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Az ionizald sugarzas alig tdbb mint 100 éves alkalmazasa soran a veszélyek ismeretének bévilésével

folyamatosan alakult ki a sugarvédelem kévetelményrendszere. Az is nyilvanvaldva valt, hogy a természetes
eredetli - kozmikus és foldkérgi - sugarzasbol (természetes radioaktiv bomlasi sorok izotépjaibdl) mekkora a

Fold élévildga szamara a természetes sugarzasi hattér. Az utdbbi években nagy tudomanyos vita
bontakozott ki a kis d6zisok biologiai hatasairdl: milyen mértékig kell fokozni a sugarvédelmet? Indokolt-e

nagy anyagi raforditasokkal olyan szint(i kockazatokat csokkenteni, amelyek a természetes hattérsugarzasi

szint kockazatahoz viszonyitva is elhanyagolhatéan kicsik?

A vita széleskodriiségét jellemzi, hogy a Francia Tudomanyos Akadémia [1] kezdeményezése utan a
kérdéssel egyre t0bb nemzetkdzi tudomanyos férum foglalkozott [2-7].
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1. abra. lonizalo sugarzas sztochasztikus és determinisztikus hatasainak dézis-hatas dsszefiiggése.
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2. abra. lonizal6 sugarzas kis ddzisai altal kivalthato biologiai hatasok lehetséges ddzis-hatas dsszefiiggései.

A vitatott dozis-hatas modell

ddzisegyendréx (msv)

A sugarvédelem szempontjabdl két dozis-hatas modell kapott széleskori elfogadtatast: a sztochasztikus
biolégiai hatasokra a dézis és kockazat egyszerii aranyossagat feltételezd aranyossag, a linearis
kiszobnélkali (linear-nothreshold "LNT") a determinisztikus hatasokra pedig a kiisz6bdozist feltételezé

(szigmoid) 6sszefiiggés (1. abra).
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A sztochasztikus hatasokra - rosszindulatu daganatkeletkezeés, 6rokletes hatasok - vonatkozd modell azt
sugallja, hogy minden kis dozis mellé rendelhet6 a hatas kockazatanak egy zérustol kalonb6zd
valoszinlsége, barmely kicsiny legyen is az. Mintha minden sejtszint(i sugarkarosodas a sejt rosszindulatu
atalakulasahoz vagy akar atorokithetd karosodasahoz vezethetne. Erre hivatkozva a vélt vagy valos
kockazatokat nehezen ért6 tarsadalmi személyek és csoportok ugy reagalnak, hogy minden
tobbletkockazatot elutasitanak.

1. tablazat
lonizalé sugarzas kis dozisai (1-250 mGy) altal kivalthato sejtbioldgiai jelenségek [7].
Jelenség Valtozas

Szabadgyok semlegesités fokozodik

DNS helyreallitas fokozodik

Sejtoszlas szabalyozas valtozik

Antioxidans mennyiség csokken

Citokinek megjelenése, termelése valtozik

Alkalmazkodasi valasz megjelenik

Apoptozis folyamat Megindul

A sztochasztikus hatasokat kivalto kis dozisok esetén azonban - a fent idézett doézis-hatas aranyossagon
kivil tobb mas 6sszefliggés is feltételezhetd (2. abra). Csaknem mindegyik valtozatnal lehet kisérleti
bizonyitékokra hivatkozni.

Ki mit tart kis dézisnak?

Az epidemiolégiai tanulmanyok alapjan, a sugarexponalt népesség rosszindulati daganatos betegségeinek
statisztikajat feldolgozé és dsszefoglald szervezetek a mintegy 200 mSv effektiv dézis és a 110 mGy/éra
dozisteljesitmény alatti tartomanyt kis dézisnak, illetve kis dézisteljesitménynek tekintik. Ez az érték ugy
adodott, hogy 200 mSv alatt a rakos megbetegedési statisztikak elbizonytalanodnak, nem volt kimutathaté
szignifikans 6sszefliggés a dozis és a hatas, illetve a sugarzas-indukalta és a nem sugarzas okozta
rosszindulatd daganatok gyakorisaga koz6tt [8-10]. Bizonyos epidemiologiai felmérések mutattak
Osszefliggést, példaul pajzsmirigy, emlérakok, valamint in utero besugarzott magzatok késébbi rosszindulatu
megbetegedése eseténél [11-14] de a tapasztalatok alapjan ugy tlnik, hogy a kis dézisok daganatkelté
hatasaira nem altalanosithatok az ICRPkockazati értékei [15].

Sejtbiologiailag meglepé médon szamos olyan bioldgiai jelenség érzékelhetd, amit mar 10-100 mSv kivalt.
Néhany ilyen példat sorol fol az 1. tablazat. Ezt a dozistartomanyt tekintik kis dozis tartomanyanak.
Sejtszintl elvaltozasok vizsgalatanal indokolt a mikrodozimetriai megkozelités, amikor az energiaatadast
sejtszintli méretekben vizsgaljak, a talalatok valoszinliségét ilyen kis térfogatokra vonatkoztatjak.
Mikrodozimetriai megkoézelitésben azt tekintik kis dézisnak, amikor a célpont-térfogat 20%-at éri talalat [16].

A természetes-kozmikus és foldkérgi eredeti - sugarzasi hattér vilag-atlagértéke is mSv/év nagysagrend,
atlagosan 2,4 mSv/év. Ez azt jelenti, hogy évente minden sejtet 1 talalat ér. A természetes hattér ismerete
azért fontos, mert ez olyan vonatkoztatasi pont, ami segit a "nagy" és "kis" min&sités meghozatalaban. Ha
az élet ekkora (s6t, ennél magasabb) radioaktiv hattér mellett alakult ki a Féldén, akkor ezt a szintet nem
itélhetjik karosnak.

A fentiek alapjan bizonyos dozisszinteket mar korabban "jelentéktelen dozis"-nak, vagy mas kifejezéssel "de
minimis" dézisnak jeloltek. (A jogi nyelvbdl kdlcsondzve a kifejezést: "de minimis non curat lex" azaz kis
dolgokkal nem foglalkozik a torvény. Bar mindkét elnevezést biraltak [17], mégis 10 uSv az a ddzis,
amelynél biztos nem szikséges sugarvédelmi intézkedéseket foganatositani [18]. Olyan dozisszintnél,
amelynél egy adott tevékenységbdl szarmazé lekotott kollektiv dozis nem tébb mint 1 személy-Sv, a kollektiv
dozis alapjan torténé kockazatbecslés nem indokolt [18].
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3.a abra. Egyéni vérmintak eloszlasa a limfocitakban kis dézisok (kisebb, mint 0,05 Gy) okozta
mikronukleusz gyakorisag-ndvekedés alapjan. Az eloszlasa aszimmetrikus, miként a nem-besugarzott
mintake is.
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3.b abra. Egyéni vérmintak eloszlasa limfocitdakban nagy dozis (1 Gy) okozta mikronukleusz gyakorisag-
ndvekedés alapjan. Az eloszlas szimmetrikus jellegi

A biologiai valasz a dézisokon kiviil fligg a dézisteljesitménytél is. Kis dozisteljesitménynél a biologiai
karosodas kisebb, ezért az ICRP a kockazatbecslés pontositasa érdekében a dozis-dozisteljesitmény
csokkentési tényez6t, {DDRRF - dose dose rate reduction factor) vezetett be azokra az esetekre; amikor az
elnyelt dozis 200 mGy alatt van, és amikor nagyobb dézisoknal a doézisteljesitmény kisebb, mint 100 mGy
oranként [15]. Bar a kulonb6z6 karosodasoknal ez az érték kulonbdzé lehet, ez id6 szerint a DDRRF
értéknek 2-t valasztottak [15]. Az UNSCEAR kis doézisteljesitményként 0,1 mSv percenkénti értéket jelolt
meg [8] alacsonyenergia-értékl sugarzasokra. A természetes-sugarzasi hattér ennél sokkal kisebb, évente
1-3 mSv, azaz 0,1 ySv/éra vagy 0,17 nSv/perc.

Ervek az LNT modell mellett

A "konzervativ tabor" a dozis-kockazataranyossag (LNT modell) megtartasa érdekében a kdvetkezd fébb
erveket hozza fel:

e A sugarbioldgiai kisérleti eredmények dozis-hatas elemzésében mar Miiller 6ta megszokott a lineéris
Osszefliggés alkalmazasa, amikor & korszakalkotd genetikai vizsgalatait végezte Drosophila
legyeken [19].

e A sztochasztikus hatasok egészséglgyi kockazatanak becslésére az ICRP ajanlotta az LNT modellt
[15, 201.

o A sejtszintli sugarbioldgiaban a sejtek tulélését, citogenetikai elvaltozasait, mutacidkat vizsgalva 1
Gy alatt a linearis dozis-hatas 6sszefliggés sokszor bizonyitast nyert.
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e Epidemioldgiailag szignifikans 6sszefliggést talaltak pajzsmirigy-emlérakok eléfordulasaban,
valamint a magzat in utero besugarzasat koveté malignitasok kialakulasaban 50-100 mGy koz6tt is

[11-14].

50 mGy felett az atombomba-tamadast tulélék kozott is talaltak tumorgyakorisag-névekedést, de az is
nyilvanvaléva valt, hogy 100 mGy alatt a kockazat valéban igen kicsi [21].

A csernobili baleset kdvetkezményeit helyreallité személyzetnél ("likvidatoroknal") emésztdszervi rakok
gyakorisaganak emelkedését észlelték, ott pedig az atlagos dézis 108 mGy volt [22].

Ervek az LNT modell ellen

Az LNT modell (d6zis-kockazat aranyossag) ellen leggyakrabban hangoztatott érvek az alabbiak:

o Az atombomba-tamadas tulélsi kozott 200 mSv alatt nincs szignifikans ndvekedés a rakos
megbetegedések gyakorisagaban.

e A nagyobb természetes sugarzasi hatter( teriileteken él6knél nem mutattak ki fokozott kockazatot,
még ott sem, ahol a hattér az tlagosnal 3-10-szeresen nagyobb.

o A rakbetegség nem els6rendi kinetikaju folyamat, az nem egy érzékeny gén eltalalasa folytan lép
fel, egy sejt rosszindulatu elfajulasa még nem feltétlenlil vezet klinikailag megjelené rosszindulatu
megbetegedéshez.

o A DNS-nek akar egy, akar kettds lanctérésének kijavitdsa nem jelenthet tul nagy feladatot a sejtnek,
hiszen ilyen kadrosodasok a normalis anyagcsere révén endogén vagy exogén tényez6k miatt is
nagyszamban fordulnak el6, amelyeket a sejt kijavit.

o Kis dozisoknal még senki sem mutatott ki bioldgiai vagy egészségkarosodast.

e Az LNT modell j6l szolgdlja a sugarvédelem szabalyozast, de a modell dltaldnos érvénye sem
tudomanyosan, sem statisztikailag nem igazolt. Mindezzel kapcsolatban utalunk a Fizikai Szemle
1999/9; szamaban megjelent vezércikkre.

Tovabbi adatgyiijtés sziikséges

Sokan egyetértenek abban, hogy mind az epidemioldgiai, mind a kisérletes sugarbioldgiai iranyban tovabbi
vizsgalatokat kell folytatni.

A két iranyt magunk egyesitettiik, amikor is nagyszamu személynél sugarbioldgiailag elemeztink
vérmintakat. In vitro rdntgen-besugarzassal, kilénb6z8 dézisokkal és a vonatkozé besugarzas el6tti
alapértékekkel egyutt meghataroztuk a sugarzas indukalta limfocita mikronukleusz gyakorisagot. Mind a
vizsgalt személyek érzékenység szerint tortént csoportositasa (3.a és 3.b abra), mind a dozishatas
Osszefliggés hozamegyenleteinek paraméterei alapjan (4. abra) kilénbséget mutatunk ki a kis és nagy
dozisok altal kivaltott jelenségek jellege k6zott [23-26]

2. tablazat.
Rakgyakorisag a radonszint fiiggvényében
férfiak rakgyakorisaga nék rakgyakorisaga

radonszint(Bg/m°): -107 108-165 166-270 >270 -107 108-165 166-270

T [BB|% | |MB|% | % |[B|% | MB|% | [B|% |x |B|% |%x [B|%
30-60 évesek 146 |3 |2,1|104 |8 |7,7 |95 (14 (14,7 |91 |4 (44 (131 |9 |69 |115|1 |0,9 (107 |8 |7t
61 évnél 30 (9 (30 |37 |10 |27 |37 (11|30 (38|13 |34 (36 (12|33 |47 |11|23 |55 |11 |20
idésebbek

% a személyek szama

rB: rakesetek szama 1971-93

%: a rakesetek szazalékos aranya a radonadatok 1992-1996

a lakosok életkora 1988-ban

Megallapitottuk, hogy 0,2 Gy alatt a citogenetikai elvaltozasok gyakorisaga nem volt kapcsolatban a
sugarzas doézisaval, hanem azt egyéb szervezeti tényez6k befolyasoltak.

A kis dozisok kivaltotta érdekes bioldgiai lehetéség a hormézis és az adaptiv valaszadas. A hormézis
stimulalé (pozitiv egészségmegdvo) hatast tulajdonit kis dézisoknak. Az adaptiv valasz pedig azt mutatja ki,
hogy egy korabbi kis d6zis 10-100 mGy tartomanyban a sejtben olyan folyamatokat indit el, amelynél egy
bizonyos id6n belll kévetd nagyobb dézis kevesebb kart okoz, mint amennyit a nagyobb dézis egymagaban
okozott volna. Sajat munkankban Gq fazisu keringé vér limfocitaiban magunk is kimutattuk a jelenséget (5.

abra).
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4. abra. Kis dozisok kivaltotta mikronukleusz gyakorisag-névekedés linearis dozis-hatas 6sszefliggésének
meredekségvaltozasa a vizsgalt dozistartomany fiiggvényében.
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5. abra. Alkalmazkodasi valasz-jelenség emberi limfocitakban a sugarzas okozta mikronukleusz képz6dés
mértékében. Az alkalmazott nagy dézis 1 Gy volt, mig a korabbi kicsi 10 mGy.

A kovetkez§ szakasz részletesen targyal olyan megfigyeléseket, [27] amelyek szerint a radon-expozicidinak
kitett lakossag egyes csoportjainal homézis hatas észlelhetd. Ezt a jelenséget amerikai szerzék is
tapasztaltak.
Az ionizal6 sugarzasokkal szemben kis dozisoknal mutatkozik sejtreakcid, de ez a sejtet nem kéarositja. Hogy
ennek fognak-e jelentéséget tulajdonitani a sugarvédelmi szabalyozasban, azt a j6vé fogja eldonteni.
Lakotéri radon és rakesetek
Az észak-magyarorszagi Matraderecskén néhany hazban magas radon aktivitas-koncentraciét tapasztaltunk

magassagaban. A méréseket CR-39 tipusi nyomdetektorral végeztiik, a mért adatokbdl éves atlagokat
szamoltunk. Fontos korilmény, hogy Matraderecskén a lakétéri radon aktivitaskoncentraciojanak éves
atlaga, réviden radonszintje nagyon széles skalaju: 20 Bg/m?® értéktdl 1660 Bq/m® értékig terjed, (1 Bg/m®
egy radioaktiv alfa-bomlast jelent egy masodperc alatt 1 1égkdbméterben). Ez lehetévé teszi a dozis-
kockazat dsszefiiggés széles skalan torténd tanulmanyozasat:

Matraderecskének 1992-ben 2489 lakosa volt, akik zdmmel a paldc etnikai csoporthoz tartoznak. A
matraderecskei lakossag mobilitdsa nagyon kicsi [30]. Lényegében sem ipar, sem kdzlekedés nem
szennyezi Matraderecske leveg6jét. Az emberek a hazassagkotést kdvetben ugyanabban a hazban élik le
életliket. (Azokat, akik az elmult 15 évben kéltoztek a faluba, kihagytuk vizsgalatunkbdl.) Halészobajanak
radon aktivitaskoncentracioja szempontjabdl 1972 embert vizsgaltunk, 932 férfit és 1040 nét.
Matraderecskén a nék altalaban nem dohanyoznak, (a 79 rakos né kézil csupan 3 dohanyzott), és a nék
egész életiiket a faluban toltétték. (A derecskei férfiak jo része a kdzeli banyakban dolgozott, a rakos esetek
60%-a dohanyos volt.)

A rakbetegségeket a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa (BNO) szerint rogzitettiik 140 és 204 sorszamok
kozott. A matraderecskei rakeseteket 23 éves id6intervallumra, 1971 és 1993 kdz6tt kutattuk fel. Minden
egyes esetben ismerjik a beteg nemét, sziletési évét, morbiditasi korat, raktipusat (BNO koddal),
dohényzasi szokasat és haldészobajanak radonszintjét az elmult 6t évben. Matraderecskén 1971 és 1993
kdzott 6sszesen 151 rakos megbetegedés fordult el6 (79 né és 72 férfi). A megyei ANTSZ rakregiszterébél
kiindulva a helyi orvosok és apoldnék segitségével a (kérhazi zardjelentések és a boncolasi jegyzékdnyvek
alapjan) részletes és pontos rakregisztert hoztunk Iétre. A beteg lakdszobajat apolonék azonositottak a rak
diagnozisat megeldzé 15-20 évre. Vizsgalatunkban a rakgyakorisagot ugy hataroztuk meg, hogy minden
egyes vizsgalt személy (beteg és egészséges) lakokdrnyezetének radonszintjét ismerjuk. Ez médszeriink
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er6ssége; ugyanakkor hatranya is: a vizsgalt emberek szama nem elég nagy ahhoz, hogy részletesebb
életkor-bontast végezhessunk.

3.a tablazat
Férfiak raktipusanak megoszlasa életkor és radonszint szerint
radonszint <Bq/m3) -107 108-165 166-270 >270
életkor (év) | 30-60 | 61- | 30-60 | 61- | 30-60 | 61- | 30-60 | 61-
az Osszes férfiszama | 146 30 104 37 95 37 91 38
raktipus | az alabbi szervek rakja
BNO
146 szgj X X
151 gyomor X XX X X XX XXX XXX
152 vékonybél X X
154 végbél X X X
155 maj X X X
157 hasnyalmirigy X XX
161 gége X XXX X X
162 tudo és légzbszervek X XX XXXX | XXXX XXX
163 mellhartya X
170 csont X
172 bér X X X XX XX
185 prosztata X X X XX
188 hélyag X X X
189 vese XXX
196 nyirok X X X
199 sokszoros X
202 lagyszOvetek X
203 sokszoros X
0sszes 3 9 8 10 14 11 4 13
gyakorisag (%) 2 30 8 27 15 30 4 34

és haldszobajanak radonszintjét az elmult 6t évben. Matraderecskén 1971 és 1993 kdzott 6sszesen 151
rakos megbetegedés fordult elé (79 né és 79 férfi ) A megyei ANTSZ rakregiszterébdl kiindulva a helyi
orvosok és apolonék segitségével a (korhazi zarojelentések és a boncolasi jegyz6kdnyvek alapjan) részletes
és pontos rakregisztert hoztunk létre. A beteg lakdszobajat apoléndk azonositottak a rak diagndzisat
megel6z6 15-20 évre.

Vizsgalatunkban a rakgyakorisagot ugy hataroztuk meg, hogy minden egyes vizsgalt személy (beteg és
egészséges ) lakokdrnyezetének radonszintjét ismerjuk. Ez modszerink eréssége, ugyanakkor hatranya is:
a vizsgalt emberek szdma nem elég nagy ahhoz, hogy részletesebb éltkor-bontast végezhessunk.

Kisebb rakkockazat k6zepesen magas radonkoncentraciéban

Az 6t éven at tartd radonmérések és a részletes rakadat-begylijtés utan csoportositottuk a matraderecskei
lakosokat és rakeseteket haldszobak radonszintje és életkoruk szerint (2. tablazat). A radonszint elnevezés
most mar az 6t évben mért radonszintek atlagat jelenti. Az életkor a beteg esetében a morbiditasi kor
(életkor a rak felismerésekor), az egészségeseknél az 1988-ban érvényes életkor. A 2. tablazathoz képest
még tébb informaciét kinalnak a 3. tdblazatok,(3a)(3b) amelyekben a rak tipusat is megadjuk. (30 évesnél
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fiatalabb rakos csak egy kisfiu volt, igy a tablazatok a vizsgalt, de 30 évesnél fiatalabb 354 férfit és 385 nét
tartalmazzak.)
Figyelmet érdemel a 30-60 éves 456 n6 rakgyakorisaganak alakulasa:

6,9% 107 Bg/m® alatt

0,9% 108 és 165 Bqg/m® kozott

7,5% 166 és 270 Bg/m® kozott

11,6% 271 Bg/m® folott
Annak az allitasnak a megbizhatésaga, hogy a 30-60 éves nék esetén 108 és 165Bq/m3 kbz6tt a rak
gyakorisaganak minimuma van, nem kisebb, mint 98%.
Kovetkeztetések
A tidérak esetén az amerikai Bernard Cohen gﬂ] csokkend rakkockazatot lat 10 Bg/m®-tsl 200 Bq/m3-ig. A
svéd Pershagen [32, 33] vizsgalatai 400 Bg/m™-t6l felfelé emelkedének mutatjak a rak kockazatat. Az 6
eredmeényeik sem zarnak ki olyan minimumot, amelyet mi talalunk. A legtdbb vizsgalat a vilagon tuidérakra
szoritkozik. Mas rakok radonfliggésének felvetésével talalkozhatunk a japan Sohei Kondo konyvében [34].
Japanban Mifune [35] a Misasa gyogyfiirdéhelyen végzett vizsgalatokat, aki a magas radonos gyogyhelyen
minden rak esetére alacsonyabb rakgyakorisagot talalt, mint a kontroll tertleten.
Vizsgalatunk minden raktipust feldlelt. Radon és rak adataink alapjan nagy valésziniiséggel (> 98%) azt
allitiuk, hogy a viszonylag fiatal (34-40 éves) asszonyok kevésbé lesznek rakosok, ha az orszagos atlagnal
két-haromszor magasabb radioaktivitas-koncentracié kézepette élnek otthonukban (110 és 170 Bq/m3
kdz6tt), mint ennél alacsonyabb vagy ennél magasabb radonszint esetén.
Matraderecske népessége etnikailag homogén, ugyanabban a lakdsban élnek egész életiikben, a faluban
kicsi a leveg6 kémiai szennyezettsége. Egy egész orszagra kiterjedd, szélesebb kori vizsgalat esetén
szukségszerlien mas karcinogén tényez6két - dohanyzast, ipari, kdzlekedési légszennyezést - is figyelembe
kellene venniink. Ezért Matraderecskéhez hasonld, a "vilagtél tavol Iévé" tovabbi falvak rakkockazat-radon
vizsgalata igéretes, ha ott a lakotéri radonszint is széles tartomanyban jelentkezik. llyen vizsgéalataink
folyamatban vannak, a radon mérése 1999 végére tobb kozségben befejezédik. (Elfogadhatoé rakregiszter
megalkotasa a sokkal nehezebb feladat)
A tébboldalu és egyre terebélyesedd vitabol végs6 kdvetkeztetéseket még korai levonni.

3.b tablazat
NGk raktipusanak megoszlasa életkor és radonszint szerint
radonszint(Bq/m3) -107 108-165 166-270 >270
életkor (év) | 30-60 | 61- |30-60 | 61- |30-60 |61- |30-60 | 61-
az dsszes n6 szama | 131 36 115 | 47 | 107 |55 | 103 | 61
raktipus | az alabbi szervek rakja
BNO
142 nyalmirigy X
146 sz X
151 gyomor XXX X XXX
152 vékonybél XX X X XXX X
154 végbél X X X XX
155 maj X X
156 epehdlyag X
157 hasnyalmirigy X
158 peritoneum X
162 tudéd, 1égzbszervi X X X
171 kotdszovet X X
172 bor XX | XXXXX XXXX X X XXXX
174 mell X XXXX | X | XXX | XX
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180 méhnyak X XX XX X
182 méh X X XX
183 petefészek X X X X
188 hélyag X
193 pajzsmirigy X
196 nyirok X
199 sokszoros X
Osszes | 9 12 1 11 8 11 12 15
gyakorisag (%) 7 33 1 23 7 20 | 12 25

Kétségtelen azonban:

Tovabbi vizsgalatokat kell folytatni mind az epidemioldgiai elemzések, mind a sugarbiolégiai
kutatasok terén.

Szemléletvaltas sziikséges annak felismerésére, hogy egy bioldgiai reakcid, biolégiai valaszadas
nem feltétlendl jelent bioldgiai, s6t egészségi karosodast;

A dézis-kockazat aranyossaga (LNT modell) elvetése sok tovabbi kérdést vet fel, példaul mi az
elfogadhato kiisz6bddzis az egyes hatasokra kilonb6zé érzékenységli személyeknél, kilonb6zé
életkori csoportoknal?

A tarsadalomban csokkenteni kell a szakadékokat a kis dozisok vélt és valds kockazatanak
megitélése kdzott. (Ehhez a diszkrepanciahoz korabban az LNT modell hozzjarult.)

A kis dozisok bioldgiai hatasara vonatkozé szemléletvaltas segitené a sugaras és nuklearis technolégiak
megnyugtatdan biztonsagos (indokolatlan és irracionalis aggodalmakat nem kelt6) alkalmazasat minden
olyan terlleten, ahol ennek feltételei adva vannak, ahol alkalmazasuk indokolt, s6t tarsadalmi igények
alapjan elkerulhetetlen.

A szerz6k kdszonetet mondanak Marx Gyérgynek, Pal Lénardnak, Teller Edének, Vizi L. Szilveszternek
batoritasukért és tanacsaikért, Lazar Istvannak, Selmeczi Davidnak és a Lauder Iskola tanuléinak a radonnal
kapcsolatban a RAD Laborban végzett pontos és aldozatos munkajukert.
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