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STRESZCZENIE

Przedstawiono zgodne z rekomendacjami Miedzynarodowej Komisji Ochrony Radiologicznej wspoélczesne standardy ochrony ra-
diologicznej i ich ewolucje na przestrzeni lat na podstawie nowej wiedzy na temat skutkéw biologicznych dziatania promieniowania
jonizujgcego oraz zmieniajgcy sie stosunek do akceptowanego ryzyka. W pracy w sposob szczegolny uwzgledniono role zasady
limitowania dawek i pomiaréw dawek indywidualnych w dzialaniach ukierunkowanych na profilaktyke zdrowotna indywidualnych
0s6b narazonych zawodowo na promieniowanie jonizujace. Med Pr Work Health Saf. 2023;74(6):527-39.
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ABSTRACT

The paper presents the current radiation protection standards, in line with the recommendations of the International Commission
on Radiological Protection (ICRP), and their evolution over the years based on new knowledge about the biological effects of ioniz-
ing radiation and the changing attitude of people to the accepted risk. The work takes into account in particular the role of the dose
limit principle and individual dose measurements in activities aimed at health prevention of individual people occupationally ex-
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WSTEP

Rys historyczny
Obecnie powszechnie wiadomo, ze promieniowanie
jonizujace jest czynnikiem ryzyka dla zdrowia cztowieka.
Znajduje sie¢ ono na liscie czynnikéw rakotwdrczych
Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (Internatio-
nal Agency for Research on Cancer — IARC) - wyspecja-
lizowanej agencji Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization ~-WHO) - wsréd gléwnych czynni-
kéw fizycznych wywotujacych nowotwory [1].

Nie bylo to jednak tak oczywiste zaraz po odkryciu pro-
mieniowania rentgenowskiego (RTG) przez Roentgena
w roku 1895 ani naturalnej promieniotworczosci przez

Becquerela rok pdzniej, kiedy zaczeto szeroko wykorzy-
stywa¢ zaréwno urzadzenia RTG, jak i materiaty pro-
mieniotworcze w fizyce, chemii, a w szczegdlnosci w me-
dycynie. Stosunkowo szybko zaobserwowano jednak,
ze promieniowanie jonizujace moze wywotywac widoczne
skutki zdrowotne, takie jak rumien skory (radiodermitis)
czy zmetnienie soczewek, ktdre w najostrzejszej postaci
moze przybra¢ forme za¢my. Przy poczatkowym braku
instrumentéw pomiarowych pozwalajacych na ilosciowa
ocene ekspozycji wlasnie te jakosciowa obserwacje wyko-
rzystywano przy kalibracji pierwszych aparatéw RTG [2].
W wyniku rosngcego zastosowania promieniowania joni-
zujacego i niewiedzy dotyczacej jego mozliwych skutkow
biologicznych pojawialy si¢ przypadki oséb (naukowcow,
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lekarzy, pacjentéw), u ktérych obserwowano stany za-
palne skéry wywolane promieniowaniem jonizujacym.
Juz miesigc po odkryciu promieniowania RT'G opubliko-
wano pierwszy raport dotyczacy indukowanych nim po-
waznych stanéw zapalnych skoéry zwigzanych z ekspozy-
cjami na wysokie dawki lub moce dawek [2].

Poczatkowo ochrona pracownikow przed skutkami
promieniowania — zgodnie ze stanem Owczesnej wie-
dzy - mogta polega¢ (i w praktyce polegala) na zapo-
bieganiu pierwszym objawom widocznym na skorze.
Mimo to pierwszy dzienny limit dawki (10 rad/dzien,
tj. 100 mGy/dzien) wprowadzony w 1902 r. oparto nie
na jako$ciowej obserwacji, a na najmniejszej ilosci pro-
mieniowania jonizujacego, ktére moze wywola¢ zaczer-
nienie na plycie fotograficznej [2].

Dzisiaj wiadomo, Ze limit ten nie uchronilby przed
negatywnymi dla skéry skutkami promieniowania -
dawka progowa na wystapienie teleangiektazji i poznej
martwicy skory po 5 latach od ekspozycji (wynoszaca
30-40 Gy [3]) zostalaby przekroczona po ok. 1,5 roku
pracy przy zalozeniu obcigzenia pracownika najwyzsza
dopuszczalng dawka kazdego dnia.

Wraz z publikacjami dotyczacymi wynikéw ba-
dan na zwierzetach juz w 1903 r. pojawily sie¢ dowody
wskazujace, ze skutki dzialania promieniowania joni-
zujacego na organizmy zywe obejmuja znacznie szerszy
zakres zmian chorobowych niz zmiany skérne i ze pro-
mieniowanie to moze réowniez indukowa¢ nowotwory,
a nawet choroby dziedziczne.

Pojawienie si¢ pierwszego nowotworu wywolanego
promieniowaniem w owrzodzonym obszarze skory
u ludzi odnotowano w 1902 r. [4], a w 1911 r. opubli-
kowano pierwszy raport dotyczacy wystepowania bia-
taczek u 4 os6b po dlugotrwatlej ekspozycji na promie-
niowanie jonizujace [5].

Zanim jednak byla dostgpna pelniejsza wiedza na
temat mozliwych skutkow zdrowotnych dzialania pro-
mieniowania jonizujacego na organizm czlowieka, kto-
rej dostarczyly badania epidemiologiczne oséb ocala-
tych po wybuchu bomby atomowej (kohorta Life Span
Study - LSS), sformutowano jeszcze kilka koncepciji li-
mitéw dawek ograniczajacych ekspozycje osob zawo-
dowo narazonych na promieniowanie celem ochrony
ich zdrowia, w tym:

dawke tolerancyjna zaproponowana przez Mutsche-

lleraw 1924 r.,

maksymalng dawke dopuszczalng (permissable dose)

w1955 .

Byly one oparte raczej na ocenach i sadach o braku
obserwowalnych szkodliwych skutkéw zdrowotnych niz

na ilo$ciowej ocenie zmian biologicznych oraz na zato-
zeniu, Ze istnieje pewien poziom ekspozycji, ktory jest
bezpieczny.

Skutki biologiczne promieniowania jonizujacego

na podstawie danych epidemiologicznych -

co wiemy dzisiaj

Najwazniejsze zrédta danych epidemiologicznych
Podstawowym problemem przy badaniu skutkéw dzia-
fania promieniowania jonizujacego na zdrowie czlo-
wieka jest to, Ze obraz kliniczny zmian nim wywofanych
jest nie do odrdznienia od obrazu choroby wywotanego
innymi czynnikami. Z tego powodu w ocenie wpltywu
promieniowania jonizujacego porownuje si¢ 2 grupy,
ktore charakteryzujg si¢ réznym poziomem ekspozycji.

Najwiekszym zrédlem danych ilosciowych na te-
mat skutkéw biologicznych dzialania promieniowania
na zdrowie cztowieka byly wyniki badan kohorty LSS
wraz z pozniejszymi badaniami obserwacyjnymi [6-9].
Kohorte LSS utworzono na podstawie spisu powszech-
nego przeprowadzonego wlatach 50. XX w. w Hiroszimie
i Nagasaki — miastach dotknietych wybuchem bomby
atomowej, odpowiednio, 6 1 9 sierpnia 1945 r.

Badania te mialy jako$ciowa przewage nad innymi
badaniami epidemiologicznymi, gdyz kohorta LSS
obejmowala duzg populacje oséb w kazdym wieku
(wlaczajac w to znajdujacych si¢ w czasie wybuchu
w lonie matki) i obojga plci, a wigc ich wyniki mo-
gly by¢ zastosowane do oceny ryzyka dla calej popula-
cji. Utworzono takze kohorte dzieci, ktore zostaty po-
czgte po bombardowaniu. Inng zaletg tych badan byt
szeroki zakres retrospektywnie oszacowanych dawek,
od niskich, tak jak poziom promieniowania tla, do
kilku grejow.

Nalezy jednak pamietac, ze w przypadku badan ko-
horty LSS dane dotycza pojedynczej ekspozycji calego
ciala, podczas gdy w badaniach dotyczacych ekspozy-
cji medycznej czy zawodowej odnosza sie one najcze-
sciej do wielokrotnej lub ciagtej ekspozycji miejscowe;.
Co wigcej, ich wada jest tez udziat w ekspozycji sklado-
wej neutronowej. Z kolei moc statystyczna tych ostat-
nich badan, a w szczegolnosci dotyczacych ekspozy-
cji zawodowej, ze wzgledu na poziom obserwowanych
dawek (czesto nieprzekraczajacych zakresu niskich da-
wek), jest niestety mata. Z tych powoddéw stanowia one
pewnego rodzaju uzupelnienie badan kohorty LSS,
ktore sa wcigz podstawowym zrodtem danych o skut-
kach narazenia na promieniowanie jonizujace.

Istotne i warte odnotowania jest réwniez to, ze bada-
nia oparte na kohorcie LSS dostarczyly nie tylko danych
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o zachorowalnosci (jak inne badania), ale takze o umie-
ralnosci na nowotwory indukowane promieniowaniem
jonizujacym ze wzgledu na dlugi okres monitorowania
kohorty od momentu ekspozycji (w ramach badan ob-
serwacyjnych).

Skutki deterministyczne

Whioski z prowadzonych badan pokazaly, ze pierwsze
zmiany skorne, ktére obserwowano u 0séb pracujacych
z promieniowaniem zaraz po odkryciach Roentgena
i Becquerela, wystepowaly po przekroczeniu pew-
nych pozioméw dawek zwanych dawkami progowymi
i byly tym intensywniejsze, im poziomy tych dawek
byty wyzsze. Skutki biologiczne promieniowania joni-
zujacego, ktore charakteryzowaly sie takimi cechami,
nazwano deterministycznymi. Oprocz wspomnianych
zmian skdérnych zalicza si¢ do nich réwniez za¢me, cho-
roby mézgowo- i sercowo-naczyniowe (cardiovascular
diseases — CVD), a takze ostra chorobg¢ popromienng
(OChP) lub przewlekla chorobe popromienng (PChP).
Skutki te moga charakteryzowac sie wezesnymi lub poz-
nymi okresami manifestacji objawéw (tzw. okres la-
tencji), przy czym dla niskich dawek (dla danego typu
zmiany) okres ten jest dluzszy niz w przypadku dawek
wyzszych.

Ze wzgledu na poziom dawek progowych inicju-
jacych te zmiany skutki deterministyczne s3a obser-
wowane przy relatywnie wysokich dawkach promie-
niowania, a wigc np. tych otrzymywanych miejscowo
w trakcie radioterapii, w ekspozycjach przewlektych
zwigzanych z pracg w narazeniu (np. zmiany skdrne czy
za¢ma w radiologii interwencyjnej) czy w zdarzeniach
radiacyjnych.

W przypadku zdarzen radiacyjnych, ktore czesto
charakteryzuja sie krotkotrwalg ekspozycja catego ciata
lub jego znacznej czgdci na duze dawki promieniowa-
nia, moze doj$¢ do OChP przybierajacej postac zespo-
tow szpikowego, zoladkowo-jelitowego lub naczynio-
wo-mozgowego, w zaleznosci od wielkosci przyjetej
dawki. Ostra choroba popromienna moze prowadzié
do zgonu osoby napromienionej. W przypadku prze-
wleklej ekspozycji na relatywnie wysokie dawki moze
natomiast wystgpi¢ PChP [10,11].

Przyktadowe dawki progowe dla réznego typu skut-
kow deterministycznych wynosza: 0,5 Gy dla za¢my po-
promiennej i CVD, 2 Gy dla skory oraz w przypadku
OChP 1-2 Gy dla popromiennego uszkodzenia szpiku
(faza subkliniczna), 2-6 Gy dla postaci zespolu szpi-
kowego, 6-8 Gy - zespolu zoladkowo-jelitowego oraz
8-30 Gy - zespolu modzgowo-naczyniowego [10,11].

Z kolei przypadki PChP obserwuje sie przy dawkach
rocznych z przedziatu 0,7-1,0 Gy lub dawkach skumu-
lowanych >2-3 Gy [10].

Dla celéw praktycznych (w szczegolnosci ze wzgledu
na bardzo zréznicowana radiowrazliwos¢ indywidu-
alng, ktdra sprawia, ze pierwsze obserwowalne zmiany
moga pojawia¢ si¢ u roznych ludzi przy réznych po-
ziomach ekspozycji) dawke progowa definiuje si¢ jako
te dawke, ktora powoduje wystapienie danego efektu
zdrowotnego u 1% oséb eksponowanych [9].

Wartosci pozioméw dawek progowych sa okre-
sowo rewidowane przez Miedzynarodowa Komisje
Ochrony Radiologicznej (International Commission on
Radiological Protection — ICRP) na podstawie nowych
ustalent i wnioskéw z najnowszych badan epidemiolo-
gicznych, ktére uwzgledniaja np. dodatkowe czynniki
ryzyka (wczedniej nieznane i pominigte w badaniach)
czy nowy system szacowania dawek, np. obejmujacy
oddzialywania neutronéw (szybkich i termicznych)
z przeszkodami naturalnymi oraz wysokimi budynkami
w przypadku badan kohorty LSS. Przykladami efektéw
deterministycznych, dla ktérych dawki progowe byty
zmieniane w ostatnim czasie, s3 zacma popromienna
i CVD. W przypadku soczewek oczu dawki progowe
byly wielokrotnie rewidowane i zmienialy si¢ od 15 Sv
w 1977 r. [12] przez 5 Gy w przypadku ekspozycji jed-
norazowej i 8 Gy w przypadku ekspozycji frakcjonowa-
nej lub przewlektej w 1984 r. [13] do 2 Gy i 5 Gy, odpo-
wiednio, dla ekspozycji jednorazowej i frakcjonowanej
lub przewlektej w 2007 r. [14].

Réznice w oszacowanych dawkach progowych dla
zmian w soczewkach oczu spowodowanych promienio-
waniem jonizujacym wynikaly réwniez z innych ogra-
niczen 6wczesnych badan. Na przyklad we wczesniej-
szych badaniach nad za¢mg stosowano krotkie okresy
obserwacji (za wyjatkiem badan kohorty LSS), ktdre
nie uwzgledniaty dtuzszych okresow latencji dla niskich
poziomoéw dawki, nie dysponowano tez technika po-
zwalajaca na wykrycie ewentualnych drobnych zmet-
nien, a liczba przypadkéw zachorowan potaczona z eks-
pozycja na niskie dawki byta mata.

Ostania rekomendowana zmiana dawki progowej
dla za¢my i CVD pochodzi z 2011 r., kiedy to ICRP
opublikowala swoje stanowisko, proponujac znaczne
obnizenie dawek progowych dla obu wymienionych
rodzajow zmian do 0,5 Gy niezaleznie od typu ekspo-
zycji. Publikacja 118 ICRP z 2012 r. [10] zawiera prze-
glad wynikéw najnowszych badan poswieconych wcze-
snym i péznym skutkom deterministycznym. Jest to
publikacja, w ktérej po raz pierwszy w miejsce terminu
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»skutki deterministyczne” pojawia si¢ termin ,reakcje
tkankowe”. Dla spdjnosci niniejszego tekstu okreslenie
»skutki deterministyczne” bedzie jednak nadal uzywane
w dalszej jego czesci.

Nalezy zaznaczy¢, ze wpltyw promieniowania na roz-
woj np. za¢my popromiennej czy CVD w zakresie ni-
skich dawek nie jest jeszcze w petni poznany ze wzgledu
na duze niepewnosci dotyczace pozioméw dawek pro-
gowych otrzymanych w réznych badaniach (szerokie
przedzialy ufnosci dla dawki progowej uwzgledniajace
réwniez warto$¢ 0). Z tego powodu zaproponowana
dawka progowa wynoszaca 0,5 Gy dla zaréwno za¢my,
jak 1 CVD jest raczej wynikiem konsensusu niz efektem
istnienia dowodow naukowych i wymaga dalszych ba-
dan w celu jej potwierdzenia.

Ze wzgledu na istnienie progu dawki, ponizej kto-
rego skutki deterministyczne praktycznie si¢ nie po-
jawiajg, zapobieganie ich wystepowaniu jest mozliwe
i teoretycznie stosunkowo tatwe (dla potwierdzonego
z duzym prawdopodobienstwem progu dawki) — dawka
skumulowana dla danej tkanki lub organu nie powinna
przekracza¢ odpowiedniego progu dawki. Inaczej jest
w przypadku drugiego typu efektéw wywotanych dzia-
faniem promieniowania jonizujacego na czlowieka i or-
ganizmy zywe, tzw. skutkéw stochastycznych.

Skutki stochastyczne

W odréznieniu od skutkéw deterministycznych skutki
stochastyczne to te, ktére moga wystepowac przy kaz-
dej, nawet najmniejszej dawce promieniowania, a praw-
dopodobienstwo ich wystapienia (a nie intensywnos¢
pojawiajacych sie zmian) wzrasta wraz z dawka. Naleza
do nich nowotwory i skutki dziedziczne ujawniajace
sie u potomstwa. Sg to zmiany dlugoterminowe, ktdre
w przypadku nowotwordw pojawiaja si¢ od kilku do na-
wet kilkudziesigciu lat po ekspozycji.

W przypadku badan dotyczacych skutkéw zdro-
wotnych wywotanych wybuchem bomb atomowych
w Hiroszimie i Nagasaki juz kilka lat pézniej stwierdzono
zwigkszong liczbe przypadkéw biataczek (za wyjatkiem
przewleklej biataczki limfatycznej, ktéra wydaje si¢ nie
by¢ indukowana promieniowaniem jonizujacym), dla
ktérych maksimum zaobserwowano w 6-8 lat po eks-
pozycji. Dziesig¢ lat po atakach odnotowano natomiast
zwigkszone ryzyko guzéw litych, ktére wystepuje do dzis.

To, czy i jak wzrasta ryzyko rozwoju nowotworu
w wybranym organie w wyniku dzialania promieniowa-
nia jonizujacego, zalezy od jego rodzaju. W przypadku
pecherza moczowego, piersi u kobiet, ptuc, mézgu, tar-
czycy, okreznicy, przelyku, jajnikéw, zoladka, watroby

i skdry (za wyjatkiem czerniaka ztosliwego) ryzyko za-
chorowania na raka wzrasta znaczgco, w przeciwien-
stwie do ryzyka dla trzustki, odbytnicy, macicy, prostaty
i migzszu nerek, ktore nie wzrasta. [15]. Wyznaczona
na podstawie danych epidemiologicznych z kohorty
LSS zalezno$¢ dawka-skutek dla guzéw litych w zakre-
sie $rednich wartosci dawek (tj. 0,15-1,5 Gy), a wigc
tych, dla ktérych istnieje najwieksza ilos¢ danych, jest
w przyblizeniu liniowa.

Z kolei wyniki dotyczace zwigkszonego ryzyka gu-
zow litych w wyniku dzialania promieniowania joni-
zujacego w zakresie niskich dawek (<0,1 Gy) sa staty-
stycznie nieistotne. Ten wynik nie oznacza jednak, ze
zwigkszone ryzyko przy niskich dawkach nie istnieje
w ogole — wskazuje on raczej na to, ze ilos¢ danych epi-
demiologicznych jest niewystarczajaca, by odréznic ist-
nienie progu dawki od relatywnie niskiego ryzyka.

Z tego powodu w zakresie obejmujacym niskie dawki
przyjeto liniowy, bezprogowy model ryzyka, tzw. linear
no-threshold (LNT), ktdry jest ekstrapolacja danych z za-
kresu $rednich i wysokich dawek do zakresu dawek ob-
serwowanych u os6b zawodowo narazonych na promie-
niowanie, czyli niskich. Liniowy model ryzyka zakfada
wigc, ze wzrost zachorowalnosci na nowotwory jest pro-
porcjonalny do dawki promieniowania jonizujgcego
i bezprogowy, co oznacza, ze nawet najmniejsza dawka
promieniowania (pojedyncze oddzialywanie) moze po-
tencjalnie spowodowa¢ wzrost ryzyka.

Dowody $wiadczace o mozliwosci indukeji nowo-
tworéw w wyniku ekspozycji na promieniowanie jo-
nizujace i przyjecie modelu LNT sprawily, ze nalezato
uwzgledni¢ istnienie potencjalnego ryzyka zachoro-
wania na nowotwory u duzej grupy pracownikéw, kto-
rzy byli narazeni na niskie dawki promieniowania.
W ochronie przed skutkami biologicznymi promienio-
wania jonizujacego pojawilo si¢ wiec nowe podejscie,
w ktorym $rodek ciezkosci przesunieto z dziatan polega-
jacych jedynie na ograniczaniu ekspozycji do pewnego
poziomu dawek (zapobieganie skutkom determini-
stycznym) na dzialania zmierzajace réwniez do zmniej-
szenia ryzyka zachorowania na nowotwory w populacji
0sob pracujacych poprzez ograniczenie ekspozycji do
»mozliwie najnizszych warto$ci”. Okreslenie to zyskalo
konkretng forme w postaci zasady ALARA (as low as re-
asonably achievable), ktéra jest jednym z filaréw obec-
nego systemu ochrony radiologicznej [14].

Nalezy réwniez dodag, ze teoria LNT ma swoich prze-
ciwnikéw. Sg nimi m.in. zwolennicy i propagatorzy hipo-
tezy hormezy radiacyjnej, a wiec teorii méwiacej o ko-
rzystnym wplywie niskich dawek promieniowania na
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organizmy zywe przejawiajacym si¢ w zmniejszeniu praw-
dopodobienstwa zachorowania na choroby nowotwo-
rowe i genetyczne. Zgodnie z tg teorig niskie dawki pro-
mieniowania, dzialajac na organizm czlowieka, stymuluja
zaréwno pobudzenie podzialéw komdrkowych, jak i ich
procesy naprawcze, przyczyniajac sie do zwiekszenia od-
pornosci na wieksze dawki promieniowania [16].

Obecny system ochrony radiologicznej

Zmiany w systemie ochrony radiologicznej byly doko-
nywane skokowo i wynikaly z 2 podstawowych czyn-
nikéw. Pierwszy z nich, o ktérym juz wspomniano,
to najnowsze zdobycze wiedzy dotyczace biologicznych
skutkéw dzialania promieniowania jonizujacego na or-
ganizm czlowieka. Drugi to zmieniajacy si¢ stosunek
do akceptowanego ryzyka (ktéry uwzglednia réwniez
czynniki ekonomiczne i etyczne). Przyjeto zasade, ze
za jeszcze dopuszczalne ryzyko zwigzane z zastosowa-
niem promieniowania jonizacyjnego uwaza si¢ to, ktdre
jest poréownywalne z ryzykiem obserwowanym w in-
nych dziedzinach dziatalnosci cywilizacyjnej. W ochro-
nie radiologicznej za niedopuszczalne uznaje si¢ ryzyko
$mierci na poziomie 10~ w ciaggu roku (tj. 1 osoby na
1000 narazonych).

Obecnie obowiazujacy system ochrony radiologicz-
nej zostal sformutowany przez ICRP dla ochrony oséb
zawodowo narazonych na promieniowanie jonizujace
w celu ograniczenia skutkéw stochastycznych do tole-
rowalnych poziomoéw (na podstawie modelu LNT) i za-
pobiegania skutkom deterministycznym. Opiera si¢ on
na 3 gtéwnych zasadach: uzasadnieniu ekspozycji, opty-
malizacji ekspozycji i limitowaniu dawek.

Pierwsza zasada ochrony radiologicznej (uzasadnie-
nia ekspozycji) wymaga, by korzysci dla osoby indywi-
dualnej lub spoleczenstwa z kazdej nowej dziatalnosci
zwigzanej z zastosowaniem promieniowania jonizujg-
cego przewyzszaly wszystkie koszty uwzgledniajace row-
niez potencjalny uszczerbek dla zdrowia zwiazany z ry-
zykiem radiacyjnym. Parafrazujac, dziatalnos¢, ktora
nie przynosi zadnych korzysci, nie jest uzasadniona.
Praktyczng formga realizacji tej zasady jest istniejacy sys-
tem licencjonowania oparty na zezwoleniach, zglosze-
niach lub powiadomieniach, w ktérym instytucja licen-
cjonujaca w zaleznosci od rodzaju dziatalnosci jest organ
wlasciwy do wydania zezwolenia, przyjecia zgloszenia
lub przyjecia powiadomienia. Dla dziatalno$ci przemy-
stowych zwiazanych z narazeniem instytucja licencjo-
nujacy jest Panstwowa Agencja Atomistyki (PAA) (art. 4
ust. 1 Prawa atomowego [17]), a w przypadku wydawa-
nia zezwolen na wykonywanie dzialalnosci zwiazanej

z uruchamianiem lub stosowaniem aparatéw RTG w me-
dycznej pracowni RTG i uruchamianie tej pracowni lub
uruchamianiem lub stosowaniem aparatéw RTG do ce-
léw rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej, ra-
dioterapii powierzchniowej lub radioterapii schorzen
nienowotworowych poza medyczng pracowniag RTG -
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny (PWIS).
Jesli ostatnia z wymienionych dziatalnosci jest reali-
zowana w jednostkach ochrony zdrowia podleglych
Ministrowi Obrony Narodowej, zezwolenie wydaje ko-
mendant wojskowego o$rodka medycyny prewencyjnej
lub upowazniony przez niego wojskowy inspektor sani-
tarny wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej [17].

Druga zasada (optymalizacji ekspozycji) wymaga,
aby dawki byly tak niskie, jak to racjonalnie mozliwe
przy uwzglednieniu czynnikéw ekonomicznych i spo-
tecznych zgodnie z zasadg ALARA. Narzedziem pomoc-
nym w procesie optymalizacji ochrony radiologicznej
s tzw. ograniczniki dawek, ktore stanowiag ogranicze-
nie dla dawek w odniesieniu do pojedynczego zréodia
promieniowania i powinny by¢ ustalane prospektyw-
nie w ramach analizy zyskéw i kosztéw przed rozpo-
czeciem dzialalnosci. Koncepcja ogranicznikow dawek
po raz pierwszy pojawila si¢ w Publikacji 60 ICRP [3].
Sformutowano ja jako narzedzie gwarantujace brak
tworzenia si¢ nieréwno$ci w procesie optymalizacji
planowanych warunkéw narazenia, tj. aby osoby ujete
w schemacie optymalizacji nie byly narazone na dawki
znacznie przewyzszajace wartosci srednie.

Trzecia zasada (limitowania dawek) odnosi sie do
otrzymywanych przez poszczegélne osoby (zawodowo
narazone lub z ogétu ludnosci) dawek promieniowania,
ktére w warunkach normalnych, w praktyce prawnie
usankcjonowanej, nie powinny przekracza¢ okreslonych
limitéw dawek (tzw. dawek granicznych), przy czym li-
mity dawek nie dotyczg pacjentow. Ustalona przez ICRP
na podstawie wspotczynnikéw ryzyka okreslonych w ba-
daniach kohorty LSS wartos¢ dawki granicznej dla efek-
tow stochastycznych (tzw. dawka na cale cialo, dawka
skuteczna lub dawka efektywna) dla 0séb pracujacych
odpowiada w przyblizeniu poziomowi ryzyka, ktéry
jest uznawany za nieakceptowalny (ryzyko $mierci 107
w ciggu roku). Dawki graniczne dla dawek réwnowaz-
nych na poszczegdlne tkanki i organy s3 ustalane na
podstawie odpowiednich warto$ci dawek progowych.

Wymienione zasady, ktore tworzg system ochrony ra-
diologicznej, odnoszg si¢ do Zrédet promieniowania (za-
sady uzasadnienia i optymalizacji) lub do oséb (zasada
limitowania dawek). Cho¢ rolg calego systemu ochrony
radiologicznej jest m.in. ograniczenie negatywnych dla
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zdrowia skutkéw promieniowania, a jego implementa-
cja wymaga spelnienia wszystkich zasad bez wyjatku,
to tylko ostatnia z nich w sposéb bezposredni dotyczy
dziatan ukierunkowanych na profilaktyke zdrowotna
konkretnej osoby.

Obowiazujace w Polsce Prawo atomowe [17] jest od-
zwierciedleniem w postaci norm prawnych obowigzuja-
cej wizji i zasad systemu ochrony radiologicznej opar-
tego na Dyrektywie Rady Unii Europejskiej 2013/59/
/EURATOM z dnia 5 grudnia 2013 r. oraz na normach
bezpieczenstwa dla ochrony ludzi i srodowiska (basic
safety standards) opracowanych i uaktualnionych w 2014 r.
przez Miedzynarodowa Agencje Energii Atomowej
(International Atomic Energy Agency — IAEA) na pod-
stawie najnowszych rekomendacji ICRP [14].

DOZYMETRIA INDYWIDUALNA
JAKO ELEMENT PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKLADZIE PRACY

Obowigzek monitorowania dawek

promieniowania jonizujacego w miejscu pracy,

w ktorym wystepuje narazenie na promieniowanie
Spelnienie zasady limitowania dawek w odniesieniu do
indywidualnych pracownikéw w danym miejscu pracy
w praktyce implikuje konieczno$¢ monitorowania ich
dawek. Kontrola dawek jest wiec integralnym elementem
programu ochrony radiologicznej w kazdym miejscu
pracy, w ktérym realizowana jest dziatalno$¢ zwigzana
ze stosowaniem promieniowania jonizujacego. Stuzy ona
ocenie narazenia pracownikow (réwniez w celu zakwali-
fikowania pracownika do wtasciwej kategorii narazenia)
i wykryciu ewentualnych przekroczen ogranicznikow
dawek, a w szczegolnosci dawek granicznych stanowig-
cych goérna granice dopuszczalnych dawek.

Pojecia dawki pochtonietej, dawki rownowaznej

i dawki efektywnej, przestrzenne i indywidualne
réwnowazniki dawek dawki graniczne

Dawka pochtonieta D, dawka réwnowazna H;,

dawka efektywna E

Jednostki dozymetryczne wprowadzono w celu oszaco-
wania w sposéb ilosciowy wielkosci ekspozycji u ludzi
i innych organizméw zywych. Podstawg badan epide-
miologicznych jest precyzyjne wyznaczenie zaleznosci
dawka-skutek. Korzystajac z tej zaleznosci, okresla sie
ryzyko zwigzane z dzialaniem promieniowania jonizu-
jacego, ktdre jest waznym elementem w stworzeniu za-
sad ochrony radiologicznej. Gléwna jednostka fizyczng
w ochronie radiologicznej jest dawka pochlonieta D,

ktora jest zdefiniowana jako $rednia ilo$¢ energii de po-
chlonietej w jednostce masy dm. Jest to jednostka mie-
rzalna. W ukladzie SI jednostka dawki pochlonigtej
jest Jkg™!, a jej nazwa specjalna to grej (Gy).

D=de/dm (1]

gdzie:
de - $rednia ilo§¢ energii pochtonietej,
dm - jednostka masy.

Skutki biologiczne promieniowania zalezg od wielu
czynnikow: dawki pochlonigtej, mocy dawki (a wigc
sposobu frakcjonowania dawki), rodzaju promieniowa-
nia [np. czastki alfa (jadra atomu helu), beta, fotony pro-
mieniowania gamma i RTG, neutrony, ci¢zkie jony itd.]
i rodzaju napromienianych tkanek. Energia promienio-
wania jest przekazywana tkankom przez czastki natado-
wane elektrycznie w oddziatywaniach z poszczegélnymi
atomami czy molekufami, co prowadzi do ich jonizacji,
a wigc oderwania elektronu/elektronéw z powtok ato-
mowych lub np. do zerwania wigzan czasteczkowych.
Czastki nienaladowane (fotony, neutrony) oddziatuja
posrednio poprzez uwolnienie w procesie oddzialywa-
nia czastek naladowanych, ktére majg juz zdolnos¢ do
jonizacji materii.

W 1952 r. dostrzezono, ze skutecznos$¢ biologiczna
promieniowania nie zalezy jedynie od ilo$ci zdepono-
wanej energii, ale takze od jej przestrzennego rozktadu
i gestosci jonizacji na jednostke dlugosci drogi czastki
jonizujacej [18]. Rézne typy czastek [np. beta (elek-
trony) i czastki alfa] moga cechowa¢ si¢ rézna zdol-
noscig jonizacji, nawet gdy ich energie sa takie same.
Czastki alfa bedg silniej niz elektrony jonizowa¢ mate-
rie, gdyz ich tadunek elektryczny jest 2-krotnie wiek-
szy. Dodatkowo, przy zalozeniu tej samej energii, beda
sie one porusza¢ w poblizu atoméw materii z duzo
mniejsza predkoscia (ze wzgledu na znacznie wigksza
mase), tym samym znacznie zwiekszajac swoja szanse
na ich jonizacje. Skuteczno$¢ biologiczna czastek alfa ze
wzgledu na duzg gesto$¢ jonizacji na jednostke przeby-
tej drogi bedzie wigc znacznie wieksza niz elektronéw
o tej samej energii. Z tego powodu dawka pochlfonieta
uwzgledniajaca jedynie usredniong energie zdepono-
wang w jednostce masy jest wielkoscig niewystarcza-
jaca do oceny skutkéw biologicznych promieniowania.

Aby uwzgledni¢ udzial réznego typu promienio-
wania w wielko$ci uszkodzen spowodowanych dziata-
niem promieniowania jonizujacego w danym organie
lub tkance, wprowadzono wspétczynniki wagowe pro-
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mieniowania wy dla réznego rodzaju promieniowania
(wg = 1 dla promieniowania RTG i gamma oraz elektro-
néw, wy = 2 dla protondw, wy, = 20 dla czgstek alfa oraz
cigzkich jonéw i produktéw rozszczepienia, a w przy-
padku neutronéw wy, silnie zalezy od ich energii i zmie-
nia sie od ok. 2,5 dla neutronéw termicznych do 20 dla
neutronéw o energiach ok. 1 MeV [14]).

Wspolczynniki wagowe promieniowania okreslaja
wzgledng skutecznos$¢ danego typu promieniowania w od-
niesieniu do promieniowania fotonowego (czyli przy zada-
nej dawce efekt dziatania promieniowania alfa jest 20 razy
silniejszy niz efekt dzialania promieniowania RTG).
W przypadku ekspozycji mieszanej wielkoscia, ktora stuzy
ocenie biologicznych efektow dziatania réznego typu pro-
mieniowania w danej tkance lub organie, jest nastepujaca
suma wazona zwana dawkg réwnowazng Hy:

HT = ZWR X DT,R [2]

gdzie:

Wy — wspolczynnik wagowy promieniowania R,

D:r — dawka pochloni¢ta w objetosci tkanki lub organu T
w wyniku dzialania promieniowania R.

Sumowanie dokonuje sie po réznych typach R promie-
niowania. Jednostka dawki réwnowaznej w ukladzie SI
jest Jkg™, a jej nazwa to siwert (Sv).

Aby oceni¢ prawdopodobienstwo wystapienia efek-
tow stochastycznych w wyniku dzialania promienio-
wania jonizujacego na cale cialo, nalezy uwzgledni¢
wszystkie organy i tkanki cztowieka wrazliwe na pro-
mieniowanie jonizujace, bioragc pod uwage ich rézng
wrazliwo$¢ na ten czynnik ryzyka. Dawka efektywna
zdefiniowana w tym celu jest sumg wazong dawki réw-
nowaznej i wspdlczynnikéw wagowych tkanek (wr):

E= ZWT X HT = EWT ZWR X DT,R [3]

gdzie:
E - dawka efektywna,
H; - dawka rownowazna zdefiniowana w roéwnaniu [2].

Sumowanie w pierwszej sumie odbywa si¢ po réz-
nych typach T tkanek/organéw uwzglednionych w de-
finicji dawki efektywnej, a Zwy =1 [13].

Jednostka dawki efektywnej w ukladzie SI jest Jkg™,
a jej nazwa to siwert (Sv).

Z definicji tej wynika, ze przy napromieniowaniu
punktowym (tj. 1 tkanki lub organu) prawdopodobien-
stwo wystapienia efektow stochastycznych jest znacznie

mniejsze niz w przypadku naswietlenia ta samg dawka
calego ciala (odpowiednio, E = wyxH;, gdzie wy < 1 vs
E=Hy).

Dawka efektywna i dawka réwnowazna, w odrdz-
nieniu od dawki pochlonietej bedacej fizyczng i mie-
rzalng wielkoscia, to tzw. jednostki ochronne. Sg one
zdefiniowane jedynie dla celéw ochrony radiologicz-
nej i nie s bezposrednio mierzalne. Cho¢ w uktadzie
SI jednostka dawki pochlonietej, dawki réwnowaznej
i dawki efektywnej jest taka sama, to dla odréznienia
wynikow okreslajacych wielkosci ochronne uwzgled-
niajace juz efekty biologiczne dziatania promieniowania
zastosowano inng niz dla dawki pochlonietej zwycza-
jowo wyrazanej w grejach jednostke siwert. Inng jed-
nostka dawki pochlonietej stosowang w literaturze jest
1 rad = 0,01 Gy, a dawki réwnowaznej — 1 rem = 0,01 Sw.

Przestrzenny i indywidualny réwnowaznik
dawki H*(d) i Hp(d)
Dla potrzeb rutynowego monitoringu narazenia na pro-
mieniowanie jonizujace w miejscach pracy z uwagi na
to, ze wielkosci ochronne, tj. dawka efektywna i dawki
rébwnowazne, nie s3 bezposrednio mierzalne, wprowa-
dzono odpowiednie wielkosci operacyjne (zwane réw-
niez wielko$ciami roboczymi), ktérych wartoéci stano-
wig zazwyczaj gorne oszacowanie wielkosci ochronnych.
Dla ekspozycji zewnetrznych, dla potrzeb realiza-
cji monitoringu $srodowiskowego oraz indywidualnego
0s0b narazonych w miejscu pracy stosuje sie, odpowied-
nio, wielkosci operacyjne, takie jak przestrzenny réwno-
waznik dawki H*(d) oraz indywidualny réwnowaznik
dawki Hp(d), gdzie d to glebokos¢, na ktorej mierzona
jest dawka, odpowiednio, w kuli ICRU wykonanej
z materialu tkankopodobnego lub ponizej okreslonego
punktu na ciele (punkt ten zazwyczaj odpowiada miej-
scu, w ktérym noszony jest dozymetr indywidualny).
Do oceny dawki efektywnej w polach zewnetrz-
nych rekomendowany jest pomiar dawki na gleboko-
$cid = 10 mm. Mierzone przez dozymetr indywidualny
lub $rodowiskowy w ramach dozymetrii indywidual-
nej i Srodowiskowej wielkosci operacyjne to, odpowied-
nio, Hp(10) i H*(10). Z kolei w przypadku oceny dawki
réwnowaznej dla skdry, w tym skory dloni i stop, reko-
mendowana gleboko$¢ pomiaru dawki to d = 0,07 mm,
a dla soczewki oczu - d = 3 mm. Wielkosci opera-
cyjne mierzone przez dozymetr indywidualny w ocenie
dawki réwnowaznej na skore, w tym skore dtoni i stop,
to Hp(0,07), a dla soczewki oczu Hp(3). Jednostkami
wielko$ci ochronnych jest réwniez siwert. Bardziej
szczegotowe opracowanie na temat wielkosci dozy-
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metrycznych stosowanych w ochronie radiologicznej
pracownikéw narazonych na ekspozycje zewnetrzng
mozna znalez¢ w publikacji Brodeckiego i wsp. [19].

Dawki graniczne

Dawka efektywna

Centralng dawka graniczng w ochronie radiologicznej
jest dawka graniczna dla dawki efektywnej wynoszaca
20 mSv na rok (nie dotyczy sytuacji narazenia wyjat-
kowego, np. awarii). Jej rolg jest ochrona przed stocha-
stycznymi skutkami promieniowania jonizujacego.
Roczne wartosci dawek przekraczajace powyzszy limit
s3 uznawane za nieakceptowalne, chociaz w pojedyn-
czych przypadkach moga by¢ akceptowane przez insty-
tucje licencjonujaca (np. PAA, PWIS) pod warunkiem,
ze nie przekraczaja 50 mSv w roku, a dawka skumulo-
wana dla pracownika w kolejnych 5 latach (wlaczajac
rok, w ktorym wystapilo przekroczenie) nie przekroczy
100 mSv.

Obecne przepisy dotyczace dawki granicznej dla
dawki efektywnej s3 wynikiem zmian zaproponowanych
w Publikacji 60 ICRP [3], kiedy to po raz pierwszy za-
rekomendowano obowigzujacy limit, redukujac dawke
graniczng z 50 mSv/rok [12] do 20 mSv/rok z mozliwo-
$cig jej przekroczenia w pojedynczym roku i dodatko-
wym warunkiem na dawke sumaryczng w okresie 5 lat
(jak zostalo to opisane).

Dawka réwnowazna dla organéw i tkanek

W przypadku dawek granicznych dla dawek réwnowaz-
nych na organy i tkanki jeszcze w Publikacji 26 [12] ICRP
rekomendowata, by dla zadnego organu, poza soczewka
oka, nie przekraczaly one 500 mSv/rok. Dla soczewki oka
dawka graniczna zostala okreslona oddzielnie na pod-
stawie obowigzujacej wowczas wartosci dawki progowej
(wynoszacej 15 Sv) i zalozonego typowego czasu pracy
(ok. 50 lat), co w konsekwencji dawalo jej wartos¢ wyno-
szaca 300 mSv/rok. Juz w kolejnej Publikacji 60 ICRP [3],
w ktorej zaostrzono kryteria i zredukowano dawke gra-
niczng dla dawki efektywnej do 20 mSv/rok, stwierdzono,
ze warto$¢ ta jest rowniez wystarczajaca do ochrony przed
skutkami deterministycznymi wszystkich organow kry-
tycznych z wyjatkiem skory i soczewek oczu.

Z uwagi na to, ze wéréd tkankowych wspoélczynni-
kow wagowych pojawiajacych sie w definicji dawki efek-
tywnej nie ma soczewek oczu (nowotwory popromienne
nie s3 w nich indukowane), koniecznos¢ okreslenia od-
dzielnego limitu dla soczewek oczu nie jest zaskocze-
niem. Zgodnie z rekomendacjami ICRP [10] dawka
graniczna dla soczewek oczu ustalona na podstawie

obowiazujacej dawki progowej 0,5 Gy wynosi obec-
nie 20 mSv/rok (po usrednieniu w 5 kolejnych latach
i w zadnym roku dawka nie moze przekroczy¢ 50 mSv).
W przypadku skory, tkankowy wspolczynnik wagowy
wynosi wy = 0,01 i wraz z dawka graniczng dla dawki
efektywnej (20 mSv/rok) daje ograniczenie na dawke
skumulowang dla skéry w wysokosci 2 Sv/rok w przy-
padku miejscowych ekspozycji skutkujacych jedynie na-
razeniem skory. Przy zalozeniu 47 lat pracy (18-65 r.z.)
maksymalnie okreslona na tej podstawie dopuszczalna
skumulowana dawka zyciowa wyniostaby ok. 100 Sv i nie
bytaby wystarczajacym limitem, by chroni¢ pracownika
przed skutkami deterministycznymi dla skéry. Dawka
progowa np. dla teleangiektazji i pdznej atrofii skory
po 5 latach od ekspozycji wynosi 30-40 Gy (Publikacja
60 ICRP § B183 [3]). Z tego powodu ICRP wprowa-
dzila dodatkowa dawke graniczng dla skéry wynoszaca
500 mSv/rok. Ta sama warto$¢ okresla limit dawki dla
dfoni, przedramion, stop i kostek. Wszystkie powyzsze
limity [na soczewki oczu, skore i konczyny (dfonie, prze-
dramiona, stopy i kostki)] zostaly zaimplementowane do
polskiego Prawa atomowego.

W ekspozycji zawodowe]j system ochrony radio-
logicznej w Polsce zgodnie z rekomendacjami ICRP
w sposOb szczegolny traktuje grupy wysokiego ryzyka,
takie jak osoby w wieku 16-18 lat i kobiety w cigzy lub
karmiace piersia. Zgodnie z ustawa Prawo atomowe
osoby w wieku <18 lat mogg pracowaé¢ w warunkach
narazenia jedynie w celu nauki lub przyuczenia do za-
wodu. Pierwsza z tych grup stanowig studenci korzy-
stajacy w trakcie nauki ze zrédel promieniowania lub
osoby odbywajace praktyki zawodowe w miejscach
pracy zwigzanych z narazeniem na promieniowanie jo-
nizujace. Dawki graniczne dla tej grupy wysokiego ry-
zyka wynosza 6 mSv, 15 mSv i 150 mSyv, odpowiednio,
dla dawki efektywnej, dawki rownowaznej dla soczewek
oczu oraz dawki rownowaznej dla skory i konczyn (tj.
dloni, przedramion, stop i kostek).

W przypadku drugiej grupy ochronie podlega ptod
znajdujacy sie w fonie matki, ktory zgodnie z odpowied-
nimi przepisami nie powinien otrzymac dawki efek-
tywnej wiekszej niz osoba z ogoétu ludnosci, tj. 1 mSv
(zgodnie z obowiazujaca dawka graniczng dla dawki
efektywnej dla oséb z ogoétu ludnosci). W praktyce
oznacza to, ze z chwilg, gdy kobieta poinformuje pra-
codawce o cigzy, musi on tak dostosowac jej warunki
pracy (nie wykluczajac jej z pracy), by zapewnic plo-
dowi odpowiedni poziom ochrony. Kobieta karmigca
piersig nie moze natomiast pracowa¢ w warunkach na-
razenia na skazenie promieniotworcze.
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Warto zaznaczy¢, ze w niektoérych panstwach, np.
w Niemczech, zaostrzono te normy w celu ochrony ko-
biet w wieku rozrodczym i przyjeto dodatkowy, nieujety
w rekomendacjach [14] limit dawki dla macicy, ktéry
wynosi 2 mSv/mies. [20].

Zasady kontroli narazenia zawodowego -

kategorie narazenia, pomiary dawek indywidualnych
lub $rodowiskowych

W zaleznosci od przewidywanego poziomu naraze-
nia pracownika jego ocen¢ przeprowadza si¢ na pod-
stawie pomiaréw dawek indywidualnych (kategoria na-
razenia A — mozliwo$¢ otrzymania dawki efektywnej
>6 mSv lub dawki rownowaznej >15 mSv na soczewki
oczu lub 150 mSv na skére i konczyny) lub na podstawie
pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy (ka-
tegoria narazenia B obejmujaca wszystkich pracowni-
kow niezaliczonych do kategorii A). Oznacza to m.in.,
ze osoby w wieku 16-18 lat (a wigc uczniowie i osoby
przyuczajace si¢ do zawodu) moga by¢ jedynie zakwali-
fikowane do kategorii narazenia B.

Nalezy podkresli¢, ze kierownik jednostki organiza-
cyjnej zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa moze
zadecydowac, by rowniez pracownikow kategorii B ob-
jac systematycznymi pomiarami dawek indywidualnych
(Prawo atomowe, art. 17 pkt 4) [17]. Zaszeregowania
pracownika do odpowiedniej kategorii narazenia doko-
nuje kierownik jednostki organizacyjnej i to on réwniez
zleca pomiary dozymetryczne odpowiednim laborato-
riom badawczym majacym w danym zakresie akredyta-
cje. Okres pomiarowy dla pojedynczego cyklu pomiaro-
wego nie moze przekracza¢ 3 miesiecy.

W przypadku pracownika zaszeregowanego do kate-
gorii A ocena narazenia prowadzona jest na podstawie
odczytow dawek z dozymetru indywidulanego naleza-
cego do konkretnego pracownika i noszonego przez tego
pracownika. Zmierzona dawka jest wiec przypisana do
konkretnej osoby. Zgodnie z przyjetym modelem LNT
istnieje liniowy zwiazek pomiedzy wielkoscia skumu-
lowanej dawki efektywnej otrzymanej przez konkretna
osobe a prawdopodobienstwem wystepowania u niej
okreslonych skutkéw zdrowotnych zaliczanych do bez-
progowych efektow stochastycznych promieniowania jo-
nizujacego, takich jak choroby nowotworowe lub dzie-
dziczne.

Podobnie istnieje zwigzek pomigdzy dawka réwno-
wazng na dlonie lub soczewki oczu mierzong réwniez
przez dozymetr indywidualny noszony lub dozymetry
indywidualne noszone przez konkretng osobe a wyste-
powaniem u niej skutkéw zdrowotnych zaszeregowanych

do tzw. efektéw deterministycznych promieniowania
(rumien, poparzenia czy martwica w przypadku skory,
za¢ma i popromienne uszkodzenie szpiku), ktdre poja-
wiajg si¢ dopiero po przekroczeniu okreslonego dla danej
tkanki lub organu progu dawki. Z tego powodu szaco-
wanie ryzyka wystapienia okreslonych skutkéw zdrowot-
nych u konkretnego pracownika jest realizowane na pod-
stawie dawki sumarycznej ustalanej na podstawie rejestru
wszystkich otrzymanych przez niego odpowiednich da-
wek indywidualnych (np. dawki efektywnej w przypadku
skutkéw nowotworowych czy dawki réwnowaznej na so-
czewki oczu w przypadku za¢my).

Z kolei pracownicy zakwalifikowani do kategorii B
»podlegaja ocenie narazenia prowadzonej na podstawie
pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy, chyba
ze kierownik jednostki organizacyjnej zadecyduje o ob-
jeciu ich systematycznymi pomiarami dawek indywi-
dualnych”. Dawka zmierzona w ramach dozymetrii $ro-
dowiskowej w przeciwienstwie do dawki indywidualnej
nie jest bezposrednig miarg narazenia konkretnej osoby.
Dawka taka jest bowiem przypisana do zrédla pro-
mieniowania jonizujacego, a nie do konkretnej osoby.
Pomiary $rodowiskowe stuza raczej ocenie warunkow
narazenia w wybranym miejscu pracy (jest to pomiar
natezenia promieniowania na stanowisku pracy w wy-
branym, konkretnym miejscu w przestrzeni, w ktérym
przebywaja pracownicy) i wykryciu ewentualnych nie-
prawidlowos$ci w celu podjecia czynnosci zapobiegaw-
czych przywracajacych wlasciwe warunki pracy.

Pomiary $rodowiskowe formalnie i teoretycznie moga
by¢ jednak stosowane, cho¢ nie bezposrednio, do oceny na-
razenia pracownika. Taka ocena wymaga m.in. rejestracji
czasu pracy wszystkich osob przebywajacych na stanowi-
sku a takze — dla odwzorowania czgsto skomplikowanych
warunkow ekspozycji — przyjecia wielu uproszczajacych
zalozen, co pozwala jedynie na przyblizone przypisanie
okreslonej dawki do konkretnego pracownika.

Zagadnienie oceny narazenia szczegdlnie kompli-
kuje sie w przypadku zarejestrowania przez dozymetr
srodowiskowy wyzszych dawek - bliskich dawce gra-
nicznej lub ja przekraczajacych. Niedokladne oszaco-
wanie dawki moze mie¢ wowczas potencjalnie istotny
wplyw na wielko$¢ dawki zyciowej pracownikow.
Proste metody polegajace jedynie na rejestracji czasu
pracy nie zawsze sg wystarczajace do przypisania z du-
zym prawdopodobienstwem dawki do konkretnych
pracownikow.

W zwiazku z tym w przypadku stosowania w danym
miejscu pracy wielu Zrédel promieniowania lub urza-
dzen emitujacych promieniowanie jonizujace o mocy
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dawki zmieniajacej si¢ w trudny do okreslenia sposob
(np. w przypadku zabiegéw medycznych z uzyciem flu-
oroskopii moc dawki na detektorze obrazu bedzie uza-
lezniona od wielkosci pacjenta) i zatrudniania duzej
liczby pracownikéw najwiarygodniejsza metoda oceny
narazenie jest dozymetria indywidualna.

W ogdlnosci wyniki pomiaréw dozymetrycznych
i prawidlowa ocena narazenia beda mialy zasadnicze
znaczenie dla podejmowanych dziatan w zakresie pro-
filaktycznej ochrony zdrowia pracownikoéw, ktorej ramy
okreslaja Kodeks pracy, Prawo atomowe i powigzane
akty wykonawcze. Nadzér medyczny nad pracowni-
kiem wraz z monitorowaniem narazenia prowadzonym
na podstawie rejestru dawek sa podstawg dzialan profi-
laktycznych u pracownika zatrudnionego w warunkach
narazenia na promieniowanie jonizujace. Na podstawie
oceny stanu zdrowia i wielkosci narazenia uprawniony
lekarz orzeka o braku lub istnieniu przeciwwskazan do
pracy na okreslonym stanowisku [17,21,22].

Nalezy podkresli¢, ze uzyskane wyniki pomiaréw
dawek indywidualnych warunkujg kwestie zdolno-
$ci do pracy i koniecznos$¢ odsunigcia od pracy w na-
razeniu w przypadku przekroczenia dawki graniczne;j.
Zgodnie z przepisami Prawa atomowego kierownik
jednostki organizacyjnej powinien na biezaco lub na
zadanie pracownika informowac go o wynikach oceny
narazenia (Prawo atomowe, art. 17 pkt 5b i 5¢) [17],
a w przypadku stwierdzenia przekroczenia ktorejkol-
wiek z dawek granicznych ma obowigzek odsuna¢ go
od pracy i skierowa¢ na badania lekarskie. Zgodnie
z definicjg profilaktyki, ktéra oznacza zapobieganie
wydarzeniom niekorzystnym (a w przypadku oséb na-
razonych na promieniowanie jonizujace zdarzeniem
niekorzystnym moze by¢ pogorszenie stanu zdrowia
spowodowane nadmierna ekspozycja), jest to niewat-
pliwie dzialanie profilaktyczne stuzace zachowaniu
zdrowia pracownika.

Dalsze postepowanie wzgledem pracownika bedzie
zaleze¢ od wynikéw sprawowanego nadzoru medycz-
nego. W przypadku braku zgody uprawnionego lekarza
na dalsze zatrudnienie pracownika w warunkach nara-
zenia stosuje si¢ odpowiednio przepisy prawa pracy od-
noszace si¢ do pracownika, u ktérego stwierdzono ob-
jawy wskazujace na powstanie choroby zawodowej [17].

Wykres rocznych dawek promieniowania

na przestrzeni kilku dekad

Zgodnie z danymi Zakladu Ochrony Radiologicznej
Instytutu Medycyny Pracy (IMP) w Lodzi dotyczacymi
ekspozycji zawodowej warto$¢ Sredniej rocznej dawki

efektywnej dla osob pracujacych w narazeniu na pro-
mieniowanie jonizujace nie przekracza 0,3 mSv przy
dawce granicznej wynoszacej 20 mSv. W ostatnich la-
tach przypadki przekroczen dawek granicznych sa ob-
serwowane sporadycznie i dotycza one tylko dawki
efektywnej (ryciny 1-3).

Wyniki pomiaréw realizowanych w ramach dozy-
metrii indywidualnej potwierdzaja, ze system ochrony
radiologicznej oparty na limitowaniu dawek indywi-
dualnych dziala poprawnie. Ma to odzwierciedlenie
w stwierdzonych w ostatnich latach pojedynczych przy-
padkach choréb zawodowych zwigzanych z ekspozycja
na promieniowanie jonizujace, do ktdérych zaliczajg sie:
choroba popromienna uogélniona, o charakterze zapal-
nym lub zapalno-martwiczym skory i tkanki podskor-
nej, przewlekle popromienne zapalenie skdry, za¢ma
popromienna, przewlekle uszkodzenie szpiku kostnego
oraz nowotwory wywotlane dzialaniem promieniowania
jonizujacego z prawdopodobienstwem indukeji prze-
kraczajacym 10% [23].

Dane z Rejestru Chorob Zawodowych [24] wskazuja,
ze w ostatnich 5 latach stwierdzono 10 przypadkéw scho-
rzen zwigzanych z narazeniem na promieniowanie joni-
zujace. Byly to nowotwory pluc u gérnikéw eksponowa-
nych na promieniotworczy radon (Rn-222) znajdujacy
sie we wdychanym przez nich powietrzu i radioaktywne
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Rycina 1. Dane dotyczace liczby przekroczen dawki granicznej
dla dawki efektywnej na podstawie bazy dawek

Instytutu Medycyny Pracy z lat 1965-2022

Figure 1. Data on the number of exceedances of the dose limit
for the effective dose based on the Nofer Institute

of Occupational Medicine dose database from 1965-2022
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produkty jego rozpadu (8 przypadkow) oraz za¢ma po-
promienna u lekarza i technika elektroradiologii (2 przy-
padki). Z drugiej strony warto wyniki te interpretowac
z pewng ostroznoscia, gdyz podobnie jak w przypadku
innych choréb zawodowych wskazuje sie na niedosza-
cowanie danych takze w obszarze schorzen zwigzanych
z praca w ekspozycji na promieniowanie jonizujace.

O chorobie zawodowej pracownika orzeka si¢ m.in.
na podstawie szacowania ryzyka na podstawie rejestru
dawek. Bedzie ono wiarygodne tylko wéwczas, gdy do-
zymetry rejestrujace dawke pracownika beda noszone
zawsze, gdy wykonywana jest praca w warunkach na-
razenia na promieniowanie jonizujace, oraz gdy rejestr
dawek bedzie zawiera¢ dane ze wszystkich miejsc pracy
zwigzanych z narazeniem zawodowym. Niespelnienie
ktoregokolwiek z tych warunkéw jest zrédlem nie-
doszacowania wartoéci dawek skumulowanych, ktoére
moze wplywa¢ na wynik postepowania orzeczniczego.
Z doswiadczen Zakladu Ochrony Radiologicznej IMP
i kierowanych do niego zapytan dotyczacych dawek zy-
ciowych dla indywidualnych 0séb (tj. pracownikéw lub
bytych pracownikéw wykonujacych prace w warun-
kach narazenia na promieniowanie jonizujace), ZUS-u
lub sadéw wynika, zZe pewne utrudnienia zwigzane sg
przede wszystkim z uzyskaniem danych na temat da-
wek z réznych miejsc pracy, w szczegélnosci, gdy doty-
cza one odleglego okresu zatrudnienia (np. w wyniku
zlikwidowania poprzedniego miejsca pracy lub gdy ar-
chiwa ulegly zniszczeniu).

Co wiecej, inaczej niz w przypadku pracownikow ka-
tegorii A, dla pracownikéw kategorii B, a wigc znacznej
wigkszosci 0s6b zawodowo narazonych na promienio-
wanie jonizujace (wg PAA 95% pracownikéw to pracow-
nicy kategorii B [25]), nie istnieje centralny rejestr da-
wek, w ktéorym gromadzone bylyby informacje na temat
dawek otrzymanych przez nich we wszystkich miejscach
pracy. Kazde z akredytowanych laboratoriéw badaw-
czych prowadzacych rutynowy monitoring dawek indy-
widualnych w swoich analizach uwzglednia tylko nie-
pelne dane dotyczace rocznego narazenia pracownikéw
wlasnie z uwagi na tzw. narazenie rozproszone.

Rozwigzaniem tego problemu byloby wprowadze-
nie na wzor innych panstw europejskich, takich jak
Niemcy, Holandia czy Francja, centralnego rejestru da-
wek zyciowych dla wszystkich pracownikéw z obu ka-
tegorii narazenia (A i B), w ktérym przechowywane by-
lyby dawki indywidualne z catego okresu zatrudnienia
we wszystkich miejscach pracy [20,26,27]. Takie zale-
cenie zawarte zostalo réwniez w raporcie Polskiego
Konsorcjum Ochrony Radiologicznej [28].
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Rycina 2. Dane dotyczace rocznych dawek na: a) dlonie i liczby
0s06b objetych dozymetrig palcowa oraz b) soczewki oczu i liczby
0s0b objetych dozymetrig oczng w latach 2020-2022 w Instytucie
Medycyny Pracy

Figure 2. Data on annual doses to: a) hands and the number

of people covered by finger dosimetry and b) lenses and the number
of people covered by eye lens dosimetry in the Nofer Institute

of Occupational Medicine

Dodatkowo w Niemczech - inaczej niz w innych pan-
stwach - wprowadzono dla ekspozycji zawodowej — oprocz
rocznego limitu na dawke efektywna — limit na skumulo-
wang zyciowa dawke efektywna wynoszacy 400 mSv [20].
Podstawg tej decyzji byl fakt, ze ocena ryzyka indukcji no-
wotworu spowodowanego promieniowaniem jonizuja-
cym moze by¢ dokonana na podstawie dostepnych danych
epidemiologicznych w znacznie wiarygodniejszy sposob
dla dawek rzedu wielokrotnosci 100 mSv niz na podstawie
dawek rocznych na poziomie limitu 20 mSv.

Ustalenie limitu dla dawki zyciowej wymaga stalego
monitoringu dawek skumulowanych wszystkich nara-
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zonych na promieniowanie i w konsekwencji umozliwia
racjonalne wykorzystanie duzego zbioru gromadzo-
nych danych do analizy skutkéw zdrowotnych promie-
niowania, a takze implementacj¢ jej wynikow do reali-
zacji skutecznej profilaktyki zdrowotne;.

WNIOSKI

Celem dzialan profilaktycznych w stosunku do oséb
zawodowo narazonych na promieniowanie jonizu-
jace jest ograniczanie wystepowania skutkéw stocha-
stycznych i zapobieganie skutkom deterministycznym.
Obecny system ochrony radiologicznej oparty na mo-
delu LNT zaklada, ze kazda, nawet najmniejsza dawka
promieniowania moze wywola¢ niepozadane skutki
stochastyczne, dlatego wyeliminowanie ryzyka nie jest
mozliwe. Z drugiej strony nie jest teZ ono konieczne,
a nawet racjonalne z uwagi na zwigzane z tym wysokie
koszty ekonomiczne.

Ochrona indywidualnych pracownikéw na pod-
stawie wprowadzonego systemu ochrony radiolo-
gicznej i — w szczegolnosci — zasady limitowania da-
wek — polega wiec na zapobieganiu ekspozycjom, dla
ktérych ryzyko wystapienia niepozadanych skutkow
zdrowotnych jest juz nieakceptowalne. Dalsza reduk-
cja narazenia moze by¢ realizowana do takich pozio-
mow, ktore bedg uzasadnione spolecznie i ekonomicz-
nie na podstawie rachunku zyskéw i kosztow zgodnie
z zasada optymalizacji ALARA. W praktyce realizacji
celéw ochrony radiologicznej w odniesieniu do kon-
kretnych pracownikéw stuza wprowadzone w prze-
pisach prawa odpowiednie limity dawek (tzw. dawki
graniczne) oraz system monitorowania dawek indywi-
dualnych i srodowiskowych oséb narazonych w miej-
scach pracy.

Wartosci limitow sg okres$lone na podstawie aktual-
nego stanu wiedzy i wynikéw badan naukowych doty-
czacych skutkéw zdrowotnych ekspozycji na promie-
niowanie jonizujace. Oznacza to, ze pomiary dawek
indywidualnych nie s3 jedynie formalnym wypelnie-
niem przepiséw i nie stuza wylacznie wykazaniu zgod-
noéci pozioméw ekspozycji z dawkami granicznymi
okreslonymi w regulacjach prawnych. Pomiary do-
zymetryczne u indywidualnych oséb wykonywane sa
w celu okreslenia poziomu ich ekspozycji i zwigzanego
z nim ryzyka potencjalnych skutkéw zdrowotnych. Tym
samym s3 skierowane na profilaktyke lub bezposrednio
na utrzymanie stanu zdrowia konkretnej osoby; pozwa-
lajg okresli¢, czy nalezy pracownika odsuna¢ od pracy
(w przypadku np. przekroczenia dawki granicznej),

co niewatpliwie jest dzialaniem profilaktycznym stuza-
cym zachowaniu jego zdrowia.

Inaczej jest w przypadku pomiaréw dawek srodowi-
skowych, ktérych wyniki w kontekscie dziatan profilak-
tycznych stuzg przede wszystkim diagnozowaniu zro-
det nieprawidtowosci w miejscu pracy (a konkretnie
na danym stanowisku pracy) i podjeciu czynnosci za-
pobiegawczych w celu przywrdcenia w nim wlasciwych
warunkow. W przeciwienstwie do pomiaréw dawek in-
dywidualnych nie stuza one bezpo$redniej ocenie na-
razenia konkretnej osoby, cho¢ w pewnych warunkach
moga by¢ réwniez w tym celu zastosowane.

Obowiazkiem kierownika jednostki organizacyj-
nej jest zaszeregowanie pracownika do wlasciwej kate-
gorii narazenia oraz w przypadku jego zakwalifikowa-
nia do kategorii B dostosowanie rodzaju dozymetrii do
spodziewanego poziomu narazenia. Nalezy pamietac,
ze dozymetria indywidualna pozwala najwiarygodniej
oceni¢ ekspozycje danego pracownika, a wigc i ryzyko
wystgpienia u niego niepozadanych skutkéw zdrowot-
nych, co pokazuje jej przewage nad dozymetrig $rodo-
wiskowa w kontekscie profilaktyki zdrowotnej i zapo-
biegania chorobom zawodowym.
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