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Bevezetés

A sugarvédelemben az elvek és gyakorlati tevékenységek, mérési egységek harmonizacidja
—ha tetszik: a globalizacié— évtizedekkel ezel6tt elkezdddott. Ebben igen nagy, kezdeményezd
szerepe volt a Nemzetkozi Sugarvédelmi Bizottsagnak (ICRP), amely ugyan 1928 ota
miikodik, de széleskorli tudomdnyos alapokon nyugvo ajanlasait eldszor 1977-ben foglalta
Ossze (1). Ezt akkor a doziskorlatozas rendszerének nevezték. Tizennégy évre ra megjelent a
sugarvédelem rendszerének nevezett Ujabb kiadvanyuk (2). Ezt kdvetéen a mar szdmos
kormanykozi és nem-korméanykozi nemzetkdzi szervezet, tarsasag ¢és egyesiilet altal
elfogadott, meglehetdsen szigort téziseket, doziskorlatokat illetden, heves tudomanyos vita
alakult ki, s ez mintegy 8 évig tartott. Végiil 2007. marcius 21-én az ICRP elfogadta ¢és kiadta
legtijabb ajanlasait (3). Ugy tekinthetjiik, hogy néhany évre érvényesen ujra allast foglaltak,
egy ujabb Iépés tortént a sugarvédelem elméleteinek sordban (4, 5).

A vita lényege az volt, hogy vajon indokolt-e a néhany mSv dozistartomanyig terjedd ,kis
dozisok™ esetében egyenes aranyu, kiiszobnélkiili dozis-hatés osszefiiggést (LNT — linear no-
threshold — modell) alkalmazni és ennek megfeleléen a nagy sugarvédelmi koltségeket
fenntartani, netalan fokozni. El6ljaroban megjegyzem, hogy ez a ,.kis dozis” dilemma (6) az
ICRP jelenlegi allasfoglaldsaval sem oldodott meg. Az ICRP elndkének korabbi szandékai
joval radikalisabbak voltak, utilitarius etikdja alapjan a kérdést onnan kivanta kezelni, hogy
hany ember érint, mennyinek art, vagy a koltségek csokkenése mennyire haszndl a
tarsadalomnak, stb. (7). Ez a felfogas elvetette volna az LNT érvényét kis ddzisoknal, a
lakossagi dozis korlatot, vagy a kollektiv doézisokra alapozott kockazatbecslést, ennek

szamszerusitését.

Az aldbbiakban sorjazom az egyes fontosabb kérdéscsoportokban ajanlott

,megtartasokat”, amik nem valtoztak, és az Gjonnan bevezetendd valtozasokat.

A bioldgiai hatasok értékelése

Az alabbi megallapitasok a sugarvédelem szempontjabdl féleg azokra az egészségi hatdsokra
vonatkoznak, amelyek a mintegy 100 mSv-ig terjedé dozisoknak (akar egyszeri, vagy évi

kumulalt dozisok legyenek is) tulajdonithatok.

A determinisztikus hatdsokra vonatkoz6é — a kozérthetdség kedvéért ujabban ,,szoveti
reakciok”-nak (tissue reactions) is nevezett — dodzis-hatds Osszefliggést tovabbra is
valtozatlanul indokoltnak tartjdk, ezeknek ugyanis korcsoportoktol fiiggetleniil, tehat

felnéttekben és gyermekekben egyarant, van kiiszobdozisa, Ez a kis dézisok tartomanyaban
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kockazatmentességet eredményez. Ugy tiinik azonban, hogy a szemlencse homdlyok
(cataracta, latas-sériilés) kiiszobdozisanak megallapitasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A magzat expozicidja esetén a sugarzas okozta szoveti reakciok dozis-valaszai — a
fejlodési rendellenességek, az idegrendszeri hatdsok szintén kiiszobértékek felett jelennek
meg. Allatkisérletek alapjan a kiiszob mintegy 100 mGy. A szellemi elmaradas, amely a
csOkkenésének kiiszobddzisa mintegy 300 mGy. De hiszen kis doézisoknal ezeknek a
kockézatoknak nincs gyakorlati jelentdsége. Az in utero besugéarzast kovetéen a gyermekkori
rosszindulati betegségek kockazata mintegy hdromszorosa az egész népességéhez
viszonyitva. Elsésorban a leukémia gyakorisag nd, az un. szolid tumorok képzdédésében sok
az epidemioldgiai bizonytalansag.

Ujabban foglalkoztak a nem-rdkos megbetegedések, mint a szivbetegségek, agyvérzés,
emésztorendszeri €s 1égzérendszeri megbetegedések kockdzataval. Az atomba tdmadas taléloi
kozott ezeket a betegségeket mintegy 1 Gy felett lehetett észlelni. Kis ddézisoknal nagy a
bizonytalansag a dozis-valaszok Osszefliggéseiben, igy kis ddzisoknal ezek meghatdrozasa

nehéz.

A sztochasztikus hatasok, mint a rak és az Orokletes betegségek keltésében, a kis
dozisoknal és kis dozisteljesitménynél az egyszerli aranyos viszony a dézisndvekmény és a
novekedett kockazat kozott tudomdnyosan kézenfekvd  feltételezés, de vannak

bizonytalansagok ezen allitdsra vonatkozodan.

A kockézatbecslésnél sugarvédelmi célokra, a dozis és a dozisteljesitmény hatékonysagi
faktor (DDREF) 2-es értékét az ICRP60 (1991) ajanlotta. Ezt most is megorzik. A kis dozisok
esetére feltételezett kiiszobdozisok lehetdségét a DDREF érték bizonytalan ndvekedésében
latjak. Uj sugéarzasi (wg) és szoveti stilytényezdket (wr) javasolnak. Az ICRP60-hoz képest a
legjelentésebb valtozasok az emldket, gonddokat és az un. tobbi (remainder) szoveteket
érintik.

A wr értékek valtozasai:

= az emlokre 0,05-r61 0,12-re novekedett,
= a gonadokra 0,20-r6l 0,08-ra csokkent,

* afennmarado (remainder) szovetekre 0,05-r61 0,12-re ndvekedett.
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A rak elofordulasi adatok alapjan, a kérositasra illesztett nominalis kockazati egyiitthatok:
» teljes lakossagra 5,5 - 102 Sv™!
= felndttekre 4,1 - 102 Sv'.

Az ICRP60-ban ezek az értékek 6,0 - 102 és 4,8 - 102 Sv'.

A ,,nominal risk” értéke a populdcidkra és nem az egyénekre vonatkozik. Az értékeket
mindkét nemre atlagolva adtdk meg. A mostani becslés alapja a rosszindulati daganatok
sulyozéasa a halalozasra ¢és az ¢letmindség romlasara, mig az ICRP60 a végzetes raknal a
relativ életrovidiilést, a nem-végzetes raknal az életmindség romldsat vette figyelembe. A
jelenlegi ajanlas tehat Gsszevonta a végzetes és nem végzetes rakok kockazatat. Megjegyzik,
hogy a szamértékekben a tizedes értékek nem a pontossagot jelzik, hanem csupan a szamitas
kovetkezményei. A rak kockazat in utero besugarzast kovetden nem tiinik nagyobbnak, mint a

korai gyermekkorban torténd besugarzas esetén.

Az ordkletes betegségeknél a karositasra illesztett valoszinliségi egyiitthatd a masodik
generacidig 0,2 - 1072 Sv™!' az egész népességre, és 0,1 - 107 Sv' a felndttekre. Az ICRP60-ban
ezek az értékek 6-8-szor magasabbak voltak (1,3 - 102 Sv'', ill. 0,8 - 10 Sv™").

Az LNT modell logikaja tehat maradt, azonban a mintegy 100 mSv alatt ésszerii az igy
nyert kockazatot a DDREF értékkel csokkenteni. A DDREF értékének kordbban megadott 2-
es eértékét megtartjdk, bar az példaul kromoszéma aberracidknal 2-6 kozotti lehet,
rakkeletkezésnél 2-3 kozotti értéknek adddhat. Mindazonaltal nem valdszinli, hogy akér
bioldgiai, akar epidemioldgiai erés tudomanyos bizonyiték sziiletik majd az igy modositott
(LNT + DDREF) modell igazoldsara. Hangstlyozzak, hogy semmiképpen nem helyes kis
dozisok esetében a kozegészségiligyi hatasok becslés€hez a rakesetek hipotetikus szamat, vagy
az Orokletes hibdk szdmat a lakossdg nagy létszdmara vonatkoztatni, felszorozni, s kiilondsen
nem hosszl idejii expozicioknal.

A legajabb, korszerti biologiai, sugarbiologiai kutatisok szamos olyan jelenséget tartak
fel, amelyek a kockéazatokat csokkenthetik, vagy akar novelhetik (8). Igy az alkalmazkodasi
valaszadas, a hormezis, a spontdin DNS helyredllitds képessége csokkenthetik, a sugarzas
indukalta gén instabilitds, a kozelhatas (bystander signalling) novelhetik a kockazatokat. Az
intenziv kutatds targyat képezO bioldgiai jelenségeknek azonban nagyon bizonytalan a
modositd hatdsa, kiilondsen kis dozisokndl, ezért egyelére nem vonhatdk le gyakorlati

kovetkeztetések.

Kiilonben is — érvel az ICRP — a nominalis rakkockazat emberi epidemiologiai adatokbol

szarmazik, igy ha a fenti bioldgiai jelenségeknek van is hatasa, azok mar érvényesiilhettek a
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vizsgalt populdcioban. A sugarzas indukalta egészségi hatasok kialakulasaban az indukalt gén
instabilitasra, a bystander sejt jelenségekre €s az adaptiv valaszadasra vonatkozo ismeretek
elégteleneck még ahhoz, hogy sugarvédelmi szempontbo6l figyelembe vegyé., Sok esetben ezek

a sejtfolyamatok benne foglaltatnak a kockazat epidemiologiai mértékében.

Az egyéni érzékenységek kiilonbségében felvetett genetikai fogékonysaggal kapcsolatban
ugy tartjdk, hogy a rosszindulat daganatra hajlamosito, erds kifejezédésti gének ritkak, de
kétségteleniil a hordozd személyek a normal populdciénal fokozottabban érzékenyek a
sugarzas daganatot okozo hatdsaival szemben. A genetikai fogékonysag a sugarzas indukalta
rak kialakuldsaban az erésen kifejez6do géneknél tul ritka ahhoz, hogy nyilvanvaldan eltolja a
népességi kockdzatra vonatkozd becsléseket, a gyengén kifejez6dd gének lehetséges hatasa

még bizonytalan.

Az ordkletes hatasok kockdzatanak becslésében igen jelentds valtozasok kovetkeztek be.
Tovabbra sincs ugyanis bizonyiték arra, hogy a sziild expozicidja az utdd orokletes betegségét
okozhatja. Tekintve, hogy allatkisérletekben ez a jelenség észlelheté az ICRP tovabbra is
indokoltnak tartja az odafigyelést.

Elismerik, hogy a multban talbecsiilték az ordkletes hatasok lehetdségét. A valoszinliségi
egyltthatok kiszamitasanal ugyanis abbdl indultak ki, hogy a genetikai kockazatot egy
elméleti egyensuly fejezi ki a mutaciok és a szelekciok kozott. Most azonban a genetikai
kockazatot a masodik generacidig becslik, annak tudataban, hogy nincs kiilonbség a 2. és a
10. generacidkban. gy a mostani 0,2%-os érték folyamatos kis dézisteljesitményii expozicio

valoszinliségi kovetkezményére vonatkozik 2 generacion at.
A sugarvédelem rendszere modositasokkal

Fenntartja a hdrmas alapelvet, nevezetesen az indokoltsdg, az optimalds ¢és a
doziskorlatozas elveit megvilagitva, hogyan vonatkoznak a sugérforrdsokra €s az exponalt
egyénekre. JOl szemlélteti a doziskorlatok, a dozismegszoritasok és a referencia szintek
alkalmazasat a sugarforrdsokra és az exponalt emberekre vonatkozdan az 1. tablazat.
Tervezett expoziciés helyzetben minden szabdlyozott forrasnal fenntartja az effektiv és

ekvivalens dézisokra vonatkozo eddig is érvényes doziskorlatokat.
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I. TABLAZAT: Déziskorlatok, dézismegszoritasok és referencia szintek alkalmazasai a népesség
tagjai vagy a dolgozok védelmére

TABLE I. Dose limits compared with dose constraints and reference levels to protect members of
the public or workers.

%
N

b
f—r—4%
by b

t

Egyetlen forrastol minden
expozicios helyzetben Ez a jobb oldaliba jon
Minden szabalyozott forrastol tervezett helyzetekben

Constraints and Reference Levels From all regulated Dose Limits from a single source in all exposure situation
sources in plannaed situations

Haromféle expozicids helyzetet jelol meg, a tervezett, a veszélyhelyzeti és a mar 1étezo
helyzetekét (planned, emergency, existing situations). Ezekre a helyzetekre ajanl
doziskorlatokat, dozismegszoritdsokat, illetve referencia szinteket, a kordbban a folyamatra

alapozott védelem ,,gyakorlatok™ és ,,beavatkozasok™ (practices, interventions) helyett.

A 2. tabldzat mutatja a ,mikor — mit” ajanlasokat: a doéziskorlatokat és
dozismegszoritasokat a tervezett expozicidkra és referencia szinteket a veszélyhelyzeti és

1étezd expozicids helyzetekre.
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II. TABLAZAT: Dézismegszoritasok tipusai a sugarvédelmi rendszerben az expozicios

helyzetektdl és az expozicios kategoriaktol fiiggéen

TABLE II. The types of dose restrictions used in the commission's system of protection in
relation to type of exposure situation and of category of exposure.

A helyzet jellege
Type of situation

Foglalkozasi expozicié
Occupational exposure

Népességi expozicio
Public exposure

Orvosi expozicid
Medical exposure

Tervezett expozicio
Planned exposure

Doziskorlat
Dézismegszoritas

Dose limit
Dose constraint

Doziskorlat
Dézismegszoritas

Dose limit
Dose constraint

Diagnosztikus
referencia szint
Diagnostic reference level

Veszélyhelyzeti expozicid
Emergency exposure

Referencia szint a
Reference level

Referencia szint
Reference level

N.Ab

Meglévé expozicid
Existing exposure

Referencia szint
Reference level

Referencia szint
Reference level

N.Ab

a Hosszu id6tartamu helyreallito tevékenységet tigy kell tekinteni, mint a tervezett foglalkozasi expozicio részét.
b Nem alkalmazhat6 — not applicable

A kotet részletes Osszefoglald és Osszehasonlitd tablazatot kozol az 1990-es és a 2007-es

ajanlasok védelmi kritériumaira. E helyen csupan a fontosabb helyeket, illetve valtozasokat

emelem ki:

* atervezett expozicios helyzetekben az egyéni doziskorlatok kozott a

magzatra csak az 1 mSv értéket jeloli €s elhagyja a korabbi kritériumot, a

terhes hasfalra vonatkoz6 2 mSv-t,

» alakossagi expozicidok dozismegszoritas értékei nem valtoznak,

= avészhelyzeti expozicios helyzetekre korabban megadott beavatkozasi

(interventional) szintek (¢élelmiszer, elzarkdztatas, kimenekités, stabil jod

osztas, visszatelepités) helyett 20 és 100 mSv/év kozotti referencia szintek

megjelolését ajanlja a helyzetnek megfelelden. Ez tehat bo teret biztosit a

nemzeti sugarvédelmi hatosagok szabdlyozasi feladatainak teljesitéséhez.

A mar meglévé expozicios helyzetekre a korabban megadott dozistartomanyok, beavatkozasi
szintek helyett, referencia szintként egy-egy felsé hatart ad. Igy a radon koncentraciora

lakasokban 10 mSv/év (600 Bq-m™), munkahelyeken 10 mSv/év (1500 Bg'm™).

A természetesen eldforduld radioaktiv anyagokra, a természetes hattérsugarzasra
vonatkozoan az emberi kornyezetben a helyzetnek megfeleléen 1-20 mSv/év kozotti

tartomanyt javasol referencia szintek kivalasztasara.

Bar a doziskorlatok értékei nem valtoztak, az ujonnan tdjékozodo olvasd szdmara a 3.

tablazat mutatja be ezeket.

A szbéban forgd kiadvany korszerlsittette az egyenértékdozisok és az effektiv dozisok

mennyiségében szerepld sugdarzdsi és szoveti sulytényezok értékeit (wg, wr). A wg értékét a
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neutron sugarzas esetében az energiafiiggés folyamataban jeloli ki, tovabba 2-es értéket ad a

protonra €s a toltott pionokra.

Mig a korabbiakban a sugarvédelem az ember védelmére koncentralt, most felhivjak a
figyelmet a kornyezet egyéb élolényeinek védelmére is. Ezt a teljesen 1 feladatot igen roviden
irjak le azzal, hogy torekedni kell egy keretrendszer kifejlesztésére, referencia névények és
allatok megtalalasara, kijelolésére, a dozis-valaszok feltaradsara. Nyilvanvalo, hogy ez az irdny
sok-sok év munkaja lesz foldrajzi, klimatikus, évszaki, stb. feltételek és koriilmények
figyelembe vételével.

III. TABLAZAT: Ajanlott doziskorlatok tervezett expozicios helyzetekre'

TABLE III: Recommended dose limits in planned exposure situations

A korlat tipusa Foglalkozasi Lakossagi
Type of limit Occupational Public
Effektiv dozis 20 mSv/év 1 mSv/év®
Effective dose 20 mSv per year 1 mSv in a year

5 évre atlagolas*
averaged over defined
periods of 5 years

Evi egyenértékdozis
Annual equivalent dose

Szemlencse

Lens of the eye 150 mSv 15 mSv
Bor 2* Skin 500 mSv 50 mSv
Kezek, labak 500 MSy _

Hands and feet

! Az effektiv doziskorlatok a kiils® expozicio effektiv dozisanak (egy bizonyos idészakban) és a lekotott effektiv
dozis (radionuklid felvételtdl ugyanabban az idében) dsszege. Felnéttekre a lekotott effektiv dozist 50 éves
peridodusban szamoljuk a felvétel utan, gyermekre 70 éves korig.

? Az effektiv doziskorlat kelld védelmet nytjt a sztochasztikus hatasok ellen a béron.
> A bor 1 cm?-ére atlagolva tekintet nélkiil az exponalt teriiletre.

* Az effektiv dozis nem haladhatja meg 50 mSv-t barmely egyetlen évben. Tovabbi korlatozasok vonatkoznak
> Kiilonleges koriilmények kozott az effektiv dozis nagyobb értéke a megengedhetd egyetlen évben feltéve, ha az
5 évre atlagolt dozis nem haladja meg az 1 mSv/év értéket.
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On the new recommendations of the ICRP:

Abstract: The International Commission on Radiological Protection founded in 1928 from time to time revises
the radiation protection philosophy and regulations as well as the contemporary requirements and issues
recommendations on the basic principles and dose limitations. Its recent recommendations were issued in 2007,
i.e. ICRPPubl.10. The 2007 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection.
Based on scientific debates through many years several earlier opinions have been changed. The present review
points out the new important changes as well as mentions the unchanged principles and dose limits. The review
has been prepared for the Hungarian professionals not strictly to health physicists. The international importance
of the recommendations is emphesized for regulators as being an obligation in the legal instruments of
intergovernmental intenational organizations and also of national regulations.

Keywords: ICRP, radiation protection, international recommendations, dose limits
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