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Az emberi szervezetbe belégzéssel, lenyeléssel vagy a borfeliileten, esetleg sebhelyen keresztiil
juthat radioaktiv anyag. Az ebbdl szarmazo lekotott effektiv dozist nem lehet kozvetlentl megmérni,
annak nagysagat a szervezetben lévé radioaktiv izotépok mennyiségének méréssel torténd
meghatarozasat kovetéen, matematikai modellek segitségével lehet megbecsiilni. A sugarterhelés
mértéke szamos tényez6tél figg, tobbek kozott a szervezetbe kertlt radioaktiv anyag minéségétol,
mennyiségétl, annak fizikai-kémiai formajatdl és a bevitel modjatél. A belsé sugarterhelés
meghatarozasara alkalmas moddszerek fejlesztése soran kiemelt figyelmet kell forditani a
megbizhatosagra, igy a mérési modszerek optimalizalasara és a dozisbecslés soran alkalmazott
paraméterek bizonytalansagainak feltarasara.

A radioizotopok 7z vive meghatarozasa nem kulonbozik az egyéb fizikai mintak esetében is
alkalmazott, f6leg y-spektrometriai mérésektdl, de a test egyedi mérete és alakja, a kedvez6tlen mérési
geometria, valamint a korlatozott mérési id6 miatt a bizonytalansag altalaban nagyobb, mint az
élettelen mintak esetében. Az emberi testben 1év6 radioizotopok pontos meghatarozasahoz figyelembe
kell venni a testméreteket, a belsé szervek elhelyezkedését, a kis energiaja y-sugarzasoknal pedig
kilonosen fontosak az egyedi jellemzék. Emellett az életkorral 6sszefiiggd sajatossagok, mint a szervek
mérete és a metabolikus folyamatok is szamottevok lehetnek.

A doktori kutatas soran részletesen bemutattam, hogy a belsé sugarterhelés meghatarozasa
érdekében végzett in vivo mérések pontossaganak néveléséhez milyen kalibracios eljarasokat kell
alkalmazni, amelyek figyelembe veszik a mérni kivant izotépot, a mérési geometriat, a mérési eszkozt
és a mérni kivant szervet, valamint a mérendé személy életkorat.

Az in vitro mérési eljarasok soran, biologiai eredetl mintak — exkrétumok (vizelet, széklet), vér
vagy orrvaladék — aktivitaiskoncentracidjanak értékéb6l biokinetikai  modellek  segitségével
kovetkeztetink a testben jelenlévé radioaktiv anyag mennyiségére és az abbol szarmazé dozisra. Ezek
a mérések leginkabb az egésztest- és résztestszamlalas kiegészitésére szolgalnak, vagy akkor
szitkségesek, ha a szervezetben 1évé kis hatétavolsagu sugarzast kibocsaté radionuklidok esetén mas
modszerrel nem lehet meghatarozni a radioizotépok mennyiségét.

A munkam soran folyékony szcintilliciés mérérendszert hasznaltam a vizeletmintak *H izot6p
aktivitas-koncentraciéjanak meghatarozasara, ahol az egyik kritikus tényezé a kiolté hatas. Ezért olyan
modszert dolgoztam ki, amely a kiolté hatas jelenlétében is pontos marad komplex mintdk esetében
anélkill, hogy a vizeletmintak id6igényes minta-el6készitésére lenne sziikség.

A lekotott effektiv dozis kiszamitasanal a meghatarozas hibai a biokinetikai modellek
hianyossagaibol, a modellparaméterek bizonytalansagaibdl és az egyéni variabilitasbol erednek. A
bizonytalansag egyik forrasa, hogy a modelleket egy Referencia személyre dolgoztak ki, amelynek jellemzai
jelentésen eltérhetnek a mért személyt6l. Tovabba, a bizonytalansagot néveli, hogy az egyén
biokinetikai jellemz6i kilonbozhetnek a referenciaértékektdl, valamint, hogy az tritett vizelet vagy
széklet mennyisége id6ben nem allandé. A mérési adatok doézisbecslésre valo felhasznalhatosagat az is
befolyasolhatja, ha a felvételt kovetéen az inkorporalt radionuklidok gyorsabb kivalasztasainak
érdekében dekorporacios kezelésre kertl sor. A kezelés megvaltoztatja a radioaktiv anyag retencios
figovényét a szervezetben, az alapértelmezett biokinetikai modellek nem alkalmazhatok kozvetlendl.

Munkam soran a belsé sugarterhelés meghatarozasanak teljes folyamatat, tébb mérési technikat,
és a dozisbecslés tobb sarkalatos pontjat vizsgaltam. , Kutatdsom célja, hogy a hasznalt mérési
mobdszereket és modelleket tovabb fejlesszem annak érdekében, hogy néveljem a mérések
érzékenységét, csokkentve a mérési bizonytalansagokat, valamint javitsam a dézisbecslések
pontossagat, megbizhatésagat.



