A sztochasztikus hatasok sugarvedelmi vonatkozasai

Dr. Safrany Geza
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Determinisztikus hatas
Sejtpusztulas miatt alakul ki
Kiiszobdozis meglete
Hatas sulyossaga fligg a dozistol
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P¢lda: akut sugarbetegség

lokalis sugarseriilések

sugarterapia Elnyelt dézis (Gy)

: normal sejtek populacidiban bekovetkezett sérulés, amelyet a kiiszObdozis megléte és a hatas sulyossaganak
dozisfuggése jellemez



Sztochasztikus hatas
Egyetlen sejtben kialakuld mutacio
Linearis, kiiszobdozis nélkiili hatas

A hatas kialakulasi kockazata fligg
a dozistol
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P¢lda: daganat kialakulas,

oroklodo megbetegedesek Dézisegyenérték (Sv)

Evtizedes folyamat

A sztochasztikus hatasok meghatarozasuk szerint ,egyetlen sejt karosodasabdl ered6 hatasok, példaul rak és 6roklédé hatasok”.
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A Kis dozisok sztochasztikus hatasait nem ismerjuk?

Sample size needed to detect tumor induction
from radiation (95% certainty)

Whole body dose Population size required for
the study

100 rem (1 Sv) 1,000

10 rem (100 mSv) 100,000

1 rem (10 mSv) 10,000,000

BEIR 1980




A kis dozisok biologiai hatasaira extrapolacioval kovetkeztetunk

Epidemiological datfi

RISK

(excess
cancers)

DOSE

(above background)

A jelenleg a linearis kuszobdozis nélkuli modell az elfogadott




Daganatkeletkezeés az atomtamadas tulelGiben




Epidemioldgiai alapfogalmak

abszolut kockazat (absolut, risk, AR) - megbetegedés szama, vagy aranya a populaciéban
egy adott id6szak alatt.

tobblet abszolut kockazat (excess absolut risk, EAR) - az exponalt és a kontroll populacio
AR értékeinek a kulonbsége.

relativ kockazat (relative risk, RR) - hanyszor nagyobb az exponaltak meg-
betegedesi/elhalalozasi kockazata a nem exponaltakhoz viszonyitva (OR - esély hanyados)

tobblet relativ kockazat (excess relative risk, ERR) - RR-bél kivonunk 1-et




A hirosimai, nagaszakii kohort epidemiologiai adatai

Studies of the Mortality of Atomic Bomb Survivors, Report 14, 1950-2003:
An Overview of Cancer and Noncancer Diseases

Kotaro Ozasa,”' Yukiko Shimizu,” Akihiko Suyama,” Fumiyoshi Ka lidori Soda,” Eric J. Grant,” Ritsu
Sakata,” Hiromi Sugiyama® and Kazun

TABLE 1
Number of LSS Cohort Members by D502 Dose, City and Sex
Subjects with known D!

Total = 0.005 Total

Total . 38.5 2 : . 6.356 - el 763 2 20.321
Hiroshima 404 r ' 2 3 J37 5.067 2 ; 5 135 1, |4
Nagasaki ? ] ) } 7228 037 1.051 y 8 3,616 1.350 107
Male 3 3.087 .93 2 , 2,382 414 813 b, ' 43 50.175
Female 7.61¢ 3,592 , 874 2,010 0500 32 .77 5.386A 70.146

Note. Among the total of 120,321subjects, 123 were unavailable for the study because of misidentification or insufficient information.
¢ These numbers exclude the NIC and unknown-dose groups. This group was used for estimating radiation effects.

® Those with unknown doses had insufficient location information or were in complex shielding situations where dose could not be estimated
reliably.

“ NIC: Not in the cities of Hiroshima or Nagasaki at the time of bombing.




Szolid tumor mortalitas dozis fuggese

TABLE 9
Ohserved and Excess Deaths from Solid Cancer
Solid cancer
Colon dose MNumber of Number of
subjects Person-years deaths

l
i

b b =

h Ld BJ —

Total

¢ Based on the ERR model was defined as the linear model with effect modification: »(c,.s,b.c
» Non-neoplastic blood diseases were excluded from noncancer diseases.




Sugarhatasra kialakul6 daganatok tipusa

Cause of dealth

All cayses

Al solid cancer

ERRIGy " (95%:C1")

Cases
022 (0,18, 0.26) 50,620

047 (038, 0.56) 10,929

Cancers of Specific sites

Ezophagus

Stomach

Cabon

Rectum

Liver

Gallbladder

FPancreas

Other digestive system
Lung

Braasi

Lterus

Owvary

Prostate

Bladdesr

Kidney parenchyma
Henal pelvis and ureter

Other solid cancer

0581 (0,11, 1.08)
0.28 (0.74, 0.42)
[0 (0L23,0.93)
DT (=0.17,0.64)
0,36 (0,18, 0.58)
0.45 (0.10, 0.90)
0,08 (-0.18, D.44)
258 (0,14, 3.25)
)63 (0,42, 0.88)
B0 (089, 33T
22 (-0.09, 0.564)
0 (007, 1.86)
0.33 (MA
1.12 (0.33, 2.28)
0.52 (-0.15. 1.75)
262 (047 7.25)

i_25)

047 (0.24, 0.76)

Lymphoid and hematopoietic malignancies

Malignant lymphoma
Multiple mysloma

Other neapliasms.”

Nincs sugarhatasra specifikus daganat

016 (-0.13,0.559)
0,54 (-0.04,1.58)
nE5 {026, 1.14)




Szolid tumor mortalitas az éeletkor fuggvenyeben I:
abszolut tobblet kockazat alakulasa
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F1G. 3. Modification of the excess absolute rnisk (EAR) for all solid
cancer by age at exposure and attained age.




Szolid tumor mortalitas az életkor fuggvenyében II:
relativ tobblet kockazat alakulasa

\ Expozicidkori életkor 10

50

Elért életkor

F1G. 2. Modification of the excess relative risk (ERR) for all solid
cancer by age at exposure and attained age.
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Sugarzas okozta szolid tumoros elhalalozas kockazatanak
dozis-fuggése

Solid cancer
LQ (<2Gy)

2.0
Dose (Gy)

FI1G. 4. Excess relative risk (ERR) for all solid cancer in relation to
radiation exposure. The black circles represent ERR and 953% CI for
the dose categories, together with trend estimates based on linear (L)
with 95% CI (dotted lines) and linear-quadratic (LQ) models using the
full dose range, and LQ model for the data restricted to dose <2 Gy.

A kuszobdozis 0 Gy
e



Kis dozisu ionizald sugarzas okozta daganatos-elhalalozas
kockazatanak dozis-fuggese

-1
dose (Gy)

FI(. 5. Excess relative risk per Gy (ERR/Gy) for all solid cancer
for selected dose ranges. The figure shows the ERR/Gy and 95% ClI
for a dose range from zero to a given dose based on the linear model
for the full data that allowed for different ERRs below and above the

given dose and taking radiation effect modifiers as common to the two
dose ranges. The increased ERR/Gy in the low-dose levels less than
(.1 Gy corresponds to the estimates of ERR higher than the expected
linear line in Fig. 4.




Sugarzas okozta szolid tumoros elhalalozas kockazatanak
dozis-fuggese (1958-2009)
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FIG. 4. Panels A and B: Solid cancer dose-response functions for males and females (full dose range). Fitted
linear (black dashed line) and linear-quadratic (black solid curve) ERRs for all solid cancers using linear and
linear-quadratic dose-response functions for males and females. Also shown are ERR estimates for all 22 dose
categories (points) and a nonparametric smoothed estimate (solid gray curve) with point-wise 95% confidence
intervals (dashed gray curves). The ERRs are given for subjects at attained age of 70 years after exposure at age
30 years.

Solid Cancer Incidence among the Life Span Study of Atomic Bomb
Survivors: 1958-2009
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Leukémia elhalalozas az atomtamadas tuléldiben

10 years of age at exposure
- = = 20 years of age at exposure

30+ years of age at exposure

ERR at 1 Gy
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FIG. 1. Predicted city-averaged ERR at 1 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.

Tobblet relativ kockazat (ERR) alakulasa az expoziciokori életkor fuggvényében
e
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Sugarzas okozta leukemiak szamanak alakulasa az

expoziciokori életkor és a sugar-dozis fuggvenyeben

Predicted Number of Background® Deaths, Excess
Deaths, and the Atributable Fraction of Deaths
due to Leukemia of all Tvpes among those
Exposed to =0.005 Gy (AF, ..




Nem-daganatos megbetegedesek alakulas a
hiroshimai es nagaszakii tulélokben

TABLE 8
Excess Relative Risk (ERR) Estimates per Gy for Noncancer
Deaths, 19662003

Number of
Cause of death deaths (959 CI*) P

Noncancer disease’ 25,618 (008, 0.18) <0.001
Circulatory disease 14 586 (0,05, 0.18) =0.001
Respimatory disease 4,190 X (0.11, 0.36) <0.001
Digestive disease 2,226 (0.05, 0.38) 0.009
Genitourinary disease 051 (—0.06, 0.46) (0.15
Infectious disease T&1 (—0.22, 0.23) =0.5
Other disease 2 B84 (—0.11, 0.19) =0.5

* ERR was estimated using the linear dose model, in which city,
seX, age at exposure, and attained age were included in the background
rates, but not allowing radiation effect modification by those factors.

* Confidence interval.

© Non-neoplastic blood diseases were excluded from noncancer
diseases.




Becsult sztochasztikus kockazat

RADIOBIOLOGY FOR THE RADIOLOGIST

TABLE 15.5. Risk Estimates for Cancer and Hereditary Effects
Detriment, 1072 Sv~!

Fatal Cancer Nonfatal Cancer

0.8
1.0

Exposed Population
Adulit workers 4.0 5.6
Whole population 5.0 7.3

Data from International Commission on Radiation Units and Measurements: Recommendations. Report No.
60. New York, Pergamon Press, 1991.

1 Sv sugarexpozicido = 5,7 x 102 halalos daganat
ICRP




A csernobili baleset kovetkezmenyel
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Figure Xll. Measured exposure rates in air on 26 April 1986 in the local area of the Chernobyl reactor.
Units of isolines are R h™.
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A csernobili nuklearis baleset: determinisztikus hatasok

» A balesetkor 1057 ember tartozkodott a helyszinen vagy vett részt az elharitasban, ket
azonnali aldozat.

» 134 személyben alakult ki akut sugarbetegség, 28-an haltak meg!

237 ARS MIATT KORHAZBAN KEZELT CSERNOBILI
PACIENS MEGOSZLASA A SUGARBETEGSEG
SULYOSSAGA ES AZ EGESZTEST-DOZIS ALAPJAN

AZ ARS A paciensek
silyossiga szil




Table D7.

Momber

V.O.E
KAP
S.M.A
MG
R.G
VM.E
K Ya F
B.V.I
G.M. Y.
ShVK
BV

M.ASE

T.LP
V.IMLE
B.G.V
DA,

B.1.1.

PAM.

ARE grade

Year of death

19493

Age [ears)

ARS betegek tuleles: adatar 2004-1g

Causes of death among Chernobyl ARS survivors in the later period [B10, B39, B41, B42, B44, G9, U3]

Liver cirrhgsis

Stroke

Lung TB

Cause of death

Sudden cardiac death

Post-traumatic fatty embolism

?.l.:i:i::'l carchac death

|r:|'

cardiac death

Arute H'I':u'f‘.'ll'r'rlrlilll astic leukasmia

Sudden cardiac death

Lower jaw neurinoma

death

MWyelodysplastic syndrome

Sudden carchac death
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A csernobili baleset hosszu tavu kovetkezmenyei:
érintett populaciok

Populacié Létszam Atlagos dézis
(mSv)

KésGi liguidatorok (1986-1989) 600000
A szennyezett terlletekrél evakudltak (1986) 116000

Sulyossan szennyezett terileten él6k (1986-2005) 270000

Kevésbé szennyezett tertileten él6k (1986-2005) 5000000

Problematikus radionuklidok: J6d-131 és Cézium-137
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A szennyezett teruleten éléknél csak a pajzsmirigy daganatok gyakorisaga nétt 2016-ig
A Pripjatybdl kitelepitetteknél csak a pajzsmirigy daganatok gyakorisaga nétt 2016-ig.

Table 1. Cancer standardized incidence ratios, SIRs, (95% CI), in Ukrainian Chornobyl cleanup workers

(1986-1987, both genders) by follow-up period and cancer site.
Period of Follow-Up
1994-1999 2000-2005 2006~2010
107.1 103.3 102.6
(103.7-110.4) (99.2-106.0)

2011-2016

Cancer Site
ICD-10
T 1383
s
C00-C96 (132.5-144.0) (99.9-106.7)
; 140.8

123.9
(121.2-160.6)

201.8
(180.0-223.7)  (105.4-142.4)

All cancers

Leukemia and C81-C96
lymphoma L2 kg

Thyroid cancer : o A
. (569.8
176.
(146.9 (113.0-167.7)  (103.0-157.8)

Breast cancer




Pajzsmirigy daganatok a szennyezett tertileten €lokben
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[UNSCEAR: Exposures and Effects of the Chernobyl Accident, Annex J, New York, 2000]
Turai-SOT/OSSKI, 2017-2-9




Szuletési rendellenességek gyakorisaga a kontaminalt tertleten

-_— e e
2 = v

prevalence p. 1000 births

L4 L |

1955 1954 1955 1956 1957 19S55 1959 1990 1991 1992 1991 1994 1995 199 1997 1998 1™

oblasts with high radioanuchde contamination o oblasts with low r:dmnucrl;:l;: cunum:nzlinn

FIG. 4. Prevalence at birth of congenital malformations in 4 oblasts of Belarus with high and low

levels of radionuclide contamination (Lasyuk et al., 1999).




A daganatos elhalalozas varhato alakulasa a csernobili baleset

kovetkeztében exponalt populacioknal

ANNEX D: HEALTH EFFECTS DUE TO RADIATION FROM THE CHERNOBYL ACCIDENT

Table D24. Predictions of background and excess mortality from solid cancers and leukaemia in populations exposed as a
result of the Chernobyl accident (based on reference [C1])

Fapidation Population size and Cancer lype Background cancer Fredicted excess

average dose martality cancer mortality

Emergency and recovery operation 200 000 Solid cancers Lifetime (95 years) 41 500 2 000
workers (liquidators), 19861987 100 msy

Leukasmia Lifetime (95 years) 200

First 10 vears 40

Evacuees from 30-km zone 13% 000 Solid cancers Lifetime (95 yaars) 21 500
10 m3v

eukaemia Lifetime (95 years) 500

First 10 years 65

Residents of SCAsC 270000 Solid cancers Lifetime (95 years) 43 500
50 mSv
Leukaemia Lifetime (95 vears) 1000

First 10 years 130

Residents of other contaminated & 800 000 Solid cancers Lifetime (95 years) 800 000
| areas 7 mav

Leukaemia Litetime (95 years) 24 000

First 10 years 3300

& AF: attributable fraction = (excess deaths/total death from the same causs) = 100,
b Am sprint has been corrected which appeared in references [C1, Wh].
& Strctly Controlled Zones, i.e. areas with " Cs soil deposition above 555 kBg/m? (15 Ci'km?) in 1986,

UNSCEAR 2008 Report to the General Assembly
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A magyar lakossag sugarexpozicioja a csernobili baleset

kovetkeztében
1 éves gyermekek felnottek
1986 1986-90 1986 1986-90
1131 490 59
(56-2000) (11-250)
Cs.134 33 48 49 72
(7-97) (18-118) (10-130) (23-170)
52 79 69 105
Cs-137
(10-140) (35-180) (14-180) (42-240)
5sszesen 570 620 180 yZ: )
(75-2200) | (110-2300) | (35-570) (75-650)
teljes [2] 800 180
teljes [3] 666* 308*
*1986-90 kozotti felvételbol szamolva, mikro Sv




Fukushima reaktorbaleset

MNuockhar Power Plants in Soarvice
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' coast of Japan in
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Prefecture.




Fukushima reaktorbaleset II.

e 2011. marcius 11-én a Japanban valaha el6fordult legnagyobb
foldrengést kovetbéen hatalmas cunami érte el Japant. A
vizoszlop magassaga a Fukushima reaktoroknal 8-14 m magas
volt, az Iwate prefektura terlletén a 40 m-t is elérte. A
foldrengés és cunami kovetkeztében 15854-en haltak meg, és
3155 személy tint el. Kb. 27000 személy sérilt meg.

e A fukusimai erébm( védelmi rendszerét 5,7 m magas vizoszlop
visszatartasara tervezték.




Unit FPower




A foldrengeés alatti helyzet

= Az eromu 6 reaktorabol az, 1, 2 es 3 mukodott. Ezeket az
automata vedelmi rendszer leallitotta, es bekgpcsolta a
veszhelyzeti generatgrokat, amelyek a hutovizellatast
biztositdo pumpakat mikodtették.

= A cunami a féldrengés utan 15 perccel érte el az eromivet,
Ianjl?tly teljesen a viz ala kerult, a generatorok mukodese
eallt.

= A hités nélkil a leallitott reaktorok felmelegedtek és
reszleges leolvadas alakult ki. A hutoviz felforrt, hidrogen
keletkezett, amely felrobbant. Az 1-4 reaktorok karosodfak,
a 2-ben tuz is kiutott, A robbanas kovetkezteben radioaktiv
anyagok (pl. Cs-137, GCs-134, 1-131) Kkerultek a
kornyezetbe.




A baleset utani helyzet

LAY




A radioaktiv szennyezes terjedése a
levegoben

"EAR FALLOUT MAP"?’-’*%’?"‘% e e

_. Nuclear Meltdown R
'Skeres . Japan  Fukushima Daiichi Plant

Morth Pacific
Ocean




Aeroszolhoz kotott 1311 aktivitaskoncentraciojanak idobeli
valtozasa Magyarorszagon
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Mintavétel ideje (2011. év)

A csernobili er6mii balesete utan Budapesten
(1986.05.06.) 1311 2,15 Bqm3




Levegb I-131 kontaminacio Europaban (mBg/m?3)

Intézkedés nem volt sziikséges
e
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Korai kovetkezmények a fukushimai elharito
szemelyzet eseteben

» Az elharitdo személyzetbdl ~100 szemely kapott >100 mSv-et.

> Néhany elharité 2-3 Sv helyi (Iab) dézist kaphatott.
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Magyarorszagi szabalyozas

2/2022. (IV. 29.) OAH rendelet az ionizalé sugarzas elleni védelemrél és a
kapcsolodo engedelyezeési, jelentési és ellendrzeési rendszerrdl

Altalanos veszélyhelyzeti munkavallalok sugarterhelésének vonatkoztatasi
szintje 50 mSyv effektiv dozis

A lakossag jelent0s sugarterheléesének megakadalyozasat celzo veszelyhelyzeti
munkavallalok kulsé sugarterhelésének vonatkoztatasi szintje 100 mSv effektiv
dozis

Emberélet megmentése esetén a  veszélyhelyzeti munkavallalok
sugarterhelésének vonatkoztatasi szintje 250 mSv effektiv dozis

A személyek felkészitését és tevékenységik megtervezését ugy kell
vegrehajtani, hogy a varhato sugarterheléesuk az iranyadd vonatkoztatasi
szinteket lehetbleg ne, a teljes veszelyhelyzet-kezelési idOszakra vonatkoztatva
pedig az 500 mSyv effektiv dozist semmiképpen se haladja meg

Ha az elharitas soran 100 mSv-nél nagyobb effektiv dozis varhatd, az elharitasi
feladatok csak onkéntesen végezhetdk.



Korai intézkedések

» Marcius 11. — 3 km-en belul a lakossag evakualasa 10 km-en belul elzarkoztatas
» Marcius 12. — 20 km-en belul a lakossag evakualasa

» Marcius 15. — 30 km-en belul a lakossag evakualasa

A lakossag részére ~230000 jodtablettat osztottak ki.
Tobb mint 60 személy meghalt a kiltirités alatt, vagy roviddel utana! A kitrités utani 3 honapban
a mortalitas 1,5-re n6tt az id6sek korében!




Rovid tavu kdvetkezmények Japanban

Kozvetlen intézkedések
>50 mSv/év nem engedélyezett a lakossag visszatéréese
20-50 mSv/év  korlatozott tartozkodas

< 20 mSv/év lakossag visszakoltdzhet

Tervezett intézkedések

dekontaminacio




A fukusimai reaktorbaleset varhatd hosszu tavu
kdvetkezmeényei (2013. februar 28. WHO jelentés)

> Ujszulott fiuk leukémia kockazata varhatéan 7%-al né, vagyis 10000
ujszulott kozul 60 helyett 64-ben fog kialakulni leukémia a varhato
teljes élettartama alatt.

> Ujszulott lanyok esetében az eml8rak kockazata varhatéan 6%-al né,
vagyis 10000 né kozul 553 helyett 586-ban alakul ki emlérak.

» A legnagyobb kockazattal a pajzsmirigy daganatok esetében kell
szamolni. Az Ujszulott lanyok kockazata 70%-al n6, vagyis 10000
szemely esetében az eredetileg varhato 75 helyett 125 pajzsmirigy
daganat fog kialakulni.




Computer tomograf (CT) vizsgalatok kockazata fiatalokban

Kovetett populacio — ~178000 1985-2002. kozott CT vizsgalaton
atesett nem-daganatos személy

Eletkor - <22 év a CT vizsgalat idépontjaban

Kovetesi peridodus — 1985-2008

Leukémia szam — 74/178604

Agydaganat szam — 135/176587

Radiation exposure from CT scans in childhood and
subsequent risk of leukaemia and brain tumours:
aret i rt study
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CT vizsgalatonkent elszenvedett becsult sugar dozis

Male patients Female patients

Brain dose (mGy) FRed bane o EBrzin dose (mGy) FRed bone marrow

dose (miGy] dose [miGy]

Ageatbrain CT

Table 1: Estimated radiation doses to the brain and red bone marrow from one CT scan, by scan type, sex,
and age at scan, a5 used in this study for scans after 2001




Leukémiak kialakulasanak kockazata a dozis-fuggvenyeben

Relative risk
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Agydaganatok kialakulasanak kockazata a dozis-fuggvenyében

Relative risk

T T | I | |
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Fiatalokon elvegzett CT vizsgalatok esetén a leukémiak és

agydaganatok kialakulasanak kockazata dozis fugg6, az abszolut
daganatszamok azonban nem nagyok

EAR leukémia — 0,83/10 év/10000 szemely/CT

EAR agytumor - 0,32/10 év/10000 személy/CT

Séafrany Géza és Lumniczky Katalin: A CT-vizsgalatok mellékhatasai. KLINIKAI ONKOLOGIA |2020; 7(4): 365-370.
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Orvosi radiologiai balesetek

15 millié daganatos megbetegedés/év a vilagon, 50%-at
sugarterapiaval kezelik.
A sugarterapias betegek 5-15%-aban alakulnak ki mellékhatasok.

=~ 100 radiotherapy accidents published
» Toulouse 2007 (145 patients)
» Glasgow 2006 (1 patient)

Bialystok 2001 (5 patients)

Panama 2000 (28 patients)

Costa Rica 1996 (115 patients )
Saragossa 1990 (27 patients)...

Similar causes = organizational and human factors




Epinal baleseti kronologia
A sugarkezelések 1987 — tol torténtek

2005-ben figyeltek fel a tlinetekre a sugarterapias és a beutald
orvosok, de nem forditottak ra figyelmet

Egy nancy-i gasztroenterologus hivta fel eloszor a figyelmet

A 2005. augusztusaban a 2004. majustol végzett prosztata tumor
kezelést leallitottak. 99 beteget kezeltek konformalis intenzitas
modulalt sugarterapiaval (dinamikus €k mezo), 24 betegnél
rosszul szamoltak a dozist.

Megfelelo képzeés hianyaban a szamitogepes tervezés rossz volt,
a betegek a tervezett 69-78 Gy 6sszdozis helyett annal 28%-al
nagyobb dodzist kaptak.



A 24 kezelt betegbdl 12-ben alakultak ki sulyos mellékhatasok

13 beteg halt meg

2 kovetkezményes mellékhatasok miatt
10 a sulyos, sugarhatasra kialakult medencei nekrdzis miatt
1 ongyilkos lett
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A vizsgalatok felfedték, hogy az 1987 — dta kezelt ~8100 betegbdl ~ 5400-at
kezeltek nagyobb (+3-8%) dozissal.

2013. januarjaban emberolésért 2 onkologust (4 év, ebbdl 30 honap

felfliggesztve) és 1 sugarfizikust (3 €v, 18 honap felfliggesztve) letdltendo
bortonblintetésre itéltek.



Hazal szabalyozas

»> 21/2018. (VII. 9.) EMMI rendelet az egészségugyi szolgaltatasok nyujtasa soran ionizald
sugarzasnak nem munkakori kotelezettséguk keretében kitett személyek egészsége
védelmének szabalyairol

8. § (1) Az egészsegugyi szolgaltatonak az orvosi diagnosztikai €s az intervencios
radiologiali, tervezesi, iranyitasi vagy ellen6rzési célbol alkalmazott orvosi
sugarterhelésbd6l szarmazo valamennyi dozist az elérhet6 legalacsonyabb szinten kell
tartania, és a kivant diagnosztikai eredmeényt az elérhetd legalacsonyabb
sugarterheléssel kell megszereznie.

(3) Az engedélyes koteles a diagnosztikai iranyadd szintek ismétl6dé tullépése
esetén vizsgalatot elrendelni a szukséges javitd intézkedések megallapitasa céljabal.

(4) Az engedélyes koteles az orszagos tisztiféorvos altal mikodtetett elektronikus
bejelent6 rendszerben a (3) bekezdés szerinti esemenyeket haladéktalanul, a
vizsgalat eredményét és a szukseges javito intéezkedéseket a vizsgalat lezarultat
kovetd 15 napon belul bejelenteni.



Sugarzas-indukalta daganatos elhalalozas a nuklearis
iparban dolgozokban

Cite this article as: BMJ, doi:10.1136/bmj.38499.599861.E0 (published 29 June 2005)
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Résztvevo orszagok

Table 1 Cchorts included in the 15 country study
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Fig 1 Distribution of cumulative radiation doses among workers included in the
analyses




Tobblet relativ kockazat per 1 Sv

xcluding leukaemia, solid cancers, and leukaemia excluding

Atomic bomb survivors (men exposed at age 20-60)
Mo of cancers is Mo of cancers

5024

Linear model
Linear g

1 exposure the cenfidence intervals are much wider than those presented by other |r-..-EeE:t:gatz:-|'5'E '* and are based on the full

with excess relative risk model that allows for age at exposure modification, adjusted for attained age, calendar o city. Estimata for men exposed at age

Osszes daganat: Leukémia:

ERR/1 Sv =0,97 ERR/1 Sv=1,93
RR/100 mSv = 1,1 RR/100 mSv = 1,19

100 mSv expozicio esetén a szolid tumor halalozasok ~6%-at, a leukémias halalozasok ~19%-at
okozza a sugarexpozicié. Atomerédmii dolgozokban a sugar expozicié a daganatok 1-2%-aért felels.



Sugaras munkahelyek kockazata

Table 5: Loss of life expectancy correlated with various activities

Activity Days of life lost
- Being unmarried (male 5

Cigarette smoking 2250

Being unmarried (female ) 1600

Being 30% overweight 1300

Working as coal miner 1100

Being 20% overweight 900

Less than Bth grade education B50

Stroke

Motor vehicle accidents

Accidents in home

Diabetes

Average job-accidents

Drowning

Job with radiation exposure

(SmSvperyear) 000000

Backgraund radiation |

Coffee

Oral contraceptives

Diet drinks

Pap test

Smoke alarm in home

Air bags in car




Osszefoglalas

*Az ionizalb sugarzas altalanos daganatkelt6 agens.

*Nincs ionizald sugarzasra specifikus daganat.

Fiatalon exponalodott személyekben hamar megugrik a leukémiak
gyakorisaga, majd a megnoétt kockazat eltlnik.

*Az ionizalo sugarzas okozta szolid tumorok abszolut szama no az idGvel.

*Az ionizalo sugarzas nem-daganatos betegsegeket is okozhat.

*Ismeretlen eredetl csontvelOi rendellenessegek esetén gondoljunk akut
sugarbaleset lehetoségere is.
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