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A DOLGOZATBAN ELOFORDULO JELDLESEK

A P pont geometriai faktora
Atlag geometriai faktor

Jelolés Mennyiség SI egyseége
E Részecske vagy foton energiaja (MeV) J
E Részecske atlagenergiaja (MeV) J
n Részecske vagy foton magatalakuladson-
kénti kdozepes gyakoriséga Bo s-lal
A Egyenstlyi abszorbedlt ddéziskonstans 3
) S Elimindcids konstans s~1
T Felezési idd S
b(x) Izotrop kozegli pontforras specifikus
abszorpcidés hanyada ' kgm:L
Bm(\”‘) Berger-féle halmozddasi tényezd 1
\»\m Linedris energiagyengiilési egyltthatd -1
o Linearis gyengiilési egyitthatd -1
[reft Effektiv gyengilési egyutthatd -1
D Elnyelt dézis Gy
b Elnyelt dézisintenzitas Gy s-l
Dp P pontban elnyeltddzis Gy
D Atlag elnyelt doézis Gy
¢ Abszorpcidés héanyad 1
@ Specifikus abszorpcisés hanyad kg"'l
KT Leveg8re vonatkoztatott ddézisallando C kg 1 m2
Ksz Szoéveti dézisallandd Gy m2
fsz Szdveti atszamitasi tényezd Gy kg c-1
D‘-‘i Egyenstlyi elnyelt dézis Gy
S Egységnyi kumuldlt aktivitdshoz tartozé
dézis Gy
Hg Effektiv dézisegyenértek Sv
F‘k A k targetszerv kozepes dbézisenyeneérteéke Sv
Wi A k szbvet sztochasztikus hatasokbodl
ered6 karosodasi aranya 1
3
K 4




-1V,

Jelolés

Mennyiség

S1 egysége

P(NE.Z)

M
%

LK %X 4A<O W JOI P>

E energidju foton sugérzas, Zeff rend-
szamu kozegbeli abszorpcids figgvénye

Effektiv rendszam

Aktivitas

Kumuldlt aktivitas

Fajlagos aktivitéas

Kumuldlt koncentraciod

Tomeg

Striség (g/cm>)

Yamaguchi kitevé

Térfogat

Kozepes élettartam

Tavolsag (vektor)

Tavolsag

Forras térfogateleme

Target térfogateleme

Egésztest retencids flggvenye

OC({) Szerv (szovet) halmozdédasi fliggvénye
Altalanos index jeldlések
o] athatoldé sugarzas
np nemathatold sugadrzas
T target
F forrés, felszini pont
b bioldgiai
f fizikai
eff effektiv
J sugarzas fajtaja index
i i-k sugérzasi energia, szumma index
k szerv-~(sz6évet) féleséghez tartozd index
szumma index
ET egésztest
EXKR exkrétum
C kozépponti pont
P egy adott P pont




1,0,0 BEVEZETES

Az utdbbi években még mindig felfutdban van a radioaktiv
izotdépok orvosi alkalmazasa, és az alkalmazéssal egyuttjaro
technikai eszko6zdok fejlédése, E ketts6 egymasrahatasa mindig
ujabb és ujabb jelzett vegyuleteket kivan, melyekkel szelek~
tiven lehet diagnosztizalni, mégnagyobb pontossaggal lehet a
noninvaziv vizsgadlatokat elvégezni, E fejlédés technikai k&~
vetkezménye, hogy ma mar egy-egy vizsgdlathoz GBq nagysagren-
dii aktivit4ist hasznalnak fel, mely anyagnak ugy a kezeld sze-
mélyzet, mint a beteg szempontjabdl jelentdés sugarterhelése
vane

Kezdeti id6szakban a sugarterhelés nagységa csak az izo~
topok terapids alkalmazdsdnak viszonylataban allt az érdek-
l6dés eléterében, A hetvenes évek elején ez az érdeklédés
kib6évult és napjainkban az idevonatkozdé informacidk szama
jelent6sen megndovekedett, Etikai kodvetelménnyé valt, hogy
egy uj radiofarmakon bevezetését elézze meg az a vizsgalat,
mely dozimetriai szempontbdl is felderiti elényeit, ill.
hatranyait, E kovetelménynek eleget téve, szamos publikdécid
jelent meg, ahol a szerzék az altaluk épen ismert modszer
szerint végezték el a szamitadsokat, El6fordult, hogy az uj
farfakonvizsgalatok dozimetriai eredményei, korszerttlen fel~
fogdsban lettek interpretalva, E tényt erdésiti az is, hogy
napjainkban szémos nukledrmedicinai szakkonyvird még a klasz~
szikus Marinelli mdédszert, vagy annak modernizalt valtozatat
tanitja, az abbol levont kovetkeztetéseket fogadja el, Nalunk
Magyarorszagon is hasonld a helyzet, mely felfogas ezért is
tud nehezen vadltozni, mivel az idevonatkozd és jelenleg érveé-
nyes sugarvédelmi szabvanyok még a régit tikrozike.

A korszer( sugarvédelem mar atvette a MIRD formulakat
(ICRP-30 (1979)) és hasznalja azok valtozatat, Igy a dolgo-
zatban leirt mdédszerek nemcsak a radiofarmakonokkal kapcso-
latos terheléseket, hanem a belsd dozimetria sugarterheléseinek



dltalédnos problémait is magukban foglaljdk, Mivel e téren a
klasszikus szdmitas és a modern felfogasu dozis szarmaztatas
egyarant haszndlatban van, szikségesnek véltem mindkét szé-
mitasi médszert tadrgyalni, Az irodalomban még nem talalhaté
olyan sikeres osszefoglalas, mely a dolgozatban vazolt téma-
kort a maga teljessegében targyalna, Ezért fordultam az egy~-
es fontosnak vélt problémakdr részletesebb kifejtéséhez,

A Nemzetk6zi Sugérvédelmi Bizottsdg (ICRP) uj, atfogd su-
gar védelmi filozofiat dolgozott ki, amellyel kapcsolatos
ajanlésait 1977~ben hozta nyilvédnossagra., E filozo6fianak ré-
sze az, hogy az orvosi sugarterhelésnek is ki kell elégitenie
a déziskorlatozasi rendszer indoklasi és optimalasi kovetel~-
ményét, azaz a sugarzas orvosi célu alkalmazasat el kell ke~
rilni amennyiben nem indokolt, és a védekezést ugy kell op-~
timdlni, hogy a paciens besugarzéasa olyan kicsi legyen, ami-
lyen ésszerien csak elérheté és osszhangban a4ll a kivant e~
redménnyel, Ezek szerint a kezelé orvosnak ugy kell eljarni,
hogy egyrészt ismernie kell a vizsgalattal jard sugarterhe-
lés nagységat, annak kdvetkezményeivel egyitt, masrészt be-
tegének, kornyezetének sugarterhelését olyan alacsonyan kell
tartania, amennyire az lehetseéges,

E cél érdekében dolgozatommal, az izotdpdiagnosztikai vizs~
gédlatokkal egylttjard belsdé dézisok szadrmaztatiasanak és érté-
kelésének korszerli médszereihez, a fogalmak és elnevezések
honositasdhoz, a Magyarorszagon forgalmazott radiofarmakonok
sugarterhelésének ismeretéhez kivanok hozzajarulni,



2,0,0 TORTENETI USSZEFOGLALAS

A radioaktiv anyagokkal torténé tracervizsgdlatot Heve-
sy Gyorgy (1923) kezdeményezte a biolégidban. Uttérdé munka-
jéban kifejtette azt a nézetét, hogy a hasonld tanulmanyok-
hoz szikséges sugarzads mennyisége olyan kicsi, hogy a rend-
szert a megfigyelés alatt nem zavarja, igy az egész biokémi-
ai~, illetve fizioldgai rendszer onmagaban vizsgalhatd, és
kozvetlen mérheté,

A Hevesy &ltal lefektettet elvek diagnosztikai alkalma~
zadsa nem varatott sokat magara, HeL Blumgart és S, Weiss
1927-ben publikélta klasszikus munkajat, a vérkeringési se-
besség radioaktiv nyomjelzéses technikaval végzett meghata-
rozasat, normal és szivbeteg embereken, 1938-ban J,G, Hamil-
ton a Berkeley Laboratdériumban eldszér mérte emberben a 1311
akkumulacidjate A jodanyagcsere vizsgdlata, mely olyan nagy
fontossagu a pajzsmirigy diagnosztikaban, most mar konkrét
diagnosztikai értéket is képviselt, E vizsgalattal olyan
megadllapitadsokat lehetett tenni, melyeket korabban mas méd-
szerrel nem, vagy csak nagyon korulményesen lehetett elvé~
gezni, A 30-as évek végére, a pajzsmirigy funkciondlis vizs~
gédlatan tul, in vivo tanulmanyoztdk mar a foszfor, natrium
és a cézium anyagcseréjét, Ezt kovetben sor keriult a joéd
és a foszfor elsdé terdpias alkalmazasara is. A szdvetben lé-~
vé és ott biolégiailag eloszlott radioaktiv anyag dozimetri-
ai problémédjanak els6 kozelitését 1942-ben L,D, Marinelli
publikalta, Egy munkacsoport leukémias betegeknek radioaktiv
foszfort adott oralisan, illetve intravénasan, és Marinelli
arra a kérdésre prébalt feleletet adni, hogy milyen Osszeflg-
gés talalhatd a beadott izotdp mennyisége és a sugarexpozicid
(elnyelt doézis) kozott, Szamitasai soran Osszefliggéseket alli-
tott fel a bétasugdrzas aktivitisa, felezési ideje, atlagener~
gidja, valamint a levegdben és a szovetben elnyelt dézis ko~
zott. Abbdl a célbol, hogy a kivant szovetben elnyelt dézist
megkapja, matematikai kozelitdé moédszereket dolgozott ki az
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anyagcserefolyamatok jellemzésére, az él6 szervezetben
(szervekben) lev6é radionuklidok koncentrécidjénak meghatd~
rozasarae.

A mdsodik vilaghaborut koévets években alakult ki az
orvostudomadny egy uj &ga, a nukledris medicina, melynek ke~
retében Gjabb és Gjabb sugdrzé izotdédpokat (“jelzett" vegyl-
leteket) prébaltak ki a gydégyitas érdekében, E diagnosztiku~
mok szervddézisainak meghatarozésa természetszer(ileg adott
probléma volt, és erre az elsé szisztematikus szadmitasi méd-
szert L,0, Marinelli, E,H, Quimby és G,J, Hine (1948) dolgoz~
ta ki, Ok a magsugérzasokat két kategéridba osztottak: athato-
16 (gammasugarzas) és nem athatolé (béta, lagy-gamma, elekt—
ron=~) sugdrzasra., E két kategériat kulon-kilon kezelve, egyen=-
leteket dllitottak fel, melyekkel az egyes szervekben elnyelt
dézist kiszamithattak, Dolgozatukban olyan alapvetsé fogalma~
kat definidltak, mint a -geometriai faktor, az effektiv fele-
zési id6 és a specifikus dézisdllandéd, Szamitasi médszeriket
hamar atvették mésok is, és azt az elkovetkezd évek soran
igen széleskdrlen hasznaltidke, R, Loevinger és munkatarsai
(1956~a, 1956~b,), Quimby (1963), valamint Focht és munkatér-
sai (1965) atdolgoztak, illetve tovabbfejlesztették a Marinel~
li-~egyenleteket, Ezzel egylutt a mar korabban feldllitott széa-
mitasi alapkoncepcié nem valtozott egészen addig, mig leheté-
ség nem nyilt ré, hogy Gj elvi alapokon, nagyteljesitményl sza-
mitégép segitségével, Monte~-Carlo~médszerrel szamoljadk a gamma=~
sugarzas szerveken belili atlag elnyelt dozisat,

Az Uj rendszer(i szamitasi formalizmus alapjait W, Ellett
és munkatarsai (1964, 1965) fektették le. Definidltak az ab-
szorpcids hényad fogalmadt €s meghatéroztak -azokat az alapeegyen-
leteket, melyek segitségével az egyes geometriai formdkban &t-
lag elnyelt dézist szamitani lehet,

1964~ben az amerikai =~ Society of Nuclear Medicine elndke
Je. Hildalgo kezdeményezésére (E,M.Smith~1968) a térsasig lét-
rehozott egy ad hoc bizottsagot, melynek feladatdvad valt a
nuklear medicinaban hasznalt jelzett farmakonok sugarterhelé-



sének a meghatdrozasae. A bizottsag, melynek neve: Medical
Internal Radiation Dose Committe (MIRD) rovid id6 alatt mar
publikalta elsé eredményeit, m(kodésiket a felsbébb hatosagok,.
(pl, Egészségigyi Minisztérium, Atomenergia Bizottsdg) majd
a nemzetkozi szervek (ple ICRP) is jelentb6sen tédmogattake A
MIRD az alapvet6 munkait a Journal of Nuclear Medicine lap-
ban, illet6leg a MIRD Pamphlet-~ekben hozza nyilvanossagra. A
bizottsag mar indulasnal a kovetkezé teriletekrd6l javasolta
a kilénb6zé6 helyekrdl szarmazd informadcidk kritikai érteke=~
lését és nyilvanossagra hozatalat:
~ formuldk, egységek és kifejezések
- fizikai adatok, nuklearis bomldsi sémdk adatai
- anyagcsere adatok, az eloszlasi terek meghatarozasa
(biokinetikai paraméterek meghatarozdsa) kulénbozé
feltételek mellett
- kémiai, radiokémiai és radionuklid tisztasag és
stabilitas
~ kalibracids médszerek pontossaga
~ anatémiai és fizioldgiai adatok gylijtése.
A felsorolasbdl is nyilvéanvald, hogy alapos, részleteiben
adtgondolt munka indult meg, melynek hatédsa a késdbbiekben
(ICRP=30~1979) altalédnossa és sugarvédelmi szempontbol nél~
kilézhetetlenné valt, Az itt felsorolt feladatok jelentds
részét -~ a késébbiekben ~ W, S, Snyder vezette munkacsoportok
oldottédk mege Snyder az Oak Ridge National Laboratory munka-~
tarsa volt és ott a Medical Physics and Internal Dosimetry
csoportot iranyitotta,
A laboratdrium a kutatdsi munkadn tulmenden jelentés

részt vallalt az idevagdé nemzetkdézi szintd kongresszusok
szervezésében is, 1965~ben itt tartottak a "Radioactive
Pharmaceuticals"” szimpoziumot, 1969~ben a Medical Radio~
nuclides: Radiation Dose and Effects" szimpoziumot (melynek



fé témdja az uj formalizmusok bevezetése volt), 1976=ban

a "Radiopharmaceutical Dosimetry Symposium”"-~ot (témaja: ta~-
pasztalatok az Gj szamitdsi mdédszerrel kapcsolatban), 1980~
ban a "Third International Radiopharmaceutical Dosimetry
Symposion”~ot . (f6 témai: bioldégiai adatok gyljtése, médsze~
rek a belsé dozimetria koérében, dllatkisérletek és human meg-
figyelések eredményeinek egyeztetése), és 1985 novemberében
szervezték a "Fourth International Radiopharmaceutical Dosi-
metry Symposion"~t (témai: tobbek kozott: ultra-rovid -€élet-
idejl radionuklidok, pozitron sugarzdk, a gyermekek és a fé-
tus sugarterhelése volt,

~Magyarorszagon a radioaktiv farmakonok ddzisainak rend~

szerezett meghatadrozasat (1961) Krasznai, ill, Farkas és
Krasznai'(1963) kezdeményezte, Ezek a mérések ill, szamité-
sok vagy terapias alkalmazas szempontjdbol, vagy Uj mérési
metodikdk (uj farmakonok) bevezetése szempontjdbdél keril-
tek elétérbe, Igy kerilt vizsgalat targyavé a hazai gyart~
manyu "pozitron~scanner”~el kapcsolatban a 64Cu--al. ille
4As-al jelzett vegylletek sora (Farkas Gy., Krasznai I.~
1963; P4l és munkatarsai~1965; Pal 1,, Farkas Gy, és mtsai-
~1965), vagy a hazai gyartmanyu cirkulograf~hoz metodikai
kutatasként a radioaktiv nemesgdzok eloszlisi terének és el-
nyelt dézisainak vizsgéalata (Farkas Gy.~1968), Kuldn kutata-
soklgenyelt a v1lagon els6nek -haszndlt radiofarmakonok elosz-
lasi tereinek és abszorbedlt ddézisainak meghatarozasa, igy
83r (Gye.
Farkas, M, Simkovics, 1, Tomka~1966), a radioaktiv indium-

néhanyat kiemelve: a gerinctumorok kimutatésanal a

mal jelzett vegyluletek sora (I, Pal, J, Gacs, J, Torké und
G. Farkas~1966), A 131I--al jelzett Gordox (L. Kocsar, Gy.
16Sypmcitrat
alkalmazasanak dozimetriai problémai (Maté L,, Farkas Gye.,
Varga L., Pal I,, Fehér 1,-1974),

Farkas, V, Kutas and V., Varterész-1973), vagy



Kulon ki kell emelni a hazai kutatdsok kozul azokat a
belsé dozimetriai jellegli vizsgalatokat, melyek sugarvédel-
mi céllal késziltek és amelyeknek a nuklear-medicindhoz is
kapcsoldédd aspektusai vannake E téren Bozoky L., Fényes Gy
(1960), Bozdéky L. (1962), I, Fehér és L, Koblinger (1975),
Fehér I, (1977), Andrasi A,, Beleznay F=né (1976), L. Kob~
linger (1971) és Fehér I, (1976) uttoré munkait kell elsé-

sorban megemlitenem,
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3,0,0 AZ ABSZORBEALT DOZISERTEKEKET BEFOLYASOLO PARAMETEREK

Az emberi testben eloszlott radionuklidok elnyelt dé-
zisértékeinek szadmitasdhoz szikséges ismeretek lényegében
fizikai, matematikai, kémiai és bioldgiai jellegliekes A cél-
szerliség szempontjabol, ezeket a kdévetkezbéképpen lehet cso-
portositani:

ae/ szédmolasra alkalmas matematikai képletek és kife~
jezése,

b/ fizikai adatok, melyek féleg a radioaktiv nukli~
dok bomlasi adatait, a kérdéses sugarzasok abszorp-
ciojanak térbeli és szervezeten bellili eloszlasa~
nak adatait tartalmazzik,

ce/ a kérdéses radiofarmakonok egésztestre, szervekre,
szovetekre vonatkozd anyagcseréjének térbeli és
idébeli eloszlasa,
Ezeket a kinetikai adatokat tobb tényez6 befolyd-~
solhatja, mint ple.; a kor, nem, faj, a beteg kli-
nikai &llapota, a vegylilet szervezetbe vald jutta~
tésdnak moédja, a taplalkozasi rend és szokas, az
dltalanos kornyezet, korabbi behatasok, terhelések,

de/ a jelzett vegyllet kémiai, radiokémiai és radio~
nuklid tisztasaga, az adott vegyllet és szennyezd
anyagsinak fajlagos aktivitasa,

e./ anatomiai és fizioldgiai adatok,

fe/ a geometriai modell megvalasztasa, Ezen & szervek
és az egésztest modellezett térbeli felépitését
(forras és targetszerv tekintetében egyarant), a
sugadrzas és az anyag koélcsonhatasat kell érteni,

A dézisszamitas alkalmaval 3llast kell foglalnunk min-'
den olyan feltevéssel kapcsolatban, amely sziikséges a va~
l6szinlG érték eléréséhez, vagyis egy olyan szamitadsi modellt
kell felallitanunk, melybe behelyettesithetjik a kérdéses



személyt (v, személyeket) érintdé paramétereket és maga a
szamitas gyakorlatilag elvégezhetdévé valik, Az igy feldll-
tott és a szadmolds elveégzésére alkalmas modellt -~ elkulo~
nitve a geometriai modellt6l ~ a jovében szamitédsi modell~
nek nevezem, Természetesen minden modell bizonyos abszt-
rakcidkat tartalmaz, és csak végesszamu "lényeges tényezét
vesz figyelembe, E tényezbket a szdmolasndl, mas~-mas su-
lyozédssal vehetjuk figyelembe, mértékét altalaban a biolo-
giai adatok befolyasoljake Ez a magyarazata annak, hogy azo~
nos geometriai modell alkalmazadsa esetén, a szamitédsi model~
lek ugyanazon anyagra - szerzénként -~ eltérhetnek, ami ter-
mészetesen kilonb6z6 végeredményt (szervddézisokat) eredmé-
nyez, Az egydntet(iség kedvéért, ezért kell minden dozissz~
mitds esetén a végeredményeken kivil a kiinduldsi paramé-
terekkel egyltt az alkalmazott szamitdsi modellt is ismer~
tetni,

A gyakorlatban a doézis~szamitasi modellek két alapvetd
tipusat kilonboztetjik meg: egy konkrét személy szempontja~
bél fontos egyedi dézisszamitdsi tipust és az egyedek egy’
osztalyara (csoportjara) kozos sajatsagok és tulajdonsagok
alapjan végzett osztalytipust,

Az egyedi tipus esetén kiseérletesen meé kell hatarozni
a paciensbe beadott radioaktiv anyag biokinetikai adatait,
valamint az illetd személy szervtdmegeit, és e konkrét ada-
tok ismeretében szamitjuk az atlag elnyelt dozisértékeket,
Ha a kinetikai viszonyokkal és a szervtomegekkel kapcsola~
tos adatokat a radioaktiv anyag szervezetbe jutasa utan
tudjuk csak meghatarozni , ezt retrospektiv dézismeghata~
rozasnak nevezzik (balesetnél, postmortdlis vizsgdlatnal,
diagnosztikai eljaréssal parhuzamosan végzett dozimetriai
jellegli vizsgdlatoknal)., Prospektiv a dézismeghatarozas,ha
a beadast megeléz6en azonos, de tracer szintl anyaggal ha-
tadrozzuk meg a paciens kinetikai (esetleg szervnagysag) ada-
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tait, és ezek birtokaban szamoljuk az elnyelt déziste. Ez u-
tébbi meghatéarozasi moédot &dltaléban a kérdéses nuklid teré-
pids alkalmazésa soran szoktak kovetni,

Az osztédlyra érvényes ddézismeghatdrozads sordn a szamitas
alapjat képezd szamitasi modellt, az egyedek egy csoportja-
ra formdljédk. Ez esetben természetesen nem veszik figyelem-
be az egyedek kozotti eltérést (ICRP Publication 2/1959:

ICRP Publication 23/1974: ICRP Publication 30/1980) és a
szamitott értékek az osztalyra vonatkozd szervddézist fog-
jak reprezentalni, E modszerrel eredményesen hasonlithatdk
Ossze kulonféle radio farmakonok, vagy nuklearmedicinédlis
mérési metodikdk doézisterhelései, de az egyedi testtdomeg és
testnagysag ismeretében, jo kozelitéssel meg lehet hatéroz-
ni az egyén dézisterhelését is. (Yamaguchi és mtsai: 1975,
Kaul és mtsai 1982.). Ez a lehet6ség fontos szerepet jat-
szik még az egyént ért sugadrterhelés ismeretén tul, a kol-
lektiv dézisértékek meghatdrozasanal, ill, szamitasanal.

A dézisszamitds folyaman gyakran hasznaljuk azt a felté-
telezést, hogy a radionuklid egyenletesen oszlik el a forras-
térfogatban, Ez természetesen idealizdalt helyzet: az elosz~
lads szikségszerlien nem egyenletes sejtméretekben. de el-
téréseket lehet talalni még az egyes szerveken beluli szdve-
tek kozott is., Ez a kulonbség nagymértékben fokozddhat koros
esetekben, és a nukledrmedicina metodikainak egy része éppen
ezt a tényt hasznédlja fel a diagnosztizalasra. Ennek ellenére
mégis milyen meggondolasbdél kifolydlag hasznédlhatd az egyen-
letes eloszlas feltétele? Milyen korulmények kozott lehet el-
fogadtatni, és egyadltalaban miért szukséges azt a feltetelt
szamitdsaink soran haszndlni?

A dozisszamitasi mdédszereknél hasznalunk olyan fogalma~

kat, mint a szerv egy pontjara vonatkoztatott elnyelt dodzis
€s a szervre vonatkoztatott atlag elnyelt dézis. Meg egyen-
letes eloszlasndl is eltér egymastol e ket ddézis szamértéke
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'és geometriai értelmezése, Loevinger és munkatadrsai (1956=b)
mutattak ré, hogy egy szerv térfogata olyan nagy, hogy az

6t tartalmazo nuklidok energiadjanak csak kisg része szokik ki
beldéle, az egyenletes homogén eloszlasbdol eredé atlag elnyelt
dézis egyenl6é lesz az inhomogén eloszlasbdl szamitott atlag
elnyelt ddézissal., Mivel a legtobb human szévetnél a dozis
nagyrészt a nemathatold részt6l szarmazik, az el6z6 kovetel=~
mény konnyen teljesil, és igy az egyenletes eloszlas feltéte~
le adja meg alapjaban a tényleges atlagddzist, Masrészt, egyes
esetekben éppen a sugarzids hatotivolsaganak és a radioaktiv
nuklidok testszdveten beluli elhelyezkedésének egylittes érté-~
kelése hivja fel a figyelmet a homogén eloszlas feltételei~
nek tarthatatlansagadra (Spiers-~1968),

Az athatold sugadrzasok szempontjabol a nem egyenletes el~
oszlas kevésbé befolyasolja a dézisviszonyok alakulasat abban
az esetben, ha a radionuklidok inhomogén eloszl&asdnak dimen-~
zidéi sokkal kisebbek a gammasugdrzas kbézepes szabad uthosz-
szanal, 94x—nél.

Amennyiben a targetszerv nem egyezik meg a forrasszervvel,
csak az athatold sugarzast kell a doézisszamitisnal figyelem~
be venni, és az inhomogenitasbdl szarmazd eltérés gyakorlati=-
lag elhanyagolhatd,

Erdemes megjegyezni, hogy a radionuklidok széveten, szer-
ven -bellli egyenletes eloszlédsdnak feltételezése olyan alla-~
potot tukroz, amely nem kivan kuldon eloszlasi informaciét,
Amennyiben ez az &4lldspont nem tarthaté fenn, meg kell adni
az aktudlis eloszlési értékeket kulon-kilon szovetenként,
ill, szervenként. A probléma bonyolultsdga miatt, az esetek
tobbségében, a szamitas ilyenkor nehezen vagy egyaltalaban
nem végezhet6 el (Farkas~1979),
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4,0,0 DOZISSZAMITASI MODOK

A dozisszamitési eljarasok =~ amint azt a torténeti Ossze-
foglalédsban lattuk ~ a 40~-es evektél égészen napjainkig fej~-
l6dteks Az Ujabb modellek a régiek hidnyosségait igyekeznek
pétolni, a pontosséagra valé torekvés viszont gyakran bonyo-
lult szamolasi eljarasokhoz vezet, melyet a sok adat miatt
mar csak szamitégéppel éredemes elvégezni,.

A korabbi modellek bizonyos keretek kozétt most is hasz~
nadlhaték, a velik kapott eredmények, adott feltégglek kozott,
most is érvényesek, Ezért érdemes attekinteni a fébb szami-
tédsi eljarasokat, hogy megismerjuk azok hasznalhatdsagi tar-
tomdnyat és az érvényességiket befolyasold korlatokat,

El6ljardban szukséges még megjegyezni a ddézisszamitasi
modellnek azt a kozds feltételezését, hogy egy szervet ért
Uene részdézisok osszegezbdnek, és e részddézisok iddébeli
tagoltsagat (az id6faktort) a szamitas nem veszi figyelembe.

4,1.0 A klasszikus szamitasi mdéd
(A Marinelli-féle szamitasi modell)

A Marinelli~féle szédmitédsi modell szigoruan kildénvalaszt~
ja az athatold (p) és a nemdthatold (np) sugdrzasi tipusokat,
Az el6z6be a 11,3 keV~nél nagyobb energiaju fotonokat, utdb~
biba a korpuszkularis és a 11,3 keV~-nél kisebb ehergiéjd fo-
tonokat sorolja. Az egyes szerveket vagy magat az emberi
testet valamilyen egyszer(, a szamitasi eljarasokat alkalmas~-
séd tevé, geometriai alakzattal szoktak kodzeliteni, illetve
helyettesiteni, A szadmitasi modell tartalmazza a nuklid szer-
ven belili és egésztesten belluli halmozddasanak, valamint
Urilésének mértékét, vagyis szoveten belili koncentracié~
jadnak id6tél valo fliggését, A szdmitdsi modell alapfeltéte~
le, hogy a kérdéses szervben a nuklid homogén eloszlasu, s
koncentraciéja adott iddében allandd,.
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4,1,1 Szamitadsi modell &thatold sugarzis esetén
4,1,1.,1 Pontszer(i sugarforras

A szamitds szempontjdbol kiinduldé helyzetet a pontszeru
sugarforras korul kialakuld doziseloszlasi viszonyok nyudj-
tanake A valddi térbeli déziseloszlast e pontok hatasanak
O0sszegeként szarmaztathatjuk.

Levegbben levé, pontszeri monokromatikus gamma=-sugar-
forrastdél r tavolsagra levd pontban a besugarzasi dozis-
teljesitményt a kovetkez6é kifejezés szolgadltatja:

D =K C-kg's'
ahol:Kru- a levegére vonatkoztatott ddzisallandd
C'kzi‘-m"-ﬁc",‘~s“ egységben,

A -~ az aktivitas Bg-ben,

Y « a tavolsag m~ben.

Radioaktiv izotdépok esetében a kibocsajtott fotonok alta-
laban nem monokromatikusak., Ebben az esetben a nuklid leve=-
gbére vonatkoztatott gamma-dozisallanddjat a

Z N, K‘.
osszefuggesbol lehet szamitani, ahol n, az i~edik tipusu
fotonsugédrzas bomlasonkénti relativ gyakoriséga és Kt;a hoz~
zatartozé levegbre vonatkoztatott dézisallandod,

A levegbben kapott besugarzasi doézisteljesitménynek a
vizben, izomszb6vetben és tomdér csontszdvetben elnyelt dé-
zissd vald 4tszémitashoz szikséges anyag és energia fuggd
tényezbkre, az ICRU 33 (1980) k6z6l részletes adatokat ami-
kor is; :

Kagj = fuzi - Kyt
ahol:}g§3~ az j~k szovet abszorbedlt szdoveti ddézis~-

allanddja Gg-m"- Bc;,‘ s'egységben
ﬁii az j=k szoévet energlafuggo atszamitasi
tényezéje Gy- kg - .c* egységben,

Tételezzik fel, hogy egy homogén abszorbedlsé, V térfoga-
tu kézegben A aktivitas van egyenletesen eloszolva., Ekkor egy
AV térfogatelemt6l r tavolsadgban levé P pontban az elnyelt

dozisteljesitmény:



Alljb = 4(§'KQ1

ahol: Ks.,_-

\F—

r -
A -~

m-

9 -

Q\ 3 :-x P("nE)ZCHXAV 6'3'5-4 (4-1)

kozeg (szovet) doézisallanddja

a Loy effektiv rendszami kdzegben E ener-
gidju fotonsugarzas abszorpcidjat leiro
fuggvény,

ag/és a P pont tavolsaga m—-ben,

a kozegben homogén eloszlott aktivitas
Bg-ben,

a V térfogatban levé anyag tomege kg-ban.‘
az anyag s(r(isége kg/literben

A (4~1) egyenletben szerepld pgyengulési fuggveényre
alkalmazhatjuk az adott anyagra €és geometriai viszonyokra
érvényes exp{*ﬂx)v} kifejezést, E fluggvény értékeinek
pontos kisérleti meghatérozdsa vagy szamitasa meglehetdsen

nehéz, ezért helyettesitése soran kozelitéshez kell folya-
modnunk, A kozelités rendszerint a probléma bonyolultsaga-
t61 figg, és altalaban figyelembe veszi az egyes paraméte~
rek hatasossagat. (Quimby=1963; Focht és mtsai~1965; Gup-
ta és mtsai~1976),.

4.1.1.2 Térbell

Amennyiben a

sugadrforrads, a geometria faktor fogalma

radioaktiv anyag a tér egy tartomanyat be-

télti akkor ennek elnyelt~ddzisteljesitménye a P(x,yz) pont-
ban -~ mely lehet a tartomanyon belil vagy kivil -~ az egész

tartomanyra vett térbeli integral:

D, = 10- K co g SSS-—‘;& e (v, E,Ztﬂ)dv Gy-§*

ahol:

v (4-2)
r -~ a P(x,yz) pont és a dV kozotti tavol-
sag m=~ben, '
C - A/m a fajlagos aktivitas (mely minden
esetben flggvénye az id6nek, c=c(t))-
Bg/kg-ban,

¢ - az anyag slrisége kg/l (= g/cm3-ben,
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A szamités sorédn meg kell hatarozni a (4-2)~-ben levé in-
tegrdl értéekét, melynek neve "a P pontra vonatkozé geomet—-
riai faktor", dimenzidja méter, jele g vagy g(P<+V), defi-
nicidja:

{
Qp = SSI—\I e (r,E,2e)aV m. (4-3)

Bizonyos ggetekben, egy adott pontra vonatkoztatott el-~
nyelt ddézisteljesitménynél, sokkal fontosabb tudni a test
(adott V térfogatu térbeli forma) dltal elnyelt-ddézistelje-
sitmény atlagat, melynek meghatarozasahoz definidlni kell
" az atlag geometriai faktor fogalmat, Ez az adott target tér-
forma egyes pontjaira vonatkoztatott geometriai faktorok
sulyozatlan kozépértéke:

= — aVv m.
% \V 4 ?P (4=4)
Ezek szerint, amikor a forrids és a target azonos, akkor

az athatold sugarzas (p) elnyelt dozisteljesitményének at-
lagat e térben az

D=1 Kszrg ¢ Gy 5’ (4-5)
kifejezés szolgaltatjae
A geometriai tényezd6 meghatarozasanal a fuggvényt ki~
lonféleképpen kozelitik, illetve kilonféle egyszeriisitése-
ket szoktak vele tenni (Farkas-~1980),

I., kis tavolsag (r<0,1 m) és kozepes gammaenergidk
(E >0,2 MeV) esetén, amikor a,;lineéris abszorpcids egyiutt~
hato és a tavolsag szorzatara fenndll a pr L1 feltétel, a

_ ' P (\', E,Zq) = o {-\L(\')-\'} ~ 1

kozelitést lehet alkalmazni,

I1,, Nagyobb tavolsagoknal az elézénél jobb kdzeliteést
ad a p(r) fuggvénynek a Heyértékkel valo helyettesitése.
Ez esetben az altaléban eléfordulé 0,2-2 MeV energiatarto-



manyra jellemzd Meg = 0,28/mm értékét szoktak alkalmazni,
ésyzexp (-0,00028+¢ r)-t helyettesitik a (4-4) és (4-5)
kifejezésbe,

A (4-~3) és (4-4) integral pontos vagy kozelité megha-
tarozédsan tul van még mds mdéd is a geometriai faktor szar-
maztatasara; pl. a dozimetria reciprocitasi toérvénye alap-
jan, vagy a Monte~Carlo mdédszerrel szamolt pontszer(l vagy
térfogati sugarforrasra vonatkozd abszorpciods tényezébél
szamolhatdé a pontra vagy a térfogatra vonatkozé, energia-
fuggé geometriai faktor, Ebben az. esetben az atlagos do~
2151nten21tést a

“lO?CZN,KSth‘ Gy e s

kifejezés adja, ahol i az i~edik tipusu fotonsugarzast

-1
jelbli.

4,1.,1,2.1 A gomb geometriai faktora

Egy R sugaru goémb kozéppontjardél r tavolsagra levd P
pontban (ahol r lehet kisebb vagy nagyobb R-nél)

az I, kOzelités esetén:
R*— ¥* L R +F

Qplr)= 27 [R"* Zr M R=E
Igazolhaté, hogy r = O esetén, a kdzponti helyen (gC)

van e kifejezésnek a maximuma: Qe (Q) = Lx-R
A gomb felszinén elhelyezked6 F pontban (r=R), %F(R)r- 2nR,
A gomb &tlag geometriai faktora: §=3TIR.

a 1I, kozelités esetén,

a./ a gomb kozéppontjaban

LTt -\‘QK'R
‘jc_(?‘*(ho) = _\*T( 1 - )’
be/ a gomb felszinén elhelyezkedo pontban:

qF(\uu,?.‘:R) ‘# (ZMR.'. > I‘QH -‘)]

ce./ a gomb &atlag geometr1a1 faktora:

R
AN i



4,1,1.2,2 A korhenger geometriai faktora

A kérhenger geometriai faktorainak értékét, kozelitd sza-
mitadsanak lehetdségeit az Izotéptechnika 1980, szamaban
(Farkas~1980) meg lehet talalni. E helyen csak azt a tényt
szeretném aldhuzni, hogy a kilonboz6 kozelitések, a korhen-
ger tengelyén levé pontokban adjak a maximdlis elnyelt dézis-
intenzitas értekét,

A henrgerben atlag elnyelt dézis szamitasdhoz szikséges
atlag geometriai faktort csak kozelité szamitéssal lehet
meghatérozni, Loevinger és mtsai (1956-b), valamint Focht
és munkatarsai (1965) ko6zo6ltek dbézisszamitésra alkalmas A
szovetekvivalens kdrhengertestekre atlag geometriai faktor~
ertéket,

4;1.1.2.3 A forgadsi ellipszoid geometriai faktora

A forgasi ellipszoid geometriai faktorat csak kozelité~
leg tudjuk meghataroznie, Abban a specidlis esetben, ha a
féltengelyekre fenndll, hogy a = b<c, tovédbbad ha lapitott
forgédsi ellipszoiddal van dolgunke~, akkor a kozéppontra
vonatkoztatott geometriai faktor

I, kbzelités esetén:
a-c a - ¢
oo o™ =

4,1.,1.2,4 Az emberi test és az egyes szervek geometriai fak~-

%c(o,o,c) = h7.

torai

Az egyes szervek abszorbealt ddzisanak szamitédsdhoz a
szerv alakjahoz hasonlitd, a szerv térfogataval megegyezdé, ho-
mogen slriségl gémbdket, hengereket és ellipszoidokat szok~
tak hasznalni (Kereiakes és mtsai~1965),
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4«1 &bra: Korhengerekkel kézelitett homogén “standard man”
geometriai faktora, a fantom tengelyén lévé tetszbleges P
pontban, Loevinger és munkatérsai (1956 b) nyoman.

A "standard" emberi test is ilyen homogén siirisegl, test~
ekvivalens anyagot tartalmazdé hengerekbdl 8116 fantommal ko=~
zelithets, és az adott térbeli elhelyezkedésre, a fantom ten-
gelyén tetszéleges P pontra vonatkozd, az egész testtdl szar~
mazé geometriai tényezd kiszamithaté (4~1 édbra).

Az ilyen médon megszerkesztett fantom felhasznalhaté az
egyes targetszervek -~ egész testt6l, forrasszervt6l kapott -~
elnyelt dézisdnak meghatarozasarae. '

Az el6zbekbdl nyilvanvalé, hogy henger esetén a tengelyvonal
mentén kapjuk a maximalis geometriai faktort és ennek megfe-
leléen a maximalis dozisteljesitményt, A szamitas soran fel-
tételezzik, hogy a targetszerv a tengely adott helyén pontsze~
rGen helyezkedik el (erre.nézve ismert a geometriai faktor)

és igy az egész testtél, mint forrédsszervtdél a targetszervek
é4ltal abszorbedlt dézis viszonylag egyszer(ien kiszamithaté,
Kiterjedt targetszerveknél, (pl. a tid6é) a tengelyvonalra
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vonatkozé vetiletiknek ismeretében, kozelitd, atlag geomet=-
riai faktorérték szerkesztheté, Ezek a szamitasok természe-
tesen a tényleges ddézis felsé korlatjat adjak, megis a gya-~
korlatban, egyszeriséguk miatt, széles korben haszndlato~
sake Arra az esetre, ha a forrésszerv és a targetszerv maga
az egésztest (ET==ET), az egész testben elnyelt atlag gamma-
dézist az ide vonatkozd atlag geometriai faktor ismeretében
lehet csak meghatarozni. Az egész testre érvényes atlaggeo-
metriai faktort nemcsak a “standard"” emberre, hanem egyedi
esetre vonatkoztatva is meg lehet hatarozni, Ismerve egy
adott ember testének kdzelitd atmér6jét és magassagat, kiva-
lasztjuk az alakjat és tomegét legjobban kdézelitd hengert,
és annak geometriai faktorértékeit (Loevinger és mtsai:
1956~b) haszndljuk fel a szamitasra., Nyitva maradt még az

a kérdés, hogy az egyes forrasszervekben koncentralsédott ra-
dioaktivitas a masik szervben mint targetszervben mekkora
dézisterhelést eredményez (pl, mekkora sugarterhelést jelent
a gonadoknak a vesében felhalmozdédott radioaktiv anyag)e
Erre az esetre Krasznai és Foldes (1962), illetve Farkas és
Krasznai (1963) azt a modszert ajanlotta, hogy az egyes for-
rasszerveket homogén gombbel kézelitsuk, majd a targetszerv
kozepes tavolsaganak megfelelé helyre - mint referencia pont-
ra ~ szamitsuk ki az elnyelt ddzist,

Ezzel a mddszerrel figyelembe lehet venni, egy szerv ab-
szorbedlt dozisanak szamolasanal, az egész testben, a radio~
nuklidot dusito szervekben és magdban a kérdéses szervben
kumulalodott aktivitast,

4.,1,2 Szamitasi eljarasok nemathatold sugarzas esetén

A Marinelli féle szamitdsi modell nemathatold sugarzas-—
nak eredetileg csak a bétasugarzéast vette. Ugy taldltak ugyan-
is, hogy a gyakorlatban el&forduld béta-~részek energiaja
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akkora, hogy lagyszdvetben vett maximalis hatdétadvolséguk
nem haladja meg a 10 mm~t, (ez kb, ~ 2 MeV maximalis ener-
gidju béta~-részecske hatétavolsaga), ezért nevezték ezeket
nemathatold (np), vagyis helyileg elnyeldd6 sugarzasnak. Ez
a helyileg elnyelddé energia bomlasonként
Enp__ =n Ec,
ahol:EP - a = részecske atlagenergiaja
n - aF)- részecske bomlésonkénti relativ gya-
korisagae.

Tobb béta-rész esetén - mint, pl. 131

Enp = Z;n;E%;

alakura modosul, *

I-nal ez a kifejezes

ahol: i ~ az i-edik energidju béta-bomlast jeloli.

A késb6bbiek soran valt nyilvanvaléd, hogy a béta-sugar-
zason kivil méds sugarzasnak is megvan az a tdlajdonséga,
hogy roévid hatdétavolsagon belul abszorbealdédik. Ide tartozik
pl.: a pozitronsugarzas, az Auger-elektronok, a konverzids
elektronok és a kisenergidju elektromagneses sugarzésok. Az
utgbbira Loevinger és munkatarsai (1956-b) javasoltak, hogy
azokat a kisenergiaju fotonokat, melyek az emittdld atom=-
bél rovid tavolsagra feltétlen abszorbedldédnak, a dozimet-
riai szamitas szempontjabdl hasonldképpen kezeljék, mint a
bétarészeket. A fotonenergidra a kdovetkezd szabalyt &llitot-
tak fel: ha egy vizzel telt 10 mm sugaru gomb koézéppontja-
ba helyezett pontszer(i sugarforréds energiaja akkora, hogy
annak legalabb 95%-~a gémbén belul elnyelédik, akkor ezt
a fotont helyileg abszorbedldddnak tekintjuk. E feltétel-
nek a 11,3 keV-nél kisebb energiaju fotonok tesznek eleget,
ezért ezeket a szamitas szempontjabdl gy kezeljik, mint a
bétasugarakat. Az un. "béta~tipusu” sugarzasok gyakorisaga,
ill, energetikai viszonyainak szamitédsara Loevinger és munka-
tarsai (1956-a, 1956-b), majd E.M, Smith és munkatarsai (1965)
k6z6ltek gyakorlati szamitasra alkalmas kifejezéseket, Ezeket
a szamitasokat elsdsorban az M. Lederer és munkatarsai &l-
tal publikalt izotdépbomlasi tablazatokkal (1967) lehetett
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elvégezni, Hasonlé szamitdsra jelenleg a Dillman €s Van
der Lage (1975), ill, ICRP (38/1983) altal publikalt tab-
ldzatok a legmegfelelébbek, Ezek részletesen kozlik az e~
gyes sugarzisi fajtdkat, kozepes energidjukat és relativ
gyakorisagukat,

Usszefoglalva: a helyileg abszorbedlddd Osszes energia
atlaga a kovetkez6kb6l tevédik oOssze:

Enp = ‘Z; njl‘ Ejt' '

ahol az osszegezést a nemathatoldé sugarzds fajtdira (j).
illetve energiaira (i) kell elvégezni,

A nemdthatold sugarzasbol szarmazé adtlag elnyelt dozis-
teljesitmény:

-~ -5 =

DﬂP — "6 olo . Enp'c- l

Gye s~ (4-6)

—

ahol: E;P- az atlagenergia, MeV=ben,
¢ =~ a fajlagos aktivitas Bq/kg-ban,

4,1.3 Az elnyelt dézisteljesitmény és az elnyelt ddzis

A testszévet.fajlagos aktivtasa idében valtozik: ¢ =c ()

A véltozésﬁiészben a fizikai felezési id6é, részben a radio-
nuklidot hordozé kémiai vegylilet biokinetikai viselkedése
hatarozza mege Igy egy adott idében az &tlag elnyelt dézis-
teljesitményt, a-(4~5) és (4-6)~nak megfelelden a:

- =~ = 3 - -3 —

D =D, + D, = (/Io Kyp-§-3 446 l0 Enp).cu) oy 5L (4-7)
kifejezés szolgdltatjae Ebb6l kdovetkezik, hogy a teljes el-
nyelt atlagdodzis:

5- (B =(idKag3+46.6"E,,) S:‘“)";” 3 (a-e)
©

Az integral neve kumulalt koncentracié (Farkas és mtsai-
1975, Farkas-1980), dimenzidja Bq os'-kgfl. és adott szerv-
re (vagy térfogatra) van definiglva.

A dozisszimitas szempontjabdl fontos halmozddasi érté-~
kek meghatarozasat -~ beleértve egy szerv kumulalt koncent-



raciojat is - a késébbiekben részletesen targyalom,

A Marinelli-féle szamitasi modellt egyszerlisége miatt
sokszor még most is alkalmazzdk. A modell alkalmankénti
létjogosultsaga, a 200-~keV~nél nagyobb gammaenergiaknal
indokolt,

4,2,0 MIRD formulak

A 4,1,0 pontban bemutattuk, hogy a gyengilési fuggvény
kilonb6z6 kozelitései milyen hibakat eredményeznek, kiulono-
sen a 200 keV-nél kisebb energiaju fotonok esetében, Kozis~
mert tény, hogy alacsony fotonenergiaknal az abszorpcidért
els6sorban a fotoeffektus, kisebb mértékben a Compton effek~
tus a felelés. Az anyagban ténylegesen létrejové energia el-
nyeldédést, a 11,3 keV-200 keV~es energia intervallumban, ne=-
hezen lehet egy effektiv abszorpcidés egyitthatdval jellemez~
ni. Kézenfekvének latszott az az igény, hogy olyan szamita-
si moédszert kell keresni, amely ezt a nehézséget kikiszobo-
li, Az Uj megoldasnak természetesen nemcsak az alacsonyener-~
gidju tartomanyra, hanem a kdzepes és nagyenergiaju fotonok-
ra és korpuszkularis részecskékre is korrekt eredményt kell
adnia,

A kialakitott Uj szémitdsi formalizmus (W.Ellett, A,B,
Gallahan, G.L., Brownell-1964; W,H, Ellettés mtsai~1965; A.R,
Reddy és mtsai-1967; W,E, Ellett, G.,L, Brownell, A,R, Reddy-
~1968) kikisz6bolte a korabbi nehézségeket és utat mutatott
az egyes jov6beli problémak megoldasanak lehet&ségeire is,

A sugarzas fajtajan és energiajan kivil a forras- ill., a tar-
getszerv nagysagara, alakjara és tomegére vonatkozd korabbi
megkotések megsziinteks Mindkettdé lehet pontszeri, vagy vonal-
menti, sik vagy térforma., Egyetlen gyakorlati feltétel, hogy

a kettd kozul legalabb az egyik (altalaban a target) térfogat
legyen.



4,2,1 Az abszorpciés hanyad fogalma

A szémitasi formalizmus = a kordbbi mébzerekéhez képest
uj fogalmakat definialt ill., hasznal, Ezek kozé tartozik az
abszorpcidés hédnyad fogalma, melyet a szamitdsok gyakorlati
szempontjai miatt érdemes kozelebbrél megismerni,

Legyen adva a 4~2 &bran abrézolt F forrasszerv és T tar-
getszerve Amennyiben a targetszervben elnyelt ddézist akarunk
szédmolni, szikséges ismernink azt, hogy a forrasszerv &ltal
kibocsatott energia hanyad része nyelédott el benne., Az el-
jéras soran ezt a hanyadot a sugéarzas fajtai (j) és energi-
d4i (i) szerint, kilon-kilon kell megédllapitani, és a doézis~
meghatédrozasnal ezeket egyenként kell szamitasba vennie

4-2 dbra: A ddézisszamités két szerv viszonylatéra épi=-
tédik fel; az "F" forrasszervben homogén eloszlasu ra=-
dioaktiv anyag sugarzasara, és ebbdl a "T" targetszerv-
ben elnyel6dott energia nagységara.



Tételezzik fel, hogy egy adott j fajtaju és i energiaju
homogén eloszlasu sugarzd tér esetén - adott geometriai
elhelyezkedésre (pl, a 4~2 abran levd helyzetben) = valami~
lyen médon ki tudjuk szamitani a:

(4~9)

4,_,tacgetsze[v altal elnyelt energia
a forrasszerv altal kibocsatott energia

hanyadoste E dimenzid nélkiuli szém neve: abszorpcidés ha-
nyad, altalédnos jeljlése:

¢(T.—F)
Mint azt a kés6bbiekben latni fogjuk, az abszorpcidés hanyad

ismeretével az Osszes dozimetriai szamitasi kérdés ket
szerv, a forrds -~ és a targetszerv viszonylatara vezetheté
vissza, Konnyen belathaté, hogy altalanosan nézve ¢ értéke
figg a forras és a targetszerv nagysagatél, azok kémiai
Osszetételétdl, a két szerv kozott és Gket korulvevé anya~
gok kémiai Osszetételétdl, valamint az adott (Jj) sugarzas
(i) energiajatol.

Az abszorpciés hanyad (4-9)-ben definidlt alakjat adott j
fajtaju és i energidju sugdrzasra - mas formaban is felirhat~

juk: —
é . _Paern my
(=-5) A-Re (4-10)
ahol:i3¢n7= a T~ben elnyelt energia Gy * kg S J-ban
AKF = a forrasszerv altal kibocsajtott ener~
gia J-~ban
.Bﬂbﬂ= a targetszervben elnyelt atlagddzis Gy=~ben
M, = a targetszerv tomege kg-ban
A = az egyensulyi - abszorbealt - doéziskons-
tans J~ban
KF = a forraszervben kumuladldodott aktivitas

(Bge s =1)
Kilén meghatarozott ¢§;;értékek ismeretében a (4-10) kife-
jezés lehetéséget ad egy adott forras-target szervpar atlag-
dozisainak kiszamitdsara. Azon feltételezes alapjan, hogy a
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targetszervet ért részdézisok 6sszeaddéddnak, (4-10) egyenle-
tinket atrendezve és pontositva a kovetkezd kifejezést kap~

Doy = —2r ) ) Dy
D('r-r)_ M. - Aj\q)l% Gy- (4-11)

7
Megjegyezni kivanjuk, hogy ebben a formulaban benne van

Juk:

az a feltételezés is, hogy kulonbdz6é sugarzasi fajtatol

(j) és energiatdl (i) szarmazd dozisok o6sszeaddédnak, hata-
suk ~ az Osszes elnyelt dézissal egyuttesen jelentkezike.
Masrészt arra a tényre itt szeretném felhivni a figyelmet,
hogy egy szerv atlagddézisa és az egyes pontjaiban elnyelt
dézis szamértéke altalaban nem egyenldé, Ha pl., a forras

és targetszerv ugyanaz és homogén eloszlast tételezunk fel,
akkor értéke a centralis helyeken nagyobb, a szerv felile-~
tén elhelyezked6 pontokban kisebb mértéki,

Ezideig figyelmen kivil hagytuk azt a fontos kérdést,
hogy a forrasszervben milyen a radioaktiv anyag térbeli el-
oszldsae. A valddi eloszlds altalidban inhomogén, mégis az
egyszer(iség és a 3,0,0-ben kifejtett indokok alapjan felté-
telezzuk, hogy az eloszlés homogén (bizonyos kivételes ese~
tekben pontszer(i vagy vonalmenti eloszlassal kézelitik a
vald helyzetet)., Ezzel a kiegészitéssel érvényes az abszorp~
cids hanyad definicidja és késb6bb a szamitasok soran ezt a
feltételt természetesnek vesszuk,

" Sokszor segit a szamolasokndl a kovetkez$ szabaly: ha
a T targetet résztérfogatokra (régidkra) bontjuk, akkor a
target-forrdspar abszorpciés hanyada egyenld az egyes ré-
szek abszorpciés hanyadanak Osszegévelyp

(b('r-t-‘) = 4)(\'.‘-?) + qb(ra.'-?) oo 4 4>("ﬂ‘"")
ahol:

(4]
T=4 )

A magsugarzasok elnyelddésével kapcsolatos ismereteink

» .
e N s s
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alapjan, az abszorpcidés hédnyadra néhany kénnyen értheté meg-
4llapitast tudunk maris tenni:

~ athatold sugarzas esetén ha a F és T szerv egymdstol
tavol helyezkedik el, akkor¢,<«1{ . Abban az eset-
ben mikor F és T ugyanaz a szerv, és e mellett 200
keV-nél kisebb gammaenergidrél van szé6, akkor ¢,< 1.

- Nemathatold sugdrzas esetén ha a F és T azonos, ak-
kor 4>,,p:4. Abban az esetben, amikor F szerv nem azo-
nos a T szervvel, $,,~0,

- pozitront emittdld magatalakulas esetén, gyakorlati-
lag a keletkezés helyen nyelédik el a pozitron ener-
gidja. A keletkezett két gammakvantui hanyadat kilén
kell szamitasba venni,

4,2,2 A specifikus abszorpcidés héanyad fogalma

Egy T target szervben elnyelédott energia a forrasszerv-
ben létrejott magatalakulasok, és a kdzbensé kdzegben lét-
rejott abszorpcidé és szdérdédas kovetkezményeként jon létre.
Altalaban az elnyelt dézis -~ magsban a target szervben,
pontrél-pontra valtozik, (4-10) kifejezésben lathattuk, hogy
egy szervben az atlag elnyelt dbézist a

D(To-p) = A 'mT 4 ¢(T4— F)

formula irja le, A korabban médr definialt abszorpciés hanyad
¢ utén, definidlhatunk egy 4j fogalmat; a specifikus abszorp~-
cidés hanyadot, mely nem mas, mint a
@ = ¢(T«F2 -1
(TeF) m . hanyados, dimenzidja kg ~.
Az abszorpcidés hanyad és a specifikus abszorpcids hanyad
fuggetlen az id6t6l, viszont szigoruan energia flggs, A
(4-10) és (4-11l) egyenlet most mar:



-

D(T“. F) - AF'A' @(TQ—F) G\ﬂ 4 (4=13 a)

— e s} B
D(tef) = AF;;A]‘.‘_ éj-‘ (ter) Gy (4-13=b)
alakot veszi fel, Az abszorpcids hényadnadl latott megkoté-~
sek, =pl., hogy a target véges térfogatu legyen - itt nem
kell, hogy érvényesuljon, igy a target lehet akar pontsze-
rii, védltozhat a homogenitédsa stb. (ICRU Report No0,32)., A
specifikus abszorpcidés hanyad nemédthatold sugédrzéds esetén
(amikor a forrds~ és a target szerv ugyanaz); Qunp= g
kilénben= Q. Az &dthatold sugéarzésokra, az energia fuggé ¢

. hamgad
abszorp01$§“°

. és a specifikus abszorpciés hényad ¢ , ki~
16nb6z6 forras és target geometriai formékra, ki lett sza-
molve ésertékik tabuirdiisan rendelkezésre 4ll. Ezekbdl a
szamitasokhoz, a megfeleld energia és a térbeli alak egyez-
tetése mellett, a kell6 érték kivalaszthaté. Amennyiben ez
az adat nem &ll rendelkezésinkre, akkor reprezentativ pon-
tokat (pl. Pl €s P2) jelélhetink ki, a forras, ill. target
szervben és ezekre a pontokra haszndlhatjuk a pontra megha-
tédrozott specifikus abszorpciés hanyad §(a‘&)értékét.

Egy végtelen homogén kozegben levé pontszerl forras ese-
tén a specifikus abszorpcidés hényad figgvénye a targetpont
és a forraspont kozotti tavolsagnak x-nek, valamint a sugar-
zads kezdeti energidjanak E-nek. A fliggvény specidlis neve:
izotrop kozegl pontforrés specifikus abszorpcids hanyada és
$(X)~el jelslik. Fotonok esetében:

b - [Lemoe Loerd JBa (0 gt e
A szdgletes zardjelben levdé tagok a primer fotonok kdlcsdn-

hatdsat fejezik ki. A &en(t\x)a Berger féle dimenzidé nél-
kili halmozddési tényezé és a szdrt fotonok kdélcsbnhatasat
veszi figyelembe. Az egyenletben levdé jelolések a kovetke-
z6ket jelentik:
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X = a forrastél valé tavolsag m~=ben
=a kozeg slirlsége kg/ms-ben
r.= a gamma sugérzéi linedris gyengulési
egyutthatoja m “~=ben
v‘n= a gamma sugarzasi liniiris energfbyen-
gulési egyutthatéja m “=bene
P(x) értékei adott kozeg és energia esetén szamithatdk ill.
bizonyos esetekre ezek az értékek tablazatosan rendelkezésre
allnak, (Berger-1968). Segitségével kilonb6zd specidlis tér-
formara kozelitéseket végezhetink, pl. uUgy, hogy egy adott
forras és adott target alapjéan néhany reprezentativ véletlen~
szer(ien kivalasztott pontparra szamitjuk a specifikus abszorp-
cidés hényadot, és ezek szamtani kozépértékére kapjuk meg az
dtlagdozist
Néha segitséget jelent a szamitasokndl a (4-12) egyenlet
specifikus abszorpcids hanyadokkal vald kifejezése:

e ) ke mibe s,

m‘*m)_+" . +mn

(4-15)

A kifejezés mutatja, hogy az i regiora definialt specifikus
abszorpciés hanyad §;nem mas, mint az i~ben levs alregidik
specifikus abszorpciés hanyadainak tomegliikkel sulyozott ko~
zépértéke,

A specifikus abszorpcids hanyad joél hasznalhatdé valtozé
stirGségli vagy az egységnyi sir(iségté6l eltérd forras ill,
target esetén, vagy mds esetekben amikor ¢pértéke<«ci- az at-
lag elnyelt dézis szamitésara, de hatarozott kdrvonalu és
egységnyi slir(iségli szervek, valamint$¢~iesetén kényelmesebb
a szamitdsoknal az abszorpcidés hanyad kezelése,

4,2,3 Az egyensulyi abszorbedlt ddéziskonstans fogalma

Tovabbi magyarazatra szorul, a (4-10) kifejezésben sze-
replé egyenslUlyi abszorbedlt déziskonstans A értelmezése,



-~ 29 =

Tételezzik fel, hogy valamilyen radionuklid egyenletesen
oszlik el egy végtelen homogén abszorbedlé kézegben. Ez
esetben az egységnyi tomegenként kibocsajtott energia
egyensulyban van az egységnyi tomegben elnyelt energia-
val@$54). Az egyensulyi (equilibrium) allapot ~ vagyis a
teljes abszorpcié - alapjan definiadlhatunk egy Ue.ne egyen-
stulyi abszorbealt dézist:

Deq = C ;Z ; A Gy (4-16)
ahol: EE a mar el6zb6ekben szerepelt ku-~
muladlt koncentracié Bq s kg~
egyseégekben
D az egyensulyi abszorbeslt doézis-

konstans, melyet a sugarzas faj-
téi (j) és energisdi (i) szerint
kulon-kuloén kell figyelembe venni,
egysége: Gy kg/Bq s £J.
AA értékét mads meggondolds alapjan is meg lehet hatarozni.
(lasd a (4~6)-ot). Ple egy (j) fajtdju sugdrzas esetén, csak
az (i) energidkat figyelembevéve irhatjuk:

A= knE;=46- 10" vy E: ¥, (4-17)

ahol: k ~ a mértékegységtél figgé allando
n, - az Ei(MeV) atlagenergidhoz tartozo
relativ gyakorisag
és igyzz Aﬁ az a teljes energia, mely egy magatalakulas
soran émlttélédott. Az irodalomban mindkét szarmaztatas elé-
fordul, de a A elnevezése valdjaban az el6z6 alapgondolat-
bol szarmazik,

4.,2.4 A Snyder féle antropomorfologiai matematikai-~ fizikai
fantom

Amint azt a korabbiakban lattuk, az elnyelt dézis szami-



tédsanak legnagyobb probléméaja, a fotonok adott térfogaton
beluli elnyelddésének meghatarozaséra korlatozodik, A foto~
nok abszorpcio értékeit szamithatjuk Monte~Carlo mddszer=-
rel, momentum mdédszerrel, a reciprocitds elv segitségével,
valamint a halmozdédasi tényezd és az energiafliggdé abszorp~
cids egyltthatdok segitségével szdrmaztatott geometriai fak-
torbdl,

A 11, vilaghaboru idején, a Los-Alamos-i laboratérium
kutatoi azt akartak megtudni, hogy a neutronok milyen mér-
tékben képesek athatolni kilonb6z6 anyagokon, Stanislaw
Ulan és Neumann Janos fedezték fel ujra és alkalmaztak itt
azt a szamitdsi médszert, mely azon az elgondolason alapult,
hogy ismert fizikai tulajdonsagokat és a megfigyelt valészi-
n(iségeiket felhasznalva, tOobbszori szimuldcid segitseégeével
megjosoljdk egy olyan kisérlet kimenetelet, amelyet vegre~
hajtani nem tudnak. Los~Alamosban a mdédszer a Monte~Carlo
fedénevet kapta, és ez id6t6l - a hasonld szamitdsokat ~ e
névvel jelolik,

Mar 1955~ben Loevinger és munkatarsai javasoltak, hogy
az interndlis dozisok meghatérozasanal alkalmazzadk a Monte~
~Carlo szémitédsi modszert, Az elv gyakorlati kivitelezése
csak a 60~as években valt lehetévé, amikor mar nagysebessé-~
gli és nagy taroldképességli szamitdgépek alltak rendelkezésre,
1968~ban Brownell, Ellet és Reddy korabbi munkijukat foly~
tatva a MIRD Pamphlet 3~ban tablazatosan kozélték kilon-
b6z6 nagysagu és egységnyi slr(ségli kodrhenegerek, ellipti-
kus hengerek, gombok é€s ellipszoidok Monte-Carlo technika-
val szamolt abszorpcidés hanyadait. Ezek felhasznalasaval,
hasonldéan a 4.1.1l.2.4~ben leirtakhoz, a (4-1l1l) kifejezés sze~
rint lehetett szerv~, ill, egésztest~ elnyelt dbézisait sza-
mitani., Ennél az eljérasndl az egyes szervek kodzelitd to-
megét és alakjat a “standard man” (ICRP-~1959) adatokbdl, te~
rapiads alkalmazasnal méreésekb6l lehet szarmaztatni.



A 70~es évek elején, a dozimetriai szamitdsok az itt véa-
zolt menetet kovették (Farkas és mtsai-1973)., Az eredmények
legnagyobb hibaja az volt, hogy csak korlatozottan lehetett
a szomszédos forrasszervek hatiasat szamitasba venni,

E geometriai modell~t fejlesztették tovabb Snyder és mun-
katarsai (Snyder és mtsai~1968) azzal, hogy megalkottdk az
Uene antropomorfoldégiai matematikai~fizikai fantomot,

A fantom létrehozasaval az volt az els6dleges cél, hogy
az athatold sugarzas (fotonok) abszorpcidjat benne nyomon-
kovethessék, A humanfantom felépitése magaban foglalja azt
az idealiziciot, amely lehetévé teszi az atlagemberre vald
vonatkoztatast, technikailag pedig a szamitdgepes szimuldcidk
elvégzését,

Maga a fantom egy egyszer(isitett geometriai forma €és any-
nyira kozeliti a test alakjat és méreteit, amennyire az nagy-
vonalakban megfelel a valésdgnak, viszont elhanyagol kisebb
jelenségeket (ple fil, orr, stbe)e Ugyanezt a szemléletet
alkalmaztadk 22 belsé szervre, melyek tulajdonképpen a fantom-
ban elhelyezked§ szubrégidk., Minden egyes fantomon bellil de-
finidlt szerv homogén Osszetételli, de kiulonbozdé sGriiségl
annak megfelelden, hogy a csontrendszer, a tudé vagy a fan-
tom egyéb részérél van szdé. Az egyes szervek elemeinek Ossze-
tétele megegyezik a kisérletesen megdllapitott valddi Ossze~
tétellel, Az abszorpcids hanyadok szamitasanak menetében, fel-
tételezték, hogy a sugadrforras monoenergetikus és a forrés~
szerven belul egyenletes eloszlasu,

Az alkalmazott Monte Carlo mdédszer, a tomegkdlcsonhatas
egyutthaténak megfeleléen, a fantomon belil nyomonkévéti a
forrdsszervben ered6 foton “torténetét", A dézismeghatarozas
soran feltételezik, hogy a Compton=szdért és a megsemmistlési
sugarzasbdél szarmazd athatold fotonok kivételével, a tobbi
energia a kolcsonhatas helyén nyelédik, viszont a keletke-
zett fékezési sugarzasokat nem veszik figyelembe,



4=3 4dbra: Felnd6tt human fantom

A teljes testet reprezentaldé fantom harom alapvetd rész-
b6l all:
-~ egy elliptikus henger reprezentdlja a fejet és a
nyakat
- egy elliptikus henger reprezentalja a kerokat, tor-
zset és a csipdket
- egy elliptikus csonkakup reprezentalja a két labat,
Az &brabdl lathato, hogy ennél a felnétt emberi (Ue.ne kau-
kédzoid tipuslu populéacid méreteit tukrozé) fantomnal, a karo-
kat nem valasztottadk kulon a torzstél, a két lab szintén nincs
szétvalasztva egymastdol, és olyan kiskiterjedésl reészek, mint:
nyak, labfej, stbe. nem lettek kilon figyelembevéve,
A fantom matematikai megfogalmazésa a kovetkezdképpen néz ki:
-~ a fej esetén fennall:

x | k. 3 - 3042494
(7)'}"40)54 ) /
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- a tdrzs leirasara fennall:

(;;)ﬂ(,‘g)"‘u s 0L Z< 70,

~ a labak matematikai leirasara fennall:

() S H5sR) s —eoenso
A térgeometriai definidlasok utan a szamitégéepnek most mar
egyszerl meghatarozni, hogy e térségben levé barmely pont
fantomon belul van-e, vagy azon kivil helyezkedik el, - vagy
még pontosabban, e pont a fejben, a tdérzsben vagy labakban
taldlhaté~e?
Az igy létrehozott fantomban a térfogati viszonyok fej,
torzs, lab és a teljes test esetén 5 278; 43 982; 20 776; és
70 036 cm3—t tesznek ki, Az egésztest fantomon belil taladl~
juk az egyes szerveket, Ezek kdozelitésénél az volt a cél,
hogy nagysaguk és formajuk megfeleljen a valdsagnak, de ugyan-
akkor = hasonldéan az egésztesthez -~ néhany egyszer( matemati-

kai kifejezéssel leirhatdéak legyenek. Ezek utdn a szamitdgeép
szubrutinja megtudja azt is hatarozni, hogy egy kdlcsdnhatasi
helyet reprezentidlé pont fantomon belul melyik szervben taldl-
hatd,.

Fontos megjegyezni, hogy a fantom s(iriisége -~ belsd része-
it tekintve -~ harom elkuldnithetd részb6l 4ll: a csontvazbdl
(magaban foglalja a csont, a csontveld és mas csontrendszer=-
ben levd szervi tartalmat), a tud6é teriletébdl és a fantom
tobbi részébbl, E teruletek str(iségei rendre: 1,5; 0,3; és
1 g/cm3-t tesznek ki, és sfiriségukon tul, elemeinek Ossze-~
tétele is kilonb6zé (ple csontvaz esetén a teljes tdomeg 18 %~-at
Ca és P teszi ki, a tudénél az Osszetételt nagyon befolyasol-
ja az a tény, hogy nincs annyi zsirszdvet, a veérbdl viszont
tobbet tartalmaz, mint a tobbi szerv). Az egyes szervek tér-
beli kbzelitése és matematikai leirasa a MIRD Pamphlet
No: 5~-ben megtalalhatd,

Az igy létrehozott és térben megfeleldéen elhelyezett hete-
rogen matematikai fantom mar alkalmassa valt a Monte Carlo
tipusty szamitasok elvégzésére, A szamitasok soréan egy-egy
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KOPONVA 13.1%
CSIGOLYA 28.4%
BORDAK +SIEGYCSONT 10.2%
LAPOCKA 4L8%
A KARCSONT .

FELSD RESIE 1-9%
KULCSCSONT 1.6%
A COMBCSONTOK =

feLsd RESIE il
MEDENCE 36.2%

E273 VORGS CSONTVELD

4-4 abra: Felnétt huméan fantom csontvazanak felé=
pitése, az 1500 g voréscsontveld allomany szézalé-

kos elhelyezkedése.

| AGY
L KOPONVA
GERING
KAR CSONT
1000k
mmﬂk—\\\ﬁ: SzIv
MAY L vesex
FELSO VASTAGBEL —| 1 o |1 vexowyser
wone — || P || — 400 msmest
—— MEDENCE

4-5 abra: Felnétt human fantom belsészerveinek elhe=

lyezkedése, eldélnézetben.



forrasszervbdl 6 e 104 foton sorsat kovetik nyomon, majd

ezek utdn a szamitdégép kiszamitja, ill, kilistazza, hogy az
egyes definialt térrészben atlag mennyi energia nyelédott el.
Ez a szamitasi mdédszer meglehetésen egzakt, mégis a szarmaz~
tatott abszorpcidés hanyadok pontossaga ~ konkrétan variacids
koefficienseiuuﬁ§/¢) ~ eltéré mértékiek, igy pl., amikor
targetszerv a forrésszervt6l tavol helyezkedik el és a foton
energidja 100 keV alatti, a variacids koefficiens értéke el~-
érheti az 50 %-ot is, (Pl, felndétt ember esetén a testis—ek
tobb mint tiz szabaduthossz tavolsagra vannak az agytdél, a
pajzsmirigyt6l vagy a gyomortdél). Amennyiben az egyes forras-
szervekb6él 6 0104-nél tobb foton sorsat kévetnénk nyomon, ak-
kor ez a pontossiag -~ az adott E energidhoz tartozd érték ese-
tében - ndovelhetd lenne, Ez elé viszont a gépidd koéltségek
emelnek akadalyt. Snyder és munkatarsai (1968, 1972) ~ azok~
ra az esetekre, mikor a variacidés koeffeciens értéke elérte
az 50 %~ot -~ mas kozelité modszerekkel is kiszamoltak a spe~
cifikus abszorpcidés hanyad értékét és az eredményeket Ossze-
hasonlitottdk egymdassal, '

Mivel ezek a kozelitd modszerek elvi fontossaguak a dozimet=-
ridban, az eredmények Osszehasonlitdsa eldtt szikséges rovi-
den foglalkozni veliik,

Az egyik koézelitési lehetlség a Berger (1968) altal kozolt
"halmozédasi tényezd" médszert alkalmazza, A (4-14) kifejezés~
nél latott gondolatmenet alapjan, adott E energidhoz tarto~
z6 @slirliségli anyagban levé F térformaju kiterjedt forrasszerv-
t6l, egy T térformaju kiterjedt targetszervre a specifikus
abszorpcidés hanyad:

ffor & fox St in),

ahol: Y T target egy térfogateleme

(4-18)

X F forras egy térfogateleme

I x~-y| ket térfogatelem egymastél vald tavolsaga
V: a target térfogata
Vg forras térfogata



Abban az esetben, ha F és T korvonalai komplikaltabbak, €er-
demes a (4-18) kifejezést stasztikai (Monte Carlo) mddszerek-
kel integralni.

Ismert, hogy ha elegendé N szamu pontot (Xi’ Yi) véletlenszerl=
en kivalasztunk a hatdimenzids térb6l, akkor (4-18) helyette~
sithet6 a kovetkezd kifejezéssel:

4 Ken QXp{ pIX = Yl} . —Y;
Y QLW X~V 12 Bon (11X —il) .
A szamitasokhoz szikséges halmozodasi tényezé (Ben) 10 keV=nel

nagyobbenergigju fotonokra, 40 szabaduthossz (,¢x) tavolsag-
ra és viz kbézegre rendelkezésre all (Berger-1968), lgy a(spe-
cifikus) abszorpcidés hanyad szervenként és energiafiggéen sza-
molhatd és ezek Osszehasonlithatdk més mddon kapott értékek~
kel,

A masik kozelitési lehetdséget a reciprocitasi elv adjae
Mayneord (1945) hires tétele, mely kimondja, hogy egy veg-
telen homogén szdéré kdozegben helyetfoglalé A ill. B egyen-
letes eloszlasu forréastér, ha azonos aktivitdsokat tartal-
maz, akkor teljesil a kovetkez6 egyenlet:

Dir, wrp) / Dirpe ) =1 - (4-19)
Nos az emberi szervezetre, de a fantomra sem mondhatd, hogy
homogén, és hogy a tobbi feltételnek is maradéktalanul ele~
get tesz, mégis megleps, hogy a gyakorlatban ezt az elvet
milyen joél lehet haszndlni, (Az atlagddzisok helyett sokszor
atlag dézisintenzitast hasznalnak),
A (4-19) kifejezés lehetbséget ad arra, hogy két szerv ese~
tén, amikor az egyik szervt6l szarmazd atlag-ddézisintenzi~
tés pontatlansaga igen nagy (vagy egyaltalan nem szamitha-
td), akkor a masik szervtél szarmazd pontos értékbdl -~ az
elv alapjan -~ meghatarozzuk a keresett dézist,
A Monte-Carlo szamitdsok soran szervparokra kapott dozisérté-
keket lehet e kifejezéssel ellendrizni, vagyis azt kivizsgal~-
ni, hogy (4-~19) két szerv relacidjaban mennyire kozeliti meg
az 1l-t,



Az Osszehasonlitasok soran a kovetkez6 érdekes eredmények
szilettek:

A (4~19) kifejezést nézve, az Osszes esetek 60 Y~aban
az arany jobb volt 1,2-nél, az Osszes esetek 95-adban jobb
volt az arany 1,8-n&dl, Alacsony fotonenergiaknal (< 150 keV)
ez az arany sohase lépte tul a 2~t, és mondhaté, hogy a do-
zisok ezen aranya atlagosan 1,3 alatt volt., Nem kétseges,
hogy a reciprocitédsi elv nem egzakt a test szerveire nézve,
de hasznalhatdnak latszik akkor, ha elfogadjuk a pontosséag
20~30 %-o0s hatdrat.

A Berger féle halmozodasi tényezbvel szamolt értéket a
Monte~Carlo szamitéssal nyert értékkel ugy hasonlitottak
6ssze, hogy olyan koordin&ta rendszerben abrazoltak d&ket,
ahol az ordinatan a Monte~Carlo-val kapott eredményeket,
az abszcisszadn a halmozdddsi tényezdvel kapott értekeket
vették fel- Amennyiben mindkét eredmény azonos, akkor az
egyes pontok az origébdél kiinduld egyenesen kell, hogy.he-
lyet foglaljanak, Ezt a fajta Osszehasonlitast csak 30 keV,
50 keV és 1 MeV fotonenergidkra végezték el, de végeredmény~
képpen ezek reprezentdljak a tobbi eléforduld energia érte-
ket is, Az Osszehasonlitas soran azt talaltak, hogy a két
eredmény altalaban egy kettes faktoron beliil egyezett, ku-
l6nésen akkor volt jo az egyezés, ha a Monte-Carloval sza~
molt érték varidcids koefficiense nem lépte at az 50 %~ot,
Alacsony energiakndl a halmozdédasi tényezbével szamolt ér-
tékeket korrigdlni kellett:

a csont esetén csont lagyszdvet
“‘QV\ / en )
tidé esetén ""3‘5“‘.’“{/ tids

értékkel,
Ezek a korrekcidk részlegesen kompenzaljak azt a tényt,
hogy a Berger~féle halmozddasi tényezd nem szigoruan korrekt
egy olyan nem homogén medium esetén, mint az emberi test,
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A modszert ezzel kiegészitve, a halmozdédasi tényezébvel sza-
molt specifikus abszorpcidés tényezé, egy kettes faktoron be-
luli pontossagot biztosit a dézisszdmitasok elvégzésénél,

4,2,4,1 A modell szamitasokon alapuld vizsgalata

A Snyder-~fantommal kapcsolatban fontos még annak a koril=-
ménynek a tisztdzasa, hogy mennyire valtozik az elnyelt do-
zis nagysaga a targetszerv tomegének valtozasaval,

Els6 kozelitésként vehetjuk azt a feltevést, hogy egy
szerven kivili, attél bizonyos tavolsagon tul levé (kvazi
pontszer() forrasszervtél ereds atlagdézis, fliggetlen a tar-
getszerv tomegét6l ill, nagysdgatél, Ez a helyzet magdtdl ér-
tet6déen nem 811 fenn akkor, ha a targetszerv olyan nagyra
novekszik, hogy a forrastél vald térszodg kiterjedtebb lesz,
vagy ha a forrasszerv és targetszerv kozdétti tavolsag a mo-~
dellhez képest jelentésen (ple. rendellenesség kdovetkeztében)
mégvéltozik. '

E széls6séges esetek kivételével, az elnyelt doziseérték
viszonylag érzéketlen a targetszerv tomegetdl, Szamitasok
és mérések soran igazolddott ez a feltevés, Jellemz6 foton-
energia értékekhez szamoltak a kilonbozé nagysagu ill, to-
megl (502 g, 382 g, 254 g) hdlyagban elnyelt ddézist, akkor -
amikor a forrasszervek viszonylag kozeli szervek, az ovari-
umok €és a vesék voltake. Bar a target térfogatok (és tomegek)
egy kettes faktorral valtoztak, az elnyelt doézis értékek
olyan kozel estek egymashoz ( 4 %), hogy grafikus abrazolas-
kor alig lehetett az egyes gorbék kozott kuldnbséget tenni
(Snyder=-1970),

Tulajdonképpen ez az eredmény adja meg a valaszt arra a
probléméara, mely gyakorlati emberek koézdétt sokszor felveté-
dik, vagyis hogy ezek a szamitdsok standard emberre érvénye-
sek, azonban a paciensek nagyon sok tekintetben nem standard-
oke Pl, milyen kildonbség addédik elnyelt ddézisban, ha a maj a



szokasosnal is nagyobb? Egy majon kivili forrasszervet te-

kintve az atlagddzisra nézve a kulénbség kicsi, feltéve ha a
forrads és a targetszerv kdzdtti atlagtdvolsédg a fantomot ve-
ve alapul korulbelll ugyanaz marad,

Mas a helyzet akkor, ha a mdj maga a forras és a target-
szerve A kérdés megoldadsédhoz elvileg kozelitsik a szervet
egy homogén eloszldsu m tomegl forrads target gombbel. Egy
ilyen gémb esetén, ha a foton kézepes szabad Uthossza sokkal
nagyobb, mint a gémb R sugara, az abszorpcidés hanyad aranyos
%R -el, vagyis-g-s{; -el (Snyder-1970; ICRU 32), Meglepd,
hogy mennyire érvényes ez a kozelités azokra a szervekre is
melyeknek alakjuk kodzelitéleg sem gombalakui!

Hasnyalmirigy, gyomor, maj pajzsmirigy valtozdé tomegei-
nél abrézolva a

q)( Szerv e S2EFY) / "g" 3{;51”\' (4~20)

érteket,a fotonok energidjénak flggvényeben, azokndl az ener-
gidkndl ahol a Compton szdras domindl -~ elsésorban 0,1 MeV
felett = a hanyadosra konstans értéket (~0,4) kapunk,

50 keV alatti energidknal, ahol a foton szabaduthossza jdval
kisebb az R=nél és az abszorpcidés hanyad megkdzeliti az

egy~-et, a (4-20) értéke nem konstans, hanem csdkkendé energiaval
csokkend értéket ad,

Mas esetben kil6nb6zdé tomegl €és azon belil is kiulonbézé
alaku pajzsmirigynél &bréazolték (4~20) értékét, mely nemcsak
a tomegre, hanem a kilénb6zdé pajzsmirigy-alakzatokra is kons-
tans értéket adott (Ford és mtsai-1975),

4.,2.,4.2 A modell kisérletes vizsgalata

NeH, Mei és munkatarsai (1975) kisérletesen és szamitds~
sal azt vizsgaltak, hogy a kilonb6z6 nagysagu forrasszerv-
nek milyen a hatédsa az abszorpcidés hanyad alakuléséafvagyis
arra a kérdésre akartak valaszt kapni, hogy az elnyelt ddzis
mennyire figg a forrasszerv véltozgﬁ$éﬂggét61.

[y \

(&



A kisérletekhezegy redlis misat készitették el a Snyder fan-

tomnake A fantomhoz kulonbézé térfogatu (454 cm3: 316,4 cm3;

206 cm3; 121,3 cm3; 53,3 cm3) hélygokat és kuldnbozé térfoga-

6
137Cs majd OCo sd

tu gyomrokat készitetteke A forréasszerveket
oldataval t6ltotték meg és azt a humdn fantomba helyezve 20
targetszervben mérték az elnyelt dézist. Azt talaltak, hogy

bar a forrasszervek térfogata (tomege) jelent6sen valtozott,

a méreési eredményekbdél nyert abszorpcidés hanyadok, és a "re-
ference man"~ra megadott abszorpcidés hanyad értékei kbézt szig~
nifikéns eltérés nem mutatkozott,

Garry és munkatdrsai (1974) a gyomor és a hdélyag forrasszer-
veket 137Cs-oldattal. majd masik sorozatban a hdélyag forrasszer-
vet 60Co--oldattal toltotték meg és a tudé, az agy, a csontvaz
és a forrdsszervek kivételével mérték a fantom tébbi target
szerveiben az elnyelt energidt, A szamitott és a kisérlete~
sen meghatdrozott abszorpcidés hanyadok értékének kulénbségét
osztottadk a kisérleti értékkel, és az igy kapott eltéreések
nem haladtak meg a 20 ¥~ot. A mérési eredmények érdekessége,
hogy a Monte-~Carlo szamitiasok eredményei altaldban nagyobbak
voltak a mért értékeknél,

Fehér és mtsai (1972 és 1975) BOMAB fantomon végeztek el
O0sszehasonlitd szamitidsokat és méréseket, Forrasszervkeént
60Co. majd 131I-oldattal toltdott pajzsmirigy~ ill. testicles
fantomokat hasznaltak, targetszerv a tiddé volt, Az eredmények
azt mutattadk, hogy a tiudében mért értékek alapjan szamolt ab-
szorpcids hanyad maxe 30 %~al haladta meg a Monte-~Carlo tech-
nikaval szamolt értéket. Ezt kovetben a tudé fantomot mint
forrasszervet 6000 oldataval toltotték fel, €s a pajzsmirigy-
ben, ill, testicles~ekben mérték az elnyelt dozist. Az abszorp~
cids hanyadok mérésbél szarmazott értéke pajzsmirigynél 14 J-al,
testicles~eknél 44 %~al haladta meg a szamitott érteéket,

Erdekes médon vizsgaltdk J.P. Jones és mtsai (1976) a

Monte~Carlo szamitdsok helyességét, A Snyder fantom bérfeli-



letére, a madj felett anterior elhelyezett 5 x 5 cm ~ €s
0,089 cm vastag LiF detektorra (mint targetszervre), és a ho-

mogén o9m

Tc=oldattal toltott madj és lép forrasszervekre, a
Snyder féle Monte-~Carlo eljarédssal kiszamitottak az idevonat-
kozd S értéket (lasd: 4.2,5)e Az igy szamitott, majd késébb

a fantomon mért értékeket Osszehasonlitottdke A mért és szami~
tott dézisok *+ 30 %-on belil megegyeztek,

Yalcitans (1980) és mtsai 6sszefoglald cikkikben analizgl-
jadk a Snyder~féle szamitadsi médszerek és a fantom ill, paci~
enseken végzett 6sszehasonlitd mérések korlatait., Altalanos
megallapitasuk, hogy a kézel normal alkatu pacienseknél (a-
kik a "reference man" adatait megkdzelitik) a mért és szamitott
szervddézisértékek ~ tobb ember atlagat tekintve - 5 % os re-
lativ hiban bélﬁl, széls6séges egyedi esetekben 30 % ~on
belul megegyeznek, Abban az esetben, ha a paciens messze nem
teljesiti a "reference man" feltételt, akkor az eltéfés-a
két érték kozott, 60~70 %-ot is elérhet,

4,24443 A "reference man" Snyder fantomja

A hetvenes évek elején nyilvanvaléva valt, hogy a korabbi
években definijlt “"standard man"” adatok mé&r nem &lljak ki a
szakmai kritikat. A radioaktiv anyagokkal~, az atomiparban-,
az egészségugyben dolgozék, de a széleskdrl lakossag erdeké-
ben is szikségessé valt egy olyan adathalmaz Osszegylijtése,
mely tartalmazza mindazon fizikai~, kémiai~, anatdémiai~-, élet-
tani és més a sugérVédelem szempontjabol fontos human adato-
kat, melyek ismeretében hatdsosan lehet tervezni ille érté-
kelni az egyén és a népcsoportok kiilsé és bels6 sugarzasbol
ért karosodasat, y
Az ICRP Il-~es Bizottsaga létrehozott W.S, Snyder vezetésével
egy szakertékb6l 4116 albizottsagot e problémakodr tisztaza-
séra, mely albizottsag hosszu évek munkadja utén 1975-ben pub-
likalta eredményét, Az albizottsag egyetértett abban, hogy
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az Uj publikacié cimét ne “"standard man"-nek, hanem "reference
man"-nek nevezzék, ezzel is kihangsulyozva azt, hogy az nenm
minden népcsoportra érvényes és hogy adatai idével esetleg
korrigalasra szorulnak.

Az ICRP 1975-ben publikalta elészor a "Report of the Task
Group on Reference Man" c, kozel btszadz oldalas konyvét, mely
jelentés részleteiben térgyalja azokat az anatdmiai és fizi-
olégiai adatokat, melyek a Snyder modelljében is szerepelnek,
A kilonbségek athidalasara Snyder és munkatarsai - az adatok
ismeretében, mar kordbban - 1974-ben revizio ala fogtak a
MIRD Phamplet 5=ben leirt antropo-morfolégiai~ matematikai-
fizikai fantomot. (WeS, Snyder és mtsai-~1974), Mindjart a leg-
elején le kell szogezni, hogy a két fantom lénygét és vége~-
redményeit tekintve nem sokban tér el egymastdél. Az uj fantom
térbeli felépitésénél a két labat nem egy tagbdl, hanem két
csonkakupbdl hoztdk létre, a fejteté legombodlyitett és a
testiclesek anatomiai helyzetiknek megfelelden a torzsdon ki-
vil foglalnak helyet, Ezek a valtoztatasok nem annyira a bel-
s6 sugarforridsok dozisértékeinél, mint inkabb a kilsdé sugar-
forrasbdl szarmazé dézisok szdmitasanidl vagy meérésenél jat-
szanak szerepet,

A belsb6 szervek térfogatdt (tomegét) szintén korrigdltdk a
"reference man"~ban leirt median értékekhez, de ez mint var-
haté volt, szintén nem hozott sem a fantomban, sem a sz&émi-
tott eredményekben lényeges valtozast, Az ICRP 23-ban tabla-~
zatosan megtalalhatjuk az Uuj modellre szamitott specifikus
abszorpciés hanyad értékeit 10 keV~4 MeV energia tartomanyban
17 forras- és 20 targetszervre vonatkozdan.

4,2,5 Az egységnyi kumulaciodhoz tartozé "S" elnyelt dézis

A ddozisszamitasok sorén céljaink érdekében vagy a (4~11),
vagy a (4-13 b) kifejezéseket hasznadljuk, Ezek az egyenletek
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magukban foglaljadk a kilénbdz6é6 sugarzas fajtdkat és a hozza~
juk tartozd kulonbdz6 energia értékeket ket szerv viszonyla-
taban, Mivel egy targetszervnek tobb forrasszerve lehet, a
szamitasok igy komplikalddnak, vagyis (4-11) és (4~13 b) he-~
lyett a kovetkezbéket kell irni:

D;=L Direp, = Tn:{: Ar.‘g ,Zﬂﬂ bic S (a-21)

- ~
DT‘:'.E AF‘(‘Z ;Aj..: §kj€' G.S )

ahol: a k a szervek szamat jelenti,

(4-22)

Ismerve azt a tényt, hogy radioaktiv nuklidok bomlasuk és a
szekunder hatadsok soran &ltalaban nagyszamu és kiulénbdzé e~
nergiaju fotont, ill. elektront produkalnak, kénnyen értheté-
vé valik, hogy (4-21) és (4~22) hasznalatdmindenképp terhelé-
en sok numerikus szamitast tartalmaz, A szamitdsokhoz sziksé-~
ges legtobb bioldgiai adat a kumulalt aktivitasban (iﬂ,) tes~
testl meg, mig a (4-21) ill, (4-22) egyenletekben taléthaté
maradék rész fizikai és anatdmiai adatokat tartalmaz. A sza-
mitasok megkdonnyitése miatt ~ célszeriinek mutatkozik egy az
antropomorfologiai modellhez alkalmazkoddé kilén mennyiséget,
az

S'l'o-l-' = l‘\-_- Z: B;; éji (T<—F)' (4-23)
értéket bevezetni.
Eme elkiulonités utan "S"=t radionuklidként forras és tar-
getszervek relacidjakeént lehet elkésziteni,
Ezek utan a targetszervben elnyelt atlagddzist - adott ra-
dionuklidra - a kovetkez6 egyszerli formula alapjan szamithat-
juk:

B(T-—F) = A‘F + S (rer) Gy. (4=24)

Tabb szevv eseten:
(4-25)

Dr- =§ D(rer,) =2k: Ar Strer) Gy
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"S" értéke egy specifikalt anatomiai (geometriai) modell
esetén, minden egyes radionuklidra tablazatosan elkészithe-
té.

Az adott modellt elfogadva, a legnagyobb kisérletes prob-

lémat, az
[~ <]

A;= S AF(*')dt : (4~26)
o kumulalt aktivitas értékének,
k forrasszervre kulon~kilon vald meghatarozasa és értelmezése’
okoz,

WeSe Snyder és munkatarsai (1975) publikaltak elészor "S*"
érték tablazatokat az &ltaluk revizié ald vett és a "referen-
ce man"~nek most mar megfeleltethetd humédn fantomra.,-A szami-
tasokhoz szikséges radionuklid bomlasi sémdkat LT, Dillman
4ltal k6zolt és a MIRD Phamplet No,10 (1975)~ben megjelent
adatokbél vették at, '

Az S tablazatok alkalmazasa soran nem szabad megfeledkezni
azokrél a valtoztatésokrdl, melyeket a szerz6k a szamitasok
soran eszkozélteks A mar emlitetteken kivil ilyen pl., hogy
a "reference man"~nek megfeleld fantomban pontosabbd tették
a voroscsontvel6.eloszlasat, jobban figyelembe vették a nem-
athatold sugarzasok szélhatasait, stb,

Az athatold sugadrzésokra, az el6zbekben emlitett szamitdsi
médszereket hasznaltak, Eltéréseket csak az elektron ill, bé-
tarészek szamitasanadl és a csontddézisok szamitasanal talalunk.

Az elektronok specifikus abszorpciés hanyad értéke ~ abban
az esetben, ha a forras- és a targetszerv ugyanaz, €s a szerv
méretei meghaladjdk az elektron hatdétavolsadganak méreteit -
egyenld a targetszerv tdmegének reciprok értékével, azonban ha
a forrads és a targetszerv kiulonalls, akkor értéke nullaval
egyenld. ~ Ett8l az 4ltaldnos szabalytdl az S értékek szamitd—
sanal bizonyos esetekben eltérteke.

Ilyen eltérés pl, akkor lép fel, ha a targetszerv fallal
rendelkezik, A fal az a hely, amelyben az elektronsugéarazas
elnyelédik és a forrésszerv a szerv tartalma., Ebben az eset-
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ben a specifikus abszorpcids hanyad értéke a forrasszerv
(vagyis a tartalom) tomegének reciprok értéke szorozva 1l/2~el,
kifejezve azt a feltevést, hogy a ddézis a fal felliletén fele

a faltdl tavol levé tartalom atlag ddézisanake Ez a feltétele~
zés a gyomor-bél traktusoknal és a hdélyagnadl, - a bennuk

levé tartalomnak megfelelden ~ jatszik szerepet,

Masik kivétel a csontban depondldodott elektront emittalod
anyagtol szarmazd dézisnal addodik, Itt a szamitdsok soran
Spers (1968) dozimetriai feltételezéseit hasznaljak, melyek
inplicite feltételezik, hogy a cortical és trabecular cson-
tok mindegyike a radionuklidtoél egyformén jelzdédik, Valdja-
ban a voéroscsontvelében elnyelt doézis szamitdsahoz szuiksé-
ges®*kumulalt aktivitasokat e két csonttipusban kulén~kilén
meghatarozni, ha azonban csak a teljes csont kumulalt akti-
vitadsa all rendelkezésre, akkor annak értékét két egyforma
részre kell osztani, Ez esetben az a feltevés, hogy az ak-
tiv anyag egyenletesen oszlott el a csont tomegében, egy vo-
roscsontvell dozisérték alabecslést eredményez, mely kulond-
sen akkor érezteti hatasat, ha rovid életideji nuklidok de~
ponaldédnak a csont feliletére,

Az S tablazatok hasznalata soran a legnagyobb korlatot
a homogén forras feltéetelezés adja. Ha ez a feltetel nem
tarthaté fenn, akkor az S érték alkalmazédsa csak egy durva
becslést adhat, Amennyiben pontosabb térbeli eloszlast ki~
van meg a helyzet, akkor egy fuggetlen mas dozisszamitasi
mé¢szert kell alkalmazni!

A szervek esetén pontatlansaghoz vezethet az egyenletes
eloszlas feltétele (ple. veséknél a cortex és a tobbi szo-
vetek), Az atlagddézis feltételezés is pontatlansaghoz ve-
zethet, mert pl., a jobb vese a majtdél nagyobb doézist nyel el,
mint a bal, Az egésztest (ET) is mint forrasszerv listazva
lett az S értékei ko6zott, és itt szintén az egyenletes el-
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oszlas volt a feltétel., Ha az ET a targetszerv, és a forras
csak néhany szervre korlatozodik, akkor az abszorbealt dézis
széls6ségesen nem egyenletes (Farkas ~1976)., Ebben az eset-
ben az "egésztest atlagdozis" szamitott értékének jelentdsége
er6sen megkérdéjelezett (Farkas és mtsai - 1979),

4,3,0 Kilonleges dézisszamitasi mdodszerek

Kiloénleges dozisszamitdsi médszer alatt, a 4.1l.1.2.4 és a
4,2.5~-ben leirt dézisszamitasi modellekt6l eltéré, de az elé~
z6 pontokban leirt médszerekb6l kézvetetten szarmaztathato
dézisérték meghatidrozast értem, lIde tartoznak azok az esetek,
mikor:

- a paciens anatomiai mérete(i) nagyon eltér(nek) a
“reference man" ko6z0lt értékeitdl,

- a szOvet vagy szerv S értéke hidnyzik a Snyder tab-
lazatbél,

~ radioaktiv izotdép terapias alkalmazisakor,amikor
dltaladban egyedileg kell megitélni a ddzisszamitasi
moédszereket,

~ amikor sugarbioldgiai meggondolasok alapjan finomabb
felbontasban kell az egyes régidkban elnyelt ddéziso-
kat megadni,

~ gyakorlati sugarvédelem szamdra a 4.1 vagy a 4,2
pontokban leirt szamitasok egyszerlisitett és igy
kénnyebben kezelhetdé valtozata,

4,3,1 Dézisszamitds a “"reference man“"~tdl eltérd geometriai

modell esetén

Gyakorlatban tobbszor el6fordul, hogy egy ember testének
geometriai strukturaja szignifikansan kilonbdzik a 70 kg=-os
"reference man" geometriai strukturajatdél. Ebben az esetben



nyilvanvaldéan médositani kell azokat a dozisszamitasi el-
képzeléseket, melyeket a 4.2.4 pontban leirtunk.

Bizonyos problémaknzl a 150 keV-nél nagyobb fotonok
esetén jol hasznalhatd a klasszikus Marinelli szamitasi méd-
szere 150 keV~nél kisebb fotonenergiak esetén a klasszikus
szémitési médnal a geometriai faktorok moédositott forméjat
kell alkalmazni, (Gupta és mtsai=~1976), de ezzel egylutt jol
kell ismerni a szamitasi modell lehetdségeit és korlatait,

Az esetek tulnyomé tobbségében az a torekvés, hogy a
MIRD formuladk és modellek segitségével jojjon létre a meg-
oldads, vagyis a problémédk a madr kidolgozott MIRD strukturak
valamilyen transzformacidéjaval olddédjanak mege Akkor, ha a
strukturak kézt nincs extrém értékii eltérés, erre a transz-
formacidra néhany alapszabaly rendelkezésre all,

Vegyik pl, azt az esetet, mikor a target és forrasszervek
nem esnek egybe, és a két szerv sulypontjainak egymastdél valod
tavolsaga |X_ - YJ o A 4.2.4,1, a 4.2.4.2 ¢és a 4,2,5 pontok
tanulsiaga szerint az S értéke és ezzel a doézis, relative ér-
zéketlen mindkét régidé nagysaganak és alakjanak valtozasara,
addig mig IXs - Yé kézelit6leg ugyanazt az érteket mutatja.'
Mondhatjuk azt is, hogy minél nagyobb 'XS - YJ értéke, an~
ndl kisebb e relacidhoz tartozé S érték (a régidk alakjanak
és a fotonok energidjénak megfelelden),

Abban az esetben, mikor a forréas és a targetszervek suly-
pontjai k6zotti tavolsag szignifikansan kilénbozik a "referen-~
ce man" megfelelé adataitdl, a Yamaguchi (Yamaguchi és mtsai-
~1975)-féle transzformécidés mdédszer hasznalhaté a pontos do=-
zis maghatarozasarae. Az egyedi esetre érvényes abszorpcids ¢:
hanyad aranya a "reference man"¢ értékéhez;

' ) . . '
:(r’« r)» me_ g (XY 1%=Y,0)
(TeF T

ahol mr és m} a target szervek tomegei a "reference man"-nal

(4-27)

€s az egyedi esetben, - -



A A Yamaguchi~féle T transzformacios figgveény:

1y X IXg - Yol
T (1%, 1= (“g——'> R A B e | R
ahol a IXS - Ys‘ és ‘Xs - Ysl a target-, valamint a forrédsszer~
vek sulypontjai kozt levé tavolsag a “standard man" és egyedi
esetben, A(rtsértéke valtozik a fotonok energiajaval, ezért
a transzformacidés fuggvényt, a transzformalt abszorpcids ha-
nyadot, minden foton energiajara kiOlun-kiUlon meg kell hata-
rozni, majd ezeket a transzformalt értékeket kell az eredeti
MIRD egyenletekben alkalmazni,

Abban az esetben, ha a forras~ és targetszerv ugyanaz a
régié,neméthatolé sugarzas esetén - mint ahogy azt a korabbi-
akban tobbszor is lathattuk = az elnyelt doézis a szervtomeg
reciprokaval aranyos, a 100 keV energia feletti fotonok ré-~
szére a¢ érteke arényos%-el, (ladsd: 4.2.4.1 pontot)., Yama~
guchi és mtsai (1975) erre az esetre a kdévetkezd transzfor-
malasi médszert ajanljak:

D(.,.“F») [Z Ahpﬂ (—‘) Z ‘Pp.t ('rc-»r)A H‘] (4-29)

ahol: np a nemathatold sugarzasokat jeloli
az athatoldé sugdrzasokat jeldli
¢¥5 a "reference man" tabuldzott ¢
értékei -
m és m’ a “"reference man"~nal és az egyedi
esetnél el6forduld tomegértekek
i az i energiahoz tartozd érték
Esetinkben, mikor a forras~ és targetszerv megegyezik, egy
alternativ ~ és sokszor az elézé6nél is pontosabb mdédszert ad
a Brownell és mtsai (1968), majd Ellett és Humes (1971) altal
k6z61lt dbézisszamitési lehetdség. Itt a MIRD sémak alkalmazasa-
val, jellemzé térformdkra és energia értékekre kiszamitott
abszorpcids egyltthatdk ismeretében szamolni tudjuk az adott
nuklidhoz tartozd atlag doézisintenzitast, Ez a meghatarozasi
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lehetéseg kuldntsen a terdpids alkalmazdsokndl bir nagy jelen=
téséggel, ahol igy kétféle mdédszerrel is szamithatjuk és kont-
rollédlhatjuk eredményeinket,

Szamos vizsgalat célul tlzte a kulénb6z6é6 kord gyermekek és
az embri¢ doézisainak szamitdsat. Yamaguchi (1978) 4j formuldi
a kilénb6z6 anatomiai felépités(i -~ kilén osztalyba sorolhaté -
felnétt ills. gyerekek részére, a kovetkezé korrekcids kifeje~-
zéseket szolgdltatjak:

- nemathatold sugarzas esetén a déziskorrekcid csak a
kérdéses személy (felndétt, ill gyerek) tomegétdl
fluggs

- _= " ” (felnSH)
D = " —T
qyerek (Tk) D*e\nou' (-‘-k\ mTk (‘ese\'ek) ) (4~30)

~ athatold sugérzas esetén, akkor amikor gyerek, (el~
terd alkatu felndtt) forrasszerve és targetszerve
megegyezik egyméssal, az abszorpcids hanyad korrek~
cidja a koévetkezd:

_ JMr (ayerek) -
4’@5@.\@\((1‘4-]7) = ¢4e‘ns& (T+F) {m-,. (4elnst) (4-31)

Az energiafliggé q értéke a 4-6 abrardl leolvashatde
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4-6 dbra: A a paraméter fotonenergidtdl fliggd értéke
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A 4-6 abran jol lathaté, hogy kb. 40 keV-nél nagyobb foton-
energidknal a q kozelitéleg energia flggetlen, €értéke ~0,3,
Igy az atlag elnyelt dozis értékét ¢ ismeretében szamolhatjuk:

- _ R _
Boasert (1o ) = iy & st (res) D =

<
- m mett) \4-¥
= Dpgwstt (T=F) * \ -7k ?;';ufu) ) : (4~32)

- Akkor mikor a targetszerv és a forrasszerv kilonbo6zé,

a dézisszamitasnal a (4-27) kifejezést kell alkalmazni,.

Ke Henrichs és A, Kaul (1982) lényegében az itt ismertetett
elvek alapjadn meghataroztak és tablazatosan k6zdlték az osz~-
talyba sorolhaté csecsemd és gyerek csoportok részére a foto-
nok kortol figgé specifikus abszorpcids hanyadainak értékeit,
melyek ismeretében:az ujsziulott, az l~éves, 5~eves, 1lO-éves,
15-~éves gyerekek szervdézisait szamolni lehet,

4,3,2 Dozisszamitds azokra a szervekre, melyek nem szerepelnek a2
S tablazatban

Amennyiben az a cél, hogy egy a tablazatban nem szerepld
szervnek (szovetrésznek) onabszorpciobdl ered6 ddézisat akar-
Juk szamitani, ugyanakkor ez a teriilet egy henger, ellipszoid
vagy gomb alakkal jol kozelithet6, akkor a szamitasokhoz a he~
lyettesité henger, gomb vagy ellipszoid abszorpciés hanyadat
a legcélszeribb hasznalni, Példanak emlithetnénk a sziv ddézis-
szamitasat, ahol az alak egy megfeleld paraméterekkel rendel~
kez6 ellipszoiddal jol koézelithetd, a dozisszémitasokhoz szik=-
séges geometriai adatok a tengelyek ismeretében rendelkezésre
allnak,

Abban az esetben, mikor a forras és a target teriletek nem
fedik egymast, és ha az egyik, vagy mindkett6é hianyzik az S
tablazatbdl, akkor nincs &ltalanos szabalyunk az elnyelt ddézis
szamolaséarae.

Egy specidlis eset az mikor az egyik terilet szerepel a
tablazatban, és ettdl egy a tablazatban nem szereplé terilet
olyan tavolsagra esik, mint egy harmadik ~ de a téblazatban
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lszerep16 - terulet, Mivel az S értéke - a korabban latottak
alapjan ~ viszonylag érzéketlen a forras és a targetszervek
nagysédgaéra és alakformaira, helyettesitésul hasznalhatjuk az
S(rle—rs)-at az S(rl+—r2) értéke helyett., (Példaul S(ovariume
- sziv) helyett hasznalhatjuk az S(ovédriume—tud6é) értékét).,
Az ilyenfajta koézelités pontossaga anndl nagyobb; minél na-
gyobb a két régié tavolsaga, minél kisebb a kérdéses szervek
nagysaga, €s ha a masodik és harmadik (r2, r3) teriletek to-
megben és alakban megfelelnek egymasnak,

Akkor mikor ezt a kozelité médszert alkalmazzuk, tudnunk
kell, hogy S értéke viszonylagosan figgetlen attdl, hogy me-
lyik terilet a forrads é¢s melyik a target (az egyenletes el-
osztast feltételezve), vagyis S(rdw-rB)==S(rB-rA).

Ez a reciprocitasi elv, - mint lattuk = szigoruan csak
akkor érvényes, mikor az elnyelé koztes anyag viszonylag nagy-
meret( és a szélhatds elhanyagolhatd.

Egy specidlis eset az, amikor az egésztest a forrasszerv
vagy targetszerv), Ekkor az S értéke jo koézelitéssel érzé-
ketlen a targetszerv (vagy forrasszerv) kivalasztasara.

4,3,3 Dézisszamitds az ICRP~26 ajanlasai alapjan

Sugarvédelmi szempontbdl nézve az ajadnlas ddéziskorlatozasi
rendszere, az ionizald sugarzasok (emberre, utdédaira és az
egész emberiségre gyakorolt) bioldgiailag karos hatasaira u.me:
a nem sztochasztikus hatasokra, és a sztochasztikus hatasokra
vonatkozé jelenlegi ismereteinken alapszik. (ICRP-~26-1976,
ICRP-30-1979). A

A nem sztochasztikus hatdsokat a ddézis és a hatas kozotti
determinisztikus oksagi viszony jellemzi, A dolgozatban sze-
replé szervddzisok ezzel a hatassal hozhatdk szoros kapcsolatbae.

A sztochasztikus hatasok bekovetkezése valdszinlisegi doézis-
hatas 6sszefiggést kdvet, Amennyiben pl, a lakossag egy része
sugarzasnak van kitéve, a sztochasztikus hatasok, csak néhany



egyeden lépnek fel, késleltetten, latszdlag veéletlenszerien.
A kapott dézis nagysaga nem befolydsolja a sztochasztikus
hatads sulyossagat, viszont kozvetlen aranyossag van a doézis
és a sztochasztikus hatasok valdészinlisége kézotte A sztochasz-
tikus hatdsok mértékét az effektiv dbézisegyenérték (HE) feje~-
zi ki,

Az effektiv dézisegyenérték valdjaban a test egyes szervei-
nek vagy szoveteinek egyedi sugdrérzékenysegén alapszik. Ez
az elképzelés, mely eredetileg a foglalkozasi sugéarterhelés~
nek kitett személyek (férfiak és ndék) sugarvédelme érdekében
lett kifejlesztve, sulyozd tényezdket (w}) rendel az egyes
szervekhez, ill, szdvetekhez, annak megfelelden, hogy azok
mekkora részt foglalnak le a teljes sztochasztikus kockazat~
bl az egésztest homogén kulsdé besugarzasa esetén, Az egyes
szerveket (szb6veteket) ért atlagddzis nagysdgat az inkorpo~
ralt radionuklidok esetében meg lehet hatdrozni, ezért az
effektiv ddézisegyenérték fogalom erre az esetre is kiterjeszt~
heté, Tekintettel arra, hogy a lakossdg tagjainak koreloszla-~
sa nem teljesen ugyanaz, mint a dolgozdke, ezért a besugarza-
sokbdl ered6 kockazat sem teljesen ugyanaz, mint a foglalko-
z4si sugarterhelés esetén, .
Az ICRP-26 leszdgezi, hogy ez a fennalldé kockazati kiulonbség
kicsi, ¢és ezért megengedhetdnek tartja a lakossag esetén is
a dolgozdékndl megadllapitott szervi (szoveti) sulyfaktorok hasz-
nalatat,
Az effektiv dbézisegyenérték (HE) definicidja:

Hs =;Z:‘“kiqk '

ahol: Hp az effektiv dozisegyenerték
Sv~ben,

(4-33)

W, a sugarzasra érzékeny k szerv (szo-
vet) sulyozasi faktora,

ﬁk a k targetszerv kozepes dozisegyen-
értéke Sv~=ben,



Ar W értékeit az ICRP 26 a kovetkezdkkben allapitja meg:

Szovet Wy Szovet Wi
gonadok 0,25|rajzsmirioy C,03
emlo 0,15 |csontfelszinek {0,03
véréscsontveld 0,12 )|egyéb 0,30
tudo 0,12

4-1 tiblézat: Az Wy stlyozd tényezdk értékei
az ICRP 26 slapjiin

A 4-1 tablazatban levs U.ne egyéb szdvetnél taldlhaté 0,30
sulyozé tényezé 6t ~ a legnagyobb dézisegyenértéket kapo -
szervnél, esgyenként W, =0,06 értékkel hasznalhatd, ugy hogy
az Osszes tobbi szdvet sugarterhelését el kell hanyagolni.
A kéz és alkar, a 1lab, boka és térd, a b6r és szemlencse
dézisegyenértékei nem szerepelnek az effektiv dézisegyen=-
érték szamitasabane.

A nukledrmedicinaban a sugarvédelmen tul, a paciensek
sugarterhelésének megitélésénél is jol hasznidlhato az ef~
fektiv dézisegyenérték fogalma. A szamitdssal kapott ered~
mény egy szammal jellemzi, a standard vizsgdlat sztochasztikus
kockazatanak mértékét., Kulonbozdképpen halmozdédd jelzett
anyagok sugarterhelése egyontetlien, ennek segitségével ha-
sonlithatd ossze (Farkas-=1982). A nuklearmedicinaban a vizs-
gadlatokon résztvevd paciensek atlagéletkora meghaladja a
45 évet, ezért a vizsgalatok tényleges sztochasztikus koc-
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kédzata alacsonyabb a szdmitottnél,

Csecsemb6k és gyerekek esetében az effektiv ddézisegyen-
érték automatikusan nem haszndlhaté. Amennyiben mégis sor
keril alkalmazadséra, akkor pontosan meg kell hatarozni azo-
kat a feltételeket, melyek teljesitése esetén Hg értelmez-
het6. Az alapok kulonb6z6sége miatt ezek az értékek irre-
alis eredményt adnak, ha azokat minden korrekcid nélkuil,

a feln6ttek effektiv ddézisegyenértékével hasonlitjuk
0ssze (Farkas-=1982),



'5,0.0 A HALMOZODASI ERTEKEK MEGHATAROZASA

A korabbiakban tOobbsz6r elé6fordult a halmozdodasi értékek
meghatédrozdsanak kérdése, A 4, pont tanusaga szerint a dé-
zisszamitasok eredményei valdjaban két problémakdérbdél vett
érték szorzataként jonnek létre, Az egyik a fizikai-anatomi-
ai tulajdonsdgokat magabanfoglaldé geometriai modellt, a ma~
sik az egyes szervekben tartézkodd sugadrzé anyagok iddébeli
valtozadsat leird kifejezéseket tartalmazza. (E kettd egyutt
adja a szamitdsi modellt), Egy megfeleld gondossaggal és
nagy aparatussal létrehozott és a szakmai kdzvélemény altal
elfogadott geometriai modell esetén, a dozisszarmaztatas
sok esetben a szervek halmozdédisi értékeinek kisérletes meg-
hatarozaséra korlatozddik, Ezt az egyszeriinek latszo, de a
3. pontban leirt okok miatt nagyon is Osszetett problémat,
tobbféle kozelitésben lehet targyalni, Természetesen itt is
megkulonboztetink U.ne. az egyén biolégiai tulajdonsagat le~
iré kifejezéseket, és egy bizonyos csoportra vonatkozé -~
- nagyszamu észlelésb6l szarmaztatott értékeket. E két hal-
maz nem szukségszer(, hogy megegyezzen, de behatdrolt ko-
rilmények kozott nem lehet kozottik szeélsdséges eltérés,

Egy forrasszervben levd radioaktiv anyag addig sugaroz,
mig benne az utolsd radioaktiv izotdép atommag el nem bomlike
Ezt méréstechnikai szempontbdl megvarni nem mindig lehet,
de a fizikai~ és bioldgiai eliminacidja mértékébsél, megha-
tadrozott mérési id6 elteltével, nagy pontossaggal meg tud-
juk hatdrozni azt az &atlag ott tartdzkodasi id6ét (T ), me-
lyet alapul vehetink a dézisszamitisok soran. A mérési ered-~
ményeket idében abrazolva, képet kaphatunk arrdél a mechaniz-~
musrél, mely a radioaktiv anyag egyes szerveken belili ndve~
kedésébbél ~ majd késbébbi kiurulésébsél all, E mechanizmus
soran -~ a dozimetriai szamitasok szempontjabdél - minket el-
s6sorban nem az a tény érdekel, hogy a radioaktiv anyaggal
jelzett vegyulet farmakon~e vagy annak hasadvanyterméke ha-
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nem, hogy a sugérzd izotdp milyen szervben (szbvetben) osz-
lik el és ott id6ben hogyan valtozik aktivitasa. E probléma
szamos méréstechnikai és kiértékelési nehézseget rejt maga-
ban, melyeket a jelzett vegyulet tulajdonsdgai €és bioldgiai
variabilitason tul a beadads médja is erésen befolyasol,

5.1.0 A biokinetikai paraméterek meghatarozasa
5.1.,1 A dézisszamitas biokinetikai paraméterei

Hogy mit értink biokinetikai paraméter alatt az valéja-
ban fugg a mérési-~ és a kiértékelési moédszertdl egyarant,
Kezdetben a beadas elé6tt mérték a szervezetbe juttatott
anyag aktivitasat és az eliminacidé alapjaul a fizikai fele-
zési idét vették, A bioldgiai folyamatok és a fizikai boml-
las kovetkeztében el$alld egyuttes eliminacid felismerése
(Mérinelli-1948) tovabb komplikalta ezek leirasat, és ez
még tovabb bonyolddott akkor, amikor nyilvanvaléva valt,
hogy a bioldgiai Urulés nem egy egyszer(i exponencidlisan
vagy hatvanyfuggvény-szer(ien csokkendé jelenség, hanem a ma-
tematikai leirds lehet tobbtagu, és nemcsak csdkkené, hanem
idében emelked6 jelleg is mutatkozik kézottuk, Valdjaban az
igazi biokinetikai paraméter - a dézisszamitds szempontja-
bél - a halmozddasi tényezé értéke. A szarmaztatasok soran
sok olyan a mérésekb&l, szamitasokbdl adédd paraméter is fel-
szinre keril, melyek matematikailag leirjak, meghatarozzak
a halmozddasi érték nagysagate. Az igy kapott parameterekhez
esetenként biolégiai tulajdonsédgot is hozza rendelhetink,
Ennek megfelelfen a belsdddzis-szamitas gyakorlataban, bio-
kinetikai paraméternek szamit a tobbi kézétt: a szerv pil-
lanatnyi aktivitasa, az aktivitas valtozasat matematikai-
lag leiré fuggvény(ek) paraméterei, az atlag tartozkodasi
id6, biolégiai felezési id8, stb. (Farkas~1968).
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Le kell azonban szbégezni, hogy akkor amikor a biologi-
ai vdltozast (mérési eredményeket) matematikai figgvénnyel
(fuggvényekkel) probdljuk kozeliteni, a kozelitd figgve-
nyek paraméterei nem feltétlenul rendelkeznek valds biold~
giai tartalommal, E figgvények egyszerlen csak analitikus
forméban prébadljak a mérési eredményeket visszaadni, Ez
kilén6sen akkor &1l fenn, mikor nem az egész anyagcsere-
~rendszert vizsgadljuk, hanem annak csak egy részet, és az
onnan nyert mérési eredményeket prébaljuk egy szémitastech-
nikailag is konnyebben kezelhet6 fuggvénnyel helyettesite-
ni (Farkas-=1968),

A nuklearmedicinaban legf&képpen egy injekcids techni-
kat, nagyon ritkan (pl. nemesgézok esetében) konstans be-
viteli technikat is alkalmaznak, A két beaddsi tipus ku~
16nb6z6 egésztest és szerv retencids goérbe tipusokat ered-
ményez, A konstans technikaval kapott halmozddasi értékek
szarmaztatasaval - a ritka el6fordulds miatt - nem foglal-
kozom., Ezek esetenként egyedi meggondolasokat igényelnek
(Atkins és mtsai~1980), bemutatasuk eltér e dolgozat kere-
teitdbl.

100
Rer W%

50

RET(t)% = 71,3 exp(-2,478 t)+
+18,3 exp(=0,541 t)+
+10,4 exp(-0,066 t)

5. T
i i n-i-n-~§5-....%-.
3__ —
| 1 | | | 1 il |
10 1S nap

5-1 &bra: 131

kznyokon mérve (Farkas Gy, és mtsai-~1975)

I-GORDOX egésztest bioldgiai retenciéja'pat-
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Az (5-1) &bra egy tipusos egésztest-retencids gorbét mutat
impulzusszerdien beadott radioaktiv anyag esetén,

Az egésztest-retencids gorbe az egyes mérési értékeket
abrézoldé pontokon megy kézelitbéen at, Fontos tulajdonsaga,
hogy monoton cstkken6, és a csdkkenést -bioldgiai uUrulés

és a fizikai bomlas egylttesen eredményezi (effektiv reten-
cids érték). Az egésztest lrilési gorbe elvben tobb szerv
retencidos gorbéjének 6sszegeként jon létre (Farkas-1975).
A gbrbe alatti terulet az egésztest (az adott szen) hal~-
mozodasi értékét adja, melyet kozelité grafikus integra-
lassal, vagy a gorbét analitikus fiiggvénnyel koézelitve, a
fuggvény-paraméterek ismeretében integralhatunk,

A bioldgiai egésztest urilés altalaban a vizelet és/vagy
a faeces-en keresztil térténik, Az a tény, hogy az egész~
testben (ET) levdé radioaktiv anyag €s az exkrétumokban ki-
urult radioaktiv anyag 6sszege kiadja a beadott aktivitast
(értékelésnél az esetleges fizikai bomlast korrigalni kell),
médot ad arra, hogy az exkrétumok mérésen keresztul hata-
rozzuk meg az egésztestben maradt aktivitds nagysagat, vagyis
az ET retencié mértékét, E meggondolds szerint az exkrétu-
mokban kiilirilt 6sszaktivitas (kumulativ)telitési gorbéjé~-
b6l szamoljuk az egésztestre jellemzd retencids goérbét,

Ezt a mért értékekbél grafikusan vagy esetleg analitikus
formaban is, megtudjuk hatarozni.

A szervezetbe juttatott radioaktiv jelzett anyag, az
anyagcsere folyamatok kovetkeztében, fiziko-kémiai tulaj=-
donsédgainak megfelelden, bizonyos szévettipusokban jobban,
mas szovettipusokban kevésbé halmozddik fel., Természtesen
fennall az a helyzet is, hogy az egyik szovetb6él mobiliz-
16dé radioaktiv anyag (dltaléban a vér kézvetitésén keresz~
til).egy masik szovetben Gjra halmozddik, ott vagy megkoté-
dik, vagy ismételten tovabb vandorol., A mobiliz&ldédas le-
folydsa a hordozdé anyag mennyiségét6l is fiigg, igy pl. nagy-~
fajlagos aktivitasu anyagok magasabb elnyelt dézisértékeket
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" hoznak létre, mint az alacsony fajlagos aktivitasuak,
(Farkas=1973; Predmerszky~1973).

A radioaktiv izotéppal jelzett U.n., hordozé vegyiletek
(radiofarmakonok) kémiai strukturédja a szervezeten belul a
beadashoz képest megvdltozhat, Dozimetriai szempontbdl ért-
het6, hogy mi az anyagcsere folyamatokat speciélis szempont~
b6l vizsgaljuk; abbdl, hogy a sugarzd radioaktiv anyag hol
melyik szdvetben (szervben) talalhaté és ott a mennyiségi
mutatdi hogyan valtoznak az iddben, és kevésbé kutatjuk
a nem jelzett“farmakon fragmentumok szervezeten beluli sor-
sat,

A halmozddasi értékek meghatarozasa allatokon végzett
kisérleteken és human méréseken keresztul térténik,

Ahhoz, hogy az egyes kisérleti szériakat egymassal, vagy
mads allatokon végzett kisérletekkel, human megfigyelések-
kel 6sszevethessik, tisztdzni kell azokat a mutatdkat me-
lyek segitségével azonos anyogokkal €s azonos tipusu sz~
veteken (szerveken) végzett megfigyelések Osszehasonlitha-
ték. Probléma mentesnek tlnik az egésztest retencidé koz-
vetlen vagy kézevetett méréseken keresztil vald meghataro-
zdsa, Egy adott egyedben levé radioaktivitas nagysaga vi-
szonyitva a beadott aktivitashoz szidzalékosan megadja a
testben levd sugédrzé anyag radioaktivitasat. E tipusu méré-
sek természetesen csak athatold sugadrzads esetén végezhetdk
el, és a mérés korulményeinek megfeleldéen a kimutathatdésa-
got ronté effektusokat a méréskor €s az értékeléeskor kor-
rekciéba kell venni., Mas a helyzet akkor, mikor egyes szer-
vek, ill, szovetek mért értékét akarjuk o6sszehasonlitani,
Még azonos fajtakon belill is az egésztest~ és szervtomegek
- ezzel egyltt a radioaktiv anyag koncentracidja ~ eltér
egymastdl, ezért a mért értékek abszolut osszehasonlita-
sara nem mindig van lehet6sége Sokszor az is akadalyat keé-

pezi az oOsszevetésnek, hogy nem all rendelkezésunkre meg
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dllatkisérleteknél sem ~ a kérdéses szdvetadllomany teljes
mennyisége. Ezekre az esetekre Kenney és mtsai (1941) a
"differential absorption” értekét a:

DAR = szovetben talalt aktivitas/szbévettimeqge (5-1)
beadott aktivitas/ET tomege

meghatdrozésat - mint Osszehasonlité mennyiséget ~ javasol-
take

Lényegében a DAR kifejezést modernizaltak - pontosabban
a szokasos méréstechnikdhoz igazitottdk -~ Long és munkatar-
sai (1955), amikor az aktivitasok helyett konstans geomet-
riai viszonyok mellett mért (minta és indikator aktivitgs~
nak megfelel$) beltészamokat tettek a kifejezésbe és igy
ez a valtozat a:

(cpm)szdvet/szbvettdmege o 100 % _
(cpm) beadott/ET tdmege

_ (cpm) szovet o ET tomeg e 100 ¥
(cpm) beadott « szovet tomege (5~2)

DAR format adjae.
Az izotdptechnikai viszonyok targyalasara a gyakorlatban

legjobban bevalt kifejezéseket Woodard és mtsai (1975), ha-
zadnkban Farkas és mtsai (1977) vezették be,
Woodard és mtsai bevezették a relativ koncentracié fogal~

mat, amely

a mintaban mért akt,/ minta tdémege
beadott aktivitas/ET tomege (5=3)

és a relativ retencids érték fogalmat, amely

RC =

\

RR = 2_mintaban mért.aktéyiﬁés/winta téomege
ET-ben mért aktivitas/ET tomege (5~4)
A gyakorlatban e két kifejezés értékét szdzalékosan is meg
szoktak adni,
Farkas és mtsai a mérések kiértékeléséhez, a szoveti kor~
rigalt relativ retencidé fogalmadt vezették be., A szoveti kor-

rigadlt retencid (CRR) meghatarozasénal az egésztestben levd



nuklidot dusitd szerveket kulén valasztva a kevésbé dusitéd
szervekt6l - melyeknek dtlagaktivitasa adja a vonatkoztatd
hatteret -~ képezték a:

Ak /mk ‘
(ner- {: Ak ) / (mm- —ém,‘)

Ak a konkrét k szovetben (szervben) mért

(CRR) = (5-5)

értékét, ahol:

aktivitas,
Agt az egeész testben mért aktivitas,

2: Ak a dusitd (kritikus) szervekben mért
k osszaktivitas,
My a konkrét k szdévet (szerv) tomege,

MeT az egésztest tomege,
z; me a disito (kritikus) szervek Ossztdmege
Ak/mk a k szovet radioaktiv koncentracidja.

A k szovetre megadott (CRR)k érték kiszamitdsanal a korab-
bihoz képest, aZaz eldény jelentkezik, hogy a nagyon dusité
szervek (kritikus szervek) aktivitasat (ahol varhatdéan na-
gyobb a nuklidok mobilizalddasa is) nem szamitjuk bele a vi-~
szonyitasi alapbae.

Hatranya, hogy ez a kifejezés inkabb allatkisérleteknél
hasznalhatd, mivel a humanvizsgdlatoknal az Osszes szerv ak-
tivitdsanak pontos meghatérozasa &altalaban mérési neheézségek-
be lUtkozike,

Megjegyzend6, hogy a (CRR)k értékét sokszor célszeri
akkor is hasznalni, ha a dusitdé szervek adatai csak korlato-
zottan allnak rendelkezésre, Pl. ha a pajzsmirigy aktivita-
sat mérjuk és az egésztest aktivitasdval hasonlitjuk oOssze,
redlisabb eredményt kapunk, ha az egésztest aktivitasabdl le-~
vonjuk a -pajzsmirigy aktivitasanak értékét,

Az 5,1,2,2 pontban bemutatasra kerulé okok miatt, a leg-
redlisabb halmozddasi értéket - homogén radioaktiv eloszlas
esetén, -~ az egyes szoOvetek szdveti radioaktiv koncentraci-



" 6jénak Osszehasonlitdsabdl szarmaztathatjuke., Sajnos ez az el~
jéras human vizsgalatokndl ném kivitelezhetd, a médszert az
dllatkisérletek standardizgldsanal targyaljuk,

5.,1.2 Allatkisérletek

Az Gj gyodgyszerek kutatdsa ill, bevezetése -~ régi gyakor-
lat szerint -~ allatokon végzett kisérleteken és megfigyelé~
seken alapul., Természetesen az (j radiofarmakonok kutatasa
és bevezetése sem nélkiuldozheti ezt a gyakorlatot. Az allat-
kisérletek segitségével felvilagositast tudunk kapni - toéb-
bek kozoétt - az anyag eloszlasi tereirdl, toxikosségi koriul-
ményeir8l és jelen esetben a halmozdédasi értékeken keresztil
a valdszin(isithet6 elnyelt atlagddzisok nagysagardl,

A kisérletekhez altalaban patkanyokat haszndlnak, de a ten-
gerimalac, nyul, kutya, sertés és majmokon végzett mérések
is elé6fordulnak a gyakorlatban. A kisallatokon végzett ki-
sérleteknél elénynek szamit, hogy esetikben kénnyebben lehet
egésztest—-aktivitast mérni, olcsdbban lehet 6ket beszerezni
és tartani, és ezzel egyltt nagyszamiu kisérleteket lehet ve-

ldk végezni,

5¢1e2,1 Mérékészilékek és mérési eljarasok

Altalanosan elterjedt mérési eljaras az allatban levé ra-
dioaktiv anyag mennyiségenek meghatarozasa, az U.n. egésztest
szamlalas. Az &llatba beadott aktiv anyag részben lebomlik,
részben kiluril a szervezetbdl, e;ért a visszamaradt anyag mé-~
rése felviladgositast ad az egeésztest effektiv retencidé nagysé-
gardl, A kisallat egésztest szamlalé, hogy a mérések megbiz-
hatébbak legyenek, Ge.n, geometriai fliggetlen szamlaldnak van
kialakitva (Krasznai 1., Farkas Gy, és Gyertyanffy G.~1964 és
1965).
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A mérés soran egy az éliat alakjat és tomegét kozelité
fantomba ugyanazt az aktiv anyagot visszuk, mint amit az
dllatba juttattunk, E fantom segitségével, Osszehasonlité
mérések soran, minden egyes allatban megtudjuk hatarozni,
hogy a kérdéses id6ben (a beadotthoz képest) mennyi az aktiv
anyage Természetesen ehhez szikséges tovabbi kalibracids és
Osszehasonlitd méréseket is végezni, melyek soran figyelembe
lehet venni az esetleges egyedi eltéréseket,

A kisallat egésztest szamlalo -~ fentieken tul - kivaldan
megfelel akar allat-, akdr human faeces - ill. vizeletben le~
vé aktiv anyag mérésére, Esetunkben ehhez nincs masra szik=-
ség, mint pl anyagcsere ketrecben tartani az dllatot, napon-~
ta Osszegylijteni a mérendé mintakat, és azt az egésztest szam~
laldéban egy ismert standard fantommal O6sszevetve megmérni,

Tovébbi mérési lehetéseég, a szervekben levé aktiv anyag
mennyiségének idébeli valtozasainak in vivo nyomonkdvetésé~
re a profilszkenning eljaras és a kisdllat szkenningeld mé-
rések (Pal I,, Gacs J., Torké J., Farkas Gy, -1966; Pal 1.,
Rézsa G-né, Konyadr E,, Farkas Gy.-1968),

A legpontosabb szerveloszlasi értékeket ugy lehet kapni,
hogy az allatot ledlve azt vagy lefagyasztjdk és mikrotonnal
felszeletelve rdla egésztest autoradiografids metszeteket ké-
szitenek, vagy pedig szerveit (szdveteit) kipreperaljak, meg=-
mérik annak tomegét, majd a homogenizatumukban levé aktivi-
téds értékét, Az egésztest méréseket nem szamitva, termeészete~
sen egy &dllat igy csak egy iddépontot reprezentalhat. A gyakor-
latban ~ athatold sugarzd anyagok vizsgdlatanal -~ az utdbbi
eljarast szoktak kévetni, mig az elézé inkabb kisenergiaju
bétasugadrzd anyag eloszlasanak nyomonkdvetését teszi nagyfo-
ki érzékenységgel lehetévé, A nuklearmedicindban leginkabb at-
hatold sugadrzasokat kibocsatd nuklidot szoktak hasznalni, ezért
ez a kisérleti eljaras itt kUlondés jelentS6séggel bir.
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5.1.2.2 Az Adllatkisérletek standardizalasa

Human mérések kivitelezése esetén - ha nem akarunk kuldn
hibat bevinni értékeléseinkbe ~ standardizalni kell a geomet-
riai modelleket.,

A 3,0,0 és a 4,2,4,3 pontok tanuségai szerint, a human mé-
rések értékeléséhez célszeri egy a valdsagot reprezentald G.n.
"reference man" létrehozdsa, az 6sszes mért és szdmitott ered-
mény ennek segitségével vald reprezentaldsa. Ezt a standardi~
zalasi gondolatot - osztalyokra vonatkozd dozisszamitds cél-
jabél -~ a halmozdédasi értékek meghatarozasanal is kovetni kell,

Erdekes mdodon a standardizalas elve és gyakorlata = a nem~
zetk6zi irodalomban -~ csak human vizsgédlatokkal kapcsolatban
merult fel, allatkisérletek esetén nem kerilt az elv kézvet~-
len alkalmazasra.

Altalaban az dllatkisérletek nagy része feltételezi a
rendszer id6t6l valdé fuggetlenségét, amely azt jelenti, hogy
a fizioldégiai rendszer idében nem valtoztatja eloszlési te-
reit, anyagcseréjének mikodési mechanizmusat. Ennek a felté~
telnek fenn kell &4llni a vizsgdlati iddszakban, de legalébb
is addig, mig a radioaktivitas teljesen lebomlik vagy kitrol
a szervezetbdl,

Sajat tapasztalataink azt mutattak, (G. Farkas és mtsai-1974,
Maté L,, Farkas Gy, és mtsai~1974), hogy hosszu effektiv fe~
lezési idejl radiofarmakonok, valamint fiatal és kevésbé fi-
atal kisallatokon végzett megfigyelések csak bizonyos korrek-
ciokkal hasonlithatdék Ossze, kovetkeztetésul ezekben az ese~
tekben nem nélkuloézhettuk a standardizalasi elv gyakorlati al-
kalmazadsat (Gy. Farkas, T. Predmerszky-1976; Farkas 1, Gydrgy
és mtsai~1979),

Az elbézbekben ismertetett paramétereknél - (5-1), (5-~3),
és (5-5) ~ explicite vagy implicite szerepel a szervtomeg €és
egésztesttomeg hanyad, az mk/mET értéke., Amennyiben elfogad~
juk, hogy az emlitett kifejezésekkel (DAC, RC, RR és CRR)
jellemezni tudjuk a halmozddasi viszonyokat, akkor fel kell
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tételezni azt is, hogy adott szervnel az mk/mET hédnyad - azo-
nos tipusu allat esetén ~ konstans értéke

A tapasztalat azt mutatja, hogy a legtobb kisdllatndl egy
szerv tomege az egésztest tomegének hatvany fuggvényével le-
irhaté mdédon valtozik,

. b
vagyis: m, = KwnET (5-6)

ahol: m, @& szerv tomege

TET az egésztest tomege
K és x a kisérleti alanyra jellemzo
édllandd.
Ennek megfelelden az mk/mETAarény a kovetkez6képpen alakul:

me (x~=1)
mer © Kmer - (5-7)

Mivel tudjuk azt, hogy egyrészt a korral (iddvel) m_, altala-
ban n6vekszik, masrészt (x-1) ritkan egyenlé l-el, mondhat-
juk, hogy mk/mET hanyad idében nem konstans, és igy az (5~1),
(5=2), (5-3) és (5-5) kifejezések meglehetb6sen Osszetettek.

Abban az esetben, ha azonos, de kulonbdzé koru allatcso-
portokkal végezzik &sszehasonlito megfigyeléseinket, akkor
szikség van korrekcié(k)rau%z esetben az eredményk6zlésnél
meg kell adni milyen idé&és, (vagy milyen toémegli) &llatra vo-
natkoztatjuk szamitott értéekeinket,

Az emlitett dolgozatainkban leirtuk, hogy az RxLEF1 pat-
kdny kisérleteink standardizdlésara, 50 him és 50 néstény pat-
kanyt - nemenként elkildnitve ¢és az altalanos kisérleti ko-
vetelményeinknek megfeleld koérulmények kozott tartva- felne-
veltunk, Ez id6tartam alatt rendszeresen mértik testtomegiket,
majd id6rél-idére 4~4 allatot ledltink. Meghataroztuk a le-
0lt 4llatok szervtomegeit és grafikusan abrazultuk a him es
néstény allatok id6t6l fuggd my/mg, hédnyadat. Eredményil azt



taldltuk, hogy him=-patkanyokndl =~ a mi tartidsi korilményeink
kézott - a 8, és 13, hét kozotti iddben, vagyis 220 és 360 g
kozotti testtomeg esetén, az mk/mET hanyada id6t6l nem fugg.
Né6stény-patkdnyoknal ez az érték a 8, és 12, hét koézotti
(170 és 220 g) életkorndl volt konstans, Ebb8l addédott az a
kovetkeztetés, hogy hosszabb élettartamu izotépok halmozd~
dési viszonyait célszerl ezen idéintervallumokon belll vizs-~
gédlni.

Abban az esetben, ha a beadads és ledlés koézotti id6 megha-
ladja a fenti iddintervallumot, akkor korrekcidra van szikség,
melyet a kalibracids gorbe alapjén.el lehet végezni., Mi ebben
az esetben kisérleteinket a 220 g-os patkanyra normaltuk. A
normalasnak az a médja az értékeléshez latszdlag megfelel, de
nyilvénvald, hogy a médszernek sok vitathatd pontja is vane

A standardizalésnak van egy masik lehetbsége is, ahol az
egyes szervek és az egésztest tomegenek idG6beli v&ltozasat
hatarozzuk meg, és ezutan az adott szervben lev6 radioaktvitast
egy mésik szervben 1lévéhdéz viszonyitjuke. A kisérletek azt mu-
tatték, hogy ugy a him=, mint a néstény patkényok eseteben
ez a szervek koézotti hanyad (mkl/mkz) idét6l fuggetlen kons~
tans érték, Ez az eredmény kuldénben kovetkeztethetd az (5-7)
kifejezésb6l is, mivelhogy ha két kildon szervet tekintunk

(mlréS'mZ) és fenndll egyrészt nagysagrendileg my~m,, mas-
részt my<<Mer ill. M <<Mers akkor St és
™Me K (X=%a) K = konst, (5-8)

= m o~
m, K, ET N

Kifejezéseinkben az id6t6l valo flhggést az mg; reprezentalja.
Az eszmefuttatds alapjan varhatd, hogy a relativ hanyad az
adott kisérleti pontossagon belil, idét6l fuggetlen, (Lasd
5-2 és 5~3 abrat).
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5«2 abra: Patkany sziv- és lép-tomegeknek, a maj tomegé-
hez viszonyitott aranya, a ndovekedés fuggvényében (Far-
kas Gy., és mtsai-=1979)
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és tud6é tomegeinek ardnya, a ndvekedés fluggvényében (Far-
kas Gy., és mtsai=1979)
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A relativ értékekbdél, a tomegek id6t8l figgé kalibracids gor-
béjéb6l, valamint a konkrét kisérlet mérési eredményeibdl, bar-
mely id6pontra szarmaztathatjuk az elfogadhaté pontossagon be~
luli aktivitas, vagy aktivitds-~koncentracid értékeket.

Kilén kell szélni a laboratériumi allatok egésztest és szerv-
eloszlasi vizsgalatainak kivitelezésérél, a kivitelezés stan-
dardizidlasi médjardl, mert a gyakorlat azt mutatja, hogy kuldn-
b6z6 emberek = az eredeti észlelést6l eltérden - a méresi ered-
ményeket kilénbozd mdédon értékelik

A pontos eredmények érdekében szikséges, hogy a vizsgdlati
feltétel olyan legyen, hogy nyomon tudjuk kévetni a teljes be-
adott aktivitds mennyiséget, Ehnek pontos nyomonkdvetését egy-
részt a kovetkez6 faktorok hatarozzadk meg:

- a mérékészulékek bizonytalansaga,

- a méréskozbeni exkréciodk,

- a mérécsovek kontaminacidja,

~ a radioaktiv farmakonok részbeni (v. teljes) melléaddsa
- az aktivitasok pontatlan megadasa,

A hibafaktorokat a kisérleti allat oldalardl tekintve, a

kovetkez6ket allapithatjuk meg:

aes) az allattipus kivalasztasae.
Eléfordulhat, hogy az allat a vizsgdlat szempontjabdl
kicsi, a szervtomeg és testtomeg hanyad erdsen eltér
az emberétdle Annak a tipusnak a kivdlasztasa a szeren-
csés, melynek az enzim~ és fehérje anyagcsere folyama-
tai hasonldak az emberéhez, esetleg az 1 g-ben levd
"kritikus" sejtek szama aranyba allithato,
A kivalasztast természetesen befolyasolja az allat ara,
tartasi lehetdsége, kisérleti megfelelbsége,

be) A standardoldatok és az injekcids oldatok eldkészitése,
Alapvetden Osszehasonlitd mérési eljarasrdl van szd,
ahol a standardok elkészitési mdédja, a fecskenddében visz=~
szamaradt aktivitas figyelembevételé mind nagyon fon--

tos tényezb., Lényeges, hogy a nagyaktivitasd standard
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lehet6leg a beadott mennyiséggel azonos térfogatu le-
gyen, a mérési eljaras soran fellépd nagysagrendileg
azonos nemlinedris effektusok kiklUszobolése érdekében.
C.) A mésodlagos standardok eldkészitése.
A lehet6é legkisebb hiba érdekében -~ a mérési térfogatok
figyelembevételével ~ a bioldgiai mintaval hasonld cpm
értéket add higitési sorozatot kell késziteni.
d.) Az allatletlés mddja
A szerv-aktivitasértékek meghatarozasahoz az &dllatokbdl
bizonyos mennyiséget id6r6l-idére le kell 6lni., A led~-
lés, elvéreztetés médja (mértéke), ezen keresztul a szer-
vekben (szovetekben) visszamaradt vér aktivitasa, komoly
hibaforrasa lehet a kiértékelésnek,

e.) A beadott teljes aktivitéds mérése.

Az &dllatba beadott teljes aktivitas csak ugy kovethetd
nyomon, ha gyGjtjuk majd mérjiuk a szervek, a vér, a
carcass, az exkrétumok aktivitasat, melyek Osszege -

- minden idében = ki kell, hogy adja a beadott aktivitas
mennyiseégét,

Az &dllatkisérlet szervenkénti adatait ugy korrekt megadni,
hogy abbdl érzékelheté legyen a szervben levé aktivitds, a be-~
adott aktivitas szazalékaban. Ezért nem megenegedett aZaz iro-
dalomban gyakran fellelhetd kozlési mod,hogy egyes szervek
aktivitasét cpm=ben adjak meg, de ugyanakkor nem adjak meg a
beadott aktivitéds hasonld médszerrel mért cpm értékét.

A mérési eredmények grafikus megadésanal lgyelni kell arra,
hogy ne hidnyozzon a vérben levé aktivitds idétdl fiuggd gér-
béje, és hogy i.v. beadads esetén, t = O-nal a vérben taldlhatd
az O6ssz beadott aktivitéds mennyisége. Ennek megfelelben, bar-
mely szerv aktivitas-id4 gorbéje kell, hogy nulla értékkel
kezdédjon,

Az &dllatkisérletek standardizalasanak problémakdrébe
tartozik az is, hogy elére meghatarozzuk azt az idéintervallu-
mot, melyben az aktivitas adatokat mérni kell, A mérési inter-
vallum alsé és felsd hatarat a mérhetééégi korulmények és az



d4llat tartasédnak probléméi hataroljdk be. A radionuklid fi-
zikai felezési idejét (Tf), 111, a farmakon effektiv felezé~
si idejet (Teff) figyelembevéve, célszer(i a méréseket lega-
labb Teff/lo idénél elkezdeni, és legalabb 10 Tf-ig folytatni.
Korlatozott lehet§ségek esetén a legsziikebb idéintervallum
Teff/lo é€s 2 Tg k6zott kell, hogy legyene.

5¢1.2.,3 Allatkisérletek adaptalasa emberre

Allatkisérleteink soran olyan kérdésekre varunk valaszt,
melyeket ember esetén akar etikai, akar technikai okokbdl
nem tehetink fel. Ezért logikusnak hangzik az a kérdés is, hogy
az allatokon végzett mérések mennyiben feleltetheték meg az
esetleges human észleléseknek, egy adott allat biokinetikai
paraméterei mennyire reprezentaljdk a megfeleld humén-bioki~
netikai paramétereket?

Ismert az a tény, hogy az emlés-adllatok analog mikroelem
6sszetétellel rendelkeznek, hasonld a bennuk talalhaté fehér~
jék fizikai~-, kémiai tulajdonsaga, a felépitésiukben azonos
tipusu fehérjék - kulonbozé allatok és ember esetében - ugyan-
azt a funkcidt latjak el, Az embernél és az allatoknal le-
jatszodd folyamatok iranyitottsédga azonos jelleglies

Az allatkisérletek soran feltételezzik azt, hogy a kulon=~
b6z6 faju emlésék és az ember széveteiben (szerveiben), a ra-
dionuklidok (vagy a radionukliddal jelzett vegyliletek) elosz-
1l4si mechanizmusa hasonlé. Ez a feltevés magaban foglalja azt,
hogy egy k szervre (szdvetre) vonatkozd eloszlasi fuggvény
«k“ﬁ- amely egy adott allatfajta meghatarozott szbévetére ill,
nuklidra vonatkozik - az id6t6l és az aktivitastol fuggé li-
nearis transzformacié segitségevel Osszevethetd barmely mas
dllatszerv eloszlas figgvényével,

Az eredményes extrapolacids technika alkalmazasa megki-
vanja, hogy az &ltalaban hasznalt allatfajta esetére ismert
legyen az ue.n, "reference"ﬂiu)érték. és a feladat ezutan meg~
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keresni més emldsok esetére a megfeleld eloszlasok kozotti
transzformécios 6sszefiggéseket ill, a mérheté paraméterek
kozotti osszeflggéseket (Tsui és mtsai-1981).,

Az allatokon végzett mérések eredményei azt mutatjak, hogy
az extrapolalas kérdése sajnos nem mindig ilyen egyszeri.
Vannak esetek, amikor az emlitett linedris transzformacié
jo6l haszndlhatd, mas esetekben a transzformacid mas mod-
jat kell keresni, de az is lehet, hogy a farmakon eloszlas
anomaliat mutat. Egy biztosnak latszik, allatkisérlet alap-
jédn nem mondhatdé meg egyértelmien a radiofarmakon-human szo6-
vetbeli (szervi) kinetikai viselkedése, Csokkenthetjuk teé-
vedésiink valdszinliségét azzal, ha tobb, (de legaldbb kettd)
dllatfajtan végezzik el ugyanazon iranyu vizsgalatainkat,

Emlésdllat adatok emberre torténdé vonatkoztatasnal a test-
suly jelentkezik, mint legfontosabb paraméter, ugyanis nor-
mal korulmények kozott;az élettartam, a szervek sulya, a
szivperctérfogat, a vese clearance, az egesztest retencid
mind a testsuly hatvanyfuggvényével fejezheté ki, Vannak olyan
esetek, amikor a testbe juttatott radiofarmakon kdzbensé anyag-
cseréken megy at, és ennek megfeleléen az emberhez képest
(mas fajtakhoz képest) jelentés egyedi biokinetikai értéke-~
ket produkzl., Az egyedi eltérés, vagyis extrapolacid hatas-
foka inert tracer anyagok‘esetén nem szamottevs, ezért ezek
az adllatkisérletek sokkal kedvezébb eredményekhez vezetnek.

Annak elérebocsataséval, hogy minden egyes extrapollala-
si eljérast kulon=kulén meg kell vizsgélni, néhany jelenté-~
sebb szarmaztatasi lehetdséget az alébbiakban ismertetunk.

Allatkisérletek soran, hossztélettartami nuklidok eseté-
ben, az egésztest bioldgiai retencid (Rbiol) az egésztest
tomegének hatvanyfuggvényével fejezhetdé ki. A human viszonyok-~
ra vonatkozé retencidé az ismert egyltthaté, a hatvanykitevd
és a testtomeg ismeretében szamolhato.

Az elézé eljarashoz hasonldan szarmaztathatjuk egy radio-
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farmakon egeésztestre vonatkoztatott atlag tartozkoddsi ide~
jet (TET). Bizonyos esetekben az egésztestben mérheté atlag-
tartdokodasi id6 a test tomegének hatvanyfiggvényével fejez-
het6 ki. Az egyltthatd és kitevé ismeretében az dllatkisérleti
eredmény emberre adaptalhaté.

Vér és egésztest clearance vizsgalatokndl - az esetek nagy
részében ~ az azonos fajtak kozotti kulonbségek f6 oka, az
dtlag keringési id6ék koézotti kilonbségben keresheté. McAfee
és Subramamian (1981) alkalmaztdk erre az estre az Uen, idé~
~ekvivalencia transzformécidé elvét, melynek soran az emberre
€s az allatra vonatkozé idé egyenértékeket a koévetkezd kife=~
jezés szolgédltatja:

tillatnal =( Millat

embernél Member !

)6,33
ahol a szerz6k a 0,33 kitevét az irodalmi adatok begylijtése
‘alapjan, a legkisebb négyzetek elvével szarmaztattake. Ez a
médszer eredményes abban az esetben, ha az éagens elsdsorban
extracellularisan oszlik el és féleg glomeluralis filtracio-
val Grul (mint pl, a DTP kelatok vagy a gngc-pertechnetate).
A modszer hibas azoknal az anyagoknal, melyek intracellulari~
san lokalizalddnak vagy aktiv sejttranszporton mennek at,

Ez esetben is hasznalhaté az idéekvivalencia transzformaciods
elv, csak a hatvanykitevl értékét, a mérési adatok alapjan
specifikusan kell meghatarozni.

Abban az esetben, mikor az egésztest esetére alkalmazhat¢
valamelyik extrapolacidés modszer, a modszer alkalmazhaté az
egyedi szovetekre (szervekre) is, Az eloszlasi terek aranya-
nak szamitasanal figyelembe kell venni az (5~3), (5-~4) és az
(5=~7) kifejezéseket,

H.,D., Roedler (198l1) kritikai vizsgalat targyava tette az
irodalomban talalhatd extrapollacidés médszerek érvényességét,
Az Osszehasonlitadsok eredményeként a kovetkez6 megallapita-

sokat tette:
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-~ nem meggybzbek az &llatrol emberre extrapollalhatod
adatok O6sszességlkben, A bioldgiai mérések id6tarta-
ma altalaban roévid,

-~ az egésztest atlag tartdozkodasi id6 (Tgy), dllat~em=
ber reldcioban egy kozel kettes faktor pontossaggal
feleltethetdé csak meg,

~ az esetek kétharmadaban a radionuklid &tlag szerv tar-
tozkodasi ideje (tk) dallat~ember relacidban négyes fak~
tor pontosséggal feleltethetd6 csak meg,

~ a nuklideloszlasra az irodalmi adatok nagyon nagy el-
téré kulonbségeket mutatnake. Az ok a kisérleti eljara-
sokban van, és ez a tény nagyon fontos a sajat mérési
adatok és az irodalmi adatok kritikai Osszevetésénél,

5¢1le3 Human mérések

A 3,0,0 pontban ismertettik azokat a bioldgiai jellegl
tényezéket, melyek hatassal vannak a radiofarmakon anyagcse-
réjére és ezen keresztul az egésztestben, szervekben, szdve-
tekben térténd idébeli eloszlasrae. A zavard tényezdk sokré-
tiisége is mutatja, hogy nem konnyl olyan human biokinetikai
paramétereket megadni, melyek egyedenként és eltéré korilme-
nyek kdézt egyarant megalljak a helylket,

Az 5,1,1 és 5,1.,2 pontban emlitett adltalanos megallapita-
sok, a human mérések esetében is érvényesek, Ezeken tulmenden,
kénnyen belathatdé, hogy a human mérési lehetbségek erdsen kor-
latozottak, ezért célszer( a kulonb6zé helyekrél szarmazdé rész-
informacidk osszegylijtése, azok kritikai értékelése és Osszeg-
zéses. Ilyen jellegili adatbank taldlhaté: az USA-ban (Oak Ridge
National Laboratory), Svédorszagban (National Institute of
Radiation Protection), valamint a Német Szovetsegi Koztarsa~
sagban (Institut fiur Strahlenhygiene des Bundesgesundheit-
samtes)e.



Kilén részletezés nélkul - megemlithetjik azokat a lehe~-
téségeket (mdédszereket) melyekkel human megfigyeléseket le-
het tenni, ezdltal biokinetikai adatokat lehet szerezni, a
kumulaciods értékek meghatarozasahoz. A mérések soran kvan-
titativ értéket csak ugy kaphatunk, ha egyuttal O6sszehasonli-
té méréseket is végzink. Az O6sszehasonlitast ismert és a
vizsgalt terulettel koézel azonos aktivitasu, mennyiségl és
térbeli elhelyezkedés(i standarddal kell elvégezni.

A szervezetbe juttatott radiofarmakont az elabbi mddsze-
rekkel lehet nyomon kovetni, '

Bizonyos esetekben szdveti mintakat tudunk mérni biopsia
vagy autosia segitségével, Ezek a mddszerek meglehetésen kor=
latozottak és biopsia esetén arra sem tudunk pontos vélaszt
adni, hogy a minta reprezentalja-e a szOveti anyag atlag-
aktivitasat vagy sem, Hasonld a helyzet , ha operacidnal
nyert szoveti mintat akarunk feldolgozni.

Viszonylag kénnyebb feldatot jelent a ver e€s a vizelet
aktivitasanak mérése, feldolgozas szempontjabdl nagyobb ne-
hézséget jelent a széklet aktivitasanak meghatarozasa. Az
exkrétumok gyljtésével és aktivitasuk id6beli valtozasabdl
egésztest retencid értéket tudunk meghatarozni,

Jol kidolgozott mddszer az athatold sugarzasok mérésére
az Uen. egésztest mérés, Erre a célra kulonboézé fajtaju egész-~
test szamlaldokat fejlesztettek ki, melyeknek koézds sajatsa-
guk, hogy kvantitative mérni tudjak a testben levé gammasugar-
z4 izotdpok aktivitdsadt, Mivel a mérbérendszer nem tud kildénb-
séget tenni az egyes szervekben lev$é aktivitasok koézétt, igy
a kapott eredmény azofk(f) értéket reprezentaljae.

Megfeleld kollimé%rorral rendelkezé méré6fejjel, és a test
hosszanti tengelye mentén végzett in vivo méréssel, egy akti~
vitas profilt kaphatunk, mely nagyjabdl egyeztethet6 a test
bels6 részeinek aktivitésaval. A mdédszerrel hatarozott szerv-



aktivitas értékek csak kodzelitésként alkalmasak az eloszlasi
fuggvények szarmaztatasara,

Altalanosan hasznalt in vivo eljaras az Ue.n. azonos geo-
metriai modszerrel végzett Osszehasonlitd mérések. Ilyen pl.
a pajzsmirigyben lev6 aktivitas mérése, melynek pontossaga
tobbek koézott attol fugg, hogy az osszehasonlitashoz hasznalt
fantom mennyire reprezentalja a valdsdgos helyzetet,

Az O6sszehasonlitd mérések kéziul a legpontosabb eredménye-
ket az Ue.n, homogén~ter(i detektor rendszerrel nyerhetink
(Farkas Gy., Horvath P,~1966), Itt az egymadssal szembenalld de-

tektorpar kozott helyezkedik el a mérend6 testrész, Az igy
kialakitott kvazi geometria fluggetlen mérdrendszer mar kevés—~
bé érzékeny a latétérben levé aktivitas térbeli helyzetétdl,

Az Uenes szcintigrafias mérések adott idében vizudlisan
megmutatjak egy szervben halmozdédott radioaktiv anyag "tér-~
képét", Ebb6l kvantitativ eredményt ugy nyerhetunk, ha-a fel-
vételb6l, vagy esetleg mids médszerrel is mérve, megtudjuk
mondani a kérdéses szerv tomegét és az aktivitasat, mely utédb-
bit a kinetikai vizsgalatok miatt id6r6l~-idére ismételten
meg kell hatarozni, A fantomokkal torténdé dsszehasonlitd mé-~
rések itt is pontosabb eredményt adnak, ha egymassal szemben-
4116 detektorpar terében torténik a szkenningelés, (M. Sim~
kovics és mtsai~1966), Az eldnyok ellenére az ilyen nagymeére~
tli berendezések vilagszerte nem terjedtek el, mivel dragak
és diagnosztikai szempontbdl az eljaras csak kevés tobblet
informéciét ad. Abban az esetben, ha a szembenalldé detekto~
rokkal a testben levd pozitronsugarzd izotdpok megsemmisulé~
si sugarzasat mérjuk koincidencia mddszerrel, akkor igen pon-
tos térbeli aktivitas eloszlast tudunk kimutatni (M. S;pko-
vics és mtsai~1964),

A radiofarmakonok térbeli eloszlasanak méreésére, az egyik
legpontosabb eljaras, a detektor és szamitdégéprendszert ma-
gaban foglald Emisszids Computer Tomografia (ECT) és a Po~
zitron Emisszids Tomografia (PET). A tobbiranyban végzett mé~
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rések halmazsdbol a szamitdgép allitja el6 a képet - esetink-

ben az izotdp halmozasi értékeket - és az id6beli valtozasok

regisztralasaval szémithatjuk a tetszb6leges téreloszlasu

szerv (ve szOvetrész) kumulacids értékét,

52,0 A

Az 5,

séneél a

mérési eredmények értékelése

1,0 tanulséga szerint, a mért eredmények értékelé-
hibakhoz vezet§ tényezdket, de magat a mért eredményt

is kritikusan kell kezelni, A mérések soran sor kerilhet: az

exkrétumok aktivitasanak meghatarozasadra, az egésztest akti-

vitasanak meghatdrozasara, valamint az egyes szervek (szove~

tek) aktivitasanak meghatarozésara,

Mielbétt a szervi (szoOveti) aktivitas értékek iddbeli val~

tozasanak grafikus abrazolaséra kitérnék, néhany fogalmat fon-

tosnak tartok tisztazni:

eredményeinket impulzusszerlien beadott radiofarma-
konok eloszlési viszonyaira értjik;

ugyanazon beadott radiofarmakon, ugyanazon személy-
nél eltér6 szerveloszlast mutathat, ha a beadas mod-

ja kulénbbzik;

a mért eredmények egyértelmibbek akkor, ha korrigal-
juk azokat a fizikai bomlassal, és lehetbéleg csak a
biolégiai valtozast mutatd gorbéket abrazoljuk;
a dolgok természeténél fogva, az egyes szervekben (szd-
vetekben) levé radioaktiv anyag Osszege megegyezik az
egésztestben levé radioaktiv anyag mennyiségével
vagyis:
Zk:ockli\ Rer () 5-0)
ahol: c%J&) a k szerv aktivitasat leird fuggvény
(korrigalva az akt, bomlasaval),
RET(t) az egésztest bioldgiai retencidjat le~
iré fuaggvény;



~ az egésztestben levd radiocaktiv anyag aktivitéasa és a
beadas utani gylujtott exkrétumokban levd radioaktiv
anyag aktivitasanak Osszege megegyezik a t = o id6-
pontban a szervezetbe juttatott anyag radioaktivita-
saval, vagyis

RET(t)+o%XKR(t) = Ao (5-~10)
ahol: Xexkr = 9% exkrétumok egyluttes mennyisé~
gének t=o vonatkoztatott aktivi-
tasa,
Ao a szervezetbe juttatott (farmakon)

(t=0) aktivitéasa;

~ a t=0 idbpontban az egésztestben levd anyag aktivitasa
maxe eértékli (100 %), a visszamaradt aktivitast leird
retencidés gorbe RET(t) idében monoton csokkend;

- az i.v beadott radiofarmakon teljes aktivitasa t=o
idépontban a vérben taldlhaté, a tobbi szervben (szo-
vetben) levé 'ktivités ebben az idGpontban =Q.

- a dozisszamitas szempontjébol csak az effektiv akti-
vitas értékek (vagyis a fizikai és bioldgiai elimina-
cidét magaban foglald értékek) jonnek szamitasbae. Ennek
megfeleléen az egésztest effektiv retenciéjat leiro
egyenlet:

RETQ“-({) = up {—)\*'{} . RET k&‘ ) (5-11)

és egyes szervek aktivitasat leiro effektiv fuggvény

(J(kess (1) = ecp {-—X,;-'l}' o(k(i) . (5-12)

~ az adott k szervben levdé radiofarmakon aktivitasanak

dtlag tartozkodasi (élettartam) ideje:
oD

b (4) at

[SON

T = (5~13)

S
k

Ohyqq (1) ot

o4
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- a kumuldlt aktivitdst egésztestnél az

-
KET.:S’RETQH»({)CR kifejezés, (5-=14)
~ k szervnél
~ o0
= t) 4t
Ak S,ock"ﬂ'( ) kifejezés adjae (5=15)

A kumulalt aktivitads dimenzidja: aktivitds x id6, SI
egysége Bq » sec® 1, el6forduld gyakorlati egységek
még a MBqgedra, MBqe nap kifejezések,

5¢2¢1 Kisérletesen mért értekek abrazolasa

Az aktivitas értékek valtozasanak bemutatasa soran ki~
sérletes értékeinket a DAR (lasd (5-1)), az RC (lasd (5-3)),
az RR (lasd (5-4)), a CCR (lasd (5-5)), és az egyes szervek
egymashoz viszonyitott radioaktiv koncentréciéjan keresztul
abrazolhatjuk. Végeredményben ezekb6l, vagy kézvetlen méré-
sekb8l szeretnénk szarmaztatni (meghatarozni) az egésztest—~
ben visszamaradt radioaktivitast, az egyes szervekben vagy
adott szovetféleség teljes mennyiségében levé radioaktivitaste.
Problémainkat bonyolitja az a tény, hogy adott idéhdéz human
mérés esetén csak egy, de dllatkisérletek esetén is csak
néhédny egyed mérési adata 41l rendelkezésinkre. Az iddbeli
folyamat abrazoldsa sorén vagy azt tesszik, hogy bioldgiai
egyedenként &brazoljuk a mért értékeket, vagy ha tobb egyed
eredményét ismerjuk, akkor ezek kodzépértékét abrazoljuk.
Mindkét esetben valamilyen statisztikai mdédszerrel prébal-~
juk kozeliteni a kumuldcidés értékeket. Hogy az adott mére-
si eredmények és a belélik levonhatd kovetkeztetések meny~
nyire alljak meg a helyuket, azt kulon-kildn végzett vizs-
gadlatokkal lehet csak eldonteni,
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Elméleti és gyakorlati meggondoldsok alapjan celszerli a
mérési eredményeinket ugy felfogni, hogy azok értékei expo-
nencialis flggvények Osszegeként jonnek létre, A mérési ered-
mények fliggvényekkel valé kozelitése, akkor ha hdromnal tobb
tagbol 4l1ll az exponencidlis flggvény, bizonyos nehézségekbe
Utkozik (Kanyar=1979). Az exponencialis valtozasok nyilvan-
valdan oOsszefliggésben vannak a radioaktiv anyag koncentra-
cidjanak rekesz (kompartment) analizissel leirhaté viselke~
désével. |

A gyakorlatban el6forduld retencids fﬁggvény formakat az
(5~4) abran lathatjuk,

Az 5-4 4abra gorbéi exponencialis figgvények szuperpozi-
cidjaként jonnek létre.

Az a,) jelld gorbe abrazolasanal egy egytagu flggveny:
' exPey lathato, '
be) jelld gorbe abrazolasanal ket flggvény: exp; + exp,
6sszege lathato,
Co) jelli gorbe &brazolasanal harom figgvény:
exp; + exp, *+ expg 6sszege lathato,
d.) jell gorbe abréazolasanal két fuggveény kiuldnbsege:
exp; = exp, lathato,
es) jell gorbe &dbrazolasanal két fuggvény Osszege és
a harmadik értékének kilonbsége: expl‘4 exp, -~ exps
lathato, ‘
fo) jell gorbe abrazoladsanal egy fluggveny és két masik
exponencialis flggvény kilonbsége: exp; = exp, = exps
lathatod.

50262 A kumulalt aktivitas és kumulalt koncentracidé meg ha-
tarozasa

Az atlag elnyelt doézis szamitasa szempontjabol meg kell
hatdrozni a forrasszervben lev6é kumulalt aktivitast, vagy



ha a forrasszerv egyuttal targetszerv is, akkor a kumulalt
aktivitas koncentraciot,.

A kumulacids értéket legegyszeribben a forrasszerv aktivi-
tdsanak iddbeli valtozasat mutatd gorbéb6l ugy hatarozhatjuk
meg, hogy azt grafikusan integraljuk, A dézisszamitads kezde-
ti id6szakaban ez volt az egyedul hasznalatos mdédszer, A sza~
mitogépek (kalkulatorok) elterjedése lehetévé tette, hogy a
mérési eredményeket viszonylag gyorsan és sokrétlien feltud-
juk dolgozni, és a statisztikai értékelésen tul, a konnyebb
kezehetdéség szempontjabdl, értékeiket analitikus formaban is
meg tudjuk adni, Az analitikus formaban k6z6lt mérési ered-
mény tobblet informadcidval is bir, mivel egyes paraméterei
valészinlisithetden bioldgiai jellegl informacidt is tartal-
maznake E kérdés b6vebb vizsgalataval a dozimetriai szamitas-
sal kapcsolatban nem foglalkozunk,

A paraméterek meghatédrozasara, egy altalanosan hasznalt
grafikai mdédszer a kévetkez6: legyen egy k szerv biolégiai
retencidjat leird fuggvény:

o, (£)= Ay, eep (-3t) + Ay, oxp (FMad) + Ay exp (‘)‘3{) !
ahol fenn &ll:

MNOPNIA 20

Atrendezve az egyenletet,

Otk(-ﬂ Ays a-p( )‘3{)[4+ As Q)LP{- ()‘0-7\3)%} + —= A“‘ pr{ (}\1-%3) *}]
Amennyiben A;»As,nagy t 1dok esetén a szogletes zadrséjelben
levé tag elhanyagolhatdé 1 mellett, és igy az

tnol, (1) = Ln ALy —2st

A megfeleld értékeket lin~log rendszerben abrazolva, grafiku-—

egyenletet kapjuk.

san Ak3 és Aaértéke meghatarozhaté. Az Az ® exp {—)\3{} értéket
levonva qk(*)-bél,
kapjuk:

o, (t) - A, expl xa{)- z = Ay, ep éx {) + Ay, oxp (-2g4)

z=A,, wpl- M‘\)‘_A + ex.p (= (v &}]

egyenleteket.
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Amennyibeﬁ AN ~nél, elég nagy t iddk esetén:
Iz = Ln Ry, — Nt .

Az el6z6hoz hasonldan A és Ay grafikusan meghatérozhato,

majd lépésrdl-lépeésre h:zonléan az A, és M értéke is.

Idealis esetben, ha nem terheli tul nagy hib. a mérési ered-
ményeket, ddﬁparamétereit az ismertetett médon meg lehet ha-~
tédrozni, A vazolt gondolatmenet alapjan, a k szerv bioldgiai

retencidéjat leird kifejezés
@, (¢) = )_ A op (-0id)
L

alakot vesz fel.

(5-16)

Példaként az 5-1 abra mutatja a 131

I-GORDOX patkany-~egész-
test bioldgiai retencidjanak mért értékeit (Farkas és mtsai-
~1975), és az RET(t) figgvény paramétereinek koézelité megha-
tarozasate.

Mivel

yglt) = 020 (2p1) 2 )

ezért
a kumulacids értéket leird kifejezés (5~15) szerint:
o0
ﬁk= Sup(-)‘f‘*')‘ Z Ay {‘Abi'*'} i
° i (5-17)

A lo,00] tartomanyban vald integralas gyakorlatilag nem mindig
kivitelezheté, ezért sokszor kdozelitésekkel kell élni, Ameny-
nyiben a kumulacids értéket[*q,iz] intervallumban tudjuk
csak meghatéroznf, akkor:

~

Ak(‘l')h) = S op (_)\#) 12 Aka‘ exp {-)‘bi‘{} at =

1, :
_ Ak [ =Cpetd)? -(Ab.'w\,t\".z)

G ApitA \@ - € '+ (5-18)
ﬁpennyiben a mérés O-tol t,-ig tart, de 00 ~-ig akarjuk az
A -t meghatarozni, akkor t, utan csak a fizikai bomlast ve~
hetjuk figyelembe (Farkas-~1980),



Ebben az esetben:

k(o,»,Z Ab“:;f (1= etp {- (R s M) 4,Y) + o

Az (5-—18) t[O w]tartoményban integralva kapjuk:

- k‘ <y

Ak(o oo) Z }\‘“ +A{ Bq's *

A szémolésok soran fontos figyelembe venni az Aki eléjelét,
mely az el6z6ek szerint negativ értékl is lehet (lasd: 5-4
abrat)!

Amennyiben a forrasszerv megegyezik a targetszervvel,
akkor a kumulalt aktivitas helyett beszélhetiink a kumulalt

koncentracidérol: ~ A’k B ke
= ke 5. .
C, =—mh— Barsikq’

A kumulalt koncentracidval vald szamolas hasonldan torté-
nik, mint ahogy azt a kumulalt aktivitasnal lattuk,

Minden kulondsebb részletezés helyett, megemlitem, hogy
a szamitogépek elterjedése, a mért értékek exponencialis
O0sszegekre valg fittelése, uj széleskdorben hasznalhatd ki~
értékelést tett lehetdévé, A fittelési eljaras soran toébbféle
mdédszer all rendelkezésre, Némelyik egyenl$é idékozonként vett
mintakra érvényes de az &ltalanos probléma az ha, a mintak
kilénb6z6 id6pontokban &lltak elé,

A probléma megoldasat pl, a nemlinearis legkisebb négy-
zetek mdodszerével koézelithetjuk, ahol végs6soron az idébeli
valtozast az (5-16) tipusu egyenlet irja le., Az iteracids
mddszerrel dolgozé fittelési eljaras soran, sulyozott méré-
si értékeket is figyelembe lehet venni, az exponencidlis ta~-
gok meghatarozasara, a paraméterek hibabecslésének elvégzésé~
re. A paraméterek és az iddéadatok ismeretében a kumulacid
értéke (5~18) alapjan szamolhatd,

A nemlinearis paraméterek szamitdégépes meghatarozasahoz,
kiindulé adatnak jo kozelitd értékeket szolgaltathatnak a
grafikai médszerrel nyert eredmények.



6.,0,0 A"REFERENCE MAN" ELNYELT DOZISERTEKEI

Az elnyelt dozisok szamolasi modszereinek attekintése
soran sok feltételt kotottink ki, Ezek kozul a legéltala-~
nosabb feltétel talan az volt, hogy a kézdélt eredmények az
ICRP 23 kiadvanyban rogzitett “"reference man"-~re érvényesek,
A va<«ldsagos helyzet természetesen ettél eltér, és erre az
esetre egy konkrét személy dézisértékét, tomegének és test-
magassaganak felhasznalasaval a "reference man" értékeibdl
szarmaztatjuk, Az egyedre vonatkozo dézisszamolasnal a ge-
ometriai modell mellett az egyén sajatsagos anyagcsere fo-
lyamatait is figyelembe lehet venni. Amennyiben ezek az ada-
tok nem &llnak rendelkezésre, akkor a szamoldshoz, egy az
irodalomban ismert mérések &tlagabdl egészséges emberre szar-
maztatott kumulacids értéket fogadunk el,

A "reference man"-re vonatkoztatott ddzisértékek, az alta-
lanossaguk mellett 6nmagukban is jo szolgalatot tesznek, mi-
vel kozelit6 pontossaggal megmondjak az abszorbedlt szervi
dézisok értékeit, segitségével lehetdévé valik egy uj farma-
kon bevezetéséhez szikséges doézismeghatarozasi eljaras el-
végzése, az azonos célu, de kulonbdzé nuklidokkal jelzett
farmakon(ok) sugarterhelésének 6sszehasonlitdsa.

Mind eme elénydk mellett, még mindig nem mondhatjuk, hogy
a "reference man"~-re vonatkozdé szamitott dozisok abszolut ér-
tékkel birnake Az eltérések okat az elbzbeken tul, nem a sza~
molasi eljarasokban, hanem a beadott radiofarmakon egyedi tu-
lajdonsagaiban kell keresnlink,

6.1,0 Radioaktiv diagnosztikumok fizikai~kémiai tulajdonsa~
gainak dozimetriai jelentdsege

A radioaktiv diagnosztikumok mint gydgyszer-készitmények-
nek, meg kell felelniik a gydégyszerekkel szemben tamasztott



dltalanos kovetelményeknek, melyek a nemkivéanatos mellékha-
tédsok kiklUszobolését célozzak. Jelen esetben az altalanos
gydégyszer ellenérzési szempontokhoz még a radionuklid bom=-
l4sabdél és sugarzésabdl eredé el nem kerulhetd sugarterhe=-

lés és a szennyezd anyagok tovabbi sugarterhelése jarul (Far-
kas, Predmerszky=~1973),

A radiofarmakontdl "idealis" feltetelek ko6zott azt var-
jak, hogy a kérdéses radionuklidot csak kivént koteésben tar-
talmazza, és szennyezd termék ne legyen jelen,

Ezt a kovetelményt, a radioaktiv nuklidok eléallitésa, a jel-
zések technoldégidja és a térolas kozben fellépd radiolizis es
egyéb fizikai~kémiai folyamatok miatt teljes mértékben nem
lehet megvaldsitani, Viszont dltaldnos elvként kimondhatjuk,
hogy azt a sugéarterhelést - ami nem a vizsgadlat szuksegszerd(
velejardja ~ a lehetéségekhez mérten csokkenteni kell, Ezért
a csokkentés érdekében ismerni kell, azokat a teényezdket,
melyek a sugarterhelés mértékét emelik, Ezekre a hatdséagok,
kompromisszumos megoldasként, korlatokat szoktak a gyarték

részére eldéirni,

A radiofarmakon egy vizsgédlatra vonatkozd standard dozis-
ertékeit befolyasold tényezdk:

ae/ A készitmény aktivitasanak (radioaktiv koncentracio-
jédnak) pontatlan megadésa. Ez szédmos tényez6bdl addd-
hat, Megfeleld kalibr&ld miliszerekkel és kelld oktatas-
sal, valamint szigorud ellendrzéssel ez a hatéds mini-
mumra csokkenthet6. Megjegyzends, hogy ide tartozik
azaz eset 1is, amikor rossz felkésziltseég miatt, a be-
tegbe a szikségesnél tobb aktiv anyagot adnak be. Ez
a tobblet terhelés nem a vizsgéalathoz, hanem a techni-
kai kivitel tulbiztositdséhoz szukséges. (A vizsgalat
szempontjabdol nem indokolt ismételt beadas, szintén
e témédhoz tartozik);

be/ A jelzé radionuklid mellett mds, UG.n, szennyezé ra-~
dionuklidok tal&lhatdk
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Ezek a szennyezd nuklidok &altalaban a jelz6 radionuk-
lid el6allitasa soran kerilnek a készitménybe, Meny-
nyiségiket gyartmanyonként kell figyelemmel kisérni,
részukre aktivitas érték korlatokat szoktak megadni.

E ponthoz tartozik, de kilén emlitend6 a generator
termékek radionuklid szennyezettségeo, A generdtorbdl
nyert eluatum, az idegen szennyezl anyagok koézdtt tar-~
talmazza az anyaelemet is, Ezek a diagnosztizélasban
részt nem vevé radionuklidok jarulékos terhelésikkel
korabban jelent6sen megemelték a vizsgalat sugarterhe-
lését, A generadtort el64allitd cégek egymas kozotti ver=—

9ngc-generétornél ma mar

senye vezetett oda, hogy pl. a
e szennyezésekt8l szarmazd tobbletdozis, csak néhany
szdzaléka a nominalis értéknek (Farkas és mtsai~1985);.

ce/ A jelzett farmakon mellett mas jelzett vegyliletek is
megjelennek
A diagnosztikum eléallitasa éorén. esetleg a tarolas
kézbeni sugarhatasra keletkezike, E jelzett vegyiletek
a vizsgalat céljatdél eltéré anyagcsere és halmozddasi
viszonyokkal birnak, Jelenlétik nemcsak tobblet sugar-
terhelést okoz, hanem szélsbséges esetben magat a vizs-
galat kivitelezését is kétségessé teszi. El6fordult,
mar, hogy égy jol kikisérletezett uj, jelzett vegyl-
let mint pl. a jelzett GORDOX (Farkas és mtsai-1975),
a nagyuzemi gyartas soran fellépsé fenti okok miatt -
- nem lett bevalt diagnosztikumma;

de/ A jelzd radionuklid ionos forméban taldlhatd a jel-
zett vegyulet mellett
Jelenlétuk magyarazhatd rossz jelzési hatasfokkal, a
tarolas kozben fellépdé radiolizissel, Negativ hatasa
aldl csak az a kivétel, amikor magat az ionos alakot
akarjuk felhasznalni diagnosztiaki célra;

e./ A radiofarmakon fajlagos aktivitasa
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A fajlagos aktivitads mértékében az anyagcsereben részt-
vevsé anyagmennyiség kompartmentenként véltozike

Ennek koévetkezménye, hogy a fajlagos aktivitastol fug-
g6en kumulalodik az aktivitas a kérdéses szervekben
(szovetekben), és valtozik a szerv sugarterhelése,

A fajlagos aktivitds hatésanak bemutatésédra lasd a 6-1
abrat, ahol patkanyegésztest retencidégdrbe lathatd ku-
16nb6z6 fajlagos aktivitasu s
mellett (Farkas at all,-1974),

A felsorolt tényezé6k nagyrésze a farmakonok elféallitasi

Yb=citrat iv. beadésa

kérulményeit6l fuggenek, Ezért nem érdemtelen a kilén-
b6z6 gyartményd farmakonok anyagcseréjének 6sszehason-
1litdé vizsgdlata, kulondésen akkor, ha ezek a jaruleékos
terhelések szignifikansan megemelik a kollektiv ddézis-
értékeket,

100
R(f)"/o .
90

80

e 8500 qu (Yb)

. %Tagk“ (Yb)

= 13 m\kg‘WYb)

50 T 1 t T T T

6-1 abra: Kulonb6z6 fajlagos aktivitdslt, patkanyba iv. be=-

169 . ’ ’ 4 !
adott Yb-citrat, szédzalékos egésztest=retencidgdrbéje

(Farkas Gy, és mtsai=1974)



6.2.0 Dozisszamitas korlatozott mennyiségl adatok esetén

A rendelkezésre allo adatok ~ idedlis esetben =~ vélaszt
adnak minden olyan kérdésre, amitél az abszorbealt doézis
nagységa figge A valdsag az, hogy nem mindig tudjuk kelld
részletességgel akar a tablazatos adatokat megkapni, akar
az egyes szervek (szovetek) halmozddasi értékét kiszamitani,
Ezekben az esetekben vagy extrapolaljuk a kérdéses adatot,
vagy mas hasonld feltétellel kapott adattal helyettesitjik,

Amennyiben a kumulé&cids adatok hidnyosak, akkor pl, azzal
a feltétellel lehet élni, hogy a kérdéses szerv -~ melynek hal-
mozddasi értékét nem mérték - legalabb olyan kumulédlt koncent-
rédcidval rendelkezik, mint az egésztest, '

6.3.,0 Az effektiv ddézisegyenérték meghatarozasa

A 4,3,3 pont alapjan érdémes az effektiv ddézisegyenértéket
szamolni a radiofarmakonok esetében, Nyilvanvalodan ez az adat
nemcsak a sztochasztikus hatas mérdszéma, hanem kénnyG kezel=-
hetéségénél fogva altalaban is jél jellemzi a vizsgalat sugar-
terhelését, : ’

A 4-1 tablazatban szerepld sulyozasi faktorokkal kapcsolat—
ban a kévetkezé kiegészitéseket (Farkas-1982) kell tenni:

- a Snyder fantom és az S téablazat nem tartalmazza a
mell Atlagddézisértékét, A mell atlagddézisara az izomra

- szamolt atlagddzis értékét kell venni;

~ Férfi és n6 esetén mas-mas doézisérték addédik az ovari-
umra, ill, a testisekre, A gonaddézis, ebben az esetben,
a ketté kozeépeértéke;

=~ A kumulacidés viszonyoknak megfeleléen, 6t szerv kaphat
az elbirtakon kivil 0,06 sulyozd tényezb6t. Ez az ot
szerv _- altalaban - a kovetkezd: hélyagfala, vese, maj,
lép és a méh, Megjegyzend6, hogy indokolt esetben, ettdl
eltér6 eloszlas is lehet,
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6e4.0 A diagnosztikai vizsgdlatoknal hasznalt radiofarmakonok
atlag elnyelt szervddzisai és effektiv dozisegyenértékei

Az egyes farmakonok szervdozisainak felsorolésa alkalméval
ismételten le kell szbgezni, hogy a szakirodalomban talal-
hatdé adatok nagy részénél részben, vagy egészében hianyzik
a dolgozatban vazolt szaémolasi-értékelési eljaras,

A tidblazatokban talalhatdé értéekek egyrésze sajat kisérletek
és eértékelések eredménye, masrészik a National Institute of
Radiation Protection (Stockholm-Sweden) és az Institute fir
Strahlenhygiene des Bundesgesundheitsamets (Neuherberg-~BRD)

- altal szamolt és/vagy gylijtott adatok alapjan jott létre. Az
értékek a dolgozatban k6z6lt MIRD mdédszerekkel lettek szamolvae.

A tablazatokban ko6z6lt értékek az egészséges "reference
man"~ra vonatkoznake A radiofarmakonokat szennyezé anyag nel-
ktilinek tekintjuk, az egyes gyartmanyok kdézt levé kildonbsé-
geket a tablazatok adatai nem tukrozik,

A tablazatok két f6 csoportot alkotnake Az egyik a szerv-
dézisokat tartalmazza 1 MBq aktivitasu farmakon alkalmazasa-
ra vonatkoztatva, a masik az 1 MBq farmakon alkalmazasa so~
rén fellépé effektiv ddézisegyenértéket, valamint az egy vizs~
gélathoz tartozoé effektiv ddézisegyenértékeket tartalmazzae.
Mivel ugyanazon farmakon tobbféle céllal és eltéré aktivitas-
sal alkalmazhatd, ezért altalaban az egy vizsgalathoz tarto-
z6 aktivitas értékek és effektiv dézisegyenértékek, a tabla-~

zatban tobb adattal szerepelnek.
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6.4.1 Radioaktiv joédizotdpokkal jelzett farmakonok
szervdozisai (BL), és effektiv dézisegyen-
értékei (Hg)

nuklid radiofarmakon és beadas|szervek BL
modja mGy/MBq
123; NaI ET 0,0087
ive pajzsmirigy 5,2
peroralis gyomor 0,053
ma j 0,006
Hippuran ET 0,002
iv. vesék 0,02
hélyag 0,04
VSe. CsoOnt- 00,0017
veld
ovarium 0,0025
testis 00,0016
1254 Nal ET 0,19
ive pajzsmirigy| 330,0
peroralis maj 0,14
hdlyag 0,1
Hippuran ET 0,0027
iv. holyag 0,1
vese 0,05
ovarium 0,0021
testis 00,0011
HSA ET 0,23
ive lép 0,55
tiudé 0,40
VSe CSONt~ 0,37
veld
vese 0,35
ovarium 0,21
testis 0,17




nuklid

radiofarmakon és beadas

szervek

mddja mGy/EBq
131, NaI ET 0,26
iv, pajzsmirigy| 530,0
peroralis vs, csont- 0,1
veld
maj 0,15
gyomor 0,34
Hippuran ET 0,006
ive hélyag 0,5
vese 0,26
ovarium 0,01
testis 0,007
Human Szerum Albumin ET - 0,49
(HSA) ’ tuds 1,0
iv. 1lép 1,0
maj 0,58
vese 0,7
mellékvese 0,95
HSA -1 ET 0,5
intralumbalis lép 1,3
' tuds 1,3
vese 0,92
tsont 0,76
vs, Csont- 0,78
veld
ovarium 0,47
testis O,;S
HSA-Makroaggregat ET 0,06
(HSA=~MA) tuds 2,2
ive. gyomor 0,50
maj 0,45
hdlyag 0,21
conddok 0,1
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nuklid

radiofarmakon és beadas

szervek

médja mGy/th
131 Mik roaggregat-HSA ET 0,03
(HSA=MS) maj 0,4
ive lép 0,26
Bengalvoros ET 0,1l
ive vékonybél 0,95
alsd vastagbeél 0,62
epehdlyag 0,3
méj 0,22
ovarium 0,43
testis 0,038
125;  |Human Fibrinogén ET 0,06
ive lep 0,23
tudé 0,22
vese 0,12
vse Csontveld 0,11
maj 0,092
ovarium 0,051
testis 0,041




nuklid radiofarmakon és He vizsgadlatonkeént
beadas modja mSv/MBq | beadott He
: MBq mSy
1234 Nal , 1,5 0,26
ive vagy peroralis 0,17 7.4 1,26
Hippuran 1,1 0,017
ive 0,015 1 0,29
1251 NaI 1 10,0
iv, vagy peroralis.|{ 10,0
Hippuran ' 1 0,011
iv, 0,011
HSA 0,74 0,21
ive 0,29 N
Human Fibrinogén 3,7 0,41
ive ' 0,11
131y Nal 0,37 5,92
ive vagy oralisan 16,0 1,9 30,4
Hippuran 1,1 0,055
ive 0,05 19 0,985
HSA 0,19 0,14
ive 0,76 3,7 2,81
5,6 4,26
HSA 10 8,0
intralumbalis 0,80
HSA=MA 11 3,96
iva 0,36
HSA-MS 7 0,26
ive 0,037
Bengalvoros 3,7 3,52
ive 0,95 11 10,45




6ode2 29

és effektiv doézisegyenértékei (HE)

M rc-mal jelzett farmakonok szervdodzisai (Dk)'

Radiofarmakon és beadas mddja Szervek Dk
mGy/MBq

Natrium=-pertechnetat ET 0,0038
Aive gyomor 0,068
pajzsmiridy 0,035

alsdovastagbel 6,017

holyag 0,014

ovarium 0,006

testis 00,0025

Natrium~pertechnetat ET 0,0048
peroralis vékonybél 0,069
gyomor 0,038

fels6évastagbéll 0,011

ovarium 0,025
testis 00,0012

HSA ET 0,004
. vs. csontveld 0,065
vese 0,032

maj 0,026

lép 0,017

pajzsmirigy 0,014

ovarium 0,015

testis 0,011

HSA ET 0,0047

intralumbalis gerinc 1,0

_vs.icsontvelé -0,029

vese 0,017

ovarium 0,0038
testis 00,0014

HSA ET 0,0042
intraciszternalis agy 0,055

vs, csontveld

0,0093
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Radiofarmakon és beadas moédja

Szervek

mGy/ﬁBq
Fibrinogen ET 00,0031
ive 1ép 0,009
-tudd 0,0082
vese 0,0055
vs,csontveld 0,005
ovarium 00,0032
testis 0,0022
DMSA ET 0,0044
ive renal cortex 0,3
vese 0,18
' hélyaq 0,04
ma j 0,01
ovarium 0,005
testis 0,0026
'DTPA ET 0,003
' hélyag 0,051
vese 0,02
DTPA ET 0,003
inhalalas hdélyag 0,048
tuds 0,018
DTPA ET 0,0045
intralumbalis gerinc 0,06
vs. csontvelsd 0,028
hélyag 0,024
vesek 0,016
DTPA ET 0,0038
intraciszternalis agy. 0,055
gerinc 0,013

VvSe Csontveld

0,0086




Radiofarmakon és beadds mddja Szervek Dk
Gy/MBqg
HSA-MA ET 0,003
iv, tudo 0,15
vese: 0,04
pajzsmirigy 0,025
maj 0,02
fels6vastagbél| 0,017
hoélyag 0,016
gyomor 0,014
gonadok 0,004
MOP ET 0,003
EHDP csontfelszin 0,032
pirofoszfat hélyag 0,07
polifoszfat vese 0,015
tripolifoszfat vs. Csontveld 0,006
iv, | gonadok 0,007
glukondtkomplexek: ET 0,003
glukoheptonat hdlyag 0,12
" Fe-glukonét veseék 0,065
?c-glukonét vs.csontveld 0,0034
iminodiacetat szaérmazékoks ET 0,0032
epe 0,15
"HIDA felsévastagbél| 0,09
IDA vekonybeél 0,046
PIPIDA,stb hélyag 0,051
ive . - mé j 0,033
ovarium 0,013
testis 0,01
kolloidok: ET 0,0051
kén~lkolloid ma j 0,092
5~,5n~, Sb~kolloid ' lép 0,056
Fitat vs.csontveld 0,012
HSA-MS

ive




Radiofarmakon €s beadads mddja

Vizsgélatonkent

E
mnSv/M2c | beadott He
M3q mSy
Natrium-pertechnetat 40 0,44
iv, 0,011 80 0,88
350 3,85
600 6,6
Natrium-pertehnetat peroralis 40 1,
0,025 80 2,0
HSA 3,7 0,026
ive, 0,007 11,1 0,278
37 0,925
370 9,25
560 14,0
HSA 74 0,89
intralumbalis 0,012 150 1,8
HSA 74 0,52
intraciszternalis 0,007 120 0,84
' 190 1,33
HSA-MA 0,017 74 1,26
iv. 160 2,72
MDP, EHDP, A 370 2,22
pirofoszfat, polifoszfat 0,006 550 3,3
ive 800 4,8
glukonat komplexek: 7,4 0,071
glukondt, glukoheptonat 0,01 100 1,0
ive 600 6,0
iminodiacetat szarmazékok: 34 0,68
HIDA, IDA, PIPIDA 74 1,48
ive 0,02 200 4,00
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Radiofarmakon és beadéas médjal He Vizsgalatonkent
mSv,/MBq beadott HE
M3q mSy
Fibrinogén ’ 150 0,69
ive 0,0046 370 1,7
DMSA . 74 1,14
ive 0,016 120 1,92
200 3,2
300 4,8
DTPA, EDTA 120 0,756
ive : ‘ 0,0063 200 1,26
300 1,89
500 3,15
700 4,41
DTPA " 100 0,69
inhalalés 0,0069 200 1,38
DTPA 100 1,2
intralumbalis 0,012 200 2,4
DTPA 100 0,67
intraciszternalis 0,0067 200 1,34
Kolloidok: 10 0,13
S=kolloid : 50 0,65
Sn-~kolloid 70 0,91
AAu-ﬁkolloid : 100 1,3
Fitat o 150 1,95
HSA=MS ' 200 2,6
iv, 0,013 300 3,9




6.4,3 Radioaktiv Indium izotdpokkal jelzett farmakonok szerv-
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dézisai (BL). és effektiv dozisegyenértékei (Hg)

Nukiid Radiofarmakon és beadés Szervek Dézis
médja ' mGy/MBq
k

Mlp,  |1n-klorid ET 0,14
live mé j 9,5
vs,. csontveld 0;86

|oTPA ET 0,001
ive hélyag '0,26
vs.csontveld 0,08

vesék 0,015

ovarium 0,018

testis 0,011

DTPA egésztest 0,05
peroralis vastagbél 1,6
vékonybél 0,48

gyomor 0,16

ovarium 0,42

testis 0,03

DTPA ET 0,045
intralumbalis gerinc 1,0
- vs.Csontveld 0,23

agy 0,13

vese 0,12
hélyag 0,2

DTPA ET 0,05
intraciszternalis agy: 0,68
‘ gerinc 0,56

hélvag 0,17

VS csontveld 0,14




Nuklid Radiofarmakon és beadas Szervek Doézis
modja mGy/MBq
Dy
1117, | 1n=oxin ET 0,25
ive lép 7,4
ma j 0,97
vs, csontveld 0,28
ovarium 0,22
testis 0,14
1137 | 1n-klorid (ionos) ET 0,0035
| ive ovarium 0,006
‘testis 0,0035
| In~DTPA egésztest 0,02
| ive - hélyag 0,13
vesék 0,06
ovarium 0,05
testis 0,038
In-EDTA ET 0,0014
V. vese 0,14
hélyag 0,049
115m:, | epTA ET 0,01
iv, vese 0,08
gonadok 0,02
Hidroxid kolloid ET 0,0824
iv, maj 0,41
lép 0,35
gonadok 0,08
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Nuklid Radiofarmakon és bea- HE Vizsgzlatonként
das mdédja mSv/MBq | beadott He
MBgq mSv
111, |klorid 0,21 111 23,31
. '
DTPA 0,025 0,74 0,019
v 37 0,93
DTPA 4 1,28
peroralis 0,32
DTPA 20 2,8
intralumbalis 0,14
DTPA 20 2,4
intraciszternalis 0,l2
In~oxin 1l 0,68
ive 0,68 100 68
113010 | 1n-pO,, 0,0039 74 0,29
' W.
In~-DTPA 0,015 50 0,75
iv. 100 1,5
200 3,0
300 4,5
In-EDTA 0,013 190 2,47
2
115my | epTA 0,002 20 0,04
.
Hidroxid kolloid c,12 20 2,4
ive
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6.4.4 A nuklearmedicinaban hasznidlt farmakonok szervddézisai

(BL), és effektiv dozisegyenértékei (Hg)

Nuklid Farmakon beadas mdédja Szervek D,
' mGy/MBqg
3n HTO iv. ET 0,015

18¢ Fluorid (ionos) ET 0,19
ive csont 0,5 .
holyag 0,5 .
vs.Csontvelod 0,23
.ovarium 0,024
testis 0,012
24Na |Na=klorid ET 0,41 -
ive vs. csontveld | 0,45 -
peroralis csont 0,41
gonadok 0,35
5lcr  (cr-klorid ET 0,05
liv. ma j 0,54
lép 0,43
hasﬁyélmirigy 0,1l '
vs, csontvels | 0,052
Sler  ler-vvs : ET 10,14
iv. | 1ép 1,26
veseék 0,22
tado . 6,19
- maj 0,15
vs., csontveld | 0,13
ovarium 0,1l
testis O,QBA
SlCr Cr~vvs, denaturalt ET 0,05
iv.' lép 14,0
veseék 0,33

~
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Nuklid Farmakon és beadads mdéd-4 Szervek Dy
ja mGy/MBq
Sler Cr-EDTA ET 0,0006
1ive vesek 0,03
hélyag 0,02
ovarium 0,0005
testis 0,0001
59Fe Fe=klorid (ionos) ET 6,6
Fe~citrat ma j 41
ive lép 41
|vs, csontvelé 38
testis 32
ovarium 8
vesék 20
576 Co-bleomicin . ET 0,017
ive vesék 0,23
mé j 0,08
hdélyag 0,24
ovarium 0,028
testis 0,02
Bi, ~vitamin ET 5,0
perovralis maj 28
veseék 5
gyomor 1,1
vékonybél 1,0
vastagbel 1,2
ovarium '2,2
testié 0,13
*8co Blz—vitamin,peroralis ET 5,0
| naj 96,0
vesek 10,1
gyomor 3,2
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Nuklid Farmakon és beadas mdd-|Szervek 5;
' ja mGy/MBq
8¢co Bié-vitamin vastagbél 3,9

peroralis vékonybeél 3,1
alsévastagbél ,
ovarium 6,2
testis 0,9
S4cy Cu~klorid (ionos) ET 0,013
iv, ma j 0,57
izom 0,016
vastagbeél 0,012
vsecsontveld 0,009
vékonybél 0,006
ovarium 0,036 -
testis 0,004'
64
Cu Cu-~ EDTA 'ET ‘0,09
Cu- DTPA maj 0,43
dve
676a Ga-citrat ET 0,07
ive Jvse csontveld 0,16
' 1ép 0,14
maj 0,12
vese 0,11
vastagbél 0,19
csont 0,12
T4 Arzenat (ionos) ET 0,46
Arzenit (ionos) Iméj 2.1
ive veseék 1,5
hdélyag 0,84
gonadok 0,55
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Nuklid Farmakon és beadds mod-| Szervek Dy
ja mGy/MBq
75se Szelenit~ion ET 2,5
iVe vesék - 10,0
| ma j 7,8
lép 6,1
hasnyalmirigy 3,8
VSe Csontveld 2,5
gonadok 2,5
758e L=-Se-methionin ET 2,2
ive maj 6,8
vesék 5,9
hasnyalmirigy 3,2
lép 4,3
pajzsmirigy f_l,s
ovarium A 1,4
testis 3,0
1334e Xe-fiziolégiééAkonyha- ET - 0,00057
s6 .oldatban tads 0,0043
iv, vse. csontveld 0,00059
189vp|  vb-0TPA ET - 0,0073
ive - vese 0,028
hélyag 0,31
ovarium 0,017
testis 0,013
Yb-DTPA ET 0,096
intralumbalis gerinc 1,4
vs, csontveld 0,59
hélyag . 0,48
agy 0,25
0,19
0,043

testis ™’

0,016
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Nuklid Farmakon és beadas méd~| Szervek Dy
ja mGy/MBq
168y, Yb~DTPA ET 0,13
intraciszternalis agy 1,0
gerinc 0,83
hélyag 0,51
vs, csontveld 0,40
vese 0,10
ovarium 0,034
testis 0,016
198, Au~kolloid ET 0,38
iv, maj 11,0
1ép 3,2
vs. csontveld 0,73
ovariuﬁ | 0,038
testis 0,0095
19749 | Hg-klorid ET 0,078
ive vese 9,1
ovarium 0,027
testis 0,02
 Hg-k1ormerodrin ET 0,033
ive vese cortex 3,2
maj 0,41
vs. csontveld 0,03
hdlyag A 0,3
ovarium 0,011
testis 0,0076
2014y | Ti-klorid (ionos) ET 0,04
ive vese 0,23
sziv 0,19
pajzsmirigy 0,21
vastagbél 0,22
maj 0,1
ovarium 0,1
testis 0,2
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Nuklid Farmakon®beadas modja He Vizsgalatonként
mSv/MBg beadott He
MBq mSv
31 HTO 0,015 37 0,56
.
18 IF-ion(NaF) 0,021 111 2,33
. 370 7,77
24Na |Na-klorid 0,34 2 0,68
' ive 3,7 1,26
peroralis
5lcr lor~klorid 0,11 3,7 | 0,41
ive ’
Slor  crevorésvs. 0,21 3,7 0,78
.|Vl 7,4 1,55
11,1 2,33
51 A .
Cr Cr-vvs den. 0,40 3,7 1,48
iv.
Sler [cr-eota 0,0022 3,7 | 0,008
e 7,2 | 0,016
"9ke  |Fe-klorid (ionos) 12 0,37 | 4,44
Fe~citrat
ive
57co  |co-bleonicin " 0,029 20 0,58
iv. ' 40 1,16
>’Co By, ~vitamin 2,9 0,02 | o0,0s8
pevoralis
58¢, B ,~vitamin 5,9 0,02 | 0,118
peroralis
64cu  lou~klerid 0,047 3,7 | 0,174
iv, 10 0,47
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Nuklid

Farmakon és beadds mdd~

Vizsgédlatonként

E
ja mSv/MBq beadott He
MBq nSv
64cy Cu-EDTA 3,7 0,355
Cu=DTPA 0,096 20 1,92
ive
67~ . .
Ga Ga-citrat 0,11 74 8,14
ive 100 11,0
74ps | Arzenit- 0,48 3,71 1,78
Arzenét-'on 103 4.8
ive
73535 Szelenit~ion 2,4 7,4 17,8
ive
758e L-Se~methionin 2,9 10,0 29
ive.
133 L -
e Xe~fiziologids konyha- 0,001 190 0,19
sd oldatban 500 0,5
1Ve 700 0,7
169yvy, | vb-DTPA 0,043 37 1,59
ive -
169y, | vb-DTPA 0,26 37 9,62
intralumbalis
169y, Yb-DTPA 0,24 37 8,88
intraciszternalis
198Au Au~kolloid 1,0 5,6 5,6
ive
9749 | Hg~klorid 0,58 0,74| 0,43
- ive 3,7 2,146
197Hg Hg-klormerodrin 0,19 . 7.4 1,41
ive
201 . .
Tl Tl~klorid (Tl-ion) 0,094 74 6,96
ive 120 11,28
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7.,0.0 USSZEFOGLALAS

A radiofarmakonokkal végzett diagnosztikai vizsgdlatok
szervddzisainak meghatarozasahoz, kritikailag attekintettik
azokat a modszereket, melyekkel szarmaztatni lehet a szerve-
ket ért sugarterhelés nagysdgat, az effektiv dézisegyenérték
meghatarozasanak médjat és farmakononkénti értékét,

A kozolt eredmények a "reference man" modellre érvényesek,
de ahogy a szamitasi mdédszerek vizsgalatanal mar bemutattam,

a kozolt értékek a valéségot'csak bizonyos kézelitéssel fedika.
A bizonytalanségot még tovabb noveli az a tény; hogy egy beteg
vizsgalatakor, az &ltaldban mért halmozasi viszonyoktdl el-
téré, koéros halmozddasi értékeket kapunke Ezért a szervekben
elnyelt dozis a normélié érték tobbszordsére is néhet, ezzel
egylitt vaéltozhat a vizsgalattal egyuttjaro effektiv dézisegyen~
érték nagysaga.’

A dbozisszamitas, mint a belsd sugarforrasu elnyelt dézis
meghatarozasanak modszere, jé és pontose. Az eredmény annyira
kézeliti a valdsagot, amennyire pontosak a szamitéshoz szik-

. séges paraméterek. Tekintettel arra, hogy egyedenként hossza-
dalmas és fardasagos eljaras lenne a biolégiai jellegl paramé-
terek meghatarozésa, ezért kompromisszumként inkabb elfogad-
Hatéak azok a szervddozisértékek, melyek a "reference man"~re
vonatkoznak, Az eltérés altalaban nem nagyobb a szamitott ér-
téek kétszeresénél, mely doézisérték kilontsen a farmakonokat du-~
sitd szervnél jelentkezik,

‘Az elnyelt belsb6~ddzis szamitdsi modszer természtesen nemcsak
a diagnosztikai, hanem egy adott radiofarmakon terapias ceélu
alkalmazisa esetén is hasznalhatdé. A dolgozatban leirtam mind-
azon bioldgiai parameétereket, melyeknek meghatarozasa és figye~
lembevétele elenegedhetetlen az egyedi nagyddzisok alkalmaza-
sanal,

Ebben azZz esetben a paciensnél, az adott'farmakonnal, tracer
szinten eldvizsgalatokat kell végezni. Az igy nyert ismeretek
alapjan a terapias eljaras megtervezhetd, az eljaras szervdd-

zisail kiszamithatdak.
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A belsé elnyelt dézis szamitasi mddszer, mint mddszer, adlta-
lanos jellegl. Alkalmas barmely inkorporélt radionuklid sugar-
terhelésének meghatérozéséra, Megédllapitédsai érvényesek a kor-
nyezeti sugarartalmak, az élelmiszerrel, ivévizzel, a beléleg~
zéssel szervezetbe jutott szennyezd nuklidok elnyelt doézisai-
nak szamitdsarae. A.radifarmakonok belsé sugarterhelésébdl igy
jutottunk el annak az altalénos kérdésnek a megvalaszolasaig;
adott helyzetben a kornyezetb6l szervezetiunkbe jutott radio~
aktiv nuklidoknak mekkora a sugarterhelése,



- 110 -

8,0,0 KOSZONETNYILVANITAS

Halas szivvel gondolok volt munkahelyem, a SOTE Orvosfizi-
kai Intézet, iskolateremtdé légkorére, az intézet akkori veze-
téjére, dr Tarjan Imre professzor Urra, csoportvezetémre;
dr Nagy Janos adjunktus Urra. A tanszéken kapott nuklear-medi-
cinai indittatasom kihatassal volt és van késébbi munkaimra,
igy jelen dolgozatom tém&jara és kim(ivelésére egyarant.

Koszoénettel tartozom azoknak a kollegaknak, kikkel a disszer-
tacid targykoérében egyutt dolgoztam és e témaban koézdsen pub-
likaltam,

Megk6észoném Prof. Dr Sztanyik B, Lészld intézeti Féigazgato-
~féorvos Urnak, hdgy lehetévé tette szamomra e dolgozat elkészi-
tését,

Kilon szeretném megkdszonni dr Krasznai Istvannak barati
segitbkész egylttm(ikodését és érdeklddéset, melyet a munkam-
mal és igy e dolgozattal kapcsolatban is tanusitott,

Koészbnettel tartozom kdzvetlen munkatarsamnak Rosta Gézané-
nak aki az adminisztracids jellegl munkak vitelével volt se~
gitsegemre,
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