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U uvodnom dijelu prikaza dat je kratak osvrt o prirodi i na-
¢inu djelovanja ionizirajudeg zracenja na bioloSki sistem.

Potanko je opisana izloZenost humane populacije prirodnim i
artificijalnim izvorima zracdenja.

Raspravljene su osnovne znacajke tjelesnih i mogucih genet-
skih os$tedenja.

U dodatku su navedene preporuke Medunarodne komisije za
radiolodku za$titu o maksimalno dopustenim dozama zradenja
i definicije osnovnih jedinica zracenja.

Ionizirajuée zracenje je sastavni dio prirodne okoline ¢ovjeka i svih
Zivih vrsta od njihova postanka pa sve do danas (1).

Posljednjih 75 godina izloZenost ioniziraju¢em zracenju je porasla usli-
jed pojave novih izvora zracenja kao $to su produkti eksplozija nuklear-
nog oruzja, rendgenske i gama-zrake te umjetni radioaktivni izotopi. No-
vi izvori zraCenja primijenjeni u raznim granama istraZivanja donijeli su
covjecanstvu osim opasnosti i neizmjerne koristi u obliku niza novih
spoznaja kao i u radiolo§koj terapiji malignih tumora (2).

Radioaktivnost je nuklearna pojava koja je pracena emisijom ili na-
bijenih ¢estica s niskom (pozitroni, alfa i beta-Cestice) ili elektromagnet-
skog zrafenja (rendgenske i gama-zrake) s visokom prodornom mo¢i.

Biolo$ki efekti ionizirajueg zracenja u biti su sli¢ni bez obzira na iz
vor, tj. svi tipovi zra¢enja prenose energiju na sisteme kroz koje prolaze
stvarajudi ionizacije i ekscitacije, a ovisno o njihovoj raspodjeli i prodor-
nosti varira stupanj razaranja biolo$ke organizacije (9).

Uslijed apsorpcije samo jednog kvanta energije ionizirajuceg zradenja
primarne nastaje cijeli niz ionizacija i ekscitacija koje se zbivaju u roku
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od 10~17 do 10—15 sekunde, u toku cega dolazi do stvaranja tzv. slobodnih
radikala odnosno ekscitiranih molekula. U vodenoj okolini, u kojoj se
odvija ionizacija, biologki vazne makromolekule gube bitne bioloske i
fizikalne osobine. Ovdje se radi o indirektnim u¢incima ionizirajuéih zra-
ka, tj. o reakciji slobodnih radikala s biolodki vaznim molekulama. Slo-
bodni radikali su intermedijeri u prijenosu energije zracenja na bioloske
molekule. Prihvatno mjesto takvog zragenja nije u samoj molekuli veé u
vodenoj okolini koja okruZuje molekulu ili strukturu. To je teorija o in-
direktnom djelovanju ionizirajuéeg zra¢enja (8). Protivna ovome je teori-
ja o pogotku (8) koja govori o direktnom djelovanju zraéenja na biolo-
$ki vazne makromolekule, tj. prihvatno mjesto ionizirajuéeg zralenja je
u samoj molekuli ili stani¢noj strukturi. Svaki pogodak daje jedinicu
ucinka.

Smatra se da je glavnina radiobioloskog o$teéenja posljedica indire-
ktnog djelovanja zradenja, jer stanice i tkiva sadr¥avaju 70—80% vode.

Uslijed apsorpcije energije zratenja u biolo$kom sistemu dolazi do o$-
tecenja molekula, organela, stanica, tkiva odnosno organa pa sve do pro-
mjena u genetskim karakteristikama uvjetovanih mutacijama. Slijed do-
gadaja teCe uvijek od primarnih u¢inaka, koji su posve fizikalnog znade-
nja, preko kemijskih promjena do bioloskih pojava. Za stanicu i orga-
nizam nije svejedno kada doZivi zraCenje, jer su razli¢ito osjetljivi u raz-
licitim fazama funkcionalnog razvoja (9). Ni jedno tkivo nije potpuno
otporno prema ioniziraju¢em zralenju pa ipak postoje razlike u osjetlji-
vosti odnosno otpornosti razli¢itih tkiva. Dok su visokodiferencirana tki-
va (Zivéano, mi$i¢no i ko§tano) najotpornija, krv, krvotvorno i limfati¢no
tkivo, stanice spolnih Zlijezda, koZe i epitelne stanice probavnog trakta
su najosjetljivija tkiva. Tkiva koja se neprestano nadoknaduju opcenito
su osjetljivija od permanentnih tkiva (10). Najosjetljivija su tkiva koja
se sastoje od stanica u aktivnoj diobi. Pritom vrijedi Bergonié-Tribon-
deauovo pravilo: »Tkiva i organi su to osjetljiviji na ionizirajuée zrade-
nje $to su im stanice na niZem stupnju zametnog razvitka i §to se brie
razmnozavaju: tkiva i organi su otporniji na zralenje §to im se stanice
sporije razmnaZaju i $to su vise diferencirane« (11).

Dosta se zna o bioloskom djelovanju velikih doza zraCenja, ali veoma
malo o djelovanju malih. Smatra se da je dugotrajno izlaganje malim
dozama takoder $tetno po ljudsko zdravlje (37).

Djelovanje zratenja na ¢ovjeka poznato je po posljedicama eksplozija
atomskih bombi u Hiro$imi i Nagasakiju 1945. g. (3), po opaZanju ne-
sretnih sluc¢ajeva kod istraZivanja u nuklearnim institutima (4), kao i po
zapaZanjima posljedica terapijskih zahvata (5, 6). v

Oko 59% izloZenosti ¢ovjeka zratenju odnosi se na prirodno zradenje
(kozmi€ko zralenje i prirodni radioaktivni materijal), 40% na zraenje
u medicinske svrhe (bilo dijagnostitke ili terapijske) a oko 1% na radio-
aktivne oborine koje su posljedica nuklearnih eksplozija (7).

Svako izlaganje ionizirajuéem zradenju je nepofeljno i treba ga svesti
na najmanju mogucu mjeru i primjenjivati samo nuzno u svrhu dijagno-
stike ili lijeCenja (12, 13).
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- PRIRODNO IONIZIRAJUCE ZRACENJE

Pod ukupnim prirodnim ionizirajudim zradenjem razumijevamo zrade-
nja kojima je Covjek izloZen iz prirodnih vanjskih i prirodnih unutarnjih
izvora zracenja (vidi tablicu 1.) (14).

Tablica 1.

Ukupno prirodno ionizirajuce zracenje $to ga primaju gonade i koStana sri
u toku godine

Doza u mrem/godinu

Izvori zracenja Ehials Kosélfgna
Vanjsko zracenje

Kozmicko zraenje 50 50
(ukljucujuéi neutrone)

Zemaljsko zralenje 50 50
(uklju¢ujudéi zrak)

Unutarnje zralenje

0K 20 15
226Ra i razgradni produkti 0,5 0,6
#28Ra i razgradni produkti 0,8 1,0
20Pb i razgradni produkti 0,3 04
uC 0,7 1,6
222Rn (apsorbiran u krvi) 3,0 30
Ukupno 1253 1216

Vanjski prirodni izvori zradenja

Vanjski izvori zracenja u okolini u kojoj ¢ovjek Zivi sastoje se od tzv.
kozmickih zraka i zracenja zemlje kao i gradevnog materijala.

Zemlja je stalno »bombardirana« kozmi¢kim zrakama koje dolaze iz
izvanzemaljskih izvora, a primarno se sastoje od 91,5% protona, 7,8%
alfa Cestica i 0,79 teSkih jezgara. Na prolazu kozmickih zraka kroz at-
mosferu nastaju neutroni, mezoni, gama zrake i energetski elektroni na-
stali kontaktom primarnih te$kih &estica s atmosferom Zemlje (15). Nji-
hovom interakcijom s plinovima u atmosferi nastaju brojni radioaktivni
izotopi od kojih su najvazniji: 3H, 1C i "Be. Od manje su vaznosti 19Be,
22Na, 32P, 3P, 35§, 32Sj, 39C] i 36C] (15). PoCetna energija kozmidkih zraka
iznosi nekoliko tisu¢a MeVa, ali glavnina ove energije se gubi prilikom
prolaza kroz atmosferu.

Doza kozmickog zrafenja varira ovisno o visini, geografskoj &irini i
duljini, o magnetskom polju Zemlje te o drugim ¢iniocima kao $to su to
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Suncevi i Mjeseéevi ciklusi, promjene u temperaturi i barometarskom
tlaku. Sva mjerenja upucuju da postoji porast doze s porastom visine i
porastom geomagnetske Sirine (16).

Drugi vanjski prirodni izvor zraenja je radioaktivnost iz tla 1 gradev-
nog materijala. Zra¢enje iz tla potje¢e od radioaktivnih elemenata u ze-
mlji i stijenama. U ¢ovjekovoj okolini postoji pet vaZnih prirodnih radio-
aktivnih izotopa koji emitiraju zracenje; to su: 28U, 232Th, 4K, 226Ra i
228Rqa te njihovi raspadni produkti. Koncentracija ovih radioaktivnih izo-
topa varira s geolo$kim uvjetima i opéenito je visa u granitnim ili vulkan-
skim stijenama (18). Neka podru¢ja Zemlje su veoma radioaktivna, na
primjer Indija, Guarapari i Brazil gdje je utvrdena radioaktivnost &etr-
desetak puta jaca negoli u ostalim dijelovima svijeta (19).

Oko 50 mrema na godinu iznosi prosje¢ni nivo radioaktivnosti u zgra-
dama koje su gradene od opeke i oko 100 mrema na godinu u zgradama
od granita (20).

Prosje¢na doza $to je primaju gonade i koStana srz iz svih vanjskih
prirodnih izvora iznosi 80—100 mrema na godinu, ali moZe iznositi i 190
mrema a u nekim podrué¢jima svijeta sve do 830 mrema na godinu (20).

Unutarnji prirodni izvori zracenja

Neki prirodni sastojci ¢ovjedjeg tijela su radioaktivni (vidi tablicu 1).
Osim ovih dolaze jo$ uran i torij ali nisu tako vaZni s fizioloskog stano-
vista.

Prirodni kalij sadrzava radioaktivni izotop 4K u proporciji 12:100000.
U &ovjedje tijelo ulazi uzimanjem &vrste hrane i tako postaje sastavnim
dijelom tkiva tijela gdje ima odredenu fiziolosku ulogu. PoluZivot radio-
aktivnog kalija iznosi 1,3 x 10° godina pa je tijelo konstantno ozra¢ivano
iz ovog izvora. Na 140 g kalija dolazi 17 mg K $to iznosi oko 0,1 Ci ili
4000 dezintegracija po sekundi (21). Izratunato je da meka tkiva tijela
primaju godi$nje oko 20 mrema 4K a kosti i ko$tana srz 10—15 mrema
na godinu (22).

Radioaktivni plinovi radon i toron udi$u se i njihovi razgradni pro-
dukti se otapaju i odlazu u tkivima. To doprinosi izloZenosti od jo$ 2
mrema na godinu u meka tkiva (22).

Sumirajuéi doze iz ovih raznih prirodnih izvora vidljivo je da je pro-
sje¢na osoba izloZena totalnoj tjelesnoj dozi, iz prirodnih unutarnjih od-
nosno prirodnih vanjskih izvora 100—125 mrema na godinu.

ARTIFICIJALNO IONIZIRAJUCE ZRACENIJE

Osim $to je Covjek stalno izloZen zradenju iz prirodnih izvora, izloZen
je i zragenju provodenom u medicinske svrhe ali i zradenju iz radioak-
tivnih oborina koje su posljedica testiranja nuklearnog oruZja.

Uskoro nakon pronalaska rendgenskih zraka, 1895, uslijedila je njihova
primjena, Znadajan dio populacije ¢ovjelanstva izloZen je zralenju sva-
ke godine u dijagnostitke svrhe a mnogo manji dio populacije i u tera-
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pijske svrhe (kod lijeCenja malignih bolesti) (tablica 2). U buducnosti ée
izlozenost u medicinske svrhe rasti s razvitkom novih radiolo$kih postu-
paka, ¢emu se mora posvetiti narodita paznja. Pritom se mora posebno
razmotriti doza koju prime gonade zbog njezina direktnog odnosa s ge-
netskom opasnoséu te doza koju primi kostana srZz zbog njezina odnosa
s pojavom jedne vrste somatskog ostecenja — leukemije.

Prosjec¢na doza koju ¢ovjek primi u toku jedne godine u dijagnosticke
svrhe iznosi oko 80 mrema i tako ¢ovjek u toku 30 godina primi u pro-
sjeku otprilike 3 rema, $to s genetskog stanovi§ta moze predstavljati ta-
koder znacdajnu dozu.

Druga vrsta zracenja, koja je posljedica aktivnosti ¢ovjeka, vodi pori-
jeklo od detonacija atomskih bombi. Pored osnovnog zracenja kod deto-
nacije nastaju, pod utjecajem oslobodenih neutrona, razni radioaktivni
izotopi kao $to su: 2Na, 35S, 45Ca, 59Fe, 69Co, 74As, 199Au. Uslijed raspada
235]J nastaju: 8Sr, 91Y, ®Zr, 193Ru, 115Cd, 137Cs, 147Nd i 15Eu. Radioaktiv-
nost kojoj je Covjek izloZen iz tih izvora godi$nje u prosjeku iznosi 1,5
mrema (9, 23, 24) — (vidi tablicu 2).

Tablica 2.

Prosje¢na godisnja doza ionizirajuceg zracenja koja se primi u medicinske
svrhe i iz radioaktivnih oborina (9)

Izvor zradenja Doza u mrem/godinu

Medicinska primjena zradenja

— u dijagnosti¢ke svrhe 60—100

— u terapijske svrhe 3— 5

— zrafenja iz radioizotopa 0,2
Radioaktivne oborine 1,5

Ovi radionuklidi su vazni ne samo kao unutarnja opasnost od zrace-
nja preko kontaminirane hrane, vode i zraka veé takoder zbog djelova-
nja na fizikalne i biolo$ke ekosisteme koji su u dinamic¢koj ravnoteZi.

BIOLOSKO DJELOVANJE IONIZIRAJUCEG ZRACENJA

Neposredno nakon pronalaska X-zraka opisani su prvi opaZeni sluca-
jevi osteéenja koZe uzrokovanih ovim zracenjem (25).

Najraniji poznati slu¢aj indukcije raka pod utjecajem zralenja opisan
je 1902. godine (26).

Izmedu 1922—1924. godine opisano je nekoliko slu¢ajeva raka kosti u
radnika industrije satova koji su radili s bojama koje su sadrZavale ra-
dij. Duzi rad s tim bojama doveo je do nagomilavanja radija u kostima
Cije je zracenje zatim dovelo do indukcije raka kosti (27).
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Schwarz (28) objavio je revijski prikaz u kojem je diskutirao o opas-
nosti od zracenja trudnih Zena. Doze koje uzrokuju teZe o$teéenje ploda
obi¢no izazivaju prekid trudnoce, Ako ne dode do prekida trudnode, ra-
daju se defektna djeca a oko 27% oSteéene djece umire prije navr$ene
trece godine Zivota. Smatra se da je doza od 25 R najmanja koja utjece
na prenatalni razvoj, medutim nije isklju¢eno da su i manje doze $tetne
(29).

Najveci broj podataka o bioloskom djelovanju ionizirajuéeg zragenja
dobiven je iz tri glavna izvora:

1. iz epidemioloskih podataka nakon eksplozija atomskih bombi

2. proucavanjem ozradenih osoba nakon nesreée u nuklearnim labora-
torijima

3. proucavanjem posljedica ozrafivanja u terapijske i profesionalne
svrhe.

Velika skupina ljudi izloZena vrlo velikim dozama zradenja je popu-
lacija dvaju gradova — Hiro$ime i Nagasakija. U Hiro8imi je oko 60000
osoba umrlo neposredno nakon eksplozije ili unutar nekoliko tjedana a
70000 osoba je prezZivjelo zracenje (30). Prema istom izvoru u Nagasaki-
ju je bilo oko 33000 mrtvih i 25000 je preZivjelo. Sistematska ispitivanja
sperme muskaraca u Hiro$imi i Nagasakiju su pokazala da je velik dio
muskaraca izloZen zrafenju imao smanjenu sposobnost oplodnje (31).

Ichimaru (32) je epidemiolos$kim analizama ustanovio veliku udesta-
lost pojave perniciozne anemije kao posljedice razaranja kostane srZi i
leukemije kao posljedice teSkog o$tedenja limfatitkog aparata, u ljudi
koji su prezivjeli atomssu eksploziju.

U Zena koje su bile trudne za vrijeme atomske eksplozije u Nagasaki-
ju nadeno je oko 24% mrtvorodene djece; 26%, je umrlo nakon rodenja,
dok je 25% bilo duSevno zaostalo a ostatak normalno. Kod djece majki
s ve¢im oStecenjima tjelesna visina i opseg lubanje znatno su zaostali
prema djeci iz kontrolne skupine (33).

Posebna saznanja o radijacijskoj bolesti dobivena su promatranjem

akutno ozradenih osoba u institutima za nuklearna istrazivanja prilikom
nesreca u toku pokusa.

Prilikom terapijskog i dijagnosti¢kog izlaganja zradenju mogu se tako-
der javljati neZeljeni $tetni uinci po organizam, kao $to je sluéaj nakon

-— razaranja timusa X-zrakama u oboljele male djece
— lijeCenja ankiloznog spondilitisa

— radioterapije malignih bolesti

— izlaganja solima radija sa svrhom lije¢enja artritisa
— pelvimetrije X-zrakama

— pretjeranog ozra¢ivanja radiologa.

Prema tome, odtecenja ionizirajuéim zradenjem mogu biti sluéajna,
profesionalna, terapijska i namjerna.
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Kao $to je ve¢ spomenuto zradenje moZe izazvati promjene u svakom
dijelu sloZenog mehanizma stanice. Rezultat takvog djelovanja moze bi-
ti inhibicija diobe pa sve do otedenja funkcije ili smrti stanica $to se
onda odrazuje i na Citav organizam.

Interpretacija bioloskih ucinaka zratenja je komplicirana medusob-
nim odnosom stanica u tkivima kao i mehanizmima oporavka. Razliku-
jemo oporavak oStecenih stanica i zamjenu o$tecenih stanica novima.
Jedna od znacajki djelovanja zracenja jest i oStec¢enje samih reparacij-
skih mehanizama, bilo u stanicama ili u ¢itavom organizmu.

Obi¢no se razlikuju o$tecenja zraenjem dviju kategorija stanica, tj.
onih koje su u vezi s odrZzavanjem integriteta jedinke (takve su stanice
npr. stanice koStane srzi, krvi, jetre i druge) i one koje su u vezi s odr-
zavanjem i integritetom genetske informacije koja se prenosi s genera-
cije na generaciju (to su reproduktivne stanice). Zato govorimo o tjeles-
nim i genetskim o$tecenjima, tj. o o$tedenjima koja su ograni¢ena na
sam ozraCeni organizam, odnosno na potomstvo. Tjelesna oStecenja mo-
gu biti op¢a i lokalna a po svom trajanju akutna i kroni¢na.

Na bioloske efekte zracenja utje¢u fizikalni (tip zradenja, njegova ener-
gija, veli¢ina doze, njegova distribucija kao i porijeklo zralenja, tj. je li
izvan ili unutar tijela, daje li se kroz kradi ili duzi vremenski period ili
vise puta redom), biolo$ki (radiosenzitivnost tkiva i imunitet) kao i ke-
mijski faktori (radiosenzitizeri — kisik i halogenirani pirimidini te radio-
protektori — cistein, glutation i sulfhidrilni spojevi) (34).

Tjelesna oStecenja

Ovisno o spomenutim ¢&iniocima tjelesna o$teéenja kod odredene doze
mogu se oCitovati na razne natine. Ako se &itavo tijelo ozraéi kratko-
trajno velikom dozom, znakovi i simptomi zdruZeni s takvim izlaganjem
poznati su kao akutna radijacijska bolest (pracena o$teéenjem kos$tane
srZi, gastrointestinalnog trakta i centralnog nervnog sistema) koja ima
Cetiri faze (35). Inicijalna ili pocetna faza traje oko dva dana; faza laten-
cije znaci period od ozraivanja do pojave oSteéenja a traje obi¢no 2—
—3 tjedna (medutim ova faza moZe trajati i nekoliko minuta, sati, dana,
mjeseci — kroni¢na oStecenja, godina — leukoze i tumori i vise od sto-
ljeca — genetski u¢inak); faza oporavka moZe trajati 8—15 tjedana.

Ako se doza koja bi uzrokovala smrt nakon zragenja cijelog tijela po-
dijeli u male frakcije koje se daju kroz nekoliko mjeseci ili godina s in-
tervalima neizloZenosti izmedu doza, ne dolazi do neposredne smrti veé
do znakova kroni¢nog oStecenja. Ovo je uvjetovano ¢injenicom da je ti-
jelo sposobno, u izvjesnoj mjeri, oporaviti se u vremenskim intervalima
izmedu izlaganja (36). Medutim kroni¢no izlaganje, usprkos oporavku,
mozZe imati trajan patoloski efekt i moZe se razviti bolest nakon dugog
latentnog perioda (37, 38, 39). Kroni¢no zradenje mo¥e uzrokovati jako
oStecenje krvotvornih organa uzrokujudi leukemiju ili hipoplasti¢nu ane-
miju. Ono moZe takoder uzrokovati fibroti¢ke i sklerotitke promjene
u tkivima i smanjiti otpornost na infekciju, skratiti %ivot, kao i izazvati
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Tablica 3.

Ovisnost prefivljenja o dozi i vremenu nakon rendgenskog zracenja
Vrijeme nakon PreZivljenje Prezivljenje Prezivljenje
zradenja nemoguce mogude moguce
tjedan 700 R i vise 300 R—500 R 100 R—250 R

1
2 smrtnost 100%
3
4 smrtnost 50%
za 450 R
12 oporavak

pojavu malignih tumora (40). Primjeri lokalnog djelovanja produzenog
vanjskog zragenja su kasne promjene na kozi (ukljuCujuci dermatitis,
atrofiju i rak koze). Ako se neki karakteristi¢ni ucinci pojavljuju nakon
latentnog perioda od nekoliko mjeseci i godina, nazivaju se odgodenim
uéincima kao §to je slucaj pojave leukemije u preZivjelih od eksplozije
atomske bombe u Hirosimi i Nagasakiju.

Genetska oStecenja

Poznato je da je zratenje jedan od mutagenih ¢inilaca. Izlaganje zra-
¢enju dovodi do porasta broja rijetkih nasljednih promjena iznad onih
koje se zbivaju prirodno u stanicama. Ove promjene na genima odnosno
kromosomima poznate su kao mutacije odnosno aberacije (48). Muta-
cije u somatskim stanicama nisu toliko vazne kao one u zametnim koje
bi se mogle izraziti kao nepovoljne promjene u buduéim generacijama
(41). Mutacije gena somatskih stanica dovode do razvoja defekata i bole-
sti u ¢ovjeka. Najée$ée dolazi do smrti ili gubitka sposobnosti produ-
kcije potomstva, skradenja trajanja Zivota ili pojave malignih bolesti.

Recesivne mutacije gena zametnih stanica izazvane ionizirajucim zra-
¢enjem doéi ée do izrazaja u potomstvu ako su oba roditelja posjedo-
vala mutacije gena (41, 42). Ako se rada dijete od jednog roditelja koji
posjeduje recesivni mutirani gen, dok drugi roditelj ima normalne gene,
normalni ¢e geni biti dominantni tako da dolazi do pojave normalnih
karakteristika. Medutim, $tetan recesivni mutirani gen nije obi¢no pot-
puno maskiran; ¢ak kada se spaja s normalnim i dominantnim genom,
on ima neki $tetan efekt. MoZe se javiti znaCajno skradenje Zivota ili
redukcija fertilnosti heterozigotnoga mutanta (43).

Dominantno letalne mutacije gena ili kromosoma dolaze do izraZaja
u neposrednom potomstvu i najée$ée uzrokuju smrt embrija (48).

Smatra se da svaka pa i najmanja doza zracenja moze inducirati mu-
tacije (43). Mutacije su linearna funkcija doze zracenja, tj. veca doza
zralenja izaziva veéi broj mutacija. Genetsko oStecenje uzrokovano zra-
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cenjem je kumulativno (44). Zato se smatra da svaki porast koliine zra-
¢enja kojem smo izloZeni moze proizvesti nove mutacije ¢ije bi se onda
Stetno djelovanje moglo odraziti na budude generacije.

Kao $to je sprijeda spomenuto gotovo glavni dio radioaktivnosti kojoj
je izloZzen Covjek potjeCe od primjene X-zraka u medicinske svrhe. Mor-
gan (13) upozorava na potrebu $to veleg smanjenja ove izloZenosti, jer
niz teorijskih i eksperimentalnih radova upuduje na to da ne postoji
tako mala doza kod koje ne bi bila opasnost od ostedenja (genetskog).

Da bi se smanjila opasnost koja proizlazi od zradenja kako kod pro-
fesionalne izloZenosti tako i ostalog stanovni$tva zakonom su propisane
maksimalno dopustene doze koje se smiju apsorbirati tjedno odnosno
u toku jedne godine. Medutim Medunarodna komisija za radiolo$ku za-
stitu ICRP (45) smatra da samo epidemiolo$ka istraZivanja na velikim
skupinama ljudi koji su bili izloZeni »dopustivim« dozama zralenja mo-
gu dati pravi odgovor jesu li te doze zaista dopustive, tj. da ne dovode
do stvaranja bilo somatskog ili genetskog oSteéenja populacije.

Kako bi se smanjila moguc¢nost genetskog o$tecenja koje bi moglo
doci do izrazaja u narednim generacijama, maksimalno dopus$tena doza
zratenja za profesionalno neizloZeno stanovni$tvo je deset puta manja
od one za profesionalno izloZeno (47).

DODATAK

Maksimalno dopusStene doze za profesionalno izloZeno osoblje

Maksimalno zakonski dopustena doza za profesionalno izloZzeno osob-
lje iznosi 0,1 rema na tjedan odnosno 5 rema na godinu.

Prilikom izlaganja gonada, krvotvornih organa i o¢nih leca upotreb-
ljava se formula za izraCunavanje doze koja se moZe primiti na godinu

MPD =5 (N—18)

MPD — (maximum permissible dose) maksimalno dopustena doza
N — starost u godinama.

Do 18. godine Zivota osoba se ne smije izlagati zraenju profesionalno
(46).

Maksimalno dopuStena doza za profesionalno neizloZeno
stanovnistvo

Maksimalno dopus$tena doza za profesionalno neizloZeno stanovniStvo
je mnogo manja od one u profesionalno izloZenih osoba (zbog mogucih
genetskih utjecaja), i to za faktor deset. Tako maksimalno dopustena
doza za stanovni$tvo iznosi 0,5 rema na godinu (47). Ovdje se ne smije
zaboraviti da €ovjek u obliku prirodne radioaktivnosti apsorbira godis-
nje prosje¢no dozu od 0,1 do 0,2 rema.
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Jedinice zracenja

Rendgen (R) je koli¢ina X ili gama-zracenja koje u 1 cm® zraka oslo-
bada 2,08x10° parova iona. To je jedinica koja izrazava dozu X ili gama-
-zraka apsorbiranih u zraku. Ona odgovara gpsorbiranoj energiji od 87,7
erga na gram zraka.

Rad je specijalna jedinica apsorbirane doze. Predstavlja apsorbiranu
energiju od 100 erga na gram, tj. 1/100 dZula na kilogram bilo koje ozra-
Cene supstancije. Dok se rendgen u osnovi odnosi na zrak, rad se pri-
mjenjuje na bilo koje tkivo.

Rem (rendgen equivalent medical) jest koli¢ina bilo koje vrste zrace-
nja koje de proizvesti isti biolo$ki uéinak kao 1 rad gama zraka za koje
je QF (faktor kvalitete) jednak jedan.

Rep (rendgen equivalent physical) jest koli¢ina bilo koje vrste zrade-
nja koje u organizmu proizvodi po gramu tkiva ionizaciju koja je jed-
naka ionizaciji §to je proizvodi 1 rendgen X ili gama-zraka.

Curie je ona koli¢ina radioaktivnog materijala u kojoj ima 3,7x10
dezintegracija u sekundi.
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Summary
HUMAN EXPOSURE TO IONIZING RADIATION

The paper is a survey of literature data on mean exposure of the human
population to ionizing radiation from natural sources, nuclear explosions
and sources used for medical and scientific purposes.

The results of current investigations on biological effects of ionizing radi-
ation are described. The effects seem to be linearly related to the dose. This
implies that there is no absolutely safe dose of radiation.

For this reason the recommendation of the International Commision on
Radiological Protection (ICRP) is presented.

Special emphasis is laid on a recommendation of the ICRP that a maxi-
mum permissible dose (MPD) for members of the public should amount to
0.5 rem a year (which is ten times lower than MPD for occupationally expos-
ed workers), in order to reduce a possibility of genetic disorders in future
generations.
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