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BEVEZETES ES A KUTATAS ELOZMENYE

A bels6 sugarterhelés meghatarozasa a radionuklidok szervezetbe kertilése kévetkeztében kapott
sugarterhelés kiszamitisara szolgal6é ismereteket, eszkézoket és modszereket foglalja magaban. Az
emberi szervezetbe belégzéssel, lenyeléssel vagy a boérfelileten, esetleg sebhelyen keresztil juthat
radioaktiv anyag. Az ebbdl szarmazé dozis meghatarozasara a sugarveszélyes munkakort betoltd
munkavallalok és a lakossag radioaktiv anyagot inkorporald tagjai esetében is sziikség van. Az ebbdl
szarmazé lekotott effektiv dozist nem lehet kozvetlenil megmérni, annak nagysagat a szervezetben
1évé radioaktiv izotopok mennyiségének méréssel torténé meghatarozasat kévetden, matematikai
modellek segitségével lehet megbecsiilni. A sugarterhelés mértéke szamos tényez6tdl fiigg, tobbek
kozott a szervezetbe kertilt radioaktiv anyag mennyiségétdl, annak fizikai-kémiai formajatol és a bevitel
moédjatol. A belsé sugarterhelés meghatarozasahoz a rendelkezésre allo legjobb, naprakész, és
lehet6ség szerint pontos ismereteket kell felhasznalni a felvétel korilményeire, a radionuklidok
biokinetikajara, a szervekben és szovetekben torténé energiaatadasra és azoknak a sugarzas altal
okozott karosodasara, valamint a sugarzas sztochasztikus vagy determinisztikus hatasanak felmérésére
vonatkozodan.

Az emberi testben 1évé radioizotopok mennyiségének és mindségének kozvetlen (i vivo)
modszerekkel torténé meghatarozasa alapjaiban nem kilonbozik az egyéb mintak esetében is
alkalmazott, féleg y-spektrometriai mérésektél, azonban a mintak egyedi, geometriailag nehezen
egységesitheté mérete és alakja, a mérési szempontbdl altalaban kedvezétlen és egyénileg valtozo
mérési geometria, valamint a korlatozott mérési id6 kovetkeztében a mérési eredmények
bizonytalansaga altalaban nagyobb, mint az élettelen mintak esetében.

Az emberi testben 1évé radioizotépok pontos meghatarozasahoz azonban figyelembe kell venni
az egyes személyek eltérd testméreteit és a belsé szervek elhelyezkedését. A mérési berendezések és
modszerek tertiletén jelentSs fejlesztések valosultak meg az elmult években. A nemek és a killonb6z6
korosztalyok anatémiai kilénbségeit felhasznalva olyan fizikai fantomokat fejlesztenek, amelyekkel
modellezhet6 a killonb6z6 testgeometriak hatasa a mérési eredményekre, ezzel pontosabb kalibraciot
biztositva a mérésekhez.

Altalénosségban kijelenthetd, hogy minél kisebb energiaja y-sugarzas mérése a feladat, annal
nagyobb jelentésége van az egyedi jellemzdk figyelembevételének. A szervezetbe bekerilé uran és
transzuran izotépok (pl. *Pu, **' Am) monitorozisa esetében mind a méréstechnika kialakitisa, mind
pedig ezen izotopok mennyiségi meghatarozasa alapos felkészilést igényel, melynek elengedhetetlen
eleme a mérérendszer fizikai vagy numerikus fantomokkal végzett kalibraciéja. A kis energidju
fotonokat a forras és a detektor kozotti anyagok, igy a testszévetek is jelentésen gyengitik. Az emberi
szovetek Osszetételét és strlségét utanzo, valdsaghlG antropomorf fantomok vagy a numerikus
modellek hasznalata egyarant lehetévé teszi a fotonok testen valé athaladdsanak pontosabb
tigyelembevételét.

Az emberi test egyes részeiben jelenlévs, ott hosszabb ideig tartézkodd radioizotéopok
meghatarozasara résztestméréseket (pl. tid6-, koponya-, maj- vagy pajzsmirigymérés) alkalmazunk.
Ekkor a mérés célja a célszervben 1év6 radioizotopok aktivitasanak pontos meghatarozasa, amelynek
soran esetenként a test egyéb részeiben megtalalhat6 aktivitasbol szarmazoé jelzések jarulékat is
figyelembe vesszik. A kalibracids fantomok jelentSs része az atlagos testméretnek felel meg, és
altalaban a radionuklidok egyenletes eloszlasat modellezi az egyes szerveken belil, de valdjaban a
radioaktiv anyagok mennyisége és annak eloszlasa az egyes szerveken belill nem egyenletes és olyan



Osszetett fiziologiai folyamatok befolyasoljak, mint az anyagcsere, a szervek kozotti kapesolatok és a
szovetekben val6 visszatartas.

A vizsgalatok soran figyelembe kell venni az életkorfiigeé sajatossagokat, példaul az egyes
szervek életkorra jellemzé méretét, vagy a metabolikus folyamatok életkorfiiggését is. Ezen a tertileten
az elmult években kiilénosen a "' izotoptdl szirmazé pajzsmirigy-dozisok megfigyelésére és
értékelésére helyeztek nagy hangsulyt. A pajzsmirigy mérete, elhelyezkedése az életkor figgvényében
valtozik. Annak érdekében, hogy a gyermekek sugarterhelése pontosabban meghatarozhaté legyen, a
mérési hatasfok meghatarozasa soran hasznalt kalibraciés fantomoknal ezeket is figyelembe kell venni.
A doktori kutatdsom soran részletesen bemutattam, hogy a belsé sugarterhelés meghatarozasa
érdekében végzett in vivo mérések pontossaganak noveléséhez olyan kalibracios eljarasokat kell
Osszeallitani, amelyek figyelembe veszik a mérni kivant izotépot, a mérési geometriat, a mérési eszkozt
és a mérni kivant szervet, valamint a mérendé személy életkorat.

Abban az esetben, ha a belsé sugarterhelés meghatarozasahoz kozvetett mérési eljarasokat
hasznalunk, iz witro bioloégiai mintdk — exkrétumok (vizelet, széklet), vér vagy orrvaladék —
aktivitaskoncentracidjanak értékébdl kovetkeztetink a testben jelenlévé radioaktiv anyag
mennyiségére. A mérési modszer megvalasztasahoz ismerni kell a vizsgalandé radioizotépot hordozé
vegylletek fizikai és kémiai tulajdonsagait és a szervezeten belili metabolikus viselkedését. Ezek a
mérések vagy az egésztest- és résztestszamlalas eredményeinek kiegészitésére szolgalnak, vagy azért
szitkségesek, mert a kis hatotavolsaga sugarzast kibocsatd radionuklidok (tisztan o- vagy B-sugarzo,
esetleg nagyon kisenergiaji rontgen- és a-sugarzé izotopok) esetében mas moédon nem lehetséges a
szervezetben 1évé radioizotopok mennyiségének meghatarozasa.

Az emberi szervezetbdl szarmazé bioldgiai mintak radioaktivitasanak kozvetett mérési
modszerekkel torténé meghatarozasa soran a mintavételezés koriilményei jelentésen befolyasoljak az
eredmények megbizhatésagat. Mindazonaltal a komplex biologiai mintik esetében a mintakban
talalhat6 anyagok kémiai stabilitisa valtozhat a tarolas, a szallitas és a mintael6készités soran, amelyek
alapvetéen befolyasolhatjak a mérési eredményeket. A vizsgalt személyek szamos egyedi fiziologiai
tényezével rendelkeznek. A mérési eredmények értékelésénél komoly kihivast jelent ezek
figyelembevétele, mert a szervezetben zajlé metabolikus folyamatok miatt a mérések
reprodukalhatésaga rosszabb, mint mas, élettelen mintak esetében.

A tricium ('H) izot6p vizeletbdl valé kimutatasira hasznalt folyadékszcintillicios mérések soran
az egyik fontos tényezd, amely befolyasolhatja a mérési eredmények pontossagat, a quench (kioltd)
hatas. Ez a szcintillacios fény veszteségét, a mérési spektrum eltolédasat okozza. A quench hatas
kezelésére tobb mddszer is rendelkezésre all, melyek koziil a mintaelSkészités, a kilonb6z kalibracios
modszerek (standard addicié, quench gorbe illesztés) alkalmazasa, vagy a szcintillator Osszetételének
optimalizalasa a legelterjedtebb. A megfelel6 mérési eljarasok kialakitisa és a quench hatas
minimalizalasa kritikus fontossagt a pontos és megbizhat6 folyadékszcintillacios mérések érdekében.

Ahhoz, hogy a mérési adatokbdl a felvételt és a lek6tott effektiv dozist kiszamitsuk, tovabbi, a
felvételi szituaciot jellemz6 paraméter ismerete szikséges. Ezek kozil a legfontosabbak a felvétel ideje
oOta eltelt id6, a felvétel modja, a felvett izotop fizikai és kémiai formaja, valamint az egyéni jellemzok,
melyek szintén rendelkezhetnek bizonytalansagokkal.

A lekotott effektiv dozis kiszamitasahoz sziikséges biokinetikai modellek paraméterértékeinek
hianyosagai adédhatnak a modellek bizonytalansagaibdl és az egyéni variabilitasbdl is. Eszerint a
bizonytalansag egyik forrasa az, hogy a modelleket és azok paramétereit egy ugynevezett Referencia
személyre dolgoztak ki, amelytdl az mért személy tulajdonsagai jelentsen killonbozhetnek. Ugyanigy



néveli a bizonytalansagot, hogy az adott személy biokinetikai jellemzéi (példaul az tritett vizelet vagy
széklet mennyisége), jelentésen valtozhatnak az idében. Az alkalmazott biokinetikai modellek
megbizhatdsagat befolyasolja a modellek alapjat képezé forrasadatokat terhel6 bizonytalansag is. A
biokinetikai modellek idealis esetben human adatokon alapulnak, de azokban az esetekben, amikor az
emberti szervezetre vonatkozo informacié nem all rendelkezésre, a kisérleti allatokra és a kémiai
analogokra vonatkozé adatokkal helyettesitik — vagy egészitik ki — ezeket. Szamos példa van arra, hogy
az eml6sfajok ko6zotti biokinetikai adatok extrapolacidjaban bizonytalansagok jelennek meg, tovabba
nincs minden izotop esetén empirikus bizonyiték arra, hogy a kémiai anal6gok hasonlé fizioldgiai és
biolégiai tulajdonsagokat mutatnanak. Ez utobbi kiillonésen a lantanidak és az aktinidak vizsgalatanak
bizonytalansagat noveli.

A mérési adatok dozisbecslésre valo felhasznalhatésagat az is befolyasolhatja, ha a felvételt
kovetéen a szervezetbe kertiilt radioaktiv anyag gyorsabb kivalasztasinak érdekében dekorporacios
kezelésre keril sor. A kezelések egyik fajtaja a DTPA (diethylene triamine pentaacetic acid) beadasa,
melyet f6ként az aktinidak (pl. americium) altal okozott belsé szennyezés kezelésére hasznalnak, mivel
képes azokkal vizoldhaté komplexeket képezni, és igy elGsegiti azok gyorsabb kivalasztasat a
szervezetbol. A kezelés megvaltoztatja a radioaktiv anyag retencids flggvényét a szervezetben a
radioaktiv anyagok gyorsabb kivalasztiasa miatt, ezért az alapértelmezett biokinetikai modellek nem
alkalmazhatok kézvetlentl. Igy a lekétott effektiv dozis szamitasa soran figyelembe kell venni a DTPA
kezelés hatasara bekévetkez6 valtozasokat és egy, az adott felvételi esetre és személyre jellemzé uj
retencios fuggvény alapjan kell meghatarozni a belsé sugarterhelést. A vizeletmérésekbdl kapott adatok
értelmezésekor figyelembe kell venni a DTPA kezelés id6zitését és gyakorisagat. A DTPA kezelést
kovetSen a vizeletben mért aktivitas értéke kezdetben jelentésen megemelkedhet. Ezek az értékek
tikrozik a szervezetbdl eltavolitott radioaktiv anyag mennyiségét, és fontos informacidkat nytjtanak a
kezelés hatékonysagarol. A kezelés utan bizonyos idével, amikor a vizeletben mért aktivitas szintje
lecsokken a kezelés nélkiili szint kornyékére, mar lehet kovetkeztetni a szervezetben maradt radioaktiv
anyag mennyiségére és annak eloszlasara.

A kozelmultban végzett Osszehasonlitasi gyakorlatok (ICIDOSE, IAEA-IDEAS) arra is
felhivtak a figyelmet, hogy a belsé sugarterhelés meghatarozasa soran egyéb nehézségekkel is szembe
kell nézni. A biokinetikai és a dozimetriai modellek alkalmazasa olyan dontéseket és itéleteket
igényelhetnek, amelyek a becsiilt dozis kilonbozbségéhez vezethetnek. Ugyanazon adatsorbdl végzett
dézisbecslések eredménye bizonyos esetekben jelentSs szorast mutathat a kiilonboz6 feltételezésektdl,
az értékelést végz6 tapasztalatatol és készségétSl, valamint az alkalmazott hardvertSl és a
szoftvereszkozoktdl fliggben.

A tématertlettel foglalkozé szakemberek folyamatos célja a dozisbecslés harmonizacioja annak
érdekében, hogy a belsé sugarterhelés eredményei — a kilsé dozismérés eredményeihez hasonléan —
Osszehasonlithatok legyenek a pontossag és a reprodukalhatésag tekintetében. Ha két személy
ugyanannak a kiilsé sugarzasi térnek van kitéve, akkor a doézismérdjik altal mért eredmények
Osszhangban vannak, és a legjobb becslést adjak. A belsé sugarterhelés meghatarozasa soran hasonld
célt fogalmazunk meg: azonos mérési eredményekbdl kiindulva az elvégzett elemzéseknél elvarhato,
hogy a belsé sugarterhelésre kézel azonos eredményt kapjunk. A belsé sugarterhelés meghatarozasanal
tehat az eredmények megbizhatésaganak ugyanolyan prioritast kell élveznie, mint a kilsé
dozimetriaban.



CELKITUZESEK

A bels6 sugarterhelés meghatarozasara alkalmas modszerek fejlesztése soran kiemelt figyelmet
kell forditani két alapvetd tényezére: a mérési modszerek optimalizalasara és a dozisbecslés soran
alkalmazott paraméterek bizonytalansagainak feltarasara. Az optimalizalasi eljarasok ¢és a
bizonytalansagok kezelése nagyban fiigg az adott izotoptol, a hasznalt mérési modszerektSl és
eszk6zoktol. Emiatt elengedhetetlen, hogy a mérési és modellalkotasi modszereket alaposan, az adott
kortilményekhez, valamint az érintett izotopok specifikus tulajdonsagaihoz igazitsuk.

A bels6 sugarterhelés meghatarozasanak teljes folyamatat, a kiilonb6z6 mérési technikakat és a
doézisbecslés kritikus pontjait részletesen tanulmanyozva, kutatasom célja, hogy a jelenleg alkalmazott
mérési modszereket és modelleket tovabb fejlesszem. Ezekkel a fejlesztésekkel arra torekszem, hogy
néveljem a mérések érzékenységét, csokkentve a mérési bizonytalansiagokat, valamint javitsam a
doézisbecslések pontossagat, megbizhatdsagat és reprodukalhatdsagat.

A tidémérések kiilbnosen fontosak kis energidn sugarzé izotépok (pl. **' Am) esetében, mivel
ebben az energiatartomanyban a szerv el6tti szévetek sugarzasgyengitd tényezdje jelentés. Munkam
célja, hogy optimalizaljam a tidéméréseket ezeknél az izotdépoknal, kilonds tekintettel a mérési
pontossagra és megbizhatdsagra, figyelembe véve a szovetek sugarzasgyengit6 hatasat és a mellkasban
talalhato egyéb szervekben jelenlévé radioaktivitas hatasat. A mérések optimalizalasa érdekében olyan
mérési poziciot kerestem, amelyben a mellkas mérés soran a kereszthatdsok minimalizalhatok, abban
az esetben, ha nem tudjuk, melyik szerveben van a radioaktiv anyag, és csak egy mérésre van
lehet6séglink.

Baleseti szituacioban a légkorbe keriilé és onnan belélegzett radiojod izotopok a pajzsmirigyben
halmozdédnak fel, ahol jelentés sugarterhelést okozhatnak. A pajzsmirigy mérete, elhelyezkedése az
életkor fuggvényében valtozik, ezért a gyermekek esetében ezeknek a tényezéknek a figyelembevétele
kilonosen fontos annak érdekében, hogy a szervddzis meghatarozasa kelléen pontos legyen. A
kutatasom soran a rendelkezésre allé pajzsmirigyméré berendezésre kulénb6z6 mérési geometriakat
és fantomokat alkalmazva végeztem érzékenységvizsgalatokat. Ezek segitségével meghataroztam,
hogy az egyes paraméterek milyen szerepet jatszanak a mérési bizonytalansagban, ezaltal lehetévé téve
a mérési eljarasok optimalizalasat és a szervddzis pontosabb becslését.

A °H izotép vizeletbdl torténd vizsgalatahoz éltaliban folyadékszcintilliciés mérérendszert
alkalmazunk, amelynek egyik kritikus tényezéje a quench (kioltd) hatas figyelembevétele. Munkam
soran megvizsgaltam, hogy kilonb6z6 kalibraciés modszerek mennyire hatékonyak a quench hatas
kiktiszObolésében  vagy figyelembevételében anélkil, hogy a vizeletmintdk iddigényes
mintael6készitésére sziikség lenne. A célom az volt, hogy olyan eljarast fejlesszek ki, amely pontos
marad komplex mintdk esetén a quench hatas jelenlétében is, ezzel javitva a mérési eredmények
megbizhatdsagat és hatékonysagat.

A mérési adatokbdl kiindulva, a lekotott effektiv dozis meghatarozasahoz biokinetikai
modelleket kell alkalmazni, figyelembe véve az adott izotép metabolizmusat, felszivodasat, eloszlasat
¢és kitrilését. Szerves vegytletek estén az irodalomban nem minden esetben talalhaté megfelel6
biokinetikai modell a felvett radioizotép viselkedésére. Munkam soran megvizsgaltam, hogy ilyen
esetekben hogyan lehet meghatarozni a belsé sugarterhelésb6l szarmazo lekotott effektiv dozist, és
feltartam, hogy a kilénb6z6 tényezék — mint példaul a biokinetikai modellek pontatlansaga, az
ismeretlen felvételi id6, valamint a mérési bizonytalansagok — mekkora mértékben befolyasoljak a
kapott eredményt.



Egyes izotopok esetében a dekorporaciés szerek, mint példaul a DTPA, alkalmazasaval
csokkenthet6 a belsé sugarterhelés mértéke. Azonban ezek a kezelések megvaltoztathatjak az egymast
koveté mérési eredmények kozotti Gsszefiiggéseket, ami befolyasolhatja a biokinetikai modellek
adatokhoz val6 illesztését. Munkam soran megvizsgaltam, hogy a DTPA kezelés hogyan befolyasolja
a *'Am inkorporacidja utani vizeletmérési adatok felhasznalhatosigat. Emellett elemeztem, hogyan
érhet6 el a legjobb dézisbecslés a killonb6z6 tipusu mérési eredmények egyidejd felhasznalasaval, a
felvételre jellemz6 abszorpcids paraméterek valtoztatasaval.

A kutatas célja, hogy javitsa a doézisbecslési modellek pontossagat és megbizhatdsagat azaltal,
hogy optimalizalja a mérési adatokat, {gy segitve el6 a pontosabb bels6 sugarterhelés meghatarozast.

UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. tézispont: A laboratériumban rendelkezésre allé eszk6zok jellemzbihez illeszkedve mérési
protokollt dolgoztam ki a szervezetbe keriilt, inhomogén eloszlast *'Am izotép aktivitdsanak
meghatirozasira. Megallapitottam, hogy kis energiaji y-sugirzist kibocsaté izotépok (pl. **'Am)
felvételét kovetd, tuddre vonatkozd résztestmérések esetén, HPGe detektorral, kilonb6zd
kialakitastu (eltéré izotdpeloszlas, kilonbozé vastagsagi szévetekvivalens anyagok) fantomokkal
végzett kalibracidkkal meghatarozott szamlalasi hatasfokok kozott, az adott energianal, akar
10%-ot eléré eltérés lehetséges. Igazoltam, hogy a mellkas rétegvastagsaga kiemelt jelentéségt, és
figyelembevétele 15-50%-ban csékkenti az ebbdl addéddé mérési bizonytalansagot, javitva a

dézisbecslés pontossagat. [P1] [p1] [p2] [p3]

2. tézispont: Megallapitottam, hogy a mellkas egyes szerveiben talalhat6 radioizotépoknak jelents
kereszthatasa lehet mas szervek felett végzett mérések esetén: a radioaktivitast tartalmazo tidé a
maj feletti mérésekre 20-40%-os relativ hatassal van, mig a majban 1évé aktivitas esetén a tidé
feletti mérésekre gyakorolt kereszthatas 10% alatti. Igazoltam, hogy a szegycsont feletti mérési
pozicié kevéssé érzékeny a kereszthatasbol szarmazoé bizonytalansagra. Az altalam javasolt és az
adott mérési geometriara kidolgozott moddszer alkalmazasaval jelentsen javithaté a belsé
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 all6 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 meghalad6 eltérést okoznak a végeredményében. Bizonyitottam, hogy
pajzsmirigy esetén a felnétt méretre kalibralt mérési hatasfok mintegy 10%-os szisztematikus hibat
okoz a mérési eredményben, ha azt 5 éves gyerekekre alkalmazzuk. A szerv el6tti szovet
rétegvastagsaganak milliméterenkénti névekedése felnétt, tinédzser és gyermek pajzsmirigyfantom
mérése esetén rendre 1,5-2,5%-o0s, 1,0-2,5%-o0s, és kevesebb mint 1,0%-0s csékkentést okoz a
mérési hatasfokban a detektor tavolsaganak figgvényében. [P2] [P3] [P4] [p4] [p5] [P6] [p7] [p8]

4: tézispont: Biol6giai mintak *H aktivitiskoncentracidjanak folyadékszcintilliciés méréssel torténd
meghatarozasa soran a hatasfok szamitasara kilénb6z6 modszerek szolgalnak, amelyek koziil
leggyakrabban a standard addiciét vagy a quench (kioltds) gorbe illesztést alkalmazzak:



megmutattam, hogy ezek a mddszerek akar 10%-os eltérést is okoznak a hatasfok eredményében.
Megismerve a két modszer eldnyeit és komplex mintakon tapasztalt hatranyait, 4j modszert
dolgoztam ki a H mérés hatasfokdnak meghatirozasira. A kombinalt médszer lényege, hogy a
valés, hasonlo tulajdonsagunak tekintheté mérési mintakat el6szor a standard addiciés médszernek
megfeleléen ismert aktivitas hozzaadasaval spike-oljuk, majd ezeket egytittesen kezelve a kioltasi
tulajdonsagra jellemzé tSIE — szamlalasi hatasfok értékparokat allitunk elé. Az igy el6alld
értékparokra egy szik tartomanyban egyszerd fuggvényt (az altalam vizsgalt esetben regresszios
egyenest) illesztink, tehat kalibracios fiiggvényt kapunk, amelybdl a vizsgalt minta tSIE-értékéhez
leolvashat6 a korrigalt szamlalasi hatasfok. Igazoltam, hogy a kombinalt moédszer alkalmazasa
elényos, mert a kilonb6z6 bizonytalansagi forrasokat kiegyenliti, amivel a mérési pontossig
Osszességében novekszik, kilondsen komplex mintak esetében. A mddszer alkalmazhatosagat és
annak elényeit nemzetk6zi 6sszeméréseken, valodi vizelet mintakon mutattam meg. [P5] [p5] [p9]

[p10] [p11]

5. tézispont: Egy ismeretlen felvételi koriilmények kozott tortént “C-inkorporacié esetét vizsgalva
megmutattam, hogy a szakirodalomban ajanlott modellek nem minden esetben alkalmasak pontos
doézisbecslésre, de megfelel6 jelzést adnak a kivizsgalas sziikségességére. Retencids fliggvényeken
alapul6 modelleket dolgoztam ki, amelyek nagy mennyiségi vizeletmérési adat rendelkezésre allasa
esetén lehetéséget adnak esetspecifikus doézisszamitasok elvégzésére. Megmutattam, hogy az
aktualis szakirodalmi médszerek alkalmazasaval kapott dozis a vizsgalt esetre majdnem 50-szerese
volt az esetspecifikus dézisbecslés értékének. Ramutattam, hogy az esetspecifikus megkozelités
tovabbra is érzékeny marad a vizsgalat soran nem mérhet6 paraméterek helyes kivalasztasara, igy
pl. a vizelettel torténé kivalasztasi hanyadnak 0,9-re torténé megvalasztasa kortlbelil 40%-os
csokkenést okoz a becstilt effektiv dozis értékében, mig a vizelettel Grtl6é hanyad 0,1-ra térténd
csokkentése esetén a becsilt effektiv dozis tobb mint Gtsz6rdsére né a szakirodalombdl atvett
0,59-es tényezével kapott lekotott effektiv dozishoz képest. [P6] [p12]

6. tézispont: Meghatiroztam az **'Am baleseti inkorporiciéjat kévetéen végzett orvosi javaslatra
alkalmazott DTPA dekorporaciés kezelés hatasat vizeletmérési eredményekre és modellt
dolgoztam ki az adatok megfelelé kivalasztasara. Megallapitottam, hogy a DTPA kezelés utan
50 napon belul gyGjtott vizeletmintak mérési eredményeinek felhasznalasa igen pontatlan
doézisbecsléshez vezet. Igazoltam, hogy az esetspecifikus dézisbecslések pontositasahoz a tid6- 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]

AZ EREDMENYEK HASZNOSITASA

Az elmult években végzett kutatasaim feltartak a bels6 sugarterhelés meghatarozasanak kritikus
pontjait és ramutattak tobbek kézott arra, hogy a mérési pontossag novelése 6nmagaban nem mindig
eredményez érdemi javulast a dozisbecslés eredményében. Megmutattam, hogy optimalizalt izotop- és
eszkozspecifikus fejlesztési stratégiakat kell kidolgozni, amelyek célzottan csokkentik a legnagyobb
bizonytalansagot okozé tényezoket, biztositva a gyakorlatban is alkalmazhaté megoldasokat. A kutatas
soran szerzett ismeretek alapjan olyan doézisbecslési eljarasok dolgozhatok ki, amelyek a lehet
legjobban figyelembe veszik az egyéni emberi tényezéket és az esetre jellemz$ paramétereket. A



pontos mérés és szamitas érdekében alapos ismeretekre és megfelel6 modszerek alkalmazasara van
szitkség.

A munka egyik fontos eredménye, hogy elkésziilt az Orszagos Atomenergia Hivatal altal
kiadandé moédszertani Gtmutatd tervezete a belsé sugarterhelés monitorozasahoz. Az utmutatd
segitséget nyujt a munkaltatonak a munkavallalok foglalkozas kérében inkorporalt radioaktiv anyag
ellenérzésében és a lekotott effektiv dozis meghatarozasaban. Az eljarasrend hasznalata hozzajarul a
hazai bels6 sugarterhelés monitorozas harmonizalasahoz, mivel altala egyértelmivé valnak a hatésagi
elvarasok. Ezzel el6segiti az érvényes eléirasokban meghatarozott sugarvédelmi koévetelmények
teljesiilését. Az utmutato els6sorban az engedélyesek sugarvédelemmel foglalkozo6 szakemberei részére
készilt, de hasznos lehet a belsé sugarterhelés meghatirozasahoz sziikséges méréseket végzé
laboratériumok, valamint a mérési eredményekbdl a dézisokat meghatarozo6 szakértk szamara is. Az
utmutaté kialakitasa és megfogalmazasa mellett esettanulmanyok bemutatasaval segiti a gyakorlati
alkalmazhatésagot. [op1][op2][op3]
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