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A rontgensugarzas felfedezése ota, a kiilonféle, sugarzason ala-
puld orvosi alkalmazasok elterjedésével a lakossag mesterséges
eredetii sugarterhelése megnott. Az ionizalo sugarzas orvosi cél-
ra torténd felhasznalasanak elonyei megkérdojelezhetetlenek.
Mindazonaltal az emberek tobbsége nem szivesen veti ala ma-
gat ilyen kezeléseknek, hiszen minden ilyen eljaras egészség-
iigyi kockazatot is hordoz magaban, még ha csak kis mértékben
is. Minden érintett védelme érdekében az ALARA elv betartasa
az elsd és legegyszertibb lehet6ség az orvosi beavatkozasok so-
ran a lehet6 legkisebb sugardozis elérésére. Az internethaszna-
lat elterjedésével, az anyanyelven hozzaférhetd, megbizhaté for-
rasbol szarmazo ismereteknek meghatarozo szerepe lehet abban,
hogy az ionizal6 sugarzas gyogyaszati alkalmazasaval kapcsola-
tos tulzott félelmeket eloszlassuk, a sugarforrasok helytelen ke-
zelésébol adodo problémakat komolyan vegyiik. Jelen osszefog-
lal6 ismerteti az ionizalé sugarzassal jaré diagnosztikai eljarasok
- rontgen, komputertomografia, izotépdiagnosztika ezen beliil a
pozitronemisszids tomografia is - valamint a terapias alkalmaza-
sok - sugarterapia, izotopterapia, brachiterapia-elvét, az ezekbdl
szarmazo sugarterhelés mértékét és a kockazat csokkentés lehe-
toségeit, emellett érinti a fontosabb sugarzo hulladék kezelésére,

"

tarolasra és a kezel6személyzet védelmére szolgalo eldirasokat is.

A lakossag mesterséges eredetli sugar-
terhelése a rontgensugarzas felfedezésé-
vel (1895), majd az orvosi rontgendiag-
nosztikai vizsgalatokkal és természetes
radioizotopokkal (pl. 22°Ra) végzett su-
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garterapiaval kezd6dott [1]. A természe-
tes eredeti sugarterhelés utan az ionizald
sugarzas orvosi alkalmazasa adja a né-
pesség sugarterhelésének legjelentdsebb
hanyadat [2]; a mesterséges forrasokbol
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eredd egy fore esé éves sugarterhelés vi-
lagatlaga megkozelitéleg 0,7 mSv, amely
szinte kizarélag az orvosi alkalmazasok-
bdl szarmazik [3]. Természetes, hogy az
ilyen iranyu felhasznalasb6l minden eset-
ben kozvetlen haszon varhat6 a betegsé-
gek megallapitdasaban és gyogyitasaban és
itt a legnyilvanvalébb mindenki szamara
a kockazatvallalds sziikségessége.

Mindezen orvosi haszon mellett az
ionizalé sugdrzds orvosi alkalmazasa
tobb ponton is kockdzatot jelenthet nem
csak a betegnek, hanem a kornyezeté-
nek, valamit az egészségiigyi szaksze-
mélyzetnek is.

Diagnosztikai alkalmazasokbdl
eredo sugarterhelés

A diagnosztikai vizsgalatokbol szarma-
z6 sugardozisok és a velik Osszefiiggd
kockazat megértésének praktikus mod-
szere, ha Osszehasonlitjuk a természetes
hattérsugarzassal. (3 mSv/év) [4], il-
letve a mindennapi élet dltalanos tevé-
kenységeibdl ered6é kockazattal. Példaul:
0,1-1 mSv sugardozis, ami mar megno-
vekedett kockazatot jelent, egyenérté-
kit 7200 kilométer repiiléuttal, amig az
1-10 mSv ddzistartomany — ami még na-
gyobb kockazatot jelent — egyenértéki
3200 kilométer gépjarmtvel megtett ut
kockézataval [5].

Az Eurdpai Unidban a Tandcs
2013/59/EURATOM Iranyelve [6] sza-
balyozza az ionizal6 sugarzas miatti su-
garterhelésbol szarmazé veszélyekkel
szembeni védelmet szolgalo alapvetd
biztonsagi eldirasokat. Ezzel 6sszhang-
ban van a magyar szabalyozas, az io-
nizal6é sugdrzas elleni védelemrdl és a
kapcsolodo engedélyezési, jelentési és
ellendrzési rendszerrdl szolod 487/2015.
(XII. 30.) Korm. rendelet. Ezek szerint
a sugarveszélyes munkahelyeken dolgo-

zOkra és a lakossagra az alabbi korlatok
vonatkoznak:

A foglalkozasi sugarterhelésre vo-
natkozé effektiv déziskorlat évi 20 mSv.
Kiilonleges koriilmények kozott vagy a
nemzeti jogszabalyokban meghatarozott
bizonyos sugarzasi helyzetekben azonban
az illetékes hatdsag egy-egy évben ennél
nagyobb, de legfeljebb 50 mSv nagysagu
effektiv dozist is jovahagyhat, amennyi-
ben barmely egymast kovetd 6t évben -
azokat az éveket is ideértve, amikor a kor-
latot meghaladték — az éves atlagos dozis
nem haladja meg a 20 mSv értéket.

A lakossagi sugarterhelésre vonatko-
z6 doziskorlat a lakossag tagjait az Osz-
szes jovahagyott tevékenységbdl ért éves
sugarterhelések 0sszegére érvényes, ez az
effektiv déziskorlat 1 mSv/év.

A korlaitok nem vonatkoznak az
egyén érdekében végrehajtott orvosi el-
jarasokbol szarmazd, vagy baleseti su-
garterhelésre [6] (I. tabldzat).

A sugardozist esetenként belépd bér
dézisban adjuk meg. A belép6 bor dozist
a hagyomanyos radiografidban hasznal-
jak: a sugarnyaldb egy pontjanak ddzis-
becslése lehetévé teszi a szervi ddzisok
és az effektiv dozis becslését. A kis su-
gardozisok egészségiligyi kockazatanak
becslésére a Nemzetkozi Sugarvédelmi
Bizottsdg (International Commission
on Radiation Protection, ICRP) az effek-
tiv dozist haszndlja [5]. Az effektiv dozis
nem mért, hanem szamitott ddzis, amit
a szOvetben vagy szervben elnyelt do-
zis szoveti sulyozd tényezével vald osz-
szeszorzasaval kapunk. Mivel a szoveti
stlyozd tényezok valtozhatnak az uj in-
formaciokkal és a meglévé adatok fo-
lyamatos vizsgalataval, az effektiv dézis
becslése is valtozhat az idével. Erdemes
megjegyezni, hogy a dézisbecslések al-
talaban atlagos mérett felnéttre vannak
megadva és jelent6sen eltérhetnek a pa-



2018. (70) 3-4. szam

39

HONVEDORVOS

I. tablazat. Az orvosi képalkoto eljardsok sugdrdozisanak és a hdttérsugdrzds

Osszehasonlitdsa [4]

Vizsgalat Effektiv sugardozis | Az ugyanekkora mennyiség
(mSv) hattérsugarzas akkumulaléda-
sahoz sziikséges id6
CT - komputertomografia
Szinuszok 0,6 2 hénap
Fej 2 8 honap
Mellkas 7 2¢év
Mellkas (tidéembolia) 10 3év
Has és medence 10 3év
Multifazisos has és medence 31 10 év
Fogdszati CT 0.2 20 nap
Radiografia
Végtagok 0,001 <1 nap
Mellkas 0,1 10 nap
Agyéki gerinc 0,7 3 hénap
Has 1,2 5 hoénap
Fogaszati rontgen 0.005 <1 nap
Fogaszati panorama rontgen 0.01 1 nap
Egyéb
Mammografia 0,7 3 hénap
Csont denzitometria 0,001 <1 nap
(DEXA)
Nukledris medicina
Tudé ventillacio/perfuzio 2 8 honap
Csont scan 42 1 év 4 hénap
Sziv perfuzié (99mTc 12,5 4 év
sestamibi)
Fluoroszkopia
Nyelésrontgen 1,5 6 honap
Korondria angiografia 5-15 20 hénap - 5 év

ciens méretétdl és a képalkoto technika-
tol fiiggben. Az effektiv ddzis a sugarzas
altal okozott kockdzat becslésére, nem
pedig egy adott vizsgalat konkrét sugar-
dézisainak meghatarozasara alkalmazott

becslése

dozimetriai fogalom. Az effektiv ddzis

jelentds bizonytalansagot hor-

doz magaban [5].
A sugarzas okozta kockazat vitatott
10 és 100 mSv kozott, abban a dozistar-
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tomanyban, amely az orvosi képalkotas,
kiilonosen a CT szempontjabdl relevans.
Egyetlen hasi CT vizsgalat megkozelits-
leg 10 mSv dézisterhelést jelent és azok a
betegek is ebbe a ddzistartomanyba es-
nek, akik tobb CT vizsgalaton vagy egy
multifazisos CT vizsgalaton esnek at.
A kardioldgiai képalkoto eljarasok is ti-
pikusan ebbe a dézistartomanyba esnek
[4]. 10 mSv alatt — ami a radiografia, né-
hany nukledris medicina és CT vizsga-
lat doézistartomdnya — nincsenek olyan
epidemioldgiai adatok, amelyek a rakos
megbetegedések megnovekedett kocka-
zatara utalnanak. Ez azonban nem jelen-
ti azt, hogy a kockazat nincs jelen, csu-
pan a nagy volumenii epidemioldgiai
vizsgalatok sem voltak képesek statiszti-
kailag kimutatni az ilyen alacsony dézi-
sok megnovekedett kockazatat [5].

Rontgen

A rontgensugdrzas diagnosztikai célok-
ra torténd alkalmazasanak kezdete az
1900-as évek elejére tehetd. Felfedezését
kovetéen rovid idén beliil, az orvosi di-
agnosztika fontos elemévé valt. Az elsé
ilyen iranyu vizsgalat kevesebb, mint egy
hénappal Rontgen cikkének megjelené-
se utan tortént [7]. A vizsgalati iranyok,
az alkalmazott eljarasok, valamint az al-
kalmazé személyek és paciensek szama
is rohamosan nétt az évek soran, csak
2010-ig mintegy 5 millidrd rontgenvizs-
galatot végeztek el vilagszerte [8].

A felvétel soran kapott sugarterhe-
lést a vizsgalat tipusa és a késziilék ha-
tarozza meg. A vizsgalat tipusatol fig-
géen (fejlett orszagokban) a jellemz6
effektiv ddzistartomany a 0,07-9 mSv
vizsgalatonként. A vizsgalatok gyako-
risagat tekintve igen nagy kiilonbsé-
gek tapasztalhatdak, 1000 fére szamitva
egyes orszagokban 15-20, fejlett orsza-

gokban akar 1600 is lehet az éves vizs-
galatok szama. Az egy fére esé atlagos
éves sugarterhelés 0,03-1,9 mSv kozé te-
hetd, de jelent6s eltérések mutatkoznak
a kiillonboz6 fejlettségi szintl orszagok
kozott, igy az eloszlas igen egyenetlen,
a sulyozott vilagatlag 0,62 mSv. Az or-
vosi eredetl sugarterhelés mintegy felét
a rontgendiagnosztikai eljarasok teszik
ki [3].

A radiogréfia dézisai abba a tarto-
manyba esnek, ahol nincs epidemiol6-
giai bizonyiték megnovekedett rak koc-
kazatra (nagyon kis kockazatnovekedés
jelen lehet, amennyiben a sztochasztikus
(valészinliségi) sugarhatasokra elfoga-
dott linedris kiiszobddzis nélkiili modell
helyes). A gerinc és has radiografias vizs-
galata jelentdsen nagyobb sugardézisok-
kal jar, mint a mellkas, vagy a végtagok
radiografias vizsgalata [4].

CT - komputertomografia

A rontgenvizsgalati rétegfelvétel-so-
rozatbol haromdimenzios leképezést
nyudjté komputertomografia és néhany
nuklearis medicina vizsgalat mesz-
sze nagyobb doézisokkal jar, mint a
radiografia. Ezen eljaras sugarddzisa
abba a tartomanyba esik, ahol kozvet-
len epidemiolodgiai bizonyitékok utal-
nak a daganatos megbetegedések meg-
novekedett kockazatara. Azt is érdemes
megjegyezni, hogy az adatok arra mu-
tatnak, hogy a CT-bdl szarmazé sugar-
doézisok nagyban véltozhatnak az egyes
intézetek kozott [9].

Noha a CT vizsgdlatok jelentésen
nagyobb doézissal jarnak, mint az egy-
szer(i rontgenfelvételek, az altaluk nyu;j-
tott informdcid sokkal részletesebb, kii-
16nosen, ha mas vizsgalati eljarasokkal
is otvozik (PET, izotépdiagnosztika -
lasd késobb).
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Izotépdiagnosztika

Az izotopdiagnosztikai vizsgalatok so-
ran a betegnek radioaktiv izotoppal jel-
zett vizsgalati anyagot adnak be és en-
nek sugarzasat mérik a test felszinén.
A nyomkovetés torténhet idében, amikor
a vizsgalati anyag felhalmozddasanak és
kitiriilésének sebességébdl kovetkeztet-
nek a vizsgalt szerv miikodésére (dina-
mikus vizsgélat). Térbeli nyomkovetés-
nél a vizsgalt szerv helyzetérol, alakjarol,
nagysagarol kapnak képet és a radioak-
tiv anyag eloszlasabol kovetkeztetnek a
szerv funkcidjara, annak szerven beliili
eloszlasara (statikus vizsgalat). A térbeli
nyomkovetésnél a vizsgalt szervet kép-
szerten lehet megjeleniteni. Ha a vizsga-
lat gamma-sugarzo radioizotdppal jelzett
vizsgalati anyaggal torténik, a modszert
szcintigrafidnak nevezik. Sok esetben
nem teljesen kielégit6, ha a radioaktiv
anyag eloszldsanak csak a vetiileti képét
lehet rekonstrualni. Ha a vetitési irdny
mentén is sziikség van a kiilonbo6z6 szo-
veti mélységben elhelyezkedd részletek
megkiilonboztetésére, akkor rétegvizsga-
latra van sziikség. A detektor egy koriven
korbejarja a beteget és ekozben a beren-
dezés tobb mint szaz vetiileti képet készit
el. A sok, kiilonboz6 vetitési irany mellett
elkészitett vetiileti képbdl rekonstrual-
hato a teljes, haromdimenzids eloszlas is
(SPECT vizsgalat), amin a vizsgalt funk-
ci6 szerven beliili, haromdimenzios el-
oszlasa tehetd lathatova.

A SPECT késziilék rontgensugaras
rétegvizsgalatra alkalmas CT késziilék-
kel épithet6 egybe (SPECT/CT). A ké-
szilék a két kiillonboz6 diagnosztikai
vizsgalé modszer egyidejli alkalmazasa-
val a funkcionalis és morfoldgiai infor-
macié szimultan megjelenitésére képes.
A modszer segit a koros elvaltozasok
preciz, pontos lokalizalasaban, a korai

diagnozis feldllitdsaban és a hatékony te-
rapia minél kordbban torténé elkezdésé-
ben [10] (II. tdbldzat).

Az izotépdiagnosztikai vizsgalatok-
nal mar nem csak a pacienst éri sugarter-
helés, hanem valamilyen mértékben szii-
kebb-tagabb kornyezetét is. Figyelembe
kell azonban venni, hogy a diagnosztikai
célra alkalmazott radioizotopok éltala-
ban igen rovid felezési id6vel rendelkez-
nek, valamint az eljaras soran felhasznalt
aktivitasok is jelentdsen kisebbek, mint
a terapias alkalmazasok esetében. Ezen
tevékenységek soran az egy fére esé do-
zisok vilagatlaga 0,03 mSy, a fejlett or-
szagokra jellemzd érték ennek harom-
szorosa [3].

Az egyes radiofarmakonok mas-mas
utvonalakon duasulhatnak és driilhet-
nek ki a szervezetbdl. Ennek megfele-
16en szamos technika all rendelkezésre
az izotopos vizsgalattal jaré sugarddzis
csokkentésére. Az izotopdiagnosztikai
vizsgalatok soran a beteg szervezetébe
juttatott radiofarmakon kiiiriilését spe-
cifikus és aspecifikus eljarasokkal lehet
elésegiteni. Az aspecifikus eljarasok le-
hetnek példaul: jelentés mennyiségli
folyadék megitatasa vizsgalat el6tt és
utan, zsiros étel-ital alkalmazasa, enyhe
laxativumok adagolasa és diuretikumok
alkalmazasa. A specifikus kezelések azok
az eljarasok, amelyeket a radionuklidok
sejtekbe, szovetekbe vald bejutasa utdn
kell alkalmazni. Példaul: radioaktiv jod
inkorporacié estén stabil (nem sugarzo)
joddal akadalyozhat6 meg a pajzsmirigy
jodizotdp felvétele [12].

PET

Az elmult évtizedben a CT és az MR
vizsgalatok mellett a pozitron sugarzo
izotépokkal végzett PET- és PET/CT-
vizsgalatok egyre nagyobb szerepet jat-
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II. tablazat. Rutin izotépdiagnosztikai vizsgdlatok gamma-sugdirzo
radiofarmakonokkal, [11] alapjan médositva (E: effektiv dozis)

Nuklid | Radiofarmakon | Vizsgalat Fizikai | Aktivitds | E (mSv)
felezési (MBq)
id6 (ora)
PTc Pertechnetat agyszcintigraf 6 500
PTc HSA vérpool-szcintigrafia 6 800
PTc | DTPA veseszcintigrafia 6 300
PTc DMSA (III) veseszcintigrafia 6 80 0,7
PTc | Kolloid nyirokcsomo- 6 40 0,4
szcintigrafia
PTc | Kolloid konny 6 4 csepp 0,4
(10 MBq)
PTc | MIBI szivizom- 6 300 4
szcintigrafia
PTc | HM-PAO agyi véraramlas 500 5
PTc | Techgaz tiddventillacio 400 0,07
U | Anti-miozin szivszcintigrafia 67 80 19
monoklonalis el-
lenanyag
In | Anti-CEA gasztrointesztindlis 67 150 37
monoklonalis el- | tumor szcintigrafia
lenanyag
1231 Jodide pajzsmirigy- 13 20 4
szcintigrafia
1231 o-lodo- veseszcintigrafia 13 20 0,2
hippurate renografia
1231 HSA plazmatérfogat 13 0,2 0,06
20171 | Tl-klorid szivszcintigrafia 73 80 18
20171 | Tl-klorid tumorszcintigrafia 73 150 37

szanak elsdsorban a daganatos betegsé-
gek diagnosztikajaban. A PET/CT nem
csak az elsdleges diagnodzis felallita-
sdban és a differencidldiagnosztikaban
segit, hanem a betegség kovetésében,
a daganat kiterjedésének pontos meg-
itélésében, esetleges metasztazisok iga-
zolasaban is fontos és hatékony eszkozt
jelent. A PET/CT-nek mindezek mel-

lett kiemelten fontos eszkoz a sugarte-
rapia tervezési folyamatdban, foként a
céltérfogatok definidlasaban, a pontos
nyirokcsomostatusz meghatarozasaban,
valamint a tavoli metasztazisok kimuta-
tasaban is [13].

A szakértOk egyetértenek abban, hogy
a radionuklid alapt pozitron emisszios
tomografia (PET) és a ,single photon”
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emisszios komputer tomografia (SPECT)
a legérzékenyebb molekularis képalkoto
eljarasok. A PET és a SPECT rendelkez-
nek azzal az érzékenységgel, ami ahhoz
kell, hogy vizualizaljak az interakcidt a
legtobb fizioldgiai target és a hozza spe-
cifikusan kot6édé ligandok kozott, mint
példaul a neurotranszmitterek és az agyi
receptorok esetében. A radionuklid ala-
pu képalkoté eljarasok képesek konkrét
biomolekuldk koncentraciojat megha-
tarozni akdr picomol-os nagysdgrend-
ben is.

A PET képalkotd agenseket pozitront
emittdlo radionukliddal jelolik, amely
pozitron kibocsatasa mellett bomlik. Az
emittalt pozitron révid tavolsagot tesz
meg a kdrnyez6 anyagban, vagy szovet-
ben miel6tt egy elektronnal kolcsonha-
tasba lépve megsemmisiil. Ez a megtett
tavolsag a pozitron tavolsag. Az emit-
talt pozitron energidja meghatdrozza a
megtett utat és minden pozitron emit-
talé radionuklid esetében eltéré. Minél
nagyobb a pozitron energidja, annal na-
gyobb tavolsagot tesz meg a megsem-
misiilés el6tt és annal nagyobb a térbeli
felbontasban bedlld veszteség. A meg-
semmisiilés két 511 keV y-sugarat hoz

létre, amely megfelel a pozitron és az
elektron egyiittes tomegének. A két
y-sugar az ellentétes iranyokba egyidejii-
leg sugarzddik ki, majd detektalasra ke-
riil az elhelyezett detektorok altal. Habar
az egyes megsemmisiilések pontos helye
nem ismert, a nagyszamu véletlenszert
esemény detektdlasa a vonalak mentén
lehetéséget ad képet alkotni a radioakti-
vitas eloszlasardl [14]. A PET kiilonleges
elénye, hogy a mért szoveti radioaktivi-
tas abszolut mértékegységben mérhetd
(Bg/ml), azonban el6zetes korrekciok
sziikségesek a fizikai hatdsok, mint pél-
daul a sz6r6do sugarzas esetében. A mo-
dern PET kamerak két és haromdimen-
zi6s mddban is gytjtenek adatokat.

A nuklearis medicina képalkotd elja-
rasai koziil a PET sajatos el6nye, hogy a
szén, nitrogén és oxigén (ezek az elemek
a biomolekulak f6 alkotéelemei) pozit-
ront emittal6 izotdpjainak alkalmazasa-
val lehetéség van olyan radiofarmakonok
szintézisére, amelyek kémiailag megkii-
lonboztethetetlenek a nem radioaktiv
megfelel6iktol. Ezek a radiofarmakonok
azonos fizikokémiai és biokémiai tulaj-
donsagokkal rendelkeznek, mint a nem
jelolt molekulak (III. tabldzat).

II1. tablazat. Pozitron sugdrzo izotopokkal végzett diagnosztikai vizsgdlatok (PET),
[11] alapjan médositva

Nuklid | Radio- Vizsgalat Fizikai fe- | Aktivitas Effek-
farmakon lezési idd (MBq) tiv dozis
(perc) (mSv)
e l-metionin agytumor 20,3 400 2
BN ammonia sziv véraramlds 10 550 2
>0 viz agyi véraramlas 2 2000 2
18F FDG tumor 110 400 10
szcintigrafia
18p fluorid csont szcintigrafia 110 250 7
68Ga somatostatin | neuro-endokrin 68,1 100-150
analogok tumorszcintigrafia
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A PET soran hasznalt molekuldk ko-
ziila 18F-al jelolt radiofarmakonok birnak
a legel6nyosebb fizikai tulajdonsagokkal,
mert a '8F-nak van a legjobb képalkota-
si karakterisztikaja az alacsony pozitron
energia miatt. 110 perces fizikai felezési
ideje komplexebb radioszintézist, hosz-
szabb in vivo vizsgalatot és a PET cent-
rumok felé torténé konnyebb elosztast
tesz lehet6vé [15].

A leggyakrabban a '8F-FDG alkalma-
zasaval végzett killonbozo vizsgald elja-
rasok soran a PET berendezéssel egy-
beépitett CT adja a pontos szerkezeti és
megbizhaté lokalizacids dbrazolast, ami
a PET 4ltal nyujtott funkcionalis leképe-
zéssel 6tvozddik, igy novelve a kombi-
nalt vizsgalatok diagnosztikai hatékony-
sagat. A megfeleld felbontoképességi
CT-vel kombinalt PET-vizsgalatok soran
jodos CT-kontrasztanyag alkalmazasa-
val tovabbi diagnosztikai informaécié is
nyerhet6 [11].

A diagnosztikai vizsgalatok
sugarterhelésének csokkentési
lehetoségei

A radiologiai diagnosztika sordn szamos
olyan sugdrfizikai és technikai ténye-
z6 van, amely befolyasolja a paciensdo-
zist. Ilyen tényezé példaul a sugarnya-
lab mindsége, a fokusz bor tavolsag, a
mez6 nagysaga és a szervek takardsa is.
A kiilonbozd erdsit6foliak, az elhiva-
si technika helyes megvalasztasaval, de
a digitalis technolégiak hasznalataval is
csokkenthet6 a paciensddzis. Iddben el-
haz6do eljarasok esetén a sugarzasnak
kitett borfeliilet dézisanak csokkentése
elérhet6 példaul a nyaldb iranyanak val-
toztatasaval [11], [16].

A diagnosztikai eljarasok megvalasz-
tasanal a sugarvédelem legelsé szem-
pontja az indokoltsag, vagyis hogy az el-

jarasbdl szarmazo, jelen vonatkozasban
diagnosztikus haszon meghaladja az el-
jaras alkalmazasabol ereddé kockazatot.
Az ionizdlé sugdrzast alkalmazé diag-
nosztikus eljarasoknak akkor van létjo-
gosultsaga, ha a megszerezni kivant in-
formdacid mas, kisebb kockdzattal bird
modszerrel nem biztosithato. A képal-
kot6 eljarasokbdl szarmazé sugardozis
3 mddon csokkenthetd. Az elsé, hogy
egyaltalin nem végzik el a vizsgala-
tot. Ehhez sziikséges teljesen megérteni
a vizsgalat céljat, at kell tekinteni a ko-
rabbi vizsgalatokat, amelyek esetlegesen
mar megvalaszolhattdk a klinikai kérdést
és fel kell mérni a paciens egyéni ténye-
z0it, ami novelheti, vagy csokkentheti a
kockazatot. A masodik egy olyan alter-
nativ eljaras, amely nem hasznal ioni-
zal6 sugarzast. A harmadik pedig, hogy
kevesebb sugarzast haszndlnak a képek
elkészitéséhez. Rendkiviil fontos, hogy
minden képalkotd vizsgalatot — kiilono-
sen, amelyek potencialisan karosithatjak
a beteget — csak akkor kell elvégezni, ha
feltétleniil sziikséges.

A vizsgalat indokoltsaganak megité-
lése az azt elrendeld, és nem az azt vég-
rehajté orvos feleldssége. Ennek feltétele
viszont az, hogy a vizsgalatot elrendel
orvos is tisztaban legyen az azzal &ssze-
tiiggd egészségkarosodasi kockazat mér-
tékével. Sajnos a gyakorlatban sok eset-
ben csorbat szenved, pedig ha valahol,
akkor itt nincs helye az automatizmusok,
a rutin és szokasjog érvényesiilésének.

A kivant diagnosztikai eredményt az
ésszertien elérhetd legalacsonyabb sugar-
terheléssel kell megszerezni. ALARA-elv
(As Low As Reasonably Achievable): be-
tartdsa, érvényesitése az intézmény ve-
zetésétdl a vizsgalatot vagy beavatkozast
végrehajto személyig terjed.

»A sugdrvédelem alapelve, amely sze-
rint barmely ionizal6 sugarzast alkalma-
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z6 tevékenység esetében a védelmet és
biztonsagot optimalizalni kell annak ér-
dekében, hogy az egyéni ddzisok nagy-
saga, a sugarzasnak kitett személyek sza-
ma és a sugarterhelés valoszinlisége az
észszerlien megvaldsithatd legalacso-
nyabb szinten maradjon - tekintettel a
gazdasagi és tarsadalmi tényezdkre — az
egyéni doziskorlatokon beliil, figyelem-
be véve a forrasra vonatkoz6 dézismeg-
szoritasokat” (155/2014. Kormdnyrende-
let megfogalmazasa).

Habar az egyes orvosi képalkoto vizs-
galatok abszolut sugarzasi kockazata ki-
csi, ezek a kockazatok klinikailag rele-
vansak lehetnek a nagyon alacsony vagy
nem meghatdrozott elényokkel ossze-
hasonlitva. Példaul a tiinetmentes egyé-
nek teljes test CT szlirésének elonyei
nem egyértelmiek. Ezeknek a vizsga-
latoknak (és a kezdeti szirésbél szar-
mazé lehetséges nyomon kovetési vizs-
galatoknak) a sugarterhelés kockazata
klinikailag relevans lehet, ha 6sszeha-
sonlitjuk a bizonytalan elényokkel, kiilo-
nosen, ha figyelembe vessziik a fals-pozi-
tiv eredmények és a ,taldiagnosztizalas”
kockazatait. A beteg képalkotasi hatte-
rének attekintése elengedhetetlen, mert
idénként elhdrithatja a tovabbi képalko-
tas sziikségességét, vagy lehet6vé tehe-
ti a koncentraltabb, alacsonyabb dézisu
vizsgalatot. A képalkotasi hattér attekin-
tése soran fel kell tarni a magas kumu-
lativ sugarterhelést is, ami megvaltoztat-
hatja a jovébeli dontéseket a képalkotd
eljarasok vonatkozasaban.

Még tobb megfontolast érdemel a
mérsékelten magas dozisi sugarterhe-
lés alkalmazasa terhes vagy fiatalabb
betegeknél, a mellkasi CT esetén nok-
nél, a magas testtomegindexi (BMI)
vagy a tobbfazisi CT-n atesé betegek-
nél. Bar az anyai has és a medence kép-
alkotd vizsgalatabol szarmazé abszolut

magzati kockazat kicsi, ezeket a vizs-
galatokat el kell keriilni, hacsak nincs
mas lehetéség. Az anyai fej, a nyak, a
mellkas és a periférias végtagok képal-
koté vizsgalata azonban elhanyagolha-
té kockazattal jar a magzatra nézve. A
mellkast érinté vizsgalatokban részt-
vevé ndk esetében a tervezett kocka-
zat nagyobb, mint a férfiaknal, ami az
eml6karcinoma tovabbi kockazata és a
magas tiidérak kockazati egytitthatok
miatt van [17]. A magas BMI indext
betegek gyakran nagyobb sugardézist
kapnak. Ahogy a vizsgalt teriilet vas-
tagsaga nd, nagyobb rontgensugarzas-
ra van szitkség ahhoz, hogy elfogadha-
to képeket hozzon létre, ami noveli a
sugardozist. A magas BMI indexu be-
tegeknél a radiologiai és fluoreszkdgiai
vizsgalatok effektiv sugardézisa sokkal
magasabb lehet [18], [19]. A CT-n ates6
betegeknél a magas BMI gyakran korla-
tozza a sugarzascsokkent6 technikék al-
kalmazasat. Ha egy magas BMI indext
beteget vizsgalunk ugyanazzal a méd-
szerrel, mint egy alacsonyabb BMI-vel
rendelkez6 beteget, a sugarzas mennyi-
sége nem lesz optimalis, és a keletkezd
képek altalaban szemcsés vagy ,zajo-
sak” lesznek. A rontgenvizsgalatokkal
ellentétben a BMI lényegesen nem be-
folyasolja a nuklearis medicina vizsga-
latok sugardozisat [20].

A tobbfazisi CT soran ugyanazt a
szervet tobbszor képezik le a kontraszt-
javitas kiilonboz6 fazisaiban. Példaul
egy tobbfazisu maj CT-ben a majat akar
négyszer is leképezhetik. Egy standard
CT-vel 6sszehasonlitva egy multifazisos
mdj CT javithatja a mdj elvaltozasok
kimutatasat és jellemzését.  Smith-
Bindman és munkatéarsai [9] tanulma-
nyaban azonban a tobbfazisi CT vizsga-
latok sugardozisa kozel 4-szer nagyobb
volt, mint az egyfazisi CT vizsgalatok
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esetében. A magneses rezonancia kép-
alkotas gyakran lehet helyettesitd eljaras
a tobbfazisu vizsgalatokban, hasonld, de
nem nagyobb diagnosztikai pontossag-
gal [21], [22].

Terapias alkalmazasokbdl ered6
sugarterhelés

Kiilsé sugdrforrdssal végzett
sugdrterdpia

Sugarterapiat altalaban a rosszindulata
daganatok kezelésére haszndlnak. Te-
kintve a sugarzas szervezetet karosito
hatasat, egyéb, nem rosszindulati be-
tegségek esetén ritka a sugarterapia al-
kalmazasa (példaul sulyos reumas pa-
naszok és hipertrofias heg esetében).
Terapias célra korabban rontgensu-
garzast és a *2°Ra izotopot hasznaltak,
mara hasznalatuk azonban jelentsen
visszaszorult. Napjainkban nagyener-
gidju gammasugarzést (*°Co radioizo-
top) vagy részecskesugarzast, linedris
gyorsitokat alkalmaznak, mivel ezek le-
hetévé teszik a leadott ddzisnak a cél-
szervre torténé nagyobb mértékd kon-
centralasat.

Tekintettel arra, hogy kiils6 terapi-
as besugarzasban a vildgnépességnek
csak igen kis hanyada részestil, (megko-
zelit6leg 5 millié ember évente) a nagy
paciensdozisok ellenére az egy fore esé
atlagos effektiv sugarterhelés igen kis-
mértékd [11].

Brachyterdpia

A brachyterapia radioaktiv sugarforra-
sok tumorba, vagy annak kozelébe tor-
ténd betiltetésébdl all. Az eljarast ujon-
nan kialakult tumoros elvaltozasok
kezelésére és a daganatok kitjulasanak

megel6zésére alkalmazzak. A prosztata-
rak brachyterapias ,seed”-jei titanium
burkolattal ellatott, 12°I, 10°Pd, vagy
31Cs sugarforrast tartalmazo apro fém-
implantatumok. Az eljarast altalanosan
alkalmazzak a méhnyak-, prosztata-,
eml6- és borrak kezelésére, azonban al-
kalmas sok egyéb daganattipus (példaul
agy, szem, emésztd traktus) kezelésére is
[23]. Az eljaras legfébb elénye, hogy az
ép szoveteket megkiméli a sugarzastol,
ugyanis a sugarforras kornyezetében a
dozis gradiens meredek, hiszen a sugar-
zas intenzitdsa a tavolsag négyzetével
aranyosan csokken. A tumor kozelében
magas, attdl tavolabb, a normalis szove-
tekben pedig alacsonyabb dézisértékek
talalhatéak. Az eljaras tovabbi eldnye,
hogy a biopszia és az utana végzett szo-
vettani vizsgalattal egy tilésben elvégez-
hetd és olcso. Az intersticialis besugar-
zassal ugyanakkor nem lehet homogén
dézisviszonyokat kialakitani.

A brachyterapidnak tobb lehetsé-
ges eljarasa ismert a dozisteljesitmények
alapjan. A HDR-(high dose rate) keze-
lésnél a dozis teljesitmény 1-2 Gy/perc,
a besugdrzas pedig egy oranal rovidebb
ideig tart. A LDR- (low dose rate) sugar-
245 0.3-0.6 Gy/perc dozis teljesitménnyel,
napokig, néha hetekig tarto, a VLDR-BT
(very low dose rate brachyterapia) 0,05-
0,1 Gy/min dézissal 1,5-2,5 hénapig tar-
to sugarkezelést jelent [24].

Az atmeneti brachyterapia esetében
nem maradnak sugarforrasok a testben a
kezelés utan, igy a hozzatartozok nincse-
nek kitéve kockazatnak. Ha permanens
brachyterapiat alkalmaznak, alacsony
doézisu sugarforrasok maradnak a test-
ben a kezelés utdn. Ez a sugarzas nagyon
alacsony doézisu és ez idével csokken is.
A sugarzas csak a sugarforras néhany
milliméteres kozelében 1évé szoveteket
éri. El6vigyazatossagbol azonban azt
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szoktak tanacsolni a betegeknek, hogy
rovid ideig ne tartézkodjanak kisgyer-
mekek és terhes anyak kozvetlen kozelé-
ben [25].

A brachyterapias sugarforrasok kis
meérete és a kezdeti évtizedekben tortént
nem megfelelé szabalyozas miatt fennall
a veszélye, hogy néhany ilyen sugarfor-
ras a kornyezetbe keriilhetett. 2011-ben
radium tdt talaltak egy pragai jatszoté-
ren amelytdl egy méterre a sugarzas 500
uSv/h volt [26].

rorr

Radioizotéppal torténd terdpids
beavatkozdsok

Nyitott radioaktiv készitmények di-
agnosztikai és terapids felhasznaldsa-
val a nuklearis medicina foglalkozik.
Az izotopterapia leggyakoribb alkal-
mazasi teriilete az ambulans vagy kor-
hazi bennfekvéssel végzett I pajzs-
mirigy-terdpia. Az  izotdpterdpia
tovabbi két alapvetd alkalmazasi terii-
lete a csontmetasztazisok palliativ (faj-
dalomcsillapitd) terapidja és a kronikus
iziileti gyulladasos elvaltozasok kezelé-
se. A terapias hatds minden esetben a
készitmények célszervben vagy target
szovetekben elnyel6d6 béta-sugarzasa-
nak koszonhetd. Az utdbbi években az
alfa-sugarzo izotopok is megjelentek a
radioizotopos terapiaban.

A gamma-sugéarzé ' felezési ideje
8,1 nap, valamint a felhasznalt aktivitds
is nagy (GBq nagysagrendt), igy figye-
lemmel kell lenni a beteg kornyezetének
kiilsé sugarterhelésére, illetve az esetle-
ges szennyezbdésére is.

A radioizotopokkal elvégzett éves te-
rapias kezelések szama jelenleg toredéke
a kiils6 terapias sugarkezelésben része-
stil6kének [11].

A radionuklid terdpias beavatkoza-
sok soran is van lehetdség az egészséges

szervek sugarterhelésének csokkenté-
sére. A terapids radiofarmakon klini-
kai alkalmazasaval egyidében (példaul a
somatostatin receptorokban duis dagana-
tok specialis radiofarmakonnal végzett
izotopterapidja esetében) lizin és arginin
tartalmu aminosav keverék infuzié al-
kalmazasaval a vese sugarterhelése 40%-
kal csokkenthetd [27].

A radioaktiv hulladék kezelése,
tarolasa

Szamos radioaktiv anyagot hasznalnak
kiilonbo6z6 diagnosztikai, terdpias és ku-
tatasi célra. Ezeknek az anyagoknak a
felhasznalasa kozben nagy mennyiség
radioaktiv hulladék keletkezik. Ennek a
hulladéknak a mennyisége és tipusa az
adott orvosi alkalmazastol és a felhasz-
nalt izotépoktdl fiigg. Ezeket a hulla-
dékokat orvosbioldgiai hulladékoknak
tekintik és sok esetben tartalmaznak fer-
t6z6 biologiai komponenseket klinikai,
anatomiai, vagy egyéb forrasbol.

Az igy keletkez6 hulladékok kezelé-
se atfogé management rendszert igényel.
Sok esetben a kémiai, bioldgiai, vagy fi-
zikai anyagokbdl szdrmazd potencidlis
veszély nagyobb, mint a radionuklidbdl
szarmazo sugarzas kockazata.

Az orvosi alkalmazasbdl szarmazé
hulladékot a Nemzetkézi Atomenergiai
Ugynokség ajanlasainak megfeleléen ka-
tegorizalni majd kezelni kell [28].

Magyarorszagon az 1998-ban meg-
alakult Radioaktiv Hulladékokat Kezelé
Koézhasznu Tarsasag (RHK Kht.) foglal-
kozik a radioaktiv hulladékok elhelyezé-
sével és a nuklearis létesitmények lesze-
relésével.

A radioaktiv hulladékot elébb spe-
cidlis kezelésnek vetik ald, tomoritik
(amennyiben lehetséges), majd becso-
magoljak és specialis, vastag fala beton-
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vagy acélhordodkba zarjak. A kis- és ko-
zepes aktivitasi hulladékot foldfelszini,
felszin kozeli vagy felszin alatti taro-
léban (néhanyszor 10 méter mélysé-
hosszu élettartamu radioaktiv hulladé-
kot meélygeoldgiai taroloban. Az RHK
Kht adatai alapjan a kisebb radioaktiv
hulladék termel6knél (korhazak, labo-
ratériumok, ipari vallalatok) megkoze-
litleg 5-15 m? kis és kozepes aktivitdsta
hulladék és kb. 300 db elhasznalt sugar-
forras, valamint kb. 1000 db fiistérzéke-
16kbdl kiszerelt sugarforras keletkezik
évente. A leggyakoribb izotépok a ®°Co,
a 1%Cs, a 9Sr és a *H.

Hazankban a kis- és kozepes aktivi-
tasi nem atomerémuvi hulladékokat a
Pispokszilagy térségében épiilt hulla-
déktaroloban helyezik el [29].

Az orvos és az apolo személyzet,
hozzatartozok védelme, el6irasok

A kiilsé sugarzas elleni védekezési le-
hetdségek az idévédelem, tavolsagvéde-
lem és sugarelnyeld rétegek alkalmazasa.
A leghatékonyabb sugarvédelem a fenti
harom moddszer egyiittes alkalmazasa,
egymassal kombinalva.

Idévédelem: Az elnyelt dozis a sugar-
zasi térben eltoltott idével egyenesen
aranyos. A sugarzasi id6t csokkenteni
lehet felkésziiléssel (munkafolyamatok
atgondolasa, sziikséges eszk6zok eldké-
szitése), begyakorldssal, 1étszamkorlato-
zassal és dozismegosztassal, valamint a
tartézkodasi id6 korlatozasaval.

Tavolsagvédelem: Pontszeri sugar-
forrasok esetén a kialakuld sugarzasi tér
dozisteljesitménye a sugarforrastol mért
tavolsag négyzetével aranyosan csokken.

Sugdrelnyelé  rétegek  alkalmazdsa:
A sugarforras és a védeni kivant sze-
mély kozzé helyezett, megfelelden ki-

valasztott anyagbol, méretezett su-
garvédelmi falak, rétegek, dlmozott
paravanok. Olomlemez alkalmazasa

esetén, az 6lomartalom veszélye miatt,
burkolattal kell ellatni (falap, festék, stb.)
[16]. A megfelel6 anyag kivalasztasahoz
ismerniink kell a sugarzas energiajat,
mivel mas-mads fajta anyagot kell alkal-
mazni. Példaul a béta sugarzas hatota-
volsaganak megfelel6 vastagsagi anyag
alkalmazasa teljes védelmet nyujt, azon-
ban lényeges szempont a kis rendszamu
anyag (példaul plexi) alkalmazasa, igy a
tékezési rontgensugarzas keletkezése el-
keriilhetd [12].

A sugardodzis nyomon kovetését segi-
ti a kiilonbozo, a test egyes pontjain el-
helyezett személyi doziméterek viselése.
Ezek segitségével lehetdség van megal-
lapitani, hogy a személyzet sugdrterhe-
lése az elbirt korlaton beliil van-e (ha-
bar ezek a doziméterek nem fedik le a
test teljes feliilletét). Az orvosi gyakor-
latban hasznalt doziméterek segitségé-
vel csak utdlagosan lehet megallapitani
a megnovekedett sugarterhelés tényét,
a megel6zésben nem nyujtanak segitsé-
get, de tampontot adhatnak a megfelel6
védofelszerelés megtervezéséhez. Ezek
a védofelszerelések (példaul 6lomgumi
kotény, kesztyd, véddszemiiveg) védik a
személyzetet a sugarzasnak leginkabb ki-
tett testfeliileteken.

Az jonizalé sugarzas orvosi felhasz-
nalasat és a védelmet elsésorban az 1996.
évi CXVI. torvény az atomenergiarol, il-
letve 487/2015. kormanyrendelet, a pa-
ciensek egészségének védelmét pedig a
31/2001. (X. 3.) EuM. rendelet szaba-
lyozza. Az atomenergia — igy az izotd-
pok - felhasznalasa soran kialakitandé
fizikai védelmi rendszerrdl és a kapcso-
16d6 engedélyezési és ellendrzési rend-
szerr6l a 190/2011 kormanyrendelet ren-
delkezik [30].
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Osszegzés

A emberek nagy része idegenkedik az
ionizal6 sugarzastdl, de az orvosi diag-
nosztikaban és a terapiaban ez olyan esz-
kozt jelent, amit nem lehetne mellézni.
Az idegenkedés tobbnyire az ismeretek
hianyan alapszik, ezért azon betegeknek
esetében, akik aggodalmukat fejezik ki a
kérdésben, hasznos a tanicsadds soran
alapvetd ismereteket atadni magardl a
sugarzasrol és a sugarterhelésrdl, hiszen
az elonyok a legtobb esetben jelentésen
meghaladjak a daganatos betegségek ki-
alakuldsanak kockazatat. Az internet-
hasznalat elterjedésével, az anyanyelven
hozzaférhet6, megbizhatd forrasbol szar-
mazé ismereteknek szintén meghataro-
z0 szerepe lehet.

Minden érintett védelme érdekében
az ALARA elv betartasa az elsd és leg-
egyszerlibb lehetGség az orvosi beavat-
kozasok sordn a lehetd legkisebb sugar-
dozis elérésére. Ennek szellemében a
dozis csokkentésére és a nehezen hoz-
zaférhetd szervekbe valo precizebb célba
juttatas érdekében egyre tobb technold-
giai vjitas sziiletik. A védéfelszerelések
fejlesztésével jelentésen csokkenthetd a
szakszemélyzet sugarterhelése, a moz-
gas szabadsaganak minél kisebb mérté-
ki korlatozasa mellett, mig az eljarasok
technologiai fejlesztése a paciensek su-
gardodzisat csokkentheti nagymértékben.
Szintén fontos dsszetevdje a védelemnek
a szabalyok betartasa, hiszen igy csok-
kenthet6 a radioldgiai balesetek valoszi-
niisége.

A digitalis képalkotas és egy megfe-
lel6en kiépitett infrastruktura segitségé-
vel csokkenthet6 a feleslegesen elvégzett
vizsgalatok szama, hiszen ha a korabban
elkészitett felvételek gyorsan eljutnak a
kezel6orvosokhoz, elkeriilhetd egy eset-
leges wjboli vizsgalat.

Az ionizalo sugarzas orvosi célok-
ra torténé alkalmazasa nemcsak veszé-
lyes bioldgiai hulladék képzddésével jar
egyiitt, de sugarz6 anyag is lehet hul-
ladék. Ezek a sugarzé hulladékok né-
hany esettdl eltekintve (brachyterapias
seed-ek, sugarforrasok) kis aktivitasu-
ak, azonban kezelésiik kozben a szaba-
lyok szigoru betartdsaval kell eljarni és
az ilyen hulladék elszéllitasa és kezelése
a radioaktiv hulladék kezelésére specia-
lizalodott térsasag feladata. Igy elkeriil-
het6 a radioaktiv hulladék kornyezetbe
valo kikeriilése.

Az ionizdléd sugdrzds orvosi célra
torténd felhasznaldsanak el6nyei meg-
kérdojelezhetetlenek. Mindazonaltal az
emberek tobbsége nem szivesen veti ala
magat ilyen kezeléseknek, hiszen min-
den ilyen eljards egészségiigyi kocka-
zatot hordoz magaban, még ha csak kis
mértékben is. Fontos azonban megje-
gyezni, hogy a fokuszalhatdsag miatt az
akut mellékhatasok (példaul hajhullas)
nagyobb valodszintiséggel keriilhetdk el,
mint példaul a kemoterapia esetében.
A paciensek megfelel6 informaldsa, a
szabélyok betartasa és a technoldgiai fej-
16dés/fejlesztés vezethet a biztonsagos és
a legkisebb kockazattal jar6 radioldgiai
alkalmazasokhoz.
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G. Deli
Radiation exposure in medicine

Since the discovery of X-rays, the spread
of various radiation-based medical ap-
plications has led to an increase in the
exposure of the population to artificial
radiation. The benefits of using ionizing
radiation for medical purposes are un-
questionable. However, many people are

reluctant to engage in such diagnostic
examinations or treatments, as all such
procedures involve a health risk, even if
only to a minor extent. To protect every-
one involved, adherence to the ALARA
principle is the first and easiest way to
achieve the lowest possible radiation
dose during medical interventions. With
the spread of internet usage, reliable
sources available in the native language
can also play a decisive role in overcom-
ing the unnecessary fears of the medical
use of ionizing radiation, and to take se-
riously the problems caused by improper
handling of radiation sources. This sum-
mary describes the principles of diag-
nostic procedures — X-ray, computed to-
mography, isotope diagnostics (positron
emission tomography included) - as well
as therapeutic applications - radiation
therapy, isotope therapy, brachytherapy -
the resulted radiation exposure and the
possibility of risk reduction. The paper
also mentions the main requirements for
waste management, storage and the pro-
tection of personnel.

Key-words: PET, CT, brachytherapy, ra-
diation therapy, ALARA principle, radio-
active waste, radiation protection
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