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1. INTRODUCERE

Omul traieste pe Pamant supus continuu actiunii unor multiplii agenti ambientali, printre care
se numara si radiatiile ionizante. Majoritatea radiatiilor sunt de origine naturala la care omul a
adaugat in ultima sutd de ani si pe cele artificiale datorate propriei activitati. Descoperirea
energiei nucleare este consideratd una din cele mai mari realizari a secolului XX, insd utilizarea
radiatiilor in multiple domenii economice in prezent inseamnd si extinderea problemelor de
sandtate produse de aceste radiatii, de la nivel de mediu ocupational la cel de mediu general
populational, cu alte cuvinte o problema de sanatate publici. Dupa accidentul nuclear de la
Cernobil (Ucraina) in aprilie 1986 a crescut preocuparea si interesul societatii civile pe glob, deci
si la noi, privind efectele asupra sanatatii induse de expunerea la radiatii ionizante. Aceasta
situatie a impus cdutarea si adoptarea de masuri cu eficientd maxima in protejarea individuala si

colectiva impotriva acestor radiatii.

Acest ghid se adreseaza persoanelor din populatie, avand ca scop protejarea sanatatii publice
si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante. El contine informatii consultative cu
importantd in sanatatea publicd cu privire la radiatiile ionizante, efectele lor asupra sanatatii si

principii de radioprotectie. Ghidul nu inlocuieste legislatia in vigoare.

Obiectivele prezentului ghid sunt:

e cresterea nivelului de cunostinte a persoanelor din populatie cu privire la notiunile

generale despre radiatiile ionizante si efectele lor asupra sanatatii;

e constientizarea publicului privind beneficiile si riscurile pentru sandtate asociate

radiatiilor ionizante;

o formarea si dezvoltarea unor deprinderi corecte care sa promoveze sanatatea prin

Tnsusirea principiilor de baza in radioprotectie.
Ghidul este structurat in patru parti:
e legislatia in domeniu
e notiunile generale privind radiatii ionizante
o efectele radiatiilor ionizante asupra sanatatii

e principii de baza si masuri de radioprotectie.
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2. LEGISLATIA NATIONALA SI COMUNITARA TN DOMENIU
>

Legea nr. 111/1996 privind desfasurarea in siguranta a activitatilor nucleare, republicata,
cu modificarile ulterioare;

>
HG 1414/18.11.2009 - pentru infiintarea, organizarea si functionarea INSP;

Normele Fundamentale de Securitate Radiologica (NSR-01), aprobate prin Ordinul
CNCAN nr. 14 din 24 ianuarie 2000 si publicate Tn Monitorul Oficial al Romaniei nr. 404
bis din 29 august 2000;

Directiva 2013/59/Euratom a Consiliului de stabilire a normelor de securitate de baza

privind protectia Impotriva pericolelor prezentate de expunerea la radiatiile ionizante si
de abrogare a Directivelor 89/618 Euratom, 90/641 Euratom, 96/29/Euratom,
97/43/Euratom si 2003/122 Euratom.

3. NOTIUNI GENERALE PRIVIND RADIATIILE IONIZANTE

3.1. Ce sunt radiatiile ionizante?

RADIATIA reprezinta energia emisa de o sursa si transmisa prin spatiu sub forma de
unde sau particule.

Tn viata de zi cu zi Intalnim diferite tipuri de radiatii atat neionizante - cum ar fi lumina,

undele radio, microunde - cat si ionizante - razele X, gamma, etc.
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Fig.1 Spectrul electromagnetic
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Dupa de natura lor, radiatiile se impart in doua categorii:

e radiatii electromagnetice: undele din domeniul radio, TV, radar, microunde,
infrarosii, luminoase, ultraviolete, razele X, gamma, cosmice;

e radiatii corpusculare: electroni, protoni, neutroni, alfa.
Dupa energia transportata, radiatiile pot fi:

e radiatiile neionizante: undele din domeniul radio, TV, radar, microunde, infrarosii,
luminoase, ultraviolete;
e radiatiile ionizante: particule sau unde electromagnetice cu o lungime de unda de

. . - .. 15 . <
maximum 100 nanometri (o frecventd de minimum 3 x 10" Hertz) capabile sa

produca ioni, direct sau indirect - razele X, gamma, radiatii cosmice.

Informatiile oferite in continuare se refera doar la RADIATIILE IONIZANTE, acele

radiatii care au proprietatea de a ioniza materia cu care interactioneaza.
3.2. De unde provin radiatiile ionizante?

Radiatiile ionizante apar atunci cand existd o sursa de radiatii. Sursele de radiatii
ionizante sunt grupate in doua mari categorii: surse naturale - materiale radioactive existe in
mod natural in mediu si surse artificiale - materiale radioactive produse artificial sau
generatoarele de radiatii — dispozitive capabile sa genereze radiatii ionizante, precum raze X,
neutroni, electroni sau alte particule incarcate.

Sursele naturale

Majoritatea radiatiilor isi au originea in mediul natural si constituie fondul natural de

radiatii. Astfel omul este permanent expus la urmatoarele radiatii ionizante naturale:

e radiatia cosmica — particule de energie inalta (nuclee grele, particule alfa, protoni si
electroni) si radiatii gamma provenite din spatiul cosmic, care bombardeaza Pamantul in
mod continuu. Cantitatea (sau doza) de radiatie cosmica primitd este influentata de

altitudinea, conditiile atmosferice si campul magnetic al Pamantului;

e radiatia terestra — se datoreaza substantelor radioactive (uraniu toriu si potasiu), care
existd 1n roci si sol. Doza de radiatii din surse terestre variaza mult pe suprafata globului
datorita distributiei neomogene a elementelor radioactive naturale in scoarta pamantului

neperturbata,
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e radon — element radioactiv in stare gazoasa, existent in mediu, care are o contributie
majora la fondul natural terestru de radiatii;

e radiatia naturala din interiorul organismului — radionuclizi patrunsi in organism prin

inhalare (radon), ingestie (potasiu-40) sau prin piele.

Este important de semnalat faptul ca insusi omul creeaza o radioactivitate naturala

suplimentara prin activitatea socio-economica — exploatari miniere, materiale de constructii.

Sursele artificiale
Expunerea la radiatii provenite din surse artificiale este rezultatul:

e expunerii medicale — include expunerea persoanelor supuse examinarilor de diagnostic,
procedurilor interventionale si radioterapiei. Utilizarea radiatiilor in medicina constituie
cea mai importanta sursa artificiala de expunere la radiatii a populatiei;

e expunerii la alte surse create de activitatea umana cum ar fi testarea armamentului
nuclear in atmosfera, producerea energiei electrice, utilizarea industriald a radiatiilor,
transportul si depozitarea materialelor nucleare, etc.

Doza efectiva medie anuala datorata fondului natural de radiatii este de aproximativ 2,4
mSv pe an (medie globald) si reprezinta aproximativ 80% din doza efectiva medie totala

primita de om. Diferenta provine din surse artificiale de radiatii ionizante.
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Fig.2 Contributia la doza medie anuala conform UNSCEAR report of 2008
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3.3. Ce este radioactivitatea?

Radioactivitatea reprezinta proprietatea unor nuclee instabile de a se dezintegra si de a
emite spontan radiatii.

Pentru a intelege notiunile legate de radioactivitate este util sa intelegem structura

atomului.

Materia se compune din elemente chimice care la randul lor sunt formate din atomi.

Atomul, cea mai mica particuld a unui element care nu poate fi divizata prin metode chimice si

care pastreaza toate proprietatile chimice ale elementului respectiv este format din:

» nucleu constituit din protoni p (cu sarcina pozitiva) si neutroni n (fara sarcina) si

» inveliy electronic - electroni e, cu sarcina negativa.

Electron

roton

eutron

Nucleus

Fig.3 Structura atomului

Tn mod normal, numarul sarcinilor pozitive din nucleu (protonii) este egal cu numarul
sarcinilor negative (electronii) din jurul nucleului, atomul fiind neutru din punct de vedere
electric.

Un element chimic contine atomi care au acelasi numar de protoni (Z), insa numarul de
neutroni poate fi diferit. Atomii aceluiasi element care au un numar diferit de neutroni se numesc

izotopi (ex. “C, 2sC, 24:0).

Unii izotopi sunt radioactivi si sunt denumiti radioizotopi sau radionuclizi, asta inseamna

ca au un exces de energie nucleara, fiind instabili. Un nuclid instabil se transforma spontan intr-
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un alt nuclid tot instabil sau stabil, prin emiterea de radiatii ionizante, proces numit dezintegrare
radioactiva. Prin dezintegrare radioactivitatea nuclizilor scade.
Toti radionuclizi sunt identificati, Tn mod unic, prin tipul de radiatie emisa, energia radiatiei emise si timpul de injumatatire.
Timpul de Tnjumatatire a unui element radioactiv este timpul necesar pentru ca jumatate

din atomii sai sa se dezintegreze.

Tabel 1. Exemple de timpi de Thjumatagire:

Element Izotop Timp de injumatatire
Uraniu 238 4,47 miliarde ani
Uraniu 235 704 milioane ani
Toriu 232Th 14,05 miliarde ani
Potasiu 0K 1,277x10° ani
Carbon 14C 5730 ani

Radon 22Rn 3,8 zile

Radiu 226RQ 1600 ani

Cesiu 137CS 30,17 ani

Tritiu 3sH 12,36 ani

Cobalt 60C0o 5,27 ani

lod 131 8,02 zile

3.4. Care sunt tipurile de radiatii ionizante?

Cele mai cunoscute tipuri de radiatii ionizante sunt: radiatiile alfa, radiatiile beta,

radiatiile gamma, razele X si neutronii.

Fig.4 Tipuri de radiatii ionizante
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Radiatia alfa (o) — radiatie corpusculara formata din particule incarcate pozitiv (nuclee
de heliu), compuse din doi protoni si doi neutroni, emisa de izotopi naturali (cum ar fi uraniu,

toriu si radiu) si artificiali (cum ar fi cesiu, plutoniu si americiu). Are urmatoarele caracteristici:
* nu sunt penetrante, pot patrunde doar in stratul exterior al pielii (epiderma),
« parcursul in aer este de 3 - 4 cm,
» pot fi ecranate de o foaie de hartie,

» prezintd un risc sever la iradierea interna (prin patrunderea radionuclizilor emitatori

alfa n organism).
Radiatia beta (5) — fascicule de electroni sau pozitroni cu urmatoarele proprietati:

» puterea de penetrare este mai mare decat a particulelor alfa, avand capacitatea de a
penetra pielea,

» pot fi ecranate de plastic, foita subtire de aluminiu
* prezintd un risc mediu la iradierea interna si externa

Radiatiile gamma (y) sunt radiatii electromagnetice de energii Tnalte sau fotoni emisi din

nucleul unui atom.
» sunt penetrante, au capacitatea de a traversa complet organismul,
 pot fi ecranate de materiale cu Z mare (Pb),
 prezinta risc radiologic semnificativ la iradierea interna si externa

Razele X sunt radiatii electromagnetice ionizante Situate in domeniul spectral dintre

radiatiille gamma si ultraviolete.

Diferenta intre radiatiile gamma si razele X constd in provenienta acestora. Mai exact,
razele X sunt produse in afara nucleului (la nivelul invelisului electronic), iar radiatiile gamma
sunt produse in interiorul nucleului. Razele X, care Tn general au energii mai mici, au o

capacitate de penetrare a tesuturilor mai mica, comparativ cu radiatiile gamma.
Neutronii sunt particule nucleare fara sarcina electrica care:

+ sunt foarte penetrante, pot parcurge distante mari in aer
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* pentru ecranare sunt necesare materiale foarte groase cu continut de hidrogen (beton

apa sau parafina)

* prezinta risc radiologic mare asupra organismului.

(64 aluminiu plumb  beton

ALPHA o (.(1 ( T

----------------------------------

Fig.5 Puterea de penetrare a radiatiilor ionizante

3.5. Cum interactioneaza radiatiile ionizante cu substanta?

La trecerea radiatiei printr-o substanta are loc cedarea de energie atomilor cu care

interactioneaza.

Principalul proces de interactiune a radiatiilor ionizante cu substanta este ionizarea

radiatie, poate la randul sdu sa ionizeze alti atomi sau molecule.

atomului, adica smulgerea unui electron din atom. Atomul ramas fara electron devine incarcat

electric pozitiv, adica ion pozitiv. Electronul smuls din atom, care preia energia cedatd de

Exista cazuri in care la interactiunea radiatiei cu atomul, electronul nu este smuls din

radiatie si revine la starea stabila.

atom ci, preludnd o cantitate de energie, trece pe un nivel energetic superior. Acest proces se

numeste excitarea atomului. Prin dezexcitare, atomul emite surplusul de energie sub forma de

Energia necesara excitdrii unui atom este mai micd decdt energia necesard pentru

ionizarea lui (Wexcitare < Wionizare).

lonizarea substantei este:
- directa n cazul particulelor incarcate electric (radiatia alfa, beta) si

- indirecta in cazul radiatiilor gamma, razelor X si neutroni.
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Interactiunea radiatiilor ionizante cu substanta pe care o strabat intereseaza din doud

puncte de vedere:

- detectarea radiatiilor ionizante;

- efectele biologice pe care le produc.

3.6. Cum se pot detecta radiatiile ionizante?

Radiatiile ionizante nu pot fi percepute de simturile umane, dar pot fi detectate cu

ajutorul detectoarelor de radiatii ionizante, aparate utilizate pentru a obtine informatii despre

intensitatea radiatiilor intr-un anumit loc din spatiu, la un moment dat. Ele sunt conectate la

aparate de masura (numarator electronic, ampermetru, voltmetru) si, astfel, se pot face

masuratori cantitative.

Detectarea radiatiilor ionizante se bazeaza pe urmatoarele fenomene produse Tn urma

interactiunii lor cu substanta:

1) electrice (ionizarea mediilor strabatute);
2) optice (scintilatie, luminiscenta);
3) chimice (influentarea cineticii reactiilor, radiocatalizarea lor);

4) fotochimice (impresionarea emulsiilor fotografice).

Tipuri de detectori de radiatii:

camerele de ionizare, contoarele proportionale §i contoarele Geiger-Mueller - a caror
functionare are la baza masurarea sarcinii electrice rezultata in urma ionizarii unui gaz;
detectori cu semiconductori — se bazeaza tot pe fenomenul de ionizare ce are loc, insa, in
interiorul unui semiconductor;

detectorii cu scintilatie — se bazeaza pe emiterea de radiaii luminoase Tn urma interactiei
radiatiei ionizante cu o substantd care poate fi sub forma solida (cristalul de iodura de

sodiu ) sau lichida (solventi organici in care se adauga substante scintilante);

filme fotografice — utilizeaza efectul chimic de innegrire a filmului fotografic ca rezultat
al ionizarii microcristalelor de halogenura de argint din emulsia filmului; cantitatea de
innegrire produsad de argintul metalic rezultat este proportionala cu cantitatea de radiatii

primite de emulsie;
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e detectori termoluminiscenti (TLD) — utilizeaza proprietatile de termoluminescenta a unor
cristale solide prin care energia absorbita de acestea in urma iradierii este eliberata sub

forma de lumina la Tncalzirea lor peste 0 anumita temperatura;

e dozimetrele chimice — utilizeaza reactiile chimice ale unor substante produse in urma
iradierii.

3.7. Care sunt marimile si unititile de masura a radiatiilor ionizante?

Deoarece radiatiile pot penetra materiale si pot ioniza atomii din interiorul materialului,

ele pot fi detectate si masurate chiar si la niveluri foarte scazute. Prin masurarea cantitatii de

radiatii prezente, se pot identifica sursele de radiatii si se pot lua masurile necesare pentru a evita

sau de a reduce expunerea la radiatii.

Marimile dozimetrice sunt importante in multe aspecte ale utilizarii radiatiilor ionizante.

Cea mai importanta aplicatic a marimilor dozimetrice este protectia Tmpotriva radiatiilor.

Cuantificarile efectelor radiatiei sunt necesare pentru a determina riscurile si beneficiile, a

optimiza practicile si a lua decizii documentate in ceea ce priveste expunerile la radiatii

ionizante.

Tabelul 2. Principalele marimi si unitati de masura ale radiatiilor ionizante

Mirime Definitie Unitate de Unitate | Relatii de
masura in veche transformare /
Sl de Factori de
masura | conversie
Radio- numarul dezintegrarilor Becquerel 1Bq=27,03x10'12Ci
activitate radioactive n unitatea de Dezintegrari e 1Ci=3,7x10" Bq
timp /s (s =37 GBq
Expunere valoarea absoluta a sarcinii
X) totale a ionilor de acelasi
semn, produsi in aer, atunci C 1C/k0=387§1 R
cand toti electronii eliberati kgaer - 1R =2,58x10 * Clkg
de fotoni, pe unitatea de masa =258 uC/ kg
de aer, sunt complet absorbiti
n aer.
Doza cantitatea de energie J 1Gy=100rad
absorbita absorbita, din fasciculul de 1Gy=1 kg 1rad 1rad = 10'? J/kg
(D) radiatie, de unitatea de masa =107 Gy
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KERMA raportul dintre suma
energiilor cinetice initiale ale
tuturor particulelor ionizante

o~ 1Gy=100rad
incarcate pe care le produc -1 J

S cC/ 1rad = 10 23 / kg
particulele neincarcate ntr-un kg | 1lrad 2
element de volum al unei =10~ Gy

substante si masa acelui
element de volum

Doza doza absorbita in tesutul sau _

. 9 B 1Sv=100rem
echivalentid | organul T, ponderatd pentru 1Sv P
(H) tipul si calitatea radiatiei R LIS L= e
Doza suma ponderata a dozelor
efectiva echivalente absorbite de toate 1Sv=100rem

tesuturile si organele 1Sv 1rem "
(E) organismului din expunere 1rem=10"Sv

interna si externa

Expunerea, sau, mai precis, doza de expunere, astfel cum a fost definita de catre ICRU Tn
1957, este legata de capacitatea unui fascicul de fotoni de a ioniza aerul. Tn ultimii ani, utilizarea
acestei cantitati a fost inlocuitd cu kerma, o cantitate mai generald, care este recomandata in
scopul calibrarii dozimetrelor. Cu toate acestea, doza absorbitd este cantitatea care indicad mai
bine efectele radiatiilor asupra materialelor sau asupra organismului uman, in consecinta, toate

marimile fizice legate de protectia la radiatii se bazeaza pe ea.
3.8. Care sunt modurile de expunere la radiatii ionizante?

Expunerea externa a organismului se datoreaza unei surse de radiatii din exteriorul
acestuia.

Expunerea interna are drept cauza o sursa de radiatii aflatd in interiorul organismului si
care a patruns prin inhalare, prin ingerare, prin injectare sau datorita absorbtiei prin piele.

Ambele tipuri de expuneri pot fi produse de surse de radiatii inchise sau deschise. Doar in

cazul surselor deschise de radiatii, putem vorbi de contaminare.
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Contaminarea organismului umane produce prin:

e contaminarea externa care constd in depunere accidentald pe piele, pe imbracaminte
a radionuclizilor fixati sau absorbiti in particulele de praf din mediul inconjurator

omului;

e contaminarea interna se realizeaza prin patrunderea accidentald a radionuclizilor

prin:
u
Inhalare de aerosoli contaminati care apar dupa teste sau accidente nucleare;

Ingestie_digestiva este prin consum de alimente si apd contaminate de diverse
depuneri radioactive Tn mediu sau transfer prin lantul trofic;

Absorbtia tegumentard mult redusa ca importanta in cazul tegumentelor intacte si
mai semnificativa in cazul leziunilor tegumentare.
Radionuclizii patrunsi in corpul uman se detecteaza prin sange, urina (Iod 131, Cs 134 si
Cs 137), materii fecale (Sr 90). Radionuclizii din sange trec in tesuturi, iar restul se elimina prin
fecale, urind si chiar transpiratie. In raport de metabolismul tesuturilor in care se fixeaza,

radionuclizii pot fi eliminati, recirculati in sange si fixati din nou in tesuturi.

Exemple: Strontiu 90 se fixeaza in oase si se elimina foarte greu; Cs-137 se fixeaza in organe
moi, muschi, se metabolizeazd puternic, eliminadndu-se destul de usor; I-131 se fixeaza
preponderent in tiroida si poate produce in timp efecte grave cum ar fi cancerul tiroidian. Se stie
ca iodul radioactiv a fost componenta majora eliberata la accidentul de la Cernobil in aprilie

1986, care s-a acumulat in organismul populatiei, in special al copiilor rezidenti in zonele

puternic contaminate si a dus la dezvoltarea in numar mare de cancere tiroidiene la copii.

Tabel. 3. Acumularea radionuclizilor in organele tinta

Radionuclizi Organ tinta, tesut afectat
1-131 Tiroida

Sr-90 Maduva hematopeticad,oase
Cs-137 Muschi, organe moi

H-3 (tritiu) Fluide corporale

C-14 Tesuturi grase
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4. EFECTE ALE RADIATIILOR IONIZANTE ASUPRA SANATATII

Suntem ,,bombardati” cu radiatii din aer, pamant, apa, vegetatie, alimentatie, dar ce efecte produc acestea asupra organismului nostru?

Dose mari pot produce cataracta.

Prin acumularea de
iod radioactiv poate agérea risc cancerigen.

Prin inhalare de material

radioactiv poate agérea risc de
malignizare.

Prin ingestie de substante
radioactive poate agirea cancer gastric.

a 211 Doze mari pot produce leziuni
—arsuri si eritem.

Doze mari pot provoca sterilitate.

Radiatiile pot

produce leucemie si alte leziuni ale
sistemului hematoformator.

Fig. 6. Efectele radiatiilor ionizante
4.1. Care sunt mecanismele de producere a efectelor biologice?

Cand radiatiile direct ionizante sunt absorbite intr-un material biologic, efectele asupra

celulelor pot sa apara prin doua mecanisme de actiune:

- actiune directa — radiatia interactioneaza direct cu una din componentele critice ale

celulei ducand la microleziunile directe ale structurii celulei;
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Indirect
action

e

Fig. 7. Mecanisme de inducere a efectelor biologice

actiune indirecta — se datoreazd inducerii
unor radicali liberi si ioni cu reactivitate
chimica mare aparuti in interactiunea

radiatiilor cu apa din organism;

actiune la distanta — duce la aparitia

efectelor asupra celulelor neiradiate.

Principala tinta a radiatiilor ionizante este
ADN-ul. Ca rezultat al afectarii ADN-

ului  celular apar moartea celulei,

mutageneza si transformarea maligna.

La doze mici de radiatii, specific fondului natural de radiatii omul reactioneaza in limite

fiziologice normale sau apare uneori chiar o stimulare temporard a metabolismului.

Dozele mari peste fondul natural duc la dereglari metabolice urmate de distrugeri

celulare, iar in final moartea celulei, a tesuturilor si chiar a organismului in intregime. Se

considerd ca radiatiile ionizante sunt agenti genotoxici clasici.

4.2. Efectele biologice

Efectele biologice se clasifica:

e din perspectiva timpului:

o Imediate (acute) — apar la scurt timp dupa expunere

o tardive (cronice) — apar la intervale de ordinul lunilor, anilor dupa expunere

¢ 1n functie de persoana afectata:

o somatice — apar la indivizii expusi la radiatii

o (genetice — apar la descendenti indivizilor expusi

e dupa gradul de afectare:

o letale —sunt ireversibile, duc la moartea celulei

16

Ghid de educatie pentru sanatate — “Ce este necesar sa stim despre radiatiile ionizante si efectele lor”



o subletale — pot fi reparate

o potential letale — pot fi reparate In cazul in care celula nu este in stare de diviziune
e din punct de vedere al radiobiologieli

o stocastice

o deterministice (non stocastice)

Efecte biologice

¥ ¥

wererminisyice [ JIOCASTICE ]

‘ L
Somatic

Sindrom acut de Leziuni de cf cancerigen Mutatiigenetice
iradiere piele

Sindrom cronic de Alopecie,

iradiere cataracta

Leziuni maduva Sterilitate

LrOmozomi '..|}L)

3
Aberatin 1

hemopoetica

Fig. 8 Clasificarea efectelor biologice
4.2.1. Efectele deterministice

Apar dupa alterarea a peste 99,9% a celulelor ce compun tesuturile corpului uman.
Efectele deterministice erau frecvente mai ales in perioada de inceput a utilizarii radiatiilor, in
principal anemii si leziuni de piele. Dupa introducerea masurilor de protectie in mod preventiv

ele au devenit mai rare, azi aparand doar n cazuri accidentale.

Ele au prag de aparitie (sub acest prag nu apar efecte), cu doza-prag de ordinul a cétiva

Gy. Severitatea efectelor si frecventa creste cu doza primita de populatia compusa din indivizi cu
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susceptibilitate variata, in functie de tesutul afectat. Cele mai sensibile tesuturi la actiunca

radiatiilor nucleare sunt tesutul ovarian, tesutul testicular, maduva osoasa si ochiul.

.....

Mare Medie Mica
Cristalin Piele Muschi
Gonade organe cu mezoderm (ficat, Oase

Maiduva hematogena inima, plaman...) Sistem nervos
Splina

Timus, ganglioni limfatici

Aceste efecte se clasifica in:

- Sindromul acut de iradiere care apare la un interval de ore pana la luni, cu manifestari

locale si generale la nivel de maduva hematopoetica, piele, cristalin, sistem gastro-
intestinal;

- Sindromul cronic de iradiere - apare la un interval de luni pana la ani ca urmare a

lezarii vaselor sanguine, alterarii permanente celulare si/sau dezvoltare de fibroza.

Sindromul acut de iradiere

Apare n expuneri la doze ridicate unice sau doze repetate la scurt interval de timp si difera dupa
iradierea segmentului corporal. Astfel la iradierea intregului corp cu o doza de 0,25 Gy apar
modificari hematologice reversibile - leziuni ale seriei limfoide si mieloide (leucopenia). De la
1Gy apar semnele bolii de iradiere acuta, de la 2 Gy decese prin leziuni ireversibile ale seriei
hematologice si la peste 5 Gy probabilitate de 100% a decesului. La peste 10 Gy apare alterare
nervoasa cu agitatie intensd urmatd de coma profunda.

0

Boala de iradiere acuti a intregului organism se produce exceptional in cazuri de expuneri
accidentale. La inceput apar fenomene nervoase — adinamie, inapetenta, stare alterata apoi o
scurta perioada de remisiune, depinzdnd de doza primitd, urmata de perioada de stare
caracterizata de urmatoarele 3 sindroame:

1. Sindromul hematologic 1 Gy < Doza < 10 Gy
2. Sindromul gastrointestinal 10 Gy < Doza < 100 Gy
3. Sindromul neuro-vascular Doza > 100 Gy.
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1. Sindromul hematologic dominat de distrugerea definitivi a sistemului sanguin
(mieloid, limfoid). Ca urmare apar leucopenie, anemie, trombocitopenie si hemoragii mari
frecvent letale. Dupa expunere numarul de limfocite scade in decursul primelor ore, iar
trombocitele si granulocitele scad in primele zile sau saptamani, Tn timp ce eritrocitele incep
sa scada lent doar dupai cateva saptamani. De multe ori apar si distrugeri ale altor tesuturi cu rol
n imunitatea organismului cum este timusul, care duc pe langa hemoragii si la alterarea grava a

imunitatii generale.

2. Sindromul gastrointestinal ale carui manifestari apar la cateva ore dupa expunere:
greatd, voma severe si diaree apoasda cu crampe abdominale. Persoana iradiata nu prezinta
simptome cateva ore sau zile, apoi apare o asteniec marcata, oboseald, deshidratare mare. Mai
tarziu se instaleazd perioada de manifestare clinica intensd cu varsaturi cu febra, diaree
sanguinolentd cu deshidratare foarte marcatd cu soc si moarte, daca nu se intervine medical

foarte eficient si urgent.

3. Sindromul neuro-vascular avand cauza majora afectarea celulelor endoteliale
vasculare. La inceput in cateva minute dupd expunere apare senzatia de arsurd, greturi, varsaturi
si stare de confuzie, prostratic. Urmeaza o aparentd imbunatatire a starii generale pentru cateva
ore, persoana iradiata devine lucida, fara dureri, dar este astenica, ca apoi sa se instaleze rapid o
diaree apoasa, tulburari respiratorii, semne de afectare a SNC si hipotensiune cu puls accelerat,
stare de soc cu colaps total. Moartea survine prin hemoragii masive acompaniate frecvent de

septicemie datorata florei intestinale proprii.

/7
0‘0

Iradierea cu doze mari a unor segmente corporale (doze mult mai mari ca la boala de
iradiere acuta a corpului in intregul lui) se produce la manipulari gresite a unor surse de
radiatii si apar lezari ale pielii (radiodermita acuta), alopecie, leziuni oculare, sterilitate.

1. Pielea este unul din cele mai mari organe ale corpului nostru si este ceea mai
importantd bariera fizicd de protectie fatd de factorii de risc din mediul inconjurdtor, ea

controleaza pierderea de lichide si electroliti si protejeaza Tmpotriva infectiilor.

Cele mai sensibile celule la actiunea radiatiilor ionizante sunt celulele din stratul bazal al

epidermului.
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Leziuni ale pielii corelate cu doza de iradiere in radiodermita acuta sunt: eritem si epilare la peste

3 Gy; descuamare, ulceratie si necroza la doze mai mari de 15-25 Gy.

2. Cristalinul are radiosensibilitate crescuti, coagularea proteinelor la acest nivel apare
la doze mai mari de 0.5 Gy (ICRP 2012). Nu exista mecanisme de refacere a celulelor.
Celulele afectate migreaza la polul posterior producandu-se in prima etapa diverse corpuri opace

care scad functionalitatea normala a ochiului, iar in timp apare cataracta.

3. Celulele germinale ale aparatului reproducator uman sunt puternic radiosensibile.

Sterilitatea temporara cu durata de mai multe saptamani apare la o doza-prag de 0,15 Gy pentru
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barbati si de aproximativ 5 ori mai inalta pentru femei. Perioada de recuperare este dependenta

de doza si dureaza cativa ani. Sterilitatea permanentd este provocatd de o dozd minima de

respectiv 3,5 Gy pentru barbat si 2,5 Gy pentru femei.
4.2.2. Efecte stocastice

Apar dupa lezarea uneia sau mai multor celule care alcatuiesc tesuturile/organele corpului

uman. Severitatea efectului este independenta de doza, apar si la doze foarte mici.

Frecventa de aparitie a efectului creste cu doza, fara a se demonstra existenfa unui prag
de doza. Se datoreazd modificarilor celulare de la nivel de ADN si proliferarilor celulare

maligne. Se clasifica in:
Efecte somatostocastice_- cancerul radioindus, efecte teratogene
Efectele genetice — mutatii genetice, aberatii cromozomiale

Cancere radioinduse

Cancerul de orice etiologie se defineste ca o alterare patologica a sistemelor de control si
reglare a diviziunii celulare, o multiplicare permanentd si anarhica a celulelor. Radiatiile
ionizante pot fii cancerigene fiind puternic imunosupresoare, pot activa virusi latenti endogeni,

perturba chiar si balanta endocrina.

Cancerul radioindus nu apare obligatoriu la
toate persoanele expuse radiatiilor si nu toate aceste
cancere sunt fatale, astfel mortalitatea pentru cancerul
de san este sub 50%, fata de cancerul tiroidian de
numai 5%. Este totusi greu de estimat riscul cancerului
radioindus deoarece populatia este expusd pe perioada
vietii la radiatii ionizante la nivele apropiate sau sub

nivelele fondului natural.
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Cancerul radioindus a fost descris pentru prima data la medicii radiologi si anume cancer.

cutanat la maini cu frecventa mai mare ca la alti medici; cancer pulmonar la minerii din minele

uranifere; cancer 0sos la muncitorii care lucrau cu cadrane luminiscente. Mai tarziu s-a descris
relatia dintre frecventa crescuta a leucemiilor la supravietuitorii bombelor atomice de la

Hiroshima si Nagasaki; cresterea cazurilor de cancer tiroidian (epiteliom) la adultii iradiati in
copilarie in regiunea gatului. Studiile efectuate privind efectele tardive a unei explozii nucleare
considera aparitia cancerului un efect major care poate fi decelat la 2-4 ani de la accident, cum
este cazul leucemiilor, dar si pana la 35 ani in cazul tumorilor solide. Pentru evaluarea cancerului
fatal radioindus se utilizeaza termenul ,,factor de risc”, adica factorul de proportionalitate dintre
aparitia bolilor maligne si doza absorbita. Se estimeaza ca o iradiere de 0,5 Gy a corpului poate
produce un exces semnificativ a incidentei canceroase In general. Studiile de oncogeneza indusa
de radiatii ionizante (Life Span Study) arata cum cancerele pentru care a fost determinat un exces

de risc semnificativ sunt multiple, in primul rand leucemia, cancerul tiroidian, cancerul

pulmonar, cancerul tegumentar, apoi chiar si cancerul de san, vezica urinara, colon, ficat, stomac,

esofag, ovar, mielom multiplu. Tn principal, cancerul tiroidian si tequmentar sunt doui localizari

cu o incidentd semnificativ crescuta in randul populatiei expuse la radiatii ionizante.

Efectele teratogene

Apar in urma iradierii n uter a embrionului/fatului. Perioada maxima de vulnerabilitate este intre
a 8 a s1 90 a zi1 de la fecundare. Doze mari de iradiere externa pot duce la malformatii
minore/grave péna la moartea embrionului si avort spontan.

20 weeks Dupa a 90 a zi vulnerabilitatea scade ramanand riscul
leziunilor nervoase (oligofrenie, dezvoltare neuropsihica
deficitard). Efectele asupra dezvoltdrii creierului au fost
observate la supravietuitorii copiilor de la Hiroshima si
Nagasaki, astfel ei prezentau retardare mentald, scor de
inteligentd redus i dificultdfi de invatare. Efectele
crescute a tesuturilor la radiatii ionizante. Astfel creierul lor

sufera o atrofie corticala la o singurd doza de 10 Gy; la doza

de peste 1Gy apare 0 retardare mentala severa de 75%.
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De asemenea iradierile externe sau interne ale uterului pot duce la o frecventa crescuta a

leucemiilor infantile dupa varsta de 7 ani si a altor tumori solide.

Efecte genetice

Au caracter aleatoriu, sunt consecintele clinice tardive, manifestate la prima si

urmatoarele generatii atingand echilibrul la a 20-a generatie.

Aberatiile cromozomiale

Se produc prin actiunea asupra gametilor cu afectarea materialului ereditar, provocand
alterari cromozomiale care constau in translocare, rupere, pierdere sau aditie la aparatul
cromozomial normal de care depinde cresterea in viitor a celulelor. Ele pot fi de diferite grade,

uneori, atat de mari, incat este imposibila formarea oului sau viabilitatea embrionului format.

Mutatiile

Sunt modificari ale informatiei genetice, care pot fi letale, viabilitatea indivizilor purtatori
de astfel de gene este redusa si neletale care produc numar mare de anomalii genetice la
generatiile urmatoare. Studiile experimentale au evidentiat ca exista o relatie liniard intre doza si
efectul mutagen, deci nu intervine nici un proces reparator. In concluzie orice doza joasa primiti
de tesutul germinal produce efecte mutagene care se pot suma cu doze anterioare si ulterioare.
Aceste efecte sunt legate de probabilitatea ca o celula germinala purtatoare a mutatiei sa participe

efectiv la fecundatie.

La prima generatie efectele genetice produse de radiatii sunt: reducerea natalititii,

malformatii congenitale si ereditare, iar la urmatoarele generatii afectarea fondului genetic al

populatiei, malformatiile recesive si diminuarea capacitatii imunobiologice. Riscul genetic
individual se ia in calcul in cazul dozelor ridicate, in timp ce la doze mici efectul se estimeaza pe

populatie in totalitate, ducand la modificarea structurii genetice a Tntregului grup afectat.

Pentru a evita posibilitatea aparitiei anomaliilor congenitale induse de radiatii,
intreruperea sarcinii ar trebui sa fie luata in considerare numai in cazul in care doza fetala

a depasit 0,1Gy.
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5. PRINCIPII DE BAZA SI MASURI DE PROTECTIE RADIOLOGICA

Protectia radiologica este totalitatea metodelor de reducere a efectelor nocive ale
radiatiilor ionizante. Pornind de la efectele acestor radiatii asupra sanatatii umane putem spune

ca, in cazul:

- efectelor deterministice - producerea lor trebuie evitatd intotdeauna, in limita posibilului;

- efectelor stocastice - incidenta lor trebuie redusa la un nivel acceptabil. Acceptabilitatea

trebuie definita prin balanta risc-beneficiu privind radiatiile, atat in cazul expunerii

potentiale, cat si in utilizarea lor in scop medical, industrial.
5.1. Principiile de baza ale protectiei radiologice sunt:

» Justificarea - introducerea unei activitati care utilizeaza radiatii ionizante este justificata
daca beneficiile care rezulta de pe urma practicii pentru persoane si societate in general
sunt mai mari decét efectele negative asupra sanitatii pe care le poate avea. Deciziile
de introducere sau de modificare a unei cai de expunere pentru situatiile de expunere
existentd si pentru situatiile de expunere de urgenta se justifica, in sensul ca acestea ar

trebui sa faca mai mult bine decat rau.

* Optimizarea - protectia radiologica a persoanelor sau a populatiei se optimizeaza in
scopul de a pastra marimea dozelor individuale, probabilitatea expunerii si numarul
persoanelor expuse la un nivel cat mai scazut posibil tindnd seama de stadiul actual al

cunoasterii tehnice si de factorii economici si sociali (principiul ALARA).

» Limitarea dozelor — in situatiile de expunere planificata, suma dozelor la care este
expusa o persoand nu depaseste limitele de doza prevazute pentru expunerea profesionala
sau pentru expunerea publicd. Limitele de doza nu se aplicd in cazul expunerilor in

scopuri medicale.

» Interventia - actiunile efectuate pentru a atenua consecintele negative grave pentru
sdndtatea si securitatea fiintelor umane, pentru calitatea vietii, pentru proprietdti sau

pentru mediu, sau un risc care ar putea genera asemenea consecinte negative grave.
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5.2. Categorii de expunere

Expunerea la radiatii ionizante a Intregii populatii se clasifica in:
1. expuneri profesionald, medicala si publica;
2. expuneri normala si potentiald;

3. expuneri 1n situatii de urgenta (profesionalad de urgenta si accidentald);
De a lungul secolului valorile acestor tipuri de expuneri au prezentat o larga variatie.

Tabel 5. Expunerea individuala medie/an (microSivert) in perioada 1900-1995, inainte si
dupa Cernobil

Anul Expunere Expunere Expunere Expunere
naturala publica medicala profesionala
1900 2400 0 0 0
1965 2400 80 300 10
1985 2400 10 500 20
1986 2400 1250 500 20
1987 2400 400 500 20
1988 2400 250 500 20
1989 2400 80 500 20
1990 2400 50 500 20
1995 2400 19 500 20

In cadrul primei categorii de expunere a omului se Incadreaza:

e expunerea profesionala care nseamnda expunerea lucratorilor, a ucenicilor si a
studentilor, pe parcursul activitatilor desfasurate de acestia;

e expunerea medicald reprezintd expunerea la care sunt supusi pacientii sau persoanele
asimptomatice ca parte a diagnosticarii sau a tratamentului medical sau stomatologic
efectuat pentru imbunatatirea sanatatii, precum si expunerea la care au fost supuse
persoanele implicate in ingrijirea si sustinerea pacientilor sau voluntarii din cercetarea

medicala ori biomedicala.

e expunerea publica se referda la expunerea persoanelor, exceptand expunerea profesionala
sau expunerea medicald. Ea se datoreaza surselor naturale si artificial, precum si

exacerbarii radioactivitatii naturale datorata activitatii omului.
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Din a doua categorie fac parte:

e expunerea normala inseamnd expunerea susceptibild de a avea loc in conditiile normale
de exploatare a unei instalatii sau de desfasurare a unei activitati autorizate (inclusiv
intretinere, inspectie, dezafectare), inclusiv incidente minore care pot fi tinute sub
control, de exemplu cele aparute in timpul exploatdrii normale si incidentele operationale

anticipate;

e expunere potentiala este acea expunere care nu survine cu certitudine, dar care poate
rezulta dintr-un eveniment sau o serie de evenimente cu caracter probabil, inclusiv ca

urmare a deficientelor echipamentelor sau a erorilor de exploatare;

A treia categorie se refera la o situatie de expunere de urgenta, definitd ca o situatie sau
un eveniment exceptional implicand o sursa de radiatie care necesitd o interventie rapida, pentru
a atenua consecintele negative grave pentru sdndtatea si securitatea fiintelor umane, pentru
calitatea vietii, pentru proprietdti sau pentru mediu, sau un risc care ar putea genera asemenea
consecinte negative grave. Cele doud componente ar fi:

e expunere profesionald de urgenta inseamna expunerea la care este supus un lucritor
ntr-o situatie de expunere de urgenta

e expunere accidentald inseamnd expunerea unor persoane, altele decat lucratorii

in situatii de urgenta, ca urmare a unui accident

Tabel 6. Limite anuale de doza pe categorii de persoane expuse

Persoane expuse ~ Ucenici, studenti Populatie / femei insdrcinate

profesional (16-18 ani) expuse profesional
Dozi efectivi totali 20 mSv 6 mSv 1 msy
Doza echivalenta 20 mSv 15 mSv 15 mSv
Cristalin
Doza echivalenta 500 mSv 150 mSv 50 mSv
Piele(z), extremitati

(1) In conditii speciale se acceptd o doza de pand la 5 mSv intr-un singur an, cu conditia ca doza
medie in 5 ani consecutivi sa nu depdseasca 1 mSv/an.

C o . : .. . . - 2 . .
(2) Aceasta limita se aplica dozei medii pentru orice suprafata a pielii de 1 cm®, indiferent de
suprafata expusa.
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5.3. Masurile de protectie impotriva radiatiilor ionizante diferad in functie de natura surselor de
radiatii:
Protectia impotriva surselor externe de radiatii cuprinde :

e Protectia fizica — realizatd prin mijloace de reducere a dozei de expunere cum sunt
timpul de expunere, distanta fata de sursa, ecranarea, cat si masuri de organizare a

lucrului cu surse in unitati nucleare;

-
i

o=~
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Fig. 9. Mijloace de protectie fizica impotriva radiatiilor ionizante

e Protectia chimica - administrarea unor substante chimice (ex. cistamina, gamafos)

inainte sau dupa iradiere care duc la scaderea efectului nociv;

Protectia biochimica - administrarea imediat dupd iradiere a unor preparate si
macromolecule biologice (ex. sange, plasma, omogenate de organe) care au efect de

refacere celulara;

Protectie biologica - efectuarea imediat dupa iradiere a unui transplant de celule viabile

de maduva rosie hematoformatoare pentru restaurarea functiei hematopoetice.

Tn cazul riscului contaminarii interne a organismului cu diferiti radionuclizi este mai eficient
de a se actiona prin controlul riguros a contaminarii factorilor de mediu cu care omul vine in
contact sau a produselor alimentare pe care le consuma. In cazul riscului contaminarii directe
umane atunci se actioneazd direct asupra radionuclizilor la poarta de intrare sau la nivelul
lichidelor interne inainte ca ei sa se fixeze in diverse organe critice, unde Se mai poate actiona

doar cu efect minim.
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Reducerea gradului de contaminare interna se obtine prin diverse masuri:

e [Metode de decontaminare - indepartarea izotopilor radioactivi din tubul digestiv cu
anumite substante (alginat de sodiu, fosfat de aluminiu) sau din aparatul respirator prin

spalaturi cu ser fiziologic din abundenta;

e [Vletode de decorporare - eliminarea izotopilor fixati in diverse organe critice cu sare de
zinc sau de calciu a acidului dietilentriaminopentaacetic,

e Dilutie izotopica - de exemplu administrarea de iodura de potasiu impotriva iodului
radioactiv (accidentul de la Cernobil 1986), astfel poate fi prevenit cancerul la tiroida.
Explicatia consta in faptul ca iodul are particularitatea de a satura tiroida, iodul radioactiv
nemaiputand atunci sa se fixeze in glanda. Pentru un rezultat optim, acesta trebuie sa fie
administrat in prima jumatate de ora dupa expunerea la radiatii. Un alt exemplu consta

intr-un consum mare de apa care poate reduce fixarea tritiului in corpul uman.
5.4. Organisme internationale si nationale cu rol in protectia radiologica
- Comitetul Stiintific al Natiunilor Unite privind Efectele Radiatiilor Atomice (UNSCEAR)
- Comisia Internationald de Protectie Radiologica (ICRP)
- Comisia Europeana prin Comunitatea Europeand a Energiei Atomice (EURATOM)
- Agentia Internationala pentru Energie Atomica (IAEA)
- Organizatia Mondiala a Sanatatii (WHO)
- Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare (CNCAN)

- Ministerul Sanatatii (MS) prin Institutul National de Sanatate Publica si Directiile de

Sanatate Publica Judetene (Laboratoarele de Igiena Radiatiilor Ionizante)

- alte ministere ca Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale,

Ministerul Mediului, Apelor si Padurilor, etc.
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6. BENEFICII SI APLICATII ALE RADIATIILOR IONIZANTE

In ciuda numeroaselor efecte negative, utilizarea radiatiilor ionizante a reprezentat o
inovatie in special in medicina si industrie.

Radiatiile ionizante au aplicatii largi Tn medicina - in radiologia de diagnostic, proceduri
interventionale si Tn radioterapie — beneficiul major fiind cresterea calitatii actului medical. De
subliniat faptul ca in tratamentul oncologic al tumorilor maligne se utilizeaza efectelele
radiatiilor ionizante Tn scopul distrugerii tesuturilor maligne.

Tn industrie, utilizarea radiatiilor ionizante este de asemenea benefica, un exemplu ar fi
utilizarea la scara larga a metodei mutatiei genetice prin iradiere pentru marirea randamentului
producerii penicilinei si streptomicinei de catre ciupercile penicilinum si streptomices. Metoda
consta in iradierea sporilor acestor ciuperci cu radiatii gama pana la distrugerea aproape totala a
lor. O alta utilizare a radiatiilor gama este ca si agent sterilizator pentru distrugerea
microorganismelor daunatoare din alimente si alte produse utilizate in viata cotidiana.

Printre alte aplicatii ale radiatiilor ionizante se pot mentiona:

iradierea cu radiatii gama a obiectelor de arta Tn scopul restaurarii si protejarii lor;
radioactivitatea permite datarea osemintelor si picturilor din pesteri;

radioactivitatea rocilor permite determinarea varstei acestora;

detectori foarte sensibili folositi ca alarma pentru prevenirea incendiilor.

In viata noastra prezenta radiatiilor ionizante trebuie redusi la un nivel acceptabil.

Acceptabilitatea este definita prin balanta risc-beneficiu privind aceste radiatii.

~Fard radiafii nu am fi fost st nu am putea fi,

dar cu prea multe radiafii nu putem trai” - Pierre Curie
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