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ABREVIERI SI SIMBOLURI

ADN - acid dezoxiribonucleic

ALARA - As Low As Reasonably Achievable

dB - decibel

Gy - gray, unitate de masurd a radiatiilor ionizante

Eel - valorile energiei electronilor

Evibr - energia de vibratie

Erot - energia de rotatie

Hz (hertzi) - unitate de masura pentru frecventa

Sv, mSv - unitate derivata de radiatii ionizante (unitate a dozei
efective)

TLD - detectori termoluminiscenti

uv - radiatii ultarviolete

o - radiatii alfa

p - radiatii beta

v - radiatii gama

A - lungimea de unda



., Viata pe Pamant s-a dezvoltat in prezenta radiatiilor de fundal.
Nu este nimic nou, inventat de om”
ERIC J. HALL

INTRODUCERE

Omul este expus continuu actiunii unor multipli agenti ambientali,
printre care si radiatiile ionizante. Majoritatea radiatiilor sunt de origine
naturald. In ultima suti de ani, omul a addugat, prin activitatea sa, si
radiatiile artificiale. Descoperirea energiei nucleare este considerata una
dintre cele mai mari realizri ale sec. al XX-lea. Insa utilizarea pe larg a
radiatiilor in diferite domenii economice inseamna si extinderea
problemelor de sdndtate produse de acestea, de la nivel de mediu
ocupational la cel de mediu general populational, deci o problema a
sanatatii publice.

Sursele de radiatii ionizante sunt folosite practic Tn toate domeniile
stiintei si tehnicii, in energetica, in industrie, in agriculturd, in constructii
etc. Cu parere de rau, acestea sunt folosite nu numai in scopuri pasnice,
dar si la producerea armelor nucleare si termonucleare. Indiferent de sfera
de utilizare, sursele de radiatii ionizante prezinta un potential risc daca nu
se respecta cerintele si normele de radioprotectie si de securitate nucleara.

In medicina, radiatiile ionizante si-au gisit o aplicare extrem de
larga in diagnosticul, in tratamentul si in profilaxia mai muiltor boli.

Prezenta elaborare metodica se adreseaza persoanelor din populatie,
studentilor, rezidentilor, masteranzilor de la USMF ,Nicolae
Testemitanu”, facultatile Medicina Generala, Sanatate Publicd si
Stomatologie, avand ca scop protejarea sanatatii publice si prevenirea
imbolnavirilor asociate radiatiilor. Informatiile expuse au un caracter
consultativ, cu importantd in sanatatea publicd cu privire la radiatiile
ionizante si neionizante, efectele lor asupra sandtatii si principiile de
radioprotectie.

Elaborare metodica nu substituie legislatia in vigoare.
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SCOPUL LUCRARII:

— afinsusi notiunile de radiatii ionizante si neionizante, efectele lor,
masurile de protectie la utilizarea radiatiilor

— a cunoaste estimarea igienicd a nivelului iradierii populatiei si
masurile profilactice

Obiectivele elaborarii metodice sunt:

e cresterea nivelului de cunoastere de catre studentii, rezidentii si
masteranzii de la USMF ,\Nicolae Testemitanu”, facultatile
Medicind Generala, Sanatate Publicd si Stomatologie, a
notiunilor generale despre radiatiile ionizante, neionizante si
efectele lor asupra sanatatii.

e familiarizarea publicului cu beneficiile si cu riscurile pentru
sdnatate, asociate radiatiilor ionizante si neionizante;

o formarea si dezvoltarea unor deprinderi corecte care sa promoveze
sanatatea prin insusirea principiilor de baza in radioprotectie.

Elaborarea metodica este structurata in patru pari:

e - legislatia in domeniu

e - notiunile generale despre radiatiile ionizante si neionizante

o - efectele radiatiilor ionizante si neionizante asupra sanatatii
- principiile de baza si masurile de profilaxie a iradierii

Deprinderi practice:

e Divizarea pacientilor pe categorii pentru examene medicale
radiologice

o Clasificarea organelor critice

¢ Principiile radioprotectiei

Concluzii

e de apreciat expunerea populatiei la sursele naturale de radiatii
ionizante si neionizante, care reprezintd problema cheie a
sanatatii publice

e de cunoscut sursele naturale de radiatii, care prezinta un risc
real, manifestat prin starile maligne radioinduse dovada ca
nivelele globale de expunere a populatiei la radiatii continua sa
creascd, motiv care argumenteaza cunoasterea si reevaluarea
periodica a dozelor de radiatie
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I. NOTIUNI GENERALE DESPRE RADIATIILE IONIZANTE

1. Notiunea de radiatie. Expuneri la radiatii si efectele

Radiatia este un fapt de viata, prezentd in natura si produsa artificial
de om. Radiatia de origine naturald existd dintotdeauna in mediul
inconjurdtor, pe cand cea artificiala este produsa si folositd de om de
cateva decenii. Radiatiile naturale si artificiale nu sunt diferite nici ca tip,
nici ca efect.

Radiatia este inerent daundtoare omului, de aceea populatia trebuie
protejata de o expunere inutila sau excesiva la radiatii. Cu toate acestea,
utilizarea radiatiei contribuie la binele omului, la dezvoltarea medicinei
si a altor stiinte precum si a industriei.

Efectele radiatiilor, care suscitd cea mai mare ingrijorare, sunt bolile
maligne provocate persoanelor expuse la radiatii precum si defectele
genetice mostenite de descendentii acestora. Probabilitatea aparitiei
oricarui efect al radiatiei este legatd de doza de radiatie primita. Riscul,
asociat oricdrei expuneri, trebuie comparat cu beneficiile procedurilor
care au provocat expunerea.

In medie, radiatia de origine naturald produce expunerea cea mai
mare asupra oamenilor. O buna parte din aceasta nu poate fi evitata, desi
este posibil un anumit control. Stringenta controlului, balanta dintre risc
si beneficiu, este o problema pe care trebuie sa o solutioneze societatea.

Radiatia reprezinti energia emisd de o sursa si transmisd prin
spatiu sub formda de unde sau particule.

2. Clasificarea radiatiilor. Sursele de radiatii

In prezent, radiatiile se clasifica in raport cu natura lor si cu energia
transportatd. Astfel, in functie de natura lor, radiatiile se Impart in doua
categorii:

radiatii electromagnetice. undele din domeniul radio, TV, radar,
microundele, radiatiile infrarosii, luminoase, ultraviolete, razele X, gama,
cosmice. Acest tip de radiatii sunt emise si absorbite sub forma de cuante
(fotoni). Fotonii sunt particule fard masé de repaus ce transporta, fiecare, o

cantitate de energie ce poate fi calculatd folosind expresia E = hn,
8



unde h este constanta lui Planck (6,625.10-34 Js), iar n — frecventa
radiatiilor. Masa lor de miscare, m, se leagd de energie prin formula lui
Einstein:  E =mc?, c fiind viteza luminii In vid. Tn prezent, energia lor
se exprima 1n electronvolti: 1eV = 1,6x10-19 J .

Spectrul radiatiilor electromagnetice este extrem de extins. in fun-
ctie de lungimile lor de unda in vid (1 = ¢/n), acesta se prezinta ca in fig.1.

& {m)
10" 4 lungi
.
¢ RADIO
sourte
[ =
13 ultrascorte TV
o TEL.MOEILA
L SATELIT
CUFTOARE
10° 4  microunde
w? 4
IR ind epdrtat
w4
IR medin INFRAROSU (IR}
ws 4
IF apropiat
w* 4
0.7 TRIL (VIS)
w’ 10
TLTRAVIOLET {UV)
w* 4
w? 4
RONTCEN (X
w -+ Xy
w4
10rs GAMMA (W

Fig. 1 Spectrul radiatiilor electromagnetice

e radiatii corpusculare: particule de substantd cu o anumiti
energie cineticd (electroni, protoni, neutroni, particule alfa). Clasificarea
acestui tip de radiatii in functie de sarcina si de masa particulelor
transportoare ale energiei este prezentata in figura 2.
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Particule a (;a)

Ele sunt nuclee de heliu, rezultd dezintegrarea
radioactivd de tip alfa, poartd doud sarcini
elementare pozitive iar masa lor este egala cu patru
unitati atomice de masa.

Particule B (‘1)[3)

Acestea sunt electroni, rezulta din dezintegrarea
radioactiva de tip beta minus, poarta o sarcina
elementara negativa, numar de masa zero, masa lor
fiind egsla cu 1/1840 unitati atomice de masa.

Incarcate

electric
Particule p* (-I?l B)
Sunt compuse din pozitroni (antiparticula

d

/ electronilor) rezulta din dezintegrarea radioactiva

Radiatii de tip beta plus sau prin generarea. deperechi
corpusculare

Protonii, 1P, care sunt nuclee de hidrogen.

-1
Neutroni _n
eutro 0

Particule elementare nucleare, neutre, cu numar de
masa 1.

Neutre >

Fig. 2. Clasificarea radiatiilor corpusculare

In functie de energia transportati deosebim:

e radiatii neionizante. undele din domeniul radio, TV, radar,
microundele, rasdiatiile infrarosii, luminoase, ultraviolete;

e radiatii ionizante: particule sau unde electromagnetice cu o
lungime de unda de maximum 100 nm (o frecventd de minimum
3x10% Hz), capabile sa produci ioni, direct sau indirect — razele X
si gama, radiatiile cosmice.

3. Provenienta radiatiilor ionizante
Sursele de radiatii ionizante sunt grupate in:
e surse naturale: materiale radioactive existente Tn mod natural Tn
mediu
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esurse 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 de radiatii ionizante

Majoritatea radiatiilor isi au originea in mediul natural, constituind

fondul natural de radiatii. Astfel, omul este permanent expus la
urmatoarele radiatii ionizante naturale:

e radiatia cosmicd — particule de energie inaltd (nuclee grele,
particule alfa, protoni si electroni) si radiatii gama provenite din
spatiul cosmic si care bombardeazd Pamantul in mod continuu.
Cantitatea (sau doza) de radiatie cosmica primitd de om depinde
de altitudine, de conditiile atmosferice si de cAmpul magnetic al
Pamantului;

o radiatia terestrd — are originea in elementele radioactive (uraniu,
toriu si potasiu) din roci si din sol. Pe suprafata globului, doza de
radiatie terestrd variaza mult ca urmare a distributiei neomogene a
elementelor radioactive naturale 1n scoarta pamantului;

e radonul — element radioactiv in stare gazoasa format in urma
descompunerii radioactive naturale a uraniului din roci si din sol;

e radiatia naturald din interiorul organismului — se compune din
radionuclizii patrunsi in organism prin inhalare (radon), ingestie
(potasiu-40) sau prin piele.

Omul creeaza si o radioactivitate naturald suplimentard prin activi-

tatea socioeconomica — exploatari miniere, materiale de constructii.

Sursele artificiale de radiatii ionizante

Sursele artificiale de radiatii ionizante sunt produsul activititii umane,

iar radiatiile provenite din acestea actioneaza asupra omului ca rezultat al:

e expunerii medicale — radiografiile, radioscopiile si radioterapiile
de orice tip sunt 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
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electrice la centralele nucleare, utilizarea industriala a radiatiilor,
transportul si depozitarea materialelor nucleare etc.

Doza efectiva medie anuald din contul fondului natural de radiatii
este de aproximativ 2,4 mSv (media globald), ceea ce reprezinta apro-
ximativ 80 % din doza efectivd medie totala primita de om. Diferenta
provine din surse artificiale de radiatii ionizante.

4. Tipuri de radiatii ionizante si puterea lor de penetrare
Se disting urmatoarele tipuri de radiatii ionizante:

— radiatii alfa (@) radiatie corpusculara formata din particule
incarcate pozitiv (nuclee de heliu), compuse din doi protoni si doi
neutroni, emisa de izotopi naturali (uraniu, toriu si radiu) si artificiali
(cesiu, plutoniu si americiu).

Acest tip de radiatii are urmatoarele caracteristici:
e NU sunt penetrante, pot patrunde doar in stratul exterior al pielii
(epiderma) (fig.3)

e parcursul in aer este de 3-4 cm

e pot fi ecranate de o foaie de hartie

e prezintd un risc sever la iradierea internd (prin patrunderea

radionuclizilor emitatori alfa in organism)

—radiatii beta (f§): fascicule de electroni sau pozitroni cu urma-
toarele proprietati:

e puterea de penetrare este mai mare decét a particulelor alfa, au

capacitatea de a penetra pielea (fig.3)

e pot fi ecranate de plastic, de o foitd subtire de aluminiu

e prezintd un risc mediu la iradierea interna si externa

—radiatii gama (y): radiatii electromagnetice de energii inalte sau
fotoni emisi din nucleul unui atom. Au urmaétoarele caracteristici:

e sunt penetrante, pot traversa complet organismul uman (fig.3)

e pot fi ecranate de materiale cu Z mare (Pb)

e prezinta risc radiologic semnificativ la iradierea interna si externa
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ECRANAREA RADIATIILOR

\\ i

o &
\J oS —
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B o I B o s
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YGamma

Paper Aluminum Lead

Fig. 3. Puterea de penetrare a radiatiilor ionizante in functie de material

Aplicatiile radiatiilor gama in medicind

Radiatiile gama, fiind radiatii ionizante ce pot ucide celulele vii, sunt
folosite pentru tratarea tumorilor maligne cu ajutorul radioterapiei.
Pentru tratamentul adanc in corp, fotoni cu energie mare sunt trimisi catre
tumora-tinta, fara a afecta tesuturile din jur. Radiatiile gama mai sunt
folosite pentru executarea inciziilor Tn chirurgie.

— razele X: radiatii electromagnetice ionizante pozitionate in
domeniul spectral intre radiatiile gama si ultraviolete. Diferenta dintre
radiatiile gama si razele X constd in provenienta acestora: razele X sunt
produse in afara nucleului (la nivelul invelisului electronic), iar radiatiile
gama in interiorul acestuia. Razele X au, in general, energie mai scazuta
si, deci, o capacitate de penetrare a tesuturilor mai mica, comparativ cu
radiatiile gama (fig.4). Tn cazul organismului uman, acestea pot penetra
tesuturile musculare, dar nu si oasele, de unde si utilitatea lor in medicina,
n radiografie.

—neutroni: particule nucleare fara sarcina electrica. Pentru neu-
roni sunt specifice urmatoarele Insusiri:
o sunt foarte penetranti, pot parcurge distante mari in aer
e pentru ecranare sunt necesare materiale foarte groase cu conginut
de hidrogen (beton, apa sau parafind)
e prezinta risc radiologic mare pentru organism
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Fig. 4. Puterea de penetrare a radiatiilor ionizante in functie de material

5. Interactiunea radiatiilor ionizante cu substanta

Principalul proces de interactiune a radiatiilor ionizante cu substanta
este ionizarea atomului — smulgerea unui electron din atom. Atomul,
ramas fara electron, devine incarcat electric pozitiv, adicd ion pozitiv.
Electronul smuls din atom, care preia energia cedata de radiatie, poate, la
randul sau, sa ionizeze alti atomi sau molecule.

EXistd cazuri in care, la interactiunea radiatiei cu atomul, electronul
nu este smuls din atom ci, preludnd o cantitate de energie, trece pe un
nivel energetic superior. Acest proces se numeste excitarea atomului.
Este posibil si procesul invers — dezexcitare, cand atomul emite surplusul
de energie sub forma de radiatie si revine la starea stabila.

Energia necesara excitarii unui atom este mai mica decat energia
necesara pentru ionizarea Iui (Wexcitare < Wionizare)-

Ionizarea substantei este:

- directa, in cazul particulelor incarcate electric (radiatii alfa, beta)

- indirecta, specifica radiatiilor gama, razelor X si neutronilor

Interactiunea radiatiilor ionizante cu substanta pe care o strabat
intereseaza din doud puncte de vedere:

- detectarea radiatiilor ionizante

- efectele biologice pe care le produc

6. Detectarea radiatiilor ionizante

Intrucat nu sunt percepute de simturile umane, radiatiile ionizante
pot fi depistate cu ajutorul detectoarclor de radiatii ionizante. Aceste
aparate sunt utilizate pentru a obtine informatii despre intensitatea
radiatiilor intr-un anumit loc din spatiu la un moment dat. Prin conectarea
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lor la aparate de masura (numarator electronic, ampermetru, voltmetru)
se pot face masuratori cantitative.
Detectarea radiatiilor ionizante se bazeaza pe urmatoarele fenomene

produse in urma interactiunii lor cu substanta:

o electrice (ionizarea mediilor strabatute)

e optice (scintilatia, luminiscenta)

e chimice (influentarea cineticii reactiilor, radiocatalizarea lor)

« fotochimice (impresionarea emulsiilor fotografice)

7. Tipuri de detectori de radiatii

e camere de ionizare, contoare proportionale si contoare Geiger-
Mueller - masoara sarcina electrica rezultata in urma ionizarii
unui gaz;

« detectori cu semiconductori — folosesc fenomenul de ionizare din
interiorul unui semiconductor;

e detectori cu scintilatie — se bazeazd pe emiterea de radiatii
luminoase in urma interactiunii radiatiei ionizante cu o substanta
solida (cristalul de iodura de sodiu) sau lichida (solventi organici
in care se adauga substante scintilante);

o filme fotografice — utilizeaza efectul chimic de Tnnegrire a
filmului fotografic ca rezultat al ionizarii microcristalelor de
halogenura de argint din emulsia filmului; procentul de innegrire
a filmului fotografic, produsa de argintul metalic rezultat, este
proportionald cu cantitatea de radiatii primite de emulsie;

o detectori termoluminescenti (TLD) — utilizeaza proprietdtile de
termoluminescentd ale unor cristale solide prin care energia,
absorbita de acestea in urma iradierii, este eliberata sub forma de
lumina la incalzirea lor peste o anumitd temperatura;

e dozimetre chimice — au la baza reactiile chimice ale unor
substante formate in urma iradierii.

8. Expunerea la radiatii ionizante
o Expunerea externd a organismului isi are originea intr-o sursa

de radiatii din exteriorul acestuia.
15



o Expunerea internd are drept cauza o sursa de radiatii aflata in
interiorul organismului, unde a patruns prin inhalare, prin
ingerare, prin injectare sau in urma absorbtiei prin piele.

Ambele tipuri de expuneri pot fi produse de surse de radiatii inchise sau
deschise, dar putem vorbi de contaminare doar in cazul surselor deschise.

Contaminarea organismului uman se produce prin:

e contaminarea externi: depunerea accidentald pe piele, pe
imbracaminte a radionuclizilor, fixati sau absorbiti in particulele
de praf din mediul inconjurator;

e contaminarea interna: patrunderea accidentald a radionucli-
zilor in corpul omului prin;

— inhalare de aerosoli contaminati aparuti dupd teste sau

accidente nucleare;

— ingestie de alimente si de apa contaminate de diverse depuneri

radioactive din mediu sau transfer prin lantul trofic;

— absorbtia tegumentard care este redusa in cazul tegumentelor

intacte si semnificativa in prezenta leziunilor tegumentare.

Radionuclizii, patrunsi in corpul uman, se concentreaza in:

e sange, urina (I-131, Cs-134 si Cs-137),

o materii fecale (Sr 90).

Radionuclizii din singe trec in tesuturi, iar restul se elimind prin
fecale, urina si chiar transpiratie. In functie de metabolismul tesuturilor
in care se fixeaza, radionuclizii pot fi eliminati, recirculati In sange si
fixati din nou in tesuturi.

Exemple. Sr-90 se fixeaza in oase i se elimina foarte greu; Cs-137
se fixeaza in organe moi, in muschi, se metabolizeaza puternic,
eliminandu-se destul de usor; I-131 se fixeaza preponderent in tiroida si
poate produce in timp efecte grave cum ar fi cancerul tiroidian. lodul
radioactiv, eliberat ih urma accidentului de la Cernobal din aprilie 1986,
acumulandu-se in organismul maturilor si copiilor rezidenti in zonele
puternic contaminate, a dus la cresterea morbiditatii prin cancere
tiroidiene (tab.1).
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Tabelul 1.
Acumularea radionuclizilor in organele-tinta

Radionuclizi Organ-tinta, tesut afectat
1-131 Tiroida

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

H-3 (tritiu) Fluide corporale

C-14 Tesuturi grase

9. Efectele radiatiilor ionizante asupra sanatatii

Efectele asupra organismului nostru a radiatiei, cu care suntem
,bombardati” din aer, din pamant, din apa, din vegetatie, din alimente,
sunt prezentate in figura 5.

sesienieen- )€l Dose marl pot produce cataract.

mvmmrymaTm v Glundu tiroidi Prin acumularea de
iod radloactiv poate apiirea risc cancerigen.

veverenennne: PIAMANT Prin inhalare de material
radioactiv poate. ,aP,ﬁJ‘,e,ﬂl iscde

malignizare.
pestnmesten Stomac Prin ingestie de substante

radioactive poate apdrea cancer gastric.

Pieleu Doze mari pot produce leziuni
—arsurisi eritern.
e Organe de reproducere
Doze mari pot provoca sterilitate.

Maduva rosgie Radiatiile pot

produce leucemle si alte lezlunli ale
sistemului hematoformator.

Fig. 5. Efectele radiatiilor ionizante asupra organismului uman

10. Mecanismele de producere a efectelor biologice de catre
radiatiile ionizante
Efectele asupra celulelor a radiatiilor ionizante, absorbite intr-un
material biologic, se pot dezvolta prin:
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e actiune directd — radiatia interactioneaza direct cu una dintre
componentele critice ale celulei, inducnd microleziuni directe
structurii celulei

e actiune indirectd — aparitia In urma interactiunii radiatiilor cu
apa din organism a unor radicali liberi i ioni cu reactivitate
chimica Tnalta

e actiune la distantd — aparitia efectelor asupra celulelor neiradiate

Principala tinta a radiatiilor ionizante este ADN-ul, afectarea caruia
se poate solda cu moartea celulei, cu mutageneza sau cu transformare
maligna (fig.6).

La doze mici de radiatii, specifice fondului natural de radiatii, omul
reactioneaza 1n limite fiziologice normale sau apare, uneori, chiar o stimu-
lare temporara a metabolismului. Dozele mari, peste fondul natural, duc la
dereglari metabolice, urmate de distrugeri celulare, soldate intr-un final cu
moartea celulei, a tesuturilor si chiar a organismului 1n Intregime. Radiatiile
ionizante sunt considerate agenti genotoxici clasici.

Indirect
action

o
&
Fig. 6. Mecanismele de inducere a efectelor
Direct  biologice de citre radiatiile ionizante

) | action

Efectele biologice ale radiatiilor ionizante se clasificd dupa
urmatoarele critetii:

1. Din perspectiva timpului:
e imediate (acute) — apar la scurt timp dupa expunere
e tardive (cronice) — se dezvolti la intervale de ordinul lunilor,

anilor dupa expunere

2. In functie de persoana afectata:
e somatice — apar la indivizii expusi la radiatii
e genetice — sunt vizati descendentii indivizilor expusi la radiatii
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3. Tn raport cu gradul de afectare:
o letale — ireversibile, duc la moartea celulei
e subletale — pot fi reparate
* potential letale — pot fi reparate in cazul in care celula nu este
n stare de diviziune
4. Din punct de vedere al radiobiologiei:
» stocastice
e deterministice (nonstocastice)

ecte biologice

) : )
|

* Deterninistice ] & Stocastice

Somatostocastic m
L
Sindrom acut de Leziuni de L“,Gf]y:j caneorgon|
iradiere piele ¥ -

=
T —
Pdsnmpgn | 3
ALEr Al
Sindrom cronic de Alopecie, Asra i (ol ‘»/l
R Eromprominlp
iradiere cataracti IO YOI B}
e

|
oAty :Jaua)l:.'»r/i

hemopoetica

Efectele deterministice ale radiatiilor ionizante

Acest tip de efecte apar dupa alterarea a peste 99,9 % din celulele ce
compun tesuturile corpului uman. In perioada de inceput a utilizarii
radiatiilor, acestea erau frecvente, manifestindu-se, in principal, sub
forma de anemii si de leziuni ale pielii. Dupa introducerea masurilor de
protectie acestea apar doar accidental.

Efectele deterministice au prag de aparitie (sub acest prag nu apar
efecte), iar severitatea si frecventa lor creste cu doza primité de populatia
compusd din indivizi cu susceptibilitate variatd, in functie de tesutul
afectat. Cele mai sensibile la actiunea radiatiilor ionizante sunt tesuturile
ovarian si testicular, maduva osoasa si ochii (tab.2). La copii, ca urmare
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deterministice sunt mai severe. S-a constatat cd creierul lor sufera o
atrofie corticala la o doza unica de 10 Gy, iar la o doza de peste 1Gy apare
o retardare mentala severa de 75 %.

Tabelul 2.

lasificarea radiosensibilitétii organelor corpului uman
Gradul sensibilitatii

Mare Medie Mica
Cristalin
Gonade Piele, organe cu Muschi
Miduva hematogeni mezoderm (ficat, Oase
Spling inima, plamani s.a.) Sistem nervos
plina
Timus

Ganglioni limfatici

Efectele deterministice se clasifica in:

e sindrom acut de iradiere — apare la un interval de ore pana la
luni, cu manifestari locale si generale la nivel de maduva
hematopoietica, piele, cristalin, sistem gastrointestinal;

e sindrom cronic de iradiere — se dezvolta la un interval de luni
pana la ani ca urmare a lezdrii vaselor sangvine, alterarii
permanente a celulelor si/sau dezvoltarea de fibroza.

Efectele stocastice ale radiatiilor ionizante
Efectele stocastice ale radiatiilor ionizante apar dupa lezarea uneia
sau mai multor celule din tesuturile/organele corpului uman. Severitatea
lor nu depinde de doza, fiind declansate si de doze foarte mici, in schimb
frecventa aparitiei lor creste cu doza, fara existenta unui prag de doza. La
baza dezvoltarii efectelor stocastice stau modificarile de la nivelul ADN-
ului si proliferarea celulelor maligne.
Efectele stocastice ale radiatiilor ionizante se grupeaza in:
e efecte somatostocastice - cancerul radioindus, efecte teratogene
« efecte genetice — mutatii genetice, aberatii cromozomiale
I. Efectele teratogene ale radiatiilor ionizante
Apar 1n urma iradierii embrionului/fatului. Perioada maxima de
vulnerabilitate este intre a 8-a si a 90-a zi de la fecundare. Doze mari de
iradiere externa pot duce la malformatii minore/grave pana la moartea
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embrionului §i avort spontan.

Dupa a 90-a zi, vulnerabilitatea scade, persistand riscul leziunilor
nervoase (oligofrenie, dezvoltare neuropsihica deficitara). Efectele asupra
dezvoltarii creierului au fost observate la copiii supravietuitorilor bombar-
damentelor atomice de la Hiroshima si Nagasaki. Acestia prezentau retardare
mintald, scor de inteligenta redus si dificultati de invatare. Dupa varsta de
7 ani, iradierile externe sau interne ale uterului pot duce si la cresterea
incidentei leucemiilor infantile i a unor tumori solide.

I1. Efectele genetice ale radiatiilor ionizante

Aceste efecte au un caracter aleatoriu si sunt consecinte clinice tardive,
manifestate la prima si urmatoarele generatii, atingand echilibrul la a 20-a
generatie. Din acest grup fac parte aberatiile cromozomiale si mutatiile.

Aberatiile cromozomiale se produc prin actiunea radiatiilor
ionizante asupra gametilor si constau in translocare, rupere, pierdere sau
aditie de cromozomi supranumerar. Gradul de manifestare a aberatiilor
cromozomiale este atdt de Tnalt incat este imposibild formarea oului sau
embrionul format nu este viabil.

Mutatiile, modificari ale informatiei genetice, pot fi letale, viabi-
litatea indivizilor purtatori de astfel de gene fiind redusa, si neletale care
produc la generatiile urmatoare un numar mare de anomalii genetice.
Studiile experimentale au evidentiat o relatie liniara intre doza si efectul
mutagen, deci nu intervine nici un proces reparator. Prin urmare, orice
doza joasa de radiatie, primita de tesutul germinal, produce efecte muta-
gene care se pot suma cu dozele anterioare si ulterioare. Aceste efecte
sunt legate de probabilitatea ca o celuld germinala, purtitoare a mutatiei,
sa participe efectiv la fecundatie.

La prima generatie, efectele genetice produse de radiatii sunt:
reducerea natalitatii, malformatii congenitale si ereditare, iar la urmad-
toarele generatii — afectarea fondului genetic al populatiei, malformatii
recesive §i diminuarea capacitatii imunobiologice. Riscul genetic indivi-
dual se ia in calcul Tn cazul dozelor ridicate. La doze mici, efectul se
estimeazd pe populatie in totalitate, generand modificarea structurii
genetice a intregului grup afectat.
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PRINCIPII DE BAZA SI MASURI DE PROTECTIE RADIOLOGICA
Protectia radiologica reprezinta totalitatea metodelor de reducere a
efectelor nocive ale radiatiilor ionizante asupra organismului omului. Por-
nind de la efectele radiatiilor asupra sanatatii umane, protectia radiologica
presupune:
e in caz de efecte deterministice - producerea lor trebuie evitata
intotdeauna, in limita posibilului
¢ in caz de efecte stocastice - incidenta lor trebuie redusi la un
nivel acceptabil
Acceptabilitatea radiatiilor trebuie definitd prin balanta risc-
benificiu, atat in cazul expunerii potentiale, cat si la utilizarea acestora in
scop medical sau industrial.

1. Principiile de baza ale protectiei radiologice:

e Justificarea — introducerea unei activitati, care utilizeaza radia-
tiile ionizante, este justificatd daca beneficiile pentru persoane si
pentru societate, Tn ansamblu, sunt mai mari decat efectele
negative posibile asupra sanatitii. Deciziile de introducere sau
de modificare a unei cdi de expunere la radiatii, pentru situatiile
de expunere existente si de urgentd, se justifica, in sensul ca
acestea ar trebui sa faca mai mult bine decat rau.

e Optimizarea — protectia radiologica a persoanelor sau a popu-
latiei se optimizeazd cu scopul de a pastra marimea dozelor
individuale, probabilitatea expunerii si numarul persoanelor
expuse la un nivel cat mai sciazut posibil, tinand cont de stadiul
actual al cunoasterii tehnice, de factorii economici si sociali
(principiul ALARA).

o Limitarea dozelor

— 1n situatiile de expunere planificata, suma dozelor la care este
expusd o persoand nu depaseste limitele de doza prevazute pentru
expunerea profesionald sau pentru expunerea publica. Limitele de
doza nu se aplica la expunerea in scopuri medicale (tab. 3).

o Interventia — actiuni de atenuare a consecintelor negative grave ale
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expunerii la radiatii pentru sénatatea si pentru securitatea fiintelor umane,
pentru calitatea vietii, pentru proprietati sau pentru mediu, sau un risc
care ar putea genera asemenea consecinte negative grave.

2. Categoriile de expunere la radiatiile ionizante
Expunerea la radiatii ionizante a intregii populatii se clasifica in
mai multe grupe, dupd cum urmeaza.
I. Expuneri profesionale, medicale si publice:

e expunerea profesionald — expunerea lucratorilor, ucenicilor si
studentilor pe parcursul activitatilor desfasurate de acestia;

e expunerea medicald — expunerea pacientilor sau persoanelor
asimptomatice cu scopul diagnosticarii sau tratamentului medi-
cal/stomatologic, expunerea la care au fost supuse persoanele
implicate 1n Ingrijirea si 1n sustinerea pacientilor sau voluntarii
din cercetarea medicala ori biomedicala;

e expunerea publicd — expunerea persoanelor, exceptand expu-
nerea profesionald sau medicala. Radiatiile, in acest caz, descind
din surse naturale si artificiale precum si din radioactivitatea
naturald generata de activitatea umana.

II. Expuneri normale si potentiale:

e expunere normali — expunerea susceptibild de a avea loc in con-
ditii normale de exploatare a unei instalatii sau de desfasurare a
unei activitdti autorizate (intretinere, inspectie, dezafectare),
inclusiv incidente minore care pot fi tinute sub control, de
exemplu cele aparute in timpul exploatarii normale si incidentele
operationale anticipate;

e expunere potentiala — expunere care nu survine cu certitudine,
dar care poate rezulta dintr-un eveniment sau o serie de eveni-
mente cu caracter probabil, inclusiv ca urmare a deficientelor
echipamentelor sau a erorilor de exploatare.

I11. Expuneri in situatii de urgenta (profesionale si accidentale)
e expunere in situatii de urgenta — situatie sau eveniment
exceptional implicand o sursa de radiatie care necesita o inter-
ventie rapida, pentru a atenua consecintele negative grave
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pentru sanatatea si securitatea fiintelor umane, pentru calitatea
vietii, pentru proprietati sau pentru mediu, sau un risc care ar
putea genera asemenea consecinte negative grave. Cele doua
componente ar fi:
v' expunere profesionala de urgentia — expunerea lucratorilor
ntr-o situatie de urgenta
v' expunere accidentala — expunerea unor persoane, altele decat
lucrdtorii, 1n ituatii de urgentd, ca urmare a unui accident

Tabelul 3.
Limite anuale ale dozei de radiatii pe categorii de persoane expuse
Persoane Ucenici, Populatie / femei
expuse studenti insdrcinate
profesional (16-18 ani) expuse profesional
Dozi efectivi totald 20 mSv 6 mSv 1 mSv(Y
Doza echivalenta 20 mSv 15 mSv 15mSv
Cristalin
Doza echivalenta 500 mSv 150 mSv 50 mSv
Piele®, extremitati

1. In conditii speciale se accepta o doza de pdna la 5 mSvy intr-un
singur an, cu conditia ca doza medie in 5 ani consecutivi sa nu
depaseasca 1 mSv/an.

2. Aceasta limita se aplica dozei medii pentru orice suprafatd a
pielii de 1 cm? indiferent de suprafata expusa.
Masurile de protectie impotriva radiatiilor ionizante difera in functie
de natura surselor de radiatii (fig.8).

Fig. 8. Mijloace de protectie fizici impotriva radiatiilor ionizante
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Protectia impotriva surselor externe de radiatii cuprinde:

1. protectia fizicd —realizatd prin mijloace de reducere a dozei de
expunere, cum sunt timpul de expunere, distanta fata de sursa, ecranarea
si masuri de organizare a lucrului cu surse in unitati nucleare;

2.protectia chimica - administrarea inainte sau dupa iradiere a unor
substante chimice (ex. cistamina, gamafos) care scad efectul nociv;

3.protectia biochimica - administrarea imediat dupa iradiere a unor

preparate si macromolecule biologice (ex. sange, plasma, omogenate

de organe) care au efect de refacere celulara;

4. protectie biologica — efectuarea, imediat dupa iradiere, a unui

transplant de celule viabile de maduva rosie hematoformatoare
pentru restabilirea functiei hematopoietice.

In risc de contaminare internd a organismului cu diferiti radionuclizi
este mai eficient de a se actiona prin controlul riguros al contaminarii
factorilor de mediu, cu care omul vine in contact, sau a produselor ali-
mentare, pe care le consuma. In risc de contaminare directi se actioneaz
nemijlocit asupra radionuclizilor la poarta de intrare sau la nivelul lichi-
delor interne, inainte ca acestia sa se fixeze in organe critice, unde se
poate actiona doar cu efect minim.

Reducerea gradului de contaminare interna se obtine prin:

o 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 metode de decorporare — eliminarea izotopilor fixati in diverse
organe critice cu sare de zinc sau de calciu a acidului dietilen-
triaminopentaacetic;

o dilutie izotopicd — administrarea diferitor substante. De exem-
plu, a iodurii de potasiu impotriva iodului radioactiv pentru a
preveni cancerul de tiroidd, un consum mare de apa pentru a
reduce fixarea tritiului Tn corpul uman.
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I11. BENEFICII SI APLICATII ALE RADIATIILOR IONIZANTE

In pofida numeroaselor efecte negative, radiatiile ionizante au
aplicatii largi:
 1n medicind — In radiologia de diagnostic, n proceduri interven-
tionale si Tn radioterapie, beneficiul major fiind cresterea calitatii actului
medical. Tn tratamentul oncologic al tumorilor maligne se utilizeazi
efectele radiatiilor ionizante in scopul distrugerii tesuturilor maligne
e in industrie — utilizarea la scara larga a metodei mutatiei gene-
tice prin iradiere pentru marirea randamentului producerii penicilinei si
streptomicinei de catre ciupercile din genurile Penicillium si Strepto-
myces. Metoda consta 1n iradierea sporilor acestor ciuperci cu radiatii
gama pana la distrugerea lor aproape totala. Radiatiile gama sunt utilizate
si ca agenti sterilizatori pentru distrugerea microorganismelor daunatoare
din alimente si din alte produse utilizate 1n viata cotidiana.
Radiatiile ionizante se mai folosesc la:
e iradierea obiectelor de artd in scopul restaurarii si protejarii lor;
o datarea osemintelor si picturilor din pesteri;
o determinarea varstei rocilor;
e producerea detectorilor foarte sensibili pentru prevenirea
incendiilor.

V. NOTIUNI GENERALE DESPRE RADIATIILE NEIONIZANTE

1.  Caracteristica radiatiilor neionizante

Radiatiile neionizante reprezinta radiatii de natura electromagnetica,
cu lungimea de undé cuprinsa in domeniul 150 nm si undele centimetrice.
Radiatiile electromagnetice sunt orma de propagare in spatiu a energiei
unui camp electric E si a unui cAmp magnetic B, ai caror vectori oscileaza
cu aceeasi perioada T sau cu frecventa, n plan perpendicular unul pe
celalalt si care sunt perpendiculare pe directia de propagare a undei cu
viteza ,,v”.

Orice radiatie electromagnetica poate fi considerata atat unda, cat si
corpuscul (foton). in functie de frecventa undelor, se manifesti cu
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precadere fie unul, fie celalalt aspect. La frecvente joase (unde radio, TV,
microunde) predomind caracterul ondulatoriu, iar pentru radiatiile cu
frecventa mare (infrarosii, vizibile, ultraviolete) incepe sa se manifeste si
caracterul corpuscular.

Specific pentru radiatiile neionizante este faptul ca nu au suficienta
energie ca prin interactiunea cu materia vie sa rupa legaturile dintre
molecule sau sa smulga un electron din atom.

Radiatiile neionizante ocupd prima parte a spectrului electromag-
netic (fig.9).

- Radiatie neionizanta |Radiatie ionizanta >

Lumina vizibila _..-

3
Unde radio § Infrarosu ég Raze X Raze gama
g (IR) S S
50Hz 1GHz 100GHz 1000THz
S I I A A

Frecventd  (Hz)

®

Energie joasa

eserees. { Spectrul electromagnetic } Erecuents il

Fig. 9 Spectrul electromagnetic

Spectrul radiatiilor neionizante cuprinde:

e campuri electrice si magnetice statice (0 Hz);

e campuri electrice si magnetice variabile in timp (pana la 100 kHz,
campuri de joasd frecventd);

e campuri electromagnetice (de radiofrecventa, 100 kHz-300 GHz);

e radiatia infrarosie (300 GHz-400 THz sau in functie de lungimea
de unda, intre 1 mm - 750 nm);

e radiatia vizibila (luminoasa) (intre 790-400 THz sau intre 380 nm-
760 nm);

« radiatiile ultraviolete (400 nm-100 nm).
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Spectrul ultraviolet este impartit in 3 benzi spectrale:
—ultraviolete C (100-280 nm),
— ultraviolete B (280-315 nm)
—ultraviolete A (315-400 nm).

2. Efectele radiatiilor neionizante

Pentru explicarea interactiunii radiatiilor electromagnetice cu
substanta (efect fotoelectric, reactii fotochimice, imprastiere) se impune
considerarea caracterului corpuscular (flux de fotoni), principalul
fenomen fizic rezultat in urma acestei interactiuni fiind absorbtia de
energie. Efectele radiatiilor neionizante sunt determinate de absorbtia
acestora, de timpul de viata al starilor excitate, de reactiile fotochimice si
de randamentul fotochimic.

Absorbtia radiatiilor electromagnetice de cétre atomi determina tran-
zitii ale electronilor de pe nivelele energetice de baza pe nivele mai ridicate,
trecand astfel din starea fundamentala in cea excitati. Daca cuanta de energie
absorbita (cantitatea transportata in intervalul unei perioade de oscilatie) este
superioara energiei de legatura a electronului in atom, electronul va fi smuls,
atomul devenind ion pozitiv. Valorile cuantelor de energie ale radiatiilor UV,
vizibile, IR si ale microundelor sunt mai mici decat energia necesara ionizarii
atomilor (energia de ionizare este de 13,34 eV pentru hidrogen, 13,57 eV
pentru oxigen, 11.24 eV pentru carbon, 14,51 eV pentru azot, in timp ce
energia radiatiilor UV este cuprinsa Intre 12,4-3,1 eV, a radiatiilor vizibile
ntre 3,1-1,65 eV, a radiatiilor IR intre 1,65-1,2-103V, iar pentru microunde
ntre 10°3-10%eV.

In cazul moleculelor formate din cel putin doi atomi, nivelele
energetice ale unei molecule nu sunt date (ca in cazul atomilor) numai de
valorile energiei electronilor (Ee), ci si de energia de vibratie (Evibr) i de
energia de rotatie (Erot) a atomilor din molecula.

Valorile Evinr s Erot sunt tot cuantificate, ca si Ee, iar ntre aceste nivele
sunt posibile mult mai multe tranzitii decét in cazul nivelelor electronice.
Tranzitiile intre nivelele electronice se fac cu absorbtia sau cu emisia unor
cuante de energie, corespunzand radiatiilor UV si celor vizibile. Tranzitiile

vibrorotationale corespund domeniului IR, iar tranzitiile de rotatie pura fie
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domeniului IR indepartat, fie celui al microundelor. AEg este de ordinul 1eV,
AEyipr — 10V, iar AEr— 102V
In ansamblu, pentru o moleculd precum cea descrisa:

AE = AEeI+AEvibr+AErot

Tntr-un atom (sau moleculi), doi electroni pot ocupa simultan acelasi
nivel energetic (sd se gaseasca pe acelasi orbital), cu conditia sa aiba
spinul opus (prin spin se fintelege momentul cinetic propriu al
electronului datoritad rotatiei in jurul axei proprii. Spinul electronic poate
avea numai doud valori egale in modul, dar opuse ca semn). Atunci cand
un electron absoarbe o cuantd de energie electromagnetica, el trece pe un
nivel energetic superior (este excitat) si, de reguld, nu-si schimba starea
spinului. Respectiva stare excitatd este numita singlet. Odata cu
excitarea, electronul poate, cu o probabilitate mai mica, sd-si inverseze si
spinul, respectiva stare numindu-se triplet.

Timpul de viati al starilor excitate este, in general, foarte scurt (10
9+10%s), ca urmare a tendintei spontane a electronului de a reveni in
starea fundamentald. Deoarece tranzitia din starea triplet In starea
fundamentala inseamna iarasi o inversare de spin, timpul de viata al starii
triplet este mai mare (intre 10° si cateva secunde) decat cel al starii
singlet. Tn acest interval de timp mai lung este posibil ca molecula exci-
tatd sa transmita surplusul de energie altei molecule (prin ciocniri) si sa-
| emita sub forma de radiatie electromagnetica.

Deci, dezexcitarea moleculei se poate face prin tranzitii nera-
diative si, respectiv, tranzitii radiative (fluorescenta, fosforescenta).

Reactiile fotochimice. Radiatia absorbitd poseda energie suficienta
pentru a determina transformarea moleculelor pe baza reactiilor foto-

chimice M*+A --------- >D si cazuri particulare ale acestora: reactii de
dimerizare M*+M -------- >MM si reactii de fotosensibilizare M*+N ----
—>M+N*

Randamentul fotochimic este raportul dintre numarul de molecule
transformate si numarul de cuante de energie absorbite. De regula, acesta
este subunitar, deoarece radiatia absorbita nu duce Tn mod obligatoriu la
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o reactie fotochimica (absorbtia fotonilor constituie numai etapa primara,
urmata de o succesiune de alte etape secundare ce duc la transformarea
fotochimica propriu-zisa).

Procesele fotobiologice sunt foarte diverse si inca incomplet
studiate.

3. Determinarea expunerii angajatilor si a altor persoane la
radiatiile neionizante

Expunerea la radiatii neionizante se determind prin calcul sau prin

masurarea intensitatii modificate a unui camp electric indus in corpul
persoanei expuse, a productiei absorbite, masuratd in corpul persoanei
expuse, a fluxului de radiatii §i a densitatii radiatiilor spectrale, a
intensitatii cAmpului electric, a inductiei magnetice, a densitatii fluxului
radiat sau a curentului de contact.

e Nedepasirea valorilor de referintd garanteazd ca valorile maxime
admise de radiatii neionizante nu au fost depasite. Daca compararea
valorilor calculate sau masurate ale cantitatii relevante indica ca
valorile de referinta sunt depasite, trebuie dovedit, prin calcul sau prin
masurare, ca valorile maxime admise nu vor fi depasite.

« Prin compararea expunerii unui angajat sau unei alte persoane cu
valori maxime admise sau cu valori de referinta, incertitudinea
cauzatd de erorile de calcul, aproximarile modelului teoretic sau
erorile de masurare ale instrumentului utilizat si conditiile de
masurare sunt incluse dupa cum urmeaza:

v' daca eroarea relativd medie de calcul sau de masurare a cantitagii
relevante este mai mica de 1 dB sau 12,5 % pentru intensitati de
camp, iar 25 % pentru cantitati de energie, valoarea maxima
admisa sau valoarea de referinta se considerd a nu fi fost depasita
daca valoarea calculata sau mésurata este egala sau mai mica decat
valoarea maxima admisa sau valoarea de referinta;

v' daca eroarea relativa medie a cantitatii determinate este mai mare
de 1 dB, valoarea maxima admisa sau valoarea de referinta se
considerd a nu fi fost depasitd daca valoarea calculata sau masurata
din cantitatea relevantd este mai micd decit valoarea maxima
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admisa sau valoarea de referintd redusd cu suma decibelilor prin
care eroarea relativd medie depaseste 1 dB

4. Determinarea expunerii unui angajat si a altei persoane la
radiatiile neionizante

La evaluarea expunerii unui angajat si a altei persoane la radiatii
neionizante in diapazonul de frecvente de la 0 Hz pand la 1,7x'10% Hz,in
afard de valorile maxime admise ale radiatiilor neionizante si de valorile de
referintd, sunt luate in considerare:

« efectele biofizice directe;

e intensitatea radiatiei, spectrul de frecvente, durata si tipul expunerii;

e expunerea la campuri si la radiatii cu diferite frecvente si
expunerea la surse multiple de radiatii neionizante;

e informatiile furnizate de citre producatorul de echipament care
produce radiatii neionizante, inclusiv clasificarea laserelor;

« efectele biofizice indirecte cum ar fi:

v interferenta cu dispozitive electronice si  echipamente,
pacemakere si alte instrumente medicale electronice;

v riscurile de la eliminarea obiectelor feromagnetice de cétre un
camp magnetic static cu inductie magnetica mai mare de 3 mT;

v" pericolul de aprindere a detonatoarelor controlate electric;

v incendiul si exploziile cauzate de aprinderea materialelor inflama-
bile de catre echipamentele optice, scanteile induse de curentii de
contact sau de descarcarea de supratensiune;

v’ riscurile interactiunii dintre echipamentele optice si substantele
chimice cu efecte de fotosensibilizare sau riscurile de orbire
temporara cauzata de echipamentele optice;

o toate efectele asupra sanatatii si securitatii angajatilor periclitati
in mod specific, in special angajatii cu instrumente medicale
electronice implantate si angajatele insarcinate;

e informatiile obtinute de un furnizor de servicii medicale la locul de
muncd, n timpul supravegherii periodice la locul de munca, trebuie
sa se concentreze pe stabilirea si pe evaluarea factorilor de risc.
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5. Domeniul minim de aplicare a masurilor de protectie a
sanatatii angajatilor care lucreaza cu radiatii neionizante
Daca evaluarea expunerii indica faptul cd un angajat este sau ar putea fi
expus la radiatii neionizante care depasesc valorile maxime admise, trebuie
luate urmatoarele masuri pentru a proteja sanatatea acestuia:
e se specifica o proceduri de lucru care reduce riscul de expunere
la cAmpuri electromagnetice;
e se asigurd cd locul de muncd este organizat pentru a limita
expunerea angajatilor la cAmpul electromagnetic.

6. Domeniul minim de aplicare a informatiilor furnizate unui
angajat pentru protectia sanatatii la locul de munca

Inainte de a incepe lucrul, care implicd expunerea la radiatii neioni-
zante Tn diapazonul de frecvente de la 0 Hz pand la 1,7 x10® Hz,
angajatorul trebuie sa furnizeze angajatului informatiile cu privire la:

e valorile maxime admise ale radiatiilor neionizante, modul in care
acestea pot fi determinate §i riscurile posibile rezultate din
depasirea acestora;

o efectele directe si indirecte asupra sanatatii;

e modul de recunoastere si de raportare a efectelor daunatoare;

o procedurile de lucru adoptate;

e masurile de protectie a sanatatii la locul de munca

e utilizarea corectd a mijloacelor de protectie radiologica perso-
nald la locul de munca.

V. EFECTELE RADIATIILOR

1. Vatamari imediate.

Daca se expune Intregul organism la o doza foarte puternica de radiatie,
decesul poate surveni in cateva saptamani: o doza absorbita instantaneu de
5 Gy sau mai mult ar fi, probabil, letald. Daca doar o micd parte a
organismului s-ar expune pentru un timp scurt la o doza foarte puternica,
decesul poate sa nu survind, dar pot aparea alte efecte imediate: o doza
absorbita instantaneu de 5 Gy sau mai mult primita numai de piele va
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produce inrosirea acesteia cam intr-o saptamdnd, iar o doza similard
primitd de testicul sau ovare ar putea provoca sterilitate. Dar daca aceeasi
doza totald ar fi primita Tntr-un timp mult mai lung s-ar putea sa nu apara
imediat semne de vatamare. Totusi, pot aparea defecte si ele se pot manifesta
ulterior la persoana iradiata sau la urmasii acesteia.

2. Boli maligne.

Cel mai grav efect latent al iradierii este cancerul, indeosebi cel cu
consecinte fatale. Procesele fundamentale, prin care radiatia induce
cancerul, nu sunt elucidate pe deplin, dar o incidenta mare a diferitor boli
maligne, Tn special a cancerului, s-a observat la grupele de oameni expusi
la doze mari de radiatii. Dar nu toate persoanele expuse radiatiilor
contracteaza cancer, deoarece acesta are multiple cauze. Totusi, persoana
iradiata are o probabilitate destul de mare de a-1 contracta si aceasta
probabilitate depinde mult de doza primita. Daca este cunoscut numarul
persoanelor dintr-un grup iradiat si dozele pe care le-au primit, si daca
numarul cazurilor de boli canceroase, efectiv observate in acest grup, este
mai mare decat numarul de cazuri asteptate intr-un grup similar neiradiat,
atunci numarul in exces de cazuri de boli canceroase poate fi atribuit
radiatiei. Astfel putem calcula riscul aparitiei cancerului pe unitatea de
doza efectiva, numit factor de risc.

Exemplu de calculare a factorului de risc. Daca dintr-un grup de
50 000 de persoane fiecare a primit o doza de 2 Sv pentru un anumit
organ si daca au aparut cu 100 de cazuri de boli canceroase mai mult la
acel organ decat intr-un grup similar neexpus, factorul de risc ar fi de
100/(50000 x 2), care este 1 1a 1000 per Sv sau 10 la -3 Sv la -/ in notatie
stiintifica.

3. Defecte ereditare.

Probabilitatea defectelor ereditare, dar nu si periculozitatea lor, depinde
de doza de radiatie primita. Acestea apar la iradierea gonadelor: testiculelor
la barbati si ovarelor la femei. Radiatiile ionizante induc Tn celulele sexuale
(spermatozoizi si ovule) sau la precursorii lor mutatii, de regula maligne.
Procesele exacte prin care apar mutatiile nu sunt cunoscute, dar ele presupun
modificari chimice ale ADN-ului. Defectele ereditare induse de radiatii sunt
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destul de variate, de la grave, precum retard mintal sever, pana la banale,
cum ar fi pete la nivelul pielii (tab. 4).

Tabelul 4.

Principalele efecte diunitoare ale radiatiilor

Efecte Conditii de aparitie Surse de informare
Deces Doze si debite ale
Imediate . dozelor foarte Date din diferite surse
Eritem .
mari
(Precoce) Sterilitate Date privind riscul,
. Celei mai mari P”T‘ e%trgpolare
Ulterioare B(.)“ parti ale corpului limitata din zona
maligne ’ dozelor sau a debitelor
mari ale dozelor
Suprafata pielii
Testiculele si
ovarele
Defecte Orice doza sau Sensibilitate diferitd a
ereditare debit al dozelor organelor
Date referitoare la
oameni prin
Modificari Probabilitatea comparare cu datele
nemaligne | depinde de doza obtinute in
experimentele pe
soareci
Se manifesta peste
Orice Zr:)lzé sau Cazuri Tnregistrate
. debit al dozelor
(Tardive) Probabilitatea
depinde de doza
o o Manifestata la
MOd&gcarl descendenti Date din diferite surse
Doza foarte mare.
dezvoltare — _
Diferite perioade
de manifestare
Iradierea Date limitate
embrionului
Se manifesta dupa
nastere
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La populatia umand apar mutatii si in mod spontan, adica fara o
cauza aparenta, dar radiatia naturald poate contribui la aceasta. Nu exista
o evidenta directa a defectelor ereditare determinate fie de radiatia
naturald, fie de cea artificiald. Studii extensive ale urmasilor supra-
vietuitorilor bombardamentelor de la Hirosima si Nagasaki n-au demon-
strat o crestere statistic semnificativa a defectelor ereditare, dar au reusit
sd estimeze factorii de risc ai acestor defecte.

Iradierea gonadelor este potential ddundtoare daca intervine inainte
sau in timpul perioadei de reproducere. Pentru cei care nu vor avea copii
nu existd, prin definitie, nici un risc ereditar. Procentul de persoane ale
unui grup, pentru care iradierea gonadelor are semnificatie ereditara,
depinde de varsta persoanelor si, corespunzator, de numarul probabil de
copii, dar o valoare de 0,4 ar fi potrivita pentru toatd populatia in general.
Astfel, riscul mediu al unor defecte ereditare serioase in primele doua
generatii ar fi de 1 pana la 250 per Sv.

4. Riscul colectiv.

Daca acceptam o relatie liniara Intre doza si risc, fara existenta vreunui
prag, doza colectiva devine un indicator al riscului colectiv. In termeni de
colectivitate, n-are nici o importanta daca intr-o comunitate de 40 000 de
persoane fiecare primeste o doza efectiva echivalentd de 2 mSv sau daca intr-
0 comunitate de 20 000 de persoane fiecare primeste 4 mSv: doza colectiva
n fiecare comunitate este de 80 Sv-om si pretul colectiv, platit de fiecare
comunitate, poate fi o moarte de cancer. Totusi, in termeni individuali,
membrii mai tineri ai comunitatii suportd un risc mai mare.

Iradierea in timpul sarcinii. Trebuie acordatd o atentie speciald
riscului de iradiere a copiilor in uter. Daca un embrion se expune la radiatii
se pot induce defecte de crestere, cum ar fi o reducere a diametrului capului
sau Intarziere mintala, dacé expunerea are loc in perioada formarii organelor,
sau dezvoltarea unor tumori maligne in timpul copilariei. Chiar daca factorul
de risc Tn acest caz este nesigur, el este estimat la circa 1 din 40 per Sv si este
de doua ori mai mare decat riscul total de cancer al unei persoane medii. Din
acest motiv, femeile insarcinate trebuie sa faca radiografii ale abdomenului

doar cand exista motivatii clinice, iar pentru femeile fertile sau insarcinate
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exista restrictii stricte a dozelor pe care le pot primi atunci cand lucreaza in
mediu cu radiatii.

5. Evidenta personalului care lucreaza cu radiatii.

Din cauza modului in care au fost obtinuti, factorii de risc folositi in
protectia radiologicd pot fi abordati ca aproximativi. De accea, este
esential sd folosim orice Tmprejurare pentru a testa valabilitatea actualelor
estimari. O modalitate ar fi studierea incidentei bolilor maligne fatale in
randul persoanelor care, prin profesiunea lor, sunt expuse la radiatii in
conditii controlate.

Pe masura ce se acumuleaza, aceastd informatie se analizeaza pentru a
descoperi diferentele ce apar Intre mortalitatea in rAndul celor ce lucreaza cu
radiatii si In alte grupe precum si Intre grupele ce lucreaza cu radiatii, dar cu
doze cumulate diferite. In particular, se tine evidenta cazurilor de cancer in
exces si se estimeaza limitele in care sunt cupringi factorii de risc.

6. Principii de baza ale sistemului de protectie radiologica.
Modul de abordare a protectiei contra radiatiilor este cam acelasi in toata
lumea gratie Comisiei Internationale de Protectie Radiologica, organi-
zatie stiintifica autonoma care publica, de peste o jumatate de secol,
recomandari privind protectia radiologica.

Principiile centrale ale protectiei radiologice lansate de Comisia
Internationala de Protectie Radiologica se formuleaza astfel:

¢ Nici un procedeu nu va fi adoptat daca introducerea sa nu va
aduce un beneficiu.

e Toate expunerile la radiatii vor fi tinute la un nivel cit mai jos
posibil, ludnd Tn considerare factorii economici si sociali.

e Echivalentul dozei individuale de radiatie nu trebuie si depa-
seascd limitele recomandate de Comisie pentru circumstantele
respective.

Tn fiecare din aceste principii apar considerente sociale, in primele
doud explicit, in ultimul implicit. Prin urmare, existd spatiu suficient de
interventie pentru factorii de decizie.
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VI. PROTECTIA IMPOTRIVA RADIATIILOR

1. Acordarea ajutorului medical in accidentele cu contaminare
radioactiva.

Evaluarea contamindrii externe a pielii se face cu contaminome-
trul/dozimetrul portabil sau prin stergerea locului presupus contaminat cu
un tampon de vatd sau tifon inmuiate 1n alcool medicinal si apoi
masurarea contaminarii cu o instalatie dozimetricd. Dacad valorile
masurate se situeaza cu mult peste cele ale fondului natural de iradiere,
atunci zona masurata este consideratd contaminata radioactiv.

Decontaminarea pielii sau a rdnilor usoare se poate face prin
spalarea zonei cu apa si cu sdpun, la temperatura corpului, pana cand
controlul dozimetric aratd valori reduse. Aceste spalari, doar cu apa saucu
ser fiziologic, se pot face si la nivelul gurii, nasului si, eventual, al
ochilor. Cu cét cantitatea de radionuclid de la aceste porti de intrare este
mai micd, cu atit mai putin radionuclid va patrunde in organism.

Evaluarea contaminarii interne se face direct, prin masurarea radioac-
tivitagii organismului (metoda contorizarii intregului corp) sau a unor
produse de excretie (urina, fecale), sau indirect, prin masurarea radioac-
tivitatii aerului, apei de consum sau a alimentelor. Metoda evaludrii indirecte
a contamindrii omului presupune monitorizarea continua a factorilor de
mediu, a apei si a alimentelor, ceea ce face posibild evitarea contaminarii a
unui numar mare de persoane dupa un accident nuclear.

In caz de contaminare internd, primul ajutor consta in administrarea
de substante decontaminante digestive, mai ales cand radionuclizii se afla
in tractul gastrointestinal. Principalele substante cu actiune decon-
taminantd sunt: pansamentele gastrice de tipul fosfatului de aluminiu,
sulfatului de magneziu, hidroxidului de aluminiu (antidoti ai strontiului,
radiului, fierului, bariului etc.), ferocianurii ferice, numita si albastru de
Berlin (antidot al cesiului). Substantele decontaminante enumerate reduc
absortia intestinald a radionuclizilor, asigura fixarea lor prin adsorbtie,
prin schimb ionic sau prin formarea de compusi metalici insolubili,
eliminarea radionuclizilor realizansu-se prin fecale.
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Depunerea unor radionuclizi in organele de electie poate fi redusa
prin saturarea sangelui cu compusi stabili ai izotopului radioactiv, cum
este cazul reducerii fixarii 1n tiroida a iodului radioactiv prin administrare
de iod stabil sau prin consumul de cantitati mari de apa, pentru reducerea
tritiului din organism.

Decontaminantii (mai putin ai iodului stabil) precum si decor-
poratorii impotriva plutoniului si alte medicamente, indicate in acest caz,
se administreaza numai in clinici de specialitate sub control medical, ceea
ce presupune transportarea de urgenta a persoanei contaminate la cea mai
apropiata institutie medicala specializata.

Acordarea primului ajutor in caz de contaminare radioactivd dupa un
accident nuclear sau in laboratoarele in care se lucreaza cu solutii radioac-
tive, presupune existenta unor truse medicale cu instructiuni de decon-
taminare, inclusiv cu antidoti ai principalilor radionuclizi cu importanta
radiobiologicd mare pentru om (iod, cesiu, strontiu etc.) (tab. 5.).

Tabelul 5.
Antidoti administrati ca prim ajutor sau in clinici de specialitate
Radionuclid Antidot Mod de administrare |
piele inhalare, ingestiel
Tritiu - se consuma 3- 4 litrii de apa + furosemid
lod-131 100-300 se bea un comprimat de KI cu apa
mg K
Strontiu-90, 89 | fosfat sau - cca 10 g pe zi, de
hidroxid de trei ori, cu purgativ
aluminiu usor
decontamin | se spala pielea sau -
ant cationic | plaga contaminata
Cesiu-137, ferocianura - se administreaza
134 ferica, de trei ori pe zi
comprimate a
citelg
decontamin | se spala pielea sau -
ant cationic | plaga contaminata
Pamanturi DTPA- se spald pielea sau | - se inhaleaza
rare, plutoniu, | Znl) spray plaga contaminatda | DTPA-Zn
transplutoniene | sau solutie - perfuzie
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intravenoasa lenta
1/zi, mai multe zile
Uraniu Bicarbonat se spald pielea sau perfuzie

de Na plaga contaminata intravenoasa
solutie 8,4 %

2. Alte masuri practice de radioprotectie.

Oamenii se pot proteja impotriva radiatiilor prin pastrarea distantei fata
de sursa, combinata sau nu cu ecranarea fati de aceasta, astfel incat nivelul
radiatiilor sa scadd pe masura indepartarii de sursa. Ne putem proteja si prin
limitarea la maxim a timpului petrecut in apropierea unei surse.

Atunci cand radionuclizii ajung Tn organism, de exemplu prin
respirarea aerului contaminat sau prin consumul de apa si de alimentele
care contin radionuclizi, doza nu poate fi redusa prin nici una din aceste
masuri. In consecintd, principala modalitate de a controla acest tip de
expunere la radiatii constd in prevenirea ingerdrii sau inhaldrii de
radionuclizi. Prevenirea eliberarii radionuclizilor in aer, in apa si in
alimente (acestea sunt caile de patrundere in organism) presupune un
spectru larg de masuri, incepand cu controlul si monitorizarea emisiilor
de ,,rutind” de radionuclizi in mediu si ajungand, bineinteles, pana la
prevenirea accidentelor din industria nucleara.

Dacé radionuclizii sau sursa de radiatii se afla intr-un loc bine
definit, de exemplu in sol sau intr-un container, oamenii se pot proteja
prin blocarea radiatiilor. Aceasta forma de protectie se numeste ecranare,
iar tipul si grosimea materialului de ecranare depind de tipul si de
intensitatea radiatiei. Pentru radiatii foarte intense, provenind dintr-0
centrald nucleara sau dintr-un container in care se transportd combustibil
nuclear uzat, ecranarea poate consta in cativa metri de ciment sau zeci de
centimetri de otel sau cativa centimetri de plumb.

3. Principii internationale.

Intrucat se presupune ¢ orice dozi de radiatii genereaza anumite riscuri
si ca intotdeauna in naturd 1n naturd exista un anumit nivel de radiatii de fond,
nu este posibil sd eliminam toate riscurile asociate cu radiatiile. Pentru a
mentine acest risc la un nivel cat mai scazut, permitand, in acelasi timp,
utilizarea benefica a radiatiilor si a materialelor radioactive, au fost elaborate
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o serie de principii de protectie pentru activitati ce duc la cresterea dozelor
primite de oameni:

— aceste activitati trebuie desfisurate numai dacd efectele
pozitive le depasesc pe cele negative, adica in cazul in care
beneficiile rezultate din aceste practici vor fi mai mari decat
riscurile generate;

— riscurile de iradiere, dintr-o anumitd activitate, nu trebuie si
depdseasca limitele specificate.

Chiar si sub aceste limite, riscurile de iradiere trebuie mentinute la
cel mai scdzut nivel rezonabil posibil - ALARA (din engleza As Low As
Reasonably Achievable), adica trebuie luate masuri pentru a reduce
riscurile cat mai mult, cu exceptia cazului Tn care acestea sunt prea
costisitoare sau dificile, In comparatie cu posibila reducere a dozei.

4. Limite de radioprotectie pentru radiatiile ionizante.

In cazul surselor de radiatii controlabile exista limite pentru dozele
pe care populatia le poate primi. Un individ nu trebuie sa primeascad mai
mult de 1 mSv/an de la toate unitatile nucleare si de la alte activitati
generatoare de radiatii, cu exceptia dozelor primite din sursele naturale
de radiatii sau in scopuri medicale. Un lucrator, care lucreaza cu radiatii,
nu trebuie sa primeascd mai mult de 20 mSv pe an din activitatea
respectiva. Exista restrictii speciale referitoare la femeile insarcinate care
lucreaza cu radiatii, pentru a garanta protectia fatului.

Acestea sunt limite superioare, insa nu este suficient sa ne limitam la
conformarea la aceste limite. Dozele trebuie mentinute la 0 valoare cat mai
joasd posibil in limite rezonabile, ceea ce inseamna cd sunt cu mult sub aceste
limite. De fapt, numai un numar limitat de persoane, care traiesc in
apropierea facilitatii respective, pot primi doze aproape de limitele prevzute
pentru populatie, Insa pentru cea mai mare parte a populatiei dozele de la
acele facilitai vor fi mult mai reduse. Majoritatea lucratorilor din industria
nucleard de asemenea nu primesc mai mult de cativa mSv/ an, iar lucratorii
din alte domenii, cum ar fi personalul de pe liniile aeriene sau personalul
medical, primesc doze similare in activitatea lor profesionala.
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TESTE
1. Radiologice sunt urmatoarele sectii:
a) sectii de rontghenodiagnostic;
b) sectii de radiodiagnostic cu surse ,,inchise”;
c) sectii de radioterapie cu surse ,,inchise”;
d) sectii de radiodiagnostic cu surse ,,deschise”;
e) sectii de radioterapie cu surse ,,deschise”.

2. In aer radiatiile ionizante formeazi:
a) ozon (Os);
b) oxigen (Oy;
C) oxizi de azot;
d) oxizi de metale;
e) azot.

3. Efecte biologice somatice nestocastice ale radiatiilor ionizante sunt:
a) leucopenia;
b) osteosarcomul;
c) cancerul pielii;
d) cancerul tiroidian;
e) anemia aplastica.

4. Lairadierea interna a organismului, cele mai periculoase sunt
urmatoarele radiatii:

a) alfa;

b) fluxul de protoni;

C) beta;

d) razele X;

e) gama.

5. in timpul lucrului cu surse inchise de radiatii ionizante nu se
aplica urmatorul principiul de radioprotectie:

a) protectia cu cantitatea;

b) protectia cu timpul,;

C) protectia cu distanta;
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d) protectia cu ecrane;
e) folosirea mijloacelor de protectie individuald pentru radiatiile
ultraviolete.

6. Dozele maxime admise de iradiere de 1 mSv/an sunt normate
pentru urmaétoarele grupe de persoane:

a) persoanele expuse profesional din industrie;

b) persoanele expuse profesional din domeniul medicinei;

c) persoanele care locuiesc Tn apropierea centralelor nucleare;

d) populatia in ansamblu;

e) pacientii.

7. in procesul de dezintegrare radioactivi a elementelor apar
urmatoarele tipuri de radiatii:

a) radiatii alfa;

b) radiatii beta;

C) radiatii gama;

d) radiatii cu neutroni;

e) radiatii ultraviolete.

8. Densitatea minima de ionizare a substantei este data de
urmatoarele tipuri de radiatii:

a) radiatii alfa;

b) radiatii beta;

c) radiatii gama;

d) radiatii cu neutroni;

e) radiatii X.

9. Densitatea maximai de ionizare a substantei este asigurata de
urmatoarele tipuri de radiatii:

a) radiatii alfa;

b) radiatii beta;

c) radiatii gama;

d) radiatii cu neutroni;

e) radiatii X.
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10. Caracter fizic al radiatiilor X este:
a) fluxul de electroni;
b) fluxul nucleelor de heliu;
c) undele electromagnetice (fotoni de energie);
d) fluxul de pozitroni;
e) fluxul de neutroni.

11.Caracter fizic al radiatiilor aeste:
a) fluxul de electroni;
b) fluxul nucleelor de heliu;
¢) undele electromagnetice (fotoni de energie);
d) fluxul de pozitroni;
e) fluxul de neutroni.

12.Distanta parcursa de razele-y in aer se misoara in:
a) micrometri;
b) milimetri;
c) centimetri;
d) metri;
e) [X] sute de metri.

13. Activitatea substantelor radioactive se masoari in:
a) roentgen;
b) curie;
C) dezintegrari /sec;
d) mg-echivalent Ra;
e) becquereli.

14.Actiunea radiatiei ionizante asupra organismului uman se
soldeaza cu:

a) efect somatic direct;

b) efect somatic indirect;

c) efect teratogen;

d) efect genetic;

e) nu sunt efecte.
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15.Doza de expozitie se masoara in:
a) roentgen;
b) rad;
c) jouli/kg;
d) curie;
e) culon/kg.

16. La confectionarea ecranelor de protectie contra radiatiilor
ionizante se folosesc urmatoarele materiale:

a) metale grele;

b) metale usoare;

c) mase plastice;

d) beton;

e) sticla.
17.Doza admisa de iradiere a personalului medical, conform NRP
internationale, este de:

a) 20 mSv/an;

b) 30 mSv/trimestru;

c) 5 mSv/an;

d) 0,5 mSv/an;

e) 0,1 mSv/an.

18.Capacitatea de penetrare a razelor-p in mediu biologic se
masoari in:

a) microni;

b) milimetri;

c) centimetri;

d) metri;

e) sute de metri.
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IS A

RASPUNSURI LA TESTE

CDE 7. ABCD 13. BCDE
AC 8. CE 14. ABCD
ABCD 9. A 15. AE
A 10. C 16. AD
E 11. B 17. A
D 12. E 18. B
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