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A LAKOSSAGI OVINTEZKEDESEK BEVEZETESENEK FELTETELEI
VESZELYHELYZETBEN

Kapitiny Sandor* és Vincze Arpad
Orszagos Atomenergia Hivatal, 1036 Budapest, Fényes Adolf utca 4.
*kapitanys @haea.gov.hu

A kézirat beérkezett: 2018.05.08
Kozlésre elfogadva: 2018.10.10.

Terms and Conditions for Introducing Protective Actions in a Nuclear Emergency

In the case of a nuclear emergency, the protective measures to members of the public were
previously adjusted to the intervention levels, expressed in avertable (effective or equivalent)
dose. The ICRP Publication No. 103 and the 2013/59 / EURATOM Directive have changed
the Radiation Protection System approach, which also affected the justification and
optimization of measures planned in emergency radiation situations. Now, the reference level
expressed in residual dose is the basis for the intervention justification. Due to the new
requirements for intervention criteria, the Governmental Decree 487/2015 (X11.30.) and the
National Nuclear Emergency Response Plan have amended.

Keywords: nuclear emergency exposure, reference level, protection strategy

Nukledris veszélyhelyzetben a lakossdgi ovintézkedések alapjdt kordbban az elkeriilhetd
(effektiv vagy egyenérték-) dozisban kifejezett beavatkozdsi szintek hatdroztdik meg. Az
elkeriilheté dozisban kifejezett beavatkozisi szint alkalmazdsa helyett az ICRP 103-as
szamu kiadvanya (2007) és a 2013/59/EURATOM irdnyelv a veszélyhelyzeti sugdrzdsi
helyzetekben a maradék (effektiv vagy egyenérték-) dozisban kifejezett vonatkoztatdsi
szintek haszndlatdt irja elé. Emiatt a vonatkoztatdsi szintek rendszerét meghatdirozo
487/2015 (XI1.30.) Korm. rendelet valamint az Orszdgos Nukledrisbaleset-elhdritdsi Terv
vonatkozo szakasza is feliilvizsgdlatra és méodositisra keriilt. A cikk bemutatia a
veszélyhelyzeti vonatkoztatdsi szintek rendszerét és a gyakorlati alkalmazds modjdt.

Kulcsszavak: nukledris veszélyhelyzet, vonatkoztatdsi szint, védekezési stratégia

Bevezetés

Az atomenergia alkalmazdsa sordn az ionizdlé sugarzds altal képviselt potencidlis
egészségkarositd kockdzat alacsony mértékét az atomenergia alkalmazdsianak miuszaki,
szabdalyozdsi, emberi-eréforras feltételeire vonatkozd jogszabalyi kornyezet biztositja azaltal,
hogy csokkenti a kedvezdtlen események el6forduldsi, bekovetkezési valdszinliségét a
tervszeri tevékenységek végzése sordn. Azonban el6fordulhatnak olyan rendkiviili
események, melyek bar igen kis valdszinliséggel kdvetkeznek be, hatdsuk silyossidga miatt
nem elhanyagolhat6é kockézatot jelentenek az emberek egészségére, illetve a kornyezetre. Az
atomenergidrdl szo6l6 1996. évi CXVI. Torvény ezért bevezeti a nukledris veszélyhelyzet
fogalmat, mely “rendkiviili esemény kovetkeztében elddlld éllapot, amelyben a lakossdgot
érinté kovetkezmények elhdritdsa vagy enyhitése érdekében intézkedésekre van vagy lehet
szilkség;” A nukledris veszélyhelyzet kezelése sugirveszélyes munkahelyen beliil az
atomenergia alkalmazdjanak feladata, azon kiviil az orszdgos nukledrisbaleset-elharitasi
rendszert alkot6 dllamigazgatdsi és onkormdnyzati szervezetek latjak el a lakossag védelmét
az Orszdgos Nukledrisbaleset-elhéritasi Intézkedési Tervben (tovdbbiakban OBEIT) foglaltak
szerint. A nukledris veszélyhelyzetre torténd felkésziilés idején, a nukledrisbaleset-elharitasi
intézkedési tervek készitéskor két alapvetd kérdésre keressiik a vdlaszt: milyen 6vintézkedést
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és mikor vezessiink be a lakossdgot érintd kovetkezmények elhdritdsa vagy enyhitése
érdekében.

Vonatkoztatdsi szintek

Korédbban a veszélyhelyzet bekovetkezésének esetére a lakossdgi sugarterhelés tekintetében a
determinisztikus hatdasok elkeriilését, illetve a sztochasztikus hatasok kockazatanak
csokkentését célz6 intézkedések bevezetésének feltételeit a 16/2000 (VI. 8.) EiiM rendelet
szabdlyozta. A tovabbiakban elsdsorban a sztochasztikus hatdsok kockdzatdnak csokken-
tésének témakorét elemezziik részletesebben, mivel ezt érintették mélyebben a valtozdsok, de
a determinisztikus hatdsok elkeriilésére vonatkoz6 ajanldsokat is megemlitjik. A
sztochasztikus hatdsok kockdzatdnak csokkentésére irdnyuld, elkeriilheté dézisban kifejezett
beavatkozdsi szintek alkalmazdsa az ICRP 60-as szdmd (1990) kiadvdnydban foglalt
alapelvek mentén kialakitott ICRP 63-as szami (1992), illetve a NAU Safety Standards Series
No. GS-R-2 kiadvanyokon alapultak.

Az O6vintézkedések bevezetésekor, illetve fenntartdsakor azt kell vizsgdlni, hogy az
ovintézkedések milyen esetben jarnak akkora elénnyel (sugdrterhelés elkeriilése) az egyén és
a tarsadalom szdmdra, amely ellensilyozza a normdl életvitelt hosszabb-révidebb ideig
korlatoz6, illetve megsziintetd intézkedések altal kivaltott, az egyéneket és a tirsadalmat
érinté gazdasagi, kozosségi, illetve egyéb egészségligyi (pszichés, stressz, életvitel valtozas)
hitranyokat. Az ICRP 103-as szdmu kiadvédnya (2007) véaltoztatott a sugdrvédelmi rendszer-
szemléleten, mely érintette az indokolds és optimdlds megkozelitését a veszélyhelyzeti
sugérzasi helyzetekben is, amely részleteiben az ICRP 109-as szdmu kiadvanydban (2009) lett
kifejtve. A NAU az ICRP ajdnldsai alapjan mdar részletesebb szabdlyozdsi ttmutatdsokat
kindlt [1]. Ezen dtmutatdsok egy része a 2013/59/Euratom irdnyelvben is megjelent. Az 4j
szabdlyozds egyes elemeit a 487/2015 (XIL.30.) Korm. rendelet mar 2016 janudrjit6l
tartalmazta, de az dj szemléletmdd teljes egészében 2018. februdr végén, a 487/2015 (XIL
30.) Korm rendelet és az OBEIT mddositasaval Iépett hatdlyba.

Mivel a veszélyhelyzeti sugédrzdsi helyzetben a tervezett sugirzdsi helyzetre megéllapitott
déziskorlatok nem alkalmazhatéak, ezért in. vonatkoztatdsi szintek keriiltek meghatdrozasra.
A vonatkoztatdsi szint veszélyhelyzetben vagy fenndllé sugdrzasi helyzetben olyan mértéka
effektiv dozis, egyenértékddzis vagy aktivitds-koncentricid, amelynek meghaladdsa az adott
sugérzasi helyzetben nem kivanatos [2], azaz a veszélyhelyzeti vonatkoztatdsi szint felett a
beavatkozds mindenképpen indokolhaté (illetve a tétlenség nem indokolhat6). A definicid
kiegészithetd azzal, hogy “és amely szint alatt a védelem tovdbbi optimalizdldsa torekedni
kell” [1].

A vonatkoztatdsi szintre — definicigjabdl fakadéan — az elkeriilheté dézis nem alkalmazhatd.
A veszélyhelyzeti vonatkoztatdsi szint akut vagy éves maradék effektiv dézisban fejezhetd ki.
A nemzetkozi ajdnldsok szerint a vonatkoztatdsi szint értéke 20—100 mSv effektiv dézis [1]. A
baleset korai iddszakdban (néhdny napig, legfeljebb 7-10 napig tarté idOtartam, amig a
kibocséatdsokat nem sziintetik meg, illetve amig a helyzetet nem stabilizdljdk) a 100 mSv
egyszeri besugirzdsra vagy éves idOszakra vonatkozé effektiv doézisérték képezheti a
védekezési stratégia bevezetésének indokit. A baleset kései idOszakdban (a kibocsatdsok
megsziintetése és a helyzet stabilizdldsa utdn) a 20 mSv éves effektiv dézisérték képezheti — a
veszélyhelyzet megsziintetésére és a tervezett vagy fenndlld sugdrzdsi helyzetre torténd
atallasra irdnyuld — védekezési stratégia tovabbi alkalmazasanak indokat [1].

A nemzetkozi ajanldsokat dtvéve, a hazai szabdlyozds szerint ,,veszélyhelyzeti sugdrzisi
helyzetekben — veszélyhelyzet tipusatdl és koriilményeitdl fliggéen — a vonatkoztatdsi szint
évenkénti, vagy eseti 20-100 mSv kozotti effektiv dozis, amelynek a veszélyhelyzeti
koriilményektdl fiiggd pontos értékét az Orszdgos Nukledrisbaleset-elhdritdsi Tervben kell
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rogziteni, ...” [2]. Azonban fontos kihangsulyozni, hogy a védelmi intézkedések nem csak a
vonatkoztatasi szintbdl meghatdrozott altaldnos kdvetelmények és szdrmaztatott intézkedési
szintek elérésekor léphetnek életbe. A vonatkoztatési szint alatt is optimélni kell a potencidlis
maradék sugdrterhelés mértékét, igy a fent emlitett 20—100 mSv tartoményon beliili magasabb
vonatkoztatdsi szint alkalmazdsa nem jar egyiitt sziikségszerien nagyobb mértéki
sztochasztikus sugdregészségiigyi hatdsokkal. Az OBEIT-ben [3] a vonatkoztatdsi szintek
rendszere a nukledris veszélyhelyzet jellege, a balesettdl vald tdvolsdg és a baleset altal
érintett teriilet kiterjedése, a baleset éltal érintett emberek szdma, a tarsadalmi és pszicholdgiai
hatdsok és a baleset bekdvetkezésétdl eltelt id6 figyelembe vételével keriilt pontositdsra.

1. tablazat. Vonatkoztatasi szintek

,, Veszélyhelyzeti tervezési kategdria, érintett Vonatkoztatési szint
Jellemzd e et AL A4
teriilet €s id6szak (maradék dozis)
-1 VTK, MOZ-SOZ, korai id6szak (elsé 100 mSv
Effektiv dozis 7 nap)
Minden egyéb esetben 20 mSv/év
Magzati I-II VTK, MOZ-SOZ korai idészak (els6 7 nap) | 100 mSv
egyenértékddzis Minden egyéb esetben 20 mSv
Pajzsmirigy I-II VTK, MOZ-SOZ, korai id6szak (els6
o ALA 50 mSv
egyenértékddzis 7 nap)

VIK — veszélyhelyzeti tervezési kategoria: 1. VIK: Paksi Atomeromii; Il. VIK: Kiégett
Kazettdk Atmeneti Tdroldja, Budapesti Kutatoreaktor, Izotdp Intézet Kft.; IIl. VIK: BME
Oktatoreaktor, Piispokszildgyi Radioaktiv Hulladékfeldolgozo és Tdrolo Telep és Nemzeti
Radioaktivhulladék-tarolo; 1V. VIK: elére nem ldthato helyeken bekovetkezd események;
V. VIK: Mds orszdagokban bekovetkezd nukledris balesetek kovetkeztében eldfordulo, az
élelmiszerfogyasztdsi-ldncot érintd radioaktiv szennyezés

MOZ - Megel6z6 Ovintézkedések Zondja

SOZ - Siirgds Ovintézkedések Zondja

Az adott id6szak alatt (korai idészak, vagy egy év) elszenvedett effektiv dézis értelmezésében
a NAU-nek az éves dézisra vonatkozé meghatdrozasit vessziik figyelembe [4], mely szerint
az éves dozis az egy év alatt a kiils6 sugarterhelésbdl szarmaz6 dézis és az adott évben a
szervezetbe Kkeriilt radionuklidokbdl szdrmazé lekotott dozis. Ez  azt jelentihogy a
beavatkozds szempontjdbol nem vessziik figyelembe az adott vizsgilt iddszak eldtt felvett
radionuklidokb6l szdrmaz6 sugdrterhelést — hiszen annak csokkentése érdekében
megtorténtek mar a vonatkozé intézkedések. Igy az elsd évre vonatkozé effektiv dozis
szdmitdsakor nem vessziik figyelembe a korai id6szak (jellemzden elsé 7 nap) sugérterhelését.
Magzati egyenértékddzis esetében a korai iddszakot kdvetden természetesen nem egy évre,
hanem a magzat fejlédésének idejére (kb. 9 hénap) kell kiterjednie a d6zisszamitdsnak.

Altaldnos kritériumok

A vonatkoztatasi szint azonban nem megfeleld jellemzd ahhoz, hogy a veszélyhelyzet sordn a
gyors dontéshozatal alapjat képezze. Ezért a vonatkoztatdsi szintbdl a veszélyhelyzet-
kezelésben jobban alkalmazhatd, dn. altaldnos kritériumok [3] (angolul “generic criteria’)
szdrmaztatdsa valt sziikségessé (megjegyzés: a pontos magyar kifejezés még valtozhat az
OBEIT kovetkezo feliilvizsgdlata sordn). Az éltalanos kritériumok szerepe hasonld, mint a
korébbi beavatkozdsi szinteké volt, azonban két jelentds kiillonbséget meg kell emliteni:
egyrészt az altaldnos kritériumok nem elkeriilhetd, hanem eldrejelzett (prognosztizdlt) vagy
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mdr ténylegesen elszenvedett d6zisban vannak kifejezve, masrészt az éltaldnos kritériumok
nem feltétlen egy adott 6vintézkedésre, hanem akar tobb Svintézkedés kombindcidjanak a
bevezetésére adnak jelzést.

Az dltaldnos kritériumok a determinisztikus egészségiigyi hatdisok megelozése érdekében

A kordbbi, 16/2000. (VI. 8.) EiiM rendeletbe foglalt szabdlyozds szerint “a lakossdg tagjai
életének és egészségének védelme érdekében indokolt a sugdrzasi viszonyoknak megfeleld
intézkedések foganatositdsa, ha eldre ldthatéan a legfeljebb 2 nap alatti sugdrterhelés eldre
jelzett, az egésztestben vagy a csontveldben elnyelt dézisa meghaladja az 1 Gy szintet, vagy a
szemlencsében elnyelt dézis a 2 Gy, vagy a borben vagy ivarmirigyekben a 3 Gy, vagy a
pajzsmirigyben az 5 Gy, vagy a tiidoben a 6 Gy szintet”. Ezek az eldre jelzett dozisértékek
csak kis mértékben valtoztak az OBEIT [3] szerint:

2. tdblazat. Altaldnos kritériumok, a determinisztikus egészségiigyi hatdsok elkeriilésére

Szdvet/Szerv Dézis | Ovintézkedés

Akut, kiilsé besugarzas (<10 dra alatt)

Vorss csontvels ¥ 1 Gy - azonnali 6vintézkedés végrehajtisa

Magzat 0,1 Gy (nehéz koriilmények kodzott is)

Bor” 10 Gy (100 cm®-re) - a lakossag tdjékoztatdsa és
figyelmeztetése

Egyeb szovetek TS Gy (0,5 cm mélyen) - slirgds dekontamindlas elvégzése

Akut felvételbél szarmazé belsd besugarzas (30 napra)®

0,2 Gy (Z>90 - azonnali orvosi vizsgélat €s a sziikséges
Vorss csontveld izotépokra) kezelés végrehajtasa

2 Gy (Z>90 izot6pokra) | - a szennyezddés ellendrzése — azonnali
Pajzsmirigy 2 Gy dekorporécid, ha indokolt
Tiid6 @ 30 Gy - nyilvéntartdsba vétel hosszi tavi
Vastagbél 20 Gy egészségiigyi ellendrzéshez
Magzat 0,1 Gy - dtfogo pszicholdgiai tandcsadds nydjtasa

V=Y megjegyzések magyardzatdt ldsd [1]

Altaldnos kritériumok a sztochasztikus hatdsok kockdzatdnak csokkentése érdekében

A korédbbi, 16/2000. (VL. 8.) EiilM rendeletbe foglalt szabalyozds szerint az dvintézkedések
bevezetésére az egyes Ovintézkedésekre megdllapitott, elkeriilhetd dézisokban kifejezett
optimdlt 4ltaldnos beavatkozdsi szinteket kellett alkalmazni. Az 1j szabdlyozds szerint a
vonatkoztatdsi szintekbdl szdrmaztatva, varhaté dézisban kifejezett altaldnos kritériumokat
kell meghatirozni az egyes 6vintézkedések bevezetésére. Az OBEIT-ben [3] megadott
ovintézkedések végrehajtdsdval a jelentds (sztochasztikus egészségiigyi kockdzatot jelentd)
sugérterhelések megel6zhetdk.

Az 1. tablazatban bemutatott, maradék dézisban kifejezett vonatkoztatdsi szintekbdl a
3. tdblazatban Osszefoglalt, varhaté dézisban kifejezett ltaldnos kritériumok szdrmaztatdsa
azon alapul, hogy a maradék dézis egyenld a varhat6 dézis és a beavatkozassal elkeriilt d6zis
kiillonbségével. Amikor nem torténik beavatkozas, az elkeriilt d6zis értéke nulla, a maradék
dozis pedig megegyezik a varhaté doézissal. Nézziink erre egy példat: A paksi atomerdmd,
mint I. veszélyhelyzeti kategdéridba tartozé Ilétesitményben esetlegesen bekdvetkezd
veszélyhelyzet esetén a siirgds Ovintézkedési zdéndban lakdk sugdrterhelésére a korai
id6szakban (az els6 héten) 100 mSv vonatkoztatisi szint lett meghatdrozva. Amennyiben a
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szdmitdsok szerint varhat6 effektiv d6zis ebben az idészakban 100 mSv vagy ennél kisebb,
akkor nem feltétleniil sziikséges beavatkozni, hiszen beavatkozds nélkiill a maradék ddézis
egyenld lesz a virhatd dozissal, azaz a 100 mSv értékli vonatkoztatési szintnél kisebb vagy
azzal egyenlé lesz. Ellenben, ha a szdmitdsok szerint vdrhaté effektiv dé6zis ebben az
id6szakban 100 mSv értéknél nagyobbra adddna, akkor sziikséges beavatkozni, annak
érdekében, hogy a maradék dozis a 100 mSv értéket ne haladja meg. Ha a védrhaté dézis
becsiilt értéke az elsé 7 nap alatt a példa okdért 150 mSv lenne, akkor a beavatkozdsokat agy
kell megtervezni, hogy az dltaluk elkeriilt dézis legaldbb 50 mSv legyen, igy a maradék ddzis
100 mSv értéket nem fogja meghaladni.

3. tdbldzat. Altaldnos kritériumok, a sztochasztikus hatasok kockazatanak csokkentésére

Kritérium (dézis) ‘ Ovintézkedés jellege, teriilete

Varhato dozisok a korai idészakban (elsé 7 nap), siirgés 6vintézkedésekre

100 mSv effektiv dézis
100 mSv magzati egyenértékddzis
50 mSv pajzsmirigy egyenértékddzis

Siirgds 6vintézkedések
I-1L. VTK, MOZ-SOZ korai id3szak

Eves varhato dozisok

Kései id6szak ovintézkedései
I-II. VTK, MOZ-SOZ, kései id8szak (els6 7 nap
utan),

20 mSv/év effektiv ddzis
20 mSv/év magzati egyenértékddzis

Siirgds ovintézkedések/kései idoszak
ovintézkedései

I-II. EOZ teljes idészak

II-V. VTK teljes id6szak

20 mSv/év effektiv dézis 20 mSv
magzati egyenértékdozis a terhesség
id6szakara

Elszenvedett dozisok, hosszi tavi egészségiigyi intézkedésekre

Ellendrzés a sugarérzékeny szerveket ért

100 mSy effektiv dozis egy honapra egyenértékdozisok alapjan; tandcsadds

100 mSv magzati egyenértékddzis a Tanicsadds az egyéni koriilményekre alapozott
teljes id6szakra dontés meghozataldhoz

Egyes besugarzasi itvonalra vonatkozo kritériumok:

Az élelmiszer- €s ivovizfogyasztasbdl szarmaztathatd varhatd dézisok: 10 mSv/év effektiv
dézis, 10 mSv magzati egyenértékddzis

A szennyezddott jarmiivek, berendezések és eszkozok haszndlatdbdl szarmaztathatd varhato
dézisok: 10 mSv/év effektiv doézis, 10 mSv magzati egyenértékddzis

Az élelmiszerek és egyéb arucikkek kereskedelmének korldtozasara vonatkozé szintek:
1 mSv/év effektiv dozis az els6 évben, 1 mSv magzati egyenértékddzis

Szdarmaztatott szintek

Az elemzések és szamitdsok dltal meghatarozhatd, véarhaté ddézisban kifejezett altalanos
kritériumok mellett azonban sziikséges, hogy a veszélyhelyzet fenndlldsa, és egyes
ovintézkedések indokoltsdga kozvetleniil mérhetd, vagy megfigyelhetd 1étesitményallapot-
jellemzdék alapjan megitélhetd legyen. Egyszerlien mérhetd sugarvédelmi jellemzd lehet
példaul a dozisteljesitmény, mérhetd technoldgiai jellemzd lehet egy nyomdsérték,
megfigyelhetd jellemzd lehet egy szivargds, dramkimaradds, tliz stb. Az daltaldnos
kritériumokbdl — kordbban pedig az optimalt beavatkozdsi szintekbdl — az adott besugdrzasi
utvonalak figyelembe vételével szarmaztatott, kornyezeti dézisteljesitmény vagy a kornyezeti
elemekben mérhetd aktivitdskoncentrdciéd értékeket szarmaztatott intézkedési szinteknek
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nevezziik. AtomerOmiivi baleset esetén az altaldnos kritériumokbdl szdrmaztatott intézkedési
szinteket az OBEIT [3] tartalmazza, és amelyek Okolszabdlyként egyardnt alkalmazhaték
egyéb nukledris-veszélyhelyzetekben is.
Az lizemi paraméterek veszélyhelyzetre utald értékeit, illetve a veszélyhelyzetet kivalté
kezdeti eseményeket az atomenergia alkalmazdjanak kell meghatdroznia.
Az éltalanos kritériumokbdl szarmaztatott intézkedési szintek tipusai [3]:
- A talajfelszin felett 1 m magasan mért dozisteljesitmény, korai iddszak, I-1I. VTK,
MOZ-SOZ teriiletén
- A talajfelszin felett 1 m magasan mért dozisteljesitmény, kései iddszak, I-1I. VTK,
MOZ-SOZ teriiletén
- A talajfelszin felett 1 m magasan mért ddzisteljesitmény, korai idészak, III-V.
VTK
- A talajfelszin felett 1 m magasan mért ddzisteljesitmény, kései iddszak, III-V.
VTK
- Szabadon Iév6 borfelszint6]l 10 cm tdvolsdgban mért dézisteljesitmény
- Elelmiszer, tej és ivéviz aktivitdskoncentriciéja
- Pajzsmirigy feletti dozisteljesitmény
- Az élelmiszerek forgalomba hozataldhoz kapcsolddé aktivitdskoncentraciok
- A takarmanyok felhaszndldsdhoz kapcsolodo aktivitdskoncentracidok

Védekezési stratégia

A nukledris balesetek kezelése jellemzden Osszetett folyamat, és nem csak egyetlen
ovintézkedés, hanem péarhuzamos és egymadst kovetd Ovintézkedések sziikségesek a
kezeléséhez. Emellett az eltérd veszélyhelyzetekben a maradék dézis vonatkoztatdsi szint alatt
tartdsa eltéré ovintézkedéseket, illetve vintézkedés-kombindcidkat kovetel meg. Ezért az 4j
szemléletmdéd alapjan a felkésziilés idOszakidban nem csak az egyes Ovintézkedések
bevezetésének feltételeit kell meghatdrozni, hanem az eldreldthaté veszélyhelyzetekben
alakitani. A védekezési stratégia lefedi a veszélyhelyzet kihirdetéstél kezd6dden a
veszélyhelyzet megsziintetéséig terjedd idoszakot, sziikség esetén a fenndllé sugdrzasi helyzet
kezelésére vonatkoz6 védekezési stratégidval kiegészitve.
A nemzeti szinten egy adott veszélyhelyzet-tipusra kidolgozandé védekezési stratégia
0sszefoglaldan az alabbi elemekbdl épiil fel [1, 3]:

- az elérendd cél (vonatkoztatasi szint értéke)

- 4ltalanos kritériumok a determinisztikus sugarterhelés elkeriilésére

- 4ltalanos kritériumok a sztochasztikus sugarterhelés kockazatdnak csokkentésére

- szdrmaztatott intézkedési szintek

- iizemviteli cselekvési szintek és veszélyhelyzetet kivalto kezdeti események

- indokolt O¢vintézkedések és azok javasolt optimdlis kombindcidja: az

ovintézkedések jellege, hatékonysdga, bevezetésik moddja és bevezetésiik
sorrendje (egymadsra épiilésiik, illetve egymastdl valo fiiggésiik)

A védekezési stratégidt a veszélyhelyzet megsziintetéséig kell mikodtetni. A veszélyhelyzet
akkor sziintethetd meg, ha tervezett vagy fenndllé sugirzési helyzetre ét lehet térni. Fenndll6
sugérzasi helyzetben szintén vonatkoztatdsi szinteket alkalmazunk. A nemzetkozi ajanldsok a
fennall6 sugdrzdsi helyzetben alkalmazhaté vonatkoztatdsi szintek tartomédnyat 1-20 mSv
effektiv dozisban hatdrozzdk meg. A hazai szabdlyozds [2] vonatkozd eldirdsai szerint
fenndllé sugarzasi helyzetekben, az adott teriileteken vald tartézkodds kovetkeztében, a
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lakossagi sugdarterhelés vonatkoztatdsi szintje évenként legfeljebb 6 mSv effektiv dézis (vagy
6 mSv magzati egyenértékddzis), melynek a radioldgiai koriilményektdl fiiggd pontos értékét
a tarsadalmi és gazdasagi tevékenységek figyelembevételével, az érdekelt felekkel egyeztetve,
az Orszdgos Atomenergia Hivatal hatdrozza meg. A tarsadalmi és gazdasagi tevékenységek
figyelembevételével, az érdekelt felekkel egyetértésben engedélyezhetd az évi 6-20 mSv
effektiv sugarterhelés is, amennyiben — egyéb feltételek mellett — ezen teriiletekre vald
véletlen belépés megakadalyozdsara hatékony intézkedéseket vezettek be.

Osszefoglalds

A nukledrisbaleset-elhdritdsban alkalmazott sugarvédelmi szemlélet valtozasat 6sszefoglaléan
a 4. tdblazat mutatja be:

4. tdblazat. Az 6vintézkedések bevezetésének szemléletmddjaban bekdvetkezett valtozasok

ICRP 60 (1990), ICRP 63 (1992), IAEA ICRP 103 (2007), ICRP 109 (2009), IAEA No.
No. GS-R-2, 16/2000 (VL. 8.) EiiM, OBEIT GSR Part 7, 487/2015. (XIL.30.) Korm., OBEIT

23 3.0

Dontéshozatal egyedi dvintézkedések . 4 (o L. [
At &y Dontéshozatal védekezési stratégia mentén

bevezetésérol

Virhat6 doézisban kifejezett dltaldnos

kritériumok
Elkeriilhetd d6zisban kifejezett Maradék dézisban kifejezett vonatkoztatdsi
beavatkozasi szintek szintek
(Elkeriilhet6 dézis felhaszndldsa az optimalas
soran)

Az orszdgos nukledrisbaleset-elhdritdsi rendszer dontés-el0készitést végzd szervezetei a
dézisbecslés sordn eddig is elemezték a lehetséges besugirzasi titvonalak figyelembevételével
a varhatd, a maradék és az elkeriilheté dézisokat, valamint a lehetséges 6vintézkedéseket sem
teljesen ondlléan, hanem rendszerben kezelték. Gyakorlati szempontbdl igy a legfontosabb
véltozés az, hogy a dontéshozatali eljards részben automatikussd vélik, hiszen a legfontosabb
dontéseket nem a veszélyhelyzet fenndlldsa kdzben — 4ltaldnos irdnyelvek alapjan végzett
elemzésekre alapozva — kell meghozni, hanem a mar a felkésziilési id6szakban az egyes
veszélyhelyzet-tipusokra kidolgozott részletes védekezési stratégia mentén kell eljarni.
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A HAZAI PET-CT KOZPONTOK SUGARVEDELMENEK
ATTEKINTESE, TOVABBI FEJLESZTESI JAVASLATOK

KIDOLGOZASA
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Orszdgos Atomenergia Hivatal, Budapest
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A kézirat beérkezett: 2018.10.16.
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Overview of the Radiation Protection of the Human Pet-Ct Centers, Development
Proposals. In this paper an overview is given of the present practice of radiation protection
design of Hungarian PET-CT Centers taking into account patient pathways, the design and
size of the premises, and the results of the regulatory on-site measurements made during
authorization procedures and inspections. With regards to the optimization of the radiation
protection, the most determining parameters are the type of equipment, the amount of injected
radiopharmacy, the administration technique, the used device, and consequently the
relationship between the protocol and the patient number. For the case of ISF-FDG
applications, typical dose design targets, dose constrains and measurable doses for good
practices are presented. In addition, suggestions are also given for further optimizing the
public doses.

Keywords: PET-CT, optimization of radiation protection, 8F_.FDG, dose design targets,
dose constraints

A cikkiink dttekinti a magyarorszdgi PET-CT Kozpontok sugdrvédelmi kialakitdsanak
Jelenlegi gyakorlatdt, figyelembe véve a beteg itjdt, a helyiségek kialakitdsdt és méretét,
valamint az engedélyezési eljdrasok és ellendrzések sordn végzett hatosdgi mérések
eredményeit. A sugdrvédelem optimdldsa szempontjdibol lényeges a berendezések tipusa, az
alkalmazott radiofarmakon mennyisége, a beaddsi technikdja, az injektdlo eszkoz tipusa,
valamint a vizsgdlati protokoll és a betegszdm kozotti osszefiiggés. A cikkben bemutatjuk az
BE.FDG alkalmazdsok esetén a jé gyakorlatnak megfeleld, a foglalkozdsi sugdrterhelés
szempontjabol meghatirozo munkaszakaszokra vonatkozo tervezési dozis célok,
dozismegszoritdsok és a mérhetd dozisterhelések tipikus értékeit. A lakossdgi sugdrterhelés
tovdbbi optimdldsi lehetdségeire is javaslatot tesziink.

Kulcsszavak: PET-CT, sugdrvédelem, optimdlds, 18F-FDG, tervezési doziscél, dozismeg-
szoritds

BEVEZETES

A magyarorszagi hibrid képalkotds teriiletén vezetd szerepet toltenek be a PET-CT
berendezések. Igen elterjedtek tigy a magén, mint az dllami egészségiigy teriiletén. Hazdnkban
az 1. tdblazatban felsorolt tiz PET-CT kozpontban 11 berendezéssel végzik a vizsgilatokat,
amelyek koziil négy GE, négy Mediso, egy Philips és ketté Siemens gyartmanyu.

1. tablazat. Jelenleg mikodd hazai PET-CT kozpontok

Affidea Diagnosztika Kft., Szeged Pozitron Diagnosztikai Kft., Budapest
Bécs-Kiskun megyei Kérhiaz, NMO ScanoMed Kft., Budapest

Békés megyei KK Piandy Kdlman Tagkérhdz | ScanoMed Kft. Debrecen

Medicopus Nonprofit Kft., Kaposvér Semmelweis Egyetem AOK NMT
Pécsi Tudomédnyegyetem KK NMI Szegedi Tudomdnyegyetem KK NMI
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Az egyes kozpontokban lehetdség van a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezelé (NEAK)
altal finanszirozott és a fizetds vizsgalatok végzésére is. A 2017. évben 30 000 NEAK 4ltal
fizetett PET-CT vizsgélat elvégzésére volt lehetdség hazdnkban.

Munkédnk célja az volt, hogy az OAH hatdsigi feliigyelete sordn szerzett engedélyezési
tapasztalatok, valamint a miiszeres méréseket is magdba foglalé helyszini ellendrzések
eredményei alapjdn dttekintsilk a hazai PET-CT kozpontok sugarvédelmének helyzetét,
rdmutassunk a legjobb gyakorlatokra és fejlesztési lehetdségeket fogalmazzunk meg a
lakossagi és a foglalkozasi sugarterhelések tovabbi optimélasa céljabol.

A PET VIZSGALATOK CELJA

A PET-CT vizsgalatban két mddszert egyesitenek: a PET és a CT technikit. Ezeket egy
id6ben, egymds utdn alkalmazva lehetdvé valik az él6 szervezetben a normdlis és a koros
mukodési dllapotok megjelenitése és a CT segitségével azok pontos térbeli dbrazoldsa is. A
PET vizsgdlat sajatossdga, hogy nem az anatémiai viszonyokat, hanem a szervek miikodésbeli
sajatossdgait (pl. vérkeringés, anyagcsere stb.) dbrdzolja. A kiilonb6z6 betegségek mindig
elészor a megbetegedett szerv mitkodésében okoznak elvaltozést, és ezt csak késObb kiséri a
méretbeli és szerkezetbeli elvéltozas. Ily médon a PET vizsgdlat mar nagyon kordn képes
jelezni a daganatos elvaltozdst. A PET-CT vizsgalatot hazankban leginkdbb hdrom orvosi
teriileten alkalmazzédk: az onkoldgidban, az ideg- és elmegydgydszatban és a kardioldgidban.
A rosszindulati betegségek felismerésére végzett vizsgalatok legaldbb 50 szdzalékat teszik ki
az 0sszes PET-CT vizsgilatoknak. A mddszer nagy eldnye, hogy egyetlen vizsgdld eljards
keretében megdllapithaté a betegség stulyossdga és stddiuma, ami megszabhatja a tovabbi
kezelés irdnyat.

Tipikus alkalmazasi célok:

- L. Onkol6giai indikacidk: 1. Rék korai felismerése vagy kizdrésa, kiterjedtsé gének
vizsgdlata, attétek kimutatdsa (stadium besorolds). 2. Jéindulatd és rosszindulati
daganat elkiilonitése. 3. Terdpia hatdsdnak vizsgdlata — interim PET-CT.

4. Maradvény elvéltozéasok értékelése (€16 vagy elhalt tumor?). 5.Stddium
besorolds tjraértékelése. 6. Besugarzas tervezés.

- IL. Neurolégiai indik4cidk: 1. Epilepszids goc azonositdsa (els6sorban gydgyszerrel
nem kezelhetd epilepszids beteg esetében az agysebészeti beavatkozas elotti
kivizsgélas részeként).

- IIL. Kardioldgiai indikécié: Szivizom életképességének vizsgalata infarktust
kovetéen (NEAK 4altal nem finanszirozott indikacid).

MULTIMODALITASI'J BERENDEZESEK A NUKLEARIS MEDICINABAN (SPECT-
CT ES PET-CT)

A multimodalitisi berendezések a nukledris medicindban alkalmazott diagnosztikai eszk6zok
(SPECT, PET) CT-vel kiegészitett valtozatai. A hibrid berendezések nagy elonye, hogy a
molekuldris bioldgiai adatokat anatémiai, strukturdlis informécioval kapcsolja Ossze, tehdt a
funkciondlis elvaltozds pontos anatémiai lokalizdci6janak valamint az elvdltozds etiol6-
gidjanak meghatdrozdsara alkalmas képalkoté moddszer. A SPECT-CT és a PET-CT
képalkotds sordn az emisszidés €s a transzmisszios képalkotds elvét térben egyszerre
alkalmazzuk.

A PET vizsgdlatok elve

A pozitron emisszids tomografia miikodésének 1ényege, hogy pozitront sugirzé izotdpokkal
jeldlt molekuldk segitésével képes a szervezet biokémiai folyamatait dbrazolni.
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A PET kamerdk miikddése az annihildcion és a két keletkezd gamma-foton koincidencidban
valé detektdldsdn alapszik. A PET-CT egy vizsgilaton beliil végzi el a PET és CT
képalkotdst, amely nem csak egy fuziondlt végeredményképet jelent, hanem a CT az alapja a
szkennelés megtervezésének, illetve alapvetd fontossdga van a gyengités és a Compton-szdras
korrekcioban a PET kép rekonstrukcidja sordn (1. dbra).

Tijékoz6do

Porzitront kibocsaté izotép fel 1
elvéte!

' Detektor

al s CT CT
1 Pozitron /
511 keV \E Atenudcié korrekeid
gamma foton
Elektron
PET Rekonstrukciés algoritmus — PET Fuzionalt
keép

Detektor

1. abra. Az annihilacios fotonok detektalasa a PET-CT mukodés stilizalt elve

A SPECT vizsgdlatok elve

A SPECT (single photon emission computed tomography), vizsgdlat sordn szamitogépes
metszeti képalkotds lizemmoddban keresztmetszeti sikok radioizotop-eloszlasét allitjuk eld. A
szervezetbe keriilo és ott megoszld radioizotépokbdl szarmazd gamma-fotonokat képezi le
keresztmetszeti képek formdjaban. A standard keresztmetszeti 2D rekonstrukcibhoz a
leképezések sordn a 0—180° vagy a 0-360° kozott gylijtott 64—128 darab projekcid szolgiltat
informaciot. A SPECT berendezésekben altaldban tobb (2-3) kollimalt szcintilliciés kamera
helyezkedik el, mely a pdciens vizsgdlandd testrésze koriil korbefordul, a fentieknek
megfeleléen 64—128 1épésben. A detektélt adatokbdl a keresztmetszeti képek két mddszerrel
rekonstrudlhaték. Ritkdbban a CT-hez hasonlé sziirt visszavetités algoritmus segitségével, és
gyakrabban a kisebb képzajt biztosit6 un. iterativ rekonstrukcié médszerével .

PET RADIONUKLIDOK SUGARFIZIKAI ADATAI
Fontosabb PET radionuklidok és elodllitasuk

A PET vizsgélatok sordn felhasznalt radionuklidokat erre a célra kifejlesztett, helyben torténd
gyartasra is alkalmas, dn. orvosi ciklotronokkal allitjak el. A fejlesztések ma mér izotdp
generdtorral elddllithatd radionuklidok alkalmazdsit is lehetdvé teszik. A radioizotopok
fajtajat, az orvosi ciklotronban végbemend ,termeld” magreakcidt, a besugirzasi idot és a
targetek aktivitdis hozamat, valamint az izotdp generdtorral elddllithaté legfontosabb
radionuklidot az aldbbi tdbldzat foglalja dssze.

2. tdblazat: A PET radionuklidok legfontosabb fizikai és kémiai tulajdonsdgai

Radioizotop Fe.lez”ési Magreakci6 Besu.gé”r zdsi A termék forméja
id6 id6 kémiai fizikai
30 2,05 perc 15N(p,n)lSO fo%SaIr)If ;fos 50, gaz
¢ 204 perc | “N(p, 0)''C 50 perc "co,/'"co | giz
BN 9,96 perc | '°O(p,a)°N 10 perc BNHY, folyadék
http://www.sugarvedelem.hu/sugarvedelem 10




Sugdrvédelem XI. évf. (2018) 2. szam. 8-19
Ssi ArzZasi A termék formaja
Radioizotop Fe.lez”e51 Magreakcio Besu.ga"r zast . : J :
idé idé kémiai fizikai
18 109,8 18 18 30-180 perc 184~ .
F perc O(p,n) °F (dual) F folyadék
68 -
68 68 68 Ga-klorid .
Ga 68,3 perc Zn(p,n) " Ga 60 perc vizes oldat folyadék
68 . s 68~ . /68 68 -
Ga (izotop 68,3 perc Ge/ /Ga— n/a Ga-Klorid folyadék
generator) generator vizes oldat

A rovid felezési id6k miatt a ciklotronban el8allithaté radionuklidok koziil egyediil a '*F-al
jelzett radiofarmakon szallithat6. Hazdnkban hirom PET-CT centrumban termelik a PET
radionuklidokat sajat orvosi ciklotronnal. Az elsé négy radionuklid ciklotronban, a ®*Ga
radionuklid ciklotronban, valamint izotopgeneratorral allithaté eld.

PET radionuklidok fizikai tulajdonsdgai

PET radionuklidok tilnyomé részben béta pozitiv (pozitron) bomldssal stabilizdl6dnak,
amelynek sordn pozitronokat és neutrinékat bocsitanak ki. EI§ szovetben a pozitronok a
kilépési energia fiiggvényében a kibocsaté atommag mm-es nagysidgrendii kornyezetében
lefékez6dnek, majd a lefékez0dés sordn egy elektronnal kolcsonhatva létrehozzdk a
pozitréniumot. A keletkezett pozitrénium rovid életii (<Ins), hamar elbomlik, tomege
szétsugarzodik, legnagyobb valdsziniiséggel két, ellenkezd irdnyban halad6, 511 keV
energidju foton keletkezik. Egyes PET radionuklidok esetében a béta pozitiv bomlassal
kismértékben az elektron befogds (K befogas) is konkural.

Mivel a pozitron bomldssal konkurdlé6 K-befogds maximum 10% koriili ardnyt érhet el, a
kiilonbo6z6 fajtaja PET radioizotopok dézisdlland6ja 10%-on beliili bizonytalansdggal dllando.
Az 1 GBq aktivitdsu pontszerii sugdrforrastél 1 méterre a levegében elnyelt ddzisteljesitmény
150 pSv/h koriil van.

Mivel a kiilonb6z6 fajtaja PET radioizotdpok bomldsakor keletkezd megsemmisiilési gamma-
sugirzds energidja minden radionuklid esetében azonos (511 keV), a PET radioizotépok
intenziv annihildciés gamma-sugdrzasianak sugirvédelmi drnyékoldsara azonos mindségl és
vastagsidgui anyagok haszndlhatéak. Egyes PET radioizotépok esetén mads tovdbbi gamma-
sugdarzas is keletkezhet, azonban ennek intenzitdsa az annihildciés gamma-sugarzdshoz képest
elhanyagolhat6 (pl. ®*Ga, 1077 keV — 3%).

A PET vizsgdlatndl alkalmazott radioaktiv gyogyszerek (radiofarmakonok)

A PET radiofarmakonok elddllitdsa orvosi ciklotronban nukledris reakcidval végzett
radioizotop termelésbdl, kémiai szintézissel végzett radiofarmakon gyartdsbdl, kémiai,
mikrobioldgiai tisztitdsbol, gydgyszerformuldzdsbol, mindségellendrzésbdl és dozirozasi
1épésekbdl tevodik Ossze. A felsorolt tevékenységek végzésekor egyszerre kell teljesiilniiik a
sugarvédelmi és a gydgyszergyartasi kovetelményeknek.

A PET vizsgilatok tilnyom6 tobbségét a kereskedelmi forgalomban elérhetd
radiofarmakonnal, a '*F radioizotoppal jelzett széldcukorral {Fluoro-Dezoxi-Gliik6z (FDG)}
végzik. A jelz6 "®F 110 perc felezési id6vel stabil oxigénné (‘*0) bomlik, mikézben 634 keV
maximadlis energidval jellemezhetd pozitron sugérzast bocsat ki.
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A PET-CT KOZPONTOK SUGARVEDELME KIALAKITASANAK SZEMPONTJAI

A sugirvédelem kialakitdsa sordn az aldbbi munkafolyamatok biztonsdgi értékelését kell
elvégezni.

A radiofarmakon elokészitése

A radiofarmakon arnyékolt szdllit tartdban, ledugaszolt tivegcsében érkezik a PET-CT
kozpontokba. A beérkezett radiofarmakon beaddsra torténd el0készitését, majd beaddsat ma
mdr automata berendezések végzik. Engedélyezheté manudlis médszerek alkalmazdsa is, de
csak dtmeneti ideig és meghatdrozott betegforgalomig. A manapsdg preferdlt legkorszeriibb
berendezések a radiofarmakon osztdsdnak, kalibraldsdnak, beaddsdnak funkciit egy automata
berendezésben integriljadk. Az automata berendezéseknek koszonhetéen az erdsen sugirzo
radiofarmakon egészen a beaddsig megfeleld drnyékolds mogott marad.

A radiofarmakon beaddsa, a vizsgdlat menete

A péciensek intravéndsan kapjdk meg a radiofarmakont, melynek aktivitdsa tipikusan
200-400 MBq kozott van, a pontos érték a péciens testtomegétdl fiigg. A vizsgilathoz
sziikséges radiofarmakon optimdlis mennyiségét elviekben tgy kell megdllapitani, hogy a
lehetd legtobb képi informdcid kinyerése mellett a paciens orvosi sugarterhelése minél kisebb
legyen. Ebbdl kovetkezik, hogy a beadott PET radiofarmakon aktivitdsat a gyakorlatban a
péciens tomege és a PET-CT berendezés tipusa fliggvényében hatirozzdk meg. A mai
gyakorlatban felndtt péciensek esetén a testtomeg igény pl. F FDG esetén 3,7 MBqg/kg
(gyermekek esetén ez az érték: 2-2,5 MBq/kg). A beadds sordn foglalkozasi sugarterhelés
szempontjabol a kéz a leginkdbb expondlt testrész.

Az izotép beaddsit kovetden 50-60 perc varakozasi/beépiilési idd kovetkezik. Ekkor a
vizsgdlatra var6 személynek az aktiv vard egyik ingerszegény fiilkéjében kell pihennie.
Tekintettel az aktiv paciensek intenziv sugédrzdsi terére, a PET aktiv var6 minden esetben
egyszemélyes arnyékolt fiilke vagy varészoba. A vizsgilat megkezdése eldtt az aktiv WC
hasznélata kotelezd, mert a magas hdlyagaktivitds rontja a medence megitélhetdségét.

A vizsgilat teljes test CT felvétel készitésével kezdddik. A felvételen a vizsgdlatot végzd
radiografus bejeloli a vizsgdland6 régiot, ami lehet a koponya vagy a teljes test (nyak-
mellkas-has-medence-femurok proximadlis harmada) vagy egésztest vizsgdlat (koponyatet6tdl
a labujjakig). Ezutén elkésziil az alacsony dozisu CT felvétel a kijelolt régiordl, majd a PET
detektor-gylriin &tmozgd dgyon fekvo aktiv betegrdl elkésziil a PET felvétel.

A kombindlt PET és CT vizsgilat tipikus iddtartama 20-30 perc. A korszeriibb PET

detektorokkal felszerelt berendezésekkel a vizsgélati id6 jelentdsen lerdvidiil, és egyben a
képalkotdshoz sziikséges, beadand6 radiofarmakon aktivitds is csokkenthetd.

A jelenleg legjobb képalkot6 lehetdséget biztositéd technika alkalmazasaval (GE Discovery M1
digitdlis PET-CT) a vizsgdlati idéket és a beadott radiofarmakon mennyiséget is akdr felére
lehet csokkenteni a fenti dtlagos értékekhez képest.

AZ ALKALMAZOTT RADIOFARMAKON SUGARZASI TERENEK ES
DOZISTELJESITMENYENEK SZAMITASA

A sugdrvédelem optimdldsa, tervezési doziscél és dozismegszoritds

A sugéarvédelmi tervezés kiinduld értéke az adott sugdrforrds mitkddtetésébdl szarmazo, a
sugirveszélyes munkavéllalokra (foglalkozdsi sugarterhelés) vagy a lakossdg tagjaira
vonatkozd személyi dézisok tervezett felsd hatdra (tervezési déziscél), amelynek értéke
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egyben azonos a dézismegszoritissal az egyes kritikus munkafolyamatok vagy tevékenységek
tekintetében.

Az OAH utmutatdsa szerint a tervezési déziscél altaldnos értéke, foglalkozasi kategéridra az
effektiv déziskorlat 1/10-ed része, a lakossag tagjaira az effektiv ddéziskorlat 3/10 része. A
hazai gyakorlatban ennek iddardnyos részére, a heti doézisra torténik a tervezés. Ennek
megfelelden az daltalinosan haszndlhaté tervezési doziscél a foglalkozasi kategéridra
40 uSv/hét, a lakossagi kategdridra 6 pSv/hét effektiv dozis.

Megfeleld drnyékolds tervezése

A beaddsra torténd elOkészités rovid ideig tarté néhdny miiveletét leszamitva, automata
berendezések haszndlata esetén a sugarz6 anyag egészen a beadésig drnyékolds mogott marad.
Injektdlds utdn a péciens az izotdpdiagnosztika legnagyobb intenzitdsi drnyékolatlan kiilsd
gamma-sugarforrasava valik. A paciensek sugarzasi terében mérhetd ddzisteljesitmény tipikus
értékeit a 2. dbra szemlélteti.

Szennyez&dés Kilsd
nyal

verejték

lehelet

vizelet

0.8 0.3 0.0 0.04 mSv/h

i,

01 05 1

2. dbra. 400 MBq '®F-FDG-vel injektlt p4ciens sugdrzési tere kozvetleniil beadds utén [1]

400 MBq '8F

Az aktiv paciensek sugarzdsa terheli a személyzetet, a kiilsé kdrnyezetet és a lakossag tagjait,
zavarhatja a PET képalkotdst és az aktiv paciensek egymadst is kolcsondsen besugarozzik,
amely szintén lakossdgi dozisterhelésnek szdmit. Emiatt mindazoknak a helyiségeknek a
falait, amelyekben az aktiv betegek legaldbb 10-15 percig tartézkodnak, (aktiv vardk,
vizsgdlod, beado), a kornyezet (és a személyzet) felé hatékony sugarvédelmi arnyékolassal kell
megtervezni.

Tekintettel arra, hogy a hatékony arnyékoldshoz vastag gyengitd rétegekre van sziikség, az
olcsébb és miiszakilag egyszeriibben beépithetd beton az 6lomhoz képest elsObbséget élvez.
A PET izotépok gamma-sugarzdsdnak &arnyékoldsira 4ltaldban elegendd 15 cm vastag
betonfalat épiteni. Az igy biztositott kozelitdleg tizedeld rétegvastagsag a sugarzas 90%-at
elnyeli, amivel a védelem megfeleld szintje 4ltaldban elérhetd. Ezzel egyenértékii drnyékolast
kb. 16 mm vastag 6lommal vagy 6lom-egyenértékli 6lomiiveggel lehetne biztositani, emiatt az
ajtok, nyilaszarok, a PET-CT vezérl6 attekintd ablakdnak PET sugarzds elleni arnyékoldsarol
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le kell mondani, mivel a lehetséges déziscsokkentéshez képest a koltségek ardnytalanul
magasak, a motoros mozgatasu, nehéz ajték kezelése szintén ardnytalanul nehéz lenne.

A CT berendezés szort rontgen sugarzdsi tere nagysdgrenddel intenzivebb, mint az aktiv
péciensek sugdrzasi tere, ugyanakkor a rontgensugirzas joval kisebb energidjui, mint a paciens
sajat gamma-sugirzdsa. A rontgensugirzas ellen a vizsgalé hatdrolé szerkezeteinek az orvosi
rontgen sugarvédelem MSZ 824:2017 szabvanya szerinti megfeleld méretezésével viszonylag
konnyen és eredményesen lehet védekezni.

A fentiek alapjdn tehdt a gyakorlatban a PET-CT vizsgdlok sugarvédelmének az optimdlasa a
kovetkez0: a falakat a paciens sugarzasi terére méretezziik: 15-20 cm beton [3], az attekintd
ablak 1,5-2,1 mm 6lom-egyenértékii, az ajték 1,5 mm Pb drnyékoldsa pedig rontgensugarzas
ellen méretezett. [9].

Az 511 keV-os fotonok drnyékoldsdra alkalmazott anyagok arnyékold rétegvastagsdgai
eltérnek a nukleéris medicindban alkalmazott egyéb radionuklidok esetében megszokottdl. Az
ajanlott rétegvastagsdagok értékeit a 3. tdbladzatban mutatjuk be.

3. tdblazat: Egyes anyagok 511 keV-os gamma-sugdrzasra vonatkoz6 arnyékolo

rétegvastagsagai
Arnyékolé anyag Olom Beton (cm) | Vas (cm)
(mm)
Felez6 rétegvastagsag (HVL) 6 5 2,7
TizedelO rétegvastagsag (TVL) 17 16 6,4

A hagyomdnyos nukledris medicindban igen elterjedt 9T esetén a fotonenergia 1ényegesen
kisebb (140 keV), igy az arnyékold képességre vonatkozé értékek Olom esetében pl. a
kovetkezOk: felezd rétegvastagsdg (HVL) kb. 0,3 mm, tizedeld rétegvastagsdg (TVL) kb.
1,0 mm [11]. Az aldbbiakban bemutatjuk a hagyomdnyos nukledris medicinai és a PET-CT
alkalmazdsok sordn alkalmazott sugirvédelmi szempontok kozotti legfébb kiilonbséget a
BE_FDG péld4jan keresztiil.

A 18F-FDG’SUGARYEDELME, KULONBSEGEK A HAGYOMANYOS NUKLEARIS
MEDICINAHOZ KEPEST

A hagyomdanyos nukledris medicina vizsgalatokon (SPECT, SPECT-CT) résztvevd paciensek
és a PET-CT péciensei térben és id6ben szétvalasztanddak, kiilon kiszolgdld helységeket kell
biztositani a résziikre. Ezt egyrészt azzal lehet magyardzni, hogy a PET péaciensek terét
arnyékolé anyag tizedeld rétegvastagsidga kb. 15-szor nagyobb, mint a hagyomdanyos
nukledris medicina pdciensei ledrnyékoldsdra sziikséges anyagvastagsigé. Mdsrészt a PET
péciensek jelenléte, befolydsolja a SPECT detektorok miikddését, ezzel jelentdsen lerontva a
képmindséget [3]. A PET-CT pécienseinek eléforduldsi helyén szigoribbak a sugdrvédelmi
kovetelmények, mint a hagyomdnyos nukledris medicina alkalmazdsokndl. Az el6z6ben
felsorolt kiilonbségek kizarjdk a hagyomdnyos nukledris medicina és a PET egyideji
alkalmazdasat. Kényszerhelyzet alakul ki azonban a hidrmas modalitds esetén (SPECT-CT-
PET), de itt is legaldbb iddben szét kell vélasztani, vagy més napokon, vagy mds miiszakban
kell végezni a PET vizsgélatokat.

Orvosi sugdrterhelés

A hibrid képalkotdsban [12] a diagnosztikus CT-vizsgdlat tipikus paciensdézisa 5-30 mSv
effektiv doézistartomdnyban van. A hibrid berendezésekben 1évé CT rendszerint alacsony
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dézisi (Low Dose) tizemmddban miikddik. [12] Egy alacsony dézisi CT vizsgilatot a
2-4 mSv-t, egy tipikus PET vagy SPECT vizsgalatot 5-10 mSv péciensddzis tartomdnyban
lehet elvégezni. Igy a diagnosztikus CT-vel végzett PET-CT vagy SPECT-CT vizsgélat
10-20 mSv péciens effektiv dézist eredményezhet, mig az alacsony dézisi CT 7-14 mSv
effektiv dézissal jarhat. Egyes szervek, példaul a higyhdlyag, a szivfal és az agy tobb mint
10 mGy elnyelt dézist kaphatnak. Tovadbbi részletes adatok a Nemzetkdzi Atomenergia
Ugynoksdg weboldalanak paciensek sugarvédelme (RPOP) oldalain taldlhatéak [13].

Foglalkozdsi sugdrterhelés optimdldsa

A hazai gyakorlat alapjin az egyes munkaszakaszokra vonatkozé atlagos foglalkozasi effektiv
doézisok PET-CT létesitményekben az aldbbiak szerint alakulnak. Osztds és beadads:
2-4 uSv/péciens, paciens poziciondlds/vizsgalat:1-2 puSv/péciens, a péciensek kisérete (WC,
vizsgdld, vard) 5—10 puSv/péciens.

Az OAH helyszini mérései alapjian egy SPECT/PET-CT kozpontban kialakuld tipikus
sugérzasi viszonyokat a kovetkez6 tdblazat foglalja dssze.

4. téblazat: Egy SPECT/PET-CT kozpontban mérheté sugarzasi viszonyok 182 MBq'*F
izotoppal vizsgalt beteg esetén

Hattérsugarzas: max. 0,15 uSv/h
Prepardl6 helyiség:
1. F-18 Hordozo6 konténer feliiletén: max. 0,48 uSv/h
2. F-18 Hordoz6 konténerben 6lomtégely feliiletén: max. 841 uSv/h
3. F-18 Hordoz6 konténerben 6lomtégely feliiletén nyitott
tégelynél: max. 12 100 uSv/h
4. Melegfiilke-aktivitdsmérd/bedllitd asszisztens kézddzisa: max. 24 000 uSv/h
5. Melegfiilke-aktivitismérd/bedllité asszisztens 1 m tdvolsdgban: | max. 7,46 uSv/h
6. PET kalibriciot bedllité injekcidt tartalmazo tégely feliiletén: max. 3,46 uSv/h
7. PET kalibracidhoz sziikséges injekcio feliiletén: max. 11 400 uSv/h
Beado helyiség:
8. Automata FDG osztéba helyezett nyitott F-18 tégely felszinén: max. 21 800 uSv/h
9. Automata FDG osztéba helyezett zart F-18 tégely felszinén: max. 1400 uSv/h
10. Automata FDG oszt6 védelme felett mikodés nélkiil: max. 0,31 uSv/h
11. Automata FDG oszt6 védelme felett miitkddés kozben: max. 741 uSv/h
12. Automata FDG oszté mikddése kozben dlomvédelem mogott: max. 1,21 uSv/h
13. Automata FDG oszt6 miikodése kozben 6lomvédelem nélkiil: max. 12,1 uSv/h
14. F-18 izotoppal jelolt paciens karjanal: max. 141 uSv/h
Vizsgalo helyiség:
15.  SPECT/CT/PET berendezést kezeld 1. sz. személy helyén
vezérloben: max. 0,21 uSv/h
16. SPECT/CT/PET berendezést kezeld II. sz. személy helyén
vezérloben: max. 0,22 uSv/h
17.  Vizsgdlo helyiség ajtajdban: max. 0,31 uSv/h
18.  SPECT/CT/PET vizsgiloban szakasszisztens a beteg mellett: | max. 20,1 uSv/h

Az egyszeri mérések THERMO FH 40G-10 sugdrvédelmi d6zismérdvel torténtek.
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A 2016. évi hatésdgi személyi dozimetriai monitoring eredményeit a 4. tdbldzatban bemutatott
mérésekhez tartoz6 SPECT/PET-CT kozpont esetében a 3. dbran mutatjuk be.

Eves Hp(10) mSv

3,5

2,5

1,
0 I I

AZ A3 A4 A5 Ae AV A8 A9 Al10 ALl E1 ES 01 02 03 04 05 06

=]
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3. dbra. A 4. tdblazathoz tartoz6 SPECT/PET-CT kozpontban dolgozdk éves foglalkozasi
sugérterhelésének eloszldsa. Jelolések: A-asszisztens, O-orvos, E-egyéb dolgozé

A mérési adatok egy évre vonatkoznak (6x2 hénapos ciklus). Panasonic gydrtmanyd, UD802
AT tipusd doziméterekkel foton személyi dézisegyenérték mérések torténtek az NNK
0OSzDSz altal.

Az 4brabdl lathat6, hogy ebben a kozpontban a sugirveszélyes szempontbdl kritikus
munkafolyamatokat (a radiofarmakonok jelolése, osztds és beaddsa) végz6 szakasszisztensek
éves effektiv dozisa legtobb esetben 1 mSv koriili és csak néhdny esetben haladja meg a
déziskorlat tizedrészét (2 mSv/év). Gyakorlati tapasztalat, hogy az eredmény nagyban fiigg a
munkdlatokat végz0 személy ligyességétdl és rutinjatdl is, amely azonban gyakori képzéssel,
dézismegszoritasok bevezetésével és az id6szakos eredmények visszacsatoldsaval javithato.
Az orvosok és egyéb dolgozdk éves effektiv ddzisa hozzajuk képes elhanyagolhat6, dltaldban
nem éri el az évi 1 mSv-t. A szakasszisztensek munkdjanak optimalis végzésének feliigyeletét
célszeriibb a fentebb leirt egyedi miiveletek soran fellépd egyenérték d6zisokra meghatarozott
dézismegszoritasokra alapozni. A megfeleld dézismegszoritds értékek meghatdrozasdhoz
mérniink kell az egyes munkaszakaszok optimalisnak vélt végrehajtdsa soran fellépd atlagos
dézisértékeket. Példaul az SE AOK Nukledris Medicina Tanszéken optimélis sugérvédelem
mellett végzett, 8,3 GBq '“F-FDG illvanyrdl torténé automata beaddsa, wolfram védelem
mellett, a kovetkez6 dozisokat eredményezte: H,(3)=149 uSv, Hp(0,07)=347 uSv és
Hy(10)<0,2 mSv/2 hé. Valamennyi asszisztens bevondsdval végzett méréssorozat
eredményébdl meghatdrozhaté az asszisztensekt6l elvarhaté atlagos dézismegszoritds érték,
amely értékét az érintettekkel is meg kell beszélni és megértetni a fontossdgat. A mérések
sordn kiilon figyelmet kell forditani arra, hogy az eredményeket nagyban befolydsolhatja az
alkalmazott doziméter viselésének modja és helye. Az 4. dbrdn példaként bemutatjuk a
havonta mérhetd kézd6zisok helyfiiggdségét.
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8.0mGCy

0.39 MGy 2 Gy

4. dbra. Mérhet6 havi kézdozisok helyfiiggdsége [1] alapjan

Annak ellenére, hogy a nukledris medicindn beliill a PET technolégia kiilondsen
sugarveszélyes tevékenységnek szadmit, azonban a fenti eredmények is azt mutatjdk, hogy
megfelelden optimadlt sugarvédelem mellett a foglalkozasi sugarterhelés az éves korlatnal egy
nagysagrenddel kisebb szinten tarthat6.

A lakossagi sugdrterhelés optimdldsa

A lakossdagi sugarterhelés csokkentése érdekében a 21/2018 (VIL9.) EMMI, dn.
»paciensrendelet” a nyitott radioaktiv izotéppal végzett vizsgilatok és kezelések esetében
meghatdrozza a paciensek elbocsitdsi feltételét:,,...amig a beteg teste kozéptengelyétdl
béarhol, 1 méter tdvolsigban, erre alkalmas és hitelesitett kornyezeti ddzisegyenérték-
teljesitménymérdvel mért érték meghaladja a 25 uSv/h-t, a beteg nem bocséjthaté el.

A ,péciensrendelet” szerint orvosi fizikus szakértdnek részt kell vennie tobbek kozott a
nagy dodzissal jaré orvosi diagnosztikai eljardsok lefolytatdsdban, valamint kozre kell
mukddnie a betegek és az orvosi sugirterhelésnek kitett mas személyek sugarvédelmének
optimalasédban.

Bar a PET-CT vizsgalaton atesett paciensek sugdrzasi tere csak kivételes esetekben haladja
meg a 21/2018 (VIL9.) EMMI rendeletben leirt elbocsatasi kritériumot, az aktiv paciens
mentdvel torténd elszallitdsakor a mentdsok részérdl gyakran ellendllds tapasztalhaté az Oket
ért sugdarterhelés miatt. Ennek oka a ment6sok sugarvédelmi képzésének hidnydbdl és a
jogszabalyban el6irt dézisteljesitmény érték megfeleldségének megitélésbdl adodik.

A helyzet javitisa érdekében célszerli a fenti dozisteljesitmény kritériumbdl kiindulva a
tipikus beadott radiofarmakon mennyiségekre meghatirozni a beaddstdl a biztonsagos
elbocséathatosagig sziikséges minimdlis iddket €s ezt igazolni vagy kommunikdlni a mentds
kollégdk felé. Ennek az elemzésnek az eredményét célszerli a Sugarvédelmi Leirasba is
betenni, a kapott id6faktorokat pedig az MSSZ-ben is megjeleniteni.

Az elbocsdtdsi kritériumoknak megfeleld betegszallitissal Osszefiiggd kockizatok jobb
elfogadhatésdga érdekében megfontolandé még, hogy a pacienst elszallit6 mentdsdoknek
alapfokd sugarvédelmi képzésen vegyenek részt. A 487/2015. (XI1.30.) Korm. rendelet
alapjan ugyanis legaldbb alapfokozati sugiarvédelmi képzettséggel kell rendelkezniiik
azoknak, akik sugdrterhelésnek kitett olyan munkavallalok, akik radioaktiv sugérforrassal
nem dolgoznak, de munkakori kotelességiik teljesitése keretében tervezett sugdrterhelésnek
lehetnek kitéve.
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OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETESEK

A legtijabb PET-CT technoldgia alkalmazasdval 1ényegesen csokkenthetd a vizsgalatok sordn
fellépd orvosi-, foglalkozasi és lakossdgi sugérterhelés is. A kisebb aktivitdsi radiofarmakon
sziikségessége mellett még a felvételi id6 is csokkenthetd tgy, hogy mindemellett jelentdsen
javul a képminOség is. A nagyobb érzékenységli detektorrendszer alkalmazasa mellett fontos
szerepe van ebben a jobb képfeldolgozd és rekonstrukcids szoftverek alkalmazdsanak is.

A technoldgiai adottsdgok mellett, fontos megdallapitani, hogy a bemutatott tervezési és
optimdlasi elvek betartdsdval elérhetd, hogy a PET-CT kozpontokban a dolgozdk éves
effektiv és kéz dozisai egy nagysdgrenddel az éves foglalkozasi d6ziskorldt alatt maradjon. Az
optimdlds teljessé tételéhez azonban fontos a kritikus munkafolyamatokra vonatkozd
elvarhaté maximadlis dézisterhelések meghatirozdsa. Az igy szdrmaztatott dézismegszoritas
értékek folyamatos figyelésével és az eredményeknek a munkavéllaldk felé visszacsatoldsaval
a foglalkozasi sugarterhelés tovabb csokkenthetd és a biztonsagi kultira novelhetd.

Osszességében megéllapithat6, hogy a hazai PET-CT kozpontok sugarvédelme megfelel az
el6irdsoknak és az optimélas szempontjabol a fejlédés jo irdnyban halad. Az Gjonnan telepitett
késziilékek mindségileg sokkal magasabb szintet képviselnek, melyeknek jelent8s pozitiv
sugirvédelmi kdvetkezményei vannak.

Reméljiik, hogy a cikkben bemutatott tervezési elvek, a sugarvédelem optimaldsara vonatkozd
fejlesztési javaslatok segitséget nydjtanak mind a sugarvédelmi megbizottaknak, mind pedig a
szakértOknek a kozpontok megfeleld sugarvédelmének fenntartdsiban és folyamatos
javitasaban.
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