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Abstrakt. Hipoteza liniowej, bezprogowej zaleznosci (ang. linear, no-threshold, LNT) mig¢dzy dawka promieniowania
jonizujacego (p.j.) a wywolanym przez nig skutkiem zaklada, ze kazda, nawet najmniejsza dawka pochloni¢tego
przez organizm czlowieka p.j. moze prowadzi¢ do rozwoju nowotworu ciaggle stanowi podstawe regulacji w ochronie
radiologicznej. W pracy, po krotkiej rekapitulacji genezy hipotezy LNT, podano przyklady wynikéw analiz
epidemiologicznych i badan prowadzonych na zwierzetach doswiadczalnych $wiadczacych, ze hipoteza ta nie ma podstaw
naukowych i ze jej stosowanie utrudnia lub uniemozliwia wykorzystanie ekspozycji w niskich dawkach p.j. w diagnostyce
i terapii chordb. Pora wiec najwyzsza aby porzuci¢ falszywg i szkodliwg hipoteze¢ LNT na rzecz modelu progowego lub
hormetycznego opartego na wspolczesnej wiedzy o dziataniu niskich dawek p.j.

Stowa kluczowe: promieniowanie jonizujace, hipoteza LNT, ochrona radiologiczna, dane epidemiologiczne i do$wiadczalne.

Abstract. The 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. The
present review briefly 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 unscientific 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

Wedlug powszechnej opinii kazda ekspozycja na pro-
mieniowanie jonizujgce (p.j.) stanowi powazne, nawet
$miertelne, zagrozenie dla cztowieka. Ta radiofobia wy-
nika przede wszystkim z braku wtasciwej wiedzy o bio-
medycznym dziataniu, szczeg6lnie matych dawek, p.j.
(zwanych tez niskimi) oraz ze stosowanej w ochronie ra-
diologicznej hipotezy liniowej, bezprogowej (ang. linear,
no-threshold, LNT) zaleznosci migdzy dawka pochionie-
tego promieniowania a jego skutkiem. Geneza hipotezy
LNT sigga roku 1946, kiedy genetyk amerykanski Her-
mann Joseph Muller otrzymal nagrode Nobla za odkry-
cie, Ze mutacje mogqg by¢ indukowane przez promienie
X. Nagroda byta zwienczeniem prowadzonych w latach
20. XX w. badan, w ktérych wykryto zmiany wygladu
muszek owocowych (Drosophila melanogatser) podda-
wanych dzialaniu promieni X w dawkach $miertelnych
dla czlowieka. Zmiany te mialy by¢ skutkiem popromien-
nych mutacji, ale Muller nie byl w stanie ich wykaza¢.
W swoim noblowskim wykladzie badacz ten - ignorujac
odmienne wyniki uzyskiwane przez jego wspdtpracowni-
kow - stwierdzil, Ze nie istnieje prog dawki dla powstania
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mutacji popromiennych, czyli ze ich czesto$¢ roénie wraz
z dawka liniowo od zera. Bylo to tuz po wstrzasajacych
skutkach wybuchéw bomb atomowych w Hiroszimie
i Nagasaki. W efekcie, kilka gremiéw naukowych i re-
gulacyjnych w USA - bezkrytycznie i/lub z motywéw
politycznych - przyjeto tezy Mullera i, juz jako model
LNT, zalecilo je jako podstawe przepiséw ochrony przed
promieniowaniem. Czy stusznie? Ponizej przedstawione
wyniki, z koniecznosci tylko niektorych, badan epide-
miologicznych i doswiadczalnych dowodzg jednak, ze
hipoteza LNT nie ma podstaw naukowych.

I tak, szczegdtowa analiza epidemiologiczna ok.
86 tys. ludzi, ktorzy przezyli ataki jadrowe na miasta
japonskie, wykazala, ze jesli dawki pochlonietego pro-
mieniowania nie przekraczaty 100-200 mGy, to liczba
wykrytych biataczek i nowotworéw litych byta mniejsza
niz wérdd oséb nienapromieniowanych. Takze wsréd
ponad 75 tys. dzieci 0séb przebywajacych w Hiroszi-
mie lub Nagasaki w dniach atakéw atomowych ($red-
nia dawka pochlonieta przez gonady rodzicéw wynosita
264 mGy) $miertelnos¢ z powodu nowotwordéw byla niz-

1. w przypadku p.j. jednostka dawki pochtonietej jest grej (Gy), ktory
odpowiada energii 1 dzula (J) przekazanej osrodkowi o masie 1 kg,
awiec 1 Gy = 1 J/kg. Dawki mate (niskie) p.j. to takie, ktdre nie prze-
kraczaja 100 mGy (przy ekspozycji krotkotrwalej) ani 100 uGy/min
(przy ekspozycji przewleklej).
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sza niz wéroéd potomstwa osob nie poddanych dziataniu
promieniowania atomowego.

W roku 2005 opublikowano statystyke zgonow ok.
2700 radiolog6w brytyjskich zarejestrowanych w zawo-
dzie w latach 1897-1979, podzielonych na cztery grupy
w zalezno$ci od wielko$ci obowiazujacych w danym okre-
sie dopuszczalnych limitéw dawek promieniowania joni-
zujacego. W porédwnaniu z innymi lekarzami, liczba zgo-
néw radiologéw z powodu nowotwordéw byta we wszyst-
kich grupach nizsza niz przewidywana przy uzyciu mo-
delu LNT: najwieksza roznice wykryto dla okresu reje-
stracji przed rokiem 1920 (kiedy nie byto limitu dawki
dopuszczalnej dla radiologa), ale wyrazna niezgodno$¢
z liczbg spodziewanych zgonéw dotyczyta takze lat 1955-
1979, gdy limit ten byt zblizony do dzisiejszego.

Ciekawy test poprawnosci hipotezy LNT przeprowa-
dzil Bernard Cohen, ktéry sledzit zachorowania na raka
pluc wéréd mieszkancéw ponad 1600 hrabstw USA. Lu-
dzie ci, tak jak wszyscy inni mieszkancy Ziemi, wdychaja
naturalnie wystepujacy w powietrzu radioaktywny gaz
radon (Rn), uwalniany w trakcie rozpadu toru i uranu
obecnych w glebie i skatach. Radon emituje silnie joni-
zujace czastki a, ktoére pochlaniane s przez nabtonek
oskrzeli, co moze indukowa¢ raka ptuc. Cohen wykazat
jednak, ze jedli stezenie Rn we wdychanym powietrzu nie
przekraczato okreslonego poziomu, wéwczas liczba zgo-
néw na raka byla tym mniejsza im wigksze bylo stezenie
radonu. Wielokrotna analiza tych zaskakujacych danych
ciggle dawala doktadnie odwrotne wyniki niz przewiduje
hipoteza LNT. Takze Richard E. Thompson, w swej bar-
dziej szczegdlowej analizie stwierdzit, ze wsrdd kilkuset
mieszkancoéw pewnego hrabstwa USA oddychajacych
powietrzem zawierajagcym radon w stezeniu 25-250 Bq
/m? prawdopodobienstwo zachorowania na raka ptuc
jest mniejsze niz w grupie oséb wdychajacych ten gaz
W nizszym stezeniu.

Hipotezy LNT nie potwierdzajg tez analizy prowa-
dzone po katastrofie w Czarnobylu. Jak wykazuje Komi-
tet Naukowy ONZ ds. Skutkéw Promieniowania Atomo-
wego (UNSCEAR), do dzi$ z powodu zaburzen popro-
miennych zmarlo nie wigcej niz 70 0sob, w tym 47 w wy-
niku ostrej choroby popromiennej. Nie sg wiec prawda
oglaszane w mediach dane o setkach tysigcy ofiar Czarno-
byla. Wérdd mieszkancéw skazonych terenéw Ukrainy,
Biatorusi i Rosji nie zanotowano zwiekszonej zapadal-
nosci na nowotwory ani inne choroby popromienne; je-
dyny wyjatek stanowi rak tarczycy wykryty u osob, ktére
w dniach katastrofy byly dzie¢mi i wchlonety duze ilosci
gromadzonego w tarczycy radioaktywnego jodu. Zacho-
rowania te wykryto dzieki masowym badaniom przesie-
wowym, ktore ujawnily ,,nieme” postaci tego nowotworu.
Taki rak na 0gél nie jest grozny, a (jesli to konieczne) jest
skutecznie leczony, dlatego do dzisiaj zmarlo nie wiecej

niz dwudziestu sposrod ok. 10 tys. mieszkancow skazo-
nych terenéw, u ktérych rozwinat sie ten nowotwor.

Niestety, analizy epidemiologiczne nie sag w stanie
udowodnic¢, ze pochlanianie przez ludzi malych dawek
p.j- nie tylko nie szkodzi, ale w wielu przypadkach dziata
prozdrowotnie (analiza tego dylematu epidemiologicz-
nego wykracza poza ramy niniejszego artykutu). Trzeba
wiec odwolac¢ si¢ do wynikéw badan doswiadczalnych.
W roku 1987 na Uniwersytecie w Tokio wszczepiano
myszom nowotwdr dajacy przerzuty do ptuc, po czym
zwierzeta napromieniano w dawkach 100-500 mGy. Ta-
kie ekspozycje wyraznie hamowaly rozwdj przerzutéw
nowotworowych. W roku 1993 na Uniwersytecie Me-
dycznym Tohoku w miescie Sendai indukowano kolonie
nowotworowe w ptucach myszy przez dozylne wstrzy-
kiwanie komorek raka. W okresie od 9 godzin przed
do 3 godzin po podaniu tych komérek myszy napromie-
niano w dawkach 150-200 mGy, co hamowato rozwdj ko-
lonii nowotworowych. Te ostatnie wyniki powt6rzylismy
w Zakladzie Radiobiologii i Ochrony Radiacyjnej Woj-
skowego Instytutu Higieny i Epidemiologii, stosujac inne
komorki nowotworowe i inny szczep myszy: wielokrotne
napromienianie w dawkach 100 lub 200 mGy wyraznie
blokowalo rozwdj kolonii nowotworowych w plucach.
Ostatnio potwierdziliémy te obserwacje wstrzykujac ko-
morki raka bezposrednio do ptuc myszy i pieciokrotnie
napromieniajac zwierzeta w dawkach 20 lub 200 mGy:
w obu przypadkach, wzrost nowotworu byt wyraznie
zahamowany.

Przeciwnowotworowo dziala takze dltugotrwate na-
promienianie w matych dawkach. Jesli myszy, u ktorych
w 90% indukowano w grasicy rozwdj zlosliwego chlo-
niaka (za pomocg czterokrotnej ekspozycji na promie-
niowanie X w dawce 1,8 Gy) napromieniano wcze$niej
bez przerwy przez 450 dni promieniami gamma o niskiej
mocy, nowotwor wykrywano tylko u 43% zwierzat, a gdy
przez 258-450 dni stosowano wytacznie ciagla ekspozy-
cje, u zadnej myszy chloniak nie rozwijat sie. Podobnie,
jesli myszy podatne na rozwoj ciezkich choréb autoagre-
sywnych byly przez 5 tygodni eksponowane na p.j. o ni-
skiej mocy dawki, zwierzeta zyty niemal 4-krotnie dluzej
dzieki zahamowaniu rozwoju tych choréb.

Na diugo przed pojawieniem si¢ danych o przeciwno-
wotworowym dziataniu matych dawek promieniowania
X i y lekarze w Europie i USA zaczeli stosowaé takie
ekspozycje w leczeniu ludzi. W latach 1920-2020 opisano
ponad 50 kontrolowanych préb klinicznych napromie-
niania calego ciata lub tylko tutowia ok. 2000 chorych
z chloniakami i bialaczkami, ale takze z r6znymi guzami
litymi. W wigkszosci przypadkéw pelne remisje choroby
uzyskiwano u ponad polowy, a czasem u ponad 90%
pacjentéw. W odroéznieniu od chemioterapii, napromie-
nianie catego ciata bylo nietoksyczne i szybciej hamo-
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walo rozwdj choroby. Niestety, wynikajace z hipotezy
LNT przepisy ochrony radiologicznej oraz powszechna
radiofobia (obejmujaca takze wielu lekarzy) ciagle utrud-
niajg prowadzenie wykorzystujacych wspotczesne kryte-
ria prob klinicznych ekspozycji catego ciata na promie-
niowanie X lub y, co mogtoby doprowadzi¢ do uznania
takiej formy radioterapii za standardowa metode lecze-
nia nowotworéw i innych powaznych choréb.

Zacytowane wyzej i ciagle pojawiajace si¢ wyniki ba-
dan pokazujg, ze réznice w dziataniu duzych i matych
dawek p.j. maja nie tylko charakter ilosciowy, ale takze ja-
kosciowy, co obserwowane jest na wszystkich poziomach
organizacji organizmu: molekularnym, komérkowym,
tkankowym i ogdlnoustrojowym. Mamy tu wiec do czy-
nienia ze zjawiskiem tzw. hormezy radiacyjnej (hormdein
w antycznej grece znaczylo wprawiaé w ruch), czyli pobu-
dzania funkeji komorek i tkanek przez niskie dawki p.j.,
natomiast hamowania tych funkcji przez dawki wysokie.
Hormeze odkryto w koncu XIX wieku, ale nadal wiele
0s6b myli ja z pseudonaukowym systemem medycyny
niekonwencjonalnej - homeopatia. W efekcie, nawet nie-
ktérzy naukowcy majg problem z wyttumaczeniem po-
zytywnych skutkéw zdrowotnych przyjmowania matych
dawek p.j. W duzej mierze wynika to z faktu, ze hormeza
radiacyjna pozostaje w konflikcie z hipotezg LNT.

Co sprawia, ze pomimo istnienia tak wielu danych
podwazajacych zasadno$¢ modelu LNT, ciagle stanowi
on podstawe regulacji w ochronie radiologicznej? Istotna
role odegral tu autorytet noblisty Hermanna J. Mullera,
ktérego poglady przejely bezkrytycznie niektore amery-
kanskie ciala opiniotworcze i regulacyjne. Ponadto, skoro
dylemat epidemiologiczny nie pozwala jednoznacznie
wykaza¢ braku szkodliwosci ekspozycji na mate dawki,
odwotano si¢ do zasady ostroznoéci, ktdra (cho¢ niera-
cjonalna i nienaukowa) w ochronie radiologicznej funk-
cjonuje jako tzw. reguta ALARA (as low as reasonably
achievable). Méwi ona, ze: po uwzglednieniu czynnikow
medycznych, ekonomicznych i technicznych dawka apli-
kowanego p.j. powinna by¢ jak najnizsza. W efekcie, $wia-
domie pozbawiamy si¢ wielu korzystnych skutkéw eks-
pozycji na niskie dawki p.j.

Dominacja ideologii LNT ma brzemienne skutki. Naj-
wazniejsze z nich to:

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

b) generacja, zamiast zapobiegania powstawaniu,
ofiar wérdd ludzi ewakuowanych z terenéw skazonych
po awariach jadrowych;

c) skuteczno$¢ réznych tzw. ekologéw, branzy paliw
kopalnych i OZE, lobby administracyjnego w dziedzi-
nie ochrony radiologicznej itd. w torpedowaniu rozwoju
najwydajniejszego i najbezpieczniejszego zrédla energii,
jakim sg elektrownie jadrowe oraz, co nalezy pokresli¢,

d) uniemozliwienie stosowania ekspozycji catego
ciala na male dawki p.j. jako lepszej od chemioterapii
metody leczenia uogdélnionych nowotwordw i innych
choréb.

Pora wiec, aby porzuci¢ falszywa i szkodliwg hipo-
teze LNT (ktora wiezi nas w przeszlo$ci) na rzecz modelu
progowego lub hormetycznego wykorzystujacych wspoét-
czesng wiedze o dziataniu matych dawek p.j.2. W tym
kontekscie, warto przytoczy¢ stowa Charlesa L. Sandersa
z jego ksiazki Radiobiologia i hormeza radiacyjna opu-
blikowanej w roku 2017: Liczba ludzi, ktorych zycie moze
by¢ rocznie uratowane i wydtuzone przez [stosowanie]
niskich dawek promieniowania jonizujgcego jest znacznie
wigksza, niz fgczna liczba Amerykandow poleglych w woj-
nach w calej naszej historii.
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