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Odredivanje tragova radioaktivnih supstanci u vodi za pice

Od radioaktivnih elemenata u kamencu, koji je dobijen na grejacu kucnog bojlera iz vode za
pice, nadeni su stroncijum i uran u koncentracijama koje nisu zanemarljive, 00,5% i 1,38 ppm,
respektivno. Za razliku od stroncijuma cije prisustvo nije alarmantno niti se nalazi u takvim
kolicinama u kojima moze dovesti do znacajnog pogorsanja konzumenata vode za pice (a uz to je
i B-emiter), uran je znacajno opasniji i zbog svoje hemijske toksicnosti i zbog radioaktivnosti.
Glavna meta napada urana u covekovom organizmu je bubreg, a dejstvo lagano i dugotrajno,
tako da i 75% funkcije bubrega moze unisteno da bi se tek tada pokazali prvi pravi klinicki
simptomi. lako se najveci deo rastvornog urana u covekovom organizmu (67%,) izluci tokom
prvih 24 h, ostatak urana ostaje u organizmu i, u zavisnosti od njene kolicine, moze delovati sa
vecim ili manjim intenzitetom, ali uglavnom nepovoljno po zdravije. Treba istaci da se u vodi za
pice moZe naci i prirodni uran ali i uran koji je u bioloski ciklus ishrane dosao antropogenim
putem (npr. osiromaseni uranijum koji se mogao naci u vodi za pice usled NATO bombar-
dovanja tokom 1999.god.). lako se radi o razlicitoj toksicnosti ova dva oblika urana a, takode,
nisu ni precizni podaci o prisutnosti osiromasenog uranijuma na prostorima Srbije, efekat
njegovog prisustva je u sustini isti — opasnost po zdravlje ljudi.

Kljuéne reci: voda za pice, dugoziveci radionuklidi, uran, stroncijum, kamenac, nisko jonizujuce

zracenje, bubrezi, hemijska toksicnost

1. UVOD

Jonizuju¢e zraCenje je prirodna karakteristika
zivotne sredine, koja prati zivi svet od nastanka na
Zemlji. GodiSnje efektivne doze za stanovni$tvo us-
led izvora jonizujuceg zracenja prirodnog porekla je
ca. 2,4 mSv ! (usled kosmickog zraéenja (0,39 mSv),
gama zracenja tla (0,46 mSv), radionuklida u telu
(sem radona) (0,23 mSv) i usled radona i njegovih
produkata raspadanja (radioaktivnih potomaka) (1,3
mSv)), ali se u izvore jonizujuéeg zracenja ubrajaju i
izvori zracenja koji su vestackog porekla: medicinska
izlozenost, probe nuklearnog oruzja, nuklearna iz-
lozenost, veliki akcidenti, profesionalna izlozenost

Adresa autora: 'Poljoprivredni fakultet, Zemun,
2ITNMS, Beograd, 3Tehnoloski fakultet, Zvornik

1 Efekat zraCenja na supstancu karakteriSe se apsor-
bovanom dozom ili apsorbovanom energijom po
jedinici mase (saglasno ABCC, koji se danas se
naziva RERF. Jedinica za merenje absorbovane doze
je grej (gray) (1 Gy =1 J/kg) ili rad (rad, 1 rad = 100
erg/g), 1 Gy = 100 rad = 10.000 erg/g. U slucaju
razmatranja bioloskog efekta vrste zracenja (a-, -, y-
ili neutronsko zracenje), apsorbovana energija se
viSestruko povecava sa relativnim bioloSkim
efektivnim faktorom — RBE. Rezultat kvantitativnog
unosa je da se doza meri u sivertima (sievert): 1Sv =
RBE-1Gy ili u rem/rem): 1 Sv =100 rem.

(rad sa radioaktivnim materijalom) i dr. Izlaganje sta-
novni$tva (ukupnom) zracenju zavisi od niza faktora
kao §to su koli¢ina i vrsta radionuklida u zemljiStu i
koli¢ina radionuklida unetih u organizam udisanjem,
hranom i vodom za pice.

Ne postoji sasvim zadovoljavajuéi, jedinstveno
prihvaden nacin izrazavanja i procene ukupne efek-
tivne doze za Coveka sumarno (sinergisticki, siner-
getican) od svih izvora, mada se periodi¢no publikuju
takvi izvestaji [1,2].

Ozracivanje populacije radionuklidima iz vode
za pice uglavnom je malo i nastaje kao posledica
raspada  prirodnih  radionuklida uranovog i
torijumovog niza. Jednogodi$nje konzumiranje vode
za pi¢e ne sme imati doprinos veéi od 5%-nog
ukupnog proseénog ozradivanja populacije, $to znaci
da od jednogodisnjeg konzumiranja vode za pice
doza ozracivanja ne sme biti veca od 0,1 mSv. Ispod
ovog referentnog nivoa doze, voda se moze koristiti
za pice.

Prvo izdanje preporuka o radioloskim aspektima
kvaliteta vode za pice, Svetska zdravstvena organiza-
cija Stampala je 1984.god. [3]. Tolerantni nivoi radio-
aktivnih supstanci u vodi za pice, preporuceni u tom
prvom izdanju preporuka WHO, bili su zasnovani na,
u tom trenutku, raspolozivim unformacijama o stepe-
nu rizika izlaganja jonizuju¢em zracenju, skoncentri-
sanom uglavnom u ICRP publikaciji 26 [4]. Takode,
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Svetska zdravstvena organizacija, saglasno preporu-
kama Medunarodne komisije za zastitu od zraCenja
(ICRP) izdaje 1990.god. preporuke o radioloskim as-
pektima kvaliteta vode za pice [5], kao i u kasnijem
izdanju preporuka iz 1993.god. [6], i u posebnoj
glavi razmatra radioloske aspekte kvaliteta vode za
pi¢e i1 propisuje metode za proveru kvaliteta i
tolerantnog sadrzaja pojedinih radionuklida ili
ukupnog sadrzaja o- i B-nestabilnih radionuklida,
bilo iz prirode, bilo proizvedenih od strane ¢oveka.

Preporucene referentne vrednosti za a-nestabilne
radionuklide u vodi za pice iznose 0,1 Bq/dm? a za p-
nestabilne radionuklide 1 Bg/dm’. Veée vrednosti
specificne aktivnosti a- i/ili B-nestabilnih radionuk-
lida ne znac¢i automatski nepodobnost vode za ljud-
sku konzumaciju [7]. Za ocenu podobnosti vode za
pice sa radioloskog aspekta potrebno je za preporuce-
ni referentni nivo doze od 0,1 mSv odrediti koncen-
tracije pojedinih radionuklida u vodi za pice.

Doza ozrafivanja organizma od radionuklida
unetih vodom za pice zavisi od koli¢ine unetih radio-
nuklida i od njihovog metabolizma i kinetike u orga-
nizmu. Proracun tolerantne koncentracije radionukli-
da u vodi za pi¢e zasniva se na ukupnoj koliCini
radionuklida unetih u organizam u toku jedne godine,
pri konzumiranju 2 dm’ vode dnevno, uzimajuéi u
obzir parametre metabolizma kod odraslog — ,.refe-
rentnog” ¢oveka [8].

OPIS METODE

1.1. Uzorkovanje vode za pice

Sakupljanje uzoraka vode zavisi od viSe promen-
ljivih: da li je u pitanju izvorska, povrsinska ili pod-
zemna voda, da li se radi o jednokratnom (grab
sample) ili kontinuiranom uzorkovanju, ali i od loka-
cije. Povrsinske vode sadrze znacajno nize koncen-
tracije prirodnih radionuklida nego podzemne ili iz-
vorske vode. Jenokratno uzorkovanje moze podrazu-
mevati uzimanje velikog uzorka na odredenom mestu
u odredeno vreme ili sakupljanje manjih uzoraka, od
kojih ¢e se praviti kompozitni uzorak na odredeni
vremenski period. Za uzorkovanje ¢esmenske vode
se ne preporucuje kontinuirano uzorkovanje pomocu
nisko proto¢ne (low flow) pumpe, koja se moze koris-
titi za uzimanje rezervoarske ili izvorske vode, jer
takav uzorak nije onaj koji konac¢no dolazi do
populacije. Transportovanje uzoraka ¢esmenske vode
do laboratorije je takode problem. 1 dm® uzorka vode
moze biti dovoljan za screening program, ali za do-
bijanje preciznih podataka o sadrzaju radionukida po-
trebne su velike koli¢ine vode. Vodu treba zakiseliti
jos na terenu, da bi se sprecila adsorpcija materijala
na zidove suda. Za transport do laboratorije voda se

moze koncentrisati u adsorpcionim ili jonoizme-
njivackim kolonama. Cesmenska voda se obi¢no sa-
kuplja dnevno u toku nekoliko nedelja, a dnevna ko-
licina se uparava u posudi za kompozitni uzorak.
Uzorci vode se uparavaju i koncentrisu uz dodavanje
HNO; ili HCI. Posude u kojima je voda doneta sa
terena ispiraju se kiselinom i sadrzaj dodaje u uzorak
da bi se osiguralo da materijal nije ostao na zidovima

[9].
1.2. Metode odredivanja urana

Ima viSe metoda za odredivanje urana: atomska
apsorpciona spektrometrija (AAS), emisiona induko-
vana plazma spektrometrija (ICPS), X-ray fluorime-
trija (XRF), neutronska aktivaciona analiza (NNA),
masena spektrometrija (MS). Sve ove metode mogu
se automatizovati, specificne su i veoma osetljive. Za
rutinske analize preporucuje se AAS (Graphite fur-
nace AA spectrometry) ili XRF, a kao metoda za kon-
trolu kvaliteta NNA na svakih 10-1000 uzoraka.
Ipak, posto je metoda skupa i ponekad treba ¢ekati i
do 6 nedelja da se smanji aktivnost uzorka, za rutin-
ske analize i u ovom slucaju se preporucuje ICPS ili
XRF, sa NNA za kontrole pouzdanosti i kontrole
kvaliteta (QA/QC) [9].

Iako za odredivanje urana postoji veliki broj me-
toda, najveci broj laboratorija nema svu potrebnu
instrumentaciju, a ni sve metode nisu podjednako
osetljive. Metode koje su obi¢no dostupne radio-
hemijskim laboratorijama za odredivanje nivoa urana
u zivotnoj sredini su X-ray fluorimetrija, laser indu-
kovana fluorescentna spektrometrija i a-spektrome-
trija. Klasi¢na fluorimetrijska metoda odredivanja
urana kojim je 60-ih godina u najve¢em broju slu-
Cajeva odredivan sadrzaj urana u uzorcima iz zivotne
sredine 1 bioloskim uzorcima, daje pouzdane
rezultate ako se postupak kalibracije pazljivo izvodi.
Na tacnost rezultata utice 1 quenching efekat.
Fluorimetrijski instrument treba da ima LLD od 10
mg urana pri 95%-noj granici pouzdanosti. Ova
vrednost se dobija iz vrednosti fona instrumenta i
srednje vrednosti blank uzorka dobijen metodom
hemijske koncentracije. Metoda ima tu pogodnost $to
je instrumentacija stabilna u dugom vremenskom
periodu. Metoda daje samo podatke o masu urana
izotopa U-238 u uzorku a ekstrapolacija na ukupnu
aktivnost prirodnih izotopa U-234 1 U-235 je
nepouzdana.

Laser indukovana fluorescentna spektrometrija je
usavrSena varijacija fluorimetrijske metode. Laserski
zrak prolazi kroz te¢ni uzorak rastvoren u fluoru,
uran u uzorku apsorbuje lasersku svetlost i emituje
svetlost na drugoj talasnoj duzini. LLD metode je 0,1
ng, ali su problemi zbog quenching efekta isti, uz
dodatni problem ogranicenosti life-time lasera (ca.
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1000 h).

Laserski XRF se posebno preporuéuje za odredi-
vanje sadrzaja urana u vodi, gde se moze postici
osetljivost od 5 ng/dm’. Kod svih pomenutih metoda
najprostija procena donje granice detekcije (LLD) je-
ste dve standardne varijacije vrednosti (od broja)
fona.

Danas se uran odreduje u bioloski i geoloskim
materijalima pomoc¢u metoda NNA i ICPS/MS. Oset-
ljivost ovih metoda je reda veli¢ine 1 ng/dm’. Alfa-
spektrometrijska merenja radiohemijski obradenih
uzoraka se obi¢no koristi za merenje izotopa urana i
torijuma, a LLD pri granici 95% pouzdanosti iznosi
1-2 mBq u najveé¢em broju matrica.

Voda za pice, prema Zakonu [7], ne sme sadrza-
vati radionuklide, tako da je njihovo prisustvo, pri
normalnim uslovima bez akcidenata ili incidenata,
veoma teSko dokazati. Zbog toga je u ovom radu
izvrSeno indirektno dokazivanje prisustva radionukli-
da, na osnovu taloZenja u kamencu kuénog bojlera
prilikom zagrevanja vode. Cilj je bio da se utvrdi
vrsta prisutnih radionuklida (ukoliko ih ima) kao i da
li je njihovo prisustvo u vodi za pi¢e alarmantno ili se
nalazi u tolerantnim koncentracijama.

1.3. Maksimalne granice radioaktivne kontaminacije

vode za pice [10]

Maksimalne granice radioaktivne kontaminacije
vode za pice odredene su granicama godiSnjeg uno-
Senja radionuklida (GGU) u ljudski organizam inges-
tijom i izvedenim koncentracijama (IK). Izvedene
koncentracije za vodu za pi¢e pojedinaca iz
stanovni$tva izraCunava se prema jednacini (1):

GGU, 5
IKy = ——" (Ba/m’) (1)
Im

gde je: GGU,, = granica godiSnjeg unoSenja (GU)
ingestijom za grupe pojedinaca iz stanovnistva;

1 m® = proseéno godisnje unoSenje u organizam
vode po stanovniku

U vodi za pi¢e koncentracija za pojedine radio-
nuklide i za nepoznatu odn. delimi¢no poznatu smesu
radionuklida ne sme biti ve¢a od u 12 uzastopnih me-
seci po vrednosti izvedene  koncentracije
radionuklida u ¢ovekovoj sredini.

Granice godisnjeg unoSenja (GGU) radionuklida
ingestijom i izvedene koncentracije (IK) u vodi za

pi¢e za pronadene radioaktivne elemente date su u
tabeli 1 [10].

Tabela I - GGU za stroncijum i uran ingestijom i IK u vodi za pice

GGU 1K
Radionuklid tin Lica koja rade sa izvorima Grupe pojedinaca iz
jonizujudih zracenja stanovnistva
ingestija (Bg/god) voda za pi¢e (Bg/m’)

g 106 min 2-10° 4-10°
81 26 min 9:10° 2:107
¥Sr 32,4h 810 2:10°
Bgpm 68 min 810 2:10°
5gr 65 dan 9:107 2:10°
7S 2,8h 1-10° 2-10
¥Sr 50,5 dan 2:107 4-10°
Sy 28,8 god 1-10° 2:10°
ISy 9,5h 6107 1-10°
°2Sr 2,7h 1-10° 2-10°
20y 20,8 dan 1-10° 2:10°
>y 472 dan 2:10° 4-10°
=y 72 god 810" 2:10°
Iy 1,6:10° god 4-10° 8-10°
Y 2,5:10° god 4-10° 8-10°
=y 7-10° god 5-10° 1-10°
25y 2,3-10" god 510° 1-10°
=y 6,8 dan 6107 1-10°
=8y 4,5:10° god 5-10° 1-10°
2y 23,5 min 2:10° 4107
20y 14,1 h 5-107 1-10°

Smesa radionuklida: *°Sr, "L, *"°Pb,

2Ra, P*Ra, 2" Ac, 2'Pa, 27U, é)rirodni 7:10° 1-10*

U, prirodni Th, 28Cm, 2'Cf, ®°Fm
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2. EKSPERIMENTALNI RAD

Za ispitivanje je kori$¢en kamenac, koji je nastao
taloZzenjem na grejacu kuénog bojlera, tokom vre-
menskog perioda od 6 meseci. Kamenac je nastao iz
je vode koja se nalazi u vodovodnoj mrezi grada
Beograda — Gornjeg grada Zemuna. Zatim je utvrden
suvi ostatak, koji u stvari i predstavlja kamenac, tako
§to je 1,0 dm® vode za piée zagrevan do kljudanja i
suvog ostatka. Analiza kamenca izvrSena je u nasim
prethodnim radovima [11,13].

Rendgenska difrakciona analiza izvrSena je tako
$to je kamenac prethodno usitnjen i frakcija finog
praha (6,3-2 um) je dodatno proucena. Snimanje je
izvrSeno na difraktometru marke Philips PW 1009 sa
CuKa zracenjem A = 1.54178, pri radnim uslovima
cevi U=36 kV, =18 mA, brzinom goniometra Vg=
= 1°20/min uz uslove R/C = §/2 [14].

Sastav kamenca odreden je upotrebom atomskog
apsorpcionog spektrofotometra AAS Perkin Elmer
703, putem metoda DM 10 — 0/4, 0/6, 0/7, 0/8, 0/9,
0/10, 0/11, 0/12, 0/13, 1 0/17.

Kvantitativni sadrzaj urana odreden je fluorimet-
rijskom metodom zasnovanoj na linearnoj zavisnosti
intenziteta fluoriscencije molekula uranovih jedinje-
nja od njihove koncentracije. Linearna zavisnost po-
stoji za vrlo Sirok opseg niskih koncentracija (oko
Cetiri reda veli¢ina). Smanjenje intenziteta fluores-
cencije svode se na najmanju mogucu meru tehnikom
»standardnog dodatka” nakon ekstrakcije urana sa si-
nergistickom smesom TOPO (tri-n-oktil fosfin oksid)
u etil-acetatu.

Intenzitet fluorescencije meren je pomocu Fluo-
rimetra 26-000 Jarrel Ash Division (Fisher Scientific
Company, Waltham, 1978). Nisko fonska merenja
izvedena su sa CANBERRA HP Ge koaksijalnim de-

tektorom sa relativnom efikasnosc¢u od 14%, FWHM
od 1,7 keV, postavljenim u vertikalni kriostat i
zaStiCen sa 2 cm gvozda i 15 cm olova. Ukupna
izmerena brzina brojanja fona u energetskom opsegu
od 20-2880 keV iznosila je 0,9 impulsa/sec. Spektro-
metar je povezan sa CANBERRA 8k ADC "MCA
35" vigekanalnim analizatorom koji je povezan sa
HP Vectra ES/12 kompjuterom i analiza — obrada
gama spektra izvrSena je pomocu “MicroSAMPO”
programa. Vreme merenja uzoraka iznosilo je oko
160 ks, dok su merenja spektra fona bila znatno duza
i vr§ena su regularno izmedu merenja uzoraka.

3. REZULTATI I DISKUSIJA

Da bi se dobila priblizna vrednost neorganskih
supstanci u vodi za pice, utvrden je prvo suvi ostatak,
nastao isparavanjem vode. U tu svrhu uparavan je 1,0
dm’® vode za pice do suva, pri ¢emu je nastalo 0,3 g
suvog ostatka — kamenca. Vlaznost uzorka iznosila je
0,18%.

Difraktogram ispitivanog uzorka kamenca prika-
zan je na slici 1. Na snimljenom difraktogramu izme-
ren je polozaj refleksije i izraCunata d vrednost iz-
merene povrsine odn. integralni intenziteti odredenih
refleksija uz pomo¢ programa DRX Win 1.4, autora
V.P.Martina [14].

Kalcijum-karbonat (CaCOs), u obliku kalcita
(koji kristaliSe heksagonalno) i aragonita (koji kris-
talie rombi¢no), je na prilozenom difraktogramu dao
brojne refleksije. Refleksije kvarca su ostre i inten-
zivne. Kalcit je utvrden na osnovu najjace karak-
teristi¢ne refleksije na 3A i po slabije izrazenim na
3,84, 2,47A, 2,26A, 2,07A i 1,89A. Prisustvo arago-
nita utvrdeno je po slabijim refleksijama na 1,744,
1,84A, 1,98A, 2,11A, 234A, 2,7A, 329A i sa
najintenzivnijom refleksijom na 3,42A.

11,
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Slika 1 - Difraktogram uzorka kamenca
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Na osnovu prikazanog difraktograma, nije mogu-
¢e utvrditi prisustvo drugih jedinjenja, mada nepra-
vilan i proireni oblik refleksije na 7A ukazuje na
prisustvo i drugih supstanci, ali u veoma niskoj
koncentraciji, §to ovom metodom nije moglo biti
utvrdeno. Ovaj razvuceni pik ukazuje na prisustvo
amorfnih supstanci organskog ili neorganskog
porekla, a ukoliko je neorganskog porekla najcesce je
limonit.

Rezultati ispitivanja sastava kamenca, prikazani
u naSem prethodnom radu [12], od radionuklida
ukazali su na prisustvo stoncijuma (verovatno
izotopa *°Sr) i urana (verovatno izotopa U, **U,
233y, 26U, *8U) sto je prikazano u tabeli 2.

Tabela 2 - Prisustvo radionuklida u vodi za pice,
izracunato na osnovu sastava kamenca

Udeo u IzraCunata masena
Radionuklid koncentracija u
kamencu . i
vodi za pice
stroncijum 0,05% 0,15 mg/dm3
uran 1,38 ppm 0,41 pg/dm’

Stroncijum se nalazi u tako maloj koncentraciji
koja je daleko ispod Zakonom dozvoljene u vodi za
pice (2,0 mg/dm?®), ali prisustvo urana ne treba
nikako potceniti niti smatrati zanemarljivim buducéi
da se radi o visoko toksi¢nom i radioaktivnom
elementu, koji raspadanjem daje niz radioaktivnih
potomaka, bez obzira na relativno visoke dozvoljene
koncentracije (0,05 mg/dm® odn. 50 pg/dm?) [7].

Gamaspektrometrijsko ispitivanje uzorka kamen-
ca izvrseno je tako Sto je uzorak kamenca prethodno
suSen na 105°C (24 sata) da bi se uklonila slobodna
vlaga te da bi se merenja svodila na suvu supstancu.
Uzorak je upakovan u plasti¢nu posudicu i herme-
ti¢ki zatvoren da bi se zadrZao razvijeni radon. Mere-
nje je izvrSeno posle 20 dana da bi razvijeni radon
doSao u ravnotezu sa radijumom iz kojeg nastaje.

Rezultati merenja koncentracije aktivnosti gama-

emitera u uzorku kamenca (u Bq/kg) prikazani su u
tabeli 3.

Tabela 3 - Rezultati merenja koncentracije aktivnosti
gamaemitera u uzorku kamenca (u Bq/kg)

238U 226Ra (238U)
38,6+11,7 1,1940,11

228Ra (232Th) 137Cs 40K

0,91+0,06 <0,45 <4,19

Za prakticnu ocenu i jednostavno donosenje od-
luke o podobnosti vode za pice, sa radioloskog as-
pekta, za preporuceni nivo doze od 0,1 mSv defini-
sane su odgovaraju¢e koncentracije pojedinih radio-
nuklida u vodi za pice.

U tabeli 4 prikazane su vrednosti doznih konver-
zionih faktora i, na osnovu njih, izracunate referentne
vrednosti koncentracije radionuklida koji su prona-
deni u kamencu, a koje su izraCunate prema (2):

1-107* (Sv/god) _
73 0(dm3 / god ) - dozni konverzioni faktor (Sv/Bgq)

_ 14-107 (Sv/dm*® ) Bq 2)
dozni konverzioni faktor | gm’

Tabela 4 - Koncentracije aktivnosti pojedinih radio-
nuklida, nadenih u kamencu, koje odgovaraju
dozi od 0,1 mSv za jednogodisnje unosenje vo-

dom za pice
Radio Dozni konverzio- | Referentni nivoi kon-
nuklid | ni faktor (Sv/Bq) centracije (Bq/dm®)
YK 5,0-10” 2,745
B1Cs 1,3-10° 10
*%Ra 2,2:107 1
**Ra 2,7-107 1
2y 3,6:10° 4

Uputstva Svetske zdravstvene organizacije pre-
porucivala su vrednosti ukupnih specificnih aktiv-
nosti a- i B-nestabilnih radionuklida za rutinsku kon-
trolu od 0,1 Bg/dm® i 1 Bq/dm’, respektivno. Doze
pri jednogodi$njem unosenju radionuklida vodom za
pice sa ovim vrednostima specifi¢ne aktivnosti o- i -
nestabilnih radionuklida, za pronadene radionuklide
date su u tabeli 5.

Tabela 5 - Doze zracenja usled jednogodisnjeg kon-
zumiranja vode za pice koja sadrzi a- i p-nes-
tabilne radionuklide specificne aktivnosti 0,1
Bq/dm’ i 1 Bq/dm’, respektivno

Radionuklid Doza (mSv)
Alfa emiteri (0,1 Bg/dm®)
*Ra 0,016
>y 0,003
Beta emiteri (1 Bq/dm®)
P7Cs 0,009
**Ra 0,20

Doprinos dozi od uno$enja izotopa *’K vodom za
pice, koji ima relativno mali dozni konverzioni faktor
(tabela 4) je mnogo manji od mnogih drugih B ne-
stabilnih radionuklida.

Medunarodna organizacija za standardizaciju
(ISO), je kao granicu detekciju za ukupnu a aktivnost
od 0,04 Bq/dm® definisala prema **°Pu, a granicu de-
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tekcije za ukupnu P aktivnost, u intervalu od 0,04 do
0,1 Bg/dm®, prema '*"Cs.

EFEKAT URANA NA BUBREGE

Uran i njegovi izotopi ubrajaju se ne samo u ra-
dioaktivne elemente, ve¢ i u visoko toksi¢ne sup-
stance. Rastvorni uran pokazuje istu hemijsku toksic-
nost kao i rastvorno olovo, ali je 20 puta otrovniji od
rastvornog volframa [15]. U tom smislu, uticaj urana
i njegov hemijski efekat kao toksi¢nog elementa li-
mitirani su preko slede¢ih koncentracija [16-19]:

e uvazduhu — 0,01 mg/dm® (0,01 ppm);
e uvodi—2-107 mg/dm’ (0,002 ppm ili 2 pg/dm?);
e letalna doza iznosi 100 mg/kg telesne mase.

Najranije zabelezeni podatak o maksimalno do-
pustenoj koncentraciji urana u bubregu, koja ne prou-
zrokuje znacajno odstupanje od normalnog funkcio-
nisanja bubrega iznosi 3 mg/kg (odn. 3 ppm) i to je
uzeto de facto kao standard [20]. U jednoj obimnoj
studiji drzavne laboratorije u Oak Ridzu (Oak Ridge
National Laboratory) preporucuje se maksimalna ko-
ncentracija kojom mogu biti izlozeni ljudi od samo
300 pg/kg (odn. 0,3 ppm) za bubreg [21]. Zbog he-
mijske toksi¢nosti urana u rastvornom obliku, koli-
¢ina urana bilo kog izotopnog sastava ne sme pre-
masiti u jednom danu granicu od 2,5 mg urana une-
senog u telo vazduhom (inhalacijom) odn. 150 mg
urana unesenog u telo vodom i hranom (ingestijom)
[10].

Radioaktivnost uranijuma moze prouzrokovati
probleme covekovom organizmu, kao S$to je npr.
kancer nekoliko godina po njegovom izlaganju, ali
najve¢a opasnost preti od njegove hemijske
toksicnosti, koja se manifestuje u veoma kratkom
vremenu (nekoliko nedelja ili meseca) pri kontaktu sa
njim. Organ na koji uran primarno uti¢e su — bubrezi
[20,22,23], paran organ u obliku pasulja koji se
nalazi u zadnjem delu trbusne duplje sa obe strane
ki¢me, a u organizmu sluzi za lu¢enje urina kojom se
iz organizma uklanjaju  otpadni  proizvodi
metabolizma. U njemu se zadrzava 0,05-12% unetog
urana, sa poluvremenom eliminacije od 6 do 1500
dana. Uran je izuzetno toksiCan za bubreg, dok je
njegovo radijaciono dejstvo pri jednokratnom
uno$enju veoma slabo. Pri jednokratnom unoSenju i
pravovremenoj terapiji promene su reverzibilne, dok
su pri hroni¢noj ekspoziciji promene uglavnom
trajne, te postepeno dolazi do nastanka bubrezne
insuficijencije [24].

Bubrezi filtriraju oko 160-200 dm® krvi dnevno,
20-25% krvi koja dolazi od srca. Osnovna morfolos-
ka jedinica bubrega je nefron (slika 2). Svaki bubreg
sastoji se od dva miliona nefrona. Najvaznija funk-

cija glomerula je da posluzi kao sito za plazmu: mali
joni i molekuli, kao npr. voda, Na*, glukoza i amino-
kiseline su filtrirane, dok vec¢i molekuli, npr. proteini,
nisu filtrirani. Proksimalna uvijena cevéica aktivno
resorbuje 66% Na'-jona i vode pomoéu #zv. Na-K-
adenozintrifosfatne pumpe (Na'-K'-ATP), sa CI -
jonima koji spreavaju prolaz Na'-jona. Na*™-K*-ATP
pumpa proizvodi energiju za reapsorpciju 100%
glukoze i aminokiselina i 90% HCOj -jona i drugih
elektrolita. Oko 50% karbamida (uree) je takode
reapsorbovano.

Bubreg je obloZen opnom, koja je srasla sa bub-
reznim tkivom, koja vodi poreklo od Henlejeve
petlje reapsorbuje vodu i odrzava osmotski pritisak
natrijum-hlorida. Uzvodno ivica Henlejeve petlje re-
apsorbuje pasivno (kada je tanka grana) i aktivno
(kada je gusta grana) 25% Na®, 20% Ca®*-jona, ali ne
i vodu. Distalna uvijena cev€ica i njena veza sa
kanalom aktivno reapsorbuje najvise od preostalog
Na" i Ca**-jona, a takode vise od 99% oba jona koja
su ve¢ apsorbovana, i varijabilan iznos vode. Aktivna
reapsorpcija Na'-jona i vode je tesno regulisana
variranjem stimulacionih i kontrolisanih hormona,
koji su primarno aktivni (osetljivi) na distalnu
cevéicu 1 uvijenu cev€icu, a zatim na najvisi nivo
Na*jona u krvi i Ca®-jona unutar dejstva
karbonatnog pufera (ili drugog pufera krvi) zadate
vrednosti pH (8,0 -10,0).

. Diistalna
Prukﬂma]na uvijena
uvijena e

ceviica

Kortkularni
Lf sabirni
kanal

|

Henlejeva
petlja

Slika 2 - Nefron — bazicna morfoloska jedinica
bubrega
Kontrolisanjem nivoa elektrolita u krvi (kao na
primer Na® i HCO;-jona) bubrezi odrzavaju
vrednosti pH krvi izmedu 7,35-7,45. Kada je
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vrednost pH ispod ovog nivoa postaje acidoza, a
kada je vrednost pH visa nastupa alkaloza. Najvisi
stepen blage acidoza je depresija centralnog nervnog
sistema (CNS), dezorijentacija i umor. Najvisi stepen
blage alkaloze je hiperuzbudenost nervnog sistema,
spontana stimulacija (spazma) miSi¢a i ekstremna
nervoza [25].

Uran u bubregu deluje primarno na proksimalnu
uvijenu cevéicu! Rastvoreni kompleks uranil-karbo-
nata raspada se (disosuje) u ovom kiselom okruzenju
na uranil, [U02]2+, i hidrogenkarbonat jone, HCO;".
Kao i ziva, kadmijum i drugi teski metali, uranil joni
smanjuju funkcije glomerula, sekreciju cevi od or-
ganskih anjona (kiseli ostaci metabolitickih procesa,
kao S$to su laktati, citrati i dr.) i reasorpciju filtrirane
glukoze i aminokiseline u proksimalnu uvijenu cev¢i-
cu [20,23]. Kada su neorganski kadmijum, ziva ili
drugi teski metali injektovani u bubreznu arteriju, ovi

joni metala su trenutno (minutno) privremeno izolo-
vani, sa ne-difuzionim makromolekulima, kao §ti su
npr. plazma proteina ili slicno tome nefiltrovani na
glomerulu. Rastvoreni uranil jon, slicno kao i ostali
joni teskih metala, reaguje sa rasirenim helatnim jedi-
njenjima u obliku relativno stabilnog i inertnog kom-
pleksa. Ovi inertni kompleksi se zatim filtriraju i eks-
trakuju u urin.

Rastvorni uran koji je apsorbovan u krvi, cirkuli-
Se kroz telo i1 brzo se eliminiSe preko bubrega u urin.
Oko 67% uranijuma se izluCuje prvog dana, bez nje-
govog deponovanja u bilo kom organu. Oko 11% se
u pocetku deponuje u bubregu i izluci se sa poluvre-
menom zivota od 15 dana. NajviSe od preostalih 22%
pocinje da se talozi u kostima (2-20%), koje su glav-
no skladiSte urana u telu, a ostatak se distribuira u
drugim organima i tkivu [26], kao §to je prikazano na
slici 3.

ulazni rastvorni uran, 100%

IstaloZeni uran u
kostima.

Deponovani uran u
bubregu, koji se
izluci sa
poluvremenom
Zivota od 15 dana

Izlu¢ivanje urana bez deponovanja
u bilo kom organu tokom prvih 24 h

Slika 3 - Flow sheet dijagram distribucije urana u ¢ovekovom organizmu

Na razvoju biokineti¢kih modela za uran radi se
viSe od cetiri decenije, a verzija modela, prdlozena
od strane ICRP 1995.god. [27], po€iva na kinetici |
reda i ima znacajno veci broj feedback veza izmedu
kompartmanata (slika 4). Model ima prednost i u
tome $to omoguéava proracun doze ne samo za
kriti¢ni organ, vec¢ i za druge izlozene organe i tkiva.

Prevedeno na ukupnu masu urana koja se unosi

preko ispitivane vode za pice od 0,30 mg (za godinu
dana), dolazi se do podatka da se tokom prvih 24 h
izlu¢i 0,20 mg urana, 0,03 mg se istalozi u burezima,
dok 0,07 mg ostaje istalozeno u kostima, odakle se
ponovo vraéa u krvotok i moze se na¢i u svim
delovima tela, pocev od placente fetusa, mleka
dojilja, pa ¢ak i u semenskoj te¢nosti. Efekat od ove
mase urana, u slucaju znacajnijeg prekoracenja, moze
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biti veoma tragi¢an, poc¢ev od anomalija u skeletu, pa

Cak i do smrtnog ishoda.
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Slika 4 - Model preporucen od strane ICRP

Uran koji je istalozen u kostima i drugim organi-
ma se konsekventno vraca u krvotok sa najmanje dva
razli¢ita poluzivota, oba duza od ekstrakcionog polu-
zivota za bubreg [28,29]. PoSto se uran u kostima
zadrzava veoma dugo ostvaruje znacajne radijacione
efekte. U bubregu i koStanom tkivu sakuplja se prve-
nstveno U(IV). U ostalim tkivima (jetra, pankreas i
slezina) vezuje se 0,03-12% unetog urana i to prven-
stveno U(VI) pre redistribucije u bubreg i kostani sis-
tem. U samoj krvi su najugroZeniji eritrociti kojima
je zbog ostecenja membrane znatno skracen zivotni
vek [30].

Sli¢no drugim teskim metalima, npr. zivi, uran
prouzrokuje neuroloske probleme, jer prolazi kroz
razbijenu barijeru [23,25]. Zbog delimi¢ne zabrinuto-
sti zbog izlaganju uranu Zena, istraZivanja sa labo-
ratorijskim zivotinjama, pokazala su da se uran nalazi
iu placenti fetusa, mleku dojilja i u tkivu i urinu do-
bijenih od dojilja koje su bile izloZzene uranu. Posle-
dice koje su zapazene, po izlaganju toksi¢nom dejs-
tvu urana, ogledaju se pocev od smanjene telesne ma-
se do anomalija u skeletu beba, za majke koje su izra-
zene dozama koje su definisane kao hemijski tok-
sicne [31].

U jednoj studiji [29] o efektu hroni¢ne ingestije
urana koji se nalazi u pijacoj vodi na ljude, nadeno je
da je funkcija bubrega poremecena prisustvom urana
bez obzira §to je zakljuceno da nije pri ispitivanju sa
laboratorijskim zivotinjama. Ispitanici u ovoj grupi
bili su razvrstani u dve grupe: grupa koja je izlozena
uranu slabog intenziteta (20 ispitanika), koji su vodu
za pice koristili iz lokalnog vodovodnog sistema i
koja je sadrzavala manje od 1 pg/dm’ urana, i grupe
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koja je izlagana visokoj koncentraciji urana (30
ispitanika) koji su vodu za pice koristili iz privatnog
vodovodnog sistema i koja je sadrzavala 2-781
pg/dm’® urana. Ova vrednost je prouzrokovala unos
urana u organizam u opsegu od 0,004-9 pg/dan po 1
kg telesne mase. Druga grupa je izbacivala znacajno
vise glukoze u urinu nego kontrolna grupa. Izluciva-
nje alkalnih fosfata (Sto oznacava toksi¢nost ¢elije) i
B-2 mikroglobulina (Sto oznacava funkciju proksi-
malne cevcice) bili su u pozitivnoj korelaciji sa uno-
som urana.

Studija zakljuCuje da dugotrajna ingestija urana
od strane ljudi moze dovesti do smetnje u funkcio-
nisanju bubrega na zapazenom nivou urana koji je
naden u vecini uzoraka podzemnih voda. ZapaZeni
efekti ne znaci da ¢e dovesti do prekida rada bubrega
ili do hroni¢nog oboljenja, ali je sigurno da predstav-
lja prvi korak koja dovodi do progresivnog ili ire-
verzibilnog oStecenja bubrega [10]. Ljudi koji su bili
izlozeni uranu imaju vecéi rizik od poremecaja u radu
bubrega od onih koji nisu bili izloZeni, a takode pre
nego $to se zapaze promene u radu bubrega 25%
funkcije bubrega moze biti izgubljeno, i vise od 75%
moze biti izgubljeno pre pokazivanja pravih klini¢kih
simptoma [32].

Uran se u urinu moze detektovati i viSe godina
(¢ak 7 godina) posle unosenja, ali je pri unosenju
malih doza najbolje izvrSiti detekciju tokom prvih
Sest meseci, najvise tri godine. U hroni¢noj ekspozi-
ciji nastaje potpuna nekroza tubula i insuficijencija
nefrona. Bubrezna insuficijencija nastaje sporo. Oste-
¢enja nastaju najpre na ¢elijama tubula, a zatim i glo-
merula. Kako se ¢elija tubula veoma brzo regenerisu,
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a pri tom i ¢esto menjaju (postaju atipi¢ne), osetlji-
vost ovih struktura se menja.

U najnovijoj studiji [33], zdrave celije Coveka bi-
le su izlozene uranil-jonima ([UO,]*") in vitro. Samo
jedna od 70.000 ¢elija nukleusa bila je gadana sa a-
Cesticama. Inace, uranil-joni su sposobni da transfor-
misu dve ¢elije u neoplasticne (kancerogene) celije.
Transformisanje celije karakteriSe se srediStem — ne-
zavisnim rastom tumora u golom nukleusu, visokim
nivoom onkogena, koji redukuje stvaranje proteina
za spreCavanje tumora 1 zapazenim nivoom
sestrinskih promenljivih hromozoma. Treatman sa
uranil-hloridom [UQ,]Cl,, rezultovao je u 9,6+2.8
porastu u transformaciji u poredenju sa referentnom
¢elijom. U poredenju sa NiSO4 koji pokazuje porast
od 7,1£2,1. Ovi rezultati pokazuju da je rizik od
nastajanja kancera od unetog urana veci u poredenju
sa drugim odgovaraju¢im bioloski reaktivnim i
kancerogenim teSkim metalima.

Zbog toksicnih i radijacionih efekata dolazi i do
smanjenja broja Celija krvi, usled ¢ega nastaju infek-
cije, poviSena temperatura, spontana krvavljenja iz
sluzokoza, a kasnije i unutrasnjih organa, anemija sa
gubitkom apetita, malaksalo$¢u, veoma brzim zama-
ranjem [34], a takode dolazi i do masne degeneracije
jetre sa centrolobularnom nekrozom [35]. U hronic-
noj ekspoziciji pojavljuju se neuroloski ispadi (peri-
ferne neutropije, vrtoglavice, gubitak ravnoteze). Pre
ovih simptoma dolazi do pada neurokognitivnih fun-
kcija. Posle veoma dugog perioda (20-25 godina) na-
staju kasne posledice — maligne promene, najces$ce
karcinomi bronha, ostesarkomi, leukoze, tumori jetre.
Potencijalni mutageni efekti urana su jo$ uvek nepoz-
nati, ali je eksperimentalno dokazano da je sadrzaj
urana u urinu u pozitivnoj korelaciji sa urinarnom
mutageno$éu, te je neki autori predlazu za bio-
markere interne kontaminacije [33].

4. ZAKLIJUCAK

Od radioaktivnih elemenata u kamencu nadeni su
stroncijum i uran u koncentracijama koje nisu za-
nemarljive, 0,05% i 1,38 ppm, respektivno.

Za razliku od stroncijuma ¢ije prisustvo nije alar-
mantno niti se nalazi u takvim koli¢inama u kojima
moze dovesti do znacajnog pogorsanja konzumenata
vode za pice (a uz to je i B-emiter), uran je znacajno
opasniji i zbog svoje hemijske toksi¢nosti i zbog
radioaktivnosti.

Glavna meta napada urana u ¢ovekovom orga-
nizmu je bubreg, a dejstvo lagano i dugotrajno, tako
da i 75% funkcije bubrega moze biti uniSteno da bi se
tek tada pokazali prvi pravi klinicki simptomi.

Iako se najve¢i deo rastvornog urana u coveko-

vom organizmu (67%) izlu¢i tokom prvih 24h, osta-
tak urana ostaje u organizmu i, u zavisnosti od njego-
ve koli¢ine, moze delovati sa ve¢im ili manjim inten-
zitetom, ali uglavnom nepovoljno po zdravlje.

Iako jo$ uvek ne postoji pouzdan podatak za do-
pustenu koncentraciju urana u vodi za pice (dozvolje-
ne vrednosti se nalaze u Sirokom dijapazonu),
upozoravaju vrednosti preporucene u najnovijim stu-
dijama od 0,3 ppm. Ta vrednost je u slucaju ispitiva-
ne vode prekoracena, S$to je ve¢ dovoljno upozorenje
da problemu prisustva urana u vodi za piée treba
posvetiti punu paznju, bilo putem monitoringa, bilo
otkrivanjem uzroka njegovog prisustva.

Zahvalnica

Ovaj rad je finansiralo Ministarstvo nauke i
zastite Zivotne sredine Republike Srbije (Projekat ON
142039).

LITERATURA

[1] United Nations Scientific Committee on the Effects
of Atomic Radiation (UNSCEAR): Sources and
Effects of Ionizing Radiation, United Nations, New
York, 1982.

[2] United Nations Scientific Committee on the Effects
of Atomic Radiation (UNSCEAR): Report to the
General Assembly, with Scientific Anexes, United
Nations, New York, 1993.

[3] World Health Organization (WHO): Guidelines For
Drinking-Water Quality, First edition, 1984.

[4] International =~ Commission on  Radilogical
Protection (ICRP): Recommendations of the
International ~ Commission on  Radilogical
Protection, ICRP Publication 26, Annals of the
ICRP, 1(3), 1977.

[5] International =~ Commission on  Radilogical
Protection (ICRP): Recommendations of the
International ~ Commission on  Radilogical
Protection, ICRP Publication 60, Annals of the
ICRP, 21(1-3), 1990.

[6] World Health Organization (WHO): Guidelines For
Drinking Water Quality, Second ed., Vol. 1,
Recommendations, 1993.

[7] Sluzbeni list SRJ: Pravilnik o higijenskoj
ispravnosti vode za pice, Broj 42 od 28.avgusta
1998.god. s. 4, 1998.

[8] ICRP Publication 23: Reference Man: Anatomical,
Physiological and Metabolic Characteristics, Inter-
national Commission on Radilogical Protection.

[9] Camins, I., Smith, J.H.: Analysis of Berylium and
DU: An Overview of Detection Methods in
Acerosols and Soils, UCID-21400, 1998.

52 ZASTITA MATERIJALA 49 (2008) broj 4



M. B. RAJKOVIC i ...

ODREDIVANJE TRAGOVA RADIOAKTIVNIH SUPSTANCI U VODI ...

[10]Zamora, M.L., Tracy, B.L., Zielinski, J.M.,
Meyerhof, D.P. and Moss, M.A.: Chronic Ingestion
of Uranium in Drinking Water: A Study of Kidney
Bioeffects in Humans, Toxicological Sciences 43,
1998.

[11]Rajkovi¢, M.B., Stojanovié¢, M.D., Panteli¢, G.K.,
Toskovi¢, D.V.: Determination of Inorganic
Compounds in Drinking Water on the Basis of
House Water Heater Scale. Part 1. Determination of
Heavy Metals and Uranium, Acta Periodica
Technologica, 35 p. 131-140, 2004.

[12]1Rajkovi¢, M.B., Stojanovié, M., Panteli¢, G.:
Odredivanje radioaktivnih elemenata u vodi za pice
metodom indirektne analize na osnovu ispitivanja
sastava kamenca, XXIV simpozijum Drustva za
zaStitu od zraCenja Srbije i Crne Gore, Zlatibor,
03.-05.10.2007.god., Sekcija 2.: Radioekologija,
Zbornik radova, s. 37-41

[13]1Rajkovi¢, M.B., Stojanovié, M.: Odredivanje
neorganskih jedinjenja u vodi za pi¢e na osnovu
izdvojenog kamenca, 41. savetovanje Srpskog
hemijskog drustva, Beograd, 23.-25. januar
2003.god., Sekcija za analiticku hemiju, Izvodi
radova, s. 32, 2003.

[14][14] Martin, V.P.. DRXWin 1.4 a Computer
Program: A Graphical and Analytical Tool for
Powder XDR Patterns, University of Valence,
Faculty of Chemistry, Valenca, Spain, 1994.

[15]Rajkovi¢, M.B.: OsiromaSeni uranijum, Vojna
knjiga, Beograd, 2001, 193 s.

[16]Domingo, J.L., Ilobet, J.M., Thomas, J.M.: Acute
Toxicity of Uranium in Rats and Mice, Bullletin for
Environmental Contamination and Toxicology, 39,
p. 168, 1987.

[17]Domingo, J.L.: Chemical Toxicity of Uranium,
Toxicology and Ecotoxicology News, 2(3), p. 74,
1995.

[18]Maynard, E.A., Down, W.L., Hodge, H.C.: Oral
Toxicity of Uranium Compounds, in C.Voegtlin
and H.C.Hodge, eds. Pharmacology and
Toxicology of Uranium Compounds, New York,
McGraw-Hill, USA, 1953.

[19]NIOSH: Pocket Guide to Chemical Hazards. US
Department of Health and Human Services, Public
Health Service, Centers for Disease Control and
Prevention, National Institute for Occupational
Safety and Helath, 1994.

[20]Harley, H., Foulkers, E.C., Hilborne, L.H., Hudson,
A., Anthony, C.R.: A Review of the Scientific
Literature as It Pertains to Gulf War Illnesses:
Vol.7, Depleted Uranium, MR-1018/7-OSD,
RAND, 1999.

[21]Edwards, R.: Too Hot to Handle, New Scientist,
June 5, 1999.

[22]1DOE: Final Programmatic Environmental Impact
Statement for Alternative Strategies for the Long-
Term Management and Use of Depleted Uranium

Hexafluoride, DOE/EIS-0269, Department of
Energy (DOE),1999.
[23]Rostker, B.: Environmental Exposure Report:

Depleted Uranium in the Gulf, Department of
Defense (DoD), 1998.

[24]1Miller, A.C., Blakely, W.F., Livengood, D.,
Whittaker, T., Xu, J., Ejnik, J.W., Hamilton, M.M.,
Parlette, E., John, T.St., Gerstenberg, H.M., Hsu,
H.: Transformation of Human Osteoblast Cells to
the Tumorigenic Phenotype by Depleted Uranium —
Uranyl Chloride, Environmental Health Perspe-
ctives 106, 1998.

[25]Saladin, K.S.: Anatomy and Physiology, McGraw-
Hill, 1999.

[26]M.B.Rajkovi¢, M.D.Stojanovié, G.K.Pantelic,
V.V.Vuleti¢: Determination of Strontium in
Drinking Water and Consequences of Radioactive
Elements Present in Drinking Water for Human
Health”, Journal of Agricultural Sciences, 51(1) p.
87-98, 2006.

[27]1ICRP Publication 71: Recommendations of the In-
ternational Commission on Radiological Protection,
Annals of the ICRP, 25(3/4), 1995.

[28]ICRP: Limits for Intakes of Radionuclides by
Workers, ICRP Publication No.30, Part I; Inter-
national Commission on Radiological Protection
(ICRP), Pergamon Press, New York., 1978.

[29] Alexander, R.E., Brodsky, A., Neel, R.B., Puskin,
J.S.: Uranium Mills Bioassay Dosimetry Model,
Nuclear Regulatory Commission (NRC), 1988.

[30]Durakovi¢, A.: Medical Effects of Internal Conta-
mination with Depleted Uranium, Croat.Med.J.
40(1), p. 49, 1999.

[31]1AEPI: Health and Environmental Consequences of
Depleted Uranium Use in the US Army, US Army
Environmental Policy Institute (AEPI), 1995.

[32]SAIC: Kinetic Energy Penetrator Environmental
and Health Considerations, Science Applications
International Corp. (SAIC), 1990.

[33]Miller, A.C., Fuciarelli, A.F., Jackson, W.E.:
Urinary and Serum Mutagenicy Studies with Rats
Implanted with Depleted Uranium or Tantalum
Pellets, Mutagenesis 13(6), p. 643, 1998.

[34]Hendee, W.R., Edwards, F.M.: Health Effects of
Exposure to Low-level Tonizing Eadiation, Instituta
of Physics Publishing, Bristol and Philadelphia,
1996.

[35]McDiarmid, M.A., Koegh, J.P., Hooper, F.J.:
Health Effects of Depleted Uranium on Exposed
Gulf War Veterans, Environ.Res. 82(2), p. 168,
2000.

ZASTITA MATERIJALA 49 (2008) broj 4 53



M. B. RAJKOVIC i ... ODREDIVANJE TRAGOVA RADIOAKTIVNIH SUPSTANCI U VODI ...

54

SUMMARY

DETERMINATION OF TRACES OF RADIOACTIVE
ELEMENTS IN A DRINKING WATER

Of radioactive elements, strontium and uranium have been found in the fur at concentrations
that are not negligible, 0.05 wt.% and 1.38 ppm, respectively.

Contrary to strontium the quantity of which is not alarming and is not such that it may lead to
significant spoiling of drinking water (beside Sr being a [-emitter), uranium is significantly more
dangerous both due to its chemical toxicity and its radioactivity.

The main target of uranium in human organism is kidney, and the action is slow and prolonged,
inducing thus a 75% destruction of kidney function before first actual clinical symptoms become
apparent.

Although the greatest part of dissolved uranium in human organism (67%) is excreted during the
first 24 h, the rest remains in the organism and, in dependence of the quantity, may act more or
less severely, but generaly unfavourably for human health.

It should be mentioned that although natural uranium may be found in drinking water there also
depleted uranium may be encountered which was present in the drinking water due to NATO
bombing campaigne during 1999. Although these two forms of uranium exert different levels of
toxicity, data on the presence of depleted uranium are not precise, and the effect of its presence
is in essence the same — danger for human health.

Key words: drinking water, long lived radionuclides, uranium, strontium, scale, low-level
ionizing radiation, kidney, chemical toxicity
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