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Valtozasok a sugarvéedelmi
szabalyozasban: engedélyeztetés és
paciens dozimetria

e Szabalyozas valtoztatasanak okai
* Nemzetkdzi iranyelvek moédosulasa
* Hazai szabalyozas felzarkoztatasa

* Szabalyozas gyakorlati kivitelezése hatosagi
oldalrol

e Szabalyozas gyakorlati kivitelezése felhasznaloi
oldalrol

e Paciensek védelme és dozimetriaja
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Egy kis torténelem:

Esemény amely elinditotta a nemzetkozi szabalyozasok folyamatat

Daigo Fukuryl Maru (55 L& BE L, F/V Lucky Dragon 5) japan haldszhajé
balesete 1954 marcius 1. (23 f6, tonhal haldszat)

A hajo és legénysége az USA termonuklearis kisérletét kovetéen radioaktiv
yfall out”- szennyez6dott a Bikini korallzatony kozelébe. (fuzids termeékek
és neutron aktivacio kivaltott gyors felezési izotoépok 3 oran keresztul hullt
a hajora)

Kapitany kiment megnézni a port, meg is kostolta. Kés6bb szeptemberben a
sugarsérulés kovetkezményeiben elhunyt. (Aikichi Kuboyama, 40, japan
elsé hidrogén bomba aldozata.

Utolso szavai: Kérem biztositsanak arrdl hogy én vagyok az atombomba
utolsé aldozata!
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Nemzetkozi kbvetkezmeények

USA —SSSR nemzetkozi vita, kémkedési gyanusitasok

Kés6bb az USA elismerte b(inGsségét és karpotolta az
aldozat hozzatartozadit. Japanban tlintetések is
voltak. Nemzetkozi hatasai voltak az esetlnek.

Nemzetkozi tudomanyos bizottsagokat kezdtek el
|étrehozni, akik a dozis hatasainak és annak
szabalyozasaval foglakoztak Pl: UNSCEAR,
International X-ray and radium protection
committe, ICRP (International Commission on
Radiological Protection ) stb.

Ezek a nemzetkozi szerveztek végzik a nemzetkozi
szabalyozast megel6z6 tudomanyos munkakat.

Ennek a munkanak kdszonhetbek pl. a ddzis korlatok
csokkentése: 1930 munkavallaldk dézis , korlatja”,
1954 Munkavallalék dozis korlatjat a lakossagihoz
kozelitették majd 1990-ben ismét doézis
csokkentések torténtek. A 2013 EU BSS is ennek a
munkanak az eredménye.

Franciak 1957-ben elkezdtek az orvosi dozis
hatdsokkal foglalkozni. (radiobiolégia kutatasok)
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Szabalyozas valtoztatasanak okai

* Nagy létszamu epidemiologiai felmérések
eredményeinek feldolgozasa

e Kis dozisok hatasainak kutatasa
* Orvosi alkalmazasok hatasainak tanulmanyozasa
* Belesetek, ezek tanusagai

* Jogi szempontok fontossag a sugarvédelemben,
felsOsség vallalas

— =

EU BSS

A Tandcs 2013/59/Euratom irdnyelve ( 2013. december 5. ) az ionizalé sugdrzds miatti
sugdrterhelésbél szarmazo veszélyekkel szembeni védelmet szolgalo alapvetd biztonsagi
eléirdsok megdllapitdsardl, valamint a 89/618/Euratom, a 90/641/Euratom, a
96/29/Euratom, a 97/43/Euratom és a 2003/122/Euratom irdnyelv hatdlyon kiviil
helyezésérél




Legfontosabb valtozasok-alapelvek

* Az Uj EU BSS érinti a radiologiai teruleteket

* Indoklds/Optimalds kiemelkedé és kiterjed a betegelldtas minden
teruletére, tartalmazza a betegek tajékoztatasat, felel6ssegi koroket és
dozis adminisztracios kotelezettségeket.

* Tartalmazza a diagnosztikai referencia szintek hasznalatat és az orvos
fizikus szakért6 fogalmat és szerepét a beteg ellatasban.

e (Csokkentette a szem dodzis korlatot 150mSv-rél 20mSv-re (korabbi

cataracta tanulmanyok :Milacic (2009), Ciraj-Bjelac et al (2010), Mrena et al

(2011),Dauer et al (2010), Anastasian et al (2011), Vano et al (2010),Jacob
(2012))

* Afelel6sségi korok és biztonsagi funkciokeért vald személyek
megnevezése, mindségbiztositas.

Az EU BSS legkésobb 2018 februar 6.-ig be kellet vezetni a magyar jogrendbe

487/2015. (XI1.30.) Korm. Rend, az ionizélé ~ 21/2018.(VII.9.) EMIMI rendelet, az egészségligyi

sugdrzds elleni védelemrdl és a kapcsolédé — szolgaltatasok nyudjtasa soran ionizalo

engedélyezési, jelentési és ellenérzési sugdrzasnak nem munkakori kbtelezettségiik
rendszerrél keretében kitett személyek egészsége
védelmének szabdlyairdl J

o
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Orvosl alkalmazasokat erinto eU BSS
tartalom

Uj fogalmak bevezetése

Ddzis megszoritas hasznéalata optimalas/indoklashoz

Tunettel nem rendelkez6 személyek vizsgalatanak szabalyozasa (sz(irés)
Diagnosztikai refferncia szintek hasznalata és azok feltlvizsgalata
Oktatas és gyakorlati képzés (orvosi sugarterhelésre is)

Felel6sségi korok (kezelé orvos)

Orvos fizikus szakért6k szerepe a diagnosztikaban és a intervencios
beavatkozasoknal

A mar hasznalatban lév6 berendezések kdvetelmény rendszerére vonatkozd
szabalyok (min&ség biztositas)

Optimalizacio, klinikai protokolok és klinikai audit
Nem tervezett vagy baleseti besugarzasok adminisztracidja és kivizsgalasa
Populaciot érinté dozis becslés kor és nem szerint (NNK-OSSKI)

Eddig hasznalt legalis orvosi és az Uj nem orvosi képalkotassal jaro sugarexpozicio



Paciesn adatokat a leleten fel
kell tiintetni de nem
ertelmezhetds hogy milyen
dozizokra gondolnak, 4 melleklpt
van hivatkozaskep, LT

Mingség biz. program: OSKI atvételi(minden uj berendezésnél és allapot vizsgalat
(évente), ANTSZ (korm hiv) napi, heti havi ell?,az OTH utnmutatét ad hogy kell min.
programot csinalni

Szakmai kollégium utmutatojat kell hasznalni amit az OTH weboldalan elér de ha nincs
akkor a kollegiumnak 4§ .kozlonyben publikalni kell. Ha ettdl eltérsz vagy nincs koll.
utmutatod a 4§ szerint uj eljarast kell engedélyzned.(amikez a koll hozzajarulas és az
055Kl szakvéleménye kell)

21/2018. (VII. 9.) EMMI rendelet
az egészsegligyi szolgaltatasok nyujtasa
soran ionizald sugarzasnak nem
munkakari kotelezettségiik keretében
kitett személyek egészsége védelmének

Ha ismételten tul Iépéd a orsz. kollaltal megadott szinet vagy rendkiviili eseményed van
akkor ki kell vizsgalni javité int. kell tenni és 15 napen beliil az OTH-nak lejelenti a

kivizsgalast kovetden

szabalyairol

Végfelhasznaléi kotelezettségek

Indoklast és optimalizalast kell csinalni dokumentaltan és az assziszt.irasban kell
ledokuentalni, hogy a vizsgalatot hogy végzi. Minden felelésség a kezeld orvosé.Korabbi
diagn, adatokat leleteket dssze kell gydjteni. Minden pacienrdl a 4 mell,adatait kell

archivani.

Minden paciens 4 mellékelet szerinti adatait évente az OTH-nak dsszesitett jelentésbhen
meg kell kiildeni jani 30-ig. Csak olyan berendezést vehetsz ami a dozis adatokat méri
megadja és informatikailag tovabbitja (magyarul erad dicom kempoatibilis)

Klinikai auditot kell csinalnod 5 évenet az OTH-nal 1évd auditor listabdl a
jegyzékonyvet 8 napon belll meg kell kiildeni at OTH-nak

Orvos fizikusok feladatai: nem
egvertelmi mindenehe benne van de
nem az ove a felelossag

Mindenkit tajekoztatnod kell még a segitd kisérdket is és dozis megszoritast kell
alkamazni a segitokre életmentdkre. Ha ilyen életmentds eset van be kell jelenteni az

OTH-nak
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Sugarvedelmi alkalmazasokat (NEM
ORVOSI) érint6 tartalom

Uj fogalmak bevezetése

Szem ddzis Hp(3) csokkentése 20mSv-re

Ddzis megszoritds hasznédlata optimalas/indoklashoz
Engedélyeztetési eljarasok szabalyozas (OAH, utmutatok)
Sugarvédelmi szakért6 feladati

Oktatas és gyakorlati képzés

FelelGsségi korok

Rendkivili események kezelése és bejelentése
Sugarvédelmi mindségbiztositasi rendszer
Nem tervezett vagy baleseti besugarzasok adminisztracioja és kivizsgalasa

Radon lakossagi és munkahelyi expozicioval kapcsolatos szabalyzasok



Felelosségi kirik egvértelmi meghatirozisa az engedélvezési

eljiris sororin.

Engedeélvezési hatosagi jogkir atkeriilése az Orszagos
Atomenergia Hivatal ala. kivéve piciens dozometria

487/2015. (XII. 30.) Korm. rendelet
az ionizald sugarzas elleni védelemrdl és
a kapcsolddé engedélyezési, jelentési és
ellendrzési rendszerrél sz. Korm rendelet

Tervezéshen és engedélyezéshben bevont sugirvédelmi szakérto
alkamazisa, felelosségi kirik egy része mind hatosigi mint engedélyes
oldalrél a szakértét terheli.

alapjan
Dozis korlatozis modosulisa elsdsorban a szem dozis csikkenése

A végfelhasznaléra vonatkozé valtozasok 20mSv eff. d/év

és kotelezettségek

Engedélvezési dokumenticié dtalakulisa minéség irdnyitisi szemponthél,
integrilhatosigi elvek kivetése amely a gyvakoroathan nem megvalésithato

Oktatottsag, és személyi dozimetriai rendszer atszervezése 1j
kivetelmény rendszerek hevezetése, hatosigi ellenmérzések maodositasa

Hatosidggal tirténd kommunikicié elektronikus felileten ATDR, iigyvintézési
idik elhazodasa
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Hazai szabalyozas felzarkoztatasa

487/2015. (X11.30.) Korm. 21/2018.(VIl.9.) EMMI
Rendelet: rendelet:

2016.Janudr 1.-én lépett 2018 julius 9.-én lepett
érvénybe érvenybe

2018. Mércius 1.-én Decentrumok kikuldtek egy

médosult kéerdoivet.

2020 januar 1.-én
modosult

[ OAH ] [ OTH, NNK, OSSKI ]
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Szabalyozas gyakorlati kivitelezése
hatosagi oldalrol

2016-ban tajékozdédas adat bekéresek, munkaerd felvétel, év vége felé
par formanyomtatvany, itt még van k6z6s kommunikacié rugalmas tgyfél
kezelés. Sugarvédelmi szakért6k nyilvantartasa, oktatasok modositasa.

2017 els6 ut mutatatdok megjelenése, ezek azoéta is valtoznak,
Weboldalon elérhetbek, vannak hianyosak is, vagy szakmailag
hasznalhatatlanok. Munkaeré fejlesztés. ATDR regisztracio lehetséges, de
nem mukodik a rendszer.

2018 Nyilvantartasok készitése (hatdsagon belll nincs kommunikacid. Pl:
ha bejelentesz egy munkahely megsz(inést kulon be kell jelenteni a
doziméterek lemonddasat és kilon a gépek/izotépok felszamoldsat)
nyilvantartasok megjelennek a weboldalon

2019 vezetOség valtas, ellenbrzések szigoritasa (tobb oldalas jk.) ATDR,
Sug.véd.szakértbi képzés kovetelmeny, tgyintézési hataridd csuszasok,
valtozo kdvetelmények Gigyintéz6tdl fuggetlenil. Akr. (dltaldnos
kbzigazgatasi torvény) hatarid6k, adatszolgaltatasok nem valdsulnak
mesg.



Szabalyozas gyakorlati kivitelezése felhasznaloi oldalrél, OAH

engedélyeztetés

Jogszabalyi hivatkozas

Feladat

Végrehajtas engedélyesnél

487/2015. (XII. 30.) Korm. rendelet az
ionizalo sugarzas elleni védelemrol és a
kapcsolodo engedélyezési, jelentési €s
ellendrzési rendszerrol

Miikodeési engedély megszerzése,
tervezeése, ellenorzése

A szakért6 és a svmb kozosen készitik a
dokumentaciot. A szakérté megtervezi az adott
technologiara a védelmet. Lefolytatjak az
engedélyeztetési eljarast. Az engedélyeket az
igazgatok irjak ala.

[onizalo sugarzasokat alkalmazo
technologia hasznalata
biztonsagos lizemeltetese

Az intézet vezet6 és a svmb.és a svmb. helyettes
kozosen tesznek eleget a biztonsagos lizemeltetés
feltételeinek. (doziméterek, ellendrzés,mérések,
adat gylijtés, mindség biztositas, mérések ,
oktatasok)

Kotelezd oktatasok elvégzeése,

Kotelezd oktatasokat megszervezik, €s kotelezik a
munkavallalot a részvételre. A svmb. a helyi
oktatast meg szervezi és elvégzi. Vészhelyezek
vagy hatosagi esemény utani oktatasokat a a
svmb. végzi.

Jelentesi kotelezettségek

A svmb. a dozis események, balesetek, jelentés
[koteles események bejelentése és intézkedések
elvégzése. (ATDR-en)

15/2001 (VL6.). KOM

Kornyezeti radioaktiv anyagok
kibocsatasa

A svmb. elvégzi az éves radioaktiv anyag
kibocsatas szamitasok elvégzése, effektiv dozisok
kiszamitasa €s lejelentése az illetékes hatosagok
felé.

165/2003. (X. 18.) Korm. rendelet a
nuklearis és radiologiai veszélyhelyzet
esetén végzett lakossagi tajekoztatas
rendjérol

Veészhelyzeti kommunikacio

Vészhelyzet esetén a svmb. a MSSZ-ben leirtak
alapjan egylittmikodve az intézet tobbi
cgységével tajékoztatast ad az adott eseményrol.
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Szabalyozas gyakorlati kivitelezése felhasznaloi oldalrol, OAH
engedélyeztetes

Jogszabalyi hivatkozas

Feladat

Végrehajtas

490/2015. (XII. 30.) Korm. rendelet a hianyzo, a talalt,
valamint a lefoglalt nuklearis €s mas radioaktiv
anyagokkal kapcsolatos bejelentésekrol és
intézkedésekrol, tovabba a nuklearis és mas radioaktiv
anyagokkal kapcsolatos egyeb bejelentést kovetd
intézkedésekrol

Baleset elharitas,
vészhelyzeti
szituacio kezelése

A a svmb. talalt vagy elveszett radioaktiv anyag
esetén intézkedik a jogszabalyban leirtak
alapjan. Bejelentés tesz, biztositja a helyszini,
mindsiti a vészhelyzetet, biztonsagba
helyezi/vagy feliigyel al4 helyezi az anyagot.
Sug.véd. biztositast ad. Lekoordinalja a
vészhelyzetet.

16/2000. (VI. 8.) EiiM rendeletet az atomenergiarol
sz016 1996. évi CXVI. térvény egyes rendelkezéseinek
végrehajtasarol

Sugarsériiltek
kezelése (kijelolt
intézetekkel valo

Sugarsériilés vagy gyantja esetén a svmb.
rendeletben foglaltak szerint jar el. (MSSZ
BETI-ben leirva)

kapcsolat felvétel)
51/2013. NFM rendelet a radioaktiv anyagok Radioaktiv Szallitasokhoz visszaigazolasok (EU pass.
szallitasarol, fuvarozasarol €s csomagolasarol anyagok beszerzes a hatosagtol) ADR szallitasi feltételek,
(Hatalyos: (2013. oktober 8-t6l) szallitasa, csomagolas és transzport index meghatarozas
fogadasa (svsz.vez és a svmb)

11/2010. (ITI. 4.) KHEM rendelet a radioaktiv anyagok
nyilvantartdsanak és ellendrzésének rendjérdl, valamint
a kapcsolodo adatszolgaltatasrol

Radioaktiv
anyagok
nyilvantartasa és
jelentések

Radium és Rachel program vezetése. A szakérto
segitséget nyujt. a sSvmb. A svmb. lokalisan
vezetik a nyilvantartast. Eves zar¢ leltar kiildés,
ellendrzések utan leltarak elkiildése a
hatosagnak.

190/2011.(1X. 19.) Korm. rendelet az atomenergia
alkalmazasa korében a fizikai védelemrdl és a
kapcsolodo engedélyezési, jelentési €s ellendrzési
rendszerrdl

Fizikai védelmi
funkciok
betartasa,
vészhelyzetek
kezelése

A svmb. (vagy szakértd) elkésziti a fizikai
védelmi tervet €s jova hagyatja a hatosaggal. A
fiz védettséggel kapcsolatos bejelentési
kotelezettséget a az intézet vezetd és a svmb.
kozosen teszik meg.
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Engedélyeztetési feladatok

Sugarvédelmi szakért6 megvalasztas: OAH weboldal :
https://www.oah.hu/web/v3/OAHPortal.nsf/92BD454069426F45C1257F6200271653/SFILE/SV SZAK
ERTOK OKTOBER.pdf

Egyértelm( feladatok megrendelése: pl. SL és MSSZ és Fizikai védelmi terv elkészitése a hatalyos
jogszabalyok alapjan, amelyek megfelelek az illetékes hatdsagi elvarasoknak és tartalmazzak az
alkalmazdshoz sziikséges alap adatokat. (pl: monitoring rendszer paraméterezés, kornyezeti kibocsatds
szamitasok, véddbeszkdozok hasznalatat, védbeszkozok olomegyenértékét, oktatashoz szikséges
adatokat, visszavezethet6 szamitdsokat (transzport index, stb.), Visszavezethet6 szamitdssal igazolja
hogy a belsé sugar terhelés nem éri el az évi 1ImSv-et, ha ezt nem teszi meg adjon meg monitoring
rendszert a munkavallalo ellen6rzésére. Adjon meg doézis megszoritas értékeket végtagra és
szemlencsére.

Uj technoldgidk bevezetésénél a 21/2018 EMMI rendelet 4.§ szerint jarjon el/tdmogassa.

Adatszolgaltatas: mit kell megadni a szakértének? Technoldgia rovid leirdsa (par mondatban),
felhasznalt aktivitasok, keletkezett hulladék mennyiségek, |étszam, épitészeti paraméterek,
csatorna/légtechnika paraméterek, meglévé arnyékolds, tartézkodasi id6k, beteg utvonalak,
mérbeszkozok listdja, fizikai védelmi rendszer paraméterek (kamera rendszer, gombos kilincs, belépési

jogosultsag) Kordbbi szakért6i dokumentaciot a korabbi szakérté tajékoztatasa/jovahagyasa mellett
adhato ki.

Berendezés/technolégia vasarlasnal: kozbeszerzési kiirdst ugy kell megfogalmazni: hogy
a......technolégiat a 487/2015 Korm. Es a 21/2018 EMMI rendeletben megfogalmazott feltételeknek
megfelel8en lehessen izemeltetni. Uj farmakon esetében a gyarté adja meg az emberi testbél vald
kiGrilési paramétereket Bg/nap-ban. (ez a kornyezeti kibocsatdsok szamitasdhoz kell) Monitoring
rendszer és baleseti szituacio kezeléséhez adja meg az alabbi paramétereket az adott vegyi anyagra:
exkrécids faktorok inhalaciora, lenyelésre és direkt felvételre és a hozza tartozd dozis allandok.

Regisztracid az ATDR-en hatdsagi kapcsolat tartas (erre kijelolt személy kivalasztasa)


https://www.oah.hu/web/v3/OAHPortal.nsf/92BD454069426F45C1257F6200271653/$FILE/SV_SZAKERTOK_OKTOBER.pdf
https://www.oah.hu/web/v3/OAHPortal.nsf/92BD454069426F45C1257F6200271653/$FILE/SV_SZAKERTOK_OKTOBER.pdf

Mindseg iranyitasi program-kérdés sor
MUkodési engedély lejart?

A sugarveszélyes munkakorben dolgozé |étszam novekedés vagy csokkenés esetén megtortént a
bejelentés a Oah-nak/ATDR felé és az izemorvosnak?

Mindenki rendelkezik az elGirt sugarvédelmi képzettséggel?

Valakinek lejar a sugarvédelmi oktatas érvényessége 1 éven belul?

Legutdbbi munkaegészségligyi vizsgalat ideje:

Rendelkezik a sugarvédelmi megbizott és helyettes irdsos megbizassal/munkakori leirdssal?
A sugarvédelmi mérémoliszerek hitelesitése érvényes?

A dézisteljesitmény méré és a fellileti szennyezettség méré(k) nem hibasak?

Sugdarvédelmi szabdlyzat megtaldlhatoé a laboratériumban?

Ervényes a Sugarvédelmi szabalyzat?

»A” besorolasu dolgozdéknak van ddzisnyilvantartasa? (nem kotelezé az OAH utmutato szerinti
nyilvantartas)
Feliratok megléte: sugarveszély-jel az ajtékon?

sugdrveszélyes munkahelyek neve az ajtékon? (SL szerint)
sugarveszély-jel az izotdptarold (hiitd) szekrényeken?

Vezetd és sug.véd. megbizott elérhet6sége ki van irva?



Mindség iranyitasi program-kérdés sor

A sugarvédelmi szabalyzatban felsorolt sugarvédelmi eszk6zok hasznalhatdéan rendelkezésre allnak?
Sugarzasméréknek/berendezéseknek van magyar nyelvi hasznalati utasitasa?
Hasznalnak/terveznek a miikodési engedélyben nem szereplé radionuklidot?

Doéziskalibrator kalibralasa érvényes?

Radioizotép-nyilvantartas: a Radium rendszerben van? Eves zard leadtak-e? aktudlis verzid van -e
hasznalatban?
RADIUM/RACHEL napra kész?

Hozzaférhet6 a dekontaminalé készlet?
Van benne lista a sziikséges tartalomrol?

A szennyezettség-ellen6rzések dokumentalva vannak?

Radioaktiv hulladék naplét vezetik? (ez lehet a RACHEL is)
A hulladéktaroldban levo tételek azonosithatok?

Megallapithatd a hulladék izotdp, aktivitas és térfogat/tomeg?
A hulladéktarolo felszinén végzett ddzisteljesitmény mérések dokumentalva vannak?
A takaritdk rendelkeznek alapfoku sugarvédelmi képzettséggel?

Van olyan munkakor, amelyben belsé sugarterhelés mérése indokolt?

Nyilvantartas a bels6 sugarterhelésrél ?



Sajat ellendrzési lehetdségeink, szamitasok

Figyel6 rendszer paraméterezés I-131 pjm. ellendrzésre:

Figyel6 rendszer helyszine: ~ |[..... klinika

Figyel6 rendszerben vizsgalt . o .

munkavallalok szama, neve 1 név Kockdzati besorolas: Il.
Vizsgalt izotop -131 Felvételi utvonal Inhalacio

Nyaki borfellileten mért fellileti szennyezettség mérével mért (cps/15,2cm‘)

1 15,2 3 22 15,2cm’/B
Mérési médszer Ht:1 (cps/15,2 cm’) hatasfok 0,0022 (cps/15,2cm”/Bq)
Geometria bérfelllettsl mért 0,3 cm tdvolsagban 15,2 cm’ feliileten
Figyel6 rendszer mintavételi

cyakorisaga 14 nap

Feljegyzési szint 27,1 (0,1mSv)

Munkahelyi kivizsgalasi szint 542 (2mSv)

Hatdsagi kivizsgalasi szint 1626 (6mSv)

Eves dozis korlat tullépése 5420 (20mSv)

Méré eszkoz: RadEye felileti szennyezettség méré

~
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2. Organization of the exercise

6.2.Participants results

Following plots show the reported results and uncertainties of all 29 participants. Each plot
shows a green line which is the reference activity value and its uncertainty. The red lines
show respectively
-25% and +50% of the reference values which are recommended as action levels in ISO
12790 Performance criteria for radiobioassay [2].
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Figure 15: Reported activity and uncertainty results for the 5 years old child phantom
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CHAPTER B: General Principles

ICRP [ICRP 1997; 2015b] provides typical values of detection limits for routine
bioassay measurements and the biokinetic functions which may be applied for these
calculations. Further information on typical and achievable values of detection limits

in vivo in vitro Multiple

may be found in [Etherington 2004; EURADOS 2013].
bioassay bioassay bioassays For practical purposes it is recommended by ICRP [ICRP 2015b] and ISO [ISO 2006]
: to assign radionuclides to a maximum monitoring interval of 7, 15, 30, 60, 90 or 180
days.
ISO 20553:2006 [ISO 2006] provides tables with "Methods and maximum time
Calculation of the intake intervals for routine monitoring programmes” for the commonly encountered

radionuclides. This table is reproduced here as Table C.3.

Table C.3 Methods and maximum time intervals for routine monitoring programmes
(Table 3 of ISO 20553:2006, reproduced with kind permission of ISO).

Modelling of the initial deposition

wclide

Modelling of the clearance from the initYal tdsatsisin )
deposition site H G s . .
2 o Organic 7 = =
Dioxide 180 = =
Modelling of the uptake to the blood 2zp F 30 - -
1p F 30 - -
Determination of the systemic depositidn :;Sj : 3; = =
and clearance S - (15) - <
54Mn M - [0 -
Jetermination of the number of nuclear SFe % ) 90 :
transformations in body organs and tissues Co s (0) 180 =
séCo s (90) 180 -
Calculation of the energy deposited in edth 6o 5 (180) 180 =
targat organ oNi M 15 - _
Sse M - 180 -
Caltulation of the committed absorbed dose ssgy F.S 30 = =
received by each target organ s0gy F,S F:30, 5:180 R _
110mAg S - 180 =
Calculation of the committed equivalent dose 125] F (90) - 90
recelved by each target organ 1311 7 (15) - 15
17Cs v (180) 180 -
226R3 M 180 - -

Calculanon Of the committed eﬂe s dose NOTE: Where a figure is given in brackets, this is an alternative to the value in one of the other columns, for
cases where in vivo measurements cannot be carried out.,

Figure B.1 Steps In the calculation of internal dose
a8 60

21
Valtozasok a sugarvédelmi szabalyozasban: engedélyeztetés és paciens dozimetria Taba Gabriella, Semmelweis Egyetem 2020



work (e.g. on a Monday morning) is a better indicator ot retained or accumulated
material. A sample taken after a period of no exposure or after a vacation will indicate
the presence of a radionuclide in the body that is slowly excreted.

Table D.1 Typical methods for in vitro monitoring of incorporated radionuclides

Type of
biological

Type of

o 3 emission
samples

Alpha
emitters

Beta
emitters

Urine

Gamma
emitters

Al

Alpha
emitters

Faeces or
biological o

emitters
samples

Gamma
emitters

Alpha
emitters

Nose blow Beta
emitters

Gamma
emitters

(1) not measured by ICP-MS
(2) non-radiometric methods

Valtozasok a sugdrvédelmi szabalyozasban: engedélyeztetés és paciens

Sample preparation

Radiochemical separation
of the elements from the
matrix

None, or concentration
only

Radiochemical separation
of the elements from the
matrix

None

None, or separation of
the elements

Radiochemical separation
of the elements from the
matrix

Radiochemical separation
of the elements from the
matrix

Sample preparation such
as calcination and
mineralisation

Acid treatment and
evaporation

None

None

Method of detection
and measurement

Alpha Spectrometry
Gross alpha counting
ICP-MS, TIMS

Liquid scintillation
counting

Liquid scintillation
counting
Proportional counter
Gross beta counting

Gamma spectrometry
Gross gamma
counting

ICP-MS, TIMS
KPA
Fluorimetry

Alpha spectrometry
Gross alpha counting

Liquid scintillation
counting
Proportional counter
Gross beta counting

Gamma spectrometry

[Alpha spectrometry]
Gross alpha counting

Liquid scintillation
counting
Proportional counter

Gross beta counting

Gamma spectrometry

Examples

Amll, Cm(d),
Pu, U, Th,
226pa, Np...

’H, “C, SSSl
32p.

905!’, ZZ!Ra'
210pp_,

gamma-
emitting
radionuclides

U, Th, Pu...

Pu, Am, Cm,
U, Th, 226Ra,
Np...

90Sr, 228Ra,
210pp...

gamma-
emitting
radionuclides

Pu, Am, U, Th
and other
alpha emitting
radionuclides

beta emitting
radionuclides

gamma-
emitting
radionuclides

EXAMPLE 3: Routine and special monitoring for 1311

Description of the case

A technician preparing and handling radiopharmaceuticals containing *3!1 has the
potential to be exposed to elemental 31 as a vapour. A routine monitoring
programme was set up using thyroid measurements with a 14 day interval. From
previous experience with workers with similar exposure conditions, it is expected that,
on a few occasions, intakes may occur In a given monitoring period that result in
effective doses of less than 0.3 mSv. The results of the first three thyroid
measurements are given in Table AIL.12,

Table AII.12 Routine thyroid monitoring of 31

Time after start of work Activity of Uncertainty due to
with 311 in thyrold | counting statistics,
radiopharmaceuticais (d) | (Bqg) loa (Bq)
18/09/2014 14 510 35
02/10/2014 28 170 12
16/10/2014 42 24500 1660

Assessment - Routine monitoring

To assess this case, the 1SO 27048:2011 procedure for routine monitoring (Table E.1)
Is followed.

First measurement (510 Bq, 14 days after start of work)
« STEP 1: Appropriateness of measurement
Thyroid monitoring and a monitoring interval of 14 days is consistent

with the recommendations of 1SO 20553 [ISO 2006] - See Table C.3 of
Chapter C.

e STEP 2: Check if the measured value is significant

The measurement value is above the decision threshold (~12 Bq) of the
measurement method. The critical monitoring value (M.) for thyroid
measurements of 131 corresponding to a potential annual dose of 0.1
mSv for a monitoring period of 15 days is 30 Bq [EURADOS 2013; ISO
2011]. As the measurement value is above the M. value, an evaluation
Is required.

e STEP 3: Standard dose assessment, using default assumptions

The ICRP Publication 68 model for iodine vapour (elemental iodine) is

assumed with an absorption Type F. Assuming the intake occurred at

the mid-point of the monitering interval, the intake may be determined
by:

7.2 M _ 510

" mlaT/2)  0.14

The monitoring interval, AT is 14 days. With the corresponding dose

coefficient of 2.0E-08 Sv Bq!, the effective dose Is calculated as 0.073
mSv.

= 3640 Bg (Eq. AIL9)

e STEP 4: Criterion for accepting the standard dose assessment

From Table AIL 10 the scattering value (SFa) due to counting statistics
alone is calculated as SFa = exp(aa/M) = 1.07. Because 3!1 emits a high
energy photon that is measured, the default scattering factor value for

232



Annex [I: Example Dose Calculations

3508404
IDEAS Guidelines - Special evaluation for inhalation; Stage 5
The data of Tables All.14 and AIL.15 together with the thyroid measurement on the 300404 NN (a)
16/10/2014 (Table AIlL.12) are used to re-assess the intake that occurred between the N
2™ and 16™ of October. - .
As calculated previously, the SF for the thyroid measurements is 1.2. For simulated 5 L R
24-hour urine measurements, the default scattering factor value for Type B [l ~
uncertainties is SFz = 1.6 [EURADOS 2013]. Given 10% uncertainty due to counting 2
statistics (i.e. SFa = 1.1), the overall SF calculated with equation B4.2 is 1.62. D 200E+04
The contributions, P to the measured values (M) arising from the earlier intake of §'
11/9/2014 are subtracted from M to obtain the net value (N=M-P). However, as the g 1508404
contributions are less than 1% of the measured values, these subtractions are not L]
strictly necessary. ICRP Publication 78 recommends that a correction should be made ®
if P is more than 10% of M [ICRP 1997]. [
> 1.008+04
An assessment is made by simultaneously fitting the predicted bioassay functions to E
both the urine and thyroid datasets using the maximum likelihood method, assuming
that the intake occurred at the mid-point of the monitoring interval (i.e. on 5008408
9/10/2014; 7 days before the measurement). The fit has a calculated chi-squared ( 1.5
) of 4.8 with a p-value of 0.31, indicating that it is not inadequate. The estimated
Intake is 137 kBq and the corresponding dose is 2.7 mSv. According to the Guidelines, 0.008400
this is the end of the evaluation and the result should be documented - see STEP 5.12 3 » 4 a2 4“ 4 4 L
of the IDEAS Guildelines. Time after start of work with'*'T (d)
However, It is decided to continue the investigation In order to determine whether the 1.00£40%
activity ratio of urine/thyroid measurements could give some indication of the time of \
Iintake (IAEA, 2004). The expected ratios are given in Table AIl.16. \
\
The measured ratio on 18/10/2014 (day 44 after the start of work) Is 2.0E-03 \
Indicating that the intake occurred more than 3 days before the 18/10/2014. 1.00£+04 ‘\
By varying the time elapsed between the assumed intake and the measurements, the 5; \\
best fit to the data (i.e. the one with the lowest y. ) is found to occur when the date g \
of intake is 14/10/2014 (day 40 after the start of work), giving a z,,’ of 2.9 and a p- . 1.00E+03 ‘\
value of 0.58. The corresponding intake and dose are 87.6 kBq and 1.7 mSv (Figure 2 \
AlL3). S “
c \
°
T 1o0ms02 \
Table AIL. 16 Predicted values (Bq per Bq intake) for inhalation of *3!1 vapour 5 \
A
b s
y [
vroid ratlo "
£ 1.00E+01
1 2.27E-01 5.18E-01 2.29 s
2 2.23E-01 5.12E-02 0.23
3 2.04E-01 3.06E-03 0.015 1.008400
4 1.86E-01 3.00E-04 1.6E-03 34 i - o “ 4 “ . -
5 1.69E-01 1.68E-04 1.0E-03 Time after start of work with':I (d)
6 1.54E-01 1.80€-04 1.2€-03 Figure AIL.3 Model fits to (a) thyroid and (b) urine data, assuming different times of
7 1.4DE-01 1.94E-04 1.4E-03 intake of *3'I vapour. Dashed line: mid-point of the monitoring interval (i.e. on
8 1.27€-01 2.03E-04 1.6E-03 9/10/2014, which is 35 days after start of work and 7 days before the end of the
9 1.16E-01 2.08E-04 1.86-03 monitoring interval); solid line: 1_4/1‘0/2014, i.e. 40 days after start of work, which is
2 days before the end of the monitoring interval.
10 1.05E-01 2.09E-04 2.0E-03
237
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Route of intaks ) Contert per intake (Reference Bioassay Function)
Inhalation
Committed Effoctive Dose per Predictod Content in an Organ or
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o Electronic Annex / OIR Data Viewer

Dose per Intake Dose per Content & Reference Bioassay Functions

Radionuclides Materials

Radionuclide

W All chemical forms, f4=0,1

[Co v|[ 680 ~| v v~ |5 coluble oxides, fa=5E.2

Radon

Ingested Material

Inhaled Material

W Aerosols Type F, Cobalt nitrate, chloride, f4=0,1
W Aerosols Type M, Al unspecified forms, fa=2E-2
¥ Aerosols Type S, Cobalt oxide, FAP, PSL, fa=1E-3

» Units| Sv v|.-’| Bg v|

Material Dose E(?J_E;ﬁcient
Ingestion, All chemical forms, f4=0,1 3.2E-9
Ingestion, Insoluble oxides, fo=5E-2 21E-9
Inhalation, Aerosols Type F, Cobalt nitrate, chloride, f4=01, & pm 4 2E-9
Inhalation, Aerosols Type M, All unspecified forms, f4=2E-2, 5 pym §.2E-9
Inhalation, Aerosols Type S, Cobalt oxide, FAP, PSL, f4=1E-3, & pm 3.1E-8

[ Injection

AMTDFAMAD, pm

[ ]0.001
[ ]0.003
(1001
[ 10.03
[]0.1
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§ OIR Dete Viewer Help

0

EL L

G o
& ) maecface
%) Key Tenms
(8 OC Task Group
83 Copyngnt Natics

OIR Data Viewer
Version 3,01.05.18

Electronic Annex accompanying the ICRP
Occupational Intake of Radionuclides publication series

These electronic annex and Data Viewer are accompanying the ICRP Occupational Intake of Radomckdes (OIR) publication series. The dataset was calculated for the Reference Worker and inclades valoes of dose per intake
coeﬁc'atso(SO)nth(rT. 50), dose per coetent fanctions Nty=a(50)'mit), and reference bioassay fanctioas m(t). Data for mtake by mhalaticn, ingestion and for drect uptake to the blood are provided.

Radioactive isotopes of bydrogen (H), carboa (C), phosphorus (P), sulphur (S), calcium (Ca), iron (Fe), cobalt (Co), zine (Za), strontium (Sc), yitrium (Y), Zrcoeim (Zr), niobium (Nb), molybdenum (Mo), technetium (Tc),
tutheriian (Ru), antimony (Sb), teburaen (Te), iodine (1), caesium (Cs), barken (Ba), iridium (Ir), lead (Pb), bismuth (Bi), polonien (Po), radon (Ra), radiun (Ra), thorium (Th), and yrariuen (U) tht isted in ICRP Publication 107
and have physcal haf Fres equal to or greater than 10 minutes are nchaded mto this slectronic annex Subseguent parts of the OTR series will provide data for most of the other radomickdes. The electrome annex covers a range of
physicochemical forms of acrosols with median sizes ranging from an AMTD of 0,001 jam to an AMAD of 20 ym.

The [CRP attaches particular importance to quality assurance. The Task Group 95 on lntemal Dose Coefficients (IDC) amanged for the quantites given here to be calculated independensly at different mstitutions using diferent
computational methods and compater codes. Ay discrepancies were mvestigated and resolved before inchusion & this electronic annex. The calculation of the dataset and the quality assurance was aided by sipaficant costributicas
of the foBowing indviduals and their instibions K F. Eckerman and R Leggett, Oak Ridge Nanonal Laboratory (ORNL), USA, T Fell, T Smuth Public Heakh England (PHE), UK, V. Berkovskyy and G. Ratia, Ukrainian
Radiation Protection Insttate (RPT) and Natioeal Research Center for Radistion Medicine (NRCRM), Ukrasine The radon dataset was prepesed by J. Marsh and D. Gregoratto, PHE.

OIR Data Viewer was coded by G. Ratia (RPINRCRM), the coocept of this software was developed by V. Berkovskyy (RPINRCRM) and verson 2.17 10,17 was tested by L BerteB and his colleagnes from Los Alamos
National Laboratory (LANL), USA.

Copyright Notice
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Indokoltsag - Optimalas

21/2018. (VII.9.

EMMI rendelet eljards alkalmazasi feltételei alapjan

OKoltsagert

eS . 4 14 7
?Fftlmalasert,
elelos szemeély

szakorvos, kezel6 orvos

Indokoltsag

Csak szakmailag indokolt esetben, illetve mértékben és a sugarterhelést
kapo személy érdekében lehet alkalmazni, feltéve, hogy az alkalmazassal
jard kockazat kisebb az alkalmazas elmaradasaval jard kockazatnal,
tovabba, hogy a besugarzastol varhato eredmény mas rendelkezésre allo,
sugarterheléssel nem jaro orvosi eljaras utjan nem érheté el.(ALARA elv)

Indokoltsag
megalapozasa

Indokoltsaganak megalapozasa érdekében a beutald orvosok részére a
szakmai kollégium modszertani levelet ad ki az eljaras alkalmazasanak
szakmai kdvetelményeirdl, amely tartalmazza a becsult paciensdozisokat
is. Amennyiben szakmai protokoll nem all rendelkezésre a szakorvos a
nemzetkozi ajanlasokat veszi figyelembe. A kezelést végzb szakorvos és a
beutald orvos konzultdl a vizsgalat/beavatkozas sziikségességérdl.

Optimalas

Sugarterhelés optimalasa paciensre vonatkozéan: optimalas valamint az
indokoltsag megalapozasa érdekében a beutald orvos és a kezel6orvos
intézkedik a tervezett eljaras alkalmazasa szempontjabdl fontos korabbi
diagnosztikai adatok beszerzésérél, értékelésérd és dont a diagnosztikai
vagy terapias eljaras paramétereirdl vagy elvégzésérd. Az orvos dont az
alkalmazas indokoltsagarol figyelembe veszi a paciens korat, allapotat és
késbbbi sugarterhelést, amelyeket a betegsége kezelése miatt szenved el.
Az irdnyadé diagnosztikai/terapias szinteket alkalmazzak.




Orvosi sugarterheléssel jar6 tevékenységekre vonatkozo
mindségbiztositasi program

8. § (1) A kivant diagnosztikai eredményt az ésszerlen elérhetd
legalacsonyabb sugarterheléssel keII,megsz,erezniégptimalas, )
/indoklas). Ennek érdekében az orszagos paciensdozis felmérés )
eredmenyeire tamaszkodva, orszagos érvényl diagnosztikai iranyado
21/2018 szinteket kell alkalmazni, és a szakmai kollégium ajanlasait (OTH
(V1.9.) EMMI weboldalan kell elérni, jelenleg ezek nem elérhetbek)
rendelete b? rendszeres minGségbiztositast es mindseg-ellendrzest kell
a7 alkalmazni egyetem minGség iranyitasi rendszerének keretén belil.5
egészségiigyi  |EVente fuglget en klinikai auditot kell végeztetni. )
<20l éltatégsok c) A rendelet szerinti paciens és hozza tartozok segiték gondozdkat
n ugtésa soran |taiékoztatni kell az elszenvedet dozisokrol és annak kockazataral,
Bk, d) A paciens becsilt dézisai a vizsgalat anyag tartalmazza és
sugarzasnak archivalasa a helyi dokumentacios kezelési szabalyzat aIapljan,
nem tortenik. DICOM file tipusban a paciens pontos dozis becslésére
munkakéri vonatkozo relevans adatok megtalalhatdak. )

e) A rendtelet szerinti adat szolgaltatasi kotelezettségnek, ha

kotelezettségl 7 L S Ldol K . NEK,,
k keretében lehetséges eleget kell tenni minden év julius 31-ig.(az illetékes

kitett hatosagnak) = = o Lce -
személvek f) A rendelet szerinti tdjékoztatas és kartydt kell a betegek szamara
egészsgge biztositani. Elbocsatasi kritériumnak meg kell felelni (25mikroSv/h 1m
vadelmenek  |tavolsagban)

ANy g) A paciens becsilt dozisai a vizsgalat anyag a tartalmazza és

szabalyairol arch,R/éIésa a helyi dokumentacios kezelesi szabalyzat alaplj,én,
térténik. A dokumentacidban a paciens pontos dozis becsléséere

vonatkozo relevans adatok megtalalhatoak. )

h) ddézis kalibratornak mérésiigyi hatdsag altal kalibraltnak kell lennie

(ez nem kotelezd)




lzotopos beteg elbocsatasi kritérium

21/2018. (VII. 9.) EMMI rendelet

14. A nyitott radioaktiv izotoppal végzett vizsgalatokra és kezelésekre vonatkozo elbocsatasi feltételek és
a zart sugarforrasok tartos beiiltetésére alkalmazando szabalyok

24. § (1) Nyitott sugarforrasokkal végzett vizsgalatot vagy terapiat kovet6en nem bocsathato el a beteg,
amig a radioaktiv anyag a szervezetében olyan mértékd, hogy az varhatdan a kérnyezetében tartdzkoddk
30 uSv-t meghaladd sugarterhelését okozhatja, vagy a teste kozéptengelyétdl barhol, 1 méter tavolsagban,
erre alkalmas és hitelesitett kornyezeti dézisegyenérték-teljesitménymérével mért érték meghaladja a
25 uSv/h-t.

(2) A kezel6orvos a radiofarmakon-tulajdonsagok, a beteg fizikai, fiziologias és pszichoszocialis allapota,
valamint szocidlis helyzete alapjan az elbocsathatdsag vonatkozasaban az (1) bekezdésben foglaltaktol
eltérhet.

(3) Az elbocsataskor mért dozisteljesitményt és az ebbdl becsiilt maradék aktivitas értékét a
zarojelentésben fel kell tiintetni. (ez gyakorlatban nagyon pontatlanul kivitelezheto)

(4) Nyitott sugarforrasokkal végzett vizsgdlatot vagy terdpiat, vagy zart sugarforras tartds belltetésével jard
kezeléseket kdvet6en a beteg tdmogatdsat, gondozasat a sziikséges mértékre kell korlatozni.

(5) Radioaktiv izotopokkal végzett diagnosztikai vagy terdpids eljaras alkalmazasa esetén a betegnek a 2.
melléklet szerinti irasbeli tajékoztatdt kell atadni, amely tartalmazza a beteggel kapcsolatba keriil6
személyek sugarterhelése csokkentésének mddszereit és a kezelés kockazatat.

(6) Az olyan nyitott sugarforrassal végzett vizsgalatok vagy kezelések, vagy a zart sugarforras tartds
belltetésével jard kezelések alkalmaval, melyek esetén a beteg kdrnyezetében az (1) bekezdés szerint
meghatarozott dézisteljesitmény meghaladhatja az 1 mSv/h értéket, a (3) bekezdésben foglaltakon tul, a
jogszabalyi rendelkezéseknek megfelel6 tajékoztatast kovetben, a beteg rendelkezésére kell bocsatani egy, a
3. melléklet szerinti adattartalommal rendelkezd kartyat, mely tajékoztatast ad a beteg vizsgalataval vagy
kezelésével kapcsolatos legfontosabb informaciokral.




Do6zis adatok archivalasa, jelentés kildés

9. A népességi dozisok becslése

19. (1) Az engedélyes nyilvantartast vezet a betegeket éré
Osszes expoziciorol és besugarzasrol a 4. melléklet szerinti
adattartalommal, amelyet személyazonosité adatok nélkil
minden év junius 30-ig tovabbit az OKI részére.

(2) Az OKl az (1) bekezdés szerint megkuldott adatok
alapjan statisztikai értékelést végez, amelybdl becslést ad a
lakossag dozisara, és a nemzetkdzi szervezetek felé teljesiti
adatszolgaltatasi kotelezettségét.

Rendelet 4-esmelléklete szerint archivalni kell a dozis
adatokat (kV,mA,...6 oldalas felsorolas)



Varandds ndk védelme-tajékoztatas

A karos hatasok kockazat novekedése a nemzetkozi irodalom (ICRP) alapjan 10mGy feletti méhet éré
sugarzas éréknél kezd el valtozni.

Sziletési rendellenség kiiszobértéke 100-200mGy. Ez az elszenvedett ddzis hatas els6sorban a kdzponti
idegrendszert érinti. A kozponti idegrendszer fejl6dési rendellenesség fligg a magzat koratdl. A
legérzékenyebb id6szak a 8-15 hetes id6szak.

A 25-ik hétt6l a magzat sugarérzékenysége jelentésen csokken. A 25 hét és a 42 hét kozott a
csecsemd kockazati értékeivel lehet szamolni.

A fejl6dési rendellenségek 100mGy-t6l 1000mGy tartomanyban elsésorban 1Q csokkenést, 1000mGy
feletti dozis esetén mikrokefalia el6fordulasat okozhatjak. (100mGy méhet érinté ddzis mennyiség kb.
3 db. 5 fazisi medence CT vizsgalattal érhet6 el). (Feln6tt lakossag esetén 1000mGy egésztest
besugdrzas kockazata 5,7% daganatos betegség el6forduldst eredményez.)

*természetes hattér sugarzdas: kornyezetiinkben el6forduléd kozmikus és foldi sugarzdsok Osszessége
amely kb.3,7 mGy/év

**mGy az elnyelt ddézis mértékegysége,; egy gray (Gy) egy joule per kilogrammnak felel meg: 1 Gy =1
J/kg

iy, , S, A gyermek 1-19 koraig el6fordulo
Meéhet érd dozis (mGy) Fejlodesi rendellenesse% valoszindiscge 100 daganatos betegség kialakulasa 10 000
esetbdl .
esetbdl

0 3 3

1 3 3

5 3 3
10 3 4
50 3 6
100 3 9
>100 valosziniileg igen -




Nuklearis Medicina paciens dozisok

Ventilacios tuddszcintigrafia

Tc-99-aeroszollal

Schilling-teszt

Co-57- vagy Co-58-B,,-vitamin

Dinamikus veseszcintigrafia

2 mSy alatt (kamera-renografia) Tc-99m-DTPA, -MAG3, -EC
Statikus veseszcintigrafia Tc-99m-DMSA
Pajzsmirigy-szcintigrafia Tc-99m-pertechnetat
Pajzsmirigy-szcintigrafia 1-123-Na-jodid
Tudbéperfuzié-szcintigrafia Tc-99m-MAA
Koleszcintigrafia Tc-99m-HIDA
2-5 mSv kozott Agyi receptor-szcintigrafia I-123-1BZM

Csontszcintigrafia

Tc-99m-MDP, -HEDP

Agyperfuzio-szcintigrafia

Tc-99m-ECD, -HMPAO

Radionuklid ventrikulografia

Tc-99m-erythrocyta

5-10 mSv kozott

Tumorszcintigrafia

I-123-MIBG

Csontvel6-szcintigrafia

Tc-99m-nanokolloid

Tumorszcintigrafia Tc-99m-MIBI
Agyi receptor-szcintigrafia I-123-iomazenil
Szivizom-perfuzié szcintigrafia Tc-99m-MIBI
Gyulladasszcintigrafia Tc-99m-HMPAO leukocyta
Pajzsmirigy-szcintigrafia 1-131-Na-jodid
Tumor-, agyszcintigrafia F-18-FDG

Gyulladas-szcintigrafia

Tc-99m antigranulocyta antitest

Tumorszcintigrafia

Tc-99m-antitest

10-20 mSv kozott

Tumorszcintigrafia I-131-MIBG
Tumor-, gyulladasszcintigrafia Ga-67-citrat

Tumorszcintigrafia In-111-szomatosztatin
Szivizom-perfuzio szcintigrafia TI-201-klorid

Tumorszcintigrafia

In-111-antitest

Atlagos effektiv paciens dézisok vizsgalatonként*:
irodalmi hivatkozds:*Schicha H., Schober O.: Nuklearmedizin. Basiswissen und klinische Anwendung. Schattauer, Stuttgart, 2000, pp. 81-84.

+aCT



Paciens dozis becslése

Nem lehet pontosan megmondani,

Terapia esetén a mSv nem hasznalhato helyette
Gy a megfeleld.

Rontgen esetés a szoftwerek és az ICRP
kiadvanyok fantomon mért/szamitott értékhez
viszonyitva adnak meg értéket.

Legpontosabb meghatarozas monte-carlo
szimulacioval lehetséges.

Kilon kell szamolni az izotopot és kilon a rtg.-t



Példa PET-CT paciens dozis becslésre
nemzetkozi kiadvanyok alapjan

A PET-CT vizsgalatoknal a paciens effektiv dézisa két dozis jarulék
0sszegébdl ered. Az egyik kiilsé rontgen sugarzasbol eredd dozis
jarulék a masik a radiofarmakon testbe juttatasabdl szarmazo
lekotott effektiv ddzis. A dozisok meghatarozasa az YICRP 106 és az
2ICRP 102, 3ICRP 87, ®ICRP 103 kiadvany alapjan torténik. Ennek
nemzetkozileg elfogadott modszerét a hivatkozott 4/irodalom
igazolja. A beadott aktivitds mennyiséget az >°EANM kiadvany alapjan
lett meghatarozva. A becsllt dozis atlagos test tomegekre/szovet
tomegekre vonatkozd modell szamitasokon alapul. Az igy kapott
erték legrosszabb esetben 20% bizonytalansaggal kell figyelembe
venni.

A becslés elvégzésének madja:

Adatgydjtés (CT:CTDI,DLP, FDG: beadott aktivitas, paciens
paramétereinek kategorizalasa (kor, testtomeg)

CT-expoziciobdl szarmazoé dozis jarulék meghatarozasa
Radiofarmakonbadl szarmazé doézis jarulék meghatarozasa
Osszegzés kiértékelés



Felhasznalt kiadvanyok

1-ICRP Publication 106 : Radiation Dose to Patients from
Radiopharmaceuticals - Addendum 3 to ICRP Publication 53,

2-ICRP 102: Managing Patient Dose in Multi-Detector Computed
Tomography (MDCT),

3-ICRP 87: Managing Patient Dose in Computed Tomography,

4- The effective dose result of 18F-FDG PET-CT paediatric patientsD Hussin
et al, 2017 J. Phys.: Conf. Ser. 851 012004

5- Guidelines for 18F-FDG PET and PET-CT imaging in paediatric oncology,
Eur J Nucl Med Mol Imaging, DOI 10.1007/s00259-008-0826-x,

6- ICRP 103 Comparison of the ICRP 60 and ICRP 103 Recommendations on
the Determination of the Effective Dose from Abdominopelvic Computed
Tomography

7- BODY SIZE-SPECIFIC EFFECTIVE DOSE CONVERSION COEFFICIENTS FOR CT
SCANS Anna Romanyukhal, Les Folio2, Stephanie Lamart1,3, Steven L.
Simon1 and Choonsik Leel,* Radiation Protection Dosimetry (2016), Vol.
172, No. 4, pp. 428-437
,https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5204364/



1. Adatgyljtés

* A CT terhelés kiszamitasahoz a CT vizsgalat soran a
gepbdl kinyert leadott energiara vonatkozo adat a
dozis-hossz szorzat (dose-length product,

DLP[mGy.cm]) sziikséges, ami két paraméter az un.

CTDI ([mGy]) és scan hossz (I[cm]) szorzata.

* DLP=CTDI x|

A CTDI az adott berendezésen végrehajtott adott
kezelésre (pl. low dose teljes test scan) vonatkozo
paraméter ami a DICOM file-okban szerepel, vagy
azok hianyaban szakirodalom vagy egyéb kezelések
és muszerek alapjan becsulheto.

A scan hossza a hasznalt protokoltdl és vagy a beteg
magassagatol figg.




2. CT-expoziciobol szarmazo dozis
jarulék meghatarozasa

A CT vizsgalat dozis jarulékat az alabbi képlettek lehet megbecsilni:
E=k x DLP

ahol k [mSv.mGy—*.cm] a empirikus sulyzo tényezé az ICRP 103
alapjan PL: gyermek kora alapjan kell kivalasztani az
adattablazatbol. Ha egzakt egyezés nincs, akkor a legkézelebbi
korhoz (pl. 8 évesnél 10 éveshez), vagy a legkbzelebbi lefelé
kerektett korhoz (pl. 8 évesnél az 5 éveshez) tartozo konstanst lehet
hasznalni. A felvazolt lehetéségek kéziil az utobbi javasolt mivel ez
konzervativ becsléshez vezet. A 15 évesnél id6sebb gyermek dozis
terhelését a felnGtteket jellemzd szorzokkal kell becstlni. Akkor is
igy kell szamolni ha a gyermek 15 éven aluli de feln6tt test
tomeggel rendelkezik (67kg nagyobb)

Szamolasi minta : Gyermek test tomege 30kg és 10 éves hasi régio

vizsgalt, DLP:240mGy.cm
Ki valasztott k érték: 0,032 [mSv.mGyt.cm]
E.[mSv]=240*0,032= 7,68[mSv]



ICRP 103 k [mSv.mGyt.cm™] tablazata

O éves 1 éves 5 éves 10 éves 15 éves felnott
Fej | test Fej test Fej | test | Fej | test | Fej | test | Fej | test
Fej e 0,014 0,009 0,007 0,005 0,004 0,003
nyak
Fej e 0,009 0,006 0,004 0,003 0,002 0,002
nyak
Nyak 0,023 0,013 0,009 0,007 0,005 0,005
ICRP
Mellkas | '~ " |0051|0,099 | 0033 | 0064 |00240047 0,017 0083|0012 0,024 0,011 0,021

Mellkas | ICRP60 | 0,045 | 0,087 | 0,029 0,057 |0,021|0,041|0,015|0,028 | 0,011 | 0,021 | 0,009 | 0,018

AP 0,047 10,092 | 0,031 0,06 0,022 (0,043 |0,014 0,028 | 0,011 | 0,022 | 0,009 | 0,018
CAP 0,044 | 0,086 | 0,029 0,056 |0,021|0,041|0,014|0,028|0,011|0,021 | 0,009 | 0,018
Has 0,045 0,088 | 0,032 0,063 |0,022| 0,043 0,017<@)0,014 0,027 0,011 | 0,022
Medence I§30R3P 0,028 | 0,054 | 0,021 0,041 |0,015|0,028|0,009 | 0,017 | 0,008 | 0,015 | 0,006 | 0,011

Medence | ICRP60 | 0,036 [ 0,069 | 0,027 0,053 |(0,019|0,038|0,012|0,023| 0,01 | 0,02 | 0,007 |0,014

Valtozasok a sugdrvédelmi szabalyozdsban: engedélyeztetés és paciens dozimetria Taba Gabriella, Semmelweis Egyetem 2020 40



3. Radio farmakonbodl szarmazo dozis

jarulék meghatarozasa

* A lekotott effektiv dozis ugy hatarozzuk meg hogy az ICRP 106-
ban |évl korosztalyra vonatkozd dozis koefficienssel
beszorozzuk a beadott aktivitast. A korhoz megfelel6 konstans
kivalasztasara tett korabbi megjegyzések itt is érvényesek. Ha
nem adott szerv, hanem a teljes test dozisterhelését akarjuk
meghatarozni akkor az alabbi tablazat utolso (Effective dose
(mSv/MBq)) sordban lév6 szorzék koziil kell valasztani.

* Ezt a szorzot a teljes beadott aktivitassal kell megszorozni a
dozis meghatarozasahoz.

e F=kxA

szamoldsi minta:30 kg test tomegl gyermek 3MBg/kg ajanlott
beadott aktivitas 90MBq aktivitasu FDG kerul beadasra. Tehat
a 10 éves gyermek abszorbedlt dozis/beadott aktivitas egység
allandéja 0,037 [mSv/MBq]

E,pe [MSV]= 90x0,037=3,33mSv




ICRP 106 absorbed dose tablazat F-18

ICRP Publication 106 Adult 15years 10years Syears lyears
Adrenals 1,20E-02 1,60E-02 2,40E-02 3,90E-02 7,10E-02
Bladder 1,30E-01 1,60E-01 2,50E-01 3,40E-01 4,70E-01
Bone surface 1,10E-02 1,40E-02 2,20E-02 3,40E-02 6,40E-02
Brain 3,80E-02 3,90E-02 4,10E-02 4,60E-02 6,30E-02
Breasts 8,80E-03 1,10E-02 1,80E-02 2,90E-02 5,60E-02
Gallbladder 1,30E-02 1,60E-02 2,40E-02 3,70E-02 7,00E-02
Gastrointestinal tract
Stomach 1,10E-02 1,40E-02 2,20E-02 3,50E-02 6,70E-02
Small SI 1,20E-02 1,60E-02 2,50E-02 4,00E-02 7,30E-02
Colon 1,30E-02 1,60E-02 2,50E-02 3,90E-02 7,00E-02
(Upper LI 1,20E-02 1,50E-02 2,40E-02 3,80E-02 7,00E-02
(LowerLlI 1,40E-02 1,70E-02 2,70E-02 4,10E-02 7,00E-02
Heart 6,70E-02 8,70E-02 1,30E-01 2,10E-01 3,80E-01
Kidneys 1,70E-02 2,10E-02 2,90E-02 4,50E-02 7,80E-02
Liver 2,10E-02 2,80E-02 4,20E-02 6,30E-02 1,20E-01
Lungs 2,00E-02 2,90E-02 4,10E-02 6,20E-02 1,20E-01
Muscles 1,00E-02 1,30E-02 2,00E-02 3,30E-02 6,20E-02
Oesophagus 1,20E-02 1,50E-02 2,20E-02 3,50E-02 6,60E-02
Ovaries 1,40E-02 1,80E-02 2,70E-02 4,30E-02 7,60E-02
Pancreas 1,30E-02 1,60E-02 2,60E-02 4,00E-02 7,60E-02
Red marrow 1,10E-02 1,40E-02 2,10E-02 3,20E-02 5,90E-02
Skin 7,80E-03 9,60E-03 1,50E-02 2,60E-02 5,00E-02
Spleen 1,10E-02 1,40E-02 2,10E-02 3,50E-02 6,60E-02
Testes 1,10E-02 1,40E-02 2,40E-02 3,70E-02 6,60E-02
Thymus 1,20E-02 1,50E-02 2,20E-02 3,50E-02 6,60E-02
Thyroid 1,00E-02 1,30E-02 2,10E-02 3,40E-02 6,50E-02
Uterus 1,80E-02 2,20E-02 (3,60E-02 5,40E-02 9,00E-02
Remaining organs 1,20E-02 1,50E-02 \2~46E=0§ 3,80E-02 6,40E-02
ive dose(m. 44 I\/meaQéLgc picibas 0024, . ) (::,Q‘,.Qé}ﬁ;,' Se 1mn|\AlQl|QSI—6g\’/nfnr 2028095 /5




4.0sszegzés kiértékelés

* Az Gsszes dozis jarulékot osszesitve kell nézni. Tehat a CT expozicidbol
szarmazo6 dozis jarulékot és a radiofarmakonbdl szarmazo dozis jarulékot

ossze kell adni.

E [mSv]=E.y; [mSV]+ E[mSv]=3,33+7,68=11,01mSv

Szamitogépes megoldasok:

Hasznalhaté softwarek: IDAC, (részben ingyenes), OLINDA (5-8000S), INDOSE
V2.1.1. (regisztracid),RadioPharmaDose (java alapu),

Rtg.diagnosztikara:

program név gyarté koltség (érték/kohdz/évo
DOSE (Qaelum) 10-15000font

DoseM (Infinitt) 8-10000font
DoseMonitor (PACS Healt) 10-15000font

DoseTrack (Sectra) 10-15000font
DoseWatch (GE Healtcare) 10-20000font

DoseWisw (Philips) 1300font/modalitas
Open REM (OpenREM) ingyenes, licenc
Teamplay (Siemens Healtcare) 7,4-20000font

CT-expo 15 EUR
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[#] IDAC-DOSE 2.1

[ Main input form | #

L

To perform Dose C:
phantoms znd (3) ¢

To calculate Dose C
phantoms, then sel

Nuclide
Model!(s)

Copyright 2003 Van

DOSES

| % Patients Database

-ox|

Find a patient by: Name v Value: find ]

All patients i
10 EXAMEN ID PATIENT NAME  INDICATION EFFECTIVE DOSE RECORD DATE

1 201623  JAOUAD CHARIF LYMPHOME 131.1392016/09/11 14:00:53

2 201639 HAJAR KOLCHI BREAST 532016[09]1 1 14103103 =

3 201640 FARAH AAYACHI ENCEPHAL 42.932016/09/11 14:03:53 |

4 201640 .thl) ISMAIL HODGKIN 89.572016/09/11 14:05:19 ;

5 201642 MOURAD KHA... HODGKIN 94.7412016/09/11 14:06:35 bx

6 _201655 .SAAD KARIM HODGKIN 1.312.135:2010109”.5 18:35:46 :J

Close |

Download : Download high-res image (545KB)

Download : Download full-size image

Fig. 5. Window showing registered patients retrieved from a local SQLite database.

5. Software requirements and installation

The open-source project RadioPharmaDose is hosted on GitHub website and it can
be downloaded for free from [11]. This GUI has been released under the GPL
license. The software is a Java-based application and it requires a Java Runtime

Environment (JRE 1.8) to run correctly. It doesn't require an installer program and it

can be run on Windows by simply double-clicking on the jar file and it can be run

on Linux by typing the following command-line argument in a terminal:

java -jar RadioPharmaDose.jar

C
C
— *

About IDAC-Dose2.1
o s&t data to:
 Adutt male ) Adult female
sast 15} C-bone-5
) | 0.0 |
neys 28) LC-cont
) | 0.0 |
iphagf 40
) | 0.0 |
-cont 51} R-marrow
] | 0.0
‘cont 1) Skwall
* [ 00 |
yroid T
) | 0.0 |
-wall B3 -marrow
N T
ta Calculate data Close
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CT-Expo-v2.5-DEMO-E-2.xls [kompatibilis izemmod] - Microsoft Excel

a
s Kezdolap Beszuras Lap elrendezése Képletek Adatok
J & Kivagas Geneva ~9 > I ATA = =
53 Masolas
Beillesztés A \ = =
z J Formatummasolo Bl = =i
Vagolap {F] Betutipus
A B C D E
1. Standard Examination Standard Scan Length L [cm]
males females
[Chest&upper abdomen | v | 44 l
25-=69  from->to 23->65
Inferior extremity of kidney C7/T1

ml IIIIT?JI

[ULTTTD LT

TT'JIIIII TI\

(AL

Korrektira Nézet Bovitmények
= || S Sortoréssel tabh sorba Norma
|gazitas Szam Stilusok
F G H J K L M N (0]
5. Read Effective and Organ Dose Values
] H A
CT-Expo 'Light ——
Calculation Scheme Ene ot
males females
ICRP 60 0,0 0,0
ICRP 103 0,0 0,0
2. Enter Dose Values (per Scan Series) Please note:
All organ doses H- are based on conversion coefficients
CTDlyo (MGy) 15 for adult standard patients (ADAM, EVA) and serve for
DLP (mGy x cm) 300 information purposes only (in particular organs at the
Scan range significantly shorter than selected edges of or outside the scan range) !
standard examination !
imi ) 1
Limited accuracy of effective and organ doses ! Orianorisse Organ Dose Hr (mSv)
males females
3. Application of Automatic Dose Control Brain 0,0 0,0
[ Longitudinal (z-axis) dose modulation Eyg enses 00 0.0
Salivary gland 0,0 0,0
Oral mucosa 0,0 0,0
47 Resulting SSDE Thyroid 0,0 0,0
ET Tissue 0,0 0,0
males females Giings 0.0 0.0
SSDE(mGy) | 198 | 207 | Oesophagus 0,0 0,0
Thymus 0,0 0.0
Breast 0,0 0,0
Legend: Heart 0,0 0,0
A Liver 00 0,0
® e Stomach 0.0 0,0
Pancreas 0,0 0,0
@ EGIRAIE LeRasts Gall bladder 0,0 0,0
. Ltings Spleen 0,0 0,0
Kidneys 0,0 00
Liver Adrenals 0,0 00
Small intestine 0,0 0,0
Bladde Colon 0,0 0,0
= ! Ovaries 00 0,0
® Ovaries /Testes Uterus 0,0 0,0
(@) Uterus Bladder 0,0 0,0
Prostate 0,0 0,0
n Pelvis Testes 0,0 0,0
Red bone marrow 0,0 0,0
Skeleton 0,0 0,0
Skin 0,0 0,0
Muscle 0,0 00
Lymph nodes 0,0 0,0

i

ADAM |
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