -
All combined ——
2 0 2 4 6 8 10

Excess Relative Risk/Sv

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

Krzysztof W. Fornalski
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Naturalne ograniczenia takich analiz

# Problem ilosci danych i wiarygodnosci statystycznej —
im nizsza dawka tym trudniej

# Zadne z samodzielnie przeanalizowanych danych nie
wskazujg na stusznosc hipotezy LNT w obszarze
niskich dawek

# W kilku przypadkach wystepuje staby efekt
hormetyczny, jednakze jego wiarygodnosc
statystyczna jest niska

# Jedyny kompromis: analiza wptywu promieniowania
na cztowieka wskazuje na brak jakiegokolwiek efektu
dla dawek mniejszych lub rownych przynajmniej 22,5
mSv/rok

Krzysztof W. Fornalski 40




Jak nie epidemiologia to co?

N

= EFEKT

< brak jednoznacznego
potwierdzenia
jakiejkolwiek zaleznosci

DAWKA

#Dane epidemiologiczne (lub podobne)
rodza wiele problemoéw natury
wiarygodnosci statystycznej

#Inne podejscie: modelowanie
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