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1 Bevezetés

Az emberi szervezetet éré ionizald sugarzasok egészségkarositd hatasait a tOmegegységre esé
elnyelt energia, a dozis fluggvényében hatirozzuk meg. A sugarforras és a besugarzasnak
(expozicidnak) kitett személy helyzetét tekintve kiils6 és bels6 sugarterhelést kiilonboztetiink meg. A
két esetben igen eltéré modon torténik a dozis meghatarozasa, illetve szamitasa. Ez a doktori dolgozat
hozzajarul a belsé sugarterhelés meghatarozasi moédszereinek kutatasahoz.

A bels6 terhelés meghatarozasa soran el6szor a szervezetben 1évé, illetéleg oda bejutd radioaktiv
anyag mennyiségét és — ha ez lehetséges — annak a szervezeten beltli eloszlasat kell meghatarozni,
chhez lehet kdzvetlen (pl. egésztest vagy résztest aktivitaisinak meghatarozasa) vagy kdzverert (pl. tizikai,
biolégiai mintak radioaktiv anyagtartalmanak mérése) mérési modszereket alkalmazni. A mért adatok
alapjan, biokinetikai és dozimetriai modellek hasznalataval, valamint a felvételre vonatkozé tovabbi
feltételezések figyelembevételével végezhetd el a lekotott effektiv ddzis meghatarozasa.

Az emberi testben 1év6 radioaktivitas kdzvetlen modszerekkel torténé meghatarozasa alapjaiban
nem kiilonbozik az egyéb mintak esetében is alkalmazott, f6leg y-spektrometriai mérésktdl, azonban
a mintak geometriailag nehezen egységesitheté mérete és alakja, a mérési szempontbdl altalaban
kedvezbtlen és egyénileg valtozo mérési geometria, valamint a korlatozott mérési 1d6é koévetkeztében
a mérési eredmények bizonytalansaga altalaban jelentésen nagyobb, mint az élettelen mintak esetében.

Az emberi szervezetb6l szarmazé bioldgiai mintak &dgverert mérési modszerekkel torténd
radioaktivitasanak k meghatarozasa soran a mintavételezés kortilményei jelentésen befolyasoljak az
eredmények megbizhatésagat. Emellett a komplex bioldgiai mintak esetében azt is figyelembe kell
venni, hogy a mintakban talalhaté anyagok kémiai stabilitisa valtozhat a tarolas, a szallitas és az
el6készités soran, amelyek szintén befolyasoljak a mérési eredményeket. Tovabba az egyes személyek
szamos egyedi fiziologiai tényezével rendelkeznek, és a mérési eredmények értékelésénél komoly
kihivast jelent ezek figyelembevétele, mert a szervezetben zajlé metabolikus folyamatok miatt a
mérések reprodukalhatdsaga rosszabb, mint mas élettelen mintak esetében.

Mindemellett, amint arra a kozelmultban végzett Osszehasonlitasi gyakorlatok [1] [2]
ravilagitottak, a belsé sugarterhelés meghatarozasa soran gyakran egyéb nehézségekkel is szembe kell
nézni, mert a biokinetikai és a dozimetriai modellek alkalmazasahoz olyan szakért6i dontések is
szitkségesek, amelyek jelent6s eltérésekhez vezethetnek a szamitas végeredményeként el6allé becstlt
dozis értékében. A megegyezé kiindulasi paraméterkészlet ellenére bizonyos esetekben a
doézisbecslések eredményei az értékek széles skaldjan mozogtak, az értékelé tapasztalatatol és
készségétdl, valamint a rendelkezésre all6 hardvertdl és a szoftvereszk6zoktdl fliggben.

A tématerilettel foglalkozé szakemberek folyamatos célja a dozisbecslés harmonizacidja, hiszen
a belsé sugarterhelés eredményeinek — a kilsé doézismérés eredményeihez hasonléan —
Osszehasonlithatonak kell lennitik a pontossag és a reprodukalhatésag tekintetében. Ha két személy
ugyanannak a kiilsé sugarzasi térnek van kitéve, akkor — megfelel6en kalibralt méréeszk6zok esetén —
a dozismérojik altal mért eredmények 6sszhangban vannak, és megadjak a legjobb becslést. A belsé
sugarterhelés meghatarozasa soran hasonlé célt fogalmazunk meg: azonos mérési eredményekbdl
kiindulva végzett elemzéseknél elvarhato, hogy a belsé sugarterhelésre azonos eredményt kapjunk. A
bels6 sugarterhelés meghatarozasanal tehat az eredmények reprodukalhatésaganak ugyanolyan
prioritast kell élveznie, mint a kiillsé dozimetriaban.



11 Ionizdlo sugdrzas, sugdrterhelés

A sugarzasok sugarfizikai és sugarbiologiai szempontbdl két alapveté csoportra oszthatok:
ionizalé és nem ionizal6 sugarzasokra. lonizald sugarzasnak azokat nevezziik, amelyeknek elegend6
energidja van a veluk kolcsonhatasba 1ép6 atomok és molekulak ionizaciéjahoz és igy elektromos
toltést részecskéket hoznak 1étre. Az ionizacié, mint fizikai folyamat, kémiai reakcidkat hoz létre, ami
az €16 szervezetben bioldgiai elvaltozasokhoz vezethet. Az ionizal6 sugarzasnak az emberi szervezetre
gyakorolt hatasat sugarterhelésnek nevezzitk. Az ionizaciora képes sugarzé anyagok természetes
moédon is jelen vannak a kérnyezetinkben, mind az élettelen anyagokban, mind az él6lényekben és
igy valamennyi emberben is.

Eredete szerint természetes és mesterséges sugarterhelést kilonboztethetink meg. A
természetes sugarterhelés forrasai kézé tartozik a Napbol vagy a Naprendszeren kivilrél érkezd
kozmikus sugarzas, a kozmikus sugarzas altal f6ként a légkorben keltett kozmogén radionuklidok,
valamint a foldfelszin alatt, az épitéanyagokban és a kornyezetben is megtalalhat6 6si (primordialis, a
Fold keletkezése ota ittlévd) radioaktiv anyagokbdl szarmazé sugarzas. A természetes sugarterhelés
mértékében jelentSs eltérés lehet attdl fiiggben, hogy hol tartézkodunk a Foldon, de az ebbdl
szarmazé sugarterhelés altalaban nem jelent egészségiigyi kockazatot.

Mesterséges sugarterhelés soran emberi tevékenységek vagy technoldgiai folyamatok
eredményeként keletkezett sugarzasok érik a szervezetet. Ezek lehetnek példaul az orvosi
rontgensugarak, radioterapias kezelések, ipari és kutatasi céla sugarforrasok, valamint az
atomerémivek muikodése soran keletkez6 sugarzas. Az egészségligyi, ipari és kutatasi terileteken
dolgoz6 személyeknek fontos biztonsagi elSirasokat és védointézkedéseket kell betartaniuk a
sugarterhelés minimalizaldsa érdekében, és mind a munkavallalokra, mind a lakossagra nézve
déziskorlatok biztositjak, hogy az ellendrzott tevékenységbdl szarmazo sugarterhelés ne haladja meg
a megengedett hatarértékeket.

A kiilsé sugarterhelés soran a szervezetet a sugarzas kivilrdl éri, azaz a sugarforras az emberi
testen kivil helyezkedik el, a sugarzas a test felszinén keresztill hatol be a szervezetbe. A kiilsé
sugarterhelés mérésére és monitorozasara altalaban kilonféle dézisméré eszkozok hasznalhatok,
melyek a testen kivil elhelyezhet6k. Ezek az eszk6zok kilonb6z6 tipusu sugarzasok és
dozistartomanyok mérésére alkalmasak. A megfelel6 dozismérSk kivalasztasa ¢és hasznalata
elengedhetetlen a sugarterhelés hatékony nyomon koévetéséhez és a sugarvédelmi eléirasok
betartasahoz. A kilsé sugarterhelés ellen tobb moédon is tudunk védekezni, a sugarforras és a
receptorpont kozotti tavolsag novelése, a sugarforras kozelében eltoltott idé csokkentése, illetve a
megfelel arnyékolas alkalmazasa egyarant hatékony modszerek.

Bels6 sugarterhelésrél akkor beszélink, amikor az emberi szervezetbe kerilt radioaktiv anyagtol
szarmazé sugarzas okoz sugarterhelést. Ezek a radioaktiv anyagok belégzéssel, lenyeléssel vagy a
b6ron, seben keresztili felszivodassal kertilhetnek a szervezetbe, és a testben egyenletes eloszlas
mellett vagy killonb6z6 szervekben, szovetekben felhalmozédva ionizalé sugarzast bocsatanak ki. A
bels6 sugarterhelés lehetséges mérési modszerei a teljes testbSl vagy az egyes szervekbdl érkezd
sugarzas kiilsé detektorral torténd észlelése, vagy a testbdl szarmazo exkrécids mintak vizsgalata. A
radioaktiv anyagok szervezetbe jutisanak megel6zésében fontos szerepe lehet a megfelel6 munkahelyi
gyakorlatoknak, a személyi védofelszerelések hasznalatanak és a higiéniai szabalyok betartasanak. A
belsé sugarterhelés meghatarozasa érdekében rendszeres ellendrzés és monitorozas sziikséges.



Az ionizalé sugarzasnak kitett csoportok szerint lakossagi és munkahelyi sugarterhelést
kilonboztetiink meg.

A lakossag sugarterhelését nagymértékben befolyasolja a foldrajzi elhelyezkedés, az életmod és
a kornyezeti tényez6k is. A lakossag esetében a legjelentésebb természetes sugarforrasok a mar
emlitett kozmikus, foldkérgi (terresztrialis) sugarzas, de ide sorolhat6 a radontol szamazé sugarterhelés
is. A radon egy radioaktiv gaz, amelynek koncentricidja nagyban fiigg a talaj és a kézetek
OsszetételétSl. Belélegezve jelentds belsé sugarterhelést okozhat. A radon koncentracidja killonésen
magas lehet zart térben, példaul pincékben vagy rosszul szell6ztetett helyiségekben. A lakossagot
érinté mesterséges eredetd sugarforrasok kézé tartoznak az ipari és nuklearis 1étesitmények. Ezeket a
forrasokat szigordan szabalyozzak annak érdekében, hogy minimalizaljak a lakossagra gyakorolt
hatasukat. Az orvosi diagnosztikaban és terapiaban hasznalt képalkoté eljarasok, mint mesterséges
sugarforrasok, jelent6s mértékben hozzajarulnak a lakossagi sugarterheléshez.

A lakossagi sugarterhelés forrasai és dozisjarulékainak megoszlasait mutatja az 1. abra.
A magyarorszagi lakossag éves sugarterhelése természetes forrasokbol szarmazoan 2,4 mSv.

Evi effektiv dézis (mSv)

A természetes sugarzas forrasa ] tipikus
atlag .
tartomany
Kozmikus sugarzas
kozvetlenl ionizal6 és foton 6sszetevd 0,28
neutron ¢sszetevd 0,10
Kozmikus eredetl izotdpok 0,01
Kozmikus eredetli 6sszesen 0,39 0,3-1,0

Természetes izotopok kiilsé sugarzasa

szabadban 0,07

épuletben 0,41
Természetes izotdpok dsszesen 0,48 0,3-0,6
Természetes izotopok belégzése

uran és térium sor 0,006

222Rn 1,15

228N 0,10
Belégzéssel 6sszesen 1,26 0,2-10

Természetes izotopok fogyasztasa

“K 0,17
uran és torium sor 0,12
Fogyasztassal 6sszesen 0,29
Osszesen 2,4 1-10

1. dbra: A lakossdgi sugdrterhelés forrdsai és a dogisjarnlékainak megoszlasa/3] 4]



A 2015-ben publikalt kiadvany [4] alapjan a felmérésben résztvevé eurdpai orszagokban az
orvosi eljarasbol szarmazoé egy fére jutd atlagos éves effektiv dozis kortlbelil 1,1 mSv.
Magyarorszagon a lakossag orvos alkalmazasokhoz kothet6 doézisa 1,78 mSv/év, ezzel az értékkel a 3.
legmagasabb a vizsgalt orszagok koziil, ahogy azt a 2. abra mutatja.
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2. dbra: Az orvosi sugdrterhelés sordn egy fire jutd effektiv dozis értékek a kiilinbizd orszdgokban. A fi
alkalmazdisi midszerek relatiy hozzdjarnldsa is lithatd [4]

A munkahelyi sugarterhelés esetében a dolgozékat a munkahelytkon, kilonb6zé sugarforrasok
kozelében végzett tevékenységeik kozben érheti sugarzas. A munkahelyi sugarterhelés leginkabb
azokra a szakemberekre vonatkozik, akik orvosi, ipari, nuklearis, kutatasi vagy egyéb tertleteken
dolgoznak, ahol ionizal6 sugarzassal talalkoznak. A munkahelyi sugarterhelésre nemzeti és nemzetkézi
szabalyozasok és iranyelvek hatarozzak meg a megengedett dézisokat és a szitkséges sugarvédelmi
intézkedéseket.

A fenticken tul a sugarterhelést megkulonboztethetjitk az ionizalé sugarzasnak valo kitettség
szerint is, ennek megfeleléen akut vagy kronikus besugarzasrol beszélhetunk.

Az akut sugarterhelés olyan révid idejd kitettséget jelent, amely nagyobb dozist eredményezhet
révid id6 alatt. Az ilyen tipusu sugarterhelés jellemz&en sugarbalesetek, nuklearis robbanasok vagy
orvosi kezelési hibdk soran, de munkahelyi kornyezetben is el6fordulhat. Az akut sugarterhelés
egészséguigyi hatasai sulyosak lehetnek, és akar azonnali orvosi beavatkozast igényelhetnek a dozis
nagysagatol és a sugarzas fajtajatdl fiiggben.

A krénikus sugarterhelés olyan ionizald sugarzasnak vald hosszutava, altalaban kis intenzitasa
kitettséget jelent, amely idével kumulativ hatast gyakorol a szervezetre. Ez a fajta sugarterhelés gyakran
el6fordulhat bizonyos munkahelyeken, kornyezeti felvétel soran vagy orvosi kezelések ismétl6dé
alkalmazasakor. A krénikus sugarterhelés egészségiigyi hatasai altalaban késleltetetten jelentkeznek, és
kalonboznek az akut sugarterhelés hatasaitol, de ugyantgy a doézis nagysagatol és az expozicio
id6tartamatol  figgenek. A kronikus  sugarterhelés hosszatava  egészségiigyi  kockazatainak
minimalizalasa érdekében fontos a sugarvédelmi intézkedések betartdsa, valamint a rendszeres
monitorozas.

10



1.2 Dozisfogalmak és egységek

Az elnyelt dozis (7) az a fizikai d6zismennyiség, mely az ionizalé sugarzas altal témegegységben

elnyelt atlagos energiat adja meg.

dE
Dy = — [Gy] (1)
T Um y
ahol
Dy az elnyelt d6zis a T célszervben vagy szovetben [Gy],

dE az egységnyi atlag energia [/],

dm az egységnyi tomeg [kg].

A szovetekben, szervekben elnyelt d6zis okozta karosodas mértéke fiigg a sugarzas tipusatol,
mivel az egyes sugarzastipusok mas-mas biologiai hatassal vannak a szervezetre. Az emberi
testszOvetre vagy szervekre gyakorolt hatast jellemz6 egyenértékdozis (Hp) mértéke a (2) képlet
segitségével szamolhato.

Hy = Z WrDp 1 [Sv] 2)
R

ahol

Wg az R tipusu sugarzés sugarzasi silytényezdije [—],

Dgr az elnyelt dézis a T célszervben vagy szévetben az R sugirzas kovetkeztében [Gy].

A wpg értékeit a Nemzetkozi Sugarvédelmi Bizottsag (ICRP — International Commission on
Radiological Protection) adja meg, a kilénb62z6 sugarzasok radiotoxicitasat alatamasztd tudomanyos
ismeretek alapjan. A g értékeit az 7. tablazat tartalmazza, az ICRP 103 kiadvanyban kozolt értékek
alapjan [5].

1. tablazat: Sugarzdsi silytényezd (wr) az ICRP Publication 103 alapjan meghatdrozott értékei [5]

Sugarzas tipusa és energiatartomanya Wr

foton (minden energia)

elektron '

neutron (<1 MeV) 2,5 + 18,2 - e(InEn)?/6
neutron (1 MeV — 50 MeV) 5+ 17,0 - e(n(En))?/6
neutron (>50 MeV) 2,5 + 3,25 - e(In(E)?/6
proton (>2 MeV) 2
a-részecske, nehéz magok, hasadvanyok 20

1 Néhany izotop (#mTc, 123], 125] és 201T]) Auger elektronokat bocsat ki, amelyek nagyon rovid hatétavolsaguak
(6sszehasonlithatok a DNS-szal méretével) a szovetekben. Ezért ezen csekély energiaja elektronok biol6giai hatasa
nagyobb lehet, mint az elektronok és a B-részecskék bioldgiai hatasa, ha a radionuklid beépiil a sejtmag DNS-ébe. Az
ICRP megemliti, hogy a DNS-hez k6t6d6 Auger elektronkibocsaték esetében a sugarzasi sulytényezé akar wr~20 lehet,
de nem javasol specifikus értéket [5].
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A bels6 sugarterhelés esetében a szervezetben 1évé radioaktiv anyagtdl szarmazé egyes szbvetek
terhelése id6ben valtozé médon jelentkezik a felvett radioizotépot hordozé anyag biokinetikaja altal
meghatarozott tartézkodasi id6tdl fiiggden.

Az izotop felvételét kovetben az egyenértékdozis-teljesitmény iddintegraljat lekotott
egyenértékdozisnak nevezzik, meghatarozasa a (3) képlet alapjan torténik. E szerint egy adott szerv
vagy szovet esetében, amelyet jeloljiink T-vel, az egyenértékddzis (Hr (7)) kvantitativ formaban a
kovetkezé moédon irhaté fel.

to+T
H@ = | (0de sv1 0
to
ahol
to a radionuklid bekertilési id6pontja [s],
T az az intervallum, amelyre az integrilast végezzik [s],

Hyp (t) az egyenértckdozis-teljesitmény [Sv/s], a T szervet vagy szovetet ért sugirzas dozisa
a t id6 fuggvényében.

A lekotott egyenérték dozis szamitasahoz az integralasi idStartamot a sugarvédelemben a
gyermekeknél 70 évre, a feln6tteknél pedig 50 évre szoktak megvalasztani.

A lekotott effektiv dozist (E (7)), a (4) képlet szerint, az egész szervezetre vonatkoztatva az egyes
szovetek, szervek lekotott egyenértékdozisainak a silyozott 6sszegébdl kaphatjuk meg.

E@ = ) wiHr() (5] 4

ahol
Wr a szovetl stlytényezé [—],
Hy a lekotott egyenértékdozis® [Sv).

A doziskorlatozas rendszere a lekotott effektiv dozist tekinti a korlatozas alapjanak [6]. A
sugarvédelemben hasznalt, az egyes szovetekre vonatkozo silytényezéket az ICRP 103 ajanlasa [5]
adja meg, értékeit a 2. tablazat tartalmazza.

2. tablazat Az egyes szoveti silytényezik az ICRP Publication 103 alapjan [5]

Szovettipus wr Szévettipus wr
Ivarmirigyek 0,08 Nyel6cs6 0,04
Vo616s csontveld 0,12 Pajzsmirigy 0,04
Vastagbél 0,12 Bor 0,01
Tuds 0,12 Csont felszin 0,01
Gyomor 0,12 Agy 0,01
Hugyholyag 0,04 Nyalmirigy 0,01
Mell 0,12 To6bbi szovet egylittesen 0,12
Maj 0,04

2 Az ICRP megviltoztatta a lekotott effektiv dozis meghatarozasat [5]. Annak az elgondolasnak a titkrében, hogy az effektiv dézis
meghatarozasandl figyelembe kell venni a kilonb6z6 korosztalyd és nemi nagy népességesoportokat, igy a nemekre atlagolt szervi
HM+HE

ckvivalens dézisokat kell hasznalni: E = Y,r wp 2
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13 Személyi dozimetria célkitiizésel és fontossdga

A személyi dozimetria a sugarvédelem egyik alapvetd tertilete, amely a lakossag tagjainak és az
azon munkakoérokben dolgozok sugarterhelésének nyomon kévetésére szolgal, ahol ionizald
sugarzasnak lehetnek kitéve.

A munkahelyi személyi dozimetria alapvetd elvarasa, hogy a dolgozok altal elszenvedett kilsé
és belsé sugarterhelés pontosan és megbizhatéan, a megkovetelhets legjobb érzékenységgel
megallapithatd legyen. A személyi dozimetriai méréseket gyakran kiegészitik a sugarveszélyes
munkahelyek tertileti ellenérzé méréseinek eredményeivel. Amig a tertileti mérések altaldban az adott
helyre vonatkozé munkavégzés el6tt hajtandok végre, tehat a sugarvédelem szempontjabdl megel6z6
vizsgalatoknak tekinthetSk, addig a személyi doézismérés értelemszertien kovets jellegli, mert az
érintett személy a regisztralt dozist mar elszenvedte. Igy az esetleges korrekcids intézkedéseket csak a
tovabbi indokolatlan sugarterhelés megakadalyozasara lehet végrehajtani.

A sugarveszélyes munkahelyeken dolgozé személyek biztonsagat szolgalja a munkahelyeken a
sugarvédelmi szolgalat altal szervezett és végrehajtott személyi dozimetriai program. A szabalyozasi
alapelveknek, valamint az azokat érvényesité jogszabalyoknak és hatdsagi el6irasoknak megtelel6en a
mérési programok két altalanos célhoz kapcsolédnak. Az optimalizalas elve (ALARA elv) biztositja,
hogy a sugarterhelés mindig olyan alacsony szinten maradjon, amennyire észszerden lehetséges, mig a
korlatozas elve garantalja, hogy a sugarterhelés soha ne lépje tdl a meghatarozott biztonsagi
hatarértékeket. Ezen elvek gyakorlati megvaldsitasa a sugarterhelés folyamatos monitorozasat, a
mérések pontossaganak és precizitasanak meghatarozasat és javitasat, illetve a szikséges védelmi
intézkedések bevezetését foglalja magaban.

A sugarveszélyes munkakorben dolgozé személyek altalaban egy adott munkahelyhez tartozo, jol
definialhat6 sugarforrasok hatasanak vannak kitéve, ezért az ott dolgozok doziskorlatja, tervezett
sugarzasi helyzetben, az ezektdl szarmazo dozissal hozhaté kapcesolatba.

A nemzetkozi ajanlasoknak és az elterjedt gyakorlatnak megfelelen [7] akkor indokolt a
rutinellen6rz6 mérés elvégzése, ha a munkavallalé belsé sugarterhelése meghaladhatja az 1 mSv/év
értcket. Ha az éves lekotott effektiv dozis varhatoéan alacsonyabb, mint 1 mSv, akkor altalaban nincs
sziikség rutinellenérzési programra, de a varhaté dézisok meghatarozasa soran tett feltételezések
érvényességét rendszeresen ellendrizni kell, amihez megerdsité monitoringprogram alkalmazandé. A
szabalyozasi, gyakorlati, méréstechnikai vagy egyéb szempontok a kritérium kisebb értéknek torténd
megvilasztasat is indokolhatjak, ilyen esetekben az ellenérz6 mérést mar 0,1 mSv/év lekotott effektiv
doézisnal célszert lehet elvégezni [3].

Ugyan a jelenlegi hazai jogszabalyban [8] nem szerepel, de a nemzetkozi gyakorlatban — és a
16/2000 EuM rendelet [9] 2016. januar elStt hatalyos verzidjaban is —hasznaljdk a feljegyzési szint
fogalmat. Bz az effektiv dézisnak vagy a radionuklid felvétel értékének, az a nemzetkdzi ajanlasokban
meghatarozott szintje, amelynél illetve amely felett a dézist, vagy a radionuklid felvétel mértékét a
dolgoz6 személyi sugarvédelmi nyilvantartd lapjara fel kell jegyezni. Az ajanlasok szerint [10] a
gyakorlatban célszerd ezt a szintet az éves déziskorlat 5%-anal nem nagyobbra valasztani, ami a 20 7z5v
éves effektivdozis-korlat esetén 7 mSv-nek felel meg, és a foglalkozasi sugarterhelések Osszegére
vonatkozik. A hazai és a nemzetkozi j6 gyakorlat is azt mutatja, hogy bels6 sugarterhelés meghatarozas
esetén, sok esetben, a 0,1 mSv feletti értékek mar feljegyzésre kertlnek.

13



Az aranyossag és fokozatossag (graded approach) elvének megfelel6en, a hazai és nemzetkdzi
jo gyakorlattal Gsszhangban a kilonb6zé  dozistartomanyokban  kiilonb6zé  Gsszetettségl
doézisbecslést kell végezni [11] a kévetkezbk szerint.

- A 0,1 mSv alatti tartomanyba esé sugarterhelés esetében nincs szikség a dozis
meghatarozasara, csak a mérési eredmény dokumentalasara, és annak rogzitésére, hogy a mért
aktivitas vagy aktivitaskoncentraci6 értéke a 0,1 mSv doézishoz tartozoé kritikus érték alatt van.

- Haaz éves dozis 0,1 és 1 mSv koz¢é esik, akkor egy egyszerd, tajékoztato jellegti dozisbecslés
végezhet6, amelyhez az ICRP referencia paraméterei hasznalhatok.

- Haaz éves dozis 1 és 6 mSv kozotti, akkor a megfelel6 dozisbecsléshez a munkahelyre és a
munkakorilményekre vonatkozé  kiegészité informacidk figyelembevétele sziikséges.
Amennyiben rutinellenérzés soran a dolgozo lekotott effektiv dozisanak értéke meghaladja
az 1 mSv értéket, esetenként ellen6rz6 mérésekre is szikség lehet.

- Ha az éves dozis meghaladja a 6 mSv értéket, akkor a pontos dézisbecsléshez az esetre
jellemzé részletes adatok figyelembevétele és szakérté bevonasa sziukséges. A részletes
vizsgalat abban az esetben is indokolt, ha az adott naptari évben egy munkavallalé 6sszegzett,
kiils6 és bels6 terhelésbdl szarmazo dozisa eléri a 6 mSv értéket.
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2 Bels6 sugarterhelés meghatarozasa

Bels6é sugarterhelés soran az emberi szervezetbe keril§ radioaktiv anyag fizikai és kémia
tulajdonsagainak megfelelen részt vesz a szervezeten bellli anyagmozgasokban, az anyagcsere-
folyamatokban. Amig a radioaktiv izotop a szervezeten belil tartézkodik, a radioaktiv bomlasbol
szarmazé sugarzasok egy része vagy egésze atadja az energiajat a test szoveteinek. Ezek a folyamatok
a szervezetbe természetes uton bejutd anyagoknal (pl. a belélegzett levegében 1évé radon-
leanyelemekkel vagy a taplalékban 1évé *K-nél), és ugyanigy a mesterséges anyagokndl is
végbemennek.

A radioaktiv anyag emberi szervezetbe jutasat felvételnek (intake) nevezzik. A felvétel
belégzéssel a légzérendszer kozvetitésével, lenyeléssel a gyomor-bél rendszeren at, esetenként a b6ron
vagy seben keresztil juthat a szervezetbe. A szervezetbe bejutott anyag egy része felszivodik,
abszorbealédik a véren keresztil (uptake) és a testnedvek (szisztémas rendszer) kozvetitésével eljut a
test kiilonbo6zé szerveibe, melyek a modellezésben Gsszefiiggd, de egymastol elvalaszthatéd elemekbdl
(rekeszek, kompartmentek) allé rendszert képeznek. A felvett anyag masik része kozvetlenil, a
tapcsatornan kereszttlhaladva kitiriil a szervezetbdl. Az abszorbealt hanyad kiilonb6z6 ttvonalakon
részben szétoszlik a kilonbozé szervek kozott kozel egyenls, vagy éppen egyenlétlen médon és
késoébb részben kivalasztasra keriil. Az aktivitas szervezeten belili eloszlasa id6ében is valtozik. A
transzportfolyamatok soran az el nem bomlott radioaktiv anyag (vagy annak egy része) végiil eltavozik
a szervezetbdl, els6sorban a vizelet és a széklet utjan. Vizelettel az az anyagrész tavozik, mely a
plazmaba, illetve a sejtkozi folyadékba kerilt, és a vese altal kivalasztodik. Széklettel triil a szisztémas
rendszerbdl a gyomor-bél rendszerbe jutott anyagmennyiség, amelyhez hozzaadddik a gyomor-bél
rendszeren felszivodas nélkil athalad6 anyaghanyad.

A bels6 sugarterhelés pontos meghatarozasahoz sztuikség van a transzportfolyamatok biokinetikai
modellezésére, amely kvantitativ lefrast ad arrél, hogy a radionuklidok hogyan mozognak a
szervezetben, hogyan oszlanak el és hogyan eliminalédnak. A tébbrekeszes modellrendszerben az
egyes rekeszek képviselik az egyes szerveket, szoveteket, vagy bizonyos transzport funkcidkat. A
modell egyenletei a radionuklidok koncentracidjanak valtozasat irjak le az id6 figgvényében. Ebbdl
az egyes testrészekben adott id6tartam alatt 1étrejévé bomlasok szamat megfelel id6beli integralassal
lehet meghatarozni. A doézisszamitas masodik fazisaban figyelembe kell venni, hogy az adott szamua
radioaktiv bomlads mekkora energiaelnyelédést eredményez a kilonb6z6 testrészekben. Erre a célra
szolgalnak az energiatranszport szamitasara alkalmas dozimetriai modellek, melyek a sugarzas fajtaja
¢és energiaja mellett figyelembe veszik az egyes szervek és testrészek alakjat, méretét és egymashoz
viszonyitott geometriai elhelyezkedését is.

A radioaktiv anyag altal okozott d6zis meghatarozasanal tehat figyelembe kell venni a sugarzas
szovetekben vald elnyel6dését és terjedését, amit a bejutott anyag fizikai és kémiai tulajdonsagain kiviil
befolyasol az adott sugarzas vizsgalatanal cél- és a forrasszerveknek tekintett rekeszek mérete, alakja
és egymashoz viszonyitott tavolsaga, a sugarzas fajtaja, hozama és energidja, a célszerv tOmege,
valamint a tdbmegegységre jutd elnyelt energia.
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2.1 A mérheté mennyiségek és a lekotott effektiv dozis kapcsolata

A belsé sugarterhelés meghatarozasa a doézistényez6k ismeretében a felvétel meghatarozasara
egyszerisodik le, azonban ez a mennyiség az esetek tulnyomo tobbségében nem mérhet6 kozvetlentil.

A 3. dbra a mérheté (pontosabban a mérésekbdl kozvetlenil szamithatd) mennyiségek és a
lekotott effektiv dozis kapesolédasat mutatja.

Kozvetlen A.
mérés K%zgreét:tt
m(t) m(t)

Egésztest / szerv Felvétel Exkrécid sebesség
aktivitas (q(t)) 0 Levegd koncentracio|

DAC-h :

I

NP e@ :

Dozisteljesitmény 1

T 1

1 1

! Lekotott effektiv dozis ‘

(E@)

3. dbra: A mérhetd mennyiségek és a lekotitt effektiv dizis kizti kapesolat [3]

Az egésztestszamlalassal végzett mérés soran az egész testben, résztestszamlalasnal egy adott
szervben a mérés idépontjaban levé radionuklid aktivitasat lehet meghatarozni egy, az emberi testen
kiviil 1évé detektor segitségével, mely igy a y-sugarzasbol szarmazo, nagy athatold képességti sugarzast
képes mérni. Tisztan a- vagy B-sugarzo6 radionuklid mérésénél biologiai mintak kézvetett mérését kell
alkalmazni. Ekkor az emberi exkrétumok (vizelet, széklet) aktivitasabol, vagy a tartdzkodasi helyen
1évé levegd, esetleg az elfogyasztott élelmiszerek aktivitaskoncentracidjabol, kinetikai modellek
alkalmazasaval lehet kévetkeztetni a szervezetben 1év6 radionuklidok mennyiségére, és ebbdl a felvétel
nagysagara, az (5) egyenletet szerinti médon.

=22 B )
ahol
I a felvétel (intake) [Bq] ,
q(t) az egésztest vagy résztest aktivitisa [Bq] vagy

biolgiai minta aktivitiskoncentraciéja [Bq/1],

m(t) a retenci6s fiiggvény[Bq/Bq] vagy az exkrécios fliggvény [% / Bq]

Az m(t) fiiggvény megteremti a mért mennyiségek és a felvétel kozti kapcsolatot az id6
tiggvényében, amelyet kozvetlen mérés esetén a felvétel értékére vonatkoztatott retencids
(visszatartasi) hanyadnak, kozvetett méréseknél pedig exkrécios (urftési) hanyadnak neveziink.
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A fuggvény értékeinek meghatarozasa soran ugyanazon biokinetikai modelleket kell alkalmazni,
mint amelyeket a doézisszamitashoz hasznaltak. Numerikus értékeit a felvételtSl szamitott id6
fiigevényében tablazatos formaban megtalalhatjuk az ICRP ajanlasban [12], és az ISO 27048
szabvanyban [13].

Az ICRP publikacidkban, a doziskorlatozasi rendszeren belil, a dézistényezs az egységnyi
felvételhez tartoz6 lekotott effektiv dozist E'(T) adja meg, ami a (6) egyenlettel irhato.

E(7)
e(r) = (T [Sv] ©)
ahol
e(7) a dozistényez6 mely vonatkozhat belégzésre vagy lenyelésre [Sv/Bq],
I a felvétel [Bq].

A dézistényez6 értéke fugg a radionuklidtol, illetve az azt tartalmazé vegytilet kémiai és fizikai
tulajdonsagaitol, az integralasi id6tdl, illetve attdl, hogy a radionuklid milyen utvonalon jutott be a
szervezetbe. Emellett figyelembe veszi az életkort is, amelyt6l fiigg az anyagcsere és az egyes
radionuklidok biokinetikdja. A dézistényezbket kiilonb6z6 esetekre kiszamolva, tablazatos formaban
teszi k6zzé az ICRP kiadvanyokban [14] [15] [16] [17].

Ujabban az ICRP kozlemények [14] [15] [16] [17] a dézistényezd mellett tartalmazzak a
retencios vagy exkrécios fliggvényekbdl a dozistényezével generalt z(t) fiiggvényt. Ez megadja az
egységnyl izotoptartalomhoz tartozé dozist amelyet a (7) képlettel tudunk felirni [14] [18]. Ennek
segitségével, a mért izotopmennyiség alapjan kozvetlentl becstilhetévé valik a lekotott effektiv dozis.

2(t) = ;(2) [Sv/Bq] ()

ahol
z(t) az egységnyi izotoptartalom dozisa fuggvény [Sv/Bq],
e(t) az dozistényezé [Sv/Bq],

m(t) a retencios fiiggvény [Bq/Bq] vagy az exkrécios [% /Bq ] fuggvény.

Tehat az adott mérési napon kapott eredményekre alkalmazva az egységnyi izotdptartalom
fuggvényt ki tudjuk szamolni a lek6tott effektiv dozis a (8) egyenlet alapjan.

E(t) = q(®) - z(t) [Sv/Bq] 8)

A felvételt a (9) egyenlettel hatarozhaté meg.
E(7)

=20

[Bq] ©)
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2.1.1 Biokinetikai modellek

A dozisbecslés elvégzéséhez elengedhetetlen ismeretekre van szitkség az emberi szervezetbe
kerilt radioaktiv anyag viselkedésérdl. Ezeket a folyamatokat biokinetikai modellek irjak le,
segitségiikkel kiszamolhat6 a bomlasok szama azokban a régiékban, ahol a radionuklid felhalmozodik.
A biokinetikai modell egy matematikai modell, amely leirja a radionuklid felvételét és visszatartasat az
emberi test kiilonb6z6 szerveiben vagy szoveteiben, valamint az ezt kovetd, kilonbozé utakon
torténd kivalasztasat a szervezetbol.

A biokinetikai modell altalanosan megadja a radioaktiv anyag belépési utvonalat a szervezetbe,
és az ott végbemend anyagcsere-folyamatok utvonalait, majd végil a kitiriilést. Ezek abrazolasara, az
egyes szerveket vagy szovetcsoportokat egy-egy kompartmentként adjak meg és a koztik 1étrejové
utvonalakat nyilakkal jel6lik, melyekhez hozza rendelhetSk a megfelel$ transzferhanyadosok értékek.

A 4. abra Osszefoglalja a felvétel, a belsé atvitel (transzfer) és a kivalasztas utjait. A 1égzdszervi
traktus (belégzés), a gyomor-bélrendszeri traktus (lenyelés), az ép b6ron vagy a seben keresztil térténd
bekertilés a szervezetbe jutds f6 utvonalai. Az aktivitds egy része felszivodik a vérbe és {gy a
testnedvekbe (szisztémas rendszer) keril és kulonb6zé anyagesere-folyamatokon megy keresztiil,
amelyek meghatarozzak a szervezeten beliili eloszlasat, valamint az atjat és a kivalasztodas sebességét.
A szisztémas aktivitas eloszlasa a szervezetben lehet diffuz és relative homogén, pl. a tricialt viz
esetében, vagy lokalizaltan, bizonyos szervekben vagy szévetekben, pl. pajzsmirigyben (a jod
esetében), csontokban (alkalif6ldfémeknél), csontfelszinen és a majban (pluténiumnal vagy

americiumnal)
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l
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Nyirokcsomok [€——— rendszer
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4. dbra: A radioaktiv anyag emberi testen beliili f6bb mozgdsi sitvonalai [3]

Az emberi szervezetbe bekertlt anyag a szervezetbdl elsésorban vizelet és széklet utjan tavozik,
tovabba izotopok aktivitasa a radioaktiv bomlas révén is csokken. A radioaktiv izotopra jellemzé
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fizikai bomlast a fizikai felezési id6vel (le;izz), az anyagcserére jellemz6 folyamatokat a biologiai felezési
idével (TPjg) irhatjuk le. A két felezési id6bol képzett effektiv felezési id (Ty/]) a teljes kitritlést
jellemzi. Az effektiv felezési id6t a (70) képlet alapjan lehet kiszamitani:

Tflz . Thio
TS = M2 U2 s 10
VEoTly e Th b
ahol
Tle/fo az effektiv felezési id6 [s],
/7 afizikai felezsi idG [s],
TP abiolégiai felezési id5[s].

A vizelettel t6rténd kivalasztas soran a szervezet a plazmabdl és az extracellularis folyadékbol
szarmazé felesleges vagy karos anyagokat tavolitja el a vizelettel. A székletkivalasztasnak két
OsszetevOje van: a szisztémas székletkivalasztas, amely a szisztémds anyagnak a gyomor- bél
rendszeren (Gl — Gastro-Intestinal) keresztiltorténd eltavolitisat jelenti és a kozvetlen
székletkivalasztas, amely a GI traktuson at fel nem szivodott anyagok eltavolitasat jelenti.

A radioaktiv izotop emberi szervezetbe kertilésének f6bb utvonalaira — belégzés, lenyelés, seben
keresztlli bejutas, szisztémas rendszer — vonatkozé modelleket, amelyeket az ICRP kézlemények
javasolnak, a kovetkezd szakaszokban ismertetem.

2.1.1.1  Belégzés

A belélegzett radioaktiv anyag el6szor a légzbrendszerbe kertl, az ottani viselkedést az ICRP
ajanlasai kozott megtalalhatd emberi léguti modell (HRTM — Human Respiratory Tract Model) irja le
[14] [19], mely figyelembe veszi a belélegzett anyagok lerakodasat, eloszlasat, abszorpcidjat és
kivalasztasat a tidében és a légutakban. A HRTM a légz&szervi traktust tobb kompartmentre osztja,
amelyek mindegyikére killénb6z6 lerakodasi és kivalasztasi paraméterek vonatkoznak:

e Extrathoracalis régi6é (ET): Az orr, szaj és garat régidi, ahol a nagyobb részecskék lerakodnak.
e Tracheobronchialis régié (ITB): A légesé és nagyobb légutak, ahol a kbzepes méretd részecskék

rakodnak le.
e Pulmonalis régi6 (P): A tidS alveolaris régidja, ahol a legkisebb részecskék és gazok
lerak6dnak.

A modell tartalmazza a nyirokrendszert is, a mellkason kivili nyirokrendszert (LNt —
Extrathoracic Lymph Nodes) és a mellkasi nyirokrendszer (LNgr — Thoracic Lymph Nodes).

A radionuklidok lerakédasanak ttemét és azt, hogy mekkora mennyiségik jut a véraramba az
abszorpcids paraméterck hatarozzak meg, melyek figgnek az anyag fizikai és kémiai tulajdonsagaitol,
a részecske méretétdl, oldhatdsagtol és kémiai Gsszetételtél. Az abszorpcid sebessége és hatékonysaga
attol is fiigg, hogy a részecskék hogyan 1épnek kolesonhatasba a tidé szoveteivel. Az abszorpcids
sebességeket altalaban harom kategériaba soroljak:

e Gyors abszorpcid (Type F): Az anyagok gyorsan bejutnak a véraramba (altalaban oldhat6
anyagok).
o Kozepes abszorpcié (Type M): Az anyagok mérsékelt titemben jutnak be a véraramba.

19



e Lassu abszorpcié (Type S): Az anyagok lassan vagy egyaltalan nem jutnak be a véraramba
(altalaban oldhatatlan anyagok).

A belégzéssel bejuté radioaktivitas egyszerdsitett biokinetikai modellle a kovetkezd
folyamatokat veszi figyelembe:

e Lerakddas, vagy depozicid, mind a be-, mind a kilégzés soran torténd lerakodasi folyamatokat
figyelembe veszi a modell az egyes régidkban lerakddott anyaghanyadok megadasahoz. A
lerakodas mértéke az aeroszolok esetében a részecske mérett6l (AMAD — Activity Median
Aerodynamic Diameter), valamint a légzési paraméterektSl flige. Az aeroszol jellemzé
részecskeméretének 5 um AMAD-ot feltételeznek és a munkavégzés esetén 31 1/perc 1égzési
sebesség vehetd figyelembe.

e Tisztulas, a 1égzérendszerbe jutott radioaktiv anyag csokkenése tobb lehetséges ttvonalon
megvalosulé folyamat, ide tartozik az orrfujason keresztili tavozas, a gyomor-bél és a
nyirokrendszer felé torténd urtlés, valamint a részecskék abszorpcidja a véraramba.

e Feloldodas, idéfiggs folyamat, a lerakddott anyag egy hanyada (f;) viszonylag gyorsan, s;
sebességgel feloldodik, mig a maradék hanyad (1 — f,.) sokkal lassabban, s, sebességgel.

e Abszorpcid, az anyag atjutasa a vérbe, fliggetlentil a mechanizmustél. A feloldott anyag vérbél
torténd abszorpcidjat altalaban azonnali felvételként lehet kezelni. Az abszorpcid sebessége az
anyagi minéségtdl, igy a fizikai és kémiai formatol fiige. Abszorbealddni csak az oldott hanyad
tud, és a fel nem oldott hanyad kitiriil a szervezetbdl.

3. tablazat: Az F, M és S tipusii anyagok alapértelmezett paraméterértékei a HRTM modellben [14]

Tipus F (gyors) M (mérsékelt) S (lassu)
Gyors feloldodasi
hgnya q () 1 0,2 0,01
Oldo6dasi sebesség
koefficiense:
Gyors [d] (sy) 30 3 3
Lassu [d] (Ss) 0,005 0,0001

Az abszorpcids hanyad fligg a radioaktiv anyag kémiai formajatél. Azonban a belsé sugarterhelés
meghatarozasa soran ezt sok esetben nem lehet pontosan megallapitani, ezért az anyagok kémiai
formatol figgd abszorpcids viselkedésének a jellemzésére az ICRP ajanlasokban az oldhat6, kevésbé
oldhat6 és az oldhatatlan besorolasokat alkalmazzak, alapértelmezett paraméterei a 3. tablazatban
talalhatoak. Az el6zéekben ismertetett médon az ezeknek megfelel6 abszorpcids tipusok a gyors
(Type ), mérsékelt (Type M) és lassu (Type S). Nagyon gyors abszropcids tipusrél (Type V) beszéliink
azon anyagok esetén (kizardlag gazok és g6z0k esetén), amikor a légutakbodl gyakorlatilag azonnali
felszivodast feltételezhetiink a véraramba. Gazok és g6z0k esetében a 1égzérendszer egyes tertiletein
torténd lerakddast az oldhatosaguk és a reakcidképességiik hatarozza meg. A HRTM modell a gazokat
harom csoportba sorolja: oldhatatlan és nem reakcidképes gazok (SR-0), a légutakban lerakddasra
képes gazok (SR-1), jol oldhato és reakcioképes gazok (SR-2)[20].

21.1.2  Lenyelés

A radioaktiv anyag az emberi emésztérendszerébe részben lenyelés atjan, részben a légzérendszer
tisztulasa révén vagy a tébbi szervbdl torténd transzport atjan kerilhet. Ezeket a folyamatokat az
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ember emésztérendszerének modellje irjale (HATM — Human Alimentary Tract Model) [21], melynek
tébb jellemzdi:

e A modell tartalmazza az emészté rendszer 6sszes régidjat. A dozisszamitasanal kilon-kilon
figyelembe veszi a szajlreg, nyel6csd, gyomor, vékonybél, a jobboldali felszallé és a baloldali
leszall6 vastag bélszakokat, valamint a szigmabél—végbél régioit.

e A vastagbél dozisat a kilonb6z6 szakaszainak tomegei szerinti sulyozott atlaga alapjan
szamitja.

e Nem- és életkor-fiiggb paramétereket alkalmaz az emésztérendszeri tartalom mennyisége és
az egyes régiokra vonatkozo tartdzkodasi id6k tekintetében.

o Athaladasi id6ket ad meg a szajra, nyel6csére és gyomorra a szilard étel, az ital és a teljes
taplalék esetére.

e Feltételezi, hogy a vérbe torténd abszorpcid kizardlag a vékonybélbdl torténik, ami azt jelenti,
hogy a teljes abszorpcidés hanyad, fa (frakcionalis abszorpcid), megegyezik a vékonybélbdl
torténd abszorpcids hanyaddal, az fsi-vel.

e A modellstruktira megengedi mas régiokbol torténd abszorpcid figyelembevételét is,
amennyiben az erre vonatkozé informacié rendelkezésre all.

e A modell javasolja figyelembe venni az emésztérendszer kilonb6z6 régidiban a falak
nyalkahartydjanak, valamint a fogaknak a visszatarté hatasat, ha vannak erre vonatkozo
ismeretek.

e Dozisszamitasokat tesz lehetévé az tapesatornabol kiindulé rakos folyamatok keletkezésével
kapcsolatban.

Nagy elénye a HATM-nak, hogy a révid hatétavolsagh a- és B-sugarzas esetén is pontos
dozisszamitast tesz lehetévé, mert figyelembe veszi a rakkockazat szempontjabdl fontos régidkban a
szovetrétegek tényleges dozisat [3].

2113 Seben keresztiili bejutds

A seben keresztili bejutas esetén a folyamatok komplexitasa és az esetek valtozatossaga miatt
nehéz egyetlen, altalinosan javasolhaté modellt és eljarast alkalmazni. Jollehet, az amerikai Nemzeti
Sugarvédelmi és Mérési Tanacs (NCRP — National Council on Radiation Protection and
Measurements) az ICRP kozremikodésével kidolgozott egy 6t rekeszes modellt [22], amely lehet6vé
teszi a radioizotoppal szennyezett seben keresztil fellépS belsé sugarterhelés szamitasat. Ennek
segitségével meg lehet hatarozni mind a sériilés helyén fellépd doézist, mind pedig az egyes szervek
lek6tott egyenértékdozisat, amennyiben a modellhez kapcsolhaté az adott radioizotdpra vonatkozéd
szisztémas modell [3]. A modell kidolgozasahoz féleg allatkisérletekbdl szarmazé adatokat hasznaltak
fel, melyek elsésorban intramuszkularis injektalassal végzett patkanykisérletekbél szarmaztak. Bar
szamos egyszerusitést és kozelitést kell alkalmazni ahhoz, hogy a fiziologiai folyamat modellezhetévé
valjon, még {gy is jelentés eredményekre vezetett a létrehozott modell. A kisérleti adatok alapjan
alkalmas arra, hogy leirja a radioaktiv anyag kinetikajat a szervezetben. A modell tehat segit a biologiai
vizsgalati adatok értelmezésében, kilonosen radioaktiv anyaggal szennyezett személyek helyszini (i
sit) sebmérési adatainak kiegészitésében. Az NCRP modell hasznossaga abban rejlik, hogy a
dozimetriai szamitasokhoz egy biokinetikai lefrast ad, mind a seb helyén, mint a tébbi szervek,
szovetek terén. Ehhez a seb helyén a visszatartasi kinetikat 6ssze kell csatolni egy olyan dozimetriai
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modellel, ami megfelel6 annak leirasara, hogy a radioaktiv anyag a seb helyén és a kornyezé
szovetekben mekkora dézist okoz [14].

2.1.2 Dozimetriai modellek

A dozimetriai modellek alkalmazasaval hatarozhaté meg az elnyelt dozis egy adott testszovetben.
A dozimetriai modellek a 2.7.7 fejegethen ismertetett biokinetikai modellekre éptilnek. A dozimetriai
modell kidolgozasahoz egy adott izotép radioaktiv bomlasa kovetkeztében keletkezd
sugarzasfajtaknak az emberi szervezet adott helyein 1étrej6vé6 kolesonhatasi folyamatait kell kovetniink
ahhoz, hogy kiszamithassuk a céltargyként tekintett szOvetben elnyelt energiat. Ilyen médon, ahogy
azt az 5. abra mutatja, meghatarozhat6 a kiilonb6z6 forrasszervekben tortént radioaktiv bomlas
kovetkeztében a kritikus célszervekben, szovetekben létrejott egyenértékdodzis és ezen keresztiil az
effektiv dozis.

Belégzéssel vagy lenyeléssel
torténd felvétel szamszer(isitése

‘4 Biokinetikai és dozimetriai
modellek

Elnyelt dézis, Dis, egy
szervben vagy szovetben

‘4 Sugdrzasi stlytényezd, wsx

Egyenérték dozis, Hr, egy szervben
vagy szévetben

" Szoveti sulytényezd, w-

Effektiv dozis, E

5. dbra: Az elnyelt dizis és a védelmi mennyiségek - az, egyenértékdizis és az, effektiv dozis - kiszdmitdsa
radionnfklidok felvétel esetén [14]

A kérdéses T céltargy testszovetet ért Hp(T) lekotott egyenértékddzis szamitisa soran két £6
tényez6t kell figyelembe venni.

Az egyik a lekotott egyenértékddzis-teljesitmény id6fugeésébdl adodik, vagyis az idébeli valtozas
utal a T szervben, vagy testszévetben jelenlevé radioizotop aktivitasanak a biokinetikai folyamatok és
a fizikai bomlas kévetkeztében el6allé idSbeli valtozasara. Természetesen maga a forrasszerv is
tekinthet6 cél szervnek a benne létrejott radioaktiv bomlas szempontjabdl, hiszen a kis hatotavolsaga
korpuszkularis sugarzas jelentds része, ha nem az egésze, ebben a szervben adja le az energiajat, de
nagyobb méretli szerv esetében még a nagyobb hatétavolsagu fotonok is hagyhatnak szamitasba
veend6 energiat a forrasszerv térfogataban. A fentiekbdl kovetkezik, hogy az radioaktivitas
idSintegralja megadja az integralasi id6 alatt a vizsgalt radionuklidokat tartalmazé S (forras, source)
szervekben, szovetekben bekovetkezett dsszes bomlisok szamat.

A lek6tott egyenértékdozis-teljesitmény masik, id6tél fiiggetlen része az egy radioaktiv bomlasbol
szarmazé sugarzas energidjanak az adott testszévetben torténd elnyelédésére utal.
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Az elmondottakat természetesen ki lehet terjeszteni az E(7) lekétott effektiv dozisra is, ekkor
azonban figyelembe kell venni egyrészt a tobbi testszovet biokinetikajat is (azaz minden szerv lehet
,»Celszovet”), masrészt az egyes testszOvetekben 1évé aktivitastol szarmazo sugarzasok elnyel6dését a
sajat, és athatol6 sugarzasok esetében a tobbi testszévetben is. Megktlonboztetve az S forrasszervet
a T céltargy testszovettdl, 50 éves integralasi id6t feltételezve a lekotott effektiv doézis (Eg) egy adott
izotépra a (17) képlettel és azzal Osszefliggésben a (72) és (13) egyenletek adhatok meg [3].

YigiAF (T < S)iwg,;
Eso = § Wr § Us § M [Sv] (17)
T S ; T

50
Us = f qs(t)dt [darab] (12)
t=0
Yi lAF T (—S i i
SEE(T(—S)=Z £ (MT JiWr, [Sv/ Bq - s, (13)

i
ahol
SEE(T « S) a fajlagos effektiv energia, a T célszovet tomegegységére jutd, a sugarzasi
sulytényez6vel megfeleléen médositott energia, amely az S forrasszervbe bekovetkezd
atalakulaskor keletkezik egy i-edik sugarzas kovetkeztében, [Sv/ Bq - 5],
AF (T « S); az S forrasszervbdl kiindul6 i-edik sugarzas energiaelnyelési hanyada a T célszovet
szervben [—],

Us az S forrasszervben a kérdéses izot6p 50 év alatti 6sszes bomlasanak a szama [darab],
qs(t) az S forrasszervben a kérdéses izotop id6fliged aktivitisa [Bq],

Y; az izot6p i-edik sugirzasanak bomlisonkénti gyakorisaga [1/Bq * s],

My a céltargy szerv tomege [kg],

Wr testszoveti sulytényezs [—],

Wg sugarzasi stlytényezé [—],

& az i-edik izotop sugarzasi energidja [J].

2.2 Bels6 sugdrterhelés meghatdrozdsihoz sziikséges mérési modszerek

A bels6é sugarterhelés mérésére alkalmas modszerek kivalasztasat kilonbozé  tényezok
befolyasoljak, mint a radioizotop sugarzasi jellemzdi, fizikai és kémiai tulajdonsagai, a testbe kertilés
korilményei és annak utvonala, a biokinetikai jellemz6k és a mérési modszer célzott érzékenysége.

A bels6 sugarterhelés meghatarozasara alkalmas méréseket két nagy csoportra lehet elkiiléniteni
a szerint, hogy a szervezetbe kertlt radioizotép mennyiségét kulsé méréeszkozzel kozvetlentil mérjuk,
vagy kozvetett modszerrel, a szervezetbdl kitrtls izotdp aktivitaskoncentracidjabol kovetkeztetunk a
felvételre. Kozvetlen mérési modszer akkor alkalmazhaté elény6sen, ha a radioizotop y-gyakorisaga
és a foton energiaja kelléen nagy, ekkor tobb izotop egyideji észlelése esetén is gyors mindségi és
mennyiségi elemzésre van lehet6ség. Ha az emittalt y-, vagy rontgenfoton energiaja kicsi, illetve az
o- vagy [B-sugarzast nem kiséri nagy energiaju y-sugarzas, az exkrétumok kozvetett mérése lehet a
megfelel6 modszer [3].
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2.2.1 Kozvetlen mérések

A kozvetlen (in vivo) mérési modszer a szervezetbe kerilt radioizotop mérésének olyan
modszere, amely sorain megbecsiilhetd a szervezetben a mérés id6pontjaban jelenlévé radioizotop
mennyisége. Bzzel a mérési modszerrel [23] csak olyan radionuklidok jaruléka hatirozhaté meg,
amelyek sugarzasa kell6 mértékben képes athatolni az emberi testen, igy azt a rajta kiviil elhelyezett
detektor érzékelni tudja (els6sorban a 30 keV feletti energiaju y- és rontgensugarzas). A leggyakrabban
hasznalt detektortipusok a talliummal szennyezett natrium-jodid (Nal(T1)) szcintillaciés detektorok és
a nagy tisztasagu germanium (HPGe — High Purity Germanium) félvezeté detektorok. A Nal(TI)
szcintillacios detektor j6 detektalasi hatasfokkal rendelkezik a kozepes és nagy energiakra nézve.
Kozepes energiafelbontoképességiik  kovetkeztében az egymashoz koézeli energiaja fotonokat
kibocsaté izotopok mennyiségi és mindségi analizis nehezen végrehajthatd. A detektorkristalyhoz
kapcsolédd  fotoelektron-sokszorozé (PMT — photomultiplier tube) hémérsékletfiiggése ugyan
ronthatja az energiakalibracié stabilitasat, azonban a detektortipus nagy elénye, hogy
szobahémérsékleten tzemeltethets. A HPGe detektor ezzel szemben kivald energiafelbontassal
rendelkezik, alacsony hattér és j6 hatasfok jellemzi a kis energiaji mérési tartomanyaban is. A
megfelel6 mikodéshez azonban folyamatos — jellemzéen folyékony nitrogénes — hitést igényel.

A hattér csokkentésének érdekében a detektorokat, igy magat a mérShelyet jol arnyékolt
teriileten kell 6sszedllitani. Arnyékol6 anyagok altalaban nagy stirtiségi és témegszamu anyagok (6lom,
acél, vas, réz) lehetnek, amelyek megfelel6 mértékben gyengitik a y-fotonok intenzitasat.
Kulcsfontossagu szempont az is, hogy az alkalmazott anyagok sajat sugarzasa minél kisebb legyen.

A detektor energia-, félértékszélesség- és hatasfok-kalibracidjanak elvégzése mind sziikséges a
szervezetben talalhat6 radionuklidok mindségi és mennyiségi elemzéséhez. A hatasfok-kalibraciohoz
hasznalatos kalibral6 fantomok méreteinek meg kell egyezni az emberi test valés méreteivel, hogy a
bonyolult alaku és Gsszetételd emberi testet szimulalni lehessen. A kalibraciot a mérési geometriaval
lehet6ség szerint minél jobban megegyez6 mérési elrendezés mellett kell megvalésitani, ahhoz hogy a
fantom és a mért test kozti eltérésekbdl fakado, a mennyiségi kiértékelésnél jelentkezd, hibakat a lehetd
legkisebbre csékkenthessiik. Fontos azonban kiemelni, hogy a fantom és a mért test egyez6ségének
elvart mértéke figg a mérends radionuklid energiajatdl és testen belili eloszlasatol. Minél kisebb
energiaju fotonok mérése a cél, annal pontosabb imitacidra van szikség. Ilyenkor, olyan antropomorf
fantomot hasznalnak, melyekben pl. a mellkas csontjainak, a tiid6 laza széveteinek gyengit6 hatasai is
fegyelembe vehetSk, mert a mérend6 szerv geometridjanak megfelelS leképezése mellett fontos a test
(6n)arnyckolasa. Nagyobb fotonenergiaknal mar nem olyan lényeges kévetelmény a pontos
antropomorfitas, ezért a tObb szaz keV energiaji y-fotonok mérésénél elegendd az emberi test alakjat
durvan kozelité, mianyag edényekbdl Gsszeallitott fizikai fantomot alkalmazni. A testnedvekben
oldott radionuklidok meghatarozasahoz a szervezeten belili izotopeloszlas j6 kozelitéssel
egyenletesnek feltételezhetd, és a testszOvet anyaga egyszerd vizes oldattal szimulalhato.

Kalibraci6é szoftveres koérnyezetben elkészitett, az emberi test geometridjat jol leiré modell
segitségével is végezhet6. A Monte Carlo modellek lehetévé teszik az emberi testben létrejové
fotontranszport, a mérési geometria és a detektorjelzés egytittes szimulacidjat. A szamitasi eredmények
felhasznalhatok valés mérési geometriak és eljarasok validacidjahoz is.

A hatasfok-kalibracibhoz hasznalt ismert mennyiségl radioizotop segitségével szamolhat6 ki a
detektor hatasfoka a (74) egyenlet alapjan:
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Ng

08 = g -1 0
ahol
n(E) azE energidhoz tartozé hatasfok [—],
Ng az B energianal 1évé nettd betitésszam [counts],
t a mérési idé [s],

AREg az R radionuklidhoz tartozé aktivitas [Bq],
fVR,E az R radionuklid E energiin jellemz3 y-gyakorisaga [—].

2211 Egésgtestszamlilas

A szervezetben 1év6 radioizotépok aktivitisanak meghatirozasara szolgalé koézvetlen mérési
moédszerek kozul az egyik legismertebb eszkéz az egésztestszamlald, amely alkalmas az emberi
szervezet egészének analizalasara és a benne jelenlévs radioizotép pillanatnyi aktivitasanak
meghatarozasara [3]. Az egésztestszamlalas soran egy, az emberi testen kivil elhelyezett, altalaban
szcintillaciés vagy félvezet6 y-spektrometriai detektor segitségével mérheté a szervezetben 1évé
radionuklid mennyisége és mindsége. A y- vagy rontgensugarzas energiajabol meg lehet allapitani,
hogy milyen radionuklid talalhaté a szervezetben, a fotonok szamabdl pedig a nuklid
radioaktivitasat (15) lehet meghatarozni.

= L B 15
Ar C0® [Bq] (13)
ahol
Arr  az R radionuklidhoz tartozé aktivitas [Bq],
Ng az B energianal 1évé nett6 betitésszam [counts],
t a mérési idé [s],

N(E)  az E y-energiara érvényes szamlalasi hatasfok [—],

fVR,E az R radionuklid E energin jellemzé y-gyakorisiga [—].

A mennyiségi meghatarozaskor figyelembe kell venni, hogy a kilép6 fotonoknak csak egy
bizonyos része detektalhato, ezért fontos szerepet jatszik a megfelelé (hatasfok-) kalibraci6. Az
egésztestszamlalas, mint megnevezés arra utal, hogy a mérési geometria megvalasztasakor fontos
tényez6, hogy a sugarforras testen beltli elhelyezkedésétdl, amennyire csak lehet, fiiggetlen legyen a
detektor jelzése.

221.2  Résgrest- (szerv-) szdamlalds

Amennyiben a mérés valamelyik szervben talalhaté radioizotéop mennyiségének
meghatarozasara iranyul, akkor a detektort a test kozelében ugy kell elhelyezni, hogy kell6 érzékenység
mellett a kérdéses szerv mérését az egyéb szervekbdl kilépé fotonok lehetSleg ne zavarjak. Ezen
mérésck megvaldsitasahoz a  kis  detektor-célszerv  tavolsdg mellett célszerd megfelel6
detektorarnyékolasrdl, illetve kollimator elhelyezésérdl is gondoskodni.

A szervekre iranyuld tipikus mérési feladat lehet a tiid6ben vagy a pajzsmirigyben
felhalmozodott izotopok meghatarozasa, de ide sorolhaté ,,csontkeres6” izotopok esetében a
koponya vagy a térdizilet aktivitasainak mérése is.
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A belégzéssel a szervezetbe kerilt radioizotépok els6dleges megtalalasi helye a tiidd, igy ennek
monitorozasa sok esetben sziikséges. A kis energiatartoméanyba (30-80 keV) es6 transzuran (pl. *’Pu,
*"Am) elemektd]l szarmaz6 fotonok mérése sorin nagy jelentSsége van az egyedi jellemzdk
figyelembevételének, mert a kis energiaji fotonokat a testszévetek jelentésen gyengitik., ezért alacsony
energiaju fotonok mérése estén a detektorok kalibralasahoz valésaght antropomorf fantomokat kell
hasznalni [24].

A jodizotopok (koztik a gyakrabban mérendd V'L, '*1, 1) pajzsmirigyben torténd felddsuldsa
szitkségessé teszi olyan mérési modszerek kidolgozasat, amelyek kifejezetten e szerv vizsgalatara
alkalmasak. Ehhez a méréshez olyan detektort kell alkalmazni, amely j6l lokalizalhat6 a pajzsmirigy
kozelében. Legtobbszor Na(Tl) detektorokat hasznalnak, melyeket arnyékolassal latnak el.

Abban az esetben, ha a felvétel soran tgynevezett ,,csontkeresd” izotépok (**' Am, *’Ra *’Pu,
Sr) keriilnek az emberi szervezetbe, az ezekbdl szirmaz6 kis energiaji fotonok kézvetlen mérését a
test olyan tertiletén kell elvégezni, ahol a csonttartalom magas, a kornyez6 szovetstriség alacsony és
jol elszigetelhet6 vagy learnyékolhato a test tObbi részében 1évé aktivitas zavarasatol. A koponya és a
térd megfelel ezeknek a kévetelményeknek. A méréseket altalaban a szerv koril, tobb detektor
alkalmazasaval hajtjak végre.

A kozvetlen mérésekhez hasznalt detektor megvalasztasa fiigg a mérni kivant izotépok
hattérsugarzasanak szintjétél.

2.2.2 Kozvetett mérések

A bels6 sugarterhelés meghatarozasahoz kézvetett (i vitro) mérési eljaras is hasznalhatd, ebben
az esetben biologiai eredetd mintdk aktivitaskoncentracidjanak értékéb6l — melyek lehetnek
exkrétumok (vizelet, széklet), vér vagy orrvaladék —kévetkeztetiink, biokinteikai modellek segitségével,
a testben jelenlévé radioaktiv anyag mennyiségére és az abbdl szarmazé dozisra. A mérési modszer
megvalasztasahoz ismerni kell a vizsgalandé radioizotép fizikai és kémia tulajdonsagait és a
szervezeten belili metabolikus viselkedését [25]. A gyakorlatban ezeknek megfelel6en valaszthatjuk
meg a meghatarozas modszerét, amely lehet a-, vagy y-spektrometria, vagy B-sugarzas mérésére
alkalmas eljaras.

Az a-spektrometrias mérések azokban az esetekben hasznalhatok, ha feltételezhetd, hogy
a-sugarzo izotop kertilt a szervezetbe. Ennél a mérési modszernél sziikség van kémiai elvalasztasra és
nagyon gondos minta-elGkészitésre. A sugarzasmérések arra alkalmas félvezetd detektorral torténnek.
A modszert altalaban uran vagy transzuran izotopok esetében alkalmazzak.

Exkréciés mintak y-spektrometrias mérését széleskorien alkalmazzak uran hasadasi termékek
és neutron aktivacios izotopok mérésére. Nagy el6nye, hogy nem teszi sziikségessé az el6zetes kémiai
teldolgozast.

A B-sugarzas mérése leggyakrabban folyadékszcintilliciés szamlalassal (LSC — Liquid
Scintillation Counting) torténik. Az LSC egy olyan analitikai médszer, amely kiilonosen a kis energiaja
B-sugarzasok esetében alkalmazhatd, igy példaul °H, vagy "“C izotépok aktivitisainak meghatirozasara.

A kozvetett mérések esetén az elsé 1épés a bioldgiai mintak Gsszegyijtése, mely soran kell§
koriltekintéssel kell eljarni annak érdekében, hogy a mérési bizonytalansagot a kés6ébbiekben
csokkenteni lehessen. Tekintve, hogy az anyagcsere-folyamatok elhtizédhatnak, ezért egyszeri (spot)
exkrétum nem szolgaltat reprezentativ informaciot az inkorporaciorol. Ennél fogva a vizeletgytjtés
esetén 24 6ras, mig székletminta esetén még ennél is hosszabb, 48 vagy akar 72 6ras mintavételi id6vel
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vett mintakbol lehet csak az egy napra vonatkozo atlagos izotépuritést meghatarozni [7]. A mintdk
gyjtésénél maximalisan tgyelni kell a keresztszennyez&dések elkeriilésére vagy a lehet6ségének
feltarasara, tovabba szamolni kell a mintak biologiai bomlasaval és feltehet6 toxikus hatasaval.

A masodik Iépes az OsszegyUjtott mintdk el6készitése, melynek legf6bb célja, hogy a mintakbol
megtorténhessen azoknak az anyagoknak az eltavolitasa vagy legalabb mennyiségiik redukalasa,
amelyek zavart okozhatnak a mérésekben. Ennél a 1épésnél altalaban arra kell torekedni, hogy a nem
radioaktiv szerves anyag eltavolitasra kertiljén és a nem radioaktiv szervetlen Osszetevék mennyiségét
minél jobban redukalni lehessen. A szerves anyagok eltavolitisa gyakran oxidaciéval, példaul égetéssel
vagy vegyi kezeléssel torténik, amely soran a szerves komponensek szén-dioxidda és vizzé bomlanak
le, igy teljesen eltavolithatok a mintabdl. A szervetlen anyagok esetén mennyiséglik csokkentését
gyakran fizikai eljarasokkal, példaul centrifugalassal, sztréssel vagy vegyi olddszerekkel probaljak
elérni, de ezek az eljarasok nem mindig eredményeznek teljes eltavolitast. A mintakezelés soran a
mérendé mintat a meghatarozott mérési protokoll szerinti geometriaba kell el6késziteni, amely fligg a
mérés tipusatol és a mérendd radionuklidtdl, a minta jellegét6l (halmazallapotatdl) és tipusatdl [3].

Testi mintak mérésénél az egyik leggyakrabban hasznalt méréstechnika a folyadékszcintillacids
szamlalas (LSC — Liquid Scintillation Counting), mely kis athatol6 képességli sugarzasok mérésének
egyediilallo modszere. Legnagyobb elénye, hogy segitségével a lagy B-sugarzé izotopok (pl. °H, *C) is
igen j6 hatasfokkal detektalhatok, mivel a mérendé izotop és a szcintillatoranyag kézos oldatban van.
A keverék f6 tomegét az oldoszer teszi ki, ezért a sugarzas energiajat kozvetlentl az olddszer
molekulajanak adja at és azokat gerjeszti. Egyetlen B-részecskének kolcsonhatasa révén szamos foton
emittalodik, melyeknek szama aranyos a B-részecskék atadott energiajaval, igy a fotoelektron-
sokszorozokkal mért fényerdsség ezzel lesz aranyos. Azonban vannak olyan folyamatok, amelyek
kovetkeztében a gerjesztési energia egy része nem jut el a szcintillatorhoz, ezt kémiai quench hatasnak
(kémiai kioltasnak) nevezzik. A kémiai quench hatas csékkenti a detektor altal észlelt fény intenzitasat,
igy alulbecstili a mintaban jelen 1évé radioaktiv izotépok aktivitasat [26]. A mintdban megjelend szines
anyagok fokozzak az ugynevezett szin quench (szin-kioltas) hatast, és a szcintillaciés folyamat soran
keletkez6 fotonok elnyelédnek, ami a kimené jel csokkentéséhez vezet, mely a spektrum
megvaltozasat eredményezi. A B-spektrum valtozasat szemlélteti a 6. abra.

spakirum
quench utan

erodel spekirum
E
6. dbra A Bspektrum viltogdsa a quench hatdsdra [26]

A folyadékszcintillaciés méréstechnikaban a rendszer kalibracidéja a quench hatasok miatt
meglehetésen komplex feladat. A kémiai, illetve a szin quench hatdsara megvaltozé energiaspektrum
az alacsonyabb tartomanyok felé tolodik el, és ezaltal szamlalasi veszteség kovetkezikbe. Ezek a
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hatasok féleg a kis energias sugarzasok ("H — tricium) esetén hangsilyosak. A quench altal okozott
veszteségek szamba vétele kiilonb6z6 quench korrekcids eljarasokkal lehetséges.

2.2.3 Mcérések érzékenysége

A belsé sugarterhelés meghatarozasanak egyik legnagyobb kihivasa annak igazolasa, hogy a
mérend6é mintabol — legyen az emberi test, résztest vagy exkréciés minta — megbizhaté mérési
eredményt kapunk-e. Az aktivitas mérésének véletlenszeri bizonytalansagahoz hozzajarul a hattér
mérésrél mérésre valtozo jaruléka is.

A hattér véletlenszerd ingadozasa altal okozott pozitiv nettd betitésszam esetén a mintdban
értelmezett aktivitas valojaban nincs is jelen, igy hamis pozitiv eredményt adunk. « lesz annak a téves
dontésnek (els6faja hibanak) a valészinlisége, hogy tévesen igazoltnak vessziik egy radionuklid
jelenlétét a vizsgalt mintaban, mikézben az nincs jelen, igy adva fals pozitiv eredményt [27].

Ha a mért betitésszam meghaladja a dontési kiiszobot (Le-cirital level), a vizsgalt fizikai jelenség
(itt a radioaktivitas jelenléte) igazoltnak tekinthets, a mérési eredmény annak tulajdonithat6. Ezek
alapjan az L¢ kiszamithaté a (76) képlet alapjan.

Lc = kyJ2Npg [counts] (16)
ahol
Ng a hattérminta beiitésszima az adott tartomanyban [counts],
k=1,645, a standardizalt normalis eloszlas 1-o valdszinliséghez tartoz6 kvantilise (ahol
rendszerint a=5%).

Ezzel szemben, a hamis negativ déntés azt jelenti, hogy a radionuklid jelenlétét a vizsgalt
mintaban tévesen elutasitjuk, mikézben jelen van, vagyis § valoszintséggel kapnank Lc alatti értéket
(amely a radionuklid jelenlétének elutasitasat vonna maga utan), mikézben a valésagban L feletti az
aktivitas (vagyis a radionuklid jelenléte igazoltnak tekinthetd). A detektalasi hatarértéket kiiszobot
(Lp- detection limit), ugy definialjak, hogy a mintaban Lp-nek megfelel$ aktivitas jelenléte esetén (3
annak a valészinisége, hogy a netté jelszam Lc-nél kisebb lesz (B értékét altalaban szintén 5%-nak
valasztjak) [27].

A detektalasi hatar (bettésszam) 95%-0s megbizhatdsagi szinthez tartozé meghatarozasa, a (717)
képlettel szerint lehetséges.

LD :2Lc+k2 :2kw/2NB+k2
= 4,65/Np + 2,71

[counts] (17)

ahol
Lp a detektalasi hatar,
L a dontési kiiszob,
Np a hattérminta netté belitésszama az adott tartomanyban [counts].

A dontési kiiszob el6re megallapithatd olyan tényez6k alapjan, mint a mérési bizonytalansag, a
kivant megbizhatdsagi szint és a hamis pozitiv vagy hamis negativ eredmények elfogadhaté kockazata.
A fizikai hatds (a mért nagysig) mérése utin a kapott értéket Osszehasonlitjuk a dontési

28



kiiszobértékkel. Ha a mért érték eléri vagy meghaladja a dontési kiiszobot, akkor a fizikai hatas fennall.
Ezzel szemben, ha a mért érték a kiiszobérték ala esik, akkor az a kovetkeztetés, hogy a fizikai hatas
nem all fenn, vagy a mérérendszer kimutathato hatara alatt van.

A mérés érzékenységének elég nagynak kell lennie ahhoz, hogy a legkisebb kimutathaté aktivitas
mértéke az adott izotdpra, a felvétel idépontjanak megtelel6 becslése mellett lehetévé tegye, hogy a
nemzetkozi ajanlasokban és a hazai szabalyozasokban 1évé aktivitasszintek megfeleléen
meghatarozhatok legyenek. A 95%-s megbizhatosagi szintnek megfeleléen a kimutatasi hatarra
vonatkozo felvétel a (18) egyenlettel szamolhato.

MDA = 465Ny + 2,71 [Bq] (18)
t-1(E)* fyre

ahol

MDA  alegkisebb mérhet6 aktivitas [Bq],

Np a hattérminta nett6 beiitésszama az adott tartomanyban [cps],

t a mérési id6 [s],

n(E)  azadott y-energidra érvényes szamlalasi hatasfok [—],

frrs az R radionuklid E energiira jellemz6 y-gyakorisaga [—].

2.2.4 Mérési bizonytalansag

A mérések elvégzése soran a cél az, hogy a mért érték minél kézelebb legyen a valds vagy vart

értékhez.

A mért adatok bizonytalansaganak szamos forrasa lehet, melyek négy f6 kategdriaba
csoportosithatok [28].

1. A mérési minta el6készitése soran a minta tOmegének, térfogatanak, inhomogenitasanak
bizonytalansagat kell figyelembe venni.

2. A kalibraciés folyamatokbol szarmazé bizonytalansag a mérési idészak alatti
instabilitasbol, az energia- és hatasfok-kalibracioban fellép6 bizonytalansagbol, valamint a
kalibracios fiiggvények szamitott értéke és a tényleges fizikai jelenség kozotti killonbségbdl
szarmazik.

3. A vizsgalt minta mérésébdl szarmazé bizonytalansagok, mint a mintak méréséhez hasznalt
geomettria eltérése a szabvanyostol, véletlen és valos koincidenciakbél, a holtid hatasabol,
a figyelembe nem vett radioaktiv bomlasbol, az 6nabszorpcid, a netté csucstertlet
meghatarozasabol szarmazoé bizonytalansagok, valamint a szamitasok soran fellépd
statisztikai bizonytalansag,.

4. A nuklearis adatokbdl, a felezési id6bdl és a ygyakorisaghdl szarmazé bizonytalansagok.

A legt6bb esetben a meghatarozni kivant mennyiséghez tobb olyan, kozvetlentil mért vagy
szamitott paramétert kell felhasznalni, melyek szintén bizonytalansaggal terheltek. A meghatarozni
kivant mennyiség bizonytalansagahoz a Gauss-féle bizonytalansagterjedési torvényt lehet hasznalni,
ami az egyes komponensek bizonytalansagait veszi figyelembe a mérési eredmény bizonytalansaganak
megallapitasakor. Gauss-féle bizonytalansagterjedési torvényt a dolgozat 713.7. fejezetében részletezem.

A radionuklidok aktivitasanak szamitasara hasznalt eljarasok mindegyike véletlenszert és
szisztematikus hibaforras. A mérések bizonytalansaga jellemz&en els6sorban a szamlalasi
statisztikakbol, a kalibracids eljarasokbdl, a forras vagy a mérdrendszer esetleges szennyez6désébdl,
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és a hattér véletlenszert ingadozasaibol ered. A mérés teljes bizonytalansaganak becsléséhez sziikséges
lehet minden egyes forras figyelembevétele.

Egy mennyiség bizonytalansagi Osszetevoi két {6 kategdriaba sorolhatok, amelyekre a
kovetkez6kben ugy hivatkozunk, mint A és B #pusi bizonytalansagok. Az A tipusi bizonytalansagi
értékelés, amely a statisztikai eszk6z6kon alapul, és a B #pusi bizonytalansagértékelés, amely nem
statisztikai eszk6z6kon alapul [29].

A szervezetben vagy biolégiai mintaban mért aktivitas mérése esetén az A ‘tpusi
bizonytalansagok csak a szamlalasi statisztikakbol adédnak, amelyek a Poisson-eloszlassal {rhatok le.
Tovabba minden olyan bizonytalansagot, ami nem ilyen tipusu (pl. a felhasznalt mennyiségek
pontatlan ismeretébdl fakadd ugynevezett modszeres hibakat), B #pusi bizonytalansagnak nevezziik.
A B tipusi bizonytalansagot bels6 sugarterhelésben legtobbszor log-normal eloszlassal jellemezhetjiik.

A in vivo mérési modszer esetén a B #jpusi mérési bizonytalansagok kozé soroljuk az alabbi
komponenseket [11]:

- adetektor-ember poziciéjanak bizonytalansagat,

- amegfelel6 hattér megvalasztasi bizonytalansaga (annak esetleges megvaltozasat a mérés
folyaman, illetve a kalibraciok és a mérés kozotti id6ében),

- atest méretek kilonb6z6ségébdl fakadd bizonytalansagot,

- atesten beltli aktivitas eloszlasanak bizonytalansagat,

- akalibraciébdl fakadé bizonytalansagokat,

- a spektrumkiértékelésbol szarmazo bizonytalansagokat,

- az elektronikus eszk6zok stabilitasanak bizonytalansagait,

- mias radionuklidoktél vagy a szomszédos testrészek radioaktiv anyag-lerakodasaitol
szarmazo interferenciak,

- aszemély esetleges kulsé felileti szennyez6désébdl szarmazo6 bizonytalansagot,

- atestben talalhaté természetes radioaktiv elemek esetleges interferenciaja.

A in vitro méréseknél a B #jpusi bizonytalansagi komponensek k6z¢é tartozik [11]:
- a minta térfogatanak vagy tomegének meghatarozasa,
- a minta higitasanak és pipettazasanak bizonytalansaga,
- a kalibralashoz hasznalt mintak stabilitasa és aktivitasa,
- a kémiai kitermelés bizonytalansaga,

- akornyezeti feltételek,

- aspektroszkopias felbontas és csics-atfedés,

- aminta szennyez6dései,

- aforras pozicionalas pontatlansaga,

- akalibralasi geometriatdl eltéré térfogat és strdség,
- bomlasi korrekcidk,

- akalibralas homogenitasanak feltételei.

A szamlalasi statisztikaval kapcsolatos mérési bizonytalansagok (A #pusi bizonytalansagok)
csokkennek az aktivitas névekedésével vagy a szamlalasi id6 novekedésével, mig a B #pusi
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bizonytalansagi tényez6k lényegében fiiggetlenek az aktivitastol vagy a szamlalasi id6t6l. Ezért, amikor
az aktivitasszintek alacsonyak és kozel vannak a kimutatasi hatarhoz, a teljes bizonytalansagnal az 4
tipuszi komponens (azaz a szamlalasi statisztika) dominal. Viszont az olyan radionuklidok esetében,
amelyek kénnyen kimutathatéak és elegendé mennyiségben vannak jelen, a teljes bizonytalansagot
gyakran a B #jpusi (azaz a szamlalasi statisztikan kivili bizonytalansagok) 6sszetevé uralja.

A mért aktivitishoz (A) tartozd A fipusi bizonytalansig és a a4 a (19) és a (20) egyenletben
megadott médon irhato fel [11].

N; N, C N
i (-3 -2 -3

Te Tz) Ts\ ¢ Ry 19)
o, = % N — g—‘; 0)
S B
ahol
Ng a mintaban mért bettésszam,
Ng a hattérben mért betitésszam,
Ry a hattér és a minta mérési idejének aranya Rgp = Tp/Ts
Cy a szamlaldsi sebességet aktivitassa konvertalé normalizaciés tényezd, [Bq/betités/s].

Az egyéni mérési eredmény bizonytalansagat kifejezhetjik a szoérasi tényezével (SE - Scattering
Factor), amennyiben feltételezzik, hogy a mért adat teljes bizonytalansaga log-normalis eloszlassal
irhato le, akkor szorasi tényez6t ezen eloszlas geometriai szorasaként hatarozhaté meg a(21) képlet
szerint [11].

SF = expl z In?(SF;) [—] 21)

ahol
SF a teljes szorasi tényezé [—],
SF; az i komponens szorasi tényezdje [—].

Az A tipusi bizonytalansagok szorasi tényezdje a (22) egyenlettel adhaté meg.

Oa
SF, = exp (7) 22)
A B tipusii bizonytalansagok szorasi tényezbje a (23) egyenlettel adhaté meg.
O'Cn
SFg = exp (23)
Cr

A mérés bizonytalansaga killonb6z6 szoérasi tényez6kbdl tevédhet ssze, melyeket a 4. tablazat
foglal Gssze az in vivo egésztest- és/vagy mellkasmérés estén. Olyan specialis mérések, mint példaul a
csontrendszer aktivitdsainak meghatarozasa céljabdl végzett térd- vagy koponyamérés nagyobb
bizonytalansaggal jarhatnak.
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4. tablazat A log-normailis bizonytalansag dsszetevdinek tipikus értéker kis, kiepes és nagy fotonenergidji sugaridst
kibocsdtd radionuklidok in vive mérésénél [11)]

Szorasi tényezd (SF)

Kis foton Kozepes foton Nagy foton
Bizonytalansag forrasa (tipusa) energia energia energia

E<a0key  2ORVSESIOO T ps g0 ey

keV

Szamlalasi statisztika (A) 1,5 1,3 1,07
Detektorpozicionalasi variancia (B) 1,2 1,05 <1,05
Hattérjel variancia (B) 1,5 1,1 <1,05
Testdimenzié variancia (B) 1,5 1,12 1,07
Fedd6réteg szerkezetének varianciaja (B) 1,3 1,15 1,12
Aktivitaseloszlas varianciaja (B) 1,3 1,05 1,05
Hatasfok-kalibracié (B) 1,05 1,05 1,03
Spektrum becslés® (B) 1,15 1,05 1,03

2 HPGe detector spektrum

Az in vitro mérések esetén a B fipusi szoérasi tényezd tipikus értékeit tartalmazza az 5. tablazat.
Ezek a bizonytalansagok a mért minta aktivitasara vonatkoznak, amelyet arra hasznalnak, hogy
megbecsiiljék a 24 6ras atlagos urtlési aranyt, majd 6sszehasonlitsak a modell el6rejelzéseivel.

5. tablazat: Mérések scattering factora [11]

Mérés tipusa Minta tipusa Scattering factor (SF)
A tipus B tipus Teles
Kisenergiaju foton (E<20 keV) 1,5 2,06 2,3
In vivo Ko6zepes energiaju foton (20 keV<E<100 keV) 1,3 1,25 1,4
Nagyenergiaju foton (E>100 keV) 1,07 1,15 1,2
Valés 24 éras vizelet 1,1
’H (HTO) aktivitaskoncentrici6ja a vizeletben 1,1
1,6
Normalt 24 6ras vizeletminta SO
In vitro 1,3-18)
Egyszerti (spot) vizeletminta 2
24 6ras székletminta 3 (2-4)"
: 1,9
72 6ras székletminta ¢
(1,5-2,2)

AMoss és munkatdrsai 4ltal 1969-ben megadott érték a Los Alamosi dolgozok vizeletében mért plutonium alapjan [30]. PMarsh és munkatarsai altal
kiszamitott értékeken alapul6 adat [31][32]. “Los Alamosban a vizeletmintiak B tipust bizonytalansaga, térfogat és fajsily alapjan normalizalva, 30%0-os
volt a variacios egyiitthaté tekintetében (azaz a SF 1,3) 4 Riddell és munkatarsai altal 1994-ben megadott érték a Sellafieldi dolgozok vizeletében mért
pluténium alapjan. Mivel a mintavételi eljarasok és a mérési technikik javultak az évek soran a legutébbi mérések alapjan SF valészintleg kisebb, mint
1,8 [33]. € Az azonnali vizeletminta B tipusd bizonytalansiga egyetlen tiritésbdl, amelyet normalizilnak a 24 6ras vizeletminta becslésére. £ A 72 6ras
székletmintak SF-értékeit a 24 6ras székletmintdk SF-értékeibdl szamitottuk ki

Ha a vizeletmintakat 24 6ranal révidebb id6tartamon at gyGjtik, akkor azokat egy egyenértékre
kell normalizalni. Igy a B #pusi bizonytalansaghoz hozza kell venni a gyGjtési id6szak bizonytalansagat,
amely fiige a mintavételi eljarastol, a gydjtési periddustdl, valamint a biolégiai folyamatok egyénen

32



belili valtozékonysagatél. Ez a bizonytalansig nagyobb lehet, mint a mért aktivitas mérési
bizonytalansaga, igy azt jelzi, hogy rutinmérési adatok esetében a bizonytalansag els6dleges forrasa az
ismeretlen gyUjtési id6szakbol szarmazik [31][32]. Ha a mintavételi eljarasokat gondosan ellenérizziik
és a gyujtési idészakot ismerjik, a bizonytalansag jelentésen csékken.

2.3 A belsé sugdrterhelés meghatirozasat befolydsolo tényezék

A lekotott effektiv dozis meghatarozas folyamataban figyelembe vett minden egyes komponens a
becsiilt doézis bizonytalansaganak forrasa is. Ennek koszonhetéen a belsé sugarterhelés tertiletén a
végeredmény bizonytalansaganak meghatarozasa komoly nehézségekkel jar.

A belsé sugarterhelés meghatarozasahoz végzett mérések bizonytalansagai k6zé tartoznak az
2.2.4. fejezetben mar részletesen ismertetett tényezok, dgymint a sugarzas észlelésének és az adatok
normalizalasanak bizonytalansagai.

A felvétel mérési adatokbol torténd kiszamitasahoz szamos paraméter ismerete szikséges, melyek
a rajuk vonatkozo ismeretek korlatossaga miatt szintén rendelkezhetnek bizonytalansagokkal, ugy
mint:

- a felvétel ideje,

- a felvétel modja,

- a felvett izotop fizikai és kémiai formaja,

- az egyedi jellemz6k.

A helyzettdl fuggéen a becstlt dozis bizonytalansaganak lehet dominans vagy akar kevésbé
hangsulyos forrasa a szervezetbe jutas idé6pontjanak bizonytalansaga. A rutinellenérzés soran, amikor
az esetleges felvétel id6pontja a megfigyelési intervallumon beltl ismeretlen, az ISO szabvany [13] a
felez6pont-modszer hasznalatat javasolja, amelynek értelmében a felvétel lehetséges idépontjaként az
el6z6 vizsgalat ota eltelt idS felét tekintjik. Fontos kritérium ebben az esetben, hogy a megtigyelési
intervallum ugy legyen megvalasztva, hogy az egyszeri bevitelb6l szarmazé becstlt dézis legnagyobb
mértékd alulbecslése sem haladhatja meg a harmas faktort. Tovabba kiilonbséget kell tenni az egyszeri
akut felvétel, az ismétl6d6, de akut felvétel, valamint a kronikus felvétel kézott. Az egyszeri akut
felvétel soran egyetlen alkalommal t6rténik a radioaktiv anyag gyors bejutasa a szervezetbe, jellemzéen
r6vid idén belil. Amennyiben tobb alkalommal torténik gyors radioaktiv anyag felvétel, de ezek
id6ben elkilonilnek, ismétl6dé akut felvételrdl beszélhetiink. A krénikus felvétel soran a radioaktiv
anyag folyamatosan vagy gyakran, hossza id6n keresztil jut be a szervezetbe, alacsony dézisokban.

Szamos esetben, akar munkahelyi vagy lakossagi kornyezetben el6fordulnak olyan helyzetek,
amikor a felvétel modja ismeretlen és ennek visszafejtése egyaltalan nem konnyd feladat. A felvétel
tovabba torténhet a belégzés és a lenyelés bizonyos megoszlasi kombinacidjaként is, ilyen esetben
specialis mérésekkel is nehéz lehet meghatarozni a belélegzett vagy lenyelt aktivitas hanyadat. Ezek
némely izotép esetén pedig nagysagrendi eltéréseket is okozhatnak a lekotott effektiv dozis szamitasa
soran.

Egyes felvételi helyzetekben a radioaktiv anyag fizikai és kémiai tulajdonsagai miatti
bizonytalansagok fontosak lehetnek a dozis becslésének bizonytalansiga szempontjabol. A
munkahelyi vagy lakossagi sugarterhelés esetén a radioaktiv anyagok gyakran ismeretlen fizikai és
kémiai jellemz6kkel rendelkeznek, mert a radionuklidok kapcsolédhatnak ismeretlen méretd
részecskékhez, vagy ismeretlen mértékben oszlanak el a szervezetbe juté oldhatatlan anyag térfogatan
belil. Ezek a szempontok jelentds hatassal lehetnek a belsé dézisokra belélegzés, de lenyelés, vagy
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sebszennyez6dés esetén is. A radionuklid kémiai formaja jelent6sen befolyasolhatja az emberi
szervezetben valé athaladasat és szisztémas felszivodasat [34].

Az emberi szervezetbe kertil6 aktivitds mennyisége szamos, az egyénre jellemzé tényez6tdl flige.
Belégzés esetén fugg a légzési sebességtSl, a beltérben/munkahelyen t6lt6tt id6 hanyadatdl
(foglalkoztatottsagi faktor) és a levegé koncentracidjanak beltéri és kultéri hanyadatol, azaz a
levegbztetérendszer sziirési hatékonysagatol. Lenyelés esetén a felvétel fiigg a radioaktiv anyag
véletlen szajba kertilési lehet6ségétol, a kulonboz6 élelmiszerek fogyasztasi aranyatol, az étel
elszennyez6dése és fogyasztasa kozott eltelt id6tdl, a szennyezett élelmiszer hanyadatol és az elkészités
soran fellép6 aktivitasvesztéstdl (kulinaris tényez6). Abban az esetben, ha nem rendelkeziink pontos
informaciéval a személy fogyasztasi szokasiarol, akkor ezek a tényezék megegyeznek a populaciora
jellemz6 egyed alcsoportjanak atlagaval vagy annak legjobb becstlt értékével. Ezen tényezSk
bizonytalansagat ugy kell beallitani, hogy az megfelel6en tiikrozze a sokasag adott csoportjan beliili
valtozékonysagat. Tekintetbe véve, hogy a felnétt férfiak lenyelési aranyanak lehetséges értékei
eltéréek, mint a felnStt néknél vagy az 1 és 5 év kozott gyermekeknél megadott értékek [34]. A
bizonytalansagi tényez6k csOkkenthetéek a személyekre vonatkozé felvételi informaciok
Osszegyljtésével, azonban gyakran ezen informacidk is torzitasnak és bizonytalansagnak vannak
kitéve, mert a visszaemlékezések pontatlanok lehetnek, és az alany nem tud megfelel6éen meghatarozni
egy adott fizikai mennyiséget [34].

A lekotott effektiv dézis meghatarozasa soran a meghatarozas hibai a biokinetikai modellek
hianyossagaibol, a modellparaméterek bizonytalansagaibol és az egyéni variabilitasbol erednek. A
modell paraméterek bizonytalansag egy populaciora vonatkozé kézponti érték ismeretének hianyabol
fakad, az egyéni variabilitdis pedig a populacié kilonbozé tagjai kozottt kilonbségekbdl. A
bizonytalansag egyik forrasa az, hogy az alkalmazott modellek és azok paraméterei ugynevezett
Referencia személyre lettek kidolgozva, amelytdl a vizsgalt személytdl jelentésen kilonbozhet. Ugyancsak
néveli a bizonytalansagot, hogy az egyén biokinetikai jellemzéi kiilonbozhetnek a referencia értéktdl,
valamint, hogy az tritett vizelet vagy a széklet mennyiség id6vel valtozhatnak [35].

Az alkalmazott biokinetikai modellek megbizhatésagat befolyasolja az a bizonytalansag is, amely
a modellek alapjat képezé forrasadatokbodl adédik. A bizonytalansagok szarmazhatnak a modell
paraméterértékeibdl, de a modell szerkezetébdl is, mivel a modell az ismert folyamatokat rendszerint
leegyszerGsitve irja le, az ismeretlen folyamatokat kihagyja, vagy pedig a modell megfogalmazasa
részben vagy egészben matematikai egyszerdsitéseken alapul, nem pedig a fiziologiai folyamatok
figyelembevételén. Jollehet, a biokinetikai modellek lehet6leg human adatokon alapulnak, de azokban
az esetekben, amikor az emberi informacié hianyzik, az allatokra és a kémiai analégokra vonatkozo
adatokkal helyettesitik ezeket, amelyek a fajok koézotti extrapolaciora, a kilonbo6zé fajok kézotti
altalanos biolégiai szabalyszeriségre, a sejtek és szovetek felépitésre, valamint a biokémiara alapul.
Azonban szamos példa van arra, hogy az emlésfajok kézotti biokinetikai adatok extrapolacidjaban
bizonytalansagok jelennek meg, tovabba nincs minden izotép esetén empirikus bizonyiték arra, hogy
a kémiai anal6gok valéban az emberhez kozeli fiziologiai és biologiai tulajdonsagokat mutatnanak, pl.
lantanidak [36]. A belégzéses utvonal a foglalkozasi sugarvadelem szempontjabdl a legjellemz&bb és
legfontosabb utja a radioizotép emberi szervezetbe kertlésének. A HRTM az egyik leggondosabban
megalkotott modell, mégis el6fordul, hogy a javasolt paraméterek nem jél irjak le a viszonyokat egyes
vegytletek esetében, ezért, ahol lehet, anyagfiige6 paramétereket célszer(i alkalmazni.

Alenyeléses utvonalnal a felszivodasi hanyad értékének megallapitasa leginkabb allatkisérleteken
alapszik, ami esetenként nagy killénbségekhez vezethet az emberihez viszonyitva. A HATM arra is
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ramutat, hogy a beleken keresztiili aramlasi id6 nagyon sok tényez6tdl fiigg, mint példaul a taplalék
Osszetételétdl az életkortol és a nemtdl is.

A dozimetriai modellek bizonytalansaganak f6 forrasai azon sejtek azonositasa, amelyekre a
doézisokat ki kell szamitani és a veszélyeztett sejtek feltételezett elhelyezkedése. A mellkasi sz6veteket
¢ér6 dozisokat a veszélyeztetett hamvastagsaganak és a sejtmag mélységére vonatkozé atlagérték
alapjan szamitjak ki [14] [19]. A hamvastagsag és a sejtmagok mélysége azonban magiban a
hamtartomanyban is valtozoé és értéke egyénenként eltér.

Még akkor is, ha a célsejtek és azok elhelyezkedése ismert, a sugarzas transzport-szamitasait
befolyasoljak a célszovetek feltételezett egyszerisitett geometriajabol (g6mb, henger vagy kup alak), a
sugarzas transzportegyenletek megoldasara hasznalt moédszerek (pl. egy- vagy haromdimenzios)
kilonb6z6ségébdl, a transzportszamitas alapjaul szolgalé alapvetd keresztmetszeti adatok
bizonytalansagaibol, valamint a sugarzas transzportjanak Monte-Carlo szamitasaiban rejlé statisztikai
bizonytalansagokbdl ered6 bizonytalansagok.

A test kilonboz6 szerveinek és széveteinek tomege, amely egyénenként valtozhat az életkor,
a nem, a testméret és az egészségi allapot figgvényében, vagy egyszertien a természetes valtozékonysag
miatt, szintén befolyasoljak a szamitasi eredményeket. A belsé sugarterhelés meghatirozasa soran a
legtobb gyakorlati esetben a mért szerv tomegét nem mérik meg kozvetlenil. Kivételt képeznek azok
a betegek, akiknél a fejlett képalkotd eljarasok informaciot szolgaltatnak egyes szervek méretérdl,
térfogatardl és igy tomegérdl. Meg kell jegyezni, hogy a szervben lerakédott energia mennyisége
Osszefuggésbe hozhat6 az adott szerv tomegével. Egy nagyobb szerv nagyobb mennyiségli energiat
kap az altala elnyelt aktivitasb6l nagyobb célpontot is jelent. Az energia és a tomeg hanyadosaként
szamitott d6zis bizonytalansaga kisebb, ha figyelembe vessziik ezeket az Osszefuggéseket [34].

Ezen tényez6k ismerete és pontos figyelembevétele alapvet6 a sugarvédelmi szempontbodl
megfelel6 dozisbecsléshez és az egészségiigyi kockazatok felméréséhez.

35



2.4 Strukturalt dozisbecslés

A bels6 sugarterhelés meghatarozasa soran a megtigyelési adatok alapjan torténé értékeléseket
érdemes strukturalt megkozelités szerint elvégezni, melyet az 7. abra szemléltet. Bz a mddszer a
doézisbecslés meghatarozasanak folyamatat 1épésrél lépésre tartalmazza, amelyet a referencia
dokumentumok [6] [11] [13] mutatnak be, annak érdekében, hogy az értékelés soran alkalmazott
er6feszités aranyos legyen a belsé sugarterhelés nagysagaval, az elvart pontossaggal és a
hozzarendelhet6 kockazattal. Az utmutatok kitérnek a rutinellenérzés és a kivizsgalas soran
alkalmazand6 lépésekre, figyelembe véve a doézisok értékeléséhez sziikséges mérési adatok
mennyiségét és minGségét is.

7. Lépé Felvétel és dézis becslése specifikus
1. Lépés | Felvétel modjanak és ttvonalanak megadasa | - Lepes Gl abszorpcids paraméter (f,) mellett

2. Lépés | Adatok kivalasztasa és feldolgozasa | Nem

Rossz illesztés?

5

3. Lépésl Mérések bizonytalansaganak jellemzése |

Felvétel és dozis becslése specifikus HRTM

4. Lépés Felvétel és dézis becslése a
. részecske transzport paraméter értékek mellett

standard modell paraméterek alapjan 8. Lépés

Rossz illesztés? Rossz illesztés?

i
g

Nem

Felvétel és ddzis becslése Felvétel és dozis becslése specifikus Gl
§. Lépss specifikus AMAD-dal 9. Lépés modell tranzit paraméter értékekkel

Igen

Rossz illesztés? Rossz illesztés? Vége

&
lB

)

Igen
Felvétel és dozis becslése specifikus HRTM Felvétel és dozis becslése a szisztémas
6. Lépés abszorpcios paramétefek mellett 10. Lépés| ;o yinetikai modell paramétereinek hozzdigazitasaval

0

Rossz illesztés? Rossz illesztés?

5@

Igen

X Tovébbi konzultacié és
7. Lépés kivizsgdlas szikséges

7. dbra: Stukturdlt dozisbecslés lépései [3]

Amennyiben, a felvett radioaktiv anyag altal okozott dézis Iényegesen kisebb, mint a déziskorlat,
elfogadhaté egy egyszeribb, bar nagyobb bizonytalansagot eredményezé értékelési eljaras
alkalmazasa. De, ha a megfigyelési értékek azt mutatjak, hogy a becsiilt dozis a déziskorlat kézelében
van, vagy azt meghaladja, akkor sokkal részletesebb értékelési eljarasok szitkségesek. Ezek az eljarasok
figyelembe veszik a rendelkezésre allo esetspecifikus informacidkat, hogy a legjobb becslés
bizonytalansaga és torzitasa a lehet6 legkisebb legyen.
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A sugarvédelmi gyakorlat szempontjabdl a feladatok szintjeit a kovetkezéképen lehet
osztalyozni:

0. Szint. A lehetséges felvétel < 0,7 mSv lekotott effektiv dozist eredményez.
Ebben az esetben a mért érték kisebb, mint az adott kritikus mennyiségként meghatarozott
érték, amely 0,7 zSv-nek felel meg. igy nincs sziikség tovabbi részletesebb doézisszamitasra,
csak a mérési eredményeket kell feljegyezni.

1. Szint. Az éves lekotott effektiv dozis mértéke 0,7-7 mSv kozott.
Egyszert referenciakiértékelés elegend6 az adott izotéphoz tartozé, ICRP altal javasolt
alapértelmezett paraméterek hasznalataval.

2. Szint. Az éves lekotott effektiv dozis 7-6 mSv kozotti.
Részletes kiértékelésre van sziikség, melyhez a munkahelyrél szarmazé tovabbi informaciok
felhasznalasaval a dozis realisabb értékelése érhetd el. Sziikség lehet az ajanlott ICRP modell
paramétereinek megvaltoztatasara, elsésorban ezen a szinten az izotdp anyagi mindségére
(AMAD) és a felvétel id6pontjara vonatkozéan, hogy a modellel végzett szamitasok jol
illeszkedjenek a mért adatokhoz.

3. Szint. Az éves lekotott effektiv dozis > 6 78, azaz nagyobb, mint az éves doéziskorlat 30%-a.
Kifinomult dézisbecslésre van sziikség, ahol ismerni kell a korilmények részleteit is. A
2. szinthez képest itt tovabbi paraméterek valtoztatasara lehet sziikség (pl. a belélegzéssel
torténd bevitel esetén a HRTM abszorpcids paraméterei). Ezen a szinten a kiértékelést 1épésrol
1épésre, a paraméterek megadott sorrendd becslésével kell elvégezni, amig az illesztés josaga
el nem éri az erre statisztikailag el6re meghatarozott kritériumot. [11]

A dozismeghatarozas megbizhatdsaga természetesen fiigg a rendelkezésre all6 mérési adatok
szamatol. Megfogalmazhaté a sziikséges mérések legkisebb szama a mérési modszertdl, az izotdép
fajtajatdl és a varhat6 dozis szintjétdl fuggben.

A tovabbi vizsgalatok meghatarozasanal, az éves doziskorlatok betartasanak igazolasakor mind
a bels6, mind a kiils6 doézisok 6sszegét figyelembe kell venni. Ez biztositja, hogy az egyén altal
elszenvedett teljes sugarterhelés ne Iépje tdl az el6irt hatarértékeket.

2.4.1 Illeszkedés vizsgalata

A felvétel és a lekotott effektiv dozisok értékelésénél a kiindulasi feltételezések szerint a
biokinetikai modell struktirdja a tényleges fizikai és biologiai folyamatokat realisan dbrazolja, és a
modell paramétereinek értékei helyesek. A mért mennyiségekbdl szamolt becslések csak akkor lesznek
torzitatlanok, ha ezek a feltételek teljestilnek. Ezek a feltételezések analégok a klasszikus statisztikaban
alkalmazott nullhipotézissel. Azokban az esetekben, amikor a modell el6rejelzései nem allnak
Osszhangban a mérési adatokkal, viszont a mérési adatok ellenérzése soran megallapithato, hogy azok
pontosak és torzitasmentesek, akkor ez azt jelzi, hogy vagy a modell paraméterértékei, vagy a modell
szerkezete helytelen. Ilyen esetekben a klasszikus statisztikai megkozelités értelmében a modellt el kell
vetni és az értékelést meg kell ismételni mas modellparaméter-értékekkel vagy 4j modellszerkezettel.
Miel6tt azonban a teljes modellszerkezetet elvetnénk, el6szor a modellparaméter-értékek valtozasat
célszerl elvégezni. Fontos megjegyezni, hogy nem lehet minden kétséget kizaréan bizonyitani, hogy
a nullhipotézis igaz, ezért a tesztstatisztikakat arra hasznaljuk, hogy azok a nullhipotézis hamis jellegét
jelezzék. Az értékelés elvégzése el6tt meg kell hatarozni a nullhipotézis elutasitasanak kritériumait
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(vagyis azt, hogy az illeszkedés nem megfelel6). Az "illeszkedés josaganak" (GOF — Goodness of
Fitting) mérése és az elegendben jo6 illeszkedésrol vald dontés kritériumai ezért kritikus kérdések. A
rendelkezésre 4all6 adatok szama fontos szerepet jatszhat az illeszkedés elutasitisaban vagy
elfogadasaban. Ezért fontos, hogy elegend6 adat alljon rendelkezésre, és minél nagyobb a dozis, annal
tobb adattal kell rendelkezni. TObb ajanlas is tesz javaslatokat [7] [11] [13] az elfogadhaté minimalis
adatmennyiségre vonatkozéan. Az illeszkedés elutasitisanak kritériumaira pedig a y?-statisztika
hasznalatat ajanljak. Ha feltételezziik, hogy minden mérés, A;, egy lognormalis eloszlasbdl szarmazik,

amelynek szorasi tényezbje SF;, akkor n mérés esetén a Y& a (24) képlettel definialhato.

_ N () ~ [ m@l
xé—Z( In(SF) ) _;Riz -

i=1
ahol
X a modell és a mért adatok illeszkedésének meghatarozasara hasznalt érték
A; az i-edik mért aktivitas [Bq]
I a meghatarozott felvétel [Bq]
m(t;) az tredik idéponthoz tartozé retencios vagy exkrécids fliggvény
SF az i-edik méréshez tartozo szorasi tényezé
R? reziduum az i-edik adatpontra, amely a mért és a modell altal becstlt érték kézottt

eltérés normalizalt valtozata.

Ha az elére jelzett értékeket killonbéz6 tipusd adatokhoz egyidejdleg illesztjik, a telies x&
megegyezik az egyes adatsorokra szamitott y§ értékek Gsszegével.

Az elbrejelzések és az adatok kozotti ellentmondas esetén a kiszamitott & érték nem all
Osszhangban az elméleti y?-eloszlassal vagyis nem felel meg az adott szabadsagfokok szamanak [11].

A szabadsagfokok tényleges szama egy linearis modell | paraméterének valtoztatasakor n-l, és a
x? varhat6 értéke megegyezik a szabadsagfokok sziamaval (azaz n-1). Ha a felvétel (I) az egyetlen
modositand6 paraméter, akkor 1=1 és a szabadsagfokok szama n-1. Ha néhany mas modellparamétert
is modositani kell, akkor is nagyobb, mint egy.

A belsé sugarterhelés meghatarozasa soran hasznalt biokinetikai modellek a legtébb
paraméteriik tekintetében azonban nem linearisak, kivéve a felvétel, és ezért az n-edik szabadsagi foku
x2-statisztika mar nem biztos, hogy érvényes lesz, killonosen kis adathalmazok esetében. Azokban az
esetekben, amikor atfogd adatok allnak rendelkezésre, n>>1, az IDEAS [11] javaslata szerint a
folyamatabrakban megadott eljaras minden egyes 1épésénél n-1 szabadsagfokot kell feltételezni.

Annak valészindségét, hogy (n-1) szabadsagfok esetén nagyobb y? értéket figyelhetiink meg,
mint y&, a p-érték adja meg, amely a statisztikai tablazatokbdl nyerhets. A p-érték az elméleti
x? eloszlasnak az a hanyada, amely a szamitott X2 érték felett van. Ha tehat a p-érték nagyon kicsi,
akkot a szamitott )(g érték szignifikansan nagyobb a vartnal, és ezért arra lehet kévetkeztetni, hogy az
el6rejelzések valoszintleg nincsenek 6sszhangban az adatokkal és a feltételezett bizonytalansagokkal.

Az adatokhoz val¢ illeszkedés akkor tekintheté nem megfelelének (illeszkedés elutasitasa), ha:

e annak valészintsége, hogy a x? nagyobb, mint a ¥, 5% vagy annal kisebb (azaz ha a
p-értck < 0,05) mas szoval az illeszkedés 5%-os szignifikanciaszinten nem megfeleld,

vagy
e ha a grafikusan megjelenitett illeszkedés szemmel lathatéan észszerttlennek tanik.
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Ha a x? statisztika a feltételezett SF; bizonytalansagokat hasznalja, a x? tdl kicsi érték esetén a
feltételezett bizonytalansagok tulbecstiltek, és a rossz illeszkedés lesz elfogadott. A forditottja is igaz;
ha a feltételezett bizonytalansagok aldbecsiiltek, akkor a y*tdl nagy, a j6 illeszkedés keriil elutasitasra.
Ez az egyik oka annak, hogy miért fontos a realis bizonytalansagok értékelése.

Fontos kiemelni, hogy az, hogy a grafikusan megjelenitett illeszkedés szemmel lathatéan
észszeritlennek tanik-e, szubjektiv megitélés kérdése. Altaldban azonban az illeszkedés akkor
tekinthet6 észszerdtlennek, ha az az az Osszes adatra vagy egy hosszu adatsorra szisztematikus
alul- vagy talbecslést eredményez.
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3 A kutatas jelentGsége és célkitiizései

A bels6 sugarterhelés meghatarozasa teriiletén végzett kutatas célja az eszk6zok, a modszerek
és a modellek fejlesztése, annak érdekében, hogy noveljik a mérések érzékenységét, csokkentsiik a
mérési  bizonytalansagokat, javitva a doézisbecslések  pontosigat, megbizhatésagat és
reprodukalhatésagat. Az elmult években végzett kutatasaim célja, hogy feltarja a folyamat kritikus
pontjait és ravilagitson tébbek kozott arra, hogy a mérési precizitas névelése 6nmagaban nem mindig
eredményez érdemi javulast a dozisbecslés eredményében. A kutatasiamnak készonhet6en lehet6ség
nyilik optimalizalt fejlesztési stratégidk kidolgozasara, amelyek célzottan csékkentik a legnagyobb
bizonytalansagot okozo tényezdéket, biztositva a gyakorlatban is alkalmazhat6é megoldasokat.

A bels6 sugarterhelés tertiletén alkalmazott modszerek fejlesztése soran figyelmet kell forditani
a megbizhatosagra, igy a mérési eljarasok optimalizalasara, valamint a d6zisbecslés soran alkalmazott
paraméterek bizonytalansaganak feltarasara. Az optimalizalasi eljarasok és a bizonytalansagok kezelése
izotéponként és mérési eszkézonként eltéré lehet, ezért fontos, hogy a mérési és modellalkotasi
modszereket az adott kortilményekhez és izotopokhoz igazitsuk.

A belsé sugarterhelés értékelésében kulcsfontossagi mérési modszere, a mar korabban
ismertetett, egésztestszamlalds. A mérésekhez nagy érzékenységli detektorokat hasznalnak, amelyek
képesek észlelni és mérni a szervezeten athatol6 y-sugarzast. A mérési geometria megvalasztasa soran
fontos tényez6, hogy a detektor jelzése a sugarforras testen beliili elhelyezkedésétdl fiiggetlen legyen.
Ez azt jelenti, hogy a méréberendezés és a mérShely tgy van elrendezve, hogy a test barmely pontjan
elhelyezkedd sugarforrasokat egyenl6 hatasfokkal érzékelje, minimalizalva a forras helyzetébdl adodo
mérési hibakat.

Bizonyos esetekben azonban a belsé sugarterhelés meghatarozasara elvégzett mérés célja, éppen
az, hogy egy adott szervben talalhaté radioizotép mennyiségét lehessen meghatarozni. Ehhez a
detektort ugy kell elhelyezni, hogy az adott szerv mérésére kell6en érzékeny legyen, mikozben a tébbi
szervbdl kilépé fotonok zavard hatasat minimalizaljuk.

Az emberi testbe belégzéssel bekertlé radioizotopokbdl szarmazd  sugarterhelés
meghatarozasahoz altalaban a tidében 1évé aktivitas mérése szikséges. A dolgozatban bemutatott
vizsgalatok egyik célpontja a szervezetbe bekeriil uran és transzuran izotépok (pl. *’Pu, *' Am) 4ltal
okozott sugarterhelés becslésének pontositisa a mellkasban talalhaté szerveken végzett méréseken
keresztiil. Ezen radionuklidok mennyiségi meghatarozasa alapos felkészulést igényel, melynek
elengedhetetlen eleme a mérérendszer fizikai vagy numerikus fantomokkal végzett kalibracioja [37].
Az alacsony energiaju fotonokat a testszOvetek jelentésen gyengitik, igy az emberi szévetek
Osszetételét és slrliségét utanzod, valdsaghd antropomorf fantomok hasznalata teszi lehet6vé a
szamlalasi hatasfok pontosabb meghatirozasat [38].

A kalibraciés fantomok altalaban egyetlen, atlagos Referencia Személyre jellemz6 geometridban
késziilnek és a radionuklidokat egyenletes eloszlasban tartalmazzak. Ez a megkozelités leegyszerusiti
a kalibraciés folyamatot, de nem tiikr6zi teljes mértékben a valésagot, ahol a radioaktiv anyagok
eloszlasa gyakran egyenetlen. A valés életben az aktivitds eloszlasat szamos Osszetett fizioldgiai
folyamat befolyasolja, mint a szervek kozotti transzport folyamatok és a szovetekben valo visszatartas.

A radioaktiv anyagok az egyes szervek és szovetek kozott a véraramlas és a nyirokkeringés révén
mozognak. Ez az eloszlas dinamikus, és valtozhat az id6 fiiggvényében, valamint a szervezet
allapotatdl fuggben. Bizonyos szovetek és szervek hajlamosak a radioaktiv anyagok felhalmozasara,
mig mésok kevésbé. Ha egy olyan radionuklidot vizsgalunk, mint a **' Am, amely belégzést kévetéen
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alégutak és a tudo extrathoracalis régidjaban rakodik le, majd a csontvazba kertl, a tidé feletti mérések
soran az id6 elteltével akar valotlan aktivitas adatokat kaphatunk, mivel a detektalas soran a bordakban
lerakodott izotop hatasa torzithatja a mérési eredményeket [39].

A szervezetben lejatsz6dé metabolikus folyamatok miatt tehat a szervekben 1évé radioaktiv
anyagok eloszlasa nem egyenletes, ezért a mérések soran 6sszetett hatasok 1éphetnek fel. Amennyiben
a mellkasban talalhat6 szervekben (tiidében, majban) 1évé aktivitas szelektiv mérése nem valdsithatd
meg, az interferenciak csokkentése érdekében, figyelembe kell venni a szort sugarzas kereszthatasait
és az egyes szervek kozotti fizioldgiai atfedéseket.

A val6s eloszlasok figyelmen kiviil hagyasa pontatlan eredményekhez vezethet, ami alabecslést
vagy talbecslést eredményezhet a dozisértékekben. Ez kiilonésen fontos olyan személyek mérése
esetén, akiknek eltéré élettani és anatémiai jellemz6ik lehetnek az atlagos referenciaértékekhez képest.

A dézisbecsléshez felhasznalt mérési eredmények soran figyelembe kell venni mind a
statisztikus mind a nem statisztikus bizonytalansagokat, amelyek tobbek kozott a kalibracios
fantomtol, a detektor pozicionalasabdl az adott szerv felett, a szerv aktivitaseloszlasatol szarmazhat.

A mellkas rétegvastagsaganak befolyasa az aktiv szerv feletti mérések esetén kritikus tényezé
lehet a belsé sugarterhelés pontos meghatarozasa szempontjabol. A mellkas rétegvastagsaga, amely
magaban foglalja a bért, az izomzatot, a csontokat és egyéb széveteket, jelentésen befolyasolja a
sugarzas elnyelését és szérodasat, igy hatassal van az aktiv szerv (pl. tid6, mdj) felett mérhetd
betitésszamokra [24]. Ez a hatas kulonosen intenziven jelenik meg a kis energiaju fotonokat
(<100 keV) emittal6 izotopok esetén, mint amilyen az **'Am.

Munkam soran meghataroztam a tidé felett fixen elhelyezett detektor mérési hatasfokat. Ezt
kovetéen megvizsgaltam azokat a paramétereket, amelyek befolyasoljak a mérési hatasfokot, mint
példaul a tidét fedS rétegvastagsag és a mellkasban talalhaté egyéb szervek hatasat. A mérések
optimalizalasa érdekében elemeztem, hogy lehetséges-e olyan mérési pozicidoban végezni a méréseket,
amelyek soran a kereszthatasok kiktszobolhetSk.

Jelent6s kornyezeti kibocsatassal jard baleseti szituacidban a terjedésszamitas eredményeibdl és
a kornyezeti mérésekbol lehetséges a dozisokra kovetkeztetni, azonban a kornyezeti modellek
bizonytalansaga és a rendelkezésre all6 kornyezeti mérési adatok sztikdssége, valamint az egyénenként
eltérd életviteli és taplalkozasi szokasok miatt a megbizhat6 dézisbecslés érdekében kulcsfontossaga
a lakossag egyes tagjainak megfigyelése, indokolt esetben a hosszabb ideji nyomon kévetése. Azonban
ezekben a helyzetekben nagyszamui személy gyors mérésére és az értékeléséhez megfelel6 mérési
geometriara ¢és kalibraciora van sziikség, melynek soran kiilonosen figyelmet kell forditani a gyermekek
megfigyelésére.

Atomreaktor-baleset esetén a légkori kibocsatasok egyik f6 Osszetevéi a radiojod izotépok,
amelyek belégzés vagy lenyelés utan természetes médon halmozdédnak fel a pajzsmirigyben. A
monitorozashoz hasznalt pajzsmirigymérék kalibralasahoz altalaban felnétt pajzsmirigy-fantomokat
hasznalnak. A pajzsmirigy mérete és geometriaja, elhelyezkedése azonban egyarant életkorfiiggs. A
gyermekek esetében az életkornak megfelel6 fantomokkal torténé kalibralassal csokkenthetS a
pajzsmirigy-dozisértékelés hibaja.

A CAThyMARA (,,Child and Adult Thyroid Monitoring After Reactor Accident” - Gyermekek
és felnbttek pajzsmirigyének monitorozasa reaktorbaleset utan) projekt [40] Osszefoglalta és értékelte
az optimalis monitorozasi, megfigyelési stratégiakat, amelyek a baleseti helyzetekben relevans
radionuklid bevitelébdl szarmazoé elnyelt dézisok értékelésére iranyulnak. A munka soran killénosen
a '] bevitelébdl ered6 pajzsmirigy-dozisok megfigyelésére és értékelésére helyezték a hangsalyt. A
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feladatok kozott szerepelt a nemzeti szinti vészhelyzeti tervekre és eszkézokre vonatkozo felmérés
készitése. A munka soran felmérték a meglévé eurdpai vészhelyzeti terveket és 6sszehasonlitottak
azokat a civil tarsadalom elvarasaival. Emellett részletesen vizsgaltak a felnéttek és a gyermekek
pajzsmirigy méréseit. A programban két 6sszehasonlitoé gyakorlatot terveztek meg és hajtottak végre
a pajzsmirigyben 1évé radiojod in wivo méréseivel kapcsolatban. Az egyik gyakorlat soran mobil
eszkozokkel és hordozhatd y-spektrometrias detektorokkal végezték a méréseket, a masik gyakorlatot
nem spektroszkopiai eszkozokkel (pl. dézisteljesitménymérével) hajtottak végre. Az Gsszemérések
soran az eurdpai résztvevék kozott ismeretlen aktivitast tartalmazo, életkor-specifikus
pajzsmirigyfantomokat osztottak ki. Ahhoz, hogy az aktivitast a résztvevok pontosan meg tudjak
hatarozni, a berendezések megfelel6 hatasfok-kalibracidjara volt sziikség.

A CAThyMARA projektben és az 6sszemérésben vald részvétel ramutatott arra, hogy a hazai,
a nemzetkozi statuszhoz képest, a mérési pontossag javitasa érdekében tovabbi kutatisokra van
szitkség. Munkam soran kiillonb6z6 mérési geometriakat és fantomokat alkalmazva végeztem hatasfok
kalibraciot és érzékenységvizsgalatokat a rendelkezésre allé méréberendezésekre vonatkozoan. Célom
az volt, hogy meghatarozzam, milyen szerepet jatszanak az egyes paraméterek a pajzsmirigy mérésének
bizonytalansagaban. Ezek a vizsgalatok segitettek feltarni a mérési geometriak, a fantomok eltérd
tulajdonsagai, valamint a szerv elhelyezkedésének hatasat a mérési eredmények pontossagara. Az ilyen
kalibracios és érzékenységi elemzések elengedhetetlenek ahhoz, hogy noveljik a mérési pontossagot
és javitsuk a mérések megbizhatosagat.

A bels6 sugarterhelés meghatarozasa soran kozvetett mérési modszer alkalmazasara, elsésorban
akkor lehet sziikség, amikor a szervezetben olyan kis hatétavolsagt sugarzast kibocsaté radionuklid
(tisztan a- vagy B-sugarzo, esetleg nagyon kisenergiaju rontgen- és y-sugarzé izotépok) kertlt, melynek
mennyiségi meghatarozasahoz a szervezetbdl szarmazo6 biologiai minta mérésével van lehetéség. A
szervezetbOl szarmazé vizelet, széklet vagy egyéb testnedvek elemzése révén kozvetett uton
kovetkeztetni lehet a szervezet teljes radioaktiv terhelésére. Ez a mérési modszer lehetévé teszi a
radioaktiv anyag testbél val6 kitrtlésének a monitorozasat, minta reprezentativitasa és a kitrtlési
sebességek ismerete elengedhetetlen az eredmények pontos értelmezéséhez. A kozvetett mérési
mobdszer esetén az alkalmazandd méréstechnika, a megfelel6 detektor kivalasztisa, valamint a
mintael6készitési folyamat mind attdl fiigg, hogy melyik izotopot kell detektalni.

A bioldgiai mintak el6készitése a kémiai Gsszetételiik miatt sok esetben nem egyszerd, mert
gyakran tartalmaznak nagy mennyiségl szerves anyagot, fehérjéket, lipideket, valamint egyéb
anyagokat, amelyek zavarhatjak a radioaktiv izotopok méréseit, példaul arnyékolhatjak a sugarzast,
vagy reakcioba léphetnek a radioizotopokkal, megvaltoztatva azok kémiai formajat. Az el6készitési
folyamatot az adott radioizotép tulajdonsagaihoz kell igazitani. Egyes izotdpok esetében sziikséges
lehet a minta feldolgozasara (pl. hamvasztas, savas feltaras vagy kémiai extrakcid). A bioldgiai mintak
el6készitése gyakran idSigényes, mivel minta el6készitésének minden 1épését gondosan kell elvégezni,
hogy minimalizaljuk a veszteségeket és biztositsuk a megfelel6 izotép visszanyerést. Ezért,
amennyiben lehetséges, célszer a mintael6készités 1épéseit minimalizalni, mert a mintak kémiai
Osszetétele a szikséges el6készitési modszerek komplexitasa és az alkalmazott vegyszerek mind
befolyasoljak a végsé eredményt.

A bels6 sugarterhelés meghatarozasanal alkalmazott kozvetett mérések soran gyakran kertl sor
vizeletmintdk mérésére. A vizeletmintakbdl torténd a-sugarzo és a lagy B-sugarzo izotépok mérése
esetén altalaban folyadékszcintilliciés modszert alkalmaznak. A folyadékszcintillaciés méréstechnika
egyik legnagyobb elénye, hogy ebben az eljarasban a radioaktiv anyag és a méréshez sziikséges
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szcintillator elkeveredik. Ennek koszonhetéen még a kis hatétavolsagu sugarzasok is képesek
tényfelvillanasokat okozni, amelyeket a detektor érzékel. Tovabbi jelentds elény, hogy a szcintillator
,,KOr beveszi” a radioaktiv anyagot, {gy a detektalas térszoge 4m, ami maximalis érzékenységet biztosit.
Azonban ahhoz, hogy megbizhaté mérési eredményeket érjunk el, elengedhetetlen a megfelel6
felszerelés hasznalata és a szigora kalibralas. Kilénosen fontos a quench (kioltd) hatas kezelése, ami
nem atlatszo szerves vizeletmintak esetén jelentSs kihivast jelenthet, mivel a mintak szine vagy kémiai
Osszetétele befolyasolhatja a szcintillacié soran keletkezd és a detektorhoz jutd fény mennyiségét és
mindségét. Ennek kévetkeztében a detektor altal mért jel gyengtilhet vagy torzulhat, ami pontatlan
eredményekhez vezethet. A komplex mintak esetében a quench hatas kezelése kiilonosen fontos,
mivel a hagyomanyos kalibraciés moédszerek nem mindig képesek megfeleléen korrigalni a hatast.
Ezért ezekben az esetekben olyan specialis kalibraciés technikdk alkalmazasa sziikséges, amelyek a
mért mintanak a mérés pillanataban jelenlévé matrixat képesek figyelembe venni és a quench hatas
altal okozott eltéréseket kompenzalni, ezaltal biztositva a megbizhaté mérési eredményeket.

A kutatas soran, olyan kalibraciés moédszerek vizsgalataval foglalkoztam, amely lehet6vé teszi a
komplex szerves vizeletmintakban 1évé *H-izotép aktivitisinak pontos meghatirozisit minimalis
mintael6készitéssel.

A belsé sugarterhelés meghatarozasanak sarkalatos pontja, a doézisbecslés, amely soran a
mérési eredmények ismeretében és a felvételre vonatkozé feltételezések alapjan, biokinetikai és
dozimetriai modellek alkalmazasaval végezzik el a szamitasokat. Ez a folyamat szamos 1épést és
megfontolast igényel, és mivel a tényez6k 6nmagukban is bizonytalansagot hordoznak, koriltekintéen
kell eljarni annak érdekében, hogy pontos és megbizhat6 eredményt érjiink el [41][42].

A megfelel6 mérési adatok és azok bizonytalansaganak értelmezése mellett figyelembe kell venni
a felvétel korilményeit, majd ezt kovetSen az izotoép fizikai és kémia tulajdonsigainak megfelel6
biokinetikai és dozimetriai modelleket is a dozisbecslés elvégzéséhez. Vagyis a felvétel ideje, a felvétel
modja, az érintett radionuklid fizikai és kémiai tulajdonsaga, esetleg a munkahely leveg6jében 1évé
radionuklid aktivitaiskoncentracidja, vagy az aeroszolok részecskeméret-eloszlasa bemeneti adatként
szolgalnak a dézisbecsléshez, és ezen adatokat felhasznalva lehet a modellszamitasokhoz sziikséges
paramétereket meghatarozni. A szervezetbe jutas idépontja és modja alapvetéen meghatirozza a
biokinetikai modellek kiindulasi paramétereit. Ezek meghatarozasa rutinmérés soran nem mindig
egyértelmd, igy kilonboz6 feltételezésekkel kell élntink, a modellek alkalmazasa soran, melyek olykor
jelent6s bizonytalansaggal terhelik a dézis meghatarozasat.

A dézisbecsléshez elengedhetetlen ismerni a radionuklidok fizikai és kémiai tulajdonsagait. Ezek
az adatok befolyasoljak a modell alapvet6 paramétereit, amelyek a sugarterhelés idébeli alakulasat és a
szervezet kulonbozé részeire gyakorolt hatasat hatarozzak meg. Amennyiben ezen ismeretek
hianyosak vagy nem allnak rendelkezésre a felvett izotép fizikai kémiai tulajdonsagainak megfeleld
modellek, akkor a dézisbecslés hamis eredményhez vezethet.

Miutan 6sszegyujtottik és értelmeztik a mérési adatokat és a felvételi kortlményeket,
biokinetikai és dozimetriai modelleket alkalmazunk a dozisbecsléshez. Ezek a modellek arra
szolgalnak, hogy a radionuklidok szervezeten belili viselkedését, eloszlasat, metabolizmusat és
kiartlését szimulaljak. Ezek a modellek szamos feltételezést tartalmaznak, amelyek bizonytalansagot
vihetnek be a szamitasokba.

A dozimetriai modellek segitségével szamitjak ki a szervezet egészét vagy annak egyes részeit
éré a sugarterhelést. Az egyéni anatémiai kiilonbségek, a modellek egyszerGsitései és a sugarterhelés
idébeli valtozasai mind névelik a bizonytalansagot.
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Ezeknek megfeleléen a kutatas célkitizései kozé tartozik a doézisbecslés pontossaganak,
precizitasanak és reprodukalhatésiaganak biztositasa érdekében a lekotott effektiv  dozis
meghatarozasanak a kiillonb6z6 paraméterekkel szemben mutatott érzékenységének vizsgalata.

Munkam soran olyan felvételi esetet vizsgaltam, ahol rutinmérés soran, a felvételt kovets par
napban kidertlt, hogy a szervezetbe nagyobb mennyiségl radioaktiv anyag kertlt, igy az ebbdl
szarmazé bizonytalansagok jol kezelhet6k voltak. Azonban a szervezetbe kerilt radioaktiv anyag
fizikai és kémiai formaja nem volt azonosithatd, igy a megfelel6 biokinetikai és dozimetriai modell
megtalalisa nehézségekbe titk6zott. A C- izotoppal jelolt szerves vegyiilet esetén a szervezetbdl vald
kitirtlési és visszatartasi fliggvényt jelentés mértékben befolyasolja szénvegytilet tipusa és a radioaktiv
atom molekulan beliili elhelyezkedése [43] [44], a szerves szén molekula tartézkodasi ideje akar néhany
oratol tobb honapig is terjedhet [45].

A kutatas soran vizeletmintak mérési eredményébdl szarmazo, adatsort vizsgalva hataroztam
meg az esetre jellemz6 retencids fliggvényeket és ennek segitségével szamitottam ki a lekotott effektiv
dozist.

Abban az esetben, ha a belsé sugarterhelés mértéke olyan szintd, hogy egészségkarosodasi
kockazattal jarhat, bizonyos izotépok esetén van lehetéség dekorporacids kezelésre (pl. DTPA-
diethylene triamine pentaacetic acid). Ennek segitségével f6ként az aktinidak (példaul plutonium,
americium) altal okozott belsé szennyezés csokkenthetd, mivel képes komplexeket képezni ezekke,és
igy el6segiti azok kivalasztasat a szervezetbdl. Azonban a DTPA kezelés alkalmazasa megneheziti a
vizeletmérési adatokbol torténd belsé sugarterhelés becslését és értékelését, mert a kezelés
megvaltoztatja a radioaktiv anyag visszatartasi fliggvényét a szervezetben. A DTPA kezelést kvetSen
a vizeletben mért aktivitas értéke kezdetben jelent6sen megemelkedhet, ezek az értékek tukrozik a
szervezetbdl eltavolitott radioaktiv anyag mennyiségét, és fontos informaciokat nyujtanak a kezelés
hatékonysagarol. A kezelés utan bizonyos idével a vizeletben mért aktivitas szintje a kezelés nélkili
szintre cs6kken, ebbdl lehet kovetkeztetni a szervezetben marad radioaktiv anyag mennyiségére.

A radioaktiv anyagok gyorsabb kivalasztisa miatt a hagyomanyosan hasznalt biokinetikai
modellek nem alkalmazhatok koézvetlenil. A DTPA-kezelés soran végzett szisztematikus
megfigyelésnek koszonhetben szamos kilonbozé mérési adat allt rendelkezésre, amelyekbdl
kilonb6z6 megfontolasok alapjan lehet kivalasztani a dozisbecsléshez megfelel6ket. Ezeket a
tidémérési adatokkal kombinalva, amelyekre nincs hatassal a DTPA kezelés, végezhet6 el a lekotott
effektiv dozis szamitasa.

Kilonboz6 tipusu mérési adatsorokbodl térténd dozisbecslés soran a modellek 6sszehangolasa
kritikus fontossagi a megbizhaté dozisbecsléshez. Amikor tobb kilonbozé tipusd mérési
eredménybdl torténik a szamitas sziikséges lehet az abszorpcids paraméterek megvaltoztatasa annak
érdekében, hogy az esethez megfelel$ illesztést kapjunk [11] [46]. Az abszorpcids paraméterek
modositasa és az egyedi adatok figyelembevétele lehetévé teszi a modellek finomhangolasat, biztositva
a sugarterhelés pontosabb meghatarozasat.

Munkim sordn megvizsgaltam, hogyan befolyisolja a DTPA kezelés az **' Am inkorporicitja
utani vizeletmérési adatok felhasznalhatésagat. Emellett elemeztem, hogy a kiillénb6z6 tipust mérési
eredmények egyidejd felhasznalasa soran hogyan érhet6 el a legjobb dézisbecslés a felvételre jellemzé
kiilonb6z6 paraméterek valtoztatasaval.
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4 A kozvetlen mérések bizonytalansaga és annak csékkentése a
dozimetriai gyakorlatban

A belsé sugarterhelés meghatarozasakor a kozvetlen mérések kulcsfontossagl szerepet
jatszanak, mivel ezzel a mérési modszerrel direkt modon lehet meghatarozni a szervezetben 1évé
radioaktiv anyag aktivitasat. Azonban a kozvetlen mérések pontossiga szamos tényez6tdl figg,
beleértve a detektor hatasfokat, a mérési geometria bizonytalansagat, a hattérsugarzas korrekcidjat,
valamint a biolégiai és mérési korilmények valtozékonysagat..

A detektor hatasfokanak megfelel6 kalibracidja jelentésen csokkenti a mérési bizonytalansagot.
A kalibraciés fantomok altaldban a Referencia személy azaz egy ,,atlagos” emberi test geometriajat
szimulaljak, amely azonban nem tiikrézi az egyének kozotti anatomiai kiilonbségeket, példaul a
testméretet, a testalkatot vagy szervek testen beliili elhelyezkedését.

A fantomokban a radioaktiv izotopok eloszlasa az egyes szerveken belil altaliban homogén,
mig az emberi testben ezek az izotépok gyakran nem egyenletes médon oszlanak el és eloszlasuk
idében is valtozik, ami noveli a mérési bizonytalansagot.

Az egyének eltéré anyagcseréje befolyasolja a radioaktiv anyagok felszivodasat, eloszlasat,
metabolizmusat és kitrtlését, ennek figyelembe vétele kiillondsen fontos a belsé sugarterhelés hossza
tavi nyomon kovetésekor, ahol az izotop eloszlasa idében is valtozhat.

A testben 1év6 szoévetek eltéré mértékben nyelik el és szoérjak a sugarzast, ami a mérési
bizonytalansag novekedéséhez vezethet. Ennek ismerete kiilonésen fontos kis energidju izotopok
mérése esetén, mert a mért szerv elbtti rétegvastagsag sugarzasgyengitd hatasa ekkor jelentds.

A kozvetlen mérések soran a mérési id6 megvalasztasa is kritikus szempont. Ha a mérési id6 tul
révid, akkor a statisztikai variabilitdas névekszik, ami a mérési bizonytalansagot is noveli. Bz kilonosen
alacsony aktivitasi méréseknél jelentSs. Azonban a hosszara valasztott mérési id6 azt eredményezheti,
hogy a mért személy nem képes a mérés kézben mozdulatlanul maradni, ami szintén bizonytalansaggal
terheli a mérést, mert a mérés soran az emberi test pozicidja és a detektor elhelyezkedése nagyban
befolyasolja a szamlalasi hatasfokot. A mérési geometria kialakitasanal arra is figyelni kell, hogy a
mérendd személy kényelmes pozicidban legyen és a mérés soran biztositsuk a szabad légzést, példaul
mellkas mérések estén.

A bizonytalansag forrasainak alapos elemzése és a mérési modszerek finomitasa elengedhetetlen
ahhoz, hogy minimalizaljuk a bizonytalansagot és pontosabb sugarterhelési becslést tudjunk végezni.
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4.1 Americium mérése mellkas szerveiben

Azon kozvetlen mérések soran, amikor egy adott szervben — példaul a tiidében — probaljuk
meghatarozni a radioaktiv izotdépok jelenlétét szamos tényezét kell figyelembe venni, amelyek
befolyasoljak a mérés pontossagat és megbizhatdsagat

Olyan mérési geometriat kell valasztani, ahol a tobbi szervébdl érkezé sugarzas hatasa
minimalizalhat6, mert példaul a mellkasban talalhat6 tobbi szervben 1évé aktivitas jelentSs hatassal
lehet a tidében mért sugarzas detektalasara.

A kis energiaju sugarzast kibocsato izotopok detektalasa kilondsen nehéz, mivel ezek a sugarzasok
nagyobb val6szintséggel nyel6dnek el a test szovetekben. A mellkasban talalhaté vastagabb rétegek —
példaul a bér, a zsirszovet és a mellkasi csontok — jelentds mértékben gyengithetik a kis energidja
sugarzast, és ez a detektor jelzését nagyban befolyasolja.

A radioaktiv izotopok szervezetben torténé eloszlasa és kitrtlése id6vel valtozik, ami szintén
befolyasolhatja a mérési eredményeket. A metabolikus folyamatok — példaul az izotopok
felhalmozddasa az egyes szervekben, kivalasztodasuk a szervezetbdl — folyamatosan zajlanak, és ezek
hatdsa mérésrél mérésre kilonbozhet [47].

Belégzés tjan a szervezetbe keriilt americium (**' Am, E,: 59,54 keV, f,: 35,92%, T1/2: 432,6 év°[48])
kezdetben a tid6ben rakodik le és igy a felvételt kbvetd néhany napban a tidé felé pozicionalt detektor
segitségével mérhetS a legjobban. Idével a radioaktiv anyag a tid6bdl abszorpciéval a véraramba,
majd a {6 kivalasztasi szervbe, a majba kertl, és ezzel parhuzamosan elkezdédik a csontokban térténd
felhalmozoddasa is [17]. A tid6bdl torténd kivalasztas 100-200 nap elteltével jelentkezé meredek
csokkenése mellett mas szervekben, példaul a majban és a csontvazban torténd visszatartas valik
dominanssa (ahogyan az a 8. abran lathato).
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8. abra: A " Am izotdp metabolikens folyamatainak dbrazolisa a tidd, mdj és csontvaz, estén a felvételtdl eltel idi
fiiggvényében [17]

Ahhoz, hogy az emberi szervezetbe jutott *'Am mennyiségét minél pontosabban meg tudjuk
hatarozni, elengedhetetlen, hogy a test ezen régidjara megfelel6 hatasfok-kalibracioval rendelkezziink.

3 A szokééveket figyelembe véve (1 év = 365,242198 nap).
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Ehhez olyan mellkasfantom szikséges, amely estében példaul a lagy testszévet mellett a mellkas
csontjai és a tidé laza szovetének szimulacidjara is lehet6ség van [3].

Munkam soran kiilonb6z6 6sszetételli fantomokkal hatasfok-kalibraciosméréseket végeztem az
egyes szervek felé pozicionalt detektorral. A méréseim soran megvizsgaltam a mellkas egyes szerveinek
egymasra gyakorolt hatasat is.

411 Meérések és modszerek
4.1.1.1 Meéréhely, deteketor

A résztestméréseket az Energiatudomanyi Kutatokozpont (EK), Kornyezetvédelmi Szolgalatan
(KVSz) talilhat6 egésztestszamlalé mérShelyen végeztem, amely egy 160X200x220 cm’ bels
méretekkel rendelkezd, alacsony hatterd mérészoba. A falak 20 cm-es vasrétegbdl késziiltek, amelyet
belilrél 4 mm 6lom és tovabba 1 mm elektrolit rézlemez borit. A vasarnyékolas azért szitkséges, hogy
csokkentse a kozmikus sugarzas és a mérShely kornyezetének természetes és mesterséges
izotéptartalmatol szarmazé hattérsugarzas zavard hatasat. A tovabbi belsé rétegek (pl. 6lom, réz,
kadmium vagy 6n) sziikségesek az egyre csokkend energiaji masodlagos sugarzasok elnyelése
érdekében. A **Rn lednyelemeitSl szairmaz6 hattér és az abbdl fakadé 1égkori viszonyoktdl fiiggd
hattéringadozasanak csokkentésére a mérdszobat folyamatosan szirt levegével oblitik [3]. A
helyiségben egy fekvé testhelyzetet igénylé méréhely lett kialakitva, mely lehetévé teszi a mérendd
személy kényelmét és megkivant mozdulatlansagat a mérés teljes idGtartamara. A hattérsugarzas
szintjének csokkentése érdekében a mérdhely kialakitasa soran arra is figyelmet forditottak az
anyagvalasztasnal, hogy a berendezések radioaktiv anyag tartalma alacsony legyen.

A tekvé helyzetben kétféle mérési elrendezés valdsithatd meg:

e A pasztaz6 (scanning end stop) tipusu mérési elrendezés, amely a vizsgalt személy teljes

testében egyenletes eloszlast szennyezés meghatarozasara ad lehet6séget.

e Az all6 detektoros (fix) mérési geometria, amely az adott szervben jelenlévé radioaktivitas

meghatarozasat teszi lehet6vé.

A mérbhelyen kétfajta detektor talalhato, egy szcintillaciés detektor Nal(T1) kristallyal és egy nagy
tisztasagi germanium félvezet6 detektor (HPGe). Az itt bemutatott méréseket a Canberra GX3018
HPGe félvezets detektorral végeztem [49]. Ennek a detektortipusnak a kristalygeometriaja hengeres,
zart végl koaxialis. Atméréje 61 mm, hossza 46,5 mm, az ablaktdl val6 tavolsaga 6 mm. A mikodési
tartomanya 3 keV és 2,6 MeV kozotti, hatasfoka 30%, a mikoédési hémérséklet eléréséhez folyékony
nitrogénes hités sziikséges.

41.1.2 Fantomok

A kalibralashoz kétféle mellkasfantomot hasznaltam. A KVSz laboratériumban rendelkezésre
all6, Magyarorszagon kialakitott MIX-D fantom [50], a 9. abran lathat6. A fantom két mellkastélbol
Osszeallithaté, 60% paraffinviasz, 30% polietilén, 6% magnézium-oxid és 4% titan-dioxid
anyagOsszetételd. A benne taldlhaté bordakat emberi csontok adjak, a két tuddSlebeny parafabol
készult. A mellkasfal becstilt vastagsaga kb. 2 cm. Ebbe a fantomba a radioaktiv anyagot pontforras
formajaban lehet elhelyezni. Annak érdekében, hogy a tiidében az egyenletes eloszlast szimulalni
lehessen, a pontforrast a két mellkasfél k6z¢, valamint a fantom mindkét oldalan 1évé tiidSlebenyekbdl
kivehet6 hasabszert parafa darabok ala is el lehet helyezni, igy 6sszesen 6 kilénb6z6 pozicié valik
elérhetévé. A mérésekhez egy *Am (AM OMH 1 SP, adatait a 6. tablazat mutatja) pontforrast
hasznaltam és azt helyeztem el a fantom kiilonb6z6 pozicidiba, melyeket a 9. abra mutat.
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6. tablizat: A MIX-D fantomban elbelyezett *' Am pontforrds adatai

AM OMH 1SP * Am pontforras
Hitelesités datuma 1986. 10. 01.
Hitelesitett aktivitas [kBq] 4,93
Méréskori aktivitas [kBq] 4,71

A mérésekhez a detektort a fantom felszint6l 3 cm-re és kétféleképpen pozicionaltam. Az egyik
esetben a felé a tiidblebeny felé iranyitottam, amelybe a pontforrast helyeztem, a masik esetben a
masik, forrast nem tartalmazé tiddlebeny felé allitottam. Mindkét pozicidban 3-3 mérést végeztem,
és ezen 6 mérés atlagabol szamitottam ki az adott forraspoziciohoz tartozé atlagos hatasfokot.

A tidében 1évé eloszlas vizsgalatara tovabbi méréseket végeztem a szerint, hogy a mellkasba
helyezheté pontforras helyzetét nem csak vertikalisan valtoztattam meg, hanem horizontalisan is.
Ehhez a fantom tiidejét harom részre osztottam és az egyes harmadokba tettem a pontforrast a
9. abran lathat6 pozicidkba a 7. tablazat szerint. Ezen eloszlas szimulaciéjahoz a detektor a két tidd
kozotti kozépsé pozicidban volt, és az ismétlé méréseket szintén haromszor végeztem el.

9. dbra: A MIX-D fantomba elhelyezett pontforrds pogicidi

7. tablazgat: A MIX-D fantomban elbelyezett pontforras pozicidinak megneveziése

Pozicio jele Pozici6 megnevezés
P1 Pontforras jobb tidén kézépen a két mellkasrész kozott
P2 Pontforras bal tudén kozépen a két mellkasrész kozott
P3 Pontforras a bal tid6ben a felsé mellkasrészben
P4 Pontforras a jobb tiid6ben a felsé mellkasrészben
P5 Pontforras jobb tiid6ben az alsé mellkasrészben
P6 Pontforras bal tiid6ben az alsé mellkasrészben
FJ Pontforras a tiid6 fels6 harmadaban a jobb oldalon
FB Pontforras a tiid6 fels6 harmadaban a bal oldalon
KJ Pontforras a tiid6 kézépsé harmadaban a jobb oldalon
KB Pontforras a tidé kézépsé harmadaban a bal oldalon
L] Pontforras a tiid6 alsé harmadaban a jobb oldalon
LB Pontforras a tiid6 alsé harmadaban a bal oldalon
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A mérési eredmények pontositasa és validalasa érdekében a kalibralast egy masik fantommal is
elvégeztem. Ehhez a Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség (IAEA) altal biztositott, elsésorban a
tidSbe jutott radioaktivitas meghatarozasara ajanlott mellkasfantomot hasznaltam, melyet a Lawrance
Livermore National Laboratory (LLNL) szakemberei készitettek [51]. Ezt a fantomot kifejezetten a
transzuran nuklidok 7z vivo mérésére alakitottak ki. A fantom alapanyaga poliuretan, a kilénb6z6
testszévetek és csontok striségét a hozzaadott kalcium karbonat segitségével szimulaltak. Ezt a tipusa
mellkasfantomot 3 kilonb6z6 testszovet Osszetételeként alakitottak ki, hogy ezaltal még jobban
szimulalhato legyen a személyenként eltéré testosszetétel. Az altalam hasznalt fantom 50%—50%-ban
tartalmaz izomszovetet és zsirszovetet, a masik kialakitas 80%-ban izomszdovetet és 20% zsirszovetet

10. dbra: ILNL fantom kialakitisa, fedirétegekkel és mérési pogici

tartalmaz, a harmadik kialakitas ezen 6sszetétel forditottja. A mellkasfantomot ugy alakitottak ki, hogy
az érintett belsé szervek egyenként kivehetSk és cserélhetSk legyenek, ezzel biztositva, hogy a tido,
a m4j és a nyirokmirigyek inaktiv és radioizotoppal preparalt, azaz aktiv szervként is elhelyezhetSk
legyenek. A radioaktiv izotop eloszlasa az egyes szerveken belil homogén. Tovabbi mellvért-szerd,
kilonb6z6  vastagsagt  fedérétegek helyezhet6k el rajta azért, hogy eltéré mellkasvastagsag
modellezhetd legyen. A mellkason és minden rétegen koncentrikus kérok jelolik a tidé és a maj feletti
mérések optimalis helyét, ezek segitségével konnyen pozicionalhat6 a detektor a szerv folotti mérés
kozben. A fantom felszinét 1 cmX1 cm-es négyzetracs boritja, referencia koordinatakat biztositva a
detektor elhelyezésének reprodukalhatésaga érdekében. A mérési geometria meghatarozza a mérendd
személy és a detektor kélesonds helyzetét, megvalasztasanal arra toreksziink, hogy kellSen nagy mérési
hatasfokot érjiink el. A méréseket a mellkas 6t pontjan végeztem, a 10. abra szerinti elrendezésben.
A tudé6 alapos feltérképezésére a mellkas felsé részén, négy detektorpoziciot (T, TB, TC, TSz)
allitottam be, mivel hatisfok szempontjab6l nem elhanyagolhaté, hogy a mérések lagy- vagy
csontszovet felett torténnek. A maj méreteibdl és elhelyezkedésébol adoddan nem volt szitkség ilyen
megfontolasokkal ¢élni a mérések soran, ezért abban az esetben a centralis pont feletti
detektorpozicioban (MC) végeztem a méréseket. Mivel ezzel a fantommal kilénb6z6 szervek
mérésére is van lehet8ség, ezért az elvégzett méréseket két tipusra osztottam. Az elsé esetben az
americium izotopot tartalmazo szerv felett végeztem méréseket. A mérések idétartama 300 s volt,
mert a szervben talalhat6 jelentSs radioaktivitas (8. tdblazat) és a kedvez6 mérési geometria miatt ezen
id6tartam alatt is elegendé bettésszamot kaptam. A masik mérési elrendezésnél a kereszthatas
vizsgalatara a folé a szerv f61¢é helyeztem a detektort, amelyben nem volt radioizotép. Ezen esetben a
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kisebb detektalhaté aktivitds miatt sziikséges volt a mérési id6t 2000 s-ra hosszabbitani, hogy
megfelel6 szamu beitités legyen regisztralhatd és az ehhez tartozo statisztikus bizonytalansag 3% alatt
legyen. A méréseket mindig a fedéréteg nélkili (kb. 80 kg testtomegli embernek megfelel6) mellkas
megmérésével kezdtem és utina sorban felraktam az egyes feddrétegeket a mellkasra. Igy egyetlen
méréssorozat 5 mérésbol allt. A mérési elrendezések mindegyikénal 3-3 mérést végeztem ezek alapjan
hataroztam meg a mérési pozicidhoz tartozé hatasfok atlagat és szorasat. A mérések mindegyikénél
all6 (fix) detektort hasznaltam a mellkasfelszintél 3 cm-re pozicionalva.

8. tablazat:Az LLINL fantom aktiv szereinek aktivitisa

Szerv Sorozatszam Radionuklid Aktivitas Hitelesités Méréskori
[kBq] datuma aktivitas
[Bq]
Tudé 621 R Am-241 22,94 1985. 07. 01. 21,88
621 L
Maj C-166-11 Am-241 63,64 1985. 07. 01. 60,70

4.1.2 Mérési eredmények

4.1.2.1 Kiilinbizé mellkasfantomokkal végzett hatasfok-kalibracid eredmeényei *'' Am izotdp
esetén

A belsé sugarterhelés mérése és modellezése soran kilonbozé tipusu fantomokat hasznalnak a
doézis becsléséhez és a radioaktivitas eloszlasanak és a sugarzas-anyag kolecsonhatasok szimulalasara.
Mivel a kapott eredményeket a fantomok kilénb6z6sége is befolyasolja, ezért részletes vizsgalatot
végeztem a kiillonb6z6 modszerekkel és fantomokkal kapott hatasfok-kalibraciok 6sszehasonlitasara.
A mérési adatok értékeléséhez a y-spektrometriara alkalmas Genie 2000 szoftvert [52] hasznaltam. A
most bemutatott vizsgalataim sordn az *' Am izotdphoz tartozé 59,54 keV energiatartomanyban mért
csucstertiletnek az AREA értéket tekintettem, mivel a kis energias tartomanyban, a teljes-energia cstcs
a nagy energiaji csucsokbdl érkezé Compton-hattérre szuperponalédik, és ezt a program a beépitett
kozelitd eljarasainak segitségével figyelembe veszi. A 9. tablazat tartalmazza a 9. abra megfelelGen
megadott elrendezések alapjan elvégzett mérések eredményeit.

9. tablazat: A *' Am, 59,54 kel'-0s, y-vonalira vonatkozd hatdsfok értékek a MIX-D fantommal végzett
vizsgdlatok alapjan az, egyes meérési poziciokban

Pozicio Hatasfok Pozicio Hatasfok
[cps/kBq] [cps/kBq]

P1 0,810£0,034 FJ 0,970£0,026
P2 0,820%0,036 FB 0,660+0,014
P3 1,790%0,053 KJ 1,070+0,027
P4 2,310£0,066 KB 1,120+0,036
P5 0,390%0,019 L] 0,900+0,031
P6 0,460%0,023 LB 0,270+0,010
Atlag 1,10+0,32 Atlag 0,830+0,130

12 mérési pozicié atlagos hatasfoka: 0,9610,14 cps/kBq

50



A 12 mérési pozicioban elvégzett mérések atlagértékét hasonlitottam Ossze az LLNL
mellkasfantommal elvégzett mérésekkel. Utobbinal a két tiid6 kozotti detektorpozicioban mért aktiv
tiido esetén kapott eredményeket mutatom be. Mivel a MIX-D fantom esetén a rétegvastagsag értékét
csak kozelitéleg ismerjik, igy célszertnek lattam az LLNL fantommal végzett vizsgalatoknal minden
lehetséges rétegvastagsaggal elvégezni a méréseket. A hatasfok eredményeit a fedSréteg vastagsaganak
tiigevényében 10. tablazat tartalmazza.

10. tablazat: A*" Am 59,54 kel ~os y-vonalira vonatkozd hatdsfok értékeke az ILLINL. fantommal végzett tidd
Jeletti mérések (1'C) esetén azg feddréteg vastagsdgdanak fiigevényében

Rétegvastagsag Hatasfok
[mm] [cps/kBq]
14,99 0,880%0,055
22,33 0,760%0,037
28,04 0,63010,044
32,35 0,520%+0,033
39,71 0,450%0,030

A két, *' Am izot6pot tartalmazé fantommal elvégzett hatasfok-kalibraciok 6sszehasonlitisibol
jol latszik, hogy a MIX-D fantommal kapott atlagérték nagyobb, a korabban emlitett 20 mm-es
rétegvastagsagot alapul véve, mint az LLNL fantommal ugyanebben a régiéban kapott értékek a
télvezet6 detektorral végzett tidé feletti mérések esetén. A MIX-D fantommal kapott hatasfok azaltal,
hogy a tiid6ben val6 eloszlast nem csak vertikalisan, hanem horizontalisan is szimulaltuk a pontforras
tobb pozicidba helyezésével, pontosabb (10%-nal kisebb eltérés) adja vissza az LLNL fantommal
végzett kalibraciés eredményeket. Abban az esetben, ha a MIX-D fantom eredeti kialakitasat
figyelembe véve csak a fluggbleges iranyu kalibraciés méréseket végezzik el, az eltérés 25%-os.
Grafikusan abrazolva a két fantommal elvégzett mérések eredményeit (11. abra) megfigyelhetS, hogy
a MIX-D fantommal 20-25 mm-es rétegvastagsagot feltételezve magasabb hatasfok érték adodott.
Amennyiben a mérési eredmények kiértékelésekor ezt vesszik figyelembe, az a testben 1évé
radioaktivitas alabecsléséhez vezet.
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11. dbra: Az 1LNL és a MIX-D fantomokfkal elvégett mérési hatdsfok értékek **' Am iotdp esetén

4121 A mellkas rétegrastagsdganak befolyasa a ** Am izotdpot tartalmazd aktiv serv feletti mérések esetén

Az LLNL fantommal tortént mérések soran lehetéség volt kiulonbozé feddrétegek
felhelyezésére, ezzel novelve a **' Am izotépot tartalmazé szerv el6tti mellkas rétegvastagsagat. A aktiv
szerv feletti mérések esetén a rétegvastagsag névelése a vartnak megfeleléen a hatasfok csokkenését
eredményezi. Lathat6 (12. abra, 13. abra), hogy mind a tiidS-, mind a majmérés kilonb6z6 pozicidiban
az kiindulasi mellkashoz képest a majdnem 4 cm-el nagyobb rétegvastagsag esetén a mérési hatasfok
mintegy a felére csokken, a két széls6 értéknek az aranya a bal tiid6, a jobb tid6, a tid6 kozotti és a
maj feletti mérés esetén rendre 46%, 50%, 49% és 44%. Ezaltal jol lathato, hogy a mellkas
rétegvastagsaganak pontos ismerete drasztikusan befolyasolhatja a szervezetben mért radioaktivitas
mennyiségét és az ez alapjan meghatarozott felvételt és igy a dozist is. Az is megallapithatd, hogy ebbdl
a szempontbol nincs jelentSsebb eltérés a tido6 és a maj feletti mérések kozott. Valds személyek esetén
a mellkas rétegvastagsaga rontgen vagy CT segitségével egyedileg megmérhetd, vagy suly, magassag és
¢letkor alapjan becstilhetS és ennek figyelembevételével a hatasfok pontosithaté. Igazoltam, hogy a
mellkas rétegvastagsaga kiemelt jelent6ségli, figyelembevétele csékkenti az ebbdl adodd mérési
hibdkat, igy javitja a dézisbecslés pontossagat.
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12. dbra: Az ILNL fantom ' Am izotdpra vonatkozd hatasfok értékei ag aktiv tidé feletti kiilinbizd
detektorpozicidkban (1B, TJ, TC) tortént mérések esetén
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13. dbra: Az 1LNL fantom > Am igotdpra vonatkozd hatdsfok értékei az aktiv mdj feletti detektorpogicidban
(MC) tirtént mérések esetén

”

41.2.2  Kereszthatds vigsgdlata **' Am izotdpot tartalmaz tidémérés estén 1.LINL fantom segitsézével

A mellkasban talalhat6 szervek mérése soran az egyik szervben 1év6 radioaktivitas a masik szerv
feletti detektorpozicioban végzett mérések eredményét is befolyasolja. A valds személyekkel végzett
mérések esetén nincs lehetéség az ebbdl szarmazé zavard hatas kikiiszobolése, de kollimator
alkalmazasaval csokkenthetd lehet ez a hatas, azonban teljesen azzal sem kizarhat6. Az eredmények
pontos értelmezéséhez sziikséges a kereszthatdsok meghatarozasa, amely kalibraciés fantomok
alkalmazasaval szamszerGsithet6. Az inaktiv szervek feletti hatasfokok vizsgalata segit a kérnyezd
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szovetekbol szarmazoé interferencia mértékének szamszerGsitésében, igy a mért jelzésnek azon
hanyadat tudjuk meghatarozni, amely ténylegesen a vizsgalt hatasbol szarmazik.

A mellkasmérések soran, a laboratériumban 1évé mérési geometriaban nincs lehet6ség
kollimator alkalmazasara, mivel a kereszthatisok mérésénél az aktivitis nem abban a szervben van,
amely felé a detektort pozicionaljuk, ezért hosszabb mérési idével (2000 s) végeztem a méréseket.

A 14. abra egyrészt lathat6 az aktiv tid6 esetén mért abszolat hatasfok a bal tiid6 felett, illetve
az aktiv maj esetén a bal tidé felett mérhet hatasfok. A relativ hatasfok megadja, hogy az aktiv m4j
hatasa a bal tudére milyen mértékben éri el vagy kozeliti meg az aktiv tidé kozvetlen hatasat a bal
tido felett. A bal tiidSlebeny felett pozicionalt detektor a majban 1év6 aktivitast a mérések szerint
20-25% kortli relativ hatékonysaggal méri, azaz egységnyi aktivitas a tid6ében 4-5-sz6r akkora jelzést
ad a tidé felett pozicionalt detektorban, mint a majban 1évé ugyanekkora aktivitas.

A 15. abra megadja, hogy a jobb, azaz a majjal megegyez6 oldali tidélebeny felett, a majban
1évé radioaktivitas relativ mérési hatasfoka 35-40% kortli. Ez azt jelenti, hogyha a metabolikus
folyamatokat [53] kovetéen a majban is megtalalhaté a radioaktiv anyag, akkor a tidé feletti jelzések
mintegy 20-40%-a szirmazhat a mijban 1évé *'Am izotép aktivitasatol. A valds személyek mérési
eredményeinek értelmezését azonban tovabb neheziti a tid6bdl a majba keriilé radioaktiv izotopok
mennyiségének idébeli valtozasa.
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14. dbra: Az LLNL fantommal végzett keresgthatds vigsgdlata *" Am igotdpot tartalmazd may esetén a bal tids
feletti (IB) detektorpozicidban
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15. abra: Az ILNL fantommal végzett keresthatds vigsgalata > Am izotdpot tartalmazd mdj esetén a jobb tids
Jeletti (1) detektorpogicioban

4.1.2.1  Keresgthatds vigsgdlata **' Am igotdpot tartalmazd maj mérés estén ILINL fantom segitsézével

Az aktiv tid6 hatasa az inaktiv maj feletti mérések esetén a 16. abra figyelhet6 meg. Lathato,
hogy a tiid6ben 1évé **' Am izotép aktivitdsa 5,5-7,5%-os relativ hatasfokkal mérhetd a méj felett. A
relativ hatasfok értékek a rétegvastagsag fiiggvényében abrazolva egyértelmt névekedést mutatnak.
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16. dbra: Az 1LNL fantommal végzett kereszthatds vigsgalata **' Am izotdpot tartalmazd tids esetén a mdj
Seletti (MC) detektor pozicidban

A kereszthatas vizsgalatanal kapott eredmények értelmezésénél figyelembe kell venni, hogy a
hatasfok valtozasat két effektus okozza. A kereszthatasok vizsgalata soran megallapithat6, hogy a
majtol és a tid6tdl vett tavolsag és arnyékolasvastagsag relativ valtozasa befolyasolja. Mivel a detektort

55



minden esetben a testfelszint6l 3 cm-re pozicionaljuk, a vastagabb fedSréteg miatt a detektor tavolabb
keriil az aktiv szervtSl. Egyuttal a vastagabb fed6rétegnek nagyobb arnyékold hatasa van. A sugarzas
intenzitasa pontforras esetén a tavolsag négyzetével forditott aranyban csokken. Kiterjedt forrasok
esetén (példaul, a fantomban az egyes szervek kiterjedése miatt) ez a csékkenés lassabb, tovabba az
egyes szovetek és szervek (6n) arnyékolasa is befolyasolja a folyamatokat.

Mindenesetre az adatok egyértelmlen megmutatjak, hogy a detektornak az adott szervre
vonatkozé hatasfokat jelentés mértékben befolyasolja az annak kozelében 1évé mas szévetekbol
szarmazé sugarzas jaruléka, ami az egymashoz viszonyitott elhelyezkedésiiktdl fiigeben valtozik. Ezen
tényez6k meghatarozasa és figyelembevétele a mérési eredmények értelmezésénél elengedhetetlen a
méréstechnika megbizhatésaganak javitasahoz.

4.1.2.2  Szegyesont feletti mérések

A radioaktiv anyag tidében és majban valé eloszlasanak és koncentracidjanak egyidejd
vizsgalatara a szegycsont feletti detektorpozicidban végzett mérések lehetnek alkalmasak. Ez a pozicio
ugyanis az altal, hogy mind a tiid6, mind a maj a szegycsonthoz kozel helyezkedik el a testben, lehet6vé
teszi mindkét szerv sugarzasanak egyidejd detektalasat.

A szegycsont feletti detektorpozicid (TSz) megkozelitéleg a mellkas kozepén helyezkedik el, és
koriilbeliil 10 cm-rel lejjebb van, mint a két tid6 kozotti (TC) mérési pont. Ekkor a **' Am izot6pot
tartalmazé tidében és majban 1évé aktivitas egyideji mérése relative kedvezd hatasfokkal végezhetd
el.

Aktiv tid6 esetén a szegycsont feletti detektorpozicidban a mérések soran 50-60%-os relativ
hatasfok érhet6 el a tiid6 kozéppozicidja feletti mérésekhez képest (17. dbra), azaz a detektor tiid6ben
1évé aktivitas mérésére kozepes hatékonysaggal alkalmas a szegycsont feletti pozicidoban. Az dbrardl
az is leolvashat6, hogy a hatasfok valtozasanak mértéke kozel azonos a két Gsszehasonlitott
pozicidban, a relativ hatasfok a rétegvastagsag névekedésével kismértékben csokken.

Mig aktfv m4j estén a szegycsont feletti detektorpoziciéban a relativ hatasfok 60-72%-os, az
aktfv maj feletti mérési pozicioban mért hatasfok értékekkel Gsszehasonlitva (18. dbra). Az abran
megfigyelhet6, hogy ebben az esetben a relativ hatasfok értéke a rétegvastagsag noévekedésével
névekszik. Ennek oka, hogy a rétegvastagsig novekedése és ezaltal a detektor kozott szdvetek
vastagsaganak névekedése eltéréen befolyasolja a hatasfokot a kiillonb6z6 mérési pozicidkban. A maj
feletti pozicioban a detektor kozelebb helyezkedik el a forrashoz, ezért a rétegvastagsag névekedése
nagyobb mértékben befolyasolja a részecskék elnyel6dését, ami jelentSs hatasfokesdkkenést okoz. A
szegycsont feletti poziciéba helyezett detektor esetén a majbodl érkezd részecskék a detektor aktiv
feliletéig mar eleve nagyobb tthosszt jarnak be, emiatt a szovetek rétegvastagsaganak novekedése a
szegycsont feletti pozicidban viszonylag kisebb mértékben csokkenti a detektalasi hatasfokot.
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18. dbra: Az " Am izotdpot tartalmazd mdj hatisanak vigsgalata a szegycsont feletti (TS3) detektorpoicidban
LINL fantommal

Az elvégzett vizsgalataim alapjan kijelenthetd, hogy a szegycsont feletti detektorpozicio egy jol
megvalasztott mérési geometriat biztosit, abban az esetben, ha csak egy mérésre van lehet6ségiink és
nem rendelkeziink megfelel6 informaciéval arra vonatkozdan, hogy melyik szervben van a radioaktiv

anyag,.
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4.2 Jodizotép mérése pajzsmirigyben

A belsé sugarterhelés meghatarozasa soran nem csak azoknak a szerveknek van kituntetett
szerepe a résztest mérések soran, amelyek kozvetlentl érintettek a belégzéssel bekeriilé izotopok
mennyiségi meghatarozasaban, hanem azoknak a szerveknek a mérésére is nagy hangsulyt kell fektetni,
amelyek képesek egyes izotopokat akkumulalni. A pajzsmirigyben felhalmozédé radioaktiv
jodizotépok j6l mérhet6k nem csak laboratériumi korilmények kozétt, hanem akar mobil
eszkozokkel baleseti szituacid helyszinén. A jodizotopok mérése révén pontosan becsiilheté a
pajzsmirigy dozisa.

A mérések kiértékelésénél azonban nehézséget okoz, hogy a pajzsmirigy mérete az életkor
el6rehaladtaval folyamatosan valtozik és a testen beliili elhelyezkedése az egyénre jelleméz. A mérések
megfelel§ kiértékeléséhez ezen tulajdonsagokat is figyelembe vevé hatasfok kalibraciéval kell
rendelkezni.

A gyermekek pajzsmirigyének mérése soran pontos és gyors beavatkozasra van sziikség, hogy
az esetleges radioaktiv szennyez6dés mértékét minél el6bb megallapitsak.

A CAThyMARA 6sszemérés soran egy olyan fantom kertilt megmérése, amelyben harom
kiilonb6z6 méretd lyukpar szimulalta a korspecifikus pajzsmirigy méreteket. A lyukparok mérete az 5
és 10 éves gyermekek, valamint a feln6ttek pajzsmirigy méretének feleltek meg. Az 6sszemérés soran
a mérésekhez alkalmazott nyakfantom egy plexiiiveg henger volt, 13 cm atmérével és 12 cm
magassaggal ¢és a benne elhelyezkedd lyukparok elhelyezkedését is ugy alakitottak ki, hogy az életkorra
jellemzé rétegvastagsagot tudja imitalni. A mérendS aktivitasok két-két fiolaba volt toltve, annak
megfelléen, hogy a pajzsmirigy paros szerv. Az egyes fiolak folyadék formatumu Ba izotépot
tartalmaztak. A ’Ba f6 y-vonalinak energiaja alig kiillonbézik a *'T-t8l, igy megfeleléen alkalmazhato
egy hosszabb 0sszemérés soran. A killonbo6z6 fiolak méretét és toltottségét a 11. tablazat tartalmazza,
mig a fantom, illetve a kiivettak kialakitasa a 19. abra lathato.

11. tablazat: CAThyMARA dsszemérés sorin haszndlt életkorspecifikus ,, kétlynksi” fantom fiolaméretei

Fiolak Magassag Atmérd Toltottség
[mm] [mm] [ml]

5 éves gyermek 3,2 1,35 3,2

10 éves gyermek 5 1,4 7,5

Felnétt 5,8 2 19

= .4__‘

ajzsmirigyet imitils fiolik

=l —3

19. dbra: CAThyMARA dsszemérés sordn hasznalt nyakfanton és a p
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Az 6sszemérés soran az volt a cél, hogy a résztvevok a sajat rutinmérési eljarasaikat hasznalva,
de csupan egyszer végezzék el a fantommal és az ismeretlen aktivitas tartalmazoé fiolakkal a méréseket.
Erre azért volt sziikség, hogy vizsgalni lehessen a mérések megbizhatésagat is valds baleseti
helyzetben. Ebben az esetben, az Osszemérés soran 2000 s-os mérési id6t alkalmaztam, és a
kollimatorral felszerelt méréeszkozzel mértem. A hosszabb mérési id6 a kis aktivitasok miatt volt
indokolt, de, valos baleseti helyzetben, gyermek mérése esetén, ennél révidebb mérési idével torténd
mérésekre van szikség.

A CAThyMARA projekt keretében elvégzett 6sszemérés soran a laboratériumunk csak felnétt
(ANSI) pajzsmirigy-fantommal végzett hatasfok-kalibraciéval rendelkezett, de mas adat hijan a kisebb
pajzsmirigyméretek esetén is ezt a hatasfokot hasznaltam. A mi eredményeinket a 12. tablazat mutatja
be és a 20. abra lathatd, hogy a meghatarozott elfogadasi tartomany peremén helyezkednek el [53]. Az
Osszehasonlitasba bekiildott eredményeink azt mutatjak, hogy a tényleges aktivitast alul becstltiik, a

referenciaértékhez képest mintegy 25%-kal. Ez a tendencia minden korosztalyu fantom esetén fent
allt.

12. tiblazat: A CAThMARA dsszemérésben hasgnalt "’Ba igotdp referenciaaktivitisa és bizonytalansdga
(hitelesités datuma 2016.01.01) és az dltalunk bekiildott eredményeke

Referencia Mért Valos értékt6l
Kiivetta Aktivitas  Bizonytalansag  Aktivitas Bizonytalansag vett r,el:a o
B eltérés
megnevezés [Bq] [Bq] [Bq] [Bq] [%]
5 éves 362 4 270 100 -25
10 éves 824 8 615 215 -25
Felnott 2046,5 20 1480 520 -28

Az 6sszehasonlitas befejezése utan az europai mérések harmonizaciéjanak érdekében a projekt
keretében kalibracios korrekcids tényezoket is meghataroztunk, melynek eredményeként megbizhaté
kalibracios egytitthatok hasznalhatok a gyermekek pajzsmirigyében jelen 1évé radioaktiv jod
mennyiségének mérésére. A kalibraciés egyuitthatok akkor hasznalhatéak megfelel6en, ha mérést a
kalibralassal azonos korilmények kozott végzik. A CAThyMARA projekt soran azzal a feltételezéssel
éltiink, hogy a jodaktivitas teljes egészében a pajzsmirigyben oszlik el. Az inhalaciét kévetd korai
mérések esetén lehetséges, hogy mas szervek is hozzajarulnak a detektor jeléhez, ebben az esetben
ezzel a kalibraciés egyttthatokat korrigalni lehet [54]. A projekt eredményeként azt is megallapitottuk,
hogy a baleseti helyzetekben a mérési pontossag javitasara iranyuld eréfeszitéseknek elsésorban a
gyermekek méréseire kell Osszpontositaniuk, mivel 6k a legérzékenyebbek a radiojod okozta
sugarterhelésre.
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20. dbra: A CAThyMARA projektben mobil eszkizikkel és hordozhatd y-spektrometrids detektorokkal véggett
dsszehasonlitd mérési eredmeények bemutatdsa [54], kiemelve a sajit eredményeink

A CAThyMARA 0sszemérés tapasztalatai alapjan pontositottam alaboratérium pajzsmirigy
mérésére alkalmas detektor rendszerének [55] hatasfok-kalibracidjat, melyhez kilénb6z6 méretd
pajzsmirigyfantomokat hasznaltam. A pajzsmirigy mérete mellett a mérérendszer mérési eredményeit
még szamos tényez6 befolyasolhatja, jelentds a pajzsmirigy elhelyezkedése az emberi testen belil,
vagyis a testfelszintSl vald tavolsaga, vagy a detektor tavolsaga a testfeliilett6l. A f6bb paraméterek
hatasanak vizsgalatara Monte Carlo-szimulaciot végeztem a laboratériumi spektrométerre és egyszerd
tizikai pajzsmirigyfantomokra.
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4.2.1 Mérések és modszerek
4211 Mérdeszkoz, detektor

A pajzsmirigyben 1évé radiojod mérésére, olyan méréeszkozt hasznaltam, amelynek jol
megvalasztott beillitasaival monitorozhaté a "' (E,: 364 keV, f;: 81,2%, T2 8,023 nap [57]) és a
fantom mérések sorin gyakran hasznalt ""Ba (B, 356 keV, f: 62,05%, Ti: 10,540 év [57])
energiavonalai. Egy mobil, 6lommal arnyékolt Nal(Tl) szcintillaciés detektort hasznaltam, amelynek
kristalyatmérGje 40 mm. A detektor figgdlegesen allithaté kollimatorban van elhelyezve és igy lehet a
mérendS személy pajzsmirigyéhez igazitani. A mérendé személy a detektor el6tt Gl6 pozicidban
helyezkedik el és a detektor a pajzsmirigy felé iranyul. A detektor elé egy masodik kollimator is
clhelyezhetd, azért, hogy tovabbi arnyékolast adjon, ez is 6lombdl késziilt és csonka kup alaky, 4,5 cm
kis belsé 4tmérsjt és 11 cm nagy kiilsé atmér6ji ablakbejarattal rendelkezik. gy a méréeszkozzel
baleseti helyzetben akar megemelkedett hattérsugarzasi szint mellett is lehet méréseket végezni. A
detektor USB-n keresztiil csatlakozik a szamitégéphez, ahol a spektrum régzitését a MULTIACT
szoftver végzi [56]. A 21. dbra a pajzsmirigymérd rendszert szemlélteti.

21. dbra: Pagzsmirigymeérésére alkamas mérdberendeés

4.21.2  "'I vagy "’ Ba izotdp mérés pajsmirigy esetén

A két izotopot nemzetkézi szinten is gyakran hasznaljak egymas helyettesitésre, mert a ’Ba
izotép y-vonalai hasonlé energidjiiak, mint a 'l izotép vonalai (13. tabldzat), azonban felezési ideje
joval hosszabb, *Ba felezési ideje 10,54 év, a ”'I-¢é csak 8,023 nap. Rutin gyakotlatban elényésebb a
'Ba hasznilata, a tekintetben, hogy ritkabban kell 4j forrast vasarolni, tovabbé egy tobb honapig tarté
bsszemérés sordn is célszeribb ezt alkalmazni. A ""Ba 276,4 keV-es y-vonalinak hozama kézel
azonos, mint a "'1 284,3 keV-es vonaldé, a ' 364,5 keV-es f6 csicsinak energidja pedig a '’Ba
356,0 keV-es f6 csucsanak energiajahoz hasonlo, bar utébbi y-gyakorisaga valamivel kisebb. Azonban
szcintillacios detektorokkal felvett spektrumokban nehézséget okoz, hogy a '*’Ba egymishoz kézeli
energiaji csucsait gyakran nem lehet kiilon valasztani, ezért altalaban csak a harom legintenzivebb
csucs (81 keV, 303 keV, 356 keV) kiilonithetd el vizualisan, illetve a spektrumértékelé programokkal.
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13. tiblizat: A "’Ba és V1 energidi és y-gyakorisaguk, a felezési ids 10,54 év és 8,022 nap [57]

Energia Gamma gyakorisag (f,)
[keV] [©o]
80,99 34,06
276,40 7,16
“Ba 302,85 18,33
356,01 62,05
383,85 8,94
284,31 0,14
B 364,49 81,70
636,99 7,17

4.2.1.3  Mérési geometria, kalibricids midszer

A pajzsmirigy-monitorozé rendszer egyszerti fizikai fantomokkal torténé hatasfok-
kalibraciéjat tobb mérési geometriaban végeztem el, hogy ezek segitségével megallapithaté legyen a
mérést leginkabb befolyasolé tényezs. A vizsgalatok soran hasznalt elrendezéseket az alabbi
feltételezések szerint csoportositottam. Vizsgaltam a fantom geometridja miatt 1étrejové hatast.
Elemeztem a fantom és a detektor kozotti tavolsagot, valamint azt, hogy a pajzsmirigynek a
bérfelszintél vett tavolsiga miként hat a mérési hatasfok értékére. Tovabba megvizsgaltam a
pajzsmirigy életkorbol ad6do szervi méretkiilonbségének hatasat.

1) A fantom geometrigjat (1 lyuk vagy 2 lyuk) a feln6tt anatomiai fantom kialakitasokkal
hasonlitottam Ossze.

2) A fantom és a detektor tavolsagat kilonb6z6 tavolsagokra (d=3,5 cm; 7,5 cm; 15,5 cm
kollimator nélkil és d=19,5 cm; 23,5 cm; 31,5 cm kollimatorral) allitottam be.

3) A pajzsmirigy tomege az életkortdl fugg, a fantomokban a témeg 4,6 g és 20 g kozott
valtozott.

4) A pajzsmirigy tavolsaga a bérfelszint6l a kilonb6z6 fantom kialakitiasokkal vizsgalva, s=12
mm; 17 mm; 20 mm; 28 mm; 3,4 mm értékeknek adddott.

A fantomokkal t6rténé méréseket 600 s-ig végeztem.

4.2.1.4  Fantomok

A hatasfok-kalibracidhoz elsédlegesen a laboratériumban rendelkezésre allé ANSI
pajzsmirigyfantomot [58] hasznaltam. Ez a fantom plexiiiveg hengerbdl készilt, 150 mm atmérja és
146 mm magas, sematikus abraja és méretei a 22. abran lathat6. Egy furattal rendelkezik, amelybe egy
kb. 20-25 ml kiivetta helyezhetd, igy egy felnétt pajzsmirigyét lehet vele modellezni. Ez az ,,egylyuka”
modell elhanyagolja azt, hogy a pajzsmirigy paros szerv. A kalibraciés mérésekhez harom kilénb6z6
Pl-aktivitist kalibral6forrassal ellatott kiivettit haszniltam, melyek mindegyikében 20 g radioaktiv
oldat kertlt betoltésre.
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14. tablazat: Az ANSI fantom fizikai méretei

Fizikai méretek ANSI fantom
[mm]
Atméré (a) 150
Magassag (b) 146
Kiivetta (forras) atmérd (c) 30
Forras el6tti rétegvastagsag (d) 5

22. dbra: Az ANSI ,,eqylyuksi” fantom sematikus rajga és a fizikai méretei

Emellett vizsgalatokat végeztem a pragai SURO kutatéintézetben készitett fantomsorozattal is, amely
harom kiilonb6z6 méretd (felnétt, tinédzser és gyermek) pajzsmirigyfantomot tartalmaz. A mérendé
radioaktiv forrast a felnétt, a tinédzser és a gyermek méretli pajzsmirigy esetében is két-két életkornak
megfeleld fiolaban helyezték el. A fiolak '’Ba-t tartalmaztak gél formijaban. Ennél a fantomsorozatnal
a feln6tt fantom 3-3 lyukpart tartalmaz, melyek atméréje azonos, de az egyes lyukak el6tti arnyékolo
rétegek vastagsaga (s;-55) kilonbozik, ami lehetévé teszi a kilonb6z6 vastagsagi szévetek
sugarzascsillapit6é hatasanak vizsgalatat. A tinédzser és a gyermek nyakfantom esetén két-két lyukpar
lett kialakitva a nyakfantomon belil, melyekhez szintén kilonbozé rétegvastagsagok tartoznak (s7, 52).
A 23. abra mutatja a felhasznalt fantomokat a fantomokhoz tartozé geometriai méreteket a 15.
tablazatban foglaltam 6ssze.

15. tablizat: A SURQO , kétlyuks” pajzsmirigy fantom készlet figikat méreter

Fizikai méretek SURO feln6tt ~ SURO tinédzser SURO gyerek
(> 18 éves) (11-15 éves) (3-6 éves )
fantom fantom fantom
[mm] [mm] [mm)]
Atméré (a) 130 100 80
Magassag (b) 160 140 120
Kiivetta (forras) atmérd (c) 20 15 15
Kiivetta (forras) magassag 56 55 45
Forras toémege (g) 19,7 10 4,6
s s S1 17 12 12
Frorras el6tti , . 78 20 20
rétegvastagsag (s)
S3 34 - -
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23. dbra: A SURO nyakfantom-sorozat hirom kiilinbizd (felndtt, tinédzser és gyermek) meéretii fantomyjai, és
a mérési elrendezeés

A fizikai fantomokkal végzett mérések mellett numerikus modellekkel is végeztem
elemzéseket. A szimulaciokhoz a mérésekhez hasznalt (ANSI és SURO) fizikai fantomok modelljeit
készitettem el, az épitett numerikus modelleket a 24. abra mutatja be. Az ANSI fantomot PMMA, a
SURO fantomot pedig sztirolbol készitették. A szimulacié soran a figyelembe vettem a fantomok
geometriai kialakitasat, a 14. fdblizatés 15. tablazatnak megfelel6en. Ezek alapjan a mérési eredmények
¢és a matematikai modellekkel kapott eredmények konnyen 6sszehasonlithatok, ezaltal a modellezés
megbizhatdsaga és pontossaga validalhato.

24. dbra: A szimnldciohog késitett numerikus modellek (egylyuki, kétlyuki) sematiks rajai

A Monte-Carlo-szimulaciét az MCNP 6-os verzidjaval végeztem el. A gyartétdl kapott
informaciok alapjan a szcintilliciés  spektrométert 40 mm atmér6ji Nal(TI) kristalymérettel
modelleztem. Figyelembe vettem, hogy a kristalyt aluminiumétvézetd Mg-Si boritja és 6lom
kollimatorba van beépitve, ahogyan az a 21. abra lathato volt.

A mérések és Monte-Carlo-szimulacié egymas mellett torténé alkalmazasa lehet6vé teszi, hogy
a valés adatokat hatasfok-kalibraciéra és a szimulaciok validalasara hasznaljuk, mikézben a
szimulaciok segitségével széleskort és részletes elemzéseket végezhetiink az egyes paraméterek
konnyebben torténé megvaltoztatasaval.
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4.2.2 Mérési eredmények
4.2.2.1  Mérési geometria hatdsa kiilonbizd kialakitisi pajsmirigyfantonok mérése esetén

A mérési geometria valtozasanak vizsgalatihoz harom kilonb6z6 mérési  poziciot
valasztottam ki mind a kollimator nélkuli, mind a kollimatoros mérések esetén. A méréseket az ANSI
é¢s SURO felnétt pajzsmirigyfantomokkal végeztem. Az ANSI fizikai fantommal a teljes mérési
sorozatott elvégeztem, emellett a SURO fantommal a kollimatoros elrendezésben végzett mérések
eredményei allnak rendelkezésre. A 106. tablazatban a fizikai fantomokkal végzett mérések eredményei
mellett a szimulaciokkal elvégzett mérések eredményeit is bemutatom az adott mérési geometriakra.
Az egyes mérési geometriakban torténd 6sszehasonlitasok soran a detektorhoz legkézelebbi mérési
pozicidban érvényes hatasfokot tekintettem alapértelmezett értéknek. Az ANSI fantommal tortént
mérésekhez hasznalt "'T izotop rovid felezési ideje miatt a mérések kozott bomlés figyelembevételére
korrekciot alkalmaztam. Mivel a két fantom mérése soran kiilonb6z6 izotopokat hasznaltam, ezért a
mérési hatasfokok Osszehasonlitasara csak ugy van lehetéség, ha figyelembe veszem az egyes
izotépokhoz tartozo6 y-gyakorisagokat, hiszen ez az érték eltérs a 'T és "’Ba f6 energiavonal esetén,
ahogyan azt a 13. tablazat mutatja. A hatasfok ezeknek megfelelen egy relativ szam, mely a
megszamolt/kibocsatott fotonok szaimat mutatja.

16. tablazat: Kiilonbizd pajzsmirigyfantomokkal, eltérd mérési geometridaban végzett hatasfok-kalibracids
eredmeények ossgehasonlitva a numerikus fantomork eredményeivel

Detektor-fantom

, X Mérés Szimulacio

tavolsag
Hatasfok Arany az alapértelmezett értékkel [%0]

Kollimdtor ANSI SURO ANSI  SURO ANSI SURO
nélkil
3,5cm 5,95+0,60 100 100 100
7,5 cm 2,951+0,25 50 43 44
15,5 cm 1,05£0,15 18 15 15
Kollimatorral
19,5 0,85%0,20 0,87%0,15 100 100 100 100
23,5 0,68%+0,12 0,68%0,11 80 79 72 73
31,5 0,40%0,07 0,41%0,07 45 47 43 44

A mérési elrendezés hatasanak vizsgalatara az ANSI fantommal elvégzett mérések az elézetes
varakozasoknak megfelel6en megmutattak, hogy a tavolsag novekedésével csokken a detektor mérési
hatasfoka. Az eredményekbdl az is lathatd, hogy a kollimator nélkili mérések esetén ez a csokkenés
jelentésebb, mint a kollimatoros mérések esetén.

65



Hatasfok kollimator nélkil (ANS)
X Hatasfok kollimatorral (ANSI)
A Hatdsfok kollimatarral (SURO)

Hatasfok (kollimatornélkil)
S
—
= =
Hatasfok (kollimataorral)

10 15 20
Detektor tavolsaga [cm]

25. dbra: Az ANSI és SURO pajzsmirigy fantomokkal végzett hatdsfok-kalibracid eredményei a fantom-detektor
tdvolsdg fiiggvényében kollimditoros és kollimditor nélkiili mérési geometridban

4.2.2.2 A pajzsmirigy alakjanak hatdsa a mérési hatdsfokra

Az egylyuku és kétlyuku kialakitasa pajzsmirigy-kalibraciés fantomokkal elvégzett kalibracios
mérési és szimulacids adatok Osszehasonlitasanal a mérési hatasfokok kozotti eltérés, ahogyan azt a
17. tablazat bemutatja, kevesebb mint 3%. A két fantom Osszehasonlitisa soran az alapértelmezett
értéknek az egylyuku feln6tt méret fantomot tekintem.

17. tablazat: Az ANSI és SURO felndtt fantomok kialakitisi geometridjanak hatdsa a mérési hatdsfokra

Mérés Szimulacio
Fantom geometria Hatasfok Arany az alapértelmezett értékkel [%0]
ANSI (1 lyuku, felndtt) 0,85£0,20 100 100
SURO (2 lyuku, felnétt) 0,8710,15 102 102

4.2.2.3 A pajzsmirigy méretének hatdsa a mérési hatdsfokra

A pajzsmirigy térfogata és ezzel Gsszefiiggésben a tomege életkortol és nemtdl fiiggben
valtozik, ahogyan azt a 18. tablazatban az ICRP 89 Publikaciéban [59] megadott értékek is mutatjak.

18. tiblizat: Atlagos pajzsmirigytimegek kiilinbizd életkor és nem esetén [59]

Témeg (g)
Kor Férfi N6
Ujsziilott 1,3 1,3
1 éves 1,8 1,8
5 éves 3,4 3,4
10 éves 7,9 7,9
15 éves 12 12
Felnétt 20 17
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A kalibracié soran nagy hangsulyt fektettem a pajzsmirigy életkor fiiggé méretébdl adodo
hatasok vizsgalatara. A SURO kiilonb6z6 méreti pajzsmirigy fantomokkal végzett mérésekkel és a
hozza készitett szimulaciéval megallapitottam, hogy a mérési hatasfok csokken a pajzsmirigy
tomegével (azaz az életkorral), igy a pajzsmirigy méretének variabilitisa hozzajarulhat a mérési
eredmények valtozékonysagahoz. A 19. tablazat mutatja be a harom kilénb6z6 méretd pajzsmirigyet
tartalmazé fantommal végzett mérési és szimulacios eredményeket.

19. tablazat: A SURO pagzsmirigy fantommal végzett hatdsfok-kalibricid eredményei eltérd pajsmirigyméretekere
vonatkozdan (felndtt, tinédzser, gyermek)

Pajzsmirigy Mérés Szimulacié

mérete Hatasfok Arany az alapértelmezett értékkel [%o]
Feln6tt >18 éves 0,8710,15 100 100
Tinédzser (11-15 éves) 0,90%0,15 103 112
Gyermek (3-6 éves) 0,96£0,13 110 119

A pajzsmirigy mérete felnStteknél allando, ezért a mérési hatasfokban bekovetkezé valtozas
megallapitasara ez tekintettem alapértelmezett értéknek. A mérési hatasfokban 3%-0s novekedést
tapasztaltam a tinédzsernek megfelelé pajzsmirigyméret esetén és 10%-os novekedést a gyermek
pajzsmirigy esetén a felnétt (férfi) pajzsmirigyéhez hasonlitva. A szimuladcié soran a hatasfok
eredményekben a tendencia azonos volt, de a valtozas mértéke majdnem duplaja a gyermek
pajzsmirigy esetén, ami azzal magyarazhatd, hogy a szimulaciéban a kisebb méretekbdl ad6do elényok
(kevesebb csillapitas, kevesebb sz6rddas) tisztabban érvényestltek. A szimulacié ezért érzékenyebb
lehet a pajzsmirigy méretvaltozasaira, és ennek kovetkeztében a hatasfok ndvekedése nagyobb
mértékben mutatkozhat meg, mint a valés mérés soran.

A kalibraci6 soran a kiivettakban a radioaktiv anyag aktivitas eloszlasat homogénnek tekintjik,
de a valés mérések soran szamolni kell annak a mérésre gyakorolt hatdsaval is, hogy a nagyobb
pajzsmirigyekben a radioaktiv anyag eloszlasa eltérhet a kisebb pajzsmirigyekétél. A kisebb
pajzsmirigyben a sugarzas forrasa egyenletesebben oszlik el, és kevesebb visszaverédés vagy
abszorpcio torténik. A pajzsmirigy mérete és alakja befolyasolja a sugarzas detektalasat. Egy nagyobb
pajzsmirigy esetében a geometriai tényezék, mint példaul a kiterjedés, masként hatnak a sugarzas utjara
és annak detektalasara, mint egy kisebb pajzsmirigy esetében.

4224 A pajzsmirigy borfelszintél vald tavolsaganak hatdsa a mérési hatasfokra

A pajzsmirigy bérfelszintél vett tavolsaga jelentSs hatassal lehet a mérési kalibraciora, a
y-sugarzas mérésekor. A pajzsmirigy elhelyezkedési mélysége a bérfelszin alatt befolyasolja a
méréeszkoz altal érzékelt fotonok szamat. Mivel a szovetek kilonb6zé mértékben csillapitjak a
fotonokat, minél mélyebben helyezkedik el a pajzsmirigy, annal nagyobb mértékd lesz az abszorpcid,
vagyis tObb foton nyelédik el a szovetekben, miel6tt elérné a detektort. Ez a megnovekedett
abszorpci6 a mért jel gyengiiléséhez vezet, ami rontja a mérési pontossagot. Ennek eredményeként a
kalibracios értékek is torzulhatnak, hiszen a ténylegesen kibocsatott y-sugarzas és a detektor altal
érzékelt sugarzas kozott kilonbség megnd. Az ilyen tényezék figyelembevétele nélkilézhetetlen a
pontos mérések és kalibracié érdekében.

A SURO felnétt pajzsmirigyfantom segitségével végzett vizsgalatokkal tanulmanyoztam a
pajzsmirigy felszintdl valé tavolsagank hatasat a mérési hatasfokra harom kilénb6z6 tavolsag esetén:
$1=17 mm, ;=28 mm, és s5=34 mm. Alapértelmezett értéknek ezuttal az s, rétegvastagsagot
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tekintettem, ezzel megallapitva a szerv el6tti rétegvastagsag hatasat a mérési hatasfokra. A méréseket
harom detektor-fantom tavolsagra végeztem el.

20. tablazat: A SURQO felndtt pajzsmirigyfantommal kapott hatdsfokértékek kiilonbid felszintdl vett tavolsagok

(s:=17 mnmt, $2=28 mm, és 5:=34 mm) esetén

Hatasfok Mérés
Arany az alapértelmezett
értékkel [%o]

Detektor-fantom tavolsag S1 s2 S3 S1 s2 83
[cm]

19,5 0,87%0,15 0,61£0,10 0,60£0,10 100 70 69
23,5 0,68%0,11 0,55%£0,09 0,47£0,08 100 81 68
31,5 0,41+0,07 0,27+0,05 0,26£0,05 100 67 64

Ahogyan az a 20. tablazatban lathatd, adott (19,5; 23,5; 31,5 cm) detektor tavolsag esetén, a
pajzsmirigy bérfelszintél valé tavolsaga (si=17 mm, ;=28 mm, és s;=34 mm) fiiggvényében
meghataroztam a hatasfokokat. A kapott adatokbdl megallapithatd, hogy adott detektor tavolsag
esetén a szerv borfelszint6l valoé tavolsaganak kétszeresére (17 mm-r6l 34 mm-re) névelése
kétharmados hatasfok csokkenést okoz. Tovabba lathato, hogy rogzitett detektor tavolsag esetén nem
linearisan kapcsolat van a pajzsmirigy bérfelszint6l valo tavolsaga és a hatasfok csokkenése kozott.

Megvizsgaltam a szerv el6tti rétegvastagsag milliméterenkénti valtozasanak hatasat a kapott
hatasfok értékekre egy linearis és egy masodfoku fuggvény illesztésével. A két illesztett gorbével kapott
hatasfok értékek kozotti eltérés nem tébb mint 10%, ez azt jelzi, hogy a mérések nagy része jol
kozelitheté mindkét modszerrel. Bar a kapcsolat nem teljesen linearis, a nemlinearis hatas viszonylag
mérsékeltnek tekinthetd.

Linearis fiiggvény hasznalata esetén a milliméterenkénti rétegvastagsag valtozas 2-3%-os
eltérést eredményez a hatasfokban. A masodfoku fliggvény jellegébdl adéddan kezdetben, amikor a
szerv elStti rétegvastagsag kisebb, a hatasfok csokkenése nagyobb, kérilbelil 4% /mm. Azonban,
ahogy a rétegvastagsag novekszik, a hatasfok valtozasa lassul, és vastagabb rétegeknél mar csak 1%-
os eltérést okoz milliméterenként. Ez azt jelenti, hogy a masodfoku fiiggvény jobban tikrdzi a valds
fizikai folyamatokat, ahol a kezdeti rétegvastagsag névekedés erGteljesebb hatassal van a sugarzas
csillapitasara, de a tovabbi rétegek hozzaadasaval a csillapitas mértéke fokozatosan csékken.

Ha a vizsgalt szerv el6tti rétegvastagsag viszonylag kicsi, és a valtozas mértéke nem tal nagy,
a hatasfok csokkenése kozel linearis lehet. Ebben az esetben a linearizalt megkézelités megfeleld
pontossagot biztosithat, mivel a nemlinearis hatasok nincsennek jelen. A linearis modell egyszeribb
és gyorsabban alkalmazhato, killénosen, ha a mérési adatok gyors elemzése vagy valamilyen el6zetes
becslés a cél. Ilyen esetekben a bonyolultabb nemlinearis modell hasznalata nem biztos, hogy
lényegesen pontosabb eredményt ad.

Megallapithatd, hogy felnétt pajzsmirigy fantomot vizsgalva a szerv eltti rétegvastagsag
valtozasa milliméterenként 1,5-3%-ban csokkenti a detektaldsi hatasfokot.

A SURO tinédzser pajzsmirigyfantom segitségével végzett vizsgalatokkal is elemeztem a
pajzsmirigy bérfelszint6l vald tavolsag hatasat a mérési hatasfokra két kiilonb6z6 tavolsag esetén
(s1=12 mm, s,=20 mm). Alapértelmezett értéknek az s;=12 mm-et tekintem és a detektor fantom
tavolsag fliggvényében is vizsgalom a hatasfok valtozasat.
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21. tablazat: A SURO tinédzser pajzsmirigyfantommal kapott hatdsfokértékek kiilonbizd felsgintdl vett tavolsdgok
(s:=12 mm, $:=20 mm) esetén

Hatasfok Mérés
Detektor-fantom Arany az alapértelmezett
tavolsag [cm] értékkel [%0]
S1 S22 S1 S22
19,5 0,90%0,15 0,70%0,12 100 78
23,5 0,71+0,12 0,60%0,10 100 85
31,5 0,3610,06 0,34%0,06 100 94

A 21. tablazatban lathaté eredmények alapjan elmondhaté, hogy a tinédzser pajzsmirigy fantom
esetében a legkisebb detektor-fantom tavolsag esetén tapasztalhat6 a legnagyobb, kb 20%-os eltérés,
amikor a rétegvastagsagot 12 mm-r6l 20 mm-re néveljik. A linearizalt megkozelités szerint ez
2,5% os milliméterenként eltérést okoz. Amikor a detektor kozel helyezkedik el a pajzsmirigy
fantomhoz, a sugarzas csillapitasa a detektor altal érzékelt fotonok szamaban jelentSs szerepet jatszik.
Ilyen helyzetben a rétegvastagsag kis valtozasa is nagymértékben befolyasolja a mért sugarzas
intenzitasat, mert a sugarzas csillapitasa a szévetekben gyorsan né a vastagsag névelésével. Ez a hatas
jol megftigyelhetS, amikor a detektor tavolsaga ndvekszik a fantomtél. Bar a hatasfok csékken a
tavolsag névekedésével, a rétegvastagsag novelése esetén a valtozas mértéke kisebb lesz, ha a detektort
tavolabb helyezik el.

A SURO gyermek pajzsmirigyfantom segitségével a pajzsmirigy felszint6l valé tavolsag hatdsat
a mérési hatasfokra két killonb6z6 tavolsagra: si=12 mm, s,=20 mm vizsgaltam, az eredményeket a
22. tablazatban mutatom be.

22. tablazat: A SURO gyermek pajzsmirigyfantommal kapott hatdsfokértékek kiilinbozd felszintd] vett tavolsdgok
(s:=12 mm, $:=20 mm) esetén

Hatasfok Mérés
Detektor-fantom Arany az alapértelmezett
tavolsag [cm] értékkel [%o]
S1 S2 S1 S2
19,5 0,96+0,13 0,8910,12 100 93
23,5 0,68+0,09 0,64+0,09 100 95
31,5 0,43+0,06 0,40+0,06 100 93

A gyermek fantom esetén csekélyebb, csupan 5-7% valtozas figyelhet6 meg a hatasfok
értékében ahogyan a szerv felszintdl vett tavolsagat 12 mm-r6l 20 mm-re névekedik. A gyermek
pajzsmirigyének kisebb mérete miatt a sugarzas csillapitasa a szoveteken keresztil kisebb mértékben
valtozik a rétegvastagsag novelésével. A kisebb méretd pajzsmirigy esetén a kiloénb6z6
detektor-fantom tavolsag esetén sem volt szignifikans valtozas megallapithato.
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5 A kozvetett mérések bizonytalansaga és annak cs6kkentése a
dozimetriai gyakorlatban

A belsé sugarterhelés meghatarozasa érdekében szamos esetben elengedhetetlen a radioaktiv
izotépok aktivitaskoncentracidjanak meghatarozasa biologiai mintakban. Ezeket a méréseket altalaban
a kozvetlen mérési modszerekkel mért eredmények kiegészitésére hasznalhatjuk vagy 6nalléan olyan
izotopok esetén, amelyek o vagy B-sugarzok. A biologiai mintak mérése a kémiai Gsszetételiik miatt
sok esetben nem egyszerd, és a mérési modszerek Osszetettek. Ezért a koézvetett mérések soran
kilonésen fontos a mérési bizonytalansig minimalizalasa, a megfelel¢ kalibraciés modszerek
alkalmazasa, valamint a mintak és a mérési koérnyezet megfelel6 kezelése. Az ilyen gondos
megkozelités lehet6vé teszi a belsé sugarterhelés pontosabb becslését, és ezaltal a megbizhatobb
egészségiigyi kockazatértékelést.

A bels6 sugarterhelés meghatarozasanal alkalmazott kbzvetett mérések soran gyakran kertl sor
vizelet vagy széklet mintak mérésére. Ez a megkozelités azért hasznos, mert a biolégiai mintabél
kimutathatok a szervezetbe kertlt radioaktiv anyagok, amelyek idével kivalasztodnak. Az igy nyert
adatok alapjan kovetkeztetni lehet az adott személy belsé sugarterhelésére, azaz arra, hogy a
szervezetében mennyi radioaktiv anyag van jelen.

Bar a vizeletmintak gyUjtése a belsé sugarterhelés meghatarozasaban hatékony modszer, t6bb
gyakorlati nehézség is felmertilhet, amelyek befolyasoljak a mérések megbizhatésagat és pontossagat.
A vizeletmintak rendszeres és pontos gyUjtése gyakran logisztikai kihivast jelent, f6leg ha nagyobb
szamu egyéntél kell mintat venni, vagy hosszatava kivizsgalasrol van szo. A gydjtési folyamat
id&igényes lehet, és el6fordulhat, hogy a résztvevék nem mindig kovetik az eléirasokat, ami eltéréseket
okozhat a mintak minéségében és megbizhatosagaban. A mintagy(jtés soran a keresztszennyez6dés
szintén jelentés problémat jelenthet. Ha a mintavételi eszk6zok, taroléedények vagy maga a gytjtési
kornyezet nem teljesen tiszta, a mintak szennyez6dhetnek mas anyagokkal, ez torzithatja a méréseket.

Bar a mintael6készités minimalizalasa fontos cél, bizonyos esetekben elengedhetetlen a mintak
feldolgozasa. Kozvetett mérési modszerek esetén pedig izotdop és mérési modszer specifikus
mintael6készitésre lehet sziikség, killondsen a-spektrometria mérések estén, ahol a megbizhaté mérési
eredmények elérése érdekében elkeriilhetetlen a mintak feldolgozasa. A mintael6készitési folyamatok,
mint példaul a desztillacié vagy a kémiai feldolgozas, potencialis hibaforrasok lehetnek, amelyek
jelent6s hatassal lehetnek az eredmények megbizhatdsagara.

A kalibraciés moédszerek pontossaga alapvetéen befolyasolja a mérések eredményét. Ha a
kalibraciés gorbék nem veszik megfelel6en figyelembe a minta Gsszetettségébdl eredd eltéréseket, a
végsé kalibracios értékek bizonytalansaga nagy. A minta Osszetétele jelentésen befolyasolhatja a mérési
eredményeket. A vizeletmintak esetében a szerves anyagok jelenléte, a szinezédések, illetve a minta
egyéb fizikai-kémiai tulajdonsagai megvaltoztathatjak a mért jelintenzitast.

A kozvetlen mérések soran alkalmazott Gsszetett folyamat minden lépése kritikus szerepet
jatszik abban, hogy a végs6 mérési eredmények pontosak és reprodukalhatok legyenek.
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5.1 Tricium folyadékszcintillicios mérése

A kozvetett mérések egyik legtobbszor alkalmazott médszere a folyadékszcintillicio, mely
tobbek kozott kitling eszkoz a tricium aktivitasanak pontos és érzékeny meghatarozasara. A radioaktiv
anyagmintat és a méréshez sziikséges szcintillatort Gsszekeverik és ezért a kis hatotavolsaga sugarzasok
altal kivaltott fény felvillanasokat az erre alkalmas detektorral érzékelik. A szcintillator ,,kérbeveszi” a
radioaktiv anyagot, ezért a detektalas térszoge 4n. Azonban a megbizhaté mérési eredmények
eléréséhez megfeleld felszerelés, pontos kalibralas és — a nem attetsz6 vizeletmintak esetén killonosen
jelentés — quench (kiolt6) hatas kezelése sziikséges.

A tricium (H) tobbféle kémiai és fizikai formaban is el6fordulhat a munkahelyeken,
leggyakrabban g6z vagy folyadék formajaban (tricialt vizként, HTO — tritiated water), esetenként
szerves formaban (pl. timidin, OBT — organically bond tritium), amely belégzéssel vagy lenyeléssel
kertilhet a szervezetbe. A tricium tiszta 3-sugarzo, fizikai felezésiideje 12,3 év. A B-sugarzas maximalis
energiaja 18,6 keV, atlagos energiaja 5,7 keV [60].

Kilonbo6z6 nuklearis 1étesitményekben a dolgozok belsé expozicidjanak rutinszerd ellenérzése
magaban foglalja a vizeletben 1évé tricium ellenérzését, a gyakorlatban ez a legtébb esetben
folyadékszcintilliciés modszerrel torténik.

A folyadékszcintillaciés mérések soran az egyik fontos tényezd, amely befolyasolhatja a mérési
eredmények pontossagat, a quench (kioltd) hatds. A quench hatds a mintaval Gsszekevert
szcintillatorbol — kibocsatott  fotonok  szamat csékkenti. Ennek eredményeként az észlelt
energiaspektrum a kisebb energiak felé tolodik. A szin quench hatasa azoknal a mintaknal jelenik meg,
ahol a vizeletmintan nem torténik mintaelGkészités, igy desztillalassal nem kertl kivonasra a vizelet
jellegzetes sargas szine. Ekkor az emittalt fény egy részét a jelenlévé szines anyag elnyeli, mielStt az az
elektronsokszorozé fotdkatddjara jutna.

Kilonbozé technikak alkalmazhatok ennek a kioltd hatasnak a kezelésére, a legfontosabb a
megfelel§ kalibralas elvégzése. Ennek soran a valédi minta mérésével azonos geometriaban és azonos
jellemz&kkel hatarozzak meg a mérési hatasfokot.

5.1.1 Mérések és modszerek

Az Energiatudomanyi Kutatékézpontban megtalalhaté folyadékszcintilliciés méréeszkozok
Tri Carb 2200 CA (Packard) és Tri Carb 4810TR (Perkin-Elmer) tipusuak (26. abra). Mindkét késztlék
nagy érzékenységgel és alacsony hattérzajjal rendelkezik, hasonlé a felépitésiik és funkcidik.

A vizeletben 1évé HTO elemzésére munkam soran, a Kornyezetvédelmi Szolgalaton (KVSz)
kidolgozott folyadékszcintillaciés mérési modszert vettem alapul [61].

A mérésekhez 10 ml Ultima Gold LLT szcintillaciés koktélt és 1 ml térfogata
mintamennyiséget hasznaltam [62]. A minta kivettaba torténé bemérésénél tgyeltem ra, hogy a
bemért mennyiség bizonytalansiga ne haladja meg a 10%-ot, mert az mar a mérési geometria
megvaltozasat és ezaltal a hatasfok valtozasat jelentené.

A mérési idének 60 percet hataroztam meg, a minimalisan kimutathat6 aktivitds (MDA) ezen
mérési geometridra "H izotép esetén 100 Bq/1 volt.
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26. dbra: Balra lathato a Tri Carb 4810TR (Perkin-Elmer) és jobbra a Tri Carb 2200 CA (Packard)
folyadékszcintilldcios méromiiszer

A mérésekhez sziikséges hattérmintak készitéséhez desztillalt rétegvizet hasznaltam, amely egy
boconadi mélyfarasa kutbol szarmazik [63] ¢és kilonésen alacsony  triciumkoncentracidval
rendelkezik. A kisérleti berendezés ellenérzéséhez sziikséges mintak készitéséhez izotépazonos ismert
aktivitaskoncentracioju standard oldatot hasznaltam. A hattér mintak és a standard mintak geometriaja
megegyezett a mért mintakéval. A mintakat a mérés el6tt két 6ran keresztil szcintillacios fiolakban
tarolva pihentettem, a mintak egyensulyanak biztositasa érdekébe. A szennyezédés megel6zése
érdekében a kiivettakat kiilséleg acetonnal tisztitottam, miel6tt a szamlaloba elhelyezésre kertltek.

A mérési modszer optimalizaldsa soran meghatarozott mérési geometria és mérési idé mellett
valtoztattam a kiivetta és a mérSeszkoz tipusat. Az egyes méréeszkozokre kilonbozé mérési
energiaablakok voltak jellemz6k, {gy megvizsgaltam azoknak a hatasfok-kalibraciora gyakorolt hatasat.
A hatasfok meghatarozasara harom szamitasi modszert alkalmaztam. A gyakorlatban ismert standard
addiciés modszer és a quench gérbe meghatarozasan alapulé modszer hasznalatan tal —mivel azok
egyenként nem szolgaltattak kielégité pontossagi eredményeket- egy, a fejezet kés6bbi részében
bemutatott kombinalt médszert is kidolgoztam. A felhasznalt paraméterek a 23. tablazatban lathatéak.

23. tablazat: A H izotdp kalibricids mérései sordn felbasgnalt paraméterek

M¢érési geometria 10 ml Ultima Gold LLT szcintillaciés kokték és
1 ml vizeletminta

Mérési id6 60 min
M¢érbeszkoz tipusa TRICARB 2200CA (Packard)
TRICARB 4810TR (Perkin-Elmer)
Kivetta tipusa standard 20 ml mdanyag
standard 20 ml alacsony kalium tartalmu boroszilikat tiveg
Hatasfok szamitas tipusa Standard Addicio

Szin quench gérbe

Kombinalt médszer

Mérési energia-ablak 1. cpmA: 1,5-5,5 keV,
beallitas cpmB: 5,5-18,6 keV

11. cpmA: 0-18,6 keV,
cpmB: 2-18,6 keV
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A LSC folyadékszcintilliciés szamlalé hatasfokanak kalibracija kritikus 1épés annak
biztositasara, hogy az eszkoz pontos és megbizhaté mérési eredményeket nydjtson, tehat pontos
(accurate) és kis bizonytalansagu, jol reprodukalhaté (precision) hatasfokkal szamolhassunk.

A mérési hatasfok meghatarozasara el6szor a standard addicios médszert alkalmaztam. Ennek
soran a mérendé mintahoz ismert mennyiségt aktivitast adunk és ebbdl tudjuk kiszamolni a mintara
jellemzé hatasfokot. A standard addiciés modszert azokban az esetekben szokas hasznalni, amikor a
mérést zavaré matrixhatas jelenléte miatt a pontos mennyiségi elemzés nehézségekbe ttkozik. A
matrixhatas olyan jelenség, amely soran a minta Osszetétele (matrix) befolyasolja az analitikai mérés
eredményét, példaul azaltal, hogy megvaltoztatja a mérend6 komponens jelét vagy a mérés
érzékenységét. Mivel a matrixhatds nem szamszerGsitheté kozvetleniil, azaz nem lehet egyszerien
levonni a mért jelbdl, a standard addiciés modszer lehetSséget ad arra, hogy a hatasat kikiiszoboljuk
vagy minimalizaljuk.

Ennél a moédszernél egyrészt elkészitem az ismeretlen aktivitaskoncentraciéja vizeletmintat a
megfelel6 mérési geometridban és mellett olyan mintakat is készitek, amelyhez ismert aktivitasa
tricium oldatot adok (spike-olt minta). A két minta lemérését kéveten a mérési eredmények
kilonbségébdl és a mintahoz adott ismert aktivitas hanyadosabol meghatarozhaté a mintara
vonatkoz6 detektalasi hatasfok. A spike-olt minta készitése soran tgyelni kell arra, hogy a mérési
geometria ne valtozzon, ezért az eredetileg 10 ml szcintilliciés koktél és 1 ml vizeletet tartalmazé
mintahoz legfeljebb 100 ul standardot adtunk, igy a mérési geometria torzulasa altal okozott hiba
0,01 % alatt tarthato.

A detektalasi hatasfok meghatarozasara a (25) és (26) egyenletekkel torténik.

CpmAminta+spike - CpmAminta _ 05
n= [-] (25)
Aspike "m-p
ahol,
n a detektalasi hatasok,
CPMAminta+sta 2 standard oldattal spike-olt minta mért beiitésszima az A energia ablakban
[count per minute],
cpMmAninta az ismeretlen minta mért beltésszama az A energia-ablakban
[count per minute],
Aspike az ismert standard oldat aktivitisa, a mérés napjan [dpm/ml],
m minta tomege [g]
p minta strlsége [g/ml] (a szamitasok alatt értékét 1-nek veszem)
ahol,
T d 26
— .o T . m
Aspike - AC,ref e "1z mspike [ p ] ( )
Mspike bemért standard témege [g]

Abban az esetben ha a detektalasi hatasfok torzulasat a mérendé mintaban jelenlévé szin anyag
okozza, akkor a szin-quench gorbe illesztésén alapul6 hatasfok-kalibraciés modszer alkalmazhaté [64].
Ez a moédszer egy ismert aktivitasi quench mintasor mérési adatain alapul, melybdl a kiolt6 hatasra
jellemzé tSIE (transformed spectral index) paraméter fiiggvényében meghatarozhaté a hatasfok.
Mivel az elérhet6 standard quench sorozat eltéré geometriat és olddszert alkalmazott, mint a
meghatarozott mérési protokollban leirtak ezért sajat kalibracids oldatsorozatot készitettem.
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A szin quench sorozat 10 mintabdl allt, a 27. abran lathaté médon az elsé szintelen mintatél
kiindulva egyre t6bb szin anyagot tartalmazott. A mintakhoz felhasznalt elegy triciumban szegény viz,
szinez$ adalék és ismert aktivitdsu tricium oldat megfelel6 keveréke volt. A mintdk geometridja
megegyezett a mérési geometriaval.

27. dbra: Szin gjuem/y kalibrdcids sorozat a vigeletre optimalizilva

A mintasorozat mérésével megallapithaté mérési geometriara jellemz6 hatasfok
meghatarozasa a mintara jellemzé SIE  paraméter figgvényében az egyes mérési
energia-ablakokra (cpmA, cpmB, cpmC), ez a 28. abran lathat6. Az altalam alkalmazott mesterségesen
szinezett mintak esetén relevans tSIE tartomanyban (250-500) a tricium optimalis cpmA
energiatartomanyban a kvadratikus illesztés elégségesnek bizonyult (R*=0,9655), de megallapitando,
hogy a nagyobb értékekre valo kiterjesztéshez magasabb rendd (legalabb 4. rendd) polinomokat kell
hasznalni

40%
d O Hatdsfok cpma [cpm/dpm]
— X Hatdsfok cpmB [com/dpm]
35% . .
-t 4 Hatasfok vpmC [cpm/dpm)]
D G wo Poly. (Hatasfok cpmA [cpm/dpm])
30% 6 . : wenees Poly, (Hatasfok cpmB [cpm/dpm])
"o
]
'E' 25%
o .
T
E o ¥ = -1,133E-06x+ 1,550€-03x - 1,273E-01
a R*= 9,655E-01
O 20%
x
3
g
Z 15%
10%
o
=% R
o
0% £3 & & & A a a A
200 250 300 350 400 450 500 550 600

tSIE
28. dbra: AH izotdp mérési hatasfokanak meghatirodsira s3olgdld s3in quench girbe, mianyag kiivetta esetén

A minta Osszetétele, kilonésen a szinezetség, ennél a modszernél jelentés hatassal van a

hatasfokra.
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A standard addiciés médszer soran a minta komplexitasat figyelembe vesszem ugyan, de fontos
megjegyezni, hogy az igy meghatarozott mérési hatasfok csak egy adott mintara érvényes, az
eredményeket nem lehet kiterjeszteni mas, esetleg hasonlé matrixd mintakra.

A quench kalibraciés gérbe meghatirozasa mesterséges mintakkal tortént, nem a méréssel
egyidében, igy a hatasfok értékek eltéréek lehetnek, mert a mesterséges mintak hatasfok értékei
sokszor magasabbak, mint a valédi vizeletmintaké, és a mérések korilményei nem tekinthet6ek
azonosnak.

A fenti hatranyok lekiizdésére kombinaltam a standard addicids és a quench gorbe illesztését
alkalmaz6 modszereket. A kombinalt modszer lényege, hogy a hasonld tulajdonsaginak tekinthet6
mérési mintakat (esetiinkben a killénb6z6 vizeletmintakat) elészor a standard addiciés modszernek
megfelelen ismert aktivitds hozzdadasaval spike-olom, majd ezeket egytttesen kezelve a kioltasi
tulajdonsagra jellemz6 tSIE — szamlalasi hatasfok értékparokat allitok el6. Az igy el6all6 értékparokra
egy szik tartomanyban egyszerd fiigevényt (az altalam vizsgalt esetben regresszids egyenest) illesztek,
az {gy kapott kalibraciés fiiggvényt segitségével a vizsgalt minta tSIE-értékéhez leolvashaté a korrigalt
szamlalasi hatasfok.

A kombinalt médszer a standard addiciés modszert és a szin-quench gorbe illesztését ugy
kombinalja, hogy valds vizeletmintakra vonatkozé mérési hatasfokot hataroz meg, ezzel lehetévé téve
a mért minta specialis jellemz&inek figyelembevételét.

A szamitasok soran alkalmazott kalibracios egyenes a 29. abra lathaté. Az abrazolt pontok a
korabban bemutatott quench gorbéhez képest egy szikebb (kb. 50 tSIE egységnyi) tartomanyra
korlatozédnak

35,00%

Standard addiciés hatdsfok

30,00% - Linear (Standard addicids hatasfok)
T
25,00% i
.

~ | o R I
5 20,00% = 7 e — L b 9 I
2 i R G P i y = 9,89E-04x - 1,21E-01
o - L R? = 4,35E-01
£ 15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

280,00 290,00 300,00 310,00 320,00 330,00 340,00 350,00
tSIE

29. dbra: V alddi vigeletmintik esetén alkalmazott hatdsfok meghatirozdsdra s3o0lgald mérési pontok
és ag azokra illestett egyenes

A kiilonb6z6 hatasfokszamitasi moédszerek hibai kiilonb6z6 forrasokbdl erednek. A standard
addiciés modszerrel szamolt hatasfok hibai példaul olyan tényez6kbdl adédhatnak, mint a mintahoz
adott standard anyag pontos mennyisége, a méréeszkoz linearitasa, illetve a matrixhatas variabilitasa.
Ez a médszer alapvetéen azon alapul, hogy a minta és a standard hozzaadasa utani mérésbdl szarmazé
jel kozotti kapcesolat linearis, és barmilyen eltérés ettdl a linearitastdl bizonytalansagot okozhat.
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A quench fiiggvény illesztés mddszere esetén a legnagyobb bizonytalansag éppen magatél a
tigevény illesztésébdl ered, amiben a mérési adatok mindsége és az tSIE paraméter bizonytalansaga
is fontos szerepet jatszik. Ugyanakkor szinezett vizmintabol készitett kalibraciés gorbe alapjan a
szerves anyagot jelentés mennyiségben tartalmazo vizeletmintak hatasfokanak meghatarozasa soran a
matrix 6sszetételének kilonbozésége miatt tovabbi bizonytalansag 1ép fel.

A kombinalt modszer esetében, ahol a standard addiciét és a quench illesztést egyiitt
alkalmazom, a két moédszer bizonytalansaga egytttesen jarul hozza a mérési bizonytalansaghoz. Ez azt
jelenti, hogy mind a standard addici6bol, mind a quench illesztésbél szarmazoé bizonytalansagok jelen
lesznek a hatasfok bizonytalansagaban.

A részletes hibaszamitas lefrasa [65], a 73.2 fejezetben megtalalhato, és annak alkalmazasa lehet6vé
teszi a kilonb6z6 hibaforrasok azonositasat és kvantifikalasat, ami segit a mérési eredmények
értékelésében és végsd soron a mérési pontossag javitasaban.

A kombinalt médszer alkalmazasa esetén a tobbféle és Gsszeadédd bizonytalansag miatt a
reprodukalhatésag (precision) rosszabb lesz, mint amikor kilon-kilon alkalmazzuk a standard
addiciés vagy a quench gorbe illesztéses modszert a hatasfok meghatarozasara. Azonban a
tapasztalatok szerint a kombinalt médszer alkalmazasaval a pontossag (accuracy) viszont hatarozottan
javul. Tehat a kapott eredmények atlagosan kozelebb lesznek a nem ismert valédi értékhez. Ennek
oka, hogy a kombinalt moédszer két kilonb6z6 technikat 6tvoz, ami lehetévé teszi, hogy a killénb6z6
modszerek elényeit kihasznalva jobban korrigaljak a matrixhatasbol és egyéb zavard tényezékbol
ad6do bizonytalansagokat.

Osszességében tehat a kombinalt modszer belsé sugarterhelés meghatirozasira kiiléndsen
hasznos lehet, amikor komplex mintak mérése esetén az eredmények pontossaga kritikus.

5.1.2 Mérési eredmények

A kidolgozott kalibraciés médszerek alkalmazhatésagat a PROCORAD (www.procorad.org)
Osszemérések soran is igazoltuk. A PROCORAD minden évben radioanalitikai 6sszeméréseket
Osszehasonlitasokat szervez az orvosi analitikai eredmények minéségének értékelése és a helyes
laboratériumi gyakorlat elémozditasa érdekében. Az Osszehasonlitd vizsgalatok soran olyan
vizeletmintakat hasznalnak, amelyek a munkahelyi sugarterhelés ellenérzése soran leggyakrabban
el6fordul6 radionuklidokat tartalmazzak. A 2017-ben szervezett Gsszemérés soran hat ("A”-"F”)
mintat készitettek elé a vizeletben 1évé *H izotop analizisére, a 24. tiblazatban leirt jellemz6knek
megfelelen. Az ”B” és a ”C” minta lefrdsa ugyanazt aktivitaiskoncentracioés hatarétéket tartalmazta,
igy a kilonbségek csak a mérés soran voltak megallapithaté. Az 7Fq” minta az I’ mintabol
desztillalassal el6allitott minta, melyre azért volt szitkség, hogy az F mintaban egyszerre jelenlévé
tricialt viz és szerves timidin aktivitaiskoncentraciét meg lehessen hatarozni.

24. tablazat: A vizsgilt PROCORAD mintik leirdsa

Vak (blank) vizeletminta

HTO-val spike-olt vizeletminta, aktivitiskoncentricié < 10 kBq/1
HTO-val spike-olt vizeletminta, aktivitiskoncentricié < 10 kBq/1
HTO-val szennyezett (valos) vizeletminta

HTO viz oldata

HTO-val és OBT-vel spike-olt vizeletminta

Desztillalt F minta, a HTO aktivitaskoncentraciojat tartalmazza

ellclioliol--lig

o)
o

76



A 30. abra és 31. abra azt mutatja, hogy az LSC berendezés megvalasztasa, a kiivetta tipusa és
a hatasfok szamitasanak modszere mind jelents hatassal vannak a végsé mérési hatasfokra. E hatasok
némelyike trivialis, példaul a fioldk tipusanak hatdsa (mlianyag vagy liveg), mert a kiivetta anyaga és
geometriaja befolyasolja a szcintillacios folyamat hatékonysagat. A kiivetta optimalis anyaga és formaja
biztositja a szcintillacios fény maximalis detektalasat és minimalizalja a fényelnyelést vagy szorast. De
ennél a mérési modszernél az tiveg kiivettakkal kapott hatasfokértékek nem haladtak meg jelentésen
a mdanyag ktvettak alkalmazasa soran kapott hatasfokokat, ez lathat6 a 30. abra elsé harom adatsorat
Osszevetve a masodik harom adatsorral. A 31. dbra ezt mutatja az elsé és az 6todik adatsor
Osszehasonlitasa ahol az eltérés nem haladja meg a 20%-ot. Ezért a koltséghatékonysagot is szem el6tt
tartva a mianyag kivettak megfelel$ valasztasnak bizonyulnak.

A 4810TR és a 2200CA folyadékszcintillaciés berendezések kilonb6z6 érzékenységi
beallitasai és energiaablak-konfiguracioi befolyasoljak a mérések hatasfokat. A muszertipus (2200CA
vagy 4810TR) hatisa egyértelmlen latszik a 30. abra és a 31. abra elsé harom adatsorat
Osszehasonlitasaval, mert ha ugyanazon ablakbeallitisokat hasznaljuk a két késziilék hatasfoka kozott
kb. 50% (40-60%) relativ eltérés is adodik. A kilonb6zé mérési érzékenység kompenzalasira
mindenképpen a II., szélesebb energiatartomanyt lefed6 ablakbeallitast kell alkalmazni. Ugyanakkor
ezzel a beallitassal a detektalasi hatasfokot mdanyag ktvettaban a ”C” minta esetében kozel azonos
értéket mutat a 2200CA készuléken 1. energia-abakkal meghatarozott. A t6bbi esetben pedig 20-40%-
kal kedvez6bb hatasfokérték tapasztalhato.

A B C D E F Fd

W 2200CA-mianyag-std.add.-l. m 2200CA-mianyag-fitting-1. m 2200CA-mUanyag-kombi-I.

40%

35%

30%

o

25%

Hatasfok [%]
= [ o]

=]
X

W 2200CA-lveg-std.add-I W 2200CA-lveg-illesztés-I. m 2200CA-lveg-kombi-1.

30. abra: A H izotdpra vonatkozd, killinbizd mérési és kiértékelési modszerekkel meghatirogott hatisfokértékek
a PROCORAD mintdkon a 2200CA késziilékkel végzett mérések esetén. A mérési adatokat ag aldabbiak szerint
abrazolva: mérdeszkiz-kiivetta-hatasfokszdamitds-ablakbedllitds.
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31. abra: AH izotdpra vonatkozd, kiilinbizd mérési és kiértékelési midszerekkel meghatirozott hatisfokértékek
a PROCORAD mintikon a 48T10TR késziilékkel végzett mérések esetén. A mérési adatokat ag aldbbiak szerint
dabrizolva: mérdeszkoz-kiivetta-hatdsfoksimitas-ablakbedllitis.

A hatasfok-meghatarozasi modszerek hatasa a mintak t6bbségében 10% alatti eltérést
eredményez. Az ”E” és az ”Fyq minta esetén adodik a legmagasabb a hatisfok, egyes konfiguriciok
akar 35% korili értéket is elérhetnek, ennek oka hogy ezek szintelen folyadék mintak voltak, amelyek
csekély kioltassal rendelkeznek. Ugyanakkor, az ”E” mintanak a hatasfok értékéiben 25%-os relativ
kilonbség tapasztalhaté. Ennek a magyarazata, hogy az ”E” minta alacsony kioltasa miatt magasabb
tSIE paraméterrel rendelkezik, ami quench gorbe széls6értékeit kozeliti, akar kivil is eshetnek az
alkalmazott quench gorbék érvényességi tartomanyan, amely jelentSs noveli a bizonytalansagot 0.

A harom hatasfok moédszer alkalmazhatésagat PROCORAD 6sszemérésekben valo részvétel
soran vizsgaltam. A 32. abra és 33. abra bemutatja az egyes mintdk ("B”-"Fy”) esetén a kilonbo6z6
hatasfok-szamitasi méddal meghatarozottot aktivitaskoncentracios értékek mekkora eltérést mutattak
a valos értéktél. Amint az a 24. tablazatban lathaté az ”A” minta vak minta volt, melyet a mérésekhez
hattér mintaként hasznaltam. A 31. dbran a 2200CA késziilékkel mért eredmények lathatok, ahol a
relativ eltérés értékei +15% és -20% kozott mozognak. A hat mintabol négy esetben a kapott eltérések
azonos iranyba mutatnak, ami azt jelzi, hogy ezeknél a mintaknal a hatasfok-szamitasi modszer
kovetkezetesen pozitiv vagy negativ iranyu eltéréseket eredményeztek a valds értékekhez képest. De
két esetben ("B”, ”E”) ellentétes iranyu eltérések adodtak, ami azt mutatja, hogy ezek a mintak
sajatossagai miatt érzékenyebben reagalnak a muveletekre. A legnagyobb valés értéktdl vett relativ
eltérés az ”E” minta illesztéssel kapott aktivitiskoncentracidjaban van, ennek oka lehet a mar el6bb
emlitett quench gérbe bizonytalansaga. Hasonléan nagy eltérés tapasztalhat az ”Fq” szintén szintelen
minta esetén, bar ott a tébbi hatdsfok-meghatarozasi médszer esetén is kortlbelil 15%-os eltérés
adédott.
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32. dabra: A mért PROCORAD mintik aktivitdaskoncentrdcidinak a relativ eltérése a valos értéktdl, kiilinbizd
hatdsfokszdamitdsi modszerekkel meghatarozva, a 2200CA késziilékkel miianyagkiivettiban mérve

A 33. abra megadja a 4810TR késziilékkel kapott eredmények, melyek azt mutatjak, hogy a valos
értéktdl vett eltérés +5 és -22% kozott mozog. Ennél a késziiléknél a standard addiciés modszerrel
szamitott hatasfok okozta a legnagyobb eltéréseket az eredmény négy minta ("B”, ”C”, ”F”, ”Fd”)
estén is. Az egyes mintakon belili kiugré értékektdl eltekintve azonban ezzel a készulékkel kozel -5%
és +5% kozotti eltérések érhetok el.

A legnagyobb eltérés az Fq minta esetében lathaté, mindkét készulékkel, ennek oka, hogy ez egy
desztillalassal generalt minta, és mint {gy a desztillicié kértlményei is meghatarozéak. A mért és a
referenciaértékek kozotti eltérés lehetséges oka a nem megfelel6 1égkori nyomason végzett desztillacio.
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33. dbra: A mért PROCORAD wmintik aktivitiskoncentrdcidinak relativ eltérése a valds értéktdol kiilonbizd
hatdsfokszdamitdsi modszerekkel meghatarozva, a 4810TR késziilékkel miianyagkiivettiban mérve
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Az 32. abra és 33. abra lathato, hogy bar egyes esetekben a standard addiciés vagy az illesztéses
modszer adott volna kisebb eltérést a vart aktivitaskoncentracié értékétol, 6sszességében a kombinalt
modszer hasznalata tobbszor bizonyult megfelel6bbnek. A kombinalt moédszer maximalja a
megbizhatésagot, mivel mindkét modszer elényeit kihasznalja. A standard addiciés modszer segit
korrigalni a matrixhatasokat és a kioltast, mig az illesztéses modszer tovabb pontositja a mérések
eredményeit a tSIE paraméterek segitségével.

Bar a kombinalt modszer alkalmazasa esetén a két mddszerbdl eredé mérési bizonytalansagok
Osszeadodnak, az ebbdl adodo relativ eltérések a vart értéktdl jellemzben - az Fd minta kivételével -
5% alatt maradt. Igazoltam, hogy a kombinalt moddszer alkalmazasa soran a relativ eltérések
csokkennek ezzel a moddszerrel, amivel a mérési pontossag Osszességében novekszik. Ezaltal a
kombinalt moédszer megbizhatobb és pontosabb eredményeket nyujt, kilonésen komplex és
valtozatos mintak esetében.
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6 Biokinetikai modell kivalasztasanak hatasa a dozisbecslés
meghatarozasara

A dozisbecslés soran szamos forrasbol szarmazhatnak bizonytalansagok, amelyek befolyasoljak
a becslés pontossagat és megbizhatésagat. Ezek a bizonytalansagok kritikus szerepet jatszanak a
gyakorlatban, hiszen a sugarterhelés alul- vagy tulbecslése komoly kovetkezményekkel jarhat.

A vizeletmintak mérési eredményeibdl torténé doézisbecslés az egyik leggyakrabban alkalmazott
moédszer a belsé sugarterhelés meghatarozasara, kilénosen akkor, amikor a szervezetbe kertlt
radioaktiv anyag B-sugarzé (pl. H, "C) és azok a vizelettel valé Kkiiiriilésik kovetkeztében
folyadékszcintillicios modszerrel mérhetdek.

A rutinellenérzés soran a felvétel kortlményei jellemz&en nem ismertek, ebben az esetben
feltételezéseket kell tenni a felvétel idépontjara és modjara, valamint a felvétel révén a szervezetbe jutd
izotép fizikai és kémiai tulajdonsagaira vonatkozéan [7]. Ezek az ismeretlen adatok jelentds
bizonytalansagot eredményezhetnek a lek6tott effektiv dozis értékét illetéen. Tovabba a dozisbecslés
sarkalatos pontja a megfelelé biokinetikai modellek megvalasztasa. Azokban az esetekben, amikor a
szervezetbe bekertlt radioaktiv anyagra vonatkozéan nem allnak rendelkezésre pontos biokinetikai és
dozimetriai modellek, és az elézetes becslés alapjan a sugarterhelés meghaladhatja az
évesdodziskorlatot [§]
jellemzéket [11].

Esetspecifikus dézisbecslést altalaban akkor lehet végezni, ha kiterjedt kdzvetlen vagy kozvetett

személyre szabott dozisbecslést kell késziteni, figyelembe véve az egyéni

bl

mérések sorozata all rendelkezésre, és ezekre az adatokra illeszthetd egy kivalasztasi gorbe, amely
alapjan kiszamithat6 a szervezetben torténé bomlasok szama, majd becsiilheté a lekotott effektiv
dézis [67].

6.1 Esetleirias

Az illékony, “C-jelolt szerves vegyiiletek el6allitisa soran fennall annak a potencialis veszélye,
hogy a radioizotop a fizikai és kémiai el6allitasban részt vevé személyek szervezetébe kertilhet, f6ként
belégzés ttjan, és belsé sugirterhelést okoz. 2020 janudtjaban egy férfi technikus *C-vel jeldlt trifluor-
metil-anilin vegyilettel (C;He¢F:N) dolgozott, a munkavégzést kovetéen az ebbdl eredé radioaktiv
anyag szervezetben 1évé jelenlétét egyszeri vizeletminta rutinszerti ellenérzése mutatta ki, A
munkavégzéshez kothetd rutinellendrzést hetente végezték, megegyezéen az ajanlasokban megadott
“C (szerves) izotéphoz tartozd vizeletmérések esetén javasolt monitorazasi gyakorisiggal, igy a
felvétel idSpontja egy jol meghatarozott idGszakon belil tortént, miel6tt a vizeletvizsgalat
meglehetésen magas "“C-szintet mutatott (400 kBq/1).

Mivel az elsé dozisbecslések az éves hatarértéket és a vizsgalati szintet is meghaladé effektiv
dozisértékeket adtak, ezért sziikséges volt, tovabbi vizsgalatokat végezni és az esethez illeszkedd
pontosabb belsé sugarterhelés meghatarozast végrehajtani. A vizsgalat soran a dézisbecslést tobbféle
moédon végeztem el, mivel az ajanlasokban szereplé modellek paraméterkészletei csak részben feleltek
meg az eset soran feltételezhetGen a szervezetbe kertlt anyagnak. A kilonbozé biokinetikai és
dozimetriai modellek mellett elvégzett dozisbecslések ramutattak, hogy a rendelkezésre allo
informaciok és a sziikséges feltételezések nagymértékben befolyasoltak a lekotott effektiv dozis
értékeit.
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6.2 Mérések és modszerek

A MC izotop (Egma = 156 keV, Egane = 49,5 keV, Ty, = 5730 év [68]) lagy B-sugarzd, igy a
szervezetben 1évé aktivitas mennyisége csak kivalasztasi mintan keresztiil mérhet6. Rutinmérés soran
a '*C izotopor vizeletmintakban folyadékszcintillicids szamlalassal detektaljdk [69]. A munkavallalo
vizeletét, a vizsgalt esetben is, az ajanlasnak megfeleléen rutinszerden, heti rendszerességgel
ellendrizték. Az nemzetkézi szabvany [13] 1. tablizata szerint a '*C izotop vizeletvizsgalata esetén
rutinellenérzés soran a referenciaérték 10 Bq/24h, mert ez 0,1 mSv lekotott effektiv dézisnak felel
meg, ha a felvétel és a mérés kozott eltelt id6 7 nap. A munkahelyen a dolgozok rutinszert foglalkozasi
monitorozasat hétfénként azonnali (spot) vizeletmintak vizsgalataval végezték. Amikor kidertilt, hogy
a mért érték meghaladta a vizsgalati szintet, megkezdték a kiilonleges megfigyelést napi
rendszerességgel, azonban tovabbra is szaroprobaszertien vettek mintakat bar a dézisszamitasi
szabvany 24 o6ras vizeletmintakat kovetelt volna meg. Mivel ebben az id6szakban egy spot mintat
mértek 15 percig, ennek kévetkeztében a mérési eredményekben jelentds ingadozasa (atlagosan 61%)
volt tapasztalhaté. Ennek mérséklése és a pontossag javitasa érdekében egy masik laboratériumot is
felkértek a vizeletmintak aktivitaskoncentracidjanak mérésére. Ez a laboratérium el6szor szintén a
spotmintakat kapta meg mérésre, de a méréseket harom ismétl6dé almintan és hosszabb mérési idével
(60 perc) végezték, aminek eredményeképpen a szamlalas statisztikai bizonytalansaga 10% ala
csokkent. A két laboratorium mérési eredményei ebben az idészakban mar 10%-on belil

megegyeztek.
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34. dbra: A" C izotdp mért aktivitisa vieletmintafk esetén folyadékszcintillacids mérbeskizzel, a vizsgalt
iddszakban kiiloinbizd meérési koriilmények kizott.
A vizeletmintavételt csaknem 4 hoénapig folytak, melynek eredményében végil 69 mérési

eredményt jegyeztem fel. A vizeletbdl szarmazé belsé sugarterhelés pontosabb meghatarozasahoz a
24 6ran at tartd vizeletmintak gydjtése is megtortént. A mérési adatokat a 34. abra mutatja. A mért
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adatokat a mintavétel modja (spot vagy 24h), a mérési id6 (15 vagy 60 perc) és at ismételt mérések
szama (1 vagy 3) szerint kilonboztetem meg.

6.2.1 Meérési adatok kezelése

Az IDEAS utmutaté [11] leirja és elemzi a biolégiai mintakon végzett méréseinek
bizonytalansagi Osszetevdit, és javaslatot tesz a mérési bizonytalansagok szamszerasitésére a szorasi
tényez6 (SF) alkalmazasaval. Ennek a modszernek a részleteit a dolgozat 2.2.4 fejezetében ismertettem.
A szorasi tényez6 a mérések lognormalis eloszlasanak geometriai standard eltérését jelenti. Az IDEAS
ajanlas [11] szerint a kiilonbo6z6 tipusu vizeletmintakra vonatkozé szérasi tényez6k az alabbiak:

e 24 6ras valés mintik esetében: SF = 1,1
e Normalt (pl. térfogatra) 24 6ras vizeletmintak esetében: SF = 1,6
e Spot mintak esetében: SF = 2

A vizsgalat soran a mintavétel koriilményei miatt a normalt (SF=1,6) és a spot (SF=2) mintak
szorasi tényez6jét hasznaltam.

A mérési adatokat a vizsgalat soran harom kategdriaba soroltam, ezzel vizsgalva hogy a
kivizsgalas soran a rnedelkezésre all6 informaciok alapjan mekkorra lekotott effektiv dozis becstilhetd.
Amint azt a 25. tablazat mutatja, ez a harom kategoria, az elsé hét mérési eredményei, az egy
walapértelmezett” bioldgiai felezési id6 (40 nap) alatt gyGjtott adatok és a vizsgalat meghosszabbitott
id6szakara vonatkozo6 6sszes adat.

25. tablazat: Mérési adatok csoportositasa

Adat csoport Adatok szama M¢érési periodus

Els6 hét 5 2020.01.20. 2020.01.24.
Egy bioldgiai felezési id6 (40 nap) 31 2020.01.20. 2020.02.28.
Minden adat 069 2020.01.20. 2020.05.18.
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6.2.2 Dobzisbecslés modszerei

A radiokarbon eloszlasa a szervezetben és a szervezetbdl torténé kivalasztasa fliigg a bekertlt
szénvegytilet kémiai és biokémiai tulajdonsagaité [43] [44]. A szerves szén molekula tartdzkodasi ideje
akar néhany 6ratdl tébb honapig is terjedhet [45].

A radiokarbon biokinetikaja jelentés mértékben fligg a szénvegyilettdl és a radioaktiv atom
molekulan belili elhelyezkedésétl és ez a fligg6ség befolyasolja a radiokarbon eloszlasat,
metabolizmusat és kitirtilését az emberi testben, valamint annak sugarterhelési kockazatat.

A dozisbecslés soran a felvétel a mérési eredményekbdl hatarozhaté meg az exkrécids fuggvény
ismeretében, az (5) egyenletnek megfeleléen. Eztkévetéen az adott izotép doézistényezdijével
megszorozva a felvételt, megkapjuk a lekotott effektiv dozist (lasd (6) egyenlet). Ezt a szamitasi
megkozelitést taimogatja az ICRP 134 [15] és az ICRP 30 [70], valamint az ISO 27048 [13]nemzetkdzi
szabvany és az Integrated Modules for Bioassay Analysis IMBA) [71] szoftver is. A dézisbecslést
el6szor a legfrissebb ajanlas szerint, a par éve megjelent, ICRP 134 [15] végeztem el, az alapértelmezett
“C tartalmd vegyliletekre javasolt felvételi paraméterekkel. Azonban sem ez, sem a koriabban
megjelent ICRP 30., 56., 67., 68., 71. kiadvanyok [70] [72] [73] [74] [75] nem tartalmazzak a felvétel
soran a szervezetbe keriilt *C-jelolt vegyiilet retencios fliggvényét és a dozistényezdjét.

Az ICRP-kiadvanyok szerint a szerves vegytiletek a 1égz6rendszerbe jutva azonnal, egyenletesen
és teljes mértékben eloszlanak a szisztémas keringésben anélkil, hogy kémiai formajuk megvaltozna
[56]. Ennek eredményeként a sugarterhelés mértéke a szervezetben felhalmozott "“C radioaktivitdsa
és annak fajlagos effektiv energidja alapjan meghatarozhaté [62]. A lekotott effektiv dozis
kiszamitasahoz szukséges a szervezetben bekovetkezé bomlasok becstlt szama, amelyet 50 évre el6re
kell meghatarozni, a (77), (12), és (13) egyenletek szerint.

Az IDEAS utmutat6 [11] ajanlasaival 6sszhangban, ha nem léteznek megfelel6 hivatkozott
hagyomanyos modell, egy egyedi modell mérési adatokhoz illesztésével is elvégezhet6 a doézisbecslés.
Néhany effektiv felezési id6 eltelte utan kelléen nagy mérési adathalmaz allt rendelkezésre ahhoz, hogy
esetspecifikus egyedi dozisbecslést lehessen késziteni [7].

0.2.2.1 Az ICRP 134. kiadpinya szerinti s3damitdsi modszer

Rutinellenérzés esetén a dozisszamitast el6szor az ajanlott modellekkel és az expozicids
kortilményekre vonatkozo alapértelmezett feltételezésekkel kell elvégezni. Mivel a belélegzett vegyiilet
szerves volt, ezért az legfrissebb ajanlasaban leirt, szerves vegytiletekre vonatkozé modellt hasznaltam.
Az ICRP 134. kiadvanyaban [15] tobb olyan ipari szerves vegyi anyag biokinetikai vizsgalatarél van
teljegyzés, amelyek g6z formajaban belélegezhetSk, de ebben az esetben a munkahelyen jelenlévé
szubsztitualt anilinszarmazék vegyiiletek nem tartoztak ezekbe a tipusokba. Igy az ajanlas szerint a
»hem meghatarozott szerves szénvegytletek” tipusa kerilt kivalasztasra a doézisbecsléshez. Ha
visszatartast 100%-osnak feltételezziik a belélegzett leveg6bdl, a szamolas alapértelmezett paraméterei
az ,, I abszorpcids tipus és fa=1 emésztérendszeri atviteli tényezé (lasd 2.7.7.2 fejezed). A lekotott
effektiv dozist kozvetlentil a mérési eredmények felhasznalasaval ki lehet szamolni az ICRP 134
ajanlasban [15] szereplé egységnyi izotoptartalom dozis fliggvénnyel, ami megadja az adott napi
vizeletben mért “C aktivitas-tartalomhoz tartozé dozist (Sv/Bq) a feltételezett felvételi ota eltelt
napok fluggvényében (lasd 2.7. fegezgel). Azokra a koztes napokra, amelyeket a fiiggvény nem
tartalmazott, interpolaciét alkalmaztam. Ebben az ajanlasban az effektiv doézistényezje
1,7E-10 Sv/ Bg.
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0.2.2.2 A Krins et al. dltal alkalmazott szdamitdsi modszer

A felvétel soran a munkafolyamat kiinduldsi anyaga az anilin volt, a végtermék pedig a "“C-jelolt
benzol, ezért a benzol formaban belélegzett radiokarbon biokinetikai modelljét is alkalmaztam a
doézisbecslés soran, amelyet Krins és munkatarsai javasoltak [44], és amelyet az ICRP 134,
kiadvany [15] ajanl ilyen esetben. Krins et al. cikke [44] a benzol inhalacids felvételére vonatkozdan
megadja a napi aktivitas vizelettel t6rténé kivalasztasi aranyat, amelyhez 7,5E-17 Sv/Bg dézistényezbt
tarsit. A cikk kitér arra, hogy a felvételt kbvetSen a visszatartas nagyban fiigg a belélegzett levegében
lévé benzol koncentracidjatol, de ebben az esetben errdl nincs informacié. Ezenkivil az emlitett
tanulmany kozzéteszi a napi vizelettel torténd kivalasztasi sebességet az elsé 30 napra vonatkozoan.
A benzol kivalasztasa kilégzéssel, valamint a vizelettel és a széklettel torténik, és a 7 nap utan
visszamaradé benzol mennyisége kevesebb, mint 10%-a a kezdetben belélegzett aktivitasnak [43].

0.2.2.3 Az ICRP 30. kiadvinya s3erinti s3dmitdsi modser

Az ICRP 30. kiadvanya [70] szerint a belélegezhet6 szénvegyiletek harom f6 osztalyat
kalonboztetjik meg: 1) szerves vegytletek, 2) gazok, mint a szén-monoxid és a szén-dioxid, és
3) szervetlen szénvegytleteket tartalmazo aeroszolok, mint a karbonatok és karbidok. Jelen esetben
“C-vel jelolt szerves vegyiilet keriilt belégzésre, a modell szetint a vegyiilet gyorsan és egyenletesen
eloszlik a feln6tt ember szerveiben és szoveteiben, és a visszamaradas 40 napos bioldgiai felezési
id6vel irhat6 le. Ezt az értéket a napi szénbevitelbdl (0,3 kg/nap) és a referenciaember (16 kg)
széntomegébdl szarmaztatjuk [70]. A belégzés korilményei azt mutattak, hogy a bevitel g6z
formajaban tortént, és a szerves vegylletet az SR-2 osztalyba sorolhatjuk, V abszorpcios tipussal (lasd
2.1.1.1. fejezer). Mindazonaltal ezen kérilményekre az ICRP 30 [70] kiadvanya nem tartalmaz megfelel6
retencios fuggvényt. Ezen kiadvany a szén-dioxidra ad meg retencios fiiggvényt, amelyben a 60 000
perces felezési idejli tag azon a feltételezésen alapul, hogy a szénnek csak egy kis része (1%) épilt be
a szovetekbe. Mivel ez egy egészre kerekitett érték (lehet 0,6% vagy akar 1,4% is) igy ennck a
komponensnek a bizonytalansaga jelentés. Amint azt az ICRP 30. kiadvanya [70] is emliti, ez a
feltételezés redlis dozisokat eredményez a *C-jel6lt metabolitokbdl, de tdlbecsiili a legtobb mas
“CHelolt vegyiilet dozisat. Ehhez a dézisbecsléshez az ICRP 67. kiadvanyabol [73] szirmazo
dozistényezs 5,8E-10 Sv/ Bg tartozik.

6.2.24 Az 150 27048 szerinti sdamitdsi modszer

A dozisbecsléshez hasznaltam az ISO 27048 nemzetk6zi szabvany, ,,Sugarvédelem -
Doézisértékelés a munkavallalok belsé sugarterhelés ellenérzéséhez” [13]. A dézisbecslést a szerves
"C izotépra megadott exkrécits hanyadok alapjan végeztem el, egyszeri akut felvételt feltételezve, a
mérési adatokkal kombinalva, majd a felvételt megkapva azt a ICRP 67. kiadvanyaban [73] kozzétett
dézistényezével (5,8E-10 Sv/Bg) szoroztam.

6.2.2.5 Az IMBA szoftver szamitdsi modszere

Az Integrated Modules for Bioassay Analysis (IMBA) egy olyan dozimetriai szoftver, amely az
ICRP biokinetikai és dozimetriai modelljét alapul véve szamitja ki a mérési adatokbdl a felvételt és az
ahhoz tartozo dozist [76].

Az IMBA Professional Plus programmal a mérési adatokhoz a szorasi tényezéket hozzarendelve
a felvett izotopra vonatkoz6 modellek segitségével, melyeket az ICRP ajanlasai [77] alapjan dolgoztak
ki, meghatarozhato a felvétel, majd a lekotott effektiv dozis. A felvétel modjat akutnak tekintettem,

85



amely soran g6z belélegzése tortént. Az ICRP alapértelmezett paraméterei mellett és a felvétel egyes
tényezbinek észszerli megvaltoztatasaval a szoftver segitségével kiszamoltam a felvételt, majd a
lekotott effektiv dozist.

0.2.2.6  Ddzisszamitis exponencialis illesztésen alapuld midszerrel

A korabban ismertetett hagyomanyos doézisbecslési modszerek tapasztalatai alapjan
esetspecifikus retencios fliggvény meghatarozasa volt a cél, mivel az effektiv dozis értékét jelentSsen
befolyasolja a retenciés fuggvény alakja [78].

Ezért a retencids fiiggvény szerint a szervezetben 1évé és ott egyenletesen eloszlé radioaktiv
anyag aktivitasa exponencialisan csokken, melyet a (27) egyenlet abrazol.

R(t) = A, - e et 27)

ahol
R(t)  aszervezetben 1évé radioaktiv anyag aranya az id6 fiiggvényében,
Ay a kezdeti radioaktiv anyag mennyisége [Bq],
Aesr a bomlasi allandé, mely az effektiv felezési id6bol  szamithaté ki
((10) egyenlet), [1/nap]
t a felvétel 6ta eltelt id6 [nap]

A kiturtlési figgvényt (28), ennek retencids fliggvénynek a derivaltja adja, melyet dgy
hatarozzuk meg, hogy minden mérési adatra exponencialis fliggvényt illesztettem [77].

U(t) = A Aepp-eterrt (28)

Az illesztés megadja az A allandét, amely a vizelettel kivilasztott aktivitast mutatja és a
Aegpallandot, amely a beépiilt izotop effektiv kitiriilési tényezdje, a t felvétel utani id6. Bz a retenciés
figevény magaban foglalja a felvételt, azonban az, hogy a belélegzett aktivitas csak egy része trtlhet
ki a vizelettel nem szerepel ebben az altalanos alakban felirt egyenletben, de ennek vizsgalatara késébb
kitérek. A fiiggvény 50 évre vonatkozo6 id6 szerinti integralja (29) adja a szervezetben bekdvetkez6
bomlasok szamat.

to+7 .
R(7) = J A-e terrtdt 29)
to
Az ebbdl t6rténd effektiv ddzis meghatirozasihoz a (77) egyenletet haszniltam, ahol **C izot6p

bomlasonként atlagos B-energia 49,5 keV, mig a dolgozé sulya 100 kg.

A kitiriilési fuggvény illesztését elvégeztem egyszer a Ay, allandot szabad paraméternek valasztva,
majd a modell tovabbi vizsgilata végett elemeztem az dltalinos "“C izotéppal jelolt vegyiiletek
biokinetikai modelljeinek [45] a kivalasztasi sebességére vonatkozé feltevéseit. Amely szerint a
vizeletkivalasztasi sebességre harom 6sszetevo kilonboztetheté meg, egy gyors fazist ~0,4 nap (0,07-
1,0 nap), a koztes fazist ~3 nap (0,29-7 nap t), és a lassa fazist ~70 nap (33-620 nap) atlagos biologiai
felezési idSkkel. Mivel az elsé mérés és a felvétel kozott tobb nap telt el ezért a *C izotép rovid
biolégiai felezési idej komponense a vizsgalatokban nem vehet6 figyelembe. Igy a mérési adatokra
kétkomponensd exponencialis fliggvényt illesztettem, amelyben rogzitettem a 3 nap és 70 nap atlagos
biolégiai felezési id6ket. Ezen tilmenden megvizsgaltam a mérési adatokra a 40 nap biologiai felezési
id6vel illesztett exponencialis figgvényt is.
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0.2.2.7  Ddzisszamitisi eljards a mért adatok kiilonbségein alapuld mddszerrel

Egy tovabbi kozvetlen médszert is alkalmaztam az esetspecifikus dézisbecslés kiszamitasahoz,
amely az ismeretlen paraméterek differencialis moédszerrel torténé meghatarozasan alapszik. A
vizeletmérésekb6l meghatarozhaté a retencidnak a véraramba kertld része, mivel a felvételt kévetd
k-adik napon kitirilt V;, vizelettérfogat radioaktivitasa a £-7 és a £ napi kitirtlés killonbsége (a fizikai
bomlast elhanyagoljuk, ilyen rovid idén belil) és ez arinyos a vizeletben naponta mért
radioaktivitassal, amint azt a (30) egyenlet mutatja.

Iy
AT Ba/l (0
ahol
Cy a vizelet "“C-aktivitaskoncentracitja [Bq/l],
Iy a mért netto intenzitas (hittérlevonas utin) [cps],
n a szamlaldsi hatasfok [—],
|4 a vizeletminta (napi) térfogata [l].
Cy = ?,—” = Vl (fu - (=2eps) - Ag - e errt) (31)
u u
ahol
fu a vizelettel taivozé *C hanyada[—],
Aesr az effektiv kitrtlési hanyad [1/nap],
Ay a felvett radioaktivitas [Bq],]
t a felvétel 6ta eltelt id6 [nap].

A (31) egyenlet jobb oldalat a ,tisztan sztochasztikus” retenciés A = Ag * e Herst egyenlet
derivalasaval kapjuk, egyetlen allandé kitiriilési sebességet feltételezve, és a szervezetet egyetlen
kompartmentnek tekintve.

Miutan a (30) = (31) az egyenletek egyesithet6k. Atrendezés és logaritmizalds utan linearis
regresszioval megoldhaté formahoz jutunk:
In(Iy) = (In(z) + In(4y)) — Agsp - t (32)
ahol a "z" komponens foglalja 6ssze az Ay-tdl kulonbozo tényezdket.

A regtresszio, az y = ax + b egyenesillesztés, utain Ag a "b" paraméterbdl szamithat6. Ez az
egyszerisités matematikailag hibas ugyan, de lehet6vé teszi, hogy gyorsan és konnyen kozelité
eredményeket kapjunk, amelyek elegend6en pontosak erre az esetre. Tehat hasznos az az egyszertsité
kozelités, hogy Aqrr egyrészt maga az "a" paraméter, masrészt viszont része "b"-nek is.

A koztes és a lassu kitirtilés dominanciajat ezzel a szamitasi modszerrel Ggy lehet — szintén
egyszerusitéssel — szétvalasztani, hogy az elsé 5 nap mérési eredményeibél meghatarozom a koztes
szakasz A s -ét, a felvételt két-harom hétnél hosszabb id6vel kovets mintak mérésébdl pedig az lassa
szakasz Adgfy -ét kapom meg.

A regresszid sulyozasiara a logaritmizalds miatt a mért nettd intenzitasok relativ hibait

hasznalom. A regresszié utan a y? kiszamitasaval, lehet Ay sulyozott atlagat is kiszamolni.
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0.2.2.8 A vizelet kivdlasztisi ardny figyelembevétele a kivetlen dozisszdmitdsi modserekben

Az fy vizelet kivalasztasi arany figyelembevétele a kozvetlen szamitdsi médszerek esetén
alapvet6 fontossagu a belsé sugarterhelés pontos becsléséhez. A vizeletfrakcié az a hanyad, amely a
szervezetbe jutott radioaktiv anyagbodl a vizelettel uril ki. Ennek figyelembevétele lehetévé teszi a
radionuklidok szervezetben torténé retencidjanak és kivalasztasanak pontosabb elemzését. A napi
referencia vizeletmennyiség 1,6 1 feln6tt férfi esetében [11]. Az ICRP 23 publikaciéja [79] szerint a
vizelettel Uritett szén frakcidja 5 g 300 g teljes szénveszteségnek felel meg, amely arany
fu = 0,016 felel meg. Az ICRP 134 [15] kiadvanydban a 6 kivalasztisi utvonalak arinyai a
kovetkezbk, a vizelet aranyt 0,59-re becstilték, a lehetséges tartomany pedig 0,01 és 1,00 k6z6tt mozog.
A kilégzés utvonalanak a t6bbihez viszonyitott aranya 0,24, a 0 és 0,95 k6zotti tartomanyban valtozhat.
A széklettel tavozé anyagmennyiségi arany 0,17, a tartomany pedig 0 és 0,99 kozott mozog. A
megadott tartomanyok jol mutatjak, hogy lehet bizonyos foku valtozékonysag a populaciok és az
egyének kozott a C izotop szervezetbdl valo kivélasztisa soran.

A MC-vel jeldlt szerves vegyiiletek vizsgilata soran 10-52%-os kivalasztodasi aranyt allapitottak
meg a vizelettel, de a szervezetbSl a vizelettel tavozé radioaktiv anyag aktivitds aranya az
aktivitasfelvétel novekedésével csokken [44].

Amiat, hogy a kitirilési frakcié széles tartomanyban valtozhat, ezért az egyedre jellemzé és a
ténylegesen felvett "“C-vel jelolt vegyiilet vizelettel iiriil értékének meghatirozasihoz olyan mérésre
van sziikség, mely a széklet és a vizelet kozotti tiritési aranyon alapul. Erre a vizsgalatra 5 honappal az
felvétel utan kerilt sor. A vizelet-széklet kitirtilé aktivitas aranya ebben a mérésben 9:1 volt. Azonban
mivel csak egy mérést végeztiink a kivizsgalas egy késé1 szakaszaban, ezért ezt a mérést nem becslésre,
hanem csak a két £6 utvonalon felszabadulé aktivitasok aranyanak ellendrzésére hasznalom.

A vizeletiiritési hanyadot a kozvetlen szamitasi modszerekben (lasd 6.3.5 é 6.3.6 fejezel)
fu = 0,59-nek hataroztam meg. A lehetséges széls6értékkel érzékenység vizsgalatot végeztem.

6.3 Dozisszamitds eredményei

Az eset kivizsgalasa soran a doézisbecslést tobb modszerrel végeztem, figyelembe véve a
szamitashoz rendelkezésre all6 informacidkat.
Az egyes dozisbecslési folyamatokban meghatarozasra keriilt a szamitas érzékenysége kilonbozé
paraméterek hasznalataval. Megvizsgaltam, hogy a felvétel 6ta eltelt id6t6l (rutinellenérzés miatt lehet
3 vagy 5 nap) ¢és a rendelkezésre allé mintdk szamatol fiiggben (egyhét, egy effektiv felezési id6, teljes
adatsor) a dézisbecslések alkalmazhatdsagat. A modszerenkénti Gsszes szamitott eredmény szorasat a
becslés standard bizonytalansagaként tiintetem fel. Az effektiv doézis mellett a felvétel értéket is

megadom.
6.3.1 Dozisbecslés az ICRP 134. kiadvanya alapjan

Az ICRP 134 publikaciéjaban [15] ajanlott egységnyi tartalom doézisfiiggvénnyel kozvetlenil a
kivalasztott radioaktiv anyag aktivitasabdl szamithato ki a dozis, majd a (9) egyenlet alapjan hataroztam
meg a felvételt a megadott dozistényez6 hasznalataval.

A 26. tablazatban feltintetem a kulonb6z6é adatcsoportokkal végzett dozisbecslés
vizsgalatokat a felvételi id6 bizonytalansaganak fiigevényében. A 35. abra szemlélteti az egyes mérési
adatokhoz szamitott dézisbecslés eredményeit és a kiilénb6z6 adatcsoportra adodo atlag értékeket
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26. tablizat: Az ICRP 134 kiadviny alapjan végzett dizisbecslése " C izotdppal jelilt ismeretlen vegyiilet esetén a
felvételi idd bizonytalansdg fiiggvényében harom adatesoportra
Lekotott effektiv dozis [mSv]

Felvételi id6 3 nappal az els6 mérés el6tt  Snappal az els6 mérés eldtt
Elsé heti adatok 6,1 6,4

Egy biologiai felezési id6 utani 700 695

adatok (40 nap)

Minden adat 1410 1780

Az eredmények bemutatasa soran kiemelem az adott moédszerhez tartozé becsiilt minimum
¢és maximum dozis értéket és meghatarozom a legjobb becslésként kapott lekotott effektiv dozist,
amelyet ebben az esetben a becslések atalagént kaptam meg. Az ICRP 134 alapjan [15] kapott becslési
eredmények minimumat és maximumat és a legjobb becslést a 27. tablazat tartalmazza.

27. tablizat: ICRP 134 alapjdn [15]kapott becslési eredmények felvételre és lekititt effektiv dézisra ™ C izotdppal
Jelilt ismeretlen vegyiilet esetén

Felvétel Lekotott effektiv dozis
[Bq] [mSv]
Legjobb becslés 4,6E+09 = 80 % 800 £ 80 %
Minimum 1,9E+07 3,50
Maximum 1,2E+10 2100

Az ajanlott egységnyi tartalom dézis fiiggvénybdl szamitott lek6tott effektiv dozis az elsé hétre
6 mSv feletti értéket eredményezett, ami tovabbi vizsgalatok szitkségességét jelezte. 2 hét elteltével
azonban a becsiilt lek6tott effektiv dozis fokozatosan tébb szaz mSv-re emelkedett, ahogyan azt a
35. abra mutatja. A 40. napon vett mérési adat alapjan a dézis megkéozelitSleg 700 mSv volt. Az atlagos
lek6tott effektiv doézis pedig 200 mSv volt a felvételt kdvets elsé 40 nap méréseibdl szamolva. A teljes
120 napos adatsorra szamolva a lekotott effektiv dozis atlaga 800 mSv. A felvételi id6tél szarmazo
bizonytalansaga minddssze 2-4%-o0s eltérést okoz, mig az 6sszes rendelkezésre all6 adat alapjan az ,,a
posterior” doézisbecslés mar tObb nagysagrendd eltérést ad.
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. dbra: 1z0t0ppal jelolt vegyiilet dozis becslése mérést adatonként a ajanlas alapjan, eltero felvetelr 1dot
35. dbra: " C izotdppal jelilt vegyiilet dizis becslése mérési adatonként az ICRP 134 ajanlis alapjin, eltérd felvétels idé
Jeltételezve, jelolve ag egyes adatesgportokhoz tartozd dltag dozisértékeket

6.3.2 Dozisbecslés az ICRP 30 kiadvanya alapjan

Az ICRP 30 publikacioéja [70] alapjan a d6zisbecslést az adott retencids figgvény leghosszabb
felezési idejti komponensével végeztem (lasd 6.2.2.3. fejezel).

Osszehasonlitva az elsé 5 nap és az elsé 40 nap mérési eredményeib6l kapott dézisbecslés
eredményeit, valamint a teljes 120 napra vonatkozot, az egyes id6szakokra rendelkezésre all6 adatokon
alapul6 becslések kozotti kilonbségek 5-30%-ot tettek ki, a 28. tablazatban lathato értékek alapjan.
A 306. abra mutatja részletesen az egyes mérési adatokhoz tartozé dézisbecslés értékeket kilonb6z6
felvételi id6t feltételezve. A felvételi id6 bizonytalansaga 1-15%-os eltérést okozhat az
eredményekben.

28. tablazat: Az ICRP 30 kiadvany alapjan [70] végzett dozisbecslése "' C igotdppal jeliilt vegyiilet esetén a felvételi
1dd bizonytalansag fiigovényében harom adatcsoportra

Lekotott effektiv dozis [mSv]

Felvételi id6 3 nappal az els6 mérés el6tt  Snappal az els6 mérés eldtt
Els6 heti adatok 857 963

Egy biolégiai felezési id6 783 786

utani adatok (40 nap)

Minden adat 724 801

A 29. tablazat a dozisértékek tartomanyat mutatja, megadva a legjobb becslést és a minimum
maximum értékeket. A legjobb becslésnek a minden mérési napra kiszamitottot effektiv dézis atlagat

vettem, ami 750 mSv
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29. tablizat: ICRP 30 alapjan [70] kapott becslési eredmények felvételre és lekititt effektiv diozisra " C izotippal
Jelilt ismeretlen vegyiilet esetén

Felvétel [Bq] Lekotott effektiv dozis [mSv]

Legjobb becslés 1,3E+09 £ 57% 750 £ 57%
Minimum 8,0E+07 47
Maximum 3,2 E+09 1900
2000
O Lekdtott effektiv dozis [mSv] 5 nap
X Lekdtott effektiv dozis [mSv] 3nap
1800 X Atlag (5 nap)-minden adat
«eeeee Atlag (5 nap)-7 nap utdn
— — — Atlag (5 nap)- 40 nap utdn
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Felvétel 6ta eltelt id6 [nap]

36. abra: " C izotdppal jelilt vegyiilet dizis becslése mérési adatonként az ICRP 30 ajanlds alapjin, eltérd felvételi
1dot feltételezve, jelolve az, egyes adatesoportokhoz; tartogd dtag dogisértékeket

6.3.3 Dozisbecslés az ISO 27048 szabvany alapjan

A szerves C izotoppal jelolt vegyiilet dozisbecslését a napi kivalasztasi sebesség és a mérési
adatok kombinalasaval végeztem [13]. Ennél a szamitasi modszernél a kilonbozé id6szakok

adatcsoportokbodl szamolt dozisértékek kozotti killonbségek csupan 2-3% és a felvétel id6pontjanak

bizonytalansaga 5%-nal kisebb eltérést okoz, melyet 30. tablazat és a 37. abra mutat.
A 31. tablazat mutatja a szamitott effektiv dézisértéket és a hozza tartozé felvételt minden

egyes méréshez. A dozisok atlaga 260 mSv a teljes idGszakra vonatkoztatva.

30. tablizat: Az 1SO 27048 kiadvdny alapjan végzett dizisbecsiése " C izotdppal jeliilt vegyiilet esetén a felvételi idé
bizonytalansag fiiggvényében harom adatesoportra

Lekotott effektiv dozis [mSv]

Felvételi id6

3 nappal az els6 mérés el6tt 5 nappal az els6 mérés el6tt

Elsé heti adatok 230 260
Egy biologiai felezési id6

utani adatok (40 nap) 290 220
Minden adat 270 210
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31. tablazat: ISO 27048 alapjin kapott becslési eredmények felvételre és lekdititt effeketiv dozisra " C izotippal jeliilt

ismeretlen vegyiilet esetén

Felvétel [Bq] Lekotott effektiv dozis [mSv]
Legjobb becslés 5,3E+08 £ 30% 260 £ 39%
Minimum 1,6E+08 92
Maximum 1,2E+09 710
800 Lekatott effektiv dozis [mSv] 5 nap
X Lekotott effektiv dozis [mSv] 3 nap
Atlag (5 nap)-minden adat
700 X e Atlag (5 nap)-7 nap utan
— = — Atlag (5 nap)- 40 nap utén
= 600
(%3]
E
2 500
5 x
©
2 X
% 400 x X
X X
% 300 X XX X X X
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Felvétel 6ta eltetidé [d]

37. dbra: " C izotdppal jeliilt vegyiilet dézis becslése mérési adatonként az 1SO 27048 ajianlds alapjdn, jelilve ag
egyes adatesoportokhoz tartod dltag dozisértékeket
6.3.4 Dozisbecslés IMBA szoftverrel

Az IMBA Professional Plus szoftverrel végzett dézisbecslés soran [71], megvizsgaltam a felvétel
tobb megvaldsithatd forgatokonyvét, és érzékenységl elemzéseket a végeztem alternativ paraméterek
alkalmazasaval a szerves "“C izotdpra, mely értékek a 32. tabldzatban lathatok.

32. tablazat: Az IMBA szoftverrel végzett dozisbecslés referencia és alternativ értéker

Referencia érték Alternativ érték

Felvételi id6 3 nappal az els6 mérés el6tt 5 nappal az elsé mérés elStt
Felvétel utja G6z
Felvétel modja Akut
Abszorpcios paraméter V tipus F tipus
Lerakodasi tipus Sr-2 Sr-1

s Elsé heti adatok (5 db
Alkalmazott mérési adatok Minden adat (69 db) Egy biolégiai lens

szama utani adatok (33 db)

Abban az esetben, ha az elsé mérési eredményt a felvételt kovets 5. napra becstltem, V (very
fast) tipusa abszorpcidt feltételezve a dozis 585 mSv volt. Majd az F tipus abszorpcids tényez6t
kivalasztva 600 mSv volt a becstlt dézis.
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Az mérési eredményekre illesztett elméleti gérbe szoftver altal mindkét esetben megfeleld.
Tehat az abszorpcids tipusnak a megvalasztasa mindossze 3%-os eltérést okoz.

A kiilonb6z6 adatcsoportok alapjan becsiilt dozis 0sszehasonlitasat a 33. tablazat eredményei
mutatjak, mely szerint a szamui mérési adatbdl elvégzett dozisbecslés 10-20%-os eltérést
eredményezett. A felvételi id6 hatasanak vizsgalata (3 vagy 5 nap telt el az elsé mérés és a felvétel
kozott) az 6sszes mérési adatot tartalmazo adatsornal mintegy 10%-os eltérést mutat, de ha a kevesebb
mérési adatot vettem figyelembe, ez az eltérés lecs6kkent mintegy 2-4%-ra. A lekotott effektiv dozis
és felvétel értékeit az 34. tablazatban foglaltam Ossze.

33. tablizat: Az IMBA syoftverrel végzett dozisbecslése " C izotdppal jelolt vegyiilet esetén a felvételi idd bizonytalansag
fiiggvényében harom adatcsoportra

Lekotott effektiv dozis [mSv]

Felvételi id6 3 nappal az els6 mérés elétt 5 nappal az els6 mérés el6tt
Elsé heti adatok 460 520

Egy bioldgiai felezési id6 utani 500 510

adatok (40 nap)

Minden adat 560 580

34. tiblizat: Az IMBA s3oftverrel kapott becslési eredményefk felvételre és lekititt effektiv dizisra " C izotippal jeliilt
ismeretlen vegyiilet esetén

Felvétel [Bq] Lekotott effektiv dézis mSv]
Legjobb becslés 1,0E+09 £ 6.3% 590 *+ 8.5%
Minimum 8,8E+08 510
Maximum 1,0E+09 600

6.3.5 Dozisbecslés exponenciilis illesztésen alapulé moédszerrel

A kozvetlen doézisbecslés esetén a kivalasztasi fuggvényt ugy hatiaroztam meg, hogy
exponencialis fliggvényt illesztettem (lasd. (28) egyenlet) az Gsszes mérési adatra, mivel az illesztett
figgvény aranyos az exponencialisnak feltételezett retencids figgvény derivaltjaval. A 38. abra
mutatjuk be a mérési eredményekre illesztett exponencialis fiiggvényt, melyet ugy valasztottam meg,
hogy a kitirtilésbdl szarmaztathaté bioldgiai felezési id6t szabad paraméterként kezeltem és a figgvény
illesztésével hataroztam meg. A 35. tablazat megadja ennek az illesztett egytagi exponencialis
fugevénynek adatait. A felhasznalt adatsorban, konzervativ médon, azzal a feltételezéssel éltem, hogy
a felvétel 5 nappal az elsé mérés el6tt tortént. A 38. dbran lathaté gorbeillesztésnél figyelembe vettem
a mérési adatok bizonytalansagat, igy a hozzajuk tartoz6 szérasi tényezékkel sulyozva kezeltem 6Sket.
Az exponencialis g6rbébdl a kivalasztas felezési ideje 51,5 napra becsilhets. Az illesztés a
szemrevételezés alapjan, néhany kiugro érték ellenére jonak mutatkozott.
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35. tablazat: A mérési adatokra illestett egytagii exponencidlis fiiggvény adatait
Felvételi id6: 5 nappal az els6 mérés

Minden (69) mérési adat

elgtt
Vizelet kitirtilési figgvény U()=2,1E+05 001346t
Retencids fiiggvény R(t)=1,6E+07 "1
Szamitott biolégiai felezési id6 [nap] 51,5
R® 0,36
Redukalt Khi® 0,12
800 : .
‘ : : : ‘ : O Vizeletben mért aktivitas
: : : : ( : : = |llesztett exponenciilis
F ) B e e el L St L & i ==== Konfidencia intervallum (95%)

Aktivitas [kBq/nap]
N w B (8] (o]
o o o o o
o o o o o
1 1 1 1 1

1004 £ T RIS

0 4+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140
Felvétel 6ta eltelt idS [nap]

38. dbra: A mérési adatokra illesztett exiponencidlis fiiggvény, szabad parameétere a bioldgiai felezési idi

A retencios fuggvény paramétereként szamitott 1,6E+07 Bq azt az 6sszaktivitast jelenti, amely
a vizelettel urtl ki. A visszatartasi fuggvényt 50 évre integralva megadja a szervezetben ez id6 alatt
bekovetkezé bomlasok teljes szamat. A *C bomlasonkénti atlagos energiaja 49,5 keV, és a dolgozo
salya a 100 kg volt.
Az illesztéssel torténs dozisbecslés soran, alternativ megoldasként megvizsgaltuk a mérési
adatokra torténd illesztést két tovabbi rogzitett biologiai felezési id6t tartalmazé komponensekkel
[45] [78]. Az illesztett exponencialisok régzitett paramétereinek eredményeit a 36. tablazat mutatja.

36. tablazat: Az alternativ dogisbecslés eredményei a kiilinbozd exponencidlis fiiggrényekrkel

fl'z:lzlz(ﬁliaild(’)’ Vizelet kitirilési fiiggvény Retenciosfiiggvény
40 nap U(t)=2,6E+5 ™" R()=1.5E+7 "1™
3+70 nap U(t) =1 ’7E+5€0,23105t+ 1.7E+5 e0,0099t R(t) :7.4E+560,231()5t +1.8B+7 eo,(mot
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800
QO Vizeletben mért aktivitas
: = |llesztett exponencialis (szabad paraméterd)
7004 - |t ot oo | memn lllesztett exponencialis (biolégiai felezési id8: 40 nap)
==== |llesztett exponencialis (biologiai felezési idG: 3470 nap)
T
® 5004
~
(2] ! ) :
w
O : : : : :
< "
200 43I~
w04~ I
0 T T T | T T T T T T T T T

Felvétel 6ta eltelt idé [nap]

39. dbra: Az az dss3es mérési adatra illesztett exiponencidlis fiiggvények dsszebasonlitisa, rogitett
bioldgiai felezési iddvel (40d; 3d, 70d) és szabad paraméterekkel (bioligiai felezési idd: 51,54)

A meghatarozott retencids fuggvények segitségével dozist szamoltam Ezeket hasonlitom 6ssze a 37.

tablazatban.

37. tablazat: A kiilinbizd illesztéssel kapott lekititt effektiv dizis értékek f,=0,59 esetén

Ay Lekotott effektiv dozis
[Bq] [mSv]
lexp (51,5 nap) 1,6E+07 14
1 exp (40 nap) 1,5E+07 10
2 exp (3+70 nap) 1,83E+07 20

6.3.6 Dozisbecslés a mért adatok kiillonbségen alapulé médszerrel

A mért vizelet aktivitaskoncentracidk esetében a mintdk mennyisége és a mérési idé nem mindig
volt azonos. Kovetkezésképpen minden egyes napi adathoz a becstilt mérési pontossaggal aranyos
sulyozasi tényezoket rendeltem hozza. Ezutan kiszamitottam az egymast kévetd egyes adatparok (1 és
3 nap koézotti) kiurtlési aranyat, és sulyozott atlagot vettem. Ennek megfeleléen a felezési id6t
53,5 napra becstilhetd, és a tisztulasi tényezé (bioldgiai ,,bomlasi” allandd), ami a nagyon hosszu
felezésiidé és a tényleges bomlasi allandé miatt gyakorlatilag azonos. Ezt kévetSen egyetlen ismeretlen
maradt a (32) egyenletben, amely a (37) egyenletbdl szarmazik: Ag. A fentiekkel analég médszertant
kovetve minden mérési eredménybdl kiszamitottam az Ag-t, majd vettem az eredmények sulyozott
atlagat. Az lekotott effektiv dozist ezutan a szervezetben 50 év alatt bekévetkezé Gsszes bomlas
integralasaval szamitottam ki. Az effektiv dozist a vizelettel torténé kivalasztasi frakcidra vonatkozo
59%-os atlagérték ICRP 134 publikacié alapjan [15[15] hataroztam meg. Az igy kapott szamitas 18
mSv becstilt effektiv dozist eredményezett.
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6.3.7 A vizelet kivalasztasi arany figyelembevétele a kozvetlen dézisbecslésben

A kozvetlen modszereknél a felszivodott aktivitds vizelettel urtl hanyadat (fy,) kilon kiemelve
vizsgalom, mivel ennek az aranynak a megvalasztasa dont6é a modell pontossaga szempontjabol. A
kivalasztasi arany érzékenységvizsgalatanak eredményeit az illesztési és differencial modszerekre a 38.
tablazat mutatja. A vizsgalatokat két széls6értékkel (10% és 90%) és egy az ICRP134 kiadvanyban [15]
megadott kozépértékkel (59%) végeztem. Lathat6, hogy az ebben a legjobb becslésnek tekintett 59%-
os kivalasztasi aranyhoz képest a 90%-ra novelése "kis" eltérést jelent (~40%-os doziscsOkkenés),
mikozben az f,, =10%-nak vett értékével az effektiv ddzis tobb mint 6tszorosére nd. Az illesztés és a
kilonbségek modszerével kapott kozvetlen dozisbecslés eredményei kozott kevesebb mint 30%
eltérés van, fiiggetleniil a kivalasztasi sebesség megvalasztasatol.

38. tablazat: A dozisbecslés eredményei az exponencidlis fiiggvény illesztésével és a kiilonbségek modszerével a vizelet
kivdlasgtasi sebességének felhaszndldsdaval

Lekotott effektiv dozis [mSv]

Vizelet kivalasztasi arany Illesztés Kiilonbségek
[%%6] modszere modszere
Maximum 10 80 98
Legjobb becslés 59 14 18
Minimum 90 9,0 11

6.3.8 A ,legjobb dozisbecslés” kivalasztasa

A 39. tablazat 6sszefoglalja az elvégzett dézisbecslések soran kapott legjobb becsléseket az adott
modszerhez tartozé minimum és maximum értékeket. A legjobb becslés értékeihez megadtam a
szamitasi modszerhez tartozoé szorast mint a modszer bizonytalansaga. ol lathatd, hogy szignifikans
eltérések vannak kilonb6z6 modszerekkel kapott értékek kozott és az egyes modelleken belil pedig
jelentések a bizonytalansagok. Az aktualis szakirodalmi médszerek valtoztatas nélkiili alkalmazasaval
kapott do6zis tobb mint 50-szerese az esetspecifikus dozisbecslés értékének.

39. tablazat: Az egyes modszerekkel kapott effektiv dozisok, szdrdsok, minimdlis és maximdlis értékek
Lekotott effektiv dozis [mSv]

Modell Legjobb becslés Minimum Maximum
ICRP 134 800 * 80% 3.5 2100
ICRP 30 750 £ 57% 47 1900
ISO 27048 260 £ 39% 92 710
IMBA szoftver 590 + 8.5% 510 600
Illesztésen alapuld 14 £ 280% 9 80
Kulonbségeken alapuld 18 = 270% 11 98

Mig az ajanlasok alapjan elvégzett dozisbecslések (ICRP 30, ISO, IMBA) koézotti
bizonytalansagok eltérések rendre 6%, 77% és 26% az ICRP 134-hez viszonyitva, addig a kozvetlen
moédon szamitott kétféle megkozelitéssel kapott, az ajanlasoktél nagyban eltéré eredmény kozott
szerint az eltérés kevesebb mint 30%.
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Az egyes modszerek paramétereinek érzékenységi vizsgalata megmutatta, hogy a doézisbecslés
bizonytalansaga 8,5% -t6l 80%-ig valtozhat, mindazon altal a kozvetlen modszernél a
vizeletkivalasztasi hanyad megvalasztasa akar 280%-o0s eltérést is okozhat a dozisbecslésben. De erre
iranyulé tovabbi mérésekkel médunk van ennek a tényezének a kikiszobolésére, ha azt az eset
megkivanja. Azonban a vizsgalt esetben az ezzel a modszerrel kapott maximalis dozis értéke egy
nagysagrenddel kisebb mint az aktualis szakirodalmi ajanlassal kapott legjobb becslés.
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7 DTPA kezelés hatasa a dézisbecslés meghatarozasara

A pontos és megbizhat6 dézisbecslés érdekében gyakran sziikség van kilénb6z6 tipusu (pl. tidd,
vizelet) mérési adatokbdl szarmazé eredmények kombinalasara. A belégzéssel a tudébe kertils
radionuklidok célzott szerv feletti mérései mellett fontos kiegészité adatokat nydjthatnak a
vizeletmintakbdl nyert informaciok. A kulénb6z6 tipust mérési adatok kombinalasa altalaban
biokinetikai modellek segitségével torténik. Amikor eltéré tipusi mérési adatokat kombinalunk, az
egyes forrasokbol szarmazé bizonytalansigokat is figyelembe kell venni. A kis energidji *'Am
mellkasmérésére vonatkozé bizonytalansagokra a 4.7 fejegethen kitértem.

Abban az esetben ha a belsé sugarterhelés mértéke olyan szintd, hogy egészségkarosodasi
kockazattal jarhat, bizonyos izotopok esetén van lehetéség dekorporicids kezelésre (pl. DTPA-
diethylene triamine pentaacetic acid). Azonban a DTPA kezelés alkalmazisa megneheziti a
vizeletmérési adatokbdl torténé belsé sugarterhelés becslését és értékelését, mert a kezelés
megvaltoztatja a radioaktiv anyag visszatartasi fliggvényét a szervezetben. Ezaltal a radioaktiv anyagok
gyorsabb kivalasztasa miatt a hagyomanyosan hasznalt biokinetikai modellek nem alkalmazhatok
kozvetlenil. A DTPA-kezelés soran végzett szisztematikus megfigyelésnek készonhetSen szamos
kilonb6z6 mérési adat allt rendelkezésre, amelyekbdl kilonb6zé megfontolasok alapjan lehet
kivalasztani a doézisbecsléshez megfelel6ket. Ezeket a tidémérési adatokkal kombinalva, amelyekre
nincs hatassal a DTPA kezelés, végezhet6 el az esetnek megfelel6 lekotott effektiv dozis szamitasa.

A megfelelS vizelt mérési adatok kivalasztasan kivil a dézisbecsléshez hasznalt biokinetikai és
dozimetriai paraméterek is bizonytalanok, amelyek nehezitik a két kiilonb6z6 mérési adatsorbol
szarmazé eredmények kombinalhatésagat. Munkam soran megvizsgaltam a megfelel6 mérési
eredmények 6sszehangolhatosagat és érzékenység vizsgalatot végeztem a dodzisbecslést befolyasolo
paraméterck megvalasztasanak az eredményre gyakorolt hatdsara.

7.1 Esetleiris

Az RHK Kft. puspokszilagyi RHFT telephelyének hulladékcsomag-feldolgozé helyiségeiben
(2013) **' Am izotépot tartalmazo szennyezés keriilt ki a munkateriiletre. Az oda kordbban beszéllitott
radioaktiv hulladék feldolgozasa koézben harom munkavallalé volt érintett foglalkozas koézben
bekévetkez6 inkorporacidés eseményben. A munkavallalok feladata az volt, hogy csokkentsék a
hulladék kéteget, igy a zart horddkat kinyitottak, amely **' Am radioaktiv hulladékot tartalmazott GBq
nagysagrendd mennyiségben, és a hulladékokat fizikai allapotuk és Osszenyomhatdsaguk szerint
szétvalogattak. A dolgozoknak légzésvédé maszkot kellett viselnitik a muvelethez, de ezt nem
ellenérizték és nem igazoltak. A munka végeztével keziikon és ruhaikon sugarkapus ellenérzés soran
szennyezédéseket tapasztaltak, melyek az *'Am izotoptdl szarmaztak. Az *'Am 100%-ban
a-dtmenetekkel bomlik *"Np izotdpra, és a bomlasok nagy részét az 59,5 keV energidja y-sugarzas
kiséri [48].

Két nappal késébb a dolgozokat rutinszerd ellen6rz6 mérésnek vetették ald egésztest
szamlaléban. Az egésztest-spektrumokban az *'Am-szennyezés észlelhetS volt, azonban még a
testfeliletikon és a ruhazatuk egyes részei is azonosithaté volt a szennyezés. A dolgozok az eseményt
kovets 9. napon, gondos fertStlenités utan visszatértek az ismételt mérésekre, és kidertlt, hogy az
egyik dolgozé joval nagyobb mértékben szennyezett, mint a masik kettS. Profilszkenneres méréssel
megallapitottak, hogy a kezdeti fazisban a szennyezédés tulnyomé tobbsége a tudé teriiletén
helyezkedett el [80].
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Ezen el6zetes mérési eredmények alapjan a MONDAL3 kéddal [81] kezdeti dézisbecslést
végeztek, feltételezve, hogy a felvétel modja a belégzés, és az esemény a dolgozok elmondasa alapjan
jol azonosithaté id6ben tortént. A kezdeti szamitasokhoz a programkédba az ICRP alapértelmezett
paraméterértékeit [19][70][72][73][74]75] hasznaltak. Az eredményeket jelentették a hatdsagoknak,
mivel a becstlt lekotott effektiv dozis nagysaga meghaladta az éves dozishatart, tovabbi vizsgalatokrol
dontottek. A nyomon kovetési vizsgalatokat kozvetlen mellkasszamlalassal és vizeletmintak
méréseivel folytattak. Id6kézben a bejuttatott szennyezéanyag kémiai és fizikai jellemz&inek [82]
feltarasara is torekedtek, ennek eredményeként valészintsitették, hogy americium-oxidot kerilt
belélegezésre. Mivel a szennyezettség becsilt szintje tovabbi beavatkozast igényelt, az els6
DTPA-kezelést 19 nappal az esemény utan kezdték meg. A dietilén-triamin-pentaacetatot (DTPA)
gyakran alkalmazzak a transzuran radionuklidok dekorporacios terapiajaként.

Ebben a belélegzéses expoziciés esetben harom munkavallalé volt érintett, azonban a mérési
eredmények azt mutattak, hogy koziiliik az egyikéjiik egy nagysagrenddel nagyobb doézist kaphatott
mint a masik két tarsa, igy a tovabbiakban az 6 doézisbecslésével foglalkozom részletesen.

7.2 Mérési adatok
7.2.1 Tiud6mérési adatok

Az eset feltarasa soran megkezd6dott a test azon részének beazonositasa, ahol a szennyez&dés
a legjobban mérhetd. A laboratériumban rendelkezésre all6 rektilinearis scanning eljaras segitségével
kénnyen meghatarozhaté volt, hogy ez a tertlet a mellkas azon része ahol a tidé talalhato.
Mindazonaltal az kezdeti mérések még a tobbszor ismételt dekontaminacié ellenére is felszini
szennyez6dés mutattak. A leginkabb szennyezett dolgozé tidé feletti méréseit a 40. abra mutatja be,
ahol 21 mérési eredmény talalhat6 az elsé évbdl. A tiidészamlalas legkisebb kimutathaté mennyisége
(MDA), az elvégzett kalibraciok utan, a mérési elrendezésben és az adott mérési idé mellett 20 Bq. A
mérések bizonytalansagahoz a szamlalasi statisztikabol szarmazé szorast (A tipusi) és az IDEAS
Gtmutatéban [11] az i vivo mérések B #ipusi bizonytalansagra megadott 1,25 értéket hasznaltam. Igy
teljes szorasi tényezé (SK) az A tipusi és a B tipusi lognormalis bizonytalansagbodl all 6ssze. A
tidémérések minden esetben a két tido kozott a testfelszintél 3 cm-re torténtek és 2000 s-ig tartottak.
A kapott DTPA-kezelés nem befolyasolta a tidé felett, rogzitett detektorral végzett mérések
eredményeit. De a tidémérési aktivitisadatokban a test mas részeibdl szarmaz6 hozzajarulasokat is
feltételezhetink. Az americium-oxid belégzése utan a tiid6 lebenyekbe rakodik le és innen néhany tiz
napos felezési id6ével a 80% kitirill, a fennmaradé anyagmennyiség a becslések szerint 100 és 1000 nap
kozotti felezési idével tavozik [17].
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40. dbra: A tiidd felett mért aktivitds a vizsgalt idiszak alatt kiilinbozd koriilmények kizitt

7.2.2 Vizeletmérési adatok

Az in vivo mérések mellett in vitro mérések is torténtek, a vizeletben 1évé *'Am radioizotép
mennyiségének meghatirozasira. A tiidSben lerakédott *' Am id6fiiged aktivitasa kozvetleniil aranyos
a felvétel, az exkréciés mintak id6fiiggd aktivitasa azonban kozvetlentl aranyos a szervezetben 1évé
aktivitas derivaltjaval. Annak ellenére, hogy a munkavallalotol 24 6ras vizeletmintavételt kértek,
kiderilt, hogy ezt nem lehet szigordan betartottnak tekinteni. Ezért nem az uritett vizelet
Osszmennyiségét, hanem az aktivitaskoncentraciot fogadtam el, mint mért mennyiséget, és végil 24
oranként 1,6 1 vizeletiiritést feltételezve normalizaltam az értékeket [79].

A vizeletaktivitasnal megadott bizonytalansagok ugyancsak a szamlalasi statisztikara
vonatkoznak. Az IDEAS [11] altal 7z vitro mérési adatok szérasi tényezGijére (SF) vonatkozodan, a
normalt (pl. térfogat) 24 oras vizeletmintakra vonatkozoé tipikus értéket 1,6-nak vehetjik.

A 41. abra a dolgoz6 vizeletmintainak mért aktivitasat mutatja a 2 éves vizsgalati id6szak alatt,
amely 36 adatot tartalmaz. Az abran eltér6 médon jeldlve lathat6 a kezelés nélkili adathalmaz és a
kezelés ota eltel napok alapjan csoportositott adathalmazok.

A kapott DTPA-kezelés egyértelmien befolyasolta a vizeletmérések eredményeit. A DTPA
kezelések soran mérési eredmények a radioaktivitaskoncentracié emelkedését mutatjak, ami a kezelési
id6szak befejeztével tovabbra is észlelhetd, bar idében csékkend moédon. A kezelés soran azonban
nem voltak megfelel6 megfigyelési adatokat ahhoz, hogy a vizelettel megndvekedett tirités mértékét
(DTPA enhancement factor) meg lehessen hatirozni [7]. Igy a DTPA-kezelés kovetkeztében a
vizelettel eltavolitott teljes radioaktivitds becsult értéke keriilt megallapitasra, mely kb. 2 kBq, miként
Osszegezték a kezelések soran mért aktivitas atlag adatokat megszorozva kezelési napok szamaval.
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Vizeletben mért aktivitds a DTPA kezelés eldtt
XVizeletben mért aktivitss a DTPA kezelés alatt
AVizeletben mért aktivitds a DTPA kezelést kévetd 20 napon belll
Xy Vizeletben mért aktivitas a DTPA kezelést kévetd 20 nap elteltével
Vizeletben mért aktivitds a DTPA kezelést kdvetd 30nap elteftével
A + Vizeletben mért aktivitds a DTPA kezelést kévetd 40 nap elteltével
10 A Vizeletben mért aktivitds a DTPA kezelést kdvetd 50 nap elteltével
=Vizeletben mért aktivitas a DTPA kezelést kovetd 60 nap elteltével
x X =Vizeletben mért aktivitds a DTPA kezelést kdvetd 70 nap elteltével

A Vizeletben mért aktivitas a DTPA kezelést kavetd 80 nap elteltével

Mért aktivitds a vizeletben [Bq/d]
X
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41. dbra: A mért vizeletmintak aktivitisa a vigsgalt iddszak alatt kiilinbozd koriilmények kiott

7.2.3 Meérési adatok kivalasztasa

A megfelel6 mérési adatok kivalasztasakor figyelembe kell venni a doézisbecslés egyedi
kévetelményeit [11], amely megadja az **'Am 4ltal okozott varhaté dézisok adott szintje esetén a
szitkséges megfigyelt adatok minimalis szamat. Ha a lekotott effektiv dozis értéke eléri vagy
meghaladja a 6 mSv-t, akkor legalabb 4 db tiidémérési adat szitkséges és ehhez 3 db a vizelet
aktivitaskoncentraciora vonatkozé adatnak kell lenne, amelyek 60 napos idétartomanyt fednek le.

A doézis becslés szempontjabol nagyon fontos megallapitani, hogy az egy-egy DTPA kezelésnek
a hatdsa meddig mutatkozik meg a vizeletmérési adatokban. A dozisbecslés egyik egyszerd
megkozelitése az, hogy a terapia altal érintett adatokat kizarja az szamoldsokbol, és csak a ,,kés6i
adatokat” hasznalja, azaz azokat a megfigyelési adatokat, amelyeket a terapia hatasanak eltnése utan
mértek. Az IDEAS iranyelv [11] és a [83], azt az ajanlas fogalmazza meg, hogy a terapia befejezés utan
20 napnal késébb gyijtott adatokat mar fel lehet hasznalni a dozisbecsléshez, mert ennyi nap elegendé
ahhoz, hogy a DTPA kezelés hatasa jelentésen csokkenjen, és a vizeletmérési eredmények mar a
radioaktiv anyag természetes kitirtilési folyamatat tiikrozzék. Azonban mas forrasok ennél hosszabb
id6t javasolnak, az amerikai gyakorlat szerint [84], korilbelil 100 napot kell varni a kelatképzés
hatasanak megsziinésére és csak az ezt koévet6 mérési adatokat lehet felhasznalni a
dézisbecsléshez [85] [86].

A mérési adatokbdl kiulénb6zG adatsorokat hoztam létre és hasznaltam fel a dézisbecslés
érzékenység vizsgalatanak elvégzéséhez. A kivalasztasnal figyelembe vettem, hogy a mérési adatokat,
milyen biolégiai vagy fizikai folyamatok befolyasolhatjak.

Tudémérési adatok csoportositisanal az alapfeltételezéseket a tudSben illetve a csontban
lejatsz6d6 metabolizmusok adtik. Mivel az **' Am-izotép jelentSs része (kb.80%) a tiid6bél viszonylag
r6vid, néhany tiz napos felezési id6vel trtl ki és ezzel parhuzamosan a visszatartas dinamikaja
korilbelil 100 nap utan jelentésen megvaltozik. A radioizotép tidébdl torténd eltavozasa mellett mas
szervekben, példaul a majban és a csontvazban térténd névekedés valik dominanssa (ahogyan azt
korabban az 8. abra mutatta). Ennek az atmenetnek a megértése kritikus fontossaga a kulénb6z6
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idépontokban végzett mérések pontos értelmezéséhez, mivel az ilyen tipusu biokinetikai jellemz&k
befolyasolhatjak a mért adatokat az id6 fliggvényében.

A vizeletmintak csoportositasanal a DTPA kezelés hatasanak vizsgalata alapjan és a az
el6z6ekben emlitett két metodika mentén rendeztem az adatokat.

A rendelkezésre allé adatokat el6szor kilon-kilon (tidé és vizelet) vizsgaltam, és az els6dleges
alapértelmezett becslések segitségével ki tudtam valasztani a tovabbi vizsgalatokra alkalmas adatokat.
Ezutan kilénb6z6 adatcsoport-kombinaciokat allitottam fel, melyek a tidémérések kozil 6 csoport
eredményeit, a vizeletmérések kozil pedig 5 adatsor mérési adatait tartalmazta, amint azt a 40. és a
41. tablazat mutatja.

40. tablazat: A tidd feletti mérés adatesoportjai
Adatcsoport A tiid6 feletti mérési Magyarazat

jele adatok szama

1 21 21 adat figyelembevétele, mind

2 19 19 adat figyelembevétele, az els6 két mérés kihagyva

3 13 13 adat figyelembevétele, az elsé két adat és a 200 nap
utani adatok elhagyasa.

4 7 7 adat figyelembevétele, az els6 két adat és a 100 nap utani
adatok elhagyasa.

5 15 15 adat figyelembevétele, a 200 nap utani adatok
elhagyasaval

6 9 9 adat figyelembevétele, az adatok elhagyasa 100 nap
elteltével

41. tablazat: A vizeletmérés adatesoportjai
Adatcsoport  Avizeletmérés  Magyarazat

jele adatok szama

a 6 Az els6 6 adat figyelembevétele a DTPA-kezelés el6tt (nincs
DTPA-hatas).

b 11 11 adat figyelembevétele (50 nappal a DTPA-kezelés utan)

C 9 9 adat figyelembevétele (60 nappal a DTPA-kezelés utan)

d 8 8 adat figyelembevétele (70 nappal a DTPA-kezelés utan)

e 7 7 adat figyelembevétele (80 nappal a DTPA-kezelés utan)

7.3 Dozisbecslés modszere

A strukturalt doézisbecslés soran a kezdeti becslések elvégzését az esethez feltételezhetd
alapértelmezett paraméterekkel végezzik, majd, ha ezek az eredmények meghaladjak az éves
doéziskorlatot, esetspecifikus egyénre szabott adatok hasznalataval kell lehet6vé tenni a pontosabb
értékelést.

Nagy kiillonbségek lehetnek egy anyag tényleges felszivodasi viselkedése és a hozza tartozo
alapértelmezett tipushoz feltételezett felszivodasi viselkedés kozott, és ez nagymértékben befolyasolja
a tidbretenciot és a vizelettel torténd kivalasztast.

Az elbzetesen kivalasztott paraméterek tényleges értékei jelentGsen eltérhetnek egy baleset
esetén alkalmazandé értékektSl, amikor esetspecifikus doézisbecslésre van szitkség. Az ICRP
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iranymutatast ad [12] az emberi 1éguti modell (HRTM) alkalmazasanak lehetéségeir6l ez a
korilményeknek megfeleléen titkrozheti az alapértelmezett értékek (pl. F, M, S abszorpcios tipusok)
vagy a helyzetre jellemz6 paraméterértékek alkalmazasa kozotti valasztast. A megfelel6 modellt és
paraméterértékeket az elézetesen meglévé informacidk kivalasztasahoz kell hasznalni. Ezen
tulmenden, ha atfogd, megfelel6 adatok allnak rendelkezésre, nagyon valdszind, hogy az ICRP
referenciamodellek nem fognak illeszkedni az adatokhoz az alapértelmezett értékek
barmelyikével [40].

Annak vizsgalatara, hogy a default értékektdl vald eltérés hogyan befolyasolja a dozisbecslés, és
milyen valtoztatasok sziikségesen a legjobb illeszkedés és legjobb dozisérték meghatarozasahoz
érzékenység vizsgalatot kell végezni a lehetséges paraméterek valtoztatasaval.

A vizsgalatok elvégzése el6tt meghataroztam relevans paramétereket, amelyek befolyasolhatjak
a doézisbecslést. Rogzitettem az alland6 paraméterek, melyek valtoztatasara nincs sziikség a vizsgalat
soran, mert az esetnek megfeleléen ezek jol rogzithet6ek. Ilyenek a felvétel id6pontja, a felvétel modja,
a felvétel utvonala. A valtoztatni kivant paraméterek kivalasztasa utan definialtam az esetre jellemzGen
megvalasztott értékeket és a tobbi alternativ értéket ezeket a 42. tablazatban mutatom be. A
munkavégzés befolyasolja a dolgozé 1égzési sebességét, igy a felvett radioaktiv anyag mennyiségét,
tehat a belélegzés intenzitasat konnyt és nehéz munkavégzés szerint vizsgaltam. Az AMAD (Activity
Median Aerodynamic Diameter) az inhalalt részecskék aktivitasara jellemz6 méretét adja meg, amely
jelentésen befolyasolhatja a tiidében torténd lerakddast és a doziseloszlast. Az eset soran belélegzett
americium-oxidra alapértelmezett 5 pm érték mellett vizsgaltam a 0,1; 0,5; 1; 10 um értékeket. Az
abszorpcids tipust, illetve az ahhoz tartozé abszorpcids paraméterek megvalasztasaval és ezaltal a
anyagtranszport folyamatok jellemzésével irjuk le, hogy milyen gyorsan kertl be a véraramba a
belélegzett anyag. Az abszorpcids folyamatokat a belélegzett anyag kémiai viselkedése hatarozza meg,.
Az americium oxidra a lehetséges F (Fast) M (Medium) és S (Slow) alapesetek koziil az esetspecifikus
értéknek az M abszorpcids tipust feltételezlink, amelyet tovabbi 4 transzport paraméter (fy; Ss; Sy; fp3)
hataroz meg. A vizsgalatok soran ezeket médositottam az optimalizacié érdekében.

42. tablazat: Az 241 Am inkorpordciotol szarmazo dozisbecslés vdlasztott referencia és alternativ értéfeei

Felvétel jellemzdi Valasztott érték Alternativ érték
Felvétel id6pontja 2013.12.03 fix
Felvétel modja Akut fix
Felvétel utvonala Inhalacio fix
Széveti stly tényezd ICRP 103 fix
Felvétel kézbeni kénnyd nehéz
munkavégzés nehézsége

AMAD méret 5um 0,1;0,5; 1; 10 um
HRTM abszorpcibs tipus M fr3Ss3 8¢5 fos fa

A HRTM abszoprcids paramétereknél az alternativ értékeit ugy hataroztam meg, hogy az
IDEAS ajanldsa szerint [11] kévetendSen elGszor a gyorsan oldédo frakeidt (fy) és a lassu oldodési
sebességet (Sg) valtoztattam, amig az illesztés josaga és elfogadhatdsaga ezt megkivanta, amellett, hogy
a gyors oldodasi sebességet (S;) rogzitettem az ICRP dokumentumaiban ajanlott értékére [12][17].
Majd tovabbi aprobb modositasokat is megprébaltam. Az emésztérendszeren keresztul torténd
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felszivodasi (fy) értéket meghatirozza az f, = f, * f1. ahol az f;=0,0005. A legtébb anyag esetében
nincs bizonyiték a légutakhoz valé kotédési értékedl (fy), de az americium esetében az £,=0,0002 és
az sp=0 alkalmazhat6 légutakban, kivéve az ET1 régiot [17].

Az in vivo adatokbol szarmaz6 americium-oxid abszorpcids paraméterei széles skalan mozognak
(fy =107 —09és s, =10"* —0,05d71 értékek szerepeltek) azonban az ICRP 141-ben
feltiintetett 32 elemzésbdl szirmazé medidnértékek: f = 0,3 és s¢ = 0,3 d™!éss.=0,004d2,
melyek kozel allnak az M tipus alapértelmezett paraméterértékeihez. Ezért az americium-oxidot ezek
alapjan az M tipusba soroltak [17]. Az ehhez tartoz6 paraméter értékek a 43. tablazatban lathatoak.

43. tablazat: A HRTM modell abszorpeios parameéterei M tipusii americinmra kiilinbozé ICRP ajdanldsok esetén
HRTM modell abszorpciés paraméterei M tipusui americium esetén

Ajénlés f. Sy [d'll Ss [d'l] fi Sb [d'l] fi
ICRP66 0,1 100 0,005

ICRP130 0,2 3 0,005 0,0005
ICRP141,

Am-oxide, 0,2 0,4 0,005 0,002 0 0,0001
chloride

A vizsgalat soran szisztematikusan valtoztattam a paraméterek értékeit, és megfigyeltem, hogy
ezek a valtozasok hogyan befolyasoljak a felvétel és a doézisbecslés eredményét. Ahhoz, hogy ez az
adathalmaz attekinthet6 és értelmezhetS legyen eloszlasokat generaltam a kapott eredményekbdl és
ezeket a valdszinliségl strtség figgvényében abrazoltam, amely az illesztések josaga alapjan alt
rendelkezésemre. A paraméterek valtoztatasa soran torekedtem arra, hogy a két adatsorra (tiid6 és
vizelet) torténd illesztésbdl a redukalt y 2 ¢rtéke kozel 1 legyen, igy megtalalva a legjobb becslést (,,best
estimate”) a legalkalmasabb adatsorok kivalasztasaval, és amely a kilonb6zé adatsorok
Osszekombinalasaval. A szamitasokat az Integrated Modules for Bioassay Analysis (IMBA) [71]
szoftver hasznalataval végeztem el. Az IMBA egy dozimetriai szoftver, amely az ICRP biokinetikai és
dozimetriai modelljeit alkalmazza a felvétel kiszamitasahoz és a lekotott effektiv dézis becsléséhez. A
szoftver nagyszamu mérési adatot képes kezelni azok szorasi tényezdivel és konnyedén elvégezhetd a
két kiilonb6z6 mérési tipusbdl szarmazoé adatsokkal torténd doézisbecslés

7.4 Dozisszamitds eredményer
7.4.1 Dobzisbecslés tudg feletti mérési adatokkal

A tidéméréseknél el6szor minden rendelkezésre allé adatot megvizsgaltam. A teljes adatsorra
valé illeszkedés azt mutatta, hogy a mért adatokhoz rendelt SF-tényezével val6 illeszkedés josaga nem
volt kielégité (P>0,05). A jobb illeszkedést az SF faktor névelésével lehetett elérni, de a méréssel jar6
bizonytalansag természetesen néveli a feltételezett felvétel és a lekotott effektiv dozis hibajat. Az
Osszes adatra valé biokinetikai modell illesztésének nem megfelel6sége alataimaszthatja az elsé z vivo
méréseknél el6forduld felileti szennyezdés feltételezését. Az elsé két adat elhagyasaval 19 tidémérés
maradt, amelyek SF faktorat valtozatlanul hagyva elvégeztem az ICRP alapértelmezett paramétereivel
val6 illesztést. Az ICRP ajanlasa szerint az izotop viselkedése alapjan [17] a rendelkezésre all6 1 éves
adatsort 100 és 200 napos mérési adatsorokra bontottam, ezekre megfeleld illeszkedést sikertlt elérni.
A 42. dbra mutatja, hogy a kilénb6z6 ICRP ajanlasokon alapuld becslések [12] [17] [19], ugyanigy
kovetik egymast a kilonb6zé adatcsoportoknal. Az ICRP Publication 141 [17] ajanlasa szerint
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szamitott dozisérték a két korabbi ICRP ajanlasbol kapott két érték kozé esik. Ezen alapértelmezett

paramétereket hasznalé dozisbecslések kozotti eltérés mintegy 10%-0s, de a becslésekhez felhasznalt

mérési adatok szama miatti eltérések mar mintegy 20%-ot eredményeznek. Csak a tiidéméréseket

telhasznalva az eredmények skaldja: Minimum 215 mSv maximum 332 mSv, legjobb becslés: 274 mSv.
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42. dbra: Kiilinbizd dozisbecslések a tiiddmeérési adatokbil az ICRP alapértelmezett
HRTM parameétereivel.

7.4.2 Dobzisbecslés vizeletmérési adatokkal

A vizeletmérés adatok kozil egyértelmien ki kell zarni azokat, amelyek a egyértelmiien a DTPA
kezelésben érintettek és {gy a vizeletben a kezelések alatti és utani mérések megnovekedett
aktivitaskoncentraciot mutattak. Tehat az itt bemutatok vizsgalatok célja, hogy beazonositsuk, mely
adatok hasznalhatéak a doézisbecsléshez vagyis melyekre nem volt mar hatassal a DTPA kezelés.

Természetesen, az els6 DTPA kezelés el6tt kapott mérési adatok biztosan figyelembe vehetdk,
ez az elsé 6 mérést jelenti. A terapiat kévetSen az utolsé kezelési naptol szamitott 3 hét utan kapott
mérési eredmények a TECHREC/IDEAS ajanlasa [7] [11] szerint beépithet6k a doézisbecslésbe.
Megvizsgalva ezt az adatsort arra az eredményre jutottam, hogy sokkal hosszabb varakozasi idének
kell eltelni ahhoz, hogy a kitrilési gorbét megfelel6 pontossaggal lehessen illeszteni. Megfelel6
illeszkedést kaptunk a DTPA-kezelést kévetd 50. nap eltelte utani szarmazd mérési adatok alapjan,
ami azt jelzi, hogy az esethez kapcsoléddan ezen idé utain mar nem terheltek a mérési adatok. Ett6]
kezdve az 50, 60, 70, 80 nap utan kapott mérési adatokat szisztematikusan vizsgaltam doézisbecslés
érzékenységi vizsgalatban, az els6 6 mérést mindig megtartva. A vizeletmérés eredményei a 43. dbra
lathatok. Az ICRP 66 publikacidja [19] és az ICRP 130 publikacidja [12] kézel azonos eredményeket
adott az ICRP 141 publikacidja [17], ehhez képest, kb. 10-15%-kal kisebb lekotott effektiv dozist ad,
ha csak a vizeletmérés adatait vettem figyelembe. Nyilvanvalé azonban, hogy az elsé 6 mérésbdl
rendkivil nagy effektiv dozis becstlheté. Ha a DTPA kezelés utani mérési értékeket is figyelembe
vesszik, akkor csokken a dozis. Ahogy a felhasznalt adatok sokasaga kozeledik a kezdeti adatsorhoz,
a dozis linearisan névekszik. Minimum: 361 mSv, Maximum: 634 mSv, Legjobb becslés: 483 mSv.
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43. dbra: A vizeletmérési adatokbil szdarmazd dizisbecslés kiilinbségei az ICRP alapértelmezett
HRTM parameétereivel

7.4.3 Belégzés sebességének hatasa a dozisbecslésre

Konnyli munkavégzés soran 30 1/p, még a nehéz munkavégzés soran a 70-100 1/min az
atlagos belégzési sebesség. Konnyl munkavégzésnek tekinthetd, ha a napi 8 6ras munkavégzés soran
2,5 6ra {ilés alatt a belélegzett levegd 0,54 m’/h és a fennmaradé 5,5 6ra soran, kénny(l testmozgas
kézben, a belélegzett mennyiség 1,5 m’/h [12].

Tudoémérési adatok kiilonboz6 csoportjaval elvégzett becslések esetén az lathatd (44. abra),
hogy a belégzés sebességének két kiilonbozé értékét allitva a lekotott effektiv dozis értéke 20%-kal
névekedett, ezzel szemben a felvétel értéke egyaltalan nem valtozott. Tehat feltételezhetd, hogy a
felvétel fiiggetlen a belégzés sebességétdl, és arra utal, hogy az aktivitas felvételét mas tényezok
er6sebben befolyasoljak, mint példaul a belélegzett anyag koncentracidja vagy a tidS diffazids
kapacitasa.

Az, hogy a lekotott effektiv dozis 20%-kal névekedett megmutatja, hogy a dozis értéke
érzékeny a belégzés sebességére, mert a belégzés sebessége befolyasolhatja a részecskék lerakodasanak
eloszlasa a 1égz6traktus killonb6z6 régidiban, a 1égzési mintazatot, és ezaltal a bioldgiai hatasokat. A
belégzés sebessége befolyasolhatja, hogy a részecskék milyen mértékben abszorbealédnak a
véraramba.
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44. dbra: A felvétel kigbeni munkavégzés nehégségének hatdsa a dozisbecslésre
kiilinbozd tidémeérési adatesgportok esetén

7.4.4 AMAD érték valtoztatasanak hatasa

Az AMAD értékének valtoztatasa kozvetlen hatassal van az emberi szervezetbe belélegzett
részecskék mennyiségére. A felvétel értéke az AMAD-tdl figgéen valtozik. Alapértelmezett értéknek
az esethez tartoz6 americium oxid esetén az ajanlott 5 um-t valasztottam és az ettdl valo valtozast
elemeztem. Amikor az AMAD 5 um-t6l csokken a 0,1 um felé, a felvétel értéke fokozatosan csdkken,
100%-1061 egészen 20%-ra. Ha azonban az AMAD értékét 10 um-nam feltételezzik, a felvétel értéke
tobb mint duplajara nd, lasd 45. abra. Ez az 6sszefiiggés annak tudhaté be, hogy a 1égz6 rendszer
kilonb6z6 részei eltéré hatékonysaggal szdri ki a kilonbozé méretd részecskéket. A nagyobb
részecskék konnyebben lerakddnak a kils6 1égutakban, mig a nagyon kicsi részecskék joval kevésbé.
Lekotott effektiv dozis becslés soran az AMAD értékek megvaltoztatasa csekélyebb mértékben
befolyasolja az eredményeket, mint azt a felvétel esetében lattuk. Az 5 um-rél 0,1 um-re vald
csokkentés csak 15 % eltérést okoz, még a 10 pm-re novelt érték is csak 6-8%-ban befolyasolja a
lekotott effektiv dozis értékét. Bz az eltérés annak tudhaté be, hogy az AMAD valtozasa kilonb6z6
mértékben befolyasolja a részecskék lerakddasi helyeit a légzérendszerben, és ezen keresztil
befolyasolja az abszorpcids folyamatokat, de ezek a valtozasok kevésbé hatnak a lekotott effektiv
doézisban kifejezett sugarterhelésre.

A vizeletmérésekbdl torténd felvétel értékek meghatarozasa és doézisbecslés esetén az AMAD
valtoztatasaval kapcsolatos megfigyelések hasonlé tendenciat mutatnak, mint a kozvetlen belégzéses
uton szamolt lekotott effektiv dozis esetében. A megfigyelések szerint az adathalmaz mérete nem
befolyasolta a tendenciakat, ami arra utal, hogy az AMAD hatésa a felvételre és a dozisbecslés értékére
statisztikailag szignifikans, és kovetkezetes, fiiggetlentil az adathalmaz méretétol.
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45. abra: Az AMAD vdltoztatisinak hatdsa a felvételre és a dozisbecslésre kiilinbizd adatsorok esetén

7.4.5 Abszorpcids tipus valtoztatasanak hatasa a kiilonb6z6 adatsorok
illesztésével torténd dozisbecslésre

Az abszorpcids tipus valtoztatasanal a tidé feletti mérési adatokat vettem alapadatként mivel
ezek szolgalhatnak referenciaértékként a kulénb6z6 abszorpcids tipusok Osszehasonlitisahoz.
Megvizsgaltam, hogy a vizeletadatok killonb6z6 csoportositasa esetén hogyan érhet6 el a lehet
legjobb illeszkedést ezaltal a legjobb esetspecifikus dézisbecslés. Azt tapasztaltam, hogy még az alap
paraméterekkel j6 illeszkedett a modell mindaddig, amig ezeket a mérési adatsorokat kilon
hasznaltam, ahogy a két kulénb6z6 mérési adatsorra egytittesen kivantam illeszteni a modellt az alap
paraméterek mentén mindig az illesztés elutasitasara volt sziikség. A paraméterek valtoztatasaval a két
kilonb6zé mérési adatsor Osszhangba hozhatéd lett. Az elézetesen kilon adatsorokkal végzett
tapasztalataimat felhasznaltam a kombinaciok meghatarozasahoz. Az adatok alapjan megfigyelhetd,
hogy a tidémérési adatok 6nall6 hasznalata esetén alabecslés még a vizelet adatok 6nall6 hasznalataval
a dozis feliilbecslés torténik.

7.4.5.1 21 tidd adathoz; tartezo eredmeények

Az Osszes tudémérési adathoz illesztve a kilonb6zé mennyiségli vizeletmérési adattal
megallapithatd, hogy a vizeletmérési adatok kivalasztasa jelentSs hatassal van a lek6tott dozis értékek
pontossagara és megbizhatésagara. Az elsé hat vizeletmérési adat alapjan szamitott lekotott
dozisértékek nagy szorasa (281-598 mSv) arra utal, hogy ezek az adatok kevésbé megbizhatéak a teljes
mérési idGszakra. A legtobb megfelelének tekinthetS 11 darab vizeletmérési adat sztikebb tartomanyt
eredményez (316-502 mSv), ami arra utal, hogy ezek az adatok megbizhatébbnak tekintheték és
jobban tiikrozik a tényleges esetet. A legjobb becslés a 21 tid6 és 11 vizeletmérési adat esetén a
lek6tott effektiv dozis 381 mSv, melyhez 17480 Bq felvétel tartozik, az abszorpcids paraméterei a 44.
tablazat:ban talalhatok. Ez a paraméter beallitas mindamellett, hogy megfeleld illesztést biztositott a
két adatsorra egyiittesen (¥%(31) = 1,04; p = 0,57), 6%-kal novelte a felvétel értékét, és 21%-kal
a lekotott effektiv dozis értékét az alapértelmezett paraméterekkel torténé szamitashoz képest.
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44. tablazat: Az abszorpeids paraméterek alapértelmezett és megvaltogtatott értékei a legiobb becsléshez 21 thidd és
11 vizeletmérési adat esetén

f, s, [d7] s [d] £, f,
Alapértelmezett 0,2 5,0E-03 0,4 2,00E-03 5,0E-04
21 tiid8:11 vizelet 0,45 3,56-03 0,35 2,00E-03 2,25E-04
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46. dbra: A diziseloszlds valoszindisége 21 tiidomeérési adat esetén kiilonbozd szamii vizeletmeérési adattal egyiitt
elvégzett dozisbecslésekre, az abszorpcids paraméterek viltogtatdsa mellett

A 45, tablazatban lathaté Osszesités alapjan elmondhatd, a felvétel 15900 Bq és 24400 Bq
kozott valtozik, mig a dozis 281 mSv és 598 mSv kozott. Az eltérések jelentések, kiilondsen a
maximalis értékeknél, ahol a felvétel 40%-kal, a lekotott effektiv dozis pedig 57%-kal nagyobb a
legjobb becslésnél. Az atlagos és median értékek azonban viszonylag kézel vannak a legjobb
becsléshez. A szoras értékei, kilondsen a dozis esetében (25%), jelentSs variabilitasra utalnak, ami
fontos tényez6 a bizonytalansagok kezelése szempontjabol. A 95. percentilis és az 5. percentilis
értékek is megerdsitik a széles skalan mozgé adatokat. Az eredmények azt mutatjak, hogy a legjobb
becslés viszonylag megbizhato, de az adatok nagyfoku variabilitasa miatt fontos a tovabbi vizsgalatok
elvégzése.
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45. tablazat: A legiobb dizisbecslés adatai és a 21 tidémérési adathoz, tartozo dogisbecslések statisztikar jellemzdi

Felvétel A legjobb Lekotott A legjobb
[Bq] becsléstdl valo effektiv dozis becsléstdl valo
eltérés [%] [mSv] eltérés [%]
Legjobb becslés 17480 100% 381 100%
(21t:11v)
Min 15900 91% 281 74%
Max 24400 140% 598 157%
Atlag 180611 106% 399 105%
Median 18400 105% 401 105%
Szoéras 1776 10% 94 25%
95. percentilis 22100 126% 514 135%
5. percentilis 16520 95% 324 85%

7.4.5.2 19 tiidd adathoz; tartezd eredmeények

Az esetspecifikus dozis becslések eloszlasat abrazolva a 47. abra jol lathatd, hogy a
19 tidémérési adathoz kiilonb6z6 csoportokban rendelt vizeletmérési adatok esetén a becstilt dézisok
hasonléan széles intervallumon belil mozognak, mint az el6z6 estben, 257 mSv-t6l 588 mSv-ig. Ha a
19 tidémérési adathoz 6 vizeletmérési adatot rendeliink kapjuk a nagyobb dézisértékeket még ha a
11 mérési adatot veszunk akkor a gbrbe a kisebb dozis tartomany fele tolodik. Az eredmények
ismételten azt sugalljak, hogy a késébbi mérési adatok hasznalata pontosabb és megbizhatobb
doézisbecslést eredményez. Ebben az esetben a legjobb dézisbecsléshez a 19 tudé és 9 vizeletmérési
adat egytttes becslése vezetett, paraméterei a 46. tablazatban lathatok. Tehat azokra a vizeletmérési
adatokra tamaszkodik, amelyek a DTPA kezelést kovetéen tobb mint 60 nappal keletkeztek. Ez arra
utal, hogy a hosszabb id6 elteltével végzett mérések stabilabb és megbizhatébb eredményeket adnak.

Ehhez a becsléshez tartozé abszorpcids paraméterek és az illesztés adatai a kévetkezok:
)(2(27) =1,03; p=0,52

46. tablazat: Az abszorpeids paraméterek alapértelmezett és megualtoztatott értékei a legiobb becsléshez 19 thidd és 9
vizeletmérési adat esetén

f, s, [d7] s.[d] £, f,
Alapértelmezett 0,2 5,0E-03 0,4 2,00E-03 5,0E-04
19 ti1d6:9 vizelet 0,45 3,5E-03 0,30 2,00E-03 2,25E-04

A szamolt felvétel 17190 Bq és a lek6tott effektiv dozis 372 mSv.

Ezt 6sszehasonlitva a 11 vizeletmérési adat sorral végzett legjobb becsléssel, elmondhaté a
felvétel 16090 Bq, ami 6%-kal kisebb a lek6tott effektiv dézis 336 mSv, ami 10%-kal kisebb, mint a
19 tudé és 9 vizeletmérési adatok kombinaciéjabol szarmazé legjobb becslésnél. Ezek az eredmények
azt mutatjak, hogy mindkét esetben j6 becslést kapunk.
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Az 47. tablazatban 6sszefoglalom a teljes dozisbecslési folyamat és az eredmények elemzését, killénos
tekintettel az izotop felvétel és a lekotott effektiv dozis statisztikai mutatdira.

47. tablazat: A legiobb dézisbecslés adatai és a 19 tiidémérési adathoz tartozd dozisbecslések statisztikar jellemzoi

A legjobb .
Felvétel becsléstol Lekotott effektiv A l?g]?bb ,
 leAeA - becsléstdl valo
[Bq] valo6 eltérés dézis [mSv] . o
eltérés [%]
[%]
Legjobb becslés
(19:9) 17190 100 372 100
Minimum 13430 78 257 69
Maximum 24550 143 588 158
Atlag 17850 103 381 102
Median 17260 100 367 99
Szoras 2330 13 74 20
5% 14930 87 276 74
95% 22520 131 517 139

Az izotépfelvétel minimum értéke 13430 Bq, ami 78%-a a legjobb becslésnek és a maximum
érték 24550 Bq, ami 143%-a a legjobb becslésnek. Ennél kicsit nagyobb eltérések mutatkoznak a
lekotott effektiv dozisban, ahol a minimumérték 257 mSv (69%), mig a maximum 588 mSv (158%).
Az atlagos lekotott effektiv dézis 381 mSv, ami 2%-kal magasabb a legjobb becslésnél, de a median
értéke kozel allnak a legjobb becsléshez, ami azt jelzi, hogy az adatok viszonylag szimmetrikus eloszlast
mutatnak. A felvétel 13%-os, mig a lek6tott effektiv dozis szérasa 20%-os.
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47. dbra: A diziseloszlas valoszindisége 19 tiidomeérési adat esetén kiilonbozd szdamil vigeletmeérési adattal egyiitt
elvégzett dozisbecslésekre, ag abs3orpcids parameéterek viltotatdsa mellett
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7.4.5.3 13 tidi adathoz; tartozd eredmeények

A 13 tid6 adat esetén az elsé ketté adatot és 200 nap utani adatokat hagytam el, és ehhez
vettem figyelembe a kiilonb6z6 mennyiségl vizelet adatokat, hogy abszorpciés paraméterek
valtoztatasaval kilénb6z6 becsléseket készitsek. Az eredményeket mutatja az 48. abra.
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48. dbra: A diziseloszlas valoszindisége 13 tidomérési adat esetén kiilonbozd sgdamii vigeletmeérési adattal egyiitt
elvégzett dizisbecslésekre, az abszorpcids paraméterek valtogtatdsa mellett

A 48. abra alapjan lathaté, hogy kevesebb vizeletmérési adat hasznalata (pl. 6 vagy 8 adat)
szélesebb tartomanyban ad becslést a lekotott effektiv dozisra, ez azt jelenti, hogy ezek az illesztések
nagyobb variabilitast mutatnak, ami bizonytalanabb becsléseket eredményezhet. Még a 11 vagy 9
vizeletmérési adatbdl szamitott illesztések tendenciaja nagyon hasonld és egy szlkebb tartomanyra
korlatozodik. A magasabb dézisértékek (400 mSv felett) ritkabban fordulnak el6, de leginkabb 6
vizeletmérési adat esetén vannak jelen. Az alacsonyabb dézisértékek (250-350 mSv) dominansabbalk,
kilonosen a 11 és 9 vizeletmérési adat esetében.

48. tablazat A legiobb dozisbecslés adatai és a 13 tiidomeérési adathozg tartozd dozisbecsléseke statisztikai jellemz i
A legjobb

Felvétel becslést6l Lekotott effektiv A le,:g]?bb B
, ., Y. becsléstdl valo
[Bq] valé eltérés dézis [mSv] . . o
[%] eltérés [%0]
Legjobb becslés 16170 100% 353 100%
(13:11)
Minimum 14000 87% 241 68%
Maximum 24100 149% 577 163%
Atlag 17394 108% 374 106%
Median 16980 105% 369 105%
Sz6ras 2023 13% 67 19%
5% 21200 131% 495 140%
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95% 14784 91% 271 77%

A 48. tablazatbdl latszik, hogy a legjobb becsléshez tartozo felvétel 16170 Bq és a lekotott
effektiv dézis 353 mSv. A felvétel minimum és maximum értékei rendre 13% és 49%-os eltérést
mutatnak, még a lekotott effektiv dozis esetén rendre 32% és 63% ez az eltérés. A minimum és
maximum értékek kézotti nagy kilonbség azt sugallja, hogy bizonyos esetekben a becslések jelentésen
eltérhetnek a legjobb becsléstdl, akar tal- vagy alabecsiilve a dozist. Az atlag és median értékek
viszonylag kozel vannak a legjobb becsléshez, ami azt jelzi, hogy az altalanos tendencia stabil, de egyedi
esetekben nagyobb eltérések is el6fordulhatnak.

7454 7 tidi adathoz; tartozd eredmeények

A legkevesebb tid6 feletti mérési adat esetén is a korabbiakhoz hasonlé tendencia figyelhetd
meg az adatok értelmezése soran. Az alabbi megfigyelések a 7 tid6émérési adat felhasznalasaval
torténtek, amelyeket 100 napon belili id6 alatt nyertek, elhagyva az elsé két mérési adatot. Ez az
id6szak a szakirodalom alapjan azt feltételezi, hogy a testbe jutott radioizotép nagy része még a
tiidében helyezkedik el. Osszehasonlitva a 13 mérési legjobb becslésével a dézis 6% lett nagyobb még
a felvétel 11%—kal.

A legjobb becsléshez tartozé abszorpcids paraméter készlet és az illesztés megfelelési kritériumai:

x%(15) = 0,95; p = 0,51

49. tablazat: Az abszorpcids paraméterek alapértelmezett és megvaltogtatott értékei a legiobb becsléshez 7tidd és 9
vizeletmérési adat esetén

f, s. [d] s [d7] f, fi
Alapértelmezett 0,2 5,0E-03 0,4 2,00E-03 5,0B-04
7 tiid6:9 vizelet 0,45 3,5E-03 0,35 2,00E-03 2,25 E-04
0,01
Lekotatt effektiv dozis (tid&:7;vizelet:6)
X Lekotott effektiv dézis (tid&:7;vizelet:11)
0,000 Lekotott effektiv dozis (tid&:7;vizelet:9)
O Lekotatt effektiv dozis (tudé: 7;vizelet:8)
< Lekotott effektiv dozis (tid&:7;vizelet:7)
0,008
X X x
0,007 xxx X -
x o °®
B B °
& 0,008 o c_r o
8 x Rg " xo °
B 0,005 x @
‘Eﬂ ' x a © . g
S
£
5 oco4
5 ° a .
0,003 X
o
0,002 x O
0,001 e x &
o x -]
250 300 350 400 450 500 550 600

Lekotott effektiv dozis [mSv]

49. dbra: A déziseloszlis valdsziniisége 7 tiidomeérési adat esetén Riilinbid s3amii vigeletmérési adattal egyiitt
elvégzett dozisbecslésekre, ag abs3orpcids parameéterek viltotatdsa mellett
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50. tablazat: A legiobb dizisbecslés adatai és a 7 tidomérési adathoz, tartozd dozisbecslések statisztikat jellemzoi
A legjobb

Felvétel becsléstol Lekotott effektiv A k,:g]?bb ,
Ao - becsléstdl valo
[Bql valé6 eltérés dozis [mSv] . o
(%] eltérés [%]
Legjobb becslés 17990 100% 374 100%
(7:9)
Minimum 16020 89% 276 74%
Maximum 23510 131% 562 150%
Atlag 18405 102% 381 102%
Median 18000 100% 373 100%
Szoras 1479 8% 57 15%
5% 21568 120% 506 135%
95% 16742 93% 312 83%

7.4.5.5 9 tidi adathoz tartozd eredmények

Az 50. abra abrazolja a 9 tidémérési adat felhasznalasaval tortén dozisbecslések. Amikor 9 tidé
feletti mérési adatot hasznaom a becsléshez, melyeket 100 napon bell nyertek és tartalmazzak az elsé
két mérési adatot is, a dozis eloszlas gorbék ellapunak. Ez a jelenség azt jelzi, hogy a dozis eloszlasara
vonatkozé becslés bizonytalanabba valik, mert a goérbe a paraméter adatok variabilitasa
megnovekedett, ami neheziti a pontos és megbizhaté effektiv dézis értékének meghatarozasat.
Osszehasonlitva a 7 tiidS felletti mérési adattal kapott legjobb dozisbecsléssel a felvétel esetén 10%-
os még a dozisban 8%-os emelkedés tapasztalhato.
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50. dbra: A déziseloszlas valdsziniisége 9 tiidomeérési adat esetén kiilinbid s3amii vigeletmérési adattal egyiitt
elvégzett dozisbecslésekre, ag abs3orpcids parameéterek viltotatdsa mellett
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51. tablazat: A legiobb dizisbecslés adatai és a 9 tidomeérési adathoz, tartozd dozisbecslések statisztikat jellemzoi

A legjobb .
Felvétel becs%:':st('ﬂ Lekotott effektiv A lc’:g]Bbb ,
e esox . becsléstdl valo
[Bql val6 eltérés dozis [mSv] . o
(%] eltérés [%]

Legjobb becslés 19400 100% 411 100%
(9:11)
Minimum 16270 84% 269 65%
Maximum 26440 136% 633 154%
Atlag 20313 105% 431 105%
Median 20250 104% 428 104%
Szoras 2119 11% 71 17%
5% 24373 126% 572 139%
95% 16965 87% 316 77%

7.4.5.6 15 thidd adathoz; tartozd eredmeények

A 15 tud6 mérési adathoz tartozé dozisbecslések eloszlasat az 51. dbra mutatja be, a hozza
kapcsolodo statiszikai jellemzSk az 52. tablazatban lathatok. A legjobb becsléshez 15 tiid6 adat és 11
vizelet adat kerilt felhasznalasra. Az ezekkel becstlt dozis és felvétel értéke 5% alatti eltérést mutat az
el6z6kben bemutatot 9 tiidémérési és 11 vizeletmérési adattal becstlt legjobb értéktol.
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51. dbra: A déziseloszlas valdszindisége 15 tidomérési adat esetén kiilonbo3d sgdamii vigeletmeérési adattal egyiitt
elvégzett dozisbecslésekre, ag abs3orpcids parameéterek viltotatdsa mellett
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52. tablazat: A legiobb dizisbecslés adatai és a 15 tidomérési adathoz, tartogo dozisbecslések statisgtikai jellenzdi

A legjobb .
Felvétel becs%:':st('ﬂ Lekotott effektiv A I?g]?bb ,
e desox . becsléstdl valo
[Bql val6 eltérés dozis [mSv] . o
(%] eltérés [%]

Legjobb becslés 18530 100% 403 100%
(15:11)
Minimum 15810 85% 260 65%
Maximum 24170 130% 578 143%
Atlag 19204 104% 416 103%
Median 19605 106% 433 107%
Szoras 1995 11% 73 18%
5% 22495 121% 535 133%
95% 16083 87% 276 68%

7.4.6 A ,legjobb dézisbecslés” kivalasztasa

A kilénb6z6 mérési adatok és abszorpcids paraméterek felhasznalasaval végzett dozisbecslési
tanulmany t6bb kulcsfontossagt megallapitast és eredményt hozott. Az esetspecifikus dézisbecslések
pontositasahoz a tid6- és vizeletmérési adatok kombinalasa és a megfelelé abszorpcids paraméterek
alkalmazasa sziikséges. A tobb vizeletmérési adat felhasznalasa szikebb és pontosabb tartomanyban
mozg6 dozisbecslést eredményez, csékkentve a bizonytalansagot és névelve a megbizhatdsagot.

A t6bb adatsor egyiittes kombinacidja soran egyértelmi volt, hogy a specifikus abszorpcios
paraméterek optimalizalasa sziikséges ahhoz, hogy a kiiiriilési modellek illeszkedni tudjanak a mérési
adatokhoz.

53. tablazat: A legobb becsléseknek tekinthetd eredmények paraméterei

. ) Eff.
tid6vizelet  p-éreek  Srapadsigi 2 £ s [dl s [dY 6 f; Felvétel 451
fokok Bg)

(mSv)
21:11 0,57 31 1,04 045 00035 035 0002 225504 17480 381
21:09 0,40 29 1,00 045 00035 025 0002 225E-04 17100 367
19:11 0,42 29 1,03 04 00035 03 0002 200E-04 16090 336
19:09 0,52 27 103 045 00035 03 0002 225E-04 17190 372

Az 53. tablazatbol lathatd, hogy a 21 darab tidémérési adathoz tartozé dozisbecslés értékek
4%-os eltérést mutatnak, mig a 19 tidémérés adat estén a kiillonb6z6 szamu vizeletmérési adattal ez
az eltérés 10%-os. Amennyiben a vizeletmérési adatokat hasonlitjuk Ossze az tapasztalhatd, hogy a 11
darab vizeletmérési adathoz illeszkedd 21 tiidémérési adattal 13%-o0s az eltérés a dozisbecslésben még
a kiilénbség joval csekélyebb, minddssze 1,5% a 19 tiidémérési adat esetén.

Osszességében pedig adott tiildémérési adatcsoporthoz tartozé kiilonbéz6 vizeletmérési adatok
esetén a legjobb becslések maximum 2-6 %0-os eltérést mutattak, a felvétel esetén az eltérés 3-7%. Az
elvégzett vizsgalatok alapjan megallapitottam, hogy az abszorpciés paraméterek finomitisa soran a
legjobb illeszkedés elérése pontosabb és megbizhatobb doézisbecslést eredményez.
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8 Osszefoglalas

A belsé sugarterhelés meghatarozasa a radionuklidok szervezetbe kertlése kovetkeztében
kapott sugarterhelés kiszamitasara szolgalo ismereteket, eszk6zoket és modszereket foglalja magaban.
Az emberi szervezetbe belégzéssel, lenyeléssel vagy a bérfelileten, esetleg sebhelyen keresztiil juthat
radioaktiv anyag. Az ebbdl szarmazé dozis meghatarozasara a sugarveszélyes munkakort betoltd
munkavallalok és a lakossag radioaktiv anyagot inkorporalé tagjai esetében is szikség van. Az ebbdl
szarmazoé lekotott effektiv dozist nem lehet kézvetlentil megmérni, annak nagysagat a szervezetben
1évé radioaktiv izotopok mennyiségének méréssel torténé meghatirozasat kévetéen, matematikai
modellek segitségével lehet megbecsiilni. A sugarterhelés mértéke szamos tényez6tél fiigg, tobbek
kozott a szervezetbe kerilt radioaktiv anyag mindségétSl, mennyiségétSl, annak fizikai-kémiai
formajatol és a bevitel moédjatol. A belsé sugarterhelés meghatarozasahoz a rendelkezésre all6 legjobb,
naprakész és lehet6ség szerint pontos ismereteket kell felhasznalni a felvétel korilményeire, a
radionuklidok biokinetikajara, a szervekben és szovetekben torténdé energiaitadasra és azoknak a
sugarzas altal okozott karosodasara, valamint a sugarzas sztochasztikus vagy determinisztikus
hatasanak felmérésére vonatkozodan.

A szervezetbe bekeriilé transzurin izotépok (pl. *’Pu, *'Am) monitorozdsa soran mind a
méréstechnika kialakitdsa, mind ezen izotopok mennyiségi meghatarozasa alapos felkésziilést igényel,
melynek elengedhetetlen eleme a mérérendszer fizikai fantomokkal végzett kalibracidja. A kis
energiaju fotonokat a testszovetek jelentésen gyengitik. Az emberi szovetek Gsszetételét és strdségét
utanzoé, valosaght antropomorf fantomok hasznalata lehet6vé teszi a fotonoknak az emberi testen
beliili kélecsénhatasainak pontosabb figyelembevételét.

Munkam soran két kilonbo6zé kialakitasi mellkasfantommal (MIX-D, LLNL) végeztem tidé
feletti hatasfok-kalibraciosméréseket. A fantomok kialakitisaban jelentés eltérés, hogy az LLNL
fantom tiid6jében az izotép eloszlas homogén, a MIX-D fantomban a tid6ben 1évé radioaktivitas
kilénbo6z6 pozicidkba helyezet pontforras segitségével szimulalhatd. Mindazonaltal a MIX-D fantom
kialakitasa a pontforras t6bb pozicidba térténd elhelyezésével lehetéséget nydjt a homogén eloszlas
imitalisara. Eziltal a két fantom **Am izotoppal elvégzett hatisfok-kalibriciéjanak az
Osszehasonlitasa soran 10 %-nal kisebb eltérés adodott, a kozel azonos tidé feletti rétegvastagsagok
figyelembevételével. Az LLNL fantommal t6rténé mérések lehetéséget adtak arra, hogy
megvizsgaljam a tid6 el6tti fedSrétegek vastagsaganak hatasat a mérési hatasfokra. Azt tapasztaltam,
hogy a rétegvastagsag névelése a vartnak megfeleléen a hatasfok csokkenését eredményezi. Az alap
mellkas vastagsaghoz (kb.1,5 cm) képest a majdnem 4 cm-es rétegvastagsag novekedés esetén a mérési
hatasfok mind a tudé felett kiillonb6z6 poziciokban, mind a maj felett elhelyezett detektorral a felére
csokkent. Az eltérések a bal #idd, a jobb tiids, a tidik kizott és a madj feletti mérés esetén rendre,
46, 50,49 és 44 %. Valoés személyeknél a mellkas rétegvastagsaga rontgen vagy CT segitségével
egyedileg megmérhetd, vagy a testtébmeg, a magassag és az ¢Eletkor alapjan becsiilheté és ennek
tigyelembe vételével a hatasfok pontosithaté. A vizsgalataim soran példakon keresztiil igazoltam, hogy
az emberi testben 1évé radioaktivitis pontos meghatarozasanak egyik kulcsa az, hogy figyelembe
vegylk az egyének eltérd testméreteit, testformait és a belsé szerveik elhelyezkedését.

A szervek egymasra gyakorolt kereszthatasanak vizsgalatahoz a detektort az inaktiv szerv folé
pozicionalva allapitottam meg a mérési hatasfokot. A bal tidélebeny felett pozicionalt detektor a
maéjban 1évé aktivitast a mérések szerint 20-25% kortli relativ hatékonysaggal méri, azaz egységnyi
aktivitas a tidGben 4-5-sz6r akkora jelzést ad a tidé felett pozicionalt detektorban, mint a majban
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1év6 ugyanekkora aktivitas. Ugyanakkor a jobb, azaz a majjal megegyez6 oldali tidélebeny felett, a
majban 1év6 radioaktivitas relativ mérési hatasfoka 35-40% koruli. A kereszthatasok vizsgalata soran
azt tapasztaltam, hogy a tiidében 1év6 *'Am izotop aktivitisa csupan 5,5-7,5% relativ hatisfokkal
mérhet6 a m4j f6lott elhelyezett detektor pozicioban.

A mellkasmérések optimalizalasa érdekében megallapitottam, hogy a szegycsont feletti detektor
pozici6 (TSz), mely megkozelitéleg a mellkas kézépvonalaban helyezkedik el és korilbelil 10 cm-rel
lejjebb van, mint a két tid6 kozotti (TC) mérési pont, lehetévé teszi, hogy mind a tiid6, mind a maj
aktivitasat egyidejlleg kozel azonos hatisfokkal mérjitk. Ekkor a **' Am izotépot tartalmazé tiiddében
és majban 1évé aktivitis mérése az aktiv szervhez viszonyitva relative kedvez6 (50-60%, 60-72%0)
hatisfokkal végezhets el. Osszességében a szegycsont feletti detektorpozicié egy jol megvalasztott
mérési hely, abban az esetben, ha csak egy mérésre van lehet6séglink, de nem rendelkeztink
informaciéval arra vonatkozoan, hogy melyik szervben van a radioaktiv anyag.

Baleseti szituacidban fontos szempont a nagyszamu személy gyors mérése és az eredmények
gyors értékelése. A pajzsmirigybe jutott radiojod indikativ mérése soran a lakossag vizsgalata
szitkségessé valhat. Ebben az Osszeftiiggésben kilonos figyelmet kell forditani a megfelel6 mérési
geometria és az ehhez tartozo6 kalibraci6 kialakitasara. A pajzsmirigy mérete, elhelyezkedése az életkor
figevényében valtozik, és a méretkilonbségekb6l adodé mérési hatasfok figyelembe vétele
clengedhetetlen annak érdekében, hogy a szervddzis meghatarozasa kelléen pontos legyen.

A rendelkezésre all6 Nal(Tl) szcintillaciés detektorral végzett pajzsmirigyre vonatkozo
kalibraciés mérések esetén el6szor kilonbozé kialakitasa (egylyuku kialakitasa ANSI és kétlyuka
kialakitast SURO) pajzsmirigy fantomokkal végeztem méréseket. Megallapitottam, hogy a mérési
hatasfokokra hibahatiron beltl azonos eredmény adédott. Azaz annak ellenére, hogy az el6zetes
varakozasok szerint az egylyukd pajzsmirigy fantom kialakitisa nem elég realisztikus, hiszen a
pajzsmirigy paros szerv, megmutattam, hogy a y-spektrometrias mérések soran megfelel6 kalibracié
végezhet6 vele.

A munkam soran vizsgaltam a pajzsmirigy méretének hatasat a mérési hatasfokra. Sok esetben
a laboratériumok nem rendelkeznek tobb kilonb6z6 méretli pajzsmirigy fantommal, igy a gyermekek
¢és tinédzserek esetében is felnétt méretd pajzsmirigy fantommal elvégzett hatasfok-kalibraciot
hasznalnak. A méréseim eredményei alapjan megallapitottam, hogy ez a tinédzserek esetében 3%-os,
a gyermekek esetében 10%-os alulbecslést jelenthet a mért radionuklid aktivitasaban.

A pajzsmirigy elhelyezkedése is hatdssal van a mérési pontossagra, ennek hatasat mind a
felnéttek, mind a tinédzserek és gyermekek esetén megvizsgaltam. A felnStt pajzsmirigy fantom
mérése esetén kapott adatokbol megallapithaté, hogy adott detektor tavolsag esetén a szerv
bérfelszintdl vald tavolsaganak kétszeresére (17 mm-r6l 34 mm-re) névelése kétharmados hatasfok
csOkkenést okoz. Megvizsgaltam a szerv el6tti rétegvastagsag milliméterenként valtozasanak hatasara
kapott hatasfok értéket egy linearis és egy masodfoku fiiggvény illesztésével. A két illesztett gorbével
kapott hatasfok értékek kozotti eltérés nem tébb, mint 10%, ami azt jelzi, hogy a mérések nagy része
jol kozelitheté mindkét modszerrel. Ez sugallja, hogy bar a kapcsolat nem teljesen linearis, a
nemlinearis hatas viszonylag mérsékeltnek tekinthets. Osszességében elmondhaté, hogy a szerv el6tti
szOvet  rétegvastagsaganak milliméterenkénti novekedése felnétt, tinédzser és  gyermek
pajzsmirigyfantom mérése esetén rendre 1,5-2,5%-0s, 1,0-2,5%-0s és kevesebb, mint 1,0%-os
csOkkentést okoz a mérési hatasfokban.

A bels6 sugarterhelés meghatarozasa soran szitkséges lehet a testnedv- és exkrécids mintak
(vizelet, széklet, vér, orrvaladék stb.) radioaktivitisinak meghatarozasa. Ezek a mérések vagy az
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egésztest- és résztestszamlalas eredményeinek kiegészitésére szolgalnak, vagy azért sziikségesek, mert
a kis hatotavolsagi sugarzast kibocsaté radionuklidok (tisztan o- vagy [B-sugarzo, esetleg nagyon
kisenergiaju rontgen- és y-sugarzo izotopok) esetében mas médon nem lehetséges a szervezetben 1évé
aktivitds meghatirozasa. A tricium (’H) izotép vizeletbsl valé kimutatisira 4ltaliban
folyadékszcintillicios mérési modszert hasznalnak. Ez a médszer nagy érzékenységgel és pontossaggal
rendelkezik, amely lehet6vé teszi a tricium alacsony koncentraciéinak detektalasat is.

A folyadékszcintillacids szamlald berendezésének megvalasztasa, a kiivetta tipusa és a hatasfok
meghatarozasanak médszere mind jelentés hatassal vannak a végsé mérési eredményekre. E hatasok
némelyike trivialis, példaul a fiolak tipusanak és anyaganak hatasa (miianyag vagy tiveg), mert a kiivetta
anyaga és geometriaja befolyasolja a szcintillacids folyamat hatékonysagat. A kiivetta optimalis anyaga,
mérete és formaja biztositja a szcintillacids fény maximalis detektaldsat és minimalizalja a fényelnyelést
és -szorast. Az elvégzett méréseim eredményei alapjan megallapitottam, hogy ebben az esetben az
tveg kuvettakkal kapott hatasfokértékek nem haladtadk meg jelentésen a muanyag kuvettak
alkalmazasa soran kapott értékeket, igy a koltséghatékonysagot is szem el6tt tartva a mianyag kiivettak
megfelel$ valasztasnak bizonyulnak.

A folyadékszcintillaciés méréstechnika esetében kiemelt jelent6sége van a minta Gsszetételének,
mert nagyban befolyasolja a mérési hatasfokot. A munkam soran megvizsgaltam az irodalomi
ajanlasokban szereplé mérési hatasfok szamitasi modszerek alkalmazhatdsagat vizeletmintak estén.

A standard addiciés modszer soran a minta komplexitasat és egyedi jellemzéit figyelembe
vesszik ugyan, de az igy meghatarozott mérési hatasfok csak az adott mintara érvényes. Mivel a
matrixhatds a minta egyedi Osszetételébdl és jellemzGibsl adddik, az eredményeket nem lehet
kiterjeszteni mas mintakra. Ha csak egy mérési pont alapjan torténik az elemzés, akkor az eredmény
kizarélag arra a mintara lesz alkalmazhato, és nem altalanosithaté mas, esetleg hasonlé matrixa
mintakra.

A quench kalibraciés gérbe meghatarozasa mesterséges mintakkal torténhet. Egyrészt mert a
mesterséges mintak tulajdonsagai és igy a hatasfok értékei killonbozhetnek a valodi vizeletmintakétol,
masrészt a kalibracios gorbe felvétele altalaban nem a minta mérésével egyidében torténik, igy a mérés
kortlményei nem tekinthet6ek azonosnak.

A valos vizeletmintakra vonatkozé mérési hatasfok meghatarozasara egyedi modszert
dolgoztam ki, mely valés mérési geometriaban és valodi vizeletmintakkal, de nem csupan egy pontban
felvett adatokkal torténik. Ez a médszer, kombindlja a standard addiciés modszert és a szin-quench
illesztését, ezzel lehet6vé téve a mért minta specidlis jellemzbinek figyelembevételét.

Az ismeretlen mintak mérési hatasfokat standard addiciés modszerrel hataroztam meg, majd az
igy kapott értékekhez hozzarendelve a mintara jellemz6 tSIE értékkel abrazolom azokat. Az abrazolt
pontok a hagyomanyos quench kalibraciés gérbéhez képest egy szikebb (kb. 50 tSIE egységnyi)
tartomanyra korlatozoédnak, igy ezekre a pontokra egyenest illesztve a tudom meghatarozom mintara
jellemzé hatasfokot.

A kombinalt médszer alkalmazasaval a pontossag (accuracy) javul, ugyanakkor a tobbféle és
Osszead6dd bizonytalansag miatt a reprodukalhatésag (precision) esetenként rosszabb lesz, mint
alkalmazzuk a standard addiciés vagy a quench gorbe illesztés modszerét alkalmazva. Ezeket az
eredményeket biologiai mintak mérésére szervezett Osszemérésben igazoltam.

A bels6 sugarterhelés meghatarozasanak sarkalatos pontja a dozisbecslés, amely soran a mérési
eredmények ismeretében és a felvételre vonatkozo feltételezések alapjan, biokinetikai és dozimetriai
modellek alkalmazasaval végezziik el a szamitasokat. Ez a folyamat szamos lépést és megfontolast
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igényel annak érdekében, hogy pontos és megbizhaté eredményt kapjuk. Ez az Gsszetett folyamat
szamos olyan tényez6t tartalmaz, amely bizonytalansagokat hordoz magaban.

A munkam soran vizsgilt esetben egy "“C izotoppal-jelolt vegyiilet (szerves aromas szarmazék)
bevitelét hosszd tavi vizelet monitorozas kovette. Osszehasonlitist végeztem a dozisbecslés
hagyomanyos és direkt modszerei kozott, hogy feltarjam az egyes megkozelitések korlatait, és
meghatarozzam azokat a paramétereket, amelyek a legnagyobb mértékben jarulnak hozza a
do6zisszamitas bizonytalansagahoz.

A hagyomanyos modszerek esetében az ajanlott biokinetikai modellek jelzést adtak az eset
nyomon kévetesére és a kivizsgalas fontossagara, bar izotop-specifikusak voltak, mégsem irtak le
pontosan a szervezetben végbemend folyamatokat a felvett vegytilet esetén. De ezen modellek. A
kivizsgalas soran Osszegyllt nagy mennyiségi mérési adat felhasznalasaval lehetéség adodott
esetspecifikus modellek kidolgozasara és doézisszamitasok elvégzésére a kozvetlenil meghatarozott
retencios fliggvények alapjan.

Az altalam hasznalt egyik esetspecifikus modell a mérési adatokhoz exponencialis illesztést
alkalmaz. Ezen kivil az effektiv dézist differencialis modszerrel is kiszamitottam, amelyet az erésen
sz6r6do6 mérési eredmények kisimitasa miatt hasznaltam. Ezek a becslések jol reprodukaltak a szerves
"C-re 4ltalanosan ajanlott 40 napos bioldgiai felezési id6t. A lekotott effektiv dozist a szervezetben 50
év alatt végbemend 6sszes bomlast integralva kaptam meg.

A kozvetlen szamitasi modszerek esetén kilon vizsgaltam a felszivodott aktivitas vizelettel triilé
hanyadat, mivel ennek az aranynak a megvalasztasa donté fontossagi a modell szempontjabdl. Az
ICRP 134. kiadvanya [15] szerint a vizelettel torténd *C-kivélasztas arany 1 és 100 % kozott valtozhat.
Tovabbi irodalmi ajanlas alapjan [44] a szerves "“C vegyiiletek esetében a vizelettel torténd kivalasztas
aranya 10-52%, igy konzervativ megkozelitésként a tartomany alsé hatarat (10%) hasznaltam. A
doézisbecslés eredményének pontositisa érdekében kiegészité elemzést végeztink székletminta
mérésével. Az elvégzett vizsgalatok alapjan a vizelet- és székletkivalasztas aranya a mintavétel napjan
9:1. Mivel részletesebb adatok nem alltak rendelkezésre, érzékenységvizsgalattal allapitottam meg
vizelettel torténd kivalasztas aranyanak jelent6ségét. Az elvégzett elemzéseim alapjan a vizelettel
torténd kivalasztas aranyanak 90%-ra torténd megvalasztasa korilbelil 40%-os csékkenést okoz a
dézisban, mig a vizelettel tirtl6 hanyad 10%-ra torténd csokkentése esetén az effektiv dozis tobb mint
OtszOrosére no.

A dézisbecslés szempontjabol kiemelt szerepe van, hogy egy-egy DTPA kezelés hatasa meddig
mutatkozik meg a vizeletmérési adatokban. A dézisbecslés egyik egyszerd megkozelitése az, hogy a
terapia altal érintett adatokat kizarja az szamolasokbdl, és csak azokat az adatokat vesszi figyelembe,
amelyeknél a kezelés hatdsa mar nem mutathato ki. Az IDEAS-iranyelv [11] azt az ajanlast fogalmazza
meg, hogy a terapia befejezése utain 20 napnal késébb gytjtott adatokat mar fel lehet hasznalni a
dézisbecsléshez, mert ennyi id6 elegendd ahhoz, hogy a DTPA kezelés hatasa jelentésen csokkenjen,
és a vizeletmérési eredmények mar a radioaktiv anyag természetes kitirtilési folyamatat titkrézzék.
Azonban mas forrasok ennél hosszabb id6t javasolnak, az amerikai gyakorlat szerint [84] kortlbelil
100 napot kell varni a kelatképzés hatasanak megsziinésére, és csak az ezt kévet6é mérési adatokat lehet
felhasznalni a doézisbecsléshez [86]. Az erre iranyulé vizsgalataim azt mutattak, hogy az 50 nap
elteltével mért vizeletmérési adatok mar beilleszthetSk az **' Am-t6l szarmazé dézisbecslésbe.

A kilonb6z6 mérési adatok és abszorpcids paraméterek felhasznalasaval végzett vizsgalataim
tobb kulcsfontossagi megallapitast és eredményt szolgaltattak. Az esetspecifikus dézisbecslések
pontositasahoz a tiid6- és vizeletmérési adatok kombinalasa és a megfelelé abszorpcids paraméterek
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alkalmazasa sziikséges. A tobb vizeletmérési adat felhasznalasa szikebb és pontosabb tartomanyban
mozgo6 dozisbecslést eredményez, csokkentve a bizonytalansagot és novelve a megbizhatosagot. A
tobb adatsor egyiittes alkalmazasa soran egyértelmi volt, hogy specifikus abszorpcids paraméterek
optimalizalasa szikséges ahhoz, hogy a mérési adatok illeszkedni tudjanak a kitirtilési modellekhez.

A teljes mérési és dozisbecslési folyamat elemzésével feltarhatdak voltak azok a Iépések, amelyek
a legnagyobb mértékben befolyasoljak az eredmények pontossagat és megbizhatosagat.

A bels6 sugarterhelés meghatarozasa soran tehat killénb6z6 eszkézokkel és modszerekkel kell
rendelkezniink annak érdekében, hogy a mérések és az abbdl torténé doézisbecslés soran kelld
koriltekintéssel tudjunk eljarni. A mérési adatok bizonytalansaga kiemelten fontos tényezé a
doézisbecslés pontossagaban: a méréeszkozok kalibralasi hibai, a mintavételi technikak pontatlansaga
¢és a mérési protokollok mind hozzajarulhatnak a végsé dozisbecslés bizonytalansagahoz. Az elvégzett
vizsgalataim alapjan lathato, hogy a doézisbecslés soran a mérési adatok bizonytalansaga is jelentds
szerepet jatszik, azonban a becsilt doézisokra vonatkozé teljes bizonytalansagban az egyéb
tényez6kbol szarmazd bizonytalansagok mellett ez a tényez6 hattérbe szorul. Ennek fényében akar
feleslegesnek is tinhet a mérési adatok minden hataron til torténé finomitasa, a dézisbecslés soran
felhasznalt paraméterek bizonytalansagaival szemben.

A bels6 sugarterhelés meghatarozasa soran mindig szem el6tt kell tartani a ,,graded approch”
szemléletet. Ez a megkozelités biztositja, hogy a befektetett munka és er6forrasok aranyba alljanak a
sugarterhelés mértékével és a kockazatokkal. A pontos doézisbecslés és a megfelel6 védelem biztositasa
érdekében az alacsony kockazatu helyzetekben elegend6ek egyszertibb médszerek, magas kockazata
helyzetekben részletesebb és Osszetettebb megkozelitések sziikségesek.
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9 Uj tudomanyos eredmények

1. tézispont: A laboratériumban rendelkezésre allo eszkozok jellemzbihez illeszkedve mérési
protokollt dolgoztam ki a szervezetbe keriilt, inhomogén eloszlast *'Am izotép aktivitasinak
meghatirozasira. Megallapitottam, hogy kis energiji y-sugarzast kibocsatoé izotépok (pl. **'Am)
felvételét kovetd, tuddre vonatkozd résztestmérések esetén, HPGe detektorral, kilonbozd
kialakitasu (eltéré izotopeloszlas, kulonb6zé vastagsagu szovetekvivalens anyagok) fantomokkal
végzett kalibraciokkal meghatarozott szamlalasi hatasfokok kozott, az adott energianal, akar
10%-ot elérd eltérés lehetséges. Igazoltam, hogy a mellkas rétegvastagsaga kiemelt jelent&ségd, és
figyelembevétele 15-50%-ban cs6kkenti az ebbdl addéddé mérési bizonytalansagot, javitva a
dézisbecslés pontossagat. [P1][p1][p2][p3]

2. tézispont: Megallapitottam, hogy a mellkas egyes szerveiben talalhat6 radioizotopoknak jelentés
kereszthatasa lehet mas szervek felett végzett mérések esetén: a radioaktivitast tartalmazo tid6 a
maj feletti mérésekre 20-40%-os relativ hatassal van, mig a majban 1évé aktivitas esetén a tiid6
feletti mérésekre gyakorolt kereszthatas 10% alatti. Igazoltam, hogy a szegycsont feletti mérési
pozici6 kevéssé érzékeny a kereszthatasbol szarmazo bizonytalansagra. Az altalam javasolt és az
adott mérési geometriara kidolgozott modszer alkalmazasaval jelent6sen javithaté a bels6é
sugarterhelés egésztestszamlaloval végzett méréseinek pontossaga, igy novelve a mérések
megbizhatdsagat és a sugarterheléssel kapcsolatos dontések megalapozottsagat. [P1][p1][p2][p3]

3. tézispont: Sajat mérésekkel, valamint a laboratériumban rendelkezésre allé detektorra és
pajzsmirigyfantomokra kidolgozott numerikus modellek Monte Carlo szimulacidjaval igazoltam,
hogy a pajzsmirigy mérése esetén a kalibralashoz alkalmazott kilonb6z6 fizikai kialakitasa
fantomok 3%-ot nem meghaladé eltérést okoznak a végeredményében. Bizonyitottam, hogy
pajzsmirigy esetén a felnStt méretre kalibralt mérési hatasfok mintegy 10%-os szisztematikus hibat
okoz a mérési eredményben, ha azt 5 éves gyerekekre alkalmazzuk. A szerv elbtti szévet
rétegvastagsaganak milliméterenkénti névekedése felnétt, tinédzser és gyermek pajzsmirigyfantom
mérése esetén rendre 1,5-2,5%-o0s, 1,0-2,5%-0s, és kevesebb mint 1,0%-0s csdkkentést okoz a
mérési hatasfokban a detektor tavolsaganak figgvényében. [P2] [P3] [P4] [p4] [p5] [p6] [p7] [p8]

4 tézispont: Biologiai mintdk *H aktivitaskoncentricitjanak folyadékszcintillicios méréssel torténd
meghatarozasa soran a hatasfok szamitasara kiilonb6z6 modszerek szolgalnak, amelyek koziil
leggyakrabban a standard addiciét vagy a quench (kioltds) gorbe illesztést alkalmazzak:
megmutattam, hogy ezek a moédszerek akar 10%-os eltérést is okoznak a hatasfok eredményében.
Megismerve a két médszer elényeit és komplex mintakon tapasztalt hatranyait, 4j modszert
dolgoztam ki a *H mérés hatisfokdnak meghatirozasira. A kombinalt médszer lényege, hogy a
valés, hasonl6 tulajdonsagunak tekintheté mérési mintakat el6szor a standard addiciés médszernek
megfeleléen ismert aktivitas hozzaadasaval spike-olom, majd ezeket egyiittesen kezelve a kioltasi
tulajdonsagra jellemz6 tSIE — szamlalasi hatasfok értékparokat allitok el6. Az igy el6allo
értékparokra egy szlk tartomanyban egyszert figgvényt (az altalam vizsgalt esetben regresszios
egyenest) illesztek, tahat kalibraciés figgvényt kapok, amelybdl a vizsgalt minta tSIE-értékéhez
leolvashat6 a korrigalt szamlalasi hatasfok. Igazoltam, hogy a kombinalt médszer alkalmazasa
elény6s, mert a kilénb6z6 bizonytalansagi forrasokat kiegyenliti, amivel a mérési pontossag
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Osszességében novekszik, kiléndsen komplex mintdk esetében. A médszer alkalmazhatdsagat és
annak elényeit nemzetkozi 6sszeméréseken, valodi vizelet mintakon mutattam meg [P5] [p5] [p9]

[p10] [p11].

tézispont: Egy ismeretlen felvételi koriilmények kozott tortént *C-inkorporacié esetét vizsgalva
megmutattam, hogy a szakirodalomban ajanlott modellek nem minden esetben alkalmasak pontos
doézisbecslésre, de megfelel$ jelzést adnak a kivizsgalas sziikségességére. Retencios fuggvényeken
alapul6 modelleket dolgoztam ki, amelyek nagy mennyiséga vizeletmérési adat rendelkezésre allasa
esetén lehet6séget adnak esetspecifikus dozisszamitasok elvégzésére. Megmutattam, hogy az
aktualis szakirodalmi médszerek alkalmazasaval kapott dézis a vizsgalt esetre majdnem 50-szerese
volt az esetspecifikus dozisbecslés értékének. Ramutattam, hogy az esetspecifikus megkéozelités
tovabbra is érzékeny marad a vizsgalat soran nem mérheté paraméterek helyes kivalasztasara, igy
pl. a vizelettel torténd kivalasztasi hanyadnak 0,9-re torténé megvalasztasa kortlbelil 40%-os
csokkenést okoz a becstlt effektiv dozis értékében, mig a vizelettel Grtlé hanyad 0,1-ra térténd
csokkentése esetén a becstlt effektiv dézis tobb mint 6tszorésére né a szakirodalombdl atvett
0,59-es tényezével kapott lekotott effektiv dozishoz képest. [P6] [p12]

. tézispont: Meghatiroztam az *'Am baleseti inkorporaci6jat kdvetSen végzett orvosi javaslatra

alkalmazott DTPA dekorporaciés kezelés hatasat vizeletmérési eredményekre és modellt
dolgoztam ki az adatok megfelel6 kivalasztasara. Megallapitottam, hogy a DTPA kezelés utan
50 napon belil gyGjtott vizeletmintak mérési eredményeinek felhasznalasa igen pontatlan
doézisbecsléshez vezet. Igazoltam, hogy az esetspecifikus dézisbecslések pontositasahoz a tido- és
vizeletmérési adatok kombinalasa és a megfelel6 abszorpcids paraméterek alkalmazasa sziikséges,
¢s igy a dozisbecslés bizonytalansaga mar nem haladja meg a 10%-ot [p13][p14].
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10 A tézispontokhoz kapcsol6dé tudomanyos kézlemények
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13 Fuggelék

13.1 Gauss-féle bizonytalansidgterjedés

A bizonytalansagterjedés a mar ismert bizonytalansaggal rendelkezé alapmennyiség(ek) —a (33)
egyenletben X, példaul a radioaktiv bomlasok észlelt szama a mérés ideje alatt — és a beldlik
szarmaztatott mennyiség(ek) — a (33) egyenletben Z, példaul az intenzitas vagy a dozisteljesitmény —
variancidgja kozotti Osszefuggést adja meg, ha statisztikailag fiiggetlen (nem korrelalt) bemend

mennyiségekrol beszéliink.
2

Var(Z2) = Var(X) - (Z—i) 33)

A felsorolt bizonytalansagi Osszetevok kozul egyes értékek viszonylag alacsonyak (azaz relativ
bizonytalansaguk 0-hoz kozeli szam), ezért az egylittes bizonytalansag becslésénél az egyszerGsités
érdekében ezek elhanyagolhatok.

A mérési rendszer stabilitisabol szarmazé bizonytalansagokat (pl. koérnyezeti tényezok,
elektronikai zaj, stb) figyelembe kell venni a pontos eredményhez, viszont a rendszer stabilitasanak
biztositasa egyszertibb feladat, mint a hibat korrigalni, {gy csak a stabil mérési rendszerben kapott
eredményeket vesszik figyelembe.

Az energiakalibracié jelentés 1épés a kiértékelésben, de az eredményét csak az izotdp
azonositasara hasznaljak, igy ennek bizonytalansagaval nem kell szamolni.

A hatasfok-kalibracié soran egy illesztett figgvényt kapunk eredménytil, az egyes értékekhez tartozé
bizonytalansagok meghatarozasa komplex feladat, melyhez példaul Monte Carlo szimulaciot
alkalmaznak.

A felezési id6 és a y-gyakorisag-adatok bizonytalansaga az egyes radionuklidokra
nuklidkényvtarakban megtalalhat6. A véletlen és valds koincidenciabdl szarmazé bizonytalansag
szamszerUsitését Monte Carlo szamitassal lehet elvégezni, melynek moédszerére a dolgozatban nem
térek ki.

A geometriabél  szarmazé  bizonytalansag standard mérési  geometria hasznalataval
kiktiszobolhetS lenne, de valds (emberi) mintdknal, amelyek alakja nem szabalyos és nem
standardizalhat6. A mintakon belili 6nabszorpciobdl szarmazé bizonytalansag szamitassal
korrigalhatd, de ha a mintadsszetétel nem pontosan ismert, vagy az inhomogenitis miatt mintan beltl
vagy mintarél mintara valtozik akkor az O6nabszorpcids korrekcids faktor valdjaban kozelitéseken
alapulva kertil meghatarozasra és bizonytalansagok terhelik.

A csucstertlet szamolasa soran fellépé bizonytalansag adja altalaban az radioaktivitas
bizonytalansag legjelentGsebb részét, ennek Osszetevoi a nuklearis bomlas statisztikus jellege és a
csucstertlet illesztéfiggvényének bizonytalansaga.

A mért aktivitast vagy aktivitaskoncentraciot a (17) képlet segitségével szamithatjuk ki egy-egy
minta esetén, figyelembe véve az egyes korrekcids tényezbket is.

N
A_U*fy*ts*M*Kl*Kz*K3*K4*K5 [54] GY
ahol,
a nettd csucsterllet,
n a hatasfok értéke,
fy a y-gyakorisig,
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M a minta tOmege,

ts a mérés idé,

K; (i1=1,...,5) értékek jelolik a keresett aktivitas korrekcids faktorait: a holtid6 id6 és a mérési id6
eltérésébdl szarmazo korrekceiot, az izotdp szamlalas soran végbemend bomlasanak korrekcidjat, az
onelnyel6dés, valamint a véletlenszerti és valés koincidenciara vonatkozé korrekcids faktorokat
tartalmazzak.

A szamolt aktivitaskoncentracié értékéhez tartozé bizonytalansag a (34) altalanos Osszefliggés
alkalmazasabol el6alld (35) és (36) képlet segitségével meghatarozhatd, amelyben fel kell hasznalni az
aktivitaskoncentracié szamolasanal szereplé mennyiségek bizonytalansagat. A képletben az egyes

értékekhez tartozo6 bizonytalansagot u jeloli.

uc(4) _ JuM)® uN)* u(f,)? um?  uX)?
= vt 3 =t %

(35)

u(K)

(36)

Az aktivitas értékének bizonytalansagat a szamitott csucstertletbdl szarmazé bizonytalansag, a
y-gyakorisag értékének meghatarozott bizonytalansaga, és a hatasfokfiiggvény illesztésébdl szarmazo
hiba adja meg. Az alakfiiggvény illesztéssel szamitott csucsteriilet bizonytalansagat egyrészt az
illesztéfuggvény varhato alakjatol valo eltérés bizonytalansaga, valamint a nuklearis statisztikussagbol
szarmazé bizonytalansag adja.

13.2 LSC mérési bizonytalandsga

A °H izot6p aktivitiskoncentracidjanak kiszimatasa, folyadékszcintilliciés médszert alkalmazva

a 0-18,6 keV energia tartomanyban, a (37) egyenlettel adhat6 meg.

N
A= ————7— 37
60-n-m-K [Bq/1] (37
ahol
aktivitaskoncentrici6 [Bq/l]

nett6 beutésszam a tricium tartomanyban [cpm|]

A

N

n mérési hatasfok [—]
m minta tomege [g]
A

00-as tényez6t a cpm-et cps-re torténd atvaltasara hasznaljuk, hogy az aktivitast Bq-ban kapjuk

meg.
K bomlasi korrekcibs tényezd
In2
K=e T [-] (38)
ahol
te mintavétel id6pontjatdl a mérés idSpontjdig eltelt id6 [év]

Ti2  “Hizotop felezésiideje [év]

Az aktivitaskoncentracié bizonytalansagi forrasai:
1. a’H izot6p energia tartomanyaban 1évé beiitések,
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a minta tomeg

a hatasfok

a bomlasi korrekcio

a mérési id6 (<0,1%)

a hémérséklet (<0,1%)

Sk >N

A bizonytalansagi 6sszetev8k szamszertisitése
1. Nett6 beiitésszambol szarmazoé bizonytalansag

A nett6 betitésszam meghatarozasahoz hattér korrekciot kell alkalmazni, a (39) egyenlet alapjan

N=S—-B [—] (39)
ahol
N a minta netté beiitésszam a tricium tartomanyban [cpm|]
S a minta bruttd betitésszdma a tricium tartoményban [cpm]
B a hattér minta beltés szdma a tricium tartomanyban [cpm]

A szamlals bizonytalansaga,
Var(N) =02 =N,haN =S —B,Var(N) =Var(S) —Var(B) =S+B [-] (40

A minta szérasat a minta atlagahoz hasonlitva kapjuk meg a relativ szorast.

VS +B

= [-] (41)
=SB
az ismételt mérés bizonytalansaga.
n —
_ 1 —. N 1
N = — Z N;, Var(N) = o Ty = —— [—] (42)
i=1 N-:n

2. A minta térfogatanak bizonytalansaga
A mérésekhez 1 ml vizeletmintat pipettaztam a kiivettaba. A térfogat harom f6 bizonytalansagi
forrasnak van kitéve:
- A hitelesitett, allithat6 pipetta bizonytalansaga.
- A beallitott pipetta ismételhet6sége
- A tényleges homérséklet eltér attdl a hoémérséklettdl, amelyen a pipetta térfogatat
meghataroztak.

Kalibralas: A gyarté a 1 ml-es pipettara 0,6%-os pontatlansagot ad meg. A egyenletes eloszlast
feltételezve.

134



IsmételhetSség: A toltési ingadozasokbol addédo bizonytalansagot tiz téltési sorozatbol becsiiltem meg
tara mérleggel visszamérve, és 0,2%-os standard bizonytalansagot kaptunk, ami nagyon hasonld a
gyart6 altal megadott értékhez.
Hoémérséklet: A gyarté szerint a pipettat 20-25°C kozottd hémérsékleten kalibraltak. Mivel a
laboratérium hémérséklete ezen a hataron beluli esik, az ebbdl a hatasbdl ered6 bizonytalansag
elhagyhato.
A hozzéjarulasokat a kovetkezSképpen kombindljuk a standard bizonytalansighoz u(V):

u(V) =035 + 0,11 = 0,46%.

3. Mérési hatasfoktol szarmazoé bizonytalansag
e Standard addicio

Sspike )
n=4 .- — 43
Aspike m-p -] (*3)
ahol,
2 ; "
Aspike = AC,ref e Tz . Mspike [ pm] ( )

A spike-olt minta szamlalasi bizonytalansaga:

(—1 )2 -] @3)
rs . = -
Sspike Sspike 'n

A spikolt aktivitas bizonytalansaga:

u(Aspike) — <u(AC,ref)>2 + <u(mspike)>2 + (m)z

Aspike AC,ref mspike K [_] (46)
ahol
Ac ref a "H referencia oldat aktivitiskoncentricioja [dpm/g]
Mgpike 4 spike tomege, amit a referencia oldatbdl kiveszink [g]
In2
K bomlas korrekciés tényezé K = e T1/2 ‘
te a referencia idGponttdl a mérés idépontjaig eltelt id6 [év]
Ty, a tricium felezési ideje [éV]
A minta szamlalasi bizonytalansaga:
[-] 47)
A minta tomegének bizonytalansaga:
m = Myep + Mpega + Myip 9] (48)
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A gyarté harom bizonytalansagi forrast jelol meg a taramérésnél:

Myep a megismételhetéség ~ T 0,0001 g, normal eloszlas szerint.

Myeqq 2 mérleg leolvashatésaga (digitalis felbontds) ~ * 0,0001 g, egyenletes eloszlast
feltételezve.

my, a mérleg kalibracids funkcidjanak (linearitas és érzékenység) bizonytalansagabdl ered6
hozzajarulas ~ + 0,0002 g, egyenletes eloszlast feltételezve.

Ezeket az 6sszetevéket a sulykiilonbség miatt kétszer kell figyelembe venni. A harom komponensek
kombinaldsaval kapjuk a standard bizonytalansagot u(m).

w(m) = j(o,oom)2 +2- ((0’(\)/(;01> ) +2- ((O'(\)/%()Z) ) = 2,1x10g (49)

A stdard addiciéval szamolt hatasfok bizonytalansaga
u(n)Stdd'add _ ( 1 )2 1 )2 (u(Aspike))z u(m) 2_ 0 _ 50
e = l==) + (z=) + y (X = 1,75% [-] (50)

®  Quench gorbe illesztés

Az kioltast gorbe kalibralashoz 10 szines mintat hasznaltam, amelyeket ismert triciumaktivitassal
spikoltam.
A kioltasi goérbe mérési hatasfoka a kovetkez6képpen szamitando:

i

M =7 +100 [-] (1)
spike,i
ahol,
n; az i-edik kuvettara vonatkozé hatisfok [%]
N; az i-edik kiivettara vonatkozo bettés szam a tricium tartomanyaban [cpm]

Agpikei  azi-edik kivettara vonatkozo aktivitas [dpm]

u(m) €\ | (wAgpie)\’ _ 5
Uk _\/< Ci )+< Aspike ) [] (2)

A quench sorozat aktivitasa

In2
T1)2

[dpm] (53)

Aspike = AC,ref e *Mgpike

A quench sorozat aktivitas bizonytalansaga a kévetkezoé:

u(Aspite) _ J(u(Ac,ref))z SO s

Aspike AC,ref m K
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54. tablazat: A quench sorozat paraméterei és bizonytalansaigai

tSIE Aktivitas [dpm)] u(K)/K Beiités szam [cpm)] Hatasfok [%0]
Erték Bizonytalansag Erték Bizonytalansag Erték Bizonytalansig

499,11  58953,96 921,06 3,08E-04  22318,87 49,80 37,86 0,700
497,56  82073,16 1282,26 3,08E-04  29614,09 57,36 36,08 0,668
495,11  95944,68 1498,98 3,08E-04 3321127 60,75 34,62 0,640
472,56  80917,20 1264,20 3,08E-04  28649,64 56,42 35,41 0,655
445,56  72440,16 1131,76 3,08E-04  246306,69 52,32 34,01 0,629
421,22 89008,92 1390,62 3,08E-04  29256,02 57,01 32,87 0,608
414,78  86311,68 1348,48 3,08E-04  27694,62 55,47 32,09 0,594
357,11 82843,80 1294,30 3,08E-04 2431787 51,98 29,35 0,543
371,33 90164,88 1408,68 3,08E-04  25310,56 53,03 28,07 0,519
343,00 74752,08 1167,88 3,08E-04 1981331 46,92 26,51 0,490
276,44  72440,16 1131,76 3,08E-04  15622,80 41,66 21,57 0,399

A quench gorbe illesztést masodfoku fiiggvénnyel végeztem, majd a legkisebb négyzetek modszerével
meghataroztam a szorast.

55. tablazat: A quench gorbe illesztéssel meghatirozott hatdsfok

tSIE Szamolt Illesztett Eltérés Eltérés"2
hatasfok hatasfok

488,67 3746 35,99 1,470 2,16E-04
490,00 35067 36,05 0,385 1,48E-05
485,33 34,27 35,84 1,576 2,48E-04
466,00 34,94 34,93 0,013 1,77E-08
438,33 33,52 33,47 -0,050 2,48E-07
417,67 32,55 32,27 -0,275 7,56E-06
409,00 31,66 31,74 0,081 6,59E-07
356,00 28,91 28,11 -0,799 6,39E-05
364,67 27,63 28,75 1,116 1,25E-04
336,67 2594 26,63 0,697 4,85B-05
273,67 21,23 21,22 -0,010 1,09E-08
Standard biztonytalansag (S ) [%] 1,90

)quench 2

# = Z <u::")>2 + z (i—?) = 0,0455 [-] (55)

A quench gorbe illesztéssel kapott hatasfok relativ standard bizonytalansagat: 4,55%

4. Kombinalt modszer

Els6 1épésként a detektalasi hatasfok értékét szamoltam ki a standard addiciés modszerrel, igy
az abbdl szarmazo6 bizonytalansagot itt is figyelembe veszem:
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wstd.add _ ( 1 >2 1 2 (u(ASpike)>2 u(m) 2_ . B iy
n h \SspikeT + (\/S_n) + Agspike ( m ) - 1775/0 [ ] ( )

Ezt kovetéen a mintakhoz tartozé tSIE — szamlalasi hatasfok értékparokat allitok elé. Az igy
el6allo értékparokra egyszert egyenest illesztek, melynek paraméterei a tablazatban lathatok.

56. tablazat: Kombindlt modszerbez tartozo parameterek és bigonytalansagaik

tSIE Aktivitas [dpm] u(K)/K Beiités szam [cpm)] Hatasfok [%0]
Erték Bizonytalansag Erték Bizonytalansag Frték Bizonytalansig

332,67 1052,946 3,11E-03 2,43E-05 231,48 15,21458 21,57 0,378
311,67 1064,268 2,62E-03 2,43E-05 235,63 15,35035 18,12 0,317
319,33  1064,268 2,99E-03 2,43E-05 301,79 17,37220 20,70 0,362
288,67  10064,268 2,67E-03 2,43E-05 251,70 15,86506 18,4 0,324
328,67  1075,59 2,88E-03 2,43E-05 782,65 27,97600 19,92 0,349
340,33  1047,285 3,05E-03 2,43E-05 225,70 15,02354 21,14 0,370
305,67  1075,59 2,58E-03 2,43E-05 241,12 15,52804 17,88 0,313
316,67 1103,895 2,61E-03 2,43E-05 281,74 16,78511 18,11 0,317
307,33 1126,539 2,65E-03 2,43E-05 2542 15,94365 18,34 0,321
323,00 1086,912 2,71E-03 2,43E-05 774,89 27,83685 18,74 0,328
333,00 1081,251 2,90E-03 2,43E-05 214,60 14,64946 20,10 0,352
311,67 1098,234 2,58E-03 2,43E-05 238,38 15,43956 17,87 0,313
322,67 1081,251 2,64E-03 2,43E-05 283,15 16,82706 18,28 0,320
303,00 1126,539 2,47E-03 2,43E-05 243,85 15,61580 17,11 0,299
331,33 1086,912 3,64E-03 2,43E-05 839,35 28,97165 25,23 0,441

57. tablazat: Kombindlt modszer egyenes illesztésének bizonytlansdga a legkissebb négyzetek modszerével
meghatdrogva

Szamolt Illesztett ., ,
tSIE hatasfok hatasfok Eltérés Eltérés*2
332,67 21,57 20,80 -0,772 5,96E-05
311,67 18,12 18,72 0,604 3,64E-05
319,33 20,70 19,48 -1,21 1,48E-04
288,67 184 16,45 2,038 4,15B-04
328,67 19,92 20,41 0,488% 2,38E-05
340,33 21,14 21,56 0,419 1,75E-05
305,67 17,88 18,13 0,247 6,11E-06
316,67 18,11 19,22 1,103 1,23E-04
307,33 18,34 18,30 -0,049 2,38E-07
323,00 18,74 19,84 1,103 1,22F-04
333,00 20,10 20,83 0,733 5,38E-05
311,67 17,87 18,72 0,851 7,24E-05
322,67 18,28 19,81 1,530 2,34E-04
303,00 17,11 17,87 0,761 5,79E-05
331,33 25,23 20,67 -4,558 2,08E-03
Standard biztonytalansag (S 1) [%0] 5,87
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Kombinalt médszer bizonytalansaga:

W@ ™| )\ sy S
w5 ) 2(5E) 26 o

A kombinalt médszerrel kapott hatasfok relatfv standard bizonytalansagat: 7,69%

Mérési bizonytalansaga

Ol e
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14 Készonetnyilvanitas

Készonetemet szeretném kifejezni témavezetémnek, Dr. Pazmandi Tamasnak, és Dr. Zagyvai Péter
konzulensemnek, hogy mérhetetleniil sokat segitettek és id6t forditottak a munkam tamogatasara és
iranyitasara.

Rednkivil halas vagyok Dr. Andrasi Andornak, amiért megosztotta velem felbecsiilhetetlen
szaktudasat, és példat mutatott a szakma iranti elkGtelezettségével és munkamoraljaval.

Szeretném megkdszonni a Sugarvédelmi laboratoriumban dolgozé kollégaim folyamatos tamogatasat.
Kialonosen halas vagyok Jakab Dorottyanak és Rudas Csillanak, a kélcsonds segitségért és a hasznos
és eléremutat6 javaslataikért.

Koszonet illeti tovabba Endrédi Zsuzsat és a Kornyezetvédelmi Szolgalat munkatarsait, akik
lehet6séget biztositottak és mindig készségesen segitettek a mérések elvégzésében. Tovabba
koszonetet szeretnék mondani az Energiakutatasi Kozpont vezetdségének és munkatarsainak, hogy
megteremtették és biztositottak a munkamhoz sziikséges feltételeket.

Koszonettel tartozom a Nemzetkézi Atomenergiai Ugynokségnek (IAEA), hogy a mellkas
mérésekhez hasznalt LLNL fantomot rendelkezésemre bocsatottak.

Halasan k6szoném a cseh SURO intézetbdl, Pavel Fojtik-nak, hogy a pajzsmirigy fantomot kéleson
adta és a fantom szimulacibhoz sziikséges adatait megosztotta velem.

Tovabba szeretném halamat kifejezni Taba Gabriellainak, hogy a folyadékszcintillaciés mérések
elvégézéshez hasznos tanacsokkal latott el.

Oszintén halas vagyok a BME Fizikai Tudomanyok Doktori Iskolajanak a doktori program
elvégzésének lehetéségéért, valamint a Nuklearis Technikai Intézet munkatarsainak a rendszeres
visszajelzéseikért és hasznos javaslataikért, amik el6re vitték a doktori munkam.

Rendkivil halas vagyok szerzétarsaimnak az egyuttmakodéstkért, nagyra értékelem a
publikaciéimhoz valé hozzajarulasukat.

Szeretném kifejezni mérhetetlen halamat csalidomnak és kedves barataimnak, amiért mindvégig
tamogattak és hittek bennem.

Végil, de nem utolsé sorban 6rék halaval tartozom férjemnek, Attilanak, akinek soha véget nem éré
szeretete és batoritasa nagy érzelmi tamaszt jelentett.
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