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SUGARVEDELMI ISMERETEINK GYARAPITASANAK EGY EDDIG MELLOZOTT, UJ LEHETOSEGE*

Bozbky Laszld, Lehoczky Gy6z6, Polyanszky Tibor

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest, Pf. 21, 1525

Kilencven éve, hogy W.C. R&ntgen felfedezte az elsd ionizalé sugarzast,
a réla elnevezett rdntgensugadrzast, amelynek fizikai mibenlétét azonban csak
17 évvel késObb sikeriilt végre a Friedrich-Laue-Kniping-tridénak tiszté&znia.
A radioaktivitds, majd a radium felfedezése utan lassanként nyilvanvaldva
valt, hogy ilyen ionizald sugarzéasok 6siddk oOta léteznek az univerzumban,

F6ldiinkén a levegd 1 cm®-ében masodpercenként adtlagosan 9 ionpar keletkezik.

RSntgen felfedezésének messzemend fizikai jelentOségén tulmenden kiilo-
ndsen fontos uj kdvetkezményei szarmaztak abbdl kifolydan, hogy a mestersé-
gesen eldallitott fotonsugarzasok intenzitésa sok nagysagrenddel meghaladta
a természetes hattérsugarzasoknak az intenzitasat, és igy mintegy télcan tar-
tdk az ember elé az ionizald sugarzasok bioldgiai hatasait, azaz a fotonok
és az €138 organizmusok k&zti k&lcsdnhatdsok eldre nem lathatott karos és hasz-
nos koévetkezményeit., A fizikai kolcsdnhatasok mechanizmusat sajnos ma sem is-
merjlik kielégitden, bar a rodntgensugarzas makroszkdépikus egészségkdrositd ha-

tasat mar nagyon hamar tudomasul kellett vennie az emberiségnek.

Igy példdul mar 3 hét utan erds rosszullét, hanyinger, bdrpir jelentkezett
annal a fiatalembernél, akit naponta 6rakon keresztiil atvilagitottak, keresve
az akkori réntgencsdveknek, a Geissler-féle kisiilési cs&veknek az optimalis
képalkotashoz sziikséges paramétereit. A késObbi, tobb szaz halalos kimenetelii
kadrosodas vilagosan jelezte, hogy az ionizAald sugarzasok ellen védekezni kell.

A védekezés évtizedeken at csak immel-ammal folyt.

A sugdrterdpids alkalmazdsok szdbajbhetd terilileteinek és optimalis moéd-
szereinek a kidolgozasa természetesen mar t&bb iddt vett igénybe, hiszen min-
den elméleti utmutatds nélkiill, kizardlag a kdzvetlen tapasztalati eredmények-
re tamaszkodhatott, illetve tamaszkodik ma is. A rdntgen- és radiumterapia, a
réntgendiagnosztika, valamint a veliik legszorosabban kapcsolddd sugarvédelem
az orvosi radioldgia targykdrébe tartozott. Az elsd, sugarvédelemmel moédszere-
sen foglalkozd nemzetkdzi bizottsdgot, az ICRP-t az Elsd Nemzetkdzi Radiolodgiai
Kongresszus hivta életre 1925-ben.

Az ezt kdvetd évtizedek nagy fizikai felfedezései, mint a neutron- és po-

zitronsugdrzas, az atomenergia felszabaditdsa, a mesterségesen eldallitott

*A X. Sugarvédelmi Tanfolyamon elhangzott elBadas /Balatonkenese, 1985. &apri-
lis 24-26/
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radioaktiv anyagok, az O6ridsi energidju linedris és kdrkdrds részecskegyorsi-
té készililékek, az energiatermeld reaktorok stb. oda vezettek, hogy egyrészt
az emberiség szolgdlatdba &allitott korszerii berendezésekben szlikségszeriien
keletkez3 ionizdldé sugarzasok mennyisége ma mar sok nagységrenddel meghaladja
az orvosi célokra haszndlt sugdrzasok mennyiségét, masrészt, az orvosi fel-
hasznidlastél teljesen eltérd keletkezési és alkalmazasi feltételek kovetkez-
tében, a sugadrvédelem elé nemcsak mennyiségi, de min8ségi szempontbdl is tel-

jesen uj, sok-sok kutatdst igényld feladat tornyosult.

Nyilvadnvaldéva valt, hogy ilyen mdédon a sugarvédelem tulndtt az orvosi
radioldgia keretein, és megsziiletett egy szertedgazd, komplex, uj tudomany-
teriilet: a preciz fizikai mérésekre alapozott ugynevezett "health physics",

A sugdrvédelemmel is foglalkozd orvosok helyét fokozatosan fGallasu fizikusok,
mérndkdk, vegyészek, sugidrbioldgusok stb. vették at. Szamuk az 1940-es évek

sordn erodteljes ndvekedésnek indult, elsbGsorban a fejlett orszagokban.

Az 1960-as évek soran a kibdvitett ICRP figyelmét is els®sorban a radio-
aktiv anyagok inkorporalaséval kapcsolatos elvi és gyakorlati kérdések kotdt-
ték le, és 1977-ben megjelentette a sugdrvédelmi célokra kidolgozott uj fogal-
makat, kévetelményeket, mérési és szamitédsi elBirasokat, korlatozasokat, el-
lendrzéseket stb. tartalmazd, ICRP 26 néven ismert ajanlasait. Ennek alapos,
tébb éven a4t folytatott, sokszor szenvedélyes nemzetkdzi megvitatésa és né-
hany kisebb jelentGségli mddositédsa utan 1982-ben az IAEA is kiadta a Safety
Series No. 9-ben Osszefoglalt, nagyszamu tabl&zatot is tartalmazd, széleskd—
rii hasznilatra szant ajanléasi rendszerét, melynek nem régen magyar nyelvi

valtozata is megjelent.

Az elmondott fejlddést probaltuk, a rendelkezéslinkre 4116 egészen durva
becslések alapjan,az 1. dbran szemléltetni olyan mdédon, hogy az érzékeltesse
egyben azt is, hogy a korszerii, komplex sugarvédelem és a sugarterdpia vona-
la fokozatosan mennyire eltavolodott egymdstdl. Tekintetbe véve a mindkét te-
riileten bekdvetkezett hatalmas fejlddést, ezt egyrészt egészen természetesnek
kell tartanunk, masrészt azonban nem tarthatjuk szerencsésnek, hogy a kettd
k6zdtti egyre nagyobb tdvolsdg lassan egyre inkabb csdkkentette az egymés
eredményei iradnti érdeklddést, é€s ma mar ez gyakorlatilag nemcsak teljesen
megsziint, de a sugarvédelem még a tdbb évtizedes, bizonyitott, régi eredmé-

nyekrdl is egyszeriien megfeledkezik, nem vesz rdla tudomast.

Hogy csak egyetlen példat emlitsiink, az ICRP legujabb koncepcidjéban
a dbézisegyenérték képletében:

H=DQOQN,

ahol D az elnyelt dézis a testszdvet adott pontjén, Q a mindségi tényezd és
N az Osszes t8bbi médositd tényezd, az ICRP N-nek egységnyi értéket tulajdo-
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nit, holott mar fél év-
S RAUETEL A \\ SUGARTERAPIA - szézaddal ezeldtt isme-
retes volt, hogy ugyan-
1 annak az elnyelt doézisnak
a bioldégiai hatasat milyen
nagy mértékben befolyasol-

- - \\\ ja a dézis leaddsdnak ~df-
: tartama, azaz, hogy egy
\\\\\\ hét, egy nap, egy o6ra
1975k vagy egy perc alatt ke-
\\\\\ riil-e ugyanaz az elnyelt
dézis az adott szervezet-
*?;;;;ﬂAQ* Wj],:"Af g ooy = be. Holthausen klasszikus

szépségii konyvében mar az
1930-as években megjelent
egy effektiv adatokra téa-
maszkodd gdrbe, melynek
adatait a tObbek kozott
az EOtvos Lorand Radium
és ROntgen Intézetben Czunft Vilmos igazgatd fOorvos is t8bb, mint: 1000 egyé-
ni gipszlenyomat alapjan készitett és egyedileg pontosan bemért radiummuléa-
zsainkkal kezelt betegein - széles intenzitistartomdnyban - ellendrzdtt. Az
N tényezﬁre‘ajénlott egységnyi érték viszont azt jelenti, hogy ezt a sokszo-
rosan bizonyitott, jelentds kdvetkezményekkel jArd sugarbioldgiai tényt a

sugarvédelem nem kivanja figyelembe venni.

Azt szoktdk mondani, hogy igen, igen, de a sugarvédelemben egészen masok
a dézisok, a besugdrzasi feltételek, pl. az esetek nagy részében egésztest-
besugdrzasrél van sz6, masok a szempontok, mint a sugdrterdpidban, ahol vi-
szont legtdbbszér - igy a Czunft-féle radiummulizsok esetében is - csak sok-
kal kisebb testrészeket, daganatokat sugaroznak be. Viszont tény az is, hogy
masfél évtizede pl. rendszeresen folynak Oak Ridge-ben teleterdpids egész-
test-besugarzasok olyan osszkomfortos, televiziéval, viradgokkal, luxusbuto-
rokkal stb. felszerelt, kétszemélyes lak&sokban, ahol a falakon kivil ugy
vannak elhelyezve kiilénféle kisebb-nagyobb °°Co-sugirforrasok, hogy barhol is
tartézkodik a két beteg a lakasban, azonos intenzitdsu sugdrzasi térben van,
napi 1, 10 vagy akar 24 6ran at. Egy hétig a lakasbdl ki nem mehetnek, a su-
garforrasok ki-bekapcsoldsat nem 1latjak, nem halljak, a ddzisintenzitis és a
heti dézis is széles hatdrok k&zdtt varidlhatéd.

Nyilvan az ICRP tagjai is megnézhetik, és tanulmanyozhatjidk az eredménye-
ket, kililonts tekintettel az N értékének valtozasidra, ha akarjak, illetve ha
akarnank!
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A korszerii, interdiszciplindris tdrekvéseknek a semmibevevése, a legkdz-
vetlenebb szomszédos teriilet eredményeinek a figyelmen kiviil hagyasa annal
szomorubb jelenség, mivel a sugarvédelmi kutatdsok szamira sok esetben egy-
szeriien nincs meg a lehet®sége annak, hogy a sajat laboratériumaiban, sajat
elképzelései szerint embereken sugarbiolégiai kisérleteket végezzen. Ez szer-
te a vilagon tilos! Kiiléndsen akkor, ha a radioldgiai osztdlyokon szadmos olyan
j61 dokumentdlt, sugdrterdpidban részeslilt beteg adatai fekszenek el, amelyek

a sugarvédelem szamira is fontos kérdésekre adhatnanak valaszt.

Véleménylink szerint azonban a baj éppen ott van, hogy a sugarterapia
és a sugarvédelem, mint két kiildén tudomanyteriilet, madr igen-igen messze ke-
riilt el egymastdél, és érdekeik is egyre ellentétesebbek. Mintha kiilén volna-
nak "gydgyitd" fotomok és kildn "egészségkdrositd"”, a sugadrvédelmet foglalkoz-
tatd fotonok, ahogyan a szabvanyokban szerepelnek a "hasznos" és "karos" su-

garzasok. Errdl természetesen szd sincs!

Az ioniz&ld sugdrzasok fizikai hatdsmechanizmusdrdl, mint mar emlitettiik,
nagyon-nagyon keveset tudunk, de azt teljes bizonysdggal allithatjuk, hogy a
foton és testszdvetek k&zti fizikai kdlcsdnhatads, mas szdéval a foton energia-
janak &atadasa pl az orvos testébe és az altala kezelt beteg testébe, teljesen
azonos fizikai hatédsmechanizmus szerint tdrténik. Elképzelhetetlen, hogy
egy ajakrak tiizdelésénél, avagy egy ndgydgyaszati radiumbehelyezésnél ugyan+-
abb6l a sugarforrasbdl kilépd fotonok a rendelkezésiikre 4116 attoszekundum
nagysagrendnyi idd alatt "t&jékozddni tudjanak", hogy'én az orvos felé roha-
nok, tehat a sugarvédelmiek elképzelésének megfeleld hatdsmechanizmus szerint
azt karositanom kell’, avagy "a beteg felé repiildk, és igy a sugarterapeutdk
altal elképzelt, masféle hatdsmechanizmus szerint azt gydgyitanom kell". Igy
elvileg lehetetlen, hogy méas fizika? hatasmechanizmusa legyen a fotonnak a
sugarvédelemben, mint a sugarterdpidban, ami természetesen nem zarja ki, hogy
a vizualisan észlelhetd® sugarbioldgiai, biokémiai, funkcion&lis elvaltozasok,
a kiilonbozd élettani kdriilményeknek és a kiilénbdzd elnyelt ddzisoknak megfe-
lelden, lényegesen kiildnbdzbek legyenek. De az ezeket elinditd fizikai kol-
csbnhatasok, az ionizacid stb. csak a fotomnok energidjdtél és a besugarzott

anyagban levd elemektdl fligg.

Ez viszont azt jelenti, hogy a sugdrterdpia teriiletén nyert alapvetd ta-
pasztalatok - azonos k&riilmények kozd6tt - a sugdrvédelemben is feltétleniil
érvényesek, és viszont. De ha ez igy van - és elképzelhetetlennek tartjuk,
hogy masként legyen-, akkor ez uj lehetBséget nyujt szédmunkra sugarvédelmi
ismereteink gyarapitasdhoz. A kdvetkezSkben egy ide vonatkozdé konkrét javas-

latunkat szeretnénk r&viden ismertetni.

A sugarvédelemnek egy mai napig egyértelmiien meg nem valaszolt alapvetd

kérdése: hogyan megy a ddzis-hatdsgdrbe a kis ddzisok tartomanydban. A zérus
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pontban végzddik-e, avagy metszi a dézis-tengelyt, és igy létezik egy kiiszdb-

dézis, amely alatt sugadrhatas egyaltalaban nem jelentkezik /2, dbra./

Nézziik meg pl. hogy mi is td8rténik
akkor, amikor egy méhnyakrédkos beteg prae-
operativ radiumkezelésben részesiil! Nyil-
vanvald, hogy a behelyezett, &ltaldban
80 mg 2*2°Ra-ot tartalmazdé sugarforras k-

- ril - szokaszos 23 O6ras besugarzasi idd

A alatt - egy, a daganatot is magdban fog-

# lalé gdmbszerli tesstérfogat igen jelentds,
4-20 Sv-nyi atlagdzist kap, tehat az ICRP

“/ tanitéasa szerint egy sztochasztikus, te-

hat determinisztikus jellegli sugadrkaroso-
# /

das lép fel. A daganatos sejtszaporodéas
e megall, a daganatszdvetek elpusztulnak,
felszivddnak, az ép szovetek regeneraldd-
nak, és a beteg - amennyiben még nincsenek

attételek - teljesen meggydgyul, ujra mun-
kaképes lesz,

Ugyanakkor egy jéval nagyobb, 6-15 cm

sugaru, gbmbhéjszerii, inhomogén besugarza-

Svrn

su testtérfogat a jelentOsen kisebb atlag-
dézis kOvetkeztében sztochasztikus sugar-
kadrosodast szenved el, azaz a ddézis nagy-

sdgatdl fliggd valdsziniliséggel ujabb rdk
jelentkezése varhatd.

Véglil a még nagyobb tavolsagban /30-
80 cm/ fekvd testrészek mar csak elhanya-

golhatbdan kicsiny sugarterhelésben része-
y slilnek.

Egy konkrét esetre vonatkozd szamita-

saink, illetve méréseink eredményeit a 3.
0'2-"‘3"7"”""—

dbran lathatjuk, amely a haromnegyed év-
szdzada folyd és ma is a legeredményesebb-
nek mondhatd méhiliregi radiumkezelés dbézis-
eloszlasat szemlélteti gomba alaku appli-
3. &bra kator keriil. A 23 6ras besugarzas alatt

kapott 8sszddzist a beteg kiilénbdzd test-
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részein a 4. dbra szem-

e =2 1 lélteti. Az effektiv dozis-

HE= ;WT'HT = 66 nSy egyenérték kiszamitasat az
ICRP &altal megadott

‘H = ZWTDT

L5 ) 120 1000 1000 120 20 5 mSv

: képlettel végeztiik az &brardl

| sl ~_J : leolvashatd DT értékek behe-
! T e N e el ) . < P
EET”" St 7 T Fpiy. lyettesitével és megfeleld
R £ S e O | | : = = '7"'—7"_;:,"/";,»—_1(—"" s . e
-t - r—to—td—— sulytényezdk alkalmazdsaval:

H = 0,25x0+15x30+0,12x3000x
x0,05+0,12x37+0,03x7+0,03x
x3000x0,1+0,03x1000x0,1 =
= 66 mSv.

Usszehasonlitva ezt a 66 mSv-et a sugarartalmas munkakdrben dolgozdk sza-
mara 1 évre megengedhetd 50 mSv-es, azaz egy 30 éves munka periddusra vonatko-
z6 Osszesen 1500 mSv-es effektiv dbézisegyenértékkel, azt mondhatjuk, hogy ez
a dobzisegyenérték ugyan nem nagy, de nem is elhanyagolhatdan kicsiny. Tilizde-

léseknél altaldban egy nagysagrenddel kisebb értékekrdl van szd.

Az alkalmazott aktivitédsok és kezelési iddk a kdrlapokon megtalalhatodk,
tehat a szamitasok utdlag elvégezhetdk. Iyen mdédon tehadt a dbézis-hatéasgdrbe
néhédny, évtizedek 6ta vart, pontjanak a birtokaba juthatunk. A lényeg tehat
abban foglalhatd 8ssze, hogy a sugdrterdpids és sugdrvédelmi ismereteink Jssze-—
kapecsoldsdbdél egyértelmilen k&vetkezik, hogy a rakos daganatok brachiterapiéas
elpusztitdsaval és a szervezetbdl vald kikapcsolasaval meggydgyitott sok-sok
beteg mindegyike elkeriilhetetleniil egy sztochasztikus jellegili, azaz véletlen-
szerli, rdkos megbetegedést kivalthatd sugadrterhelésben is részesiil. Igy a
minimum 10 éves tiinetmentességet megért, tehdt az elsd rakos megbetegedésbdl
feltétleniil kigydgyult betegek k&Srében az ICRP szerint varhatéan nagyobb lesz
a rakos megbetegedések szama, mint a soha orvosi besugarzasban nem részesiilt,
de egyébként azonos koru, nemii, foglalkozdsu stb. egvéneknél. Tehat egysze-
rii statisztikatl adatok begyijtésével |él, vagy meghalt, mikor, miben/ minden
tovabbi vizsgdlat nélkiil lényegesen és megbizhatdan kibOvithetdk a kis doézi-
sok hataséara vonatkozd ismereteink, ha ilyen, tiszta&n radiummal kezelt bete-

gek kérlapjai kelld szamban rendelkezésiinkre allanak.

Igen lényeges ko&riilmény, hogy csak brachiter'pidval kezelt betegek johet-
nek szamitdsba, mert teleterdpianal, azaz rdntgen- é&s kobaltdgyus kezeléseknél

az effektiv dézisegyenérték sokkal nagyobb, és nem szamithatéd.
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Ilyen beteganyag a vilagon nem sok helyen taldlhatd, mert a negyvenes
évek masodik felében mar egyre tSbb orszagban brachiterdpia utén kobaltagyu-
val teleterépids kiils® besugarzasokat is alkalmaztak az akkor még gyakori
attétek kezelésére., Intézetilinkben azonban csak masfél évtizedes késéssel
épithettiik meg hazank elsSd kobaltagyujat, és igy paratlan nagy és értékes
kérlapgylijtemény varja, hogy 3-4 évtized utan a vilag elé tarjék poros lap-
jaikrél leolvashatd sugarvédelmi vonatkozasu titkaikat: nd-e, valtozatlan ma-
rad-e, avagy csdkken a kis ddézisu besugarzott személyeknél a rakos megbete-

gedések gyakorisaga.
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