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Az ionizáló sugárzás egészségügyi hatásai: 

determinisztikus (biztosan bekövetkező) károsodások

–Determinisztikus hatás

– Küszöbdózis megléte

– Hatás súlyossága függ a dózistól

Példa: akut sugárbetegség

lokális sugársérülések

sugárterápia



Az ionizáló sugárzás egészségügyi hatásai: 

sztochasztikus (véletlenszerű) károsodások

–Sztochasztikus hatás

– Lineáris, küszöbdózis nélküli hatás

– A hatás kialakulási kockázata függ 

a dózistól

Példa: daganat kialakulás,

öröklődő megbetegedések

Évtizedes folyamat

A daganat-kialakulás kockázata 5x10-2/Sv.
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Sugársérülések kialakulási mechanizmusa(2)
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Az ionizáló sugárzás daganatkeltő hatása közismert



Tanulmányozott populációk
Populáció Méret (személy)
Atombomba túlélői: 86 000
Atom teszt: Semipalatinsk/Altai 30 000

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

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

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

cervix tumor kezelés ~ 80 000
mellkas fluoroszkópia 64 000
fej / timusz besugárzás 9 000
gyerekkori hemangioma kezelése 14 000

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

Prenatalis expozíció (fetalis radiográfia, atom bomba) 6 000
Foglalkozási expozíció: nukleáris ipar dolgozói (Japan, UK) 115 000

urán bányászok 21 000
rádium óralap festők 2 500
radiológusok 10 000

Természetes expozíció (kinai, EC és USA) néhány 100 000



Daganatkeletkezés az atomtámadás túlélőiben



– abszolút kockázat (absolut, risk, AR) - megbetegedés száma, vagy aránya a populációban 

egy adott időszak alatt.

– többlet abszolút kockázat (excess absolut risk, EAR) - az exponált és a kontroll populáció 

AR értékeinek a különbsége. 

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

betegedési/elhalálozási kockázata a nem exponáltakhoz viszonyítva (OR - esély hányados).

– többlet relatív kockázat (excess relative risk, ERR) - RR-ből kivonunk 1-et

Epidemiológiai alapfogalmak



A hirosimai, nagaszakii kohort epidemiológiai adatai



Szolid tumor mortalitás dózis függése



Sugárhatásra kialakuló daganatok típusa

Nincs sugárhatásra specifikus daganat



Szolid tumor mortalitás az életkor függvényében I: 

abszolút többlet kockázat alakulása

Expozíciókori életkor

Elért életkor



Szolid tumor mortalitás az életkor függvényében I!: 

relatív többlet kockázat alakulása

Expozíciókori életkor

Elért életkor



Sugárzás okozta szolid tumoros elhalálozás kockázatának 

dózis-függése

A küszöbdózis 0 Gy



Kis dózisú ionizáló sugárzás okozta daganatos-elhalálozás 

kockázatának dózis-függése



Többlet relatív kockázat (ERR) alakulása az expozíciókóri életkor függvényében

Leukémia elhalálozás az atomtámadás túlélőiben



Sugárzás okozta leukémiák számának alakulása az 

expozíciókóri életkor és a sugár-dózis függvényében

Elért életkor (év)

Sugárzásnak tulajdonítható



Nem-daganatos megbetegedések alakulás a 

hiroshimai és nagaszakii túlélőkben 



Becsült sztochasztikus kockázat

1 Sv sugárexpozíció = 5 x 10-2 halálos daganat 



A csernobili baleset következményei



 A balesetkor 1057 ember tartózkodott a helyszínen vagy vett részt az elhárításban, két 

azonnali áldozat.

 134 személyben alakult ki akut sugárbetegség, 28-an haltak meg!

Még a súlyosan kontaminált személyek sem veszélyeztetik az 

ellátókat!!!

A csernobili nukleáris baleset: determinisztikus hatások 



ARS betegek túlélési adatai 2004-ig



Populáció Létszám Átlagos dózis 
(mSv)

Késői liquidátorok (1986-1989) 600000 ~100

A szennyezett területekről evakuáltak (1986) 116000 ~33

Súlyossan szennyezett területen élők (1986-2005) 270000 ~50

Kevésbé szennyezett területen élők (1986-2005) 5000000 10-20

A csernobili baleset hosszú távú következményei: 

érintett populációk 

Problematikus radionuklidok: Jód-131 és Cézium-137 



A szennyezett területen élőknél csak a pajzsmirigy daganatok gyakorisága nőtt 2016-ig.

A Pripjatyból kitelepítetteknél csak a pajzsmirigy daganatok gyakorisága nőtt 2016-ig.

Daganatgyakoriság a késői liquidátoroknál



Pajzsmirigy daganatok a szennyezett területen élőkben

Jód-profilaxis szükségessége!!!



Születési rendellenességek gyakorisága a kontaminált területen 



A daganatos elhalálozás várható alakulása a csernobili baleset

következtében exponált populációknál

932800                8930            <1%

UNSCEAR 2008 Report to the General Assembly



Magyarországi lakossági sugárexpozíciója a csernobili baleset 

következtében



Fukushima reaktorbaleset

• 2011. március 11-én a Japánban valaha előfordult legnagyobb
földrengést követően hatalmas cunami érte el Japánt. A
vízoszlop magassága a Fukushima reaktoroknál 8-14 m magas
volt, az Iwate prefektúra területén a 40 m-t is elérte. A
földrengés és cunami következtében 15854-en haltak meg, és
3155 személy tűnt el. Kb. 27000 személy sérült meg.

• A fukusimai erőmű védelmi rendszerét 5,7 m magas vízoszlop
visszatartására tervezték.





A földrengés alatti helyzet

 Az erőmű 6 reaktorából az, 1, 2 és 3 működött. Ezeket az
automata védelmi rendszer leállította, és bekapcsolta a
vészhelyzeti generátorokat, amelyek a hűtővízellátást
biztosító pumpákat működtették.

 A cunami a földrengés után 15 perccel érte el az erőművet,
amely teljesen a víz alá került, a generátorok működése
leállt.

 A hűtés nélkül a leállított reaktorok felmelegedtek és
részleges leolvadás alakult ki. A hűtővíz felforrt, hidrogén
keletkezett, amely felrobbant. Az 1-4 reaktorok károsodtak,
a 2-ben tűz is kiütött. A robbanás következtében radioaktív
anyagok (pl. Cs-137, Cs-134, I-131) kerültek a
környezetbe.
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A robbanás utáni helyzet



A radioaktív kontamináció terjedése a 
levegőben
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Aeroszolhoz kötött 131I aktivitáskoncentrációjának időbeli 

változása Magyarországon 

A csernobili erőmű balesete után Budapesten

(1986.05.06.) 131I   2,15 Bqxm-3



Levegő I-131 kontamináció Európában (mBq/m3)

Intézkedés nem volt szükséges



–Korai következmények a fukushimai elhárító 

–személyzet esetében

 Az elhárító személyzetből ~100 személy kapott >100 mSv-et.

 Néhány elhárító 2-3 Sv helyi (láb) dózist kaphatott.



–Magyarországi szabályozás

–487/2015. (XII. 30.) Korm. Rendelet

 Általános veszélyhelyzeti munkavállalók sugárterhelésének 

– vonatkoztatási szintje 50 mSv effektív dózis

 A lakosság jelentős sugárterhelésének megakadályozását célzó

– veszélyhelyzeti munkavállalók külső sugárterhelésének 

– vonatkoztatási szintje 100 mSv effektív dózis

 Emberélet megmentése esetén a veszélyhelyzeti munkavállalók 

– sugárterhelésének vonatkoztatási szintje 250 mSv effektív dózis

 A személyek felkészítését és tevékenységük megtervezését úgy kell 

– végrehajtani, hogy a várható sugárterhelésük az irányadó 

– vonatkoztatási szinteket lehetőleg ne, a teljes veszélyhelyzet-

– kezelési időszakra vonatkoztatva pedig az 500 mSv effektív dózist 

– semmiképpen se haladja meg



Korai következmények, lakosság

A lakosság részére ~230000 jódtablettát osztottak ki. 



Rövid távú következmények Japánban

Közvetlen intézkedések

>50 mSv/év        nem engedélyezett a lakosság visszatérése

20-50 mSv/év      korlátozott tartózkodás

< 20 mSv/év        lakosság visszaköltözhet

Tervezett intézkedések

dekontamináció



A fukusimai reaktorbaleset várható hosszú távú 
következményei (2013. február 28. WHO jelentés) 

 Újszülött fiúk leukémia kockázata várhatóan 7%-al nő, vagyis 10000 
újszülött közül 60 helyett 64-ben fog kialakulni leukémia a várható 
teljes élettartama alatt. 

 Újszülött lányok esetében az emlőrák kockázata várhatóan 6%-al nő, 
vagyis 10000 nő közül 553 helyett 586-ban alakul ki emlőrák.

 A legnagyobb kockázattal a pajzsmirigy daganatok esetében kell 
számolni. Az újszülött lányok kockázata 70%-al nő, vagyis 10000  
személy esetében az eredetileg várható 75 helyett 125 pajzsmirigy 
daganat fog kialakulni. 



Követett populáció – ~178000 1985-2002. között CT vizsgálaton 

átesett nem-daganatos személy 

Életkor - <22 év a CT vizsgálat időpontjában

Követési periódus – 1985-2008

Leukémia szám – 74/178604

Agydaganat szám – 135/176587

Computer tomográf (CT) vizsgálatok kockázata gyerekekben



CT vizsgálatonként elszenvedett becsült sugár dózis



Leukémiák kialakulásának kockázata a dózis-függvényében



Agydaganatok kialakulásának kockázata a dózis-függvényében



EAR leukémia – 0,83/10 év/10000 személy/CT

EAR agytumor - 0,32/10 év/10000 személy/CT

Fiatalokon elvégzett CT vizsgálatok esetén a leukémiák és 

agydaganatok kialakulásának kockázata dózis függő, az abszolút 

daganatszámok azonban nem nagyok

Sáfrány Géza és Lumniczky Katalin: A CT-vizsgálatok mellékhatásai. KLINIKAI ONKOLÓGIA |2020; 7(4): 365-370.



Sugárzás-indukálta daganatos elhalálozás a nukleáris 

iparban dolgozókban



Résztvevő országok



Dózis megoszlás



Többlet relatív kockázat per 1 Sv

Összes daganat:                                                                 Leukémia: 

ERR/1 Sv  = 0,97                                                                ERR /1 Sv = 1,93

RR/100 mSv = 1,1                                                              RR/100 mSv = 1,19

100 mSv expozíció esetén a szolid tumor halálozások  ~6%-át, a leukémiás halálozások ~19%-át 

okozza a sugárexpozíció. Atomerőműi dolgozókban a sugár expozíció a daganatok 1-2%-áért felelős.



Sugaras munkahelyek kockázata



•Az ionizáló sugárzás általános daganatkeltő ágens.

•Nincs ionizáló sugárzásra specifikus daganat.

•Fiatalon exponálódott személyekben hamar megugrik a leukémiák 

gyakorisága, majd a megnőtt kockázat eltűnik.

•Az ionizáló sugárzás okozta szolid tumorok abszolút száma nő az idővel.

•Az ionizáló sugárzás nem-daganatos betegségeket is okozhat.

•Ismeretlen eredetű csontvelői rendellenességek esetén gondoljunk akut 

sugárbaleset lehetőségére is.

Összefoglalás



Köszönöm a figyelmüket!


