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Czy małe dawki promieniowania jonizującego
są szkodliwe?
Marek Krzysztof Janiak*

Abstrakt. Hipoteza liniowej, bezprogowej zależności (ang. linear, no-threshold, LNT) między dawką promieniowania
jonizującego (p.j.) a wywołanym przez nią skutkiem zakłada, że każda, nawet najmniejsza dawka pochłoniętego
przez organizm człowieka p.j. może prowadzić do rozwoju nowotworu ciągle stanowi podstawę regulacji w ochronie
radiologicznej. W pracy, po krótkiej rekapitulacji genezy hipotezy LNT, podano przykłady wyników analiz
epidemiologicznych i badań prowadzonych na zwierzętach doświadczalnych świadczących, że hipoteza ta nie ma podstaw
naukowych i że jej stosowanie utrudnia lub uniemożliwia wykorzystanie ekspozycji w niskich dawkach p.j. w diagnostyce
i terapii chorób. Pora więc najwyższa aby porzucić fałszywą i szkodliwą hipotezę LNT na rzecz modelu progowego lub
hormetycznego opartego na współczesnej wiedzy o działaniu niskich dawek p.j.
Słowakluczowe:promieniowanie jonizujące, hipoteza LNT, ochrona radiologiczna, dane epidemiologiczne i doświadczalne.

Abstract. he linear, no threshold (LNT) hypothesis assuming that all ionizing radiation is harmful and that even the
smallest absorbed dose of radiation may be carcinogenic constitutes the basis of radiation protection regulations. he
present review brie�y recapitulates the genesis of the LNT dogma and provides examples of results of both epidemiological
and experimental studies indicating that the dogma is false and unscientiûc and, when applied in practice, begets more
harm than good. Hence, the time is ripe, if not long overdue, to place cancer risk assessment on the biologically based and
fully transparent foundations.
Keywords: ionizing radiation, LNT hypothesis, radiation protection, epidemiological and experimental evidence

Według powszechnej opinii każda ekspozycja na pro-
mieniowanie jonizujące (p.j.) stanowi poważne, nawet
śmiertelne, zagrożenie dla człowieka. Ta radiofobia wy-
nika przede wszystkim z braku właściwej wiedzy o bio-
medycznym działaniu, szczególnie małych dawek, p.j.
(zwanych też niskimi) oraz ze stosowanej w ochronie ra-
diologicznej hipotezy liniowej, bezprogowej (ang. linear,
no-threshold, LNT) zależności między dawką pochłonię-
tego promieniowania a jego skutkiem. Geneza hipotezy
LNT sięga roku 1946, kiedy genetyk amerykański Her-
mann Joseph Muller otrzymał nagrodę Nobla za odkry-
cie, że mutacje mogą być indukowane przez promienie
X. Nagroda była zwieńczeniem prowadzonych w latach
20. XX w. badań, w których wykryto zmiany wyglądu
muszek owocowych (Drosophila melanogatser) podda-
wanych działaniu promieni X w dawkach śmiertelnych
dla człowieka. Zmiany te miały być skutkiem popromien-
nych mutacji, ale Muller nie był w stanie ich wykazać.
W swoim noblowskim wykładzie badacz ten – ignorując
odmienne wyniki uzyskiwane przez jego współpracowni-
ków – stwierdził, że nie istnieje próg dawki dla powstania
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mutacji popromiennych, czyli że ich częstość rośnie wraz
z dawką liniowo od zera. Było to tuż po wstrząsających
skutkach wybuchów bomb atomowych w Hiroszimie
i Nagasaki. W efekcie, kilka gremiów naukowych i re-
gulacyjnych w USA – bezkrytycznie i/lub z motywów
politycznych – przyjęło tezy Mullera i, już jako model
LNT, zaleciło je jako podstawę przepisów ochrony przed
promieniowaniem. Czy słusznie? Poniżej przedstawione
wyniki, z konieczności tylko niektórych, badań epide-
miologicznych i doświadczalnych dowodzą jednak, że
hipoteza LNT nie ma podstaw naukowych.

I tak, szczegółowa analiza epidemiologiczna ok.
86 tys. ludzi, którzy przeżyli ataki jądrowe na miasta
japońskie, wykazała, że jeśli dawki pochłoniętego pro-
mieniowania nie przekraczały 100-200 mGy1, to liczba
wykrytych białaczek i nowotworów litych byłamniejsza
niż wśród osób nienapromieniowanych. Także wśród
ponad 75 tys. dzieci osób przebywających w Hiroszi-
mie lub Nagasaki w dniach ataków atomowych (śred-
nia dawka pochłonięta przez gonady rodziców wynosiła
264 mGy) śmiertelność z powodu nowotworów była niż-

1. w przypadku p.j. jednostką dawki pochłoniętej jest grej (Gy), który
odpowiada energii 1 dżula (J) przekazanej ośrodkowi o masie 1 kg,
a więc 1 Gy = 1 J/kg. Dawki małe (niskie) p.j. to takie, które nie prze-
kraczają 100 mGy (przy ekspozycji krótkotrwałej) ani 100 µGy/min
(przy ekspozycji przewlekłej).
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sza niż wśród potomstwa osób nie poddanych działaniu
promieniowania atomowego.

W roku 2005 opublikowano statystykę zgonów ok.
2700 radiologów brytyjskich zarejestrowanych w zawo-
dzie w latach 1897-1979, podzielonych na cztery grupy
w zależności odwielkości obowiązującychw danymokre-
sie dopuszczalnych limitów dawek promieniowania joni-
zującego. W porównaniu z innymi lekarzami, liczba zgo-
nów radiologów z powodu nowotworów była we wszyst-
kich grupach niższa niż przewidywana przy użyciu mo-
delu LNT: największą różnicę wykryto dla okresu reje-
stracji przed rokiem 1920 (kiedy nie było limitu dawki
dopuszczalnej dla radiologa), ale wyraźna niezgodność
z liczbą spodziewanych zgonów dotyczyła także lat 1955-
1979, gdy limit ten był zbliżony do dzisiejszego.

Ciekawy test poprawności hipotezy LNT przeprowa-
dził Bernard Cohen, który śledził zachorowania na raka
płuc wśród mieszkańców ponad 1600 hrabstw USA. Lu-
dzie ci, tak jak wszyscy inni mieszkańcy Ziemi, wdychają
naturalnie występujący w powietrzu radioaktywny gaz
radon (Rn), uwalniany w trakcie rozpadu toru i uranu
obecnych w glebie i skałach. Radon emituje silnie joni-
zujące cząstki α, które pochłaniane są przez nabłonek
oskrzeli, co może indukować raka płuc. Cohen wykazał
jednak, że jeśli stężenie Rn we wdychanym powietrzu nie
przekraczało określonego poziomu, wówczas liczba zgo-
nów na raka była tym mniejsza im większe było stężenie
radonu. Wielokrotna analiza tych zaskakujących danych
ciągle dawała dokładnie odwrotne wyniki niż przewiduje
hipoteza LNT. Także Richard E. hompson, w swej bar-
dziej szczegółowej analizie stwierdził, że wśród kilkuset
mieszkańców pewnego hrabstwa USA oddychających
powietrzem zawierającym radon w stężeniu 25-250 Bq
/m3 prawdopodobieństwo zachorowania na raka płuc
jest mniejsze niż w grupie osób wdychających ten gaz
w niższym stężeniu.

Hipotezy LNT nie potwierdzają też analizy prowa-
dzone po katastroûe w Czarnobylu. Jak wykazuje Komi-
tet Naukowy ONZ ds. Skutków Promieniowania Atomo-
wego (UNSCEAR), do dziś z powodu zaburzeń popro-
miennych zmarło nie więcej niż 70 osób, w tym 47 w wy-
niku ostrej choroby popromiennej. Nie są więc prawdą
ogłaszane w mediach dane o setkach tysięcy oûar Czarno-
byla. Wśród mieszkańców skażonych terenów Ukrainy,
Białorusi i Rosji nie zanotowano zwiększonej zapadal-
ności na nowotwory ani inne choroby popromienne; je-
dyny wyjątek stanowi rak tarczycy wykryty u osób, które
w dniach katastrofy były dziećmi i wchłonęły duże ilości
gromadzonego w tarczycy radioaktywnego jodu. Zacho-
rowania te wykryto dzięki masowym badaniom przesie-
wowym, które ujawniły „nieme” postaci tego nowotworu.
Taki rak na ogół nie jest groźny, a (jeśli to konieczne) jest
skutecznie leczony, dlatego do dzisiaj zmarło nie więcej

niż dwudziestu spośród ok. 10 tys. mieszkańców skażo-
nych terenów, u których rozwinął się ten nowotwór.

Niestety, analizy epidemiologiczne nie są w stanie
udowodnić, że pochłanianie przez ludzi małych dawek
p.j. nie tylko nie szkodzi, ale w wielu przypadkach działa
prozdrowotnie (analiza tego dylematu epidemiologicz-
nego wykracza poza ramy niniejszego artykułu). Trzeba
więc odwołać się do wyników badań doświadczalnych.
W roku 1987 na Uniwersytecie w Tokio wszczepiano
myszom nowotwór dający przerzuty do płuc, po czym
zwierzęta napromieniano w dawkach 100-500 mGy. Ta-
kie ekspozycje wyraźnie hamowały rozwój przerzutów
nowotworowych. W roku 1993 na Uniwersytecie Me-
dycznym Tohoku w mieście Sendai indukowano kolonie
nowotworowe w płucach myszy przez dożylne wstrzy-
kiwanie komórek raka. W okresie od 9 godzin przed
do 3 godzin po podaniu tych komórek myszy napromie-
niano w dawkach 150-200 mGy, co hamowało rozwój ko-
lonii nowotworowych. Te ostatnie wyniki powtórzyliśmy
w Zakładzie Radiobiologii i Ochrony Radiacyjnej Woj-
skowego Instytutu Higieny i Epidemiologii, stosując inne
komórki nowotworowe i inny szczepmyszy: wielokrotne
napromienianie w dawkach 100 lub 200 mGy wyraźnie
blokowało rozwój kolonii nowotworowych w płucach.
Ostatnio potwierdziliśmy te obserwacje wstrzykując ko-
mórki raka bezpośrednio do płuc myszy i pięciokrotnie
napromieniając zwierzęta w dawkach 20 lub 200 mGy:
w obu przypadkach, wzrost nowotworu był wyraźnie
zahamowany.

Przeciwnowotworowo działa także długotrwałe na-
promienianie w małych dawkach. Jeśli myszy, u których
w 90% indukowano w grasicy rozwój złośliwego chło-
niaka (za pomocą czterokrotnej ekspozycji na promie-
niowanie X w dawce 1,8 Gy) napromieniano wcześniej
bez przerwy przez 450 dni promieniami gamma o niskiej
mocy, nowotwór wykrywano tylko u 43% zwierząt, a gdy
przez 258-450 dni stosowano wyłącznie ciągłą ekspozy-
cję, u żadnej myszy chłoniak nie rozwijał się. Podobnie,
jeśli myszy podatne na rozwój ciężkich chorób autoagre-
sywnych były przez 5 tygodni eksponowane na p.j. o ni-
skiej mocy dawki, zwierzęta żyły niemal 4-krotnie dłużej
dzięki zahamowaniu rozwoju tych chorób.

Na długo przed pojawieniem się danych o przeciwno-
wotworowym działaniu małych dawek promieniowania
X i γ lekarze w Europie i USA zaczęli stosować takie
ekspozycje w leczeniu ludzi. W latach 1920-2020 opisano
ponad 50 kontrolowanych prób klinicznych napromie-
niania całego ciała lub tylko tułowia ok. 2000 chorych
z chłoniakami i białaczkami, ale także z różnymi guzami
litymi. W większości przypadków pełne remisje choroby
uzyskiwano u ponad połowy, a czasem u ponad 90%
pacjentów. W odróżnieniu od chemioterapii, napromie-
nianie całego ciała było nietoksyczne i szybciej hamo-
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wało rozwój choroby. Niestety, wynikające z hipotezy
LNT przepisy ochrony radiologicznej oraz powszechna
radiofobia (obejmująca także wielu lekarzy) ciągle utrud-
niają prowadzenie wykorzystujących współczesne kryte-
ria prób klinicznych ekspozycji całego ciała na promie-
niowanie X lub γ, co mogłoby doprowadzić do uznania
takiej formy radioterapii za standardową metodę lecze-
nia nowotworów i innych poważnych chorób.

Zacytowane wyżej i ciągle pojawiające się wyniki ba-
dań pokazują, że różnice w działaniu dużych i małych
dawek p.j. mają nie tylko charakter ilościowy, ale także ja-
kościowy, co obserwowane jest nawszystkich poziomach
organizacji organizmu: molekularnym, komórkowym,
tkankowym i ogólnoustrojowym. Mamy tu więc do czy-
nienia ze zjawiskiem tzw. hormezy radiacyjnej (hormáein
w antycznej grece znaczyłowprawiać w ruch), czyli pobu-
dzania funkcji komórek i tkanek przez niskie dawki p.j.,
natomiast hamowania tych funkcji przez dawki wysokie.
Hormezę odkryto w końcu XIX wieku, ale nadal wiele
osób myli ją z pseudonaukowym systemem medycyny
niekonwencjonalnej – homeopatią. W efekcie, nawet nie-
którzy naukowcy mają problem z wytłumaczeniem po-
zytywnych skutków zdrowotnych przyjmowania małych
dawek p.j. W dużej mierze wynika to z faktu, że hormeza
radiacyjna pozostaje w kon�ikcie z hipotezą LNT.

Co sprawia, że pomimo istnienia tak wielu danych
podważających zasadność modelu LNT, ciągle stanowi
on podstawę regulacji w ochronie radiologicznej? Istotną
rolę odegrał tu autorytet noblisty Hermanna J. Mullera,
którego poglądy przejęły bezkrytycznie niektóre amery-
kańskie ciała opiniotwórcze i regulacyjne. Ponadto, skoro
dylemat epidemiologiczny nie pozwala jednoznacznie
wykazać braku szkodliwości ekspozycji na małe dawki,
odwołano się do zasady ostrożności, która (choć niera-
cjonalna i nienaukowa) w ochronie radiologicznej funk-
cjonuje jako tzw. reguła ALARA (as low as reasonably
achievable). Mówi ona, że: po uwzględnieniu czynników
medycznych, ekonomicznych i technicznych dawka apli-
kowanego p.j. powinna być jak najniższa.W efekcie, świa-
domie pozbawiamy się wielu korzystnych skutków eks-
pozycji na niskie dawki p.j.

Dominacja ideologii LNTmabrzemienne skutki. Naj-
ważniejsze z nich to:

a) ograniczenie stosowania źródeł p.j. w diagnostyce
medycznej i badaniach naukowych;

b) generacja, zamiast zapobiegania powstawaniu,
oûar wśród ludzi ewakuowanych z terenów skażonych
po awariach jądrowych;

c) skuteczność różnych tzw. ekologów, branży paliw
kopalnych i OZE, lobby administracyjnego w dziedzi-
nie ochrony radiologicznej itd. w torpedowaniu rozwoju
najwydajniejszego i najbezpieczniejszego źródła energii,
jakim są elektrownie jądrowe oraz, co należy pokreślić,

d) uniemożliwienie stosowania ekspozycji całego
ciała na male dawki p.j. jako lepszej od chemioterapii
metody leczenia uogólnionych nowotworów i innych
chorób.

Pora więc, aby porzucić fałszywą i szkodliwą hipo-
tezę LNT (która więzi nas w przeszłości) na rzeczmodelu
progowego lub hormetycznego wykorzystujących współ-
czesną wiedzę o działaniu małych dawek p.j.2. W tym
kontekście, warto przytoczyć słowa Charlesa L. Sandersa
z jego książki Radiobiologia i hormeza radiacyjna opu-
blikowanej w roku 2017: Liczba ludzi, których życie może
być rocznie uratowane i wydłużone przez [stosowanie]
niskich dawek promieniowania jonizującego jest znacznie
większa, niż łączna liczba Amerykanów poległych w woj-
nach w całej naszej historii.
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