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1251 inkorporacios esemény vizsgalata
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*Tzotép Intézet Kft.
1121, Budapest Konkoly Thege M. ut 29-33.

bodor karoly @energia.mta.hu

Title: A "*lodine incorporation case study

Abstract — In the course of a routine operation, an employee of the Institute of Isotopes Co.
Ltd. has been internally contaminated by '*I isotope, assumingly by inhalation. The paper
describes the long term study based on thyroid activity measurements in order to assess the
related committed effective dose.

Keywords- Podine, incorporation, acute inhalation, thyroid activity measurment,
commiitted effectiv dose

Kivonat

Egy rutin miivelet sordn az Izotop Intézet Kft. egyik munkatdrsdnak szervezetébe,
feltételezhetéen belégzés iitjian, "I izotdp keriilt. A cikk az esemény kivetkeztében fellépett
lekotott effektiv dozis meghatdrozdsdval foglalkozik, a személy pajzsmirigy aktivitisanak
hosszii idon keresztiil torténd nyomon kovetésével.

Kulcsszavak ='*Jéd, inkorpordcié, akut belélegzés, pajzsmirigy aktivitdsmérés, lekotitt
effektiv dozis

BEVEZETES

A KFKI Telephelyén {izemel az Izot6p Intézet Kft., ahol jod tartalmui radiofarmakolédgiai
készitményeket éllitanak eld. A 1257 izotoptartalmu termék gyartasi folyamata sordn egy rutin
miuvelet alkalmdval, 37 GBg/ml aktivitdskoncentricidju alapanyag osztdsakor az ampullabdl
j6dgéz szabadult ki feltehetden az ampulldban 1évé tilnyomds miatt. A '*I izotép tartalmi
g6z kijutast kovetden a vegyi fiilke, a mivelethez haszndlt laboratériumi eszkozok, a
laboratérium kiilonb6z6 feliiletei, valamint a feldolgozast végzd személy belsdleg is
elszennyezd6dott 12 izotoppal. A szennyezddést a kdvetkezd napi miiszeres mérésekkel vették
észre.

A szennyezést kovetden felkérésre az MTA EK Kornyezetvédelmi Szolgdlatan (KVSZ) az
eseményben érintett személyen ellendrz6 mérést végeztiink. A mérési eredmények a
kivizsgélasi szintet meghalad6 izotop felvételére utaltak, ezért a 127 izotéppal szennyezett
dolgozét a minél pontosabb ddzisbecslés érdekében, parhuzamosan az [zotép Intézet Kft-ben,
és az MTA EK-ban, még hosszi idOn keresztil mértik. Az MTA EK KVSZ
laboratériumédban végzett mérési eredményeket a lekotott effektiv dozis meghatirozésa
érdekében a MONDALS3 program segitségével értékeltiik ki, mely nagyrészt az ICRP Publ.
78.(1997)-ban [4] alkalmazott modelleket veszi figyelembe.

JOD BIOAKKUMULACIOJA AZ EMBERI PAJZSMIRIGYBEN

A pajzsmirigy a gége és a légesd felsd részének két oldaldan elhelyezkedd kétlebenyes
mirigy, az anyagcsere folyamatok egyik legfontosabb hormonjinak, a tiroxinnak a
termelddési helye. A hormon fontos alkotéeleme a jod. A jéd a gyomor-bél traktusbdl, illetve
a tiidon keresztiil konnyen felszivodik. A radioaktiv jod néhdny perccel a szervezetbe jutds
utdn a pajzsmirigy hdmsejtekben, 12 6rdval utdna az dn. kolloid dlloményban dusul fel.
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AZ ALKALMAZOTT MERORENDSZEREK ES KALIBRACIOJUK

A T felezési ideje 60 nap, a 2 kis energidkon emittdl rontgen és gamma fotonokat,
melyek max. energidja 35,5 keV, ezért a kimutatdsndl igen fontos a megfeleld drnyékolds €s a
kis foton energidk mérésére alkalmas detektor.

Az MTA EK laboratorium mérdrendszere és kalibrdcioja

A felvett jod izotép aktivitisdnak meghatdrozdsira az MTA EK Kornyezetvédelmi
Szolgélatndl (KVSZ) egy specidlis, kifejezetten pajzsmirigyméréshez kifejlesztett
mérérendszert alkalmaztunk. A rendszer @ 40 x 6,3 mme-es, kis energidji fotonok mérésére
alkalmas Nal(Tl) kristallyal ellatott spektrumstabilizalt szcintilliciés detektorbdl, erdsitébol,
spektrumanalizdtorbdl és specidlis kollimdtorral ellatott 6lom arnyékoldsbol all (1. dbra). A
teljesenergia csicsra vonatkozé hatdsfokok meghatirozdsdt hidrom mérési pozicidban
végeztiik el.

Mirste] (1)

1. dbra: Az MTA EK KVSZ pajzsmirigymérd rendszere

Ezzel parhuzamosan a KVSZ egésztestszdmldlojanak HPGe detektordval is torténtek
mérések. Az egésztestszamlilés mérés egy 30%-os relativ hatdsfokkal rendelkezd és kis
energids fotonok mérésére is alkalmazhat6 HPGe félvezetd detektorral, a pajzsmirigy
feltételezett helye felett tipikusan 20 cm tdvolsigra, fix pozicidban tortént, feltételezve, hogy a
mérendd személy fekvd helyzetben helyezkedik el.

A kalibrdlashoz az ICRU Report 48-ban bemutatott IAEA/ANSI tipusi nyakfantomot
hasznéltuk (2. dbra). A fantom plexibdl késziilt henger, melynek atmérdje és magassdga
azonos (12,7 cm), a hengerben a paldst felszinétdl 5 mm-re egy 3 cm atmérdji hengeres iireg
talalhatd, ebbe helyeztiikk a hengeres kiivettdba bemért 20 ml ismert aktivitdsi kalibralé
oldatot. Megjegyezziik, hogy az alkalmazott nyakfantomot eredetileg *'I izotép mérésére
dolgoztdk ki, ami valdsziniisiti, hogy T kis energids fotonjaira alkalmazva geometriai
okokbdl bizonyos alulbecslést, mig a gyengitési effektus kovetkeztében feliilbecslést
eredményezhet egy antropomorf kiképzésti fantommal szemben.
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2. abra: Az MTA EK KVSZ és Izotép Intézet Kft. altal kalibralasra hasznalt nyakfantom [3]

A kalibraldst harom kiillonb6zé aktivitdskoncentraciéji oldattal végeztiik. A hatdsfok
(cps/kBq) meghatdrozasandl a Genie program altal szdmitott, valamint a 15,1-51,3 keV-es
energia intervallumon beliili hattér nélkiili csucsteriiletet vettiikk figyelembe, majd a mért
beiitésszdmokat az aktivitds fliggvényében dbrédzoltuk az Origin program segitségével. A
hatdsfokot egyenes illesztéssel hatiroztuk meg, melynek értékeit a pajzsmirigymérd valasztott
mérési pozicidiban az 1. tdbldzatban tiintettiink fel.

1. tablazat: A KVSZ pajzsmirigy aktivitdst méré rendszereinek jellemz6i és '*I-re vonatkozé

hatdsfokai
.l o p p Hatasfok
Detektor IiOZICIO Kollimator Tévolsag (cm) (cps/kBq)
Nal(TI) Ul - 1 van Kollimatortél 12,5 0,50
Nal(TIl) Ul6 - 2 van Kollimatortél 4,0 0,78
Nal(TIl) Ul6 - 3 nincs Detektortél 12,5 2,48
HPGe Fekvo nincs Detektort6l 20,0 5,18

Az Izotop Intézet Kft. mérdorendszere és kalibrdcioja

Az Izotép Intézet Kft. belsé sugarvédelmi laboratériumdban a pajzsmirigymérd rendszer
két kiilondllo szcintilldciés mérdfejbdl €s kétcsatornds impulzus szamldlobol 4ll. A 127
mérésére alkalmas mérdfej detektoraként egy 40 mm atméréji tobbfunkcids, szendvics-
szerlien Osszedllitott szcintillator szolgdl, mely széles foton-energia tartomédnyban
hasznélhatd. A detektor drnyékoldsat a szcintillator elé helyezett konikus apertira egésziti ki,
igy az alkalmazott mérési geometria hasonlit, az MTA EK laboratériumdban hasznalt
mérérendszer kollimator nélkiili geometridgjdhoz (3. dbra). Az Izotép Intézet Kft.
sugarvédelmi laboratériumdban ezt a pajzsmirigymérd rendszert, a KVSZ altal is haszndlt és a
fentieckben bemutatott nyakfantommal kalibraltuk. A kalibricié sordn a nyakfantom az
apertira kiils¢ feliiletéhez illesztve 10,5 cm tdvolsdgra keriilt a szcintillitor drnyékoldson

beliili felszinétdl (2. tdblazat).
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3. ébra: Az Izot6p Intézet Kft. pajzsmirigymérd rendszere

A mérési eredményekre illesztett egyenes meredeksége alapjan szdmitott hatdsfok 3,73
cps’/kBg-nek adédott.

2. tdblazat: Az Izotép Intézet Kft. pajzsmirigy aktivitdst mérd rendszerének jellemzoi és
'%I-re vonatkozé hatdsfoka

Detektor | Pozicié | Kollimator Tévolsag (cm) Hatasfok (cps/kBq)
Nal(T1) | U16 - 4 nincs Szcintillator feliiletét6l 10,5 3,73

A KVSZ 3ltal meghatarozott hatdsfokokhoz képest az Izotép Intézet Kft. detektor hatdsfoka
eltér egymastol egyrészt a detektorok, de foként a mérési poziciok kiillonbozdsége miatt.

IN VIVO MERESEK
Mérési program

Az inkorporicids eseményt kovetden az Izotép Intézet Kft. felkérésére, az érintett dolgozd
a KVSZ-ben is mérésre keriilt. A mérés sordn kimutathaté volt a '*I jelenléte jelentds
aktivitdssal. Minthogy az ebbdl becsiilt lekotott effektiv dozis értéke meghaladta a 6 mSv
kivizsgélasi szintet, sziikségessé valt a belsé sugarterhelés mértékének minél pontosabb
meghatdrozdsa. A két laboratérium megegyezett, hogy a pajzsmirigy-méré rendszerek €s az
egésztestszdmlald bevondsival tovabb folytatja a méréseket. Ismeretes, hogy a pajzsmirigy-
mikodés tobbféle okbol nagymértékben személyfiiggd, ami alapvetden befolydsolja a
sugarterhelés mértékét, ezért a retencid iddbeli valtozdsdnak nyomon kdvetése volt a feladat,
az aktivitds felvétel és az ebbdl szarmazéd lekotott effektiv dézis megbizhaté becslése
érdekében. Az inkorporicids eseményt kdvetden a dolgozd tovabbi elszennyezddésére nem
keriilhetett sor, és csak a mérd laboratériumokat litogatta a tovabbi mérések elvégzése
érdekében.

Minthogy az eseményt kovetd tobb mint két hetes idészakrél nem all rendelkezésre
értékelhetd mérési adat, az inkorpordlt személy pajzsmirigyének 1 tartalmat az
inkorpordciot kovetd 19. napon mértiik el@szor, majd a 47., 79., 136., 169., 297. napon
folytattuk a mérést a KVSZ és az Izotdp Intézet Kft mérdeszkozeivel, az egyeztetett mérési
geometridkban. (3. tablazat, 3. dbra és 4. dbra). A mérési id6épontokat az inkorporiciot
szenvedett személy rendelkezésre dlldsa szabta meg.
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4. gbra: "“I-el inkorporélt személy pajzsmirigymérése, 4/a. dbra: KVSZ pajzsmirigymérével
(2. pozicid), 4/b. abra: egésztestszamlaloval

Eredmények

Az in vivo mérési eredményeket tartalmazza a 3. tdbldzat, melyben feltiintettiik mind a
hiarom mérdeszkoz 4ltal, az 6sszesen 6t mérési pozicidban nyert adatokat, tovabba a KVSZ
PM itlag els6 mérési id6pont adataira, a MONDAL3 program alapjan normadlt un. ICRP
értékeket.

3. tdblazat. Az inkorporicidt elszenvedett személy pajzsmirigyének, a kiillonb6z6
elrendezésben mért aktivitdsai, a felvételtdl szamitott idépontokban

A felvételtdl eltelt id6 (nap)
19 | 47 ] 79 [ 136 ] 169 | 297
Pajzsmirigy aktivitds (kBq)
KVSZ: PM mér6-1 | 125 | 92 | 38,6 | 155| 9,7 | 1,32*
KVSZ: PM méré-2 | 141 | 79 45,7 11,0 10,8 | 0,76
KVSZ: PM mér6-3 | 228% | 63 | 42,6 | 9,0 | 13,3 | 0,86
KVSZ:PM dtlag | 133 | 78 423 11,8 11,3 ] 0,81
KVSZ: Egésztest | 125 | 83 | 40 | 17,1 | 7,2 | 0,85
II. Kft: PM mér6-4 | na | 79,1 1399 13,2] 8,9 | 0,69
ICRP 133 1 79,6 144,8116,2] 89 | 091
*az atlagolasbol kihagyva

Eszkoz/Geometria

A mérési eredmények alapjan (5. dbra) lithatd, hogy az egésztestszdmldloval és a
pajzsmirigymérd berendezésekkel végzett mérések eredményei nagy vonalakban kovetik az
ICRP-ben foglaltakat. Az Izotép Intézet Kft. a 19. napon, egy olyan mérési poziciot
alkalmazott, ami nem illeszkedett a mérési sorozathoz, ezért azt nem vettiik figyelembe. A
tovdabbiakban a KVSZ pajzsmirigymérd rendszerének kiillonb6zé6 mérési pozicidk
eredményeinek atlagat vettiik alapul.

http://www.sugarvedelem.hu/sugarvedelem 5
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5 dbra: A KVSZ és II. Kft. altal mért "I —t6] szarmaz6 aktivitasok a pajzsmirigyben

A 3. tdblazat adatai jol mutatjdk az in vivo mérések nehézségeit, kiilondsen olyan
mérési geometridban, melynél a személy testhelyzete, kényelmi okokbdl nehezen tarthatd és
igy a méréssorozat alatt reprodukdlhatésiga sem biztositott. Kiilondsen szembetiind a
19. napon a 3-as és a 297-ik napon az 1-es pozicidban mért adatok eltérése a tobbitdl. Tehat a
helyes poziciondlds és a lehetbleg mozdulatlan testtartds hidnya okozhat jelentds eltéréseket
is, mivel a kis energidju fotonok detektéldsi hatdsfoka igen érzékeny a tdvolsagra. Célszerlien
tobb mérési poziciét alkalmaztunk, igy a kozeli mérések erds geometriai (tdvolsdg, szog)
paraméter érzékenységbdl adddo eltérések csokkenthetok. Az eltérések nem csak a geometriai
pozicid, mozgas, hanem a humén anatémiai aszimmetridnak is koszonhetd.

Amennyiben a MONDAL3 program 4ltal alkalmazott ICRP modellel szdmitjuk ki az
egyes mérési idédpontokban varhaté pajzsmirigy aktivitds értékeket igy, hogy rdnorméljuk a
19. napon mért aktivitdsokhoz, akkor meglehetdsen jo egyezést kapunk a mért és a szdmitott
retencids adatok tobbségénél, mint ahogy az az 5. dbrén is j61 lathato.

Dozisbecslés

A szervezetbe felvétel utjan bekeriilt '*I mennyiségét és az abbdl szdrmazé lekotott
effektiv d6zist a MONDALS3 program (3.01 verzid) segitségével hatdroztuk meg (6. 4bra. és
7. ébra. dbra). A program alkalmas a belsd sugdrterhelés meghatdrozasa érdekében végzett
mérések értelmezésére az izotdp felvétel és ezen keresztiil a lekotott effektiv ddzis
kiszdmitasdval. A kod bemeneti paramétereit az esetleirds adatai alapjan adtuk meg azzal a
feltételezéssel, hogy a géz halmazallapoti, és elemi j6d kémiai forméban 1évé '*I, akut
moédon, belégzés utjan keriilt a dolgozd szervezetébe. A program bemend adatai kozott
szerepel még a mért aktivitds, a felvételtdl eltelt id6 valamint, hogy a mérés a pajzsmirigy
aktivitdsdra irdnyult. A program lényegében az ICRP Publ. 78-ban kozolt biokinetikai és
dozimetriai modelleket alkalmazza a szdmitdsok soran.
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6. dbra: A MONDALS3 program input paraméterei (19. napra) [1]

Mlenu
1-125 {Inhalation by Workers, 0.1micron, Elemental (gaseous),
Thyroid)
1E+00 -
fraction

days

7. abra: A MONDALS3 program grafikus eredménye, a varhat6 retencié az eltelt napok

fliggvényében [1]

A KVSZ és Izotép Intézet Kft. a mért beiitésszdm alapjan hatdrozta meg a pajzsmirigy
aktivitdsit. A pajzsmirigy aktivitds felvételét és az ebbdl szarmazé effektiv dézisbecslést a
KVSZ pajzsmirigymérd rendszerének mért adatainak datlagit és az Izotép Intézet Kft.
adatsorat adtuk meg bemend adatként a MONDAL3 kédnak. A MONDALS3 kéd altal szamolt
aktivitds felvétel és az ebbdl szarmazé effektiv dézis eredmények lathatéak a 4. tdblazatban.

http://www.sugarvedelem.hu/sugarvedelem
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4. tablazat: A MONDAL3 program segitségével szamolt aktivitds felvétel és lekotott effektiv
dozis értékek az egyes mérOhelyeken, kiilonb6z6 mérési idépontokban mért aktivitdsok

alapjén.

Tzot6p Intézet Kft. KVSZ PM itlag EgeSZtI‘zs\t,gzzamlalo

Eltelt napok| Felvétel ];iflgl’(tgg Felvétel | Lekotott effektiv d6zis | Felvétel ];iflgl’(tgg
szama BD | 6z (svy | BD (Sv) B | 46zis (Sv)
19 i i 7,1E+05 1,0E-02 6,3E+05 | 8,9E-03
47 7.E+05 | 9.9E-03 |7,0E+05 9,7E-03 53E+05| 7,4E-03
79 6,3E+05 | 8,9E-03 |6,7E+05 9,4E-03 6,0E+05 | 8,4E-03
136 58E+05 | 8,1E-03 |52E+05 7,2E-03 73E+05| 1,0E-02
169 7,1E+05 | 9,9E-03 |5,5E+05 1,3E-02 54E+05| 7,6E-03
297 54E+05 | 7,6E-03 |63E+05 8.9E-03 6,5E+05 | 9,1E-03
Atlag | 6,34E+05 | 8.88E-03 |6,3E+05 9,7E-03 6,0E+05 | 8,35E-03

A 4. tdbldzat alapjdn megéllapithat6, hogy a kiillonb6zé napokon és mérdhelyeken mért
pajzsmirigy aktivitds adatokbdl, a MONDAL3 kéd altal szdmitott aktivitas felvétel (Bq) és
lekotott effektiv dézis (Sv) értékek — figyelembe véve a mérési bizonytalansdgokat —
elfogadhat6 egyezést mutatnak. Erre utal a 8. dbra is, mely a szdmitott lekotott effektiv ddzis
értékeket szemlélteti.
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8. abra: A Mondal kéd altal szamitott lekotott effektiv dozis (mSv) értékek kiilonb6zo

id6pontokban mért aktivitdsokbdl szdmolva
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Osszefoglalva megéllapithaté, hogy a MONDAL3 program alapjdn szdmolt pajzsmirigy
aktivitdsok idObeli lefutdsa a 19-ik napot kovetden jo kozelitésben megegyezik a mért
adatokkal, igy okkal feltételezhetd, hogy a program d&ltal alkalmazott ICRP referencia
modellek jol leirjdk az érintett személy egyedi biokinetikai viszonyait és igy a program
megbizhat6 adatokat szolgaltat az adott személy sugarterhelésére.

OSSZEGZES

A radioaktiv jod bontdsakor a miiveletet végzd dolgozd szervezetébe a feltételezések
szerint radioaktiv '*I izotép tartalmd gbz keriilt. A mérési adatok alapjan a jod a
pajzsmirigyben halmozddott fel az élettani sajitossdgok kovetkeztében (mds testrész
mérésénél nem volt kimutathaté a '>1 jelenléte).

A KVSZ és Izotép Intézet Kft. ugyanazon kalibralé forrdssal és standard nyakfantommal
kalibrélta a pajzsmirigymérd rendszereket. A mérések megbizhatosdgat javitotta a mérési
geometridk dsszehangoldsa és a laboratériumok kozotti 6sszehangolt egylittmiikddés.

A kalibrdlast kovetéen az inkorporédciot szenvedett dolgozot tobb id6pontban mértiik
pajzsmirigy-mérd rendszerekkel és kiegészitettiik egésztestszdmlaloban végzett mérésekkel is.
A tobb mérési pozicidban végzett mérések ramutattak arra, hogy pajzsmirigymérés esetén a
mérési geometria és a tdvolsdg nagyban befolydsolja a mérés pontossigat. A két kiilonbozd
laboratériumban hosszid id0szak alatt elvégzett mérések jol megkozelitettek az ICRP
modellben leirt elméleti kiliriilési tendenciét.

A MONDAL 3 koéd altal szamitott effektiv ddzisok meghaladtdk a 6 mSv-et, ami
bejelentési  kotelezettség ald  keriilt és kivizsgdldst vont maga utdn. A mérések
megbizhatosdginak, reprodukdlhatésdginak javitdsa érdekében célszerli kifejezetten L ra
alkalmasabb fantomot késziteni, illetve tovabbi kalibrdlasokat végezni a REMCAL
nyakfantommal.

IRODALOM
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Radon és leanyelemeihez kapcsol6dé déziskonverzids tényezok szamitasa
komplex numerikus modellek és sajat fejlesztésii szoftver segitségével

Farkas Arpad*, Baldshdzy Imre
'Magyar Tudomanyos Akadémia Energiatudoméanyi Kutat6kdzpont,
Konkoly-Thege Miklés ut 29-33, 1121 Budapest

*farkas.arpad @energia.mta.hu

Title: Computation of dose conversion factors related to the inhalation of radon progenies
by complex numerical models and self-developed software

Abstract — Knowledge of the exact values of dose conversion factors is essential for the
quantification of the internal dose and for the assessment of the related health risks. These
factors can be determined either based on the results of epidemiological studies or by
numerical modelling. The objective of this work was to implement a complex model
incorporating our particle deposition model, our in house bronchial microdosimetry model
and the procedures accepted by the ICRP, in order to calculate the values of dose conversion
coefficients characteristic of homes and mines. Our modelling results are in line with those
obtained by other investigators applying different computer models in the last years. In
addition, a user friendly software for the computation of dose conversion factors has been
developed based on the algorithms developed in this study. The software is able to determine
the dose conversion factors for different radiation exposure conditions in an automatized
way.

Keywords- dose conversion factors, radon dosimetry, internal dose

Kivonat — A radon lednyelemek okozta belsd dozisnak az aktivitdsbol torténd
meghatdrozdsdhoz, és végsd soron a kockdzatok pontos becsléséhez, sziikség van a
doziskonverzios tényezok minél pontosabb ismeretére. E tényezoket meghatdrozhatjuk az
epidemiologiai tanulmdnyok eredményeibdl kiindulva, de modellezéssel is kiszamithatjuk
azokat. Jelen munka célja egy sajdt részecskekiiilepedési modellen, egy sajdt bronchidlis
mikrodozimetriai modellen és a Nemzetkozi Sugdrvédelmi Bizottsdg dltal javasolt
eljardsokon alapulo maodszer kifejlesztése és alkalmazdsa volt a doziskonverzios egyiitthatok
kiszdmitdsdra. Ezen egyiitthatokat bdnydra és lakdsra jellemzd sugdrexpozicios és légzési
viszonyokra hatdroztuk meg. Az eredmények jo egyezést mutatnak az utobbi évek egyéb
modelljeivel szamitottakkal. Mindezen tiilmenden, egy a kidolgozott formalizmusokat alapul
vevd felhaszndlobardt szoftvert is fejlesztettiink, mely alkalmas doziskonverzios egyiitthatok
meghatdrozdsdra mds paraméterekkel jellemzett sugdrexpozicios kornyezetekre is.

Kulcsszavak — doziskonverzios egyiitthatok, belsd terhelés, radon dozimetria
JELOLESEK

AF;; a kiiilepedett lednyelemek potencidlis alfa-energidjdnak elnyelt hdnyada az i-edik
léguti régid adott sejttipusdnak sejtmagjaiban a 6,00 MeV-es kezdeti energidju alfa-
részecskére vonatkozoan;

AFi a kiiilepedett lednyelemek potencidlis alfa-energidjdnak elnyelt hdnyada az i-edik
léguti régid adott sejttipusdnak sejtmagjaiban a 7,69 MeV-es kezdeti energidju alfa-
részecskére vonatkozoan;

cy 213p, izotépnak koszonhetd aktivitdskoncentracid [Bq/m3 1;
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*14pp izotépnak kdszonhetd aktivitiskoncentricid [Bq/m3];

214Bj izotépnak koszonhetd aktivitdskoncentracid [Bq/m3];

az alveoldris-intersticidlis régi6 érzékeny sejtmagjaiban elnyelt dézis [Gy];

a bronchioldris régié érzékeny sejtmagjaiban elnyelt d6zis [Gy];

a bronchidlis régié érzékeny sejtmagjaiban elnyelt d6zis [Gy];

a bronchidlis régié bazdlis sejtjmagjaiban elnyelt d6zis [Gy];

a bronchidlis régié érzékeny kivdlasztd sejtjeinek magjiban elnyelt dézis [Gy];

a teljes tiidé (bronchidlis plusz bronchioldris plusz alveoldris-intersticidlis régidk)
érzékeny sejtmagjaira szamitott elnyelt dézis [Gy];

doziskonverzids faktor [mSv/WLM];

az 1 WLM terhelésnek megfeleld, bronchidlis (bazdlis vagy kivdlaszté) vagy
bronchioldris (kivalasztd) sugarérzékeny sejtek magjaiban elnyelt energia [J];

a 218po izotépnak koszonhetd potencidlis alfa-energia [J];

a*“Pb izotépnak koszonhetd potencidlis alfa-energia [J];

a *'*Bi izotépnak készonhetd potencialis alfa-energia [J];

a ki nem tapadt hdnyad kiiilepedett frakcidja az i-edik régiéban (ET: i=1, BB: i=2,
bb: i=3, Ac: i=4);

a kitapadt hanyad kiiilepedett frakciéja az i-edik régidban (ET: i=1, BB: i=2, bb: i=3,
Ac: i=4);

a *'®Po atomoknak megfeleld potencidlis alfa-energia és a teljes (*"*Po, *'"*Pb és
1Bi/*"*Po atomoknak megfeleld) potencidlis alfa-energia ardnya a kornyezeti (lakds
vagy banya) levegdében;

a potencidlis alfa-energia szabad hdnyada, mds sz6val ki nem tapadt hdnyad;
egyensilyi tényezd

az i-edik régidban kiiilepedett frakcié az dsszes izotopra (mind kitapadt, mind pedig
szabad) vonatkozoéan (ET: i=1, BB: i=2, bb: i=3, Ac: i=4);

az egységnyi belélegzett potencidlis alfa-energidnak az adott régidban kitilepedett ki
nem tapadt 218po atomok 6,00 MeV-es alfa-bomldsaib6l szarmazo, sejtmagokban
elnyelt energiahdnyada;

az egységnyi belélegzett potencidlis alfa-energidnak az adott régidban kitilepedett ki
nem tapadt *1%py atomok *'*Po lednyelemének 7,69 MeV-es alfa-bomldsdbol
szarmaz0, sejtmagokban elnyelt energiahdnyada;

az egységnyi belélegzett potencidlis alfa-energidnak az adott régidban Kkililepedett
kitapadt 2¥pg atomok 6 MeV-es alfa-bomlédsaib6l szarmazo, sejtmagokban elnyelt
energiahdnyada;

az egységnyi belélegzett potencidlis alfa-energidnak az adott régidban Kkililepedett
kitapadt “'®Po atomok *'*Po lednyelemének 7,69 MeV-es alfa-bomldsabdl szarmazo,
sejtmagokban elnyelt energiahdnyada;

az egységnyi belélegzett potencidlis alfa-energidnak az adott régidban Kkililepedett
kitapadt 1%pp ¢s *"Bi atomok *'*Po lednyelemének 7,69 MeV-es alfa-bomldsabdl
szarmazd, sejtmagokban elnyelt energiahdnyada;

*18pg atomok szdma adott levegbtérfogatban;

*1pPp atomok szdma adott levegbtérfogatban;

21Bi atomok szdma adott levegétérfogatban;

1€gzési periddusido [s];

1€gzési térfogat [1];

*18po bomlasi 4llandéija [1/s]

*1%Pb bomlasi dllandéja [1/s]

1Bi bomldsi 4llandéja [1/s]
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ROVIDITESEK

Ac acindris kililepedési régid, vagyis az els6 1égz6hdlyag megjelenésétdl az utolsd
£99

alveoldlt genericidig terjedd szakasz, beleértve a légutakat ,,lezar6é” sacculus
alveolaris-okat (1égzsék) is;

Al alveoldris-intersticidlis szovet, az acindris rész kiegészitve az alveolusok
kozotti résszel;

AMAD activity median aerodynamic diameter, azaz aktivitds szerinti medidn
aerodinamikai atméro;

bb bronchioldris kitilepedési régié (horgdcskék, atlagosan a 9. 1égiiti generdciotdl

az utolsd, alveolust még nem tartalmazoé 1égiti generdcidig, azaz a bronchiolus
terminalis-ig);

BB bronchidlis kitilepedési régi6 (a porcokat is tartalmazé horgdk, atlagosan a 8.
léguti generacidig);

BEIR ,Biological Effects of Ionizing Radiation” nevii bizottsdg, vagyis az Egyesiilt
Allamoknak a Sugirzdsok Bioldgiai Hatdsaival foglalkozé Akadémiai
Bizottsaga;

ET extrathorakdlis kiiilepedési régio, vagyis a mellkason kiviili, azaz fels6 1égutak
(orr, szdj, garat, gége);

FRC functional rezidual capacity, vagyis funkcionélis rezidudlis kapacitas;

ICRP International Commission on Radiological Protection, magyarul Nemzetkozi
Sugarvédelmi Bizottsdg;

LET linear energy transfer, azaz linedris energiadtadas

PAEC potential alpha energy concentration, vagyis potencidlis alfa-energia
koncentracio;

UNSCEAR United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation,
vagyis az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének Atomi Sugdrzdsok Hatdsait
Vizsgalo Bizottsiga;

WL working level, vagyis munkaszint;
WLM working level months, vagyis munkaszint hénap.
BEVEZETO

A lakossdgot ér0 természetes hattérsugirzdsbdl szarmazd sugdrterhelés tobb mint fele a
radontdl, pontosabban annak lednyelemeit6l szarmazik. Az adott expoziciéhoz rendelhetd
kockazat értéke befolydsolja a mindenkori sugirvédelmi szabdlyzatokban megjelend
doziskorlatokat, ezért nem véletlen, hogy a radonszint és az egészségiigyi hatdsok kozotti
kapcsolat keresése a sugdrvédelem egyik kiemelt témdja. Az utébbi évtizedek epidemioldgiai
tanulmdnyai intenziven vizsgaltdk és szdmszerlsitették a magas radonkoncentrdcival jard
kockazatokat. E téren kimagaslé szerepe van az urdnbdnydkra és a lakdsokra végzett, d6zis-
hatds Osszefiiggéseket elemzd atfogd nemzetkozi tanulmédnyoknak. Az 1999-es BEIR VI
jelentés [1] Osszegezte az akkor elérhetd, urdnbdnydkra vonatkozé fontosabb tanulmdnyokat.
Késobb, az UNSCEAR 2000 [2] és UNSCEAR 2008 [3] riportok kiegészitd, viszonylag
alacsony radonszintnek megfelelé bédnyatanulmdnyokat is kozzétettek. Mindezen adatok,
valamint a Cseh és Francia urdnbdnydkra vonatkoz6 tanulmanyok [4] eredményeibdl
kiindulva a Nemzetkozi Sugarvédelmi Bizottsdg (ICRP), a 115-6s publikidcidjdban [28], az
el6z6 2,8x10* WLM™ [25] kockézati érték helyett 5x10* WLM™ -et javasol foglalkozasi
sugirvédelmi célokra. Mindezzel parhuzamosan, a lakéhelyek radonterhelése és annak
kovetkezményeit feltdrni hivatott nagy eurdpai [5], amerikai [6] és kinai [7] epidemioldgiai
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tanulmanyok eredményeit figyelembe véve, a radon és lednyelemeinek tulajdonithaté relativ
kockazatot 1,11 per 100 Bq/m3 -re becsiilték.

A sugdrzdsnak tulajdonitott kdrosodds mértékének becslésekor a sugirvédelemben a
Japédnra ledobott atombombdék tiléldin folytatott élethosszig tarté tanulmanyokat veszik
alapul. E tanulmédnyok a kdrosodast az effektiv dézis fiiggvényében adjidk meg. Ezért a
kockdazatbecslésben és a sugarvédelmi szabdlyozdsban is kulcselemnek szdmit az adott
sugérszintnek megfeleld effektiv d6zis meghatdrozdsa. A radonterhelés mellett a dolgozok és
a népesség egyéb sugirforrasoktol is kapnak terhelést, igy a radontdl szarmazd sugarterhelést
is célszeri atszdmolni effektiv dozisra. A sugidrvédelemben az tn. konverzié konvencidt
alkalmazzdk, vagyis megnézik, hogy az adott radonszintnek megfeleld6 kockdzatot az
atombombdk tdléldinek analizisébdl ismert kockdzat - effektiv doézis Osszefiiggés mekkora
effektiv doézisra adnd. Megjegyezziik, hogy a radontdl szdrmazé karosodds kockdzata
kozelithetd a radon okozta tiidérak miatti haldlozas kockazataval [24]. Amint azt fent is
lathattuk, az adott sugdrzasszintnek/effektiv dézisnak megfeleld kockazatra vonatkozé
referenciaértékeket idOrdl-idére pontositjdk. Az ICRP 60-as publikdciéban [24] a Bizottsig
5,6x10° mSv™' és 7,3x10° mSv™ értékeket allapitott meg tiid6rdkra a dolgozok, illetve a
népességre nézve (ez utdbbiban a gyerekek is benne vannak). Ezen értékeket késdbb, az ICRP
103-as kiadvanyban [27] 4,2x10° mSv"' és 5,7x10° mSv"' - re médositottak. Ha a régi
értékeket vessziik alapul [24 és 25], akkor a radonra vonatkoztatott dézis konverzids
egyiitthat6 kerekitve 4 mSv/WLM és 5 mSv/WLM a népességre és a dolgozdkra nézve. Ha az
Uj adatokbdl indulunk ki [27] és [28], akkor ugyanezen tényezOkre, ugyancsak kerekitve 9
mSV/WLM és 12 mSv/WLM értékeket kapunk.

A radonra vonatkoz6 dézis dtszamitdsi (konverzids) tényezdket matematikai modellekkel is
meghatdrozhatjuk. Ebben az esetben ismerni kell a pontos expozicids és 1égzési
koriilményeket, valamint az inhalélt radionuklidok 1éguti kiiilepedését és kiiilepedés uténi
dinamikdjat. E koriilmények és jelenségek szdmos paramétertdl fiiggnek, igy nem meglepd,
hogy a konverzids tényezOk értéke is paraméter-fiiggd. A Bizottsdg az ICRP 66 kiadvanyban
[26] bemutatott egy modellt és leirt egy mddszertant a konverzids tényez0k meghatarozasara.
E modellt alkalmazva az 4atszamitasi tényezOkre 15 mSv/WLM koriili érték adodik, ami
nagyjabol haromszor nagyobb, mint amit az epidemioldgiai mddszerrel kaptak ([24] és [25]
alapjan). Ugyan a frissitett epidemioldgia alapt kockdzati adatokbdl szdrmaztatott dtszamitasi
tényezdk ([27] és [28] alapjan) mar sokkal kdzelebb allnak az ICRP modell szamitdsainak
eredményéhez, fontos megjegyezni, hogy az emlitett sokparaméteres fiiggés miatt a
modellszdmitasok eredményei kdzott is lehet néhdnyszoros eltérés.

Jelen munka célja, hogy a konverzids tényezd szamitdsanak lépéseit leirjuk és azokat,
tudomdsunk szerint a magyar nyelvii szakirodalomban eldszor sajat modellt is alkalmazva, két
konkrét esetben kiszdmitsuk. Az eredményeket Osszehasonlitjuk mds modellek
eredményeivel, illetve egy sajat fejlesztésii, konverzids tényezOket szdmité szoftvert is
bemutatunk.

MODSZEREK

A lakdsra és urdnbdnydra jellemzd radonterhelésnek megfeleld konverzids tényezok
meghatdrozasindl az ICRP66 [26] kiadvdnyban leirt munkamenetre tdmaszkodtunk, de a
részecskedepozicié  szimuldci6jdhoz sajat tiidomodellt alkalmaztunk. A  sziikséges
szdmitdsokat két kiillonb6z0 moddszerrel is elvégeztiik. Az els0 modszer esetében a sajit
kitilepedési modellt az ICRP dozimetriai modellel [26] 6tvoztiik. A médsodik mdédszer sajat
depozicidés modellt, sajat fejlesztésti bronchidlis dozimetriai modellt és az ICRP bronchiolaris
és alveolaris-intersticidlis dozimetriai modelljét foglalta magaba [26].

A szédmitdsok sordn abbdl indultunk ki, hogy a belélegzett radon lednyelemek dézis-
terheléséhez képest a radon gdz ddézisa elhanyagolhatd, ezért itt ezzel a déziskomponenssel
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nem foglalkoztunk. A radon gz nem iilepszik ki a 1égutakban, {gy annak valésziniisége, hogy
épp egy adott légitban elbomoljon 2-3 nagysdgrenddel kisebb, mint annak hogy egy
lednyelem ott kiiilepedjen, majd elbomoljon. A munka sordn az inhalélt rovid felezési ideju
radonszarmazékok koziil az alfa-bomlé 2'*Po és *'*Po izotépok alfa-bomldsabdl szdrmazé
dézisra koncentraltunk, de mivel a *'*Po nagyon rovid felezési idejii (164 ps), ezért a bomlasi
sorban azt megel6z6 26,8 perces felezési idejii 21%Pb és a 19,7 perc felezési idejt *1Bj béta-
bomlé izotépok inhaldcidjat és 1éguti kililepedését is modellezniink kell. Megjegyzendd, hogy
0,02 % eséllyel a 2l4Bi is alfa-bomlo, de a kis val6szinlis€g miatt ezzel az alfa-terheléssel nem
szdmoltunk. A lakdsra és bdanydra jellemz6 expozicids/aeroszol és 1égzési adatok
nagymértékben eltérnek egymadstdl. Jelen szamitdsok sordn egy dtlagos radonszintii lakds és
egy viszonylag jol dokumentdlt Cseh urdnbdnya adataibdl indultunk ki. Ezen expozicids
adatok, valamint a l€gzési paraméterek az 1. tablazatban keriiltek 6sszefoglaldsra, az adatok
szakirodalmi forrasdnak a megadéasaval.

1. tdblazat. A modellszamitdsokndl alkalmazott 1égzésre és aeroszolokra jellemzd

paraméterértékek
1égzési mod orrlégzés ICRPO66, 1994,
1égzési [26]
paraméterek | FRC (1) 3,3 ICRP66, 1994,
Lakas [26]
1égzési térfogat (1) 0,75 ICRPO66, 1994,
[26]
1égzési ciklusido (s) 5 ICRPO66, 1994,
[26]
AMAD (nm) kitapadt: 200 BEIR VI, 1999, [1]
aeroszol ki nem tapadt: 1
paraméterek | aktivitiskoncentracid 0,58/0,44/0,29 BEIR VI, 1999, [1]
ardnyok (*'*Po/*'*Pb/*'*Bi)
ki nem tapadt hdnyad (%) |6 Haninger, 1997,
[10]
1égzési mod orrlégzés ICRPO66, 1994,
1égzési [26]
paraméterek | FRC (1) 3,3 ICRP66, 1994,
Urdnbanya [26]
1égzési térfogat (1) 1,25 ICRPO66, 1994,
[26]
1égzési ciklusido (s) 3 ICRPO66, 1994,
[26]
AMAD (nm) kitapadt: 200 BEIR VI, 1999, [1]
aeroszol ki nem tapadt: 1
paraméterek | aktivitiskoncentracid 0,6/0,29/0,21 BEIR VI, 1999, [1]
ardnyok (*'*Po/*"*Pb/*'*Bi)
ki nem tapadt hanyad (%) | 1 Samet, 1989, [11]

A modellezés elsd 1épését a 1égzorendszeri részecskekililepedés szimuldcidja jelentette. A
légutak jellegzetes régidiban a depozicids frakcidk (a kililepedett és a belélegzett részecskék
ardnya) kiszdmitdsdhoz a Sztochasztikus Tiidoémodellt [8, 9] alkalmaztuk. A modell
részecskéket sorsol a légutak bejdratdndl (orr vagy szdj) és koveti azokat, amig vagy
kitilepednek, vagy kilélegzés altal elhagyjdk a légzOrendszert. A fels6 1égutakban (orr, szdj,
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garat, gége) a depozicidt félempirikus formuldkbodl szdmolja ki. A modell a bronchidlis és
bronchiolaris légutakban cs6dtmérOket €s hosszakat, valamint eldgazdsi és gravitdcids
szogeket sorsol, majd kiszdmitja a megfeleld kililepedési valdsziniiséget, figyelembe véve a
gravitacios, az impakcids €s a difftizids kililepedési mechanizmusokat. Az alveoldris régiéban
a kiiilepedett frakciét a modell szintén e hidrom depoziciés mechanizmus eredményeként
szdmitja ki. A modell részletes leirdsa megtaldlhato a fent emlitett publikdciokban.

E modellt alkalmazva, meghatdrozhat6, hogy a potencidlis alfa-energidnak hdnyad része
depondlédik a 1égutak extrathorakdlis (ET), bronchidlis (BB), bronchioldris (bb) és acindris
(Ac) régidiban. Ha egységnyi belélegzett potencidlis alfa-energidt tételeziink fel, akkor a
légutak i-edik anatémiai régidjdban ennek az

E = fuXfo+foxX(1=fp) (1)
frakciéja depondlddik, ahol f;; a ki nem tapadt hdnyad, f;» pedig a kitapadt hdnyad kiiilepedési
frakcidja az i-edik régidéban, mig fp a radon lednyelemek szabad (ki nem tapadt) hanyada,
azaz a potencidlis energidnak az a hanyada, amelyet a kdrnyez6 aeroszolokra ki nem tapadt
lednyelemek képviselnek. Szdmitdsainkban i 1-t61 4-ig vesz fel értékeket és rendre az ET, BB,
bb és Ac léguti régidkat szimbolizdlja.

Jelenleg nem teljesen eldontott, hogy a rdkkockdzat tekintetében mi a legrelevansabb
célpont (sejtmag, sejt, sejtcsoport), de mivel a jelenleg elfogadott formalizmus a
sejtmagdézisokkal operdl, mi is ezt fogjuk kovetni a szdmitdsaink sordn. Az adott régiéban
kitilepedett potencidlis alfa-energidnak azonban csak egy bizonyos része nyelddik el az ottani
sugirérzékeny sejtek magjaiban. Az energia egy mdsik hdnyada a citoplazmdban, a nem
radioszenzitiv sejtekben vagy a sejtkozi térben adddik 4t a szovetnek. A sugdrzésra érzékeny
sejtek magjaiban leadott energiahdnyad kiszdmitdsdhoz sziikség van az érzékeny sejtmagok
szdmdnak, méretének, alakjanak és mélységeloszldsianak ismeretére. Fontos figyelembe venni
azt is, hogy a kiiilepedett radionuklidok nem maradnak végleg a kiiilepedés helyén, példaul
kitisztulnak vagy bediffunddlnak a szovetbe, bekeriilhetnek a véraramba stb. Mindezeket
figyelembe véve, a pontos konverzids szdmitdsokhoz a depoziciés modelleken tdlmenden
sziikség van mind biokinetikai, mind pedig dozimetriai modellekre. A radon rovid felezési
idejii lednyelemeinél azonban specidlis helyzettel szembesiiliink, ugyanis rendszerint
elbomlanak, miel6tt érdemben elmozdulndnak a kiiilepedési helyiikt6l. A radon
bomléstermékek felezési ideje sokkal rovidebb, mint az az id6, ami a vérbe vagy mads
szervekbe torténd diffizidhoz sziikséges, de a fagocitdzishoz is tobb id6 kell. Az un. lassi
tisztulds is sokkal hosszabb ideig tart (legaldbb 20 nap), mint ami alatt a radon bomlési sor
lecseng. A gyors, mukocilidris tisztulds egy-két nap alatt vinné ki a részecskéket a 1égutakbdl.
Fontos megjegyezni azt is, hogy a tudomdny jelen dlldsa szerint a mukocilidris tisztulds
részecskeméret-fliggd €s a mikron alatti részecskéknek (amely mérettartomdnyba a radon
lednyelemek dontd tobbsége esik) csak kevesebb, mint egyharmada tisztul gyors tisztuldssal.
Nem utolsé sorban, a konverzids faktorok érzékenysége a nydktisztuldsra a kompenzicios
hatds miatt is alacsony [12], ami azt jelenti, hogy példédul a tisztulds miatti bronchidlis ddzis
ugyan csokkenne a tdvozé aktivitds miatt, de ugyanakkor a bronchioldris régiébél be is jutnak
ide radioaktiv részecskék. A mukocilidris tisztulds viszont csokkentheti a kililepedés okozta
egyenetlen aktivitds-eloszlds inhomogenitdsanak mértékét [13]. A fentiek fényében, a rovid
felezési idejli radon lednyelemek esetében a konverzids tényezOk szdmitdsakor
feltételezhetjiik, hogy a radioizotépok abban a régiéban bomlanak el, amelyben kiiilepedtek.

Az ICRP 66-0os kiadvany [26] szerint az extrathorakdlis (felsé 1éguati) sejtek
sugiarérzékenysége elmarad a tobbi régid érzékeny sejtjeinek radioszenzitivitdsatdl, ezért jelen
munkdban az ET régidban elnyelt dézist nem vessziik figyelembe a déziskonverzids
egyiitthaték szamitasakor. Altaldban az osztéddsra képes sejtek érzékenyebbek a sugdrzasra,
de a légzérendszer kiilonbozd régidiban fellelhetd egyes sejttipusok radioszenzitivitisa még
nyitott kérdésnek tekinthetd. A BB régioban egyezményesen a bazdlis [14] és bizonyos
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kivédlaszté (secretory) [15] sejteket tekintik sugarérzékenyeknek. E két sejtkategoria
gyakorisdga, a sejtek/sejtmagok mérete €és azok mélységeloszldsa sem azonos. A
differencidlatlan bazilis sejtek mélyebben, mig az érzékeny kivalaszté sejtek (a kehelysejtek
nem tartoznak ide) a légut faldhoz kozelebb helyezkednek el. A két kiilonbdzd tipusd sejt
egymdshoz viszonyitott szdmat illetden latszélag ellentmondanak egymdsnak a Mercer
cikkében [16] és az ICRP 66-os kiadvdnyban [26] szerepld adatok. Mig Mercer szerint a
bazilis sejtek szdma kozel egy nagysidgrenddel nagyobb, mint az érzékeny kivalasztd sejteké,
az ICRP66 kiadvdnyban az utébbiak 0Ossztomege durvdn kétszer nagyobb. Mivel a
sejtek/sejtmagok méreteiben jelentkezd kis eltérések e nagy kiilonbségre nem adnak
magyardzatot, az ellentmonddst az oldhatja fel, hogy mig Mercer a légcsé utdni négy
generdcidra ad meg adatokat, addig az ICRP66 a teljes bronchidlis régiéra vonatkoztat
(dtlagosan az els@ 8 generdcid). Mivel az 5.-8. genericid feliilete joval nagyobb az elsd
négyénél, az ardnyok megfordulhatnak, ha a generdciészam novekedésével a kivdlasztd sejtek
szdma nd és/vagy a bazdlis sejtek szdma csokken. Ez utdbbi biztosan teljesiil, mivel a
bronchioldris régidban mar egyaltalin nem szdmolnak érzékeny bazdlis sejtekkel. Az emlitett
kiilonbségek kovetkeztében a két kiilonbozd sejtcsoport magjai 4ltal elnyelt d6zis sem lesz
azonos. E dozis kiszdmitdsdhoz egyenes hengerrel szoktdk kozeliteni a légutakat, melynek
feliiletén egyenletes aktivitdst feltételeznek. A kiiilepedett izotépok bomldsakor keletkezett
alfa-részecskék egyenes palydjat modellezik, illetve ezeknek a sejtekkel valé metszetébdl
(hirhossz) és az adott alfa-energidnak megfelel6 LET értékekbdl kiszdmoljdk a célsejtek
magjai dltal elnyelt energiit. Az ICRP 66-os kiadvanyban tabuldltan megtaldlhatd, hogy e két
kiilonbo6z6 tipusd sejt magjaiban a BB régidban kiiilepedett energidnak hidnyad része nyelddik
el (AF frakci6), ha ismert a bomlds sordn keletkezd alfa-részecske kezdeti energidja. A rovid
felezési idejii radon bomlastermékek koziil a 2'*Po egy 6 MeV-es, a *"*Po pedig egy 7,69
MeV-es alfa-részecskét bocsdjt ki, ezért a *18po-hoz rendelhetd potencidlis alfa-energia 13,69
MeV, mig a *"*Pb és *'*Bi izotépok csupdn 7,69 MeV potencidlis alfa-energiat képviselnek. A
két energidnak két kiillonbozd AF érték felel meg. A ki nem tapadt (szabad) hdnyad esetében
azt feltételeztiik, hogy csak *'®Po izotépok fordulnak eld, mert a tobbi izotép felezési ideje
sokkal nagyobb, mint a kdrnyezeti részecskékre torténd kitapaddshoz sziikséges atlagos ido.
Ezért a ki nem tapadt hdnyadbdl szarmaz6 depondlédott energidnak a 6/13,69-ed részére (ami
=~ 0,438) egy AF;;, mig a 7,69/13,69-ed részére (ami = 0,562) egy AF;; elnyelési frakciot
vesziink figyelembe. AFi; és AFi, értékeit az ICRP66 kiadvany régionként (BB: i=2 és bb:
i=3) és érzékeny sejttipusonként (BB-be bazdlis és kivdlasztd, bb-ben csak kivalasztd) adja
meg. A kitapadt radonlednyelemek esetében 28pg, 2pp s 2Bi izotopok egyardnt
megtaldlhatok. Mivel e munkdban a kitapadt hanyadot hordozé részecskéket
monodiszperznek tételeztiik fel (200 nm-es aerodinamikai 4dtmérdvel, ahol a kornyezeti
aeroszolok szdmszerinti méreteloszldsdnak egy csicsa van) és egy részecskén csupdn egy
izotop van, a légutakban kiiilepedett kitapadt izotopok kozott a *18pg szdmardnya ugyanolyan
lesz, mint az eredetileg is volt a légtérben taldlhaté kitapadt izotépok kozott. Ahhoz, hogy e
szdmaranyt kiszdmitsuk, ismerniink kell a levegdben [évé radon bomlastermékek
aktivitdskoncentrdci6é ardnyait. A levegdben a *18po-nak koszonhetd potencidlis alfa-energia
és a teljes potencidlis alfa-energia (*"*Po, *"*Pb és *"*Bi/*'*Po) ardnydra (fe) fennallnak az
fo=—tt = ' . : @
E+E,+E, N, x7,69 N N,x7,69 ]+&x£x 7.69 LG A, 7.69
N,x1369 N,x13,69 ¢, A, 1369 ¢, A, 1369

reldcidk, ahol az Ej, Ez, Es, az Ni, N2, N3, a ci, ¢2, ¢3 és a A, Az, Az jelolések rendre a *'*Po,
21%ph és 2MBi potencidlis alfa-energidit, szamat, aktivitdskoncentraciéit és bomlasi 4llandéit
szimbolizéljak. Mivel 4;, A, és 4; ismertek, a (2) egyenléségsor az
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fe= c] c )
1+4,936 2 +3,628—
CI CI

alakban is frhat6. Lathatd, hogy egyensuly esetén (c;=c,=c3) fe-re a jol ismert 0,105 értéket
kapjuk [17]. Fontos hangsiilyozni viszont, hogy fe nem a kitapadt hanyadnak a *'*Po 4ltal
képviselt potencidlis alfa-energia frakciéjat jelenti, hanem az 6sszes lednyelemre (kitapadt és
ki nem tapadt) vonatkoztatott *18pg potencidlis alfa-energia részardnyt. Az elObbit az (fe-
fp)/(1-fp) értéke adja meg. Ertelemszeriien, a kitapadt hanyadnak a nem *'*Po (vagyis *'*Pb és
*1Bj / *'*po) dltal képviselt potencidlis alfa-energia frakciéja (I-fe)/(1-fp). A ki nem tapadt
radon lednyelemekhez hasonldan, a kitapadt és kiiilepedett *'®Po-hoz rendelt potenciilis alfa-
energiat is kettéosztjuk, mivel a két kiilonb6z6 alfa-energidhoz (6 MeV és 7,69 MeV) két
kiilonbozé AF érték tartozik. Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy az egységnyi inhaldlt
potencidlis alfa-energia kitapadt és az i-edik régidban kiiilepedett részének 6/13,69=0.438
frakciéjabol AF;; hanyad, mig 7,69/13,69=0.562 frakci6jabol AF;; hanyad fog elnyeldédni. A
bronchidlis 1égutak esetében természetesen mas-mas AF;; és AF;; értékek érvényesek a bazdlis
és a kivalaszté sejtek magjaira. Osszegezve, az egységnyi belélegzett potencidlis alfa-
energidnak a légutak bronchidlis régidja érzékeny sejtjeinek (bazdlis, kivalasztd)
sejtmagjaiban leadott hanyadat 6t komponensre bontottuk:

- az egységnyi belélegzett potencidlis alfa-energidnak az adott régidban kiiilepedett ki

nem tapadt *'*Po atomok 6,00 MeV-es alfa-bomldsaib6l szarmazé, sejtmagokban
elnyelt energiahdnyada (k;);

- az egységnyi belélegzett potencidlis alfa-energidnak az adott régidban kiiilepedett ki
nem tapadt 2'®*Po atomok *'*Po lednyelemének 7,69 MeV-es alfa-bomldsabdl
szdrmaz0, sejtmagokban elnyelt energiahdnyada (kz);

- az egységnyi belélegzett potencidlis alfa-energidnak az adott régidban kiiilepedett
kitapadt *'®*Po atomok 6 MeV-es alfa-bomldsaib6l szdrmazé, sejtmagokban elnyelt
energiahdnyada (k;3);

- az egységnyi belélegzett potencidlis alfa-energidnak az adott régidban kiiilepedett
kitapadt 218pg atomok 2*Po lednyelemének 7,69 MeV-es alfa-bomlasabdl szarmazd,
sejtmagokban elnyelt energiahdnyada (k4);

- az egységnyi belélegzett potencidlis alfa-energidnak az adott régidban kiiilepedett
kitapadt 21%pp ¢s *"*Bi atomok *'*Po lednyelemének 7,69 MeV-es alfa-bomlédsabdl
szdrmaz0, sejtmagokban elnyelt energiahdnyada (ks).

Matematikailag ezen 6t komponens a kovetkezd képletekkel fejezhetd ki:

k, =0.438f,, fpAF,, ),
k, =0.562 f,, fpAF,, (%),
k, =0.438f,,( fe— fp )AF, (6),
k, =0.562f,( fe— fp )AF, (7) és
ks = fi,(1- fe)AF, (3).

A fenti 6t képlet kiilon-kiilon felirand6 a bazalis és a kivélaszt6 sejtekre. A (4)-(8) képletek
altal megadott k értékek Osszege az egységnyi inhaldlt energidra vonatkozik. Ahhoz, hogy
adott sejttipusban az 1 WLM (munkaszint hénap) expozicidnak megfeleld elnyelt energiit
kiszamithassuk, a k értékek Osszegét meg kell szoroznunk az 1 WLM-nek megfelel6 alfa-
energidval. Az 1 munkaszint hénap (WLM) torténelmi mennyiség alatt 170 drai expozicidt

http://www.sugarvedelem.hu/sugarvedelem 17




Sugdrvédelem VIL évf. (2014) 1. szam. 10-26.

értiink 1WL (munkaszint) — nek megfeleld aktivitds koncentracidval jellemzett kornyezetben.
Az 1 WL munkaszint 130000 MeV potencidlis alfa-energidnak felel meg literenként a
leveg6ben 1év6 radon bomlastermékek barmilyen keverékére. Ha tehdt az 1 WLM mellett
inhaldlt energidt Joule-ban akarjuk kiszadmitani, akkor a 170 ¢ra alatt belélegzett, literben
kifejezett térfogatot meg kell szoroznunk 2,08x10'8— nal (= 130000x106x1,6x10'19), ami az
egy liter levegdre jutd potencidlis alfa-energia (Joule-ban). Ha ismert a 1€gzési térfogat (VT)
és a 1égzési ciklusidé (7), akkor kiszamithaté a 170 dra (612000 s) alatt inhaldlt
leveg6térfogat is, majd a megfeleld potencidlis alfa-energia is. Mindezek alapjin, az 1 WLM
terhelésnek megfeleld belélegzett potencidlis alfa-energia 0,0127xVT/T lesz, ahol a VI/T l/s-
ban van megadva. Ezek alapjan, az 1WLM-nek megfeleld valamely bronchidlis (vagy
bronchioldris) érzékeny sejtcsoport magjaiban elnyelt, Joule-ban kifejezett energia:

5
:0.0127><VT Zki ).

A (9) képlet a BB régidban bazdlis és kivdlasztd sejtek sejtmagjaira egyardnt érvényes, de
ha energidrdl elnyelt doézisra akarunk attérni, akkor még osztanunk kell a bazdlis sejtek
esetében 4,310 kg, mig a kivalaszt6 sejtek estében 8,7x10™ kg tomeggel (érzékeny sejteket
tartalmazo szovet Ossztomege) [26], vagyis
_29.53xVr i

i=1

14,6 XVT <
D,, = Z (11).

i=1

baz kl (10)

A (10) és (11) képletekben Dy, a bazdlis, mig Dy, a kivdlaszto sejtek magjaiban elnyelt dézist
jeldli, Gy-ben kifejezve. Emlékeztetiink arra, hogy ugyan a két Osszefiiggésben a summak
formailag egyformdk, értékeik valdjaban kiilonbdznek egymadstdl, mivel a (4-8) képletekben
szerepl® AF;; és AFi>; mas-més értékkel rendelkezik bazdlis és kivalaszté sejtekre. Mivel a két
kiilonbo6z6 tipusu sejt (bazdlis és kivdlasztd) sugdrérzékenysége a jelenlegi alldspont szerint
egyforma, ezért a két doézist egyforma sullyal fogjuk figyelembe venni, igy a bronchidlis rész
érzékeny sejtmagjaiban elnyelt, Gray-ben kifejezett dézis

Dy, =0,5%X(D + Dyivirasers)- 12)

bazdlis

A bronchioldris régidban is a fent bemutatott formalizmust alkalmazzuk, de ott méar csak a
kivélasztd sejtek jelennek meg, mint radioszenzitiv sejtek. Az ICRP66 kiadvany szerint, az
érzékeny bronchioldris kivédlasztd sejtmagoknak megfeleld tomeg 0,002 kg, igy a (9) képlet
alapjan az 1 WLM-nek megfeleld, Gray-ben kifejezett elnyelt dozis

635—><VTZk (13),

bb —
i=1
ami hasonl6 alakban van felirva, mint a bronchialis dézis, de értéke eltér attol, tobbek kozott a
kiilonbo6z6 részecskekiiilepedési frakciok (f) és elnyelt energiafrakciok (AF) miatt.

Az alveoldris-intersticidlis régioban a d6zisszamitds némileg eltér az eddig bemutatottaktol.
Ebben az anatémiai régidoban abbdl indulunk ki, hogy a sugirérzékeny sejtek egyenletesen
oszlanak el a teljes térfogatban [26], igy ha a teljes ide jutd potencidlis alfa-energidt elosszuk
a régio teljes tomegével (1,1 kg), akkor tulajdonképpen megkapjuk az érzékeny sejtek
magjaiban elnyelt dézist
0,0115xVT F

——F, (14).

Al =
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A (14) képletben szerepl6 F; az Ac régidban kiiilepedett energiafrakcié (mind a szabad, mind
a kitapadt kiiilepedett hanyad altal képviselt potencidlis energia és a belélegzett potencidlis
energia hanyada) és értékét az (1) egyenlet alapjan szamithatjuk ki.

Miutdn megadtuk mindhdrom régiéban az érzékeny sejtmagokban elnyelt ddzist, ezeket
sulyozva 0Osszegezziik. Ellentétes evidencia hidnydban, a kiillonb6z6 régidk sejtjeinek
sugarérzékenysége egyformdnak vehetd, igy 1/3-ad sillyal vessziik figyelembe azokat. A
teljes elnyelt dézisra (Gy-ben) tehét a

1
D, = }( Dy +D,,+D,, ) (15)

Osszefiiggés alkalmazand6. Utolsé 1épésként az elnyelt dézist effektiv ddzissa alakitjuk,
vagyis megszorozzuk az alfa-sugdrzdsra vonatkozdé sugdrzasi sulyfaktorral (20) és a
tiid6szovetre vonatkoz6 szoveti silyfaktorral (0,12). Igy a konverzids tényezbre a

DCF =2400xD,, (16)

érték adédik mSv/WLM-ben.

Jelen munkaban a BB régi6 esetében a dozimetriai szamitdsokat az ICRP modellel és egy
sajat modellel is elvégeztiik. A sajat dozimetriai modell tehat csak a BB régioban kiilonbozik
az ICRP modelltdl. A sajiat modell a sejteket nem egy henger koré, hanem egy eldgazasegység
koré helyezi (lasd 1. dbra). A sejtmagok szamét (bazdlis: 17,1x10° mm?, kivélaszté; 1,8x10°
mm?), atmérdjét (bazalis: 8,8 um, kivélaszt; 9,1 um) és mélységeloszlasat [16] adatai
alapjan rekonstrudltuk. A bomlds sordn keletkezd alfa-részecskék péalydit Monte Carlo
modszerrel generdltuk, majd a sejtmagokon beliili hirhosszb6l és az adott alfa-energidra
jellemzd Bragg gorbébdl kiszdmitottuk minden egyes eltaldlt sejtmag esetében a kapott
energiat. Ezek 0sszegének és a magok (eltaldlt és el nem taldlt magok is) dssztomegének az
ardnya lesz az adott sejttipusra jellemzd elnyelt d6zis. Ezt kiilon-kiilon kiszdmitottuk bazilis
és kivalaszto sejtekre is, majd ezeket 0,5 sullyal vettiik figyelembe a Dgg meghatarozasakor.
Ezen alternativ moddszer esetében feltételeztiik, hogy az egyetlen eldgazisra jellemzd
viszonyok (kiiilepedést és sejtmagokat jellemz6 paraméterek) €s a szamolt értékek, megfeleld
skalazassal, reprezentativak a teljes BB régidra. A tobbi régidra (bronchioldris, acindris) itt is
a fent leirt ICRP dozimetriai modszert alkalmaztuk [26].

kitilepedett részecske legit belseje (levegd)

alfanyom nyékréteg:l' i

léglti elagazas - 'R P
i % O ol M A Y
[ .qur 1 Say X L%t I‘-"\"C'
X 5 1 FIAY
L IE S COATINIEASANES

bazalis sejtmagok
P %% &
§ o a® .. o 0 Q9
o oA 2

|
kivalaszto sejtmagok ﬂ\
bazalis membran

1. dbra. Szamitdégépes mddszerrel generdlt hiromdimenzids bronchidlis 1éguti eldgazas (bal
oldal) és a szimulalt bronchidlis epitélium bazalis (jobb oldal, fent) és érzékeny kivalasztd
(jobb oldal, lent) sejtmagjai
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Az (1)-(16) képletekkel leirt formalizmus alkalmas arra, hogy a szdmitdsi folyamatot
automatizaljuk, vagyis egy konverzids tényezdket szamito szoftvert {rjunk. A program bekéri
az 1. tdblazatban is felsorolt input értékeket, majd 1épésrol-1épésre kiszdmitja a bemutatott
mennyiségeket és végiil kifrja a kiszdmolt konverzids tényezdket. A program elénye, hogy
nemcsak e cikkben bemutatott két esetre (adott paraméterekkel jellemzett lakas és banya),
hanem bdrmilyen més paraméterkombindcidra is megadja az Aatszamitdsi tényezdket. Ez
fokozottan hasznos lehet akkor, ha valakinek nincs részecskedepoziciés modellje, de akkor is
jol jon, ha a felhasznalé nem szeretné végigvinni az idéigényes részszamitasokat. Tovabbi
elény lehet, hogy a gyorsasidg miatt a paraméterek szdmos kombindcidjara kiszamithatok a
DCF-ek, ezéltal konnyedén vizsgilhatova vdlik az 4tszamitdsi tényezOk érzékenysége a
kiilonbozd 1égzési és aeroszol paraméterekre, valamint izotdp Osszetételre és egyéb
paraméterekre.

EREDMENYEK

Az 1 tablazatban feltiintetett, lakdsra és banydra vonatkoz6 és a l1égzést és aeroszolokat
jellemzé paramétereket inputként haszndlva, a Sztochasztikus Tiidémodellel kapott
kitilepedési frakcidkat a négy régiora a 2. tdblazat tartalmazza, mind a ki nem tapadt, mind
pedig a kitapadt radon lednyelemekre. Ezen adatokbdl kiindulva, meghatidrozhaté az (1)
képlettel definialt régionkénti teljes (kitapadt és ki nem tapadt) kiiilepedett energiafrakcié (F;)
is. Mivel a konverzis tényezok kozvetleniil nem fiiggnek az ET régidbeli kiiilepedéstdl, ezért
a tdblazatban e régidra az F;-t nem tiintettiik fel.

2. tablazat. A ki nem tapadt hianyad, a kitapadt hdnyad és az dsszes radon lednyelem
regiondlis kiiilepedési frakcidi lakdsnak és banydnak megfeleld 1égzési modokra, valamint a
szamitott fe és az ICRP66-b6l szarmazo AF; értékek

Lakas
ki nem kitapadt teljes fe AF; AF;
tapadt hanyad kitilepedési (6 MeV) (7,69 MeV)
hanyad kitilepedési | frakci6
kitilepedési frakcidja (F)
frakcidja (fi1) (i)
ET 0,906 0,072
BB 0,0664 0,0067 0,010282 bazdlis: 0,005 | bazilis: 0,0893
0,1524 | kivalaszto: kivalaszto:
0,249 0,353
bb 0,0194 0,029 0,028424 0,214 0,172
Ac 0,0002 0,12 0,112812 - -
Banya
ET 0,83 0,0555
BB 0,0899 0,0049 0,00575 bazdlis: 0,005 | bazilis: 0,0893
0,2149 | kivalaszto: kivalaszto:
0,249 0,353
bb 0,0671 0,023 0,023441 0,214 0,172
Ac 0,00314 0,124 0,1227914 - -

Ugyancsak a 2. tdbldzatban szerepelnek a lakdsra és banydra jellemzd fe értékek, vagyis a
218po jzotépok (kitapadt és ki nem tapadt) altal képviselt potencidlis alfa-energia és a teljes
potencidlis alfa-energia ardnyai e két kiilonboz0 kornyezet levegdjében. E paramétert a (3)
képlettel értelmeztiik és a k; frakcidk kiszadmitasandl lesz rd sziikség. A (4)-(8) képletekkel
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értelmezett k; hanyadosok kiszdmitdsdhoz, sziikség van az adott régidban és sejttipusban
elnyelt alfa-energia hdnyadra az oda kiiilepedett potencidlis alfa-energidbol, mind a 6 MeV-es,
mind pedig a 7,69 MeV-es alfa-részecskék esetében (AF; értékek). Az AF faktorok
természetesen nem fiiggnek a 1égzésre és aeroszolokra vonatkozé paraméterektdl, igy lakdsra
meg banydra ugyanazok. Ezen értékek nem sajit szdmitds eredményei, hanem az ICRP 66-0s
kiadvanyabdl [26] vettiik 4. Az 1. és 2. tdblazatban szerepld adatokbdl a (4)-(8) képletek
felhaszndldsaval kiszamitottuk a k; frakciokat, majd a (10-14) képletekbdl a BB régi6 bazalis
és kivélaszto sejtjei, a bb régid kivdlaszto sejtjei és az Al régid érzékeny sejtjei éltal elnyelt
dézisokat. A megfeleld silyozdsok utdn ezen adatokbdl elnyelt dozist, majd effektiv dozist,
illetve konverziés tényezdket hatdroztunk meg lakdsra és urdnbanyira. A kapott
eredményeket a 3. tdblazatban foglaltuk Ossze. Jelen szdmitdsok a sajit depoziciés kod-ICRP
kombindlt modellel lakdsra 8 mSv/WLM, banydra pedig 16 mSv/WLM egészre kerekitett
konverziés tényezd értékeket adtak. Emlékeztetdiil, a bevezetOben is emlitett epidemioldgiai
felméréseken alapuldé aktudlis DCF értékek 9 mSv/WLM a lakossdgra nézve és 12
mSv/WLM, a dolgozdkra nézve. Lithatd, hogy a modellszamitdsokkal kapott konverzids
tényezOk koziil a lakdsra kapott DCF (8,25 mSv/WLM) nagyon jé egyezést mutat az
epidemioldgiai felmérésekbdl szamitottal, de a banyara szdmitott DCF (16,11 mSv/WLM) 34
szdzalékkal magasabb a dolgozokra megallapitott értéknél. Ez egyébként jol illeszkedik a
trendbe, miszerint a modellszdmitdsok rendre magasabb DCF értékeket adnak, mint az
epidemiolégia. Ennek egyik lehetséges oka, hogy az alfa-sugarzdsra vonatkoz6 sugdrzasi
sulytényez0t feliilbecsiiljiik, de természetesen szdmos mds oka is lehet. A két szamitott érték
(8,25 mSV/WLM és 16,11 mSv/WLM) kozotti kiilonbséget leginkdbb a kiillonbozd 1€gzési
mo6dbol szarmaz6 kiilonbdzo depozicidé okozza.

A Modszerek részben leirt sajat depozicids modellt [8] és bronchidlis epitélium-modellt
alkalmazva a BB régié alfa-részecskék dltal eltaldlt bazilis sejtmagjaiban egyetlen alfa-
taldlatra az 4tlagos elnyelt dézis 385 mGy, mig a kivélaszté sejtek magjaban, ugyancsak egy
taldlatra, atlagosan 298 mGy. Egyetlen 7,6 MeV-es alfa-bomlds 4tlagosan (minden sejtet
figyelembe véve) 1,71x10” mGy dézist jelent a bazilis sejtmagokban és dtlagosan 2,94x107
mGy- t a kivdlaszté sejtek magjaiban. A 6 és 7,69 MeV-es alfa-részecskéknek egyiittesen
(*'®Po esete) dtlagosan 1,95x10” mGy elnyelt dézis felel meg a bazilis és 4,28x10”° mGy a
kivédlasztd sejtek magjait tekintve. Megjegyezziik, hogy az 1. dbrdn lathaté modellezett
eldgazasegység feliilete 576 mmz, azaz a fenti dozisokat = 1,1 milli6é kivalasztd, illetve = 10,3
milli6 bazdlis sejtre szamitottuk ki. Az 1. tdblazatban feltiintetett adatoknak és a kiiilepedési
eredményeknek megfeleléen, az 1WLM expozicié6 mellett inhaldlt potencidlis alfa-energia
1,9x107 J lakdsra és 5,3x107 J béanyara, amibdl a BB régié modellezett eldgazasdban 3.8x107
J, illetve 5,1x107 J energia depondlédik. Figyelembe véve az izotOpardnyokat is, a bazélis
sejtek magjaban elnyelt energia 4,96 mGy lesz lakdsban és 7,05 mGy banydban. Az érzékeny
kivélasztd sejtek magjdban 8,53 mGy és 12,11 mGy elnyelt dézis adddik lakdsra, illetve
béanydra. A stlyozdsok utdn, Dgg-re lakds esetében 6,74 mGy, mig bdnya esetében 9,58 mGy
elnyelt doézist kapunk. Ha e dézisokhoz hozzdadjuk a 3. tdbldzat Dy, és Day értékeit, és
mindegyik dézist 1/3 sillyal vessziik figyelembe, akkor a D teljes elnyelt d6zis 3,88 mGy
lesz lakasra és 7,03 mGy banyara, ami 9 mSv/WLM és 17 mSV/WLM kerekitett atszamitasi
tényezoket jelent (a szdmitott pontos értékek 9,32 mSv/WLM és 16,88 mSv/WLM). Ezen
mdasodik moddszerrel (sajat depozicids modell és sajat bronchidlis epitélium és dozimetriai
modell kapcsolva az ICRP bronchioléris és alveolaris-intersticidlis dozimetriai modelljéhez; a
2. dbrdn A-val jelolve) szadmitott DCF értékek 13, illetve 5 szdzalékkal magasabbak, mint az
els6 modszerrel (sajit depoziciés modell kapcsolva az ICRP dozimetriai modelljéhez; a 2.
abran B-vel jelolve) szamitottak. Ennek, az egyébként nem markéns eltérésnek az okai tobbek
kozott a  kiilonbozd sejtmagsiiriség, mélységeloszlds és méret lehetnek. Ha jelen
szdmitdsainkat az irodalomban taldlhaté atszamitdsi tényezOkre vonatkoz6 modellszamitasok
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adataival hasonlitjuk Ossze (2. dbra), akkor azt lathatjuk, hogy jelen eredmények jol
illeszkednek a mas modellekkel szdmitottakhoz.

3. tdblazat. Lakdsnak és urdnbdnydnak megfeleld expozicids koriilményekre szdmitott elnyelt
energiafrakcidk (k;), elnyelt d6zisok (Dgp, Dyb, Dar, Dior) és konverzids tényezok (DCF)

ki BB BB bb Dgp Dpy, | Dar Do DCF
bazdlis [kivéalasztokivalaszté| (mGy) [(mGy)|(mGy)| (mGy | (mSv/WLM
) )

k; |8,72E-06]0,000434/0,000109
k2 10,000199| 0,00079 |0,000112 | Dpa= 3,31
ks |[1,36E-06|6,75E-05]0,000251

Lakds | k, [3,11E-05|0,000123|0,000259|Dxiv=7,49 (4,72 0,19 3,44 8,25
ks 10,000507]0,0020040,004228
S DBB: 5,40

Sk

=1 10,0007480,0034200,004960
k; |1,97E-06|9,80E-056,29E-05
k, |4,51E-05]0,000178|6,49E-05 | Dpa= 5,45
ks |2,20E-06]0,0001090,000442
Banya| k, |5,04E-05]0,000199 0,000455 | Diiv= 10,93 10,59 | 6,71 16,11
ks 10,000344|0,001358 0,003106|11,82

k. =
Z] "|0.000443]0.001943 0004131 | P2~ 564

Amint azt a Mddszerek fejezetben is emlitettiilk, a bemutatott képletek és modszer
alapjan egy konverziés tényezOket szamitd szoftvert is fejlesztettiink. E szoftver COMPAQ
VISUAL FORTRAN fejleszt6i kdrnyezetben irédott. A 3. dbrdn a program felhaszndlébarat
grafikus feliilete 1dthat. Bemeneti adatként megadhatd, hogy a kéd milyen 1égzési mddra
szamoljon, mekkora szabad hinyadot vegyen alapul, illetve milyen aktivitiskoncentracid
aranyokbdl induljon ki. Ezen kiviil, m6d van még az egyensulyi tényez6 megaddsara is. Ez
utébbi csak a DCF-nek a mSv/(hxBq/m®) — ben kifejezett értékéhez sziikséges, ugyanis a
program a mSv/WLM-ben megadhaté DCF érték mellett lehetdséget biztosit az elobbi
kiszdmitdsara is. Ha a terhelés Bq/m3—ben ismert és tudjuk az expozicié idejét (6rdban
kifejezve), akkor ebbdl konnyedén kiszdmithaté az effektiv vagy az elnyelt doézis. A
kétféleképpen kifejezett dtszamitasi egyiitthaté kozotti kapcesolatot az

1 Be _WLXF P
m* 3700 629000

Osszefiiggés adja meg, ahol F az egyenstlyi tényezd és h az 6réban kifejezett expozicids ido.
Ha nem ismert az egyensulyi faktor, akkor értéke egyezményesen 0,4-nek vehetd.

A program lehetdséget ad arra, hogy kiils6 modellek (pl. kiiilepedési modell) nélkiil DCF-
eket szamitsunk. Mivel a kiilonb6z0 paraméterértékekre szamitott DCF-ek pillanatok alatt
kiszamithatok, a szoftver lehetdséget biztosit az Aatszdmitdsi egyiitthatok inputparaméter-
érzékenységének a jovObeni vizsgdlatdra is. A szoftver a késObbiekben, tobb irdnyban is
tovdbbfejleszthetd, bovithetd, példaul a nemek szerinti DCF-ek vagy a kiilonbdz6 expozicids
szcendridknak megfeleld dézisok és kockdzatok szdmitdsdnak irdnydba.

(16)
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Lakas
18 4
1: Porstendarfer, 2001 4: Marsh és tarsai, 2005
16 4 2 Marsh és Birchall, 2000 5: Jelen szamitasok A
3. Winkler-Heil és Hofmann, 2002  6: Jelen szamitasok B
14
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-
o
1

DCF (mSvAWLM)
o
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e A || B
2 4
0
1 2 3 4 5 6
Banya
25 - 1: Winkler-Heil és tarsai, A modell, 2007  4: Marsh és tarsai, 2005
2. Winkler-Hell és tarsai, B modell, 2007  5: Jelen szamitasok A
3. James és tarsai, 2004 6: Jelen szamitasok B
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g 15 -
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2. abra. Jelenlegi modellszamitasok eredményeként ad6dé DCF értékek (A és B-vel is jelolt
oszlopok) Osszehasonlitdsa a szakirodalombdl szarmaztatott, masok altal szdmitott adatokkal

http://www.sugarvedelem.hu/sugarvedelem

23



Sugdrvédelem VIL évf. (2014) 1. szam. 10-26.

DOSECONY 1.0 =131 x|

DOSECONY 1.0

BEMENETI ADATCK - = ~ EREDMEMYEK -
Légzés| mdd

Konverzids egylithatd

1
Sy ANLM
| szabad hanyad | ‘ fp ‘ o I
0.06 mSv/(hBa/m3) I RS

| aktivitas araryok ‘ ‘ c2fcl ‘ ‘ c3/el ‘

8.25

| eqgyenstilyi tenyezo" ‘ | F |

STAMITAS KILEPES

Al uf

3. édbra. A déziskonverzids faktorokat szamito program grafikus felhasznéléi feliilete

Végezetiil, anélkiil, hogy egzakt hibaszdmitdst végeznénk, csak néhdny hibaforrast
sziikséges megemlitiink. Mivel numerikus modellrél van sz6, kétségkiviil megjelennek a
modellkozelitésekbdl szarmazd hibdk is, de kiemelendd, hogy a ddéziskonverzids tényezdk
szdmitdsainak bizonytalansidga elsdsorban a bioldgiai tuddsunk korlataibél ered. Mig
anatomiailag a légutak szerkezete jol leirt, addig példdul a kiilonb6z6 tipusd sejtek
sugarérzékenysége ma még erdsen vitatott. A modellalkotds sordn ugyan igyeksziink minden
relevins paramétert és jelenséget figyelembe venni, a modellezés definicié szerint is
leegyszertsitést jelent és ez fokozottan igaz, ha a legbonyolultabb €él6 rendszert (ember)
modellezziik. Természetesen a részecskekiiilepedés szamitdsa és a radioaktiv sugdrzas-sejt
kolecsonhatds matematikai lefrdsa sordn is megjelennek hibak.

KOVETKEZTETESEK

A doziskonverzids tényezOk szadmitdsa egy sor, ma még nem teljesen tisztdzott biolégiai
jellegti feltevésen és matematikai egyszeriisitésen alapszik. Ezek egyre precizebb kiszdmitasa
vélhetden még sokdig aktudlis feladat marad. A bemutatott eredmények tiikrében, a sajat
kitilepedési modellt az ICRP dozimetriai modelljével kombindl$ eljards nem adott Iényegesen
eltér6 eredményt a sajit depozicids €s bronchidlis dozimetriai modellt az ICRP bronchiolaris
és acindris dozimetriai modelljével 6tvoz0 modszerrel kapottndl. A lakdsra és urdnbdnyara
szamitott eredmények jol illeszkednek a masok 4ltal kapott modellszdmitasi eredményekhez.
A kifejlesztett felhaszndldbarat szoftverrel a jovOben konnyedén kiszdmithatok lesznek a mas
szcendridknak megfeleld konverzids faktorok is.
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CT dozisindex (CTDI) mérése helikalis szkennelésnél
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Measurement of Computed Tomography Dose Index (CTDI) in case of helical scanning.

Abstract — Checking of pre-programmed dose displays of CT equipment by measurement —
for the sake of radiation protection of the patient — is an important quality control task. The
study — after a short review of fundamentals and use of CTDI — assesses application
possibilities of CTDI to helical scanning and outlines our personal experiences about
usability of the widespread standardized CTDI measurement instrumentation.

Keywords: computed tomography (CT), Computed Tomography Dose Index (CTDI),
helical scanning

Kivonat — A CT-berendezések eldreprogramozott doziskijelzései pontossdgdnak méréssel
torténd ellendrzése — a pdciensek sugdrvédelme érdekében — fontos mindségellendrzési
feladat. Dolgozatunkban a CT-dozimetria alapjainak tomor ismertetése utin a CTDI
alkalmazdsi lehetoségeit vizsgdljuk helikdlis (spirdlis) szkennelés esetére, majd ismertetjiik
sajdat mérési tapasztalatainkat a széles korben haszndlatos szabvdnyos mérési eszkozok
felhaszndlhatosdgdra vonatkozoan.

Kulcsszavak: komputertomogrdfia (CT), CT dozisindex (CTDI), helikdlis szkennelés

BEVEZETES

1972-es megjelenése 6ta a komputertomogrifia (CT) folyamatosan fejlédik (1d. pl.
Kalender 2000 és 2011 [1]). Egy-egy CT-vizsgdlat effektiv dézisban kifejezett paciens-
sugarterhelése néhdny mSv-et tesz ki, ami a hagyomdnyos rontgenvizsgélatokéndl 1ényegesen
nagyobb. A péciensek sugdrvédelme fontossd tette a CT-d6zisok figyelemmel kisérését és a
dozimetriai mindségellendrzést. Németorszagban a z tengelyen (az asztalmozgatds irdnydval
pérhuzamos, a gantry kozéppontjin atmend tengely), a z=0 pontban mérhetd levegdben
elnyelt dozist haszndljdk a berendezések sugdrzas-kibocsatdsanak jellemzésére (Nagel 2002
[2], 10). Nehézséget okoz azonban, hogy az atlagos emberi testbeli maximadlis helyi dézis,
azaz a szkennelési térfogat kozepén mérhetd érték nem képezhetd a levegében mért dézisbol
egy altalanos tényezdvel, mert az atszamitdsi tényezd a CT-berendezés jellemzditdl (fokusz-
tengely tavolsag, szlirés és fOleg az alakformdlo [bowtie] szlrés) is jelentdsen fiigg. Ezért a
szkennelési térfogat kozepén mérhetd értéket PMMA (plexi) fantomban mérhetd értékkel
igyekeztek kozeliteni. Ez vezetett a CTDI (computed tomography dose index, CT dézisindex)
fogalmdnak bevezetéséhez és az elmalt évtizedek sordn annak folyamatos
tovibbfejlesztéséhez. Bar az eredeti célkitizés az emberi testbeli maximdlis helyi dézis
valamilyen kozelitd jellemzése volt, nyomatékosan hangsilyozni kell, hogy a CTDI nem
péciensdozis (McCollough et al. 2011 [3]).

Dolgozatunkban a CT-dozimetria alapjainak tomor ismertetése utdn a CTDI alkalmazési
lehetdségeit vizsgaljuk helikdlis (spirdlis) szkennelés esetére, majd ismertetjiilk sajat mérési
tapasztalatainkat a hagyomanyos mérési eszk6zok felhaszndlhatosdgéara vonatkozdan.

CT-DOZIMETRIAI ALAPOK

A CT torténetének els6 két évtizedében a 10 mm koriili keskeny sugarnyaldb (dn.
ceruzanyaldb) és az egymdst kovetd nyaldbokkal torténd axidlis szkennelés volt jellemzd.
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A rontgencsovek korldtozott terhelhetdésége emellett még lassitotta is a vizsgélatokat, ezért
dézismérésnél is jelentdsége volt annak, hogy hdny szken-lefutés sziikséges hozza.

A testben vagy a fantomban a nyaldb a szérds miatt szétteriil. A z tengely irdnyd dézisprofil
félérték-szélességét (FWHM) névleges szeletvastagsdgnak nevezték el. A testben (fantomban)
a szkennelési térfogat kozepén, a z=0 pontban mérhetd dozis értéke elengedden sok,
egymdssal hatdros szelet (pl. 10 mm-es névleges szeletvastagsdgra [nyaldbszélességre] mar
mintegy 12-15 szelet) esetén egy telitési értéket kozelit meg, ezt nevezték el Multiple Scan
Average Dose-nak (MSAD). Mérésének egyszerlisitését Shope et al. (1981) [4] felismerése
tette lehetdvé, akik bebizonyitottdk, hogy ez az érték megegyezik a — minddssze egyetlen
axidlis koriilforduldssal mérhetd — azon dozisértékkel, amely a ddzisprofilnak a z tengely
mentén, elegendd hosszon torténd integrdldsa. Tehdt az egyetlen axidlis szelethez tartoz6 D(z)
vonalmenti ddéziseloszlds (dozisprofil) integrdlja, amelyet Computed Tomography Dose
Index-nek (CTDI) neveztek el, megegyezik az MSAD-vel, ugyanakkor azonos azzal a

dozisértékkel is, amely akkor jonne létre, ha az

13 CIDI -~~~ elnyelt doézisprofil nem teriilne szét, azaz
teljesen egy olyan téglalapban koncentrdlédna,
amelynek szélessége megegyezik a névleges
szeletvastagsdggal (1. dbra). Leitz et al. (1995)
[5] javaslatara szabvanyositottdk a vonalmenti
integrdlds hatarértékeit +50 mm-ben (IEC

1 1999 [6]), ami akkoriban elegendOnek

mutatkozott (CTDI;g):

E +50mm D(Z)

3 CTDlg = [ —2d (1)

N4 -50mm NXT

% ahol D(z) a doézisprofil és NxT a ,névleges

“05 —» |INxT) «<— FWHM szeletvastagsag”. Az utobbit ma mdr helyesebb
névleges nyaldbszélességnek vagy

kollimdcionak nevezni, ugyanis dozimetriai
szempontbol csak a sugdrnyaldab szélessége
szamit, a tobbszeletes CT-k képdetektor-
sorainak szdma, illetve a rekonstrukcioval
0 S RSSSSSSaasSSswS [érrehozott |, szeletek”  szdma  és  szélessége
-50 40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40 50 nem.
z (mm) Igy a méréshez egy 100 mm hosszi aktiv
1. abra Dézisprofil (a CTDI értelmezéséhez)  térfogattal rendelkezd, kb. 10 mm atmérdji
henger alakd, dn. ceruzakamra sziikséges. A
PMMA-fantom méretét fejfantom esetén 160 mm, testfantom estén 320 mm atmérdéji és
mindkét esetben legaldbb 140 mm hossziisdgd hengerként szabvanyositottdk [6]. A
gyakorlatban haszndlatos fantomok szinte egyontetien 150 mm hosszisagiak ([2], 59).
Ezekbe a hengerekbe kozépen, illetve egymdstdl 90°-nyira, a felszin alatt 10 mm-re 1évo
kozépvonali, 124 mm &tmérdji furatokat készitenek. Méréskor ezek egyikébe keriil a
mintegy 10 mm &tmérdjii mérékamra, a tobbit PMMA-hengerekkel ki kell tolteni, hogy
homogén legyen. Ahhoz, hogy ne csak a kozépvonalban, hanem a test egészére is
megadhassanak jellemz6 dozisértéket, az tn. silyozott CTDI értéket (CTDIy) is bevezették:

1 2
CTD IW = § CTD I100( ) + § CTD I100(periph eral) (2)

center

ahol CTDIgo(center) @ k6z€psd mért érték, CTDI o(peripheran pedig a négy széli érték dtlaga.
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Axidlis szkensorozat esetén is, ha a szeletek kozott dtlapolds vagy hézag van, a CTDIy-t a
p=I/(NxT) tn. pitch faktorral (ahol / a koriilforduldsonkénti asztal-elmozdulds) elosztva
adédik a tényleges dozist jellemzd un. térfogati (mds szoéhaszndlattal effektiv) CTDI
(CTDI,q). A spirélis (helikalis) szkennelés esetén ugyanez a formula alkalmazando, csak az
asztal-elmozdulds nem két koriilfordulds kozott, hanem egy-egy koriilfordulds soran
folyamatosan torténik. A definiciok szerint a CTDI-t helikélis szken esetén is egyetlen axidlis
koriilforduldssal kell mérni. Ezt a kérdést a tovadbbiakban részletesebben elemezziik.
Egymadssal hatdros szeletek esetén definicié szerint p=1. p#1 esetén a (stlyozott) MSAD-t
nem a CTDI, hanem a CTDI, kozeliti.

A CTDI, CTDI,, illetve CTDI,, értékek az IEC szabvanyok 4ltal levegdben elnyelt
dozisként kifejezett dézismennyiségek, mértékegységiik mGy. A gyakorlatban néhdny tized
és kb. 100 mGy kozotti értékek fordulnak eld. A dézis mindig egy adott pontban jellemzi a
sugirzds és az anyag kolcsonhatdsat (Gn. intenziv mennyiség). Ahhoz, hogy egy adott CT-
vizsgdlattipus sordn a szervezetben elnyelt Osszes energidval (pdciens-sugarterheléssel,
effektiv dozissal) j6 kozelitéssel ardnyos, mégis mérhetd (extenziv, azaz 0sszead6do) fizikai
mennyiségiink is legyen, bevezették még a dozis-hossz szorzat (dose-length product, DLP)
fogalmat:

DLP = CTDIL x L 3)
ahol L a vizsgélathoz tartozé szkenhossz cm-ben. Igy a DLP mértékegysége mGy x cm.
Szabvanyos méretl paciensekre az E effektiv d6zist a DLP alapjin lehet becsiilni, testtdjt6l
(fej, nyak, mellkas, has, medence) fiiggd atszamitdsi tényezdkkel, amelyeket Monte Carlo
szamitdsok alapjan képeztek. Az E/DLP tényezOk értékei 2 és 20 uSv/mGyxcm koz¢ esnek, a
kiilonboz6 szerzok éltal publikdlt értékek tobbnyire csak kevéssé térnek el egymastol.

A CT-dozimetriai alapfogalmak tovéabbi részleteit illeten az irodalomra utalunk (IEC 1999
[6], Kalender 2000 [1], Nagel 2002 [2], ICRU 2005 [7], IAEA 2007 [8], Lewis 2007 [9],
Goldman 2007 [10], AAPM 2008 [11]).

Az IEC [6] termékszabvany els6 kiegészitéssel bovitett 2002-es {2.1} kiaddsa megkoveteli
a CTDI,, kijelzését a berendezés vezérldpultjan. (,,The value for CTDI,, expressed in
milligray (mGy) shall be displayed on the control panel, reflecting the type of examination
selected, head or body, and the CT conditions of operation.”) Az eldre kijelzett értéket a CT-
berendezések szoftvere — a gyartd elbzetes rontgencs6-bemérésén alapulva — a CT-
paraméterek (csOfesziiltség, csddram, szkenhossz, pitch faktor stb.) bedllitott értékeinek
fiiggvényében szamitja ki. (Olyan esetben, amikor egyes paraméterek a leképezés kdzben
védltoznak [cs6dram-modulicid], a berendezés a becslés alapjin eldrejelzett értéket a lefutds
utdn a ténylegesen megvaldsult paraméter-értékekre atszdmitva mddositja.) A ma haszndlat-
ban 1évé CT-berendezések mar mind teljesitik e kovetelményt, a kijelzések pontossdgdnak
méréssel torténd ellendrzése azonban fontos mindségellendrzési feladat. Az Eurdpai Unid
[12], illetve a Nemzetkdzi Atomenergia Ugynokség [13] dokumentuma szerint a
minimumkdvetelmény a £20 %-ndl nem rosszabb egyezés a mért és a kijelzett értékek kozott.

Bonyolitotta a helyzetet, hogy a 2000-es évek derekdn megjelent 64, majd 256, s6t 320
szeletes CT-k nyaldbszélessége mar lényegesen nagyobb (a 64-szeletesnél 30-40 mm, a 320-
szeletesnél mar 160 mm, tehdt mar a 100 mm-es kamrahosszndl is nagyobb). Els6 1épésben
erre az IEC gy moédositotta a CTDI definicidjat, hogy ha a nyaldbszélesség 100 mm-nél
nagyobb, akkor az (1) képletben nem (NxT)-vel, hanem 100 mm-rel kell osztani (/EC 2009
[14]). Boone (2007 [15]) azonban kimutatta, hogy a CTDI,q ,,hatdsfoka”, azaz a CTDI.-hez
(,,végtelen” hosszd fantomot és mérOkamrat feltételez0 CTDI értékhez) viszonyitott ardnya
mar a 10 mm-es nyaldbndl is csak 65 és 90 % kozotti (a sulyozott értékekre 80 és 90 %
kozotti), de 40 mm-es nyaldbszélességig kozelitdleg dlland6. Nagyobb nyaldbszélességekre
eleinte fokozatosan, majd 100 mm-t6]1 az IEC 1999 szerinti érték jelentdsen tovabb csokken.
Az IEC 2009 [14] szerint definidlt silyozott CTDI érték 100 mm f616tt egy darabig nd, majd a
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0-40 mm-hez tartoz6 értéknél kissé nagyobb értéken telitésbe megy (Id. a [17] hivatkozés 3.
abrdjat). A 40 mm-nél szélesebb sugidrnyaldbokra valé tekintettel 2011-ben ezért a CTDI
definici6jdnak udjabb tovdbbfejlesztése tortént meg (IEC 2011 [16], IAEA 2011 [17]),
amelynek lényeges eleme, hogy a mérések kivitelezését lehetdvé teszi az eddigi, mara méar
széles korben elterjedt felszerelés (fantomok, 100 mm-es mér6kamra) haszndlatival. Az 4j
definicié lényege, hogy 40 mm-nél szélesebb sugirnyaldbok esetén a fantomban végzett
mérés 20 mm koriili nyaldbszélességgel torténik, és ezt azutdn a z tengelyen levegdben
mérhetd CTDl.. oir értékek ardnyaival kell korrigdlni. Mivel a leveg6ben torténd sugarszoras
elhanyagolhatd, igy a kordbbindl sokkal nagyobb pontossdg és kovetkezetesség érhetd el, Uj
(és elviselhetetlen sulyud) felszerelés vasarlasa nélkiil.

Ezzel a tovédbbfejlesztett definicidval nem foglalkozunk, mivel dolgozatunkban az IEC
2009 [14] definicidja szerinti mérés kérdéseit elemezziik.

A HELIKALIS VIZSGALATOK DOZIMETRIAI JELLEMZESENEK KERDESE

A szeletszdm novekedésével a nyaldbszélesség is novekedett (,,cone beam”, azaz
,kipsugaras” CT). Emellett az 1989-ben feltalalt helikdlis letapogatds is rohamosan elterjedt a
2000-es évek elején, ma mar alig van haszndlatban olyan CT-berendezés, amely csak axidlis
szkennelésre alkalmas. Ma az alkalmazott betegvizsgdlati protokollok nagyobb része is
helikdlis. Ezenkiviil a tobb detektorsoros (Multi-detector CT, MDCT) helikilis berendezések
azonos nyaldbszélesség mellett kiilonboz0 vastagsdgi (esetleg 4atfedd) ,,szeletek”
rekonstrukcidjira képesek, a rekonstrudlt képszeletek szamét pedig megdupldzta a ,flying
focal spot” (,,ugrdl6” fékuszu) rontgencsovek kifejlesztése. Jelentdsen sikeriilt megndvelni a
CT-csovek hoéterhelhetségét is, ezért ma mar a sok pontban valé mérés sem igényel
észrevehet6en megnovekedett idot. A gyartdk — a megndvekedett sugarvédelmi kivdnalmak
hatdsara — kb. az ezredfordulé o6ta versenyeznek a pdaciensddzis-megtakaritdsi eljardsok
kifejlesztésében. A CTDI-metrika kozben széles korben ismertté valt, de sok félreértésre is
alkalmat adott (Dixon 2006 [18]).

Megjegyezziikk, hogy a mérékamra tulajdonsdgaitél fiiggben olykor célszerli lehet
,»Sulyozott DLP” értelemszerti bevezetése és haszndlata is, de hivatalosan ez nincs definidlva.

Mindezek egyiittvéve a CTDI mérésén és kijelzésén alapuld dozimetridt igencsak
megkérddjelezték. Kézben azonban az 1999-ben szabvanyositott CT-dozimetriai fantomok és
a ceruzakamra mint méréberendezés széles korben elterjedtek a vildgon, nemcsak a gyartd
cégeknél, hanem a hatésdgokndl, illetve a mindségellendrzést végzd szervezeteknél, s6t sok
helyen magukndl a felhaszndlokndl is. Mig egyes szerzOk eltér6 mérési moddszerek
bevezetését szorgalmaztik (ddzisprofil mérése termolumineszcens doziméterekkel [TLD],
MOSFET félvezetd doziméterekkel vagy kisméretli ionizdcids kamrékkal) (McNitt-Gray et al
1999 [19], Brenner 2005 [20], AAPM 2010 [21]), masok (IEC 2011 [16], TAEA 2011 [17])
azon dolgoztak, hogy a vildgszerte tomegesen alkalmazott mérdeszkdzoket ne kelljen
lecserélni. A kiilonb6z6 hozzdélldsokat jol jellemzi, hogy [21] és [17] kidolgozdi kozott
csupdn egyetlen k6zos személy taldlhato.

A definici6 tovabbfejlesztései ellenére a CTDI ,hivatalosan” ma is kizdrélag axidlis
szkennelésre van definidlva. Helikdlis szkennelés esetén a korrekt CTDI-mérés modja az,
hogy egyébként azonos rontgenparamétereket bedllitva egy egyszeres axidlis fordulat sordn
kell mérni a szabvanyos CTDI-t, majd azt — ugyancsak definicié szerint — a helikdlis protokoll
p pitch faktordval el kell osztani. Ez azonban nehézkes, és nem is mindig megvaldsithatd,
ugyanis egyszeres axidlis szken lizemmoédot azonos paraméterekkel, felkésziilt szervizes
segitsége nélkill bedllitani igen sokszor nem is lehetséges, mert Gj protokollokat kellene
definidlni hozz4. Ez a probléma az utébbi években a szakirodalomban is megjelenik. Az
AAPM Rep. 111 (2010) [21] bevezetésében példaul ezt olvashatjuk: ,,CTDI is defined
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exclusively for axial scanning, and its application to characterize dose in helical scanning is
therefore conceptually presumptuous.”

Természetesen a helikdlis vizsgdlatok dozimetridjanak kérdése mar kordbban is fel-
felmeriilt. McNitt-Gray et al. (1999) [19] TLD-vel vizsgiltdk érintkezd axidlis (p=1),
érintkez6 helikdlis (p=1) és nem érintkez6 (p>1) helikdlis vizsgdlatok ddzisait. Azt taldltdk —
amint az vdrhato volt — hogy a (p=1)-gyel jellemzett axidlis és helikdlis lefutdsok dézisai
kozelitdleg megegyeznek, mig a (p>1) helikdlis esetben a d6zisok 1/p-vel ardnyosak.

Az AAPM Rep. 111 (2010) [21] alapjait Dixon és munkatdrsai dolgoztdk ki részletesen
(Dixon 2003 [22], Dixon et al. (2005) [23], Dixon—Boone (2010) [24]). A megkozelités alapja
a kumulativ dé6zis fogalma, amelyet D;(z)-vel jelolnek. A z=0 pontra a kumulativ d6zis:

L2
D,(0)- [f(Z)az @

-L2

ahol f(7’) az egyszeres szken dézisprofilja (azonos az (1)-beli D(z)-vel), L a teljes szkenhossz,
b pedig az egymast kovetd koriilforduldsok kdzéppontjainak tdvolsidga (p=1 esetén b=NxT,
tehdt a névleges nyaldbszélesség, p#1 esetén pedig ennek p-szerese, azaz b=pxNxT). (4) és

(1) osszevetésébol adodik, hogy p=1 esetén az L szkenhosszhoz tartozé érték
L/2

CTDI, :ﬁ [1()az (5)
-L/2

vagyis a 100 mm-es szkenhosszra vonatkozé CTDI, oo ennek egy specidlis esete.

p#1 esetén L=100 mm-re CTDI00 = p X Dr(0).

A [21] megjelenése Ota tobb szerzd végzett vizsgilatokat annak dtmutatdsai alapjan [25,
26].

Descamps et al. (2012) [25] méréseikkel igazoljak, hogy ugyan a CTDI hatasfoka ,,nem
megfeleld”, de azonos pitch mellett az axidlis és helikdlis vizsgdlatok CTDI értékei néhdany %-
on beliil megegyeznek.

A legszékimondobb a legfrissebb tanulmany. Trevisan et al. (2014) [26] megéllapitjak,
hogy a CTDIo = CTDI./p sszefiiggést nem mindig konnyil a helikélis szkennelések esetére
alkalmazni, ha valamely paraméter, pl. a nyaldbszélesség axidlis médban nem 4llithaté be
azonos értékre. Ahol viszont bedllithatd, ott megdllapithaté a hagyomdnyos CTDI dozimetria
megfelel6sége. A harom kiilonb6z0 mérési moddszerrel meghatdrozott (valamint a
CT-berendezés altal kijelzett) CTDIyq értékek — egy értéket leszdmitva — mindeniitt 9 %-on
beliil megegyeztek.

ELMELETI MEGFONTOLASOK

Mi torténik akkor, ha a definicidk ellenére — jobb hijan — a meglévé mérdfelszerelésiinkkel,
azaz a 100 mm-es kamréval és a szabvdnyos fantomokkal a bedllithat6 helikalis szkennelések
kozben mériink? Bontsuk a kérdést két esetre. Az elsé esetben egyetlen koriilforduldsnal
mérjiink, axidlis esetben a definicionak megfelelden, helikdlis esetben (p=1) pedig az
egyszeres koriilforduldst a z=0 pont koriil centrdlva (ami a kamrdra vald centraltsdgot is
jelenti). A 2a-b dbrapédron egy keskeny (kb. 10 mm-es) nyaldbot szemléltetiink (a: axidlis, b:
helikalis), a 3a-b dbraparon pedig egy széles (kb. 160 mm-es) nyaldbot ugyanigy. Az dbrakrol
lathatjuk, hogy a mérhet6 (100 mm-en integralt d6zis-hossz szorzat, elosztva az els6 esetben a
nyaldbszélességgel, a masodikban 100 mm-rel) dézisértékek kozotti kiilonbséget csak a lel6gd
,dozisprofil-farkak™ jarulékdnak eltérése okozza. A keskeny nyaldbndl ez mindenképpen csak
kis kiilonbséget okozhat (néhany szdzaléknyit). A mdsodik esetet a 4a-b dbraparon egy 12
koriilforduldsbél all6 (a: axidlis, b: helikdlis) szkensorozat szemlélteti, egyenként kb. 10 mm-
es nyaldbszélességgel, ezzel modellezve valamely bedllithaté protokollt. Itt ugyanaz
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mondhaté el, mint a 2a-b dbra kapcsan. A névleges és a tényleges nyaldbszélesség eltérése
(ami kb. 1,5-2,5 mm lehet, 1d. pl. [17], 27-30) mintegy koriilforduldsonkénti 2 mm koriili
félarnyék-atfedést okoz, ez egyszeletes lefutdsokndl definicié szerint bele van szdmitva a
CTDI,go-ba, tehit nem jelent mérési hibat. A tobbszeletes lefutdsokndl viszont a pontossagot
jelentOsen rontja, n lefutdsndl (n-1)xh értékkel, ahol 20 és 40 mm kozotti szeletvastagsagokra
h értéke mintegy 5-6 % lehet, ez azonban a tobbszeletes axidlis szkennelésre is igaz.

GYAKORLATI EREDMENYEK

A gyéartok 4altal megadott informiciok szerint a gyarté cégek a CTDI-kijelzések
kalibraci6jat a definici6 szerint, tehdt egyszeres axidlis koriilfordulds mellett torténd
mérésekkel végzik, amit helikalis protokollok kijelzései esetén korrigdlnak a p-re és a leldgd
farkakra. Igy a fentiek szerint helikdlis protokollok mellett végzett CTDI-mérések
eredményeinek Osszevetése a kijelzett értékekkel igazolhatja elképzelésiinket a mérés
értékérol.

| — | [T [—

2. dbra. 10 mm-es nyaldbszélesség, egyszeres koriilfordulds. a) axidlis, b) helikélis (p=1).

| | —

[~ | — haN

3. dbra. 160 mm-es nyaldbszélesség, egyszeres koriilfordulds. a) axidlis, b) helikdlis (p=1).
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4. dbra. 10 mm-es nyaldbszélesség, 12-szeres koriilfordulds. a) axidlis, b) helikdlis (p=1).

-

—

Az 1. tablazatban felsorolunk néhdny ide vdgd, 2011-13 kozotti sajat eredményt,
valamennyi helikdlis protokoll melletti kijelzett, illetve mért érték. Szerepelnek kozottitk
»low-dose” CT-k is (Séra, Porubszky et al. (2014) [27]). A méréshez szabvianyos CT-
dozimetriai test-, illetve fejfantomot és Wellhofer gyartméanyd, DCT-10 tipusd — levegdben
elnyelt dézisra kalibralt — CT-ionkamrat hasznéltunk, RTI Barracuda elektrométerrel.
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1. tablazat. Helikalis protokollok mellett mért €s kijelzett CTDI értékek

Gyirt6 Fantgm C’FDIVM CTDIo Gydrt6 Fantgm CT'DIvol CTDI,o
Jiipus (Fej / kijelz. mért Hipus (Fej / kijelz. mért
Test) (mGy) (mGy) Test) (mGy) (mGy)
54,49 590 6,864
F 56,64 54,58 ’ 6,622
1 55,41 2/1 T 11,80 13,910
T 5,70 4,930 T 14,70 17,210
T 9,67 8,883 T 8,80 10,360
T 9,80 8,611 T 5,99 5,754
T 7,42 7,377 3/1 T 7,20 6,815
1n T 6,62 6,241 T 11,99 11,140
T 9,12 8,528 32 T 3,50 3,909
T 3,50 3,678 T 10,32 10,525
13 T 1,84 1,830 5/1 T 25,06 25,062
T 2,07 1,840 T 26,20 26,29
4/1 F 53,1 55,60 T 39,91 39,14
MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK
Az 1. tablazat alapjan lathatjuk, hogy ha eltekintiink az egyes berendezések

szisztematikusnak tekinthetd hibdjatdl, a legrosszabb esetben is 18 %-on beliili egyezést
kapunk, de az esetek tobbségében 9 %-on beliillit vagy még anndl is jobbat a helikalis
protokollok lefolydsa alatt mért és a kijelzett (eléreprogramozott) CTDI értékek kozott. Ez azt
mutatja, hogy —megfeleld hibabecsléssel — a moddszer alkalmazhaté a CT-berendezések
kijelzett CTDI értékeinek ellendrzésére helikdlis iizemmodban is.

Az attekintett targykorrél megdllapithattuk, hogy a CT-alkalmazds kezdeti korszakdban
kialakitott CTDI-metrika a technika fejlédésével korrekcidkra szorult. Egyidejlileg tobb
nemzetkozi és nemzeti szervezet is foglalkozik a kérdéssel (/EC, AAPM, IAEA, ICRU stb.),
eltér6 hangsilyokkal. A vélemények egy része (Brenner, Boone, Dixon, AAPM) szerint a
CTDI-médszert mas mérési eljarassal kell felvéltani, amely pontosabb és egyetemesebb, azaz
minden nyaldbszélességre és szkennelési mddra alkalmazhaté. Mdasok (IEC, IAEA, Kalender,
Trevisan) a CTDI — némi igazitassal torténd — tovabbi alkalmazhatésdga mellett érvelnek.

Figyelembe véve a dolgozatunkban ismertetetteket, valamint a CTDI dézisfantomok és 100
mm hosszisdgl ionkamrik széleskort elterjedtségét, bizonyosra vehetjiik, hogy — az egyéb
moédszerek megjelenése és terjedése mellett — a CTDI mint a CT-berendezések sugirzas-
kibocsatdsdnak jellemzdje és vele a ceruzakamra még legaldbb 10-15 évig nem fog nyugdijba
menni.
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Matematikai modell a radon leanyelemeinek centralis légutakban kialakult
daganatok novekedésére gyakorolt hatasanak vizsgalatara
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Title — A mathematical model to study the effects of radon progeny on tumour growth in
the central airways.

Abstract — The aim of this study is to develop a mathematical model which can be used to
estimate the effect of radon exposure on tumour growth as the function of dose rate. In the
applied model, cancer stem cells and non-stem cancer cells are distinguished. The
assumptions of the model lead to the surprising result that residential radon exposure results
in the annihilation of tumours in the most exposed parts of the central airways. Since it
contradicts to the results of epidemiological studies, we analysed which assumptions of the
model can be responsible for the discrepancy and which conclusions can be drawn from it
concerning the effects of radon exposure on tumour growth.

Keywords- bronchial epithelium, cancer stem cells, carcinogenesis, mathematical
modelling, radon

Kivonat — E munka célja egy olyan matematikai modell létrehozdsa, amellyel becsiilheti
a radonterhelés daganatnovekedésre gyakorolt hatdsa a dozisteljesitmény fiiggvényében. Az
alkalmazott modellben megkiilonboztetiink rdakos Jssejteket és egyéb tumorsejteket. A
modell feltevései arra a meglepd eredményre vezetnek, hogy a lakossdgi radonterhelés a
tumorok megsemmisiilését eredményezi a centrdlis légutak sugdrterhelésnek leginkdbb
kitett részein. Miutin ez szemben dll az epidemiologiai felmérések eredményeivel,
megvizsgdltuk, hogy a modell mely feltevései magyardzhatjik ezt az ellentmondast, és ebbol
milyen kovetkeztetéseket vonhatunk le a radon lednyelemek tumornovekedésre gyakorolt
hatdsdra vonatkozoan.

Kulcsszavak — horgok hamszovete, matematikai modellezés, radon, rakkeletkezés, rakos
ossejt

BEVEZETES

A radon a dohdnyzds utin a madsodik legjelentdsebb tiidordkokozd tényezd (1).
Epidemioldgiai felmérések alapjan az lakossdgi radonterhelés az eurdpai rakos haldlesetek
2%-aért lehet felelds (2). E hatdsat altaldban a lednyelemeibdl szdrmazé ionizdlé sugirzds
mutagén voltadval (példdul 3), vagy a preneoplasztikus sériilések novekedésére gyakorolt
hatdsdval magyarazzak (példaul 4,5). Ujabb kutatdsok alapjin azonban az ionizlé sugarzés a
daganatok novekedését is befolydsolhatja (6). E munka célja egy matematikai modell
létrehozdsa, amellyel becsiilhetd a radonterhelés daganatndvekedésre gyakorolt hatdsa a
dozisteljesitmény fiiggvényében.

MODSZEREK

Egy olyan matematikai modellt készitettiink, melynek alapjat az Enderling €és munkatarsai
altal kidolgozott modell jelentette (6,7). Ezen tipusi modellek jellemzdje, hogy a sejteket
ondllé egységeknek tekintik, melyeket kozvetlen kornyezetiilk specidlis szabdlyokkal
befolyéasol. A sejtek véletlenszerl viselkedését Monte Carlo médszerrel szimulaltuk.
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A sejtpopuldcio novekedésének folyamata

A populdciéban kétféle sejttipust kiilonboztetiink meg: ,rdkos Ossejteket” és
»tumorsejteket”. A rdkos Ossejtek Onmegujuld tulajdonsdggal rendelkeznek, igy végtelen
sokszor képesek osztddni (p=0). Ezek kétféle utédot hozhatnak létre: p,=0,01 valdszintiséggel
szimmetrikus osztoddssal még egy rdkos Ossejtet, vagy aszimmetrikus osztodassal egy rakos
sejtet és egy tumorsejtet. A tumorsejtek nem regenerdlédnak, azaz véges p=pmax 0sztdddsi
kapacitdssal rendelkeznek. Amikor egy ilyen sejt osztdédik, eggyel csokken az osztodasi
kapacitdsa. Ezt az 4j értéket orokli az utdd is. Ha kimeriil a sejt osztdddsi kapacitdsa, a sejt
elpusztul.

A sejtek életciklusuk sordn osztédhatnak és vandorolhatnak feltéve, hogy van koriilottiik
szabad hely. Ha egy sejt koriil minden hely foglalt, akkor ,,nyugv$” allapotba keriil, mig djra
fel nem szabadul egy szomszédos hely. A sejtek osztédds utdn bizonyos ideig nem képesek
egy Ujabb osztédasra, igy ezek is nyugvo sejteknek tekinthetok, mig meg nem érnek az
osztodasra. A sejtek legfeljebb egyszer osztédnak naponta. A sejtek vandorldsit egy p
sebesség jellemzi; naponta ennyi celldnyi utat tehetnek meg maximadlisan. A sejt mozgasa
sordn mindig véletlenszerien vdlaszt a szomszédos szabad celldk és az aktudlis helye kozott
egyenletes eloszldssal egy 4j helyet, melyet elfoglal. Mindezt p-szor ismétli naponta mindig
az aktudlis helye koriil.

A tido szovetét egy kétdimenzids négyzetraccsal kozelitjilk, melynek minden celldjdban
béarmely id6pontban legfeljebb egy sejt tartézkodhat. A szimuldciot egy 350x350 sejt mérett
tartomédnyon végeztiikk. A szimulédci6 kezdetén egyetlen rdkos Ossejt helyezkedik el a vizsgalt
tartomdny kozepén, és koriilotte nincsen mas sejt.

A rdkos dssejtek és a tumorsejtek sugdrzds hatdsdra torténd pusztuldsa

A radonlednyelemek tumorndvekedésre gyakorolt hatdsdt dgy modelleztiikk, hogy
figyelembe vettiikk az a-részecskék sejtpusztitd hatdsit. A sejtek tilélési valoszintiségeinek
dozisfiiggését csoportunk kordbbi mikrodozimetriai és szovetmodelljeinek alkalmazasaval
hatdroztuk meg (8,9).

Psv ='e_ﬁ~D, M

ahol p,, annak a valdszintisége, hogy az adott sejt tiléli az adott napi sugérterhelést, D a
napi szovetddzis, § pedig a modellb8l ad6dé aranyossagi tényezd, melynek értéke 0,355 Gy .
Miutan a sejtek osztédaskor érzékenyebbek a sugdrzdssal szemben, mint nyugvé éllapotban,
egyes szimuldcidokban az eldbbi Osszefiiggést kiegészitettiik egy olyan & paraméterrel (6), ami
a nyugvo sejtek ellendllobb voltdnak figyelembe vételét teszi lehetové (& értéke nyugvo
sejtekre 0,33, 0szt6do sejtekre pedig 1):

Psv Z'C_éﬁD- (2)

A radonkoncentrécié €s a napi szovetddzis kozti Osszefiiggés meghatirozasdndl a horgok
hdmszovetének azt a részét vettiik figyelembe, amely a leginkdbb ki van téve az ionizdld
sugarzdsnak. A szovet ezen részein, kicsiny teriileteken 1 WLM radonterhelés akar 13,1 Gy
szovetdozist is eredményezhet (8). Ez a szdmolds azonban bdnydra vonatkozik; lakdsban a
sugirterhelés kevésbé egyenetlen. Ezért csoportunk kordbbi munkdja alapjan (10)
9.78 Gy/WLM konverziés tényezOt haszndltunk. Feltételezve, hogy lakdsban az egyensilyi
tényez6 0,4, lakdja pedig ideje 70%-at tolti otthon, 1 WLM-et rendeltiink egy 250 Bq/m3
radonkoncentrécidval jellemezhetd lakasban 1 évig valo tartézkodashoz.

EREDMENYEK

A szimul4ciét 7300 ciklusra futtattuk le, ami 20 évnek felel meg kivéve, ha a sejtek szdma
kordbban 100000 folé novekedett. A kisérletsorozatban a tumorsejtek osztédéasi kapacitdsa
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10, 15 vagy 20, mig a sejtek vandorldsi sebessége 0, 5 vagy 15 cella/nap volt. Minden
bedllitott paraméter mellett 40 szimuldciét végeztiink.

A tumor novekedése sejtpusztulds nélkiil

A daganatok népességének idObeli valtozdsa lathaté a 1.4dbrdn. A daganat jelentds
novekedése csak akkor kovetkezik be, ha az osztdédési kapacitds minimdlis (p=10), és a
vandorlasi sebesség nullatdl kiilonbozik (u=5, 15 cella/nap). u=5 cella/nap esetén kozel 19 év,
mig u=15 cella/nap esetén kozel 9 év alatt éri el a sejtek szama a 100000-t. J61 14thatd, hogy a
daganat jelentds novekedésének feltétele a rdkos Ossejtek elszaporoddsa. Ennek hidnyédban
egy kezdeti gyors novekedést kdvetden egy kozel dllandé daganatméret alakul ki. Ez azzal
magyardzhatd, hogy a rdkos Ossejt hosszu ideig marad nyugvé allapotban, mivel koriilotte
magas osztddasi kapacitdsd, azaz sokdig él6 és/vagy vandorldsra nem képes tumorsejtek
helyezkednek el, ez pedig gétolja a szimmetrikus osztédasokat. A novekedés addig tart, amig
a sz€Iso sejtek osztddasi kapacitdsa kimeriil, és elpusztulnak. Ezeket a belsd sejtek pdtoljak.

Ekozben azonban cstkken a belso sejtek osztddasi kapacitdsa, ami miatt a daganat kevésbé
képes szétterjedni.
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1. dbra: A rdkos Ossejtek és tumorsejtek (bal panel), illetve a rdkos Ossejtek (jobb panel)
szdma az id6 fiiggvényében p=10, 15, és 20 osztddasi kapacitas és u=0, 5, és 15 cella/nap
vandorlasi sebesség esetén.

A sugdrterhelés tumornovekedésre gyakorolt hatisa a nyugvo és az osztodo sejtek
sugdrérzékenységének megkiilonboztetése nélkiil

Ezek utidn megvizsgiltuk a radonterhelés hatdsit az elébbi paraméterek mellett; eldszor
ugy, hogy a nyugvé és osztédo sejtek sugarérzékenységét azonosnak tekintettik. A
szimulacidkat 107, 207, 407 és 807 Bq/m3—es radonkoncentricidra végeztiikk el a horgdk
hdmszovetének azon részeire vonatkozdan, amely a legnagyobb sugdrterhelést szenvedi el.
Igy a napi szovetddzis rendre 11,4, 22,2, 43,6 és 86,4 mGy. Ilyen sugirterhelések mellett a
daganat minden esetben 5 éven beliil kipusztult, azaz azokban az esetekben is, amikor
sugarterhelés nélkiil tartésan ndovekedett volna.

Az éatlagos kipusztuldsi id6, illetve a kipusztuldsi gyakorisdg az id6 fiiggvényében a
2. dbran lathat6. A daganat és az Ossejtek 4atlagos kipusztuldsi ideje a sugérterhelés
novelésével csokkent. Mivel a tumorsejtek csak véges sok osztddasra képesek, a rdkos Ossejt
pusztuldsa a tumor eltlinését is maga utdn vonja. Az utolsé rdkos Gssejt kipusztuldsat kovetden
a teljes kipusztulasig eltelt id6 az osztddasi kapacitds novekedésével nd, mig a vandorlasi
sebesség novekedésével csokken. Utdbbi azzal magyardzhaté, hogy a sejtek osztdddsi
kapacitdsa a gyakoribb osztéddsok miatt gyorsabban csdkken.
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2. dbra: A tumorsejtek és a rakos Ossejtek kipusztuldsdnak atlagos ideje (bal panel) és a
kipusztult tumorok ardnya az id6 fiiggvényében p=10 osztédasi kapacitds és p=5 cella/nap
vandorlasi sebesség esetén (jobb panel) kiilonb6z6 radonkoncentracidk mellett feltéve, hogy a
nyugvo és osztédasra képes sejtek sugarérzékenysége azonos.

A sugdrterhelés tumornovekedésre gyakorolt hatisa a nyugvo és az osztodo sejtek
sugdrérzékenységének megkiilonboztetésével

Kivancsiak voltunk arra, hogy hogyan vdéltoznak a tumorndvekedés jellemzdi, ha
figyelembe vessziik, hogy a nyugvé sejtek kisebb sugirérzékenységliek. Ezért az elObbi
szimuldcidinkat megismételtik dgy, hogy a nyugvd sejtek és az osztédd sejtek
sugarérzékenységének kiilonbdzOének tekintettiik, amit a (2) egyenletben szerepld & tényezdvel
vettiink figyelembe (6), melynek értéke nyugalomban 1évé sejtekre 0,33, osztddd sejtekre
pedig 1.

Ebben az esetben is azt tapasztaltuk, hogy a daganat minden esetben kipusztul, azonban
mar el6fordulnak olyan szimuldciok, melyeknél 20 év utdn is maradnak tumorsejtek, a rdkos
Ossejtek azonban elfogynak. Ez persze ebben az esetben is maga utdn vonja a tumor hosszabb
tdvd megsemmisiilését. Eredményeink azt mutatjdk, hogy a nyugvé sejtek és az osztédo sejtek
sugarérzékenységének megkiilonboztetése az dtlagos kipusztuldsi id6t  koriilbeliil
hdromszorosdra noveli (3. dbra). Azokban az esetekben, amikor sugirterhelés nélkiil a
daganat tartésan nodvekszik, a kipusztuldsi id6 igen rovid. Ennek az az oka, hogy ha az
Ossejtek elpusztulnak, akkor a koriilottik 1évé kisebb osztdddsi kapacitdsi tumorsejtek
hamarabb elfogynak, mint nagyobb osztédasi kapacitdsi tarsaik.
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3. dbra: A tumorsejtek és a rdkos Ossejtek kipusztuldsanak dtlagos ideje (bal panel) és a
kipusztult tumorok ardnya az id6 fiiggvényében p=10 osztédasi kapacitds és p=5 cella/nap
vandorlasi sebesség esetén (jobb panel) kiilonb6z6 radonkoncentracidk mellett feltéve, hogy a
nyugvé és osztddasra képes sejtek sugarérzékenysége kiilonbozo.

KOVETKEZTETESEK

A szimuldciok azt mutatjdk, hogy lakdsokban el6fordulé radonkoncentriciok mellett is
(107-807 Bq/m3) az egyetlen rdkos Ossejtbdl kialakulé tumorok a részecske-kiiilepedés éltal
leginkabb érintett teriileten el6bb-utébb elpusztulnak. Bar elvileg lehetséges lenne, hogy a
radonlednyelemek miatt kialakulé muticidk révén gyorsabb iitemben keletkeznek djonnan
rékos Ossejtek, mint amilyen iitemben ezek a sugirzds miatt elpusztulnak, a muticids
gyakorisdgok és a modell alapjan szdmolt kipusztuldsi gyakorisdgok ezt a lehetdséget
kizarjak. Igy tehat megallapithaté, hogy eredményeink nem Gsszeegyeztethetéek azokkal az
epidemioldgia felmérésekkel, amelyek szerint a lakdsokra jellemzd radonkoncentricidok is
jelentdsen novelik a tiidordk kockazatit (2). Kétségtelen, hogy ezeknek az epidemioldgiai
felméréseknek is nagy a bizonytalansidga. Mégis a kérdés szdmunkra az, hogy a modelliink
mely feltevése eredményezheti ezt az ellentmondast.

A radonkoncentracidkbol szirmazé doézisok a centralis 1égutak sugérterhelésnek leginkabb
kitett karina régidira vonatkoznak. Ezeken a részeken gyakrabban figyelhetdek meg olyan
szoveti elvaltozdasok, mint a sejtsorok szdméanak novekedése, a csillok hidnya, vagy atipikus
sejtek megjelenése (11). Emiatt feltételezhetd, hogy a horgdknek ez az a része, ahol a
daganatok kialakuldsdnak els6 1épései bekovetkeznek. A horgdk mds részein, ahol kisebbek a
szovetdozisok, kisebb a daganatok kipusztuldsdnak valdsziniisége is. Miutdn azonban a
vizsgdlt tartomdnyndl lényegesen nagyobb radonkoncentricidk is novelik a tiidérdk
kockazatat, varhatéan nem ez eredményezi az ellentmonddst. Ettdl fiiggetleniil érdekes
kérdés, hogy maga a térbeli egyenetlenség hogyan befolydsolja a daganatok ndvekedését.

A modellszamitdsaink fontos jellemzdje az is, hogy a sejtek tilélési valdsziniiségénél
hallgat6lagosan feltételeztiik, hogy minden sejtmag ugyanolyan mélyen helyezkedik el a
hdmszovetben, és emiatt ugyanolyan valdszintiséggel 1€p kolcsonhatdsba a-részecskékkel. A
valésdgban a sejtmagok szovetfelszintdl valé tdvolsdga nem 4llandd, azaz a mélyebben
elhelyezkedd sejtek kisebb valdszintiséggel pusztulnak el. Ez azt jelenti, hogy az a-részecskék
,valogatnak™ a sejtek koziil, ami magyardzatot adhat arra, hogy a jelentds radonterheléseknek
kitett uranbanyaszok kozott egy adott tipusu tiidérdk miért figyelheté meg gyakrabban a tobbi
fajtandl. Ugyanakkor a meglepd végeredmény e lehetséges oka arra is rdmutat, hogy a szovet
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fizikai jellemzdinek megvéltozdsa (a szovet és a szovetet boritd nydk vastagsdga)
kulcsszerepet jatszhat a radonhoz kothetd tumorok ndvekedésében.

Végiil két paramétert érdemes még megemliteni, amelyek bizonytalansiga fontos lehet. A
szimuldcidk sordn a szimmetrikus osztéddsok valdszinlisége p=0,01 volt. A vdlasztist az
indokolta, hogy a modell alapjaul szolgdlé kozleményben is ezt az értéket hasznaltdk (7).
Elképzelhetd azonban, hogy a tiidében ennél nagyobb érték jellemzi a rdkos Ossejteket.
Emellett miutdn nem taldltunk meggy0z6 bizonyitékot arra vonatkozdan, hogy a rdkos
Ossejtek koriilményeiktdl fiiggetleniil ellendllobbak lennének a sugarzdssal szemben, mint a
nem-Ossejtek (12), nem tettiink kiilonbséget a rdkos Ossejtek €és a tumorsejtek
sugarérzékenysége kozott. Ujabb kutatdsok ennek jogossagit megkérdéjelezhetik.
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Az altalanos kornyezeti veszélyhelyzet 1étrejottét befolyasolé tényezok
vizsgalata

Deme Séndor*l, Pazmandi Tamésl, C. Szabd Istvénz, Széant6 Péter!
'MTA Energiatudomdnyi Kutatékézpont, Budapest
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Investigation of parameters affecting occurence of general environmental emergency.

Due to recommendation of the Intemational Atomic Energy Agency general environmental
emergency in the vicinity of a nuclear installation should be announced if the gamma-dose
rate due to contamination of the ground surface exceeds 1 mSv/h at 1 m above the ground.

Our paper deals with investigations concerning influence of several parameters affecting
occurrence of general emergency at a given release, e.g.:

— nuclide composition of the release,

— release height,

— meteorological parameters (atmospheric stability, wind speed, precipitation),

Final goal of the work is elaboration of methods to support decision making in the case of
an emergency situation.

Keywords: general emergency, nuclear installation, release, decision support

A Nemzetkiozi Atomenergia Ugynokség ajanldsa szerint egy nukledris létesitmény
kornyezetében akkor jon létre a siirgds lakossdgi intézkedést is megkoveteld dltaldnos
sugdrzdsi veszélyhelyzet, ha a radioaktiv anyagok légkori kibocsdtdsa olyan talajfelszini
szennyezettséget okoz, hogy annak gamma-sugdrzdsa révén 1 méteres magassdgban
1 mSv/h vagy azt meghalado dozisteljesitmény jon létre.

Eléaddsunkban ismertetjiik azokat a szdmitdsokat, amelyekben megvizsgdltuk a
veszélyhelyzet létrejottét befolydsolo egyes tényezoket, példdul:

— a kibocsdtds nuklid osszetétele,

— a kibocsdtds magassdga,

— a meteorologiai tényezok (légkori stabilitds, szélsebesség, csapadék).

A munka végcélja, hogy a dontéshozok részére hdttérinformdciokat adjon egy esetleges
dltaldnos veszélyhelyzet megdllapitdsdandl.

Kulcsszavak: dltaldnos veszélyhelyzet, nukledris létesitmény, kibocsdtds, dontéshozatal
tdmogatds

BEVEZETES

A nukledris létesitmények kdrnyezetet érintd silyos baleseténél altaldnos veszélyhelyzet
johet 1étre, amely akar a lakossdg érintett részének kitelepitésével is jarhat. Megvizsgaltuk,
hogy a paksi atomerdmii esetében a kornyezetben milyen mért doézisteljesitmény adatok
alapjan jelenthetd ki, hogy a sugirzds intenzitdsa alapjan dltaldnos veszélyhelyzet alakult ki.

A szamitdsokat a "legjobb becslés" elve alapjan végeztilk. Ezt a moddszert azért
valasztottuk, mert a 2005-ben kiadott kormdnyrendelet [1] szerint a nukledris baleseti
elemzések elkészitésekor a ,legjobb becslés" elvét kell alkalmazni, ahol a "legjobb becslés"
elve nem alkalmazhatd, ott ésszerli konzervativ feltételezésekkel kell élni. A 2011-es
korményrendelet [2] ugyanezt az elvet igy fogalmazza meg: A rendszerek és emberi

beavatkozdsok sikerkritériumainak meghatdrozdsara vonatkozé elemzésekben a legjobb
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becslés modszerét kell alkalmazni. Ahol a legjobb becslés médszere nem alkalmazhatd, ott a
feltételezések konzervativizmusa miatti torzitd hatdst értékelni kell.

Jelen munka célja, hogy elemzéseink olyan informdciét szolgéltassanak, amelyek
megkonnyitik a dontéshozéknak, hogy a kdrnyezetben kialakult sugarzasi helyzettdl fiiggden
a telephelyen kiviil él6 lakossdg védelme érdekében sziikséges intézkedések minél egyértel-
miibben meghatdrozhatok legyenek. Az elemzések idGtdvja 60 perc, tekintettel arra, hogy a
riasztasi feladatok keretében a nukledris veszélyhelyzet felismerése utan legkésébb 60 percen
beliil a nukledris létesitmény Baleset-elharitdsi Intézkedési Terve szerint kell az elsd
tajékoztatast irdsban megadni a nukledris veszélyhelyzet ismertté valt koriilményeirdl és
kovetkezményeirdl [2].

SUGARZASI VESZELYHELYZET

A lakossdgot is érintd sugdrzdsi veszélyhelyzeti osztidlyozdst a Nemzetkdzi Atomenergia
Ugynokség (NAU) kiadvanya [3] ismerteti. Az 1. kategéridba tartozé nukledris létesitmé-
nyeknél, igy példaul az atomerOmiinél, minimdlisan négy veszélyhelyzeti kategériat
(potencidlis, 1étesitményi, helyi és dltaldnos veszélyhelyzetet) kell meghatdrozni (1. tédblazat);
minden egyes kategéridban egymastol eltérd intézkedésekre van sziikség. E munkdnkban csak
a lakossag szempontjabdl legsilyosabb kategéridval, az dltaldnos veszélyhelyzettel
foglalkozunk.

1. tablazat. A négy vesz€lyhelyzeti kategdéridhoz tartozo intézkedések

Potencialis Létesitményi Helvi veszélvhelvzet Altalanos
veszélyhelyzet veszélyhelyzet N yhely veszélyhelyzet

A helyzet analizisének azonnali megkezdése és a kovetkezmények enyhitése

Azonnali intézkedések a telephelyen tart6zkodék védelmére

A telephelyen Kiviili véddintézkedések
elokészitése
Azonnali intézkedések

a telephelyen Kkiviil,
a lakossag védelmére

A NAU a veszélyhelyzeti osztdly meghatdrozdsdhoz operativ intézkedési szinteket vezetett
be, ebben az 1.operativ intézkedési szint felel meg az 4ltaldnos veszélyhelyzetnek
(2. tablazat).

2. tdblazat. Operativ intézkedési szintek (OISZ). A felsorolds az dltaldnos veszélyhelyzet
(1. OISZ) és a helyi veszélyhelyzet (2. OISZ) szempontjabdl meghatdrozé tételeket
tartalmazza.

Intézkedés, ha a sugarzasi adat meghaladja az
OISZ-t

1. OISZ A talajfelszin szennyezodése — Azonnali Kitelepités vagy megfelelo
révén a gamma-sugarzas elzarkoztatas

OISZ Sugarzasi adat

dozisteljesitménye meghaladja
az 1000 pSv/h-t

2. OISZ | A talajfelszin szennyezddése — A helyi termesztésii élelmiszereknek és a
révén a gamma-sugarzas legeltetett allatok tejének fogyasztasat meg
doézisteljesitménye meghaladja a kell tiltani
100 uSv/h-t
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Az operativ intézkedési szintek alapjan lathatd, hogy a helyi veszélyhelyzetnek és az
altalanos veszélyhelyzetnek megfeleld sugarzasi adatok kozott egy nagysagrend eltérés van.

A kornyezetet érintd nukledris balesetre vonatkozé hazai szabdlyozds [4] szerint védelmi
intézkedést kell foganatositani, ha az elkeriilhetd sugarterhelés meghaladja az intézkedésnek
megfeleld beavatkozdasi szintet. Tovabba:

1. A beavatkozasi szint elkeriilhetd (effektiv vagy egyenérték-) dézisban van kifejezve.

2. A beavatkozdsi szintekben meghatarozott, elkeriilhetd dézisokat a lakossdgbol valasztott
csoportokra vonatkozé atlagértékeknek kell tekinteni.

3. Optimalt, 4altaldinos beavatkozdsi szintek csak siirgds védelmi intézkedésekre
(elzarkodztatas és kimenekités) vonatkoznak.

Elzarkéztatast kell elrendelni, ha az effektiv dézis eléri a 10 mSv értéket 2 napndl nem
hosszabb iddszak alatt; a kitelepités kritériuma pedig az, ha az effektiv dozis eléri 50 mSv
értéket 1 hétnél nem hosszabb iddszak alatt.

Tanulmanyunkban a NAU kritériumok szerinti besoroldst vizsgiljuk meg, de a kapott
eredményeket 0sszevetjiik a hazai szabdlyozassal is.

A KORNYEZETI GAMMA-SUGARZAS MERESI PONTJAI A PAKSI EROMUNEL

A paksi atomerOdmii kornyezetében hisz olyan mérOpont van, amelyeken egy-egy Bitt
gydrtmanyd gamma-sugirzds méré detektor (Bitt szonda) méri a kOrnyezeti sugirzds
doézisteljesitményét 10 nSv—10 Sv/h tartomanyban. A mérépontok (A és G tipusu dllomésok)
0,8-2 km-es tdvolsdgban helyezkednek el az erdmii két szell6zO0kéményének kézéppontjdhoz
képest (1. dbra).

1. dbra. Az A és G tipusu dllomdsok, a kornyezeti gamma-sugirzas mérdpontjai. A fehér kor
sugara 1 km, a piros koré 1,5 km az erdmii kéményeinek kdzéppontjitdl szamitva.
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Az egyes allomasoknak a kémények kozéppontjatdl vald tdvolsdgat a 2. dbra mutatja. A
legkisebb tdvolsdg 865 m, a legnagyobb 1947 m. Ez azt jelenti, hogy a terjedésszamitasnal a
legkisebb tavolsdgnak kerekitve 850 m-nek kell lennie.
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2. dbra. Az egyes dllomdsok tavolsdga a szelldz6kémények kdzéppontjatol

Az A tipusu allomdsok a gamma-sugarzds ddézisteljesitményének mérése mellett a levegd
aktivitdskoncentraciéjanak tdvmérésére, levegdminta vételére, a kihullds mintavételezésére is
alkalmasak. Az 4llomds fényképét a 3. dbra mutatja.

3. dbra. Az A tipusu dllomds fényképe. A gamma-sugarzast mér6 detektort piros korrel
jeloltik.
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A kilenc darab A tipusd dllomast tovabbi tizenegy darab G tipusu dllomas egésziti ki (4.
dbra), melyek csak a gamma-sugarzas dézisteljesitményét mérik.

Az A és a G tipusi allomdsokon azonos, Bitt gyartmanyd, NP GD02 tipusi gamma-
sugéarzast mérd detektorok vannak. A detektor fényképét és érzékenységének irdnyfiiggését az
5. dbra mutatja. A detektor érzékeny térfogatdnak kozéppontja 1 m magasan helyezkedik el a
érkezd sugdrzast a detektor a kalibralashoz képest 80-90%-os hatdsfokkal méri. A detektor
alatt a talajfelszin a természetes novénytakardnak felel meg, azaz alatta fii van.

1
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; e
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i ATY ,‘ 4. dbra. A G tipusu dllomds.

’ A gamma-sugérzast mérd
detektor a piros korben l4thatd.
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5. dbra. A gamma-sugarzds detektor (Bitt szonda) és érzékenységének iranyfiiggése
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MIT MER A GAMMA-SUGARZAS DETEKTOR

A gamma-sugdrzas jelzésének értékelésénél figyelembe kell venni, hogy a detektor a
talajfelszin szennyezddésébol eredd sugdrzdssal egyiitt méri a kornyezd légtérben 1évo
radionuklidok sugarzdsat és a detektor felszinének elszennyezd8désébdl eredd sugirzdst is. Ez
utébbi komponenst elhanyagoljuk, ez az elhanyagolds ésszerli konzervativ feltételezésnek
tekinthetd.

A kovetkezdkben megvizsgaljuk, hogy a detektor jelzésének mekkora része ered a talaj
felszinének elszennyez8désébdl. A mintaszamitdsndl példaként feltételezziik, hogy a
légtérben folyamatosan azonos, 1-10° Bq/m3térf0gati aktivitdskoncentrdcioval van jelen a
$7Kr, az elemi *'T és a '*'Cs. A szamitdsoknal a szaraz kiiilepedési sebesség az elemi 'I-nél
5.10” m/s, mig *’Cs-nél 1-10” m/s, a kimosés effektiv sebessége 5 mm/h intenzitdsd esénél
mindkét nuklidra 3,5-10™ m/s.

A 1égtér és a talajfelszin szennyez0désébdl ered6 gamma-ddzisteljesitményt a Microshield
programmal [5] szamitottuk ki. A

6. dbra szdraz iddjardsndl, a 7. dbra esOnél mutatja a detektor jelzésének Osszetevdit,
valamint azt, hogy a jelzés mekkora hidnyada ered a talajfelszini szennyezés gamma-
sugirzasabdl a teljes (talajszennyezés és 1égtéri) jelzéshez képest.

0,8 » 0,16
fel./fel.+térf. -
0,7 1 , / 0’14 =0
_ térf.+fel. teljes ‘i
: ~~
g 06 —= o g
g 0,5 térf. teljes 0,1 g
= 0,4 T 0,08
2 Kr térf. N
g 037 =T 0,06 %
g 02 + 0,04 £
Cs térf. =
0,1 I térf. Tl tol 0,02 =
0.0 el. teljes 0
0 0,2 04 0,6 038 1
1d6 (h)

6. dbra. A detektor jelzésének Osszetevdi és a feliileti talajszennyezddésbol eredd hanyada a
teljes jelzéshez képest szdraz idGjardsndl a kibocsatds kezdetétdl eltelt id6 fliggvényében
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7. dbra. A detektor jelzésének Osszetevdi €s a feliileti talajszennyez0désbdl eredd hanyada a
teljes jelzéshez képest 5 mm/h intenzitdsu esOnél a kibocsatds kezdetétdl eltelt id6

fiiggvényében.

Az dbrdk alapjan megdllapithatd, hogy szdraz id6ben a talajszennyezddésbdl eredd jelzés
csak az egy Ords kibocsdtds végén éri el a teljes jelzés 15%-at. Ez azt jelenti, hogy csak
mintegy 15 mSv/h teljes jelzés esetén lesz a talajfelszin szennyez6désbdl eredd jelzés
1 mSv/h. Es6s id6ben az egy 6rds kibocsdtds végén mar a jelzés tobb mint 50%-a ered a
talajfelszin szennyez6désébol. A két iddjardsi helyzetre vonatkozdéan a 8. dbra alapjan
becsiilhetd meg a kibocsitds kezdetétdl eltelt id6 fiiggvényében — a példaként megadott
nuklidosszetételnél — milyen detektorjelzésnél tételezhetd fel, hogy a talajra kiiilepedett
radionuklidok révén 4dltaldnos veszélyhelyzet 1épett fel.

30 6
— < szaraz id6
€ 25 N 5
Qo
E 20- T4
)
=
N 15 T3
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3 10 T 2
3
-~
= 5 T 1
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8. dbra. Az éltaldnos veszélyhelyzet 1étrejottéhez sziikséges detektorjelzés a kibocsatas

Jelzés es6s id6 (mGy/h)

kezdetétdl eltelt id6 fliggvényében a példaként megadott nuklidosszetételnél szaraz idében és

5 mm/h intenzitasu esOnél
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A NAU AJANLAS ES A HAZAI SZABALYOZAS OSSZEHASONLITASA

El6z6 példankban hirom nuklidcsoport (nemesgédz, elemi jod és aeroszol) szerepelt. A
tovdbbiakban egy olyan esetet vizsgaltunk, amelynél a kibocsétds a flitdelemek résaktivita-
sabol szarmazik. A résaktivitds nuklidosszetételénél a legjobb kozelitéssel megadhatot vettitk
alapul. Feltételeztiik, hogy nagy cs6toréses lizemzavarkor ez a résaktivitds teljes egészében a
primerkori kozegbe keriil, és ebbdl a kozegbdl a nemesgizok teljes mennyisége, a
halogéneknek 67%-a, az aeroszoloknak pedig 10%-a a hermetikus tér levegdjébe keriil,
ahonnan az egész légkori aktivitds a kdrnyezetbe jut (3. tdblazat).

3. tablazat. A résaktivitasbol szarmazé radionuklidok kdrnyezeti kibocsatdsa, valamint az
egyes nuklidok és nuklidcsoportok hanyada

Csoport | Nuklid | Felezési id6 (6ra) | Kibocsatds (Bq) | Hanyad (rel. egység) | Csoport hanyad (%)

Bmgr 4,48 1,02E+13 3,00E-02

85K 94000 3,25E+12 9,56E-03

s SKr 1,272 1,03E+13 3,03E-02

3 $Kr 2,84 1,79E+13 5,26E-02
Z2  |""Xe 285,6 1,03E+12 3,03E-03 70,2

E | Xe 125,88 1,51E+14 4,44E-01

Z |PBmxe 0,255 4,79E+12 1 41E-02

35x%e 9,09 2,04E+13 6,00E-02

38%e 0,236 1,99E+13 5,85E-02

Bl 192,96 1,45E+13 4,26E-02

% P 2,3 7,05E+12 2,07E-02

5 133 20,8 1,68E+13 4,94E-02
& 34 17,7

S | 0,8767 9,22E+12 2,71E-02

T 1351 6,61 1,20E+13 3,53E-02

%Br 0,53 6,48E+11 1,91E-03

%¥Rb 0,297 3,83E+11 1,13E-03

¥Sr 1212 4,85E+12 1,43E-02

Sr 255000 5,09E+11 1,50E-03

*Sr 2,71 1,08E+12 3,18E-03

S7r 1535,5 4,87E+12 1,43E-02

%Nb 843,6 3,73E+12 1,10E-02

’"Nb 1,2 1,19E+11 3,50E-04

< |"Ru 942,7 2,93E+12 8,62E-03

< 05Ru 8847.6 1,33E+12 3,91E-03
S PTe 78,2 2,45E+12 7,21E-03 12,1

s [ s 18100 6,10E+11 1,79E-03

< B7Cs 263000 6,55E+11 1,93E-03

8¢ 0,537 1,08E+12 3,18E-03

9Ba 1,378 1,26E+12 3,71E-03

0B, 305,8 4,66E+12 1,37E-02

M0 a 40,27 2,69E+12 7,91E-03

Mlce 780 3,22E+12 9,47E-03

Ce 6823,2 4,58E+12 1,35E-02

144pp 0,288 4,42E+10 1,30E-04
Osszesen 3,40E+14 1,00E+00 100
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E kibocsatdsi adatok alapjan a PC COSYMA programmal [6] meghatiroztuk 120 m-es
kibocsitdsi magassdgra, 5 m/s-os szélsebességre a kibocsatdsi ponttél 1,5 km-re a
talajfelszinre kirakdédott radionuklidoktdl szdrmazé doézisteljesitmény és ddzis idOfiiggését a
kibocsatds utdni egy hétre, azaz 168 érara. A szaraz idOre kapott eredményt a 9. dbra, mig az
esds idore vonatkoz6t a 10. dbra adja meg.

1,0 B A T 20
o - - -

_ .= 194 |
S08 - 16
5 - 5
2 0.6 41002 - 2
= - - dézistelj. -
] L. S
7 04 - — - dézis 8 =
S \/
R 9,2 TN~ 4

0,0 T T T T T T 0

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Idé (6ra)

9. dbra. A 3. tablazatban megadott kibocsétds talajszennyezésébdl eredd dozis és
doézisteljesitmény id6fiiggése a forrdstol 1,5 km-re szdraz id6jardsndl

12 - 600
i 12,0 a
~ 10 - T - 500
= 10 \ - 533
>} - / ~~
G S 400 7.
g: \ e : dozistelj. 300 g
g 6 \ =" — - dézis 8
| 4 = 200 &
T
5 g - 100
0 0
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10. dbra. A 3. tdblazatban megadott kibocsatds talajszennyezésébdl eredd ddzis és
dézisteljesitmény id6fiiggése a forrdst6l 1,5 km-re 5 mm/h intenzitdsi es6nél

Megéllapithatd. hogy szdraz id0jards esetében a talajszennyezettségbdl eredd maximalis
doézisteljesitmény 0,62 mGy/h, ami nem éri el az altaldnos veszélyhelyzetet jelentd 1 mGy/h
értéket. Ugyanakkor esOs id6ben a szdmitott maximdlis dézisteljesitmény 12 mGy/h, ami
sokszorosa az 1-es operativ intézkedési szintnek, azaz 12-szeresen meghaladja a
doézisteljesitmény az altaldnos veszélyhelyzetnek megfeleld 1 mSv/h szintet. A szdmitdsok a
dézist levegére vonatkozé mGy/h-ban adjak meg. Ezt az értéket csak viszonyszdmként

haszndltuk, ezek a viszonyszamok kozel azonosak lesznek a kornyezeti ddzisegyenértékek
viszonyszamaival.
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Az esOs idore szdmitott dozisteljesitmény 19-szerese a szdraz idOre szdmitottnak. Ha
168 ora alatti, azaz egy hetes dozist vesziink figyelembe, ez az ardny 27-szeresre novekszik.
(Az esés és szdraz id6jaras a kibocsatas idejére vonatkozik.)

A fenti adatokat alapul véve az els6 6ra végére 1 mGy/h-ra normdltuk mind a szédraz, mind
az es6s idore vonatkozd dozisteljesitményeket (11. dbra). Léthatd, hogy a kezdeti
doézisteljesitmény esds iddben lassabban csdkken, mint szdraz idében. Ennek oka, hogy esds
id6jardsndl a hosszabb felezési idejii aeroszolok részardnya a talajon megnd a rovidebb
felezési idejui halogénekhez képest. (A halogének szdraz kililepedési sebessége Otszordse az
aeroszolokénak, mig a kimosdsi sebesség mindkét csoportndl azonos.) Az illesztett gorbe
nagyobb negativ kitevije is azt mutatja, hogy a dozisteljesitmény szdraz idOben gyorsabban
csokken, mint csapadékos id6 esetén.

\
@ sziraz

M esos

Normalt érték

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Ido (ora)

11. ébra. Az egy 6ra idStartami kibocsétds utdn a talajfelszini sugérzds 1. 6ra végére normélt
relativ intenzitdsa az eltelt id6 fiiggvényében. Megadjuk a gdrbékhez illesztett fliggvények
egyenletét is.

A szamitds adatait felhaszndlva megéllapitottuk, hogy 1 mSv/h kezdeti ddzisteljesit-
ménynél az egy hetes dozis szdraz id6jardsndl 34 mSv, illetve az esd révén tortént
talajszennyez6désnél 56 mSv. Ezek az értékek 6sszhangban vannak a hazai szabdlyozdsban
szerepld egy hetes 50 mSv dézismegtakarits értékkel, amelynél el kell rendelni a kitelepitést.
A doézismegtakaritds kiszdmitdsdhoz sziikséges a kibocsatds (forrdstag) ismerete, aminek
meghatdrozdsa nagyon bizonytalan, ugyanakkor az e kozleményben ismertetett modszernél
nincs sziikség a forrdstag ismeretére, csupdn a mért dozisteljesitményekre és a meteoroldgiai
adatokra.

A VARHATO LAKOSSAGI DOZISTERHELES BECSLESE A GAMMA-SUGARZAS
DETEKTORRAL MERT ADATOK ALAPJAN

A lakossdgra vonatkozé intézkedés alapja, hogy az 1. operativ intézkedési szintnek
megfeleld dtlagos ddzisteljesitmény a lakossdg tartézkoddasi helyén 1épjen fel, ugyanakkor a
mérési adatok zommel az erémiitél 1-1,5 km-es tdvolsiagban dllnak rendelkezésre. Ennek
megfeleléen a mért dozisteljesitményt 4t kell szdmitani az érintett telepiilésre.

Az erébmi kornyékének térképvdzlatit a 12. dbra mutatja. A legkozelebbi lakott hely a
térképen jelzett 6. és 7. méropont kozelében 1évé Csampa puszta, mintegy 200 lakossal. E
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teleptilésre  vonatkozé dozisteljesitmény adatok a mérOpontok révén kozvetleniil
rendelkezésre dllnak. Az erdémii 5 km-es korzetében van még Paks déli része,
Dunaszentbenedek és Uszdd.

17 GEDERIAK

\ AD UNASZENTBENEDEK

1o 21

KISKOROS 33 lon.

-

3 kin

SUQAry ki

20

KALOCSA 12 kin
_—

12. dbra. A paksi er6mi kozli kdrnyezetének térképvazlata. A legkozelebbi lakott telepiilést,
Csampa pusztat a 6. és 7. mérépont kozott piros pont jeloli.

A 13. dbra mutatja a kiiilepedés tavolsagfiiggését szdraz és es6s id6ben 5,5-10" Bq "'l
talajszinti kibocsdtds esetére, D stabilitdsi kategdridndl. Az dbra alapjan megéllapithatd, hogy
a talaj szennyezOdése esOs iddben kozelitdleg egy nagysdgrenddel nagyobb lesz, mint szdraz
idében. A mérbéallomads és a telepiilés kozotti tnormaldst csak a két érték tavolsagfiiggése
szabja meg.

A 14. dbra az 1 és az 1,5 km-es tdvolsagd mérédllomds poziciéra adja meg az atnormalasi
tényez0 tavolsigfiiggését. Az dbra alapjan példdul meghatdrozhatd, hogy ha a referencia
dllomds tavolsdga 1 km és a telepiilésé 5 km, akkor a telepiilésen szdraz idd esetén a
doézisteljesitmény a mért érték 0,1, esoénél pedig 0,2-ed része lesz, mig 1,5-km-es mérési
pontndl az értékek 0,15, illetve 0,3.

Osszegezve a lefrtakat megéllapithat6, hogy szdraz idében, 1,5 km-es mérési pont tavolsdgnal
és 5 km-es telepiilés tdvolsdgndl, egy 6rdval a kibocsdtds kezdete utdn a 1égkori gamma-
sugarzas zavar$ hatdsa miatt tizszeres (

6. dbra), a tdvolsigfiiggés miatt hétszeres (14. dbra), 6sszességében mintegy hetvenszeres
korrekcidra van sziikség, tehdt a gamma-sugarzds detektornak 70 mSv/h értéket kell mutatnia
ahhoz, hogy az érintett telepiilésen dltaldnos veszélyhelyzet 1épjen fel.
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13. dbra. A kiiilepedés tavolsagfiiggése szdraz és esés idében 5,5-10"° Bq *'I talajszinti
kibocsatas révén, D stabilitasi kategérianal
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14. dbra. Az dtnormdlési tényezd tavolsagfiiggése az 1 és az 1,5 km-es tdvolsdgi mérdallomas
poziciénal

Az eddigiekben feltételeztiik, hogy a kibocsatds pontszerii és 0 méteres magassdgban
torténik. A 15. dbra mutatja, hogy mennyire kiilonboézik a PC COSYMA programmal [6]
1,5 km-re szdmitott aktivitdskoncentricid, ha a kibocsatds talajszinten pontszeri vagy 200 m
széles és 40 m magas épiiletbdl, valamint 120 m magas pontforrdsbdl torténik. A
szamitasokban szerepld forras 5,5-10"° Bq *'I, a stabilitdsi kategéria D. A szdmitdsok alapjén
megéllapithatd, hogy az 1,5 km-es tdvolsdgon — azonos iddjardsi koriilmények kozott — az
épiilethatds nem nagyobb 6%-ndl, viszont a kibocsatasi magassag fontos befolyasold tényezd.
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15. dbra. A PC COSYMA programmal [6] 1,5 km-re szdmitott aktivitiskoncentracié hat
kiilonboz6 esetre. A forrds 5,5-10" Bq "'I, a stabilitasi kategéria D.

Az eddigiekben feltételeztiik, hogy a stabilitdsi kategdria D. A tovdbbiakban azt vizsgéljuk,
hogy a stabilitdsi kategéria mennyiben befolydsolja az atnormdldsi tényez6t. A 16. dbra
hat esetre szdmitott aktivitdskoncentracié tdvolsdgfiiggést mutat be B, D és F stabilitdsi
kategoridra, 0 és 120 m magassdgi kibocsatdssal. Lathatdé, hogy a 0 m magasan torténd
kibocsitdsndl a B és az F kategéridkndl kialakulé aktivitiskoncentriciok kozott egy
nagysagrend kiilonbség van, ugyanakkor a 120 m magas kibocsatasndl a kép Osszetett: 1 km-
es tavolsdgndl még a B kategdridhoz tartozik a legnagyobb aktivitdskoncentricid, 3 km-es
tavolsdgndl a sorrend az ellenkezdjére vilt.
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16. abra. Hat esetre szamitott aktivitdskoncentracio tavolsigfiiggés B, D és F stabilitasi
kategéridra, mindegyiknél 0 és 120 m magassagu kibocsatassal

A 17. dbra az 1,5 km-es tdvolsdgrdl torténd dtnormdlds tényezdit mutatja B, D és F
stabilitdsi kateg6ériandl talajkozeli (0 m) és szell6z6kémény (120 m) kibocsatds esetére. Az
5 km-re torténd A4tnormadldsi tényezdk 0,2-0,4 tartomdnyban vannak, kivéve a 120 m
magassiagban F kategoéria esetén tortént kibocsatast, ahol az dtnorméldsi tényezd akar 1-nél
nagyobb is lehet. Ennek oka az, hogy a szennyez6dés 1,5 km-es tdvolsagban kisebb, mint az
ennél nagyobb tdvolsdgokban.
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17. dbra. Atnormaldsi tényez6k az 1,5 km-es tdvolsagra 1évé mérépont esetében B, D és F
stabilitadsi kategoridndl talajszintli és 120 m-es kibocsatas esetén, szdraz idoben

KOVETKEZTETESEK

A NAU ajdnldsnak megfelelden altaldnos sugdrzési veszélyhelyzet keletkezik, ha baleseti
radionuklid kibocsitds révén a talajfelszin szennyezettségébdl eredd gamma-sugarzas
dozisteljesitménye eléri az 1 mSv/h értéket. Vizsgdlataink szerint a paksi erémi
kornyezetében elhelyezett gamma-sugarzas detektorok (Bitt szonddk) jelzésénél — még az egy
Ords tartamu kibocsatds végén is (kiilondsen szaraz id6 esetén) — a detektort koriilvevd
légtérben 1év6 nuklidok gamma-sugirzdsa domindl, ezért a mért adatokat csak jelentOs
korrekcidval lehet haszndlni a talajszennyezettségbdl ered6 sugirzds meghatdrozasihoz, és
tovdbbi korrekciéra van sziikkség a detektorokndl tdvolabbi telepiilésekre vonatkozd
atszdmitdshoz. A korrekciokra feltétleniil sziikség van, ha az daltaldnos veszélyhelyzet
megitélésénél a talajszennyez6dés gamma-sugarzasinak dozisteljesitménye tekinthetd
mértékaddnak és az értékelés a "legjobb becslés" elve alapjan torténik.

Tanulmdnyunk csak a legfontosabb korrekcios tényezdket mutatja be, de az daltalunk
kidolgozott mddszer alapul szolgdlhat a kiillonbozd baleseti szcendridkra vonatkozo
korrekciok meghatdrozasara, amikre feltétleniil sziikség van, ha a dontéshozdék a kornyezeti
gamma-sugdrzas mérési adatai alapjan kivanjak az altaldnos veszélyhelyzetet elrendelni.
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