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ΑΡΧΕΣ ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ



ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΙΟΝΙΖΟΥΣΑΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ.

Ως µονάδα έκθεσης σε ακτινοβολία ορίζεται το 1 roentgen, που είναι η ποσότητα

της ιονίζουσας ακτινοβολίας η οποία κατά την είσοδο της σε 1293x10-3 gr αέρα, 

προκαλεί την εµφάνιση ιόντων φορτίου 1 ηλεκτροστατικής µονάδας ( 0,001293 gr

αέρα = βάρος 1 cc αέρα σε 0oC, 760mmHg.) 

Το σύνολο της ενέργειας που αποθηκεύεται µέσα σε ένα υλικό κατά τη διέλευση

της ακτινοβολίας µέσα απ‘ αυτό, αποτελεί την "απορροφούµενη δόση". 

Ουσιαστικά το roentgen µετρά την ποσότητα της ακτινοβολίας που δέχεται το

σώµα και όχι η ενέργεια που απορροφάται από αυτό. 

έκθεση

Απορροφούµενη δόση (D)   = --------------------------------

µάζα του υλικού

H µονάδα που µετρά την απορροφούµενη δόση είναι το 1 rad. 

100 rad ισοδυναµούν µε 1Gray.



Sv = WR x WT x  Gy

(Ο παράγοντας WR εξαρτάται από το είδος της ακτινοβολίας

και τη µεταφερόµενη ενέργεια

O παράγοντας WT έξαρτάται από τον ιστό και τον οργανισµό)

Η επίδραση στους ζωντανούς οργανισµούς µπορεί να διαφέρει ανάλογα

µε το είδος της ακτινοβολίας , το είδος του ιστού ή του οργανισµού

Η µονάδα απορόφησης που λαµβάνει υπ’οψιν αυτή τη διαφορά και

έτσι µετρά την Βιολογικά Ισοδύναµη Αποροφούµενη ∆όση είναι το

1 Sievert = 100 rem

WR

Ηλεκτρόνια, φωτόνια 1

Πρωτόνια 2

Νετρόνια 1-2.2

Alpha , heavy ions 20

WΤ

Πνεύµονας, µαστός, έντερο 0.72

Κύστη, ήπαρ, θυροειδής 0.16

Γονάδες 0.08

Οστό, εγκέφαλος 0.04

WΤ

Ιοί, Βακτήρια 0.001

Φυτά 0.02-2

Ψάρια 0.03-0.75

Πτηνά 0.15-0.6



Η ICRU   (International Comission for Radiological Protection)  όρισε τα όρια

αποδεκτής έκθεσης του πληθυσµού σε

<1mSv/έτος =  3µSv/µέρα = 0.1µSv/ώρα

και για τους εργαζόµενους σε επαγγέλµατα που σχετίζονται µε την ραδιενέργεια σε

<15mSv/έτος

άνωθεν της σταθερής ετήσιας έκθεσης από το περιβάλλον

(2.2mSv).

Σταθερής ετήσιας έκθεσης από το περιβάλλον

(2.2mSv).



Οµάδα ποντικιών που λάµβανε ηµερησίως 10mGy και παρακολουθήθηκε

έως το τέλος της ζωής τους έζησε 2 µήνες περισσότερο από ανάλογη

οµάδα που δεν λάµβανε ακτινοβολία

Congdon CC. A review of certain low level ionizing radiation

studies in mice and guinea pigs. Health Phys 1987; 52:593-597



ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΟΡΜΗΣ (HORMESIS) : 

‘το φαινόµενο κατά το οποίο η έκθεση

σε µικρές δόσεις ενός χηµικού ή περιβαλλοντικού παράγοντα

που σε υψηλές δόσεις έχει βλαπτική δράση,

επιφέρει ένα ωφέλιµο αποτέλεσµα προσαρµογής του

οργανσιµού’





Abbat JD, Hamilton TR, Weeks! JL. Epidemiological studies in three corporations

covering the Canadian nuclear fuel cycle. Biological effects of low level radiation. IAEA: 

Vienna, 1983: 351.

Η θνητότητα από καρκίνο των εργαζοµένων σε εργοστάσια παραγωγής

Πυρηνικής ενέργειας στον Καναδά ήταν κατά 58% µικρότερη από

Το µέσο πληθυσµό.

Luxin W, etal. Epidemiological investigation of radiological effects in high background

radia!ion areas of Yangjiang, China. J RadiatRes 1990; 31: 119-1136.

Η θνητότητα από καρκίνο τoυ πληθυσµού (74.000) που ζούσε σε περιοχή

Ακτινοβολίας περιβάλλοντος (background) 2.28mGy/ετησίως ήταν

Μικρότερη από αυτή του πληθυσµού (78.000) που ζούσε

σε περιοχές ακτινοβολίας 0.95 mGy/ετησίως



Tietjen GL. Plutonium and lung Cancer. Health Phys 1987; 52: 625-628.

Σε 3 ενεργειακούς σταθµούς των ΗΠΑ, οι εργάτες εκτίθενται σε εισπνοή

Ραδιενεργού Πλουτονίου. Η εµφάνιση καρκίνου του πνεύµονα

Στους εργαζόµενους αυτούς ήταν µόλις το 14% του γενικού πληθυσµού.

Mine M, Okumura Y, Ichimaru M, et al.  Apparently beneficial effect of !low to 

intermediate doses of A-bomb radiation on human life, span. Int J Radiat Biol 1990;

58: 1035-1043.

Σε µελέτη 290 ατόµων που είχαν επιζήσει της ατοµικής έκρηξης

στη Χιροσιµα και Ναγκασάκι, και είχαν εκτεθεί σε 40-149cG

αν και η εµφάνιση καρκίνου ήταν αυξηµένη, 

η θνητότητα από άλλες νόσους ήταν ελαττωµένη.



Cohen BL, Colditz GA. Tests ~f the linear-threshold theory for lung cancer induced by

exposure to radon. Environ Res 1994; 64: 65-89.

∆ύο µελέτες από ΗΠΑ και Αγγλία δείχνουν ότι:

Η επίπτωση του καρκίνου του πνεύµονα ελαττώνεται όσο αυξάνεται

η ποσότητα του εισπνεόµενου ραδιενεργού ραδονίου στα σπίτια µας

Haynes RM. The distribution +f domestic radon concentrations

and lung cancer mortality in England and Wales. Radiat

Prot Dosim 1988; 25: 93-96.

Pollycove M. Positive effects of low level radiation in human populations. In: Calabrese

EJ (ed) Biological effects of low level exposures: dose-response relationships. London: 

CRC Press; 1994: 171-187.

Σε µελέτη σε 31.710 ασθενείς µε φυµατίωση που είχαν εκτεθεί σε

ακτινοβολία λόγω φθοροσκόπησης (15cG) η θνητότητα από

καρκίνο του µαστού µειώθηκε.



• Ενίσχυση µεταγραφής ενζύµων που διορθώνουν το DNA

• Αύξηση των ενδοκυτταρίων επιπέδων της γλουταθιόνης

• Εκκριση παραγόντων ανάπτυξης – ανοσοενίσχυση



Τα αποτελέσµατα της υπέρβασης των ορίων αυτών είναι δύο ειδών:

τα ‘στοχαστικά’ αποτελέσµατα αφορούν

α: την αύξηση της πιθανότητας καρκινογένεσης στον άνθρωπο που

εδέχθη την ακτινοβολία και

β: την βλάβη των γενετικών κυττάρων (γενετικές βλάβες)  µε

αποτέλεσµα την αύξηση της πιθανότητας εκδήλωσης παθολογικών γονιδίων

στους απογόνους των ανθρώπων που εξετέθησαν στην ακτινοβολία.  

τα ‘σωµατικά’ αποτελέσµατα αφορούν

α: τις βλάβες σε ιστούς/όργανα του ανθρώπου που δέχθηκε την

ακτινοβολία

β: τις διαταραχές της οργανογένεσης των εµβρύων που εξετέθησαν

(τερατογένεση). 

Το όριο έκθεσης η υπέρβαση του οποίου θεωρείται ότι οδηγεί σε σωµατικού τύπου

αποτελέσµατα,  είναι τα 50mSv  για τον γενικό πληθυσµό και τα 500mSv 

ετησίως για τους εργαζόµενους σε επαγγέλµατα όπου εµπλέκονται οι ιονίζουσες

ακτινοβολίες.



Κίνδυνος από έκθεση σε 1Gy (Χ-γ ακτίνες)

Θάνατος από νεοπλασία Συντελεστής κινδύνου

µαστού 4/1000

λευχαιµία 2/1000

πνεύµονας 2/1000
θυρεοειδής 0,5/1000

σαρκώµατα 0,5/1000
άλλοι 5/1000

___________________________________________

ΣΥΝΟΛΙΚΑ 16/1000 

Καρκινογένεση
από έκθεση σε ακτινοβολία :



Hiroshima-Nagasaki
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Στο ατύχηµα στο Τσερνόµπυλ (26/4/1986)

31 άτοµα που εργάζονταν κατά την ώρα του ατυχήµατος στο εργοστάσιο

έχασαν τη ζωή τους. 

50 σε 3-5Sv 
200 εργάτες σε 1-3Sv, 

300 εργάτες εξετέθησαν σε 1Sv, 

40.000 άτοµα έλαβαν δόση 450mSv (κυρίως από ραδιενεργό Ι131 και Cs137) 

και η παρακολούθηση τους έχει ήδη δώσει σηµαντικά στοιχεία για την ακτινική

καρκινογένεση και τα γενετικά αποτελέσµατα της ακτινοβολίας. 

Το εργοστάσιο χρησιµοποιείτο για πολιτικούς και πολεµικούς σκοπούς και

ήταν παλαιάς τεχνολογίας µε ανεπαρκή συστήµατα ελέγχου.  Ο πυρήνας

του αντιδραστήρα είχε αφεθεί για ώρες σε άµεση επαφή µε την

ατµόσφαιρα απελευθερώνοντας 50 εκατοµµύρια Curies.







Gy









Τερατογένεση
από ιονίζουσα ακτινοβολία

1. 1η έως την 8η ηµέρα (εµφύτευση του γονιµοποιηµένου ωαρίου). Σ' αυτήν

την περίοδο η ακτινοβόληση οδηγεί ή σε αυτόµατη αποβολή ή, εφόσον

συνεχιστεί η κύηση, δεν αναµένεται καµία επίπτωση στον αναπτυσσόµενο

οργανισµό.  ∆όση 50cG σε ποντίκια καταλήγει σε θάνατο του ζυγωτού στο

50% των περιπτώσεων. 

2. 9η έως 60η ηµέρα ( περίοδος της οργανογένεσης).   Αυτή η φάση είναι η πιο

ευαίσθητη στην ακτινοβολία καθότι τα κύτταρα που προορίζονται για την

ανάπτυξη ενός οργάνου δεν είναι πολλά και έτσι ο θάνατος λίγων κυττάρων

καταλήγει σε σοβαρή διαταραχή της οργανογένεσης.     

∆όση 200cG    καταλήγει σε µορφολογικές ανωµαλίες στο σύνολο των

περιπτώσεων. 

3. Μετά την 61η ηµέρα αρχίζει η εµβρυϊκή περίοδος και τα αποτελέσµατα

της ακτινοβολίας εδώ ελαττώνονται προοδευτικά όσο µεγαλώνει το έµβρυο. 



Εκτρωση ενδείκνυται :

1.Αν έχει περιθώριο η γυναίκα να κάνει και άλλο παιδί,  

έκτρωση ενδείκνυται όταν η έκθεση υπερβαίνει τα

10cG (100mSv).

2. Σε έκθεση 10-20cG (100-200mSv) οι γονείς

πληροφορούνται για τους κινδύνους και

αποφασίζουν αυτοί.

3. Σε έκθεση πάνω από 20cG (>200mSv) η έκτρωση

είναι επιβεβληµένη.



Chernobyl



Chernobyl



Chernobyl



Σωµατικά αποτελέσµατα
(Βλάβες ιστών)

Το όριο έκθεσης η υπέρβαση του οποίου θεωρείται ότι οδηγεί σε σωµατικού τύπου

αποτελέσµατα,  είναι

50mSv  για τον γενικό πληθυσµό

500mSv για τους εργαζόµενους σε επαγγέλµατα

όπου εµπλέκονται οι ιονίζουσες ακτινοβολίες.

Ακτινοθεραπεία Πυρηνικά Ατυχήµατα

Πυρηνικός Πόλεµος





50%  ωστικό κύµα

35%  θερµική ενέργειας

15%  πυρηνική ενέργεια (5% άµεση /  10% κατάλοιπα)

1.000.000 οC



Nuclear Meltdown at Fukushima Plant 



Αµεσα και πρώιµα συµπτώµατα έκθεσης σε 10Gy 
(ρυθµός δόσης 2Gy/ώρα).

σύµπτωµα συχνότητα έναρξη διάρκεια

______________________________________________________________

ναυτία/έµετος ++               1ώρα 3-6ώρες

πυρετός/ταχυκαρδία ++               2 ώρες --

κεφαλαλγία +                3 ώρες --

διάρροια +                3 µέρες 1-2 εβδοµάδες

παρωτίτις ++               1 µέρα 2-3 µέρες

ερύθηµα ++               1 µέρα 2-3 µέρες

οισοφαγίτις +                1 εβδοµάδα 1-3 εβδοµάδες

πνευµονοπάθεια +                2-10 µέρες --



α. Η ναυτία και ο έµετος αποτελούν τα πιο αξιόπιστα

σηµεία έκθεσης µια και εµφανίζονται πρώιµα εντός

ωρών.  Σε έκθεση 1Gy εµφανίζονται στο 50% των
περιπτώσεων ενώ σε πάνω από 5Gy στο 100% .

β. Νευρολογική συνδροµή µε κεφαλαλγία, κατάθλιψη,  
πυρετό και ηµικωµατώδη κατάσταση εµφανίζεται µόνο

σε σοβαρή έκθεση που συνήθως είναι θανατηφόρα.   

γ. Πρώιµο ερύθηµα δέρµατος συνδέεται επίσης µε

έκθεση σε θανατηφόρα δόση ακτινοβολίας και

είναι συµβατό µε τη ζωή µόνο σε περίπτωση

εντοπισµένου ερυθήµατος.

Kλινική αξιολόγηση :



Εργαστηριακή Εκτίµηση:

α. Μέτρηση των λεµφοκυττάρων πρέπει να γίνει αµέσως.  Ο ρυθµός µείωσης αυτών

αποτελεί σηµαντικό προγνωστικό δείκτη. Ανιχνεύσιµη µείωση εµφανίζεται σε δόσεις

>30cG. Το ναδίρ των λεµφοκυττάρων φτάνει την 3η µέρα.    

β. Τα πολυµορφοπύρηνα τις πρώτες ώρες αυξάνουν αντιδραστικά λόγω κινητοποίησης

των αποθηκών και η µείωση αρχίζει µετά την 1η-2η µέρα.  

>6Gy  το ναδίρ (<300/µL)  παρατηρείται την 7η-10η µέρα,  

4-6Gy  την 15η-20η µέρα και για

<4Gy µετά την 20η µέρα.     

γ. Η µελέτη χρωµοσωµικών ανωµαλιών των λεµφοκυττάρων (δικεντρικά

χρωµοσώµατα)  έχει αξία για δόσεις >1Gy αλλά είναι δύσκολη και χρειάζεται

εξειδικευµένο προσωπικό.



Θεραπευτική αντιµετώπιση µετά από ολοσωµατική έκθεση

(ατυχήµατα/πόλεµος).  

<1,5Gy  : καµία θεραπεία

>2Gy  :   η αναµενόµενη απλασία του µυελού εκδηλώνεται µετά την 15η µέρα.  

Ο ασθενής αποµονώνεται σε στείρο περιβάλλον και χορηγούνται per os

αντιβιοτικά (κοτριµοξαζόλη και αµφοτερικίνη)  για ελάττωση της εντερικής

χλωρίδας. Ταυτόχρονα χορηγείται υποδορίως ο παράγοντας ανάπτυξης της

λευκής σειράς GM-CSF (granulocyte-macrophage colony stimulating factor) 

και ΕΡΟ Ερυθροποιητίνη

Ενδοφλέβια αντιβίωση αρχίζει µόνο αν ο πυρετός ανέλθει σε >38,5οC.          

(κεφαλοσπορίνη 3ης γενιάς µε αµινογλυκοσίδη ή και µετρονιδαζόλη).    

Αιµοκαλλιέργειες και διερευνούµε την πιθανότητα εντοπισµένης λοίµωξης.   

Η απλασία των ερυθρών και των θροµβοκυττάρων αντιµετωπίζεται µε

µετάγγιση ακτινοβοληµένων ερυθρών και αιµοπεταλίων,    

>5Gy :    50% των ασθενών υποκύπτει από την µυελική απλασία.  Η ετερόλογη

µεταµόσχευση µυελού δεν αποτελεί ικανοποιητική λύση καθότι πολύ συχνά

ακολουθείται από απόρριψη του µοσχεύµατος ή αντίδραση του µοσχεύµατος

ενάντια στον ξενιστή (Graft Versus Host Disease).    

Η ύπαρξη εγκαυµάτων ή πληγών επιβαρύνουν σοβαρά την πρόγνωση .  

12-20Gy :  ο θάνατος επέρχεται από εντερική βλάβη (διάρροια, αιµορραγία

διάτρηση) εντός 4-7 ηµερών.

>20Gy : ο θάνατος επέρχεται από εγκεφαλικό οίδηµα εντός ωρών από την έκθεση λόγω

αγγειακής βλάβης.   









Μεταξύ του 1945-1985 το σοβαρότερο πυρηνικό ατύχηµα έγινε στο νησί Bikini
τον Μάρτιο του 1954.  Λόγω λάθους στην µετεωρολογική πρόβλεψη,  τα
κατάλοιπα µιας πυρηνικής δοκιµής προσέβαλαν το πλήρωµα ενός πλοίου

και κατοίκους ακτών του Ειρηνικού.  
119 άτοµα υποβλήθηκαν σε ιατρική φροντίδα και ένας απ' αυτούς απεβίωσε. 

Γενικά µέχρι τις ηµέρες του Τσερνόµπυλ (26 Απριλίου 1986) είχαν χαθεί
29      ζωές και
260    άτοµα είχα υποβληθεί σε ιατρική φροντίδα

Κανείς θάνατος δεν οφειλόταν σε ατύχηµα εργοστασίου παραγωγής πυρηνικής

ενέργειας. 

Πυρηνικά Ατυχήµατα - Πόλεµος



Τα εργοστάσια άνθρακα και πετρελαίου παράγουν απόβλητα (διοξείδιο του

θείου κλπ.)  µε τεράστιες επιπτώσεις στην υγεία κυρίως προξενώντας

πνευµονικές παθήσεις. 

Υπολογίζεται ότι αν αντικαθιστούσαµε τα υπάρχοντα εργοστάσια µε πυρηνικά

θα σώζαµε 72  ζωές για κάθε 1000MW   παραγόµενης ενέργειας.  

Το πρόβληµα της αποθήκευσης των ραδιενεργών αποβλήτων είναι δυσεπίλυτο, 

αλλά τουλάχιστον τα ραδιενεργά κατάλοιπα µπορούµε να γνωρίζουµε που

βρίσκονται µια και η ραδιενέργεια µετρείται,  ενώ δεν γίνεται το ίδιο και µε τα

χηµικά κατάλοιπα. Επίσης ο χρόνος διάσπασης των ραδιενεργών καταλοίπων

είναι µικρός σχετικά µε τα χηµικά.  

Η διοξίνη που απελευθερώθηκε στην Ιταλία στο χηµικό ατύχηµα του Seveso το

1976 παραµένει σχεδόν στα ίδια επίπεδα στην περιοχή µέχρι και σήµερα.

Επίσης αξίζει να αναφέρει κανείς τα χηµικά ατυχήµατα στο Piper A και στο

Bhopal όπου υπήρξαν 167  και 3.300 θάνατοι αντίστοιχα.

Πυρηνικά Εργοστάσια Παραγωγής Ενέργειας





Japan Disaster: Radiation Levels at Ground Zero (00:00 UTC on 15 March)

Posted on March 16, 2011 by Steven B. Krivit

SOURCE: IAEA

Radiation Dose Rates Observed at the Site

The Japanese authorities have informed the IAEA that the following radiation 

dose rates have been observed on site at the main gate of the Fukushima 

Daiichi Nuclear Power Plant.

At 00:00 UTC on 15 March a dose rate of 11.9 millisieverts (mSv) per hour

was observed. Six hours later, at 06:00 UTC on 15 March a dose rate of 0.6 

millisieverts (mSv) per hour was observed.

These observations indicate that the level of radioactivity has been 

decreasing at the site.

As reported earlier, a 400 millisieverts (mSv) per hour radiation dose 

observed at Fukushima Daiichi occurred between units 3 and 4. This is a 

high dose-level value, but it is a local value at a single location and at a 

certain point in time. The IAEA continues to confirm the evolution and value 

of this dose rate. It should be noted that because of this detected value, non-

indispensible staff was evacuated from the plant, in line with the Emergency 

Response Plan, and that the population around the plant is already 

evacuated.



Εκθεση σε ακτινοβολία από καθηµερινές

δραστηριότητες.

µέση ετήσια εύρος στις

δόση στον βιοµηχανοποιηµένες

πληθυσµό (mSv)     χώρες

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

Εκθεση για ιατρικούς λόγους

Ακτινοδιάγνωση 0,5               0,3-0,7

Ακτινοθεραπεία 0,01

Πυρηνική ιατρική 0,1

∆ιαφυγή από πυρηνικές δοκιµές 0,01

∆ιαφυγή από το Τσερνοµπυλ 0,001           0,0001-0,003  

Ατοµικοί σταθµοί ενέργειας 0,0015          0.0006-0,002

Αεροπορικά ταξίδια 0,001

Επαγγελµατική έκθεση 0,005           0.002-0,01

Εµπορεύσιµα αγαθά 0,008

Φωσφορικά ferylisers 0,0001 



Potassium iodide is an inorganic compound with the chemical formula KI. 

Potassium iodide is medicinally supplied in 130 mg tablets for emergency 

Neither SSKI or KI tablets are used as nutritional supplements, since the 

nutritional requirement for iodine is only 150 micrograms or 0.15 mg of iodide 

per day.

In 1982, the U.S. Food and Drug Administration approved potassium iodide to 

protect thyroid glands from radioactive iodine involving accidents or fission 

emergencies. In an accidental event or attack on a nuclear power plant, or in 

nuclear bomb fallout, volatile fission product radionuclides may be released.

, 131I is one of the most common and is particularly dangerous to the thyroid 

gland because it may lead to thyroid cancer. 

By saturating the body with a source of stable iodide prior to exposure, inhaled 

or ingested 131I tends to be excreted, which prevents radioiodine uptake by the 

thyroid. The protective effect of KI lasts approximately 24 hours. For optimal 

prophylaxis, KI must be dosed daily until a risk of significant exposure to

radioiodine by either inhalation or ingestion no longer exists.



16< 1 month old

321 – 36 months old

653 – 12 years old

130Over 12 years old

KI in mg per dayAge

WHO Recommended Dosage for Radiological 

Emergencies involving radioactive iodine[25]

Researchers at the World Health Organization accurately located and counted 

the cancer victims from Chernobyl and were startled to find that “the increase in 

incidence [of thyroid cancer] has been documented up to 500 km from the 

accident site...significant doses from radioactive iodine can occur hundreds of 

kilometers from the site, beyond emergency planning zones."[25] Consequently, 

far more people than anticipated were affected by the radiation, which caused 

the United Nations to report in 2002 that “The number of people with thyroid 

cancer... has exceeded expectations. Over 11,000 cases have already been 

reported



• It was reported on March 16, 2011, that 
potassium iodide tablets were given 
prophylactically to U.S. Naval air crew members 
flying within 70 nautical miles of the Fukushima 
Daiichi Nuclear plant damaged in the massive 
Japanese earthquake (8.9/9.0 magnitude) and 
ensuing tsunami on March 11, 2011. The 
measures were seen as precautions, and the 
Pentagon said no U.S. forces have shown signs 
of radiation poisoning. By March 20, the US 
Navy instructed personnel coming within 100 
miles of the reactor to take the pills




