Sugarbiologia
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Grotthus (1815) - Draper (1845)

Csak az elnyelt sugarzas okozhat fizikai, vagy kemiali
hatast a szovetekben
(és kovetkezmeényes bioldgial hatast)
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Energia elnyel6dés
Gerjesztés/ionizacio FIZIKAI KOLCSONHATAS

Részecskék kezdeti utja
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Szabadgyok képzodés

Diffuzio, kémiai reakciok FIZIKO-KEMIAI KOLCSONHATAS
Kezdeti DNS karosodas
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DNS lanctorés, mutacio
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Hibajavitas
A karosodas rogzilése

BIOLOGIAI VALASZ
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Sejtpusztulas

Mutaciok/transzformaciok/aberraciok
Mutans sejtek proliferacidja

Teratogenesis EGESZSEGI HATASOK
Daganatképzodeés
Orokletes defektusok
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A sejt besugarzasa utan lehetseges
Kimenetelek




Cancer Cell

Figure 1. Development of cancer from mutation produced by ionizing radiation.



A sugarkarosodasok fajtai

100%

-Csak kuszobdozis felett

-A karosodas sulyossaga aranyos a dozissal
(pl. borpir, sugarbetegseg) N
- Orakon, napokon belul cezobderi i

DETERMINISZTIKUS
HATAS

a sugarkarosodas valészinlisége

Nincs kuszobdodzis

A valdszinlusege aranyos a dozissal
(pl. daganatkeletkezes)

- Evek, évtizedek alatt

SZTOCHASZTIKUS
HATAS

a sugarkarosodas valdszinlisége

dozis



Bergonié-Tribondeau torvéeny (1906)
(sugarérzekenysegi torveny)

(Jean A. Bergonié, francia radiologus, 1857-1925;
Louis F.A. Tribondeau, francia orvos, 1872-1918)

Egy szovet sugarerzékenysege a szovetben talalhato
differencialatlan sejtek szamatol, a mitotikus
aktivitasuktol eés az aktiv proliferacio id6tartamatol.



A szovetek sugarerzekenysege

magas kOzepes alacsony
csontvelo bor Izom
lep Mezodermalis |csont
thymus szervek (maj, |idegrendszer
nyirokcsomok sziv, tudo...)
gonadok
szemlencse
lymphocytak

(kivétel a
sugaréerzékenysegi torveny




A sugarérzékenységet (SE)
befolyasolo téenyezok

* Fizikal
— LET (linear energy transfer): 1 SE
— Dézisteljesitmény: 11 SE
« Kéemiai
— Noévelik: OXIGEN, citosztatikumok.
— CsoOkkentik: ken (cys, cysteamine, glutation)
* Biologiai
— Sejtciklus statusz:
- 1 SE: G2, M
- USE:S
— A karosodas kijavitasa (a szubletalis
karosodas kijavithato pl. frakcionalt dozis)




Az akut sugarkarosodas jellemzo szindromai:

Csontveloi szindroma (hematoldgiai szindroma) rendszerint a teljes szindréma
0,7 és 10 Gy kozott jelentkezik, de enyhe tunetek mar 0,3 Gy-tél el6fordulhatnak.
A betegek tulélési rataja a dozis novekedéseével aranyosan csokken. Az els6dleges
halalok a csontvel6 karosodas kovetkeztében felleépd fertb6zés, illetve vérzés.

egészséges karosodott



Gastrointestinalis szindrodma: a teljes szindroma rendszerint 10 Gy
felett jelentkezik, de egyes tunetek mar 6 Gy-tdl el6fordulhatnak.

A tulélés valoszinlsége nagyon kicsi. A gyomor-bél rendszerben bekovetkezd
irreverzibilis, destruktiv valtozasok altalaban dehidraciohoz és az elktrolit haztartas
felborulasahoz vezetnek. A halal altalaban 2 héten belul bekovetkezik.

0 Gy 11 Gy 13 Gy




Kardiovaszkularis/ kozponti idegrendszeri szindroma: a teljes
szindroma rendszerint 50 Gy felett jelentkezik, de egyes tunetek mar 20 Gy-tdl

el6fordulhatnak.
A halal 3 napon belul bekovetkezik. A halal valészin( oka keringés 0sszeomlas illetve a

megnovekedett koponyadri folyadékmennyiség miatt [étrejové intracranialis
nyomasnovekedés odéma, vasculitis, vagy meningitis miatt.




Cutan sugar szindréma

A cutan sugar szindroma fogalma az utdbbi id6ben kerult bevezetésre a bérben az akut
sugarexpozicio kovetkeztében kialakuld komplex patologiai valtozasok leirasara.

Az akut sugarbetegség rendszerint borkarosodassal jar egyutt. A bér karosodasa
lehetséges az akut sugarbetegseg tlinetei nélkdl is, féleg rovid idejl béta, vagy rontgen
expozicio utan. Eléfordulhat a bér, vagy a ruhazat radioaktiv kontaminacioja utan is.

01.1135.1



Akut sugardermatitis
6,5 oras helyi expozicio Iridium-192 sugarforrasbol
(B,y-sugarzo) kb. 0,9 TBq

2. nap: holyagosodas, erythema 9. nap: kiterjedt erdzio, gyulladas

Turai e.a., BMJ 2004, 328: 568-572



Akut sugarbetegség

Nagy dozisu egésztest besugarzas hatasai

Hatas Doézis (Sv)
Nincs medfigyelhetd hatas 0- 0,25
Enyhe vérsejtszam csokkenes 0,25-1
Jelentds verlemezke és fehérveérsejt szam

. ny . 1-2
csOkkenés (atmeneti)
Sulyos versejt karosodas, émelyges,

. . . 2-5

kopaszodas, vérzes, gyakran halal
Tobb, mint 80%-ban 2 honapon belul halal > 6




Félhalalos dozisok, akut besugarzas eseten

Emlésék | ]

Madaraki | |

Névények |

Halak | |

Kétéltiiek | |

Csiisz6maszok | |

Rakok | |

Rovarok |

Mohak, zuzmék | |
_ { W

Baktériumok | |

Egysejtl’jeki | |

Puhatestiiek |

Virusok |
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Tapasztalatok a hirosimai és nagaszaki
atombomba tamadas utan
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FIG. 1. Predicted city-averaged ERR at | Gy for leukemia (all
types) as a function of age at exposure and time since exposure. Inset

provides an expanded view of ERR estimates for the period 20 or
more years after exposure.



A csernobili baleset (1986. 04. 26.)
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Légkori radioaktiv kiaramlas a csernobili
baleset utan
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A legszennyezest okozo radionuklidok aranya az ido
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A csernobili baleset kovetkezményei az akut
sugarkarosodast szenvedett szemeélyek esetében

(1986 és 2004 kozotti adatok)

Figure VIl. Outcome for patients with ARS
While the figure indicates the numbers of later deaths for each category of ARS, most of the cases are not attributable to radiation exposure
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Késoi sugarkarosodas
daganatkeletkezes
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Gyermekkori pajzsmirigy carcinoma a
csernobili regioban

Réqiod esetszam

a baleset elott a baleset utan
Belorusszia (1977-1985) 7 (1986-1994) 390
Ukrajna (1981-1985) 24 (1986-1995) 220

Oroszorszag (csak Brjanszk és Kaluga) (1986-1995) 62

Az adatok morbiditast mutatnak, nem mortalitast.

A legnagyobb tobblet 1993 utan kovetkezett be.

A pajzsmirigy carcinoma jol kezelhet6 (>90%), de az itt
eléforduld esetek jelentbés szamban agressziv, papillaris tipusu
daganatok.



1 A lakossag csernobili eredetil dtlagos tébblet sugarterhelése
a balesetet kivetd elsd évben Europa orszagaiban

0.8 Hazankban nem észlelték a
0.8 daganatos megbetegedések
3 07 szamanak a csernobili
£ og eredetl sugarterheléssel
E i osszefliggd névekedését.
£ 04 Nem mutathato ki sem a
% 03 gyermekkori pajzsmirigy-rak,
0,2 sem a gyermekkori
0,1 leukémias megbetege-dések
0 szamanak emiatti

FELEDLP, fﬁﬁaﬁ S & S D g ﬁ ndvekedése.
WL

A csernobili baleset kovetkezményeként az atlag magyar lakos varhatéan
egész élete soran osszesen 0.23 mSyv kilso és 0.09 mSv bels6 terhelésbhol
szarmazo effektiv egyenértékdozist kap. Ez 0sszesen 0.3-0.4 mSv-et jelent.
(Osszhasonlitasként: a természetes sugarzas miatt évente atlagosan 2-3 mSv

dozis éri szervezetunket.) Eurdpai viszonylatban ez egyébként a "k6zépmezdnyt
jelenti":

Jelenlegi tudasunk szerint tehat Magyarorszagon nem mutathatoé ki a
csernobili atomerémiibaleset karos egészségugyi hatasa.



A fukushimai és a csernobili radioaktiv kibocsatas
osszehasonlitasa
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Fukushima

A Fukushima kornyékén azonnal végrehajtott kimenekités €s az ¢lelmiszerek korai
monitorozasa lecsokkentette a lakossag terhel€sét, €s a japan hatosagok ezzel
megakadalyoztak a lakossag nagy besugarzasat.

Robert Gale, a londoni Imperial College vendégprofesszora ramutatott, hogy habar csaknem
htuiszezer ember halhatott meg a 2011. marciusi Tohoku foldrengésben €s az azt kovetd
cunamiban, egyikiik sem a Fukushima-Daiichi atomerdmu balesetének sugarzasi
kovetkezményei miatt. Gale bemutatta az atomerOmi kozelében lakd 10000 ember altal
elszenvedett legnagyobb becsiilt dozisokat:

- 5800-an kevesebb mint 1 mSv (millisievert dozist kaptak),

- 4100-an kaptak 1-10 mSv dozist,

- 71-en 10-20 mSv kozott,

- ketten kaptak 20-23 mSv kozott.

A telephelyi dolgozok illetve elharitok kozil (6sszesen kb. 10700 ellenOrzott személy):
- 100-150 mSv: 81 16

- 150-200 mSv: 14 6

- 200-250 mSv: 2 {6

- 250 mSv felett: 6 £6 (309-678 mSv)



