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Bovitett fokozata sugarvedelmi tanfolyam

A sztochasztikus hatasok sugarvédelmi
vonatkozasai

Dr. Lumniczky Katalin



A sugarzas biologiai hatasai
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Sztochasztikus hatasok

* Rosszindulata daganatképzOodés

e Orokletes (genetikai) karosodas

« Mechanizmus: sejtek DNS-ben bekdvetkezo nem letalis kdarosoddsok
(mutaci0k), amelyet a sejt nem kepes kijavitani




Sugarzas hatasara kialakulo daganatok (mint
stochasztikus karosodasok) jellemzoi:

Az eldfordulasuk gyakorisaga mutat dozistuggést (=minél
n_a%yobb a Sufdrterhelés mertéke, annal valosziniibb, hogy
kialakul egy daganat)

Nincs (nem ismert a) kiiszobdozis

Nem vonatkoztathat6 az egyes személyekre, nem lehet
megjosolni, hogy az erintett populacio mely egyedein
jelentkezik

A sztochasztikus hatasok el0fordulasi gyakorisaganak
valtozasa csak epidemiologiai modszerekkel (nagyszamu
embercsoportokon végzett nyomonkoveteéses vizsgalatokkal)
mutathato ki.



Rosszindulatu daganatképzodeés

- lonizal6 sugarzas altalanos rakkelté agens, vagyis minden

emberfajtdban, minden szovetben €s minden ¢€letkorban
képes daganatot okozni. NINCS CELSZOVETE!

- Ugyanazok a daganattipusok alakulnak ki 1on1zald sugarzas
hatasara, mint spontan modon

- Az 10n1zal6 sugarzas hatasara kialakulo daganatoknak
ugyanolyan a klinikai lefolyasa, mint a spontan modon
kialakult daganatoknak

- loni1zal6 sugarzas gyenge karcinogen



Hall et Giaccia, Radiobiology for the Radiobiologist, 8th edition
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Daganat epidemiologia
Daganatos kockazat becslésere hasznalt
modellek

Kis ddzist 1onizald sugarzas: 100 mSyv alatti dozis
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A kis dozisok biologiai hatasaira a nagy dozisok biologiai hatasaibol extrapoléalassal
kovetkeztetiink.
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A jelenleg a linearis kiiszobdoézis nélkiili (LNT) modell az elfogadott a kis dozisu
sugarexpozicid daganatos kockazatanak a becslésere
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Sample size needed to detect tumor induction

from radiation (95% certainty)

Whole body dose

Population size required for
the study

A kis dozis tartomanyban (<100 mSv) a sztochasztikus hatasok a lényegesek

100 rem (1 Sv) 1,000

10 rem (100 mSv) 100,000

1 rem (10 mSv) 10,000,000
BEIR 1980
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Tanulmanyozott populaciok

Populacioé

Méret (személy)

Atombomba tuléléi:

Atom teszt:  Semipalatinsk/Altai
Marshall szigek

Nuklearis baleset: Csernobili elharité személyzet
Csernobili lakossag (>185 kBg /m? 137Cs)

Cseljabinszki lakossag
Techa folyo koruli lakossag

Orvosi beavatkozas: ankilotikus spondylitis
kis LET jod kezelés és terapia
cervix tumor kezelés
mellkas fluoroszkopia
fe (tinea capitis) / timusz besugarzas

gyerekkori hemangioma kezelése

thorotrast angiografia

Ra-224 kezelés

Prenatalis expozicio (fetalis radiografia, atom bomba)

Foglalkozasi expozicio: nuklearis ipar dolgozoéi (UK, USA, F)
uran banyaszok
radium oralap fest6k
radiolégusok

Természetes expozicio (kinai, EC és USA)

nagy LET

120 000
30 000
2 800

> 200 000
1 500 000

/70 000
26 000

14 000
~ 70 000
~ 80 000
64 000
>20 000

14 000
4 200

2 800

6 000
310 000
21 000
2 500
10 000

néhany 100 000

leukémia
pajzsmirigy

emld

pajzsmirigy, agy, emld,
nyalmirigy, leukémia, bor
agy

maj

csont

tudo
csont
leukémia,




Epidemiolodgiai alapfogalmak

— abszolut kockazat (absolut, risk, AR) - megbetegedés szama, vagy
aranya a populacioban egy adott idoszak alatt.

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

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

— tobblet relativ kockazat (excess relative risk, ERR) - RR-bdl
Kivonunk 1-et



Latencia 1do:
- Leukémia — rovidebb (2-5-15 év)
- Szolid tumorok — 10-60 év

Szolid tumorok relativ és abszolut tobblet kockazata az expoziciokori életkor és az expoziciétdl eltelt
ido fuggvényében
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Leukémiak relativ és abszolut tobblet kockazata az expozicidkori életkor és az expoziciotol eltelt idé

fuggvényében

Relativ tobblet kockazat
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Sugarzas hatasara kialakul6 leggyakoribb daganattipusok

Leukémia: (referencia kohortok: atomtamadas tulélsi, ankilotikus spondylitisos betegek) 5 Leukemia
Jellegzetességek: | (forcomparison)
Akut és kronikus mieloid leukémia (feln6ttek) 2 -
Akut limfoid leukémia (gyerekek)

Lappangasi id6 fugg az expozicidkori életkortal: | ' |

- Fiatal korban érte az expozicio: rovidebb lappangasi id6 o1 12

- Id6sebb korban érte az expozicio: a fokozott leukémia kockazat a teljes élettartam alatt fennall
- Dozis-hatas 0sszefuggések: a kockazat a dézis novekedésével nd, magasabb dézisoknal a kockazat nagyobb, mint az a
linearis modell alapjan becsulhetd (kb. 3-szoros kockazat 1 Sv expozicié utan a 0,1 Sv expoziciohoz képest). Ezért a
leukémiak kockazatbecslésére a kiiszobdozis nélkdli linearis-kvadratikus modell a helyesebb.

Pooled Thyroid Cancer
Dose response by age at exposure

ERRGy =7.7: EAR 104 PYGy = 4.4

Pajzsmirigy daganatok relativ

. . ‘L. tobblet kockazata az
Pa]zsmlrlquak- expozicidkori életkor

Referencia kohortok: figgvenyében

- Atomtamadas tuléloi

- Marshall szigeteken a kisérletes atomrobbantas soran elszennyezett tertleten radioaktiv j6d lenyelése soran exponaltak

- Csernobili baleset soran elszennyezett teruleten radioaktiv j6d lenyelése soran exponaltak

- Gyerekek, akiket sugarterapiaval kezeltek megnodvekedett timusz, mandula és garat rendellenességek, tinea capitis és
daganatok miatt

Jellegzetesseégek:

- Gyerekek pajzsmirigye kilonosen érzékeny a sugarzas-okozta daganatkialakulasra

DE! A kialakulé daganatok tipikusan jol differencialtak, lassan novekednek, terapiara jol valaszolnak, a gyogyulasi arany

nagyobb mint 95%.

- Feindtiek kevésbé erzékenyek

2 3
Dose (Gy)



Sugarzas hatasara kialakulé leggyakoribb daganattipusok

” V4

Emlorak:

Referencia kohortok:

- atomtamadas tuléldi

- tuberkuldzis miatt fluoroszkopiaval vizsgalt nék (vizsgalatok szama 100-500/egyén) - 80%-al nétt a daganatos kockazat

Jellegzetességek:

- Féleg duktalis karcindma alakul ki, de kdnnyen infiltralja az egész emlét.

- Dozis-hatas osszefluggések: linearis modellel irhatd le a legjobban (fontos szem elétt tartani a vizsgalt populacioban a
spontan emlédaganatok gyakorisagat. Pl. Japanban lényegesen alacsonyabb, mint Eszak Amerikaban.
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Tudérak:

A sugarzas egyike a szamos egyéb karcinogénnek, ami tudédaganatot okoz.
Referencia kohortok:

- Atomtamadas tulél6i

- Sugarterapiaval kezelt ankilotikus spondylitisos betegek

- Uranbanyaszok, radon expoziciéo miatt (dohanyzas fontos zavaro tényezd!)
- Fokozott radon expozicié a lakasokban?
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Sugarzas hatasara kialakulé leggyakoribb daganattipusok

Csontrak:

Referencia kohortok:

- Vilagito oralap festbk, akik az ecsetet nyalogattak. A festék Ra-226 (T1/2: 1600 év) és Ra-228 (T1/2: 6 év) a-sugarzd
izotopokat tartalmazott)

- Ra-224-el (T1/2: 3,6 nap) kezelt ankilotikus spondylitiszes betegek

Jellegzetesseégek:

- A Rakémiailag a Ca-hoz hasonld, csontban dusul. Fizikailag, mivel a-sugarzo, az energiajat a beépuléséhez kozeli sejtekbe
adja le. Arovid felezési idejl izotopok a csont felszinén maradnak, ezért az endostealis sejtek sugarexpozicioja a
legjelentésebb, amely sejtekbdl egyébként az oszteoszarkdmak kialakulnak. A hosszu felezési idejl izotdpok a teljes csontba
egyenletesen eloszlanak.

- Fdleg fiatal embereknél, elsésorban n6knél, illetve magzati életben exponaltaknal alakultak ki a daganatok.

Borrak:

Az elsb olyan rak, aminek kialakulasaért egyértelmien az ionizal6 sugarzast tették feleléssé 1902-ben.

Referencia kohortok:

- AKkorai id6szakban az orvosok és asszisztensek széles rétegeiben, akik Rontgen sugarzast vagy egyéb ionizalé sugarzast
kibocsatd eszkozoket/radioaktiv vegyuleteket hasznaltak.

- A késbbbiekben (a sugarvédelmi normak szigorodasaval) a sugarexpozicidval jaré munkakorok dolgozoiban foglalkozasi
betegségkeént egyre ritkabban fordul el6

- Tinea capitis miatt sugarkezelt gyerekek (fejbor)

Jellegzetesseégek:

- Fbleg laphamsejtes és bazalsejtes karcinomak, ritkan az irha szarkdbmaja



Daganatkeletkezes az atomtamadas tuleloiben

G RERF A-Bomb Cohorts
.:r‘ﬂ'ia\llf:*';’:""::'eso . s '_ . Cohort Size
: ;" R ‘ L Life Span Study 120,000 % Radiation-Associated Deaths in the Life-Span Study
Allows an estimate i
of cancer incidence i 20 -
and mortality
2 15 |- Solid cancer
In-Utero Cohort 3,600 8
10 - Noncancer
Allows estimates of @ P b o TP
mental retardation, 8 sl
microcephaly, etc. w Leukemia
0 1 X ——— T T Y T 3
Children of 77,000 1945 1965 1985 2005
exposed Year
individuals Allows estimate of
heritable effects
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A hirosimail, nagaszakii kohort epidemiologiai adatai

TABLE 1
Number of LSS Cohort Members by DS02 Dose, City and Sex

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 Kasagi,”” Midori Soda,” Eric J. Grant,” Ritsu
Sakata,” Hiromi Sugiyama® and Kazunori Kodama

Subjects with known DS02 dose® [weighted colon dose (Gy)]

Total

<0.005

0.005—

0.1—

02— 05— 1.0— 2.0+ Unknown® NIC: Total
Total 86,611 38,509 29,961 5,974 6.356 3,424 1,763 624 T7.058 26,529 120,321
Hiroshima 58.494 21.697 22,733 5.037 5.067 2373 1,152 435 3,442 20,179 82,214
Nagasaki 28,117 16,812 T7.228 937 1,289 1,051 611 189 3.616 6,350 38,107
Male 35,687 15,951 12,342 2,382 2482 1414 813 303 3,287 11,143 50,175
Female 50,924 22,558 17.619 3,592 3,874 2,010 050 321 3,771 15,386 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.
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Szolid tumor kockazata a dozis fuggvenyében

TABLE 9
Ohserved and Excess Deaths from Solid Cancer and Noncancer Diseases

Solid cancer Noncancer diseases”

Colon dose Number of Number of Number of Attributable Number of Number of Artributable

(Gy) subjects Person-years deaths excess cases® fraction (%) deaths excess cases” fraction (%)
<0.005 38,509 1,465,240 4,621 2 15,906 | 0
0.005- 29,961 1,143,900 3,653 49 1.3 12,304 36 0.3
0.1= 5,974 226,914 789 46 5.8 2,504 36 1.4
0.2- 6,356 239,273 B70 109 2,736 82 3.0
0.5- 3424 129,333 519 128 1,357 26 6.3
1= 1,763 66,602 353 123 657 76 11.6
2+ H24 22.947 124 70 221 36 16.3
Total 86,611 3,294,210 10,929 527 . 35,685 353 1.0

“ Based on the ERR model was defined as the linear model with effect modification: A«(c,5,ha)[l + fid - exp(t e + v In{a)) - (1 + © 35)].
» Non-neoplastic blood diseases were excluded from noncancer diseases.

Organ-Specific Cancer Risk Estimates

¢ & < 'o 4,,‘@
s‘%, 9"0:%%"%%9 "%%%'

For persons age 70 exposed at age 30



Sugarzas okozta leukémias halalozasok szamanak alakulasa az
expoziciokori életkor €s a sugar-dozis fuggvényeben

Predicted Number of Background® Deaths, Excess
Deaths, and the Atributable Fraction of Deaths
due to Leukemia of all Types among those
Exposed to =005 Gy (AF, )

Lenkemia: all types

Fitted Fitted
background 2XCE33Sugarzasnak tulajdonithatd
Elért életkor (év) )
] 0.1 19
10-19 30 10.0
20-29 7.8 142
30-39 12.1 0.9
4045 252 11.8
30-3% 329 11.1
B0—69 354 19.6
70+ 70.3 225
Calendar vear
1930-1960 40.1 41.8
1961-1970 49 202
1971-1980 41.3 134
1981-19%0 449 15.0
1991-2000 457 12.6
Marrow dose (Gy)
<0003 00.1 0.2
0.005-<0.1 6.8 53
0. 1-=20.3 28.1 19.5
.51 g4 19.5
1-<22 4.8 26.7
2+ 1.7 il.8
Total 206.9 103.1

models shown in Table 3.

" Attributable fraction among those exposed to >0.005 Gy; AFuu
is the excess number of cases among those exposed to >0.005 Gy
divided by the fitted number of cases among those exposed to
=0.00% Gy,

® No value for AF . & shown for those exposed to <<0.005 Gy.
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Life-time attributable risk of cancer

incidence, number of cases per 100,000

persons exposed to a single dose of 0.1 Gy

A lakossag atlagos daganatos kockazata sugarexpozicio hatasara

5000 ¢
Cancer incidence
4000 + Population average (male): 8.6%/Sv
Population average (female): 12.8%/Sv
3000 \
2000 x \\/ Females
) N \
1000F o o0
Males p—— —"Q§
0 1 It I i I L L\,x‘

0

10 20 30 40 S0 60 70 80

Age at exposure (years)

Fiatal korban fokozott kockazat

Table 10.2 Population Average Cancer Risk Percentage per Sievert

Male

INCIDENCE

8.6

12.8

MORTALITY

4.6

6.2

Source: Calculated from the Biologic Effects of lonizing Radiation (BEIR) VII report.

N6k fokozottabb érzékenysége
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A csernobili baleset kovetkezmeényel

Akut sugarbetegseg a kozvetlen elharitokban

Table 10
Staff on site and emergency workers in initial hours of the accident
[K23]
fessional evoun Emergency workers
Professional group Accident wimesses jat 8 am. on 26 April 1956)
Staff of the power plant (Units 1. 2, 3 and 4) 176 374+
Construction workers at Units 5 and 6 268 -
Firemen 14° 10° 69
Guards 23 113
Staff of the local medical facility - 10

a  Asrirved on the site of the accident at 1.27 a.m.
b Arrved on the site of the accident at 1 .35 am.
¢ Excluding the accident victims, the numbers of whom are given in Table 11.

A baleset utan 1057 ember vett részt az elharitasi munkaban, vagy tartézkodott a helyszinen.



Akut sugarbetegseg a kozvetlen elharitokban

Table 11
Emergency workers with acute radiation sickness following the accident
[15]
Degree of Range Number of patients treated © Number Number
acute radiation ofdose af af
sickness (Gy) Moscow Kiev deaths SUrVivers
Mild iy 08-2.1 23 18 0 (0%) 41
Moderate (IT) 2.2-41 44 & 1(2%) 49
Severe (III) 4.2-64 21 1 7{32%) 15
Very severe (IV) §.5-16 20 1 20 (95%) 1
Total 0.5-1¢6 108 26 28 106

@ Acute radiation sickness was not confirmed in a forther 103 treated workers.
b Percentage of treated patients in parentheses.

134 akut sugarbetegseég, 28 aldozat




A csernobili baleset hosszu tavu kovetkezmenyel

A baleset soran érintett populacio
Summary of average accumulated doses to affected populations from
Chernobyl fallout

_ ) Average dose
Population category Number

(mSv)
Liquidators (1986-1989) 530000 117
Evacuees from highly-contaminated zone (1986) 115000 31
Residents of “strict-control” zones (1986-2005) 270 000 =50

Residents of other ‘contaminated” areas (1986-2005) 6400000 O
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Szolid tumor gyakorisag a késo1 likvidatorok csoportjaban

Table D20. Incidence of all solid cancers combined among emergency and recovery operation workers (thyroid cancer
excluded)
Standardized incidence ratios, by country and calendar year period

Country/exposed group Calendar year periods
Russian Federation [125, 12€] 199119495 19962000 2001-2005 19912005
Emergency and recovery operation workers 1.25m = 1018} 1.18 [n = 1 461) 1100 =1 741) 1.16 {0 = 4 220
males)
{95% CI) (1.17,1.33) 11.12,1.24) (1.05, 1.15) (1.12,1.19)
Ukraine [P16, 518 1980-2004
Emergency and recovery operation workers
imales)

{95% Cl) (1.14, 1.20}




Pajzsmirigy daganatok a szennyezett teriileten ¢lokben:
nok

ANNEX D: HEALTH EFFECTS DUE TO READIATION FROM THE CHERNOBYL ACCIDENT 201

Figure D-VIIl. Thyroid cancer incidence rates for different age groups (age at diagnosis) of the total Belarusian female

population
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Computer tomograf (CT) vizsgalatok kockazata gyerekekben

A nyugat-eurdpai orszagokban a CT vizsgalatok kb. 7%-at gyerekeken végzik. nature medicine
A CT vizsgalatok adjak vilagviszonylatban az orvosi diagnosztikus sugarterhelésbdl
. r s . , - Risk ofhematological malignancies fromCT
SZarmazo atlagos éves effektiv dozisokat. radiation exposureinchildren, adolescents
Kovetett populacié — 948 174 egyén 9 eurdpai orszagban andyoungadults
Eletkor: <22 év a CT vizsgalat idépontjaban el U e et B
Atl. 1,46 CT vizsgélat (81% koponya CT) P
e ————— Entire Attt R Pk el Ronkors Joachim s’
All cases Lymphoid All myeloid Histio.and Unsp. GoReat il
Al HL NHL :‘nﬂiﬂ’"“‘“ :{l'd"““
Overall 790 (100) S578(73.2) 19U .,  SOTIANML ansieET o) 3(0.4) 876,771 (100)
Sex
Male 466 (59.0) 343(59.3) MN7(61.6) 226(584) MNM8(5871) 3 (50.0) 2(66.7) 491,426 (56.0)
Female 324 (41.0) 235(297) 73(384)  161(416)  85(419) 3 (50.0) 1(33.3)  385,345(44)
Age at first CT (years)
<1 93 (11.8) 7O(121) 12(6.3) S58(15) 22(10.8) (o] {w)] 1(33.3) 100,628 (1.5)
1to <5 126 (15.9) 95(16.4) 13(6.8) &2(1.23) 30014.8) 1(16.7) 0(0) 149,453 (17.0)
5to <10 132(16.7) 98 (17.0) 31(16.3) 67(17.3) 33(16.3) 1(167) 0(0) 168,135 (19.2)
10to <15 169 (21.4) 123(21.3) 58(30.5) 65 (16.8) 42(20.7) 3(50.0) 1(33.3) 190,561 (21.7)
215 270 (34.2) 192 (33.2) 76 (40.0) 15 (29.7) 76 (37.4) 1016.7) 1(33.3) 267964 (30.6)
Years since first CT examination at end of follow-up
2to <5 266(337) 197(341)  55(289) 142(367) 64(31.5) 4(66.7) 1(33.3)  215,041(24.5)
Sto <10 263(33.3) 196(33.9) TN(374) 124 (32.0) 67(33.0) 0(0) 0(0) 305,667 (34.9)
10to <15 137(17.3) 9a(171) 42 (227) 570147 35072 2(33.3) 1(33.3) 188,762 (21.5)

=15 12415.7) 86 (14.9) 22(N.8) 64 (16.5) 3raz) oo 1{33.3) 167,301 (19.1) 31



Computer tomograf (CT) vizsgalatok kockazata gyerekekben

ABM All hematological malignancies Lymphoid malignancies Myeloid malignancies and AL Leukemia excluding CLL
dose {n=790) (n=578) (n=203) (n=27)
range
(mGy)

8 RR 95%ClI # RR 95%ClI # RR 95% Cl # RR 95% Cl
[0.5) 12f 1.00 a1 1.00 34 1.00 383 1.00
[5.10) 17 110 087 139 1) 1.07 0.81 1.42 47 1.08 069 1.1 4: 079 051 124
[1015) 157 153 120 187 121 165 124 220 32 116 070 192 5 135 087 209
[1525) 163 140 109 180 12 1.4 105 190 42 1.31 080 215 866 1.7 078 189
[2550) M4 1.87 1.42 245 81 1.81 1.32 249 32 1.96 17 329 44 181 1.01 2.58
[50+] 58 2.6F 192 370 42 264 180 3.89 16 275 1.47 5314 24 M 1.40 417
@ for 0.02 0.03 0.02 0.02
trend

# ERR/100mGy 95%Cl o ERR/100mGy 95% ClI # ERR/100mGy 95%Cl o ERR/100mGy 95%Cl

790 196 110 312 578 2.0 1.02 342 203 202 047 477 21 1686 043 374

# RR at 100 mGy" 95%Cl # RR at100mGv 95% Cl # RR at 100mGy 95%Cl # RR at 100mGy 95% Cl

ou 2,96 210 432 578 3.0 202 442 203 3.02 1.47 577 271 266 143 474
Values are shown in RR, ERR100 MGy B8N0 207 wa. =, 1 wr saodde coo 0ozt 2ipmMemmtonloss oo chn 0 UL 0l Wi auanpans v insuocynic and dendritic call malignancies or of

unspecified malignancies were conducted because of the small number of cases (six and three, respectively). “Nme that the RR at 100 mGy is simply obtained by adding 1 to the ERR/100mGy.
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Gyerekkori leukémiak tobblet abszolut kockazata:
1-2 leukémia/1 CT (atl. 8 mGy)/10 000 gyerek/12 év



Sugarzas-indukalta szolid daganatos kockazat a nuklearis iparban

Cancer mortality after low dose exposure to ionising radiation g

in workers in France, the United Kingdom, and the United States

(INWORKS): cohort study 3 orszag (USA, UK, Franciaorszag)

David B Richardson,! Klervi Leuraud,” Dominigue Laurier,” Michael Gillies, Richard Haylock,? , ey s , ,
Kaitlin Kelly-Reif,* Stephen Bertke," Robert D Igarliels,4 Isabelle Thierry-Chef,” ’ 309932 munkaS, 10,7 ml||IO Szeme|y-eV
Monika Moissonnier,® Ausrele Kesminiene,® Mary K Sl:hubauer—Berigarl6 . i ;

Citethisas: BM) 2023;382:€074520 Tobblet daganatos halalozas nyomon
http://dx.doi.org/10.1136/ . 7

om72022.074520 kdvetése

Table 1 | Characteristics of cohorts included in INWORKS: nuclear workers in France, UK, and US, 1944-2016

Characteristic France UK us INWORKS
Calendar years of follow-up 1968-2014 1955-2012 1944-2016 1944-2016
Workers 60697 147 872 101363 309932
Person years (millions): 2.08 4.67 3.98 10.72
Men 1.80 4.27 3.17 9.24
Women 0.28 0.40 0.81 1.48
Deaths (all causes): 12270 39933 51350 103553
All cancer 4885 12556 13568 31009
Solid cancer 4446 11574 12069 28089
Solid cancer other than lung 3317 8308 8198 19823
Chronic obstructive pulmonary disease 133 1545 2527 4205
Average duration of follow-up (years) 34.2 31.6 39.3 34.6
Average age at end of follow-up (years) 64.8 62.5 71.4 65.9
Average individual cumulative dose (mGy) 12.9 20.19 16.8 17.7
Average individual cumulative dose to colon* (mGy) 17.8 22.75 20.1 20.9

*Amang workers whose estimated dose was »0.
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Sugarzas-indukalta szolid daganatos kockazat a nuklearis iparban

Cancer mortality after low dose exposure to ionising radiation
in workers in France, the United Kingdom, and the United States
(INWORKS): cohort study

David B Richardson," Klervi Leuraud,? Dominique Laurier,? Michael Gillies, Richard Haylock,’
Kaitlin Kelly-Reif,* Stephen Bertke," Robert D Daniels," Isabelle Thierry-Chef,”
Monika Moissonnier,® Ausrele Kesminiene,® Mary K Schubauer—BerIgan6

Citethisas: BMJ 2023;382:e074520

dolgozokban

3 orszag (USA, UK, Franciaorszag)
309932 munkas, 10,7 millio személy-év
Tobblet daganatos halalozas nyomon

b 2072074520 kovetése
316
i
- .
Table 2 | Estimates of excess relative rate (ERR) per Gy for death due *= 5. % outcome E
categories in INWORKS %
Category Deaths ERR per Gy* (90% CI) x
All cancer 31009 0.53(0.30t0 0.77)
Solid cancer 28089 0.52(0.27 t0 0.77)
Solid cancer other than lung 19823 0.46 (0.18t0 0.76)
Chronic obstructive pulmonary disease 4205 12.12 (=0.43 to 0.68)

10 year lag assumption.
Cl: confidence interval.

*Strata: country, age, sex, birth cohort, socioeconomic status, duration employed, neutron monitoring status.

0'80 100 200 300 400 500 600 700
Cumulative dose (mGy)
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Sugarzas-indukalta leukémias kockazat a nuklearis iparban dolgozokban

lonising radiation and risk of death from leukaemia and > of @
lymphoma in radiation-monitored workers (INWORKS):
an international cohort study

S S AT °° Deaths
e bt et e 3t
vl o om0l eoed o et K G T e Chronic myeloid levkaemia® 100
T Acute myeloid leukaemia* 254 129 -0-82t0428
Acute lymphoblastic leukaemia* 30 580 NEto 3157
cL* 138 -1.06 NEto1-81
Multiple myelomat 293 084 -096t0333
Non-Hodgkin lymphomat 710 0-47 -0-76t02-03
Hodgkin's lymphomat 104 2:94 NEto11-49

ERR estimated with a linear model stratified by country, calendar period, sex, and age. NE lower Cl bound could not be
estimated because it was on the boundary of the parameter space (-1/maximum dose). 14 deaths were assigned ICD9
code 204.9 (lymphoid leukaemia, unspecified) and one death was assigned ICD9 code 202.9 (other and unspecified
malignant neoplasms of lymphoid, haemopoietic, and related tissue) were excluded from the cause-specific analyses.
*2-year lagged cumulative dose. 110-year lagged cumulative dose. ERR=excess relative risk. CLL=chronic lymphocytic
leukaemia. NE=not estimable.

Table 2: ERR per Gy of cumulative red bone marrow dose for causes of death

Leukémiak
34



A kis doézisu (100 mGy alatti) sugarexpozicio daganatos kockazata

SUMMARY C 0.029( 0.011, 0.047)

* 90% confidence interval

T 1 4 ' L]

-1 -5 0 5 1
Excess Relative Risk at 100 mGy (95% Cl)

SUMMARY {— 0160( 0070, 0250)

* 80 confidence interva

2 -1 0 1 2
Excess Relative Risk at 100 mGy (95% CI)

SUMMARY - 2.840( 0.370, 5.320)

10 0 10 20
Excess Relative Risk at 100 mGy (95% Cl)

Felnbttkori szolid daganatok

Felnbttkori leukémiak

G kkori leukémiak
J Natl Cancer Inst Monogr (2020) 2020(56): 1gaa010
doi: 10.1093/jncimonographs/lgaad10
Article
OXFORD

ARTICLE

Epidemiological Studies of Low-Dose lonizing
Radiation and Cancer: Summary Bias Assessment and
Meta-Analysis

Michael Hauptmann, Robert D. Daniels, Elisabeth Cardis, Harry M. Cullings,
Gerald Kendall, Dominique Laurier, Martha S. Linet, Mark P. Little, Jay H.
Lubin, Dale L. Preston, David B. Richardson, Daniel O. Stram, Isabelle
Thierry-Chef, Mary K. Schubauer-Berigan, Ethel S. Gilbert,

Amy Berrington de Gonzalez
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Mikor fordulhat elé nagy dozisu sugarexpozicio? —
Sulyos sugarbaleseteknél (pl. Csernobil — tlizoltdk) g ’
Rosszindulatu daganatok sugarkezelése soran a daganat koruli 32: | L
egészseges szovetekben | I A L

A nagy dozisu sugarexpozicio daganatos kockazata e

£ 50 A-bomb data

O Hodgkins data
w— Gray model

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Dose (Gy)

Sugarterapiaval kezelt rakos betegekben kialakulé masodlagos daganatok kockazata

Miért?

» A sugarterapia a rakos daganatok kezelésére hasznalt egyik leggyakoribb és legsikeresebb kezelés.

» A sugarterapia sokat fejl6dott, egyre tobb beteg meggyogyul a rakos betegségébdl, hosszu ideig €l még és ez alatt az id6
alatt a sugarzas altal kivaltott daganatoknak ,van idejuk” kialakulni.

» A sugarterapia soran a daganaton kivul mindig a kornyez6 egészséges szoveteket is éri sugarzas.

A sugarterapia hatasara kialakuld6 masodlagos daganatok kockazata koril még sok a bizonytalansag, de egyre tobb
tanulmany szamol be megemelkedett daganatos kockazatrol a sugarterapiaval kezelt rakos betegekben.

I DE — a pontos kockazat megbecsulésére tovabbi epidemioldgiai vizsgalatok sziukségesek.

IKulonosen fontos csoport a gyerekkori rakos daganatok tuléléi, akiket sugarterapiaval kezeltek.

Milyen daganatok sugarterapiaja utan szamoltak be megemelkedett masodlagos daganat kockazatrol?

» Sugarterapiaval kezelt prosztatarakos betegek — végbélrak, hugyholyagrak, ?leukémia, tuda(!)

» Sugarterapiaval kezelt méhnyakrakos betegek — holyag, végbél, huvelyrak, csontrak, non-Hodgkin limféma, leukémia,
gyomorrak (!)

» Sugarterapiaval kezelt Hodgkin kéros betegek — emlérak!! (ERR: 17-75,3! ha a kezelés fiatal ndket érintett). A szolid
tumerok kialakulasanak kockazata terapia utan hosszu ideig fennmarad (40 év utan is kb. 3x kockazat).



Hogyan kell értelmezni a sugarzas okozta daganatos
kockazatot?

- A spontan daganatkialakulas kockazata a magyar lakossag korében 25-40%.
- Sugarexpozicio dozisfiggéen noveli meg a daganat kialakulas esélyét:

- 1 Sv 5x10°2 daganatot okoz (100 emberbdl 5-ben lesz daganat)

- 100 mSv 1x10* daganatot okoz (10000 emberb6l 1 lesz daganatos)

DE EZ A KOCKAZAT HOZZAADODIK A SPONTAN DAGANAT INCIDENCIAHOZ

(Magyarul, ha valaki az élete soran 1 Sv expoziciét szenved el, akkor neki nem
25-40% kockazata lesz, hogy az életében kialakul valamilyen daganat, hanem 30-45%)

> VAGYIS: HA VALAKIT AZ ELETE SORAN TOBLET SUGAREXPOZICIO ER, AKKOR NEKI A
DAGANATOS KOCKAZATA MEGEMELKEDIK, EZERT EGESZ ELETE SORAN
FOKOZOTTAN MONITOROZNI KELL.

» (Nagy valdszinliséggel nem csak a daganat kialakulds kockazata n6é meg, hanem
egyéb, nem daganatos kronikus betegségek kockazata is.)



rrn

Kulonbozo iparagak kockazati tenyezoi

TABLE 15.6. Trends in Fatal Accident Rates Table 5: Loss of life expectancy correlated with various activities
(1976, 1989) for Workers in the United States

Activity Days of life lost
Mean Rate Mean Rate - Being unmarried {male} 3500
1976 1989 Cigarette smoking 2250
1076 y-! 106y~ Being unmarried (female) 1600
Being 30% overweight 1300
All groups 142 90 Working as coal miner 1100
Trade 64 40 Being 20% overweight 900
Manufacture 89 60 Less than Bth grade education 850
Service 86 40 Stroke o2
G nt 111 90 Motor vehicle accidents 207
overnme ) . Accidents in home 95
Transport/public utilities 313 240 Dishetes %
Construction 568 320 Average job-accidents 74
Mines and quarries 625 430 Drowning 1
Agriculture (19731 980) 541 400 Job with radiation exposure 47
Based on National Safety Council: Accident Facts gﬁ:;ﬁirdizlmn 8
1976. Chicago, National Safety Council, 1977; and Na- Coffee 6
tional Safety Council: Accident Facts 1989. Chicago, Oral contraceptives .
National Safety Council, 1990. Diet drinks 2
Pap test —4
Smoke alarm in home -10
Sugaras munkahely kockazata Air bags in car ~50

2 mSv 1x10%/év



Koszonom szépen a figyelmet!



