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Bővített fokozatú sugárvédelmi tanfolyam

A sztochasztikus hatások sugárvédelmi 
vonatkozásai

Dr. Lumniczky Katalin
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A sugárzás biológiai hatásai

Determinisztikus

(szöveti) hatások

Sztochasztikus

(valószínűségi) hatások

Célzott („targeted”) teória:

Egy sejtben (sejtalkotóban) kialakuló 

károsodás az ionizáló sugárzás energiájának 

közvetlen elnyelődése következtében

Fokozott 

sejtpusztulás

Megnövekedett 

mutációs 

gyakoriság

Klonális

elváltozások

 Hatás kialakulása és 
annak súlyossága 
dózisfüggő

 Küszöbdózis alatt nincs, 
felette van hatás

 Mechanizmus: nagyfokú 
sejtpusztulás, amely 
morfológiai és 
funkcionális 
károsodásokat okoz az 
érintett szervben

Általában nagyobb dózisoknál fordulnak elő

 Hatás 
kialakulásának a 
VALÓSZÍNŰSÉG
E függ a dózistól

 Nincs 
küszöbdózis,

 A már kialakult 
hatás súlyossága 
nem függ az azt 
kiváltó dózis 
nagyságától

 Mechanizmus: sejt 
DNS-ben 
bekövetkező 
károsodás 
(mutáció)

Kis dózisoknál is jelentős lehet
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• Rosszindulatú daganatképződés

• Örökletes (genetikai) károsodás

• Mechanizmus: sejtek DNS-ben bekövetkező nem letális károsodások

(mutációk), amelyet a sejt nem képes kijavítani

Sztochasztikus hatások
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• Az előfordulásuk gyakorisága mutat dózisfüggést (=minél 
nagyobb a sugárterhelés mértéke, annál valószínűbb, hogy 
kialakul egy daganat)

• Nincs (nem ismert a) küszöbdózis

• Nem vonatkoztatható az egyes személyekre, nem lehet 
megjósolni, hogy az érintett populáció mely egyedein 
jelentkezik 

• A sztochasztikus hatások előfordulási gyakoriságának 
változása csak epidemiológiai módszerekkel (nagyszámú 
embercsoportokon végzett nyomonkövetéses vizsgálatokkal) 
mutatható ki.

Sugárzás hatására kialakuló daganatok (mint 

stochasztikus károsodások) jellemzői:
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Rosszindulatú daganatképződés

- Ionizáló sugárzás általános rákkeltő ágens, vagyis minden 
emberfajtában, minden szövetben és minden életkorban 
képes daganatot okozni. NINCS CÉLSZÖVETE!

- Ugyanazok a daganattípusok alakulnak ki ionizáló sugárzás 
hatására, mint spontán módon

- Az ionizáló sugárzás hatására kialakuló daganatoknak 
ugyanolyan a klinikai lefolyása, mint a spontán módon 
kialakult daganatoknak 

- Ionizáló sugárzás gyenge karcinogén
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Hall et Giaccia, Radiobiology for the Radiobiologist, 8th edition
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Daganat epidemiológia

Daganatos kockázat becslésére használt 

modellek

Kis dózisú ionizáló sugárzás: 100 mSv alatti dózis 
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A kis dózisok biológiai hatásaira a nagy dózisok biológiai hatásaiból extrapolálással 

következtetünk.

A jelenleg a lineáris küszöbdózis nélküli (LNT) modell az elfogadott a kis dózisú 

sugárexpozíció daganatos kockázatának a becslésére
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A kis dózis tartományban (<100 mSv) a sztochasztikus hatások a lényegesek 135/27/2024



Tanulmányozott populációk
Populáció Méret (személy)
Atombomba túlélői: 120 000
Atom teszt: Semipalatinsk/Altai 30 000

Marshall szigek 2 800
Nukleáris baleset: Csernobili elhárító személyzet > 200 000

Csernobili lakosság (>185 kBq /m2 137Cs) 1 500 000
Cseljabinszki lakosság 70 000
Techa folyó körüli lakosság 26 000

Orvosi beavatkozás: ankilotikus spondylitis 14 000 leukémia
kis LET jód kezelés és terápia ~ 70 000 pajzsmirigy

cervix tumor kezelés ~ 80 000
mellkas fluoroszkópia 64 000 emlő
fej (tinea capitis) / timusz besugárzás >20 000 pajzsmirigy, agy, emlő, 

nyálmirigy, leukémia, bőr
gyerekkori hemangioma kezelése 14 000 agy

nagy LET thorotrast angiográfia 4 200 máj
Ra-224 kezelés 2 800 csont

Prenatalis expozíció (fetalis radiográfia, atom bomba) 6 000
Foglalkozási expozíció: nukleáris ipar dolgozói (UK, USA, F) 310 000

urán bányászok 21 000 tüdő
rádium óralap festők 2 500 csont
radiológusok 10 000 leukémia, 

Természetes expozíció (kinai, EC és USA) néhány 100 000
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– abszolút kockázat (absolut, risk, AR) - megbetegedés száma, vagy 

aránya a populációban egy adott időszak alatt.

– többlet abszolút kockázat (excess absolut risk, EAR) - az exponált 

és a kontroll populáció AR értékeinek a különbsége. 

– relatív kockázat (relative risk, RR) - hányszor nagyobb az 

exponáltak megbetegedési/elhalálozási kockázata a nem 

exponáltakhoz viszonyítva (OR - esély hányados).

– többlet relatív kockázat (excess relative risk, ERR) - RR-ből

kivonunk 1-et

Epidemiológiai alapfogalmak
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Látencia idő: 

- Leukémia – rövidebb (2-5-15 év)

- Szolid tumorok – 10-60 év

Health Risks from Exposure to Low Levels of Ionizing Radiation: BEIR VII Phase 2 (2006)

Szolid tumorok relatív és abszolút többlet kockázata az expozíciókori életkor és az expozíciótól eltelt 

idő függvényében 

Relatív többlet kockázat Abszolút többlet kockázat
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Leukémiák relatív és abszolút többlet kockázata az expozíciókori életkor és az expozíciótól eltelt idő 

függvényében 

Relatív többlet kockázat Abszolút többlet kockázat
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Sugárzás hatására kialakuló leggyakoribb daganattípusok

Leukémia: (referencia kohortok: atomtámadás túlélői, ankilotikus spondylitisos betegek)

Jellegzetességek:

- Akut és krónikus mieloid leukémia (felnőttek)

- Akut limfoid leukémia (gyerekek)

- Lappangási idő függ az expozíciókori életkortól: 

- Fiatal korban érte az expozíció: rövidebb lappangási idő

- Idősebb korban érte az expozíció: a fokozott leukémia kockázat a teljes élettartam alatt fennáll

- Dózis-hatás összefüggések: a kockázat a dózis növekedésével nő, magasabb dózisoknál a kockázat nagyobb, mint az a 

lineáris modell alapján becsülhető (kb. 3-szoros kockázat 1 Sv expozíció után a 0,1 Sv expozícióhoz képest). Ezért a 

leukémiák kockázatbecslésére a küszöbdózis nélküli lineáris-kvadratikus modell a helyesebb.

Pajzsmirigyrák:
Referencia kohortok:

- Atomtámadás túlélői

- Marshall szigeteken a kísérletes atomrobbantás során elszennyezett területen radioaktív jód lenyelése során exponáltak

- Csernobili baleset során elszennyezett területen radioaktív jód lenyelése során exponáltak

- Gyerekek, akiket sugárterápiával kezeltek megnövekedett tímusz, mandula és garat rendellenességek, tinea capitis és 

daganatok miatt

Jellegzetességek:

- Gyerekek pajzsmirigye különösen érzékeny a sugárzás-okozta daganatkialakulásra

DE! A kialakuló daganatok tipikusan jól differenciáltak, lassan növekednek, terápiára jól válaszolnak, a gyógyulási arány 

nagyobb mint 95%.

- Felnőttek kevésbé érzékenyek

Pajzsmirigy daganatok relatív 

többlet kockázata az 

expozíciókori életkor 

függvényében
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Sugárzás hatására kialakuló leggyakoribb daganattípusok

Emlőrák:
Referencia kohortok: 

- atomtámadás túlélői

- tuberkulózis miatt fluoroszkópiával vizsgált nők (vizsgálatok száma 100-500/egyén) - 80%-al nőtt a daganatos kockázat

Jellegzetességek:

- Főleg duktális karcinóma alakul ki, de könnyen infiltrálja az egész emlőt.

- Dózis-hatás összefüggések: lineáris modellel írható le a legjobban (fontos szem előtt tartani a vizsgált populációban a 

spontán emlődaganatok gyakoriságát. Pl. Japánban lényegesen alacsonyabb, mint Észak Amerikában.

Tüdőrák:
A sugárzás egyike a számos egyéb karcinogénnek, ami tüdődaganatot okoz.

Referencia kohortok:

- Atomtámadás túlélői

- Sugárterápiával kezelt ankilotikus spondylitisos betegek

- Uránbányászok, radon expozíció miatt (dohányzás fontos zavaró tényező!)

- Fokozott radon expozíció a lakásokban?
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Sugárzás hatására kialakuló leggyakoribb daganattípusok

Csontrák:
Referencia kohortok: 

- Világító óralap festők, akik az ecsetet nyalogatták. A festék Ra-226 (T1/2: 1600 év) és Ra-228 (T1/2: 6 év)  α-sugárzó 

izotópokat tartalmazott)

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

Jellegzetességek:

- A Ra kémiailag a Ca-hoz hasonló, csontban dúsul. Fizikailag, mivel α-sugárzó, az energiáját a beépüléséhez közeli sejtekbe 

adja le. A rövid felezési idejű izotópok a csont felszínén maradnak, ezért az endosteális sejtek sugárexpozíciója a 

legjelentősebb, amely sejtekből egyébként az oszteoszarkómák kialakulnak. A hosszú felezési idejű izotópok a teljes csontba 

egyenletesen eloszlanak. 

- Főleg fiatal embereknél, elsősorban nőknél, illetve magzati életben exponáltaknál alakultak ki a daganatok.

Bőrrák:
Az első olyan rák, aminek kialakulásáért egyértelműen az ionizáló sugárzást tették felelőssé 1902-ben.

Referencia kohortok:

- A korai időszakban az orvosok és asszisztensek széles rétegeiben, akik Röntgen sugárzást vagy egyéb ionizáló sugárzást 

kibocsátó eszközöket/radioaktív vegyületeket használtak.

- A későbbiekben (a sugárvédelmi normák szigorodásával) a sugárexpozícióval járó munkakörök dolgozóiban foglalkozási 

betegségként egyre ritkábban fordul elő

- Tinea capitis miatt sugárkezelt gyerekek (fejbőr)

Jellegzetességek:

- Főleg laphámsejtes és bazálsejtes karcinómák, ritkán az irha szarkómája
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Daganatkeletkezés az atomtámadás túlélőiben
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A hirosimai, nagaszakii kohort epidemiológiai adatai
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Szolid tumor kockázata a dózis függvényében
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Sugárzás okozta leukémiás halálozások számának alakulása az 

expozíciókori életkor és a sugár-dózis függvényében

Elért életkor (év)

Sugárzásnak tulajdonítható
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A lakosság átlagos daganatos kockázata sugárexpozíció hatására

Fiatal korban fokozott kockázat

Nők fokozottabb érzékenysége
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A baleset után 1057 ember vett részt az elhárítási munkában, vagy tartózkodott a helyszínen.

Akut sugárbetegség a közvetlen elhárítókban

A csernobili baleset következményei
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134 akut sugárbetegség, 28 áldozat

Akut sugárbetegség a közvetlen elhárítókban
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A baleset során érintett populáció

A csernobili baleset hosszú távú következményei

530000           117

6400000              9

115000             31
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Szolid tumor gyakoriság a késői likvidátorok csoportjában
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Pajzsmirigy daganatok a szennyezett területen élőkben:

nők
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A nyugat-európai országokban a CT vizsgálatok kb. 7%-át gyerekeken végzik.

A CT vizsgálatok adják világviszonylatban az orvosi diagnosztikus sugárterhelésből 

származó átlagos éves effektív dózisokat.

Követett populáció – 948 174 egyén 9 európai országban

Életkor: <22 év a CT vizsgálat időpontjában

Átl. 1,46 CT vizsgálat (81% koponya CT)

Computer tomográf (CT) vizsgálatok kockázata gyerekekben
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305/27/2024

Computer tomográf (CT) vizsgálatok kockázata gyerekekben



Gyerekkori leukémiák többlet abszolút kockázata:

1-2 leukémia/1 CT (átl. 8 mGy)/10 000 gyerek/12 év
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3 ország (USA, UK, Franciaország)

309932 munkás, 10,7 millió személy-év

Többlet daganatos halálozás nyomon 

követése
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Sugárzás-indukálta szolid daganatos kockázat a nukleáris iparban 

dolgozókban



3 ország (USA, UK, Franciaország)

309932 munkás, 10,7 millió személy-év

Többlet daganatos halálozás nyomon 

követése
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Sugárzás-indukálta szolid daganatos kockázat a nukleáris iparban 

dolgozókban



Cardis, BMJ, 2005 Leukémiák

Sugárzás-indukálta leukémiás kockázat a nukleáris iparban dolgozókban
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A kis dózisú (100 mGy alatti) sugárexpozíció daganatos kockázata 

Felnőttkori szolid daganatok

Felnőttkori leukémiák

Gyerekkori leukémiák
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A nagy dózisú sugárexpozíció daganatos kockázata 

35

Mikor fordulhat elő nagy dózisú sugárexpozíció?

- Súlyos sugárbaleseteknél (pl. Csernobil – tűzoltók)

- Rosszindulatú daganatok sugárkezelése során a daganat körüli 

egészséges szövetekben  

Sugárterápiával kezelt rákos betegekben kialakuló másodlagos daganatok kockázata 

Miért?

 A sugárterápia a rákos daganatok kezelésére használt egyik leggyakoribb és legsikeresebb kezelés.

 A sugárterápia sokat fejlődött, egyre több beteg meggyógyul a rákos betegségéből, hosszú ideig él még és ez alatt az idő 

alatt a sugárzás által kiváltott daganatoknak „van idejük” kialakulni.

 A sugárterápia során a daganaton kívül mindig a környező egészséges szöveteket is éri sugárzás.

A sugárterápia hatására kialakuló másodlagos daganatok kockázata körül még sok a bizonytalanság, de egyre több 

tanulmány számol be megemelkedett daganatos kockázatról a sugárterápiával kezelt rákos betegekben.

! DE – a pontos kockázat megbecsülésére további epidemiológiai vizsgálatok szükségesek.

!Különösen fontos csoport a gyerekkori rákos daganatok túlélői, akiket sugárterápiával kezeltek.

Milyen daganatok sugárterápiája után számoltak be megemelkedett másodlagos daganat kockázatról?

 Sugárterápiával kezelt prosztatarákos betegek – végbélrák, húgyhólyagrák, ?leukémia, tüdő(!)

 Sugárterápiával kezelt méhnyakrákos betegek – hólyag, végbél, hüvelyrák, csontrák, non-Hodgkin limfóma, leukémia, 

gyomorrák (!)

 Sugárterápiával kezelt Hodgkin kóros betegek – emlőrák!! (ERR: 17-75,3! ha a kezelés fiatal nőket érintett). A szolid 

tumorok kialakulásának kockázata  terápia után hosszú ideig fennmarad (40 év után is kb. 3x kockázat).5/27/2024



Hogyan kell értelmezni a sugárzás okozta daganatos 
kockázatot?

- A spontán daganatkialakulás kockázata a magyar lakosság körében 25-40%.

- Sugárexpozíció dózisfüggően növeli meg a daganat kialakulás esélyét: 
- 1 Sv 5x10-2 daganatot okoz (100 emberből 5-ben lesz daganat)
- 100 mSv 1x10-4 daganatot okoz (10000 emberből 1 lesz daganatos)

DE EZ A KOCKÁZAT HOZZÁADÓDIK A SPONTÁN DAGANAT INCIDENCIÁHOZ

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

 VAGYIS: HA VALAKIT AZ ÉLETE SORÁN TÖBLET SUGÁREXPOZÍCIÓ ÉR, AKKOR NEKI A 
DAGANATOS KOCKÁZATA MEGEMELKEDIK, EZÉRT EGÉSZ ÉLETE SORÁN 
FOKOZOTTAN MONÍTOROZNI KELL.

 (Nagy valószínűséggel nem csak a daganat kialakulás kockázata nő meg, hanem 
egyéb, nem daganatos krónikus betegségek kockázata is.)
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Különböző iparágak kockázati tényezői

Sugaras munkahely kockázata

2 mSv 1x10-4/év
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Köszönöm szépen a figyelmet!
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