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A SUGARERZEKENYSEG VIZSGALATANAK
KATASZTROFAVEDELMI JELENTOSEGE

Absztrakt

Az orvosi gyakorlatban kozismert, hogy a sugarkezelésre valo reakcio betegenként
valtozo. Szamos kutato és szerzé foglalkozik az egyéni sugdrérzékenység
fogalmaval, lehetséges gyakorlati kévetkezményeivel és kimutatdasaval. A cél egy, a
sugarérzékenység kimutatasara alkalmas eljaras kidolgozdsa és alkalmazasa a
sugarkezelésre varo betegek korében. A sugadrveszélyes teriileten bevetendo
katasztrofavédelmi dolgozok és katondk szintén egyéni eltéréseket mutathatnak a
sugarzasra adott reakcioikban. Jelen kozleményben egy kiilonleges alkalmazasi
lehetdség elozetes és feltételes kereteit vizsgaljuk. Nevezetesen azt, hogy milyen
elonyokkel jarna, ha a nuklearisbaleset-elharitasban az elsé beavatkozo allomany,
igy kiilonosen a honvédségi, a katasztrofavédelmi és az onkéntes dllomadny
alkalmassagi sziirévizsgalatanak egyik eleme lehetne az egyéni sugarérzékenység
meghatarozasa.

It is well known, that the biological answer for radiation treatment varies between
clinical patients. Many researchers and authors are dealing with the potential
practical consequences of individual radiosensitivity. The aim is to develop and
apply a method for screening individual radiation sensitivity in patients who are to
receive radiation treatment. Disaster workers or soldiers, who might work in a
radiation hazard area can also show different reactions to ionizing radiaition. In
the present study I will summarize a part of the literature on the individual radiation
sensitivity, discuss possible implications for disaster management and finally do
some recommendations on this matter.

Kulcsszavak: ionizdlo sugdrzds, egyéni sugdrérzékenység, katasztrofavédelem,

sugarveszélyes kornyezet ~ ionizing radiation, individual radiation sensitivity,
disaster, radiation hazard area
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ELOSZO

Az emberi szervezet természetes koriilmények kozott is tartalmaz bizonyos mennyiségii
radioaktiv anyagot is (“°K egyes novényi eredetii taplalékokban, pl. banan, *4C a CO2-bol, °H a
vizb6l). Az embert éré sugarterhelés kb. 67 % a természetes hattérsugarzas, amely az
atomkisérletek hatasara nétt, am az atomcsend egyezmény utan folyamatosan csokken. Az
orvosi vizsgalatokbol eredd sugarterhelés kb. 30 %-ban jarul hozza az 6ssz-sugarterheléshez,
viszont a radioaktiv csapadék, talajszennyezOdések, épitkezési alapanyagok, a foglalkozasi
eredetli sugarzas, az atomiparbdl €s egyeb forrasokbol szarmazéd sugarterhelés mindosszesen
kevesebb, mint 2%-kal. [1]

Magyarorszagon kozmikus sugarzasbol az ember évente atlagosan 0,3 mSv mennyiségl
sugardozist kap, a foldkéreg gamma-sugarzasabol 0,4 mSv, belégzéssel a szervezetbe kertil 0,7
mSv, taplalkozassal pedig 0,35 mSv. Ez 6sszesen 1,75 mSv.

Megkiilonboztetjiik a sugarterhelés két tipusat: kiilsé sugarterhelés (sugarterhelés kiilsé
forrasbol) és bels6 sugarterhelés (amikor a sugérzast kibocsatd anyag bekeriil a szervezetbe, ott
szervbe vagy szervcsoportba beépiil, s végiil tavozik). [1]

50 évvel az elsO atomerdmi tizembe helyezése utan (1954, Oroszorszag) az atomenergia
felhasznalasanak reneszanszat éljiik. A Csernobil-i (1986) illetve Fukushima-i (2011)
katasztrofak elévigyazatossagra intenek. A Csernobili katasztrofa elsé dldozatai a mentésben
résztvevo tlizoltok és erdmiii dolgozok koziil keriiltek ki.

Napjainkban kétségbevonhatatlanul szembe kell nézniink a baleseti sugarexpozicid
lehetdségével, annak mind orvosi, kisérleti mind pedig energetikai végiil pedig katonai és
nemzetvédelmi felhasznalasanak szempontjaibol.

Egy nuklearis vagy radiologiai katasztrofa estén a civilek koziil kikeriilé aldozatok eldre
nem tervezett, ellendrizhetetlen dozist kapnak, viszont a bevetésre keriilé ment6 illetve takaritd
személyzet ellendrzott, de a természetes hattérnél magasabb dozisu sugarterhelésnek van
kitéve. Ezért fontos ismeret szamunkra az elharitas tervezésekor a bevetésre keriild tiizoltok,
katonak sugarérzékenysége.

A SUGARZAS BIOLOGIAI HATASAI

E16 rendszerekben a sugarzas molekularis szinten okoz olyan elsédleges elvaltozasokat, melyek
az egész, igen Osszetett rendszert €rintik. A sugérterhelés sordn tehat a biologiai rendszer
elektronjai vesznek at energiat a veliik érintkezésbe 1€pd részecskéktdl vagy elektromagneses
hullamoktol, gerjesztett allapotba keriilnek, igy az anyag ionizalodik. Ez egy rendkiviil instabil
allapot, amely részben molekulan beliili, részben molekulak kozotti folyamatok révén
viszonylag stabilabb termékek képzddéséhez vezet. [2, 3]

Molekularis és cellularis szint

E kapott tobblet energidnak a sejtet karosito hatasa alapvetden két modon johet Iétre: a biologiai
rendszerek aranylag jelent6s részét Kitevé vizben szabadgyokok képzoédnek, amelyek a
kornyezetiikben 1év6 nagymolekulakat karositjak, vagy direkt valamelyik biologiailag jelentds
molekula kéarosul, ennek kovetkeztében pedig elvesziti eredeti funkcidjat — a rendszer biologiai
egyensulya felborul. Minél sikeresebben tudja egy rendszer helyreéllitani az egyensulyat, annal
ellenallobb a sugarzas okozta karosodasokkal szemben. [2, 3]

Az ionizalo sugarzas a sejten beliil foként a lipideket, a fehérjéket és a DNS-t kérositja. 1 Gy
dozist rontgensugarzas kb. 1000 db egy-lancu és 40 db kétlanctt DNS torést okozhat. [2, 3, 4]
A DNS-ben bekdvetkez6 rosszul javitott kettds torések, kémiai szerkezet-valtozasok eldszor
kromoszoma aberraciokat, végiil a sériilt kromoszomak kilokédését okozzak. Mindez mitotikus
sejthalalt kovetden a sejtek kolonia-képzd képességének elvesztéséhez vezet. A kisebb DNS
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sériilések genetikai instabilitast és végsd soron daganatokat is okozhatnak. Megfigyelték, hogy
azok az egyének, akiknek oOrokletes hajlamuk van daganatok kialakuldsara, fokozottan
érzékenyek a sugarzas-indukalta daganatképzddésre. [2, 4]

Szintén a sejtek sulyos karosodasahoz vezetnek a lipid kettds réteg karosodasai, a benne
agyazott fehérjék karosodasaival egyiitt: szétesnek a sejtek membranjai. A membranba dgyazott
receptor molekuldk roncsolddasaval a sejt-sejt kozotti kommunikacio és egyéb jelatviteli
folyamatok leallhatnak. A sejtek disszocidcidja sejtpusztulashoz vagy gyulladasos allapothoz
vezethet. [2, 4]

Szervi tunetek, szervezet szintjén

A legkorabbi adatok az ionizald sugarzas kutatasanak hdéskorabdl szarmaznak: a Korai
kutatasokat végz6 tuddsok korében eldfordult a rontgen-kéz (rontgenoldgusok), leukémia
(Marie Curie). Az elsé rosszindulatt daganat, amellyel az ionizal6 sugarzast kapcsolatba hoztak
a borrak volt. A radium-munkasok keze a sugarterhelés kovetkeztében akar olyan sulyosan is
sériilhetett, hogy amputaciohoz vezetett. Az Orange, New Jerseyben dolgozd oramutatd festd
lanyok korében a vérszegénység, fog- ¢és allkapocs-sorvadéds és az ajakrak terjedt el, mint
foglalkozasi artalom. Az atombomba-aldozatok, a Mayak lizem kornyezetében élok korében
megndtt a kiillonboz6 daganatok (leukémia, szolid tumorok) szama. [2, 3, 5, 6] A kés6i hatasok
kozott kardiovaszkularis tiineteket és szemlencse kataraktat is leirtak mar. [2, 5] A Mayak
iizembdl szdrmazod kornyezetszennyezés aldozatai kozott irtdk le eldszor a kronikus
sugarbetegséget, melyre jellemz6 a vérképzodés csokkenése, idegi és immun rendellenességek,
alacsony vérnyomas. [6]

A kiilonboz6 radioldgiai és nuklearis balesetek aldozataiban a bér mindig érintett, akar
egésztest, akdr lokalis dozist kapott az illetd. Ezért els6sorban a borpir, duzzanat, fajdalom,
érkarosodasok, 6déma, tobbé-kevésbé stlyos szovetsériilések, nekrozisok alakulhatnak Ki.
[2, 3]

Az un. akut sugarbetegség tlinetei a hanyinger, hanyas, faradtsag, gyengeség érzés,
hasmenés, szédiilés, a fehérvérsejtek szamanak csokkenése, 1az, bevérzések a borben és egyéb
szovetekben. A tiinetek sulyossaga fiigg a sugarzas fajtajatol (alacsony vagy magas LET érték),
dozisatol és athatoloképességétdl. A csontveld, a vékonybél és a kdzponti idegrendszer
karosodasa a sugarsériilés latens idészaka utan kovetkezik be nagyobb dozisok (2-50Gy)
esetén. [2, 3, 5, 7]

A sugarzéas késodi, determinisztikus hatasai a rontgen-kéz (szaraz, atrofias, szortelen bor,
teleangiektazia, atipusos pigmentacio), bor alatti erek karosodasai, szemlencsehalyog, sziv
rendellenességek, fajdalom, végtagok mozgatasi gyengesége, fekélyesedés. [8, 9]
Sztochasztikus hatasok a genetikai instabilitas és daganatképzddés. [2]

Sugarbaleset esetén a sugarzas okozta sériiléseken kiviil el6fordulhatnak égési sériilések,
zuz6dasok, csonttorések, vegyi anyagok okozta szennyezések, mérgezések is. Az un. kombinalt
sugarseériilések a szervezet vérképzo- €s immunrendszerét sulyosan legyengitik, a hatas
szinergista. [2, 10]

A SUGARERZEKENYSEG MEGNYILVANULASI FORMAI

A sugarérzékenység alatt altalaban az él6lényeknek a sugarzas hatdsaival (kémiai és fizikai
elvaltozasok) szemben valo fogékonysagat értjiik.

Az ionizald sugarzas korai és késoi hatasait leginkdbb a sugarkezelésben részesiild betegek
illetve a kiilonb6z6 sugarbalesetek aldozatainak nyomon kovetésével lehet tanulmanyozni. A
sugarterapiara keriilé betegek esetén a mellékhatdsokat tobbféleképpen osztalyozzak, azok
teljes hianyatol a halalos hatasuakig. [11]
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A betegek a sugartiirés igen széles skalajat mutatjak, 5-10 %-ukban jelentkeznek a sulyos
sugarérzékenység tiinetei. Nyilvan ez az atlagpopulaciohoz képest eltérést mutathat, hiszen a
daganatos betegek genetikai dlloménya, annak fiziol6gids allapota nem reprezentalhatja a teljes
populacioét. [2, 12]

Klinikai és tiineti szinten a kiilondsen érzékeny betegben sugarterapia kovetkeztében igen
stlyos korai és kés6i mellékhatasok alakulnak Ki, amelyek lehetnek: telangiektazia, mucositis,
dermatitisz, szovet-nekrézis, hasmenés, hanyinger, fajdalom, 6déma, végtagok mozgatasi
képtelensége, inkontinencia, stb. [7, 8, 9] Ujabb adatok szerint a sugérterapiat és nuklearis
baleseteket kdvetd szivbetegség és katarakta klinikai jelentdsége is megnétt. [5]

A sejtek sugarérzékenységét ettdl fliggetleniil azok DNS javitd képessége hatarozza meg.
Nyilvan az osztodasban 1€vo sejtek a legérzékenyebbek. [2, 3, 11, 13]

A sugarérzékeny sejtek esetén a DNS javitas hibait és ennek kovetkeztében kromoszoma
aberraciokat, DNS kilokodést, illetve, a sugarhatast kovetden ezek megndvekedését és a sejtek
reprodukcios értékének elvesztését, a kolonia-képzd képesség csokkenését figyelhetjiik meg.
Az irodalmi adatok szerint a sugarérzékeny személyek kevésbé képesek kijavitani DNS
sériiléseiket, vagy nehezebben tolerdljadk a sugarzas okozta karosodasokat, ezért tobb
sugarsériilés mutathaté ki a DNS-iik vizsgalatakor. [2, 4, 9, 13]

A sugarérzékenység fligg az egyén endogén védekezési rendszerétdl is, példaul a dohanyzas,
vagy bizonyos hormonok vérbeli koncentracidja ronthatja (terhesség alatt Osztrogén-szint
emelkedése), a bdséges antioxidans ellatottsag javithatja. [13, 14] Vannak olyan 6rokletes
betegségek, amelyeknek tiinete a fokozottabb sugarérzékenység: Down szindroma, ataxia-
teleangiektazia (ATM gén mutacidja), retinoblasztoma (RB1), Fanconi-anémia (FANC-gének),
— ez esetekben egyes gének mutacidja a felelds: a DNS javitas hibait okozza. [11, 13, 14] A
cukorbetegek (diabetes mellitus) tobb irodalmi adat szerint fokozottabb érzékenységet
mutatnak, mint az atlagpopulacié. [11, 15, 16]

SUGARERZEKENYSEGI VIZSGALATOK

Tobb olyan biologiai végpont létezik, amelyek a sugarérzékenység kimutatasaban
biomarkerként hasznalhatéoak. Ilyen a mikronukleusz assay kromoszoma aberraciok
frekvenciajanak megndvekedése, a DNS javitds sikeressége (Comet-assay, YH2AX szint
mérése FACS-al), a sejtosztodas lelassulasa, leallasa (kolonia-képzé assay), az osztodasi ciklus
modosulésai (PI-FACS), genetikai, epigenetikai markerek (génexpresszio mddosulasa — RT-
PCR, metilaciés PCR). [4, 11, 12, 17, 18]

A kiilonb6zé modszerek gyakorlati alkalmazhatosaganak a sugarérzékenység becslésének
teriiletén széles irodalma van. Ezek koziil a modszerek koziil néhdnyat biologiai dozimetriara
hasznalnak mar az 1960-as évek 6Ota a gyakorlatban. A mar 1étez6 mddszerek hatékonysaganak
vizsgalata a sugarérzékenység kimutatasara ellentétes véleményekhez vezetett. [2, 3, 4, 7, 11,
18]

A biodozimetria a sugarsériilt egyének utdlagos doézisbecslésével foglalkozik. A sugarzas
okozta biologiai karosodasokbol kiindulva meg lehet becsiilni a bioldgiai rendszer — esetiinkben
a sugarsériilt egyén — altal kapott dozist. Kiilondsen abban az esetben tesz nagy szolgalatot, ha
a sugarseriilt egyének nem viselnek fizikai dozimétert, vagy barmely oknal fogva a fizikai
doziméter adatai hasznalhatatlanna valnak. Szintén fontos tulajdonsaga, hogy figyelembe veszi
a sérilt biologiai fogékonysagat is a kapott dozis mellett. [17]

A legrégebben hasznalt és még mindig a legfontosabb dozisbecsld modszer a kromoszéma
aberracio vizsgalat és a mikronukleus assay, amelyek hatékonysagat a sugarérzékenység-
kimutatasaban is vizsgaltak. [13, 17, 19, 20]

Mindmaig a leghatékonyabbnak a kolonia-képzo assay valamint a kromoszoma aberracios
assay tlnik, viszont ezek hosszas, munkaigényes folyamatok, rdadasul a kromoszoma
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aberracios assay alapos szakért6i ismereteket is igényel. A tanulméanyok egy része szerint a
koldnia-képzo assay altal mért tulélési frakcio korrelal az azonos dézisnal fellépd kromoszoma-
aberaciok szamaval. [4, 21] Ugyanakkor egy masik munkacsoport nem talalt korrelaciot a
fibroblasztok kolonia-képz6 képessége és az in vivo sugarérzékenység kozott. [22]

A mikronukleusz assay aranylag gyors és konnyen kezelhetd moddszer lenne. Hazankban
Koteles professzor —munkacsoportja  vérmintdkon bizonyitotta  hatékonysagat a
sugarérzékenység kimutatasaban. [19, 20, 24]

Mig egyes munkacsoportok a comet assay €s a korai mellékhatasok kozott talaltak
korrelaciot, masok éppen a korrelacid hianyarol vagy részlegességérdl szamolnak be [4, 11, 12,
22, 23]. Vitatott a comet-assay és a kolonia képzé assay eredményei k6zott 1étrejovo korrelacio
is. Egyik munkacsoport in vitro kisérletben forditott korrelaciot talalt a kezdeti DNS torések-,
de nem a DNS javitd képesség és a sugarkezelést kovetd alacsony kolonia-képzd képesség
kozott. [21] Masik esetben a DNS repair lassibb kinetikajat mutatjak be a sugarérzékeny
betegek esetén, a rezidualis DNS torések és a klinikai tlinetek kozott, de nem a kezdeti DNS
torések esetében. A DNS repair €s a sejtek talélési képessége kozott nem talaltak korrelaciot.
[22] Egy laboratoriumok kozotti sszehasonlitas soran nem talaltak szignifikans kapcsolat a
klinikai sugarérzékenység és a DNS javitas hatékonysaga kozott. [23]

Szintén az egyéni sugarérzékenység indikatorai lehetnek egyes antioxidansok koncentracioi
a sejtekben vagy a vérplazmaban, melyek sziikségesek a sugarzas okozta szabadgyokok
artalmatlanitasahoz. [2, 20]

A kiilonbozo fehérjék génexpresszio-szintli valtozasai szintén informativak lehetnek a
sugarérzékenység szempontjabol. Tobb szerzé-csoport kozolt gén-expresszid valtozasokat
sugarhatasra [24, 25, 26, 27], azonban ezek a tanulmanyok nincsenek teljesen 6sszhangban
egymassal. A kiilonbségek valosziniileg a kiilonbdzd kisérleti felallitdsoknak kdszonhetdek, a
szerzOk egy része [26, 27] sejtvonalakon, masok in vivo vérmintakon kisérleteztek. [25] A
vizsgalt kisérleti alanyok 1is meglehet6sen heterogén populacidkat képeztek mind
szarmazasukat, mind pedig a diagnézisukat illeten. Altalanossagban elmondhat6, hogy az
ionizald sugarzasra érzékenyen reagdld egyének szervezetében a DNS karosodasanak
javitasaban, a sejtciklus szabalyozéasaban, az altalanos stressz valaszban, az oxidativ stressz
lekiizdésében, apoptdzisban, szignal transzdukcids folyamatokban részvevd gének expresszidja
kiilonbozott a normal reakcidt mutatoktdl, amely gének csak részben fednek at a kiilonbozo
munkakban (GADD45A, CDKNI1A). Osszességében levonhatéo az a kovetkeztetés, hogy
varhatoan kiillonbozé gének expresszids mintdzata segithet majd a sugarérzékenység
megallapitasaban. [24, 25, 26, 27]

Néhany munkacsoport vizsgalta az egy nukleotid szintli valtozékonysag (0.n. SNP) szerepét
a sugarérzékenység kifejlodésében. A TGFB1, ATM, XRCCI1, XRCC3, RAD21 ¢és SOD2
kiilonbozd variansai és a mellékhatasok kozott mutattak ki korrelaciot. Folyamatban van a teljes
genom SNP mutacidinak elemzése ebbdl a szempontbol. Ez a mddszer is tobb gén SNP-
mintazatat veszi alapul, és egyeldre ugy tlinik, hogy csupan az érzékeny csoportokat kiiloniti el
a kevésbé érzékenyektol. [11, 28, 29]

Koztudott, hogy a sugarzas er0sen befolyasolja az epigenetikai végrehajté molekulakat és
teljes genom hipometilaciohoz, valamint YH2Ax hiszton moédosulasahoz vezet. [30, 31]
Elképzelhetonek tartjuk, hogy a DNS metilaci6 mintdzatanak kiilonbsége hasznalhato
sugarérzékenységi marker lehet.

A szakirodalomban meglehetdsen ellentmondasos adatok jelennek meg a sugarérzékenység
kimutatasat célzd6 modszerek alkalmazhatdsagarol. A jelenlegi allaspont szerint a vizsgalt
modszerek tobbsége csupan érzékenységre hajlamos csoportok elkiilonitését teszi lehetoveé
azon csoportoktol, akik kevésbé stlyos reakciokat mutatnak a sugarhatast kovetéen. [12] A
sugarérzékenység kimutatasara egy olyan laboratoriumi tesztet kell kidolgozni, amely gyorsan
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ad megbizhat6 eredményt és szignifikansan elkiiloniti az érzékeny reakcidt mutatd egyéneket a
sugarzast viszonylag jol tlir6ktol.

Munkacsoportunk vizsgalta a kolonia-képz6 assay, a comet-assay, a mikronukleusz assay
sugarérzékenység kimutatasara vald alkalmazhatosagat. A koldnia-képzd assay esetén
kapcsolatot talaltunk az in vivo sugarérzékenység €s a betegek sejtjeinek sugarérzékenysége
kozott, amely kapcsolatot a veszélyeztetett csoportok sziirésére lehet hasznalni. Nem talaltunk
korrelaciot az in vitro sugarérzékenység és a kezdeti vagy rezidualis egyes és kettds DNS
torések kozott. A tovabbiakban elvégeztiink egy teljes genomot lefedé microarray vizsgalatot
annak felderitésére, hogy mely gének expresszidja valtozik a kiilonb6zd klinikai reakcioju
egyénekben. Osszességében 223 gén expresszidja valtozott szignifikansan 2 Gy sugérhatésra,
ezek koziil 109 gén expresszidja emelkedett, és 114 gén expresszidja csokkent. A vizsgalt 3
sugarérzékeny fibroblaszt vonalban 30 gén expresszidja valtozott egyforman: 28-nak
emelkedett, kettének pedig csokkent. [27] A microarray vizsgalat folytatasaként vizsgaltuk
kiilonboz6 gének (IERS, CDKNIA, PLK3,CYR61, GADD45A, GDF15, TP53INP1, SESNI,
HESI1, DDIT4, MLH1) expresszios valtozasait fibroblaszt és szoveti modellen, valamint az
expresszios valtozasok lehetséges okait promoter metilacio vizsgalatok sordan. A GDF15 és
SESN1 gének a sejtvonalak tilnyomé tobbségében sugarvalasz gének. A GDFI15 alap
expresszioja a normal sugéarreakcioju sejtvonalakban magasabb a sugarérzékenyekhez képest.
Az MLH1 gén expresszidjaban alap szinten nincs kiilonbség a betegcsoportok kozott.

A NUKLEARIS KATASZTROFAK ES JELLEGZETESSEGEIK

Nuklearis katasztrofa szarmazhat akar balesetbdl, akar terrorcselekménybdl. A sériiltek
kiilonb6zé mértékii sugérterhelését a biologiai dozimetria mddszereinek segitségével kell
meghatarozni. A laborok esetleges tulterheltségét (tomegkatasztrofa esetén) megelézendd ma
mar nemzetkdzi kapcsolat-halozatok 1éteznek a kiilonb6z6 orszagok kozott.

Egy esetleges katasztrofa esetén életfontossagli lehet az eldzetes tervezés, szervezettség: a
helyi katasztrofavédelmi csapatok megfeleld képzése, szervezettsége, a megfeleld diagnozis
felallitasa, a megfeleld tamogato laboratériumok készenléti allapota.

A nukledris katasztrofak osztalyozasa a lehetséges kimeneteliik szerint (NAU, 2011):

Terrorcselekedetek:

1. Sugarexpoziciot Okozo Eszkozok (Radiological Exposure Devices (RED) a
kornyezetben szétszort zart sugarforrasok, melyek a kozeliikben tartézkodok szdméara
szignifikans doézist adhatnak le, de a magas dozisnak kitettek szdma valdjadban
alacsony.

2. Radiologiai Diszperziés Eszkozok (Radiological Dispersal Devices (RDD)
robbandanyagokat  alkalmaznak, melyek  segitségével  szétszorodik — és
sugarszennyezddést okoz a nuklearis anyag. Aranylag kis teriileten nagyszamu sériilt
kiilsé és belsé sugarszennyezésére kell szamitani, habar maga az expozicido nagy
valoszinliség szerint nem lesz fiziologiailag szignifikéans.

3. Improvizalt Nuklearis eszk6zok (Improvised Nuclear Devices (IND) nuklearis
anyagot tartalmazo fegyverek, mely nuklearis robbandst hozhat létre. Kiterjedt
sugarzassal és magas foku hd okozta sériilésekkel jarhat, melyek nagyszamu
elhaldlozashoz ¢s magas dozisu sugarsériilésekhez vezethetnek. Ezek kovetkezménye
katasztrofalis lehet.
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Balesetek

1. reaktorbalesetek, melyek a flitéelemek koriili hitéfolyadék mennyiségének
csOkkenése miatt jonnek 1étre. Ilyen esetben a kdrnyéken 1évé emberek és a természet
is nagy sugarterhelésnek vannak kitéve. (pl. Csernobil)

2. kritikussagi baleset fordulhat el6, ha megfeleld mennyiségi kiilonleges hasadéanyag
keriil egy helyre ahhoz, hogy szabalyozatlan maghasadas j6jjon 1étre. Ez a kozvetlen
kozelben 1évok szamara magas kitettséget okozhat. (pl. Tokai-mura)

3. Ellopott vagy elvesztett ,,arva” forrasok megtalalasakor a sugarforras méretétdl €s
elhelyezkedésétdl valamint az expozicid idejétdl fliggd, kiillonbozd forgatokonyvvel
lezajlo balesetek. Ebben az esetben kiilonbozoé méretii kiilso €s belso, lokalis és egész-
test kitettségre szamithatunk. [17]

A radioaktiv hulladékok ideiglenes vagy végleges taroldsa, szallitdsa kezelése szintén
lehetdség egy természeti katasztrofara, haborts- vagy terrorcselekményre. A radioaktiv
anyagok emberi felhasznalasa az elmult évek sordn a hattér-radioaktivitds megnovekedéséhez
vezetett. [32]

A SUGARERZEKENYSEG VIZSGALATANAK KATASZTROFAVEDELEM SORAN
TORTENO ALKALMAZASA

Az altalunk 6sszefoglalt angol nyelvii irodalom alapjan ugy tiinik, hogy a nagyobb katasztrofak
bekovetkezte el6tt nem voltak a sugarérzékenység szempontjabol megel6z0 vizsgalatok, illetve
a retrospektiv vizsgalatok folyaman sem tértek/térnek ki a sugarérzékenység-vizsgalatokra. [5,
6, 33, 34, 35] Ennek oka lehet a vizsgalt populaciok jelentésen nagy szama illetve a jelenleg
elérhetd sugarérzékenységet kimutatdo modszerek megbizhatatlansdga, munka ¢és 1do-
igényessége is.

Asztronautak estén javasoltdk mar a sugarrezisztensebb egyének kivalasztasat ezekre a
feladatokra, illetve az étrend specifikus mddositasat: antioxidansok nagytomegl bevitelét a
szervezetbe. [36]

Egy esetleges katasztrofa-helyzet esetén a felderitd- és mentd csapatok, vagy ipari forras
elvesztése esetén az adott intézmény dolgozéi is ki vannak téve sugarterhelésnek. A
retrospektiv vizsgalatok részletesen kitérnek az altaluk kapott sugar-dozisok becslésére és az
ezek kovetkeztében kialakulo sugarkarosulasok leirasara. [5, 6, 34, 35] Az aldozatok
sugarsériilésekkel szembeni reakcidja is fiigg az egyéni sugarérzékenységtdl. Véleményem
szerint a munkahelyiikon sugarforrassal dolgozok, illetve a nuklearis katasztrofa védelemben
bevetésre kerlil6 személyzet sugarérzékenység szempontjabdl vald szlirése tovabbi
informéciokkal latna el ugy a munkaltatdt, mint az esetleges baleset esetén a sériilteket ellato
orvosokat. Akar az alkalmassagi vizsgalat része iS lehetne a sugarzasra adott reakciok
vizsgalata, szlirése. Egy masik opcid a sugarérzékeny személyek rezisztencidjanak emelése a
szérum antioxidans szintjének a névelésével.

Az eddigi nuklearis balesetek és a klinikumban sugarkezelésen atesé betegek nyomon
kovetése soran szerzett tapasztalatok arra engednek kovetkeztetni, hogy egy katasztrofa
aldozatainak sugarérzékenységi vizsgalata, a biodozimetriai vizsgalatokon feliil fontos
kiegészité informacio lehet a kezelGorvosok szamara, hiszen a katasztrofa soran megsériilt
érzékenyebb egyének sulyosabban fognak reagalni azonos doézisu sugarterhelésre, ezért
fokozottabb megfigyelést, esetleg tovabbi orvosi beavatkozasokat igényelhetnek.
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