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Az IRPA (International Radiation Protection Association) a 4 évenként megrendezésre kerülő nemzetközi kongresszusát 82 ország és nemzetközi szervezet mintegy 1400 képviselőjének részvételével idén Madridban tartotta. Ezek a kongresszusok a sugárvédelem témakörében jelentős fórumai a sugárvédelem alapkérdései megvitatásának és a legkülönbözőbb alkalmazási területek bemutatásának. A sugárvédelem minden témakörét érintette a mintegy 120 szóbeli összefoglaló és több mint 1200 poszteres előadás. Lehetetlen vállalkozás lenne az egyes témakörökben bemutatott előadásokról ezen a helyen összefoglaló ismertetést adni, ezért a következőkben csupán a közérdeklődésre számottartó témákról lesz szó. 

Sievert-előadás

A konferencia - a hivatalos megnyitó után - A. González (Argentína) Sievert-előadásával kezdődött. A kiválóan felépített, lendületes és nagyszerű képanyaggal illusztrált előadás lényegében az elmúlt időszak sugárvédelmét mutatta be, olykor fél-igazságokkal és csúsztatásokkal. Meglepő volt, hogy González mint ICRP Main Commission tag erősen érvelt az ICRP által éppen visszaszorítani kívánt kollektív dózis mellett is.

Kis-dózis fórum

Az első panel-megbeszélés témája a kis dózisok hatása volt. A panel elnöke N. Gentner (UNSCEAR) volt. A legfontosabb üzenete az, hogy a statisztika túl gyenge a hatások kimutatására, áttörés a biológiai vizsgálatoktól várható. A csernobili baleset hatásairól megismételte a 2000. évi jelentésük megállapítását, hogy a gyermek pajzsmirigy rákon kívül semmi más károsodás nem mutatható ki. Felhívta a figyelmet, hogy az adatbázisukon (www.unscear.org) hatalmas, szabadon letölthető adathalmaz található.

H. Paretzke az RBE számértékek bevezetését a biológusok nagy hibájának minősítette (Radiobiologists’ Biggest Error), mivel a relatív hatás a dózistól, a dózisteljesítménytől, az oxigén-ellátottságtól stb. is függ. Bizonyos esetekben a különböző energiájú fotonok hatása között is van 2-3-as faktor. 

D. Preston az atombomba támadások túlélőinek adataiból azt a következtetést vonta le, hogy a leukémia esetében mintha lenne küszöb, netán a kockázat görbe negatívba is átmegy… 

C. Streffer a magzati besugárzások hatását elemezte. Megállapította, hogy a leány-embriók sokkal érzékenyebbek. Letalitás, testi rendellenesség 100 mGy, mentális retardáció 300 mGy felett jelentkezik. Növekedés-visszamaradás, IQ csökkenés és rákkeletkezés esetében lehet, hogy nincs küszöb. 

D. Goodhead rámutatott, hogy a szerven belüli egyenlőtlen eloszlások miatt lehet, hogy a szervdózisok vizsgálata teljesen félrevezető. A mikroszkópikus vizsgálatok fontosságát hangsúlyozta. Konklúziója: a tényleges kockázat lehet az eddig feltételezettnél sokkal kisebb és sokkal nagyobb is.

M. Tirmarche 27.000 bányász adatainak statisztikai vizsgálata, 1600 esettanulmány és 4000 patkánykísérlet (nagy dózisoknál a tüdőrák kialakulás kockázata a patkányoknál szinte azonos az embereknél találttal!) elemzéséből arra a megállapításra jutott, hogy éppen a kockázat kimutathatóság és ki-nem-mutathatóság határán vagyunk.

R. Mitchel elsősorban állatkísérletek alapján az adaptív folyamatok fontosságát hangsúlyozta. Rámutatott, hogy a védő-mechanizmusok fellépése sokkal inkább szabály, mint kivétel. Az apoptózis, az adaptív folyamatok, az 1990-ben felfedezett genetikai instabilitás (a besugárzott sejt utódaiban megjelenő károsodás) és az 1997-ben felfedezett bystander hatás (a besugárzott sejt szomszédaiban megjelenő károsodás) feltehetően együtt, egymás hatását is befolyásolva jelenik meg, együttesen alakítják ki az eredő dózis-hatás görbe alakját. Ezeknek a folyamatoknak a tanulmányozásától (együttesen: „new biology”) 10-20 éven belül komoly eredményeket várnak.

ICRP készülő új ajánlásai

Az IRPA kongresszus legfontosabb eseménye az ICRP elnökének előadása volt, a 2005-ben megjelentetni tervezett új ajánlások tervezetéről. 

R. Clarke elsőként elmondta, hogy az effektív dózis számításában a protonok súlytényezője 5‑ről 2-re csökken, az 1 MeV alatti energiájú neutronoké 5-ről 2,5-re. A neutronok súlytényezőjének energiafüggését (a korábban javasolt hisztogramm helyett) egy folyamatos görbét leíró képlettel kell számolni. A szöveti/szervi súlytényezők származtatásában a letális dózis helyett a rák megjelenés valószínűsége lesz a meghatározó. Az ivarszervek súlytényezője 20‑ról 12 százalékra csökken, a mellé 5‑ről 12‑re nő. Új szervként jelenik meg a vese, az agy és a nyálmirigy (mindegyik 1% súllyal). Újdonság, hogy a „maradék” 10% ezentúl nem a legnagyobb dózist kapott szervek átlaga, hanem előre megadott 14 szövet/szerv átlaga lesz, s ezzel az effektív dózis additívvá válik.

A biológiai aspektus tárgyalásánál elsőként elmondta, hogy az RBE-vel súlyozott elnyelt dózist – a kavarodások elkerülésére – ezentúl nem Sv-ben, hanem Gy-egyenértékben (Gy-Eq) kell megadni (természetesen, fizikailag ez ugyanúgy J/kg!). Tanulmányozzák a nem rák jellegű sztochasztikus hatásokat, nem kizárható, hogy a besugárzásokkal a szív- és érrendszeri megbetegedések valószínűsége is nőhet. A letális kockázat helyébe lépő „detriment coefficient” (károsodási tényező?) értéke az egész népességre 6,5 a felnőtt dolgozókra 4,9 %/Sv.

Az új ajánlásban a sugárvédelmi alapelvek az indoklás, korlátozás, optimálás sorrendet követik majd. 

Az indoklásban a sugárvédelem csak az egyik –és nem szükségképpen a legfontosabb – bemenő adatot adja, a döntéshez sok más társadalmi szempontot is figyelembe kell venni.

A korlátozásban az elsődleges szerepet a forrás-oldali megszorítás veszi át, bár megmaradnak a dóziskorlátok is. A lakosság esetében a korlát betartatása szinte lehetetlen, a forrásokat kell „megfogni”. A megszorítások alapja a – radon nélküli (mert az a TENORM kategóriába esik) - természetes háttérhez való viszonyítás, az átlagot 1 mSv/év-nek véve. Az új szabályozás mindössze 4 megszorítási értéket fog tartalmazni:

100 mSv/év – ennyi lehet a baleset-elhárításban (kivéve az életmentést) résztvevők maximális dózisa, ezen a szinten kell ki- és áttelepítést bevezetni, ez lehet a legmagasabb érték meglévő forrásoknál, efölött nem lehet hasznos besugárzásról (benefit) beszélni.

20 mSv/év – ez a foglalkozási sugárterhelés határa, az elzárkóztatás és a jódprofilaxis bevezetés ajánlott szintje, az elfogadható meglévő Rn-szint, e szinten még beszélhetünk közvetlen, vagy közvetett haszonról (benefit).

1 mSv/év – ez a szint alatt nincs szükség a besugárzást elszenvedők tájékoztatására, oktatására, nincs szükség egyéni dozimetriai értékelésre.

0,01 mSv/év lehet a bármiféle megszorítás alsó határa.

A radon esetében lakóterekben a 600 Bq/m3, munkahelyeken az 1500 Bq/m3 korlátot javasolják.

Ezekkel párhuzamosan maradhat az IBSS-ben szereplő 20 mSv/év (5 év átlagára) a dolgozók és az 1 mSv/év a lakosság dóziskorlátjaként.

Az optimálás a nemzeti hatóságok dolga, a biztonsági kultúra része, kvalitatív eljárás! Az ICRP csak irányelveket ad, felhívja a figyelmet az érintettek (stakeholder) bevonására. 

Az ICRP irány-számokat adott a hatósági szabályozást nem igénylő anyagokban megengedhető koncentrációkra (exclusion level, kizárás). Alfa-sugárzókra a 0,01 Bq/g, béta-és gamma-sugárzókra 0,1 Bq/g. Az U-Th sor elemeire 1, a K-40-re 10 Bq/g.

Clarke felhívta a figyelmet az orvosi célú besugárzások különleges helyzetére: az indoklás teljesen eltérő, az optimálás pedig a jó gyakorlat átvételét jelenti.

Külön kiemelte, hogy az effektív dózis 100 mSv fölött nem használható, hiszen számítása a sztochasztikus hatásokra épül.

Az új ajánlás terve júniusban kerül fel az ICRP honlapjára, 6 hónapig várják az észrevételeket, a kiadvány 2005 második felében fog megjelenni.

Clarke ismertetője után 6 szakember véleményét kérték ki, ők természetesen már kézhez kapták a tervezetet. Összességében elmondható, hogy a változásokat pozitívan értékelték, az eddigi fórumokon elhangzottakhoz képest nagyon kevés volt bírálat, inkább csak pontosításokat kértek. 

A. Lacoste (F) szerint azért az indoklásnál nem kellene annyira háttérbe vonulnunk, az exclusion koncentrációk mellett a teljes aktivitást is figyelni kellene, és felhívta a figyelmet a természet sugárvédelme túlhangsúlyozásának a veszélyére.

A. Tsela (SA) hosszan sorolta a tervezet előnyeit, mindössze a kollektív dózis „haszontalan”-ná minősítését és az ICRP azon megjegyzését kifogásolta, hogy az U-Th esetén a nemzeti hatóság 1 Bq/g-nál kisebb exclusion szintet is megállapíthat.

R. Jone (USA) semmi lényegi kifogást nem tett.

K. Fujimoto (J) szintén az indoklás sugaras aspektusainak fontosságát hangsúlyozta, kifejtette, hogy értelmezése szerint ezentúl a megszorítás lesz az elsődleges korlát (valószínüleg jól látja!). Gyengének találta a terhes nők védelmére vonatkozó bekezdést.

J. Loy (AUS) kifejezetten gratulált az új tervezethez. Üdvözölte, hogy a determinisztikus hatás új nevet kap: „tissue reaction” (szöveti válasz?). (A hallgatóság erről sem a korábbi tervezetekből, sem Clarke előadásából nem értesült.). „A kollektív dózis helyett adjuk meg az eloszlást magát” kezdeményezéssel kapcsolatban – amit többen is támadtak, részint a korábbi diszkussziók során, részben a Sievert előadó!) – a „várjuk meg, hogyan működik a gyakorlatban” álláspontra helyezkedett. Ő is kérte, hogy a természet sugárvédelmét ne szabályozzuk túl.

R. Coates (UK) a nukleáris ipar – a korábbiakhoz képest meglepően pozitív - álláspontját foglalta össze. A kollektív dózis szerepének háttérbe szorításában kifejezetten további lépéseket kért. Kérte, hogy a lakossági korlátnál a nemzeti hatóságok ne menjenek az ajánlott 1 mSv/év alá.

A hallgatóság soraiból viszonylag kevés – és nem túl jelentős - megjegyzés érkezett, ami érthető, hiszen a résztvevők a tervezet konkrét szövegét nem ismerték. Metcalf (SA) túl magasnak ítélte a munkahelyi 1500 Bq/m3 Rn korlátot, Robinson (UK) felhívta a figyelmet arra, hogy az IAEA készülő kiadványa (az elhíresült DS 161), amely a hatósági korlátozást nem igénylő koncentrációkat tartalmazza, különválasztotta a béta-és gamma-sugárzókat. Egy ukrán résztvevő felhívta a figyelmet arra, hogy a csernobili adatok szerint a katarakta képződés valószínűsége nagyobb, tehát nem indokolt a szemlencse külön dóziskorlátja. Egy amerikai hozzászóló az egységek (melyik korlátozásban melyik dózis szerepel) pontosabb definiálására, és kérte a gyakorlati alsó korlát markánsabb megjelenítését.

Az IRPA Közgyűlése

Május 26-án délután tartotta Közgyűlését az IRPA. A magyar delegációt Andrási Andor (KFKI AEKI) vezette, tagja volt még Ballay László (OSSKI) és Koblinger László (OAH).

Az elnök, a titkár és a pénztáros beszámolójából kiderült, hogy az IRPA az elmúlt négy évben is a várakozásoknak megfelelően látta el feladatát, anyagi helyzete stabil.

A következő IRPA kongresszus 2008-ban Buenos Airesben lesz (kongresszus elnök: A. González). 

Az IRPA új elnöke – egyetlen jelöltként – a dél-afrikai P. Metcalf lesz, a titkár marad J. Lochard (F). Az vezetőség új összetétele meglehetősen egyenlőtlen, nagy az angolszász-német dominancia. Továbbra sincs képviselője Közép-Kelet Európának, sőt most már Ázsiának sem. A nagy államok „szavazógépezete” még a rendező spanyolok képviselőjét is kiszorította. Néhány ázsiai és közép-európai képviselővel beszéltünk arról, hogy – anya-egyesületeink egyetértésével – esetleg alapszabály-módosítási javaslatot terjesztünk be, amely az elnökséget területi elven állítaná össze (mint pl. az IAEA Kormányzó Tanácsa, vagy a Nemzetközi Sugárfizikai Társaság vezetősége esetében).

 Egyéb IRPA ügyek

A kongresszus során számos egyéb megbeszélés is folyt, így az IRPA különböző szakbizottságai üléseket és fórumokat tartottak. Ezek során többek között megvitatásra került az IRPA Etikai Kódexe és az elkövetkező időszakra tervezett IRPA konferenciák. Az utóbbiak során némi lobbizás segítségével sikerült a 2005-re Lengyelországba tervezett Középeurópai sugárvédelmi konferenciát IRPA Regionális Kongresszusként elfogadtatni, ami egyébként feltétele volt a lengyel szervezőknek. Ugyancsak elfogadást nyert ezen rendezvénysorozat következő színhelye  és időpontja is, nevezetesen  a romániai Brassó 2007‑ben. 

