Biral6i vélemény Pantya Annamaria “BELSO SUGARTERHELES MEGHATAROZASARA
ALKALMAS MODSZEREK FEJLESZTESE” cimii PhD értekezéséré

Pantya Annamaria PhD dolgozata 140 oldal terjedelm(i, 86 irodalmi hivatkozast tartalmaz, 51

abra és 57 tablazat teszi a munkét szemléletesebbé.

Jel6lt doktori munkaja soran vizsgalta, hogy a belsd sugarterhelés meghatarozasa érdekében
végzett in vivo és in vitro mddszerek pontossagat hogyan lehetne novelni, illetve csékkenteni
a mérési bizonytalansdgokat. In vivo mérések esetében meghatarozta, hogy a mérések
pontossaganak noveléséhez milyen kalibracids eljarasokat kell alkalmazni, amelyek
figyelembe veszik a mérni kivant izotdpot tulajdonsagait, a mérési geometriat, a sziikséges
eszkdzt és a célszervet, valamint a mérendé személy életkorat. Valamint az in vitro mérési
eljdrasok soran, bioldgiai eredet(i mintdk — exkrétumok (vizelet, széklet), vér vagy orrvéladék
~ aktivitas koncentracigjanak értékébdl biokinetikai modellek segitségével hogyan lehet
kovetkeztetni a testben jelenlévd radioaktiv anyag mennyiségére és az abbdl szdrmazd
dozisra. Ezek a mérések leginkabb az egésztest- és résztestszamldlas kiegészitésére szolgdlnak,
vagy akkor sziikségesek, ha a szervezetben 1évé kis hatétavolsdgl sugdrzast kibocsatd

radionuklidok esetén mas médszerrel nem lehet meghatérozni a radiocizotépok mennyiségét.

A dolgozat témakdrében 6 publikdcio jelent meg. Koziliik 5 angol nyelvii és 1 magyar nyelvii
kozleményben, ebbél 2 angol nyelvii és egy magyar nyelv(i publikicidban elsé szerz8. Az egyik
angol nyelvii kdzlemény a Radiation Protection Dosimetry-ban jelent meg 2021-ban IF=0,954

volt, a masik az Applied Radiation and Isotopes-ban jelent meg 2018-ban, IF=1.343.
Formai felvetések

A doktori dolgozat nem koveti az altalanosan elfogadott szerkezetet, miszerint elkiildniilt,
Bevezetés, Célkitlizések, Anyagok és Modszerek, Eredmények, Megbeszélés, Osszefoglalas
fejezetek jelennek meg egymas utan. Ehelyett jeldlt azt az utat valasztotta, hogy egy altalanos
bevezetést (8 oldal) kdvetSen egy Ujabb irodalmi ismertetés a belséd sugdrterhelés
meghatdrozdsarél (25 oldal) tulajdonképen egyetemi jegyzet szinten, majd kévetkezik a
kutatds jelentsége és célkitiizései (5 oldal), ahol a jeldlt dsszefoglalja célkitlizéseit, ami
inkabb a teljes munka &sszefoglalasdnak tiinik, tal hossz(, tal részletes leirast tartalmaz. Ezt

kdvetSen a 4. 5. és 6. fejezetekben egyenként, kiion targyalja a dolgozat témakdrében



megjelent kutatasi témdakat modszerek, eredmények, megbeszélés tagolasban. Tehat

témakérénként taldlunk elkiilénilt Modszerek, Eredmények, Megbeszélés részeket.

A dolgozat altalaban jo magyarsaggal lett megirva, azonban igy is érezni az angol nyelvi

szakirodalom magyarra forditasanak hatasat.

Tartalmi felvetések

Az aldbbiakban ismertetett esetek jelentls része bizonyos értelemben formai, ugyanakkor

ezek a hibak tartalmi zavarokat is okoznak. A helyesirasi hibak, ellitések szama is jelentds, de

ezeket nem sorclom fel a birdlatban.

10.

10. oldal, 1 tablazat, az ICRP 103-ban a neutron-sugarzas sugarzasi stlytényezéjét
folyamatos gorbével irjak le az energidjanak fiiggvényében, grafikonos formaban.

12 oldal, 2. tablazat ismerteti az egyes testszovetek sulytényezdit, de szamomra nem
vildgos, hogy mi alapjan lettek a tablazatban felsorolva. Altaldban a sulytényez§ értékei
szerint ismertetjik az adatokat.

12. oldal, 1.3 fejezet, elsd sor - a lakossdgnal személyi dézis mérését nem végeziink.
27. oldal 3 sor, a bioldgiai mintak bomlas soran nem toxikusak, hanem fert6zés veszély
all fenn.

30. oldal, 3. bekezdés. 8. pont — ,radioaktiv anyag-lerakédasaitol” — ezt a kifejezést
nem hasznaljuk, helyesen ,felhalmozas”.

32. oldal. mig 4. tablazatban a megfeleld ,Szdrasi tényezd (SF)” szerepel, az alatta lévs
5. tablazatban mar az angol elnevezés lett leirva ,Scattering factor (SF)”.

34. oldal, 4. sor ,foglalkoztatottsagi faktor” — csak sejtem, hogy mi lehet angolul
(occupancy factor))

35. oldal, 3 bekezdés 2. sor ,,a természetes valtozékonysag” — ez gondolom, az ,egyéni
érzékenység” lehetne.

Kicsit mar zavaré az ,egyes” szé hasznalata, ami 78 alkalommal fordul elé az
értekezésben.

49. oldal a leirt és a fantomon abrazolt detektor pozicidk jelzése nem egységes (TJ, TB,

TK, TSz} illetve (TJ, TB, TC, TSz)



11. Az izotopok jelzése nem egységes, hol a betlik elétt, felsd indexben van a szam, hol a
betlik mdgétt kétSjellel lathatd, mindkét irdsmadd helyes, de egy tudomanyos munkan
beliil egyféle irdasmddot ajanlott alkalmazni.

12. 120 oldal, 2. bekezdés, 3. sor, befejezetlen mondat maradt az értekezletben: ,De ezek

modellek.”
Uj, jelentds 6nallé eredménynek, megéllapitdsnak az aldbbiakat fogadom etl:

1. A szervezetbe keriilt, inhomogén eloszlasi 2*Am izotdp aktivitasdnak meghatarozasa
esetén, igazolta, hogy a mellkas rétegvastagsaga kiemelt jelentfségli, és
figyelembevétele 15-50%-ban csdkkenti az ebbdl adédd mérési bizonytalansagot,
javitva a dozisbecslés pontossagat.

2. Megéllapitotta, hogy a mellkas egyes szerveiben talalhaté radioizotopoknak jelent&s
kereszthatdsa lehet mas szervek felett végzett mérések esetén. A jelolt Altal
kidolgozott médszer alkalmazasaval jelentdsen javithatdo a bels6 sugarterhelés
egésztestszamlaloval végzett méréseinek pontossaga, igy ndvelve a mérések
megbizhatdsagat és a sugarterheléssel kapcsolatos déntések megalapozottsagat

3. Sajat meérésekkel, valamint a laboratériumban rendelkezésre &6 detektorral és
pajzsmirigyfantomaokra kidolgozott numerikus modellek Monte Carlo szimulacidjaval
igazolta, hogy a pajzsmirigy mérése esetén a kalibralashoz alkalmazott kilénbézé
fizikai kialakitasd fantomok 3%-0ot nem meghaladd eltérést okoznak a
végeredményében. Bizonyitotta, hogy pajzsmirigy esetén a felndtt méretre kalibralt
mérési hatasfok mintegy 10%-os szisztematikus hibat okoz a mérési eredményben, ha
azt 5 éves gyerekekre alkalmazzuk.

4. Uj moddszert dolgozott ki a 3H mérés hatasfokdnak meghatarozasara és igazolta, hogy
a kombinalt moédszer (standard addiciés mddszert és a szin-quench illesztését)
alkalmazasa elényds, mert a kiilonbéz4é bizonytalansagi forrasokat kiegyenliti, amivel
a mérési pontossag 0sszességéhen ndvekszik, kiilondsen komplex mintdk esetében. A
maddszer alkalmazhatdsagat és annak elGnyeit nemzetkézi dsszeméréseken, valodi
vizelet mintakon mutattam meg,

5. Retencidés fliggvényeken alapulé modelleket dolgozott ki a *C-inkorporacio
vizsgalatara, amelyek nagy mennyiségl vizeletmérési adat rendelkezésre allasa esetén

lehetfséget adnak esetspecifikus dézisszamitasok elvégzésére.



6. Meghatarozta az **’Am baleseti inkorporéci¢jat kdvetSen végzett orvosi javaslatra
alkalmazott DTPA dekorporaciés kezelés hatdsat vizeletmérési eredményekre és
modellt dolgozott ki az adatok megfeleld kivalasztasara. Megdllapitotta, hogy a DTPA
kezelés utdn 50 napon belil gydjtétt vizeletmintak meéresi eredmenyeinek
felhasznaldsa igen pontatlan dézisbecsléshez vezet. Igazolta, hogy az esetspecifikus
dozisbecslések pontositdsdhoz a tids- és vizeletmérési adatok kombinaldsa és a
megfeleld abszorpcids paraméterek alkalmazdsa szlikséges, és igy a doézisbecslés

bizonytalansaga mar nem haladja meg a 10%-ot.
Osszefoglal6 vélemény

Megallapitdsom szerint Pantya Annamaria munkaja tjszerd, aktualis és jelentds. A PhD
dolgozat nemzetkozi folydiratban publikalt, impakt faktorral rendelkezé kézleményeken

alapul. Meggy&:8désem, hogy a Jeldlt o6nalléan alkalmas tudomanyos kutatdéi munka

végzéseére €s iranyitasara.

Fentiek alapjan Pantya Annamdria munkajat igen értékesnek, nyilvanos vitara feltétlendil
alkalmasnak tartom. Sikeres védés esetén a PhD fokozat megitélését egyértelmiien

tamogatom.
Kérdések

1. Milyen mérési protokollt alkalmazna egy valds nukledris sugdrbaleset esetén az érintett

személyek {lakossag, munkavallald) vizsgalatara?

2. A nukledris medicinaban az utdbbi idében jelentésen megndvekedett a kiilonbdzé izotdpok
terapias alkalmazasa, a Jeldlt szerint sziikség lenne-e a nuklearis medicina dolgozdinak a

folyamatos belsGdozimetriai ellenérzése, és ha igen, milyen mérési modszereket ajanlana?

3. A lelolt véleménye szerint milyen nehézségekkel szembesiil a kutaté egy nemzetkdzi
OGsszemérésen, illetve milyen 6sszemérést kellene szervezni a belsé sugarterhelés mérésének
témakorében a joviben?
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