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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 (XII.30.) and the 
National Nuclear Emergency Response Plan have amended. 

Keywords: nuclear emergency exposure, reference level, protection strategy 
 

Nukleáris veszélyhelyzetben a lakossági óvintézkedések alapját korábban az elkerülhetı 
(effektív vagy egyenérték-) dózisban kifejezett beavatkozási szintek határozták meg. Az 
elkerülhetı dózisban kifejezett beavatkozási szint alkalmazása helyett az ICRP 103-as 
számú kiadványa (2007) és a 2013/59/EURATOM irányelv a veszélyhelyzeti sugárzási 
helyzetekben a maradék (effektív vagy egyenérték-) dózisban kifejezett vonatkoztatási 
szintek használatát írja elı. Emiatt a vonatkoztatási szintek rendszerét meghatározó 
487/2015 (XII.30.) Korm. rendelet valamint az Országos Nukleárisbaleset-elhárítási Terv 
vonatkozó szakasza is felülvizsgálatra és módosításra került. A cikk bemutatja a 
veszélyhelyzeti vonatkoztatási szintek rendszerét és a gyakorlati alkalmazás módját. 

Kulcsszavak: nukleáris veszélyhelyzet, vonatkoztatási szint, védekezési stratégia  

Bevezetés  

Az atomenergia alkalmazása során az ionizáló sugárzás által képviselt potenciális 
egészségkárosító kockázat alacsony mértékét az atomenergia alkalmazásának mőszaki, 
szabályozási, emberi-erıforrás feltételeire vonatkozó jogszabályi környezet biztosítja azáltal, 
hogy csökkenti a kedvezıtlen események elıfordulási, bekövetkezési valószínőségét a 
tervszerő tevékenységek végzése során. Azonban elıfordulhatnak olyan rendkívüli 
események, melyek bár igen kis valószínőséggel következnek be, hatásuk súlyossága miatt 
nem elhanyagolható kockázatot jelentenek az emberek egészségére, illetve a környezetre. Az 
atomenergiáról szóló 1996. évi CXVI. Törvény ezért bevezeti a nukleáris veszélyhelyzet 
fogalmát, mely “rendkívüli esemény következtében elıálló állapot, amelyben a lakosságot 
érintı következmények elhárítása vagy enyhítése érdekében intézkedésekre van vagy lehet 
szükség;” A nukleáris veszélyhelyzet kezelése sugárveszélyes munkahelyen belül az 
atomenergia alkalmazójának feladata, azon  kívül az országos nukleárisbaleset-elhárítási 
rendszert alkotó államigazgatási és önkormányzati szervezetek látják el a lakosság védelmét 
az Országos Nukleárisbaleset-elhárítási Intézkedési Tervben (továbbiakban OBEIT) foglaltak 
szerint. A nukleáris veszélyhelyzetre történı felkészülés idején, a nukleárisbaleset-elhárítási 
intézkedési tervek készítéskor két alapvetı kérdésre keressük a választ: milyen óvintézkedést 
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és mikor vezessünk be a lakosságot érintı következmények elhárítása vagy enyhítése 
érdekében. 

Vonatkoztatási szintek   

Korábban a veszélyhelyzet bekövetkezésének esetére a lakossági sugárterhelés tekintetében a 
determinisztikus hatások elkerülését, illetve a sztochasztikus hatások kockázatának 
csökkentését célzó intézkedések bevezetésének feltételeit a 16/2000 (VI. 8.) EüM rendelet 
szabályozta. A továbbiakban elsısorban a sztochasztikus hatások kockázatának csökken-
tésének témakörét elemezzük részletesebben, mivel ezt érintették mélyebben a változások, de 
a determinisztikus hatások elkerülésére vonatkozó ajánlásokat is megemlítjük. A 
sztochasztikus hatások kockázatának csökkentésére irányuló, elkerülhetı dózisban kifejezett 
beavatkozási szintek alkalmazása az ICRP 60-as számú (1990) kiadványában foglalt 
alapelvek mentén kialakított ICRP 63-as számú (1992), illetve a NAÜ Safety Standards Series 
No. GS-R-2  kiadványokon alapultak. 
Az óvintézkedések bevezetésekor, illetve fenntartásakor azt kell vizsgálni, hogy az 
óvintézkedések milyen esetben járnak akkora elınnyel (sugárterhelés elkerülése) az egyén és 
a társadalom számára, amely ellensúlyozza a normál életvitelt hosszabb-rövidebb ideig 
korlátozó, illetve megszüntetı intézkedések által kiváltott, az egyéneket és a társadalmat 
érintı gazdasági, közösségi, illetve egyéb egészségügyi (pszichés, stressz, életvitel változás) 
hátrányokat.  Az ICRP 103-as számú kiadványa (2007) változtatott a sugárvédelmi rendszer-
szemléleten, mely érintette az indokolás és optimálás megközelítését a veszélyhelyzeti 
sugárzási helyzetekben is, amely részleteiben az ICRP 109-as számú kiadványában (2009) lett 
kifejtve. A NAÜ az ICRP ajánlásai alapján már részletesebb szabályozási útmutatásokat 
kínált [1]. Ezen útmutatások egy része a 2013/59/Euratom irányelvben is megjelent. Az új 
szabályozás egyes elemeit a 487/2015 (XII.30.) Korm. rendelet már 2016 januárjától 
tartalmazta, de az új szemléletmód teljes egészében 2018. február végén, a 487/2015 (XII. 
30.) Korm rendelet és az OBEIT módosításával lépett hatályba. 

Mivel a veszélyhelyzeti sugárzási helyzetben a tervezett sugárzási helyzetre megállapított 
dóziskorlátok nem alkalmazhatóak, ezért ún. vonatkoztatási szintek kerültek meghatározásra. 
A vonatkoztatási szint veszélyhelyzetben vagy fennálló sugárzási helyzetben olyan mértékő 
effektív dózis, egyenértékdózis vagy aktivitás-koncentráció, amelynek meghaladása az adott 
sugárzási helyzetben nem kívánatos [2], azaz a veszélyhelyzeti vonatkoztatási szint felett a 
beavatkozás mindenképpen indokolható (illetve a tétlenség nem indokolható). A definíció 
kiegészíthetı azzal, hogy “és amely szint alatt a védelem további optimalizálása törekedni 
kell” [1]. 
A vonatkoztatási szintre – definíciójából fakadóan – az elkerülhetı dózis nem alkalmazható. 
A veszélyhelyzeti vonatkoztatási szint akut vagy éves maradék effektív dózisban fejezhetı ki. 
A nemzetközi ajánlások szerint a vonatkoztatási szint értéke 20–100 mSv effektív dózis [1]. A 
baleset korai idıszakában (néhány napig, legfeljebb 7–10 napig tartó idıtartam, amíg a 
kibocsátásokat nem szüntetik meg, illetve amíg a helyzetet nem stabilizálják) a 100 mSv 
egyszeri besugárzásra vagy éves idıszakra vonatkozó effektív dózisérték képezheti a 
védekezési stratégia bevezetésének indokát. A baleset kései idıszakában (a kibocsátások 
megszüntetése és a helyzet stabilizálása után) a 20 mSv éves effektív dózisérték képezheti – a 
veszélyhelyzet megszüntetésére és a tervezett vagy fennálló sugárzási helyzetre történı 
átállásra irányuló – védekezési stratégia további alkalmazásának indokát [1]. 

A nemzetközi ajánlásokat átvéve, a hazai szabályozás szerint „veszélyhelyzeti sugárzási 
helyzetekben – veszélyhelyzet típusától és körülményeitıl függıen – a vonatkoztatási szint 
évenkénti, vagy eseti 20-100 mSv közötti effektív dózis, amelynek a veszélyhelyzeti 
körülményektıl függı pontos értékét az Országos Nukleárisbaleset-elhárítási Tervben kell 
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rögzíteni, ...” [2]. Azonban fontos kihangsúlyozni, hogy a védelmi intézkedések nem csak a 
vonatkoztatási szintbıl meghatározott általános követelmények és származtatott intézkedési 
szintek elérésekor léphetnek életbe. A vonatkoztatási szint alatt is optimálni kell a potenciális 
maradék sugárterhelés mértékét, így a fent említett 20–100 mSv tartományon belüli magasabb 
vonatkoztatási szint alkalmazása nem jár együtt szükségszerően nagyobb mértékő 
sztochasztikus sugáregészségügyi hatásokkal. Az OBEIT-ben [3] a vonatkoztatási szintek 
rendszere a nukleáris veszélyhelyzet jellege, a balesettıl való távolság és a baleset által 
érintett terület kiterjedése, a baleset által érintett emberek száma, a társadalmi és pszichológiai 
hatások és a baleset bekövetkezésétıl eltelt idı figyelembe vételével került pontosításra. 

 
1. táblázat. Vonatkoztatási szintek 

Jellemzı 
Veszélyhelyzeti tervezési kategória, érintett 
terület és idıszak 

Vonatkoztatási szint 
(maradék dózis) 

Effektív dózis 
I-II VTK, MÓZ-SÓZ, korai idıszak (elsı 
7 nap) 

100 mSv 

Minden egyéb esetben 20 mSv/év 
Magzati  
egyenértékdózis 

I-II VTK, MÓZ-SÓZ korai idıszak (elsı 7 nap) 100 mSv 
Minden egyéb esetben 20 mSv 

Pajzsmirigy 
egyenértékdózis 

I-II VTK, MÓZ-SÓZ, korai idıszak (elsı 
7 nap) 

50 mSv 

VTK – veszélyhelyzeti tervezési kategória: I. VTK: Paksi Atomerımő; II. VTK: Kiégett 
Kazetták Átmeneti Tárolója, Budapesti Kutatóreaktor, Izotóp Intézet Kft.; III. VTK: BME 
Oktatóreaktor, Püspökszilágyi Radioaktív Hulladékfeldolgozó és Tároló Telep és Nemzeti 
Radioaktívhulladék-tároló; IV. VTK: elıre nem látható helyeken bekövetkezı események; 
V. VTK: Más országokban bekövetkezı nukleáris balesetek következtében elıforduló, az 
élelmiszerfogyasztási-láncot érintı radioaktív szennyezés 
MÓZ - Megelızı Óvintézkedések Zónája 
SÓZ – Sürgıs Óvintézkedések Zónája   
 

Az adott idıszak alatt (korai idıszak, vagy egy év) elszenvedett effektív dózis értelmezésében 
a NAÜ-nek az éves dózisra vonatkozó meghatározását vesszük figyelembe [4], mely szerint 
az éves dózis az egy év alatt a külsı sugárterhelésbıl származó dózis és az adott évben a 
szervezetbe került radionuklidokból származó lekötött dózis. Ez azt jelenti,hogy a 
beavatkozás szempontjából nem vesszük figyelembe az adott vizsgált idıszak elıtt felvett 
radionuklidokból származó sugárterhelést – hiszen annak csökkentése érdekében 
megtörténtek már a vonatkozó intézkedések. Így az elsı évre vonatkozó effektív dózis 
számításakor nem vesszük figyelembe a korai idıszak (jellemzıen elsı 7 nap) sugárterhelését. 
Magzati egyenértékdózis esetében a korai idıszakot követıen természetesen nem egy évre, 
hanem a magzat fejlıdésének idejére (kb. 9 hónap) kell kiterjednie a dózisszámításnak. 

Általános kritériumok   

A vonatkoztatási szint azonban nem megfelelı jellemzı ahhoz, hogy a veszélyhelyzet során a 
gyors döntéshozatal alapját képezze.  Ezért a vonatkoztatási szintbıl a veszélyhelyzet-
kezelésben jobban alkalmazható, ún. általános kritériumok [3] (angolul “generic criteria”) 
származtatása vált szükségessé (megjegyzés: a pontos magyar kifejezés még változhat az 
OBEIT következı felülvizsgálata során). Az általános kritériumok szerepe hasonló, mint a 
korábbi beavatkozási szinteké volt, azonban két jelentıs különbséget meg kell említeni: 
egyrészt az általános kritériumok nem elkerülhetı, hanem elırejelzett (prognosztizált) vagy 
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már ténylegesen elszenvedett dózisban vannak kifejezve, másrészt az általános kritériumok 
nem feltétlen egy adott óvintézkedésre, hanem akár több óvintézkedés kombinációjának a 
bevezetésére adnak jelzést. 

Az általános kritériumok a determinisztikus egészségügyi hatások megelızése érdekében 

A korábbi, 16/2000. (VI. 8.) EüM rendeletbe foglalt szabályozás szerint “a lakosság tagjai 
életének és egészségének védelme érdekében indokolt a sugárzási viszonyoknak megfelelı 
intézkedések foganatosítása, ha elıre láthatóan a legfeljebb 2 nap alatti sugárterhelés elıre 
jelzett, az egésztestben vagy a csontvelıben elnyelt dózisa meghaladja az 1 Gy szintet, vagy a 
szemlencsében elnyelt dózis a 2 Gy, vagy a bırben vagy ivarmirigyekben a 3 Gy, vagy a 
pajzsmirigyben az 5 Gy, vagy a tüdıben a 6 Gy szintet”. Ezek az elıre jelzett dózisértékek 
csak kis mértékben változtak az OBEIT [3] szerint: 

 
2. táblázat. Általános kritériumok, a determinisztikus egészségügyi hatások elkerülésére 

Szövet/Szerv Dózis Óvintézkedés 
Akut, külsı besugárzás (<10 óra alatt)  
Vörös csontvelı a) 1 Gy  - azonnali óvintézkedés végrehajtása 

(nehéz körülmények között is) 
- a lakosság tájékoztatása és 
figyelmeztetése  
- sürgıs dekontaminálás elvégzése  

Magzat  0,1 Gy  
Bır b)  10 Gy (100 cm2-re)  

Egyéb szövetek c) 25 Gy (0,5 cm mélyen)  

Akut felvételbıl származó belsı besugárzás (30 napra)a)  

Vörös csontvelı 
0,2 Gy (Z ≥90 
izotópokra)  
2 Gy (Z≥90 izotópokra)  

- azonnali orvosi vizsgálat és a szükséges 
kezelés végrehajtása  
- a szennyezıdés ellenırzése – azonnali 
dekorporáció, ha indokolt  
- nyilvántartásba vétel hosszú távú 
egészségügyi ellenırzéshez  
- átfogó pszichológiai tanácsadás nyújtása  

Pajzsmirigy  2 Gy  
Tüdı d) 30 Gy  
Vastagbél  20 Gy  
Magzat  0,1 Gy  
a) – d) megjegyzések magyarázatát lásd [1]  

Általános kritériumok a sztochasztikus hatások kockázatának csökkentése érdekében 

A korábbi, 16/2000. (VI. 8.) EüM rendeletbe foglalt szabályozás szerint az óvintézkedések 
bevezetésére az egyes óvintézkedésekre megállapított, elkerülhetı dózisokban kifejezett 
optimált általános beavatkozási szinteket kellett alkalmazni. Az új szabályozás szerint a 
vonatkoztatási szintekbıl származtatva, várható dózisban kifejezett általános kritériumokat 
kell meghatározni az egyes óvintézkedések bevezetésére. Az OBEIT-ben [3] megadott 
óvintézkedések végrehajtásával a jelentıs (sztochasztikus egészségügyi kockázatot jelentı) 
sugárterhelések megelızhetık. 

Az 1. táblázatban bemutatott, maradék dózisban kifejezett vonatkoztatási szintekbıl a 
3. táblázatban összefoglalt, várható dózisban kifejezett általános kritériumok származtatása 
azon alapul, hogy a maradék dózis egyenlı a várható dózis és a beavatkozással elkerült dózis 
különbségével. Amikor nem történik beavatkozás, az elkerült dózis értéke nulla, a maradék 
dózis pedig megegyezik a várható dózissal. Nézzünk erre egy példát: A paksi atomerımő, 
mint I. veszélyhelyzeti kategóriába tartozó létesítményben esetlegesen bekövetkezı 
veszélyhelyzet esetén a sürgıs óvintézkedési zónában lakók sugárterhelésére a korai 
idıszakban (az elsı héten) 100 mSv vonatkoztatási szint lett meghatározva. Amennyiben a 
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számítások szerint várható effektív dózis ebben az idıszakban 100 mSv vagy ennél kisebb, 
akkor nem feltétlenül szükséges beavatkozni, hiszen beavatkozás nélkül a maradék dózis 
egyenlı lesz a várható dózissal, azaz a 100 mSv értékő vonatkoztatási szintnél kisebb vagy 
azzal egyenlı lesz. Ellenben, ha a számítások szerint várható effektív dózis ebben az 
idıszakban 100 mSv értéknél nagyobbra adódna, akkor szükséges beavatkozni, annak 
érdekében, hogy a maradék dózis a 100 mSv értéket ne haladja meg.  Ha a várható dózis 
becsült értéke az elsı 7 nap alatt a példa okáért 150 mSv lenne, akkor a beavatkozásokat úgy 
kell megtervezni, hogy az általuk elkerült dózis legalább 50 mSv legyen, így a maradék dózis 
100 mSv értéket nem fogja meghaladni. 

 
3. táblázat. Általános kritériumok, a sztochasztikus hatások kockázatának csökkentésére 

Kritérium (dózis)  Óvintézkedés jellege, területe  
Várható dózisok a korai idıszakban (elsı 7 nap), sürgıs óvintézkedésekre 
100 mSv effektív dózis  
100 mSv magzati egyenértékdózis  
50 mSv pajzsmirigy egyenértékdózis  

Sürgıs óvintézkedések 
I-II. VTK, MÓZ-SÓZ korai idıszak 

Éves várható dózisok 

20 mSv/év effektív dózis  
20 mSv/év magzati egyenértékdózis  

Kései idıszak óvintézkedései 
I-II. VTK, MÓZ-SÓZ, kései idıszak (elsı 7 nap 

után),  

20 mSv/év effektív dózis 20 mSv 
magzati egyenértékdózis a terhesség 
idıszakára 

Sürgıs óvintézkedések/kései idıszak 
óvintézkedései 

I-II. ÉÓZ teljes idıszak 
III-V. VTK teljes idıszak 

Elszenvedett dózisok, hosszú távú egészségügyi intézkedésekre  

100 mSv effektív dózis egy hónapra  
Ellenırzés a sugárérzékeny szerveket ért 

egyenértékdózisok alapján; tanácsadás  
100 mSv magzati egyenértékdózis a 

teljes idıszakra  
Tanácsadás az egyéni körülményekre alapozott 

döntés meghozatalához  
Egyes besugárzási útvonalra vonatkozó kritériumok:  
Az élelmiszer- és ivóvízfogyasztásból származtatható várható dózisok: 10 mSv/év effektív 

dózis, 10 mSv magzati egyenértékdózis  
A szennyezıdött jármővek, berendezések és eszközök használatából származtatható várható 

dózisok: 10 mSv/év effektív dózis, 10 mSv magzati egyenértékdózis 
Az élelmiszerek és egyéb árucikkek kereskedelmének korlátozására vonatkozó szintek: 

1 mSv/év effektív dózis az elsı évben, 1 mSv magzati egyenértékdózis 

Származtatott szintek 

Az elemzések és számítások által meghatározható, várható dózisban kifejezett általános 
kritériumok mellett azonban szükséges, hogy a veszélyhelyzet fennállása, és egyes 
óvintézkedések indokoltsága közvetlenül mérhetı, vagy megfigyelhetı létesítményállapot-
jellemzık alapján megítélhetı legyen. Egyszerően mérhetı sugárvédelmi jellemzı lehet 
például a dózisteljesítmény, mérhetı technológiai jellemzı lehet egy nyomásérték, 
megfigyelhetı jellemzı lehet egy szivárgás, áramkimaradás, tőz stb. Az általános 
kritériumokból – korábban pedig az optimált beavatkozási szintekbıl – az adott besugárzási 
útvonalak figyelembe vételével származtatott, környezeti dózisteljesítmény vagy a környezeti 
elemekben mérhetı aktivitáskoncentráció értékeket származtatott intézkedési szinteknek 
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nevezzük. Atomerımővi baleset esetén az általános kritériumokból származtatott intézkedési 
szinteket az OBEIT [3] tartalmazza, és amelyek ökölszabályként egyaránt alkalmazhatók 
egyéb nukleáris-veszélyhelyzetekben is. 
Az üzemi paraméterek veszélyhelyzetre utaló értékeit, illetve a veszélyhelyzetet kiváltó 
kezdeti eseményeket az atomenergia alkalmazójának kell meghatároznia. 

Az általános kritériumokból származtatott intézkedési szintek típusai [3]: 
- A talajfelszín felett 1 m magasan mért dózisteljesítmény, korai idıszak, I-II. VTK, 

MÓZ-SÓZ területén 
- A talajfelszín felett 1 m magasan mért dózisteljesítmény, kései idıszak, I-II. VTK, 

MÓZ-SÓZ területén 
- A talajfelszín felett 1 m magasan mért dózisteljesítmény, korai idıszak, III-V. 

VTK 
- A talajfelszín felett 1 m magasan mért dózisteljesítmény, kései idıszak, III-V. 

VTK 
- Szabadon lévı bırfelszíntıl 10 cm távolságban mért dózisteljesítmény  
- Élelmiszer, tej és ivóvíz aktivitáskoncentrációja  
- Pajzsmirigy feletti dózisteljesítmény  
- Az élelmiszerek forgalomba hozatalához kapcsolódó aktivitáskoncentrációk 
- A takarmányok felhasználásához kapcsolódó aktivitáskoncentrációk 

Védekezési stratégia 

A nukleáris balesetek kezelése jellemzıen összetett folyamat, és nem csak egyetlen 
óvintézkedés, hanem párhuzamos és egymást követı óvintézkedések szükségesek a 
kezeléséhez. Emellett az eltérı veszélyhelyzetekben a maradék dózis vonatkoztatási szint alatt 
tartása eltérı óvintézkedéseket, illetve óvintézkedés-kombinációkat követel meg. Ezért az új 
szemléletmód alapján a felkészülés idıszakában nem csak az egyes óvintézkedések 
bevezetésének feltételeit kell meghatározni, hanem az elırelátható veszélyhelyzetekben 
bevezetendı óvintézkedések optimált kombinációját, ún. védekezési stratégiát is elıre ki kell 
alakítani. A védekezési stratégia lefedi a veszélyhelyzet kihirdetéstıl kezdıdıen a 
veszélyhelyzet megszüntetéséig terjedı idıszakot, szükség esetén a fennálló sugárzási helyzet 
kezelésére vonatkozó védekezési stratégiával kiegészítve. 

A nemzeti szinten egy adott veszélyhelyzet-típusra kidolgozandó védekezési stratégia 
összefoglalóan az alábbi elemekbıl épül fel [1, 3]: 

- az elérendı cél (vonatkoztatási szint értéke)  
- általános kritériumok a determinisztikus sugárterhelés elkerülésére 
- általános kritériumok a sztochasztikus sugárterhelés kockázatának csökkentésére  
- származtatott intézkedési szintek 
- üzemviteli cselekvési szintek és veszélyhelyzetet kiváltó kezdeti események 
- indokolt óvintézkedések és azok javasolt optimális kombinációja: az 

óvintézkedések jellege, hatékonysága, bevezetésük módja és bevezetésük 
sorrendje (egymásra épülésük, illetve egymástól való függésük) 

A védekezési stratégiát a veszélyhelyzet megszüntetéséig kell mőködtetni. A veszélyhelyzet 
akkor szüntethetı meg, ha tervezett vagy fennálló sugárzási helyzetre át lehet térni. Fennálló 
sugárzási helyzetben szintén vonatkoztatási szinteket alkalmazunk. A nemzetközi ajánlások a 
fennálló sugárzási helyzetben alkalmazható vonatkoztatási szintek tartományát 1–20 mSv 
effektív dózisban határozzák meg. A hazai szabályozás [2] vonatkozó elıírásai szerint 
fennálló sugárzási helyzetekben, az adott területeken való tartózkodás következtében, a 
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lakossági sugárterhelés vonatkoztatási szintje évenként legfeljebb 6 mSv effektív dózis (vagy 
6 mSv magzati egyenértékdózis), melynek a radiológiai körülményektıl függı pontos értékét 
a társadalmi és gazdasági tevékenységek figyelembevételével, az érdekelt felekkel egyeztetve, 
az Országos Atomenergia Hivatal határozza meg. A társadalmi és gazdasági tevékenységek 
figyelembevételével, az érdekelt felekkel egyetértésben engedélyezhetı az évi 6–20 mSv 
effektív sugárterhelés is, amennyiben – egyéb feltételek mellett – ezen területekre való 
véletlen belépés megakadályozására hatékony intézkedéseket vezettek be. 

Összefoglalás 

A nukleárisbaleset-elhárításban alkalmazott sugárvédelmi szemlélet változását összefoglalóan 
a 4. táblázat mutatja be: 

 
4. táblázat. Az óvintézkedések bevezetésének szemléletmódjában bekövetkezett változások  

ICRP 60 (1990), ICRP 63 (1992), IAEA 
No. GS-R-2, 16/2000 (VI. 8.) EüM, OBEIT 
2.3 

ICRP 103 (2007), ICRP 109 (2009), IAEA No. 
GSR Part 7, 487/2015. (XII.30.) Korm., OBEIT 
3.0 

Döntéshozatal egyedi óvintézkedések 
bevezetésérıl 

Döntéshozatal védekezési stratégia mentén  

Elkerülhetı dózisban kifejezett 
beavatkozási szintek 

Várható dózisban kifejezett általános 
kritériumok 
Maradék dózisban kifejezett vonatkoztatási 
szintek 
(Elkerülhetı dózis felhasználása az optimálás 
során) 

 

Az országos nukleárisbaleset-elhárítási rendszer döntés-elıkészítést végzı szervezetei a 
dózisbecslés során eddig is elemezték a lehetséges besugárzási útvonalak figyelembevételével 
a várható, a maradék és az elkerülhetı dózisokat, valamint a lehetséges óvintézkedéseket sem 
teljesen önállóan, hanem rendszerben kezelték. Gyakorlati szempontból így a legfontosabb 
változás az, hogy a döntéshozatali eljárás részben automatikussá válik, hiszen a legfontosabb 
döntéseket nem a veszélyhelyzet fennállása közben – általános irányelvek alapján végzett 
elemzésekre alapozva – kell meghozni, hanem a már a felkészülési idıszakban az egyes 
veszélyhelyzet-típusokra kidolgozott részletes védekezési stratégia mentén kell eljárni. 
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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 18F-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, 18F-FDG, dose design targets, 
dose constraints 
 

A cikkünk áttekinti a magyarországi PET-CT Központok sugárvédelmi kialakításának 
jelenlegi gyakorlatát, figyelembe véve a beteg útját, a helyiségek kialakítását és méretét, 
valamint az engedélyezési eljárások és ellenırzések során végzett hatósági mérések 
eredményeit. A sugárvédelem optimálása szempontjából lényeges a berendezések típusa, az 
alkalmazott radiofarmakon mennyisége, a beadási technikája, az injektáló eszköz típusa, 
valamint a vizsgálati protokoll és a betegszám közötti összefüggés. A cikkben bemutatjuk az 
18F-FDG alkalmazások esetén a jó gyakorlatnak megfelelı, a foglalkozási sugárterhelés 
szempontjából meghatározó munkaszakaszokra vonatkozó tervezési dózis célok, 
dózismegszorítások és a mérhetı dózisterhelések tipikus értékeit. A lakossági sugárterhelés 
további optimálási lehetıségeire is javaslatot teszünk. 

Kulcsszavak: PET-CT, sugárvédelem, optimálás, 18F-FDG, tervezési dóziscél, dózismeg-
szorítás 

BEVEZETÉS 

A magyarországi hibrid képalkotás területén vezetı szerepet töltenek be a PET-CT 
berendezések. Igen elterjedtek úgy a magán, mint az állami egészségügy területén. Hazánkban 
az 1. táblázatban felsorolt tíz PET-CT központban 11 berendezéssel végzik a vizsgálatokat, 
amelyek közül négy GE, négy Mediso, egy Philips és kettı Siemens gyártmányú. 
 

1. táblázat. Jelenleg mőködı hazai PET-CT központok 

Affidea Diagnosztika Kft., Szeged Pozitron Diagnosztikai Kft., Budapest 

Bács-Kiskun megyei Kórház, NMO ScanoMed Kft., Budapest 

Békés megyei KK Pándy Kálmán Tagkórház ScanoMed Kft. Debrecen 

Medicopus Nonprofit Kft., Kaposvár Semmelweis Egyetem ÁOK NMT 

Pécsi Tudományegyetem KK NMI Szegedi Tudományegyetem KK NMI 
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Az egyes központokban lehetıség van a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelı (NEAK) 
által finanszírozott és a fizetıs vizsgálatok végzésére is. A 2017. évben 30 000 NEAK által 
fizetett PET-CT vizsgálat elvégzésére volt lehetıség hazánkban. 
Munkánk célja az volt, hogy az OAH hatósági felügyelete során szerzett engedélyezési 
tapasztalatok, valamint a mőszeres méréseket is magába foglaló helyszíni ellenırzések 
eredményei alapján áttekintsük a hazai PET-CT központok sugárvédelmének helyzetét, 
rámutassunk a legjobb gyakorlatokra és fejlesztési lehetıségeket fogalmazzunk meg a 
lakossági és a foglalkozási sugárterhelések további optimálása céljából. 

A PET VIZSGÁLATOK CÉLJA 

A PET-CT vizsgálatban két módszert egyesítenek: a PET és a CT technikát. Ezeket egy 
idıben, egymás után alkalmazva lehetıvé válik az élı szervezetben a normális és a kóros 
mőködési állapotok megjelenítése és a CT segítségével azok pontos térbeli ábrázolása is. A 
PET vizsgálat sajátossága, hogy nem az anatómiai viszonyokat, hanem a szervek mőködésbeli 
sajátosságait (pl. vérkeringés, anyagcsere stb.) ábrázolja. A különbözı betegségek mindig 
elıször a megbetegedett szerv mőködésében okoznak elváltozást, és ezt csak késıbb kíséri a 
méretbeli és szerkezetbeli elváltozás. Ily módon a PET vizsgálat már nagyon korán képes 
jelezni a daganatos elváltozást. A PET-CT vizsgálatot hazánkban leginkább három orvosi 
területen alkalmazzák: az onkológiában, az ideg- és elmegyógyászatban és a kardiológiában. 
A rosszindulatú betegségek felismerésére végzett vizsgálatok legalább 50 százalékát teszik ki 
az összes PET-CT vizsgálatoknak. A módszer nagy elınye, hogy egyetlen vizsgáló eljárás 
keretében megállapítható a betegség súlyossága és stádiuma, ami megszabhatja a további 
kezelés irányát.  
Tipikus alkalmazási célok: 

- I. Onkológiai indikációk: 1. Rák korai felismerése vagy kizárása, kiterjedtségének 
vizsgálata, áttétek kimutatása (stádium besorolás). 2. Jóindulatú és rosszindulatú 
daganat elkülönítése. 3. Terápia hatásának vizsgálata  – interim PET-CT. 
4. Maradvány elváltozások értékelése (élı vagy elhalt tumor?). 5.Stádium 
besorolás újraértékelése. 6. Besugárzás tervezés. 

- II. Neurológiai indikációk: 1. Epilepsziás góc azonosítása (elsısorban gyógyszerrel 
nem kezelhetı epilepsziás beteg esetében az agysebészeti beavatkozás elıtti 
kivizsgálás részeként). 

- III. Kardiológiai indikáció: Szívizom életképességének vizsgálata infarktust 
követıen (NEAK által nem finanszírozott indikáció). 

MULTIMODALITÁSÚ BERENDEZÉSEK A NUKLEÁRIS MEDICINÁBAN (SPECT-
CT ÉS PET-CT) 

A multimodalitású berendezések a nukleáris medicinában alkalmazott diagnosztikai eszközök 
(SPECT, PET) CT-vel kiegészített változatai. A hibrid berendezések nagy elınye, hogy a 
molekuláris biológiai adatokat anatómiai, strukturális információval kapcsolja össze, tehát a 
funkcionális elváltozás pontos anatómiai lokalizációjának valamint az elváltozás etioló-
giájának meghatározására alkalmas képalkotó módszer. A SPECT-CT és a PET-CT 
képalkotás során az emissziós és a transzmissziós képalkotás elvét térben egyszerre 
alkalmazzuk. 

A PET vizsgálatok elve 

A pozitron emissziós tomográfia mőködésének lényege, hogy pozitront sugárzó izotópokkal 
jelölt molekulák segítésével képes a szervezet biokémiai folyamatait ábrázolni. 
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A PET kamerák mőködése az annihiláción és a két keletkezı gamma-foton koincidenciában 
való detektálásán alapszik. A PET-CT egy vizsgálaton belül végzi el a PET és CT 
képalkotást, amely nem csak egy fuzionált végeredményképet jelent, hanem a CT az alapja a 
szkennelés megtervezésének, illetve alapvetı fontossága van a gyengítés és a Compton-szórás 
korrekcióban a PET kép rekonstrukciója során (1. ábra). 
 

 
1. ábra. Az annihilációs fotonok detektálása   a PET-CT mőködés stilizált elve 

A SPECT vizsgálatok elve 

A SPECT (single photon emission computed tomography), vizsgálat során számítógépes 
metszeti képalkotás üzemmódban keresztmetszeti síkok radioizotóp-eloszlását állítjuk elı. A 
szervezetbe kerülı és ott megoszló radioizotópokból származó gamma-fotonokat képezi le 
keresztmetszeti képek formájában. A standard keresztmetszeti 2D rekonstrukcióhoz a 
leképezések során a 0–180º vagy a 0–360º között győjtött 64–128 darab projekció szolgáltat 
információt. A SPECT berendezésekben általában több (2–3) kollimált szcintillációs kamera 
helyezkedik el, mely a páciens vizsgálandó testrésze körül körbefordul, a fentieknek 
megfelelıen 64–128 lépésben. A detektált adatokból a keresztmetszeti képek két módszerrel 
rekonstruálhatók. Ritkábban a CT-hez hasonló szőrt visszavetítés algoritmus segítségével, és 
gyakrabban a kisebb képzajt biztosító ún. iteratív rekonstrukció módszerével . 

PET RADIONUKLIDOK SUGÁRFIZIKAI ADATAI 

Fontosabb PET radionuklidok és elıállításuk 

A PET vizsgálatok során felhasznált radionuklidokat erre a célra kifejlesztett, helyben történı 
gyártásra is alkalmas, ún. orvosi ciklotronokkal állítják elı. A fejlesztések ma már izotóp 
generátorral elıállítható radionuklidok alkalmazását is lehetıvé teszik. A radioizotópok 
fajtáját, az orvosi ciklotronban végbemenı „termelı” magreakciót, a besugárzási idıt és a 
targetek aktivitás hozamát, valamint az izotóp generátorral elıállítható legfontosabb 
radionuklidot az alábbi táblázat foglalja össze. 

 
2. táblázat: A PET radionuklidok legfontosabb fizikai és kémiai tulajdonságai 

Radioizotóp Felezési 
idı 

Magreakció Besugárzási 
idı 

A termék formája 

kémiai fizikai 

15O 2,05 perc 15N(p,n)15O 
10 perc 

folyamatos 
15O2 gáz 

11C 20,4 perc 14N(p, α)11C 50 perc 11CO2 / 
11CO gáz 

13N 9,96 perc 16O(p,α)13N 10 perc 13NH+
4 folyadék 
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Radioizotóp 
Felezési 

idı Magreakció 
Besugárzási 

idı 
A termék formája 

kémiai fizikai 

18F 
109,8 
perc 

18O(p,n)18F 
30–180 perc 

(dual) 
18F- folyadék 

68Ga 68,3 perc 68Zn(p,n)68Ga 60 perc 
68Ga-klorid 
vizes oldat folyadék 

68Ga (izotóp 
generátor) 

68,3 perc 
68Ge/68Ga- 
generátor 

n/a 
68Ga-klorid 
vizes oldat 

folyadék 

 
A rövid felezési idık miatt a ciklotronban elıállítható radionuklidok közül egyedül a 18F-al 
jelzett radiofarmakon szállítható. Hazánkban három PET-CT centrumban termelik a PET 
radionuklidokat saját orvosi ciklotronnal. Az elsı négy radionuklid ciklotronban, a 68Ga 
radionuklid ciklotronban, valamint izotópgenerátorral állítható elı. 

PET radionuklidok fizikai tulajdonságai 

PET radionuklidok túlnyomó részben béta pozitív (pozitron) bomlással stabilizálódnak, 
amelynek során pozitronokat és neutrínókat bocsátanak ki. Élı szövetben a pozitronok a 
kilépési energia függvényében a kibocsátó atommag mm-es nagyságrendő környezetében 
lefékezıdnek, majd a lefékezıdés során egy elektronnal kölcsönhatva létrehozzák a 
pozitróniumot. A keletkezett pozitrónium rövid élető (<1ns), hamar elbomlik, tömege 
szétsugárzódik, legnagyobb valószínőséggel két, ellenkezı irányban haladó, 511 keV 
energiájú foton keletkezik. Egyes PET radionuklidok esetében a béta pozitív bomlással 
kismértékben az elektron befogás (K befogás) is konkurál. 
Mivel a pozitron bomlással konkuráló K-befogás maximum 10% körüli arányt érhet el, a 
különbözı fajtájú PET radioizotópok dózisállandója 10%-on belüli bizonytalansággal állandó. 
Az 1 GBq aktivitású pontszerő sugárforrástól 1 méterre a levegıben elnyelt dózisteljesítmény 
150 µSv/h körül van.  

Mivel a különbözı fajtájú PET radioizotópok bomlásakor keletkezı megsemmisülési gamma-
sugárzás energiája minden radionuklid esetében azonos (511 keV), a PET radioizotópok 
intenzív annihilációs gamma-sugárzásának sugárvédelmi árnyékolására azonos minıségő és 
vastagságú anyagok használhatóak. Egyes PET radioizotópok esetén más további gamma-
sugárzás is keletkezhet, azonban ennek intenzitása az annihilációs gamma-sugárzáshoz képest 
elhanyagolható (pl. 68Ga, 1077 keV – 3%). 

A PET vizsgálatnál alkalmazott radioaktív gyógyszerek (radiofarmakonok) 

A PET radiofarmakonok elıállítása orvosi ciklotronban nukleáris reakcióval végzett 
radioizotóp termelésbıl, kémiai szintézissel végzett radiofarmakon gyártásból, kémiai, 
mikrobiológiai tisztításból, gyógyszerformulázásból, minıségellenırzésbıl és dozírozási 
lépésekbıl tevıdik össze. A felsorolt tevékenységek végzésekor egyszerre kell teljesülniük a 
sugárvédelmi és a gyógyszergyártási követelményeknek. 
A PET vizsgálatok túlnyomó többségét a kereskedelmi forgalomban elérhetı 
radiofarmakonnal, a 18F radioizotóppal jelzett szılıcukorral {Fluoro-Dezoxi-Glükóz (FDG)} 
végzik. A jelzı 18F 110 perc felezési idıvel stabil oxigénné (18O) bomlik, miközben 634 keV 
maximális energiával jellemezhetı pozitron sugárzást bocsát ki. 
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A PET-CT KÖZPONTOK SUGÁRVÉDELME KIALAKÍTÁSÁNAK SZEMPONTJAI 

A sugárvédelem kialakítása során az alábbi munkafolyamatok biztonsági értékelését kell 
elvégezni. 

A radiofarmakon elıkészítése 

A radiofarmakon árnyékolt szállító tartóban, ledugaszolt üvegcsében érkezik a PET-CT 
központokba. A beérkezett radiofarmakon beadásra történı elıkészítését, majd beadását ma 
már automata berendezések végzik. Engedélyezhetı manuális módszerek alkalmazása is, de 
csak átmeneti ideig és meghatározott betegforgalomig. A manapság preferált legkorszerőbb 
berendezések a radiofarmakon osztásának, kalibrálásának, beadásának funkcióit egy automata 
berendezésben integrálják. Az automata berendezéseknek köszönhetıen az erısen sugárzó 
radiofarmakon egészen a beadásig megfelelı árnyékolás mögött marad. 

A radiofarmakon beadása, a vizsgálat menete 

A páciensek intravénásan kapják meg a radiofarmakont, melynek aktivitása tipikusan 
200-400 MBq között van, a pontos érték a páciens testtömegétıl függ. A vizsgálathoz 
szükséges radiofarmakon optimális mennyiségét elviekben úgy kell megállapítani, hogy a 
lehetı legtöbb képi információ kinyerése mellett a páciens orvosi sugárterhelése minél kisebb 
legyen. Ebbıl következik, hogy a beadott PET radiofarmakon aktivitását a gyakorlatban a 
páciens tömege és a PET-CT berendezés típusa függvényében határozzák meg. A mai 
gyakorlatban felnıtt páciensek esetén a testtömeg igény pl. 18F FDG esetén 3,7 MBq/kg 
(gyermekek esetén ez az érték: 2–2,5 MBq/kg). A beadás során foglalkozási sugárterhelés 
szempontjából a kéz a leginkább exponált testrész. 
Az izotóp beadását követıen 50–60 perc várakozási/beépülési idı következik. Ekkor a 
vizsgálatra váró személynek az aktív váró egyik ingerszegény fülkéjében kell pihennie. 
Tekintettel az aktív páciensek intenzív sugárzási terére, a PET aktív váró minden esetben 
egyszemélyes árnyékolt fülke vagy várószoba. A vizsgálat megkezdése elıtt az aktív WC 
használata kötelezı, mert a magas hólyagaktivitás rontja a medence megítélhetıségét. 

A vizsgálat teljes test CT felvétel készítésével kezdıdik. A felvételen a vizsgálatot végzı 
radiográfus bejelöli a vizsgálandó régiót, ami lehet a koponya vagy a teljes test (nyak-
mellkas-has-medence-femurok proximális harmada) vagy egésztest vizsgálat (koponyatetıtıl 
a lábujjakig). Ezután elkészül az alacsony dózisú CT felvétel a kijelölt régióról, majd a PET 
detektor-győrőn átmozgó ágyon fekvı aktív betegrıl elkészül a PET felvétel. 

A kombinált PET és CT vizsgálat tipikus idıtartama 20–30 perc. A korszerőbb PET 
detektorokkal felszerelt berendezésekkel a vizsgálati idı jelentısen lerövidül, és egyben a 
képalkotáshoz szükséges, beadandó radiofarmakon aktivitás is csökkenthetı.  

A jelenleg legjobb képalkotó lehetıséget biztosító technika alkalmazásával (GE Discovery MI 
digitális PET-CT) a vizsgálati idıket és a beadott radiofarmakon mennyiséget is akár felére 
lehet csökkenteni a fenti átlagos értékekhez képest. 

AZ ALKALMAZOTT RADIOFARMAKON SUGÁRZÁSI TERÉNEK ÉS 
DÓZISTELJESÍTMÉNYÉNEK SZÁMÍTÁSA 

A sugárvédelem optimálása, tervezési dóziscél és dózismegszorítás  

A sugárvédelmi tervezés kiinduló értéke az adott sugárforrás mőködtetésébıl származó, a 
sugárveszélyes munkavállalókra (foglalkozási sugárterhelés) vagy a lakosság tagjaira 
vonatkozó személyi dózisok tervezett felsı határa (tervezési dóziscél), amelynek értéke 
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egyben azonos a dózismegszorítással az egyes kritikus munkafolyamatok vagy tevékenységek 
tekintetében.   
Az OAH útmutatása szerint a tervezési dóziscél általános értéke, foglalkozási kategóriára az 
effektív dóziskorlát 1/10-ed része, a lakosság tagjaira az effektív dóziskorlát 3/10 része. A 
hazai gyakorlatban ennek idıarányos részére, a heti dózisra történik a tervezés. Ennek 
megfelelıen az általánosan használható tervezési dóziscél a foglalkozási kategóriára 
40 µSv/hét, a lakossági kategóriára 6 µSv/hét effektív dózis. 

Megfelelı árnyékolás tervezése 

A beadásra történı elıkészítés rövid ideig tartó néhány mőveletét leszámítva, automata 
berendezések használata esetén a sugárzó anyag egészen a beadásig árnyékolás mögött marad. 
Injektálás után a páciens az izotópdiagnosztika legnagyobb intenzitású árnyékolatlan külsı 
gamma-sugárforrásává válik. A páciensek sugárzási terében mérhetı dózisteljesítmény tipikus 
értékeit a 2. ábra szemlélteti. 

 

 
2. ábra. 400 MBq 18F-FDG-vel injektált páciens sugárzási tere közvetlenül beadás után [1] 

  
Az aktív páciensek sugárzása terheli a személyzetet, a külsı környezetet és a lakosság tagjait, 
zavarhatja a PET képalkotást és az aktív páciensek egymást is kölcsönösen besugározzák, 
amely szintén lakossági dózisterhelésnek számít. Emiatt mindazoknak a helyiségeknek a 
falait, amelyekben az aktív betegek legalább 10–15 percig tartózkodnak, (aktív várók, 
vizsgáló, beadó), a környezet (és a személyzet) felé hatékony sugárvédelmi árnyékolással kell 
megtervezni.  

Tekintettel arra, hogy a hatékony árnyékoláshoz vastag gyengítı rétegekre van szükség, az 
olcsóbb és mőszakilag egyszerőbben beépíthetı beton az ólomhoz képest elsıbbséget élvez. 
A PET izotópok gamma-sugárzásának árnyékolására általában elegendı 15 cm vastag 
betonfalat építeni. Az így biztosított közelítıleg tizedelı rétegvastagság a sugárzás 90%-át 
elnyeli, amivel a védelem megfelelı szintje általában elérhetı. Ezzel egyenértékő árnyékolást 
kb. 16 mm vastag ólommal vagy ólom-egyenértékő ólomüveggel lehetne biztosítani, emiatt az 
ajtók, nyílászárók, a PET-CT vezérlı áttekintı ablakának PET sugárzás elleni árnyékolásáról 
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le kell mondani, mivel a lehetséges dóziscsökkentéshez képest a költségek aránytalanul 
magasak, a motoros mozgatású, nehéz ajtók kezelése szintén aránytalanul nehéz lenne.  
 A CT berendezés szórt röntgen sugárzási tere nagyságrenddel intenzívebb, mint az aktív 
páciensek sugárzási tere, ugyanakkor a röntgensugárzás jóval kisebb energiájú, mint a páciens 
saját gamma-sugárzása. A röntgensugárzás ellen a vizsgáló határoló szerkezeteinek az orvosi 
röntgen sugárvédelem MSZ 824:2017 szabványa szerinti megfelelı méretezésével viszonylag 
könnyen és eredményesen lehet védekezni. 
A fentiek alapján tehát a gyakorlatban a PET-CT vizsgálók sugárvédelmének az optimálása a 
következı: a falakat a páciens sugárzási terére méretezzük: 15–20 cm beton [3], az áttekintı 
ablak 1,5–2,1 mm ólom-egyenértékő, az ajtók 1,5 mm Pb árnyékolása pedig röntgensugárzás 
ellen méretezett. [9]. 
Az 511 keV-os fotonok árnyékolására alkalmazott anyagok árnyékoló rétegvastagságai 
eltérnek a nukleáris medicinában alkalmazott egyéb radionuklidok esetében megszokottól. Az 
ajánlott rétegvastagságok értékeit a 3. táblázatban mutatjuk be. 
 

3. táblázat: Egyes anyagok 511 keV-os gamma-sugárzásra vonatkozó árnyékoló 
rétegvastagságai 

Árnyékoló anyag Ólom 
(mm) 

Beton (cm) Vas (cm) 

Felezı rétegvastagság (HVL) 6 5 2,7 
Tizedelı rétegvastagság (TVL) 17 16 6,4 

 

A hagyományos nukleáris medicinában igen elterjedt 99mTc esetén a fotonenergia lényegesen 
kisebb (140 keV), így az árnyékoló képességre vonatkozó értékek ólom esetében pl. a 
következık: felezı rétegvastagság (HVL) kb. 0,3 mm, tizedelı rétegvastagság (TVL) kb. 
1,0 mm [11]. Az alábbiakban bemutatjuk a hagyományos nukleáris medicinai és a PET-CT 
alkalmazások során alkalmazott sugárvédelmi szempontok közötti legfıbb különbséget a 
18F-FDG példáján keresztül. 

A 18F-FDG SUGÁRVÉDELME, KÜLÖNBSÉGEK A HAGYOMÁNYOS NUKLEÁRIS 
MEDICINÁHOZ KÉPEST 

A hagyományos nukleáris medicina vizsgálatokon (SPECT, SPECT-CT) résztvevı páciensek 
és a PET-CT páciensei térben és idıben szétválasztandóak, külön kiszolgáló helységeket kell 
biztosítani a részükre. Ezt egyrészt azzal lehet magyarázni, hogy a PET páciensek terét 
árnyékoló anyag tizedelı rétegvastagsága kb. 15-ször nagyobb, mint a hagyományos 
nukleáris medicina páciensei leárnyékolására szükséges anyagvastagságé. Másrészt a PET 
páciensek jelenléte, befolyásolja a SPECT detektorok mőködését, ezzel jelentısen lerontva a 
képminıséget [3]. A PET-CT pácienseinek elıfordulási helyén szigorúbbak a sugárvédelmi 
követelmények, mint a hagyományos nukleáris medicina alkalmazásoknál. Az elızıben 
felsorolt különbségek kizárják a hagyományos nukleáris medicina és a PET egyidejő 
alkalmazását. Kényszerhelyzet alakul ki azonban a hármas modalitás esetén (SPECT-CT-
PET), de itt is legalább idıben szét kell választani, vagy más napokon, vagy más mőszakban 
kell végezni a PET vizsgálatokat. 

Orvosi sugárterhelés 

A hibrid képalkotásban [12] a diagnosztikus CT-vizsgálat tipikus páciensdózisa 5–30 mSv 
effektív dózistartományban van. A hibrid berendezésekben lévı CT rendszerint alacsony 
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dózisú (Low Dose) üzemmódban mőködik. [12]  Egy alacsony dózisú CT vizsgálatot a 
2-4 mSv-t, egy tipikus PET vagy SPECT vizsgálatot 5–10 mSv páciensdózis tartományban 
lehet elvégezni. Így a diagnosztikus CT-vel végzett PET-CT vagy SPECT-CT vizsgálat 
10-20 mSv páciens effektív dózist eredményezhet, míg az alacsony dózisú CT 7–14 mSv 
effektív dózissal járhat. Egyes szervek, például a húgyhólyag, a szívfal és az agy több mint 
10 mGy elnyelt dózist kaphatnak. További részletes adatok a Nemzetközi Atomenergia 
Ügynökság weboldalának páciensek sugárvédelme (RPOP) oldalain találhatóak [13]. 

Foglalkozási sugárterhelés optimálása 

A hazai gyakorlat alapján az egyes munkaszakaszokra vonatkozó átlagos foglalkozási effektív 
dózisok PET-CT létesítményekben az alábbiak szerint alakulnak. Osztás és beadás: 
2-4 µSv/páciens, páciens pozicionálás/vizsgálat:1–2 µSv/páciens, a páciensek kísérete (WC, 
vizsgáló, váró) 5–10 µSv/páciens.  

Az OAH helyszíni mérései alapján egy SPECT/PET-CT központban kialakuló tipikus 
sugárzási viszonyokat a következı táblázat foglalja össze. 
 

4. táblázat: Egy SPECT/PET-CT központban mérhetı sugárzási viszonyok 182 MBq18F 
izotóppal vizsgált beteg esetén  

Háttérsugárzás: 
Preparáló helyiség:  

1. F-18 Hordozó konténer felületén: 
2. F-18 Hordozó konténerben ólomtégely felületén: 
3. F-18 Hordozó konténerben ólomtégely felületén nyitott 

tégelynél: 
4. Melegfülke-aktivitásmérı/beállító asszisztens kézdózisa: 
5. Melegfülke-aktivitásmérı/beállító asszisztens 1 m távolságban: 
6. PET kalibrációt beállító injekciót tartalmazó tégely felületén: 
7. PET kalibrációhoz szükséges injekció felületén: 

Beadó helyiség:  
8. Automata FDG osztóba helyezett nyitott F-18 tégely felszínén: 
9. Automata FDG osztóba helyezett zárt F-18 tégely felszínén: 
10. Automata FDG osztó védelme felett mőködés nélkül: 
11. Automata FDG osztó védelme felett mőködés közben: 
12. Automata FDG osztó mőködése közben ólomvédelem mögött: 
13. Automata FDG osztó mőködése közben ólomvédelem nélkül: 
14. F-18 izotóppal jelölt páciens karjánál: 

 
 
Vizsgáló helyiség: 

15. SPECT/CT/PET berendezést kezelı I. sz. személy helyén 
vezérlıben: 

16. SPECT/CT/PET berendezést kezelı II. sz. személy helyén 
vezérlıben: 

17. Vizsgáló helyiség ajtajában:  
18. SPECT/CT/PET vizsgálóban szakasszisztens a beteg mellett: 

max. 0,15 µSv/h 
 
max. 0,48 µSv/h 
max. 841 µSv/h 
 
max. 12 100 µSv/h 
max. 24 000 µSv/h 
max. 7,46 µSv/h 
max. 3,46 µSv/h 
max. 11 400 µSv/h 
 
max. 21 800 µSv/h 
max. 1400 µSv/h 
max. 0,31 µSv/h 
max. 741 µSv/h 
max. 1,21 µSv/h 
max. 12,1 µSv/h 
max. 141 µSv/h 
 
 
 
 
max. 0,21 µSv/h 
 
max. 0,22 µSv/h 
max. 0,31 µSv/h 
max. 20,1 µSv/h 

 
Az egyszeri mérések THERMO FH 40G-10 sugárvédelmi dózismérıvel történtek. 
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A 2016. évi hatósági személyi dozimetriai monitoring eredményeit a 4. táblázatban bemutatott 
mérésekhez tartozó SPECT/PET-CT központ esetében a 3. ábrán mutatjuk be.  

 
3. ábra. A 4. táblázathoz tartozó SPECT/PET-CT központban dolgozók éves foglalkozási 

sugárterhelésének eloszlása. Jelölések: A-asszisztens, O-orvos, E-egyéb dolgozó 

 
A mérési adatok egy évre vonatkoznak (6x2 hónapos ciklus). Panasonic gyártmányú, UD802 
AT típusú doziméterekkel foton személyi dózisegyenérték mérések történtek az NNK 
OSzDSz által. 
Az ábrából látható, hogy ebben a központban a sugárveszélyes szempontból kritikus 
munkafolyamatokat (a radiofarmakonok jelölése, osztás és beadása) végzı szakasszisztensek 
éves effektív dózisa legtöbb esetben 1 mSv körüli és csak néhány esetben haladja meg a 
dóziskorlát tizedrészét (2 mSv/év). Gyakorlati tapasztalat, hogy az eredmény nagyban függ a 
munkálatokat végzı személy ügyességétıl és rutinjától is, amely azonban gyakori képzéssel, 
dózismegszorítások bevezetésével és az idıszakos eredmények visszacsatolásával javítható. 
Az orvosok és egyéb dolgozók éves effektív dózisa hozzájuk képes elhanyagolható, általában 
nem éri el az évi 1 mSv-t. A szakasszisztensek munkájának optimális végzésének felügyeletét 
célszerőbb a fentebb leírt egyedi mőveletek során fellépı egyenérték dózisokra meghatározott 
dózismegszorításokra alapozni. A megfelelı dózismegszorítás értékek meghatározásához 
mérnünk kell az egyes munkaszakaszok optimálisnak vélt végrehajtása során fellépı átlagos 
dózisértékeket. Például az SE ÁOK Nukleáris Medicina Tanszéken optimális sugárvédelem 
mellett végzett, 8,3 GBq 18F-FDG állványról történı automata beadása, wolfram védelem 
mellett, a következı dózisokat eredményezte: Hp(3)=149 µSv, Hp(0,07)=347 µSv és 
Hp(10)<0,2 mSv/2 hó. Valamennyi asszisztens bevonásával végzett méréssorozat 
eredményébıl meghatározható az asszisztensektıl elvárható átlagos dózismegszorítás érték, 
amely értékét az érintettekkel is meg kell beszélni és megértetni a fontosságát. A mérések 
során külön figyelmet kell fordítani arra, hogy az eredményeket nagyban befolyásolhatja az 
alkalmazott doziméter viselésének módja és helye. Az 4. ábrán példaként bemutatjuk a 
havonta mérhetı kézdózisok helyfüggıségét. 
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4. ábra. Mérhetı havi kézdózisok helyfüggısége [1] alapján 

 
Annak ellenére, hogy a nukleáris medicinán belül a PET technológia különösen 
sugárveszélyes tevékenységnek számít, azonban a fenti eredmények is azt mutatják, hogy 
megfelelıen optimált sugárvédelem mellett a foglalkozási sugárterhelés az éves korlátnál egy 
nagyságrenddel kisebb szinten tartható. 

A lakossági sugárterhelés optimálása 

A lakossági sugárterhelés csökkentése érdekében a 21/2018 (VII.9.) EMMI, ún. 
„páciensrendelet” a nyitott radioaktív izotóppal végzett vizsgálatok és kezelések esetében 
meghatározza a páciensek elbocsátási feltételét:„…amíg a beteg teste középtengelyétıl 
bárhol, 1 méter távolságban, erre alkalmas és hitelesített környezeti dózisegyenérték-
teljesítménymérıvel mért érték meghaladja a 25 µSv/h-t, a beteg nem bocsájtható el. 

A „páciensrendelet” szerint orvosi fizikus szakértınek részt kell vennie többek között a 
nagy dózissal járó orvosi diagnosztikai eljárások lefolytatásában, valamint közre kell 
mőködnie a betegek és az orvosi sugárterhelésnek kitett más személyek sugárvédelmének 
optimálásában. 

Bár a PET-CT vizsgálaton átesett páciensek sugárzási tere csak kivételes esetekben haladja 
meg a 21/2018 (VII.9.) EMMI rendeletben leírt elbocsátási kritériumot, az aktív páciens 
mentıvel történı elszállításakor a mentısök részérıl gyakran ellenállás tapasztalható az ıket 
ért sugárterhelés miatt. Ennek oka a mentısök sugárvédelmi képzésének hiányából és a 
jogszabályban elıírt dózisteljesítmény érték megfelelıségének megítélésbıl adódik. 
A helyzet javítása érdekében célszerő a fenti dózisteljesítmény kritériumból kiindulva a 
tipikus beadott radiofarmakon mennyiségekre meghatározni a beadástól a biztonságos 
elbocsáthatóságig szükséges minimális idıket és ezt igazolni vagy kommunikálni a mentıs 
kollégák felé. Ennek az elemzésnek az eredményét célszerő a Sugárvédelmi Leírásba is 
betenni, a kapott idıfaktorokat pedig az MSSZ-ben is megjeleníteni. 
Az elbocsátási kritériumoknak megfelelı betegszállítással összefüggı kockázatok jobb 
elfogadhatósága érdekében megfontolandó még, hogy a pácienst elszállító mentısöknek 
alapfokú sugárvédelmi képzésen vegyenek részt. A 487/2015. (XII.30.) Korm. rendelet 
alapján ugyanis legalább alapfokozatú sugárvédelmi képzettséggel kell rendelkezniük 
azoknak, akik sugárterhelésnek kitett olyan munkavállalók, akik radioaktív sugárforrással 
nem dolgoznak, de munkaköri kötelességük teljesítése keretében tervezett sugárterhelésnek 
lehetnek kitéve.  
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ÖSSZEFOGLALÁS ÉS KÖVETKEZTETÉSEK 

A legújabb PET-CT technológia alkalmazásával lényegesen csökkenthetı a vizsgálatok során 
fellépı orvosi-, foglalkozási és lakossági sugárterhelés is. A kisebb aktivitású radiofarmakon 
szükségessége mellett még a felvételi idı is csökkenthetı úgy, hogy mindemellett jelentısen 
javul a képminıség is. A nagyobb érzékenységő detektorrendszer alkalmazása mellett fontos 
szerepe van ebben a jobb képfeldolgozó és rekonstrukciós szoftverek alkalmazásának is.  

A technológiai adottságok mellett, fontos megállapítani, hogy a bemutatott tervezési és 
optimálási elvek betartásával elérhetı, hogy a PET-CT központokban a dolgozók éves 
effektív és kéz dózisai egy nagyságrenddel az éves foglalkozási dóziskorlát alatt maradjon. Az 
optimálás teljessé tételéhez azonban fontos a kritikus munkafolyamatokra vonatkozó 
elvárható maximális dózisterhelések meghatározása. Az így származtatott dózismegszorítás 
értékek folyamatos figyelésével és az eredményeknek a munkavállalók felé visszacsatolásával 
a foglalkozási sugárterhelés tovább csökkenthetı és a biztonsági kultúra növelhetı. 

Összességében megállapítható, hogy a hazai PET-CT központok sugárvédelme megfelel az 
elıírásoknak és az optimálás szempontjából a fejlıdés jó irányban halad. Az újonnan telepített 
készülékek minıségileg sokkal magasabb szintet képviselnek, melyeknek jelentıs pozitív 
sugárvédelmi következményei vannak. 
Reméljük, hogy a cikkben bemutatott tervezési elvek, a sugárvédelem optimálására vonatkozó 
fejlesztési javaslatok segítséget nyújtanak mind a sugárvédelmi megbízottaknak, mind pedig a 
szakértıknek a központok megfelelı sugárvédelmének fenntartásában és folyamatos 
javításában. 
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