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Absztraktok

A csernobili katasztrofa tanulsagai a XXI. szazadban
Koteles Gyorgy

Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugérbiologiai és Sugaregészségiigyi Kutato
Intézet, Budapest

Amiéta a sugaras és nuklearis technoldgiak beléptek civilizaci-
s arzenalunkba, alkalmazasuk biztonsaga szinte folyamatosan
atarsadalmi érdeklodés és vitak kozéppontjaban all. Kiilonosen
igyvan eza csernobili balesetet kovetden, bar eznemaz egyetlen
atomerdmtii baleset volt, de kornyezeti, egészségligyi, nem ke-
vésbé tarsadalmi, s6t gazdasagi, gazdasag-politikai hatasaiban
mindeddig a legnagyobb. A fukushimai balesetet természeti
katasztrofa okozta, esetében még nagyon friss vitak folynak.
A csernobili baleset tanulsagait tobb szempontbol kell és lehet
elemezni. Csak néhany ezek koziil: a gép és ember biztonsdgos
kapcsolata, hiszen emberi mulasztas okozta; a miiszaki terve-
zés és miikodtetés biztonsaga; a balesetelhdritds helyi szerve-
zeteinek miikodése; a nemzetkozi hatdsok; a kornyezeti karos
hatdsok csokkentése; s nem utolsésorban az emberi népesség
egészségvédelme, beleértve a foglalkozasszertien jelenlévok ésa
kornyez6 lakossag egyedeit. A csernobili baleset azonban hosz-
szt tavii meggondoldsokra is késztet, példaul néhany fontosabb
vonatkozdsban: a globalis gazdasdg energiaigénye; az energia-
igény kielégitésének lehet6ségei; ebben a nukledris energetika
mindezidaig és még belathatd id6n beliili nélkiilozhetetlen vol-
ta; az egyes orszagokon beliili és nemzetkozi balesetmegel6zés
és -elhdritas tennivaldi, fejlesztési feladatai; az egészségiigyi el-
latés fejlesztése; mindezek érdekében tudomanyos kutatas, mu-
szaki fejlesztés; nem utolsésorban megfeleld ismeretterjesztés a
tarsadalom kiilonbo6z6 rétegeiben. A fenti szempontokhoz a
jelen el6adas csak néhany tézisszertien megfogalmazott véle-
ményt adhat. Nyilvanvaléan szamos szakmai kor és a lakossag
feladata a tanulsagok levonasa és a teend6k tovabbgondolasa a
kockdzat:haszon jozan értékelése szellemében.

Nanotechnolégia az orvostudomanyban
Kellermayer Miklés

Semmelweis Egyetem AOK, Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet, Budapest

A nanotechnolégia a pardnyi részecskék tudomanya, célja
az 1-100 nanométeres mérettartomdnyba esd természeti
vilag egyre pontosabb megismerése, manipulaldsa, és

specidlis alkalmazasok kifejlesztése. A nanotechnoldgia
a biomedicindlis kutatdsokban és orvosi alkalmazasokban
is egyre nagyobb teret nyer. A nanotechnolégiai alkalma-
zasok egyik specidlis fajtaja egyedi molekulak kozvetlen
vizsgalata. Ennek ott van Oridsi jelent6sége, ahol szto-
chasztikus, véletlenszert folyamatok lépnek fel, vagy ép-
pen a folyamat parhuzamos ttvonalakon zajlik, vagy me-
chanikai hatdsok jelentkeznek, vagy éppen egy bonyolult
térbeli rendszerben szeretnénk kovetni egy-egy molekula
vagy partikulum (pl. virus) sorsat. Az orvosbioldgiai al-
kalmazasokban nanoskaldju részecskék kezdenek elter-
jedni, amelyek diagnosztikai vagy terapids hatéanyagok
szallitdsdra és célbajuttatdsdra lehetnek alkalmasak. Az
el6addsban kiilonbo6zé biomolekuldris rendszereken vég-
zett mechanikai mérések keriilnek bemutatdsra, amelyek
a nanométerek és pikonewtonok vildgaba kalauzoljak
a hallgatot és kiilonleges bepillantast engednek fontos bi-
olégiai folyamatok mechanizmusaiba, tovabba potencidlis
orvosi alkalmazastu nanorészecskékkel ismerkedhetiink
meg.

A sugarzasok rakkelt6 hatasai
Tompa Anna

Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet, Budapest

Az ionizald sugarzas okozta rakkockazat becslése igen
osszetett feladat, aminél szimos mellékkorilményt is fi-
gyelembe kell venni. A sugarzds megléte onmagaban nem
jellemzi a hatast, mert a kovetkezmény nagyban fligg a sz6-
vet érzékenységétdl, viztartalmatol, proliferacios allapota-
tol, életkoratol, hémérsékletétdl, stb. Ezeket a hatasokat
sztochasztikusnak tartjuk, és ezzel fiigg ossze a rakkeltd
hatds is, mivel ezeknek nincs kiiszobdoézisuk. A lakossagot
leginkabb az orvosi diagnosztikai eszkozok, terdpids be-
avatkozas, vagy munkahelyi artalomként érhet sugarzas.
Ettdl fiiggetlentll a telepiilések foldrajzi elhelyezkedésétol
fuggben a kozmikus sugarzas és a talaj radontartalmatol
fiiggd légszennyezettség tiidérakot okozhat. A rakkelté
izotépok koziil a poléniumnak van még markans rakkeltd
hatdsa, ami a radon mellett a cigarettafiist 6sszetevdi kozt
is szerepel. A II. Vildghdbord atomtdmaddsanak taléléi
kozott, vagy a csernobili atomerdmi kérnyezetében él6k
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kozott a katasztréfat kovetd évtizedekben szignifikansan
emelkedett a rosszindulatd daganatok szama. Ezekbdl az
epidemiolégiai vizsgalatokbol tudjuk, hogy a leukémia ki-
alakuldsahoz elegendd 4-7 év, mig a szolid tumorok csak
10-25 év utan jelennek meg. Az ionizalo sugarzdas rakkel-
t6 hatdsa a DNS-ben elnyel6dott energia a LET (linearis
energiaatvitel) mutagenitasaval és a szabadgyokok kelté-
sével fiigg Ossze. Az é16 szervezet épitékovei koziil a DNS
aleginkdbb érzékeny az ionizald sugarzasra, ezért dozimé-
terként is hasznalhatd. Az elektromagneses spektrumnak
azt a tartomdnyat, amely a 100 nm-nél hosszabb hullam-
hosszuisagu sugarzasokat foglalja magaba, és amelynek egy
fotonja sem rendelkezik akkora energiaval, hogy ionizéci-
Ot okozzon, ezért nem ionizalé sugarzdsoknak nevezziik.
Ide tartoznak az ultraibolya (UV), lathat6 (VIS), infravo-
ros (IR), radiéfrekvencids (RF), mikrohullim (MW), és
az elektromagneses terek (EMF), valamint UV-sugarzas.
Rékkeltés szempontjabol a természetes napfényb6l szar-
mazé UVB-sugarzas jelentds, mert ennek hatasara, kiilo-
nésen gyermekkori fokozott expozicié esetén a melanoma
gyakorisaga emelkedik. Az elektromagneses sugarzas rak-
kelté hatdsat mindezideig a humén epidemioldgiai vizsga-

o

latok még nem erdsitették meg.

A sugarterapia kornyezet- és egészségvédelmi vo-
natkozasai (azonossagok és kiilonbségek az ioniza-
l6/nem ionizal6é sugarzasok hatasmechanizmusaban)
Mayer Arpad

Uzsoki utcai Kérhaz, Févarosi Onkoradiologiai Kézpont, Budapest

A sugdrterapia napi gyakorlatdban a dozis/hatas érték nove-
lése céljabol mind a besugarzas tervezésében, mind annak
végrehajtasdban a célteriilet pontosabb megjelenitése és an-
nak dozimetriai és képi ellendrzése sziikséges. Ezéltal a be-
sugarazni kivant célteriiletben a dézis emelésére tgy van
lehet8ség, hogy a kornyezet sugarterhelése nem emelkedik,
de bizonyos értelemben a szervezet egészére vonatkozdan
kétségteleniil mind az ionizdld, mind a nem ionizdl6 sugdr-
hatds erésebb. Konkrétan, a besugarzastervezésben korab-
ban meghatdrozé CT-alapt képi megjelenitést esetenként
felvaltja, illetve kiegésziti az MR-, illetve PET/CT-alap ter-
vezés, bizonyos esetekben ezek fuzidja is. Ez alapjan kétség-
telentil mar a sugarterapia tervezési fazisaban a beteg latszo-
lag nagyobb sugdrterhelésnek van kitéve, de ezzel a kezelés
pontossagat és hatékonysagat (a gyogyulasi valdszintiséget)
fokozni lehet. A nem ionizalé sugarzasok (kiilonbozé ra-
diofrekvencias, illetve elektromagneses, lézeres) hatasme-
chanizmusaban az Gjabb kutatasok tobb kozos vonast emli-
tenek. Ezek kozott meghatdrozo a DNS-karositas komplett,
illetve inkomplett formédja, és e kdrosodasok un. helyrehozé

mechanizmusanak azonossaga. A sugarterapias modszerek
alkalmazasdban valtozatlanul az 1996. évi CXVI. torvény,
az atomenergia utasitdsairdl szol6 szabvany irja el6 a legfon-
tosabbakat, és ennek végrehajtasi utasitdsa a 16/2000 (VI1.8)
EtiM rendeletben érvényes manapsag. Ebben az egyértel-
md, hogy ,ionizalé sugarzas kibocsdjtasaval jaré tevékeny-
ség csak akkor engedélyezhetd, vagy tarthato fenn, ha indo-
kolhato, hogy a tdrsadalom haszna ellenstlyozza a sugarzas
esetleges karos kovetkezményeit”. Ez nemcsak a sugarkezelt
személyre, hanem a sugdrkezelésben és annak végrehajta-
saban résztvevl szakszemélyzetre is utal. Az ionizalé/nem
ionizal6 sugarzasok molekuldris genetikai Gtvonalait és Gn.
atkapcsoldsait nagyobbrészt ismerjiik, melyek végsé soron
apoptosishoz vezetnek. Ezek mellett azt is célszer(i ismerni,
melyek kozvetleniil, illetve kozvetve befolyasoljdk a hatast,
igy a lokalis oxigenizdcid és egyidejtileg adott kémiai szerek
(radiokemoterapia), mély héterdpia (radiohyperthermia),
melyekkel a lokalis terdpias hatas fokozhatd. A lokalis ha-
tasjavitast el6idéz6 technikai lehet6ségeket is roviden tdr-
gyaljuk, igy az intenzitdsmodulaciét, ennek mozgé- ivbe-
sugarzassal kombindlt formajat, valamint a sugarkezelés
precizitasdnak emelését szolgald légzésvezérlés technikajat.
Mindez latszdlag a szervezet sugarterhelésének fokozoddsat
jelenti, ha ehhez hozzaadjuk a besugarzastervezésben sze-
repet jatsz6 un. CT-szimulaciot is, elmondhatd, a célzott és
ellendrzott sugarkezelés elvileg a beteg magasabb sugdrter-
helése mellett torténik. Mindez csak latszolagos, tehat a kor-
szer(isugarterapids technikak megitélésében a sugarvédelmi
szempontok ellenére is a paradigmavaltas elengedhetetlen.
Hatékonyabb célzott és ellenérzott sugarkezelés mellett az
egyidejt sugdrterhelés kétségteleniil emelkedik, de elhanya-
golhaté mértékben (az eléaddsban a CT-szimulatorok fel-
bontdsi er8sségéhez rendelt sugarterhelési adatokat is mel-
lékelek). Természetesen mindezek mellett, illetve ellenére
a sugdrkezelésben a sugarvédelem valtozatlan fontossaggal
bir mind az un. sztochasztikus (kiisz6bdozis nélkiili) illetve
determinisztikus eredetii (kiiszobdozisfiiggd) karosodasok
elkeriilése céljabol. Nemzetkozi ajanlasok (International
Commission on Radiation Units: ICRU) kiadvanyai (Report
38, 58, 80) jo kozelitéssel hatarozzak meg a sugarterapids
un. tolerancia vagy kiiszobdoézisait kiillonbozé technikdk és
energidk alkalmazdsakor. Ezeket azért is fontos tudni, mert
a korszer( sugarterapias modszereket, mint a sztereotaxias
sugarsebészetet vagy a restenosis brachyterdpiat magasabb
egyszeri frakcidddzissal nemcsak malignus kérképek keze-
lésében haszndljuk, a kdrnyezet minimadlis sugdrterhelése
mellett. Osszefoglaléan megéllapithatd, a korszer(i sugér-
terapids technikak tervezési és klinikai fazisaiban a sugar-
terhelés kétségtelentil magasabb, melyet latszélagosnak te-
kintlink azéltal, hogy a kezelés eredményessége fokozodik,
a tumoros 1ézi6 gyogyuldsi valdszintisége jobb.
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Az ionizalo6 sugarzas immunrendszerre gyakorolt
hatasa

Lumniczky Katalin, Balogh Andrea, Persa Eszter, Bogddndi
Eniké Noémi, Benedek Anett, Vilické Eva, Sdfrany Géza
Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiologiai és Sugéregészségiigyi Kutato
Intézet, Budapest

A nagy dézisu ionizdl6 sugarzasok immunrendszert gatlo
hatasa altalanossagban ismert és bizonyitott. A legujabb
irodalmi adatok szerint azonban a sugarterdpidban alkal-
mazott 2-4 Gy sugardozisok képesek lehetnek a daganatel-
lenes immunitas fokozasara. Az emberi populaci6 jelentds
része egyre gyakrabban van kitéve kis dézist sugarexpo-
ziciénak, orvosi diagnosztikus eljardsok soran. A kis dozi-
st ionizdl6 sugdrzas immunrendszerre gyakorolt korai és
hosszu tavu hatdsai nem tisztazottak. Vizsgalataink célja
a kis- és nagy doézisa ionizal6 sugdrzas hatdsanak tanul-
manyozdsa volt az immunrendszer sejtjeinek mennyiségi
és funkciondlis valtozasaira. Egereket kiillonbozé dézisu
egésztest-besugarzasnak vetettiink ald. Meghataroztuk
a kilonb6z6 limfocita-alpopulacidk szambeli véltozdsat
a besugarzas hatasdra.

A sejteket specifikus antitestekkel jel6ltiik és aranyukat
aramldsi citométerrel mértitk. A kovetkezd funkcionadlis
paramétereket vizsgaltuk: a 1épsejtek apoptozisanak mér-
tékét TUNEL moddszerrel, valamint a Thl-, illetve Th2-
aktivacioban szerepet jatszo citokinek expresszidjat valos
idejti RT-PCR-rel. A fenti paramétereket a besugarzast ko-
vetden tobb idépontban is meghataroztuk. Mértiik tovab-
bd 1épbél izolalt dendritikus sejtek T-sejtaktivdld képes-
ségét és citokintermelését, valamint a regulator T-sejtek
proliferdcios és T-sejtgatld hatasat. A teljes lépsejtszam,
valamint valamennyi vizsgalt sejtpopuldcié szama dozis-
fiiggben csokkent.

Lényeges eltérések voltak a kiillonb6zé sejtek sugarérzé-
kenysége kozott: a legsugarérzékenyebbek a B-sejtek mel-
lett a dendritikus és a CD8+ sejtek, mig a legsugarrezisz-
tensebbek az NK- és Treg-sejtek voltak. A sejtek idébeni
regeneracidja is eltérd volt. Az apoptdzis mértéke a 10-100
mGy-es tartomanyban kevésbé valtozott, nagyobb dozi-
sokndl viszont jelentdsen megnétt. A citokintermelésben
jol mérhet6 valtozasokat mutattunk ki az Osszlép illet-
ve izoldlt sejtcsoportok szintjén mar kis dézisok utdn is.
A dendritikus sejtek felszinén sugarzas hatdsara meg-
emelkedett a T-sejtaktivacioban szerepet jatsz6 antigének
mennyisége, a regulator T-sejtek proliferdcios képessége
ugyan javult, de T-sejtgatld képessége mérsékelten rom-
lott. Mar igen kis dézisok is jol kimutathaté mennyiségi és
funkciondlis valtozasokat okoznak a kiilonb6z6 limfocita-
alpopuldciokban. A kiilonb6z6 sejtcsoportoknak a sugar-
zasra adott valaszai azonban igen eltérdek.
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lonizalé sugarzas terapias alkalmazasa,
laser-indukalt masodlagos sugarforrasok
Hideghéty Katalin, Osvay Kdroly

SZTE Onkoterapias Klinika, Szeged

A sugarterdpia a malignémdék komplex kezelésének megha-
tarozé modalitasa, mely a tumorok lokoregiondlis eliminala-
saval nagymértékben hozzajarul a betegek daganatmentes-
és teljes tulélésének, és életmindségének javitasahoz. A *70-es
évektdl felgyorsult technikai fejédés (a képvezérelt 3D kon-
formalis-, intenzitdsmodulalt radioterdpia, sztereotaktikus
sugarsebészet, helikalis tomoterapia és hadronterapia) lehe-
tové tette a doziseloszlas térbeli optimalizacidjat. Ezen beliil
a proton- és ionnyalabok szubmillimeteres pontossdga a cél-
térfogat koriili ép szovetek nagyfokd védelmét eredményezi.
Réadasul bizonyos toltott részecskenyalab biologiai effekti-
vitasa négyszerese a fotonnyalabénak. Ma mar t6bb mint 80
000 beteget kezeltek gyorsitott toltott részecskékkel (CPT), és
az utobbi id6ben klinikai evidencidk alapjan kezd kikrista-
lyosodni az indikacidés kor: szemtumorok (melanoma,
retinobl.), agyalapi- (chordoma, chondrosarcoma, meningio-
ma, sinus nasale), kozponti idegrendszeri daganatok (agy-,
gerincvel$-, paraspinalis tumorok, AV malform.), gyermek-
kori, prostatacarcinoma, emlé-, tiid6-, fej-nyaki malignd-
mak. A CPT széleskord alkalmazasat a synchro-cyclotronok
oOriasi épitési és fenntartasi koltsége akadalyozza. A laser-
indukalt hadronterapia intenziv fizikai, biolégiai kutatasok
targya, melyek jelen allapotat, eredményeit mutatjuk be, kii-
16n6s tekintettel az ép szovetek védelmére, a sugarkezelés to-
xicitdsanak csokkentésére.

Kis sugardozisok hatasara bekovetkezé molekularis
szintli valtozasok

Safrdany Géza, Sdndor Nikolett, Schilling Bogldarka,

Kis Eniké, Hegyesi Hargita

Orszagos ,Frédéric Joliot-Curie” Sugdrbiologiai és Sugaregészségligyi Kutatd
Intézet, Budapest

A nagy doézisu ionizal6 sugarzas daganatkelt6 hatasa jol is-
mert. Keveset tudunk azonban a kis dézisu sugérexpozicio
(<100 mGy) hosszu tavu kovetkezményeir6l. Ez azért okoz-
hat problémat, mivel orvosi sugaras diagnosztikai eljarasok
kovetkeztében egyre jelent6sebb populacié szenved el 100
mGy korili sugarddzisokat. A sugarbioldgia kozponti dog-
méja szerint sugdrsériilést a sugarzas altal kozvetlenil elta-
141t sejtek szenvednek el, és az ionizald sugarzas elsédleges
sejten beliili célpontja a DNS. Sokaig ugy gondoltuk, hogy
a sugarzas kovetkezményei rogton kimutathaték az expo-
ziciot elszenvedett sejtekben. Ujabban azonban bebizonyo-
sodott, hogy a sugarsériilést elszenvedett sejtek kommuni-
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kalnak kérnyezetiikkel, igy kdrosoddsok olyan sejtekben is
kialakulhatnak, amelyeket kozvetleniil nem ért sugartaldlat
(szomszédsagi, vagy bystander hatas), valamint, hogy az io-
nizalé sugarzas a genom hosszu tavu instabilitasat, a spon-
tan mutaciok gyakorisdganak megugrasat is okozhatja.
A bystander hatas és a genominstabilitds kiillonosen a kis do-
zisok bioldgiai hatdsat modosithatja. A teljes genomot lefedd
DNS-chip segitségével tanulmanyoztuk kozvetleniil expo-
nélt, valamint bystander primer human fibroblasztsejtekben
a kis dézisok (10 mGy, 100 mGy, 500 mGy) transzkripcios
szint(i hatasait. Megallapitottuk, hogy a vizsgalt 44000 gén
koziil atlagosan néhany szdz gén mitikodése valtozott szig-
nifikdnsan az egyes ddzisok hatasdra mind bystander, mind
pedig kozvetlentil expondlt sejtekben. A sugarvalasz-géne-
ket funkcionalis csoportokba rendezve azt taléltuk, hogy je-
lentds résziik funkciéja még nem ismert. A mar azonositott
gének tobbsége a sejtciklus szabalyozdsaban, apoptozisban,
DNS-repair-ben vagy a jelatvitelben jatszik szerepet. Valos
ideji polimeraz lancreakcidval tanulmanyoztuk tobb gén
id8- és dozistiiggd expresszios valtozasat. Tovabbi funkcio-
nélis vizsgalatokra két olyan gént (GDF-15 és TP53INP1) va-
lasztottunk, amely kis dézisok hatdsara is valtoztatta miko-
dését a sejtekben. Lentivirus vektorok alkalmazdsaval olyan
shRNS-eket juttattunk be human fibroblasztsejtekbe, ame-
lyek a két gén miikodését csendesitik. A csendesités hatésa-
ra mind a GDF-15, mind pedig a TP53INP1 transzkripci6ja
30%-ra esett vissza. Besugarazott sejtekben jelentésen csok-
kent mindkét gén transzkripcidjanak aktivalédasa. A GDF-
15- és a TP53INPI-csendesitett sejtek sugarérzékenysége
jelentésen nétt. A GDF-15 gén miikodésének csendesitése
gatolta a bystander hatds kialakulasat. Megdllapithatjuk,
hogy mind a GDF-15, mind pedig a TP53INP1 gén szerepet
jatszik a kis dozisok bioldgiai hatasdnak kozvetitésében.

Elelmiszereinkben eléfordulé radionuklidok
szerepe a lakossag sugarterhelésében

Legoza Jozsef

Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve,
Debrecen

A lakossag sugdarterhelése két £6 forrasbol szarmazik, a ter-
mészetes sugarzasbol és a mesterséges sugarforrasokbdl.
A kornyezetbe kikertiilt radioizotdépok a befogadd kozegeken
(levegd, vizek) keresztiil torténd terjedésiiket kovetSen beke-
ritlhetnek a tdplalékliancba. A novények (vagy a bel6lik ké-
sziilt élelmiszerek) fogyasztasra, vagy allati takarmanyozasra
kertilnek, az allatok tejét vagy husat az emberek fogyasztjak.
Az élelmiszerek aktivitis-koncentracidinak meghatdrozasa
kornyezetellendrz6 programok kiemelt fontossagu része. Az
Egészségiigyi Radiologiai Mérs- és Adatszolgaltaté Halozat

(ERMAH) mérései alapjan Hajdu-Bihar megye tertiletérdl
szarmaz nyers- és feldolgozott névényi és allati eredeti min-
tak aktivitas-koncentracidit elemeztiik. A 2005-2010 kozotti
években végzett nuklidspecifikus gamma-spektrometrids
mérési adatokat a magyarorszagi hasonlo eredményekkel ha-
sonlitottuk Gssze. A lakossag belsé sugarterhelésének becs-
léséhez felhasznalhat6 élelmiszermintakban (a ,fogyasztoi
kosar” alapjan) az 6sszes 137Cs és 90Sr aktivitds-koncentra-
ciok Hajdu-Bihar megyei eredményei hasonléak az orszagos
értékekhez. Ismert, hogy az élelmiszereink koziil a kiilonbo-
26 eheté gombak nagymértékben akkumuldljak a céziumot.
Eszakkelet-Magyarorszag teriiletérdl gytjtott bioindikator
fajok viszont — a mérések szerint — kis mennyiségben tartal-
maztdk a 137Cs-et, ami arra enged kovetkeztetni, hogy az
él6helyiik 137Cs-tartalma is csekély volt. Az egy fére vonat-
koz6 effektiv dozis becslése alapjan egy Magyarorszagon é16
ember sugarterhelésének élelmiszerrel lenyelt dézisjaruléka
- csak a 137Cs- és a 90Sr-tartalmat figyelembe véve — a vilag-
atlag lenyelésbdl szarmazo, belsé expozicidt jelentd 0,3 mSv
értékének a kb. 20%-a. Megéllapithatd, hogy a lakossag sugar-
terhelésében az élelmiszerekkel egyiitt lenyelt radionuklidok
dozisjaruléka minimalis, sugarbiztonsagi szempontbdl elha-
nyagolhato kockazatot jelent.

Funkcionalis MRI-vizsgalatok az orvosi
diagnosztikaban
Bari Ferenc, Farkas Eszter, Domoki Ferenc

Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai

Intézet, Szeged

Roy és Sherrington tobb mint 100 évvel ezel6tt vélelmezték,
hogy az agykéreg fokozott aktivitasdval egyiitt gyorsan né
a lokalis vérperfuzié és ez a kapcsolat metabolikus eredett.
Az un. neurovaszkularis csatolds hipotézisét azdta szamos
megfigyelés és kisérlet bizonyitotta. Ugyanakkor a kapcso-
latban szerepet jatsz6 mediatorok természete és a kapcsolat
dinamikdja csak részben tisztizott. A serkent§ aminosa-
vak koziil a glutamat, a fokozott anyagcseréhez kapcsolddd
emelkedett lokalis K+- és adenozin-koncentraci6, tovabba
az arachidonsav metabolitjai bizonyithatéan szerepet jat-
szanak a fokozott véraramlas kialakitasdban és fenntar-
tasaban. Az agyban végzett MRI-vizsgalatok a protonok
magneses tulajdonsagainak (koncentracio, mozgékonysag,
stb.) detektdlasan alapulnak. A megvaltozott lokalis idegi
aktivitds, keringés és anyagcsere kovetkeztében az aktivalt
agyteriileten fokozodik az oxigendlt/dezoxigenalt hemoglo-
bin (Hb) ardny, ami a vér lokalis magnesezhetdségét is be-
folyasolja (az oxiHD dia-, mig a dezoxiHb paramagneses
tulajdonsdgu). A funkciondlis (f)MRI tehat a dinamikusan
valtozd oxi- és dezoxi-Hb ardny detektdlasaval teszi lehet6-
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vé a funkcidhoz kothetd lokdlis vérkeringési valasz, ezéltal
a fokozott idegi aktivitds detektalasat. Az fMRI segitségével
az elmult évtizedben végzett fizioldgiai, patofizioldgiai és
pszicholdgiai vizsgalatok jelentés mértékben jarultak hozza
az agy mikodésének pontosabb leirdsahoz és megértéséhez.
A modszer legfontosabb elénye, hogy nincs ismert mellék-
vagy karosit6 hatdsa, idébeli felbontd képessége viszonyla-
gosan jo. Ugyanakkor a mindennapi gyakorlatban hasznalt
1,5-2 T er6sségti késziilékek térbeli felbontdsa meglehetdsen
kicsi, lehetetlen az egyes sejtek, sejtcsoportok, ill. a kis agyi
strukturak megkiilonboztetése. Tovabbd, a késziilék megle-
hetsen draga tizemeltetésd, és a felbontas kismértékii no-
velése is igen koltségigényes. Masok mellett sajat munkaink
is ramutattak arra, hogy az agy atmeneti vagy tartds vér-
elldtasi zavarai jelent6sen befolyasoljdk a neurovaszkularis
csatolas természetét és dinamikdjat, olyannyira, hogy bi-
zonyos patologids koriilmények kozott a pozitiv csatolds
negativva véalhat, azaz a véraramlds-emelkedés nem fedezi
a metabolikus igényeket. Néhany, elsésorban dllatkisérletes
megfigyelés eredményének ismertetésével szeretnénk ra-
mutatni, hogy bar az fMRI ma mar a kozponti idegrendszer
bizonyos funkci6i tanulmdényozasdnak nélkilozhetetlen
eszkoze, szamos alapkérdés megvdlaszoldsa varat magdra.
Kiilonosen igaz ez az id6s6dé vagy a sériilt agy esetében.
Az orvosi technika és a képalkoté eljarasok gyors fejlédése
azonban ma mar lehet6vé teszi a CT- és az MRI-késziilékek
Osszekapcsoldsat, és ezzel wjabb perspektivak nyilnak
a strukturdkhoz kothet6 funkciok még nagyobb felbontés
melletti tanulmanyozasara.

Arzén-trioxid antioxidans hatasanak vizsgalata
human sejtes rendszerben

Kocsis Zsuzsanna, Tarndczai Timea, Marcsek Zoltdn,
Tompa Anna, Major Jend

Orszagos Kémiai Biztonsdgi Intézet, Molekularis és Sejtbioldgiai Osztély,

Budapest

Epidemioldgiai adatok alapjan Magyarorszagon az ivovizzel
bevitt magas arzénkitettség megnovekedett egészségiigyi
kockazatot jelent, mivel 1-1,5 millié ember él olyan telepii-
lésen, ahol az ivéviz atlagos arzénkoncentricidja eléri vagy
meghaladja a 30-50 pg/l értéket. Az EU hazankat arra kote-
lezi, hogy az ivéviz arzéntartalmat 10 pl/l hatarértékre csok-
kentse. Vizsgalatainkban arra a kérdésre kerestiik a vélaszt,
hogy a human sejtek teljes gyokfogo kapacitdsat hogyan be-
folydsolja a sejtek alacsony arzéntartalmu vizzel val6 tartos
kezelése. HepG2 sejteket tartésan kezeltiink 10, 50 és 100
ug/l-es arzén-trioxiddal. 14- 31- 42- 49-109-121 és 140 napig
folyamatosan arzénnel kezelt sejtkulturdk antioxidans sta-
tuszat és teljes gyokfogd kapacitdsat hatdroztuk meg. 30 na-
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pos folyamatos 10, 50 és 100 ug/l-es arzénes kezelés novelte
a sejtek teljes gyokfogo kapacitdsat. Az in vitro kisérleteink
azt latszanak bizonyitani, hogy a kis arzénkoncentraci6 akar
védheti is a sejteket az oxidativ stressz ellen. Mig a sejteket to-
vabb, 42 ill. 49 napig tartésan kezelve, mindkét arzéndozisnal
(10 és 50 ug/l) a sejtek teljes gyokfogo kapacitasa szignifikans
mértékben csokkent, ami magyardzhaté az arzén hidrogén-
peroxid és hidroxilgyokok képzédését fokozd hatdsaval.
Vizsgalataink alapjan a 49 napnal hosszabb arzénexpozicio
a sejtek teljes gyokfogd kapacitasat szignifikins mértékben
csokkentette. A tovabbi vizsgalatokban kerestiik azokat az
ivévizben talalhat6 természetes anyagokat, amelyek esetleg
befolyasolhatjak az arzén toxikus hatasat. Ismert, hogy ha-
zank egyes foldrajzi teriiletein az ivovizek huminsav-tartalma
kiemelked6en magas. Az ivoviz arzéntoxicitdsanak a megité-
lésénél tobbek kozott figyelembe kell venni annak aktualis
huminsav-tartalmat is. Vizsgalataink alapjan arra lehet ko-
vetkeztetni, hogy amig a vizben 1év6 alacsony koncentracidju
huminsav csokkenti az ivoviz arzéntoxicitdsdnak a mértékét,
addig egy bizonyos dodzishatar f6l6tt a huminsav az arzén
toxikussaganak emelkedését eredményezheti. In vitro vizs-
galatokban kimutattuk, hogy a huminsav bizonyos dézis-
hatdrokon belill javitja az arzén kdros, a sejtek antioxiddns
kapacitdsat csokkent6 hatasat.

KAQUN-viz hatasa egészséges onkéntesek
immunoloégiai paramétereire
Biré Anna, Fodor Zoltdn

Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet, Budapest

Vizsgalatunkban 21 napos Kaqun-kezelés hatasat vizsgal-
tuk egészséges Onkéntesek immunoldgiai paramétereire.
A Kaqun specialis, magas oxigéntartalmu viz, amely ivo- és
fiirdSkdra formdjaban vehetd igénybe. A vizsgalt személyek 21
napos fiirdd- és ivokaran vettek részt. A napi egyszeri, reggeli
firdés 37°C-os, stabil oxigént tartalmazo vizzel teli, egyedi
fiirdékadban tortént, alkalmanként maximum 50 percig. Az
ivokdra napi 1,5 liter Kaqun ivéviz elfogyasztasat jelentette,
parhuzamosan a fiirdésekkel. A fiirdékura a Kaqun Egész-
ségprogram Szolgaltatasi standardjaiban rogzitettek szerint
folyt. A 30 £6 (15 nd, 15 férfi) egészséges onkéntes kivalaszta-
sdta KAQUN HUNGARIA Kft végezte. A jelen vizsgélatban
kizaré okok: dohdnyzas, akut vagy kréonikus betegség, fertd-
zés, illetve barmilyen gyogyszer illetve étrend-kiegészité sze-
dése, mivel ezek az immunoldgiai paramétereket befolyésol-
hatjak. A résztveviket tdjékoztattuk a vizsgalatok céljarol és
menetérol, és egy beleegyezé nyilatkozatot irtak ala, mellyel
igazoltak, hogy tajékoztatast kaptak a vizsgalatrdl, és abban
onként vesznek részt. A vizsgilat ETT-TUKEB engedélyé-
nek szama: 42/2009. A mért végpontok: kvalitativ és kvan-
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titativ vérkép, a limfocita-populdcidk ardnya, a limfocitak
aktivaltsaga, illetve a neutrofil granulocitdk reaktiv oxigén
intermedier termelése. A keringé limfocitak alcsoportjait
és aktivaltsagi allapotat immunfenotipizalas modszerével,
aramldsos citofluorimetriaval hataroztuk meg. A fehérvér-
sejtek Oléképességével ardnyos reaktiv oxigén intermedier
(ROI) termelést Bursttest (Phagoburst®) kit segitségével mér-
tik. A méréseket az elsé napon, a kezelés megkezdése el6tt
(0 pont), illetve a 8., a 15. és a 21. napon végeztiik. A cso-
portszintli eredmények statisztikai értékeléséhez ismételt
méréses egy-, illetve kétparaméteres ANOVA-t haszndltunk,
a szignifikanciaszintet p<0,05 értékben hataroztuk meg. Az
NK-sejtek szazalékos megoszlasa a masodik hét kezelés utan
szignifikansan nétt. Az aktivalt T- (CD25+) limfociték szdza-
léka a masodik és harmadik hétre, az aktivalt (CD25+) helper
T-sejtek szazaléka a masodik hét kezelésre nétt. A CD71+,
vagyis transzferrinreceptort hordozé B-limfocitak szazalé-
ka a masodik hétre lecsokkent szignifikdns mértékben, majd
a harmadik hétre az eredeti éllapotra 4llt vissza. A neutrofil
granulocitak reaktiv oxigén intermedier (ROI) termelése szig-
nifikdnsan nétt az elsé hét kezeléstél kezdve az fMLP illetve
a PMA-stimulalt mintakban, és a masodik héttdl kezdve az
E. colival aktivalt mintdkban. A ROI-termel§ sejtek szazalé-
ka az els6 hét kezeléstdl kezdve szignifikans mértékben nétt.
A kvalitativ és kvantitativ vérkép sem csoportszinten, sem
egyéni szinten nem véltozott bioldgiailag szignifikans mér-
tékben. Feltehetéleg a Kaqun-kezelés hatdsara a T-limfocitdk
nem specifikus aktivacidja kovetkezett be, ami az immunva-
lasz fokozott aktivitasat mutatja. A reaktiv oxigén interme-
dier termelés névekedése, mind csoportszinten, mind egyéni
szinten a neutrofil granulocitdk 6l6képességének (baktericid
hatasdnak) fokozodasat jelzi. Tobb paraméterre jellemzd,
hogy csoportszinten szignifikans mértékben a masodik hét
kezelésre valtozott az értékiik, és a harmadik hétre megallt
ezen a szinten a mért paraméter, vagy az eredeti értékhez ko-
zelitett (neutrofilek szdzaléka, monocitdk szdzaléka, aktivalt
(CD25+) T-sejtek szazaléka, aktivalt (CD25+) helper T-sejtek
szazaléka, CD71+ B-sejtek szazaléka). Ez azt sugallja, hogy az
immunoldgiai paraméterekre a két hét kezelés a leghataso-
sabb, és egy harmadik hét kezeléssel nem fokozhat a hatas.

d-Lenolate® hatasa egészséges onkéntesek
immunoloégiai paramétereire
Biré Anna, Fodor Zoltdn

Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet, Budapest

Vizsgalatunkban 21 napos d-Lenolate® kura hatasat vizs-
galtuk egészséges onkéntesek immunoldgiai paramétereire.
A d-Lenolate® szabadalmaztatott extrakcids eljarassal készi-
tett, Oleuropein-tartalmu étrendkiegészité, mely kapszulan-

ként 500 mg olajfa (Olea Europaea) levél kivonatot tartalmaz.
A d-Lenolate® olajfalevél-kivonat az East ParkTM Research,
Inc. szabadalmaztatott étrendkiegészité terméke. A vizs-
galt személyek 21 napos d-Lenolate” kuran vettek részt, ami
napi 3x2 kapszula bevételét jelentette. A 30 6 (15 n6, 15 fér-
fi) egészséges onkéntes kivélasztasit a KAQUN HUNGA-
RIA Kft végezte. A jelen vizsgélatban kizar6 okok: dohdny-
zas, akut vagy kronikus betegség, fertzés, illetve barmilyen
gyogyszer illetve étrendkiegészité szedése, mivel ezek az
immunolégiai paramétereket befolydsolhatjdk. A résztvevo-
ket tajékoztattuk a vizsgalatok céljardl és menetérél, és egy
beleegyez6 nyilatkozatot irtak ald, mellyel igazoltak, hogy
tajékoztatast kaptak a vizsgalatrdl, és abban onként vesznek
részt. A vizsgalat ETT-TUKEB engedélyének szama: 5252-
02010-1018EKU. A mért végpontok: kvalitativ és kvantitativ
vérkép, a limfocita-populdciok aranya, a limfocitak aktivaltsa-
ga, illetve a neutrofil granulocitak reaktiv oxigén intermedier
termelése. A keringé limfocitak alcsoportjait és aktivaltsagi
allapotat immunfenotipizalds mddszerével, dramldsos cito-
fluorimetridval hataroztuk meg. A fehérvérsejtek 6l6képes-
ségével ardnyos reaktiv oxigén intermedier (ROI) termelést
Bursttest (Phagoburst®) kit segitségével mértiik. A méréseket
az elsé napon, a kezelés megkezdése elétt (0 pont), illetve a 8.,
a 15. és a 21. napon végeztiik. A csoportszint(i eredmények sta-
tisztikai értékeléséhez ismételt méréses egy-, illetve kétpara-
méteres ANOVA-t hasznéltunk, a szignifikanciaszintet p<0,05
értékben hataroztuk meg. A CD25 illetve a CD71 sejtfelszini
molekuldk expresszidjanak novekedése a limfocitak aktivaci-
6jat jelzi mind a T-, mind a B-sejtek esetében. A ROI-termelés
mind a kontroll, mind a stimulalt (fMLP, E. coli, PMA) min-
takban nétt a 0 ponthoz képest az elsé hétt6l kezdve. A ROI-
termelés ezen feliil hétrél hétre is emelkedett mindegyik min-
taban. A kvalitativ és kvantitativ vérkép sem csoportszinten,
sem egyéni szinten nem valtozott bioldgiailag szignifikdns
mértékben. FeltehetSleg a d-Lenolate® kura hatdsara a T- és
B-limfocitdk nem specifikus aktivacidja kovetkezett be, ami
az immunvalasz fokozott aktivitdsat mutatja. A reaktiv oxigén
intermedier termelés novekedése, mind csoportszinten, mind
egyéni szinten a neutrofil granulocitak 616képességének (bak-
tericid hatasanak) fokozodast jelzi.

Géntoxikus és oxidativ expozicié hatasvizsgalata
egysejtes gélelektroforézissel vegyipari dolgozokon
Megyesi Janos', Biré Anna', Tompa Anna"?

'Orszédgos Kémiai Biztonsagi Intézet, 2Semmelweis Egyetem, Népegészségtani

Intézet, Budapest

A primer DNS-lézidk, ill. az oxidativ DNS-kdroso-
dds kimutatdsira az egysejtes gélelektroforézist, az un.
Comet-assay-t alkalmazzuk. A Comet-assay képes a nem
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stimulalhatd (nyugvd) T-limfocitdk genetikai hibdinak
kimutatasara is, igy kiilondsen jol hasznalhaté olyan ese-
tekben, amikor a proliferacié gatlédik. Tekintettel arra,
hogy a géntoxikoldgiai monitor végpontjait periférias
limfocitdkon vizsgaljuk, a Comet-assay vizsgalatokat is tel-
jes vérbél szepardlt periférids limfocitakon végezziik. Jelen
poszteriinkben az eddig vizsgalt csoportok eredményeit
viszonyitjuk a kontroll csoporthoz. A vizsgalatainkban
ismert géntoxikus dgenssel nem exponalt kontroll csopor-
tot (10 f6) és 5 kiilonféle exponalt csoportot vizsgaltunk,
melyek a kovetkez6k: 1. aromas szénhidrogén tizem (ben-
zolexpozicid) 16 £6, 2. bitumengyartok (PAH-expozicid) 8
{6, 3. kokszold tizem (nehézbenzin, parlatok) 9 f6, a 4. és
5. csoport pedig gyogyszeralapanyag-gyartok (akrilnitril-
expozicio) 2011-ben és 2012-ben vizsgalt csoportja (9-9 £6).

2,50

* Kontroll
Al M Aromds
1504 Bitumen
1,00 4 M Kokszold
050 W Akrilnitril 2011

L lE W Akrilnitril 2012

0,00 T

Kezeletlen Fpg-kezeltminta  Repair aktivitds

*szignifikdns kiilonbség a kontrollhoz képest

Izolalt limfocitabdl kiindulva a vizsgélat soran 3 kiilonb6z6
mintdt kiilonitiink el: egy kezeletlen mintat, amely a sejtek
DNS-ében, a genotoxikus karosodasok hatasara kialakult
szaltorések mennyiségére utal, egy FPG-vel (formamido-
pyrimidine DNA glycosylase) kezelt mintat, ami a kiilsé
kornyezet hatasara kialakulo oxidativ baziskarosoddsokra
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utal, illetve a DNS-repair rendszer aktivitasat méré min-
tat. Az utdbbi jelenséget akkor tudjuk mérni, ha a mintat
az FPG-kezelés utan tovabbi 1 6ran at inkubaljuk 37°C-
on. A vizsgalat utdn a csoportszinti eredmények statisz-
tikai elemzését Mann-Whitney nem paraméteres teszttel
végeztilk. A kontroll csoportbol (kezeletlen 1,29+0,152;
FPG-kezelt 1,75+0,227; DNS-repair aktivitas 0,20+0,057)
késziilt mintak eredményeit Osszehasonlitottuk az expo-
nalt csoportok eredményeivel. Két esetben tapasztalhat6
szignifikans eltérés: a kokszolok csoportjanak FPG-kezelt
(1,98+0,078) mintai, illetve a kokszolok DNS-repair aktivi-
tasa (0,38+0,071) szignifikansan emelkedett a kontrollhoz
képest. Mivel a kokszol6 csoportndl az oxidativ DNS-kéro-
sodas mértéke magasabb volt, nagyobb kiils6 kérnyezeti ex-
pozicié valoszintisithetd ebben a csoportban. Ugyanakkor,
a karos hatasok kivédésére, nagyobb mértékii a DNS-repair
aktivitds is, a kontroll csoporthoz képest. Tovabba megalla-
pithatjuk, hogy minden exponalt csoportndl megfigyelhetd
bizonyos mértékl oxidativ- és genotoxikus karosodas, ill.
DNS-repair rendszer aktivitas is. Az alacsony esetszamok
miatt azonban a géntoxikoldgiai karosodasok pontos becs-
lésére még tovabbi mérésekre van sziikség.

Az ionizalo sugarzas orvostudomanyi
alkalmazasainak sugarvédelmi vonatkozasai

Pellet Sandor!, Giczi Ferenc?, Elek Richdrd"

'Orszagos ,Frédéric Joliot-Curie” Sugdrbioldgiai és Sugaregészségiigyi Intézet,

Budapest, 2Széchenyi Istvan Egyetem, Gy6r

Az ionizalé sugarzas hasznositdsanak elsé teriilete volt az
orvostudomanyi alkalmazas, kozvetleniil a rontgensugar-
zas 1895-ben torténd felfedezését kovetden. Sugarvédelmi
szempontbol az ionizald sugarzdsok orvostudomadnyi alkal-
mazdsa eltér az egyéb alkalmazasokétdl, mint az ipari vagy
akar az energiatermelésben torténd hasznositas. Az orvos-
tudomanyi alkalmazasnal a modern sugarvédelem harom
eszkoze koziil az optimalas, az alkalmazds indokoltsagdnak
vizsgalata és a doziskorldtozas koziil csak az elsé két esz-
koz hasznosithaté a paciensek sugarvédelmének biztositasa
érdekében. Figyelembe véve azt a tényt, hogy a paciensnek
a besugarzasbol vagy radioaktiv izotépok alkalmazdsabdl
kozvetlen haszna jelentkezik, igy a lakossagi doziskorlatot
nem lehet figyelembe venniink, de felhivjuk a figyelmet
a diagnosztikai iranyadd szintek fontossagira. Az orvos-
tudomanyi alkalmazasok sikeressége a diagnosztikéban,
a gyogyitasban és a daganatok terdpidjaban joval megha-
ladja a korabbi reményeket, kdszonhetéen az elmult negyed
szazadban lezajlott hihetetlen technikai fejlédésnek, mint
példaul a CT és intervencios eljardsok bevezetése, modern
besugdarzé berendezések és kombinalt diagnosztikai beren-
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dezések, mint a PET/CT, SPECT/CT hasznalata. Az igények
novekedése és a hozzaférés lehetdségének javuldsa okan,
a paciensek gydgyitasa érdekében a diagnosztikai vizsga-
latok szama évente 1988-t6] 1 380 milliérol 2008-ra 3 143
milliéra nétt globdlisan az UNSCEAR megallapitdsa sze-
rint. Az egy fére es6 sugarterhelés a radioldgiai diagnosz-
tikabdl (RD) eredéen 0,35 mSv-rél 0,62 mSv-re névekedett
a fenti periédusra vonatkozoéan. Ezer fére vonatkoztatva
a RD vizsgalatok szdma az 1988-s beszadmoloban 280 volt
globalisan, miga 2008-ban kiadott jelentésben mar 488-nak
taléltak. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban orvosi beavat-
kozasbdl eredéen, egy fére esé effektiv dozisban kifejezett
sugarterhelés 0,53 mSv volt 1980-ban, ezzel szemben 2006-
ban csak CT-vizsgalatbol szdrmazott 1,5 mSv, intervencids
radiolégiai beavatkozasbdl 0,4 mSv és nuklearis medicina
vizsgalatokbol 0,8 mSv, amiket hasonlithatunk a 3,1 mSv-
hez, a természetes hattérsugarzasbol eredd éves lakossagi
sugarterheléshez. Az orvosi RD és intervencids beavatko-
zasok szdma és a velejard orvosi sugarterhelés novekedése
miatt mar az utobbi két sugarvédelmi szabalyozasi perid-
dusban kiilonos gondot forditottak a beavatkozasok indo-
koltsaganak és sugarvédelmi optimaldsanak biztositasara.
Az Gj sugarvédelmi szabdlyozas el6készitéseként, a nemzeti
sugarvédelmi szabalyozasok alapjaul szolgalé ICRP ajanlas,
a Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség elfogadott tervezete
és az EU elfogadds alatti BSS (Basic Safety Standards) kiad-
vanya kiilonos gonddal kezeli azokat a szabalyozasi eleme-
ket, melyekkel az indokoltsag és a paciensek sugarterhelése
optimdlhatd. Az 4j szabalyozas keretet ad annak, hogy az
ionizal6 sugarzas orvostudomanyi alkalmazasaindl a su-
garvédelem és a sugdrbiztonsig nagyobb sullyal érvénye-
stilhessen.

Nem orvosi céli human rontgenvizsgalatok
sugarvédelmi kérdései

Ballay Liszlo

Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiologiai és Sugdregészségiigyi Kutato

Intézet, Budapest

Nem orvosi célt human rontgenvizsgélatokon az ember
mindazon rontgenvizsgdlatait értjiik, amelyek nem be-
tegséggel kapcsolatosak, céljuk nem valamely betegség di-
agnozisanak a megallapitdsa. Ezek a vizsgalatok lehetnek
biztositassal, vagy illegalis tevékenység felderitésével, illet-
ve mindinkabb biztonsdgi fenyegetésekkel kapcsolatosak.
Az el6adds a reptéri utasellenérzésekkel és azok sugarvé-
delmi kérdéseivel foglalkozik. A rontgensugaras reptéri
utasellendrzéseket a sugarterhelés minimalizalasa céljabdl
minden esetben jol kollimdlt, tliszerti nyaldbbal, pontrol
pontra torténd letapogatassal végzik. A detektor lehet az

utas mogott, ilyenkor az utason athalad¢ ttinyalab ,belat”
a test belsejébe. A visszaszdrasos képalkotdsndl a letapoga-
tott felszinekrdl visszaszorodo rontgensugarzast hasznaljak
fel képalkotasra. A képen jol felismerhet6k a ruha ald rejtett
targyak, akar fémrol, akar alacsony rendszamu anyagrol, pl.
plasztik robbanéanyagrdl van szo. Ezzel a médszerrel azon-
ban az utas altal esetlegesen lenyelt targyak nem derithet6k
fel. A sugarvédelem egyik alapelve az indokoltsag. A biz-
tonsagi célu rontgensugaras utasellendrzések esetében az
indokoltsagi kovetelmény teljesitése nagyon sajatos. Szigoru
kévetelmény van arra vonatkozoan, hogy rontgenellenérzé-
sekbdl szdrmazé sugarterhelés még a leggyakrabban repiil6
utasok esetében sem kozelitheti meg a lakossagi doziskorla-
tot (1 mSv/év), tovabbd az ellendrzés vetkdztetss jellege mi-
att kezelni kell tudni az utasok személyiségi jogait. Az un.
testszkenner (body scanner) visszaszorasos képalkotassal
mukodik. Az ellendrzott utas effektiv dozisban kifejezett
sugarterhelése a természetes sugarterhelés napi 4tlaganal
kozel két nagysagrenddel kisebb. Az extrém alacsony do-
zisnak koszonhetéen az USA hatdsagai a testszkenner fel-
haszndlasat az utasok rutin ellendrzésére engedélyezték, és
mintegy 40 repiilétéren be is vezették. A személyiségi jogok
védelmét a kép olyan szamitégépes dtalakitasaval érték el,
ami utdn az arc és az érzékeny testtdjak nem ismerhetSk
fel, tovabba a testszkenner helyett az utas a testi motozast
is valaszthatja. Az atvilagitassal jaré szkennelés utas-ddzisa
joval nagyobb, ezért ezt a technika rutinszert témegellen-
Orzésre nem hasznalhat6. Csak indokolt esetben, pl. drog-
nyelés gyantjanak tisztdzasara alkalmazhato.

A lakossag elektromagneses terhelésének
csokkentése az alacsony frekvenciaju

és a radiofrekvencias terek esetében

Janossy Gabor

Orszagos ,Frédéric Joliot-Curie” Sugérbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutato

Intézet, Budapest

A lakossdg szamtalan teriileten kertl kapcsolatba az elekt-
romagneses sugarzassal a hétkoznapi élet folyaman. Ezek
leggyakrabban el6fordulé talalkozasi pontjai az alacsony
frekvencidji, 50 Hz-es elektromos és magneses tér, illet-
ve a radiofrekvencids/mikrohulldmd sugarzas. 50 Hz-es
elektromos térrel csak a tavvezetékek koérnyezetében kell
szamolnunk. A magneses tér azonban nem csak a tavve-
zetékeknél, hanem a transzformatorok és egyéb, dramot
hasznald berendezés kornyezetében is el6fordul. A legegy-
szerlibb védekezés a tdvolsagtartds, de lehet arnyékolassal
is csokkenteni az alacsonyfrekvencids mégneses tereket.
Radiofrekvencids terekkel talalkozhatunk a radi6- és TV-
adddllomdsok valamint a radidtelefon bazisallomdsok és
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a hordozhaté késziilékek kornyezetében. A radio- és TV-
adoallomasok jellemzden kiiltertileten helyezkednek el, de
a kisebb teljesitményt, helyi addk lakott teriileten, illetve
annak szélén vannak telepitve. Altaldban az ezektdl eredd
elektromagneses tér a lakossag jellemz6 tartézkodasi helye-
in mdr olyan mértékd, hogy védekezést nem igényel. A ra-
diotelefon hasznalatdnak két oldala van: a bazisallomds és
a kézi késztilék. A bazisallomasokat jellemzden tornyokra,
vagy hazak tetejére telepitik. Szokdsos telepités esetén az
azoktdl eredd elektromdgneses tér a lakossdg jellemz6 tar-
tozkodasi helyein mar olyan mértékii, hogy védekezés nem
sziikséges. Ett6l eltérd egyedi esetek azért el6fordulhatnak.
A kézi késziilék jellemz8 hasznalata, annak a fej mellett
tartasa azt eredményezi, hogy a telefonalds kozben a fejet
egy oldalrél komolyabb elektromagneses sugarzas éri. Ez
ellen védekezni leginkdbb a tavolsagtartassal lehet, mely-
nek eszkozei: kihangositas, bluetooth és headset hasznéla-
ta. A fémes drnyékoldsnak is vannak lehetéségei és egyben
korlatai is, mind a kézi késztilék hasznalatanal, mind a bé-
zisallomas, illetve egyéb radid-adédllomasok tekintetében.
El6éadasunkban kitériink még a magneses kapuk és a WI-FI
rendszerek kornyezetére is, mely teriileteken nem sziikséges
arnyékolas alkalmazasa.

A lakossagi és munkahelyi ultraibolya sugarzas
tul-expoziciéo megel6zésének lehetdségei

Bakos Jozsef

Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiologiai és Sugdregészségiigyi Kutato

Intézet, Budapest

Az ultraibolya (UV) sugarzas talzott expozicidja szamos
akut és kronikus betegség okozoja lehet. A szem esetében az
akut szaru-, és kt6hartya-gyulladds mellett a sziirkehalyog
és bizonyos szemdaganatok kialakulasa is 6sszefiigg a foko-
zott UV-expozicidval. A bér esetében a legjellemzébb akut
hatds a bérpir kialakuldsa. Kronikus hatasként felléphet
a bor korai oregedése és a kiillonboz8, melanoma és nem
melanoma tipust bérrakok keletkezése. Az utdbbi évtize-
dekben a bérrakos megbetegedések szama jelentsen meg-
emelkedett a lakossdg korében mind vildgviszonylatban,
mind hazankban. Ez sulyos terhet jelent az egészségiigyi
elldtas és a betegbiztositok szamara is. Mivel ezeknek a be-
tegségeknek a jelentds része az UV-sugarzas tulzott expo-
zicidjaval hozhat6 Osszefiiggésbe, megelézésiikben nagyon
nagy jelentésége van az UV-expozicidé csokkentését célzd
intézkedéseknek a munkahelyeken, és a lakossdg oktatasat,
felvilagositasat szolgald tevékenységeknek. A lakossag eseté-
ben az UV-expozicid f6 forrdsa a napozés és a szolariumok
haszndlata. Mig az el6bbi esetén a megel6zés eszkozeként
csak az egészségnevelés és a tajékoztatas all rendelkezésre,
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addig a szolariumoknal lehet&ség lenne jogi szabalyozassal
csokkenteni a lakossagi expoziciot, példaul a 18 év alatti-
ak szoldriumhasznalatdnak megtiltasaval, ahogy azt mér
a vildg szamos orszdgaban be is vezették. A munkahelyi
expoziciok tekintetében kiilonbséget kell tenni a mestersé-
ges forrasbol szarmazdé UV-sugarzas és szabadban végzett
munka soran elszenvedett - napbdl szarmazd - természetes
UV-sugarzas kozott. Ennek oka az, hogy mig elébbire van
jogszabalyban el6irt, kotelezGen betartandd egészségiigyi
hatarérték, addig a természetes UV-sugdrzdsra nincsen.
Ugyanakkor a szabadban végzett munka sordn fellép6 UV-
expozici6 a nyari idészakban akar tobbszorosen is megha-
ladhatja a mesterséges forrasokra vonatkozé munkahelyi
hatarértékeket, ami mindenképpen indokoltta teszi, hogy
ezen a teriileten is gondoskodjon a jogalkotas a dolgozok
egészséges munkafeltételeinek és védelmének biztositasa-
r6l. Osszefoglalva, az UV-sugérzas ttlzott expozicidjdnak
megel6zésében a f6 szerep az — ezen a téren jelenleg még
gyermekcipbben jaré — egészségnevelésé és lakossagi fel-
vilagosito tevékenységé kell, hogy legyen, de ugyanakkor
Uj jogi szabalyozok megalkotasaval csokkentheté lenne
a szabadban dolgozok természetes forrasbol és a lakossag
szolariumhasznalatbol szarmazo UV-expozicidjanak mér-
téke is.

Kell-e féljiink a napsugarzastol?
Szabd Andrds

Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekklinika, Budapest

A hatvanas évektdl kezdve a szabadidé eltoltésének egyik
kedvelt formaja volt a vizparton heverészni és napozni. Az
északon él6k nagy tomegei indultak el a délebbi naposabb vi-
dékekre, ahol az els6 napon toltott drakat koveten sulyosan
leégve szenvedték végig a nyaraldsukat. A kozmetikai ipar
gyorsan reagélt és kiillonb6z6 napozé krémekkel egyszerre
probalta kielégiteni a gyors barnuldsra vagyok és a naptol
védelmet remél6k igényeit. A fényvédé krémek kezdetben
csak a leégést okozd UVB-sugarzast sziirték ki egyre jobb
hatasfokkal, lehet6vé téve, hogy a napozni vagyok elkeriil-
hessék a hamléshoz vezet$ napégést. Egyuttal azonban a bér
védelmét szolgdld, a barnuldst okozé melaninszintézist is
gatoltdk. Az UVB-sugdrzas sikeres kisz(irése mellett ugyan-
akkor az UVA-sugdrzas zavartalanul és sokkal tartésabban
érte a napozok borét. Az UVA-sugarzas sokkal mélyebbre
hatol a bérben és eléri a bér irharétegét is, ahol a bér rege-
nerdcidja, a hamsejtek proliferacidja zajlik. A sok napozds -
fényvédovel vagy anélkiil - a bér elvékonyodasahoz, ranco-
sodasahoz és hosszu tdvon a nem melanoma tipusa bérrak
kialakuldsdhoz vezet. Azok kozott, akik gyermekkorukban
gyakran leégtek, sokkal nagyobb a bérrék eléfordulasa,
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mint a keveset napozdk kozott. Az egyéb tumorok, mind
a belszervi daganatok, mind pedig a melanoma sokkal gya-
koribb a beltérben dolgozok kozott, akik kevesebb idét tol-
tottek a napon, mint a szabadban dolgozok kozott. A bérrak
egy konnyen és idében észlelhetd elvaltozas, és egyszerti se-
bészi eltavolitassal jol kezelhetd. A kevesebb napozas mel-
lett az eml6-, a prosztata- és a coloncarcinoma el6forduldsa
sokkal gyakoribb, kezelésiik is nehezebb és a haldlozas is
sokkal nagyobb, mint a bérrak esetében. Csak ennek a ha-
rom daganatnak a halalozasa szdzszor nagyobb, mint a bér-
raké. A kevesebb napozas kovetkeztében csokken a D-vita-
min-ellatottsag, és ezzel magyarazhatd a tumorgyakorisag
és a halalozds novekedése. Ez az 6sszefiiggés elégséges kelle-
ne legyen ahhoz, hogy az emberek elgondolkodjanak azon,
hogy az amerikai bérgydgyaszoktol és a kozmetikai ipartol
elindult panikkeltés a fényvédé nélkiili napozas miatt, és
a kialakult széleskort napfobia valdéban a biztonsdgunkat
szolgdlja-e. Tavasztol 8szig napi 15 percnyi napozds — amely
csak a szabad végtagokat éri — mdr elegend6 a napi D-vi-
tamin-sziikséglet biztositasdhoz. Ez teljesen biztonsagos és
a tumorkockazatot jelentdsen csokkenti. Epidemiologusok
szamitasai szerint az USA lakossdgara vonatkoztatva
a D-vitamin-szint normalizaldsa évente tobb szazezer da-
ganatot elézhetne meg, és legalabb szdzezer emberrel ke-
vesebb halna meg daganatos betegségben az USA-ban. Az
aranyok Magyarorszagon is hasonl6ak.

Az ionizalo sugarzas molekularis biolégiai hatasa
sejt- és szervezeti szinten

Somosy Zoltdn
MH Honvédkoérhaz Tudoményos Kutaté Intézet, Budapest

A részecske- és fotonsugarzasok az é16 anyag molekuldiban
elnyel6dnek, és azok gerjesztését vagy ionizdcidjat okozzak,
mely a kozolt energia nagysagatol fiiggden kozvetleniil és
kozvetett formédban sejt- és szervezeti szint(i karosodashoz
vezethet. A keletkezd reaktiv szabad gyokok hatasara kémiai
kotések bomolhatnak fel, illetve 4j kémiai kotések is kiala-
kulhatnak, melyek mddosithatnak szdmos életfontossagu
folyamatot. A molekularis valtozasok a sejtekben javité me-
chanizmusokat is aktivalnak. Ilyen modon a késébbiekben
tapasztalhaté — molekularistdl a szervezeti szintig terjedé —
elvaltozdsok a karosito és javité mechanizmusok ereddjének
tekintheték. Hosszu ideig tartotta magat a sugarbiologia
kozponti dogmajaként, hogy az ionizalé sugarzasok biold-
giai hatdsa a DNS-molekula sugdrkarosodasanak kozvetlen
kovetkezménye. Jelen tuddsunk szerint a DNS tdmadaspont
mellett szamos sejtorganellum, példaul a plazma- és az
endoplazmds retikulum membranok, a mitokondriumok,
valamint a centroszomak is szerepelhetnek az ionizdl su-

garzas célpontjaként. Ezen feliil a besugarzott sejtek altal
termelt egyes, intercelluldris mediatorként is funkcionald
anyagok kozvetett médon a sugarhatasban kozvetleniil nem
érintett sejteket is karosithatjak. Ezt a jelenséget nevezik
bystander vagy szomszédsagi hatdsnak. Ujabban a szak-
irodalom a nem-DNS tdmadaspontu sugarkdrosodasbol
eredeztethetd valtozdsokat, beleértve a bystander jelensé-
get, ,non-targeted” hatas 6sszefoglalé névvel illeti. Az el6-
adasban kitériink a DNS-karositd hatas mellett a fentiekben
részletezett sejtszint(i els6dleges tamadaspontok karosoda-
sait kialakité folyamatokra, molekuldris szintti mechaniz-
musokra. Megvizsgaljuk az elsédleges molekularis bioldgiai
torténések, a kialakuld szerv- és szervezeti szintli konzek-
venciak, és a kiilonboz8 végpontok specifitasat. Attekintjiik
a szomszédsagi hatds folyamatat és biologiai jelent6ségét.
Vazlatosan kitériink arra, hogy az ionizalé sugarzas mole-
kularis kolcsonhatasanak kisérletes modositasa mennyiben
befolyasolja a sejtek sugarérzékenységét.

Korszerili atomerémii-tipusok

Juhdsz Ldszl6, Sebestyén Zsolt

Orszéagos ,Frédéric Joliot-Curie” Sugdrbioldgiai és Sugaregészségiligyi Kutatd
Intézet, Budapest

Napjainkban az atomenergia egyre nagyobb szerepet jatszik
az energiatermelésben, ezért fontos, hogy az atomerémiivek
folyamatosan fejlédjenek mind biztonsagi, mind pedig gaz-
dasagossagi szempontbdl. A vilagon termelt villamos ener-
gia ~17%-a, mig Eurdpaban ~33%-a szarmazik atomerd-
miivekbdl. Az atomerémiiveket 4 generdcidba sorolhatjuk
fejlettségiik szempontjabol. Az els6 generacids erémiivek-
b6l mara csak 2 blokk maradt a vildigon Anglidban, Wylfa
kozelében, melyeket legkésébb 2014-ben fognak leallitani.
A mai kozel 440 tizemel6$ blokk zome 2. generacids, me-
lyek nagy része biztonsagi dtalakitasokon esett at. A Paksi
Atomerdmii is a 2. generdcids blokkokhoz tartozik, amelyen
szintén tobb biztonsagi fejlesztést hajtottak végre. Ezekbdl
az er6mitipusokbol alakitottdk ki a 3. generaciot, melyek
jellemz6i, hogy koltséghatékonyabbak mind épités, mind
pedig tizemelés szempontjabdl, valamint biztonsdgosabbak
az aktiv és passziv biztonsagi rendszerek fejlesztésének ko-
szonhetSen. Ilyen fejlesztés példdul a duplafalt hermetikus
véd@épiilet, amit egy nagy utasszallité reptildgép razuhand-
sara méreteztek, vagy ilyen az emberi hibdk lehetségének
a csOkkentése. A kozel 50 ma épiil6 blokk nagy része mar az
Uj, 3. generdcidhoz tartozik. A Paksi Atomerémi bévitése
sordn is ilyen blokkok épitésében gondolkodnak. Az igazi
fejlédést a 4. generaci6 fogja jelenteni, mert itt mar nem
a mar meglévé tipusokat fejlesztik, hanem tdjakat hoznak
létre. Jelenleg hat j tipust vizsgalnak, melyek kozott taldl-
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hatunk mar gyors reaktorokat, ami nem csak energiater-
melésre szolgalhat, hanem tizemanyaggyartasra is. A nagy
tizemi hdmérsékletnek készonhetden hidrogéngyartasra is
felhasznalhatoak lesznek, mint masodlagos termék. Ezeket
a tipusokat jelenleg is viligmérett kutatasi egytittmutikodés-
ben fejlesztik, melynek befejezését 2030-2040-re varjak. Itt
mar nem csak a gazdasagossdg és a biztonsag fejlesztése a f6
cél, hanem a keletkez6 hulladékok minimalasa, a természeti
eréforrasok fenntartasa, illetve a katonai célra valé felhasz-
nélhatatlansag is szerepet jatszik.

Kisdézisu ionizal6 sugarexpozicié kimutatasa
kémiai karcinogénekkel exponaltak limfocitaiban
Jakab Matyds, Major Jend, Tompa Anna

Orszégos Kémiai Biztonsagi Intézet, Budapest

Az intézetiinkben kémiai karcinogénekkel expondltak ru-
tinszertien limfocitikon végzett human genotoxikoldgiai
monitor mddszereinek alkalmazasa sordn, harom expo-
ziciés csoportnal (etilénoxid, benzol és citosztatikumok)
észleltiik a strukturalis kromoszomaaberrdcidk (CA) emel-
kedése mellett a dicentrikus- és gy(irti kromoszéma gyako-
risagok (dic+ring) emelkedését. Ezek els6sorban ionizdlo
sugarhatasra képzédnek és gyakorisdguk dozimetridra is
lehet6séget ad. Amikor az egri kérhazban emlérak halmo-
zodasét figyelték meg, felmeriilt a kérdés, hogy ennek ki-
valtoé oka az osztalyon szabalytalanul tizemeltetett etilén-
oxidos (ETO) gazsterilizal6 lehetett, vagy az épiiletelemek
radonsugdrzasa. A késébbiekben csak az ETO szivargasat
tudtak igazolni. Az ETO TARC I. kategorias rakkelt6 és kro-
moszémaaberraciokat (dic+ring-et is), emlétumorokat is
indukalhat. A korhaz 29 ETO-exponalt és 10 ETO-val nem
exponalt dolgozojat vizsgaltuk, az ETO-exponaltak koziil 23
CA-pozitiv (CA-pozitiv: CA>4%) volt, 18 esetnél dic+ring is
volt, a nem exponalt dolgozdk vizsgalatanal 6 esetben volt
a CA emelkedett, 4 esetben dic+ring jelentkezett. Ugyan-
akkor mindkét csoportban, a helyi lakosok kozott a CA és
dic+ring halmozott el6fordulasat talaltuk (15 ETO-exponalt
helyi lakos: 15 CA-pozitiv, 15 esetben dic+ring is; 5 nem ex-
pondlt helyi lakos: 5 CA-pozitiv, 4 esetben dic+ring is), helyi
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lakosokndl 9 emlétumoros megbetegedés is volt (8 volt ETO-
exponalt). A CA-pozitiv és a dic+ring kromoszémaeltérések
szama nem helyi lakosoknal jéval alacsonyabb, 14 ETO-
exponaltndl 8 és 3, az ETO-val nem expondltakndl 1 és 0
volt. Az ETO-expozicié megsziintével, egy évvel késGbb
ismételt citogenetikai vizsgélattal megéllapitottuk, hogy
a vegyi expozicié csokkenésével a kromoszéma egyszalu
toréseinek szama lecsokkent, ugyanakkor a dicentrikus
és ring kromoszomak ardnya valtozatlan maradt, ami io-
nizalé sugarzas jelenlétére utalt. A magyarorszagi hévizek
egy része, igy az egri gyogyviz is kissé radioaktiv, radiu-
mot tartalmaz, annak bomlasaval radon gaz keletkezik,
mely IARC I. kategérids rakkeltd, alfa-sugarzdsa révén erds
CA- és dic+ring induktor limfocitdkon is. Az egri csapvizbe
éveken keresztiil volt gyogyviz keverve, ennek megfelel6en
inhaldcios és ingesztiés radonexponalédas lehetdsége allt
fenn. Ezt alatdmasztja 30 {8s egri lakossagi kontroll vizsga-
lata, melyben 13 személy CA-pozitiv volt, 7 esetben dic+ring
kromoszomdkat is észleltiink mintdikban. Hasonld jelensé-
get tapasztaltunk a benzolexponéltak vizsgalata kapcsan,
amikor az egyik csoportban a korabbi évektdl eltérben hir-
telen a CA- és dic+ring gyakorisiag emelkedés jelentkezett.
A vizsgaltak egy 7 f8s csoportjanal 6 CA-pozitiv és 6 eset-
ben dic+ring rendellenességeket talaltunk, melyek hatteré-
ben a munkahelyi kdrnyezetben végzett és munkavédelmi
szempontbol nem biztositott ipari rontgenezés volt. Egy
évvel késébb a CA- és dic+ring gyakorisagok csokkentek
(CA-pozitiv 1 {6, dic+ring 3 fénél). Egy radioldgiai klini-
ka citosztatikumokkal exponalt egészségiigyi dolgozo6inal
pajzsmirigy-elvaltozasok szamanak halmozodasat figyelték
meg (53 személybdl 16). Az 53 f6b6l 20-nal észleltiink CA-
pozitivitast, illetve 11 esetben dic+ring rendellenességeket.
A 16 pajzsmirigy-eltéréses eset koziil 7-nél talaltunk CA- és
dic+ring kromoszéma-rendellenességeket. A radioldgiai
klinika dolgozdinak esetében észlelt eltéréseket is nagy
valdszintiséggel vegyi, ebben az esetben citosztatikum és
az ionizalé sugarzds szinergizmusa okozta. Osszefoglaléan
megallapithatjuk, hogy a munkahelyi rdkkelt6k mutagén
hatdsainak detektdldsdra hasznalt citogenetikai vizsgala-
tok éppugy alkalmasak kisdézist ionizal6 sugarzas okozta
egészségkockazatok mérésére human limfocitakon.
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