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Health Effects of Exposure to lonising Radiation

Skutki zdrowotne ekspozycji na promieniowanie jonizujace

ABSTRACT

Purpose: The effects of ionising radiation on the human body has been discussed. The authors believe that the understanding of the radiation incidents
from the perspective of its effects is crucial for better preparation, and therefore safer and more effective responses to incidents involving such threats.
Introduction: The increasing use of radioactive materials and radiation producing devices in many areas of our lives carries the risk of exposure to high
doses of radiation being hazardous to our health due to possible damage to radiation sources or improper handling. Exposure resulting from the inten-
tional use of radioactive materials for criminal or terrorist purposes cannot be excluded, either. Exposure to ionising radiation may cause adverse health
effects both to victims of a radiation incident and for rescuers providing emergency care. Such threats require the proper preparation of emergency
medical services (EMS). Part of these preparations is to examine the specifics of radiation hazards, including radiation sources, the mechanism of injury
of ionising radiation and the type of radiation damage.

Methodology: The publication presents the properties of ionising, corpuscular and electromagnetic types of radiation, which are the most important from
EMS's perspective. The dangers of contact with a radiation source, the problem of external and internal contamination, the estimation of the amount of
absorbed radiation were discussed, and the interrelationships between them were presented. The mechanism of direct and indirect action of ionising
radiation on cell structures (DNA, mRNA, cytoplasmic membranes) and intracellular enzymes was thoroughly discussed. The authors presented health
consequences of radiation for the body in the form of acute (deterministic) lesions and late (stochastic) lesions.

Conclusions: Particular attention was paid to acute radiation syndrome (ARS). The dependence of ARS on the amount of absorbed radiation was dis-
cussed in detail. Four stages of ARS were presented: initial, latent, manifest iliness and recovery (or death) as well as the time of their onset, duration
and end. The mechanism of damage to individual organs and systems was also analysed. The most common symptoms, their severity, and causes of
life-threatening conditions, resulting from radiation damage in particular syndromes of ARS, were indicated. In addition to systemic effects, local changes
in the form of Cutaneous Radiation Syndrome (CSR) were discussed.

Keywords: ionising radiation, deterministic effects, acute radiation syndrome, stochastic effects

Type of article: review article

Received: 30.12.2019; Reviewed: 15.03.2020; Accepted: 11.05.2020;

Authors' ORCID IDs: A. Trzos — 0000-0002-4390-0901; W. Kudta — 0000-0002-0072-0652; K. tyzinski — 0000-0003-3292-2459;
M. Korman — 0000-0003-1511-0774;

Percentage contribiution: A. Trzos — 50%; W. Kudta — 25%; K. tyzifski — 15%; M. Korman — 10%;

Please cite as: SFT Vol. 55 Issue 1, 2020, pp. 32—47, https://doi.org/10.12845/sft.55.1.2020.3;

This is an open access article under the CC BY-SA 4.0 license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).

ABSTRAKT

Cel: W publikacji oméwiono skutki dziatania promieniowania jonizujgcego na organizm ludzki. W przeswiadczeniu autoréw przedstawienie problematyki
zdarzen radiacyjnych od strony skutkéw napromieniowania pozwoli na lepsze przygotowanie na wypadek ich wystapienia, a w konsekwencji bezpiecz-
niejsze dziatanie w trakcie tego zagrozenia.
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Wprowadzenie: Coraz szersze zastosowanie materiatdéw promieniotwdérczych i urzadzen wytwarzajacych promieniowanie jonizujgce w wielu obsza-
rach naszego zycia niesie za sobg ryzyko narazenia na dziatanie niebezpiecznych dla zdrowia dawek promieniowania. Dawki te moga by¢ generowane
wskutek uszkodzenia Zrédet promieniowania lub postepowania z nimi w nieodpowiedni sposéb. Nie mozna réwniez wykluczyé narazer wynikajgcych
z intencjonalnego wykorzystania materiatéw promieniotwdérczych w dziataniach kryminalnych lub terrorystycznych. Narazenie na promieniowanie
jonizujgce moze wywotaé negatywne skutki zdrowotne — zaréwno u ofiar zdarzenia radiacyjnego, jak i u ratownikéw udzielajacych ofiarom pomocy.
Istniejgce zagrozenia wymagajg wiec odpowiedniego przygotowania medycznych stuzb ratowniczych. Jednym z elementéw tych przygotowan jest
poznanie specyfiki zagrozen radiacyjnych, w tym Zrédet promieniowania, mechanizmu dziatania poszczegdlnych form promieniowania jonizujgcego,
a takze rodzaju obrazen radiacyjnych, ktére wywotuja.

Metodologia: W artykule przedstawiono wtasciwos$ci promieniowania jonizujgcego, najbardziej istotne z punktu widzenia ratownictwa medycznego.
Omowiono zagadnienia zwigzane z kontaktem ze Zrédtem promieniowania, skazenia zewnetrznego i wewnetrznego, pomiaru wielkosci ekspozycji
i dawek pochtonietych oraz zaprezentowano wzajemne zaleznosci pomiedzy nimi. Szczegétowo opisano mechanizm bezposredniego i posredniego
dziatania promieniowania jonizujgcego na struktury komorkowe (DNA, mRNA, btony cytoplazmatyczne) i enzymy wewnatrzkomorkowe. Przedstawiono
konsekwencje zdrowotne dla organizmu w postaci uszkodzen ostrych (deterministycznych) i zmian péznych (stochastycznych).

Whioski: Szczegdlng uwage zwrdcono na ostry zespét radiacyjny (ang. Acute Radiation Syndrome, ARS). Szczegétowo omdwiono zalezno$¢ poszcze-
goéinych postaci ARS od wielkosci pochtonietej dawki. Przedstawiono kazdg z faz ARS: wstepnag, utajong, rozwinietych objawdw i zdrowienia (Smierci)
oraz czas ich wystagpienia, dtugos¢ trwania i moment zakoriczenia. Scharakteryzowano mechanizm uszkodzenia poszczegélnych narzadéw i uktadow.
Wskazano najczestsze objawy, ich nasilenie i przyczyny zagrozenia zycia w poszczegdlnych postaciach ARS. Obok skutkéw ogdlnoustrojowych opisano

zmiany miejscowe pod postacig radiacyjnego zespotu skérnego (ang. Cutaneous Radiation Syndrome, CSR).
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Introduction

lonising radiation has been present since the beginning of
the Universe. The early Earth was penetrated by much higher radi-
ation than that we are exposed to now. The composition of the
Earth’s crust with deposits of radioactive elements incl. uranium,
thorium, radium has been a major source of natural radiation [1].
Part of natural radiation emanates from the ground, which is
called background radiation and its values differ. The average
annual dose in Poland is 2.43 mSv from natural sources [2]. In
numerous European countries average natural background expo-
sure is higher e.g. in Norway, Switzerland, Finland and Spain. In
some parts of Norway and Sweden natural exposure ranges from
10 to 35 mSv per annum, but it is not the highest value in the
world, as there are areas where even higher natural exposure has
been observed. In Ramsar, a city in Iran, annual radiation expo-
sure equals 132 mSv per year, whereas the maximum allowable
annual dose of radiation for employees is 20 mSv [1], [3]. In gen-
eral, the indoor radiation may be higher than the outdoor one.
Grand Central Station in New York produces radiation of 5.4 mSv
per year (due to the use of granite containing high concentrations
of radioactive elements) [3].

Allliving organisms consist in radioactive elements, and that is
why every organism emits radiation. For instance, a human being
is a source of radiation due to radioactive potassium present in
his or her body. It makes up 0.012% of the total amount of potas-
sium, which is the source of radiation of 0.17 mSv per year [4-6].
Another source of radiation is cosmic radiation, which is mostly

Wprowadzenie

Promieniowanie jonizujgce wystepuje od poczatkéw ist-
nienia wszechswiata. Gdy dopiero powstawato zycie na Ziemi,
wartosci tego promieniowania byty znacznie wyzsze od wyste-
pujacych obecnie. Do dzisiaj w skorupie ziemskiej znajdujg sie
pierwiastki promieniotwércze, m.in. uran, tor, rad, ktére sg zro-
dtem naturalnego promieniowania [1]. Jego cze$¢ dociera do nas
z podtoza gruntowego. Stanowi ono tak zwane tto Ziemi. Promie-
niowanie to przyjmuje rézne wartosci, w Polsce wynosi przeciet-
nie 2,43 mSv [2]. W wielu krajach europejskich wartos¢ ta jest
jednak wyzsza, np. w Norwegii, Szwecji, Szwajcarii, Finlandii,
Hiszpanii. W pewnych rejonach Norwegii i Szwecji promieniowanie
ze zrédet naturalnych jest szczegélnie wysokie, wynosi bowiem od
10 do 35 mSv/rok. Ponadto na $wiecie spotyka sie obszary o jesz-
cze wyzszym promieniowaniu tta Ziemi. W mie$cie Ramsar (Iran)
roczna dawka promieniowania siega nawet 132 mSv/rok, podczas
gdy dopuszczalna dawka, na ktérg moga by¢ narazeni iranscy pra-
cownicy wynosi 20 mSv rocznie [1], [3]. Warto$¢ promieniowania
w obiektach z reguty jest wyzsza od tych spotykanych na wolnym
powietrzu. Przyktadowo w budynku stacji kolejowej Grand Central
w Nowym Jorku dawka promieniowania wynosi az 5,4 mSv/rok
(z powodu uzycia podczas budowy granitu, w ktérym znajduja sie
izotopy promieniotwércze) [3].

Pierwiastki radioaktywne stanowig réwniez element budul-
cowy zywego organizmu. Stad kazdy organizm emituje pewne
wartos$ci promieniowania jonizujgcego. Przyktadowo, cztowiek jest
Zrédtem promieniowania jonizujgcego wynikajgcego z obecnosci
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absorbed by the Earth’'s atmosphere and only its small fraction
reaches the Earth's surface. The level of cosmic radiation dose
in Poland is merely 11.8% of the total annual dose [7].

The development of civilization and subsequent scientific
and technological advances allowed for the use of radioactive
materials for both peaceful and military purposes. The radia-
tion technologies are commonly used in various industries esp.
energy industry, transportation industry and medicine, but the
use of those technologies poses risks. Radionuclides may carry
a health risk for people resulting from various incidents such as
accidental man-made releases (Mexico, Goiania) or largescale
radiation accidents (Chernobyl, Fukushima). Radiation may also
be used intentionally for military, criminal or terrorist purposes
(poisoning Alexander Litvinenko).

A statistical resident of Poland receives radiation in the
annual average dose of 3.74 mSy, of which 2.43 mSv comes from
natural radiation and 1.31 mSv from artificial sources [2]. Radi-
ation from medical exposure especially computed tomography
scans (CT) is an increasing man-made radiation source [8]. A sin-
gle chest CT scan delivers 3 mSy, which is equivalent to the radi-
ation dose of 150 chest X-rays while a head CT scan equals
4 mSy, which corresponds to 200 chest X-rays [9]. According to
radiation regulations and laws, an average person may receive
an effective dose of 1 mSv per a single calendar year. An effec-
tive dose may be greater than 1 mSv unless a total dose of
5 mSv in 5 consecutive years is not exceeded [10]. The authors
are inclined to believe that due to a common use of radioactive
materials and related risks it carries, the understanding of ionis-
ing radiation effects on a human body should be paramount for
EMS workers. The aim of this paper is to present the impact of
ionising radiation on a human body and health effects of high-
dose radiation.

lonising radiation

Ahuman being is constantly exposed to different sources of radi-
ation incl. ionising radiation. lonising radiation is a form of energy
emitted in the form of particles or electromagnetic waves that may
result in the production of harmful and potentially lethal ions.

There are several types of ionising radiation, each with dif-
ferent properties such as its range, penetrating power and ion-
ising power.

— Alpha particle (a helium nucleus) — the range of the alpha

radiation is about 10 centimeters of air but it decreases
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w organizmie radioaktywnego potasu. Stanowi on ok. 0,012% cat-
kowitej zawartosci potasu, bedac Zrédtem dawki promieniowania na
poziomie 0,17 mSv rocznie [4—6]. Dodatkowo z kosmosu dociera do
nas kolejna dawka promieniowania. Na szcze$cie atmosfera pochta-
nia znaczng czes$¢ promieniowania kosmicznego i tylko niewielka
jego czes¢ przedostaje sie do powierzchni Ziemi. Na terenie Polski
wartos¢ dawki pochodzacej z promieniowania kosmicznego sta-
nowi jedynie 11,8% catkowitej dawki rocznej [7].

Rozwdj cywilizacyjny i zwigzany z nim postep naukowo-tech-
niczny pozwolity na wykorzystywanie materiatéw promieniotwor-
czych w celach zaréwno pokojowych, jak i militarnych. Z wiasciwo-
$ci promieniowania korzystajg rézne dziedziny m. in. energetyka,
transport, przemyst czy medycyna, jednak z wykorzystywaniem
Zrédet promieniowania wigze sie pewne niebezpieczenstwo. Mate-
riaty promieniotwdrcze moga stanowi¢ dla cziowieka zagrozenie, np.
gdy w wyniku ludzkiej nieodpowiedzialnosci dojdzie do przypadko-
wego ich uwolnienia (Meksyk, Goiania). Moga to by¢ zdarzenia na
ogromng skale (Czarnobyl, Fukushima). Promieniowanie bywa tez
wykorzystane intencjonalnie do celéw militarnych, kryminalnych lub
terrorystycznych (otrucie Aleksandra Litwinienki).

Wspobtczesnie przecietny Polak, otrzymujagc srednio rocznie
dawke promieniowania w wysokosci 3,74 mSy, pochtania promie-
niowanie ze zrédet naturalnych o wartosci 2,43 mSy, a ze zZrédet
sztucznych — 1,31 mSv [2]. Coraz wiekszy odsetek promieniowania
pochodzacego ze zrédet sztucznych pochodzi z badan medycz-
nych, gtéwnie tomografii komputerowej (TK) [8]. Badanie TK klatki
piersiowej wigze sie z pochtonieciem przez pacjenta dawki promie-
niowania rzedu 3 mSy, co stanowi odpowiednik dawki ze 150 zdje¢
rentgenowskich klatki piersiowej, a badanie TK glowy — 4 mSy,
czyli réwnosci promieniowania przy 200 zdjeciach rentgenowskich
klatki piersiowej [9]. Wedtug obowigzujgcych przepiséw przecietny
obywatel ze Zrédet zewnetrznych moze otrzymaé dawke 1 mSv
promieniowania w ciggu roku kalendarzowego. Jej przekrocze-
nie w danym roku kalendarzowym mozliwe jest pod warunkiem,
ze w ciggu kolejnych pieciu lat kalendarzowych jej sumaryczna
wartos¢ nie siegnie powyzej 5 mSv [10]. W dobie powszechnego
wykorzystania materiatéw promieniotworczych (i ryzyka z tym
zwigzanego), znajomos¢ skutkéw dziatania promieniowania joni-
zujacego na organizm cztowieka — w ocenie autoréw — powinna
by¢ powszechng wiedzg pracownikéw systemu ratowniczego.
Celem publikacji jest przedstawienie sposobu oddziatywania pro-
mieniowania jonizujacego na organizm ludzki oraz omdwienie kli-
nicznych nastepstw napromieniowania duzymi dawkami.

Promieniowanie jonizujgce

W szerokim spektrum promieniowania spotykanego w otocze-
niu cztowieka wystepuje promieniowanie jonizujgce. Jest to forma
energii wysytana w postaci czastek lub fali elektromagnetyczne;j,
powodujgca w organizmie powstawanie niebezpiecznych dla zdro-
wia i zycia jonéw.

Istnieje kilka form promieniowania jonizujgcego, réznigcych
sie od siebie wtasciwosciami, takimi jak: zasieg, przenikliwosé,
zdolnos¢ do jonizacji.

— Czastki alfa (jadra helu) majg zasieg ok. 10 cm w powietrzu.



thousandfold in human tissues. A thin shield e.g. a sheet
of paper can effectively stop the penetration of alpha par-
ticles [11, p. 688];

— Betaradiation (electrons and positrons) — the range is up to
10 metres in the air with high energies. Beta particles may
be absorbed by thicker shielding e.g. aluminum plate [12];

— Gamma radiation and X-radiation (electromagnetic
waves) — highly penetrating and its range is virtually
unlimited in the air. It requires thick shields of concrete
or heavy metals e.g. lead [3], [12];

— Neutron radiation (neutron particles) — highly penetrating
and thick shields of concrete or water are used to absorb
it [12].

lonising radiation protection is presented in Figure 1.

Otow
Lead

Aluminium
Aluminium

Figure 1. Radiation shielding
Rycina 1. Ochrona przed promieniowaniem radiacyjnym

Source: Own elaboration.
Zrédto: Opracowanie whasne.

The source of radiation may be any material including radio-
active isotopes or ionising radiation-producing devices e.g. X-ray
machines, CT scanners. Radioactive sources are divided into
a sealed source, in which the radioactive material is prevented
from escaping or being released and an unsealed (closed) source,
which refers to any radioactive material which is not encapsulated
or contained [13]. Radioactive liquids or solids that come in direct
contact with people cause external contamination. Internal con-
tamination occurs when radioactive material is inhaled, ingested or
incorporated via wounds. Radiation producing devices (e.g. X-ray
machines, CT scanners) do not cause contamination.
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Zmniejsza sie on tysigckrotnie w tkankach ludzkiego ciata.
Do ochrony przed tego typem promieniowania wystarczy
cienka ostona (np. kartka papieru) [11, s. 668];

— Promieniowanie beta (czastki elektronéw i pozytondéw)
przy duzej wartos$ci energii promieniowania ma zasieg
nawet do dziesieciu metréw w powietrzu. Ochrona
wymaga zastosowania grubszych oston (np. blaszki alu-
miniowej) [12];

— Promieniowania gamma i rentgenowskie (fale elektroma-
gnetyczne) sa mocno przenikliwe, majgc praktycznie nie-
ograniczony zasieg w powietrzu. Ochrone stanowig grube
ostony z betonu lub metali ciezkich (np. z otowiu) [3], [12];

— Promieniowanie neutronowe (czastki neutronéw) row-
niez ma bardzo duzg przenikliwos$é. Do jego zatrzyma-
nia wykorzystywane sg grube warstwy betonu oraz bloki
wodne [12].

Mozliwosci ostony przed promieniowaniem jonizujgcym

przedstawiono na rycinie 1.

Beton

Concrele

Zrédtem promieniowania moze byé materiat zawierajgcy
w swoim sktadzie izotop promieniotwérczy lub urzadzenie gene-
rujace (wytwarzajgce) promieniowanie jonizujace, np. aparat ren-
tgenowski, tomograf komputerowy. Zrédta promieniowania zawie-
rajgce materiat promieniotwoérczy dzieli sie na zamkniete (takie,
ktére chronig materiat promieniotwérczy przed wydostaniem sie
do $rodowiska) oraz otwarte (wszystkie pozostate) [13]. Bezpo-
$redni kontakt z materiatem promieniotwdrczym — zaréwno w for-
mie statej, jak i ptynnej — powoduje skazenie zewnetrze. Wchto-
niecie materiatu promieniotwérczego przez drogi oddechowe lub
przewdd pokarmowy oraz wnikniecie bezposrednio przez rany
powoduje skazenie wewnetrzne. Aparaty generujgce promienio-
wanie jonizujace (np. rentgenowskie, TK) nie powodujg skazen.
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Radiation doses

Since radiation is the energy deposited in matter, the knowl-
edge of the absorbed doses by tissue is crucial to assess the risk
of radiation effects. Radiation absorbed dose which is defined as
one Joule of energy absorbed per kilogram of matter. The Sl unit
of measure is the gray (Gy). Owing to the fact that different ion-
ising abilities refer to a specific type of radiation, an equivalent
dose has been introduced. An equivalent dose is based on the
absorbed dose to individual tissues or organs taking into account
the type of radiation, and thereby the amount of energii and its
force. An equivalent dose allows for precise assessment of bio-
logical damage of a certain type of radiation to exposed tissues.
The S| unit of measure is the sievert (Sv). An effective dose is
calculated by multiplying an absorbed dose (Gy) by a radiation
weighting factor to a specified radiation type. The values radi-
ation weighting factor are presented in Table 1. Gray and siev-
ert are the units expressing high amounts of absorbed energy.
Hence mili (1/1000) and micro (1/1 000 000) of the base unit
(1Sv (Gy) = 1000 mSv(Gy) = 1 000 0000 uSv(Gy)) are used. In
order to assess the variability of exposure in time a dose rate is
given i.e. a dose per time unit e.g. Gy/h or Sv/h which is used to
show radiation effects.

Table 1. The values of the radiation weighting factor
Tabela 1. Wartos$ci wspotczynnika wagowego promieniowania

Dawki promieniowania

Jako ze promieniowanie jest forma przekazywania energii, to
znajomos$¢ wartosci pochtonietej energii przez tkanke jest nie-
zbedna w ocenie ryzyka skutkéw napromieniowania. Dawka
pochtonieta okreslana jest jako ilo$¢ energii pochtonietej (mie-
rzonej w dzulach) na kilogram masy tkanki. W uktadzie Sl jed-
nostka jest 1 grej (Gy). Ze wzgledu na rézne zdolnos$ci do jonizacji
poszczegdlnych form promieniowania wprowadzono tzw. réwno-
waznik dawki. Wartos¢ ta mierzy dawke pochtonietg w tkance lub
narzadzie, uwzgledniajgc rodzaj — a tym samym wielkos$¢ energii
i moc dziatania — danego promieniowania. Pozwala to na doktad-
niejsze okreslenie skutkéw biologicznych oddziatywania danego
promieniowania na eksponowang tkanke. W uktadzie Sl jed-
nostka jest 1 siwert (Sv). Warto$¢ te otrzymuje sie po przemno-
zeniu wartosci dawki pochtonietej (Gy) przez wspotczynnik
wagowy promieniowania o wartosci charakterystycznej dla
danego rodzaju promieniowania. Wartosci wspétczynnika wago-
wego promieniowania przedstawiono w tabeli 1. Grej i siwert sg
to jednostki okreslajgce duze wartosci pochtonietej energii.
W praktyce wykorzystywane sg warto$ci mniejsze, mierzone
w wartosciach mili (1/1000) czy mikro (1/1 000 000) wartosci
podstawowej (1Sv (Gy) = 1000 mSv(Gy) = 1 000 000 uSv(Gy)).
W celu okreslenia zmiennosci ekspozycji w czasie podaje sie moc
dawki, tj. warto$¢ dawki w przeliczeniu na jednostke czasu (np.
Gy/h czy Sv/h). Pojecie to wykorzystywane jest przy okreslaniu
skutkéw napromieniowania.

Radiation type /

Rodzaj promieniowania Wa
Alpha / Alfa 20
Neutrons / Neutrony 5-20

Beta / Beta

Gamma and X-ray /
Gamma i rentgenowskie

Source: Own elaboration.
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Most of ionising radiation detection devices (e.g. Geiger
Mueller (GM) Detectors) do not measure an absorbed dose but
only an exposure dose, which is the amount of single ion pairs
produced in a gas-filled chamber. The exposure dose is based on
the amount of the total charge of the ions in air produced by pho-
tons of ionising radiation. The Sl unit of exposure to radiation is
C/kg (coulomb/kilogram) and is the total electrical charges pro-
duced in a volume of air of mass. The unit for exposure has no
name and is expressed as C/kg and a previously used roentgen
unit was related to TR = 2.58 x 10"* C/kg. The exposure dose
expresses exposure per hour (mSv/h). In order to assess biolog-
ical effects of radiation on the human body it is crucial to meas-
ure an absorbed dose or even an equivalent dose.

Biological effects of irradiation

lonising radiation-induced damages lead to local and sys-
temic radiation lesions and injuries. Damage to biological mate-
rial is the result of the energy deposited in particles of cellular
structures. There are three phases of radiation influence on cells:
physical, chemical and biological. In the physical phase, the radi-
ation pushes an electron in the DNA molecule (strand of deoxy-
ribonucleic acid) out of its orbit, which disrupts its structure. In
the chemical phase, high energy induces ionisation (radiolysis)
of water molecules (OH-, H+), which leads to the production of
free radicals (*OH, HO,*) and chemical bonds are either broken or
new ones are formed [14]. Free radicals damage cellular structures
and thus cells in the biological phase. DNA, mRNA, enzymes (cat-
alase, peroxidase) and cytoplasmic membranes are mainly dam-
aged [15]. Some of those damages that are beyond repair lead to
cell death or its lysis (decomposition and elimination). In other
cases changes to DNA survive and may be passed to a subse-
quent cell generation.

Apart from the damage resulting from water radiolysis, there
is an indirect damage resulting from the Compton Effect (Comp-
ton Scatter) and the photoelectric effect [16]. Two models of DNA
chain damage are presented in Figure 2. Minor damage activate
the self-repair mechanism in the cell. Radiation exposure above
the threshold dose causes too much major and irreparable dam-
age. This, in turn, activates apoptosis (the natural process of elim-
ination of damaged cells) in the whole body [17]. If the cell DNA
is not repaired then changes in genetic material due to radiation
exposure survive. The DNA changes may result in passing new
features/properties to the next generations and may trigger neo-
plastic changes.
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Wiekszos$¢ wykorzystywanych do pomiaréw promieniowa-
nia jonizujgcego urzadzen (np. licznik Geigera-Milllera) nie mierzy
dawki pochtonietej, a jedynie dawke ekspozycyjng, np. poprzez
pomiar ilosci par jonéw wytworzonych w okreslonej objetosci
gazu. Dawka ekspozycyjna jest to wielko$¢ oparta na liczbie aktow
jonizacji wywotanych w powietrzu przez fotony promieniowania
jonizujgcego. W uktadzie S| dawka ekspozycyjna wyrazana jest
w C/kg (kulomb/kilogram) i okresla sume tadunkéw elektrycznych
jednego znaku, generowanych przez promieniowanie w jednostce
masy powietrza. Jednostka C/kg nie ma swojej nazwy, a z daw-
niej stosowang jednostka rentgenem R zwigzana jest zalezno$cig
1 R=2,58x10"*C/kg. Podobnie do mocy dawki pochtonigtej, waz-
nym parametrem jest moc dawki ekspozycyjnej okreslajacej war-
tos¢ ekspozycji na godzine (mSv/h). Kluczowe w ocenie skutkéw
napromieniowania cztowieka pozostaje jednak okreslenie wielko-
$ci dawki pochtonietej, a najlepiej rownowaznika tej dawki.

Skutki biologiczne napromieniowania

W wyniku oddziatywania na organizm zywy promieniowania
jonizujacego dochodzi w nim do powstania szeregu uszkodzen,
prowadzacych do rozwoju miejscowych i ogdlnych zmian choro-
bowych. Uszkodzenie materiatu biologicznego jest wynikiem prze-
kazania energii promieniowania do czasteczek struktur komérko-
wych. Oddziatywanie promieniowania jonizujgcego na komoérke
odbywa sie w trzech fazach: fizycznej, chemiczne;j i biologicznej.

W fazie fizycznej dochodzi do wybicia elektronéw z cza-
steczki DNA (nici kwasu deoksyrybonukleinowego), co destabi-
lizuje jej strukture. W fazie chemicznej wystarczajgco wysokie
energie powoduja jonizacje (radiolize) czgsteczek wody (OH-, H+),
aw konsekwencji powstawanie wolnych rodnikéw (+OH, HO,*) i zry-
wanie lub tworzenie nowych wigzan chemicznych [14]. Oddziaty-
wanie wolnych rodnikéw w fazie biologicznej powoduje uszkodze-
nie struktur komérkowych, a w konsekwencji — catych komorek.
Dochodzi gtéwnie do uszkodzenia DNA, mRNA, enzymow (katalaz
i proteaz) i bton cytoplazmatycznych [15]. Cze$¢ sposrdd uszko-
dzen, ktdre nie moga zosta¢ naprawione, doprowadza do $mierci
komorki i jej lizy (rozpuszczenia i eliminacji). W pozostatych przy-
padkach dochodzi do zachowania zmian w DNA, przez co moga
one zostaé przekazane przysztym pokoleniom komérek.

Obok wspomnianych uszkodzen powstatych w wyniku radio-
lizy wody dochodzi do uszkodzen bezposrednich w wyniku tzw. zja-
wiska Comptona (rozpraszania komptonowskiego) oraz zjawiska
fotoelektrycznego [16]. Dwa mechanizmy uszkodzenia taricucha
DNA komorki zilustrowano na rycinie 2. Powstate niewielkie uszko-
dzenia powodujg uruchomienie procesu naprawczego w komérce.
Przekroczenie progowej dawki promieniowania powoduje powsta-
nie zbyt duzych uszkodzen niemozliwych do naprawienia. Skutkuje
to uruchomieniem proceséw apoptotycznych (naturalnego procesu
eliminacji uszkodzonych komérek) w skali catego organizmu [17].
Jezeli nie dochodzi do naprawy DNA w komérce, to zmiany w mate-
riale genetycznym powstate w wyniku napromieniowania komérki
zostajg zachowane. Powstate zmiany w obrebie DNA niosg za
sobg ryzyko przekazania nowych cech kolejnym pokoleniom oraz
moga prowadzi¢ do powstania zmian nowotworowych.
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Figure 2. Mechanism of DNA chain damage by ionising radiation

Rycina 2. Mechanizm uszkodzenia taricucha DNA przez promieniowanie jonizujgce

Source / Zrédto: Own elaboration based on: / Opracowanie wtasne na podstawie: M. H. Bourguignon, P. A. Gison, M. R. Perez, S. Michelin, D. Dubner,
M. Di Giorgio, E. D. Carosella, Genetic and epigenetic features in radiation sensitivity: Part Il: Implications for clinical practice and radiation protection, “European

Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging” 2005, 32, 351-368 [41].

Prenatal ionising radiation exposure may be teratogenic (dis-
turbing the embryo development), carcinogenic, or mutagenic.
Health effects from radiation exposure depend on the radiation
dose and the stage of embryonic development. An embryo is
particularly sensitive to radiation during the period of organo-
genesis (two to seven weeks after conception) and in the early
fetal period (eight to 15 weeks after conception) [18]. The effects
of exposure to radiation may be classified as deterministic and
stochastic ones.

Deterministic effects

Deterministic effects of ionising radiation result from expo-
sure to radiation with a threshold dose exceeding 1Gy deliv-
ered in a short period of time (a single dose). Irradiation above
a threshold dose causes temporary or permanent damage to tis-
sues and thus damage to the organs and systems. Deterministic
effects most often occur from 2 to 4 weeks after the radiation
exposure and are manifested as bone marrow (hematopoietic),
gastrointestinal, cardiovascular [19]. Local reactions and skin
lesions may occur alone or with general symptoms due to ion-
ising radiation. Although many organs are in fact damaged, the
signs and symptoms are varied, depending on the dose and on
extent of the damage to the organs and systems.

Table 2 presents the damage to the human body caused
by external radiation source. Internal irradiation resulting from
unintentional or intentional contamination via inhalation, inges-
tion or through the wounds occurs rarely.
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W zyciu ptodowym zarodka narazenie na promieniowanie joni-
zujgce moze byé¢ teratogenne (uszkodzenie ptodu), rakotwédrcze
lub mutagenne. Efekty napromieniowania sg bezposrednio zwia-
zane z poziomem ekspozycji i etapem rozwoju ptodu. Ptdd jest
najbardziej podatny na promieniowanie podczas organogenezy
(2-7 tygodni po zaptodnieniu) i we wczesnym okresie ptodowym
(8—15 tygodni po zaptodnieniu) [18]. W zwigzku z réznym wpty-
wem promieniowania na organizm zywy mozemy wyrézni¢ dwa
podstawowe skutki dziatania promieniowania jonizujgcego: deter-
ministyczne i stochastyczne.

Skutki deterministyczne

Skutki deterministyczne powstajg w wyniku przyjecia duzych,
ponadprogowych tj. powyzej 1Gy, dawek promieniowania joni-
zujgcego w krétkim przedziale czasu (dawka jednorazowa).
Napromienienie powyzej dawki progowej powoduje przejsciowe
lub trwate uszkodzenia tkanek, a w konsekwencji uszkodzenie
catych uktadéw i narzgdéw. Skutki deterministyczne pojawiajg
sie najczesciej w okresie od 2 do 4 tygodni po narazeniu na
promieniowanie. Manifestujg sie one w postaci ogélnoustrojo-
wych zespotéw klinicznych: szpikowego (hematopoetycznego),
zotgdkowo-jelitowego, naczyniowo-moézgowego [19]. Miejscowe
odczyny i zmiany skérne moga wystgpi¢ samodzielnie lub réw-
nolegle z objawami ogélnymi, w nastepstwie ekspozycji na pro-
mieniowanie jonizujgce. Chociaz w praktyce uszkodzenia w orga-
nizmie dotyczg wielu narzadoéw, to manifestacja objawow jest
rézna i zalezna od wielkosci pochtonietej dawki i skali uszkodze-
nia poszczegdlnych narzadéw i uktadow.



Table 2. Characteristics of individual forms of acute radiation syndrome (ARS)
Tabela 2. Charakterystyka poszczegdlnych postaci ostrego zespotu radiacyjnego (ARS)
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Tabela 2 pokazuje, ze uszkodzenia organizmu spowodowane
s najczesciej promieniowaniem pochodzgcym z zewnetrznego
zrédta. Sporadycznie spotyka sie przypadki napromieniowania
wewnetrznego, powstatego w wyniku zanieczyszczenia (konta-
minacji) nie§wiadomego lub celowego, poprzez wdychanie, spo-
zycie lub bezposrednie wnikniecie przez uszkodzong skére.

ARS subsyndrome /
Posta¢ ARS

Dose value /
Wartosé dawki

Symptoms / Objawy

Death rate with
medical treatment /
Smiertelnosé przy
udzieleniu pomocy
medycznej

Death rate without me-
dical treatment / Smier-
telnos¢ bez udzielenia
pomocy medycznej

Death; Immediate
death cause /Smier¢;
Bezposrednia przyczy-
na zgonu

Subclinical phase /
Faza subkliniczna

(1-20y)

Mild or severe leukopenia, fatigue, weakness, drop
in peripheral blood lymphocyte counts after several
days after exposure / Leukopenia lekka do umiarko-
wanej, zmeczenie, ogdlne ostabienie, zmniejszenie
ilosci leukocytow we krwi obwodowej wystepujace

kilkanascie dni po napromieniowaniu

6-8 weeks / 6—8 tyg.

Bone-marrow depres-

sion / Depresja uktadu
odpornosciowego

0-5% 0-5%

Hematopoietic
syndrome / Posta¢
hematopoetyczna

(2-6Gy)

Mild or severe leukopenia, hemorrhage, infections,
epilation (hair loss) after 3 Gy, weakness and
fatigue, drop in peripheral blood lymphocyte counts
(lymphopenia) after a few days followed by anemia
and immunodeficiency and hemorrhagic diathesis /
Leukopenia umiarkowana lub silna, krwotok, infekcje,
wypadanie wtoséw po 3 Gy, ogdlne ostabienie,
zmniejszenie ilosci limfocytow we krwi obwodowej
(limfopenia) wystepujace kilka dni po napromienio-
waniu pézniej niedokrwistos¢ i obnizenie odpornosci
ustroju, niekiedy skaza krwotoczna

4-6 weeks / 4-6 tyg.

Bone-marrow depres-

sion / Depresja szpiku
kostnego

5-95% 5-50%

Gastrointestinal
syndrome /
Postac
zotgdkowo-jelitowa

(6-8Gy)

Severe leukopenia, high fever, dehydration, vomiting,
electrolyte disturbances, hypotension, gastrointesti-
nal reactions including bloody diarrhea, hemor-
rhagic diathesis, fluid and electrolyte imbalance
accompanied by swelling; symptoms occur shortly
or several hours after exposure / Silna leukopenia,
wysoka goraczka, odwodnienie, wymioty, zaburzenia
elektrolitowe, hipotensja, dominujg objawy ze strony
przewodu pokarmowego z charakterystycznymi
krwawymi biegunkami, skaza krwotoczna oraz zabu-
rzenia gospodarki wodno-elektrolitowej z obrzekami;
objawy pojawiajg sie wkrétce po napromieniowaniu
najpézniej do kilkunastu godzin

2-4 weeks / 2—4 tyg.
Damage to gastroin-
testinal epithelium /
Uszkodzenie nabton-
ka przewodu
pokarmowego

95-100% 50-100%

Neurovascular
syndrome /
Postaé
mozgowo-naczyniowa

(8-30 Gy)

Nausea, vomiting, heavy diarrhea, high temperature,
electrolytes imbalance, convulsion, reduced deep ten-
don reflexes, ataxia, confusion/cognitive disorder, loss

of consciousness shortly after radiation exposure

/ Nudnosci, wymioty, ciezka biegunka, wysoka go-
raczka, zaburzenia elektrolitowe, drgawki, zniesienie
odruchéw gtebokich, ataksja, zaburzenia poznawcze,
utrata przytomnosci wkrétce po napromieniowaniu

2 days—2 weeks /

2 dni-2 tyg.
Damage to brain
nerve conduction /
Uszkodzenie przewod-
nictwa nerwowego w
mozgu

100% 99-100%

Source / Zrédto: Adapted from /Opracowano na podstawie: Military Medical Operations Armed Forces Radiobiology Research Institute: Medical Management
of Radiological Casualties, edition 2, April 2003 [42].
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The human body'’s reaction to radiation depends upon several
factors. The most important factors are as follows: an absorbed
dose, a radiation type (alpha, beta, gamma, neutron radiation),
radiation exposure, a kind and size of exposed tissue, age, health
condition and what is crucial the quality of medical care provided
incl. possibilities and skills of EMS to respond within first minutes
and hours after radiation exposure [19].

Radiosensitivity of specific organs and tissues differ. Minor
biological effects are noticed in sensitive organs such as tes-
ticles when exposed to radiation greater than 0.15 Sv caus-
ing temporary infertility or bone marrow affected by a dose of
0.5 Sv (impaired/weakened hematopoietic function) [20]. The
above changes are in most cases temporary and leave no per-
manent effects. It appears that cells characterised by high pro-
liferative activity and low maturity are particularly susceptible
to radiation [21]. The most radiosensitive cells are the gonads,
bone marrow and intestinal epithelium, while the least sensitive
are nerve and muscle cells [22]. The term Acute Radiation Syn-
drome (ARS) is used to describe signs and symptoms of dam-
age induced to organs and system that may lead to death within
days or many months. ARS is also termed acute radiation sick-
ness occurs when the whole body or its significant part receives
radiation above a threshold dose of 1 Gy of gamma radiation (or
1 Sv) over a short period of time. Dose fractionation over a period
of time weakens radiation biological effects. The linear no-thresh-
old (LNT) model implies the proportional dose-response relation-
ship is expressed as a line and even the smallest dose close to
zero always results in damage. The LNT model assumes that
there is no threshold level below which adverse health effects
such as ones of high-dose radiation occur. As mentioned above,
doses between 0.5 and 1.0 Sv may have temporary effects;
mainly a drop in lymphocyte count was observed [23]. Signs and
symptoms of ARS are expected to occur after being exposed to
a threshold dose of 1 Gy. One of the most important indicator is
the lethal dose within 60 days (LD50/60). It is the dose of radia-
tion that leads to death to 50 percent of an exposed population in
60 days. The LD 50/60 is in the range from 3.5—4.0 Gy in patients
managed without specialised care provided, 4.5-7 Gy when anti-
biotics and appropriate advanced treatment are provided and up
to 7-9 Gy in patients with immediate access to intensive care
units, reverse isolation and hematopoietic cell transplantation.
Any exposure above the range 10-12 Gy is lethal [20].

It is paramount for the medical management of a radiation
incident to determine whether a person has absorbed a thresh-
old dose of ionising radiation above 1 Gy (or its equivalent 1 Sv).
A threshold dose of 1-6 Sv leads to the damage to hematopoi-
etic system which is particularly radiosensitive and is followed
by hematopoietic syndrome. Other organs are less affected.
A threshold dose of 10—-20 Sv damages intestinal epithelium
(gastrointestinal syndrome), and a dose above 20 Sv leads to
cardiovascular syndrome resulting from a sudden radiation dam-
age to the central nervous system (CNS). There are four phases
of ARS: prodromal, latent, manifest illness and recovery or death.
The time course and severity of signs and symptoms for each
subsyndromes of ARS may differ.
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Reakcja organizmu osoby na ekspozycje zalezy od wielu
niezaleznych zmiennych. Przede wszystkim od wielkos$ci dawki
pochtonietej, rodzaju promieniowania (alfa, beta, gamma, neutro-
nowego) i wielkosci przekazywanej energii tego promieniowania,
rodzaju i rozmiaru napromieniowanej tkanki, wieku i stanu zdro-
wia, oraz co niezmiernie wazne, jakosci dostepnej opieki medycz-
nej, w tym mozliwosci i umiejetnosci reagowania systemu ratow-
niczego w pierwszych minutach, godzinach po ekspozyc;ji [19].

Poszczegdlne organy i tkanki przejawiajg rézng wrazliwos$é na
promieniowanie. Niewielkie zmiany w organizmie pojawiajg sie we
wrazliwych narzadach juz przy dawkach przekraczajacych 0,15 Sv
dla jader (przemijajaca nieptodno$c¢) i 0,5 Sv dla szpiku kostnego
(ostabienie funkcji krwiotwérczej) [20]. Sg to na ogét zmiany przej-
$ciowe, ustepujace bez pozostawienia trwatych zmian.

Szczegdlng wrazliwo$é na promieniowanie wykazujg komérki
o duzej aktywnosci proliferacyjnej i jednoczesnie cechujgce sie
niska dojrzatoscig [21]. Do najbardziej wrazliwych komorek zali-
czamy komérki gonad, szpiku kostnego, nabtonka jelitowego. Naj-
mniej wrazliwe na promieniowanie jonizujgce sg natomiast komérki
nerwowe i miesnie [22]. Pojecie ostrego zespotu radiacyjnego (ang.
Acute Radiation Syndrome, ARS), obejmuje uszkodzenia réznych
narzadoéw i uktadéw, ktére moga doprowadzi¢ do $mierci czto-
wieka w réznym przedziale czasu: od kilku godzin po wiele miesiecy.
Powszechnie zespot ARS okreslany jest mianem ostrej choroby
popromiennej (OChP). Powstaje on w wyniku pochtoniecia przez
cate ciato, lub znaczng jego czesé, dawki promieniowania przekra-
czajacej wartos¢ progowa, za jaka przyjmuje sie wartosé 1 Gy pro-
mieniowania gamma (lub dawke réwnowazng 1 Sv). Aby uzyskac
opisywany efekt chorobowy, dawka promieniowania musi zosta¢
przekazana w krétkim czasie. Frakcjonowanie dawki, roztozenie jej
w czasie ostabia efekt biologicznego dziatania. Zgodnie z hipoteza
liniowa zalezno$¢ miedzy dawka a skutkiem ma posta¢ linii prostej
i nawet najmniejsza dawka, bliska zerowej, zawsze przynosi szkode.
Hipoteza ta zaktada, ze nie istnieje zaden prdg, ponizej ktorego prze-
stajg wystepowac skutki obserwowane po duzych dawkach pro-
mieniowania. Jak wspomniano wyzej, wieksze dawki w przedziale
0,5—1,0 Sv spowodujg prawdopodobnie jedynie przejsciowe zmiany,
najczesciej we krwi, polegajace na obnizeniu poziomu limfocytéw
[23]. Jako wartos$¢ graniczng, po ktorej spodziewamy sie wysta-
pienia skutkéw ostrego napromieniowania, przyjmuje sie obecnie
warto$¢ 1 Gy. Jednym z najwazniejszych wskaznikéw opisujgcych
skutki ostrego napromieniowania jest pojecie dawki $miertelnej
po 60 dniach (LD 50/60). Jest to dawka pochtonigta powodujgca
$mier¢ u 50% napromieniowanej populacji w ciggu 60 dni. War-
tos¢ LD 50/60 oszacowana na poziomie okoto 3,5—4,0 Gy wyste-
puje u 0séb leczonych bez specjalistycznego wsparcia. Przy bar-
dziej zaawansowanej pomocy medycznej moze przyjgé wartosé
4,5-7 Gy, gdy zapewnione s3g antybiotyki i inne leczenie wspoma-
gajace. W wyjatkowych sytuacjach granica ta moze zostac prze-
sunieta nawet do 7-9 Gy u pacjentéw z szybkim dostepem do
oddziatéw intensywnej terapii, mozliwoscig izolacji w trakcie lecze-
nia i przeszczepieniem komoérek krwiotwdrczych. Wartosci powyzej
10—-12 Gy uwazane sg powszechnie za smiertelne [20].

Najwazniejsze w procesie zarzagdzania pomocg medyczng
w wypadku radiacyjnym jest zatem ustalenie, czy osoba narazona
na promieniowanie jonizujgce pochtoneta dawke promieniowania



Prodromal phase

The prodromal phase begins usually within first 48 hours, but
may develop up to 6 days after exposure [24]. Signs and symp-
toms are characterised by depression, anxiety, nausea, vomit-
ing, dizziness, headache and sleep disturbances. Symptoms
may occur from minutes following high-dose exposure to ion-
ising radiation or an hour or a few hours after exposure if doses
were less. Depending on the dose, a prodromal phase is followed
by either a latent phase (low doses) or a manifest illness phase
(high doses). The assessment of the time course of signs and
symptoms (especially nausea and vomiting) and their severity
may indicate the approximate absorbed dose [25]. This radia-
tion triage was primarily intended to be used in the aftermath
of a nuclear war which would involve mass casualties. Today,
the radiation incidents involve few casualties and thus the radi-
ation triage is of lesser importance due to more accurate solu-
tions to be employed such as lab blood tests (the dynamics of
lymphocyte count changes, chromosome aberration analysis).
More detailed analysis of radiation triage and laboratory diag-
nostic methods will be presented in the following subsequent
paper where the medical management of radiation incidents is
thoroughly discussed. Table 3 presents characteristics of the pro-
dromal phase of acute radiation syndrome (ARS).

Latent phase

The latent phase following a prodromal phase is character-
ised by delusive improvement of signs and symptoms. Although
patients seem to be recovering, a disease resulting from radia-
tion-induced damage is developing. This phase lasts from a few
days up to several weeks and the latent phase shortens as the
initial dose increases. This phase is typical of a hematopoietic
syndrome (1-10 Gy) and less common for a gastrointestinal syn-
drome (10-20 Gy). This phase is literally unnoticeable in other
syndromes due to the extent of radiation-induced damage and

SFT VOL. 55 ISSUE 1, 2020, PP. 32—-47

przekraczajgcg wartos$é progowg 1 Gy (lub réwnowazng 1 Sv).
Przy dawkach ponad progowych w przedziale 1-6 Sv w pierw-
szej kolejnosci dochodzi do uszkodzenia najbardziej wrazliwego
na promieniowanie jonizujgce uktadu krwiotwérczego, co prowa-
dzi do powstania postaci hematopoetycznej. Objawy uszkodze-
nia innych narzadéw wystepujg w mniejszym nasileniu. Przy daw-
kach rzedu 10—20 Sv dominujg objawy wynikajace z uszkodzenia
nabtonka jelitowego (postac zotgdkowo-jelitowa), a przy wyzszych
moze powstaé postac naczyniowo-mézgowa wynikajgca z nagtego
uszkodzenia CSN. W przebiegu ostrego zespotu radiacyjnego wyréz-
nia sie cztery fazy. wstepna (prodromalng), utajong (latentnga), wta-
$ciwych objawow, faze zejsciowa lub zdrowienia. W zaleznosci od
postaci ARS moment wystgpienia kazdej z tych faz, czas ich trwania
i intensywnos$¢ objawéw sg mocno zréznicowane.

Faza wstepna (prodromalna)

Faza prodromalna wystepuje najczesciej w ciggu 48 godzin od
momentu ekspozycji na promieniowanie, ale moze rozwing¢ sie
nawet do 6 dni po niej [24]. W$réd objawéw dominujg: zte samopo-
czucie, niepokdj, nudnosci, wymioty, béle i zawroty gtowy, zaburze-
nia snu. Przy duzych wartosciach pochtonietego promieniowania
objawy wystepuja juz po kilku, kilkunastu minutach, przy mniej-
szych — dopiero po godzinie lub kilku godzinach. Przy matych daw-
kach okres ten przechodzi w faze utajenia, przy duzych praktycz-
nie bezposrednio do fazy petnoobjawowej. Ocena uptywu czasu
od ekspozycji do momentu wystgpienia objawdw (przede wszyst-
kim nudnos$ci i wymiotéw), a takze ich intensywnosci, pozwala na
orientacyjne okreslenie wielkosci pochtonietej dawki [25].

Ten model przesiewowego triage'u radiacyjnego (segregaciji
medycznej) planowany byt do wykorzystania w warunkach totalnej
wojny jadrowej, w ktorej zaktadano zaistnienie strat masowych na
ogromng skale. Wspétczesnie w incydentach radiacyjnych, w kté-
rych odnotowuije sie pojedyncze ofiary, ta forma przesiewowego tria-
ge'u ma mniejsze znaczenie. Dostepne sg inne doktadniejsze metody
oceny wielkosci pochtonietej dawki, ktorych dokonuje sie na podsta-
wie badan laboratoryjnych (ocena dynamiki zmian poziomu limfocy-
téw, ocena aberracji chromosomalnych). Szczegétowemu omodwie-
niu triage'u i laboratoryjnych metod diagnostycznych poswiecona
zostanie oddzielna publikacja dotyczaca zasad organizacji pomocy
medycznej w zdarzeniach radiacyjnych. Charakterystyke reakgcji pier-
wotnej w zaleznosci od pochfonietej dawki zilustrowano w tabeli 3.

Okres latentny

Okres drugi charakteryzuje sie zanikaniem wczesniej opisanych
objawdéw. Pacjent pozornie powraca do zdrowia. W organizmie,
w wyniku powstatych uszkodzen, rozwija sie jednak choroba. Zazwy-
czaj fazatatrwa od kilku do kilkunastu dni. Wraz ze wzrostem dawki
pochtonietej czas trwania tej fazy ulega skracaniu. Ten okres jest
bardzo charakterystyczny dla postaci hematopoetycznej (1-10 Gy),
w mniejszym stopniu dla zespotu zotgdkowo-jelitowego (10-20 Gy).
W pozostatych postaciach — ze wzgledu na skale uszkodzen popro-
miennych organizmu, dynamiki zmian wynikajgcych z reakcji na

SAFETY & FIRE TECHNOLOGY



SFT VOL. 55 ISSUE 1, 2020, PP. 32—-47

dynamics of changes resulting from reactions to that damage,
and thus the deteriorating patient’s condition. At the end of this
phase, the manifestation of signs and symptoms are getting
apparent since the most damaged organs or systems are crit-
ically malfunctioning. This period especially in the hematopoie-
tic syndrome is characterised by the failure of the bone marrow
and immune system, water-electrolyte imbalance resulting from
progressive damage to gastrointestinal epithelium. Symptoms of
changes in the central nervous system do not occur with such
a clearly marked latency period.

uszkodzenia i wynikajacej z tego stanu pacjenta — praktycznie jest
niezauwazalny. Pod koniec tego okresu nastepuje manifestacja
objawdéw wynikajgcych z krytycznych zaburzen funkcjonowania naj-
bardziej uszkodzonych uktadéw czy narzadéw. W postaci hemato-
poetycznej dochodzi do niewydolnosci uktadu krwiotwérczego
i odpornosciowego, w postaci zotgdkowo-jelitowej — do powaznych
zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej wynikajgcej z postepu-
jacego uszkodzenia nabtonka jelitowego przewodu pokarmowego.
Objawy uszkodzenia centralnego systemu nerwowego nie wyste-
puja z tak wyraznie zaznaczonym okresem latencji.

Table 3. Characteristics of the prodromal phase of acute radiation syndrome (ARS)
Tabela 3. Charakterystyka fazy prodromalnej ostrego zespotu radiacyjnego (ARS)

Dose value / Warto$¢ dawki

Symptoms / Objawy 1-2 Gy 2-6 Gy 6-8 Gy 8-30 Gy >30 Gy
Nausea, vomiting /
. . 5-50% 50-100% 75-100% 90-100% 100%
Nudnosci, wymioty
Ti f t/C
ime of onset / Czas 2-6h 1-2h 10-60 min <10 min Minutes / Minuty
wystgpienia
N/A
death <48 h
Duration / Czas trwania <24h 24-48h <48h <48h ¢ e? © )/
Nie dotyczy
($mier¢ < 48 h)
Diarrhoea / Biegunka None / Brak Moderate / Lekka Severe / Silna Severe / Silna Severe / Silna
<10% >10% >95% 100%
Ti f t
ime of onset / . 3-8h 1-3h <1h <Th

Czas wystapienia

Headache / B6l glowy
% of incidents /
% wystapienia

Mild / Umiarkowany

Slight / Niewielki
ight / Niewielki 50%

Mild / Umiarkowany
80%

Severe / Silny
80-90%

Severe / Silny
100%

Time of onset / Czas

- - 4-24h
wystgpienia

3-4h 1-2h <1h

Mild / Umiarkowana

Mild - High / Umiar-

High / Wysoka High / Wysoka

Fever / Goraczka None / Brak kowana do wysokiej

/ Gora / 10-100% ysoiel (100%) (100%)
100%
Ti f
fme o ons'etl' 1-3h <1h <lh <lh

Czas wystapienia

. . . i Cognitive impairment Cognitive impairment Incapacitation / Convulsions, tremor, ata-
CNS function / Osrodko- No impairment /

/ Uposledzenie funkcji

wy uktad nerwowy poznawczych

Bez uposledzenia

Niezdolnos¢ do
poruszania

xia, lethargy, / Drgawki,
drzenie, ataksja, letarg

/ Uposledzenie funkcji
poznawczych

Source / Zrédto: Adapted from / Opracowano na podstawie: Military Medical Operations Armed Forces Radiobiology Research Institute: Medical Management

of Radiological Casualties, edition 2. April 2003. [42]
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Manifest iliness phase

The third stage of ARS is characterised by the full manifes-
tation of organ or system dysfunctions. If a person survives this
phase, recovery is likely [20]. The critical phase of the hematopoi-
etic syndrome occurs within 3—4 weeks after the bone marrow
injury that causes the inability to produce sufficient amount of
blood cells that consequently leads to immunodeficiency. Damage
to intestinal epithelium occuring after a few days impair water-elec-
trolyte balance followed by cardiopulmonary failure [26]. In the car-
diovascular syndrome, radiation-induced damage to the cerebro-
vascular endothelium, synaptic connections and the demyelination
of myelin sheath around nerves resulting from a decline in the pop-
ulation of oligodendrocytes lead the cerebral edema, various neu-
rological deficits and finally patient’s death. Exposure to extremely
high doses of radiation significantly damages intracellular struc-
tures (cell membranes) and intracellular enzymes (catalase, per-
oxidase) that causes cellular degradation and systemic poisoning.

Recovery or death

The last stage is recovery or death. It is difficult to predict
whether the total radiation absorbed dose of ionising radiation is
lethal for a particular patient. There are a few cases of patients
who survived apparently lethal doses of radiation (Goiania,
Brazil). They involved radiation which was fractionated into
smaller doses within a prolonged period of time. Additionally it
penetrated body parts assumed to be “safe” from the biological
effects’ perspective [27]. Age and sex are important factors that
are to be taken into consideration while assessing radiation risks.
Men tend to be more susceptible (higher radiosensitivity of their
immune system) to adverse effects of radiation than women.
Children and adults over 40—45 are more radiosensitive than
adults under 40 [29]. Moreover, individual radioresistance must
be taken into account [30]. In case of repeated exposures of the
whole body or radiosensitive organs to subliminal doses, cumu-
lative effects have been observed. The manifestations of health
effects of such radiation are termed chronic radiation syndrome
(CRS). Its nature and dynamics are distinct from acute radiation
syndrome. Its health effects may occur after many years and are
predominantly characterised by an increased frequency of tumor
formation especially hematopoietic malignancies such as leuke-
mias, lymphomas, thyroid cancers, bone cancers, gliomas, pre-
mature aging and life span shortening as well as sterility, dam-
age to the genetic material in reproductive cells that may result
in offsprings’ congenital abnormalities, hormonal imbalance and
cataract [17], [31].
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Okres rozwinietych objawow

W trzecim okresie choroba w petni manifestuje swdj kompletny
obraz kliniczny w formie zdominowanej przez objawy pochodzace od
uszkodzonych narzadéw i uktadéw. Jezeli organizm pacjenta poradzi
sobie z tym etapem choroby, ma duzg szanse na powrét do zdrowia
[20]. W postaci szpikowej dopiero po okresie 3—4 tygodni od uszko-
dzenia szpiku dochodzi do okresu krytycznego dla pacjenta, wynika-
jacego z obnizenia odpornosci organizmu powstatego z braku moz-
liwosci regeneracji naturalnie obumierajgcych komérek krwi. Skutki
uszkodzenia nabtonka jelitowego objawiajg sie po kilku dniach
w postaci zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej doprowadzaja-
cej do niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej [26]. W zespole mézgo-
wo-naczyniowym dochodzi do uszkodzenia srédbtonka naczyn
modzgowych, potgczen synaptycznych oraz demielinizacji ostonek
nerwowych spowodowanej spadkiem populacji oligodendrocy-
téw. Zmiany te prowadza do rozwoju obrzeku mézgu oraz licznych
deficytow neurologicznych, ktére w konsekwenc;ji skutkujg $mier-
cig pacjenta. Przy szczegdlnie duzych dawkach promieniowania
dochodzi do znacznego uszkodzenia struktur wewngtrzkomarko-
wych (bton komérkowych) oraz uszkodzen enzyméw wewnatrzko-
mérkowych (katalaz i peroksydaz). W konsekwencji nastepuje roz-
pad komoérek i intoksykacja catego organizmu.

Okres zdrowienia lub $mierci

W tym okresie dochodzi do $mierci organizmu lub do rozpo-
czecia procesu zdrowienia. W zaleznos$ci od wspomnianych wyzej
czynnikoéw trudno jest przewidzie¢, czy dana warto$¢ przyjetego pro-
mieniowania jonizujgcego dla danego pacjenta bedzie letalna (Smier-
telna). Pojedyncze przypadki przezycia po przyjeciu duzej dawki pro-
mieniowania, uwazanej za $miertelng (Goiania, Brazylia), wynikaty
ze sposobu napromienienia, tj. frakcjonowania dawki, rozciggniecia
jej w czasie i przyjecia na okreslong, bezpieczng z punktu widzenia
skutkow czesé ciata [27]. Wiek i pte¢ organizmu ma réwniez znacze-
nie przy ocenie skutkéw napromieniowania. Uktad immunologiczny
u mezczyzn wykazuje wiekszg niz u kobiet wrazliwo$¢ na nega-
tywne skutki promieniowania [28]. Dzieci oraz osoby doroste powy-
zej 40—45 lat sg bardziej podatne na promieniowanie niz osoby doro-
ste ponizej 40 roku zycia [29]. Nie mozna tez wykluczy¢ osobniczej,
indywidualnej odpornosci organizmu na promieniowanie [30].

W przypadku wielokrotnego narazenia na dawki podprogowe
promieniowania moze doj$¢ do kumulacji dawki i przekroczenia
wartosci progowych dla catego ciata lub wrazliwych narzadéw.
Te zmiany chorobowe okresla sie mianem przewlektej choroby
popromiennej (PChP). Charakter i dynamika zmian chorobowych
w tej postaci jest inna niz w ostrym zespole radiacyjnym. Zmiany
chorobowe pojawiajg sie dopiero po kilku-kilkunastu latach. Do
gtownych skutkdéw tej formy napromieniowania nalezy. zwiekszona
zapadalno$¢ na choroby nowotworowe (zwtaszcza nowotwory
uktadu krwiotwérczego — biataczki i chtoniaki, nowotwory tarczycy,
uktadu kostnego i glejaki), przyspieszone starzenie sie organizmu
i skrécenie czasu zycia, bezptodno$¢, uszkodzenie genomu komé-
rek ptciowych skutkujgce mozliwoscig wystagpienia wad wrodzo-
nych u potomstwa, zaburzenia hormonalne, za¢ma [17], [31].
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Cutaneous radiation syndrome

The cutaneous symptoms that occur after radiation expo-
sure are caused by a combination of inflammatory processes
and proliferation changes [32]. Cutaneous radiation syndrome
(CRS) may be a prompt reaction to radiation exposure. The radi-
ation damages connective tissues and the blood vessels of the
dermis. Transient erythema has been observed a few hours after
the radiation exposure to 2 Gy [30]. The process may take years.
The prodromal phase may develop within minutes or hours after
exposure and is transient in nature. The prodromal phase is char-
acterised by erythema (reddening and rash), irritation and itchi-
ness. Then, a latent phase (delusive) occurs and is characterised
by momentary remission of prodromal symptoms. The following
manifestation stage is characterised by such lesions as noticea-
ble erythema, desquamation and itchiness of the skin. In severe
cases, subepidermal blisters, ulceration and skin necrosis. Ulcer-
ation may not be extensive but can involve deeper structures, i.e.
soft tissues and even muscles and bones [30]. Long-term effects
include keratosis, hyperpigmentation, hypopigmentation, epider-
mal atrophy, fibrosis, ulceration, telangiectasias and extravasa-
tion [34-35]. The extent and dynamics of cutaneous responses
depend on several factors such as a dose, type and intensity
of radiation, individual radiosensitivity, the extent of radiation
exposure, contamination and absorption and the volume of skin
exposed. It has been proved that repeated exposure to radiation
results in cumulative doses and increases the radiation-induced
damage to the skin. The skin covering bony areas show higher
sensitivity to radiation [36]. Basal-cell and squamous cell skin
cancers may occur years after exposure [37]. Extensive damage
to the skin alter LD50/60 and increase the risk of death after
every radiation exposure irrespective of the absorbed dose [38].
Table 4 presents the onset of clinical signs of skin injury depend-
ing on the dose received.

Table 4. Characteristics of skin lesions depending on the absorbed
radiation dose

Tabela 4. Charakterystyka zmian skérnych w zalezno$ci od pochtonietej
dawki promieniowania

Ostry zespot skorny

Objawy skérne pojawiajgce sie po ekspozycji na promieniowanie
sg spowodowane przez potgczenie proceséw zapalnych i zmian pro-
liferacyjnych [32]. Ostry radiacyjny zespét skérny (ang. Cutaneous
Radiation Syndrome, CRS) moze rozwing¢ sie zaraz po ekspozy-
cji. W momencie dziatania promieniowania dochodzi do uszkodze-
nia tkanki tgcznej oraz naczyn skéry. Przemijajgcy rumien powstaty
w wyniku napromieniowania dawka 2 Gy zaobserwowano juz kilka
godzin po ekspozyc;ji [30]. Proces ten moze jednak trwac latami.
Zazwyczaj w ciggu kilku minut do godziny po ekspozycji rozwija
sie stadium prodromalne, ktére ma charakter przejsciowy. W tym
czasie pojawia sie zaczerwienienie skory, ktéremu towarzyszyé
moze wysypka oraz uczucie swedzenia i pieczenia. Po nim wyste-
puje etap utajony, ktéry charakteryzuje sie chwilowym ustgpieniem
objawéw. W fazie manifestacji pojawia sie wyrazny rumien, ktéremu
towarzyszyé moze tuszczenie i swedzenie skory. W ciezkich przy-
padkach moga wystapi¢ podskdrne pecherze, glebokie owrzodze-
nia, a nawet martwica skoéry. Owrzodzenia skéry moga obejmowaé
mate obszary, ale rozcigga¢ sie gteboko w tkanke miekka, docie-
rajgc nawet do lezacych pod nig miesni i kosci [30]. Wsrdd prze-
wlektych nastepstw rozwija sie: rogowacenie, hiper- lub hipopig-
mentacja, zanik naskoérka, zwtdknienie popromienne, owrzodzenia,
teleangiektazje, wynaczynienie krwi [34—-35]. Wielkos¢ i dynamika
zmian zalezy od kilku czynnikéw, m.in. od dawki promieniowania,
rodzaju promieniowania i jego mocy, indywidualnej wrazliwosci
na promieniowanie, wielkosci ekspozycji, skazenia i skali absorp-
cji oraz rozmiaru narazonej na promieniowanie skory. Wykazano,
ze przy wielokrotnych ekspozycjach dochodzi do kumulacji dawki
promieniowania, co zwieksza uszkodzenie skory, a ponadto skéra
w miejscach przylegania do kosci jest bardziej narazona na promie-
niowanie [36]. Zmiany nowotworowe — najczesciej w postaci pod-
stawnokomoérkowego i ptaskonabtonkowego raka skéry — moga
pojawi¢ sie dopiero po latach od ekspozycji [37]. Znaczace obra-
zenia powtoki zmieniajg LD 50/60 i zwigkszaja ryzyko $mierci przy
kazdej ekspozycji na promieniowanie, niezaleznie od pochtonietej
dawki [38]. Charakterystyke zmian skérnych powstatych w zalezno-
$ci od wielkosci dawki przedstawia tabela 4.

Time of onset [days] / Czas wystapienia

Symptoms / Objawy Dose range / Zakres dawki [Gy] objawdw po narazeniu jdni]
Erythema / Rumien 3-10 14-21
Epilation / Depilacja above / powyzej 3 14-18
Dry desquamation / Suche ztuszczenie 8-12 25-30
Moist desquamation / Mokre ztuszczenie 15-20 20-28
Blister formation / Pecherze 15-25 15-25
Ulceration (within skin) / Owrzodzenia above / powyzej 20 14-21

Necrosis (deep penetration) / Martwica

above / powyzej 25

above / powyzej 21

Source / Zrédto: J.T. Bushberg, Radiation Exposure and Contamination, https://www.merckmanuals.com/professional/injuries-poisoning/radiation-exposure-

and-contamination/radiation-exposure-and-contamination [43].
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Stochastic effects

Stochastic effects are assumed to be dose-independent. It is
believed that a dose rate may only cause the increase in the prob-
ability of disease occurrence. Stochastic effects have no thresh-
old level, which means the effects may occur after low-dose radi-
ation exposure [39]. Stochastic effects include leukemia, solid
tumors and hereditary defects passed on to children [40]. Neo-
plastic transformations may occur many years after the expo-
sure to radiation. Genetic alterations may appear in the subse-
quent generations which are difficult to be distinguished from the
diseases of other origins. The occurrence of stochastic effects
depend on ontogenic variability of genetic predisposition or irra-
diated area (body part) [1].

Conclusion

Various sources of radiation have always been present
around us. Nuclear energy, medical devices producing radia-
tion or containing radioactive material, diagnostic and measur-
ing devices used in industry and radioactive waste repositories
are the main sources of potential hazard sources. The amount
of artificial radiation a man is exposed to increases every year.
The risk of radiation incidents resulting from failures of radia-
tion producing devices (diagnostics, radiotherapy), human error
or intended use of radioactive materials for criminal purposes
must be considered. We cannot exclude that incidents such as
the Chernobyl or Fukushima disasters will reoccur in the near
future. The use of radioactive materials has been the target of
terrorists. The state security services are aware of the real risk of
a “dirty bomb” being constructed and detonated. The authors of
this paper intended to discuss the medical approach of radiation
incidents and their effects. The authors believe that the post-cold
war peace is deceptive and makes emergency services less alert
towards the ionising radiation risks.
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Skutki stochastyczne

Do skutkéw stochastycznych zalicza sie te, w ktérych nasilenie
objawéw jest niezalezne od wielkosci pochtonietej dawki, a jej wiel-
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