mennyiségek, mint a kornyezeti (H*) és a személyi (Hp)
dozisegyenértékek.

A gyakorlatban felmertlé bonyolult sugarzasi terek
méréstechnikijanak fejlédése (in-situ foton-, illetve neut-
ronspektrometria), a szimitogépes modellezés (Monte
Carlo modszerek, jelenleginél redlisabb fantomok, Gjabb
adatbazisok az ionizald sugidrzds és az anyag fizikai kol-
csonhatdsara), és az effektiv mindségi tényezé pontosabb
meghatarozasat segitd sugarbioldgiai és mikrodozimetriai
kutatasok eredményei, remélhetSleg még precizebbé és
ugyanakkor egyszeribbé is fogjik tenni a sugarvédelmi
fogalomrendszert a nem tdl tavoli jovében.
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Koteles Gyorgy
+Fodor Jozsef’ Orszagos Kézegészségugyi Kdzpont

Orszagos ,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi Kutato Intézete

Az ionizal6 sugarzas és a radioizotopok 108-109 évvel ez-
elétti feltalalasa 6romot okozott, mindenki azt hitte, na-
gyon fontos eszkdzokhoz jutott a betegségek kezelésé-
ben. Ez igy is van azoéta is, de hamarosan raddbbentek,
hogy ezek a sugirzasok igen veszélyesek, sulyos karokat
okozhatnak a szervezetben. A szakmai tarsadalom reagalt:
létrehozta azt a bizottsagot, amelyik a védelem feltételeit
vizsgalja. Ez lett a Nemzetkozi Sugarvédelmi Bizottsag
(ICRP). A széles kord tarsadalom félelme akkor terebélye-
sedett, amikor a hirosimai és nagaszaki bombazas ered-
ményeirdl értesiiltek. Ezt fokozta a hideghaboris fenyege-
tések miatti aggodalom, majd az atomerémivi balesetek
Pennsylvanidban és Csernobilban. Azota a sugirzas, az
atom szavak hallatin sokan megrémilnek, anélkul, hogy
tudnak mirdl is van sz6. Rendszerint ez a helyzet példaul a
kisebb atomerémtivi tizemzavarok bejelentésekor is.

A jelen tanulmany célja a jogos aggodalmakat apolni,
erre felhivni a figyelmet, az indokolatlan aggalyoskoda-
sokat pedig csokkenteni. Az indokolatlan szorongas,
félelem 6nmaga is egészségkarositd tényezd!

A sugarzas tehat veszélyes, mint a tlz, de mint aho-
gyan a tlizvédelem teszi lehetévé a tlz elengedhetetlen,
biztonsagos alkalmazasat, gy a sugirvédelem intézkedik
a sugaras technologiak biztonsagos alkalmazasarol.

Korulottink természetes €s mesterséges sugarforrasok
vannak, ezektdl jol ismert, jol mérhetsS sugarterhelést ka-
punk, ezek nagysagrendje kijeloli szimunkra a ,mi a sok
és mi a kevés” hatarait, jogszabalyi, szervezeti, miszeres
felkésziiltséglink van a sugarzasi viszonyok ellenSrzésére
és ha szikséges a munkahelyeken dolgozok és a lakos-
sig megovidsara az egészségkarositd sugarterhelésektdl.
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Az alabbiakban részint a sugarvédelmi hatarértékek
valtozdsa, masrészt a jelenlegi biologiai ismeretek szerinti
biologiai—egészségi hatdsokat kivaltd dozistartomanyok
kertilnek tomor ismertetésre.

A sugdrvédelmi hatdrértékek valtozisa

A rontgensugarzas és a radium felfedezését kovets elsd
két évtizedben szamtalan sérilés tortént, hiszen nem
ismerték a hatdsokat. Ez kiilondsen cstcsosodott az 1.
Vilaghaboru idején, amikor igen egyszerd, védelem nél-
kuli, hordozhato rontgenkésziilékeket hasznaltak. A né-
met rontgentdrsasig mar 1913-ban ajanldsokat tett koz-
7€, a brit rontgentarsasig 1915-ben realizalta a védelem
sziikségességét, és 1921-ben erre vonatkoz6 ajanlasokat
fogalmazott meg. A 20-as évek elején mis orszagok is
felzarkoztak a sugarvédelmi gondolatkorre, mint Olasz-
orszag, Norvégia €s a Szovjetuni6. Az elsé hazai Sugar-
védelmi Szabalyok megfogalmazasara 1930-ban kez-
dédtek torekvések. 1925-ben az I. Nemzetkozi Radiolo-
giai Kongresszuson a nemzetkozi egylittmikodés szik-
ségessége vetddott fel. Ennek eredményeképpen meg-
alakult az ICRU és 1928-ban az ICRP (akkori nevén In-
ternational X-ray and Radium Protection Committee).
A Bizottsig mintegy 3 és fél oldalas ajanlast adott ki a
rontgen- és radiumexpozicioval szembeni védekezés-
r6l, nem fogalmazott meg ugyan hatarértékeket, de
ajanlotta sugaras munkahelyen dolgozoknak a hosz-
szabb szabadsigot és a munkaorik csokkentését. Né-
hany mérfoldké:
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A sugarvédelmi dozishatarértékek valtozasa

1955-ben
Bevezették a kritikus szerv fogalmat
a gonadokra és a vérképzG szervekre

tablazat

év foglalkozdsi lakossagi és az Gj hatdrértéket 300 millirem/hét
) értékben szabtik meg. Erre alapozva
9 ~1 Ozis 2 . 2 : P
1934 toleranciadozis 0,2 r/nap adtak meg immar 90 radionuklidra a
maximdlisan 0,5 r/hét egésztest maximalisan megengedhets koncent-
1951 | megengedhet6 dozis 1,5 r/hét kezek, riciét (MPC). Erdekes az a megfogal-
karok ; . . 2 M
mazasuk, miszerint ja természetes hat-
egésztest, gonadok, verképzd szervek, térnél nagyobb sugirzasi szintek nem
1955 mint kritikus szervek 300 rem/hét* ; < PRI 5
5 tekinthetSk abszolit biztonsagosnak. ..
1958 kumulalt dozisegyenérték 5 rem/év kumulilt dozisegyenérték 0,5 rem/év és olyan gyakorlati szintet kell valasz-
genetikai dozis 5 rem/generdci6 tani a mindenkori sugarbiologiai isme-
50 mSv/év dozisegyenérték 5 mSv/év egésztest retek alapjin, amelyek kockidzata elha-
1977 | 500 mSv/év szervekre 50 mSv/év szervekre nyagolhat6”.
300 mSv/év szemlencsére
effektiv dozis: 20 mSv/év, ot évre effektiv dozis: 1 mSv/év 1956-ban
atlagolva o Immar nétt a lakossigi védelemre
1990~ cgyenériekdozis: ) cgyenériekdozis: ) vonatkoz6 igény a sztochasztikus hata-
szemlencsére 150 mSv/év szemlencsére 15 mSv/év L2 ) B
bérre 500 mSv/év bérre 50 mSv/év sok kivédeseert. A]aHIOttak: hogy az
kezekre, labakra 500 mSv/év ellendrzott zonan kivili személyek ne

1

1 r = kortilbeltl 9 mGy, 0,2 r/munkanap = 500 mGy/év
1 rem = kortlbeliil 10 mSv

1934-ben

Zurichi talalkozasukon hasznaltik el$szor a ,toleran-
ciadozis” fogalmat, amit kortlbelil 0,2 rontgenben jelol-
tek meg naponta.

1931-ben

A Népszovetség egy bizottsagot kiildott ki, amelyik a
sugdrzdssal jar6 kockazatokat és a sugarvédelmet lett
volna hivatott tanulmanyozni.

1950-ben

Ujjaszervezték az ICRP-t, International Commission
on Radiological Protection, magyarul: Nemzetkozi Sugar-
védelmi Bizottsag (ettSl kezdve ezen a néven).

1951-ben

Mar megjelentették ajinldsaikat, amelyben a ,maxima-
lis megengedhetd dozis” fogalmit vezették be, amit 0,5
rontgenegységben hatiroztak meg 1 hétre vonatkozéan
egésztest-besugidrzas esetére és 1,5 rontgenre a kezekre
és karokra. Ugy gondoltik ugyanis, hogy az el6z6 hatar-
érték, azaz a 0,2 r/nap nagyon kozel van a karos hatdsok
valoszind kiszobéhez. Ekkor vezették be elGszor azt az
elvet, miszerint ,mindent el kell kovetni, hogy barmilyen
ionizal6 sugarzas esetén az expoziciot a lehetséges leg-
alacsonyabb szintre kell csokkenteni”. Ekkor jelenik meg
a relativ biologiai hatékonysig (RBE) és a standard em-
ber fogalma. 11 nuklidra maximalisan megengedheté ter-
helési értéket adtak meg.

1952-ben

H. Miiller a genetikai dozis hatarérték bevezetését
ajanlotta, miszerint a per caput gonad dozis ne legyen
tobb, mint 20 r (kb. 200 mSv). Szerinte ezt nem haladnak
meg, ha a foglalkozasi dozishatarértéket 0,3 r (kb. 3 mSv)
heti értékben szabnik meg.

KOTELES GYORGY: BIOLOGIAI ISMERETEK ES SUGARVEDELMI SZABALYOZAS

kaphassanak a foglalkozasi hattérérték
0,1-nél nagyobb sugirterhelést.

1958-ban

Az ICRP 1. szamu kozleményében az akkumulalt dozis
egyenérték fogalmat vezette be, valamint az évi hatirér-
teket 5 rem-ben szabta meg.

1965-ben

A 9. szimu kozlemény vezette be a doziskorlat fogal-
mat, ezt a foglalkozasi kategoridban évi 5 rem-ben, a la-
kossag egyedeire 0,5 rem-ben ajanlotta.

1977-ben

A 26. szama kozlemény vezette be a rem helyett a sie-
vert elnevezést, az effektiv dozisegyenérték fogalmat, a
sugarvédelem optimalizdlasa alapjiul, az egészség karoso-
das (Radiation Health Detriment) fogalmat, a maximali-
san megengedhetS doézis helyett a doziskorlat fogalmat.
Ez utobbi a foglalkozasi kategoridra 50 mSv lett, a lakos-
sig egyedeire 5 mSv, de Ggy ajinlva, hogy hossza tavon
atlagosan évi 1 mSv-nél ne legyen nagyobb. Elvetették a
kritikus szerv fogalmat. A 30. szamu kozlemény maximali-
san megengedhetS koncentracié helyett (MPC) az évi fel-
vételi korlat fogalmat (Annual Limit of Intake) vezették
be. 1977-ben az ENSZ Atomsugarzds Hatdsait Vizsgalo Tu-
domanyos Bizottsiga (UNSCEAR) forditotta elGszor figyel-

az exponaltak effektiv egyenértékdozisahoz.

1991-ben

A 60. szamu kozlemény a foglalkozasi doziskorlatot 5
évre atlagolva 100 mSv-ben szabta meg, azaz évente 20
mSv, de 50 mSv-nél nem nagyobb, a lakossdg egyedeire
pedig évi 1 mSv-ben.

A ,toleranciaddzis”-tol, a bérpir kivaltasat elGidézs do-

zison at tehat hossza Gt volt a mai doziskorlatértékek
bevezetéséig. Kezdetben alapvetd szempont volt a de-
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1. dbra. Kilonbozs tipust sugdrzasok biologiai hatdsa. Fent: nagy és
kis LET-értékd, strtin és ritkdn ionizal6 sugarzasok energia atadasanak
szemléltetése a kromatin-struktirdban. Lent: nagy és kis LET-értékd
sugarzasok hatdsa oszl6 sejtek talélésére. A taléls sejtek részaranya (S)
logaritmusos skalan, a dozis (D) — linedris skdlan — fliggvényében dbra-
zolva (ICRP 1991).

terminisztikus hatasok elkertlése, majd a sztochasztikus
hatisok kockazatinak csokkentése. Valojaban tehat
mindig az adott biologiai—sugarbioldgiai ismeretek Osz-
tonozték a hatarértékek viltoztatisit, azaz egyre inkabb
a csokkentését.

A biologiai-egészségi hatasokat
kivalto dozistartomanyok

Tonizalo sugdrzdsok bioldgiai hatisit a szervezetben —
szovetekben, sejtekben — elnyelt energia valtja ki. A hatds
mértékét befolyasolja a kiilonb6z6 sugirzasok mindsége
is. Minthogy csak az elnyel6ds fotonok, illetve elemi ré-
szecskék valtanak ki biologiai reakciot, a rendkiviil nagy
viszonylag kevésbé elnyel6dé kemény rontgen- és gam-
ma-fotonok kevésbé hatdsosak, mint a nagyszamu iont
létrehozo és rovid Gthosszon elnyel6ds részecske- (alfa,
béta-, neutron-) sugarzasok.

A linearis energiaatadas (LET) a részecske haladasa-
nak nyomvonalan egységnyi tivolsigon beltl atadott
atlagos energia. Egysége: keV/um. Nagy LET-értékd su-
garzds esetén a sejtek tulélési gorbéje exponencialis le-
het, azaz fél-logaritmikus abrazolasnal linearis (1. db-
ra). Jellemzdje a D, érték, amely a 37%-os talélést ered-
ményezG dozis. Kis LET-értékd sugirzasok — Ggyneve-
zett ritkdn ionizald sugdrzasok —, mint példaul a ront-
gensugarzas, a dozishatas gorbének a kezdeti szakasza
kis dozisoknal kevésbé meredek, mint a nagyobb dozi-
sokndl (1. abra). JellemzGi az n érték, ami a gorbe ex-
ponenciilis szakaszdnak és a fliggdleges tengelynek a
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metszéspontja €s a ,kvazi-kliszobdozis” (D,), annak a
gorbe exponenciilis szakaszanak és a 100% talélési
szint vizszintesének metszéspontja. A kis és nagy LET-
értékd sugarzasok kiilonb6zé biologiai hatasat a relativ
biologiai hatékonysaggal (RBE) fejezik ki:

D
RBE = %,
DT

Az RBE a referenciasugarzastol (D) és barmely mas ioni-
zald sugirzastdl szdrmazo, ugyanazon biologiai hatas
kivaltasahoz sziikséges elnyelt dozisok (D,) hianyadosa.
Vonatkoztatdsi sugdrzasként a 250 kV rontgen- vagy “Co
gamma-sugirzast alkalmazzak. Az RBE dimenzi6 nélkuli
szam, amely megmutatja, hogy a nagy LET-értékd sugar-
zas hanyszor hatasosabb, mint a kis LET-értékd sugarzas.
A LET-értékét kisérleti uton lehet meghatarozni. Az RBE
értéke fiigg az alkalmazott dozistol, dozisteljesitménytdl
és a hasznalt biologiai rendszertdl.

A fenti sugarbiolbgiai Osszefliggések ravilagitanak,
arra, hogy a biologiai reagalasokndl a sugirzds fizikai
tényezdit is figyelembe kell venni. Az RBE-érték ismere-
tének jelentSségét pedig éppen egy legutobbi ICRP koz-
lemény targyalja (ICRP92, 2003). A sugarzas okozta bio-
logiai hatdsok kialakitasat szamos tgynevezett sugarha-
tast modositd tényezd befolyasolhatja.

Sugarhatdst modosito tényezdk

Fizikai jellegiiek: Sugarhatast modositd tényezSkkel mar
kordbban is, mindig szamoltunk. Igy a sugirzds LET-érté-
ke, a sugarzas dozisteljesitménye, a besugarzas jellege,
azaz akut, kronikus, frakcionalt. Maga az ICRP is bevezet-
te a dozis—dozis teljesitménycsokkents tényezs értékét
(DDRRF) (ICRP 60, 1991) a sztochasztikus hatidsok koc-
kazatanak becslésében.

A kémiai jellegiiekbez az endogén és exogén antioxi-
déans és sugarvédd vegylileteket soroljuk. E téren az iro-
dalomban az antioxidans vegytiletek és kapacitas feltér-
képezése folyik.

A biologiai jellegiiek kozott ismert volt néhany sejtélet-
tani jellegzetesség: o0szl6 és nem o0szI6 sejt kozott ki-
lonbség, vagy a sejt oszlasi cikluson belili helye, a sejt-
cikluson beliili fizisok szerepe. Ujabban e téren halmo-
zodott fel sok ismeret, mint a génaktivalds és -gatlds je-
lenségei, a sejtciklus szabalyozasanak szerepe, a sejt—sejt
kozotti kommunikacié modozatai.

A sugarhatast modositd biologiai tényezdk kozott
Gjabbak is az érdeklédés elGterébe kertiltek. Ezek kozil
a kockazatot novelik:

— a gén- és kromoszomainstabilitas kialakuldsa,

— a kozelhatds lehetSsége, amikor a talalatot” kapott
sejt szomszédjai is sértlnek.

Mig a kockézatot csokkentik:

— az alkalmazkodasi valaszreakciok és a kis dozisa
sugarzas sejtfolyamatokat stimulalo hatasa, hormesis.

A sugirzas sejtszintd biologiai hatisainak komplex
ismerete hozzdjarul a szervezeti szintl hatasok megér-
téséhez.
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sztochasztikus és
determinisztikus
egyuttesen

hatés

sztochasztikus

. determinisztikus
4 elnyelt dozis
kisz6bdozis
2. dbra. lonizal6 sugarzds sztochasztikus és determinisztikus hatdsai-
nak doézis-hatds Osszefiiggése.

A biologiai egészségligyi hatdsok a mérhets dozisérté-
kekre vonatkoztathatok. A hatdsok mértékét a dozisha-
tas-Osszefiiggések alapjan becsiljik meg. Ez utobbiak
tobbféle modellel fejezhetSk ki. A sugarvédelemben két
modell hasznalatos (2. dbra):

— amikor a sugirzis dozisinak novekedésével egy
bizonyos biologiai hatds valoszintsége nd, ezek az tgy-
nevezett sztochasztikus hatasok, valamint

— amikor a sugirzas dozisanak novekedésével egy
,kiszobdozis” felett, egy bizonyos hatds stlyossiga ng,
ezek az agynevezett determinisztikus hatasok.

Sztochasztikus hatasok a rosszindulata daganat kelet-
kezése és az Orokletes kdrosoddsok. Determinisztikus
hatdsok a szovetek, szervek sérilései, a sugarsériilések, a
sugirbetegség kilonbozd tiinetegylittesei.

A sztochasztikus hatiasok kozil orokletes hatasokat
emberi népességben még nem észleltek. A rikkeletkezés
valoszintségére pedig becslések vannak. A legnagyobb
vitat az elmult években éppen az a kérdés valtotta ki,
hogy vajon minden kis dozisnak tulajdonithato-e vala-
mely valoszinlség — barmilyen kicsi is —, vagy a sugarha-
tast modosito fizikai, kémiai tényezdk, a biologiai véde-
kezés hatdsira a kis dozisok kockazata 1ényegesen ki-
sebb, esetleg elhanyagolhato, akar nincs is. Ennek koz-
egészséglgyi jelentdségén kivil gyakorlati, pénziigyi
jelentGsége is van. A kérdés ugyanis az, hogy érdemes-e
egyre tobbet kolteni olyan szintd sugarterhelés-csokken-
tésre a nuklearis energia alkalmazisa soran, amely az
évente természetes forrasoktol eredd terhelésnek ezred—
tizezred része.

A determinisztikus hatdsok balesetek kovetkeztében
fordulnak el6, ezek ellatasara, kezelésére civilizalt or-
szagokban az egészségligyi szolgalatokat jogszabalyok
kotelezik.

A kétféle hatascsoport elktlonitése, az elkiilonités
tudatositiasa a tarsadalomban azért is fontos, mert a su-
garzdshoz és annak hatdsihoz sok téves elképzelés
kapcsolodik. Ez sok indokolatlan félelem forriasa. Az
egyes sugarzasi szinteket és az ezekhez kapcsolhato
biologiai hatdsokat a 3. dbra szemlélteti. Lathato, hogy
a sztochasztikus, illetve a determinisztikus hatasokat
kivaltd dozistartomanyok tobb nagysigrenddel kiilon-
boznek egymastol. Hangsalyozni kell azt is, hogy mig a
determinisztikus hatasok orvosi-biologiai médszerekkel
diagnosztizalhatok, addig a sztochasztikus hatdsok az
alacsony dozisok tartomdnydban csak epidemiologiai
modszerekkel mutathatok ki. Erre alapozta a kockazati
tényez6ket a Nemzetkodzi Sugarvédelmi Bizottsag
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3. dabra. Dozistartomanyok és egészségi/biologiai hatdsok. (HAKSER:
Hatosagi kornyezeti sugarvédelmi ellendrzé rendszer, jelentéktelen
dozis”: évi 10 uSv, lakossagi doziskorlat: évi 1 mSv.)

(ICRP). A nagy dozisoktol szarmazd megbetegedések
gyakorisigabol allapitotta meg a kockazati tényezdket.
A kis dozisok felé linedris extrapolicioval lehet egy
adott dozistartomany kockadzatit megbecsiilni. A rossz-
indulatt daganatos megbetegedésekre vonatkoz6 becs-
lesek emberi népességbdl szarmaznak. Az Orokletes
elviltozasokra vonatkoz6 valoszintség becslése nem
emberi populdcion tortént megfigyelésbdl szarmazik,
hanem sugarbiologiai kisérletekbdl, a genetikai kutata-
sok kulonbozd vizsgalati alanyaibol a novényektdl a
kisérleti allatokig.

Ami a 3. dbrabdl szintén nyilvinvald, hogy a legin-
kabb ,rettegett” atomerémuvi kibocsatisokbol szarmazo
sugarterhelések normalis mikodés esetén nagysigren-
dekkel a természetes hattér alatt vannak. Ugyszintén
egyes balesetek, vagy tizemzavari esetek, amire volt pél-
da, a természetes hattérnél 1ényegesen kisebb tobbletter-
helést jelentettek a hazai lakossagra.

Ki mit tart kis dozisnak?

Az epidemiolbgiai tanulmanyok alapjin, a sugarexponalt
népesség rosszindulatd daganatos betegségeinek statisz-
tikajat feldolgozo és Osszefoglalo szervezetek a mintegy
200 mSv effektiv dozis alatti tartomanyt kis doézisnak te-
kintik. Ez az érték Ggy adodott, hogy 200 mSv alatt a
rdkos megbetegedési statisztikik elbizonytalanodnak,
nem volt kimutathato szignifikans 0sszefliggés a dozis és
a hatas, illetve a sugdrzds indukilta és a nem sugarzds
okozta rosszindulatt daganatok gyakorisiga kozott (Iasd
szaggatott rész sztochasztikus hatisok als6 dozistartoma-
nyaban). Bizonyos epidemiologiai felmérések mutattak
Osszefiggést, példaul pajzsmirigy, emlérikok, valamint
in utero besugirzott magzatok késGbbi rosszindulata
megbetegedése eseténél, de a tapasztalatok alapjan Ggy
tinik, hogy a kis dozisok daganatkelté hatasaira nem
altaldnosithatok az ICRP kockazati értékei.
Sejtbiologiailag meglepd moédon szimos olyan biolo-
giai jelenség érzékelhetd, amelyet mar 10-100 mSv kivalt.
Ezt a dozistartomanyt tekintik a kis dozis tartomanyanak.
Sejtszintd elvaltozasok vizsgalatindl indokolt a mikrodo-
zimetriai megkozelités, amikor az energiadtadast sejtszin-
tli méretekben vizsgiljak, a talalatok valoszintségét ilyen
kis térfogatokra vonatkoztatjak. Mikrodozimetriai megko-
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zelitésben azt tekintik kis doézisnak, amikor a célpont-
térfogat 20%-at éri taldlat. A sejtszintl reagaldsoknal
hangstlyozni kell, hogy ezek nem vezetnek feltétlentl
karosodasokhoz, hiszen a reagalas, a hibak, elvaltozasok
kijavitasat is magaba foglalja.

Kovetkeztetések

e Az ionizald sugirzas jol ismert sztochasztikus ha-
tisa a rosszindulatd daganatkeltés. A legkisebb dozis,
amely statisztikailag szignifikins moédon emeli a kocka-
zatot, 100 mSv koril van. Ez dnmagaban még nem je-
lenti kiiszobdo6zis 1étezését, de arra utal, hogy az egyéb,
rakkeltS hatasok kozott ekkora sugérterhelés kockazata
eltorpul.

e A mesterséges sugarforrasoktol szarmazé mintegy
1 mSv évenkénti terhelés kockdzata a természetes hattér
felett, jelenleg nem kilonboztetheté meg a mindenna-
pos, kilonb6z6 okt egészségkarositd veszélyek kozott.

e Megfeleld tajékoztatds, gazdasagi, kornyezeti, etikai
és pszichologiai ismeretek bdvitése szitkséges ahhoz,
hogy a biztonsidgos alkalmazds megvalosuljon és azt a
tarsadalom elfogadja éppen a sajat joléte, biztonsiga,
egészsége és kozegészségligye érdekében.

¢ A kis dozisokkal szembeni aggilyoskodas nem sza-
bad, hogy eltéritse a tarsadalmat az orvosi alkalmazdsok
jotékony hatasainak kihasznalasatol.

e Tovabbi kutatasok sziikségesek a killonbozé hata-
sok dozis—hatas viszonyainak tanulminyozasara, a kisdo-
zisu sugarzas biologiai hatasainak vizsgalatara, a sejtek és

a szervezet védekezési és alkalmazkodasi mechanizmu-
sainak megismerésére, az expondlt emberi kozosségek
epidemioldgiai elemzésének kiterjesztésére, finomitasara.
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A HAZAI SUGARVEDELMI MUSZERGYARTAS MULTJA ES JELENE

A nuklearis mérémiszerek az ionizal6 sugarzas mérésére
szolgalnak, ezeken belil azokat tekintjik sugarvédelmi
muszernek, amelyeket csak sugarvédelmi célra lehet
hasznilni, igy a sugarzas dozisat, dozisteljesitményét, a
feliileti szennyezettséget méré eszkozok alkotjak a cso-
port zomét. A sugarvédelem hasznal mas muszereket is,
példaul szamlalokat, spektrométereket, de ezeket mar
nem soroljuk a sugarvédelmi mUszerek kozé, ahogy az
orvosi célt sugarzasmérdket sem.

A sugarvédelmi miszerek egytitt fejlédtek a sugarzas
alkalmazisaval. Kezdetben a ridium- és a rontgensugar-
zast kellett csak mérni, de attél a pillanattol kezdve, hogy
mukodésbe lépett az elsé atommaglya, majd felvillant az
els6 atombomba, a sugarvédelem méréstechnikdjanak az
4j teriilet kovetelményeinek is meg kellett felelnie.

A mault szdzad otvenes éveinek kdzepén mar magas
szinvonala nuklearis kultara alakult ki hazinkban, els6-
sorban a Kozponti Fizikai Kutatointézet (KFKI) vezetésé-
vel. Ez megnyilvanult a nukledris, koztik a sugarvédelmi
eszkozok fejlesztésében és gyartisiban is. Nem véletlen,
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hogy mar az elsé szovjet licencek honositasaval egyideji-
leg elkezd&dhettek az elsé hazai fejlesztések, hiszen ké-
szen allt a tudomidnyos hattér, a szakembergarda. A ku-
tato—fejlesztG intézmények kozott a KFKI mellett fontos
szerepet jatszott a debreceni Atommagkutatdé Intézet
(ATOMKD), az Izotop Intézet, a Mecseki Ercbdnyiszati
Villalat (MEV), a Budapesti Miszaki Egyetem (BME), a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem (SOTE), a debre-
ceni Kossuth Lajos Tudomanyegyetem €s mis egyetemek,
az utdbbiak altalaban egy-egy specialis kérdésben. Emel-
lett az igények révén lényeges szerepiik volt a felhaszna-
loknak, koztiik az orvosi intézményeknek, majd a nukled-
ris 1étesitményeknek, elsGsorban a Paksi Atomerémtinek.

A hazai miszergyartds kezdetei
Az 1950-es években az atomhdbora veszélye redlis fe-

nyegetésnek tilnt, ezért siirgetévé valt a hadsereg és a
polgari védelem ellatisa sugarzismérs miszerekkel. A
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