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El6szo

Ma mir kdzhelynek szamit, hogy az emberiség Gsiddk 6ta, mindig és min-
denhol ki van téve a kirnyezetébdl érkezd, nagy energiaji, tonizald sugar-
z4s hatasanak. Errdl azonban mit sem tudotl egészen a milt szazad utolsd
évtizedéig, a riintgensugirzas, majd a természetes radioaktiv anyagok su-
garzasanak a felfedezéséig. Mindkét feifedezés hirét kezdetben oriasi lel-
kesedés fogadta, hiszen a réntgensugarzassal az orvosok olyan eszkéz bir-
tokaba jutottak, amellyel a korabban lithatatlan, belsd szervi elvaltoziso-
kat, rendellenességeket, sériiléseket, idegentesteket tudtak észlelni és kor-
ismézni. A radium és bomlastermékeitdl pedig az egészség helyreallitasat
€s javitasat, betegségek - killéndsen a retiegett rak — hatékony gydgyitasat
remélték az elsd sikerek alapjin. A lelkesedést azonban csakhamar lehi-
totték azok a kizlemények, amelyek az Gjonnan felfedezett és eléallitott
sugarforrasok hasznilata nyoman, nemkivinatos mellékhatasok, sériilé-
sek, megbelegedések keletkezésérdl tudositottak.

Megrizo eseménnyel vette kezdetét a 2. vilighdbord végén az in. alom-
korszak, amikor a Japdnra ledobott atombomba egy szempillantis alatt
Fistdlgd romhalmazza valtoztatta Hirosimat és Nagaszakil, halotlak és sé-
riiltek szdzezreit hagyva a romok kézdtr. A haborid utdn megindult, féke-
vesztett fegyverkezési verseny pedig masfél évtized alatt az atomfegyver-
kisérletek radioaktiv melléktermékeivel szennyezte be szinte az egész Fold
légkorét és felszinét, a silyos genetikai sugarkirosodasok kockdzataval ré-
misztve az emberiséget.

Az atomkorszak kezdetének sokkold élményei utan nem csoda, hogy az
atomenergia békés céll hasznositasinak eredményei sem tudtik kikiiszi-
bolni, de talin még mérsékelni sem, a lakossag félelmét, ellenérzését és ¢l-
ulasitd magatartasdt az atomenergia atkalmazasaval s a vele jard sugar-
zissal szemben. Ezt az ellenérzést csak nivelték az angliai Windscale-ben
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(1957), az amerikai Harrisburgban (1979), majd a szovjetunidbeli Cserno-
bilban (1986) bekdvetkezett nukledris balesetek.

A félelem és ellenérzés természetesen érthetd, bar mértéke nem egészen
indokolt. A tilméretezett félelemérzés oka kétségteleniil a sugarzas termé-
szetének s tulajdonsagainak, az egészségre és az emberi kérnyezetre gya-
korolt hatasainak hidnyos, elégtelen ismeretére vezethetd vissza. Ez a hia-
nyos ismeret okozott a csernobili baleset utan indokolatlan panikreakcid-
kat, megalapozatlan ,,szakmai” tanacsokat és felfokozott izgalmakat nem
egy orszagban, joval a kizvetleniil érinteit teriileteken til is,

Az atomenergidtdl és a sugarzastol vald indokolatlan félelem mérséklése
érdekében szdmos nemzetkdzi szervezet publikalt az ismeretek terjeszté-
sére szolgdld, népszerlisitG kiadvanyokat, koztiik a Nemzetkozi Atomener-
gia Ugynokség, az ENSZ Kornyezetvédelmi Programja, az Egészségiigyi
Viligszervezet, az Europai Kozosségek stb. Az elmilt évtizedben volt né-
hany hazai probilkozas is. Mégis a ,.Sugiregészségiigyi ismeretek” c,
kinyv, amelyet most kezében tart az olvasd, talan az elsé olyan ismeretter-
jesztd munka, amely tudomanyos igénnyel, de népszeriien, kénnyen érthe-
td modon és élvezetesen ismerteli a korszeri sugirbioldgiai és sugaregész-
ségtani ismereteket Ggy, hogy a kérdéskirrel csak feliiletesen talalkozd
szakemberek épplgy haszonnal forgathatjak, mint a lakossig érdeklédd
tagjai, a didkokidl kezdve a nyugdijasokig bezdrélag. A kinyv kérdés-fele-
let formaban, olyan modon oldja meg a sugirzas egészségre gyakorolt ha-
tisanak ismertetését, hogy az olvasé viligos valaszt kaphat meglehetdsen
bonyolutt kérdésekre is, mint pl. a sugdrzis dozisa vagy determinisztikus
¢s sztochasztikus hatisa. Az anyagot szamos illusztrici6 igyekszik szemlé-
letesse tenni.

A fentiek alapjan a kdnyv jo szivvel ajanlhatd mindenkinek, aki megbiz-
haté ismeretek birtokaban akarja sajat llasfoglalasat kialakitani a sugar-
zasrol és annak életiinkre, egészségiinkre és utbdaink egészségére gyako-
rolt hatdsairdl,

Dr, Sztanyik B. Ldszlo
egyetemi tanar

Bevezetés

Az emberekes folytonosan éri természetes és mesterséges eredetii sugdr-
zds. Az ionizdcid kivdlidsdra képes sugdrzd anyagok jelen vannak a kir-
nyezetiinkben, mind az élettelen anyagokban, mind az él8lényekben, s iyy
kivétel nélkiil valamennyi emberbenis.

Ez a kinyv tiz sugaregészségiigyi targyu kérdéscsoportra - s ezen beliil
45 kérdésre - valaszol tudomanyos-népszenisité formaban azzal a céllal,
hogy hozzéajaruljon

— az ionizald sugarzds hatasaival kapcsolatos tudomanyos ismeretek kéz-
zétételéhez,
- a sugéregészségiigyi kérdések irdnt érdeklédék minél teljesebb és kor-
rektebb tajékoztatasahoz,
— az ionizalé sugarforrasok (igy az atomerdmiivek) veszélyességét eltilzo
tévhitek eloszlatasahoz, valamint
— a sugaregészségligyi oktatist és/vagy ismeretterjesztést, de akar (a min-
dennapi teenddik kézepette a bizalmukat élvez$ személyek kdrében)
eseti sugiregészségiigyi felviligositast végzé orvosok és sugirvédelmi
szakemberek, illetve pedagdgusok és orvostanhallgaték ez iranyi mun-
kajanak megkonnyitéséhez,
Ha a fenti célkitiizések legalabb egy részének valora valtasit elésegiti e
kényv, akkor a munkat -~ amelyet mindvégig élvezetiel és az alkotas 5ro-
mével végeztem — mdr nem érzem hiabavalonak,
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1. Milyen sugarzasfajtak
és bomlastipusok ismeretesek?
Mi a radioaktivitas és a dézis fogalma
¢és egységei?

Sugarfizikai és sugarbiologiai szemszogbdl két alapveld sugarzasfajtat kii-
lonbdztethetlink meg: az ionizdl 6 és a nemionizdld sugarzasokat. Az utob-
biak - a kiilénb5z6 frekvencid ji elektromagneses sugarzasok, 1ézerek vagy
azultrahang - ioniz4cidra nem képesek, igy egészségiigyi szempontbdl ke-
vésbé veszélyesek. Igaz, a biologiai hatisukrdl is lényegesen kevesebbet tu-
dunk. Ismeretes, hogy a héhatas mellett (amelyet a hazai hdztartasokban is
egyre ellerjedtebben hasznositanak a mikrohullamii siitékben) vannak bi-
zonyos atermalis — hékdzvetités nélkiili - hatasaik is. (Gondol junk csak pl.
a lézerek alkalmazasara iziileti gyulladdsok csikkentése avagy akupunkti-
ris kezelés céljabol.)

1.1 Mi a radioaktivitas?

A radioaktivitds az a jelenség, amelynek sorin az instabil atommag ener-
gialeadas k&zben elbomlik, stabil Allapotba keriil és ij elem keletkezik. Az
energialeadds a-, B-, v-, illetve egyéb sugarzasok tjan torténhet. (A ra-
dioaktivitast Henri Becquerel fedezie fel 1896-ban,)

1.2 Mi jellemzé a f6bb bomlastipusokra?

a-sugarzds. Alfa-bomlas soran nagy témegi pozitiv i6l1ésii részecskéket,
héliumatommagokat bocsatanak ki a (82-nél nagyobb rendszimil) nehéz-
elemek. Természetes a-sugarzd elemek az uran, a térium és bomléstermé-
keik, a mesterségesck kozott pedig legfontosabb a plutonium. A nagymére-
tli a-részecskék barmely anyag atomjainak elektronjaival igen sokszor iit-
kiizve gyorsan elvesztik az energidjukat. Levegiében 1-2 cm, vizben vagy
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emberi szovetekben csak néhany yum megtételére képesek. Egy vékony pa-
pirlapban mar teljesen clayclédnek. Ennélfogva kil sd sugdrforrdskent
nem jelentenek veszélyt az emberre, mivel a bir legfelsd, ethalt hamscjtek-
bdl allé rétegén athatolni nem képesek. Annal artalmasabbak lehetnek
azonban, ha levegdvel, ivovizzel vagy tapllékkal bejutnak a szervezetiink-
be. Ismerctes, hogy az uranbanyaszok kozott 2-5-sz6r gyakoribb a riidd-
rdk. Ennek egyik oka az uran a-sugirzd, 1égnemii bomlastermékeinek a
belégzése. Természetesen, egyéb kirositd tényezék — mint pl. a por, a ma-
gas homérséklet és a talajbol parolgd vegyi anyagok avagy a dohanyzis
mértéke - jelentdsen befolydsoljik az uranbanyaszokban észlelt tiidérak
gyakorisigat. Széles korii epidemioldgiai vizsgilatok sordn kimutattak,
hogy a napi cigarettaadag, valamint az urdnbanyiban mért radonkoncent-
racio fliggvényében atlag Gt-tizszer t5bb dohanyos banyasz halt meg tiidg-
rakban, mint a hasonlé koriilmények kézitt foglalkoztatott, de soha nem
dohanyzé tarsaik.

B-sugdrzds, Béta-bomlas sordn az alommagban 1évd egyik neutronbdl
egy proton és egy elektron keletkezik. Vannak tiszta B-sugirzo (csak elekt-
ront kibocsato) nuklidok, mint a tricium (3H). valamint & szén-14 (]4(3), a
foszfor-32 (32P), a stroncium-90 (*9Sr) és az utébbi leanyeleme, az ittri-
um-90 °°Y). A szimok a tOmegszamot, azaz a magban a protonok és neut-
ronok dsszegét jeldlik. Nagyobb szimban ismerelesek olyan elemek, ame-
lyek B-bomldsa y-sugarzissal parosul: az energiafelesleg elektromégneses
fotonok forméajaban tdvozik. llyen radionuklidok pl. az izotépdiagnoszti-
kaban még helyenként hasznalt jod-131 (1311), az emberi szdvetekben
mindig jeten 1év6 természetes radioizotop, a kalium-40 (*°K), avagy a lég-
kiri atomfegyver-kisérletek kivetkeztében a kérnyezetiinket leginkabb
szennyezd radicaktiv elemek kizé tartozo céziumizotdpok (a 134Cs és a
1370y,

A [B-részeeskék a levegdben és a testszdvetekben mar lényegesen na-
gyobb tavolsig megtételére képesek, mint a naluk tobb ezerszer nagyobb
alfa-részecskék (méreteik kb. Ggy aranylanak, mint a borsoszem és a fut-
ball-labda). Ennélfogva a B-sugdrzds mar kiilsd sugarforrasként is okozhat
egészségkarosodést. A bdrre keriilt B-bomlé izotépok a bérszévetel silyo-
san karosithatjak. (Ez okozta a csernobili reaktorbaleset soran elhunyt tiiz-
oltdk tobbségének halilat.) »

A B-sugarzé izotdpok belégzése, illetve taplalékkal vald lenyelése — az
a-részecskékhez hasonléan - ugyancsak jelentds sugirterhelést okozhat
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azokban a szervekben és szdvetekben, amelyekben a B-bomld nuklidok fel-
halmozddnak. (P1. a B- és y-sugirzast egyardnt kibocsatd jod-131 izotdp-
t6l szarmaz6 pajzsmirigyddzisnak minddssze a 6%-aért felel6sek a y-folo-
nok a felnGtteknél, illetve 3%-aért a csecsemdknél. Nagyobb ugyanis a va-
l6szinlsége annak, hogy a csecsemndk kis tomegt (2-3 grammos) pajzsmiri-
gyébdl karositas nélkiil kirepiilnek a y-fotonok, igy a 131161 szdrmazod
szervddzis csaknem egészét a B-részecskek okozzak.)

v-sugarzds. A gamma-sugarzas magatalakulasok soran keletkezik, ami-
kor a ger jesztett mag kisebb energiaszintre vagy alapallapotba jut, mikjz-
ben energiafelesiegét v-fotonok formajaban leadja. A y-sugarzas és a
rontgensugarzas természete, jellemzdéi hasonibak, csak a keletkezésiik he-
lye és médja eltérd, Mindkét sugdrzasnak nagy az athatoloképessége, igy
pl. a y-sugarz6 izotopok nagy, levegGben akir 16bb szaz mélernyi tavolsag-
rol karosithatjak az embert (gondoljunk az atombombara, vagy a csernobi-
li atomerdémii sitlyos balesete soran keletkezett radioaktiv felhdre).

A v-sugarzd izotopok (pl. a céziumizotdpok) a szervezetbe keriilve nem-
csak abban a szervben okoznak sugirterhelésl, amelyben felhalmozodtak,
de nagy athatoldképességiik miatt a szomszédos és a tavolabb 1évékben is.
A nagy energiaji y-fotonokat kibocsato nagy aktivitasi cézium- vagy ko-
baltizotépok (1°7Cs és 9%Co) felhasznalhaték a daganatok elpusztitasara a
sugarterapiiban, illetve a névényi élelem-alapanyagok (burgonya, hagy-
ma, bab stb.)) csirdtlanitasdra, az élelmiszerek sugartartdsitasa soran
(l. részletesebben a 6.1 pontban).

A fentieken kivill egyéb sugarzasfajlak is ismeretesek (igy a neutron- és
a protonsugérzas), ezekkel azonban a mindennapi gyakorlatban nem, csak
néhany specialis munkahelyen talalkozhatunk.

1.3 Mit értunk aktivitason?

Aktivitas — valamely radioaktiv anyag egységnyi idGtartam alatl elbomld
(atalakuld) atomjainak a szima. )

Egysége a becquerel (Bg) (ejisd: ,,bekkerel™).

Egy Bg aktivitdsi az a radioaktiv anyag mennyisdg, amelyben mdsod-
percenként egy bomids (avagy magatalakulas) megy végbe.

(Régi, hivatalosan ma mar nem hasznilhatd egysége a curie (Ci). 1 Ci =
3,7x1019Bq.)
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Néhiny Gsszchasonlitd példa az aktivitdsériékek sugaregészségiigyi
hasznilatdra;

Egy felndtt ember testében atlagosan 5500 Bq aktivitast 4K termé-
szetes radioaktiv kilium van, ettdl a természetes eredetit évenkénti sugir-
terhelésiinknek mintegy a 6%-at kapjuk.

A pajzsmirigy funkciondlis dllapotanak (jodfelvevi képességének) meg-
{télése céljabol minimum 40 000 Bq '3'I jédizotépot itattak meg a paci-
enssel egy fél pohdr vizben, mig e szerv alaktani vizsgalatara (leképezésére)
1-2 milli6 Bq (1-2MBq) '*'I-oldat bevétete sziikséges.

A csernobili reaktorbaleset utan hazank lakosaiban maximum 900, al-
lag 400 Bq ' Ivolt mérhets.

1.4 Melyek a legfontosabb dézisfogalmak
€s dozisegységek?

Elnyelt (abszorbedlt) dézis. A besugarzott anyag egységnyi tomegé-
ben elnyelt energia. Jele: D. Egysége a gray (ejtsd: ,.gréj™ (Gy). 1 Gy =
1 Jkg. (Régi egységearad. 1 Gy = 100 rad.)

Dézistel jesitmény. Az ionizdlH sugarzas idGegységre jutd dozisa, Jele:
D. Egysége: Gy/s, levegében: nGy/h, 1 nGy (nano Gy) = 10°% Gy. [Régi
egysége:a R/h (rontgen/bra).] | pR/h (mikro R) = 8,7 nGy/h.

A talajfelett 1 méterre mért atlagos dozistel jesitmény hazinkban 1990-
ben 80-100 nGy/h volt a szabadban és 90-140 nGy/h kizétt ingadozott a
lakdsokban. A gézrobbanas altal szétroncsolt csernobili reaktor tetején a
dézisteljesitmény a fenti normal atlagérték millidszorosat is elérte, termé-
szetesen akkor ott nem tartézkodtak emberek, illetve késGbb, bizonyos
helyreaHitisi munkalatok soran 2-3 percenként valtottak a tetén a specia-
lis védéruhdzatban ott dolgozdkal, hogy ne kaphassanak nagy dézist.

Dézisegyenérték. Az ionizdlo sugirzis egészségkirosité hatisanak
megitélésére szolgald, a sugirvédelemben hasznilatos fogalom. Ertéke
megegyezik egy adott emberi (vagy egyéb é16) szovetben elnyelt dézis és az
alkalmazott sugarzas tipusatdl és ionizacios képességétdl fiiggd mindségi
tényezd (Q) szorzatival. Jele: H. Egysége a sievert (Sv) (ejisd: ,,szivert™).
1 Sv=11l/kg. (Régiegységezarem. 1 Sv = 100 rem.) :
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A mindségi tényezd ériéke 1 és 20 kizott valtozhat a kiilonbdzé sugar-
zésta jlak esctén. A nagy ionizicids képességii neatron-, proton- vagy alfa-
sugrzas ugyanakkora elnyelt ddzisdnak 2-20-szor nagyobb az cgész-
ségkarosild veszélyessége, mint a rénigen- vagy gamma-fotonokkal, illetve
a béta-részecskékkel vald besugarzasé,

A Nemzetkozi Sugarvédelmi Tarsasag ICRP) legijabb ajinldsiban (az
1991 méajusiban kézzétett 60. sz. kiadvanyban) a korabbiaktdl eltér a mi-
néségi tényezdk egy részének szamszeri értéke. Mindez azt tiikrézi, hogy a
kiilénbozé tipusl sugarzasok biologiai hatasara vonatkozd ismeretek ko-
rantsem véglegesek, azok a tudominy fejlddésével és a sugarzas egész-
ségkarositd hatisinak mériékével kapesolatos djabb adatok alapjan mé-
dosulhatnak.

Effektiv ddzisegyenérték. A kiilénbdzé szbvetekre vonatkozd kize-
pes dozisegyenértékek és az érintett szivetek sugdrérzékenységeét titkrozd
silyozd tényezdk szorzatainak Gsszege. Megegyezik azzal az cgésztestdd-
zissal, amely a késdi sugirhatisok (a daganatos betegségek és 6roklfdé ar-
talmak) ugyanakkora kockazatdval jar, mint a kapott széveti ddzisok
egyiittesen. .

Jele: HE — hazdnkban jelenleg ez érvényes, illelve az ICRP 1991, évi 60.
sz.ajanlasaban javasolt G jelSlés: E. Egysége: Sv.

Valamely szdvet annal sugarérzékenyebb, minél gyorsabban osztodo és
kevésbé differencialt sejtek alkotjak. Leginkibb sugarérzékeny szervek: a
vords csontveld, a gyomor, a belek, a 1iid6 és az ivarszervek. Igy az ICRP
60. sz. kiadvanyéban az elGbbiek szdveri stilyzdtényezéje 12-szer, az ivar-
szervek esetében pedig 20-szor nagyobb, mint a sugarzds hatidsanak jobban
ellendllé béré és csontsejieké. Kozepesen sugirérzékeny szervek a pajzs-
mirigy, a holyag, a néi mell, a maj és a nyeléesd — ezek sziveti silyzoténye-
z0je 6tszor akkora, mint a bdré ésa csontsejteké (1. még 2.4 pont).

Kollektiv dézis. Ismert 1étszimi embercsoport Gsszesitett sugardozisa
azegész testre (kollektiv ef fektfv dozisegyenériék ), avagy egyes szervekre
szdmitva (kollektiv dozisegyenérték) egy adott sugarforrastdl egy bizo-
nyos idGtartam alatt. Egysége: személy - Sv,




2. Milyen hatast valt ki az ionizalé
sugirzas az emberben?

Mind a kiilsé (testiinkodn kiviili) sugarforrasok révén, mind a szervezetiink-
be keriilt radioaktiv izotopok altal besugarzott szovetekben — vagyis akar
kiilsS, akar belsé sugarterhelés esetén — az fonizal6 sughrzis el6bb fizikai
és kémial jelenségeket okoz. Ezek az ionizacid, a viz radiolizise (azaz a viz-
molekulak elbomlasa szabad gyokok keletkezésével), és molekulaszerkeze-
ti valtozasok, amelyek egy masodpercen belill lezajlanak. Az ionizalé su-
garzasok hatdsdnak akar a masodperc toredékéig kitett személyekben a
bioldgiai viltozisok kialakulasa azonban idGben elnyijtva — drak, napok,
hetek, honapok, évek, s6t évtizedek miltan - figyelhetd meg.

2.1 Mi a sugarterhelés, a sugarartalom,
a sugarkarosodés, a sugéarbetegség
és a helyi sugarsériilés?

A sugdrterhelés a szervezetet érd ionizald sugarzas dozisa. Ennek hatisa-
ra fellépd fizikai és kémiai folyamatok a sejtek, a szbvetek és a szervek
miikddési {funkciondlis) zavaraihoz, illetve kdros alaki és szdvettani (mor-
folégiai) elvaltozisaihoz vezethetnek. Mindezen koros elvaltozasok, ame-
lyek a sugarterhelés utdn révidebb-hosszabb idé miltan klinikai tiinetek-
kel jelentkeznek, avagy laboratériumi modszerekkel mutathatok ki, anél-
kiil, hogy a besugarzott személyben egészségi panaszokat okoznénak, su-
gdrirtalom néven foglalhatok Ossze.

Ha megfelelden nagy sugardozis érte a szervezet egészét, akkor viszony-
lag rivid iddén beliil megfigyelhetd a sugarkarosedas altalinos nem-speci-
fikus tiinetegyiittese, a sugdrbetegség. Ha csak egyes szervek, illetve test-
részek nagy dozisi besugarzasara keriilt sor, akkor ezen szervekre vagy
testrészekre korlitozodd helyl sugdrsérillés (pl. borégés, szemlencseho-
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maly, tiddgyulladas sth.) lép fel, Itt is megemlitjiik, s az 5. fejezetben rész-
letesen indokoljuk, hogy ,sugarfertizés™ nincs, e fogalom haszndlata té-
ves, mivel a sugarzis nem fertdz.

2.2 Mi a determinisztikus és a sztochasztikus
sugarhatas?

A bioldgiai sugarhatasok két csoportra oszthatok. Megkiilonboztetiink de-
terminisztikus, azaz bizonyos - meglehetdsen nagy - dozis, az On. ,.kii-
sz0bdozis” felett mindenkinél fellépd, illetve sztochasztikus, azaz vald-
szinfiségi, kiiszobddzis nélkiili sugarhatasokat (1, dbra).

®
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1. dbra. Determinisztikus (a), illetve sztochasztikus (L) sugarhatésok

Az 1. abrin lathatd, hogy a sugarterhelés (a dozis) nvekedésével a hatas
sulyossdga fokozddik a determinisztikus, illetve a karosodas valdsziniisé-
ge no a sztochasztikus sugarirtalom esetén. A harmadik lényeges kiilonb-
ség a kétféle sugarhatas kizott az, hogy amig a determinisztikus sugirka-
rosods minden személyen bekivetkezik a kiiszobdézis felett, addig a szto-
chasztikus sugirkarosodas esetén elére nem mondhat6 meg, hogy az azo-
nos dozist kapott személyek koziil kinél jelentkezik majd évek miiltan a
sugirkarosodas és kinél nem. Csak azt tudjuk bizonyosan, hogy minél na-
gyobb az adott csoport egyedeinek sugdrterhelése, annal gyakrabban lesz
észlelhetd daganatos betegség a vizsgalt csoportban.
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2.3 Mikor alakul ki a korai, illetve a késéi
sugarkarosodas?

A sugirkarosodas korai (akut) ditaldnos vagy helyi formaja akkor alakul
ki, ha kellden nagy a sugarterhelés. Minél nagyobb sugirdozis érte a besu-
garzott személyt, avagy annak bizonyos testrészeit, annal hamarabb és an-
nal silyosabb formaban jelentkeznek az akut sugarsériilés tiinetei. A lap-
pangas szakasza napokig, sGt hetekig is eltarthat,

Az akut szakasz elmilltaval - honapok, évek, sét évtizedek elteltével —
Jjelenhet meg a kés6i sugarkirosodds. Ez ugyancsak a kezdeti sugarbeha-
tas (expozicid) kovetkezménye, de a lassd korélettani folyamatok miatt
csak hosszil id6 miitdn mutatkozik. Amig a korai sugarkarosodas leggya-
koribb kivalté oka a sejtpusztulas, addig a késdi sugarkirosodasra jellem-
z6, hogy a sugarhatasnak kitett sejtek nem pusztulnak el, de sériil a geneti-
kai dllomanyuk, azaz muticiék mennek végbe benniik. Ezek kivetkeztében
alakulnak ki a daganatok vagy a magzali artaimak, amennyiben a sugarha-
tés a testi sejteket érte, illetve az Srokletes (a majdani utodokban megjele-
nd) betegségek, ha a sugdrzds az ivarsejleket karositotta.

2.4 Mijellemzi a korai sugarsériilést?

A korai sugérsériilés csak determinisztikus tipusi lehet. Ez azt jelenti,
hogy a korai sugarseriilések megjelenését és slyossigit a sugardozis meg-
hatarozza, determinilja. A determinisztikus sugarsériilések kézé tartozik
pl. a nehezen csillapithaté hanyinger-és hianyas, a fehérvérse jlek szamanak
csOkkenése, a borpir, az atmeneti, illetve maradandé sterilitas vagy a szor-
zet kihullasa. Bizonyos egyedi eltérések itt is lehetségesek, azaz ugyanak-
kora dozis egyes személyekben mar kivalt valamilyen koros reakciot, mig a
kevésbé sugarérzékeny egyedekben az adott elviltozis megjelenéséhez
avagy ugyanolyan silyossagihoz valamivel nagyobb sugéradag sziikséges.
A sugardozis tovabbi névekedésével a karosodas solyosabba valik és gyor-
sabban alakul Li.

Minél sugarérzékenyebb sejtekbdl all valamely szerv vagy szévet, annal
kisebb az akut sugarkarosodasanak kiiszobdézisa. Birmennyire is megle-
pd, a rontgensugarzis és a radioaktivitas felfedezése utdn minddssze 10-
11 évvel Bergonie és Tribondeau mar 1906-ban leirta a sejtek és a szive-
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tek sugdrérzékenységével kapesolatos s ma is maradéktalanul érvényes
szabdlyt. Eszerint egy szdvet vagy szerv anndl sugarérzékenyebb, minél
gyorsabban osz16d6 és minél jobban differencialt sejiekbél all. E szabaly
értelmében legsugarérzékenyebb a nyirokszovet (a limfocitik képzddési
helye), a csontveld (a vérképzés szerve), a fehérvérsejtek, a bélhamsejtek,
az ivarsejlek és a bor osztddd (utinpotlast biziositd) sejtjei. Kevésbé su-
garérzékenyek az erek, a mirigyszovetek, a maj, s leginkabb ellenalidak a
sugarzas irant az érzékszervek, az ideg- és az izomszvet, a bér, a csont.

Ennélfogva, a viszonylag kisebb sugirterhelés kovetkeziében az elsé ko-
ros elviltozdsok a legjobban sugirérzékeny szovetekben varhatok. Igy
0.5 Gy egész testben abszorbealt dozis mér kivalthatja a vérben keringd
nyiroksejtek (limfocitak) szimanak enyhe csokkenését. 1Gy sugarterhe-
1ést6] az érzékeny személyekben altalinos tiinetek (pl. hanyinger, hanyis,
hasmenés), illetve 2 Gy feletti dézis esetén koros helyi elvaliozasok (pl.
borpir) mar jelentkezhetnek. Az ivarszerveket éré 2 Gy-nél nagyobb dézis
sterilitast vagy a szemlencsében abszorbedlt 3 Gy feletti dézis halyogot
(,,sugarkataraktiat”™) okozhat,.

A 10bbi szerv és szovet korai sugarsériilésének kiiszobdozisa ennél na-
gyobb, 3 és 10 Gy kdzétti. Az dsszehasonlitas kedvéért most csak megem-
litjiik, de a kévetkezd két fejezetben majd részletesebben bemutatjuk,
hogy a fentebb idézett dézisok a természetes forrasokbdl szarmazo, egy
évre jutd atlagos sugarterhelésiinkhiz képest Gridsi sugaradagok, azt mint-
egy ezerszeresen meghalad jak (2. dbra).

Az abran lathatd, hogy a klinikai tiinetek (panaszok) kivaltasira egyél-
talan képes, illetve az orvosi ellitas hidinyaban halalos sugdrdézis igen szilk
tartomanyba esik, csupan 6tsziros eltérést mutat.

2.5 Melyek a sugarbetegség tiinetei és szakaszai?

Olyan specifikus tiinetek, amelyek csak a sugarbetegségre lennének jel-
lemzdek, nincsenek. Annak ellenére igy van ez, hogy az akut sugarsériilés

altalanos formaéja, azaz a sugirbetegség mintegy szzezer embert érintett

Hirosimaban és Nagaszakiban, tovibba 145 fn volt megfigyelhet§ 1986-
ban Csernobilban is. A tobbi sugirbaleset soran alkalmanként csupan né-
hany - illetve 1987-ben a braziliai Goianidban 20 - fénél alakult ki sugar-
betegség. Sugarbetegség csak akkor alakul ki, ha az egész testet, avagy a
torzs nagyobb részét legalabb 1 Gy dézisi besugarzas éri,




mGy/alkalom

rendkivil stlyos sugarbetegség: a basugarzott szemelyek

10 000 — specidlis orvosi elldtas nélkil két hét alatt elhaldloznak
haldlos dézis emberre; orvosi ellatas neéikil ket honapon
5000 . beliil meghalnak a besugarzott emberek
‘ félhaldlas dézis emberra: orvosi ellitas nélkii két hdnapon
2000 — belil meghal a besugarzott emberek fele
1000 — . klinikai tinetekkel jard enyhe sugarbetegség alsé hatara
500 —
200 . ) g P
. a kimutathato (de még tiinetmentes) sugarsérilés alsé hatara
100 —
mSv/év
50 — foglalkezasi déziskorléat (jelanleg érvényes értéke)
természetes eradet sugarterhelés a jelentds
20 hattérsugérzasu terlileteken
foglalkozasi déziskorlat (ajanlott O ériéke)
10 —
5 — ‘ lakossagi doziskorlat (jelenleg érvényes értéke)
» ‘ atermészetes sugarterhelds atlagértéke Magyarorszégon
1 — <@l lakossagi déziskorlt (ajanlott j értéke)

2, dbra. A sugarsérillés kivaltasira Képes dozistartomanyok a természetes sugdrterhelés

évenkeénti Atlagértékei és az éves déziskorlatok tikrében

A heveny sugarbetegség négy szakaszra oszthato:

a) Kezdeti szakasz: a testet ért sugardozistol fiiggGen egy-két avagy tébb
éra multin hanyinger, hinyis, étviigytalansag, émelygés, fejfajas, levert-
ség, rossz kozérzet, silyosabb esetben hasmenés, verejtékezés, laz, ingerlé-
kenység és a mozgiskoordinicié zavara 18p fel; a limfocitdk szimanak
csékkenése a besugarzas utdni eisé napok alatt prognosztikai értékii (3.
dbra).
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b) Lappangdsi szakesz: a linetek eitiinnek, a sériilt jol érzi magdl,
munkaképes. Minél nagyobb a d6zis, annal révidebb a tiinetmentesség, 2-3
Gy dézisndl akdr 3-4 hét is lehet, de 10 Gy sugarterhelés esetén akar el is
maradhat,

c) Kritikus szakasz: a kezdeti tilnetek silyosabb formajahoz pontszeri
bérbevérzések, véres széklet, s az immunrendszer kidrosodasa miatt fertd-
zések tarsulhatnak. A vérsejtszam csokkenésének mértéke és sebessége
aranyos a dozissal. A tilélés szempontjabdl kritikus idGszak a besugirzas
utani 3-6. hétre esik.

A sugdrsériilés diagnosztizilisaban a barmely klinikai laboratériumban
elvégezhetd hematol dgiai modszernél pontosabb és kb, hiromszor érzéke-
nyebb a speciilis laboratoriumi felszerelést és szakismeretet igényld ciro-
genetikai eljdrds. E ,biodozimetriai” modszerrel, azaz a sugarsériiltidl te-
vett vérbdl tenyésztett limfocitikban a rendellenes kromoszémak, avagy a
kromoszématdredékek, mikronukleuszok gyakorisaginak értékelése itjan
mdr (4,15 Gy sugarterhelés kimutathatd, amikor a paciensnek egyéb tiine-
tei még egyaltalan nincsenek. A citogenetikai modszercknek az az egyik (6
hatranyuk, hogy nem sugarspecifikusak, azaz cgyéb fizikai vagy kémiai
hatasokra is ndvekszik a rendellenes kromoszomak, illetve a mikronukleu-
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szok gyakorisdga, tovabbi akkor sem alkalmasak a sugardozis becslésére,
ha csak kis testfeliillctet (pl. a kezeket) érte a sugarzis, Mindamellett, az
Osszes ismert biologiai eljaras koziil a citogenetikai modszerekkel lehet a
legpontosabban megbecsiilni az egész testben elnyelt sugdrzd energia
mennyiségét, ezért alkalmazhatok ,,biodozimetriai” célokra.

3-4 Gy egésztest-dozis — kelld orvosi ellatds hidnyiban — 60 napon beliil
az érintett személyek felének okozhatja a halalat a vérsejtképzés csdkke-
nése és a fertézések miatt. Ugyanakkor megfeleld orvosi kezelés — igy kor-
hazi nyugalom, sterilitas, antibiotikumok, vérkészitmények adasa és fo-
lyadékpdtlas ~ lehetdsége esetén a til€lés esélye szamottevéen javithatd:
igy a 4,2-6,3 Gy dozist kapott 21 csernobili sériilt koziil 14 volt megment-
hetd, mig a 2-4 Gy sugarterhelést szenvedett 43 f6 kézill minddssze 1 £6
halt meg (az 50%-ost meghaladd, gyogyithatatlan silyos birégés miatt).

d} Ldbadozdsi szakasz: a felépiilés lassi, hdnapokig is elnyild iddszaka.

2.6 Melyik a leggyakoribb sugarsériilés?

Akut (korai} sugarsériilés leggyakrabban a kezek bdrfeliiletének kiilonbo-
26 mér1ékii kirosodasa formajaban figyelhetd meg. Ha a bdrben elnyelt
dbzis 2 Gy-nél kisebb, bérpir vagy ideiglenes szérzetkihullis (epilicid)
nem varhatd, mivel ennyi a bdr sugarsériilésének kiiszobdbzisa. A 2 Gy-nél
nagyobb bérddzis hatdsara felléps korai borpir (eritéma) bekdvetkeziének
ideje, majd a tiinetmentes (latens) szakasz idGtartama a dozissal forditot-
tan, a borpir intenzitasa pedig a bér sugarterhelésével egyenesen aridnyos.
3-10 Gy-tdl a tartdos borpir és az epilacid az 5-15. napon jelentkezik.
E felett felhdlyagzas, hamfoszlas, pigmentacid és fekélyesedés is kialakul.

A kezek uldn a fej és a nyak helyi sugdrsériil ése fordul el$ a leggyakrab-
ban. Mintegy 3 Gy fejet &ré bérdozis esetén mar az elsd napokban jelent-
kezhet borpir, kétéhartya-gyulladas és dtmeneti epilacié (hajhullas), vala-
mint szajszarazsag, fémes iz érzés és a fiiltomirigyek duzzadasa. 4 Gy alatt
csak igen ritkan, de e felett meglehetdsen gyakran a 15-17. napon a szem-
6ldok kihullik. Meglepd, de a szempillak - a szem&ldok teljes lecsupaszo-
dasakor is - megmaradnak.

A sugarexponalt testrész (leggyakrabban a kéz) emelkedett homérsékle-
te még a klinikai tiinetek — igy bdrpir, felhélyagzis, epilacio sth. — megjele-
nése elott, illetve azok elmilasa utdn is kimutathaté termogrdfidval (hé-
hatasra sziniiket valtoztatd folyadékkristalyokkal).
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2.7 Milyen tipusiak a kés6i sugérsériilések?

A késdi sugarsériilés a hatas jellege szerint lehel mind determinisztikus,
mind sztochasztikus. A kétféle késoi sugdrkarosodas kozott a lényeges kii-
lonbség abban all, hogy amig a determinisztikus sugarsériilés abban a sze-
mélyben jelentkezik, akiben az évek sordn bizonyos mennyiségii sugarter-
helés felbalmozodott, s ez meghaladta a bdr vagy a szemlencse kronikus
sugérkarosodisanak ,kumulativ kiiszébdozisat”, addig a sztochasztikus
sugarhatis esetén soha nem mondhaté meg eldre, hogy a vizsgaltl nagysza-
mil embercsoportban személy szerint kinél alakul ki daganat a sugdrzas-
nak - rendszerint viszonylag kicsiny egy fére juto dozisa - kovetkeztében,
Ennek az a magyarazata, hogy egyéb fizikai, illetve kémiai és biologiai té-
nyezok miatt sok ezerszer tobben betegszenek meg daganatos megbetege-
désben, mint az ionizald sugarzis hatasira.

2.8 Melyek a determinisztikus jellegl késéi
sugarsériilések?

Ezek a kronikus brgywlladds, a szemlencsehdlyog, illetve a magzati (te-
ratoldgiai} kdrosoddsok, Kdzos jellemzjiik, hogy viszonylag hosszabb
iddszak alatt felhalmozott (kumulalt) kiiszébdézis felett jelennek meg a
besugirzott szervezetben. Amig az elsé két koros elvaltozds csak akkor
varhato, ha az évek alatt kumulalt dozis legalabb 5-15 Gy, addig az ioniza-
16 sugéarzas indukalta fejlédési rendellenesség (kisfejiiség és szellemi visz-
szamaradottsag) mar ennél joval kisebb, de legaldbb 0,1 Gy magzatot (¢s
nem a terhes nét) érd dozis hatasara felléphet.

Sugarzas okozta kronikus bdrgyulladdst évtizedeken at vilagszerte ta-
pasztaltak a betegek rontgenvizsgilata soran rendszeresen a hasznos su-
garnyalabba benytlo orvosok kezén. A ,rontgenkéz”-re jellemzd volt a
szaraz, szérielen, elvékonyodo, sériilékeny, konnyen kifekélyesedd kézfej-
bér s a vékony, berepedezett kérmok. A bér alalti erek karosodasa s a
minduntalan kifekélyesedés miatt gyakran valt sziikségessé az ujjak (vagy
az ujjpercek) amputélasa. Az utobbi, igen silyos kivetkezmény kivaltasa-
hoz 10-20 Gy kumulativ dozis volt sziikséges.

A szemlencsehomdly kialakulasi ideje és a szemlencsében elnyelt sugér-
dézis forditottan aranyos; 2-7 Gy esetén kb, 8 év, 7-12 Gy esctén pedig 4
év a lappangasi idé.
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A teratoldgiai elvaltozasok szempontjabdl legkritikusabb a terhesség
8-15. hete. Mindamellett az ionizdld sugéirforrasok orvosi hasznositasaval
kapcsolatos eddigi tapasztalatok szerint 0,1 Gy magzati dozis alatt ilyen
rendellenesség nem varhatd. Ne feledjiik, hogy ez a dozis még legalabb
harmincszor meghaladja az évenkénti atlagos sugarterhelésiinket és a ter-
hes ndk igen silyos baleseti besugarzasa esetén fordulhat csak el8, hogy a
magzat ekkora adag sugirzast kapjon. Ennek elienére az ionizal6 sugarfor-
rassal dolgoz, fogamzisképes korban 1évé ndknek erre gondolniuk kell, és
terhességiiket mielébb be kell jelenteniiik az iizemorvosuknak és/vagy a
munkahelyi sugdrvédelmi feleldsnek, hogy az sugarveszélytdl mentes
munkakdrbe dthelyeztethesse dket.

A csernobili baleset miatt kitelepitett 135 ezer £6 koztt 1630 terhes né
voit. Ezek gyermekei kirében a velesziiletett rendellenességek aranya nem
tért el az orszigos atlagtdl (ugyancsak 0,5% volt). A spontin vetélések és a
korasziilések szima azonban — nyilvanvaloan pszichés okok miatt, a kordb-
bi helyi adatokhoz képest - megduplizddott.

2.9 Mi jellemzi a sztochasztikus
sugarhatasokat?

Sztochasztikus sugirhatasok csak a késon (évekkel-évtizedekel a sugirex-
pozicid utin) mutatkoznak vagy a besugarzott személyben, vagy az utodai-
ban.

A sztochasztikus sugarhatasok nem specidlis korképek. Ezek olyan ké-
ros jelenségek, amelyek bizonyos , természetes gyakorisig”-gal a sugdrha-
tasnak nem kitett populdcioban is eldfordulnak. Mind a rosszindulati da-
ganatos megbetegedések (FGképpen a rak), mind a genetikai kirosodasok
(muticiok, 6riokléds betegségek) meglehetdsen gyakoriak a tébblet-sugar-
terhelésben nem részesiilt emberek korében. fgy pl. az utébbi éviizedben
évente atlagosan 28 ezer személy hal meg daganatos betegségben Magyar-
orszagon, avagy az oroklGddS karosodasok ,.spontin gyakorisaga™ 10,5%,
azaz minden tizedik Gjsziilott valamilyen - ritkan sillyos, tobbayire csak
csekély jelentdségii ~ genetikai artalommal jon vilagra,

Bér nincs ra bizonyiték, hogy a természetes sugarterheléssel dsszevethe-
t6 nagysagh (azaz évenként néhany, vagy néhanyszor tiz mSv-nyi) t6bblet-
sugarzas mar megnovelné a sztochasztikus sugirhatdsok - vagyis a hesu-
girzott személyekben a rosszindulati daganalok, utodaikban pedig az
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Orokletes karosodasok - gyakorisagat, a nagyobb biztonsag érdekében azt
a feltételezést fogadjuk el, hogy a jarulékos sugarterhelés legkisebb éricke
is valamilyen csekély mértékben mar képes fokozni a sztochasztikus su-
garhatdsok valdsziniségét. Ezt tiikr6zi az 7. dbra jobb oldalan a nullatél
kiindul6 szaggatott egyenes.

Fontos itt megjegyezni, hogy a jelentds hattérsugarzasi teriileteken €16
népesség kirében - ahol az atlagos évenkénti sugarterhelés a vilagban (és
hazdnkban) tapasztalhaté atlagértéket 10-20-szor meghaladja — a késdi
sugarkarosodasok gyakorisiganak novekedését kimutatni ez ideig nem si-
keriilt (. még 3.3 pont),

2.10 Honnan tudunk a sztochasztikus
sugarkarosodasokrol?

Bizonyos ttbbletsugarhatasnak kitett népességcsoportok korében megfi-
gyelték, hogy egyes késdi sugarkarosodisok gyakrabban fordulnak eld.

A sztochasztikus sugarkarosodasokkal kapcsolatos adatok forrasai: a}
az atomrobbantasok tiléldi, b) bizonyos sugirveszélyes munkakérékben
foglalkoztatott dolgozok, valamint ¢) a diagnosztikai vagy terapias céllal
orvosi besugarzasban részesitett személyek egyes csoportjai korében vég-

zett sugarepidemiologiai felmérések adatai. Ezek szerint:

a) A japan varosokra (Hirosimara és Nagaszakira) ledobott arombom-
bdk azon il éldi kirében, akik nem kaptak akkora adag sugarzast, hogy
akut sugarkarosodas alakuljon ki, évek miiltdn megfigyelték a rosszindula-
tii daganatos betegségek — eldbb a fehérvériiség, majd kb. masfél évtized
elteltével a tomor daganatok - gyakoribb eléfordulasat. Minél nagyobb
volt egyes csoportokban az atlagos sugardozis, annal gyakrabban fordult
el az érintett személyek korében a fehérvérliség. 20-25 esztendd maltdn a
leukémia el6fordulasi aranya mar nermn tért el a tobbi japan varosban ész-
lelt gyakorisagtol. '

Az egyéb (tomdr, koriilhatirolhatd) daganatok (az an. ,,s0lid tumorok™)
kialakulasanak atlagos lappangasi ide je 25 évnek bizonyult. Ezért elfogad-
hatatlanok azok a — nem tudomanyos lapokban 2-4 éve megjelentetett —
cikkek, amelyek szerint a csernobili kataszirofa kivetkeziében pl. a sz j-
rak vagy a gégerak gyakorisiga egyes korzetekben megtibbszordzddott. A
csernobili sugdrszennyezddés altal kivaltott daganatok (solid tumorok)
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kiinikai kifejlédéséhez az eddig clielt hét esztendd révid id6 voll. (Ezck
feltételezett halmozdddsa legkordbban csak a kilencvenes évek misodik
felétdl lesz kimutathatd.)

1954 marciusiban a Marshall-szigetek kozelében végrehajlott kisérleti
atomrobbantds kivetkeziében a szigetlakok radioaktiv jédizotdpokar tar-
talmazd, nagy aktivitdsi leveg6t lélegeztek be. Ett6l 20 év maltan az érin-
tett Kis szam{ népesség S%-aban pajzsmirigyrak alakult ki, ugyanakkor pl.
az USA-ban szazezer személy kozdtt diagnosztizilnak évente 5 (ij esetet,
azaz a normal gyakorisag ezerszer kisebb. Bar a jodizotopok pajzsmirigy-
rak-keltd hatasa vitathatatlan, a fenti vizsgilat statisztikai értékelését ne-
heziti, hogy az érintett szigeteken minddssze 244 £6 élt a nukdedris fegy-
verkisérlet idején. (Jétlehet, a daganatokra vonatkozod adatokat altalaban
100 000 fére vonatkoztatjak.)

&) Egyes rosszindulatii daganalos megbetegedések gyakoribb eléfor-
dulasat megfigyelték az éviizedekkel korabban sugdrveszélyes munkahe-
Iyeken dolgozdk bizonyos csoportjaiban is. Az urdn- és egyéb érchanyé-
szok kirében annal nagyobbnak talaltik a tiidérak gyakorisagit, minél na-
gyobbnak becsiilték a radon és a-sugirzd bomldstermékei belégzésébal
eredd kumulativ hérgédézist. Mindamellett a kimutathaté tbblet-tiidé-
rak kivallasira igen nagy dézisoknak kellett halmozodnia a hérgSkben és a
tiidéholyagoeskakban ~ igy példdul ezer uranbanyasz kozéu évente Sitel
tébb 1idbrakot akkor észleltek a természetes eléfordulas felett, amennyi-
benvalamennyi binyaszlegaldbb 70 Sv kumulativ hérgédozist kapott.

Szdzadunk 2-3. évtizedeiben Amerikdban, Nyugat-Eurépaban, illetve
Joachimstalban (a cseh Erchegységben) radiumtartalma festékkel festet-
ték a vildgitd szimlapii drakat, mikdzben az ecsetet az ajkukhoz érintve
nedvesitették (és ,hegyesitették™). Az igy lenyelt radium hatisira évek
miiltan a nédolgozék korében gyakoribb volt a csontrak.

A rintgenologusok, 60-80 évvel ezeldtt, gyakran nyiltak be a vizsgalat
sordn a sugérzasi térbe. Evtizedekkel késébb kézhatukon, rendszerint fe-
keélyedést kivetden, gyakran alakult Ki birrak. Az esetek nagyobb részében
az ujjaikat vagy ujjperceiket amputalni kellett, de csaknem 400 réntgen-
orvos meghalt a brrak kévetkeztében, Az utdbbiak neve a hamburgi Szent
Gydrgy Korhaz parkjaban felillitott marvanyoszlopon olvashatd, kozét-
tiik 18 magyar radiologus neve is.

Erdekességképpen megemlithetd, hogy az elsd, sugirzas kivaltotta bér-
rakot 1902-ben ~ azaz minddssze 7 évvel a rontgensugirzis felfedezése
utan! - irta le Frieben, német orvos.
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¢) Az ionizdld sugdr forrdsok orvosi alkalmazdsa is hozzajarull egyes
daganatos belegségek megszaporodasihoz. Az USA-ban - az cinldrak eld-
fordulasa és az évtizedekkel korabban végzett tiidérontgenezések (atvila-
gitasok) évenkénti szaima kbzou dllapitottak meg linearis dsszefiiggést.

Bechterew-kor (gerincgyulladas) miatt radiummal kezelt brit betegek
koziil kereken tizszer annyi hall meg fehérvérliségben, mint a hasonl6 1ét-
szami és kordsszetételli kezeletlen lakossagi csoportban,

E megfigyelések azt sugalltak, hogy a sugirkirosodas megelGzése érde-
kében a sugarterheléssel jard vizsgalati vagy terapias beavatkozasokat az
adott cél eléréséhez minimaélisan sziikséges sugaradaggal kell végezni. _




3. Melyek a lakossag sugirterhelésének
t6bb osszetevii? Milyen forrasokbal,
mikor, mennyi sugardozist kapunk?

Bérhol éliink, barhol tartézkodunk a Fsldén, mindig és mindenhol ér ben-
niinket tbb-kevesebb ionizdls sugarzas. ,.Sugardzinben éliink”, irta igen
talaléan egyik kényve cimében Oveges professzor, a hatvanas évek népsze-
ri, kivalé fizikusa. E sugirzasok részben ter mészetes, részben mesterséges
credetiiek.

3.1 Melyek a természetes sugarterhelés
fontosabb dsszetev6i? Mekkora az atlagértéke
a F6ldon és hazankban?

A rermészetes sugdrzdsok a kozmikus térbél (a Napbol és a még tavolabbi
lirbdl), valamint a foldkéreghdl ereds sugarzasok, amelyek mar a foldi élet
kialakulasil megelGzéen is 1éteztek. Az ember sugarzisi térben fejléddtt
ki. A testiinket felépitd atomok koziil sok milliardnyi radioaktiv. Ezek a
radioaktiv atomok ugyanolyan szerepet téltenek be a sejtépitésben és a
szervek milkddésében, mint ugyanezen elemek stabil (nem radioaktiv)
atomjai. A fentiek értelmében tilzas nélkiil allithatjuk, hogy normailis
élet- €s munkakoriilmények kiztt a természetes sugirterhelés nem jelent
veszélyl az emberek cgészségére, st az élet elvalaszthatatlan része,

A rermészetes radioaktiv anyagok (fGképpen az uran- és a tériumsor
elemei, valamint a kalium 40 témegszam radioaktiv izotdpja, a *°K) ki-
sziirhetetleniil és alland6an jelen vannak a kirnyezetiinkben (a talajban,
az épitdanyagokban, a levegGben, az élelmiszerekben és az ivovizben), va-
lamint a szervezetiinkben. A testiinkben jelen 1évd, a sejtjeinket alkotd ter-
mészeles eredetii radioaktiv elemek atomjainak a szama egy 75 kg-os fel-
néttben dtlagosan 3,2x10%! Ezek kézdtta legnagyobb aranyban fordul elé
a 37Rb {rubidium), s ennél kb. nyolcszor kevesebb a 4°K. A szerveinkben
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talalhaté %K atomok szama csaknem egymilliészor nagyobb, mint a lic
atomoké, s ehhez képest kiozel kétszazezerszer Kevesebb a *H, a testiink
dsszes atomjanak (7‘,5)(1027 db) csaknem kétharmadat kitevé hidrogén-
atomok radioaktiv izotopja atomjainak a mennyisége. A szervezetiinkben
1évé radioaktiv atomok kdziil minden Graban kodzel 16 millié bomlik el. Su-
garegészségiigyi szempontbdl kevésbé a radioaktiv atomok szama, mint in-
kabb az aktivitdsuk, s lebomlis kizben a szerveinkben elnyelt sugarzd
energia mennyisége a fonlos. Az imént felsorolt 4 radioaktiv izot6p aktivi-
tasa az atlagos testtomegii felnétt emberben: 5500 Bq 40K, 3000 Bq C,
100 Bq 87Rb, illetve 10 Bq 3H. Ezek sugirzasatol ered6 belsé sugarterhelés
végigkiséri egész életiinket, nemcsak a sziiletésidl, hanem maér a fogamzas-
tdl egészen a halalig.

Egy itlagos felnétt ember a testében 1évd, elébb emlitett négy radioaktiv
izotéptol évente Ssszesen 190 Sy sugarterhelést kap az alabbi megoszlas-
ban: 180 uSv-t a *°K-16l, 5-5 uSv-t a 8'Rb-t61 és a 1#C-16l, s esupan 0,01
nSv-t a 3H-t41. Hidba van nyolcszor annyi 87Rb atom a testiinkben, mint
40K _atom, az utdbbi sokkal gyorsabban bomlik, ezért 55-sz6r nagyobb az
aktivitasa, s a bomlisa soran keletkezé nagy energidji béta-részecskék el-
nyelddése kapcsin mintegy 35-szOr nagyobb sugarterhelést kapunk
(1.tdbldzar).

1. tdbldzat

Egy 75 kg-os dtlagemberben taldlhato természetes eredend radioaktiv
aiomok szdma, aktivitdsa és a t6lik szdrmazd sugdrierhelés

Radioaktiv - Effektiv
Radionuklid | atomok szima Aktivitds dozisegyen-

a testben, db a testben, Bg ériék, pSvjév

3H 4,5x10° 10 0,01
l4c 7,5x10%4 3000 5,00
40y 3,5x102° 5500 180,00
87Rb 2,8x102! 100 5,00

A természetes radioaktivitas okozta sugarterhelésiink forrasai kikiiszo-
béthetetlenek, a mértéke pedig bolygonk népességének tobbségét illetéen
viszonylag kicsiny eltéréscket mutat. Ezen eltérések oka egyrészt a lako-
hely foldrajzi, geologiai sajatossagaiban, masrészt az adott teriiletre jel-

29




lemz6 lakasviszonyok, épitkezési szokasok, valamint az épiitetben 151Gt
atlagos iddtartam kiilénbozdéségében re jlik. Igy néhanyszor nagyobb a koz-
mikus sugarzastdl szirmazd sugardézis a magas hegyek lakéi korében,
n}int a tengerszinten él6 embercknél, mivel a siirii (tengerszint kozeli) 1ég-
retegek sugarziselnyeld képessége a magassig nivekedésével egyre kevés-
bé érvéanyesiil.

Az ENSZ Atomsugarhatasokat Vizsgild Tudomanyos Bizottsaganak
legutdbbi (1988. évi) felmérése szerint a Foid népessége természetes forra-
sokbol: (kozmikus és foldkérgi sugirzasbol) évente atlagosan 2,4 mSv ef-
fektiv dozisegyenértéknyi sugirterhelést kap (4. dbra). Ennek kereken

TEHMESZE:IES MESTERSEGES
(2,4 mSv/ev) (0,4 mSv/év)
nukl. ipar 0,0002 -

——— kozmikus kilsé 0,3 orvosi céii 0,4 -—

atomrobbantas 0,01 -

— toldkérgi balsé 1,6

4. dbra. A Fold népessége sugirterhiclsének F6bL lorrdsai és dtlagértéke 1988-ban

kétharmada bel/sd, egyharmada pedig kiils6 forrasokbél ér benniinket. A
belsG sugirterhelés csaknem teljes egészében a foldkéregbdl a szerveze-
tiinkbe juté radionuklidoktél — 3/4 részben a radontd! — ered. A kiilsé su-
garterhelés 3/8-a kozmikus, 5/8-a pedig foldkérgi eredeti,

A természetes sugirterhelés kb. 4/7-ét az urdnsor elemei (féleg a radon-
gazok), 1/7-¢t a toriumsor elemei (féleg a torongazok) okozzak, tilnyomé-
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részt belégzés Gijan, A kozmikus sugarzas, illetve a f61di eredetii *’K (ra-
dioaktiv kilium) a Fold népessége lermészetes sugarterhelésének megko-
zelitdleg egyarant az egyhetedéért feleldsek,

Hazdnkban a természetes sugarterhelés a vilagatlagnal mintegy 20%-
kal nagyobb — 3 m3Sv/év —, mivel azon orszigok kizé tartozunk, amelyek
lakéi viszonylag t6bb id6t toltenek épiiletben. Az emberiség 1étszamanak
jelentds hanyadat képviseld tropusi népek épitdanyagoktdl szarmazo su-
garterhelése kisebb az egy fére jutd vilagatlagnal, Az épitGanyagok okozta
sugarterhelésiink legfébb Gsszetevdje a felszini kédzetekben és talajokban
bizonyos koncentracidban mindig jelen 1évé uran bomlasakor felszabadu-
16 radongdz és egyéb légnemi radioaktiv anyagok belégzésének tulajdonit-
hatd. Ez a hazai népesség természetes sugarterhelésének tobb mint a 70%-
atokozza.

Az északi orszigokban pedig, ahol az emberek a hosszi tél és a lartds
hideg miatt még tobbet tartézkodnak j6 hdszigetelésd és kisebh termé-
szetes szellézésii épiiletekben, akar 50%-kal nagyobb a lakossig termé-
szetes sugérierhelése a magyarorszaginal. fgy a skandiniv allamokban ~
Finnorszagban, Norvégidban és Svédorszigban — csupan a radon belégzé-
sébdl eredd dozis megegyezik a hazai népesség természeltes eredetii fsszes
sugarterhelése (3 mSv/év) értékével,

3.2 Hogyan csokkenthetjiik a radontdl szarmazé
sugarterhelésiinket?

A radontél szirmazd sugardizis anndl nagyobb, minél tébbet tartzko-
dunk rosszul, avagy nem szelléztetett foldszinti helyiségben, amelynek a
levegdjében a talajbél és a falakbol kiszivargo radon és bomldstermékei-
nek koncentracidja mindig nagyobb, mint az azonos légeseréji emeleti he-
lyiségekében, amelyekbe a talajbél sokkal kevesebb radongaz keriilhet.

A csukott ajtaji és ablaki épiiletek levegGjében a radon koncentricidja
akar szazszor nagyobb lehet az egyidejiileg a szabad levegln mért koncent-
racional, melynek atlagértéke 5 Bg/m>. S6t — amint az 5. dbrdn 1athatd,
egy ajto kinyitasa utdn orakkal is tiz-hlszszorosan haladja meg a radon-
koncentraci6 a szabadban ugyanakkor mért értéket. Ezért (is) célszerii a
huzamos tartézkodasunkra szolgild helyiség gyakori, rankénti néhany
perces szellGztetése - lehetdleg kereszthuzattal.
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5. dbra. A szelldzlelés szerepe a helyiségek levegdjében felhalinozddd
radon-aklivitdskoncentracibjara

3.3 Eszlelték-e a természetes sugarterhelés
kiugréan nagy értékeit a Foldon?
Tapasztaltak-e ezzel Osszeflggd
egészségkarosodast?

Az elsé kérdésre igen, a masodikra nem a révid valasz. Igen, élnek a Foldon
olyan természetes radioaktiv anyagokat (féképpen toriumvegyiileteket)
béségesen tartalmazo teriileteken emberek, ahol a természetes sugérterhe-
1és atlagértéke a miénknél 5t-tizszer nagyobb, maximalis értéke pedig akar
Gtvenszer is nagyobb lehet. Ilyen ,,magas hattérsugirzasi” teriiletek isme-
retesek a brazil tengerparion (pl. Guarapari k6rnyékén), Indidban (Kerala
Allamban), IrAnban (Ramsar vidékén), tovabba Franciaorszagban, Mada-
gaszkaron és Nigériiban.

32

Masfeldl, a tengerszint feletti magassig emelkedésével egyre névekszik
a kozmikus sugérzas mértéke. fgy pl. a 4000 m magas hegyekben 81§ pasz-
torak ebbdl eredd sugdrterhelése kb. hétszer akkora, mint a tengerparti te-
lepiilések lakéié. Angliai felmérés szerint az utasszallité pilotik évente
1,5-2 mSv-tel tobb sugarterhelést kapnak a kozmikus sugarzis miatt, mint
hazijuk népessége Altalaban. (Az angliai atlagérték megegyezik a magyar-
orszagival, ugyancsak 3 mSv/év.)

Evtizedek 6ta széles korii orvosi, laboratériumi és epidemioldgiai {or-
vos-statisziikai) vizsgalatokat végeznek a fenti, tibb tizezernyi fGbal all6
népességesoportokban, ez ideig koriikben semmilyen sugirzasnak tulaj-
donithato egészségkarosodist vagy kéros elvaltozist kimutatni nem sike-
rilt.

3.4 Mibdl ered a mesterséges sugarterhelés?
Ez mennyire veszélyes az emberiségre?

A milt szizad legvége Ota a természetes sugarzason kiviil az emberiséget
mesterséges eredetii (az ember ltal létrehozott) forrasokbdl szarmazo su-
garterhelés is éri. A mesterséges sugdrzasok kdzott elséként az 1895-ben
Wilhelm Conrad Réntgen altal leirt, majd rola elnevezett réntgensugar-
zas valt ismertlé. A rontgensugarzas a népesség mesterséges eredetd at-
lagos sugarterhelésének mind a mai napig messze a legnagyobb részét
okozza. C

A rontgenvizsgalattél megriadni és attdl elzirkdzni azonban nem indo-
kolt, mivel felbecsiilhetetlen és teljességgel potolhatatlan informaciot ad a
mar kialakult betegségekrdl, avagy a még csak kialakuloban 1évé koros al-
lapotokrol. Igy az orvosi céli sugarterhelésbl szirmazé esetleges kar
(egészségkarosodas) eltdrpiil a haszon mellett, amelyet a réntgenvizsgila-
tok jelentenek a betegségek megelézéséhen és a megfeleld gydgykezelési
mdd megvalasztisaban.

A mesterséges forrasokbol szairmazd Gsszes sugérterhelésiink (mind a
Fold, mind hazink egy lakosara szamitva} kevesebb, mint a természetes
eredetii évenkéntisugardozisunk 20%-a. Ennek legjelentdsebb dsszelevdje
a sugarforrisok orvosi alkalmazasa, amelyek révén évente atlagosan 0,4
mS8v sugirterhelést kapunk. A Fold népességének mesterséges eredetii
dsszes sugdrterhelésének mintegy 97%-at teszik ki az orvosi célit besugar-
zdsok.
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orvosi besugarzasoktot:
2 000 000 személy. Sv

atomrobbantasok leillepedd hulladékatdl:

50 000 szemely. Sv
vilagitd szamlapii draktdl: 2 000 szemsély. Sv
nukiearis ipar - foglalkozasi: 5 000 személy. Sv
nukleéris ipar — lakosségi: 1000 személy. Sv

fiens A Lokl nepessegenck Rollehin gosszesttett) sugarterhelése mesterseges Lorrasohiol,

P 988-Lan

A korabbi kisérleti atomrobbantasok és az atomerémiivi kibocsitasok
kivetkezi€ben is Eri sugarzas a népességet. Ennek mértéke azonban akir a
természetes, akar az atlagos orvosi céli sugarterheléshez képest elenyé-
szden kicsi, kevesebb néhdny szazaléknal - (1. 4. dbra).

Barmennyire is hihetetlennek tiinik (viligszerte végzett mérések és szi-
mitasok szerint), a lakossag atomenergetikai ipartdl szarmazé kollektiv su-
garterhelése (azaz a nukledris 1étesitmények korzetében é16 népessiéyg Hsz-
szesitett sugardozisa) — beleértve a csernobili reaktorbalesetbdl credd la-
kossagi sugardozist is — kisebb, mint a Féld népességének vilagitd szamla-
pi oraktdl szirmazd egylittes sugarterhelése! § ez utdébbit 1988-ban csu-
pan 2,5-szer haladta meg a vilag nukledris energiatermelésének tulajdonit-
haté foglalkozasi sugarterhelés (6. dbra,).

Meérési adatok tehat nem tamasztjéik ald az atomerdmiivekidl vald til-
zott félelmet. Fontos ezt hangsilyozni egy olyan egyéb cnergiaforrasokban
szikolkodd orszagban, mint hazank, ahol a Paksi Atomerémi a villa-
mosenergia-termelésiink felét szolgallalja, kimutathaté lakossagi tébblet-
sugirterhelés nélkiilt Amig haziank lakossiga a csernobili reaktorbaleset
miati egy év alatt annyi sugarterhelést kapott, mint az éves természetes
sugardozis egy honapra esé része, addig — a kereken tizéves lizemelési ta-
pasztalat alapjan — a Paksi AtomerGmil révén a kisrnyezd lakossdg ot éven-
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telegfeljebb 2 drdra jutd természeres sugdrdozisnak megfelel 16bblet-
sugdrterhelés éri! Ez a tobblet olyannyira kevés (viszonyitva az év 8 760
ordja alatt elkeriilhetetlen természetes sugarterheléshez), hogy ennek ki-
vetkeztében az egészség semmiképpen nem karosodhat.

Az atomreaktorok meghibasodasakor nagyobb a veszély. A kozelmilt-
ban mar halilos kivetkezményii reaktorkatasztrofa is eléfordult. Az
atomerémii-balesetek — az egyéb természeti és ipari kalaszirofikhoz ké-
pest - rendkiviil ritkdk. A nagy mennyiségii radicaktiv anyag kibocsatasa-
val €s az egészségkirosodas egyéni kockizatival (heveny sugirbelegséggel
és halalos kovetkezménnyel) jard sdlyos atomerémii-baleset valdsziniisége
elenyészden kicsi. Jelen ismereteinket és a jelenlegi biztonsigi berendezé-
seket alapul véve, a kockazatelemzések szerint 500 iizemelS atomreaktor-
ban 2000 évente fordulhat els egyetlen silyos, haldlos sugarsériiléssel jard
reaktorbaleset.

Reilis az a feltételezés is, hogy a reakiorbiztonsagi rendszerek a jové-
ben tovabb tokéletesednek, s ami taldn a legfontosabb, az emberi tévedés-
bdl vagy helytelen déntésbdl bekdvetkezd atomerdmiivi kataszir6fak —
ilyen volt 1986-ban Csernobil - teljes mértékben kikiiszobdlhetdek lesz-
nek. A csernobili atomerdmii viszonylag régi, korszeritlen tipusf. Az
utobbi két évtizedben hasonld mar nem épiilt. Az atomerdmiivek napjaink-
ban is sokkal biztonsagosabbak, mint a vizerdmiivek (a duzzaszidgatak at-
szakadasai miatt) vagy a hagyomanyos (szén-, olaj- vagy gaztiizelésii) hé-
erémiivek, Az utdbbiakban a haldlos kimenetelii baleset el6fordulasi vals-
sziniisége S00-1000-szer nagyobb, mint az atomerdmiivekben.



4. Mely sugarvédelmi alapelvek
betartisa garantilja
a sugarkarosodasok elkeriilését?

A mesterséges sugarforrasok kozel egy évszdzados alkalmazisa soran
olyan sugiregészségilgyi és sugarvédelmi eldirasok kidolgozasira és Lo-
vabbfejlesziésére keriilt sor, amelyek egyre hiztonsagosabbi tetiék és te-
szik az ionizald sugarzds hasznositasat. E torekvéseket és eloirasokat tik-
rozik a sugdrvédelem alapelvei: az indokoltsag, az optimalas és a dozis-
korlatozas.

a) I'ndokolrsdg. Valamely sugarterheléssel jard cljaras bevezetésére
vagy lovabbi alkalmazasira csak akkor keriiljon sor, amennyiben az abbdl
eredd haszon (egészségiigyi, gazdasagi stb.) nagyobb, minl az annak tulaj-
donithatd kir (cgészségi artalom, pénzilgyi-gazdasagi raforditasok cgyiit-
tesen). Kovetkezésképpen, az illetékes hatésagok csak olyan sugarterhe-
Iéssel jard tevékenységet engedélyezhetnek, amely pozitiv nettd haszonnal
jar.

b) Optimdlds. A sugarforrasokat oly médon kell tervezni, izembe he-
lyezni és miikédtetni, hogy a sugirterhelés olyan csekély legyen, amilyen
csak ésszertlien elérhetd az adott orszagra jellemzd gazdasagi tényezdk Fi-
gyelembevételével (ez az an. ,,ALARA™ elv).

c) Ddziskorldiozds. A doziskorlatok a sugarforrasok alkalmazdsatol
szarmazo foglalkozasi és lakossdgi sugarterhelés azon hatarértékei, ame-
lyeket nem szabad tailépuni (annak érdekében, hogy a sugarveszélyes mun-
kahelyen dolgozd személyck, illetve a népesség kdrében a korai és a késoi
sugdrkarosodasck biztonsaggal elkeriilheték legyenek), A doziskorlatok
nem vonatkoznak a kikiiszébothetetlen természetes eredetil, valamint az
egyén érdekében végzetl, orvosi eljardsokbdl szirmazod, illetve a baleseti
sugirterhelésre.

A sugarforrasokkal dolgozé, rendszeres orvosi és dozimetriai ellendr-
zésben részesiild egészséges felndttekre megéllapitott doziskorlatok alta-
laban egy nagysigrenddel nagyobbak, mint az egész népességre javasolt
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értekek, mivel az uldbbi magaban foglalju a sugirzas irdnt érzékenychb
magzatokat, kisgyerinekeket €s betegeket is. Az egyes szervek (vagy lestré-
szek) sugarterhelésére vonatkozo dézisegyenériék-korldt dltaliban ugyan-
csak tizszer nagyobb, mint az egésztest-besugarzasra megallapitott effek-
tiv déziskorlat (hiszen egy testrész besugdrzasatol varhatd egészségkaro-
sodas mindig 1ényegesen kisebb, mintha az egész szervezetet érné kiilsd
és/vagy belsé sugdrterheiés).

Igy a hazinkban - és a vilag sok orszdgaban - jelenleg érvényes foglalko-

© zési doziskorlat (a sugdrveszélyes munkakérikben dolgozékra megéliapi-

tott évi effektiv dézisegyenérték-korlat) 50 mSv/év, a népesség egyedeire
pedig 5 mSv/év, de t&bb €ven it tartd sugarterhelésre csak 1 mSv/év, Ez
utdbbi érvényes pl. egy atomerém{ kézelében é16 lakossagra.

" A sugdrbiologiai €s sugiregészségligyi ismeretek folyamatos béviilésé-
vel, az egyre tékéletesebb sugarvédelmi eljarasok és miiszaki megoldasok
alkalmazasanak lehetdségével parhuzamosan a sugarveszélynek kitett dol-
g0zok €s a népesség sugarzas elleni biztonsigosabb védelme érdekében az
elmiit évtizedekben egyre alacsonyabb doziskorlatok bevezelésél javasol-
ta a Nemzetkozi Sugarvédelmi Bizoltsig, Az 1991 tavaszan kozzélell ajin-
lasban — amelynek dtvételére elérelithatdlag mind az Eurdpai Kozdsség
tagdllamaiban, mind a hazai szabdlyozdsban 1994-ben sor keriil - a foglal-
kozasi effektiv doziskorlat értékét 100 mSv/5év-re avagy atlagosan 20
mSv/évre, a népességit pedig egységesen 1 mSv/év-re javasoljak csdkkente-
ni. A foglalkozasi sugarterhelés egy évben elérheti majd ugyan az 50 mSv-t,
de 6t egymas utani esztendében nem haladhatja meg a 100 mSv-t (azaz 4
év alatt Gsszesen csak 50 mSv dézist kaphat az a személy, akit a megelGzd
évben mar 50 mSv effektiv ddzis ért » munkaksrével kapesolatosan).




5. Miért helytelen és elfogadhatatlan
a ,sugarfertdzés” kifejezés haszndlata?

Barmennyire is elterjedt e fogalom hasznalata, ,,sugdrfertdzés” nincs, mi-
vel nem lehetséges! . Sugirfert6zétt” gyerek, felndtt, allat vagy teriilet nem
volt és nincs, mivel ez a fogalom nem értelmezhetd.

A sugirzas nem fertéz! A sugarzis — s pontosabban, az ionizald sugdr-
zast kibocsatoé radioaktiv anyagok — ugyanis nem jutnak 4t karfolyamatot
elinditd mennyiségben az egyik személybdl a masikba sem a kilégzett leve-
govel (vagy tiisszentéssel), sem a kivilasztott anyagokkal (verejlékkel, vi-
zeletiel, széklettel), mint a virusok vagy a baktériumok.

Ennek ellenére sajnos, még egészségligyi dolgozok kirében is hallhatd a
helytelen ,sugarfertéizés” vagy ,sugarfertdzitt” kifejezés a szakmailag el-
fogadhatd és értelmezhetd ,sugarszennyezddés és sugarszennyezettség”
avagy a ,sugdrszennyezett” szavak helyett. Pedig a fertdzés és a sugar-
szennyezddés folyamataban, mechanizmusiban és jellemzdiben alapvetd
kiilinbségek vannak! Olyannyira lényegesek ezek az eltérések, hogy a su-
garzas és a fert6zés — mint fogalmak — Gsszevonasat, dsszevont értelmezé-
sétsem teszik lehetdve. ‘

A feridzés forrasibdl betegség kivaltasara képes ¢l6lények (virusok,
baktériumok vagy parazitik) iiriilnek s jutnak at egy befogadd szervezetbe,
Ekdzben e korokozd mikroorganizmusok mind a gazdaszervezetben, mind
a recipiensben (a megfertézdtt személyben) szaporodnak. A sugirszennye-
zett személyben ezzel szemben a radioaktiv anyagoek gyorsabban vagy las-
sabban, de allandd sebességgel bomlanak, mennyiségiik tehat folyamato-
san csokken. Fert6zés esetén az dtadédd mikroorganizmus szaporodasa a
fertézd megbetegedések lancolatat, azaz jarvinyt hoz létre. A radioaktiv
anyagok a sugarszennyezett személy szervezetében, majd a kérnyezetbe
kiiiriilve is, allandéan bomlanak, aktivitdskoncentracidjuk, s igy sugarza-
suk mértéke is olyannyira csdkken, hogy ha az dket tartalmazd bioldgiai
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valadékokkal (széklet, vizelet sth.) és a kilélegzett levegével mas ember
szennyezddik, ¢z nem okozhat egéseségkarosodast,

A sugdrszennyezett személybdl a radioaktiv anyagok biclogiai Glon kor-
folyumatot kivalid mértékben tehdl nem juthatnak it egy misik emberbe.
A gyorsan bomlé radioaktiv izotdpok - igy a csernobili reaklorbaleset utd-
ni elsé hetekben oly sokat emlegetett, nyolc nap felezési idejii 31y _ rivid
idén beliil eltiinnek a szervezetbdl, a kbrnyezetbil. A lassan bomlé sugarzd
anyagok tobbnyire igen kis koncentracidéban tivoznak az €lélényekbdl,
masrészt altaliban hosszabb id6re beépiilnek és raktarozodnak a szervek-
ben és szovetekben. fgy a csernobili baleset utan a legnagyobb sugaregész-
ségiigyi jelentdségi, taplalékkal felvett 37Cs izotép mennyiségének a fele
felnGiekbdl mintegy szdz nap alatt, gyermekekbdl ennél még gyorsabban
tiriilt ki (féleg a vizelettel, rendkiviil csekély és fokozatosan csdkkend kon-
centricidban),

Amig csernobili eredetii radiojodot 1986 jiniusdban mar nem lehetett
mérn. a hazai lakosok pajzsmirigyében, addig a radiocézium csak 1990
nyard - iiriilt ki teljesen a legtébb magyar ember szervezetébdl.

Ha cgy személybe valamilyen oknal fogva il sok radioaktiv anyag keriil,
megfertGzni ugyan ekkor sem!, de bizonyos mértékben karositani képes a
sugrszennyezett ember a kirnyezetében 1€vé tarsait. Példaul, ha egy
pajzsmirigyrakos beteg terapids céllal annyi radioaktiv jodot kap, ameny-
nyia rosszindulati daganatos sejtjeiben halmozddva képes azokat elpusz-
titani, akkor ez a beteg ,,616 sugarforrasnak” tekinthetd. Kiilsé (kiviilrél
hatd) sugdrterhelést okozhat a kozvellen kdrnyezetében (ugyanabban a
szobaban vagy kérteremben) lartdzkodd személyeknek. Ennck elkeriilése
érdekében a radiojod-kezelésben részesitett beteget elkillonitik, s a mini-
mumra csokkentik az ellité személyzet tartdzkodasi idejét a betegszoba-
ban.

Misrészta '? -gyel végzett gyogykezelés utini néhany napon it a beteg
oly mértékben iiriti a vizelettel a radioaktiv jodot, hogy az a szennyvizzel
kozvetleniil bekeriilve a felszini vizekbe (folyéba vagy téba), majd az ivo-
vizzel avagy a taplaléklancon at bejuthat az emberekbe és e/ méletileg igy
belsd sugdrierhelést idézhel elé. Ennek azonban a rendkiviil nagyfoki hi-
gulas mialt elhanyagolhatban kicsi a valésziniisége és a gyakorlati jelenté-
sége még akkor is, ha !3-terapiira néhany millibszor annyi radiojédot
adnak be a betegnek, mint amennyi ' *'1 maxim4lisan mérheté volt a hazai
lakosok pajzsmirigyében a csernobili atomerdmii balesete utdn.
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Osszefoglalva, a sugirfertizés kifejezés hasznalatanak az a veszélye,
hogy egy tartalmiban nem létez$ fogalommal (2. rdbldzat), feleslegesen
riogatja az embereket s indokolatlan fenntartisokat kelt a sugirzis orvosi
és gazdasagi hasznositisa ellen,

2. tdbidzat
A fertdzés és a sugdrszennyezddés kozti eltérések
Fertdzés Sugdrszennyezddés
Okozdja mikroorganizmus radioaktiv anyag
A kdroki tényezd
az €rintett
személyben szaporodik fogy
{majd aral) (elbomlik és tiriil)
Testnedvekkel
vagy védladékkal
mds emberekre dtterjed nem terjed at
Az Urftd személy a
fertdzes, illetve a
sugdrszennyezdidés
forrdsaként szerepel gyakorlatilag nem
jatszhat szerepet

6. Mire hasznositjak Magyarorszdgon
az ionizalé sugarforrasokat
és ez mekkora sugérterheléssel jar?

6.1 Mire hasznositjak hazankban az ionizalé
sugérforrasokat?

Hazankban t5bb évtizede meglehetdsen széles kirben hasznositjik az ioni-
2416 sugarforrasokat egészségiigyi, ipari, mez6gazdasagi, oktatasi és kuta-
tasi célokra. (1-6. kép) Az utdbbi években atlagosan 1200 munkahelyen,
mintegy 15 ezer személy alkalmaz sugarforrasokat - hermetikusan zart
tokban 1évé, illetve nyitott radioaktiv izotopokat (és készitményeket),
avagy ionizdl6 sugdrzas eldallitasara alkalmas berendezéseket (pl. rént-
genkésziilékeket, generdtorokat vagy gyorsitokat). Mindezen dolgozék su-
garterhelését 1965-t6l folyamatosan ellendrzik (féleg filmdoziméterekkel)
és rendszeresen (tobbnyire kéthavonta) értékelik az Orszagos ,.Frédéric
Joliot-Curie” Sugirbiologiai és Sugdregészségiigyi Kutatd Intézetben
(OSSKI), Budafokon, '

Magyarorszigon - a fejlett eurdpai orszdgokhoz hasonléan ~ az ionizald
sugarforrasok elsédleges hasznositoja az orvostudomdny. Az tin. sugirve-
szélyes munkahelyek kereken 70%-a az egésrségiigyben talalhaté, s a sze-
mélyi dozimetriai ellenérzésben részesiilé dolgozék nagyobbik fele a be-
tegségek felismerésére vagy orvoslisira alkalmazza a radioaktiv izotopo-
kat vagy egyéb sugirforrasokat. Hazankban mintegy 2500 réntgenberen-
dezés és kbzel 150 orvosi izotoplaboratérium iizemel.

Az ionizéld sugarzas orvosi alkalmazésa felbecsiilhetetien értéki, és ma
egyéb maodszerekkel teljességgel még potolhatatlan diagnosztikai infor-
méci6t ad a mar kialakult, kezdeti stidiumban avagy még csak kialakulé-
ban 1évé kéros allapotokrdl, Diagnosztikai célokra hazankban is egyre na-
gyobb mértékben haszniljak a radioaktiv izotdpokat — s koziiliik fSképpen
a gyorsan lebomldakat (igy a generdtor- és ciklotrontermékeket, mint a
technécium, illetve a tallium, a gallium vagy a jod bizonyos izotopjait) —,
amelyek kisebb sugérterhelést okoznak mind a vizsglt, mind a vizsgilatot
végzé személyekben. Ennek megfelelden ma hazankban az esetek 70%-
Aban a minddssze 6 6ra felezési idejii technéciumot (°?™Tc) tartalmazé
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diagnosztikai anyagot adjik be a betegbe, amely igen gyorsan lebomlik és
cltiinik a szervezetbdl. A radicizotdpokkal jelzett diagnosztikai (radioim-
munoassay, RIA) készitmények megfeleld eldallitasi és alkalmazisi mod-
Jainak kidolgozasa, valaminl a szervezetbeni visclkedésiik és hatasaik ta-
nulmanyozasa az OSSKI egyik fontos kutatdsi és gyakorlati feladata.

Mind a beteg, mind a tarsadalom szempontjabol igen nagy jelentGségii
az ionizalo sugarzas hasznositisa a gydgyitdshan - fGképpen a rosszindu-
lati daganatok elpusztitasiban. Erre a célra mintegy szaz hazai korhazban
hasznalnak ronigenbesugirzd berendezést és egy tucatnyi helyen kobalt-
vagy céziumforrdssal miikodd teleterdpis késziiléket, amelyckkel a daga-
natra - annak biztonsagos elpusztitasa érdekében — 50-60 Gy dézist ad-
nak le. Ez legalabb tizszeres haldlos d6zis lenne, ha nemesak a rosszindula-
Ll daganatot, de az egész testet érné. Az iireges szervek (féleg a méhnyak)
rikos betegségét pedig a szervbe iddlegesen felbelyezett, kis tubusban 1évé
gamma-sugarzd izotopokkal gydgyitjak — hazdnkban mintegy 40 klinika
vagy kirhiz radiolégiai osztdlyain.

A ma mar hazankban is minden orvosi rendeldben és korhazban megta-
lalhaté egyszer hasznalatos eszkdzok — fecskenddk, injekcios tik, katéle-
rek, szondak stb. — és miitéti felszerelések gyari sterilezésekor is nélkiiloz-
hetetlen az ionizdld sugirzds (erre a célra hasznositjak a Medicor Debre-
ceni Gydregysége kobaltsugirforrasat).

Az égési sériiltek ellatasiban ma igen j6 eredményekkel hasznilhaté az
égett személyek borfeliiletének potlasira az a sertésbdr, amelyet — az egy-
szer hasznalatos eszkozdkhiz hasonléan az OSSKI-ban kidolgozott eljaras
szerint - ionizald sugarzassal sterileznek.

Hazankban az ionizalé sugirzas ipari és egyéb munkahelyeken vald
hasznositasanak is nagy a nemzetgazdasagi jelentésége. Az e teriileteken
foglatkoztatott fin. ,sugaras” (azaz személyi dozimetriai ellenérzés alatt
allo) dolgozdk fele a hazai elekiromosenergia-termelés felél add Paksi
Atomerdmii Részvénytarsasag (a 1ovabbiakban; PARY) alkalmazottja. Az
utobbiak kozel egyharmadanak - mintegy czer fének ~, akik az atlagosnal
nagyobb sugirveszélyességli munkilatokat is végeznek, nem kéthavonta
(mint a tobbi dolgozd esetében), hanem havonta ellendrzik és értékelik a
sugarterhelését.

Az iparban a legtébb munkahelyen radiografiai célokra (pl. hegesztési
varratok €s Ontvények minéségének ellendrzésére - a leggyakrabban csé-
vezetékek sszehegesztésekor), valamint finomszerkezeti és mindségvizs-
galatokra, igy pl. Folidk rétegvastagsiganak mérésekor, szintjelzésre vas-
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tagsag-, nedvesség-, sliniség- vagy 18megméréskor, avagy karolazsvizsgi-
tatra az olaj- és [Oldgazmezdk felderilésekor orszagszerie kb. 1500 zart
sugdrforrast hasznositanak.

A mezdgazdasdgban pedig az élelmiszerek besugarzis itjin vald tarts-
sitdsara hasznilnak sugarforrasokat (f6képpen az Agroster [évarosi ko-
baltbesugarzdjaban).

Magyarorszigon csaknem szaz kutatd- és felsdoktardsi intézmeényben
hasznositanak sugdrforrasckat. A Kézponti Fizikai Kutat6 Intézetben két
nukledris reaktor iizemel kutatasi, izotéptermelési és kisérleti besugarzisi
célokra. A Budapesti Miiszaki Egyetemen egy reaktor szolgalja az okta-
tast.

Az ionizdl6 sugirforrasok fentickben leirt alkalmazasa engedélyhez ki-
tott, mely engedélyt - a szigort sugarvédelmi eléirasok maradéktalan be-
tartisa esetén — az Allami Népegészsigiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
(ANTSZ) teriiletileg illetékes intézetei adjik meg a felhasznaloknak,

Az emlitettekidl eltérden bizonyos, sugarforrasokat tartalmazéd fo-
gyasztasi cikkek kiilon engedély nélkiil hasznalhatok: ilyenek pl. a fiistér-
zékeldk, a vilagito szimlapd 6rik, kijelz6k, miszerek és villanykapesoldk,
amclyekben a radioaktiv anyagok koncentricidja nem éri el a 100 kBq/kg,
illetve természetes radioaktiv anyagok esetében az 500 kBq/kg értéket (az
ezek1il szarmazo egyéni sugarterhelés clhanyagolhatéan csekély).

6.2 Mekkora foglalkozasi és népességi
sugarterhelést okoz a sugarforrasok hazai
alkalmazésa? Ez mennyire veszélyes?

Ketségtelen, hogy a sugarforrasokkal dolgozd személyek a foglalkozisuk
révén, tovabba a sugirhatdsnak kitelt lakosok ugyancsak kapnak vala-
mennyi — az esetek tilnyomo tobbségében a természetes eredetiinél jéval
kisebb — sugarterhelést. A 4. dbrdn bemutatiuk, hogy a Féld népességének
evenkénti atlagos sugdrterhelésébdl az orvosi €s ipari céli besugarzasoktol
egyiitlesen kevesebb mint 20%-nyi ered. Ennek 97%-4t az orvosdiagnosz-
tikai vizsgalatok okozzak (6. dbra). Az ionizaléd sugdrzis dsszes 16bbi alkal-
mazdsi médja a teljes népesség évenkénti sugarterhelésébdl 1% alatti
aranyban részesedik. Az OSSKI-ban végzelt mérések és szamitasok szerint

ay

czek az adatok kézelitdleg hazank lakossagara is érvényesek.
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S bar nalunk a természetes credetii sugarterhelés kézépériéke a
2,4 mSv/év vilagatlagot kb. 20%-kal mcghaladja, mivel t6bbet tartdzko-
dunk épiiletben, s eziltal a radonnak tulajdonithatd (természetes eredetii)
sugardézisunk nagyobb a Fold népességére szamitott atlagértéknél, az or-
vosi céll besugarzasokbol szirmazd sugdrterhelésiink részaranya az egy
fére jutd teljes éves dozisbol feltehetden mégsem kisebb a vilagatlagként
megadott 20%-nal. Hazankban ugyanis még mindig igen nagy az ardnya a
sokszor elavult réntgenkésziilékekkel megismételtetett, illetve a feltétieniil
sziikségesnél hosszabb besugarzasi idd alatt elvégzett diagnosztikai vizsga-
latoknak és beavatkozisoknak. (A lakossag orvesi besugéirzasok okozta su-
garterhelésének pontos felmérésére jelenleg folynak széles korii vizsgéla-
tok az OSSKI-ban.)

Természetes sugdrterhelésiinkkel (3 mSv/év) valé dsszehasonlitias ked-
véert kdzoljiik a lengyel lakossig diagnosztikai rontgenvizsgalatoktdl szar-
mazd 1987, évi sugdrterhelésének adatait, miutdn a réntgenberendezéseik
szinvonala a mieinkhez kozel all. Eszerint egy fogréntgen 0,02, egy mell-
kasfelvetel 0,06, egy mellkasatvilagitas 0,22, cgy gyomor- és bélrontgen
4,2, egy urografias vizsgalat pedig 17,8 mSv sugarterhelést jelent az egész
testre. :

A 4.fejezetben azt targyaltuk, hogy a sugarforrasokkal dolgozé szemé-
lyek indokolt kériilmények kapcsin szerzett foglalkozasi sugarterhelésé-
nek doziskorlatja hazinkban, az érvényes (7/1988. sz.) egészségiigyi ren-
delet értelmében, 50 mSv/év. A foglalkozasi déziskorlatot meghaladé sze-
mélyi dozis 1990-ben és.1991-ben nem fordult eld, a korabbi évtizedekben
pedig 15 ezer dolgozd kisrében évente legfeljebl 1-2 ilyen esetet észielt az
OSSKI-ban miikédé Orszigos Filmdozimetriai Szolgdlat, A hazai foglatko-
zasi sugarterhelés rendkiviil csekély mértékét tiikrdzi, hogy a teljes ellen-
Orzétt személyzetre (az Osszes sugaras dolgozora) 1978-1990 k6zott meg-
allapitott egyéni évi dozisok kizépértéke minddssze 0,35 mSv, 1991-ben
pedig 0,46 mSv volt, azaz nem érte el a foglalkozasi déziskorlat 1%-at,
avagy alig haladta meg a természetes eredetii sugarterhelés magyarorszagi
atlagértékének a 10-15%-at! Ez utobbi adat Gsszevetheté a természetes
forrasoktdl szarmazé sugarterhelés hazai atlagértékének teriileti és/vagy
idGbeni ingadozasaval, s veszélyesnek egyaltalin nem mindsithetd,
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6.3 Mennyiben tér el a sugarterhelés
az orszagos atlagtdl a Paksi Atomerémiiben
és Paks kornyékén?

A Paksi Atomer&mii R:. sugirveszélyes munkahelyein dolgozd teljes sze-
mélyzet (kb. 3500 f8) kirében az egyén évi sugarterhelésének kizépértéke
1984-1990 kozott 0,65, mig 1991-ben 1,17 mSv volt, azaz az elGbb idézett,
az Osszes foglalkozasi sugdrterhelésnek kitett hazai dolgozora vonatkozd
értéket mintegy kétszeresen meghaladta. De még igy sem érte el a termé-
szetes sugarterhelés évenkénti atlagériékének egynegyedét, illetve kétsto-
dét! Mint barhol a vilagon, a reaktorblokkok oregedésével parhuzamosan
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7. dbra. Nyomottvizes atomerSmivek egységnyi villamosenergia-termelésre esé kollektiv
dézisai kitlonbbzd orszagokban
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(ha kismértékben is, de) folyamatosan névekszik a PARL sugirveszélyes
munkakdrokben foglalkoziatott dolgozoinak az atlagos sugarterhelése,

A PAR1 dolgozéinak sugirvédelmi helyzete korintsem mondhaté ked-
vezdtlennck. A szigori sugdrvédelmi és sugdregészségiigyi eléirasok meg-
feleld betartasat és annak kivetkezetes, minden részletre kiterjedd iizemi
&s hatésagi ellendrzését tiikrozi, hogy a Paksi Atomerémii sugaras dolgo-
zdinak az egységnyi vilamosenergia-termelésre csd kollektiv dézisa a leg-
kisebb a hasonld tipusi, de joval dregebb kiilféldi atomerdémiivekben fog-
lalkoztatott személyek csoportjaihoz képest. fgy pl. az USA-ban vagy Hol-
landiaban hétszer, Japinban &tszor, az NSZK-ban pedig négyszer akkora
az atomerdmiivekben dolgozok azonos mennyiségii elektromos dram meg-
termelésére szamitott kollektiv dézisa, mint Magyarorszagon (7. dbra).

A Paksi Atomerémi koriili 30 km sugarii kirzetben 61 népesség PARL-
tol szarmaz sugarterhelése elenyészéen csekély mértékét pedig talan az
Jellemzi a legszemiélelesebben, ha Gsszehasonlitjuk azt az egy évre jutd
természetes sugarterheléssel. Az OSSKI-ban végzelt ellendrzd méréseink,
szamitasaink ¢s ériékelésiink szerint a fenti lakossag évenkénti tobbletsu-
garterhelése nem Iépte 1l a természetes sugardézis éves atlaganak tizez-
red részét, azaz 2 Orira jutd hanyadat!

Kiilontsebb kockazatbecslés nélkiil is feleldsen allithatd, ez utébbi
»tobbletsugarzas” olyan csekély, hogy semmilyen cgészségkarosodist sem
okozhat.

7. Hogyan mérheté és értékelheté a hazai
népesség kornyezeti sugirterhelése?

7.1 Kik foglalkoznak a kornyezeti sugéarzas
és radioaktivitas ellendrzésével hazankban?

Magyarorszigon 1950-t6] végeznek kérnyezeli sugarzas- és radioaktivi-
tis-méréseket. Jelenleg az egész orszagban - s kiemelten a Paksi Atomerd-
mii 30 km sugarii kérzetében — folynak sorozatos mérések a kdrnyezeli
sugdrzas intenzitasanak (dozisteljesitményének) meghatldrozisira, sza-
badban és épiiletekben, valamint a (természetes és meslerséges ercdetii)
radioaktiv anyagok koncentricidjanak nyomon kévetésére a levegdben, a
talajban, az épitSanyagokban, a vizi kérnyezetben, ndvényi és allati min-
takban, az élelmiszerekben és az emberi szervezetben.

E tevékenységhen részl vesz a Népjoléti Minisztérium (NM), a Féldmi-
velésiigyi Minisztérium (FM), valamint a Kérnyezetvédelmi és Teriiletfej-
lesztési Minisztérium (KTM) mint hatésig, lovabba az Orszagos Meleoro-
logiai Szolgalat (OMSZ) szakintézményei és orszagos hilozatai:

Igy az NM részérdl - az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolga-
lat keretében — az Orszigos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiolégiai és Su-
ghregészségiigyi Kutald Intézet (OSSKI) és 7 sugaregészségiigyi decent-
rum (Budapest, Debrecen, Gyér, Miskolc, Pécs, Szeged és Szekszard) mun-
katdrsai az orszagban 123 helyen, s az cllenérzési szempontbél kiemelt
paksi korzetben tovabbi 55 helyen kdvetik nyomon a kdruyezeli sugarzis
szintjének valtozisat a szabadban és az épiiletekben, tovabbi évente — az
egész orszag teriiletérdl begyiijiott — mintegy 8000-9000 kdrnyezeti és
emberi minta radioaktivitasat ellendrzik, és értékelik a népesség kornye-
Zeti sugarterhelése mériékét.

Az OMSZ 24 allomaséan folyamatosan mérik a kérnyezeti sugirzis do-
zisteljesitményét, s az eredményt naponta telexen kdzlik az OMSZ kiz-
pontjaval. '

A KTM reszeérdl a Kornyezelgazdalkodasi Intézet és a viziigyi igazgald-
sagok ellendrzik a radioaktiv kibocsatasokal a felszini vizekben.
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Az FM Allatcgészségiigyi és Elelmiszerellenérzd Szolgalala orszdgszer-
te 30 laboratériumban kiveti nyomon az élelmiszerekben a sugrzo anya-
gok koncentracidjat.

A Magyar Tudoményos Akadémia Kozponti Fizikai Kutato Intézetének
Sugarvédelmi Féosztdlya évtizedck dta részt vesz a telepitett és mozgd
(gépkocsira szerelt) sugarzasméré és -értékels rendszerek kialakitisaban
és tovabbfejlesztésében, tovabba a KFKI teriiletén kornyezeti sugarellen-
orzé méréseket végernek,

7.2 Hogyan mikodik a Paksi Atomerémd
kornyezet-ellenérzéd rendszere?

A Paksi Atomerémii kdrnyezeti sugaregészségiigyi hatasainak megitélésé-
re hoztdk létre és iizemeltetik az Uzemi, illetve a Hatésagi Kornyezeti Su-
girvédeimi Ellendrzé Rendszereket (UKSER, illetve HAKSER). A méré-
sek kiterjednek mindazokra a médokra, amelyeken az atomerdmiibél ki-
keriil§ radioaktiv anyagok kiilsé vagy bels$ sugarterhelést okozhatnak a
kérnyék lakossdganak.

Aminta 8. dbra mutatja, rendszeresen mérni kell:

- az atomerdmiibdl tivozd légnemii és folyékony radiocaktiv anyagok
mennyiségét és koncentricidjat;

- a talaj feletti sugarzasi szintet (ez névekedhet a radioaktiv anyagok fo-
kozott kiiilepedése esetén);

- asugarzd anyagok koncentraciéjat kiilonbozi kdrnyezeti mintikban.

Ezenkivill folyamatosan regisztralni kell a meteorologiai adatokat
(amelyek befolyisoljak a légtérbe kibocsdtott radioaktiv anyagok kon-
centraciGjat és higuldsuk mértékét egy bizonyos teriileten).

A Paksi Atomerémiiben a sugarzd anyagok kibocsatasi helyein: a 100 m
magas szellGzékéményekben és az elfolyd hiftévizben dllandéan iizemeld
tavmérd detektorokkal mérik a tavozé kizeg radioaktivitasit. E két hely-
r6l, valamint a szennyvizcsatorndbol rendszeresen mintikat is vesznek
részletes laboratériumi vizsgalatra.

Ha radioaktiv anyagok jelennek meg a kérnyezetben, a talajfelszin ko-
zelében, arrél az atomerémii koriil kb, 1,5 km tavolsagra telepitett § tav-
mérd dllomds nyt jt informaciot (9. dbra). :
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A rdvmérd detekrorok a mérési jeleiket (automatikusan, ¢jjel és nappal)
orankeént, lizemzavar esetén pedig 10 percenként az erémii egyik vezérls-
jében lévé kizponti adatgyiijté rendszerbe Juttatjak.

A Nemzetkézi Atomenergia Ugynokség (NAU) szakértéi szemléi sordn
1obbsz6r megallapitottak, hogy a PARt korszerii kiépitésii és nagy teljesit-
meényl tivinérd haldzata megbizhatoan miikodik és a fejlett nyugati orsza-
gok alomerémiiveiben lévékkel 8sszehasonlitva megall ja a helyét.

A Paksi Atomerémii 30 km sugarii kérzetében 22 telepitett (€s kerités-
sel elkeritett) dllomasrdl rendszeresen gyiijtenek kiilonboza kirnyezeti
mintakat (levegd, talaj, fii stb.). Ezeket a mintakat a fenli kirzet egytb he-
lyeir§l szarmazo viz- (felszini, talaj- és ivéviz), iszap-, hal-, nivény-, tcj-
stb. mintakkal egészitik ki, majd a paksi lakételepen létesitett Karnyczel-
ellendrzé Laboratoriumban - amely az UKSER része — hatirozzik meg
benniik a radioaktiv anyagok koncentracidjat.

A HAKSER keretében az emlitett hatésigok szakintézeteinek és hald-
zatainak mérési adatait az egységes kiériékelés és a lakossag kornyezeti
sugarterhelésénck minél kiriiltekintébb és pontosabb becslése céljabol az
OSSKI-ban dsszesitik és rendszeresen feldolgozzik. A kirnyezeti sugar-
egeszségligyi-sugarvédelmi vizsgalatok fontossagat és volumenét tiikrdzi,
hogy a HAKSER évente 4-5000, az UKSER pedig mintegy 20 000 kirnye-
zeti mérést végez és értékel.

Népegészségiigyi szempontbdl szamunkra az a fontos, hogy a Paksi
Atomerémii az lizembe helyezés 6ta (16bb mint tiz éve) még egyszer sem
bocsitott ki a levegdbe vagy a vizekbe a hatdsagi hatarértéket eléré meny-
nyiségben radioaktiv anyagokat. A Paksi Atomerémiitél 3-5 km-re él6 né-
pesség atomerdmii eredetii sugdrterhelésének jelenlegi hatosagi doziskor-
latja 400 wSv/év, Ezzel szemben a tényleges radioaktiv kibocsatasok alap-
jan (a HAKSER iltal) becsiilt dozis minddssze 0,3 pwSv/év, ami a termé-
szetes eredetii sugarterhelésiinknek csupdn a tizezred része! Ennyi tébb-
letsugarzasnak egészségkarosito hatdsa nincs, sét a mai sugarbioldgiai és
sugdregészségiigyi ismeretek alapjan az el sem képzelhetd.
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7.3 Milyen mértékii a hazai lakossag természetes
kdrnyezeti sugarterhelése?

Amint a 3. kérdéscsoportban mdr ismerleltiik, az emberiséget folyamato-
san éri kornyezeti sugarzas. Ez csaknem egészében — mintegy 99%-ban -
természetes forrdsokbdl (az Grbdl és a foldkéregbdl) szdrmazik. A mester-
séges eredetil kdrnyezeti sugarzas a népesség koérnyezeti sugarterhelésé-
nek csupan 1%-a.

Vildgitlagban a természeles eredetii kirnyezeti sugirterhelés kéthar-
madat kapjuk a talajban és az épitGanyagokban mindig jelen 1évé termé-
szetes radioaktiv anyagokbol felszabaduld radon- és torongazok és ezek
révid felezési ideji alfa-sugarzo szilird bomlastermékei belégzésébdl, va-
lamint a szervezetiinkbe a kérnyezetbdl féképpen taplalékkal felvett és be-
épiilt radionuklidoktdl (bels$ sugarterhelés), egyharmada pedig olyan
foldkérgi &s kozmikus eredelii sugarzas, amely Kiviilrél éri a testiinket
(kiilsd sugarterhelés) (vo. 4. dbra).

Hazankban a természetes eredetii kirnyezeti sugarterhelés Gsszetevdi
és fontossagi sorrendje nem kiilonbozik a vilagatlaglol, de a mértéke attdl
valamelyest eltér. Ez a kiilonbség kb, 25%-o0s tibblet-sugarterhelést jelent,
ami alapvetden a hazai lakasokban mért nagyobb radonkoncentraciénak
kiszbnhetd az aldbbi mérési adatok szerint;

Az OSSKI és az ATOMKI (Magyar Tudoméanyos Akadémia Atommag-
kutatd Intézete, Debrecen) kizos vizsglatai sordn a hazai épiiletek levegd-
jének radonkoncentraciéja igen széles tartomanyban, 20-220 Bq/m3 ko-
zott ingadozotl, Az atlagériék 55 qum3—nek adbdoll, mig hazdnkban a
radon szabadban mért 4tlagos koncentracidja 5 Bq./m3 (. 3.2 pont). An-
nak ismeretében, hogy a magyar ember az egész esztendd atlagaban a nap
80%-at 1olti cpiiletben, s a belégzett levegd a fenti radonkonceatricit
mellett mindig tartalmaz valamennyi toront és annak lednyelemeit is, cza
hazai népességnek évente atlagosan 2,0 mSv sugirterhelést okoz. Annal
nagyobb a radeonnak, a toronnak és bomlastermékeiknek kéiszénhet su-
gardozis, minél tobbet tartdzkodik valaki épiiletben (s azon beliil féldszin-
ti vagy netdn alagsori helyiségben) az életvitelével, munkajaval vagy
egészségi dllapotaval dsszefiiggden, s minél kisebb e helyiséghen a légese-
re mértéke.

A Kozponti Fizikai Kutatd Intézet Sugarvédelmi Féosztalyan mar ha-
rom, az OSSKI-ban, az ATOMKI-ban és a PARI Sugarvédelmi Osztilyan
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pedig kb. egy évtizede miikidik egésziestszamlalé berendezds az emberi
szervezetben 16v6 radioakliv anyagok mennyiségének meghatarozasara.
Amig a kirnyezetbdl felvetl mesterséges eredetii radionuklidok csak a ka-
tonai célil légkori atomfegyver-kisérletek utdn (a hatvanas években), illet-
ve a csernobili reaktorbalesetet kivetden 1986-88-ban voltak mérheték a
hazai lakosokban, addig a természetes eredeti (taplalékkal felvett) racio-
aktiv kalium (**K) mindig meghatérozhat6 az emberi szervezetben. Ennek
mennyisi%e a testtomeggel aranyosan né. A felnétt férfiakban atlagosan
5,5 kBq YK talalhaté, amely 0,18 mS8v/év sugarterhelést okoz. Ha figye-
lembe vessziik a testiinkbe beépiilt egyéh fildkérgi eredetii természetes ra-
dionuklidokal is, akkor ezektdl kerekitve 00,2 mSviéy sugarterhelést ka-
punk (vo, 1. rdbldzar ).

A foldkérgi sugarzis dozisteljesitményének orszigos tlaga (az OSSKI
Kérnyezeti Dozimetriai Osztalyan végzett mérések szerinty 1983-85-hen,
majd 1989-91-ben szabad teriileten 55 nGy/h, épiiletben pedig 80 nGy/h

a kozmikus sugarzds mértéke
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volt. (A csernobili reaklorbalesel miatti 1986-88. évi ndvekményrol ke-
s6bb lesz 520, mivel az mar a meslerséges eredetii kdruyezeti sugarterhelés
targykdrébe tartozik.) A foldkérgi eredelii természeles sugarzasiol — a nap
20%-at a szabadban, 80%-at pedig épiiletben téltve — kerekitve 0,5 mSv/év
kiilsé sugardozist kapunk.

A kozmikus sugarzas intenzitasa a Fold felszinén a tengerszint feletli
magassig novekedésével gyorsan emelkedik (70, dbra). Hazank teriiletén
a kozmikus sugarzas dozisteljesitményének kdzépértéke (a Balaton kiizepe
felett mérve a foldkérgi sugarzas kikiiszibolése céljabol) 32 nGy/h, amely-
tdl atlagosan 0,3 mSv/év kiilsd sugartierhelést kapunk, A kozmikus sugar-
zas hatdsara keletkezé radionuklidok belégzésébél eredd belsd sugarterhe-
1és elhanyagolhatoan kicsiny, hazdnkban sem tér el a 4. dbrdn bemutatott
vilagatlagtdl (0,015 mSv/év).

A fenti komponensek Gsszege ad ja a hazai lakossig természetes eredelli
kérnyezeti sugarterhelésének 3 mSv/év atlagértékeét. 8 jolichet, ennek leg-
nagyobh hanyada - mintegy 70%-a — a radon belégzésének kdszénhetd, ez
utdbbi egészségkarositd hatasanak tilbecsililésére manapsag egyre tobben
hajlamosak. Mindamellett, a legiijabb angliai felmérés szerinl dohanyzis
miatt ott kereken 16-szor tébben halnak meg évente tiiddrakban, mint a
radon és leAnyelemei okozta sugarterheléstdl,

S bar Magyarorszagon az dllagos természeles sugarterhelés 25%-kal na-
gyobb a 2.4 m8v/év vilagatlagnal, emiatt aggodalomra egyiltalan nincs ok,
hiszen amint mar utaltunk ra az 1-3 kérdésnél, ismeretesek a Folddn olyan
teriiletek, ahol a népesség nemzedékek Ota az atlagosnal 10-20-szor na-
gyobbsugarzasi térben él barmilyen kimutathaté egészségkarosodas nélkiil,

7.4 Mibdi szarmaznak €és mekkora jelentdségliek
a hazai népességet éré mesterséges eredetd
kornyezeti sugarhatasok?

Meslerséges eredetii kdrnyezeti sugarhatasok, azaz ember alkotta forra-
sokbol kijutd radicaktiv anyagok hatdsai, csak a XX szdzadl érik az em-
beriséget. Ezen utébbi forrasok kozott a Fild egész népessége szempont ja-
bél a katonai célii [égkdri aromfegyver-kisérleteknek volt a legnagyobb
sugdregészségiigyi jelentsége. A legtobb 1égkdri atomrobbantast 1952 és
1963 kdzott végezték, 1980-161 az ,,atomesend”-egyezményher nem csalt-
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lakozé kinaiak és franciak is lealltak (a k&rnyezetvédd mozgalmak nyomé-
sara) a légkori kisérleti nuklearis robbantasokkal.

Az OSSKI Kérnyezeti Sugdregészségiigyi Osztalya, valamint a teriileti
sugaregészségiigyi laboratoriumok munkatirsai naponta mérik a 24 éran-
ként rendszeresen begytijiitt aeroszolmintak dsszes béta-aktivitasat. A
hetvenes évek kozepétdl ennek dtlagériéke 3-8 mBq/m® kézott vallozott,
Ezen aktivitdskoncentracié tilnyomé tébbsége természetes eredetii, ebbél
a hatvanas évek eleji légkori atomrobbantasokbél visszamaradt radioaktiv
anyagok részesedése elhanyagolhatoan kicsiny. Ugyanakkor, az aktudlis
légkori atomfegyver-kisérletek hatasa jol kimutathatd: igy példdul 1977
oktoberében a Csendes-dcedn felett végrehajtott kisérleti francia atom-
robbantas utin két héttel az OSSKI udvaran, Budafokon begyiijtétt aero-
szolminta Gsszes béta-aktivitas-koncentracidja az atlagérték mintegy 20-
szorosira novekedett (11. dbra).

A felszini vizeinkben mérheté tricium (3H) kisebb részben a kozmikus
sugdrzas hatdsra jott létre, jelentds hinyada pedig a kisérleti atomrob-
bantasok kivetkeztében Keriilt a kdrnyezetbe. Az OSSKI mérései szerint
a *H koncentracidja a Duna, a Si6-csatorna és a Szelidi-t6 vizében folya-
matosan csokken (1980-ig kb. 3 évente a felére, azbta egyre lassabban).

mBq/m?

5 9 13 17 21 25 29 33 T )| 45
hetek

11 dbra. Budafoki agroszohnintik osszes-béta aktivitasa 1977-ben
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12, dbra. A Duna-viz. 3H—kunccnlr;’:ciéjz’mak viltozdsa 1977-92 kozou

Az 1986, évi csernobili reaktorbalesel e téren valtozast nem okozott
(12. dbra).

Az atomfegyver-kisérletek kévetkeziében a kornyezetiinkbe kerilt ra-
dioaktiv anyagok koziil a hosszi felezési idejii céziumnak, (*¥7Cs) es
stronciumnak (*7Sr) van a legnagyobb sugaregészségiigyi jelentdsége.

A 137Cs (a kalium bioldgiai analogjaként) a 1dgy szdvelekben tobbnyire
cgyenletesen oszlik el, s ha nagy mennyiségben jut be a szervezetiinkbe
(taplalékkal, ivovizzel vagy levegdvel), elsésorban a meglehetdsen sugirér-
zékeny sejtekbol alld nyirokszerveket és ivarszerveket kirosithatja.

A 0sr - ugyanigy viselkedik az éllényekben, mint a kalcium - a csonl-
szovetben disul, s ennélfogva foképpen a vérképzés legf Gbb szerveét, a vo-
rs csontveldt érheti koros sugirhatis. A csontszivet ~OSr-koncentracio-
jataltalaban a kalciumtartalomra vonatkoztatva ad jak meg,

Hazankban a K6zponti Fizikai Kulatd Intézetben a hatvanas évek koze-
pétél mérték rendszeresen, egésztestszamlld berendezésscl févarosi lako-
sokban az atomfegyver-kisérletek kapcsan a kdrnyezetbe, majd onnan az
emberi szervezetbe Keriilt 30 év felezési idejii radionuklid, a ! Cs meny-
nyiségél. Az id6 tajt atlagosan 10-12 Bq/kg koncentraciokat mértek, majd
a radioaktiv cézium viszonylag gyorsan iiriilt az emberi szervezetbdl s a
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70-es évek clejére mar 1-2 Bo/kg szintre csSkkent, A cézium iényleges ki-
tiriilési ideje az emberbél ugyanis lényegesen gyorsabb a fenti fizikai fele-
z€si id0nél - az €lénk anyageseréjii csecsemdknél mindéssze 20 nap, a fel-
nétteknél pedig mintegy 120 nap az effektiv felezési idd (amely alatt a
szervezetben 1évé radioaktiv cézium fele kiliriil).

Az eddig végrehajlott atomfegyver-kisérletekbil az északi mérsékelt
Ovezetben €16 ~ igy a magyarorszagi - lakosok atlagban 6sszesen 4,5 mSv
sugardézist kaptak, amelynek 3/4 része a taplalékkal és ivbvizzel lenyelt
radionuklidoktdl (belsd sugarzashil), egynegyede pedig az atomrobbanti-
sok foidfelszinre lerakédott hulladékitol (radioaktiv portdl) eredéd kiilss
sugarzisbdl szirmazott,

Mérések alapjin végzett szamitdsok szerint kornyezetiink legintenzi-
vebb nukledris szennyezddése évében, 1963-ban sem haladia megazatom-
robbantasoknak tulajdonithaté sugirterhelésiink a természetes eredetii
éves sugardozisunk 5%-at! 1963-ban az atomfegyver-kisérletek a lakossag
atlagos évi kirnyezeti sugirterhelését 0,14 mSv effektiy dozisegyenériék-
kel ndvelték, Ez az érték a nyolcvanas évek elejére vilagszerte 0,02 mSv/év
ali csékkent.

A legkdri atomfegyver-kisérietek sordn évtizedekkel kordbban a kor-
nyezetiinkbe keriilt radicaktiv anyagoktél az utébbi tiz esztendében legfel-
Jebb 0,01 m8v/év sugdrterhelést kaptunk. Vagyis a légkori atomrobbanti-
sok kivetkeztében a talajfelszinre leiilepedett radioaktiv anyagok oly cse-
kély hanyada jutott be tipllékkal a szervezetiinkbe, hogy ez minddssze
0,3%-kal nivelte meg az évenkénti természetes eredetii sugardozisunkat,
Ez sokkal kevesebb annil, mint amennyi valamilyen egészségkarosité ha-
tast egyaltaldn kivalthatna,

7.5 Mérhetdk-e ez id6 tajt a katonai céla kisérleti
atomrobbantasokbdl szarmazé radioaktiv
anyagok a hazai lakosokban vagy az emberi
szovetmintakban?

A szervezetiinkben 16vé gamma-sugarzé radioaktiv izolopok egésztest-
szimlaloval mérhetdk. Az atomrobbantisokbél szarmazs 137Cs azonban a
hetvenes évek kizepére mar kiiiriilt az emberek szervezetébdl, s azdta nem
mérhetd. 1975-86 kdzott - azon egy-két esettél eltekintve, amikor mutka-
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helyi belsd sugarszennyezddés (gondatlansig miatti, kisfoki radioizolé;?—
felvetel) fordult elé — a fenti médszerrel hazai lakosokban csak termé-
szetes radioaktiv anyagok, féleg 40K yolt kimutathaté. (1986 majusaban, a
csernobili reaktorbaleset kivetkeztében a mesterséges radioizotopok
mennyisége ismét mérhetd lett a magyar emberekben, de errél majd a ko-
vetkezd pontban lesz sz6.)

Az atomfegyver-kisérletekbdl szirmazo masik sugairegészségiigyi9 %Clelll-
téségii, 29 év fizikai felezési idejii, tisztan B-sugarzé radioizotop, a ?"Sr in
vivo mddszerrel nem mérhetd, mivel a bomlasa soran keletkezé béta-ré-
szecskék mér a lerakddisi helyen, a csontszévetben elnyelédnek.

A hatvanas évek kdzepén végzett kisszdm1 emberi csontmintaméréstél
eltekintve, rendszeres vizsgalatok a hazai lakossig 7°Sr-t6l szarmazo su-
garterhelésének értékelésére és nyomon kévetésére nem folytak. Ezért
kezdtiik el az Orszagos ,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiolbgiai és Sugar-
egészségiigyi Kutatd Intézetben 1977161 dsszegyiijleni a févdrosi fogd-
szatokon kihiizott fogaka:. A munka azéta folyamatosan tart, eddig t5bb
mint 12 ezer maradd és tejfogat dolgoziunk fel. Ezekben ma is mérhetd az

805 r-aktivitas-koncentracio, mBg/gCa
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L, dbra. Lnbers Fogak MVSe-tartalmanak vaitozasa 1950 -80 kozou
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atomrobbantdsokbdl szarmazd s taplaléklanc atjan évekkel korabban lel-
vett 298r. A fogakat a f'ogzas éve, azaz a foglejlédés legintenzivebb iddsza-
ka szerint csoportositjuk. /gy lehetéségiink nyilt a retrospektiv elemzésre
évtizedekre visszamendleg is.

Meérési eredményeink azt mutatjik, hogy az atomrobbantisokat meg-
elézéen kifejldditt emberi fogakban ?%$r newn mutathatéd ki, Az Glvencs
évek kdzepétdl a fogak *®Sr-aktivitas-koncentricié ja gyorsan emelkedett,
s 1965-ben érte el a maximumot. Majd a kérnyezel globalis (kumulativ)
90Sr—szennyezel:tsége villozdsinak megfelelen a hetvenes évek kézepéig
gyorsabban, azdta pedig lassan csdkken (13, dbra).

Az 1965-ben kifejlédstt emberi fogak “°Sr-tartalma alapjan a voros-
csontvelG-dozist 0,05 mGy/év-nek becsiiltiik, 1980-ra ez utdbbi érték
0,01 mGy/év ala csokkent. E sugardozisok mintegy két nagysagrenddel ki-
sebbek a természetes eredetii sugirterhelésiink (Magyarorszagon beliili)
teriileti és idGbeni ingadozdsanil, ennélfogva ezektdl barkinél is kimutat-
haté egészségkarosodis nem léphel fel és nem is virhato.

7.6 Mekkora vélt, illetve tényleges veszélyt
jelentenek az atomerémivek a népesség
kornyezeti sugarterhelésében?

A mesterséges eredetii kdrnyezeti sugarterhelésiink masik 6 forrasanak a
nukledrisenergia-termelést tartjak. Kétségtelen azonban, hogy a lakossig
viligszerte sokezerszer veszélyesebbnek véli az atomerémiiveket, mint
amilyen mértékben azok ténylegesen hozzajarulnak a népesség sugirter-
heléséhez. Pedig a kornyezet kiilénbdzd komponenseiben (a levegdben, a
vizekben, a talajban és a névényekben), az élelmiszerckben és az emberi
szervezetben elvégzett radioaktivitis-mérések eredményei cafoljak a fenti
hicdelmet, amely feltehetéen arra — az tvenes években belénk plantalt -
téves nézelre vezethetd vissza, hogy az ,,atom” csak pusztitd és artalmas
lehet.

Barmennyire is hihetetlen, a nuklearis ipart6l szarmazd, a Fold cgy lako-
sira jutd sugirterhelés 1988-ban minddssze 0,0002 mSv volt! Az emberi-
ség atomerémiivektd! szarmazé sugarterhelése 1988-ban 50-szer volt ki-
sebb, mint az atomfegyver-kisérleleknek, illetve {2 000-szer (1}, mint a ter-
mészetes forrdsoknak tulajdonithatd az évi sugardozisa.
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Amint az 1988-as évszam jelzi, a fenti atlagériékben a csernobili reak-
torbalesetbdl szarmazo kérnyezeti sugirterhelés cgy fére jutd Atlaga is be-
le van szamitva. Természetesen, a Csernobiltdl csak par szaz km-re lakd
emberek sugardézisa, s kiilondsen néhiny évvel koribban, a fenti atlag-
érték sokszorosa volt.

7.7 Milyen mérések alapjan s hogyan értékelhetd
a csernobili reaktorbaleset magyarorszagi
hatasa?

A levegGbdl 1986. aprilis 30-4n Budafokon kisziirt aeroszol Gsszes B-akti-
vitasa a korabbi atlagériék (3 mBq;’m3) kdzel kétezerszeresére, majus 1-
jén pedig az Gtezerszeresére emelkedett. Ezt féleg gyorsan cibomlé, sza-
mottevd sugarterhelés kivaltasara nem képes radicaktiv anyagok okoztik,
kiztiik a jod 131 és 132 tomegszimi izotopjai. ’
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13. dbra. A Kdmnyezeti sugdrzas intenzitasénak valtozasa Budafokon 1986 majusaban és
jniusaban .

A majus 9-i csé megtisztilolla hazank levegdjét, s ezutan az aeroszol
bsszes B-aktivitdsa mar 0,02-0,2 Bg/m>-re csikkent az orszag kitlonbdzd
részein, 1988 elejére pedig elérte a kordhbi hattérértéket (14., 15. dbra).

- 1986. majus elején a (nycrsen vagy fézelékként fogyaszthaté leveles) no-
vényekhen maximdlisan 10, a honap kdzepén atlagosan 1, majd a hénap vé-
gén mar csak 0,1 kBg/kg koncentriciéban mértiik a radiojodot az OSSKI-
ban. A kérnyezetiinkben lévé radionuklidok felvételében legfontosabb
taplaléklanc elemeit ff — rehén — tej — ember nyomon kivetve a — Kisér-
leti célial - 4 napig legeltetett tehenek tejében majus elsé napjaiban kézel
1,6 kBg/1 ¥ Ikoncentricidt talaltunk.

Ha a tehenek ezutan csak szaraztakarminyt kaptak (amelyet a levegdbal
leiilepedd radiojod gyakorlatilag nem szennyezett), akkor a tej radiojod-
tartalma ugrasszerien csdkkent, s a honap kézepén mar nem haladtla meg a
100 Bq/t értéket. Ha azonban a legeitetést majus §-tdl dijra kezdték és még
5 napon at folytattak, akkor a tehéntej ]31l-aktivitﬁs-koncentréciéja ma-
jus 10-én még 1 kBey/l f51é emelkedett, de ezutan {a majus 9-i tartds éjsza-
kai esd tisztitd hatisa kivetkeztében) rohamosan csokkent (16, dhra).
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16 dbra. A 1311 aktiviias—koncentrici6 vallozésa legeld tehenek tejében 1986 majusaban

Ugyanakkor a szdraztakarmanyon tartott tehenck tejében — amelyet ak-
kor orszagszerte fogyasztottunk (a takarmanykészletek tel jes mértékii fel-
etetésének elrendelése és a szarvasmarhak legeltetésének betiltasa kivel-
keztében) - a fenti, maximélis akiivitdsnak legfeljebb az egytizedét mér-
tik (17. dbra). S a lakossdg radioaktiv jodfelvételében ez volt a mérvado,
mivel - néhany egyedi hiztaji termeldts] eliekintve — mindannyian a tej-
ipari vallalatok ,,zacskds” tejét fogyasztottuk, amely szarazlakarmanyon
tartott tehenektdl szarmazott.

1986. mdjus-jlniusban a szarvasmarha jédot diisité pajzsmirigyében a
1311 aktivitas-koncentracidja t6bb mint ezerszer nagyobb volt, mint a tejé-
ben. 1986. augusztus végére a haszonallatok — igya I18. dbrdn amarha ésa
sertés - pajzsmirigyébdl is eltiint a radioaktiv jod. Az allati pajzsmirigyek
nagy jodkoncentraciéja nem okozott sugarterhelést az emberben, mivel a
pajzsmirigyet nem fogyasztjuk.

A népesség sugirterhelésének értékeléséhez a legfontosabb adatokat
magaban az emberben mért radioizotép-aktivitisok és -koncentricidk
szolgéltatjak. 1986 majusiban a hazai lakosok pajzsmirigyében atlagosan

61




Bafl

200
150 A
100 /
3
50 1 I
0‘[IlllllllllllltllliIllilllllll
30/4 5/5 10/5 15/5 20/5 25/5 30/5
: détum

17, dbra. A szaraztakarményon lartott tehenek 1ejében mért 13 1 aktivilas koncentracis
valtozéasa | 986 majusaban

B
250 222 .

X Marha —0— sertés

200

150

100

50

/\
A

t
< o .
0 jl!llllllll!llllllll!l!lllll!I|Il|||||1|lllllllll!l.llI.llJlLIIlIIIIIIIII.III|IlllilllllllllillllllllllI
5/20 &1 6/15 7N 715 8/1 8/15 8/30
datum

18 dbra. A 1311 akiivitas-koncentriciéjanak valtozAsa a szarvasmarha és a sertés
pajzsmirigyében 1986 nyarin

62

e

0,15 kBq, maximum 0,5 kBg 3111 tudtunk kimutatni, mig a Kijevbdl ha-
zatért honfitirsaink pajzsmirigyében atlagosan 3,0 s maximum 2.8 kBq
1311 volt mérhetd. Hogy ezck az aklivitasok viszonylag mennyire alacso-
nyak, szabadjon azzal érzékeltetni, hogy az orvosi izotopdiagnosztikaban
csupan néhany évvel ezelGtt a pajzsmirigy funkcionalis vizsgalatara 40—
400 kBq, szcintigrifidra (leképezésre) 1-2 MBq, mig a pajzsmirigyrak at-
téteinek kimutatasara 40-80 MBq ! 3!I-titattak meg a picienssel (ma mar
egyre gyakrabban hasznilnak ?*™Tc-1 a '*'1 helyell, mivel attél joval ki-
sebb a paciens sugarterhelése). Mivel pajzsmirigy-kirosodds 1-2 MBg 311
felvételtdl még biztonsaggal nem varhald, igy hazidnkban ez utébbinal tiz-
ezerszer (!) kisebb, csernobili eredetii radiojod-inkorporaciénak tulajdo-
nithatd (vagy vélt) birmilyen egészségromlisrol beszélni tel jes mértékben
megalapozatlan lenne.

A csernobili reaktorbaleset utani elsé honapban a masik sugiregészség-
ligyi fonlossagi elem, a cézium radioaktiv izotopjainak egylittes koncent-
rdcioja a zoldségfélékben nem érte el az 1 kBgikg, a tejben pedig a
0,06 kBq/1 értéket. A tovabbiakban a radiojod néhany hét alatt eltiint a
krnyezetbdl, a cézium azonban - bir folyamatosan csokkend és rendkiviil
kis koncenlriciéban még évekig kimutathatd volt az alapveld éleimi-
szerekben. 1990-ben a tehéntejmintik tObbségének 137Cs-aktivitdsa mér
nem haladta meg a 2-5 B/l kimutatdsi hatart,

1980 és 1986 tavasza kézétt a Duna-viz 137Cs aktivitas-koncentraciéja
atlagosan | mBg/l volt. 1986 IL. negyedévében 34, egy év milva 12, mig két
¢v millva 4, 1992-ben pedig minddssze 2 mBg/1 itlagos koncentraciokal
hataroztak meg az OSSKI-ban (19. dbra ).

A Duna-viz '37Cs-koncentréciéjénak ugrasszeril cmelkedése 1986 ko-
zepén, jol tiikr6zddott a dunai halak 1986, évi '7Cs aktivitasanak kifeje-
zetl nbvekedésében is, A 20, dbra oszlopdiagramjai jol érzékeltetik, hogy
ez a tobb szazszoros ndvekmény csak igen révid ideig tartott. 1987-ben az
el6zd évi dtlagériéknek mar mintegy a huszadrészére eselt vissza a dunai
halak hiisiban a '37Cs koncentracidja az Q88K Kornyezeti Sugaregész-
ségiigyi Osztalya mérései szerint. Két év mallan az 1985, évi dtlagol méar
csupan néhanyszor haladta meg a halakban a céziumaktivitas-koncentra-
cidja, 1991-ben pedig a ,,Csernobil elétti” szintre csett vissza. ‘

A halak izomszévetében 1986-ban mért tobbszizszoros 13 7Cs-koncent-
racié-novekménnyel szemben a halesont “%Sr-koncentracidja az 1985, évi
atlagértéknek csupan a nyolcszorosat érte el (. 20. dbra) s az cltelt 6 esz-
tenddben a maximumérték (2,7 Bq/kg) egynegyedére esett vissza (3 évig
lass(, majd gyorsabb cstkkend tendenciit mutatva).

63




Ba/l
omq]

137 Cs-koncentracid

mBgA

700

600

500

400

300

200

100

23412341
1988 | 189 |

negyedév/év

12341
1986 |

23 41
1987 |

23 41
1980

2 3 41
| 1991

19. dbra. A Duna-viz 137Cs akuivi LAs-koncentricidja negyedévenkénti Atlagériékeinek

viltozdsa 1986-1992 kdzott

137G, Ba/kg Izom

Y
2 3
| 1992 |

80gr, Bq/kg csont 3

-

0.5

VLAY
N
\x x\
\\
»
AN
/ \\
/ X
I o
/ >
] & AV I et | " I " i
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
évak

— — BOSr

1370y

20, dbra, A dunai halak | 37Cs &s 908r aktivitds—koncentrécitjanak viltozisa 1985-92 kzétl

64

Mindamellett, a dunai halak viszonylag nagy 137Cs—konccmr£\ci6ja ag-
godalomra 1986-ban sem szolgaltatott okot, mivel a hal részesedése a ma-
gyar ember éves atlagos élelmiszer-fogyasztasibdl elhanyagolhaloan ki-
csiny (tengeri hallal és halkonzervvel egyiitt is kevesebb 2 kg/fG/év-nél).

Ugyanakkor a marha- és a sertéshiisban az OSSKI Szimitas- és Mérés-
technikai Osztilyan (de hasonléképpen a MEM allategészségiigyi lloma-
sain) gamma-spekirometriai analiztorral maximum 60-70 By/kg 137Cs-1
mértek. E maximum iddszaka 1986. jinius masodik felére esett (mig a
10 Bq/kg koriili maximalis ! *'I-koncentriciot majus masodik felében ha-
taroztuk meg a haszonallatok hiisaban). A tehéntej S0-60 Bg/l kdzoili ma-
ximalis '*’Cs-koncentriciojit 1986. majus végén észlelték, amely jinius
kozepére mar 10 Bg/l-re csdkkent. :

Hogy mennyire csekélyek ezek az aktivitiskoncentraciok, dsszevetés-
képpen hadd utaljunk itt a fent emlitett radioizotdépoknak arra a mennyi-

_ ségére, amely még egészségkarosodis kockdzata nélkiil bejuthat taplaiék-

kal a sugdrveszélyes munkahelyen dolgozé személyek szervezetébe. Ez a
mennyiség az @n. ,éves felvételi korlat” (EFEK), amely mind a 137Cs,
mind a !> esetében 1 MBgq/év. Vagyis a fenti maximalis koncentracidji
élelmiszerekbél is 15bb ezer kg-ot kellett volna elfogyasztani egy éven at,
hogy az EFEK-et elérjiik. Valgjaban azonban az idézett maximalis kon-
centriciokat nem egész éven at, csupin néhiny (avagy egyetlen) napig
mértiik a kiilonféle élelmiszerekben.

Azt a tényt, hogy a csernobili reaktorbaleset kivetkeziében hazdnk lq-
kosaiba Keriilt radioaktiv cézium mennyisége milyen tivol allt az EFEX-
t6l, jol tiikrozik az OSSKI-ban embereken végzett (iin. ,egészlest-szamla-
165™) mérések: ‘

A hazailakosok szervezetében 1986. majus kbzepén nyomokban mar ki-
mutathaté volt a 137Cs, de mérhetévé csak a hénap végére vilt (azaz elérte
a 0,3 kBqg-t). Ezut_én, a radioaktiv céziumot tartalmazd élelmiszerekkel
(Foleg hisfélékkel, tejtermékekkel és gabonafélékkel), ha csekély mennyi-
ségben is, de folyamatosan bejutott a szervezetiinkbe, igen lassi diisulasi
tendenciat mutatva (2 1. dbra). '

Az 1987. elsé felében mért maximalis '37Cs-tartalom fértiban 2,6, né-
ben 1,6 és serdiilében 2,0 kBq volt, azaz atlagosan 500-szor volt kisebb az
EFEK-nél. A maximumérték 18 Bq/kg aktivitas-koncentricionak felelt

" meg, Ha a népesség egészére az EFEK -nek csak az egytizedét tartjuk elfo-

gadhatdnak ~ mivel a felndtt dolgozdkkal szemben, e csoportban elGfor-

dulnak terhesek, gyerekek és betegek is —, még ebben az esetben is 50-szer
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kisebb volt a hazai népesség egyes tagjainak maximalis ' 37Cs-felvéiele az
esetlegesen karositd mennyiségnél. A 21. dbrdn lathatd, nemenkénti elté-
rés oka az atlagos lesttdmeg-kiilonbségpel magyarazhatd (a silyosabb fér-
fiakban és serdiilékben t5bb '37Cs halmozédik, mint az atlagosan kony-
nyebb nékben). '

1988 tavaszatol egésztest-szamlilonkkal az emberi szervezetben 1évd
igen kevés céziumot kimutatni mar nem lehetett. Ekkor kezdtiik el emberi
izom- és majszovetmintak l3"’Cs—kom:enlr:’ici()jémal( mérését. 1988-ban
5,0, 1989-ben 1,2 és 1990-ben pedig 0,5 By/kg atlagértékeket mértiink
(22. dbra), amelyek alapjan a felndtiek sugarterhelését 4, 1, illetve
0.4 pSv/év-nek becsiiltilk. A radioaktiv céziumizotépok felvételébdl var-
hato teljes sugarterhelés pedig 60-70 .Sv-re tehetd.

Az 1983-92 kozitt a févarosban elhalt személyek csontjaiban 2(-
40 mBq ?%Sr/g Ca-t mértiink, az atlagértékek folyamatosan csokkend ten-
denciat mutatnak, amelyben Csernobil nem okozott semmilyen valtozast
(23. dbra ).

H0gr-aktivitas-koncentracio, mBg/gCa ’

1983 1984 1985 1986 1987

3

1988
évek

1989 1990 1991 1992

23, dbra. Emberi csontmintak 90sr aktivitis-koncentrici6janak csokkenése 1983-92 kozoul
Budapesten N
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1990-92-ben a hazai népesség mesterséges credetii kornyezeti sugar-
terhelése évente mindossze 0,02 mSv-t tett ki. Eza 3 mSv/év atlagos termé-
szctes eredetii kérnyezeti sugarterhelésiink 1%-andl is kevesebb! Ugyan-
akkor a természeles sugardézisunk térben (az orszag kiilénboz2§ teriiletein)
é§ idében (az év kiilonbdzé két hénapos idészakaiban) 20-30%-os ingado-
zast mutatott,

Az egy fire juth 0,02 mSv/éy sugardozis 90%-at kiilsé és 10%-at belss
sugarterhelés képezte. Ez a légkori atomrobbantisok és a csernobili reak-
torbaleset kivetkeziében hazink talajara leiilepedett radioaktiv anyagok-
nak - elsésorban a 137Cs-nak — tulajdonithatd.

8. Hogyan érhetd el, hogy ne szennyezzék
a kornyezetet a radioaktiv hulladékok?

8.1 Milyen ardnyban részesednek
az atomerOmiuvek az energia-,
illetve a hulladéktermelésbol?

Csaknem valamennyi termel6tevékenység sordn keletkeznek a krnyeze-
tet, az €lGvildgot €s magét az embert veszélyeztet$ hutladékok. A veszély
mértéke fiigg attdl, hogy milyen mennyiségii hulladék keletkezik, és attél,
hogy a hulladék mennyire veszélyes a kornyezetre, Nincs masképp ez az
ionizald sugarzas orvosi, ipari és egyéh célokra valé hasznositisa soran
sem.

Az ulobbi 15 évben a fejlett ipari orszigokban az elektromosenergia-fo-

~ gyasztds 55%-kal ndtt, mig a nem villamos energiik felhaszndlasa 7%-kal

csokkent. 1990-ben az USA-ban 112, a t5bbi orszigban egyiittesen 316
atomreaktor iizemelt. § bar a korabbi Szovjetuniéd teriiletén taidlhatd a
Fold olajkészletének 30, a féldgaztartalékok 40, a szénkészletek 50%-a,
meégis - féképpen gazdasigossigi és Kisebb részben kérnyezetvédelmi
szempontok miatt — az cnergia 12%-at az utddaltamokban ma is atomerd-
miivekben termelik.

A nukledrisenergia-termelés részesedése Franciaorszaghan és Belgium-
ban a legnagyobb - 70%. Energiahordozdkban meglehetdsen szegény ha-
zdnkban a megtermelt elektromos energia csaknem felét adja a Paksi
Atomerémii. Ugyanolyan aranyban, mint a jé mindségii feketeszénben és
hegyi folyokra épitett vizerdmiivekben bévelkedd Svédorszagban.

A nukledris energia az ,,iiveghdzhatasért” felelds, stlyos egészségkaro-
sodast kivalté szennyezdanyagok — igy szén-dioxid, nitrogén- és kénoxi-
dok - kibocsitasa nélkiil biztositja szimunkra a Iétfontossigit elektromos
energiat. Evente 2 millidrd tonnaval tobb szén-dioxid termelédne vilag-
szerte, ha az atomerdmiivekben jelenleg cléillitott elektromos cnergiat
széntiizelésii hderémiivek szolgdltatnak. A Féld 5 milliard lakosinak
mindegyikére évente igy is Atlagosan | tonna széndioxid-termelés jut,
évente egyre fokozddd kdrnyezetszennyezédést okozva. Emialt csak az
Amerikai Egyesiilt Allamokban atlagosan tizezer ember hal meg minden
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évben, Ugyanakkor a nukledrisenergia-termelés valamennyi fazisa — igy az
urdnbényiszat, a nukleiris fitSelemgyértas, az atomerdmivek lizemelte-
tése, valamint a radioaktiv hulladékok kezelése — egyiittesen kevesebb,
mint 0,1%-kal néveli meg az amerikai lakossag természetes eredelii éven-
kénti sugarterhelését. :

Magyarorszagon pedig — ahol nincs sem nukledris fitéelemgyirtds, sem
a kiégett (elhasznalt) fiitGelemek jrafeldolgozdsira nem keriil sor (e fel-
adatokat szerzGdés alapjan Oroszorszagban végzik el szimunkra), még
jobb a helyzet. A Paksi Atomerémii kornyezetellendrzé rendszereinek év-
tizedes mérési eredményei szerint a kirnyezeti radioaktiv kibocsatdsok
révén legfeljebb 0,01%-kal novekedett a kornyék népességének sugirter-
helése a Paksi Atomerdmii lizembe helyezése el6tti 1982. évi értékhez vi-
szonyitva.

8.2 Mennyire aggaszté a radioaktiv hulladékok
képzddésének mértéke?

Radioaktiv hulladékok keletkeznek a nuklearis energiaciklus valamennyi
fazisaban, illetve hazinkban csak az atomerdmiivek és a kisérleti atomre-
aktorok ilizemelletése, valamint a nyitott és zart sugarforrasok felhaszna-
lisa soran,

Az USA-ban - ahol a vilag atomerdmiiveinek egynegyede iizemel - ez
ideig dsszesen 17 ezer tonna kiégett fiitGelem keletkezelt. Ugyanakkor
csak vegyi hulladékbol évente képzddik 300 millié — az Eurdpai K6zosség
allamaiban pedig 40 millié - tonna!

S amig az elGbbi a kérnyezetet nem szennyezheti, hiszen biztonsigos
tartalyokban, szigori eldirasok szerint tarol jik, addig az utébbi jelentss
része kizvetleniil kikeriil a kbrnyezetbe (7-8. fénvkep).

1000 MWe energia megtermelése szénerémiiben naponta koézel 7000
tonna szenet igényel &s évente félmillié tonna hamu képzédésével jar,
amely olyan soha nem elbomld toxikus anyagokat is tartalmaz, mint a kad-
mium, az arzén, az 6lom, a vanadium és a higany. Ez utébbiakbdl évente
félezer, nitrogén- és kénoxidokbél 5,5 ezer, mig szén-dioxidbél 6,5 millié
tonna keriil ki a kérnyezetbe.

Ugyanennyi energia eléallitisihoz atomerémiiben — igy a paksiban is -
csak napi 80 kg uran sziikséges, és mind&ssze 6 m> nagy aktivitasi, megszi-
larditott és 300 m> kis és kOzepes aktivitasi radioaktiv hulladék keletke-
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zik évente. 8§ ami még inkdbb lényegessé teszi a fenti kiildnbséget, am?g a
szénerémiben évrdl évre keletkezd sok millid tonna hulladék - egész-
ségrombold vegyi anyagok és toxikus nehézfém-tartalmi porok - leljc?s
mennyiséghen kijutnak a kirnyezelbe, silyosan veszélyczztetve 4 népessé-
get, addig az atomerdmiiben keletkezd radioaktiv hulladékok egésze he.r_-
metikusan zdrt lartalyokba majd betontarozokba keriil, olyan kezelést (16-
mdritést és/vagy szilarditast) kdvetben, amely az eddigi tapasztalatok sze-
rint évtizedeken at — de a redlis feltételezések és szamitasok alapjan évsza-
zadokon 4t - képes meggétolni a radioaktiv hulladékok okozta kornyezet-
szennyezést.

8.3 Milyen médszereket alkalmaznak a radioaktiv
hulladék biztonsagos feldolgozasara
-§ tarolasara?

Az érvenyes hazai egészségiigyi rendelet (7/1988. SZEM) szerint a mdno-
aktiv hulladék olyan hulladékanyag, amelynek aktivités—koncentra’cm]-a
nagyobb, mint 100 kBq/kg, iiletve természetes izotOpokat tartalmazd szi-
lard anyagok esetén 500 kBq/kg feletti. o )

A radioaktiv hulladékokat a keletkezésiik helyén kell gyijteni zarhatd
(befedhetd) tartalyokban (edényekben, kannakban sth.), és nyilvantartast
kell vezetni roluk (a hulladék megnevezésével, a keletkezési hely, idé és az
izotoposszetétel feltiintetésével). A radioaktiv hulladékfeldolg?zés célja'a
lehetd legkisebb térfogatil és szilard halmazallapoti radioaktiv hulladék
eldallitdsa. )

A szildrd radioaktiv hulladékok tamiritésére legbiztonsigosabb .mod-
szerek a préselés és a hamvaszids. Az utdbbi kevésbé terjedt cl: mlvc} a
specialis hamvasztéberendezés draga. Préseléssel a szilard hullaslekok tér-
fogata atlagosan az egyitddére csikkenthetd, igy konnyebb a vegleg.es. el-
helyezésiik. A hamvasztas a biologiai radicaktiv hulladékok ”(pl'. radlolzq-
topos kisérleti allattetemek) artalmatlanitdsira — a keletkezd kis mennyi-
ségi radioaktiv hamu tarolasa mar sokkal egyszeriibben megoldhato.‘

A folyékony radioaktiv hulladékok szildrditdsa cement vagy bitumen
hozzaadasaval, illetve iivegbe adgyazissal (vagy porceldnna égetéssel) az
egyik legegyszeriibb, vilagszerte elterjedt és biztonsigosnak tzflélt r’n(’).d-
szer. A zart tartalyban végzett beparlas az egyik leggyvakoribb térfo-
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gatesokkentd eljaras, Az ioncserélékkel J6 hatdsfoki dezaktivalas érhets
el, dca modszer dragasaga akadal yozza a gazdasdgos hasznositasl,

A légnemil radioakiiv hulladékok megkotésére Féképpen membrinszii-
riket hasznalnak, amelyek 99%-pal nagyobb sziirési hatisfokot biztosi-
tanak aeroszolok esetén. Alkalmazzak még az elektrosztatikus lecsapast is.
A hasznalt szfirGket, illetve a levaiasztott port a tovabbiakban szilard hyt-
ladékként kezelik, :

A radioaktiv hulladékok végleges elhelyezésére iin, izotdptemetéker 16-
tesitenck. Erre a célra alkalmasak a mir nem miivelt binyék (féképpen a
sObanyék) (9. fénykep), a barlangok, a mesterséges iiregek, illetve a magas-
lati tarolShelyek, ahol a talajvizzel valé kimosédas veszélye nem 4l fenn,
Kordbban alkalmaztak az éceanokba vals siillyesztést is (5-10 km mély-
ségbe), de a kirnyezetvédsk tiltakozasira ezzel ma tébboyire mar felhagy-
tak. Igaz, az utébbi tiltakozis indokoltsdgat sokan vitatjik, hiszen azt mé-
rési eredmények nem alapozzak meg, :

fgy pl. Kanadaban 1959-ben nagy aktivitisi radioaktiv hulladékot
livegbe agyaztak, majd 4 m mélyen kézvetleniil a nedves talajba raktak az
ivegtémbiket (10. fénykép). Hiisz éven it tesztelték a talajvizet, de abban
kiold6dé radioaktiv anyagot kimutatni nem lehetett. Ez érthetd és igy var-
hatd, mivel az livegbe agyazott anyagok (71. fénykép) kioldodasa évszaza-
dok alatt sem varhaté, A régészek 3500-4000 éves livegtirgyakat is talal-
nak, amelyeken az erézié legesckélyebb jelei sem mutatkoznak — sziniket
ésformajukat tékéletesen megdrzik (72, fénykep).

8.4 Mennyi radioaktiv hulladék keletkezik
hazankban? Ez hova keriil végleges
elhelyezésre, és jelent-e
kornyezetszennyezési veszélyt?

A nagy aktivitdsi radioaktiv hulladékot — a kiégett nuklearis izemanyag-
kazettakat - 5 évig a PAR{ tarol ja a reaktorok melletti ,,pihentetd meden-
cékben”, majd speciilis konténerekben vasiiton Oroszorszagba szilkittat-
jik 0 fiitéelemek gyértasa (.0 i‘rafeldolgozés") céljabol.

Hazinkban évente 40-50 m? kis és kozepes radioaktivitasa hulladék ke-
letkezik a PARt-on Kiviili valamennyi radioizotépos munkahelyen. Ezt
1978-161 a Piispdksziligyon — az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
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Szolgalat (ANTSZ) Févirosi Intézete altal fizemeltetett Radioaktiv Hul-
ladékfeldolgozdba és Taroloba (RHFT) szalli tjdk, dolgozzak fel és taroljak
a nemzetkdzi ajanlasoknak megfelel§ korszerii és biztonsigos technolégia-
val. A korabbi solymari izotoptemetGbdl is ide szallitottik at ~ specialisan
kialakitott betonmedencékbe ~ a véddtartalyokban 1évé radioaktiv anya-
got. 1983-161 a PARt-bol mintegy 1300 m* kis és kozepes aktivitasa szi-
lard radioaktiv hulladékot is itt helyeztek el. Az RHFT-ben és a PAR 1-ban
a szilard radioaktiv hulladékok térfogatat préseléssel csokkentik, a folyé-

‘kony hulladékokat pedig cementbe dgyazva szilardit jak meg,

A szocidlis és egészségilgyi miniszter (fentebb mar idézett) 7/1988. sz.
rendelete eldirja, hogy az RHFT kirnyezetében é16 lakossag sugérterhelé-
se a radioaktiv hulladékok végleges elhélyezésébil eredden nem haladhat-
jameg azévi0,25 mSv effektiv dozisegyenérték-korlatot.

Az RHFT-ben és kdrnyezetében az ANTSZ folyamatosan végez sugar-
védelmi méréseket. fgy pl. a radioaktiv hulladékiirold aknak teriiletérsl
lefoly6 csapadékvizet ,.cllendrzé kutakban™ (beton tartalyokban) gyiijtik
Ossze, és csak ellendrzé mérés utin engedik ki. Az OSSKI munkatirsai pe-
dig rendszeresen mérik az RHFT kérnyezetébdl szarmazd mintak (patakok
és halasto vize, iszap, talaj, névények, hal) radioaktivitdsat. Megallapitot-
tuk, hogy ez ideig semmilyen radioaktiv izotdp sem ,szivargott ki” a piis-
poksziligyi RHFT teriiletérdl, s a kornyék lakossdga a radioaktiv hulladék-
tarol6tdl sugarterhelést egyaltalan nem kapott. Mindamellett az RHFT be-
fogado kapacitisa véges, tovibbé arra is fel kell késziilniink, hogy-a jelcnj
legi szerzddések lejartaval - Oroszorszag esetleg majd nem veszi it a Paksi
Atomerdmi nagy aktivitasi radioaktiv hulladékait, s 10-15 éven beliil
virhatéan mar magunknak kell gondoskodni azok biztonsdgos hazai elhe-
lyezésérdl,
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9. Mekkora az atomerémii-balesetek 2000
kockazata, és milyen kivetkezményekkel _ _
Jartak az eddigi nuklesris balesetek? T |
L n% %
9.1 Hogyan itélik meg az emberek az % :E
atomerdmiivi nukledris balesetek kockazatat, g 1000} I g g ¥
mit mutatnak az eddigi tapasztalatok - B i X 3 g
és a realis becslések? % < a §E 3 & 8
; 5 2 § 8 § o
! Rel 2 13 > = o
Ismeretes, hogy az emberek bizonyos veszélyforrasok kockdzatat csak rit- A s e

kan itélik meg pontosan. Szubjektiv tényezék alapjin egyes foglalkozasok,
tevékenységek, szokasok vagy 1étesitmények veszélyességét ala-, mig ma- '
sokét 16bbé vagy kevésbé, de vilagszerte tilbecsiilik. fgy pl. az Amerikai
Egyesiilt Allamokban végzell felmérés szerint a dohanyzést, a tiizolto vagy 1R 24, dbra. Az dtlagos életkor csokkenését okoz6 kockazatforrisok
a renddr foglalkozasit az életkorcsdlkenésben kifejezett tényleges kocka-
zatnal mintegy tizszer kevésbé véliék veszélyesnek. Ugyanakkor az autt-
ban utazas, az alkoholfogyasztas vagy a fegyverviselés kockazatat Csupan ;
valamelyest, mig a fogamzasgatld tablettak és az orvosdiagnosztikai ront-
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Hil. g 1 iz £ 1- katasztlréfé.kj—
A vélt &s a tényleges kockdzat kdzotti legnagyobb eltérést az atomerd- - robbanas__| § hurrikan
. miivek kockdzatinak megitélésében tapasztaltik, ugyanis az atomerd- . OSSZESEN g §\\
: - . . Lo . . . 8 102k 2 1021
miivek alkalmazasinak tulajdonithaté atlagos életkor-csokkenést 250 ! ::Idfia \ \\ E 5l dlenges e\;\
I napra becsiilték a (4,04 nap tényleges kockdzat helyett! Ugyancsak ameri- . ‘E ba'f.s ‘ _g .
. . o . - T ” _ b N\ klor
it kai S:taIISZtll’(d szermt"a szén- vagy olajtitzelésii hoerom"uvelf okozta tényle 104 “Nidszabadul # 10
ges atlagos életkoresikkenés 20 nap (24, dbra), azaz dtszazszor nagyobb, E Ias )
mint azatomerdmiivek esetében. 100 sbomerGml 100 atomerGimi
A 24. dbrdbdl azis kitiinik, hogy a vizbe fulladas (élettartam-révidiilés- 8 106 B 306 I
10 10 meteorok
ben jelentkezd) kockazata czerszer, a gépkocsibaleseté tezerszer, a til- h :§ i1
taplaltsigé (a silyfeleslegé) tobb, mint hiiszezerszer, mig a dohanyzasé ép- ol 102 104 108 102 104 108
pen Stvenezerszer nagyobb, mint az atomerémiiveké! 1 halalesstek szama halalesetek szama
Az USA-ban végzett részletes kockdzatelemzés — az \in. ,,Rasmussen - je- A a b
le’nte’s N }szerm,[ ‘?Z,, a’tomel:omuvekne’k m.]a‘ldomth?‘[? sullyos eg.e'szl— 25, dbra. Széz atomerdmi kockéazata néhdny civilizAcios drtalommal (a), illetve természeti
ségkarosodas valbsziniisége mind a természeti katasztréfak, mind a civili- Katasztr6faval (b) Ssszehasonlitva
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zacids artalmak kockizatahoz képest elenyészden kicsiny. Igy pl. annak a
valosziniisége, hogy 100 atomerdmii iizemelletése sordn olyan baleset ko-
vetkezik be, amelytél 100 halaleset varhatd, tizezerszer kisebb, mint
ugyanekkora kivelkezmény egy repiitd lezuhanisa, avagy hurrikdn kovel-
keztében. Az eddigi tapasztalatok szerint olyan atomerdmiivi balesel pe-
dig, amely 100 atomerdmiiben egy haladlesethez vezet, mintegy ezerszer
ritkabban varhatd, mint a légi kiizlekedés, a tiizvész, a foldrengés avagy a
hurrikdnok hasonlé kockazata { 25, dbra).

9.2 Mi a kiilonbség az (izemzavar, a baleset,
a sugérbaleset és a nuklearis baleset kdzott?
Milyen kdvetkezményei voltak az eddigi
legsulyosabb eseteknek?

Uzemzavar. Valamely berendezés vagy létesitmény azon allapota, ami-
kor a technoldgiai paraméterek értéke tallépi az lizemeltetési elSirasokban
megadott lizemzavari szinteket. Sem az egészségkarosodas veszélye, sem
azanyagi javak karosodasa nem all fenn.

(Ez tortént példaul a szentpétervari ,,Szosznoviij Bor Atomerdmiiben
1992, marcius 24-én.)

Baleset. Szerencsétlenség, miszaki hiba, emberi gondatlansag vagy be-
avatkozas miatt bekdvetkezd esemény, amely egy vagy tobb személy egész-
ségi allapotaban, illetve az anyagi javakban kart okoz.

Az eddigi legsilyosabb ipari baleset Bhopalban, Indidban tértént 1984-
ben, amikor a kiszabaduld metilizocianad-gaz 2500 embert Slt meg,
ugyanennyit tett maradanddan nyomorékka, s 150 000 kirhizi kezelése
valt sziikségessé. Ugyancsak 1984-ben Mexikdvdroshan egy folyékony
gazzal toltdet tartaly robbant fel, ami 452 ember életét oltotta ki és 4200
fét silyosan megsebesitett. 1984 harmadik nagy ipari szerencsétlensége
Cubatadban, Brazilidban (Ortént: egy szivargd olajvezeték berobbanésa
utani tlizvészben 500 ember vesztetie életét.

Sugdrbaleset. A radioaktiv anyagok felhasznalasaval vagy az ionizilb

sugarforrasok alkalmazasival kapesolatos rendkiviili esemény, amely so-

rin az lizemviteli személyzet és/vagy a veszélyezietett kirnyezetben tar-
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tozkodd vagy €16 tovabbi személy(ck) doziskorliton feliili sugarierhelést
kaplak vagy kaphatnak, illetve a doziskorlat tallépését elSidézd mértékben
szennyezddnek radioaktiv anyagokkal.

A doziskorlit tervezett tillépése (pl. életmentés céljibol, avagy kataszt-
rofalis kovetkezmények megeldzésére) — a rendkiviili sugarterhelésre vo-
natkozo eldirasok betartasakor - nem tekinthetd sugdrbalesetnek.

Az ionizdld sugarforrasok alkalmazisaval kapesolatos eddigi legsilyo-
sabb, nem nuklearis jellegii balesct a braziliai Goianidban toriént 1987-
ben. Egy megsziintetett kdrhaz 51 TBq aktivitasi teleterdpias céziumfor-
rasinak véddburkat eltavolitottdk, majd a kézbdl kézbe, hazrol hazra
wvandorld” sugarforras a viros nagy részél elszennyezte és sok emberben
stilyos sugdrkarosodast okozott: 4 ember sugirbetegségben meghalt, 24
bdre sugarégést szenvedett. 112 000 személy sugirszennyezettségét kellett
muszeresen ellenérizni. Az Ssszegyiijtott radioaktiv hulladék térfogata
3500 m 3t tett ki.

Nukledris baleset. A hasaddanyaggal iizemel§ létesitményben (igy
atomerdmiiben, kutatasi vagy oktatési célokra szolgdlé atomreaktorban,
illetve urandiisits és Gjrafeldolgozé iizemben) bekdvetkezd sugarbaleset. A
kérnyezetbe ellenérizetleniil kiszabaduld radivaktiv anyagok — a helyi sze-
mélyzeten till - a lakossag egyedeiben is okozhatlnak egészségkarosodast.

Az atomenergetika toriénetének legsilyosabb szerencsétlensége — az
1986. apr. 26-i csernobili baleset 31 ember haldlat okozta. Akut sugarbe-
tegség és siilyos égési sériilés tiineteivel 203 embert (féleg erémiivi tiizolto-
kat) kellett korhazba szallitani - k6ziiliik 29-et nem sikeriilt megmenteni,
Rajtuk kiviil kett§ halt meg, még a helyszinen, a gézrobbanis kévetkezté-
ben. A csernobili katasztréfa utani napokban a témeges sugarkirosodis
megelGzése céljabol kitelepitették a 30 km sugari kdrzetben €16 lakossi-
got, mintegy 135 ezer embert.
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9.3 Mi jellemzi a kiildnboz6 sulyossagn
atomerdmiivi lizemzavarokat és baleseteket?
Ezek mekkora vesz€lyt jelentenek a
népességre?

A Nemzetkdzi Atomenergia Ugynokség (NAU, IAEA) altal dsszedllitott
»Nemzetkdzi Nukledris Esemény Skala” az atomerémiivi izemzavarok
harom és a nuklearis balesetek négy szintjét kiilonbdzteti meg (hasonléan
a foldrengések erdsségének jelzéséhez) (20. dbra).

Az 1. szintli esemény valdjaban még lizemzavarnak sem, csupén rend-
ellenességnek nevezhet$. Ekkor valamilyen miikddési vagy lizemviteli
szabalytalansag (a leggyakrabban emberi tévedés) kapcsin a biztonsagi in-
tézkedésekben bizonyos hidnyossig mutatkozik. Ez nem jelent kockézatot
sem az atomerdmii dolgozdira, sem a kdrnyék lakossagara nézve.

A franciaorszégi atomerémiivek 55 reaktorblokkjaban 1989-ben 77,
1990-ben pedig 91 elsd szintli esemény fordult elé. A Paksi Atomerdmii 4
blokk jaban eddig 27 reaktorév alatt 51 ilyen esemény volt.

A 2. szint(i esemény olyan iizemzavar, amelynek bizionsagi kovetkez-
ményei mar lehetnek, de az atomerdmii dolgozoi nem kaphatnak a norma-
lis iizemvitelre megallapitott dbziskorliton feliili sugarterhelést.

1992, mérc. 2d-én a szentpétervari alomerdmiiben bekovetkezett meg-
hibasodis (az egyik fiitdelem-csatorna torése) s amelyet a nemzetkozi
egyezmény értelmében az atomerdmii figyeletes fémérndke egy 6ran beliil
telexen jelzett a NAU bécsi kozpontjiba — az utdbbi kritérium alapjan in-
kabb ebbe a kategdriaba sorolhaté, hiszen az atomerdmii egyetlen dolgozo-
ja sem kapott doziskorlat feletti sugarterhelést. Ugyanakkor, mivel radio-
akliv nemesgizok és illékony jodizotdpok jutottak ki a krnyezetbe, felve-
t6dott az esemény atsoroldsa a kovetkezd lizemzavarszintbe. Sugaregész-
ségiigyi szempontbél lényeges, hogy a kdrnyezd lakossag sugdrdozisa a ki-
bocsatott radioaktiv anyagok igen csekély mennyisége alapjan ethanyagol-
hatdan kicsiny volt. A szomszédos Finnorszigban a fenti incidens lakossa-
gi sugirterhelést nem okozott, Magyarorszigon a sugirzasi szinl nem val-
tozoftt.

78

A 3, szintli esemény a silyos iizemzavar, amikor a nuldeéris dolgozdk
sugarterhelése meghaladhatja a doziskorlitot, de a kérnyezeti kibocsatas
oly csekély, hogy a kbzelben €16 legjobban veszélyeztetett személy legfel-
jebb néhany tized mSv dozist kaphat (ami a természetes eredetii éves su-

)

IAEA OECD NEA
v Nemzetkdzi Nukiearis Esemény Skala

A biztonsdg szempontjabdl jelentds események
azonnali jelentésére

/ @
nagyon silyos
balesat
| civonbuet |
slilyos baleset

BALESET /

®
telephelyen kiviili
kockazattal jaré baleset

/ elsasorban letesitrményen
beidilli hatasy baleset
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slilyos Gzemzavar

UZEMZAVAR ®

uzemzavar

®

rendellenesség

skéla alatti eseménysk
a biztonsag szempontjabdl nincs jelertéségiik

26, dbra. Az alomerdmiivi izemzavarok és a nuklesris balesetek
stilyossagi szintjei a Nemzetktzi Atomenergia Ugyndkség nyomén
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garterhelésiink egytizede koriili érték). Iiven esemény fordult elé 1989-
ben Spanyolorszagban a Vandellos-i Atomerdmiiben.

A 4. szintli esemény az ,.elsdsorban /éresitményen beliili hatdst bal-
eset”, a részleges zonaolvadas kdvetkezménye. Ekkor a kornyezetben a
legjobban veszélyeztetett személy legfeljebb néhany mSv sugarterhelést
kaphat. A kbzelben €16 emberekben nem, de az atomerdmiivi dolgozok egy
kis részében akut egészségi hatasok jelentkezhetnek. A telephelyen kiviil
védelmi intézkedések Altalaban nem sziikségesek, legfeljebb a helyi ter-
mesztésii élelmianyagok sugirszennyezettségének az ellendrzése lehet in-
dokolt. Franciaorszagban, a Saint Laurent-i Atomerémiiben 1980-ban be-
kivetkezett baleset ebbe a csoportba sorolhaltd.

Az 5. szintii esemény elnevezése ,selephelyen kiviili kockdzartal jdro
baleset” mutatja, hogy ebben az esetben a reaktorzona silyos karosoddsa
(pl. nagyfokit megolvadasa) kovetkeztében a radicaktiv anyagok kornye-
zetbe vald kibocsatasanak mértéke mar veszélyeztetheti a lakossagot. En-
nek megelézésére a baleset-elharitasi tervek részleges végrehajtasa sziik-
séges. Ez ideig két reaktorbaleset fordult elé ebben a kategoriaban: Winds-
cale-ben, Anglidban 1957-ben és Three Mile Islandon az USA-ban 1979-
ben.

A 6. szintli esemény a ,,sdlyos baleset”, amikor a radioaktiv anyagdk

jelentds kornyezeti kibocsatisa kapesin feltételezhetd silyos egészségi

hatisok megelGzésére a helyi baleset-elhdritasi terv teljes korii alkalmaza-
sa sziikséges. Ilyen reaktorbaleset ez ideig nem ismeretes.

A 7. szintli esemény a ,,negyon silyos baleser”, amikor a reaktortar-
talyban 1évo radioaktiv anyagok nagy része kijutott a kornyezetbe. Ekkor
fennall az akut egészségkarosodas (korai sugarsérillés) veszélye az atom-
erémiiben, illetve annak kdzvetlen kirnyezetében tartdzkodd személyek-
nél, A késdi egészségi, illetve a kornyezeti hatisok pedig nagy teriileten -
feltehetden a szomszédos orszdg(ok)ban is — jelentkezhetnek. Ez ideig egy
reaktorbaleset fordult elé ebben a kategoridban - Csernobilban, 1986, ap-
rilis 26-an.

A Nemzelkdzi Nuklearis Esemény Skila barmely szintjéhez tartozé ese-
ményt azonnal {telexen, telefaxon) kell jelenteni a NAU bécsi kdzpontja-
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ba. Ezen, dn. korai értesitési és kdlcsonos segilségnyijiasi egyezmeényeket
valamennyi nuklearis energetikdval rendeikezd allam ~ kdztiikk Magyaror-
szag is ~ aldirta (és Csernobil 6ta pontosan betartja).

9.4 Mekkora az energiatermelés haldlos kockazata
a nukledris, illetve a hagyomanyos
erémivekben?

A csernobili reaktorbaleset utan publikalt kockdzatelemzések szerint, a
fosszilis izemanyagi (szén-, olaj- vagy [dldgaztiizelésii), illetve a vizerd-
miivekben a haldlos kimenetelii balesetek valdsziniisége 500-1000-szer
nagyobb; a szénbanyaszatban pedig 5000-szer nagyobb, mint az atomerd-
miivekben. Az energiatermelésben halilozissal jird legkomolyabb balese-
tek a duzzasztogat-szakadisok voltak; Indiaban (Morvi), 1979-ben 15 000,
Olaszorszdgban (Vacint), 1963-ban 3000, Franciaorsziagban (Malpesset),
1959-ben 600 ember életét oltottak ki.

Ugyanakkor a nuklearisenergia-termelés eddigi legstilyosabb katasztré-
faja 31 ember halalat okozta, s a nagy mennyiségii radioaktiv anyag kibo-
csalasaval €s egyéni kockazatlal jard siilyos atomerdmivi baleset valdszi-
niisége minddssze 10°%/év/reaktor, azaz a esernobilihoz hasonlé sllyossa-
g1 baleset legfeljebb 2000 évenként varhato. Jgaz persze, hogy az atomerd-
miivek szamanak novelése a hagyomdnyos energiaforrasok kimeriitésével -
valosziniileg elkeriilhetetlen lesz a jévGben, de a technikai szinvonal fejlé-
désével redlisan tételezhetd fel a reaktorbiztonsagi berendezések tokélete-
sedése és a téves emberi beavatkozisok lehetdségének csbkkenése is,

9.5 Milyen mértéki egészségkarosodast okoztak
és okozhatnak az eddigi nuklearis balesetek?

1957-ben a windscale-i (angliai) pluténiumtermeld reaktor grafitbélésé-
nek tilmelegedése miatt néhany, természetes urant tartalmazo fiitdelem
megolvadt. A kirnyezetbe foképpen radioaktiv nemesgazok és mintegy
740 TBq '3'1 (jodizotép) keriilt ki. Ezek kb. 700 km? teriiletet szennyez-
tek, amelyen egy honapig betiltottik a legelé tehenek tejének fogyvusztasat,

81




—P—_

Itt a gyermekeknél mért maximalis pajzsmirigydozis 160 mSv volt, a fel-
nétteknél pedig 40 mSv. Az effektiv dozisegyenérték-lekités (az egész élet
alatt varhatd egésztestddzisok) kizépértékeit 6,4 és 4 mSv-re becsiilték a
fenti korcsoportokban. Ilyen kicsiny dézisoktol sem korai, sem késdi su-
garkarosodasokat nem észleltek, s azok nem is varhatok.

1979-ben a Three Mile Isiand-i Atomerdmiben (TMI, Harrisburg,
USA) az egyik ¢ tapszivaltyl meghibasodasa kapesan a reaktorzona 1al-
heviilt, s a reaktort le kellett allitani. A kdrnyezetbe dsszesen legfel jebb
740 GBq 1311 jutott ki {azaz ezerszer kevesebb, mint Windscale-ben). Et-
6! 20 év alatt csupin eggyel tobb halilos daganatos megbetegedés becsiil-
hetd a varhatd 325 000 esetnyi természetes gyakorisag feletl a kizelben
é16 2 millié lakos kérében, akiknek az atlagos tibblet-sugarterhelése csu-
pan 0,015 mSv volt (azaz az évenkénti természetes eredetii sugarddzis él
szdzaléka)! Mindamellett, az egymésnak tSbbszordsen ellentmondd tajé-
koztatis miatt kitért panik hatasara a fenti népesség 39%-a idGlegesen el-
hagyta a kornyéket, amivel kozel 10 millié dollaros kart okozott,

1986. aprilis 26-an a csernobili atomerGmiiben bekdvetkezett gézrob-
bands hatisara nyitotta valt reaktorbél kiszabadulé radioaktiv anyagokat
tobb ezer km tavolsagra is ki lehetett mutatni a kornyezetben és az embe-
rekben, A kozvetlen egészségkarosodis mértékére az elzéekben mar utal-
tam —a meghalt 31 ember kdzou tibbnek a halalit a sitlyos bérégés okozta,
13 elhunyt bdrfeliletének tobb, mint 50%-a, tovabbi 35 bérfeliiletének
10-50%-a maradandéan kirosodott (féleg a fedetlen testrészeken, illctve
azatnedvesedett rubazat éslabbeli alatt).

A baleset kivetkeztében az elkivetkezs 70 évben a daganatos betegségek
természetes gyakorisiga (ami kordbban ott is 20% volt, a magyarorszagi ada-
tokhoz hasonldan) varhatéan 0,6%-kal novekszik az attelepitettek korében,
illetve 0,03-0,15%kal emelkedik majd Oroszorszig eurdpai részén, Belo-
russziaban és Ukrajnaban, a nemzetkdzi szakértdi bizottsag becslése szerint.

Nyugat-eurdpai és észak-amerikai orvosokbol és kutatokbol alld bizott-
sigok 1989-92-ben végzett helyszini felmérései szerint sem a leukémia,
sem a pajzsmirigydaganatok vagy egyéb daganatok szimanalk, illetve a ve-
lesziiletett rendellenességek gyakorisaganak emelkedése ez ideig nem ta-
pasztalhatd, s a természetes cléforduldshoz viszonyitva varhaté rendkiviil
kis mértékii névekmény kapcsan ezek sugarzasi eredete feltehetden a jo-
vében sem lesz bizonyithatd, a gyermekkorban exponditak pajzsmirigyda-
ganalai kivételével. Ez utébbiak gyakorisdganak ndvekedése azonban csak
tovabbi 10-15 év miilva varhato, a rendkiviil hosszi lappangdsi id6 miatt.
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10. Mi a teend6 sugarbaleset esetén?

10.1 Mikor van sziikség baleset-elharitasi
intézkedésre?

Az alabbi kérdéscsoportban azokat a balesel-elhiritisi intézkedéseket és
egyszerii modszereket ismertettiik, amelyek az ionizald sugdrforrasok al-
kalmazasa sorian bekovetkezé rendkiviili esemény hatésara feliépd (avagy
virhatd) foglalkozasi és/vagy lakossigi ddziskorlde-1iillépés elkeriilésére
€s a sugdrkdrosodds megel6zésére irdnyulnak.

Kavetkezik ebbdl, hogy doziskorlt alatti (akar nukledris vagy sugarbal-
eset, illetve iizemzavar sordn fellépd) sugarterhelés esetén a baleset-elhari-
tasi intézkedések tomeges alkalmazisira nincs sziikség, mivel az abbdl
szirmazd haszon (mind az egyén, mind a tirsadalom szempontjibél) ki-
sebb, mint a beavatkozas kockazataval, esetleges artalmas mellékhatdsai-
val éskoltségével kapesolatos kar.,

A 3. tablazatban azok a dézisszintek lithatdk, amelyek alatt az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet szerint baleset-elhiritasi intézkedések elrendelése
nemindokolt.

3. tdbldzar
Dézisszintek, amelyek alatt baleset-elhdritdsi intézkedés foganatositdsdra
NINCS sziikség
Abszorbedlt dézis, mGy
Intézkedés egész pajzs-
. testben mirigyben teddben
Elzdrkdzas 5 50 50
Kitelepités 50 100 200
Jédprofilaxis — 100 —
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A fenti doézisok korai sugarsériilés kivaltasara nem képesek, hiszen a
vérkép valtozasai csak 500 mSv, mig a klinikai tlinetek csak 1000 mSv
egésztestdzis, illetve legalabb 2000 mGy helyi sugarterhelés (,,szervdo-
zis") felett varhatok,

Ennélfogva mindazok {féképpen bdr- és nyilkahartya-irritacids) a tiine-
tek, amelyekre a csernobili reaktorbaleset utin hazinkban kilénbdzd
egészsegiigyl intézményekben, s kdztilk az OSSKI-ban is tobben panasz-
kodtak, sugarzas eredetiinek nem tekinthetdk, hiszen az 1986, majus—jini-
usi tobblet-sugarterhelésiink legfeljebb 0,1 m8v volt az egész testre, és a
legrosszabb esetben is kevesebb, mint 10 mSv az egyes szervekre vonatkoz-
tatva,

Azt, hogy a 3. tiblazatban szerepl§ dozisok mennyire kicsi daganatkeltd
kockazattal jarnak, szabadjon azzal érzékeltetni, hogy 1000 mGy sugar-
terhelés hatisira 1000 személy koziil 10-ben fejlédik ki pajzsmirigyrak és
1000 06 koziil minddssze 10-ben alakul ki emlérik a besugdrzis utan leg-
alabb 10-15 év miltan. Jollehet, a pajzsmirigyrak és az emldrak a leggya-
koribb sugirzas okozta daganat, szerencsére, mindkét daganatféleség
eredményesen gyogyithaté. Igy a pajzsmirigyrakok kozott legfeljebb 10%,
mig az emlérakok kézott kevesebb, mint 50% halilos kimeneteli. Ezzel
szemben a tiid6rik szinte minden esetben haldlos, de 1000 mGy tiid6do-
zist kapott 1000 személy kdziil legfeljebb 4-5 hal meg tiidérakban. Erthet
tehat, hogy a 3. tiblazatban a fenti d6zis huszadrésze alatti sugarterhelés
eselére baleset-elharitisi beavatkozast nem javasolnak.

10.2 Melyek a legfontosabb tdmeges baleset-
elhéritasi intézkedések? Mekkora ezek
hatékonysaga és kockazata?

Elzarkdzds. Az igen egyszeriien kivitelezhetd elzark6ztatas (csukotiaj-
taji és ablaki, s lehetSleg az épiilet kizepén 1évS belsd helyiségben vald
tartdzkodas) Gtjan mind a kiilsé, mind a légnemii radioaktiv anyagok be-
légzésébil szarmazo belst sugdrterhelés atlagosan az egydtddére csok-
kenthetd. Lényeges eltérések lehetségesek az elzarkoztatas hatékonysaga-
ban az épiilet anyaga, falvastagsiga, mérete, valamint a nyilaszarok tipusa
és allapota fiiggvényében.
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Mivel ennek az intézkedésnek a fenntartisa a radioaktiv felhd tovahala-
dasanak ~ redlis becslés szerint legfeljebb - néhdny drajara sziikséges, igy
kockdzata elhanyagolhatdan kicsi. Néhdny éras elkiilénitett clzdrkdzta-
1ast (munkahelyen, oktatisi vagy gyermekiniézményben) ugyanis a csa-
ladtagok altaiaban nagyohb ellenszegiilés nélkiil elviseinek.

A sugdrszennyezett teriilet lezdrdsa. A sugarszennyezett teriiletre va-
16 bejutas, illetve az onnan valé kijutéas ellenérzése, korlatozasa (avagy til-
tdsa) arra irdnyul, hogy minimalisra csfkkentsék a sugarexpozicionak ki-
tett személyek szamat a baleset killénbozd szakaszaiban, avagy a sugdr-
mentesitési munkédlatok sordn, illetve megakadalyozzak a radioaktiv anya-
gok kihorddsit a nem sugdrszennyezelt, tiszta" teriiletekre,

A fenti intézkedés kiterjedtsége igen tag hatdrok kozott varidlhat. Vo-
natkozhat ez minddssze néhany helyiségre (pl. az ipari radiografiai sugar-
forras arnyékolasanak meghibasodasa, sériilése esetén), de nagy teriiletre
is (mint pl, atomerémii-baleset sordn a l1égtérbe kijuto radioaktiv anyagok
Altal érintett hatalmas kéirzetre — igy pl. a csernobili reaktorbaleset utin a
30 km sugari dvezetre).

E beavatkozas kivitelezésénck nehézsége, kdltsége és kockazata aranyo-
san nd az érintett teriilet nagysagaval s az ott €16 emberek szamaval, vala-
mint az intézkedés sziikséges fenntartasinak idétartamaval. Gondoskodni
kell a lezart teriileten lévé ingosagok vagyonvédelmérdl is. Kiilonbdzd
mentési, ellatd és rendfenntartd csoportok jol dsszehangolt, begyakorlott
munkajara van sziikség.

Kitelepités. Az emberek eltivolilisa a sugirbaleset helyszinérél az

~ egyik legfontosabb és leghatasosabb médszer a baleseti sugarterhelés meg-

eldzésére. Az ionizald sugarforrasok kutatasi, oktatasi, orvostudomanyi és
ipari alkalmazisa soran rendkiviil kicsiny valosziniiséggel fordulhatnak el$
olyan balesetek, amikor sziikségessé valhat a kdzelben lakd emberek kitele-
pitése is.

Egy nukdearis baleset soran a Kitelepilés elrendelésél a baleset silyossa-
ga €s a kérnyezeti sugarszennyezédés mértékén kiviil olyan kdriilmények
is befolydsol jak, mint a kitelepitendd személyek szdma, kormegoszlasa, a
kozlekedési eszkbzok és itvonalak elégséges volta, évszak, id6jaras, a kite-
lepitettek befogadasara, elhelyezésére alkalmas épiiletek és helyiségek
szama és kialakithatdsaga.
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Amennyiben a veszélyeztetelt népesség egészének egyidejii kitclepité-
sére nines kell§ szamil s az adott idéjarasi viszonyoknak megfelelé tipusi
szallitbeszkiiz (lehetdleg autdbusz és személygépkoesi), akkor elészér a
terhes ndk &s kisgyermekes anyik elszallitasardl kell gondoskodni - lehe-
téleg csaladostol, a csaladtagokat egymastdl nem elvalasztva, A csernobili
reaktorbaleset masnapjan czer autdbusszal két 6ra alatt koltbztetiék cl az
atomerdmiitél 5 km-re 1évé Pripjaty varos 45 ezer lakosit, a csaladtagokat
nem elvalasztva egymastol,

A kitelepités eirendelésének indokoltsagat - a lenti tényezdk figyelem-
bevételével — alaposan it kell gondolni, nehogy a beavatkozis kockazata
(az ilyenkor realisan feltételezhetd panik, hisztéria, a tiilekedésben elsza-
badulé indulatok, engedetlenségi megnyilvinulasok, sérillések, gizoldsos
balesetek stb.) 1ényegesen feliilmiilja az esetleges sugarsériilés kockazatat.

Ez utdbbira jo példa az 1979. évi Three Mile Island-i atomerémiiben
(TMI, USA) bektvetkezett baleset, amikor a tdjékoztatds ellentmondasai
miatt 800 ezer ember feleslegesen hagyta el a lakhelyét, hiszen a baleseti
sugarlerhelés mértéke nem érte el a természetes eredetii éves sugardozis
1%-at.

Ugyanakkor 1957-ben a dél-urali, kistimi nuklearis katonai bazison 1é-
v4 nagy aktivitas( radioaktiv hulladéktiroldban toriént kémiai robbanis
kévetkeztében mintegy szazezerszer annyi (7,4x10} 6 Bq) radioaktiv anyag
jutott ki a kdrnyezetbe, mint Three Mile Islandon. A nagy erejii vegyi rob-
bands eredményeként a radioaktiv anyagok 1 km magasségiz emelkediek,
majd tébb mint 16 ezer kmz-nyi teriileten szorddtak szét. A nagyfoki hi-
gulas, valamint kozel tizezer £ idejében végreha jtott indokolt kitelepitése
kovetkeztében a sugdrszennyezédésnek tulajdonithatd egészségkiroso-
dast 30 éven beliil nem észteltek.

10.3 Mi a jodprofilaxis és a golyvaprofilaxis?
Mikor és hogyan alkalmazandok?

A jodprofilaxis a stabil jodot nagy, a szervezet napi jodigényél kozel
ezerszeresen meghaladO dozisban tartalmazé szervetlen vegyiiletek egy-
szeri vagy — sziikség esetén — néhany napon it megismételi bevétele a szer-
vezetbe Keriilt, avagy rdvid idén beliil feltételezhetlen bejutd radioaktiv
jodizotdpok pajzsmirigyben tirténd felhalmozddasinak €s a radiojéd-fel-
vételbdl szarmazo sugarkarosodis megelGzésének céljabél. Sokszor egész-
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ségligyi dolgozdk is Bsszetévesziik a golyvvaprotilaxissal, ami pedig nem
mdis, miot a szervezel napi jodsziikségletének potlasa a jodhianyos teriile-
ten €14 lakossag kirében éveken, s6t évtizedeken it, rendszerint a konyha-
50 jodozasa vagy egyéb élelmiszerek (pl. kenyér, étolaj) jodiartalmanak
névelése itjan, a jodhidnyos allapot megsziintetése és a golyva megeldzése
avagy gyakorisiginak visszaszoritasa érdekében,

Jodprofilaxis céljara a legelterjediebb kémiai és gydgyszertari kiszere-
lési formak: a kiliumjodid (KI) tabletta vagy oldat, ritkabban a jodat
(KIO3) tabletta és a Lugol oldat, illetve jodérzékenység esetén a perklorat
(KCI(4) por vagy tabletta.

A jodprofilaxis hatékonysaga fiigg az alkalmazas idejéiél, a jodadagtol
ésa jodellatottsagtdl (az atlagos napi jodfelvétel mértekétdl).

Amint a 27, abran lathat0, a pajzsmirigy sugarterhelése 80-100-szoro-
san csokkenthetd a radiojod-felvételt (1?1 kzvetleniil (legfeljebb né-
hany draval) megel(izéen, azzal egy id6ben, vagy réviddel az utan (fél-egy
oran t.=liil) bevett KI tabletta hatasara. A véddhatas mértéke erdsen idé-
fiiggd 1igy az 5 dra elteltével végzett jodprofilaxis eredményekénl mar

DAZISREDUKCIO

1,04 -

27 dbra. A pajzsmirigydozis csokkenése

a kontrollhoz képest 130 mg KI 30
(100 mg jodid) beadéasi idejétdl fliggden
(Az abréan az eltérd jelek az dnkéntes T 131
Kisérleti személyek kiilonbdzé csoport jail .
jetslik) IDO (h)
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csak a felére cs6kken a pajzsmirigydédzis, mig a 24 Gra miltan bevett nagy
dézisi stabil jod gyakorlatilag mar hatdstalan.

Kovetkezésképpen, ha az egészségiigyi hatdsag indokoltnak tartja és el-
rendeli a jodprofilaxist, akkor mindenkinek sajit érdeke, hogy mielSbb be-
vegye az életkoranak megfeleld jodtablettat, de csak annyit és csak annyi-
szor, abinyszor és amennyit a szakemberek javasolnak,

Az Onkénteseken végzett kisérletek eredményei szerint 200 mg-nal na-
gyobb napi jodadag mar nem fokozza tovibb a védGhatést, amely — a jod-
tabletta idében vald bevétele esetén ~ elérheti a 99%-ot, csak a mellékhata-
sok kockazatat noveli. Ezért a legutobbi években kozzétett ajanlisokban a
jodprofilaxist négy-6t korcsoport szerint 12,5-150 mg kizétti jodadaggal
javasoljak végezni - az élettani jddsziikségletet, valamint a jodprofilaxis
eselleges mellékhatdsainak korfiiggését alaposabban figyelembe véve. Az
utébbival kapcsolatosan allatkisérletekben az OSSKI-ban kimutattuk,
hogy a tilzottan nagy jodadagoknak magzat- és Ojsziildtt-karositd mellék-
hatasa van. (Hasonl6 céllal terhes nén kisérletet végezni a vilagon sehol
sem szabad.) :

Kiserleti eredményeink alapjin javasoltuk a terhes néknek és a szoptatd
anyaknak a csecsemdadagnyi (25 mg) stabil jod mellé 800 mg kalium-
perklorat (egy mas hatismechanizmusii pajzsmirigyblokkold szer) bevéte-
1é1 a baleseti radiojod-felvéiel napjan s legfel jebb még a kdvetkezd napon.

Amennyiken a radioaktiv jod belégzésének a veszélye még ezutan is
megvan, a terhes ndk, a szoptatd anyak és a kisgyvermekes csaladok kitele-
pitése az inkabb célszerii — nagyobb védelmi biztonsagot nyiijt6é — baleset-
elhdritasi intézkedés, mint a jédprofilaxis folytatdsa.

A jodprofilaxis optireilis hazai alkalmazasira irdnyuld sugaregészség-
ligyi vizsgalataink tovabbi eredményei szerint a jodprofilaxis hatékonysa-
ga jelentés mértékben (8s forditott aranyban) fiigg a jodellatottsagtol, az-
az a taplalékkal és az ivévizzel naponta atlagosan felvett jod mennyiségé-
t6l. Miutéan az esetleges baleseti radiojod-kibocsatas altat leginkabb veszé-
lyeztetett Paks kornyéki népesség jodellatottsigat a normal intervallum
alsé hatara koriilinek taliltuk, az OSSKI javaslatira, az allami kéz-
egészségiigyi és jarvanyiigyi fofeliigyels 1989-ben elrendelte a golyvapro-
filaxis kvetkezetes végrehajtasit a Paksi Atomerdmii koriili 30 km sugari
korzetben a jodozott konyhaso allandé forgalmazasa és kizarélagos kHzét-
keztetési hasznalata (tjan, Ezzel az intézkedéssel az esetleges baleseti ra-
diojod-felvételbdl szarmazd pajzsmirigy-sugarterhelés kb, a felére csok-
kenthetd,
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Mivel (az Orszagos Kozegészségiigyi lutézel vizsgalatai szerint) hazank

népességenek tiluyomo része jodhianyos, igy a golyvaprofilaxis orszigos
méretii kiter jesztése sugaregészségiigyi szempontbél is indokolt egy eset-
leges globalis radiojod-szennyezédés mialti egészségkarosodasi kockdzat
csikkentése céljabol. Hiszen baleset a szlovik atomerémiivekben is eléfor-
dulhat. Igaz, ezek a csernobilindl biztonsdgosabb tipusiiak.
" A jodprofilaxis kockizata elhanyagolhatoan kicsiny. Ellenjavallt a jod-
tablettak adisa jédtilérzékenységben és silyos pajzsmirigy-tiltengésben.
Ez utébbi esetben kilium-perklorat alkalmazandd a pajzsmirigy radioak-
tiv jodfelvételének gatlasira.

Hiaba hangsilyoztuk a csernobili baleset utdn t&bbszdr is, hogy a leve-
gbben, a hazai élelmiszerekben, illetve az emberekben mért radiojod
mennyisége a jodprofilaxis elrendelését indokld értékek 10%-4t sem éri el,
néhdny pajzsmirigytiltengéses betegnél toxikus tiinetek 1éptek fel, mivel
mégis beszedték a jodtablettat,

10.4 Melyek a legfontosabb egyéni védekezési
madszerek és eszk6zok sugarbaleset esetén?

Védekezés a kiilsé sugiarterhelésellen.

A gamma-, a rontgen- és a neutronsugarzas (az Gn. dthatold sugdrzd-
sok) elleni egyéni védekezés harom {6 tényezGje - az id6, a tavolsag és az
arnyékolds,

Minél révidebb ideig tartozkodunk megnivekedett sugarzasi térben, an-
nal kisebb sugarterhelést kapunk. A dézisteljesitmény a sugarforrastoil ta-
volodva négyzetesen csokken. Igy, ha a duplajira néveljiik a tavolsagot
magunk és a sugdrforras kozott, akkor mar négyszer kisebb sugarzasi térbe
keriiliink. Végezetiil még kisebb sugardozist kapunk, ha a forrast valami-
lyen sugarzaselnyelé anyaggal (pl. rontgen- és gamma-sugarzis esctén
6lommal, vassal vagy betonnal) vessziik kériil, ,learnyékoljuk”. Az épiile-
tekben vald elzdrkozas ugyancsak arnyékolé hatasi, ezért kérnyezeti su-
grszennyezddés esetén elsGdleges jelentéségli, amint elébb utaltunk ra.

A bdrtakardra kitilepedett sugdrzd anyagok kirositd hatasa elleni egyé-
ni védekezés leghatisosabb médja a miel6bbi személyi dekontaminacié
(sugdrmentesités). Ennek egyszerli, de eredményes mddszere a sugir-
szennyezett Olioz€k tisztara cserélése, az alapos zuhanyozas, hajmosis
(hajvagas), szem, sz4j- &s orriiregdblités utan.
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Egyszer( eszkizok a belsd sugdrterhelés megel6zésére. Bar radioak-
tiv anyagok belégzéssel, lenyeléssel vagy a bértakardn t egyardnt bejui-
hatnak az emberi szervezetbe, a sugarbalesel korai fazisiban a beldgzds
elleni védekezés a legfontosabb. Erre a célra egyszer(i haztartisi eszkdzok
is igen j6 hatdsfokkal hasznalhatdk. igy pl. a 16 rétegbe hajtott férfi pa-
mutzsebkendd (az orra és szd jra szoritva) mintegy 16-szorosan csikkenti a
belégzett sugarzd anyagok mennyiségét, 8 rétegbe hajtva pedig a nyolca-
dara,

Frottirtoriilkdzével az egynegyedére, pamut ruhaanyaggal pedig atlago-
san azegyharmadéra csSkkenthetd a belélegzett levegs radioaktivitasa.

10.5 Mikor indokolt a sugarsériiltek orvosi
ellatasa? Hol kertilhet erre sor?

Orvosi vizsgilatra és egészségligyi intézkedésre akkor van sziikség, ha a
sugdrbalesetet szenvedett személy az évi dézisegyenérték-korlat Stszors-
set meghalado kiilsé sugarterhelést kapott, vagy szervezetébe az évi felvé-
teli korlatot meghaladb mennyiségii radioizotop keriilt.

Kombinalt sugarsériilés esetén az életment§ beavatkozasok (vérzéscsil-
lapitas, sokktalanitas, sebellatas stb.) mindig el6zzék meg a sugarmentesi-
Lést (a dekontaminalst és dekorporilast, azaz a testfeliilet megtisztitasal
a bdrre, hajra keriilt radioaktiv anyagoktdl, illetve az utdbbiak kiiiritésé-
nek serkentését, amennyiben a levegivel, taplalékkal, ivovizzel vagy a bir-
takardn at bejutottak a szervezetbe), a siirgésségi ellatis ltaldnos szaba-
lyai szerint.

A sugirsériiltek egészségiigyi ellatasa soran is érvényesiteni kell a prog-
ressziv betegellatasi rendszert: 1 Sv egésztestdozist meghaladd baleseti su-
garterhelés esetén a sériilt a regiondlis (megyei) korhaz hematolégiai pro-
fild belgydgydszati osztalyara szallitand6, amennyiben oxiologiai vagy tra-
umatologiai elldtasra nincs sziikség. Ha a sériilt ellatisa regionalis szinten
nem biztosithatd, akkor a specialis szakellatast az Orszigos Onkologiai In-
tézetben, illetve az Orszagos Hematolégiai és Vértranszfizids Intézetben
végzik az OSSKI szakemberei bevonasaval.
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10.6 Milyen tovabbi intézkedések valhatnak még
sziilks€gessé sugarbaleset esetén?

Azionizalo sugarzas hasznositisa soran az orvostudomanyban, az iparban,
a mezGgazdasagban vagy a kutatisban csak nagyon kis valészinliséggel té-
telezhetd fel a krnyezet olyan mértéki radioaktiv elszennyezédésével ji-
ro sugarbaleset, amely indokolna tovabbi baleset-elharitasi intézkedések
elrendelését, igy az élelmiszerek és az ivovizkészletek fogyasztasanak Kor-
latozasél, illetve betiltasat vagy a haszonéllatok legeltetésének ideiglenes
szlineteltetését.

Mindamellett - amint a csernobili reakiorbaleset utan tébb orszigban
kialakult sugarzasi viszonyok ezt indokoltdk — erre is sor keriilhet. Fontos
azonban, hogy barmely baleset-elhdritasi intézkedésre csak akkor keriil-
jon sor, ha arra val6ban sziikség van, de akkor minél elbb! Hiszen ettdl
fiigg a hatékonysaguk, az értelmiik. S ebben nem csekély az orvosok, a 15b-
bi egészségiigyi dolgozo, az orvostanhallgatok és a pedagogusok feladata és
feleldssége.
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1-6.kép. AZ ionizAl6 sugdrzds hasznositasa a mindennapi életben
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7. kép. A kdruyezetszeunyezés méricke —silyos a szénerémiben

8. kép. A kérnyezetszennyezés — nem kimutathatd az atomerd:

miiben
o .

9.kép, Cemenibe dgyazoll radicaktiv hlladékok véglepes clhelyerése
mdr nem termeld banyavigatokban

10.kép. Radlioaktiv hulladékot tartaljnazd iivegtomls
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11 kép. Oveghe fgyazds — a nagy aktivitast folyékony radipakiiv hulladékok
kezelésének és tarolisanak legbiztonsagosabb médja

2. kép. 3500 éves disztargy — iiveghél
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