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SaZetak

Pregled objavijenih podataka i zapazZanja o radioaktivnim zagadivaci-
ma u atmosferi poslije nuklearnih eksplozija ili ispustanja radionuklida iz
nuklearnih postrojenja koji izlazu ljude ionizirajuéem zracenju i povecavaju
mogucnost stetnog djelovanja na zdravlje. Kao posebno vazni, u slucaju ne-
zgoda nuklearnih reaktora, izdvajaju se '*'I, '%Cs, '¥Cs, #Sr | %Sr.

Osim prikaza veli¢ina koje se primjenjuju u radioloskoj zastiti navode
se i preporuke Medunarodne komisije za ostvarenje optimalne radioloske za-
Stite.

Natuknice: Radioloska kontaminacija mlijeka, '3'1, '*Cs, '97Cs, #Sr i ¥Sr, Radi-
oloska zastita.

Uvod

Ispustanje radioaktivnih tvari u okolis, u slu¢aju nuklearnih eksplozija
ili ispustanjem radionuklida u zrak iz nuklearnih postrojenja, potencijalno iz-
laze populaciju ljudi ioniziraju¢em zracenju i povecava rizik ucinaka Stetnih
po zdravlje (WHO, Selected Radionuclides, 1973).

Atmosfera je primarni recipijent zra¢nih radioaktivnih zagadivaca bez
obzira odakle oni proizlaze (IAEA, Safety Series N° 75, 19886).

Nuklearni akcidenti dovode do nekontroliranog ispustanja radioaktiv-
nih tvari. Slika 1. prikazuje shemu puta radionuklida od takvog ispustanja u
atmosferu do ¢ovjeka (IAEA, 1986). Radionuklidi iz atmosfere deponiraju se
na povrsinu zemlje u manjoj koli¢ini vezani na aerosole, a veéina stiZe na po-
vrsinu padavinama.

IzloZenost ljudi radioaktivnim tvarima zbog atmosferske kontaminacije
poslije nuklearnih akcidenata moze biti:

a) vanjska (iz radioaktivnih oblaka),

b) unutrasnja (od radioaktivnih tvari unijetih u organizam inhalacijom),

c) vanijska (od radioaktivnih tvari deponiranih na povrsinu zemlje),

d) unutradnja (od radioaktivnih supstanci unijetih u organizam ingestijom
kontaminirane hrane, posebno vode).

Medunarodne institucije provode istrazivanja u namjeri da se primlje-
ne doze vanjskom i unutra$njom izloZenosti svedu na ograni¢enu mjeru, vo-
deéi ra¢una o posljedicama zrag¢enja (ICRP Publications — 40, 1984; 45, 1985).

Tablica 1. ukazuje na moguée puteve izlozenosti ljudi u pojedinoj fazi
akcidenta i odgovarajuce zastitne mjere koje je predlozila Medunarodna
agencija za atomsku energiju zbog smanjenja radijacijske doze (IAEA Safety
Series, 72, 1985).

* lzvadak iz magistarskog rada
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Tablica 1. Putevi izlozenosti, faze akcidenata i zastitne mjere za smanjenje radijacijskih
doza (Barnes et al. 1979).

g Faze ;
Potencijalni putevi izloZenosti akoidenis Zastitne mjere
1. Vanjska radijacija iz Sklanjanje
nuklearnog postrojenja Evakuacija
Kontola ispustanja
2. Vanjska radijacija od Sklanjanje
radioaktivnog oblaka Evakuacija
Kontrola ispustanja
3. Inhalacija radiaktivhog oblaka Rana Sklanjanje
Primjena stabilnog joda
Evakuacija
Kontrola ispustanja
4. Kontaminacija koze i odjeée Sklanjanje
Evakuacija
Dekontaminacija osoba
5. Vanjska radijacija od Srednja Evakuacija
deponiranih radionuklida Preseljenje
Dekontaminacija tla i
objekata
6. Inhalacija resuspendiranih Kasna Preseljenje
radionuklida Dekontaminacija tla i
objekata
T Ing?ist:l]a kontaminirane hrane Kontrola hrane i vode
i vode

U sludaju nuklearnog akcidenta kao neoc¢ekivanog i nekontroliranog
dogadaja izuzetno je vazna brza detekcija radionuklida na putu izloZenosti
pupulacije kako bi se efikasno primijenile metode zastite.

Medunarodna komisija za radiolosku zastitu koristi ekvivalent doze od-
nosno efektivni ekvivalent doze kao najbolju mjeru za procjenu Stetnosti za
izlozenog pojedinca u populaciji (ICRP, Publication 29, 1979).

Poslije akcidenta na nuklearnim postrojenjima u zraku se pojavljuje niz
radionuklida od kojih su posebno vazni, zbog postotka njihovog nastajanja
pri nuklearnoj fisiji, fizikalno-kemijskih karakteristika i zbog prijenosa u pre-
hrambeni lanac $to dovodi do tjelesnog opterecenja covjeka, '*'I, '*Cs, ¥'Cs,
8Sr i ¥Sr (WHO, 1986, UNSCEAR, 1982, Breuer et al. 1971, Radovanovi¢,
1974, Brnovi¢, 1973, Bauman et aljggSl].

Jod je halogeni element. Hlapiv je i vrlo pokretan u okolici. Od svih ha-
logena u prirodi najmanje je rasprostranjen. Postoji 25 izotopa joda masenog
broja 117 do 141. Svi su, osim I radioaktivni. '

Obzirom na kontaminaciju okoline i rezultiraju¢e doze za populaciju,
najvazniji je *'I (WHO, 1983). Beta-gama emiter I vremena poluraspada (T
1/2) od 8,04 dana (ICRP Publication 38, 1983), maksimalne je beta energije od
0,81 MeV i emisije gama zraka od 0,36 MeV (WHO, 1983).

U prirodi se nalazi uglavnom kao posljedica eksperimenata s nuklear-
nim oruzjem, ispustanja iz nuklearnih reaktora, ispustanja iz postrojenja za
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reciklaZu i spontane fisije prirodnog urana (Hoffman, 1977, IAEA Technical
report Service No 21, 1986).

Prilikom rada nuklearnih reaktora ispusta se odredena koli¢ina joda u
razli¢itim kemijskim oblicima. U znatnijim koli¢inama u ispustima se nalaz-
elementarni jod, organski jod i hipojodna kiselina. Putevi normalnog ispuéte
nja joda iz nuklearnih postrojenja dobro su prouc¢eni (UNSCEAR, 1982; IAEA
1980). Oni se uklanjaju iz plinovitih efluenata pomocu filtera visoke efikas-
nosti. U slu¢aju nuklearnog akcidenta dominantan je interni kontaminent **'I.
Neposredno nakon akcidenta izotopi kratka vijeka '*I, '*I i '*I mogu znatno
pridonijeti ukupnoj dozi na populaciju, medutim zbog duzeg vremena polu-
raspada i efektivnog vremena poluraspada od 7,5 dana '*'I predstavlja glavnu
opasnost za covjeka (Heinemann, Vogt, 1977).

Najznacajniji put ekspozicije covjeka je put: Zrak — vegetacija — krava
— mlijeko — covjek. '

Opéenito je prihvac¢eno da se '*'I unosi u organizam najvise mlijekom,
no nesumljivo je da i druge namirnice (svjeze voce i povrce) mogu doprinijeti
njegovom unosu.

Velike koli¢ine '*'I ispustene su u atmosferu nakon akcidenta u Wi-
ndscaleu (740 TBq), a prema procjenama Crick i suradnika (prema UNSCE-
AR, 1982) za §titnjacu je kolektivna doza integrirana za ¢itavog zivota bila 1,8
E + 4 covijek Gy, od koje se 25% pripisuje inhalaciji. a 75% ingestiji kontamini-
rane hrane. Kako je jod izrazito hlapiv element, nakon inhalacije ili ingestije
vrlo se brzo apsorbira u krv, odakle ga selektivho uzima S§titna Zlijezda
(Ghahremani et al. 1971).

Veliki afinitet titnjace prema jodu, sposobnost da ga koncentrira ¢ak 25
puta, u odnosu na krv, rezultira velikom dozom zrac¢enja na malom volume-
nu tkiva (Gyton, 1978).

Interna kontaminacija radiojodom moze biti uzrokom nastanka radija-
cijskog tiroiditisa (uz ve¢e doze), hipotireoze uz vece ali i manje doze, ponekad
s latencijom od 20 godina ili karcinoma &titnjace (uz srednje i male doze), naj-
¢esce 10 ili vise godina nakon eksplozije (Kargacin, 1984). Posebno su osjet-
ljive na zracenje jodom $titnjace fetusa (Jonson, 1982), a zbog koli¢ina kon-
zumiranog mlijeka u odnosu na male titne zlijezde (Kargacin, 1984) kritic-
nu skupinu stanovnistva ¢ine djeca od 6 do 18 mjeseci starosti.

Na temelju navedenoga postoje vidljiva i uloga mljekare, proizvodnog i
drustvenog subjekta, u zastiti stanovnistva od kontaminacije radioaktivnim
jodom putem mlijeka i mlijeénih proizvoda, obzirom na Cinjenicu da u nasim
uvjetima mljekare utjeéu na proizvodnju ili potpuno kontroliraju proizvod-
nju, prikupljanje, preradu i distribuciju mlijeka. Zamjena kontaminirane sto¢-
ne hrane nekontaminiranom, prerada mlijeka u druge mlijecne proizvode i
snabdijevanje stanovnistva nekontaminiranim mlijekom su neke od mjera u
slu¢aju nuklearnog akcidenta.

U slucaju veée kontaminacije potrebno je primijeniti sredstva koja ¢e
smanijiti apsorpciju joda u &titnjaci, a u tom se smislu kao najdjelotvorniji po-
kazao stabilni jod u obliku kalijeva jodida (Holden, 1982).

Cezij

U literaturi se nalaze podaci o 22 izotopa cezija od kojih se prema posto-
je¢im moguénostima mjerenja samo '*Cs smatra stabilnim (Radovanovi¢,
1974).
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Cezij je alkalni element, metabolickim osobinama slican rubidiju i kali-
ju. Poseban interes za prisustvo i rasprostranjenost cezija u prirodi javio se u
razdoblju intenzivnog eksperimentiranja nuklearnim oruzjem (Eisenbund,
1973).

Od svih izotopa cezija, zbog dugog vremena poluraspada (T 1/2 = 30,17
godina) (ICRP Publication 38, 1983) i relativno velikog prinosa prilikom nukle-
arne fisije '¥'Cs jedan je od najznacajnijih fisijskih proizvoda.

O 'Cs se govori kao o beta-gama-emiteru (WHO, 1984). Osnovni izvori
koji danas uvjetuju prisustnost *Cs u Zivotnoj sredini su nuklearne edsplozi-
je, otpadne radioaktivne tvari, akcidenti u nuklearnim postrojenjima.

Resorpcija, migracija i translokacija '*Cs u bioloskim populacijama uv-
jetovane su koli¢cinama kalija u njima. Mnoga istraZivanja o akumulaciji '*Cs
u tlu, bilju, zivotinjama i ¢ovjeku vrlo se mnogo objavljuju (Saracevic et al.
1983, Tamura i Jacobs, 1960, Puri¢, 1979) i to posebno poslije otkri¢a ¢inje-
nice da je genetska opasnost od tog izotopa mnogo veca nego od ostalih fizij-
skih proizvoda (Kljai¢, 1981).

Poslije ingestije se cezij apsorbira u krv brzo i potpuno. Kriticki organ
ne postoji. Cezij se nalazi u intracelularnim prostorima gotovo svih tkiva,
odakle se kao kalij zamjenjuje ionskom izmjenom (Moore i Comar, 1962). Iz
organizma se izluCuje ekskretima (urin i feces) i sekretima (mlijeko), a biolos-
ko vrijeme poluraspada za odrasle je 50 do 150 dana (Eisenbund, 1973).

Cezij-137 nastaje i u fisiji goriva nuklearnih reaktora. Osim 'Cs pri ra-
du nuklearnih reaktora otpusta se i odredena koli¢ina '*#Cs otprilike za 60%
manja.

Fizikalno vrijeme poluraspada '*Cs (T,,.) je 2,06 godina (ICRP Publicati-
on 38, 1983) dok mu je biolosko vrijeme poluraspada jednako onome *'Cs (50
do 150 dana).

U organizmu se zamijenjuje kalijem i distribuira u ¢itavom tijelu. Velike
koli¢ine cezija (**Cs i '¥Cs) ispusStene su prilikom akcidenata u nuklearnim
postrojenjima, a najvise je studija o depoziciji, translokaciji i akumulaciju pro-
vedeno poslije akcidenata u Windscaleu i Three Miles Island (UNSCEAR,

1982).
Stroncij

Jedan od najvaznijih elemenata smjese fisijskih proizvoda je beta-emi-
ter stroncij (¥*Sr i *Sr).

Kemijski je sli¢an kalciju, sto omogucuje da ga zamijeni u normalnom
metabolizmu izmjene tvari. U organizmu ljudi i zivotinja odlaze se u kostima,
a eliminiranje jednom inkorporiranog stroncija vrlo je sporo (Barnes et al.
1979). Biolosko vrijeme poluraspada (B,,;) ¥Sr je 50 godina za kost, a 36 godina
za cijelo tijelo, 5to rezultira efektivnim vremenom poluraspada od 15 godina
(ICRP Publication 10, 1968).
hrana i voda, a koli¢ina apsorbiranog stroncija u organizmu ovisi o koli¢ini
kalcija u hrani (WHO, 1983).

Vrijeme poluraspada *Sr (T,,) je 50,5 dana (ICRP Publication 38, 1983) i
relativno kratko je prisutan u okolini, osim ako se ponovno ne stvara nukle-
arnim eksplozijama ili akcidentima u #uklearnim postrojenjima.

U prirodi se pona$a kao *Sr, ali @wog krac¢eg vremena poluraspada do
¢covjeka dolazi uglavnom folijarnom depozicijom na usjeve.

248



M. Cindri¢: Radioaktivna kontaminacija... Mljekarstvo 41 (9) 245—252, 1991.

Vrijeme poluraspada *Sr (T, ,,) je 29,12 godina. On je samo beta-emiter, a
radioaktivnim raspadom prelazi u ®Y visoke beta-energije. Zbog dugog vre-
mena poluraspada i aktivnog ukljuéivanja u lanac prehrane ljudi ®Sr dugov-
remeni je kontaminent ¢ovjekove okoline.

Stvara se fisijom teSkih elemenata i poslije nuklearnih pokusa, u nor-
malnom radu nuklearnih reaktora i u slu¢aju nuklearnih akcidenata. Njego-
va prisutnost u padavinama dovodi do kontaminacije prehrambenog lanca,
§to predstavlja glavni rizik za ¢ovjeka.

Depozicija *Sr na povrsinu usjeva i njegova translokacija na putu do
covjeka izucava se jo5 od vremena prvih nuklearnih pokusa (Fowler, 1965).

Nakon ingestije 25% *Sr apsorbira se u ekstracelularnim tekucinama
dok se nakon inhalacije apsorbira priblizno 30% (ICRP Publication 10, 1968)
Gotovo polovina unijetog stroncija fiksira se u kostima. Moguénost nastanka
osteosarkoma, leukemije ili genetickih oste¢enja opisuje niz radova (Barnes
et al. 1979).

Stroncij nastao pri fisiji goriva nuklearnog reaktora koli¢inski varira
ovisno o sastavu goriva, tipu reaktora i postignutom stupnju sagorijevanja
goriva.

Prema podacima o ispustanju stroncija prilikom nuklearnih akcidenata
u Windscale i Three Miles Island moze se zakljuciti da ga je u atmosferu is-
pusteno mnogo manje nego '*'1i '¥Cs (UNSCEAR, 1982).

Apsorpciju radioaktivnog stroncija moze znatno umanjiti stabilniji
stroncij, kalcij, fosfati, barijev sulfat aktiviran kalcijem i alginat ( Kargacin,
1984).

U tom smislu trebalo bi prouciti upotrebu mlijeka obogac¢enog kalcijem
i fosfatima.

RADIOLOSKA ZASTITA
Veli¢ine primjenjene u radioloskoj zastiti (ICRP Publication 42, 1984)

Proucavanje efekata zracenja na bioloSku sredinu temelji na poveziva-
nju vjerodostojnosti datog ucinka s fizikalnom veli¢inom koja karakterizira
interakciju zracenja s tom sredinom. Osnovna je fizikalna veli¢ina za tu
svrhu energija apsorbirana po jedinici mase ozracenog bioloskog tkiva. To je
apsorbirana doza (D) a dana je izrazom:

_dE
dm

dE = srednja energija koju predaje ionizirajuce zracenije
dm = masa ozracenog tkiva
SI jedinica za apsorbiranu dozu je grej (Gy):

1Gy, =J x Kg!

Za bolje vrednovanje bioloskih posljedica izlaganja ioniziraju¢em zrace-
nju uz razine apsorbirane doze koje se redovito susreéu u zastiti od zracenja,
Medunarodna komisija za radiolosku zastitu definirala je jednu ponderiranu
veli¢inu ekvivalent doze (H).

Ekvivalent doze (H) detiniran je tizikalnom velicinom apsorbirane doze
(D), bioloskim faktorom kvalitete zracenja i bioloskim faktorom modifikacije
(N), koji predstavlja korekcioni faktor, a obuhvaca ovisnost bioloskih efekata

D =
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0 uvjetima ozracivanja. Taj faktor uzima u obzir izvjesne okolnosti, koje su ek
sperimentalno ustanovljene. Na primjer, ako se vodi ra¢una o nejednakoj ras:
podjeli deponiranih radionuklida u organizmu, onda modifikacioni faktor
predstavlja faktor distribucije koji svojim vrijednostima doprinosi ukupnom
ekvivalentu doze.
Biolo$ki faktor kvalitete (Q) vodi racuna o ¢injenici da ista apsorbirana
doza razli¢ite vrste zratenja moze izazvati i razlicite efekte na organizmu.
Matematicki izraz za ekvivalent doze je H = DxQxN
D = apsorbirana doza
Q = faktor kvalitete
N = faktor koji predstavlja produkt niza drugih bioloskih faktora
SI jedinica za ekvivalent doze je sivert (Sv)

1Sv =J x Kg*

Za potrebu procjenjivanja radijacionog rizika pri kojem se uzima u obzi
parcijalno i uniformno ozracivanje ljudskog tijela definiranje efektivni ek:
vivalent doze (Hg) koji se matematicki izrazava

H: = i W H,

W, = faktor mase koji predstavlja dio stohastickog rizika koji potjece od i-
-tog tkiva u odnosu na ukupni rizik kada je ozraceno cijelo tijelo

H;, = srednji ekvivalent doze u i-tom tkivu ili organu

Si = jedinica za efektivni ekvivalent doze je sivert (Sv).

n

Ostvarenje optimalne radioloske zastite

Preporuka Medunarodne komisije za radiolosku zastitu od 1977. godine
(ICRP-26, 1977) predstavlja najvaznije novine u filozofiji radioloske zastite. Ra-
di postizanja Sto bolje zastite Komisija predlaze da se razluce dva tipa djelo-
vanja zracenja, ovisno o apsorbiranoj dozi:

a) Stohasticki efekti su oni za koje je vierojatnost dogadaja slucajna to jest ve-
za izmedu doze i djelovanja je stohasticka.

Na primjer, nasljedni efekti mogu se smatrati stohastickim, odnosno
efektima koji nemaju praga i za koje se pretpostavlja linearna ovisnost o dozi.
Osim toga neki somatski efekti su takoder stohasticki, a karcinogeneza se
smatra glavnim somatskim rizikom pri niskim dozama, pa ona predstavlja
glavni problem u radioloskoj zastiti.

b) Nestohasticki efekti su oni za koje ozbiljnost efekta ovisi o dozi i za koje je
prema tome moguce odrediti pragove.

Neki nestohasticki efekti specificni su za odredena tkiva. Takvi su za-
muéenje oéne le¢e, nemaligna oste¢enja koze, smanjenje broja stanica u kos-
tanoj srzi koje dovodi do hematolodkih deficijencija i oStecenja stanica u go-
nadama a time i do smanjenja plodnosti. Za sve te promjene jac¢ina efekta ovi-
si o jacini primljene doze i vjerojatno postoji jasan prag ispod kojega nema
Stetnih efekata. Kao mijere sigurnosti za otklanjanje pojave nestohastickih
efekata potrebno je odrediti ekvivalentnu grani¢nu dozu za sva tjelesna tkiva.

Svrha zagtite od zragenja je spre¢avanje Stetnih nestohastickih efekata i
ograniéenje mogucih stohastickih efekata na razinu koja se smatra prihvatlji-
vom.
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Medunarodna komisija za radiolosku zastitu definirala je tri osnovna
principa na kojima mora temeljiti zastita od zracenja.:
1) Opravdanje za izvodenje odredene radnje

Buduc¢i da zastita od zracenja temelji na pretpostavci linearne veze iz-
medu doze i efekta, ne postoji doza koja se moze smatrati apsolutno sigur-
nom.

Zbog toga je potrebno da se upotreba zrac¢enja mora temeljiti na analizi
mogucih koristi u usporedbi s rizicima.

2) Optimalizacija radioloske zastite

Medunarodna komisija za radiolosku zastitu definira navedeni zahtjev
kako slijedi:

»Sve se doze moraju uciniti onoliko malim koliko je to razumno mogu-
¢e, uzimajuéi u obzir ekonomske i drustvene faktores«.

Taj se princip zove ALARA (As Low As Reasonably Achievable).
3) Ogranic¢enje doze upotpunjava princip opravdanja i optimizacije

Granice se postavljaju tako da sprijece nestohasticke efekte i da ograni-
Ge pojavu stohastickih efekata na prihvatljivu razinu. Medunarodna komisija
za radiolosku zatitu dala je 1977. godine nove granice ekvivalentne doze za-
snovane na totalnom riziku povezanom s izlaganjem zrac¢enju svih tkiva. U
tom smislu Komisija predlaze godi$nju granicu efektivnog ekvivalenta doze
od 5 mSv za stanovnistvo, za ozracenje cijelog tijela (ICRP Publication 26,
1977). Sada Komisija smatra da bi uz pretpostavku razine rizika od 10-2Sv~!
uz ozracenje, koje bi djelovalo za &itavog Zivota, bilo potrebno smanjiti grani-
cu ekvivalenta doze na 1 mSv godisnje (ICRP Publication 43, 1977). Za neke go-
dine dopusteno je ogranicenje godisnjeg ekvivalenta doze od 5 mSv pod uvje-
tom da prosjec¢ni godisnji efektivni ekvivalent doze za Citavog Zivota ne prije-
de vrijednost 1 mSv (ICRP, Publication 43, 1977).

RADIOACTIVE MILK CONTAMINATION AND RADIOLOGICAL
PROTECTION

Summary

Review of data and observations relative to radioactive contaminants
after nuclear explosions or reactor accidents exposing mankind to ionizing
radiation increasing risk of detrimental health effects.

In case ot reactor accidents as extra-important could be set aside '*'I,
194 (s, 157Cs, Sr and *Sr.

Besides a survey of measures applied in radiological protection Inter-
national Commission’s recommendations are quoted relevant to realisation
of optimal radiological protection.

I Additional index words: Radioactive milk contamination, '*'1, '*(Cs, '%Cs, ®Sr,
%Sr, Radiological protection
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