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WYZNACZANIE DAWEK PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO
W CELU OCENY NARAZENIA

1. Podstawowe wielkos$ci w ochronie radiologicznej

Dawka pochlonieta

Srednia energia des przekazana przez promieniowanie jonizujace materii w elemencie
objetosci o masie dm.

D=de /dm

Jednostka dawki pochtonietej w ukladzie SI jest dzul na kilogram J kg™

Specjalna nazwa jednostki dawki pochtonigtej jest grej Gy.

1Gy =1Jkg™.

Srednia dawka pochfonieta

Dawka pochtonigta usredniona w narzadzie lub tkance T organizmu o masie mr,
Dr=¢r / mr

Dawka réwnowazna

Srednia dawka pochlonigta w narzadzie lub tkance Dtg wazona dla rodzaju i energii
promieniowania jonizujacego R. Waga jest bezwymiarowy czynnik promieniowania wg
Wartosci czynnika podane sa rozporzadzeniu Rady Ministrow /1 /.

Hr=> wrDrr
R

Jednostka dawki rownowaznej w uktadzie SI jest dzul na kilogram J kg™.
Specjalna nazwa jednostki dawki rownowaznej jest siwert Sv.

Dawka efektywna

Suma wazonych dawek réwnowaznych /dawka podwdjnie wazona/ we wszystkich
okreslonych w rozporzadzeniu /1/ tkankach i narzadach ciata od narazenia zewngtrznego i
wewngtrznego.  Waga  jest bezwymiarowy czynnik tkanki wrt. Wartosci czynnika dla
wchodzacych w rachubg narzadéw i tkanek podane sa w w. rozporzadzeniu /1/.

E=z WTHT
T

Obciazajaca dawka rownowazna

Dawka rowna calce w czasie r z mocy dawki rOwnowaznej w tkance lub narzadzie T, ktora
otrzymuje osobnik w wyniku wnikni¢cia do organizmu nuklidu promieniotworczego.



to+7 .
HT(T ) = I HT dt
1'D
t,— moment wniknigcia nuklidu do organizmu
r - czas odpowiadajacy rozpatrywanemu okresowi narazenia organizmu

Obciazajaca dawka efektywna

Suma iloczynéw obciazajacych dawek rownowaznych Hrt i odpowiednich czynnikow
wagowych tkanki wy

E(r)=Y wrHr(r)

Praktycznie rozpatrywany okres narazenia organizmu to 50 lat dla pracownikow (osoby
doroste ) i 70 lat dla ludnosci ( dzieci ).

Calkowita dawka efektywna

Er — termin ten wprowadzila w przepisach /2/ ( nie definiujac go w stowniku )
Migdzynarodowa Agencja Energii Atomowej (IAEA). Okreslony jest on wzorem
omowionym w p. 4 ,,Ocena narazenia”.

Zbiorowa ( kolektywna ) dawka efektywna

lloczyn liczby 0s6b N; w grupie i i sredniej dawki efektywnej E; w tej grupie osob narazonych
od okreslonego zrodta promieniowania.

Si=N; E;

Jesli populacja narazonych od okre$lonego zrodia osob sktada si¢ z roznych grup, dawka
zbiorowa tej populacji jest suma dawek w poszczegolnych grupach.

S= Z Ni Ei
Jednostka dawki zbiorowej jest osobo siwert.

Wielko$¢ ta jest stosowana gtownie dla przeprowadzania procedury optymalizacji w ochronie
radiologicznej. Jest ona oparta na przyjgtej, przy ocenie stochastycznych skutkéw
promieniowania, hipotezie LNT (linear non treshold) i sens jej stosowania jest ostatnio mocno
krytykowany. Zostala jednak utrzymana przez Migdzynarodowa Komisj¢ Ochrony
Radiologicznej ((ICRP) w projekcie nowych zalecen.

2. Wielkosci operacyjne
Réwnowaznik dawki

Iloczyn dawki pochtonigtej D w okreslonym punkcie tkanki i1 czynnika jakoS$ci
promieniowania Q. Bezwymiarowy czynnik jako$ci promieniowania jest zalezny od wartosci
liniowego przekazania energii przez promieniowanie jonizujace.

H=QD

Jednostka rownowaznika dawki w uktadzie SI jest dzul na kilogram J kg™.

Specjalna nazwa jednostki rownowaznika dawki jest siwert Sv.



Przestrzenny rOwnowaznik dawki

H*( d) - rownowaznik dawki w punkcie pola promieniowania jaki byt by wytworzony przez
odpowiednie rozciagte i zorientowane® pole w kuli ICRU (Miedzynarodowa Komisja
Jednostek Radiologicznych) na glebokos$ci d, na promieniu przeciwnym do kierunku pola
zorientowanego.

Wielko$¢ ta mierzymy, w celu kontroli otoczenia, w referenc’}c/jnym punkcie pola

promieniowania przenikliwego, przyjmujac glebokos¢ d=10mm - H (10).

Kierunkowy rdwnowaznik dawki

H (d,Q ) — réwnowaznik dawki w punkcie pola promieniowania, jaki bylby wytworzony
przez odpowiednie rozciagte’ pole w kuli ICRU na glgbokosci d, na promieniu
skierowanym w okreslonym kierunku, Q .

Wielko$¢ ta mierzymy, w celu kontroli otoczenia, w referencyjnym punkcie pola

promieniowania malo przenikliwego, przyjmujac glgbokos¢ d = 0,07mm — H (0,07,Q).
Woystarcza to praktycznie takze dla oceny narazenia soczewek oczu ( mimo ze znajduja si¢ ha
glebokosci 3 mm ).

Indywidualny rownowaznik dawki

Hp(d) — rownowaznik dawki w migkkiej tkance na odpowiedniej glgbokosci d, ponizej
okreslonego punktu ciata.

Okreslony punkt to miejsce, reprezentatywne dla oceny narazenia, gdzie noszony jest
dawkomierz indywidualny. Odpowiednia gltgboko$¢ dla promieniowania przenikliwego to d =
10 mm, a dla mato przenikliwego d = 0,07 mm. Przy kontroli wybidrczego narazenia konczyn
rowniez dla promieniowania przenikliwego mierzy si¢ - Hp( 0,07 )

3. Biologiczne skutki napromienienia

Analizujac narazenie cztowieka na promieniowanie, bierzemy pod uwage dwa rodzaje jego
skutkdw: deterministyczne i stochastyczne.

Skutki deterministyczne to reakcja tkanek wystepujaca w krotkim okresie po napromienieniu.
Moga one wystapi¢ jedynie po przekroczeniu pewnego progu dawki, a ich ostro$¢ zalezy od
tego jak znacznie prog ten zostat przekroczony. Uwaza sig, ze zadna z tkanek nie wykazuje
promienioczuto$ci ponizej dawki okoto 100 mGy (niezaleznie od warto$ci liniowego
przekazania energii).

Przestrzeganie podanych w przepisach limitoéw dawek réwnowaznych zabezpiecza przed
skutkami deterministycznymi. Limity dawek réwnowaznych ustalono dla skory, konczyn i
soczewek oczu. Tkanki te s najbardziej narazone na mozliwos¢ selektywnego, lokalnego
napromienienia 1 w tym przypadku limity dawki efektywnej nie zabezpieczaja wystarczajaco
przed efektami deterministycznymi.

! Pole rozciagle i zorientowane: pole promieniowania, w ktérym fluencja czastek oraz jego kierunkowy i
energetyczny rozktad sa takie same jak w polu rozciagtym ale fluencja jest jednokierunkowa.

2 Pole rozciagle: pole wyznaczone na podstawie pola rzeczywistego, w ktorym fluencja czastek i jego
kierunkowy i energetyczny rozktad ,we wchodzacej w rachube objetosci, maja te same warto$ci jak w
rzeczywistym polu w rozpatrywanym punkcie.



Skutki stochastyczne to przede wszystkim zwigkszenie prawdopodobienstwa indukowania
nowotworOw i zmian genetycznych. Nowotwory moga powstawa¢ w wyniku mutacji
komorek somatycznych, a genetyczne uszkodzenia potomstwa, w wyniku mutacji komorek
reprodukcyjnych. Efekty stochastyczne wystgpuja w dlugim okresie po napromienieniu
( kilka a nawet kilkadziesiat lat ). Ich ostro$¢ nie zalezy od wartosci dawki, od ktorej zalezy
jedynie prawdopodobienstwo ich wystapienia. Przyjmuje si¢, ze nie ma tu progu dawki.
(hipoteza LNT). Przestrzeganie podanych w przepisach limitdw dawki efektywnej, zmniejsza
do akceptowanego, w ochronie radiologicznej, poziomu prawdopodobienstwo wystapienia
skutkéw stochastycznych promieniowania oraz zabezpiecza, nie napromieniane selektywnie
narzady 1 tkanki, z duzym zapasem przed efektami deterministycznymi.

4. Ocena narazenia

Limitowane w przepisach, zwiazane z narazeniem organizmu cztowiecka wielkosci, dawka
rownowazna i dawka efektywna, nie sa mierzalne. Dla ich oceny poslugujemy si¢ w
dozymetrii wskaznikami — wielko$ciami operacyjnymi. Stosujac wielko$ci operacyjne, nalezy
pamigtaé, ze dla spetlnienia wymagan ochrony radiologicznej, niezbedne jest zapewnienie
pesymistycznej oceny narazenia tzn. okreslenie najwyzszych z prawdopodobnych wartosci
napromienienia czlowieka.

Przy okreslaniu dawki poslugujemy si¢ ré6znymi, w zaleznosci od potrzeb, wielko$ciami
rownowaznika dawki . Zostalo to ogoélnie omoéwione w punkcie ,,wielkosci operacyjne”.
Szczegoty podane sa w zestawieniach ponize;.

Kontrola dawek rownowaznych w skérze, konczynach i soczewkach oczu.

Kontrola otoczenia: mierzy si¢ rownowaznik dawki kierunkowy H (0,07,Q ).

Kontrola indywidualna: mierzy si¢ rownowaznik dawki indywidualny Hp(0,07)

Stosujac tg praktyczna akceptowana przez ICRP zasadg, przy dobieraniu odpowiedniego
rownowaznika dawki, niema potrzeby kierowania si¢ okresleniem czy promieniowanie jest
silnie czy mato przenikliwe.

Dla soczewek oczu mozna spotka¢ sig ze stosowaniem rownowaznikow H (3,2 ) i Hy(3) , ale
jest to w praktyce bardzo rzadko stosowane.

Kontrola dawek rownowaznych jest stosunkowo prosta. Do pomiaru wybiera sig
reprezentatywne, najbardziej narazone miejsce 1 zaklada sig, ze tkanka jest napromieniana
rOwnomiernie. Mozna wtedy przyja¢ ze moc dawki lub dawka, odpowiada mierzonej mocy
rownowaznika lub rownowaznikowi dawki. Pomiaréw indywidualnych dokonuje sig
najczegsciej na palcu lub/i nadgarstku reki. Przy pomiarach $rodowiskowych trzeba jeszcze
wlasciwie oceni¢ czas narazenia.

Kontrola dawki efektywnej

Kontrola otoczenia: mierzy si¢ rtownowaznik dawki przestrzenny - H’(10).

Kontrola indywidualna: mierzy si¢ rownowaznik dawki indywidualny - H,(10)

Dawka efektywna to suma napromienienia organizmu od zréodet zewngtrznych i
wewngtrznych. Gdy przy ocenie narazenia w rachubg wchodzi jedynie narazenie zewngtrzne,
sprawa kontroli jest tak samo prosta jak przy ocenie dawki rownowaznej. Przy pomiarach
indywidualnych dawkomierz umieszcza si¢ w reprezentatywnym miejscu na korpusie ciala
(najczesciej na wysokosci klatki piersiowej) 1 mierzy si¢ rownowaznik dawki Hp(10), ktory
przy rownomiernym napromienieniu odpowiada dawce efektywnej.

Gdy zachodzi potrzeba oceny sktadowej narazenia od Zrédet promieniowania znajdujacych
si¢ wewnatrz organizmu sprawa jest znacznie bardziej skomplikowana.




Migdzynarodowa Agencja Energii Atomowej chcac ulatwi¢ wdrazanie zalecen ICRP /3/
rozwingla praktycznie w swoich przepisach /2/ wzér E= %" wr Hr okreslajacy dawke
T

J
gdzie: Hp(d) — indywidualny réwnowaznik dawki promieniowania przenikliwego( t.zn. d=10)
e(9)j,ing 1 €(9)j,inn - 0znaczaja jednostkowe obciazajace dawki efektywne os6b w grupie
wiekowej g / podziat na grupy wiekowe dotyczy narazenia ludno$ci/ otrzymane w
wyniku wniknigcia do organizmu droga pokarmowa ( ing ) lub oddechowa ( inh )
jednostkowej aktywnos$ci nuklidu promieniotworczego j.
ljing 1 lj,inn — 0znaczaja odpowiednie aktywnosci nuklidu j.
Wartosci jednostkowych dawek obciazajacych podane sa w przepisach IAEA /2/ 1w
rozporzadzeniu /1/.
Podany przez IAEA wzoér na catkowita dawke efektywna zawiera jedna nieScisto$é, nie
nalezy pisa¢ znaku roéwnosci migdzy dawka i roéwnowaznikiem ktory jest jedynie jej
wskaznikiem
Poprawnie podane jest rozwinigcie wzoru na dawke efektywna w ostatnim projekcie zalecen
ICRP ( Draft Recommendations 12.01.2007).

efektywna. Catkowita dawka efektywna: Er=Hp(d) + > e(Q)jing lijing + > €(9)jinnljinn
j

E = Hp(10) + E(50)
gdzie: E(50) = 3 e(Q)jingliing + Y €(Q)jinnliinh

J J
Jest tu jednoznacznie pokazane, ze praktycznie do oceny dawki efektywnej od narazenia
zewngtrznego na podstawie pomiaréw indywidualnych uwzglednia si¢ jedynie rownowaznik
Hp(10), a przy ocenie dawki efektywnej obciazajacej w danym roku kalendarzowym
przyjmuje si¢ dla narazenia zawodowego, okres 50 lat. Mimo Ze interesuje nas w tym
przypadku dawka obcigzajaca w roku kalendarzowym w ktéorym nastapito wniknigcie, nie
popelniamy duzego btedu bo jesli potokres fizyczny nuklidu jest krotki, na nastgpne lata nic
nie zostanie, a nawet jesli jest dlugi to co pozostato, zostato juz pesymistycznie uwzglednione
w obliczonej dawce obciazajace;.
Praktycznie stosowany dla kontroli narazenia wzor na catkowita dawke efektywna podaje w
nieco zmienionej postaci rozporzadzenie /1/.

E=Ez+ 3 e@ipliot 2 e(@iodio

gdzie: Ez - dawka od narazenia zewngtrznego
Pozostate oznaczenia odpowiednio jak we wzorze podanym przez IAEA.

Propozycja ICRP aby szacowa¢ w praktyce dawke efektywna na podstawie wzoru
uwzgledniajacego, przy narazeniu zewnetrznym, tylko Hp(10) uzupetniona jest w projekcie
zatacznika ,,B” do zalecen Komisji Gléwnej przez Komitet 2 ICRP. Mianowicie zwraca sig
tam uwage na przypadki ekstrymalne gdy moze zachodzi¢ potrzeba bardziej szczegdlowego
rozpatrzenia sytuacji i uwzglednienia Hy(0,07) dla skory. Sa to bardzo duze dawki, ktore
osiagaja lub przekraczaja warto$ci graniczne oraz bardzo niejednorodne pole promieniowania.
Potrzeba taka nie zawsze musi zachodzi¢. Zachodzi wtedy gdy zar6wno dawka rdGwnowazna
promieniowania malo przenikliwego jak i dawka promieniowania przenikliwego osiaga lub
przekracza warto$§¢ graniczna lub gdy duza dawka promieniowania mato przenikliwego
napromieniowana zostata duza powierzchnia ciata. W pierwszym przypadku nawet niewielka
sktadowa dawki efektywnej moze spowodowac przekroczenie limitu, a w drugim ( gdy jest to
np. cate ciato ) bedzie dawa¢ znaczaca warto$¢ dawki efektywnej ( przy dawce rownowaznej
500 mSv - dawka efektywna wyniesie 5 mSv). W sytuacjach gdy powierzchnia



napromieniona duzymi dawkami jest mata ( najczesciej spotykany przypadek wybidrczego
narazenia rak ), graniczna dawka w skorze spowoduje sktadowa dawki efektywnej rzedu 107
mSv. Wynika to ze sposobu oceny tej sktadowej na podstawie narazenia skoéry (usrednia si¢
dawke réwnowazna na powierzchni¢ catej skory). Zasada ta jest jednoznacznie podana w
przepisach IAEA /2/.

W podanych przykladach szacowania sktadowej dawki efektywnej przyjgto graniczna dawke
rownowazna 500 mSv, jest to limit, a wigc warto$¢ najbardziej pesymistyczna . Jesli dawka
rownowazna w skorze bedzie wigksza to nalezy zmienié¢ technologi¢ pracy albo zrezygnowac
z jej wykonywania, bo ustalonych w przepisach limitow nie nalezy przekraczac.

Wymagania, metody badan, oraz charakterystyki dawkomierzy indywidualnych z
bezposrednim odczytem do pomiaru réwnowaznika dawki i mocy réwnowaznika dawki,
promieniowania y, y i g, podaje norma Migdzynarodowej Komisji Elektrotechnicznej /4/

przyjeta przez Europejski Komitet Normalizacyjny CEN. Przewiduje sig, ze w przyszlym
roku norma ta zostanie wydana w jezyku polskim jako Polska Norma.

Zasady wzorcowania dawkomierzy otoczenia i1 indywidualnych do pomiaru
rownowaznika dawki 1 mocy réwnowaznika dawki promieniowania fotonowego o energii od
8 keV do 9 MeV okreslone sa w Polskiej Normie /5/. Norma ta okresla takze fantomy wodne
stosowane przy wzorcowaniu w zaleznosci od miejsca noszenia dawkomierza.

Palce — Hp(0,07) — fantom pretowy, walec o dhlugosci 300 mm i $rednicy 19 mm.
Przegub dloni i

kostki stop — Hy(0,07) — fantom kolumnowy, cylinder o dtugosci 300 mm i $rednicy 73 mm.
Korpus — Hp(10) — fantom ptytowy, ptyta 30 cm x 30 cm x 15 cm. Dla promieniowania o
matej energii dawkomierze noszone na korpusie wzorcowane sa takze dla Hp(0,07)

Poniewaz dawkomierze podczas wzorcowania umieszcza si¢ W powietrzu na powierzchni
fantomu /lub w wolnym powietrzu/, norma podaje, dla réznych widm promieniowania,
wspotczynniki przeliczeniowe z kermy w powietrzu na rownowaznik dawki.

W zakonczeniu nalezy zwr6ci¢ uwage na niekompletne i1 bledne podanie w
rozporzadzeniu / 1 / tresci uwagi 2 tabeli I Zalacznika, ktore moze prowadzi¢ do niewlasciwej
interpretacji zasad wyznaczania dawki efektywnej.

Btedna tres¢ uwagi podana w rozporzadzeniu :

» Do celow obliczeniowych pozycja pozostate obejmuje nastgpujace tkanki /narzady/ :
ereenees grasice, macicg lub inne, ktore moga zosta¢ napromienione selektywnie”.

Tre$¢ podana w Dyrektywie Unii Europejskiej / 6 /, ktora byla podstawa rozporzadzenia :

,» Do celéw obliczeniowych pozycja pozostale sktada sig z nastgpujacych tkanek i1 narzadow :
............ grasica, macica. Lista ta obejmuje narzady ktére moga zosta¢ wybiodrczo
napromienione. Niektore z wymienionych narzadow sa znane jako podatne na wywotywanie
nowotworow. Jesli w przyszto$ci inne tkanki lub narzady zostana zidentyfikowane jako
zwigzane ze znacznym ryzykiem wywotywania nowotwordw zostang wtedy wlaczone do
tablicy z okre§long wartoscia wt lub dodatkowo umieszczone w pozycji pozostate. W ich
sktad moga takze wchodzi¢ tkanki lub narzady napromienione wybidrczo™.



5. Podsumowanie

Dawki réwnowazne dla skory, konczyn i soczewek oczu wyznacza si¢ na podstawie
wskaznikow: Hp(0,07) i H (0,07).

Dawke efektywna praktycznie wyznacza si¢ ze wzoru: E = Hy(10) + E(50).
uwzgledniajac dla sktadowej narazenia zewnetrznego tylko promieniowanie przenikliwe, tzn.
przy kontroli indywidualnej mierzy si¢ Hp(10).

Przy zawodowym narazeniu wewngtrznym bierze si¢ pod uwage dawke obciazajaca w
okresie 50 lat.

Uwzglednia sig tylko tkanki i narzady, dla ktérych ICRP okreslita czynniki wagowe wr.
Lista tych narzadow i tkanek moze zosta¢ w przyszto$ci uzupetniona jesli ICRP uzna, ze
moga by¢ one wybidrczo napromieniane i przyczyniac si¢ w sposob znaczacy do
powstawania w organizmie nowotworow. Wtedy ulegna zmianie wartosci innych czynnikdéw
wr, gdyz suma wszystkich czynnikow musi pozosta¢ rowna jednosci.
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