HORMEZA — ZJAWISKO
POWSZECHNE | POWSZECHNIE
NIEZNANE

Ludwik Dobrzynski

Instytut Fizyki DosSwiadczalnej Uniwersytetu w Biatymstoku, Lipowa 41, 15-424 Biatystok oraz Instytut
Problemoéw Jadrowych im. A. Sottana, 05-400 Otwock-Swierk




HORMEZA — ZJAWISKO POWSZECHNE
| POWSZECHNIE NIEZNANE

Ludwik Dobrzyrski

Instytut Fizyki Doswiadczalnej Uniwersytetu w Biatymstoku, Lipowa 41, 15-424 Biatystok oraz Instytut
Probleméw Jadrowych im. A. Sottana, 05-400 Otwock-Swierk

SPIS TRESCI

SEMESZCZENIE ..ttt ettt et e et e e ettt e e e e s 2
LT =T o O PSP PP PU PP PPPPPPPPPPRt 2
2. CZYM JEST NOIMIBZAT ..ot e 3
3. HOIMEZa, @ @NAlIZA NYZYKA ..civiiii ittt 6
4. HOIMEZA FAIACYING 1ottt e et e e e e et e e et e e 8
edoTe KU 10 o1V Yo 1= SRS PP TR 11
POAZIEKOWENIA ...ttt 11
LB AU ¢ttt e et e e et e e e 12



STRESZCZENIE

Hormeza jest zjawiskiem reakcji organizmu na mate dawki toksyn, a takze promieniowania
jonizujgcego. W przeciwienstwie do do$é powszechnej opinii, ze mate dawki powodujg jedynie
proporcjonalnie mniejsze zagrozenia dla zdrowia niz dawki duze, badania naukowe pokazujg, ze sity
obronne organizmu dziatajg w taki sposdb, ktéry pozwala na wystgpienie korzystnych dla organizmu
skutkéw matych dawek. W niniejszym artykule przedstawiono przeglad tego zagadnienia, ktérego
istota jest bardzo wazna m.in. w tworzeniu systemu ochrony zdrowia.

1. WSTEP

O zjawisku hormezy pisze sie niewiele, choc jest, jak sie mozna przekonac, powszechne i zrozumiate
od strony logicznej. Do niedawna byto ono rozumiane jako pozytywne skutki dziatania matych dawek
trucizn, czy promieniowania jonizujgcego. O ile stynne powiedzenie Paracelsjusza, ze to dawka czyni
trucizne byto znane od wiekdéw i powszechnie akceptowane przez toksykologéw, to w wypadku
promieniowania jonizujgcego budzito ono takie zdziwienie, ze stato sie przedmiotem rozwazan
jednej z zaledwie dziewieciu ,szalonych” hipotez w skadingd uroczej ksigzce Roberta Ehrlicha [1].
Nie jest to zaskakujgce: ,wszyscy wiedzg” bowiem, ze promieniowanie jest zawsze szkodliwe, a
obnizenie dawki tylko zmniejsza prawdopodobienstwo zachorowania — jakze wiec mowié tu o
dobroczynnym dziataniu matych dawek? Réwniez w wypadku klasycznych trucizn, choéby ciezkich
metali, jak otéw, czy cyna, twierdzenie, ze w matych dawkach mogg one wywotywaé pozytywne
skutki w organizmie wydaje sie nie do zaakceptowania.

A jednak byli i sg uczeni, ktérym nie brak Smiatosci, aby gtosi¢ takie ,herezje”. Wydawatoby sie, ze
pierwszymi ,, powaznymi” propagatorami idei hormezy byli homeopaci, ktérzy ,,od zawsze” opierali
swoje metody lecznicze na nadzwyczaj matych dawkach zwigzkéw majacych leczy€ z takiej czy innej
choroby. W istocie rzeczy idea homeopatii byta dos¢ wczesnie podwazana, jako metoda lecznicza, a
obecnie mozna w zasadzie uznaé, ze zostata zdyskredytowana. Sprawa ta, jak i szereg innych
aspektéw historycznych, ktéore wptynety na zahamowanie badan z zakresu hormezy, zostaty
omowione szczegdtowo w wielu artykutach E.Calabrese’go i wspdtautoréow [2-4]. Wielkim
propagatorem idei hormezy radiacyjnej jest Z.Jaworowski [5], a na ten konkretny temat obszerne
opracowanie opublikowat, z inicjatywy polskiej delegacji, Komitet Naukowy Naroddéw
Zjednoczonych ds. Skutkéw Promieniowania Atomowego [6]. Do dzi$ sprawa ta budzi wielkie
emocje, nawet w tonie wspomnianego Komitetu, gdyz jednoznaczne wnioski dotyczgce istnienia lub
nie zjawiska hormezy powinny znalez¢ swe przetozenie na przepisy zwigzane z ochrong zdrowia, np.
bezpieczenstwa radiologicznego. Poniewaz ludzko$¢ wydaje-olbrzymie sumy na ochrone przed
matymi dawkami promieniowania, takimi ktére mogg nie szkodzi¢ lecz raczej poprawiac¢ stan
zdrowia, rekomendowane zalecenia majg wptyw nie tylko na zdrowie spoteczne, ale takze na
ekonomie. A jesli chodzi o duze pienigdze, to tez wokdt nich dziatajg duze emocje, nie zawsze,
niestety, najczystszej natury [7], bo kto$ przeciez zarabia na produkcji przyrzadéw do pomiaru



bardzo matych dawek i usuwaniu minimalnych skazen, a scislej mowigc, przenoszeniu ich z jednego
miejsca w drugie. Dlatego nie sugerujgc sie opiniami gtoszonymi przez srodowiska dazgce do
utrzymania obecnych ogromnych naktadéw na ochrone przed matymi dawkami, sprébujmy
przypatrzyc sie, czym jest zjawisko hormezy budzace tak silne kontrowersje.

2. CZYM JEST HORMEZA?

Zgodnie z definicjg Calabresego i Baldwin [8], hormeza jest zjawiskiem dualnej reakcji uktadu na
dawke, polegajgcym na stymulacji organizmu w zakresie matych dawek (np. promieniowania) i
hamowania jego funkcji zyciowych w obszarze duzych dawek. Taka reakcje opisuje krzywa typu U
(rys.1), gdy myslimy o takich zjawiskach, jak $miertelnos¢, czy zapadalno$¢ na choroby
(np.nowotworowe). Krzywa przerywana na rysunku podaje reakcje organizmu nie poddanego
dziataniu rozpatrywanych dawek, a wiec reakcjom, ktére obserwujemy w grupach kontrolnych.
Gdyby efektem dawki byt np. wzrost, czy dtugozyciowos¢ organizmu, krzywa ta, zamiast minimum,
wykazywataby maksimum. W obu wypadkach wyraznie nalezy jednak podkresli¢, ze opisywana
reakcja jest zasadniczo odmienna od reakcji progowej, tj. reakcji zaczynajacej sie dopiero powyzej
pewnej minimalnej dawki (rys.2).
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W literaturze mozna znalez¢ liczne przyktady reakcji organizmu wg. pierwszego, jak i drugiego
scenariusza, natomiast charakterystyczng rzecza jest, ze w stosunku do wynikéw kontrolnych
maksymalny efekt stymulacyjny jest z reguty niewielki — do ok. 60% poziomu grupy kontrolnej, a
wiec biorgc pod uwage, ze efekty jako takie sg niewielkie, ich pomiar z odpowiednig wiarygodnoscia
statystyczng musi by¢ trudny. Jesli dotgczymy do tego fakt, Zze sprawdzenie drugiego scenariusza
wymaga przeprowadzenia ucigzliwych pomiardow takze w funkcji czasu, wida¢, ze podjecie takich
badan stanowi dla badacza nie lada wyzwanie. Wtasnie te dwie przyczyny powodujg, ze liczba prac
spetniajgcych kryteria niezbedne do interpretacji ich wynikdw, jako wskazujgcych na istnienie lub
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nie hormezy, stanowi w toksykologii zaledwie 1-2% prac poswieconych problemowi matych dawek
[4].

Oddzielnym problemem jest ustalenie obszaru dawek, w ktorym obserwuje sie efekty hormetyczne.
Na rys.1 obszar ten ograniczony jest punktami przeciecia linii ciggtej z linig przerywang. Punkt z
prawej strony oznacza w zasadzie dawke, ponizej ktérej nie obserwuje sie negatywnych skutkow jej
dziatania (NOAEL — ang. No Observed Adverse Effect Level).

To, co dzieje sie ponizej lewego punktu przeciecia (rys.1) jest w znacznej mierze spekulacjg, gdyz ta
najnizsza dawka, dajgca zerowe skutki, stanowi z reguty 5 -10% i tak stosunkowo niskiej dawki
NOAEL. Zdobycie rzetelnych informacji w tym obszarze jest bardzo trudne i rzadkie w literaturze,
stad tez w cytowanych pracach Calabresego i in. raczej zaktada sie, ze ponizej tej dolnej dawki nie
obserwuje sie skutkéw jej dziatania.

Kolejnym, waznym parametrem opisujgcym reakcje hormetyczng jest czas, gdyz kazda reakcja
organizmu wymaga czasu. Mozna tu sobie wyobrazi¢ dwa scenariusze: pierwszy, gdy reakcjg na
mate dawki jest natychmiastowe stymulowanie organizmu do podjecia obrony i drugi, gdy
zaburzenie rownowagi wywotuje stopniowo reakcje obronng, a organizm mobilizuje swe sity
obronne w pewnym nadmiarze, jakby w przewidywaniu wiekszego zagrozenia niz jest. Ten drugi
scenariusz ilustruje schematycznie rys.3 (wg. pracy [2]). W obu wypadkach moéwimy czesto, ze
mamy do czynienia z reakcjg adaptacyjng do stresu.

Liczne przyktady efektéw hermetycznych, podane chodéby na rys.4 w pracy [2], a takze rozpatrzone
w cytowanej pracy dane literaturowe jednoznacznie wskazujg, ze mamy do czynienia z efektami
powtarzalnymi, a wnioskiem z wtasciwie przeprowadzonych badan jest, ze efekty te sg raczej reguta
niz wyjatkiem. Zachowania hormetyczne sg takze znacznie czesciej spotykane niz zachowania, w
ktérych wystepuje wyrazny prog przedstawiony na rys.2. W tej sytuacji nalezy sie powaznie
zastanowi¢ nad uwzglednieniem efektu hormezy w dziataniach profilaktycznych - w tym réwniez w
ochronie radiologicznej.
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Poczatkowo organizm odczuwa negatywne
skutki dawki, tym wieksze, im dawka jest
wieksza. Linia przerywana odnosi sie do
stanu réwnowagi (homeostazy)

W nastepnej kolejnosci organizm zaczyna
kompensowa¢ ujemne skutki, a w obszarze
matych dawek pojawia sie efekt
stymulacyjny. Niekorzystne skutki w
obszarze najmniejszych dawek s3 jedynie
spekulacja.

Efekt kompensacyjny osigga swe maksimum
w obszarze matych dawek. W obszarze
duzych dawek organizm nie jest w stanie
usung¢ uszkodzen

W dalszej kolejnosci organizm wraca
do stanu réwnowagi

Rys.3 Rozwijanie sie efektu hormetycznego w kolejnych fazach (czas rosnie od goéry do

dotu)



3. HORMEZA, A ANALIZA RYZYKA

Trudnos$¢ podstawowa, to ta, ze dawka NOAEL zalezy od bardzo wielu parametréw i od rodzaju
rozpatrywanego zagrozenia, tak wiec jakiekolwiek przyjmie sie rozwigzanie (np. w ochronie
radiologicznej), zawsze znajda sie tacy, ktérzy bedg podwazali jego zasadnos$é. Przede wszystkim
jednak, juz samo przyjecie istnienia efektow hormetycznych za punkt wyjscia do analizy ryzyka,
ustawia badania w tym zakresie na wtasciwym poziomie, tj. zgodnym z obecnym stanem wiedzy.
Nie jest bowiem mozliwg rzeczg ustalenie wtasciwych relacji pomiedzy dawka a efektem, jesli z goéry
zatozy sie, ze reakcja organizmu powinna by¢ liniowg lub progowa funkcja dawki, a takie zatozenia,
niestety, sg czesto przyjmowane w analizie danych. Dalszg konsekwencjg przyjecia hormezy jako
podstawy do podejmowania dziatan, jest koniecznos$¢ wnikliwego rozpatrzenia tego, co dzieje sie
po dostarczeniu dawki do organizmu, a wiec zbadanie czasowe]j ewolucji dziatania dawki. Wreszcie,
jest sprawg decyzji o charakterze strategicznym, czy w ocenie ryzyka wezmie sie pod uwage tylko
Smiertelnos¢, czy tez zapadalnosé na okreslong chorobe. Bez wzgledu na szczegdtowe rozwigzania
jest sprawg oczywista, ze przyjecie hormezy za punkt wyjscia w ocenie ryzyka bedzie miato donioste
konsekwencje dla ustalenia optymalnych standardéw ochrony ludnosci przed dawkami toksyn czy
promieniowania, i to bez wzgledu, czy bedziemy mieli do czynienia z dziataniami rakotworczymi, czy
innymi. Kluczowg bowiem informacja, jakg niesie efekt hormezy jest fakt, ze po pierwsze efekty
szkodliwe pojawiajg sie dopiero po przekroczeniu pewnej dawki (NOAEL), a po drugie, ze ponizej tej
dawki mogg miec¢ miejsce efekty dobroczynne.

Calabrese i Cook [9] proponujg osiem kryteriow wyboru modelu stuzgcego do ilosciowej oceny
ryzyka zwigzanego z substancjami rakotworczymi i innymi. Model taki powinien by¢é w oczywisty
sposob zgodny z naszg wiedzg biologiczng i biochemiczng, weryfikowalny, stosowac sie do cech
istotnych z punktu widzenia oceny ryzyka, wreszcie pozwala¢ na oceny zarowno skutkéw dla
organizmu negatywnych, jak i pozytywnych. Dopiero taki model moze by¢ stosowany do oceny
skutkéw przyjecia danych wynikéw jako podstawy do decyzji w skali makrospotecznej.

Jak sie wydaje, najmniej dyskusyjng, co bynajmniej nie oznacza — tatwg, sprawg jest ocena dawki
NOAEL. Dawka ta powinna by¢ wybrana jako najwieksza z dawek nie powodujgcych efektéw
szkodliwych, przy zatozeniu najczulszego modelu dziatania dawek. Poniewaz efekty dziatania
szkodliwych substancji testowane sg z reguty na zwierzetach, wiec jest kwestig decyzji ocena w jakim
stopniu wrazliwos¢ cztowieka moze byé ewentualnie mniejsza lub wieksza. W cytowanej pracy [9],
Calabrese i Cook przyjmuja, ze cztowiek jest dziesieciokrotnie bardziej podatny na dziatanie toksyn
niz przecietne zwierze. Poniewaz pomiedzy ludzmi mogg wystepowac znaczne réznice osobnicze,
wprowadza sie dodatkowy czynnik 10, ktéry miatby uwzglednic te réznice i w stosunku do srednich
wynikow dawek NOAEL uzyskanych na zwierzetach proponuje sie dawke 100-krotnie mniejszg dla
grup ludzkich o najwyzszym stopniu ryzyka. Propozycje te dotyczg czynnikdw nie-rakotwoérczych. W
wypadku czynnikow rakotwdrczych, dla ktérych dotychczasowe standardy (przynajmniej
amerykanskie) zaktadajg liniowg zaleznosc¢ ryzyka od dawki (wg tzw. hipotezy liniowej bezprogowej
LNT — od ang. Linear No-Threshold), uwzglednienie hormezy prowadzi de facto do uznania istnienia
progu dawki, powyzej ktérej pojawia sie ryzyko zachorowania na raka. Autorzy proponuja, aby prog
wyznaczony dla zwierzat zostat jako reguta stukrotnie zmniejszony w ocenie ryzyka zachorowania
ludzi. Uzasadnieniem takiego podejscia jest przekonanie, ze w tym wypadku réznorodnos¢ reakc;ji
osobniczej wsérdd ludzi jest relatywnie wieksza. W wypadku grup wysokiego ryzyka sugeruje sie
zmniejszenie dawki progowej jeszcze dziesieciokrotnie, a wiec w sumie 1000-krotnie w stosunku do



NOAEL dla zwierzat. Mozna oczekiwaé, ze tak mata wartosé dawki bedzie w istocie nizsza niz dawka
NOAEL charakterystyczna dla grup wysokiego ryzyka, a wiec bedzie w obszarze hormetycznym.

Nie wdajac sie w dyskusje na temat prawidtowosci administracyjnie wybranych czynnikéw 10
(czemu nie osiem lub 157), jako charakteryzujgcych przechodzenie od jednej do drugiej grupy
ryzyka, warto zauwazy¢, ze istotne przestanie, ktore niesie praca Calabresego i Cooka jest takie, ze
jesli ustawimy poprzeczke wysoko, a wiec przyjmiemy jako standard poziom ryzyka odpowiadajgcy
grupom wysokiego ryzyka, wowczas szczegdlnie grupa niskiego ryzyka bedzie narazona bardziej niz
to niezbedne (patrz rys.1: nadmierne obnizenie dawki moze spowodowac efekty mniej korzystne
dla organizmu, a wiec nadmierna ochrona moze dla tej grupy okazac sie w efekcie w jakims sensie
szkodliwa). Uwzglednienie efektéw hormezy prowadzi do wniosku, ze obecne standardy ochrony sg
przesadzone o niebagatelnie duzy czynnik rzedu 100.

Bardzo podobnie wyglagda sytuacja w ocenie ryzyka zwigzanego z promieniowaniem jonizujgcym. W
obszernym wspdlnym raporcie Paryskiej Akademii Nauk i Narodowej Akademii Medycznej z marca
2005 r. [10] podkresla sie m.in., ze nie istniejg przekonujgce dane, ktore wskazywatyby na efekty
rakotworcze przy jednorazowych dawkach ponizej 100 mSv zaréwno dla dzieci, jak dorostych.
Raport ten wskazuje takze na bardzo istotne uchybienia popetnione w tzw. raporcie BEIR VIl z dnia
29 czerwca 2005, bedgcym wynikiem prac amerykanskiej National Academy of Sciences (NAS), ktory
rekomenduje hipoteze liniowg bezprogowg jako podstawe oceny ryzyka w obszarze matych i bardzo
matych dawek. O watpliwej wartosci tej hipotezy miatem okazje pisa¢ wczesniej [11], a cytowane tu
prace Calabresego i in. przynoszg znaczaca liczbe danych potwierdzajgcych, ze hormeza radiacyjna
jest rownie powszechna, jak ta zwigzana z dziataniem toksyn.

Nie prébujgc postugiwac sie argumentami z dziedziny etyki [12] chciatbym jednak zwréci¢ uwage na
istotng prace Axelrod i in. [13], w ktdrej idea hormezy jest podwazana na gruncie argumentow
natury ekologicznej. Podstawowy zarzut, jaki wysuwajg autorzy tej pracy jest taki, ze dane, na
ktérych opierajg sie Calabrese i in. nie dajg sie uogdlniaé, a réznorodnosc¢ organizmow wraz z ich
zwyczajami zywieniowymi nie pozwala — w oparciu o dzisiejsze dane - na ogdlng ocene podatnosci
tych organizmdw na choroby. Oczywiscie majg oni racje, gdy moéwig, iz obok dawki bardzo istotnym
parametrem jest takze moc dawki. To wie kazdy, kto cho¢ raz zetknat sie z ochrong radiologiczna.
Majg tez racje, ze zwyczaje zywieniowe zwierzat, ich wiek i ogdlny stan zdrowia majg wptyw na
koncowy wynik. Natomiast trudno zgodzi¢ sie z wnioskiem, Zze z tego wynika, iz dotychczasowe
wyniki wskazujgce na efekty hermetyczne sg dzietem przypadku. Cytowane w pracach [2-4, 6, 10]
dane literaturowe jednoznacznie pokazujg na prawdziwos$¢ efektu hormezy. Réwniez wysuwany
przez Axelrod i in. argument, ze w rzeczywistym Swiecie cztowiek jest poddany dziataniom
mieszaniny roznych substancji i w ocenie ryzyka nalezy bra¢ pod uwage witasnie takie mieszaniny,
nie ma wiekszego sensu, jako zarzut, gdyz jest to zupetnie oczywiste i w niczym nie przeczy
wnioskom [9]. Wreszcie, oskarzenie, ze idea hormezy nie opiera sie na uniwersalnie przyjetych
zasadach jest po prostu tylko $wiadectwem tego, ze autorzy nie chcg przyjag¢ do wiadomosci
wynikow prac, ktére méwig cos innego. W swoim komentarzu [14] do krytyki Axelrod i in., Calabrese
podkresla, ze “hormeze widzi nie jedna grupa uczonych, ale setki wiodgcych uczonych, ktdrzy
publikujg niezaleznie swe dane w czasopismach o wysokim prestizu, korzystajgc z réznych modeli,
procesow i czynnikow chorobotwdrczych”. ldea hormezy jest silnie osadzona w kontekscie biologii
ewolucyjnej i dlatego tez powinna by¢ traktowana serio.



4. HORMEZA RADIACYINA

Problem hormezy radiacyjnej doczekat sie stosunkowo wczesnie pierwszych opracowan w postaci
monografii [15-17] i obszernego raportu UNSCEAR [6]. Ze wzgledu na spoteczng, podwyzszong
wrazliwos$é na skutki promieniowania jonizujgcego, przyjecie do wiadomosci, ze efekty hormetyczne
sg mozliwe, byto i jest szczegdlnie trudne, natomiast przyjecie hipotezy liniowej bezprogowej (LNT),
cho¢ naukowo nieuzasadnionej, nie nastrecza trudnosci i zawsze mozna gtosic¢, ze jesli przyjmie sie
ja za podstawe do zalecen ochrony radiologicznej, to sie co najwyzej przesadzi, ale przynajmniej nie
zaszkodzi! Otdz sprawa nie jest wcale taka prosta, gdyz, po pierwsze, koszt ochrony radiologiczne;j
jest przy dzisiejszych zaleceniach ogromny: jak sie ocenia, dzieki obecnemu systemowi ochrony
radiologicznej koszt jednego, hipotetycznie (!) uratowanego zycia, wynosi w USA ok. 2,5 miliarda
dolarow. Po drugie, jesli efekt hormezy wystepuje, to nadmierna ochrona jest w rzeczywistosci
nawet szkodliwa z punktu widzenia zdrowia.

Obecne zalecenia gtoszg, ze ludnos$¢ nie narazona zawodowo nie powinna otrzymywac rocznie
dawki wiekszej niz 1 mSv. Oznacza to, mniej wiecej, 40% S$redniej dawki promieniowania
naturalnego otrzymywanej od natury (z promieniowania kosmicznego, promieniowania nuklidéw w
skorupie ziemskiej i nuklidéw znajdujgcych sie w naszych ciatach) przez przecietnego obywatela
Swiata. Jesli jednak uswiadomimy sobie, ze na kuli ziemskiej zmiany poziomu promieniowania
potrafig osigga¢ ponad 100-krotng wartos¢ sredniego promieniowania naturalnego, wynoszgcego
ok. 2,5 mSv rocznie, mozna zapytac, czym uzasadniona jest tak restryktywnie niska dawka 1 mSy,
jako dawka dopuszczalna? W koncu, jak sie okazuje, ludno$¢ zyjaca na obszarach o podwyzszonym
nawet znacznie poziomie promieniowania nie choruje ani czesciej, ani bardziej dotkliwie niz ludnos¢
pozostatych, ,normalnych” terendw. Ewidentnie dziata w naszych organizmach ten sam wysoce
rozwiniety uktad obronny, nastawiony na zapobieganie i reperacje uszkodzen wywotanych przez
czynniki wewnetrzne i zewnetrzne, w tym promieniowanie jonizujgce. Zanim przejdziemy do
uzasadnienia tej tezy nalezy wspomnie¢, ze zalecenia ochrony radiologicznej, wynikajgce z przyjecia
LNT, biora sie z oceny ryzyka Smiertelnego zachorowania na raka, a ta z kolei oparta jest na wynikach
badan ofiar bombardowan Hiroszimy i Nagasaki. Problem polega jednak na tym, ze teza o
proporcjonalnosci skutkéw do dawki daje sie dobrze obroni¢ w obszarze stosunkowo wysokich
dawek (co istotne - przyjetych jednorazowo!), natomiast w obszarze niskich dawek, powiedzmy
ponizej 200 mSv materiat ten staje sie statystycznie mato wiarygodny. W tej sytuacji problem
dziatania matych dawek nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie innych wynikow badan (ich czes¢
przedstawiatem w [11]), a takze wiedzy z zakresu biologii molekularne;j.

Przede wszystkim nalezy sobie uswiadomié¢, Zze nasze DNA jest permanentnie uszkadzane przez
agresywne tlenki, gtéwnie wolne rodniki), powstajace w naszych organizmach w trakcie przemian
metabolicznych, takze dzieki dziataniu toksyn przedostajgcych sie do nas z otoczenia, wreszcie takze
w sytuacji braku pewnych sktadnikow odzywczych, ktore dziatajg jako przeciwutleniacze. Mozna
oceniaé, ze dziennie w ok. 10'* komdrkach naszych ciat nastepuje okoto 10° uszkodzen wskutek ww.
naturalnych procesow. [18]. Uszkodzenia te obejmujg uszkodzenia zaréwno pojedynczej, jak obu
spiral DNA. Gdyby nie sity obronne organizmu i jego umiejetnosci likwidacji szkdd, nie bylibySmy w
stanie przezy¢ tak silnego ataku. Rzeczywiscie, jak sie ocenia, ostatecznie pozostaje w naszych
komoérkach dziennie ok. 1 mutacji. Te same oceny, przeprowadzone dla dawki 1 mSv/rok, wykazuja
(18], ze efekty pochodzace od takiego poziomu promieniowania sg ostatecznie ok. 10° razy
mniejsze, tak wiec nawet stukrotne podwyzszenie rocznej dawki nie daje jeszcze efektu



poréwnywalnego z efektami naturalnego metabolizmu. Rzetelna dyskusja dotyczaca zasad ochrony
radiologicznej musi zatem uwzgledniac te sytuacje. W cytowanej pracy Pollycove’a i Feinendegena
autorzy udowadniajg, ze promieniowanie jonizujgce wywotuje w obszarze matych dawek dwa
efekty: z jednej strony uszkodzenia DNA, z drugiej zas - stymulacje uktadu fizjologicznego, ktory
skadinad czuwa nad reperowaniem i usuwaniem uszkodzen powstatych w procesach metabolizmu.
Procesy te schematycznie ujmuje rys.4 (wg. pracy [19]). Sygnalizacja uszkodzen rozpoczyna sie
wczesnie, bo juz przy dawkach rzedu kilku mGy i wzrasta do maksimum przy 0,1-0,2 Gy (méwimy
o dawkach dostarczanych jednorazowo!), ale wobec tego, ze jednoczesnie wystepuje wzrost tempa
uszkodzen optymalne sytuacje z punktu widzenia efektéw hormetycznych wystepujg przy nizszych
dawkach. Przy dawkach przekraczajgcych ok. 0,5-0,6 Gy uktad zapobiegania uszkodzeniom przestaje
dziata¢, a jedynym bodaj efektem obronnym pozostaje apoptoza, tj. samobdjcza smierc uszkodzone;j
komorki. .Uwzglednienie obu efektdw przedstawionych na rys. 3 prowadzi do wystgpienia hormezy,
rys.4. Jest rzeczg ciekawa, ze taki system dziatania uktadu immunologicznego powoduje, ze ten, w
wyniku pobudzenia, redukuje przede wszystkim bez poréwnania wieksze skutki uszkodzert DNA
spowodowanych czynnikami innymi niz promieniowanie jonizujgce.

Przedstawiony w pracach [18, 19] mechanizm reakcji organizmu na promieniowanie jonizujgce jest
catkowicie spdéjny z opisem dualnej natury obrony organizmu przed dziataniem agresywnych
substancji, przedstawionym w cytowanych wczesniej pracach Calabresego i in. Jest natomiast
sprawg interesujgca [20], ze w zaleznosci od rodzaju uszkodzen jgdra komdrkowego, aktywuja sie
rozne zespoty gendw, tj. w wypadku matych dawek promieniowania jonizujgcego dziata inny zespot
genow niz w wypadku dziatania duzych dawek.

Wspomniany juz wspélny Raport Francuskiej Akademii Nauk i Narodowej Akademii Medycznej [10]
w petni potwierdza taki sposéb widzenia dziatania naszych organizmdéw w obliczu zagrozenia
promieniowaniem jonizujgcym. Raport wykorzystuje dostepne dane z zakresu dziatania komorki, a
takze wyniki badaniach na zwierzetach. Istnienie efektéw hormetycznych dzieki mobilizacji
organizmu do likwidacji uszkodzen komdrkowych (niekoniecznie zresztg spowodowanych
promieniowaniem jonizujgcym) potwierdzajg réwniez prowadzone, jak dotad eksperymentalnie,
terapie raka przy wykorzystaniu matych dawek promieniowania jonizujgcego na cate ciato lub na pot
ciata. Przezywalnos¢ pacjentdéw w zaawansowanym stadium biafaczki wynosita po czterech latach
od terapii matymi dawkami na cate ciato 74% , podczas gdy pacjenci poddani jedynie chemioterapii
przezywali w 52% [21]. Jeszcze lepsze wyniki uzyskali w leczeniu biataczki Sakamoto i in. [22], ktorzy
oprécz chemioterapii stosowali naswietlania catego lub potowy ciata matymi dawkami. Po
dziewieciu latach przezywalnos¢ ich pacjentow byta na poziomie 84% i nie wykazywata tendencji
malejacej, podczas, gdy wynosita ona tylko 50% u pacjentdéw nie poddanych dziataniu matych
dawek. Podobny wynik, tyle ze na poziomie komdrkowym, pokazujacy, ze wstepne naswietlanie
matymi dawkami moze uodpornic¢ system na pdzniejsze dziatanie duzych dawek, zostat pokazany w
pracy [23]. Waznym wnioskiem z prac idgcych w tym kierunku jest, ze uktady zapobiegania i reperacji

I Autorzy cytowanej pracy postugujg sie grejami [Gy], t]. jednostkami dawki pochtonietej, a nie sivertami [Sv], tj.
jednostkami dawki efektywnej, uwzgledniajgcej efekty biologiczne. W wypadku promieniowania gamma obie
jednostki sg identyczne.



uszkodzen, uruchomione w wyniku dziatania matych dawek, przeciwdziatajg wywotaniu i

propagowaniu sie uszkodzen nie wywotanych promieniowaniem.

Zapobieganie
uszkodzeniom DNA

N

Uszkodzenia DNA

v

Dawka (Gy)

Rys.4

Indukcja uszkodzen -
DNA

Efekt

See- e \ Aktywacja proceséw
obronnych

v

0 0,2 0,4 0,6

Dawka [Gy]

Rys.5
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PODSUMOWANIE

Przedstawiony wyzej opis problemu hormezy jest zaledwie ,liznieciem” tematu — w cytowanych
pracach mozna znalez¢ olbrzymia liczbe odniesien do oryginalnych badan, ktére wskazujg, ze
hormeza, w tym hormeza radiacyjna jest zjawiskiem powszechnym. Jest rzeczg oczywistg, ze
pomijanie tego faktu musi prowadzi¢ do nadmiernych kosztéw ochrony, ktéra de facto moze by¢
nawet czesciowo szkodliwa. Jak wielkie sg to koszty w wypadku promieniowania jonizujgcego mozna
przeczyta¢ w pracy [24] a takze w eseju Inhabera [25]. S3 to, jak wspomniatem, sumy ogromne.
Mimo argumentdw opartych na rzetelnych badaniach naukowych, $wiat wcigz wydaje sie nie
gotowy na przyjecie do wiadomosci, ze obecne normy ochrony sg z reguty przesadzone. Powodujg
one wysokie koszty, ktére sg niczym nie uzasadnionym trwonieniem srodkow, ktére przydatyby sie
na profilaktyke i leczenie rzeczywistych, a nie hipotetycznych przypadkow. Nie bez znaczenia jest
tez fakt, ze btedne przekonanie, ze nawet minimalne dawki mogg wywota¢ negatywne skutki,
wyzwalajg w spoteczenstwach strach, ktéry moze prowadzi¢ do zaburzen chorobowych, czego
jestesmy Swiadkami m.in. na Ukrainie i Biatorusi, gdzie milion albo dwa miliony oséb choruje na
choroby o podtozu psycho-somatycznym w wyniku stresu poczarnobylskiego. Strach przed
rzekomymi ujemnymi skutkami promieniowania prowadzi do btednych decyzji, jak np. do
powstrzymywania sie od badan profilaktycznych w medycynie czy do niecheci nie tylko do planéw
budowy elektrowni jadrowych, ale nawet do rzetelnego zapoznania sie z wiedzg niezbedng do
wyrobienia sobie zréwnowazonego zdania na ten temat. Niestety, wcigz istniejg silne grupy nacisku
wykorzystujgce obawy spoteczeristwa do swoich celéw. Straszy¢ jest tatwiej niz wyjasniac - strach
jest medialny, mozna na nim zarobi¢, a przede wszystkim z reguty przewaza nad rozsgdkiem.
Zdobycie wiedzy wymaga natomiast sporego wysitku i dlatego mam raczej niktg nadzieje na jakas$
zZnaczgcg poprawe sytuacji w tej materii.
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