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Bevegetés

A radioaktivitds és a rontgensugarak felfedezése
a természettudomdnyok torténetének legnagyobb forradal-
mat inditotta meg: a klasszikus fizika mellett megszii-
letdé modern kvantumfizika a hozzd kapcsolddd matematikai
appardatussal lehetdvé tette az anyag elemi strukturdjd-
ban valdéd gondolkoddst, ezzel forradalmian dtalakitva a
kémidt, majd napjainkra a bioldgidt is. Példdtlan sgzdmu
lehet8séget taldltak a kiilonféle sugdrzdsok alkalmazdsd-
ra, melyek koziil sok olyan természetessé valt, hogy el-
képzelhetetlen lenne nélkiile életiink. Az alkalmazdsok
olyan rendkiviili eredménnyel jdrtak, hogy szinte semmi
tartdzkodds nem nyilvanult meg a kiilonféle sugdrzdsokkal
gzemben. Veszedelmességét az uttdrdk nemegyszer életiik
vérén tapasztaltdk ki, A sugdrzdsok alkalmazdsdardl ma sem
mondunk le, viszont biztositani kell a s u g drvé -
delemn seéitségével azt, hogy a negativ hatdsaik el-
hanyagolhatdan kicsinyek legyenek az eredmények mellett,
Kiilonosen fontos, hogy a sugérzés hatdsdra bekovetkezl
bioldgiai hatdsok népességi szinten az emberiséget semmi-
képpen se veszélyeztessék. Ezt a népesség szdmdra igen
alacsony szinten megdllapitott ddéziskorlattal kivanjdk
biztositani. Vannak azonban olyan gugérhatésok, melyek az

egyén érdekében végzett eljdrdsok elkeriilhetetlen részei,



Ezekre nincs korldtozds. Az ionizdld sugdrzdssal végzett
orvosi vizsgdlatok novekvd szdma és terjedelme miatt é
korldtozds ald nem esd sugdrhatdsok ma mdr a ddziskorldt
tObbszorosét is kitehetik. Dolgozatomban e korldtozds ald
nem esd sugdrhatdsok mai hazai szintjét hatdrozom meg,
hogy Osszevethessiik az "dtlagember" dtlagos sugdrterhelé-
sét a Nemzetkdzi Sugdrvédelmi Bizottsdg /International
Committee of Radiological Protection ICRP/ ajdnldsaival.
Az egészségligyi kockdzat szdmitdsdndl valamennyi sugdr-
hatds noveli a kockézatot; Nem vessziik a kockdzatszdmi-
tdsndl figyelembe az életmentd sugdrkezelések hatdsdt,
mert itt az elért eredmény egyértelmiien pozitiv. Kiilono-
sen élesen kell azonban megitélni az olyan, jelenleg io-
nizdld sugdrzdssal végsett vizsgdlatokat, melyek veszély-
telenebb médszerrel vald kivdltdsdra megértek a technikai
feltételek, Az eredmények alapjén a sugdrvédelem jobbitd-
sdra, egyes eljdrdsok korsgeriisitésére teszek javaslatot,
Osszhangban a WHO /World Health Office, az ENSZ Egészség-
ligyi Szervezete/ 1983, évben kozzétett uj rontgendiagnosz-
tikai koncepcidjdval, mely az indokolatlan vizsgdlatok je-

lent8s visszaszoritdsdt szorgalmazza /CSAKANY, 1984/.



Elézmények

Sugdregészségligyl munkdnk mellett a kOzelmultban
az Egészségligyi Minisztérium részére felméréseket végez-—
tiink a munkateriiletiinkon 1év8 orvosi rontgen, és ipari
radiogrédfids munkdt végzdék sugdrvédelmérll, Kiegészitet-
te e munkdt az Orszdgos "Frédéric Joliot Curie" Sugar-
bioldgiai é€s Sugdregészségiigyi Kutatd Intézettel végzett
munksnk az ernySképsziirés dltalanos helyzetérfl. Ennek
gordn vizsgdltuk eldszdr a betegek sugdrterhelését. A
vizsgdlatokrdl, azok tapasztalatairdl elbaddsokban szd-~
moltunk be /MILASSIN 1980, CSISZAR 1984, SALY 1985/.:

A betegek sugdrterhelését jelenleg semmilyen eld-
irds nem korldtozza. Az OSSKI-val kozOsen végzett felmé-
résiink sordn hatdroztam el, hogy megkisérlem feldolgozni
és meghatdrozni a lakossdgot érd mesterséges eredetil su-
gdrhatds nagysdgdt. Ennek sokfélesége véglil a vdrtndl na-
gyobb feladatot jelentett, és az informdcidk kozott el=~
torpilt sajdt munkdnk adatbdzisa, Nagy segitséget és ing-
pirdcidt jelentett TSth Arpdd munkdja, "A lakossdg termé-
szetes sugdrterhelése" /1983/, mely mddszertani és sugdr-
egéséségﬁgyi szemléletében felfogdsunkhoz igen kogel &ll.
Hasonldan nagy jelent8ségii a sugdrvédelem nemzetkozi
szervezeténgk,Aaz ICRP-nek 26, kiadvdnya, mely uj sugdr-
védelmi szemléletet vezet be. A szemléletvdltozds lénye-

ge, hogy mig az eddigi sugdrvédelmi aiapelvek valamely



észrevehetd szervi drtalom kivédésére alapoztdk a do-
ziskorldtozds rendszerét, addig az uj alapelv a sugdr-
veszélyes foglalkozdsu emberek teljes foglalkoztatédsi
tartamdra /30 év/ vett egészségkdrosoddsi kockdzat csdk-
kentését tiizi ki célul. Jelenleg ugyanis a sugdrveszé-
lyes munkdt végzdék kockdzati faktora pl. a banydszattal
mérhetd Ossze, és az uj szemlélettel vigmett déziskorlé—
tozds alapjdn kivdnjdk az dtlagos ipari foglalkozdsok-
kal Osszevethetdvé cetkkenteni. E szemléletbeli valto-
zédsok Csziondztek arra, hogy megvizsgéljaﬁ, hazai vi-
szonyok kozott mekkora az étlagos mesterséges eredetii

sugdrterhelés.



Kitiizott céljaim

A sugdrvédelem uj szemléletét a sugdrveszélyes
munkdt végzdlkre dolgozték ki. A hazai lakossdg jobb
védelme érdekében tovabbfejlesztem e szemléletet. Dol-

gozatom megkezdésekor az aldbbi célokat tliztem ki.

l. A sugdrbioldgiai ismeretek feldolgozdsa, Osszefog-
laldsa.

2. A népességi sugéfterhelésre vonatkozd havzai és kil-
foldi informdcidk feldolgozdsa.

3. A nemzetkdzi sugdrvédelmi szervegetek uj ajénldsai-
nak tovdbbfejlesztése a lakossdgi sugdrterhelés |
vizsgélatéra.

4, A klilonosen nagy népességi sugdrterheléssel jdrd
eljdrdsok pdciensddzisainak vizsgdlata a délmagyar-
orszégi teriileten. A teriiletiinkdn érvényes dtlagos
dézis meghatdrogzédsa.

5. A kiszdmitott sugdrterhelés alapjdn meghatdrozom
jellemz8 esetekre a népességi kockdzatot.

6. Attekintem azokat a lehetS8ségeket, melyek redlis
réforditédssal lényegesen csokkentik a népességi

sugdrterhelést.



Anyag, mdédszer

Dolgozatombar a hazai lakossdg sugdrterhelését
vizsgdlom, és ennek varhatd egészségligyi hatdsait. Kii-
lonosen a mesterséges eredetii sugdrhatdsbdl szdrmazd
tobbletterhelést vizsgdlom, mert a természetes sugdr-
hatdsok évezredek alatt is kozel dllanddk, és hatdsuk
az emberiség életébe beépiilt.

A vizsgdlati '"anyag" hazdnk lakossdga lenne. Ter-
mészetes, hogy ma €18 emberek életkildatdsaiirdl csak mo-
dellek alapjdn lehet valamit is megéllapifami. Mcdelle—~
ket a Japdn elleni atomtdmaddsok tuléldinek vizsgdlata
és az atomipar nagylizemeiben dolgozdk egészségligyl el-
lendrzése sordn kapott informdcidk alapjén dllitottak
fel el8szor emberre., Ezeket folyamatosan pontositjak.
Munkdmban az ICRP, az International Radioprotection A
Agency /IRPA/, és az United Nations Radioprotection
Agency /UNRA/ legujabb megdllapitdsait haszndlom fel,
Ezért lényegesen pontosabbak egyes adatok, illetve e-
gyes fogalmak, melyek haszndlatdban megegyezés sziile-
tette. /Pl; a megbetegedés és a haldlozds elhatdroldsd-
rél,'ami az adatok 6sszevéthet6ségét nagyon zavarta./
Mindebbdl kovetkezik, hogy az informdcidk igen nagy ré-
sze szakirqdalombél szdrmazik. A hazai adatok és infor-
mécidk ismert és a nem kozzétett része is egybevdg a
szakirodalmi adatokkal., Sajdt vizsgdlati eredményeink

nem kisérleti eredmények, hanem az orszdgot atfogd, egy-



séges mérdszolgdlat helyi részeredményei, melyeknek
bndlldan csak kis jelent8ségiik van. Ezért kiilonos ki-
vételekt8l eltekintve a helyi adatok nem lesznek elkii-
lonitve a hazai adatbdzistdl.

Dolgozatom lényege a sugdregészségligyl helyzet
vizsgdlatdndl alkalmazott uj szemlélet. A legutdbbi iddk-
ben fogalmaztdk meg a foglalkozdsi sugdrvédelem uj alap=-
elvét: a sugdrveszélyes foglalkozdsok veszélyeztetettsé-
ge ne legyen nagyobb, mint bdrmely atlagos ipari foglal~-
kozds esetén lenne. A fejl8dést a veszélyeztetettség va-
1l6szinliségi megfogalmazdsa jelenti: a kordbbi ddéziskor-
ldtozdsl elvek valamely szerv /eredetileg a blr/ még ép-
pen regenerdlddd kdrosoddsdt tekintette alapnak, a hoz-
zdtartozdé ddézissal. A kockdzat-elvet elfogadva, a lakos-
sdgi dtlagos sugdrterhelés ddziskorldtjdt abbdl lehet
meghatdrozni, hogy a vdrhatdé élettartamra vonatkozd koc-
kdzat ne befolydsolja érdemben az dtlagember vdrhatd é~
letkordt. Azt kivdanjuk tehdt, hogy lényegesen alacsonyabb
legyen ez a koqkézat mint pl. a dohdnyzds hatééa.

Komplex, minden sugdrhatdst figyelembevevs szem-—
léleéttel kivdnom meghatdrozni a hazai lakossdg teljes
radiokockdzaténak mértékét. A kockdzat szdmitdsdt nehe-
ziti, hogy kis ddzisu, alacsony fajlagos ionizdcidképes-
ségili sugérﬁatésok dézis—vélasz fliggvénye nem eléggé meg-

hatdrozott. Tobb kdzelités késziilt, a tapasztalatok leg-



jobban a linedr-kvadratikus modellt igazoljdk. Ezt al-
kalmazom a szdmitdsokndl, a valdszinliségi értelemben
vett népességi, illetve személyi kockdzatok szdmitdsd-
ra.

Felméréssel gyljtottiunk adatokat a sugdrveszélyes
tevékenységek miiszaki és személyi feltételeirdl. A ront-
genintézetek betegforgalmat, felvételi teljesitményét,
dolgozdik sugdrvédelmi helyzetét vizsgdltuk. Hasonldkép-
pen vettiik fel az ipari radiografidt végzdk munkakOril-
ményeit. E vizsgdlatok a hivatdsszeriien sugdrveszélyes
tevékenységet végzbk munkafeltételeit és sugdrvédelmi
helyzetiiket tisztdztdk. Mdr e felmérések soran kiter-
jesztettiik a vizsgdlatokat a betegek sugdrvédelmét érin-
t6 feltételekre is. Lehetdség szerint pdciensddzist is
mértiink. Az dltalunk mért pdciensddzisok kiterjesztésére
hazai és néhény német, svéd intézményben felvett adatot
haszndltunk fel /GUSTAFSSON, 1984; BUNZL, 1983/. A pa'—.
ciensdézisok meghatdrozdsdban nagy segitséget kaptunk
az OSSKI munkatdrsaitdl., Sajnos, a mért pdciensddzisok
lényegesen magasabbak, mint az irodalmi értékek. Ebbdl
felvételtechnikai és miiszaki hidnyossdgokra kovetkeztet-
tiink /SALY, 1985/.

Az izdtépdiagnositikai vizsgdlatokndl a SZOTE Kozponti
Izotépdiagnésztikai Laboratériumdban igen sok tapaszta-

latot szereztiink, és mérésekkel, igen jdé egylttmiksdés-



sel alapoztuk meg a munka vonatkozd részét., A hazai for-
rdsbdl meg nem szerezhetd informdcidk nagy része W. KEAM
/1983-1984/ munkdibdl szdrmazik /forgalmi, pdciensddzi-
metriai adatok, csontveld ddzisok/. A felméréseken szer—
zett és szakirodalmi adatokkal kiegészitett forrdsadatok
alapjén elkészitem a népességi sugdrterhelés szdmitdsi
alapjdul szolgdlé dézisbsszegzést. EbbSl az dtlagos su-
gérterhelés, csontvel8ddzis, genetikai ddzis szdmithatd.
Ezek alapjdn a sgakirodalomban szerepld szdmitdsok utjan
meghatdrozom a népességi atlagos sugéreredetﬁ kockdzatot.
Ennek Osszevetése mds kockdzatokkal tanulsagos, de nem
feledtetheti, hogy egyes emberek nagy ddézisokat ig el-
szenvedhetnek, és egyéni érzékenységiik is sulyosbithat-
ja a sugdrhatdsok kovetkezményeit.

Dolgozatomban t8bb forrdshdl szdrmazd ~ valdsdgos
helyzetekben szerzett adatok szerepelnek, Ezekre vonatf
kozdan az egyes forrdsok kiilonféle adatvédelmi eldéirdso-
kat foganatositottak. Tobb esetben kellett hazail adatot
lényegében egyenértékii irodalmi forrdsadattal helyette-
siteni a fentiek miatt. Ezért a kialakitott adatbazis
t6bb forrdsbdl szérmazik,.melyek koherencidjdt a koriil-

mények, mérési mddszerek gondos elemzésével biztositot-

tam,
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Az ionizdld sugdrzdsok élettani hatdsai-

nak rovid dttekintése

I. Figzikai jellemzdk

Ionizdld sugdrzdsnak nevezziik mindazon korpusz-
kuldris vagy fotonsugdrzdsokat, melyek az anyagon datha-
ladva kOlcsdnhatdsba lépnek azzal és egyes semleges a-~
tomokat ionokkd alakitanak &t. Az ionizdcids mechanigz~
mus tobbé-kevésbé jellemzd egy-egy sugdrzdsfajtdra. Az
egyes sugdrzdsok jellemzdi rdviden:

Alfagugdrzds_

A magBél kilép8 He'" ionokat nevezziik alfarészecskéknek.
Energidjuk 4-~10 MeV kozdtt vdltozik. Az ionizdcidsiiriiség
a részecske pdlydja mentén 20-60,000 ionpdr/cm. ElSfor-
dul, hogy az alfarészecske atommaggal iitkdzik. Ekkor e~
nergidja nagyrészét elveszti és irdnyt valtoztatva halad
tovdbb /Rutherford-szdrds/, végil vagy semlegesitddik,
vagy valamely magreakcidé sordn "tiinik el",

Bétasugdrzds

Az atommagbdl kilép8 elektronokat nevezzilkk bétarészecs-
kének. Energidjuk folytonos, néhany MeV-ig terjed. Kis
tomegiik miatt a kdlcsdnhatdsok sordn erdsen szdrddnak,

a pdlya zegzugos. Hatétdvolsag a.kﬁzeg sliriiségével for-

ditottan ardnyos. Leggyakrabban a héjelektronokkal ke-
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riil k6lcsdnhatdsba, villamos erltérben fékezbdve ener-

gidjédt gamma-fotonként sugdrozza le.

A neutronok semleges magalkotdk, melyek igen sok mag-
reakcidéban jdtszanak fontos szerepet. Maghasaddsndl, és
/alfa,n/ reakcidk sordn keletkezik. A neutronok csopor-
tositdsa energia szerint a reakcidk tipusa szerint tor-
ténik: lassu, termikus, kOzepes, gyors, igen gyors neut-
ronokra. A neutronok hatdétdvolsdga leveglben igen erlsen

energiafiliggd, néhdny cm-t61 2-2,3 km-ig terjedhet,

A magreakcidkat és az elemi részecskék kOlcsOnhatdsait
igen gyakran kiséri gammasugdrzds. A gamma-fotonok hor~
dozzdk a reakcidk energiamérlegének tobbletét, illetve
ugyanigy, egyes folyamatok csak akkor mennek végbe, ha

a szikséges energiatdbbletet pl. egy gammafoton~taldlat
biztositja. A gamma-reakcidk hdrom fé csoportba sorolha-
t6k: fotoelektromos hatds, Compton-szdrdédds, parképazl-
dés. A gammafotonok maximdlis hatdtdvolsdga leveglben

kb. 3,5 km.

A gammasugdrzdssal azonos tulajdonsdgu elektromdgneses
sugdrzés, melyet keletkezése kiilonbdztet meg: az atom-

magbdl szdrmazd gammasugdrzdssal szemben a rontgensu-
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sugdrzds az elektronok antikatédon vald lefékezddése
sordn keletkezik. Az elektromos erdtérben fékezddd
elektronok folytonos energiaspektrumu rontgensugdrzdst
bocsdtanak ki; a magelektronokkal kOlcsonhatdsba kerii-
18 elektronok az un. karakterisztikus rontgensugdrzdst
bocsédtjdk ki.

Az ionizdld sugdrzdsok mérése

Az ionizdld sugdrzdsok mérésével kapcsolatban el-
vi és gyakorlati nehézségek vannak. Elvileg: igen nehéz
bdrmely mérési mddon egy adott térfogatelemen dthaladd
valamennyi részecskét, ill. fotont detektdlni. Ezért a
sugdrzdsok mértékegysége, a ddézig azt a sugdrzdsmennyi-
séget jelenti, mely az adott térfogatelem anyagaval k&l=-

csonhatdsba lépett./elnyelt ddzis/. Az ionizdld sugdrzd.

sok mérési elvét Szildrd Led fektette le 1914-ben, a le~
vegd ionizdcidjdnak mérésével. A Szildrd-féle besugdrzd-
gi leveg8ddzis egysége lett a rontgen /R/, mely 1 cm”
normdl dllapotu levegdben 1 elektrosztatikai egységnyi
elektronpart kelt; Ez megfelel 87,7 erg/cm3 fajlagos io=~
nizdcids energidnak. 1980~t6l a ddzis S.I. mértékegysége
az édott ktzegben elnyelt energia, J/kg. Az egység neve:
gray /Gy/; A nyolcvanas évek elején az S.I. mértékegysé-
gek bevezetésével valamennyi ionizdld sugdrzdsrdél szdld
szabvdnyt dtdolgoztdk. Dolgozatomban az uj mértékegysége-

ket és jeltléseket alkalmazom. A régi és uj mértékegysé-
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gek kOzbtti dtszdmitds megkdnnyitésére tdbldzatot d1li-
tottam Ossze /fliggeldk 1. tdbldzat/. A mérési utasita-
sokat, médszereket, technikai eldirdsokat e szabvanyok
részletesen tdrgyaljdk, ezért kiilon nem ismerteteﬁ. A
méréseket e szabvdny el8irdsai szerint végeztem. /MSZ
14341-78, MSZ 14342~78, MSZ 14349-78, MSZ 62, MSZ 824-80,
MSZ 836-80, MSZ 10344/1-80, MSZ 10344/2-80. /BISZTRAY~
BALKU, 1979, VIRAGH, 1985/. |

II. Az emberi szervezet sugdrreakcidi

Emberi szervezetet kisérletnek kitenni nem sza-~
bad, igy adataink és ismereteink a reaktorbalesetek 4l-
dozatainak, valamint az atombombatdmaddsok tuléldinek
vizsgdlatdbdl szdrmaznak. E kevés adatot igen sok dllat-
kisérlet eredménye, valamint sugdrterdpids tapasztalatok
egészitik ki, Mdr 1906-ban megfogalmaztdk, hogy a sejtek
sugdrérzékenysége morfoldgiai fejlettségiiktdl és fejlé-
dési stddiumuktdl erdsen fiigg. Muller kisérletei 1927~ben
kimutattdk, hogy a morfoldgiai kdrosoddsokndl lényegesen
kisebb ddézisok hatdsdra sulyos genetikai vdltozdsok ko-
z0tt sugérspecifikusvelvéltozéé nincs. A genetikai hatéa-
sok koziil pl. a dicentrikus kromoszdmdk kizdrdlag besu-
garzas haféséra jonnek létre. A gorfolégiai és genetikai
hatdsok egyiittes vizsgdlatdval kovetkeztetni lehet a ka-

pott dézis nagysdgdra. Igen sok vizsgdlati eredmény fel-
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haszndldsaval meghatdroztdk az 818 szervezetek 4ltald-

nos ddézis-vdlasz fiiggvényét, mely megfeleld fajspecifi-
kus paraméterek helyettesitésével /megfeleld nagy soka-
sdg dtlagdra/ leirja a sugdrhatdsra bekdvetkezd kdroso-

ddsokat /RADFORD, 1980; BURKART, 1982/.

A dézis~-valasz fliggvény:

2
-3 D+ /2D
I /D/ = /rxo +0<1D+0(2D2/e /{ 2

ahol
I /D/: a sugdrzas kovetkeztében bekdvetkezd haldlozds
esetszdma, rendscerint eset/millidé f& év mértékegység-

ben megadva.;

“5: a besugdrzatlan egyedeken bekdvetkezd, a sugdrere-

detiit8l el nem hatdrolhaté esetek szdma millidnként, é-

vente;

Qa : a dézissal egyenesen ardnyos Tfolyamatok paraméte-
re /lényegében az "egytaldlatos" eseményekre jellemzs/,
o, : a dézis négyzetével ardnyos, kozvetetten ionizdls
folyamatokra jellemz{d paraméter.

A /—/iD-+/GéD2/ exvonencidlis tag az un. tulélési té-
nyez8., A benne szerep16/4a és/g2 mennyiségek értel-
mezése az &, éstké paraméterekéhez hasonld, de mig az
alfa-paraméterek a karcinogenezist irjék le az adott
folyamat kapcsdn, addig a béta-paraméterek a sejtpusz-
tulds egy adott hatdsmechanizmussal leirhatd aranyossagi

tényezli.
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Adott €18 szervezet statisztikus sokasdgaira az
egyenlet kb, 30 %~o0s bizonytalansdggal adja meg a su-
gdrhatdsra bekdvetkez8 direkt és indirekt haldlozds mér-
tékét. A benniinket érdekld kis, 1 Gy alatti ddzisock tar-
tomdnydban a modellezés nehéz, mert a sugdrindukdlt fo-
lyamatokndl sokkal er8sebb hatdsok is érvényesiilnek
/pl. ember esetén: balesetek, dohdnyzds, foglalkozdsi
drtalmak, stb./.

A kis ddézisok fartoményéban o -t onkényesen nulldnak
lehet vdlasztani, ha az adott népesség csak a hdttérsu-
gdrzdst szenvedte el a vizsgdlat kezdetéig. A hosszu
tulélést feltételezve a sejtpusztulds hatdsa ﬁinimélis,
tehdt az exponencidlis, direkt sugdrhaldlt leird tagot
l-nek vehetjik. MérAB Gy ddzis alatt /31 és,ﬁ 5 értéke
/1-3/.107° kbzdtti. Ugyanezen dézishatdrndl of1/ &,
és [}l/[32 értékei reciprokai annak a ddzisnak, mely-
nek linedris és kvadratikus hatdsai megegyeznek, azaz
ha pl.: C’(l/O(2 = 0,01, akkor ez a ddzis 100 R, azaz

1 Gy. Ha a hényados 0,002-nél kisebb, a ddzis-négyzetes
tag. sulya igen kicsiny, lényegében elhanyagolhaté. Ez

a helyzet 50-300 R, azaz 0,5-3,0 Gy kozott.

A ddézis-vdlasz fiiggvény formdja eltér a nagy és kis faj-
lagos ionizédldképességii sugdrzdsokndl., Nagy ionizdld-
képességii sugdrzds nagy dzisdndl a csoport rdkeset-no-

vekményét az
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I /D/ = oD . /1 + 0,003-D/ . exp/-0,01-D/ formula
adja, &, az l. tdbldzatbdl vehetd. E fliggvénynek
1,28 Gy-nél van a maximuma. Kis fajlagos ionizdldké-

pességii sugdrzds nagy ddzisdra

'I/D/ = &;D. /L + 0,01:D/ . exp /-0,001:D /1 + 0,01-D/
alaku a kifejezés. Alakja szigmoid, a 0-2 Gy tartomany-

ban lényegében egyenes a "hatdsgbrbe" /1, dbra/.

A kozelitd formuldk Osszehasonlitdsat W. Burkart munkdja
nyomdn az l, tdbldzat foglalja Ossze /BURKART, 1982/;
Ebb8l valaszthatdk az X, &G paraméterek a kozelités-~
nek megfelellen. Léthafé, hogy a legkisebb szérésu.iine~
éris—négyzetes kozelitésnél a paraméterek bizonytalansa-~
ga igen nagy. A fliggvények alakjat, az egyes kozelitések
Usszevetését az l. dbra segiti, amely a BEIR III. jelen-
tésben szerepelt./U.S. National Research Council, Advi-
sory Committee of the Biological Effects of Tonizing
Radiation. Report III. "The Effects on Populaticns of
Exposure to Low Levels of Ionizing Radiation' 1980./.
Kitiinik, hogy kis ddzisokndl nem nagy eltérést okoz a
kﬁlbnb@zé fuggvények haszndlata. Kiilontsen a direkt su-
gdrkdrosodds szakdban nagyok az eitérések, itt kozeli-
t§ formuldt haszndlni nem szabad. /RADFORD, 1980/

A 2. 4dbrdn a tapasztalati adatok /Nagasaki tuléldinek
leukémia incidenciéja‘l950—l97l k6z6£t/ osszevetése lat-

hatd a kvadratikus és a linedris kozelitésben.
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1, tébldzat: Az ionizdld sugdrzdsck bioldgiai hatdsé-
nak szdmitdsdra haszndlt kiilonféle kdzelitések Ossze-

hasonlitdsa /BURKART, 1982/

) ' Paraméter Szdras
Modell és formula 0, K /x2/
Linearis 0(1 = 25 + 6 6,9
Linedris-négyzetes - O{l = 10 + 12 '
6’3
X, = 10+ 8
Négyzetes X, =16 + 4 Ty 7T

- Nagyobb ddézisokkal végzett kisérletek alapjédn ha-
tdroztdk meg a bioldgiai egyenérték /relativ biological

effektivity, RBE/ formuldjat:

Xg
XL 1+ %%‘D)

RBE =

ahol

Xy a magas, &y &z &lacsony fajlagos ionizdldképességii
sugdrzds koefficiense. Lithaté, hogy R értéke hiperboli-
kusan fligg a d6zistél és a sugdrérzékenységi paraméte-
rekt8l is. A kiilonboz8 formuldkhoz tartozd ddzis-vdlasz
fliggvények az l; dbran ldthatdk. A formula alkalmazhatd

ségdra megvizsgdltdk a japdni katasztrdfdk dldozatainak
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4 (a) Altalédnos formula ‘ 1} (b) Linedris formula

~ Se)tpusztul ds -
» - e
; kezdete -~
[ 1.
o 5}
3 %
[y >

. 2 s

FO) o CogeaqD v o) FD) = e+ & 1)

X exp (- 2.0 - 3.0 - ——
Dozis (D) Nozis (D)
4 {
(c) Négyzetes (d) vegyes mdsodfokd
hozel (tos
?
F(D) » &, + %, 1) » 2
2 0 2 “| oty e e e @ e
¥ b
& 4
8 &
® 4
a a
e s
Dozis (D) bazis (1)

l. dbra: A kiilonb6z8 kozelitd formuldk alakja

/RADFORD, 1980/

kdrosoddsdt, és ebblbl O%/ o értékére 0,0086 értéket
kaptak..Csak leukémidra vizsgdlva ugyanezen teriilet la-
kossdgdt, a 2. dbrdn kapott gorbe irja le az esetek és
a dézis kozotti kapcsolatot. A mellérajzolt modell elté-
rései sugalljdk a dézis-négyzetes formula alkalmazdsdt.

A sugdrhatds utdn bekovetkezd elvdltozdsok alapjdn em-

berre az aldbbi ddézistartomdnyokat hatdrolhatjuk el:
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120 - /,,

— o a— Tiszta neégyzates /

[ L inedris

oo - | /

Leukéria esetszée 100 000 16/évre

Cwantvalodozie (Ly)

2. dbra: Dézis-vdlasz viszonyok Nagaseki tuléléi ko-
z0tt, az 1950-1971 kozotti id8szakban, csak leukémidt
tekintve /BURKART, 1983/

5 Gy felett: haldlos /az életbenmaradds orvosi segitség-
gel sem valdszinii/
1-5 Gy kozott: akut sugdrbetegség /dltaldban jél regene-
" rdldédnak a betegek. Kés8i hatdsok valdszi-
nﬁek/
1 Gy alatt: tinetmentes /a kés8i hatdsok féleg fokozott

karcinogenitdsban jelentkeznek/
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Hogoszabb katasztrdéfamentes idSszakot tekintve a
lakossdg sugdrterhelése az 1 Gy alatti ddézistartomany-
ban vdrhaté. A személyenkénti ddzist sok véletlen ese-
mény befolydsolja. Az akkumuldlédsé sugdrhatds ebben a
tartomdnyban kdzvetlen egészségkdrosoddst nem okoz. A
sugdreredetiinek tekintett folyamatok lappangdsi ideje
is 7-20 év kozotti, a csdkkend ddézissal novekvd iddtar-
tamot mutat. Mint a ddézis-vdlasz fliggvényeken is latszik,
a kis ddézisok tartomdnya még nem jellemezhetd exakt fligg-
vénnyel., Magyardzza ezt a dozimetria hidnya, a hosszu
lappangdsi id8, egyéb faktorok erdSsebb hatasa, vélamint
a sugdrvédelmi szemlélet viszonylag késdi véltozésé; Nagy
lélekszdmu csoportokra a hatvanas évekt8l végeztek csak
ilyen vizsgdlatokat, Az eredményeket csak sztochasztikus

mdédszerekkel lehet értékelni, a haszndlt mértékegységek:

man Sv: SV
eV o, millio foO

/Az adott létszdmu csoportban személyenként évente dtla-

gosan lekotott ddzis/

egsetszdm
dézis/Sv/év o millid 8

risk Sv:

/A népességcsoport sugdreredetii megbetegedésének kockdza-
ta/.
Az egyes szervek sugdrérzékenységét sem konnyi meg-

hatédrozni, az e téren tapasztalhatdé fesziiltségek jél 14t~
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hatdk. BURKART /1983/ Usszedllitdsdbdl, melyben a legu-
jabb kutatdsi jelentések adatait vetette Ossze /2. tdb-
lézat/. Ldthatdéan neheziti az Osszevetést az "eset",
"rizikdé", "megbetegedés", "haldlozas" fogalmak nem kel-
18en pohtoé kezelése. /Ezthmés informdcidk esetében is
ellen8rizni kellett./ A szervek sugdrérzékenysége az izo-
141t szerveken lényegesen eltér az élében végzett besugdr-
zdsokndl tapasztaltaktdl, nem lehet eltekinteni bizonyos,
sugdrhatdsra felszabaduld anyagok kodlcsonhatdsairdl sem.
E tekintetben sok informdcidt a sugdrkezelt betegek élet-
tani vdltozdsaibdl kaptak, melyeket azonban fenntartés-
sal kell fogadni.

Igen nagy probléma az alacsony ddzisu egésztest-
besugdrzds hatdsainak felmérése. Kiilondsen a mdr emli-
tett késdi hatdsok kovetése nehéz. Nagyobb csoportok a-
datai csak kivételes esetekben dllnak rendelkezésre.
Ilyenek: Hiroshima és Nagasaki tuléld dldozatai, a Han-
ford Laboratdrium €és Livermore National Laboratdrium dol-
gozdi, urdnbdnydszok és a sugdrterdpidval meggydgyitott
embereken tapasztalt késdi hatdsok. E csoportok sugdrere-
detii meghbetegedéseit - azok valddisdgdt és ddzisdt is -
orvosi kutatdécsoportok elemezték. A leg€lesebben a japdn
vdrosok adatai mutatjdk a hatdsokat, ahol megfeleld or-
vosi utdkezelést sem tudtak biztositani. A dozimetria
itt becslésekre alapozott, a tartdzkoddsi helyek, és a

szdmitott ddézishatdrok alapjdn soroltdk ddézistartomdnyok-
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ba a lakossdgot. Ezt a helyszinen taldlt keramikus anya-
gok termolumineszcens tulajdonsdgai felhaszndldsdval lé-
nyegesen pontogitottdk. A tuléldk rendszeres orvosi el-
lendrzése kimutatta, hogy a leukémia eldéforduldsa messze
kiemelkedik a japdn népesség dtlagdbdl. Mds rosszindula-
tu folyamatokra is igaz a megfigyelés. 1965-ben Nevada-
ban reprodukaltdk a hiroshimai, majd a nagasakii robban-
tdst. A kisérleti eredményeket COsszevetve a helyszinen
dézismeghatdrozdsra felhaszndlt anyagokkal, a ddzisok a
szédmitottndl alacsonyabbnak bizonyultak. Ebben a ldtszd-
lag "jo" eredményben az a "rossz", hogy eszerint a sulyos
kvetkezményeket a kb. 20 %-kal kisebb ddzis véltotfé ki
/LOEWE, 1981, 1982/.

A Hanford-tanulmdny a Hanford Laboratdrium 3500 elhalt
dolgozdjanak vingélata alapjdn késgiilt. Az 1975~ig vég-
zett vizsgdlatokndl 28 %o/rad rak-kockdzatot dllapitot-
tak.meg a dolgozbék korében. Ezzel szemben a sugérkezelt
betegek sugdrkockdzata 2 %o/rad értéket mutatott. Hason-
16 az atombombdk tuléldi kozott tapasztalt kockdzati ardny
igs. A hanfordi munkdsok kozott kiemelkedett a mielomidk €s
a hasnydlmirigy-rdék rendkiviil magas szdma. Feltételezhe-
t8, hogy itt mds toxikus hatdsok is novelik a sugdrzds
hatdsdt. A Livermore National Laboratdriumban a mielomdk
el8forduldsa volt kiemelkedd. A vizsgdlat sordn a radio-

kockdzat mellett a megndvekedett vegyi kockdzatot is meg-



- 24 -

dllapitottdk, de a novekedés nem volt szignifikdns,., TCbb
mds vizsgdlat eredményét is kozzétették, de a nem kelllen
bizonyitott adatokat nem hasznilhatjuk fel.

Igen fontosak szdmunkra egyes orvosradioldgiai
eredmények. Nagylétszdmu lakossdg rendszeres szlirdvizs-
gdlatdt, és rontgenterdpids /nem rédkos folyamatok besu-
gdrzdsdra alkalmazott/ kezelésének késbi kovetkezményét
vetik Ossze a hiroshimai tulélSk megbetegedési ardnyd-
val, A 3. dbra csak emldrdkra vonatkozik. BOICE /1979/
vizsgdlatai szerint az eml8gyulladds besugdrzdssal vég-
zett kezelése hdrom-otszoros rak-kockdzatot eredménye-
zett, mint az atomrobbantds tuléldinél tapasztalték. A
rontgenvizsgdlatok jé részét kitevd mellkasi vizsgdlatok
veszéiyeztetettségét a Massachusetts dllamban végzett
vizsgdlat mutatja. A kockdzat elemzéséhez annyit fiizhe-
tiink hozzd, hogy a tildd és az emll a legsugdrérzékenyebb
szsvetek kozé tartozik. A gazdasdgilag fejlett dllamok-
ban megéllapithatétlanul n8 e két rdkfajta eléforduldsi
ardnya. A tobb mint egyértelmii kapcsolat figyelmeztet a
sugdrveszélyes diagnosztikai tevékenység megfontolt ter-

vezésére.



2. tdblédzat: Az egyes jelentések mortalitdsadataink Ssszevetése

Egyes szervek rédkos megbetegedésének esetszdmai

106 man rem, azaz 10% manSv ddzis hatdséra 106 lakosra szamitva

Souery F O R R A 8
- BEIR' TII UNSCEAR 77 ICRP 26 UPTON
Eml18 116 100-300 /50-150/ /50/ 200 /100/
M&j 14 /10-29/ - 60 /50/
Leukémia - /10-50/ /29/ 50 /40/
Csont /0-10/ /5/ 306 /15/

. Tidé 76 /20-100/ /20/ 140 /130/
Pajzsmirigy 80 200-400 /10-20/ /5/ 120 /10/
Osszes 384 350-850 /110-440/ 250 /125/ 772 /472/

/Z24réjelben a mortalitds értékel/

taz utolsé 20 évben lényeges ndvekedds volt

/BURKART, 1983/ nyomdn

—98—
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3. dbra: Az eml8rdk dézisfliggése kiilonféle besugdrzd-
soknél.' a./ az atomrobbantdsok tuléléi, b./ Massach-
usetts dllamban a rontgenvizsgdlattal kapcsolatba hoz-
haté esetek, c./ mastitis /emlégyulladds/ miatt besu-

gdrzottak /BOICE, 1979/
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Genetikai hatdsok

A sugdrzdsok élettani hatdsainak vizsgdlatdndl,
sajdtos médon, az egyéni sugdrvédelem korabeli igényeit
messze meghaladd sugdrgenetikai Svatossdg nyilvdnult meg.
A populicid védelme mcglepgen erlsen tudatosult; szemben
az egyéni sugdrvédelem igényeivel. A sugdrgenetika elsd
nagy eredménye Muller kisérlete volt, melynek soran Dro-
sophildkon besugdrzdssal mutdcidk sokasdgdt hozta létre
/MULLER, 1927/. E kisérletek nyomdn ismerték fel a sejt-
magban 1évé kromoszdmik /illetve végsd soron a DNS-RNS/
szerepét az Oroklédésben, és sériilésének szerepét a muta-
cidk keletkezésében. A rovarokon végzett vizsgdlatokndl
rendkiviil sok mutdns fejl8dott ki, és a letdlis mutdcidk
.szdma is igen nagy volt. Erthetd, hogy a faj jellegének
védelme a harmincas években nagyobb szerepet kapott az
egyes ember védelménél, Muller vizsgdlatai nyomdn felté-
telezték, hogy az emberi nemnél megdllapitott normdlis
muticids rdtdt lényegében a természetes hdttérsugdrzds-
sal lehet kapcsolatba hozni. Ennek megfelellen kiszdmi-
tottdk a kétszerezd ddzist, melynél - az érintett népes-
séget tekintve - a genetikail haldlozds rdtdja kétszeres
lesz. Ugy szdmitottdk, hogy egy populdcid 1létét a fenn-
4116 genetikai halélozés_megkétszerez6dése mér veszélyez-
teti. Embernél mutdcidfajtdnként 33-700 mGy-ig valtozd,

dtlagosan 400 mGy a kétszerezl ddézis. Ugyanakkor a t8bb-
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letmutdcidt hordozdk fokozott veszélyeztetettségét is
ismerve, azt feltételezve, hogy a genetikai haldlozas
sorén a legttbb kdéros gént hordozdk esnek ki az Oroki-
tésbll, egy kéfos gén elimindcidjdhoz mintegy 40 gene-
racidra van sziikség, ez legaldbb 1000-1200 év!

Mai ismereteink szerint az eml8scknél sokkal erd-
sebb a "kontroll", amely a faj dllanddsdgdt Srzi. Ennek
megfeleiSen igen-sok'magzat elimindldédik olyan fiatal
koréban, hogy azt nem is lehet megkiilonbSztetnl a norma-
lis élettani ciklustdl. Az elvetélt magzatok elemzése
sokkal t6bb mutdcidt mutat ki, mint az a sziiletéskor iga-
zolhatd. E nagyfoku szelekcid egyes érintett csoportok
ldtszdlagos cebkkent termékenységében jelenik meg. Igy a
hazai vizsgdlatok szerint 1638 sugdrexpozicidban dolgo~
z4 személy 2390 terhességében a spontdn vetélés és hal-
vasziiletés ardnya nem kiilonb6zott a kontrollétdl. Meg-.
vizsgdlva a fehérvérsejtek kromoszéméit, a sejtek 6,4 %-a~
ban figyeltek meg kromoszdma-mutdcidt. Leggyakrabban a
sugdrhatdsra kiilondsen jellemzd dicentrikus kromosgzdmak
voltak megfigyelheték, mégpedig a radioldgusok 70 %-d-
ban! /CZEIZEL, 1980/.

E tapasztalatok egyeznek a hiroshimai €s nagasakii su-
gérsériilteken, még 20 év multdn is megfigyelhetd kromo-
széma elvdltozdsokkal és a terdpids besugdrzdson viszony-

lag fiatalon, nemz8képes korban dtesett betegeken tapasz-
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taltakkal. Ezt hazai vizsgdlatok is bizonyitjdk /CZEIZEL,
1984/.

' Megdllapithatdé, hogy a sugdrzdsok hatdsdra, kii-
lnbsen a nagy népességet érintdé 0,1 Gy alatti ddzistar-
tomdnyban nem a genetikai &rtalmak fogjak a sugdrkaroso-
dds kOvetkezményeinek legnagyobb részét adni. A termékeny-
gég ldtszdlagos csbkkenésének egyéb indokai is vannak, és
normélis népességi strukturdban messzemendleg kikompen-
zéd18dik a népesség kis részét kitevS besugdrzott csoport
hatdsa. Nagy, folyamatosan ndvekvd veszél&t jelent vi-
szont a szoveti sejtek mutdcidja, amely a rdk-keletkezés
kulcsa, Tény, hogy sok mds mutagén anyag €s hatds is kd-
rositja a DNS-kédot, de e téren nem a kdlcsonds tiirés, ha-
nem a minden hatdst halmozd folyamat miatt kiilonos 6vatos-
sdg szﬁkséges; A veszélyek koziil a sugdrhatds kdrositdké-
pessége és hatdsa ma kiemelkedd. A sugérbiolégiéban és
egyéb karcinogének tanulmdnyozdsdndl is kitlint az egyéni
érzékenység nagy szerepe. Ennek kulcsa a fokozott kromo-
széma-tbrékenységben keresendl, mely a szervezetet a su-
gdrsériilésekre kiilondsen érzékennyé teszi. Ma még vitatott,
hogy az immunoldgiai védékezés a kdrosoddsok kovetkezté-
ben gyengiil-e, vagy a legyengiilt védekezlképességli egye~
deken tudnak a torz sejtek burjdnzdsnak indulni. A kis
dézisok latenciaideje ddzistdl fliggden T7-20 év. Ez nagy-

mértékben neheziti a kovetkezmények egyértelmii Ssszekap-~
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csoldsdt a besugdrzdssal. Ilyenkor nyujt segitséget a
kromoszémék vizsgdlata., A dicentrikus kromoszdémdk je-

lenléte egyértelmiien sugdrhatdsra utal,
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Az embert érd sugdrhatdsok szambavétele

I. Hattérjellegili sugdrzasok

Itt tdrgyaljuk mindazokat a sugdrzdsokat, amelyek
mindenkit kozelitlleg egyenletesen érnek, térben. s idd-
ben jé kozelitéssel egyenletesen oszlanak meg. A hdttér-

sugdrzds természetes €s mesterséges eredetil részekre oszt-

hatd,

_— e — v wm— —— e w— —

A természetes eredetii sugdrzdsok Foldiinkon évmil-
lidk 6ta hatnak, a mai él0vildg természetes kSrnyezeté-
nek tekinthetdk, A vildgegyetembll érkezd kozmikus sugdr-
zds a magaslégkSrben erls ionizdcidt és magreakcidkat okoz.
- Ennek sordn keletkeznek a kozmogén radioizotdépok. A Napbdl
eredd kozmikus sugdrzds nagymennyiségi toltott részecaké-
b8l és erds fotonsugdrzdsbdl dll. A légkdr erdsen gyengi-
ti ezek hatdsdt, a foldfelszinen hatdsuk nem tul jelentls.
A hdttérsugdrzds mésik részét a Foldet alkotd radioaktiv
anyagok adjdk, melyek Ssi eredetiiek, vagy kililepedett koz-
mogén radioizotdépok. Ezek az épitdanyagoknak is alkotdi,
igy éplileteinkben is mérhetd valamelyes sugdrhatds. Az
épliletek dltaldban csdkkentik a kozmikus sugdrzds erdssé~
gét, de anyagfajtdnként kiilonbozd jdrulékos sugdrzdst is
kibocudtanak. Az épitSanyagok ismeretében szdmitani lehet

a helyiségek belsejében mérhetd sugdrzdst. A talajfajték,
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kézetek, épitdanyagok dtlagos radioaktivitdsdrdl és a
varhaté ddzisrdl az dltalunk végzett mérések, az UNSCEAR
/United Nation’s Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation / 1977. évi jelentése, TOTH I. 1983,
SZTANYIK 1980, KOBLINGER 1984/ munkéja alapjdn megdlla-
pitottuk, hogy Magyarorszdgon az dtlagos természetes ra-
dioaktivitds valamivel kisebb a vildgatlagnal. A talaj-
felszinen kiugrd értékek nem mérhetdk, az urdneldfordu-
ldsok kdrnyékét kivéve,

Az él6helyre jellemzl a természetes radionuklidok
sugédrzédsa, mely a belégzett, ivdvizzel, tdpldlékokkal fel-
vett anyagok természetes radioaktiv anyagaibdl ered. A be-

220 222Rn keriil szervezetiinkbe, A

220

légzéssel flleg Rn és

nagyobb bomldsi dllanddé /T'= 45,78/h/ miatt a Rn-t81

szdrmazd aktivitds lényegesen nagyobb, mint a 222pn-t31
szdrmazd /T = 7,55—lO~3/h/, noha a talaj és épliletalkqtd

238 2320 koncentrdcidja nem nagyon tér el

anyagok U és
egymastol,

Zért helyiségben az épitlanyagoktdl, azok feliileti zdra-
sdt61l, a szelllzés mértékét8l fliggben nagyobbak lehetnek

a dézisok° Az alapérték, melyet 30,000 lakds vizsgdlata
alapjdn adtak meg, szabad leveglre 430+40 az dtlagos la-
kdsra 590+90 muGy/év /UNSCEAR 1977/. A hazai vizsgdlatok
szerint 464 uGy/év ddzis mérhetd egy dtlagos lakdsban é-

vente /TOTH, 1983/.
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’,

A szervezetbe keriild tovdabbi természetes radionuklidok
a 4OK, 87Rb, valamint az urdn- és a toérium sorozat ele-
mei. Az dtlagos inkorpordlt ddézisokat a 4. tdbldzat fog-

lalja Ossze, Osszevetve a kiilsd sugarzdsokkal is.

o e e e wm ems

Altaldban a nukledris folyamatok, technoldgidk
termékeit, €s nem nukledris technoldgidk radioaktiv hul-
ladékainak hatdsat kell e kOrben vizsgdlni. A nem nukled-
ris technoldgidk termékei dltaldbgn nem tul nagy terilet
népességét érintik. Jellemz8 forrdsok: a széntiizelésii erd-
miivek pernyéjében feldusulnak az 8si radionuklidok,.és
egyes elemeik a tdpldlékkal is bekeriilhetnek az ott é1ld8k
szervezetébe, Becslés szerint a széntiizelési erdmii kdrnye-
zetében €18k ddézislekttése, ha ott termelik meg tdapldlékul
meghatdrozd részét, egésuztestre 0,21, csontokra 2,25 mansSv/év
értékben becsiilhetd8 dtlagos, 1-2.10"% %-0s U- és Th-tarta-
lom esetén, feltételezve, hogy a pernye 1 %-a keriil a ké-
ményen at a kdrnyezetbe.

A ddzislekotéseket atomerdmiivek kdrnyezetében egésztest-
re 0,13, csontokra 0,21 manSv/év értékben adtédk meg. Meg
kell emliteni még a foszfdtfeldolgozdskor keletkezd gipsz,
az urdnmeddl, egyes kohdsalakok, a vordsiszap gyakori ma-
gasabb fajlagos aktivitdsdt, ami felhaszndldsukat korla-
tozza. Kiilonosen lakossagi célokra nem engedhetd meg fel-

haszndldsuk. Egyes fdldgdzok radontartalma is jelenthet
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némi novekményt a f8zés sordn, kiilondsen ahol a gzelldz-
tetés nem megfeleld /TOTH, 1983/.

Kismennyiségi fédioaktiv anyag egyes fogyasztasi
cikkekben is eléfordul. Ismeretes a gdzharisnydk, vila-
gité szémlapok tdériumtartalma, mdzak, zomancok urdntar-
talma. Az ujabb alkalmazdsokbdl: pacemaker-tdpegységek,
gdz— és flustérzékeldk, miiszerelemek késziilnek radioizo-
tépokkal, Kiilon érdekesség, hogy sok fogdszati porceldn
készlil urdnos szinezégsel, mert a napfényben enyhén lu-
mineszkdlva a szineket a természeteshez kézeliti. Ve-
szélyt az jelent, hogy az alfasugdrzds kizvetleniil a
nydlkahdrtydt éri, és ott a kb, 30 um-es rétegben évi
300-600 mSv ddézist kot le a nydlkahdrtya, melyet itt nem
véd a b8rnél szdmitdsba vett elszarusodott hdmréteg! Né-
hény porcelénkészitményt megvizsgdltunk laboratdriumunk-
ban, ezek nem mutattak radioaktivitdst. A manapsdg fel-
haszndlt urdn- és tdriumsdk mennyisége elenyészl a koz-
fogyasztdsi cikkekben, a vildgité festékeket is mds anya-~
gokkal igyekeznek pdtolni. Igy e klasszikus sugdrforrds

ma mar jelentéktelen.



- B5

A nukledris technoldgidk hatdsa kornyezetiinkre

A radioaktiv anyagok felhaszndldsa sordn dShatatla-
nul keletkezik hulladék, radioaktiv melléktermék is. Vizs-
gédlataink szerint a ndvekvs izotdplaboratdriumi felhasznd-
1lés ellenére a mesterséges eredeti hdttérsugdrzds legna-
gyobb része a nukledris ipartdl szdrmazik. Akdrmilyen cél-
ra is haszndljdk fel a dusitott urdnt, plutdéniumot, stb,.
az el8készités, feldolgozds folyamata azonos. Ehhez kell
még sorolni az atomerdmiivek normdliizemi nuklidkibocsdtd-
sdt és a 1légkdri atomrobbantdsok hasaddsi termékeit. A~
légkSri robbantdsok a Fold teljeskorii, jelentds nukledris
szennyezését okoztdk. Ezek sordn keletkezett kb, l7O.lO18
Bq 3H—nuklid, mely t6bb mint a természetes készlet,
220,108 Bq 140, mely a tekintett 10 éves szakasz termé-
szetes uton keletkezett 140 nuklidmennyiség tizszerese.
Ugyancsak nagy mennyiségben keletkeztek egyéb,a szerveze-
tiink felépitésében részt vevd anyagok radionuklidjai.'Az
élettanilag fontos radionuklidok jellemzdit a 6. tdblézat-
ban foglaltam Ossze.

A hazai radionuklid kibocsdtds az atomerdmi lzem~
behelyezéséig csak laboratdriumi hulladékbdl és az urdn-
bdnydszat hulladékaibdl dllt. A laboratdriumok, izotdpfel-
haszndld munkahelyek folyamatos ellenlrzése, vizsgdlata
mellett fel kellett késziilni atome?6muvi kibocsdtdsok

észlelésére is. Nagyardnyu program keretében vették fel
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az alapértékeket, melyek az erdmi meginduldsa eldtti dl-
lapotokat rogzitették. Ugyanezen mérési pontokon folyik

a kdrnyezet rendszeres ellenlrzése. A mérésekben teriile- -
ti sajdtsdgainknak megfelel8en folyamatosan részt ve-
sziink, az eredményeket rendszeresen Osszevetjik a kor-
nyezetellenérzésben'részt vevs laboratdriumokkal. A le-
veg8b8l a gdzokat, az aerosolt, a kimosddott /dry-out/
vagy a kililepedett /fall-out/ anyagokat lehet mintdzni.
Adottsdgainknak a fall-out mintdzds felelt meg, igy a
hdrom megye teriiletén ez lett a légkori viszonyokra jel-
lemz8 adat, mely 16 mintavételi pontot reprezental. .

A felszini vizek kozlil valamennyi folydvizet és tavat
rendszeresen ellendrizziikk. /E mintdban a kihulld nuk-
lidok mellett tobb-kevesebb szennyvizzel kibocsétott nuk-
1lid is van./ A talajminta a kimosott és kililepedett nuk-
lidokat és talaj nuklid-megkotlképességét egyarant jel-
lemzi. A mintavételi el8irdsok folytdn /felsd, gydkerek-
kel dtsz8tt réteg eltdvolitdsa/ ném annyira alkalmi ki~
hulldsokra, mint a talaj nuklidhdztartdsdra jellemzl az
érték. /VIRAGH, 1976/,

Rendszeres mintavételi helyeinket a 4. abra mutatja.
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V vizminta
F fall-out minta
T talajminta

4. dbra: A kornyezeti radioaktivitds ellendrzésére
kialakitott mintavételi helyek. A telepitésnél a

Paksi Atomerdmii f6 kibocsdtdsi irdnydt vettik figye-

lembe
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Az élelmiszerndvények koziil hdrom indikdtorno-
vényt haszndlunk: sdska, spendt, saldta. Gyorsan no=-
v8, nagy levélfeliiletiik jol megkodti a kihulld és meg-
tapadd aktivitdst, felszivdddsuk atlagos, és a gyors
novekedés miatt a csapadék lemosd hatdsa nem jelentds.
Az indikdtornévények segitségével jol tudjuk kovetni
a 9OSr, 1370s kinulid mennyiségét /5. dbra/.

A nukledris robbantdsok kihulldsi zdéndjéban /elsd 32
hénapig/ jelent8s szennyezd a radiojdédok keveréke.
Atomerdmiivek kirnyezetében is eld8fordul, normdliizemben
minimdlis mennyiségben, alkalmi kibocsdtdsok esetén na-
gyobb mennyiségben is. A kihullott jod a legeldkr8l ro-
vid i1id8. alatt a tejbe keriil, és ezzel kdzvetlen emberi
fogyasztasra keriilhet. A gyors lebomlds miatt csak a
kihullédsi teriileten kell vizsgdlni, kiilon-kiildén a le=-
geltetett és szdndval tdpldlt dllatok esetén a tejben
megjelend Ussz-radiojdd aktivitdst, és annak mértékét,
hogy lakossdgndl a tej~ é€s tejtermékek az Osszes fogyasz~
tds mekkora részét adjdk. A biztonsdgi tervekben megad-
jék a hatdrértékeket, melynél a tej csak feldolgozott-
tdrolt formdban, illetve semmilyen formdban sem keriil=-
het fogyasztdsra.

Rendkiviili esetekben, illetve egyes személyeknél a ra-
diojddok gydrsitott elimindcidjat n@gymennyiségu inak-
tiv jod beaddsdval lehet segiteni. Pl., az EGK fagélla-

maiban a kdrnyezetbe keriilt radiojdédok inkorpordldsibdl
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5. dbrat Az indikdtorndvényekkel kimutatott radioaktivi-

tds tendencidja terililetiinkdn

szdrmazd 50 mSv pajzsmirigy-ddzisértékig nem tekintik

sziikségesnek, 250 mSv ddzisegyenértéket meghaladd eset-
ben kotelez8en eldirjdk a stabil jédkészitmények adago-
14sdt. Természetesen ugyanez all a foglalkozdsi erede-

tii radiojdd-inkorpordcidra is /ICRP Basic Safety Stan-

dards 1984, SZTANYIK 1985/.

1251, 131I/ izotdplaboratdriumokban is &alta-

A radiojéd /
lénosan haszndlt nuklid. A felhaszndlt mennyiségek ardnyd-

ban rendszeresen ellen8rizziik a laboratdriumok kibocsd-



- 40 -

tdsdt. A kezelés nélkil kibocsdtott szennyvizben ese-
tenként kimutathatd, de a befogadd folydvizben /ez ese-
~ tiinkben a Tisza/ a tObbezerszeres higitds miatt tobbé
'nem kimutathatd. A vizsgdlataink kiterjedtek halakra
is, de kimutathatdé mennyiséget nem taldltunk /KESZT-
HELYI, 1984/.

Az izotdéplaboratdériumok lehetdleg rovid felegési
idejli radionuklidokat alkalmaziak, ha valamilyen tulaj-
dongdg elkeriilhetetlennéd teszi a hosszu életii nuklid al-
kalmazdsdt, lehet8leg bétasugdrzd, vagy lééy gammasugdr-
z4 anyagot vdlasztanak. E csoport legjellegzetesebb kép=-
viseldi a °H és T4c izotépok, Lassu lebomldsuk és nagy
helyettesit8képességiik ellenére a kisenergidju sugdrza-
suk kovetkeztében alacsony veszélyességi osztdlyba so-
roltdk ezeket. A s8zén radioizotdpjanak felhaszndldsdaval
és a nukledris ndvekménnyel a radiokarbon-kormeghatdro-
z88 mdédszere vdlhat egyes esetekben kritikussd. Mar ma
is csak a nukledris robbant&dsok novekményének figyelem-
bevételével lehet helyes eredményt kapni.

A legkorszeriibb izotdépdiagnosztikai mddszer ma a
113m

metastabil nuklidok egy céoportjéhoz kotédik. Az In,

a 99mTc nuklidok folyamatosan keletkeznek reaktorban
felaktivdlt anyaelemiikbdl, az 1l3sn, 99Mo radioizotépok-
bdl, A keletkezett lednyelemek metastabilis, gerjesztett
dllapotban vannak, és viszonylag rovid idé alatt /2, 4 ora,

12,6 Sra felezési iddvel/ gammafotonként kisugdrozzdk ezt
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az energidt, majd hosszuéleti bétasugdrzdként bomlanak
tovdbb. Felhaszndldsuk a gamma-foton szakaszra korldto-
zédik; E nuklidokndl nem szokds vizsgdlni a bétasugdrzd
" szakaszt, noha a szennyvizrendszert lényegében csak eb-
ben az dllapotdban terheli. /Ugyanis a médszer "veszély-
telensége" miatt az izotdpdiagnosztikai laboratdriumok
szennyvizkezeld, dezaktivdld rendszerrel a legritkdbb
esetben rendelkeznek./ E metastabil izotdpok jél kapcso-
lédnak az élettani folyamatokhoz, illetve megfeleld ve-
gyliletekkel kapcsolhatdk. Ma az in vivo izotdpdiagnosz-
tika 90 %-a hazdnkban is technéciumizotdppal folyik
/9. dbra/,

A kibocsdtds ellendrzésére t6bb helyen is végzlnk
vizsgdlatokat. A laboratdrium Osszes hulluadékdt, és a
kibocsdtdsra keriild nuklidmennyiséget szémitéssél lehet
megadni. E mennyiség higul a munkahely szennyvizével,
majd d1ltaldban az éplilet Osszes szennyvizével. Ezt a ke
veréket vizsgdlva, még kimutathatdk érdemleges mennyisé-
gek, a csatornarendszerben mdr igen er8s a higulds, Vég-
s8 soron, mire a befogadd vizet /a Tiszdt/ eléri az izo=
tépos hulladék, sokszorosdra higul. Mintdzdsaink alapjan
pl.e a Szeged III1. szennyvizbeomld mutat igen kicsiny
tobbletet, mely kapcsolatba hozhatd e hulladékokkal., A
hdttérjellegii sugdrzdsok dézisviszqnyait a 3. tdblazat

foglalja Ossze.
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3. tdbldzat: Természetes és mesterséges kornyezeti
forrdsokbdl szdrmazd éves effektiv ddzisegyenérték

/SZTANYIK, 1980/

A , Effektiv dozisegyenertek /pov/ev/ B
Besugarzas forrasa kiilsé  belsd ogszes osszes %~ban
Természetes:
kozmikus eredeti
ionizdld sugdrzds . 280 - 280 15
neutron sugdrzds 21 - 21 1
izotdpok - 8 8
foldi eredetii izotdpok
40y 120 170 290 16
87ry 4 4
238;_234y 1
230, 7
226p, 80 8 1006 54
222Rn__214P0 780
210p),_210p, 130
232Th 7
228pg-224p, 120 21 248 13
220pn-208q; 100
Osszes/természetes/ 621 1236 1857 99
Megsterségeg:
nukl. robbantdsok
3y - 1 1
Vs - 4 4
1370 7 3 10
Osszes /nukl.robb./ 7 1 14 1
Osszes
/termész.+mesterség./ 630 1240 1870 100
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II. Sztochasztikus sugdrhatdsok

A mesterséges eredetii hdttérsugdrzds és kiilono-
gen a kdrnyezet radioaktiv szennyezldésébll teriiletiin-
kon mért sugdrhatds kis ddzisa sugallja, hogy vegylik
szémba a tovabbi eléforduld radidcidkat is, Ezekre jel-
lemz8, hogy nem egyenletesek térben és id8ben. Ilyen su-
garhatdsok a sugdrveszélyes munkdt végzdket, a sugaras
diagnosztikai eljdrdsok /rontgen €s radioizotdp/ vala-~
mint a sugdrkezelés pdcienseit érik. A diagnosztikai és
terdpids sugarterhelésre nincs déziskorldtozds. Az ICRP
26, a sugdrterhelés optimalizdldsdt irja eld. E szerint
a beteg gydgyuldsa érdekében végzett sugaras tevékenység-
nek a legkisebb szomatikus és genetikai drtalom /kocké}
zat/ mellett kell gydgyuldsat szolgalnia. Ezek a sztoc-
hasztikus sugdrhatdsok. Az érintett személyek, dézisok,
sét az id8beli eloszlds sem meghatdrozott, igy itt sta-
tisztikai mddszereket kell haszndlni. A népességi ddzis
mértékegysége a man. rem illetve a /100-szorosa/ a man-Sv,

mely altaldban 106 ember 1 Sv dézissal vald besugdrzdddsa-

ra értelmezett.

Foglalkozdsi sugdrterhelés

Vegylik a legjobban vizsgdlt teriiletet eldszdr, a
foglalkozdsi besugdrzdst. A dolgozdk személyi ddéziselle-~
nérzésben vesznek részt, dltaldban Tilmdoziméter felhasz-

ndlésdval, Szigoruan korldtozzdk a felvehetd radionukli-
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dok mennyiségét, a dolgozdt érd hesugdrzds nagysigdt. Az
ICRP 26. kiadvédnya a ddziskorldtokat a szomatikus sugdr-
drtalmak kivédésére ajdnlja. Ez az érintett dolgozdk szd-

mdra mar konkrét kockdzat, melynek mértékét igyeksaziink

cadkkenteni. A korszmerii sugdrvédelem alkalmazdsdnak ercd-
ménye, hogy a sugdrvessélyes munkdt végzdk kockidzata az
USA adatai szerint a kordbban bdnydszokéval Osszemérhetd
/30.000 haldlesct/1 millid dolgozd/ haldlezmds lecsbkkent
az dtlagos ipari szintre, mintegy 3.000 haldlozds/l milliéd
dolgozd értékre. Ekdzben a kimutatott sugdrterhelés dtla-
gos értéke tobb, mint tizszer kisebb lett. E statisztikai
elemzésnek egy hibdja van. Kizdrdlag a nglalkoztatéé a~
latti haldlozdst tekinti, és abbdl is csak azokat az esc-
teket, melyek konkrét oki kapcsolatban dllnak a foglulkoz-
tatdssal, Ennek kdvetkeztében a sugdrzdsra jellemz8 hosszu
laprangdsi id3 miatt igen sok eset kivill keriil a felméré-
sek adatain. Ezzel egyiitt a sugdrvédelem javuldsa a fog-
lalkoztatottak ko&rében a kockdzatot lényegesen cstkkentet-
te, és a.sugdrbetegség, sugdrégés esetei minimdlisra csok-
kentek.

A hazai sugdrveszélyes munkdt végzlk dézisterhelését az
OSSKI Filmdozimetriai Szolgdlatdndl végzik. Nyilvantartd-
suk valamennyi sugdrveszélyes munkdt végzdre kiterjed. Az
utSébbi évek egy f8re szdmitott éves ddzisdt a 4. tabla-
zat mutatja. A foglalkozdsi besugéfzésok koziil az egész~

ségligyben dolgozdk koziil a rddium, kobalt kOzelterdpidt



Az egeszsegugyben sugdrveszélyes munkdt végzdk kdzepes ddzisdnak és kollektiv
dézisédnak alakuldsa 0t év alatt

Az évi dézis kozépértéke ‘, Eves kollektiv dézis, S
Tevékenység D /mGy/ / man.mSv /
1979 1980 1981 1982 1983 | 1979 1980 1981 1982 1983
Izotépdiagnosztika 0,14 0,22 0,22 0,24 0,40 62 119 120 138 247
Kutatd laborato-
Fiumok 0,09 0,11 0,03 0,02 0,02 21 37 11 5 6
Kozelbesugdrzéas
terdpie 3,45 2,95 1,96 1,61 1,78 724 137 524 456 491
BOJTOR 1984. nyoman

4, tablézat

_S-V._
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végz8k szenvedik el a legnagyobb ddézist. Novekvé a izo-
tépdiagnosztika dolgozdinak terhelése. Mig néhdny éve
legfeljebb a meleglaboratdériumban dolgozdk sugdrterhe-
1lése volt feljegyzési szinten, ma mdr olyanoké is maga-
gabhb, akik csak beteggel foglalkoznak! Jelenlegi adataink
gszerint éves mért ddzisuk messze, a szomatikus drtalmak

megeldzésére megadott 50 mSv/év ddziskorldt alatt marad,

A rontgenvizsegdlat piciensddzisai

A rontgensugdrzdst szinte felfedezése Sta a gyo-
gyitds szolgdlatdba dllitottdk. A beteg testén dthatold
sugdrzast erny8n vagy fotdanyagon felfogva a szervezét
specidlis leképezését kapjuk, mely igen sok tdjékozta-
tdst nyujt a szakorvosoknak. A képalkotdsban a belépd
sugdrnyaldb igen kis része vesz részt, a tObbi a szer-
vezetben szdrddik, elnyelddik, Azt a sugdrzdsmennyisé-
get, mely a pdciens testében nyel8dik el, pdciensddzis-
nak nevezziik, Ertéke - a diagnosztikus jellemz8k utdn -
a legfontogabb mértéke egy rontgenvizsgdlati eljdrds meg-
itélésének; anndl eldnydsebb egy mddszer, minél kisebb
pdciensddzissal jar.

A hazédnkban évente végzett kdzel 16 millid ront-
genvizsgdlat elemzése a rontgendiagnosztikai munkasta-
tisztika és 'a tiid8gydgydszati munkastatisztikdk Osszesi-
tett adatai alapjéan végezhetl el. A.rﬁntgendiagn0sztikai

adatokat az Orszdgos Rintgen és Sugdrfizikai Intézet
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/ORSI/ 1983-ban kiadott Usszesitésébll, a tlidégydgydsua-
ti adatokat az Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai In-
tézet 1975-84. éves Osszesitései alapjdn dolgoztam fel.,
Az a vizsgdlati mennyiség, mely nem az Egészségligyi Mi-
nisztérium feliigyelete alatt G116 intézetekben végeznek,
nincs nyilvéntartva. Becslés szerint néhdny szdzmalékkal
novelné a statisztika szdmadatainak nagysdgdt. A hazai
tendenciédkat a 6. dbra mutatja, melyen a fenti forrdsok
adatait dolgoztam fel. A vizsgdlt betegek szdménak mini-
mdlis novekedése mellett igen feltiind a diagnosztikai
vizegdlatok expozicidszdmok gyors ndvekedése. Valamennyi
vizsgdlati mddszer alepfeladata a lehetd legpontosabb
diagndzis megdllapitdsa. Ezért a beteg vdllalja a kockd-
zatot, de mindig t6rekedni kell arra, hogy a lehetd leg-
kevesebb sugdrhatdssal érjliik el az eredményt. Mieldtt az
egyes jellegzetes vizsgdlati mddszereket tekintenénk, ér-
demes a pdciensddzis csdkkentésének sltaldnos elveit meg-—

vizsgélni.
Rontgendtvilagitds

A réntgenvizsgdlatok kizel egytizedét végzik dt-
vilégitdssal. A mdédszer igen plasztikus, a beteg mozga-

tdsdval, életfunkcidinak kovetésével fontos informdcidk

nyerhetlk,
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A cséfeszliLtségtdl, csbdramtdl és az dtvildgitds
tartamdtdl is flugg a kdzdlt dozis. A képualkotdshoz sziik-
séges dézisteljesitményt tul kicsire venni diagnosztikai-
lag értelmetlen, a pdciensddzist legjobban a vizsgdlati
id8tartam roviditésével lehet korldtozni. Gyakori, hogy
az atvildgitd ernyd csidkkend fényerejét, az orvos adap-
tdcids nehézségeit a csbfesziiltség megnivelésével egyen—

litik ki. A 10-30 kV-nyi fesziiltségttbblet dtlagosan
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20 %-nyi ddézistobbletet jelent a vdciensnek. A szokdsos
dtvildgitd késziilékek 3-6 mA csbdrammal lizemelnek. A

kép fényessége ndvelhetd a csbdram novelésével is, de

a testszdvetek nem linedris sugdrabszorpcidjdbdl kdvet-
kez8en a cslfesziiltség emelése lényegesen eredményesebl,
mint az &dram ndvelése. Korszeri dtvildagitdkon a csléfe-
sziiltséget az ernyl melletti tdvszabdlyozdval is lehet
médositani, éppen a csdéfesziiltségtdl fliggd elnyelddés ki-
haszndldsdra. Az un. keménysugdrtechnikdndl 100-120 kV
cslfesziiltségnél a mészdarnyékok "dtldtszdk™, a szerveket
nem takarja pl. a bordastruktura. Igen eldnyds, ha '"egy
menetben" lehet a klilonbdzd keménységli rontgensugdrzds—
sal a vizsgdlatot elvégezni. Képerdsitd alkalmazdsdval a
csb8fesuilltedget kb, felére, a csldramot §todére lehet
csbkkenteni, Optimdlis esetben majdnem tizedére csdkken
a pdciens ddzisa is. Sajnos a képerdusitds rendszerek hi-
bdi nem szembeszok8ek, egyszeri utdndllitdssal szoktdk
kiegyenliteni az er8sités csBkkenését. Tobb olyan képerd-
aitds rendszert taldltunk, ahol kdzbnséges dtvildgitd pa-
ramétereivel dolgoztak,

A képer8sit8 képét kozvetlenil lehet fotdzni, ami Gtszor:
kisebb expozicidét igényel, mint egy célzott felvétel, és
k6zel huszadannyit, mint egy ernylképfelvétel. Dinamikus
vizsgdlatokndl a TV-ldnc jelét lehet videotechnikdval

rogziteni, tdrolni, demonstrdlni, sét fotozni, vagy di-
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rekt nyomtatdssal rogziteni. E kiegészitd eljdrisok az-
zal, hogy a dokumentdldst tobbletsugdrzds nélkiil oldjdk
meg, igen eldnydsek. Sajnos magas dra miatt clig terjed,
noha a legdrdgdbb elem, a képer8sitd minden rdntgenosz~

tdlyon biztositott.
Rantgenfelvéfelezés

A rontgenvizsgdletok legnagyobh részét felvétele-
zéssel végzik. A rﬁnfgenfelvétel gok eldénye kozlil néhdny:
~ dokumentum értékil,
- asszisztencia késziti, megfeleld sugdrvédelmiik
biztosithatd,
-~ archivdlhatd,
- utélag elemezhet8, demonstrdlhatd,
~ pdciensddzisa toredéke egy dtviligitdsnak.
A felvételezés mddszertandt megléhetésen jél standardi-
zdlték, igy azonos felvételek valdban Osszevethetdk,
bdrhol készitették is azokat. A vizsgdlt szervekre ira-
nyitott sugdrnyaldbot rekeszeléssel sziikitik le ugy, hogy
még a teljes filmfeliiletet kihasznaljdk, élomgumilapokkal
takarjdk a beteget ugy, hogy csak a vizsgdlt teriilet le-
gyen besugdrozva. A gonddok takardsa killonds gonddal tor-
ténik,
A ddzist alapvetd8en korldtozza, hogy a tulexpondldas a
filmet értékelhetetlenné teszi. Atlagos rontgenasszisz-

tenst8l is elvdrhatd, hogy expozicids hiba miatt igen
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ritkdn kelljen felvételt ismételni. A kivetelményt any-
nyira jol teljesitik, hogy az automata hivdgépek lizem-
behelyezésével sem lényegesen romlott az ismétlési ardny.
Ennek ellenére nyilvdnvald igény az expozicids automati-
ka, mely kivdnt filmfeketedési dézisndl lekapcsolja a
generdtort. A felvételek mindségét azonos késziilékek
mellett a filmanyag min8sége, a filmhez haszndlt erdsi-
t8f51idk minbsége, és erdsitési tényezlje, a filmkidolgo-
zas befoljésolja. Az erd9itéfolidk jelentlségét kiilondsen
ki kell emelni: a sziikséges expozicids 146t kbzel szdzad-
részére csokkenti. A felolddképesség /hasonldan a ront-
generny8hdz/ a szemceék finomitdsdval ndvelhetd, de az
erlgsitési tényezd valamelyest csvkken. A 7. abra az cgyes
er8sit8 félidkat a fdlia nélkiilli filmhez szilikséges ddzis
alapjdn hasonlitja oOssze, a felolddképesslget is figyelem-
bevéve. Kitinik, hogy a fdélia nélkiili felvételezés milyen
nagy péciensddzissal jdr. Az elérhetd8 ddézismegtakaritds
jol jellemzi az egyes fdlidkat., A félidk ultraibolya tar-
tomdnyban sugdroznak, ezért a rbntgenfilmek e tartomany-
ra érzékenyitettek. Az UV-tartomany leveglbeni abszorp-
cidjédnak kizdrdsdra szorosan a film két oldaldra simit-
jék a fdélidkat, egyes mammogradfids rendszerek viakuumos
Osszezdrdssal biztositjdk a legszorosabb érintkezést., A

filmkidolgozds emberi tényezdi az automata hivégépek ter-

jedésével egyre kisebb jelent6ségﬁék.
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A rontgendiagnosztika célja a lehetlleg biztos
diagndzis megdllapitdsa. Ennek érdekében haszndlunk fel
minden lehetséges eljdrdst. A mdédszerek végrehajtasandl
azonban lehetl8ség szerint védeni kell a beteget az in-
dokolatlan besugdrzdstdél. A lehetdségek szemléletes
szdmbavételdre szolgdl a WACHSMANN és mtsai dltal készi-
tett faktor-tdbldzat /5. tdbldzat/, melyen az egyes dé-
ziscabkkentd és ddzisrontd tényezdk szorsdfaktorait ad-
jék meg. A tdblazatnak minden munkahelyen ott lenne a
helye, hogy segitse a dolgozdkat az optimdlis feltételek
megvdlasztdsdban.,

A sugdrvédelmi szempontbdl leglényegesebb szervek
dézisviszonyait tobb éves méréssorozattal vizsgdltuk. El-
tér8en a hagyomdnyos gonddcentrikus sugdrvédelmi szemlé-
lettdl, a karcinogenitdsban legvcszélyeztetettebb szer-
vek szerint jelOltem ki a sorrendet. Igy a tObbszdrdsen
érintett szervek, mint a mellkas, a medence és combnyak
teriilete lett a legfontosabb. Sugdrérzékenysége miatt
kiilon figyelemmel kisérjiik a szem,.a herék, petefészkek,
emldék kiérosoddsdt is.

A teljes képhez sziikséges tovdbbi informdcidk
VARTERESZ /1963/, KEAM /1983-84/, SWINDON /1983/ munkdi-
bél szdrmaznak. A széles szakirodalombdl e forrasok ada-
tai illeszkednek legjobban a radio}égiai eljdrédsok, gép-

dllomédny mai hazai gyakorlatdhoz.



5. tdblézat: A rontgenvizsgélat végrehajtdsakor befolydsolhetd

fel<ételek hatdsa a péciersddzicra /WLCHSMANE, 1979/

Befolydsold tényezdk Kedvezltlen T, nogmal Kedvezl fg
y n
Indikdacid széles 1,3 1 0,75
Direktfelvétel ernyéfénykép 4,0 1 képerdsitd fel-
. vétel 0,2
Csbfesziiltség /az £ ér-
tékek a tiidéfelvételre
vonatkoznak/ ‘ légy sugérzés kemény sugdr-
60 kV 3,0 1 zgs 150 kV 0,2
Filmérzékenység relative kicsi 1,2 1 crtimdlis 0,8
Félidk - univerz&lfdlia | finom szemcséji 2,0 1 Nagy erésitésii 0,5-0,2
Sugdrkapu /mezbnagy- -
ség/ tul nagy 2,0 1 nagyon sziik C,75
Az &tvilégitédsok rész-
aranya /normdl 10 %/ nagy /20 %/ 1,2 1 kicsi /5 %/ 0,S
Ismételt felvételek '
/normé&l 10 %/ gyakori /20 %/ 1,1 1 ritka /2 %/ 0,¢
Sctétkamra~-technika elégtelen hivds 2-10! 1 optimélis C,9
Véddberendezések /go-
nad-ddézis/ nincs 20-200! - van 1,0

_.V_CJ-
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Hazdnkban a leggyakoribb a mellkasi rontgenvizs-
gdlat. Evente t6bb mint nyolc millidé felvételt készite~
nek, és kdzel kétmillidra tehetl az dtvildgitdsok szdma.
A mellkasban életfontossdgu szervek helyezkednek el. Sa-
jédtos médon, lényegesen mds paraméterekkel kell a tliddt,
a szivet, gerincosziopot vizsgdlni. Ezért is tObbszOros
a vizsgdlat, mert a mdés célra készitett felvételek nem
adnak elég értékes informdcidt.

A kiemelten veszélyeztetett séervek /tudé, emldk, vords
csontveld/ karcinogenitdsi kockdzata igen magas - lénye-
gesen magasabb, mint a morfoldgiai kdrosoddsbdl kdvetkez-
nék! Feltehetfen hozzdjdrul ehhez, hogy a kémiai és bio-
légiai karcinogén anyagok jelentd8s hdnyaddnek is e szer-
vek a fipikus tdmaddspontjai. Nem zdrhaetdk ki addicidk
és multiplikdcidk sem e tényez8k koz8tt. Akdrhogyan ter-
vezik i1s a mellkasi vizsgdalatokat, e szervek, illetve
igen jelent8s résziik elkeriilhetetleniil besugdrzddik.
Gyakori eljdrds a mellkas egyes részleteinek dbrdzoldsa-
ra a rétegfelvétel, ami kiilonleges technikdval késziil..
Sugdrhatdsa igen nagy, & kbzel 2 s-os expozicid alatt
folyamatosan vdltozd sugdrirdnnyal késziil a felvétel.
Emiatt megfeleld takards sem biztosithatéd. A felvétel
diagnosztikus értéke csak eldzetes dtvildgitds esetén
megfeleld, ha a rétegmélységet megfelelden reghatdroz-
zdk. A hibalehetlség csdkkentésére ‘dolgoztdk ki az un.

szimultdn kazettdkat, melyekkel 6-10 réteget lehetett
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6. tdblézat: A mellkasi rontgenvizsgdlatok megoszldsa

‘vizsgdlati technika szerint 1982-ben

Vizsgéiat fajtdja Vizsgdlati szdm
dtvildgitds 240,000 (1.)
célzott felvétel 700,000 (2.)
felvétel gikfilmre 741,205
erny8kép felvétel 513,395

Tudégydgydszati

dtvildgitds
530,000 (3.)
felvétel
Sgiirdvizsgalat
Atvildgitdssal 25.701
erny8képfelvétellel 5.662.209

1. becsiilt adat, a SZOTE adatainak egyeztetésével
2., Az 1.524.524 célzott felvétel becsiilt aranyos

része

3. A jelentésben nincs bontds a mdédszerek szerint

/CSAKANY, 1984, SCHWEIGER, 1976-1984/
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egyszerre leképezni. Ezek azonban nem biztositottdk a
vdrt gyakorlati eldnyodket. Az dtlagos rétegfelvételi
ddzis 45-50 mSv nagysdgu.

A pdciensddzist az OSSKI hitelesitett SIEMENS
gyliriikamrds doziméterével, a kOrnyezeti és munkahelyi
sugdrvédelmi mé?éseket VAJ.15.2A. Vekutronik gydrtmanyu
hitelesitett ionizdcids kamrdval végeztiik, A "bSrddzis"
alapjdn a sugdrterdpidban alkalmazott Mayneord—formulé—
val lehet az integrél elnyelt ddzis értékét kiszdmitani.

A formula:

2,88.d ,~ 4,16.4d :
? 1/2 + ! 1/2/

D,= 1,44 . Do‘A'dl/2°/1+ . 2
ahol:
D, : az integrdl elnyelt ddézis Gy-ben /v. R-ben/
DO= a felileti ddzis Gy-ben /v. R=ben/

]
A i a besugdrzott mezd cm“~ben

dy /o @ ddzist felezd testmélyeédg /felezlrétegvastag-
sdg cm~ben/

’
i

f 3 a flékusz-bdr tdvolsdg, cm-ben.
Ezzgl akdr személyenként is meg lehet hatdrozni az el-
nyelt osszddzis nagysigat.

A mérésekhez szabvanyos vizfantomot haszndltunk,
mellyel a relativ méréseink igen egyszeriivé vélfak. Az

azonos szdrdsviszonyok miatt csak egy faktorral tér el

az integrdl elnyelt ddzis a feliileten mért ddézistdl, A
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7. tdbldzat valamennyi vizsgdlt ernylSképfelvételi munka-
hely adatait mutatja.

A mellkasfelvételezést kiemelt intézetekben vizsgdltuk;

" a késziilékek jellemz8ek a Délmagyarorszdgon haszndlt ti-
pusokra. A 8. tdbldzatbdl kitinik, hogy a régebbi "kW-au-
tomatikdval" dolgozd szerkezetek nagyobb péciensdééist o-
koznak. /Ebben a nagyfesziiltség el8dllitdsdndl alkalma-
zott mddszer is kSzrejdtszik./ Kiilontsen eld8nydsnek igér-
kezik az uj EDX 800 generdtor, melyben a nagyfesziiltség
simitott egyendram, azaz a cséfesziiltség pulzdldsdt is ki-
kiilszobo6li. E tipus Dbemérésére még nem volt alkalom.

A hasi szervek rontgenvizsgdlatdban kiilondsen fontosak a
kontrasztanyaggal végzett vizsgdlatok. Ezek nagy koriil-
tekintéssel, tobb felvétellel, és sziikség szerint akar
t0bb percet is kitevd dtvildgitdsokkal jarnak. A gonddok
kielégité védelme a legtdbbszor megoldatlan. A vigzonylag
kevés jél védhetd esetben sem szoktdk a gonddvédelmet 5iz-
tositani. Az elnyelt ddzisok a gyomor, epehdlyag, vesge
vizsgdlatdndl sokkal nagyobb eitérésekef mutatnak, mint
azt a mellkasndl tapasztaltuk. A fontosabb vizsgdlatok
dézisait a 10. tdbldzat foglalja Ossze. A medencét, vesé-
ket, hélyagot érint8 vizsgdlatokndl a gonddvédelem lehe-~
t0sége is sziikds, haszndlata pedig minimdlis. E teriileten

a csontvel8ddzis is igen jelentds, mert a medence illetve

a combcsont fejének vords csontvelddllomdnydt biztosan é-

ri az expozicid. A csontveld besugdrzdsa a leukémia lehe-
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Az ernyéfényképezd berendezdsekndl mért

ddézisok
Sor- kapcsoldhely kdrnyezet pdciensddzis
szém - pCy NGy mGy
1 0,06 héttér -
2 0,04 hattér 40
3 0,05 hattér 62
4 0,36 hattér 40
5 0,1 hdttér 41
6 0,06 hdttér 63
7 0,5 0,01 69
8 0,4 hdttér 44
9 0,6 0,015 80
10 05 hdttér 712
11 0,04 héttér 49
12 0,24 0,01 88
13 0,32 héttér -
14 0,23 héattér -
15 0,3 hédttér -
16 1,35 0,02 -
17 0,06 hédttér -
18 0,03 0,02 42
19 0,2 0,02 38
20 0,05 hattér -

7. tédblazat
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0,226

folytatas
Fzgé Kapcsoldhely Kornyezet Paciensddzis
21 0,13 53
22 0,13 0,01 52
23 0,12 hattér 47
24 0,21 0,02 66
25 0,5 0,21 84
26 0,17 0,01 50
27 0,06 hdttér 32
28 Uzemképtelen -
29 0,15 0,01 -
30 0,06 hdttér -
31 0,52 hattér 44
32 0,26 0,01 89
33 1,2 0,5 76
34 0,5 0,2 64
35 0,06 héattér 43
36 0,08 0,01 57
37 0,4 0,05 -
38 0,06 hdattér -
39 0,02 ‘héttér 40
40 0,05 hiattér 39
ETLAGERTEKEK
hdttér 55,1




8. tébldzat: Mellkasfelvételek mért piciensddzisai

- Paraméterek ..
Késziilékek Munka- ‘ Dézis-
hely félia -4 m4 s dtlagok
o I UNIVERZAL 70 400 0,02 6,1
DIAGNOMAX : _
M 125 IT | UNIVERZAL 65 400 0,02 6,8
111 UNIVERZAL 75 350 0,04 755
I | UNIVERZAL 70 400 0,02 5,4
NEO DIAGNOMAX III | UNIVERZAL 75 - 400 0,01 3,8
IV | UNIVERZAL 75 350 0,04 4,4
I |UNIVERZAL 70 350 0,02 4,2
EDR 750 B IV | UNIVERZAL 60 400 0,01 3,8
V  |UNIVERZAL 70 400 0,01 4,0

—89_



10, tébldzat

'Hasi szervek fantommal mért felvételenkénti és vizsgdla-
tonkénti ddézisai

2 " < Felvételenkénti " Vizsgdlati

Szerv Csofiszultseg ddzis dézis
mSv mSv

Gyomor 80 /75-85/ 21 /15-30/ 105 /min./
Epehdlyag 80 /80.90/ 14,5 /16/ 44 /min,/
Vese 75 /70-85/ 22,2 /14-25/ 66
Medence 75 /70-75/ 23 /20-25/ 23
Terhességi
" felv. 90 /90/ 42 /30-60/ 42

zdrdjelben a testmérettdl fiiggd bedllitdsi hatdrok, ill. ezzel vdltozd dé-

zishatdrok

_€9_
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t8ségét jelentdsen noveli, kiilonosen fiatal korban. Ezért
kiilonosen elitélendd csecsemdk csipb8ficam-gziirdvizsgdlata-
nak rontgenfelvételezéssel vald megolddsa. E fiatal kor-
ban 0,01 Gy ddézis hatdsdra is lényeges leukémia kockdzat~
tal kell szamolni! A koponya vizsgdlata magdban sugdrvédel-
mi problémdt nem okoz., A szemek azonban igen sugdrérzéke-
nyek, a szokdsos sorozatfelvételes vizsgdlati mddszerek
esetén /carotis angiographia/ egyoldali vizsgdlat szemlen-
cse dézisa kb. 170 mSv. Kétoldali vizsgdlatndl 600-700 mSv
a szemlencse ddézisa, amelynél mdr nem elhanyagolhatd a ké-
s8i lencsehomdly kockdzata /UPTON, 1953, MERRIAM, 1957/.

A végtagfelvételek érdémi sugdrvédelmi problémdt neﬁ Jje-
lentenek. Kiemelkedd a combcsont baleseti elldtédsa sordn
tapasztalt eljdrds. A miitét alatt végzett képerdsitds vizs-
gdlat gondd- és medence ddzisa nem tul nagy. A miitét utdn
/hetenként/végzett kontroll-felvételek szinte kivétel nél-
kiil gonddtakards nélkiil folynak. Ez a gonddddzis - kiilo=-
ndsen pontatlan sugdrrekeszelés esetén - 10 mGy és 20 mGy
kozott vdltozott. Ez /QL—2/.J.O-4 valdszinliséggel hozhat lét-

re mutdcidt az elsd nemzedékben.
A sugdrterdpia egyes vonatkozdsairdl

Altaldban egy daganatos gbc remisszidéjdt 5-7 krad,
azaz 50-70 Gy besugdrzds biztositja. Ez csak korldtozott
testrész lehet, hiszen a félhaldlos egésztestddzis ember-

re 4 Gy! Altaldban nem emelhetd kifogds a sugdrterdpidval
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9. tdbldzat: Kiilonféle mellkasvizsgdlati eljdrdsok pa-

ciensddzisai
Kdzepes elnyelt ddézis
VIZSGALAT MODJA /mSv/
WACHSMANN /1979/  mért
Képerbsitds éportkameréval
felvételezés 0,01 -
JAtvildgitds képerdsitdvel 0,1 0,5
Atv1lag1tas képerlsitbvel
/régebbi tipus/ 0,6 - 0,8 -
Sikfilmfelvétel rapid fé- '
lidval 1 - 10 -
Sikfilmfelvétel UNIVERZAL
JORWO/ félidval 11 5,11
Rétegfelvétel 50
Erny8képfelvétel rollfilm~
re 10 -~ 400 55,1
Sikfilmfelvétel erlsitd-
félia nélkiil 100 - 1000 -

jdrdé kockdzat ellen, hiszen életmentd-életmeghosszabbi-
té eljdrds. A szakirodalomban megtaldlhatd kozlések sze-
rint a feln8ttkori leukdzisok 3,6 %-a kordbbi sugdrterd-
plas eljdrds kovetkezménye /MOZSA 1976/. Altaldban gyer-
mekkori timusz €s pagzsmlrlgy—besugarzasok ke801 kovet-
kezménye lehet ez, de nem feledkezhetlink meg arrdl sem,
hogy a sugérhatés gyulladédscstkkentd hatdsdt napjainkig
alkalmazzdk. A sugdrterdpids statisztikdéban szerepld kb.
133.600 nem daganatos mez8 besugdrzdsa legaldbb 30.000

embert érint, akiknek feltételezetten kb. egyharmada més
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9. dbra: 1 rad /10 mGy/ hatdsdra kialakuld rdkos folya-

mat valdszinlisége

médon kisebb kockdzattal is kezelhetd8 lenne. Feltétleniil
keriilni kell minden olyan besugdrzdst, mely mds uton is
elérhet8 eredményt adna. A sugdrterdpids szakkodnyvekben
ma is komoly fejezet szdl a gyulladdscstkkentd besugdr-
zédsokrdl. Sajnos t0bb olyan indikdcid is szerepel, me-
lyek veszélyességét mdr egyértelmilen bizonyitottdk. /Em-
18k, mandula, tidd-tbc kezelése, stb., RODE, 1984/. Ki
kell emelni a brachy-terdpids sugdrkezelések durva dozi-
rozésdt, kiilontsen a rddiumos liregi kezeléseknél, melye-
ket még kiils8 besugdrzdssal is kombindlnak. A médszer

egésztest-dézisa indokolatlanul magas, 1 Gy korili.
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A rontgenvizsgdlatokbdl szdrmazd dtlagos ddzis

meghatdrozdsa

A hivatalos statisztikai. adatok alapjén hazdnkban
k6zel ©6tmillid embert vizsgdltak rontgennel, kozel tiz-
millid expoziciéval; Emellett 6,2 millid erny8képfelvé-
telt és mintegy 2 millid tiidégydgydszati expozicidt vé-
geztek., Az egyes vizsgdlatok mért és szdmitott ddzisai
alapjén szerkesztettem a 1ll. tdblézatot, melyben a su-
gdrvédelemben kiemelten fontos szervek rdntgenvizsgdla-
ti sugdrterhelését Osszegzem. A 170,95 millid man mSv/év
dézist tobbféleképpen lehet személyenként lebontani. A
kiszdmitdsdhoz csak a vizsgdlaton részt vettek gzdmat
kell figyelembe venni, Ismétl3dés eleve van, mert a be-
tegek k0z0tt vannak t&bbszOrosen vizsgdltek, és a szird-
vizsgdlaton megjelentek kozlil keril ki a mds mddon is
vizsgdlt betegek jelentds éésze. E két vizsgdlati rend-
szer dtfeddsét 50 %-ra tessziik. A ddézis a 7,2 millids
létgzdmmal tekintve 23,74 mSv/f8/év. A népesség Osszdd-
zis megosztdsa tﬁbbféleképpen.lehetséges, ebbdl is kovet~
kezik a statisztikai adatok lényeges eltérése. A kapott
érték realitdsdt dr. Pikd Béla segitségével ellenlriztem,
és megdllapitottuk, hogy ez az érték egy-egy vizsgdlt be-
tegnél tobbszdrose lehet a kapott kb. 24 mSv egyenértékii
dézisnak, mely, mint eredeti feltételezésemben is szere-
pelt, kizdrdlag a sugdrbioldgiailag kiemelten #eszélyez-

tetett szervek ddzisa.
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A rontgenvizsgdlatokra az NSZK 1984-ben 2 mSv, az UNSCEAR
1982; évi jelentése 10 mSv pdciensddzist dllapit meg. Az
értéket vissza lehet szdmitani a nem szdmitdsba vett szer-
vek dézisanak és tomegének, valamint a lakossdg teljes
szdmdnak figyelembevételével., A 10,6 millids lakossdgot,
70 kg~os testtomeget tekintve 8,06 mSv személyenkénti dd-

zist kapunk, ami teljes népességre a fenti forrdsadatokkal

Osszhangban van.



11, tdbldzat: Rontgenvizsgdlatok dtlagos pdciensddzisdnak

meghatdrozdsa a kiemelt szerveket tekintve

‘ h betegszdm vizsgdlati  Osszddzis
Vizsgalat millié dozis nSv,man.10°
mSv
Tidéfelvétel } 0,8
Tid8 Atvildgitds 2 4,5 1,6 W)
Mellkas-nyeldcssd 0,8 5 3,6
Gyomor-belek atv. 0,25 30 T45
Irrgoscopia 0,25 25 8,75
Cholegréfia
Urografia 0,25 30 5525
Célzott felvételek 1,5 5,6 8,4 (2.)
Helyszini felvétellel 0,11 5 0,55
Erny8képsziirés 6,2 55,1 105
Osszesen

170,95 millidé man mSv

(Linincs 2 statisztikdban bontva, & szdmitott dtvildgitdsi ardny 30 %

(2) az &tvildgitdsi adzis nélkiil

_69_
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Izotdpdiagnosztika

A sugaras vizsgdlatok legujabb dga a nukledris
diagnosztika. A vizsgdld mdédszerek igen nagy része in
vitro médszer,.melyet minimdlis aktivitdsokkal végez-

nek el. Rendkiviill nagy jelentdségiick a szervezetbe jut-
tatott radionuklidok specidlis dusuldsdbdl szerezhet6‘
informdcidk. A megfeleld dthatoldképességii, gyorsan le~
bomld nuklidok el8dllitdsa és a szemléletes képet add
gammakamera—szémitégép rendszer megalkotdsa ©ndlld, i-
gen értékes szakteriilettel gazdagitotta a radioldgia tu-
domdnydt. A felhaszndlt izotdpok kogziil kiemelkedik a-
technécium és indium, melyek metastabil nuklidja igen
gyorsan, tiszta gammafotonkibocsdtdssal bomlik., Felhasz-
ﬁélési ardnydt a 1Q. dbra mutatja, melybSl kitinik, a ra=-
diojéddal egyiitt a diagnosztikus vizsgdlatok dontd része
e két nukliddal elvégezhet8. A 1Q. dbra SZILVASY /1984/
felmérd jellegii munkdja nyomdn késziilt; hazdnkban rend-
szeres adatgylijtés az izotdpdiagnosztikdrdl 1984-ben kez-
d8dstt, ezért még kevés informdcid &1l rendelkezésre. Az
alkalmazhaté médszereket, a beadandd nuklidmennyiséget,

a kiémelt szervek pdciensddzisdt a PFliggelék 4. tébléza-
ta mutatja. Ennek alapja KEAM /1983-1984/ munkdja, me-
lyet Léng J. segitségével»adaptéltunk a hagai viszonyokra.
Ebben olyan eljédrédsok is szerepelnek, melyek helyettesi-

tését mdr megoldottdak specidlis vegyliletekhez kotott
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10. dbra: Az izotdpos vizsgdlatok megoszldsa nuklidok

és vizsgdlati £6 célok szerint /MAKRA, 1985/

technéciumizotéppal, de végezhetdk mds radionuklidokkal
is. A metastabil radioizo®pok alkalmazdsat a "generdto-
rok" kidolgozdsa tette igen kényelmessé. E suéérvédett
szefkezetekben a folyamatosan keletkezd nuklidot egysze-
rii kiolddssal lehet "lefejni'", és ezzel felhaszndldsra

kész az anyag. Mennyiségét déziska}ibrétorral lehet el-

lendrizni, mely egyuttal szennyezettség ellenlrzésre is
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szolgdl., Nagy eldnye e rendszernek, hogy a muhkahelyek
dekontamindldsa is kOnnyen elvégezhetd, a gyors lecsen-
géé miatt a sugdrveszély a lehetd legkisebb. Ugyanezért
a vizsgdlt beteg igen rovid ideig tekinthetd "sugarfor-
rdsnak'". A radioizotdpos vizsgdlatok adataibdl a mdr em-
litett tdbldzatban valamennyi lényeges vizsgdld eljdrds
pdciensdézisa, €s a vizsgdlat gyakorisdga szerepel. Eb-
b6l meg lehet hatdrozni az dtlagos értéket, mely
88 mSv/f&/év.
Az izotdépdiagnosztika helyes értékelése ma még nehéz.
A 11, édbra a szegedi vizsgdlatok gyarapoddsdt mutatja.
Az exponencidlis felfutds akar betegszdmban, akdr nuk-
lidmennyiségben rendkiviili fejlddést sejtet, habdr en-
nek gyakorlati akaddlya, hogy a SZOTE Kozponti Izotdp-
diagnosztikai Laboratdriuma jelenleg mdar sem tovabbi nuk-
lidmennyiségeket, sem tovdbbi betegeket nem tud mdr fo-
gadni, A vigsgdlatl szédm emellett az ujabb laboratdériumok
belépésével hasonld iitemben bdviil. A vizsgdlatok bdviilé-
se a szegedi laboratdriumon kiviil a szomszédos megyék
ujonnan kialakitott, vagy bdévitett laboratdriumaira is
jellemz8. 1984-ben mér 23 igotdpdiagnosztikai labor. mii~
kodott, €s kbzel szdzezer beteget vizsgdltak. A novekedés
tendencidjdbdl egyeldre becslést sem lehet tenni az elko-
vetkez8 évek dtlagos ddzisdra.

Jelenleg a vizsgdlt személyék dtlagos dézisa
/12. tébldzat / 88 pSv/fd; igen alacsony, ez a gyorsan
kiiiriild és lebomld nuklidoknak koszonhetd /BONTA, 1962,

GYORGYI, 1985, SZILVASY, 1984/,



12, tédbldzat: Az izotdpos vizsgdlatok dtlagos dézisa 1984-ben .

-a 85,000 vizsgdlat Szilvdsy . I. dltal megadott megoszldsdt te-

kintve, a f6bb csoportokban:

fé % MBgy 1Sv/fé
Agy 6120 7,2 Tc csontveld 208
Csont 6103 17,2 Te 174 csontveld 438
Sziv: 3412 4 Tc 400 csontveld 2800
T4A8 1955 2,3 Tc 60  tiidd 246
Pajzsmirigy 18700 22 Tc 400 pajzsmirigy 2700
Pajzsmirigy 8075 9,5 1311 2 pajzsmirigy 260
Vese 013601 16 Tc 110  vese 500 350
Vese 2496 3 [P 3 vese 15
Egyéb 26493 11 Tc, T1, Xe Se Ga

dtlagosan: 88 uSv/fd

_-|7L_
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A hazai lakossdgot érd dtlagos sugdrter-

helés Osszegzése

A 13, tdbldzat alapjdn Osszegezve, 17,2 mSv éves
mesterséges dGZist kapunk. Ez t0bb, mint kilencszer ma-
gasabb a hdttérnél, Nem szabad elfeledni, hogy ennek
nagyrésze véletlen eloszldsu, az egyes embereknél sok-
kal tobb, illetve sokkal kevesebb. is lehet. Nem tekin-
tettilk az Osszegzéskor a sugdrterdpidk ddézisdt, mely gdc-
dézis, és életmentS-életmeghosszabbitd eljdrds, melynél
a kockdzat nem mérlegelendd.

A lekotott dtlag ddzis ﬁc, az ICRP 26. /25. §./ szerint:
oo
H = ofﬁE/t/ at
ahol
ﬁﬁ ‘a személyenkénti dtlagos ddézisegyenérték, melyet
pl. évenként tekintiink.
Egy személy életében /az dtlagos életkort alapulvéve/
$,+50 év
Heg = fﬁE/t/dt

! t,
formuléval szamithaté életddzisa, melyben:

Hgo : egy /adott/ személy 50 év alatt lekotott ddzisa,
a ﬁé{)déziételjeéitmény mellett,

t, ¢ a megfigyelés kezdete.
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13. tdbldzat: A hazai lakossdgot érd sugdrhatdsok

baszegzése

A rontgendiagnosztikai Adtlagosan 17.100 uSv
az izotdpdiagnosztikai atlagosan 0,7 psv
véletlen besugdrzdsok atlaga 1 pSv

a kdrnyezeti kibocsatasok vissza-
hatdsa dtlagosan _ 13,2 pSv

a természetes hattér

a mesterséges hdttérjellegii be-
sugarzdssal 1.870 pSv

Osszesen 1.724,9 pSv

A radiolégus foglalkozdsuak tovdbbi 400 pGy &tlegos dd-

zigterheléssel sgszdmolhatnak évente.

A lekotttt dézis hatdsdt a legfontosabb szervek radiogén
kockdzati faktorainak ismeretében éftékelhetjﬁk. Az

ICRP 26. "D" fejezetében a legfontosabb a kockdzati té-
nyezlket édja meg /l4. tdbldzat/. A megadott kockdzati
faktorral pl. a tiid6 2.1072/Sv kockdzatdt a vizsgdlati
dézis‘mintegy 20 mSv-ben becsiilhetd értékével tekintve
50 év alatt 1 Sv dézissal szdmolva 2.107° valdsziniiség-
gel novekszik az érintett egyén tidSrdk kockdzata. E

kétezrelékes mortalitdsi kockdzat magdban igen alacsony.
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14. tébldzat: A népességi besugdrzdsok egyes szervek-~

re vonatkozd kockdzati tényezdi /ICRP 26; VIRAGH, 1985/

. Kockdzat
Kritikus szerv 1l Sv ddzis

hatdsdra

emld 2,5 , 1077

tudé 2 . 1072

pajzsmirigy | \ 5 . 1074

cegontfelszin csonthdrtydval 5 . 1074

valamennyi egyéb szerv egylitt 5 . 107°

egésztestbesugdrzdsndl 1072

az utddok leukémidja >, 107t
Srokletes sériilések a II. generd-

cidig 4 . 1073

A kockdzatokat Osszegezve: 16,5 . 1072

Jelent3ségét akkor ldtjuk, ha az egyes kiemelt sugdr-
érzékenységﬁ szervek novekvSé szdmu rdkos megbetegedé-
gét és a népességi ddézis novekedését egyltt vizsgdljuk,

/JVIRAGH, 1985, OAB 1984/.

A sugdrveszélyes eljdrdsok alkalmazdsa eldétt min-
dig mérlegelni kell, hogy az eljdrds dltal nyujtott e-
18ny meghaladja-e ugyanezen folyamat kdros kiovetkezmé-

nyeinek sulydt. Sugdrbioldgiai ismereteink gyarapoddsid-
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val egyre dévatosabbak vagyunk a "biztosan nem drtalmas
sugdrzdsmennyiség" megaddsdval., Mig Mutsheller 1926-~ban
napi 90,25 R dézis% tekintett elfogadhatdnak /tolerancia=
dézis/, 1950-ben mér csak évi 5 R a megengedett érték.

A mai megfogalmazds ddéziskorldtot jeldl ki, melynek meg-
kbzelitése rendkiviili esetekben indokolt, Mai sugdrbiold-~
giai ismereteink szerint a sugdrzdsok kdrositd hatdsdnak
alsé hatdra nincs és a hatdsok Osszegzddneke. Ezért min-
den felesleges besugdrzdst keriilni kell /SZTANYIK, 1976,
VIRAGH, 1985/. '

A sugdrveszélyes tevékenységek koziil a mérlegelés
elvét manapsdg legkevésbé az orvosi diagnosztikaban al-
kalmazzék. Vizsgdlataink szerint pedig a népességi ddzis
" legnagyobb része éppen rontgendiagnosztikdbdl szdrmazik.
Természetesen nem a gydgyitdst szolgdld miveletek korld-
.tozdsdt kell itt a mérlegelésen érteni. Vannak olyan el=-
jédrdsok ma-mér, melyek egyes teriileteken igeh joé eredﬁény-
nyel helyettesitik /kiegészitik/ a rdntgenvizsgdlatot
/ultrahang, endoszkdépia, termogrdfia/. A legjobb leheté-
ség a déziskorldtozdsra az indokolatlan vizsgdlatok kor-
ldtozdsa. Pl. a tiid8giim8kdr felszdmoldsdra hozott rendel-
kezések mellkaévizsgélatot irtak el4 minden kérhdazi fel-
vételnél, alkalmassdgi vizsgdlatndl, sziilési segélyhez /!/
stb. A rendelkezéseket feloldottég, a gyakorlat tovdbb él.

E felvételekt8l nem vdrnak semmit, de elkészitik. A bete~-
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gek, uj intézetbe keriilve, uj kivigsgdldsra keriilnek.,
Nem lehetiink olyan kdzdmbdsek, hogy ne hasznéljuk fel
az el8z8 intézet munkdjdt.

Mint ismeretes, a rontgeneljédrdsok miiszaki fejlé-
désével a hatvanas évekhez viszonyitva, a népességi dé-
zis akdr szdzadrészére csokkenthetd. Ezért kiilondsen fel-
tiind, hogy az utdbbi tiz évben legaldbb hdromszorosdra
nétt a rontgentdl szdrmazd népességi ddézis /UNSCEAR,
1982/, a vizsgdlati ddzisok pedig 20-40 %-kal néttek.
/GUSTAFSSON, 1979/. Mindez a vizsgdltak szédmének noveke-
dése mellett a vizsgdlatok ndvekvé bonyolultsdgaval indo-
kolhaté. /1ll. dbra/

. A pédciensddzist mérve, igen magas ddézisokat ta-
pasztaltunk. A felvételek jelentds része takards, gondd-
védelem nélkiil késziilt. Kiilondsen az ernylképsziirés dé-
zisa magas, a hazai népességi ddézisnak kb. 60 %-4t adja.
Gazdasdgilag is megfontolandd 5 tizezrelékes'gyakorisé-
gu betegség sziirévizsgdlata, a sugdregészségligyi szem-
pontokat nem is ismételve;vA szurés fennmaraddsa csak a
technikai megujuldssal lehetséges, pl. képerbsités fény-
képezd rendszerrel.

Méréseink alapjdn kijelenthetjiik, hogy a sugdrve-
szélyes munkdt végzlk védelme messzemenben kielégiti az
el6irésokaf /MSZ 62, MSZ 14341, MSZ 824, MSZ 836/; éves

lekotott dtlagos ddzisuk 0,4 mSv, veszélytelennek mond-

hatéo
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Az eredmények értékelése

Osszegezve a lakossédgot éré besugdrzdst, akdr é-
ves szinten, akdr élet-ddzist tekintve, a mesterséges
eredetii besugdrzdsok ddézisa sokszorosan meghaladja a
természetes hdttér ddzisdt. Ebbbl kovetkezik a klasszi-
kus feltételezéds felvetése: a populdcid ddézis kétszerezl-
dése elviselhetetlen genetikai terhet jelentene az embe-
riség szdmdra. Mai szemmel nem az utddgenetikai kérdés a
legégetlbb - ismeretes, hogy a mutdcidk 98 %-a letdlis
az utddra, ezért legtobbszdr "meg sem szliletik" /CZEIZEL,
1976/ - hanem a sejtgenetikai /rdk/ problémdk. Rontgen-
orvosokon, ipari radioldgusokon, de mdr egy hasi rontgen-
vizsgdlaton dtesett betegen is kimutathatdk a dicentrikus
kromoszdémédk, a sugdrhatds biztos jelei. Igy tehdt az egye-
dek élettartama felé fordul az érdeklddés. A helyzet kul-
csa, ugy tlinik, a bioregenerdcid "teljesitlképessége".
Mindaddig sikeril elimindlni a torz sejteket, kdros ha-
tdsokat, mig ezek keletkezése nem tul gyakori és nem tul
slirie A kritikus értékek ma még nem ismeretesek, és nyil-
vdn egyénenként lényegesen eltérdek. Ezért természetes
regenerdcidt nem szdmithatunk be a sugdrzdsok hatdsai-
nak vizsgdlatdndl.

Feladatunk nem lehet mds, mint szlikebb és tdgabb
kornyezetiinkben lehetlségeink szerint cstkkenteni a koc-
kdzati tényezlket. A sugdrveszélyes tevékenységek koré-
ben jelenleg egyes nglalkozési teriileteken, valamint

a rontgendiagnosztika egyes teriiletein lehet és kell asz
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11, abra: A rontgenvizsgdlatok sordn elnyelt
dézis 1966-ban és 1974-ben. Fent: Kontraszt-
anyagos gyomorvizsgdlat, lent: kolecisztogrd-
fia. A technikai sugdrvédelem javuldsdval nem
cadkkent a pdciensek: elnyelt ddzisa /GUSTAF-

SSov, 1978/

elszenvedett dézisokat korldtozni. A diagnosztikai terhe-
1ésnél kiilon ki kell emelni, hogy a betegek nem tudatosan
vdllalnek valamilyen kockfzatot, hanem gydgyuldsuk érde-

kében vdllaljék a vizsgdlatokat! /SZTANYIK, 1984, VAR-

TERESZ, 1963/.
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Javaslatok

A meghatdrozott ddzisértékek sugalljak a javaslatokat:
l. A sugaras vizsgdlatokndl szigoruan ligyelni kell a
beteg védelmére is.

2. A nyilvadntartdsi rendszeit korszerisiteni kell, Ez-
zel igen sok ujrafelvételezést el lehet keriilni,

3. A min8ségellenlrzési program kidolgozdsdval, folya-
matos végzésével a technikai ismétléscek minimalizdlha-
tdka |
4, Torekedni kell képerdsitére épitett felvételez6'
technika kiépitésére /filmtakarékossdg is/.

5. A radioizotdpfelhaszndld laboratiriumok hulladék-
kezeld rendszereit ki kell épiteni, és biztositani kell
a hulladékok megfeleld, a kOrnyezetet minimdlisan szeny-
nyez8 elhelyezését,

6. Ki kell épiteni az izotdéptemetdben el nem helyezhetd,
kis fajlagos aktivitdsu radioaktiv hulladékok végleges

gylijtbhelyét.
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Osszefoglalds

Dolgozatomban hazdnk lakossdgdnak teljes sugdr-
terhelését hatdrogtam meg. A természetes hattér évi
1,8 mSv srtékét viszonyitdsi alapul vdlasztva értékelem
a mesterséges eredetii besugdrzasokat.
A mesterséges eredetii besugdrzdsok szdmbavételénél a
rék-megbetegedés fokozott veszélye miatt kiemelt szer-—
veket vettem figyelembe. Ez gyékorlatilag a nellkas-has-
medence rendszer ddzisdnak vizsgdlatat jelentette. Mérés—
sel hatdroztuk meg a rdntgenvizsgalati ddézisok legfonto-
sabbjait. Laboratdriumunk részt vesz azon mérésekben, me-
lyek a kOrnyezet mesterséges radioaktiv szennyezettségét
hatdroztdk meg. A foglalkozdsi sugdrexpozicidt helyszini
méréseink és az OSSKI Filmdozimetriai Szolgdlata adatai
alapjdn hatdroztam meg.
Az Osszegzett ddzis 17,18 mSv, tobb, mint kilencszerese
a természetes hdttérnek. Legnagyobbrészt rontgendiag-
nosztikdbdl szarmazik, e komponens folyamatosan novek-
gzik., A nukledris kisérletekbdl szdrmazd szennyezés fo-
lyamatosan cstkken, de a technoldgiai szennyez8dés ndve-
kedése ezt a kdzeljovdben kiegyenliti.
A dolgozatomban meghatdrozott ddzisok lényegesen magasab-
bak a hazdnkban kozismert értékeknél, melyek régebbi nem-
zetktzi jelentések adatain alapulnak. A pdciensddzisok

novekedését megerdsitik az utdbbi idében kozzétett jelen-

tések.
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A kdzismerten ndvekvd szdmu rdkos megbetegedések
visszaszoritdsdra minden veszélyeztetd tényezd csdkken-
tése fontos. Szakteriiletemen a javasolt intézkedések a
népességi ddzis 30 % koriili csdkkentését eredményezhet-
nék.

Feltehetden é sugdregészségligyi intézményekben
eddig végzett munkdnak is kdszdnhetd, hogy a sugdregész- °
ségiigyi szakteriilet kiemelt feladatdul a kovetkezd8 évek-
re a dolgozatomban is vizsgdlt mesterséges eredetii népes-
ségi sugdrterhelés orszigos felmérését tlizték ki. Remél-
het8leg e vizsgdlat alapjdn az indokolatlan besugdrzds

visszaszoritdsdra megfeleld intézkedések szliletnek majad.



- 85 -

Felhasznalt irodalom

Bakdcs T., Kertai P.: Ember és bioldgiai kdrnyezete

Bp. 1975. BME Miiszaki Tovébbképz8 Int. Nr. 4970.

R. Barke, V. Kﬁhlef, G. Roesenkrantz: Rontgenolo-
gische Mammadiagnostik mit ORWO-filmmaterial am Mammo-
gariegerdt "TuR DG 40" ORWO Moderne Rontgen Fotografie
3/1979. "

Beir III. /Szerk: E.P. Radford: Committee of the
Biological Effects of Ionizing Radiation,'l980. "The

Effects 6n Population of Exposure to Low-Levels of

Ionizing Radiation" Washington, D.C: Academic Press

Bisztray-Balku S., Bozdky L., Koblinger L.: A su-

gdrvédelem fejlédése Magyarorszdgon Akadémiai Kiadé
1982,

Bisztray-Balku S.: Radioldgiai munkdk, sugdrzds el-

leni védelem Miiszaki Kényvkiaddé 1979. Budapest

Boice, J; D., Monson, R.R.: Risk of Breast Cancer

Following Low-Dose Exposure Radiology, 131, 1979.
Bojfor I., Thék Gy., Sztanyik B.L.: A foglalkozdsi

sugdrterhelés 6rszégos ellenérzésének miikddési alapel-

vei és a radionuklidok egészségligyi alkalmazdsdval ja-

ré sugdrterhelés Izotdptechnika, 27, /4/ 1984,

Bonta J. szerk.: Miszaki Egészségligyi sugdrvédelem

Miszaki K8nyvkiad5 1962. Budapest



- 86 -

Buhl, T.E., Hansen W.R.: Estimating the Risk on
Cancer Mortality and Genetic Defects Resulting from

Exposures to Low-Levels of Ionizing Radiation LA-9893

8z. jelentés, Los Alamoés

Burkart W.: Dose-Response in Radiation-Induced Human

Carcinogenezis: Accumulated Data do not yet Solve the

Enigma. Nucl. Technology 62, 7. 1983,

Cgigzdr B., Milassin T.: Az orvosi rdntgen munkahelyek

sugdrvédelmi helyrete Bdcs-Kiskun, Békés égo Csongrdd me-

gyében, Baleatonkenese, 1984. /ELFT; Sugdrvédelmi Iskola/

Csdkiny Gy.: WHO-ajdnldsok a felesleges ridntgenvizs-

gdlatok visszaszoritdsdra, Radioldgiai Kdzlemények 1984.
3""40

Csdkdny Gy.: szerk: Radioldgiai munkastatisztika Ra-

dioldgiai Kdzlmeények 1984, 1-2,

Czeizel E.: Az emberi O6rdklédés. Gondolat Kiadd, 1976,

Czeizel E.: Személyes konzultdcid. 1984,

Giddli I., Fehér I.: A vérképzés sugdrsériilése. Orvos-
képzés 44, 4. 243-253; 1985.

Gundi S;, Varga P;L;: Egészséges személyek kromoszdma
analizise, Egészségtudomény 26, 195-195. /13982/

Gundi S;, Uray I;, Varga P;L,: A sugdrhatds citogene-
tikai indikdétora, I-IIT. Izoféptechnika 25, /3/: 242-247.

r1982/.



- 87 -

Gyorgyi S., Kragznai I.: Orvosi Izotdéptechnika. Me-

dicina Kiadd, Bp. 1985,

Gustafsson, M.: Energy Imparted in Roentgen Diagnosis

" Procedures, Acta Radiol, Diagn. 20. 1979. Fasc. l. A,

Gustaffson, M.: Radiation Doses and Correlated Late

Effects in Diagnostic Radiologye. Lund, 1980. University

of Lund, Sweden

ICRP 26.: Recommendation of the International Committee

on Radiation Protection. 26. Kiadvénya. 1977.

Keam, D, W,: Genetic and Mean Bone-Marrow Doges from

Medical Use of Unsealed Radicisotopes. Australien Rad.

Lab. ARL/TR 023. jelentés

Keam, D, W.: Patient Absorbed Dose and Radiation Risk

in Nuclear Medicine. Kézirat,

Land Ch.E.: Estimating Cancer Risk from Low Doses of

Ionizing Radiation Science, 209. 1980.

Loewe, W,E., Mendelssohn, E.: Revised Dose Estimates

of Hiroshima and Nagasaki. Health. Phys. Vol. 41, 663,
1981, |

Keszthelyi G.: /Csongrdd megyei KOJAL/: Személyes td-

jékoztatds, 1984,
Kertai P.: Az ember és kornyezete, BME Mérndki Tovdbb-

képz8 Intézete Nr 5089,



- 88-

Loewe, W.E., Mendelsgohn, E.: Neutron and Gamma-Ray

Dosee at Hiroshima and Nagasaki. Nucl. Sci. and Eng.
81, 1982.

Makra Zs.: A dolgozdk sugdrierhelése radiotechnécium-
mal jelzett radiofarmakonok alkalmazdsdndl. Izotdptechni-
xa, 28, /1/ 1985.

Merriam, G.R., Focht,E.F.: A Clinical Study of Radiation

Cataracts and the Relationship to Dose. J. Amer. Roentgenol.
77, 1957.

Milassin T.: A betegek és a dolgozdk sugdrterhelése

izotépdiagnosztikdban. Gydr, 1980. Izotdéptechnikai konfe-
rencia.

MSZ 14341-78: Kiils§ rontgen-, gamma-, €s bétasugdrszds

dozimetridja. Budapest, 1978.

MSZ _14342-78.: Béta~gamma és rontgensugdrzds elleni vé-

delemo

MSZ 14345/1: Nukledris terminoldgia. Altaldnos alapfo-

galmak

MSZ 14349-78.: Radioizotdpok sugdrzdsa elleni védelem

ipari radiografiai munkdkndl
MSZ 62-78: Radioizotdpok sugdrzdsa elleni védelem

MSZ 824-80: Sugdrzds elleni védelem orvosi és dllator-

vosi rontgen munkahelyeken



- 89 -

MSZ 836-80: Sugdrzds elleni védelem miiszaki rdntgen

és besugdrzdé munkahelyeken

MSZ 10344/1-80: Radioaktiv hulladékok. Alapfogalmak,

osztdlyozds

MSZ 14344/2-80: Rediozktiv hulladékok kezelése

- MSZ 19356-80: Szildrdtest dozimetria. Exoelektron

dogimetria

MSZ 19357/1-80:
19357/2-80:
19357/3-81:
19357/4-81:
19357/5-82:
19357/6-82:

Termolumineszcens dozimetria

Muller, M.I.: Arteficial transmutation of the gene.

Science, 1927, 46. 84.

OAB Orszdgos Atomenergia Bizottsdg: A sugdrvédelem

alapvetd biztonsdgi szabdlyai. Budapest, 1984.
/ICRP Bagic Safety Standards/ /Biztonsdgi sorozat 19,/
Az ICRP 26. gyakorlati utmutatsja.

Radford, E.P.: Human Health Effects of Low Doses of

Tonizing Radiation: "The BEIR III. Controversy". Radiat.
Res. 84. 369-394. 1980.
Rodé, I.: Klinikai Onkoradiolégia. Medicina Konyvkiadd,
Budapest, 1984.



- 90 -

- Saly S., Ballay L., Bdn M., Csiszdr B., Milassin T.,
Kiss S~né: Az erny8képsziirések sugdrvédelmi viszonyai.

Balatonkenese, 1985. Sugdrvédelmi Tovdbbképzd Iskola

Scweiger 0, szerk.: Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonolo-

giai Intézet 1981-1984. évek statisztikai adatai.

Solomon S.B.: Absorbed Dose to Active Red Bone Marrow

from Diagnostic and Therapeutic uses of Radiation.ARL TR

02l. 1980, Australian Rad. Lab.

Szilvasy I.: 1ld. Makra Zs.

Sztanyik B. L,: Humén sugdrbioldgiai adatok a sugdrdr-

talom kockdzatdnak becsléséhez. Visegrdd, 1978. Sugdrvé-

delmi Iskola

Sztanyik B.L.: A kdrnyezeti sugdrzds és radioaktivi~

tds jelenlegi szintje az épiild paksi atomerdmi kdrnyezeté-
ben, Budapest, 1980.

Sztanyik B.L,: Radioaktiv izotdpok orvosi alkalmazdsd-

nak etikai kérdései. Izotéptechnika 27, /4/ 253-262, 1984.

Sztanyik B.L.: Jédprofilaxis szilkségessége és lehetd-

ségei nagymennyiségii radiojéd feltételezett kibocsdtésa

esetén. Balatonkenese, 1985. Sugdrvédelmi Tovdbbképzl Is-

" - kola

Swindon, T.N., Morris N.D.: Contribution to the Genetic

and Bone—Marfow Doses of the Australian Population from
Radiological Procedures. ARL / TR 017 jelentés, 1980.

Australian Rad, Lab.



- 91 -

Swindon T.N.,, Morris N.D.: Personal Monitoring and

Assesment of Doses by Radiation Workers. ARL/TR 035.

1981, Augtralian Rad. Lab.
Téth A.: A lakossdg természetes sugdrterhelése. Aka-
démiai Kiadd, Budapest, 1983.

Upton A.C., Christenberry K.W., Furth I.: Comparison

of Local and Sistemic Exposures in Production of Radia-

tion Cataract. Arch. Opthal. 49, 1953.

Upton A.C.: The Biological Effects of Low-Level

}
Ionizing Radiation. Scientific American, 246. 2. 1982,

Virterész V. szerk.: Sugdrbioldgia. Medicina Konyvkiadé

1963.

Virdgh E,, Z61d E.: Radioaktiv szennyezdk hatdsa a
kdrnyezetre. BME MTKI. Nr. 5106. Budapest, 1980,

Virdgh E.: Sugdrvédelem, dozimetria. BME MTKI jegyzet
Budapest, 1985,

Wachsmann F., Fendel., Schéfer H.: A gyermekek sugdrexpozi-

cidja és csbkkentésének lehetdségei. Magyar Radiolégia 31,

/4/, 1979.



- 92 ~

FPUGGELEK

A Fiiggelék tartalmazza azokat az alapvetd infor-
mécidkat, melyeket dolgozatom készitésekor felhaszndltam,
és nem csak egyetlen témakdrhoz, fejezethez tartozik. Itt
helyeztem el a felhaszndlt ddzismértékegységek rivid meg-—
hatdrozdsdt és a ddzisegységek kozotti dtszdmitdst segitd
tédbldzatot. A rontgendiagnosztikai munkastatisztika és a
terdpids munkastatisztika /CSAKANY, 1984/ a rontgenerede-
tii sugdrterhelés kiszdmitdsdhoz nélkiilozhetetlen.

A természetes épitdanyagok radioaktivitdsdt és ddzisjdru-
lékdt a természetes hdttér meghatdrozdsédndl haszndltuk fel,
Itt szerepel az izotdpdiagnosztikai eljdrdsok dézisviszonya-
it dttekinté tdbldzat is.

A sugdrvédelemben haszndlt ddzisegységek

A sugdrvédelemben haszndlatos ddzisegységek kiilonbozd méré-
si adottsdgok kozott teszik lehetévé a ddzismeghatdrozdst.
Az egyes ddzisegységek kozdtt dtszdmitani a mérési eredményt
nem mindig lehet,

Az egyes ddézisegységek - noha S.I. egységik koherens, &t-
szdmitdst csak a definicié_ismeretében szabad végezni, ha

a feitételek ezt biztositjdk. A ddzisegységek rdvid megha-—

tdrozdsai:

Besugdrzdsi ddézis /X/:

Valamely ionizdld sugdrzdsnak az a mennyisége, mely egy-

ségnyi tomegli leveglben egységnyi mennyiségii ionpdrt kel,
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ha az egész energia leveg8ben nyelddik el. Egysége C/kg,

régi egysége a rontgen, r.

Elnyelt ddzis /D/:

- Bdrmilyen, &llandd inténzitésu ionizdld sugdrzds egység-
nyi tomegii anyagban elnyelt mennyisége, mely egységnyi
energidt szabadit fel az anyagban. Egysége J/kg, neve
gray, Gy. Régi egysége a rad.

Kozolt ddzis, KERMA /K/:

A kOzvetve ionizdld sugdrzdsok altal valamely anyagban

felszabaditott Osszes toltott részecskék kezdeti kinetikus
energidjdnak Osszege. Egysége J/kg.

Dézisegyenérték, v. bioldgiailag egyenértékil dézis, /H/:

A 100 KeV energidju rontgensugdrzdssal agzonos bioldgiai
hatdsu mennyisége valamely ionizdld sugdrzdsnak. Meghatd-
rozdsas
H=Q + K.« D
ahol K az ICRP jelenlegi dlldsfoglalédsa szerint l-nek ve-
het8, Q pedig a vizben mért linedris energiadtaddsi ténye-
z8je a vizsgdlt sugdrzdsnak.

Q jellemz8 értékei:

rontgen, gammasugdrzds: 1
béta, 300 KeV-~ig _ 1
béta, 300 keV felett 1,7
lassu neutron - 3-5

spontan neutron 8
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alfasugarzds 10

hasaddanyagok 20

A ddézisegyenérték mértékegysége is J/kg, egysége a sie-
- vert, Sv. Régi'egységeAa rem,
A kiilonféle ddzisegységek dtszdmitdsdt a régi és az S.I.

egységek kozott az F 1. tdblézat mutatja.



téabldzat

F.l. Alapvetdé ddézismennyiségek hagyomdnyos és S.I. mértékegységei
s - Y p Atszdmitds a régi
Mennyigég Zeigé S:I‘ RETTEEe gy EEE és az érvényes
gyseg egysége neve egységek kozott

1. Besugdrzési rontgen coulomb per 5 -1 - 104

dézis /X/ R kilogramm O/ K&=C.kg " 1 C/kg= 555 R
2. Besugdrzgédsi dé- R/s emper kilogremm 4

zisteljesitmény vagy coulomb B -1 -1 _ _ 10

X R/h per kilogramm N KRS a g™ 5B B o 2,58 R/s

per médsodperc
7 0 . L'-— -
T ?%?yelt dozis — joule per ki 3/ke=J . ke 1 gray /Cy/ 1 Gy = 100 rad
_ logramm : :

4, Elnyelt do- rad/s watt per kilo- ,

zistel%esit— rad/h gramm vagy joule ~1 -1 gray per - ~1

mény /D/ : per kilogramm W/kg=J.kg ~s secundum 1l Gyss ~ = 100 rad.s

per mdsodperc :

5. Kozolt ddzis rad joule per ki- - . -1 _ _

JK/ 1ogramm q/kg = ;.kg 1l J/kg = 10C rad
6. Dozis egyen- Joule par J/kg = J.kg—l sievert /Sv/ 1 Sv = 100 rem

érték /H/

kilogramm

_96—
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Epit8anyagok, talajok természetes radionuklid Osszetétele
a belllilk szdrmazdé 1 m tdvolsdgban mért ddzisteljesitmény

40-K 238-U 232-Th CRa ekv

Ba/kg Ba/kg Ba/kg

levegdben el-
nyelt ddézis

/UNSCEAR 1977, TCTH 1983/

Bq/kg /szémitott/

Grénit 999 59 8l 247 1754
Diorit 703 23 33 125 888
Bazalt 241 11l Lk 46 326
Durit 148 0,4 24 43 305
Mészkd 89 28 i 44 312
Karbondt . o1 8 37 263
Homokkd 370 18 11l 64 454
Anyag 703 44 44 160 1139
Tégla 666 48 48 166 1192
Felsd felsz.hatara 800 150 60 300 2154
Vdlyogtégla 592 83 44 139 1002
Beton 222 15 11 111 788
Felszin hatar 370 22 20 202 1434
Cement 148 26 19 63 447
Kavicsok 276 13 7 58 419
T AL AJ OK:

Sziirke 670 30 50 150 650
Sziirkésbarna 700 30 40 140 600
Gesztenyebarna 560 30 40 120 530
Mezlségi 410 20 35 100 450
Erdei sziirke 370 20 35 85 360
Sziirkésfehér sdé- ;

szegény gyep 300 15 20 70 300
Szlirkés fehér 150 10 10 40 160
Tézeg, mocsdri 90 5 5 20 100

Def:‘CRa ekv = CRa + 1,26 CTh + 0,086 CK
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03 - ’ Ovarrinm ’ - I d ’ .
Radio-farmakon Vizsgdlat Aktivitas diéis Ve35g021s 8233§%$10'd03§3
e 2 3 4 5. 3 T
Au 198 kolloid majfunkeid
Wy inolkreninzen 6,7 500 200 1200 8000
Co-57 B1l2 vit. B1l2 abszorpcid - 1T s2 12 540 22
Co=58 B12 Bl2 abszorpcid - - 44 970 38
Cr 51l-klorid | protein 1 54 54 54 54
Cr 51-kromat vértérfogat
| vvi-tulélés 5 480 475 120 480
Cs 131 klorid protein 22 1188 1843 120 2400
? 18 fluorid . pajzsmirigy 100 810 4860 70 700
T +
Fe-59-citrat csont 0,4-2,3 1960 16,7 20 46
Hg 197 B.M.H.P. Fe-anyagcsere
= | Fe-felvetel 10 270 38270 4600 43700
Hg 197 klérmerodrin | vesefunkcid 6,2-1 500 54 2 -
Hg 197 kldérmerodrin vesefunkcid +
vese lokalizdcid 9y 9-8 10 59 40 330
Hg 203 vese
T-125 fibrinogén trombdézis tanulm, 3,9 31,5 27,7 430 1700
T-125 jodid pajzsmirigy kiterjedés 2,1 - 67 5,4 1153
J




1

2 3 4 2 6 1

I-131 fibrinogén trombézis tanulm. 3,7 20 14,8 97 310
T-131 hippurédn vesefunkcid 2,2-5,6 555 11 4,1 15*
T-131 H.S.A. pajzsmirigy funkcié 0,5-3,7 1720 322 2,4 1,21
T-131 jodid pajzsmirigy funkecid 3,8-0,5 180 23 510 2607
T-131 jodid pajzsmirigy kiterjedés 12 /1,5/ 1440 1300 110 1300
r-131 H.S.A. makroaggregat tiidd T,4 - 281 140 980
T-131 bengdlviros néjfunkcid 6,7 - 2,25 86 2400
T-131 bengdlviros maj 30 12900 - 38 1140
Tn¥-113 m vértérfogat, sziv, 37- '

placenta, agy 68-130 34 65 1,6 200" |8
Tn-113 m kolloid méj 115 80 30,9 54 6150 |'
Tn-113 m F-OH makroaggr. tids 37-74 18,5 18,5 2,7 100
Na 24 Cl Na~-forgalom 0,9 243 - 270 250
P 32 D.,F.P, 1,2 - 2700 - 8100 9700
P 32 ortofoszfat felszini 1ézidk 15=22 34000 101200 8100 121500"
Se 75 metionin pancreas 9,5 24300 20700 2600 23400
Sr-85-~C1 csont 3 2350 - 2500 9800
Sr-8Tm-citrat csont 174 800 547 . | 1920




- b 2 3 4 5 6 ]
fa=2) @ kallbld ki B T 60-140 94,5 17,7 743 450
Tc-99 m cisztin vese 50-140 16,2 37 32 120
Tc-99 m H.S.A. tiidé 60-140 96 60 4,1 250
Tc=99 m Fe ascorbat vese 60-140 1450 1340 6 2840+
Xe-133 sziv vértérfogat 111 - 33,3 0,4 44,4
Yb-169-kelat g%;?rgrzui:;, agy, tumor 1,5-40

T76-99 m eritrocitdk vértérfogat, 1ép 130-600 702 62,5 8,1 202%
T6-99 m glukondt vese 110 203 111 3,2 355
Tc-99 m EDTA agy 610-660 1160 927 2,6 1690%

+ 1okalis ddzis

- L
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1973 -1951-ig
&
5 ] : , o 2 e =
&2 = & ol ~ Rl ) 5 & =

s | E¥ |8z | & | B2 |52 | B8 8 | £ | :if | E |§BE|%%:
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1979 770392 | 2727321104085 | 44 523 | 1448530 | S12510 | 102460 | 123230 | 149206 | 107007 | 23806 | 9 8506009 | 4921 480
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