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Változások a sugárvédelmi 
szabályozásban: engedélyeztetés és 

páciens dozimetria 
 • Szabályozás változtatásának okai 

• Nemzetközi irányelvek módosulása 

• Hazai szabályozás felzárkóztatása 

• Szabályozás gyakorlati kivitelezése hatósági 
oldalról 

• Szabályozás gyakorlati kivitelezése felhasználói 
oldalról 

• Páciensek védelme és dozimetriája 
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Egy kis történelem: 
 
Esemény amely elindította a nemzetközi szabályozások folyamatát 
Daigo Fukuryū Maru (第五福龍丸, F/V Lucky Dragon 5) japán halászhajó 

balesete 1954 március 1. (23 fő, tonhal halászat) 
 A hajó és legénysége az USA termonukleáris kísérletét követően radioaktív 

„fall out”- szennyeződött a Bikini korallzátony közelébe.  (fúziós termékek 
és neutron aktiváció kiváltott gyors felezési izotópok 3 órán keresztül hullt 
a hajóra) 

Kapitány kiment megnézni a port, meg is kóstolta. Később szeptemberben a 
sugársérülés következményeiben elhunyt. (Aikichi Kuboyama, 40, japán 
első hidrogén bomba áldozata. 

Utolsó szavai: Kérem biztosítsanak arról hogy én vagyok az atombomba 
utolsó áldozata! 
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Nemzetközi következmények 
USA –SSSR nemzetközi vita, kémkedési gyanúsítások 

Később az USA elismerte bűnösségét és kárpótolta az 
áldozat hozzátartozóit. Japánban tüntetések is 
voltak. Nemzetközi hatásai voltak az esetlnek. 

Nemzetközi tudományos bizottságokat kezdtek el 
létrehozni, akik a dózis hatásainak és annak 
szabályozásával foglakoztak Pl: UNSCEAR, 
International X-ray and radium protection 
committe, ICRP (International Commission on 
Radiological Protection ) stb.  

Ezek a nemzetközi szerveztek végzik a nemzetközi 
szabályozást megelőző tudományos munkákat.  

Ennek a munkának köszönhetőek pl. a dózis korlátok 
csökkentése:  1930 munkavállalók dózis „korlátja”, 
1954 Munkavállalók dózis korlátját a lakosságihoz 
közelítették majd 1990-ben ismét dózis 
csökkentések történtek. A 2013 EU BSS is ennek a 
munkának az eredménye. 

Franciák 1957-ben elkezdtek az orvosi dózis 
hatásokkal foglalkozni. (radiobiológia kutatások) 
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Szabályozás változtatásának okai 
• Nagy létszámú epidemiológiai felmérések 

eredményeinek feldolgozása 

• Kis dózisok hatásainak kutatása 

• Orvosi alkalmazások hatásainak tanulmányozása 

• Belesetek, ezek tanúságai 

• Jogi szempontok fontosság a sugárvédelemben, 
felsősség vállalás 
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A Tanács 2013/59/Euratom irányelve ( 2013. december 5. ) az ionizáló sugárzás miatti 
sugárterhelésből származó veszélyekkel szembeni védelmet szolgáló alapvető biztonsági 

előírások megállapításáról, valamint a 89/618/Euratom, a 90/641/Euratom, a 
96/29/Euratom, a 97/43/Euratom és a 2003/122/Euratom irányelv hatályon kívül 

helyezéséről 

EU BSS 



Legfontosabb változások-alapelvek 
• Az új EU BSS érinti a radiológiai területeket 
• Indoklás/Optimálás kiemelkedő és kiterjed a betegellátás minden 

területére, tartalmazza a betegek tájékoztatását, felelősségi köröket és 
dózis adminisztrációs kötelezettségeket. 

• Tartalmazza a diagnosztikai referencia szintek használatát és az orvos 
fizikus szakértő fogalmát és szerepét a beteg ellátásban. 

• Csökkentette a szem dózis korlátot 150mSv-ről 20mSv-re (korábbi 
cataracta tanulmányok :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)) 

• A felelősségi körök és biztonsági funkciókért való személyek 
megnevezése, minőségbiztosítás. 
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Az EU BSS legkésőbb 2018 február 6.-ig be kellet vezetni a magyar jogrendbe 

487/2015. (XII.30.) Korm. Rend, az ionizáló 
sugárzás elleni védelemről és a kapcsolódó 
engedélyezési, jelentési és ellenőrzési 
rendszerről 
 

21/2018.(VII.9.) EMMI rendelet, az egészségügyi 
szolgáltatások nyújtása során ionizáló 
sugárzásnak nem munkaköri kötelezettségük 
keretében kitett személyek egészsége 
védelmének szabályairól 
 



Orvosi alkalmazásokat érintő EU BSS 
tartalom 

Új fogalmak bevezetése 

Dózis megszorítás használata optimálás/indokláshoz 

Tünettel nem rendelkező személyek  vizsgálatának szabályozása (szűrés) 

Diagnosztikai refferncia szintek használata és azok felülvizsgálata 

Oktatás és gyakorlati képzés (orvosi sugárterhelésre is) 

Felelősségi körök (kezelő orvos) 

Orvos fizikus szakértők szerepe a diagnosztikában és a intervenciós 
beavatkozásoknál 

A már használatban lévő berendezések követelmény rendszerére vonatkozó 
szabályok (minőség biztosítás) 

Optimalizáció, klinikai protokolok és klinikai audit 

Nem tervezett vagy baleseti besugárzások adminisztrációja és kivizsgálása 

Populációt érintő dózis becslés kor és nem szerint (NNK-OSSKI) 

Eddig használt legális orvosi és az új nem orvosi képalkotással járó sugárexpozíció 
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Sugárvédelmi alkalmazásokat (NEM 
ORVOSI) érintő tartalom 

Új fogalmak bevezetése 

Szem dózis Hp(3) csökkentése 20mSv-re 

Dózis megszorítás használata optimálás/indokláshoz 

Engedélyeztetési eljárások szabályozás (OAH, útmutatók) 

Sugárvédelmi szakértő feladati 

Oktatás és gyakorlati képzés  

Felelősségi körök 

Rendkívüli események kezelése és bejelentése 

Sugárvédelmi minőségbiztosítási rendszer 

Nem tervezett vagy baleseti besugárzások adminisztrációja és kivizsgálása 

Radon lakossági és munkahelyi expozícióval kapcsolatos szabályzások 
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Hazai szabályozás felzárkóztatása 
487/2015. (XII.30.) Korm. 

Rendelet: 

2016.Január 1.-én lépett 
érvénybe 

2018. Március 1.-én 
módosult 

2020 január 1.-én 
módosult 

OAH 
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21/2018.(VII.9.) EMMI 
rendelet: 
2018 július 9.-én lépett 
érvénybe 
Decentrumok kiküldtek egy 
kérdőívet. 
 
 
 

OTH, NNK, OSSKI 



Szabályozás gyakorlati kivitelezése 
hatósági oldalról 

 
• 2016-ban tájékozódás adat bekérések, munkaerő felvétel, év vége felé 

pár formanyomtatvány, itt még van közös kommunikáció rugalmas ügyfél 
kezelés. Sugárvédelmi szakértők nyilvántartása, oktatások módosítása. 

•  2017 első út mutatatók megjelenése, ezek azóta is változnak, 
Weboldalon elérhetőek, vannak hiányosak is, vagy szakmailag 
használhatatlanok. Munkaerő fejlesztés. ATDR regisztráció lehetséges, de 
nem működik a rendszer. 

• 2018 Nyilvántartások készítése (hatóságon belül nincs kommunikáció. Pl: 
ha bejelentesz egy munkahely megszűnést külön be kell jelenteni a 
doziméterek lemondását és külön a gépek/izotópok felszámolását) 
nyilvántartások megjelennek a weboldalon 

• 2019 vezetőség váltás, ellenőrzések szigorítása (több oldalas jk.) ATDR, 
Sug.véd.szakértői képzés követelmény, ügyintézési határidő csúszások, 
változó követelmények ügyintézőtől függetlenül. Ákr. (általános 
közigazgatási törvény) határidők, adatszolgáltatások nem valósulnak 
meg. 
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Szabályozás gyakorlati kivitelezése felhasználói oldalról, OAH 

engedélyeztetés  
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Jogszabályi hivatkozás  Feladat  Végrehajtás  engedélyesnél 

487/2015. (XII. 30.) Korm. rendelet az 

ionizáló sugárzás elleni védelemről és a 

kapcsolódó engedélyezési, jelentési és 

ellenőrzési rendszerről  

Működési engedély megszerzése, 

tervezése, ellenőrzése  

A szakértő és a svmb közösen készítik a 

dokumentációt. A szakértő megtervezi az adott 

technológiára a védelmet. Lefolytatják az 

engedélyeztetési eljárást. Az engedélyeket az 

igazgatók írják alá.  

Ionizáló sugárzásokat alkalmazó 

technológia használata 

biztonságos üzemeltetése  

Az intézet vezető és a svmb.és a svmb. helyettes 

közösen tesznek eleget a biztonságos üzemeltetés 

feltételeinek. (doziméterek, ellenőrzés,mérések, 

adat gyűjtés, minőség biztosítás, mérések , 

oktatások)  

Kötelező oktatások elvégzése,   Kötelező oktatásokat megszervezik, és kötelezik a 

munkavállalót a részvételre. A svmb. a helyi 

oktatást meg szervezi  és elvégzi. Vészhelyezek 

vagy hatósági esemény utáni oktatásokat a a 

svmb. végzi.  

Jelentési kötelezettségek  A svmb. a dózis események, balesetek, jelentés 

köteles események bejelentése és intézkedések 

elvégzése.  (ATDR-en) 

15/2001 (VI.6.). KÖM  Környezeti radioaktív anyagok 

kibocsátása  

A svmb.  elvégzi az éves radioaktív anyag 

kibocsátás számítások elvégzése, effektív dózisok 

kiszámítása és lejelentése az illetékes hatóságok 

felé.  

165/2003. (X. 18.) Korm. rendelet a 

nukleáris és radiológiai veszélyhelyzet 

esetén végzett lakossági tájékoztatás 

rendjéről  

Vészhelyzeti kommunikáció  Vészhelyzet esetén a svmb.  a MSSZ-ben leírtak 

alapján együttműködve az intézet többi 

egységével tájékoztatást ad az adott eseményről.  



Jogszabályi hivatkozás  Feladat  Végrehajtás  

490/2015. (XII. 30.) Korm. rendelet a hiányzó, a talált, 

valamint a lefoglalt nukleáris és más radioaktív 

anyagokkal kapcsolatos bejelentésekről és 

intézkedésekről, továbbá a nukleáris és más radioaktív 

anyagokkal kapcsolatos egyéb bejelentést követő 

intézkedésekről  

Baleset elhárítás, 

vészhelyzeti 

szituáció kezelése  

A a svmb. talált vagy elveszett radioaktív anyag 

esetén intézkedik a jogszabályban leírtak 

alapján. Bejelentés tesz, biztosítja a helyszíni, 

minősíti a vészhelyzetet, biztonságba 

helyezi/vagy felügyel alá helyezi az anyagot. 

Sug.véd. biztosítást ad. Lekoordinálja a 

vészhelyzetet.  

16/2000. (VI. 8.) EüM rendeletet az atomenergiáról 

szóló 1996. évi CXVI. törvény egyes rendelkezéseinek 

végrehajtásáról  

Sugársérültek 

kezelése (kijelölt 

intézetekkel való 

kapcsolat felvétel)  

Sugársérülés vagy gyanúja esetén a svmb.  

rendeletben foglaltak szerint jár el. (MSSZ 

BETI-ben leírva)  

51/2013. NFM rendelet a radioaktív anyagok 

szállításáról, fuvarozásáról és csomagolásáról 

(Hatályos: (2013. október 8-tól)  

Radioaktív 

anyagok 

szállítása, 

fogadása  

Szállításokhoz visszaigazolások  (EU pass. 

beszerzés a hatóságtól) ADR szállítási feltételek, 

csomagolás és transzport index meghatározás 

(svsz.vez és a svmb)  

11/2010. (III. 4.) KHEM rendelet a radioaktív anyagok 

nyilvántartásának és ellenőrzésének rendjéről, valamint 

a kapcsolódó adatszolgáltatásról  

Radioaktív 

anyagok 

nyilvántartása és 

jelentések  

Radium és Ráchel program vezetése. A szakértő 

segítséget nyújt. a svmb. A svmb.  lokálisan 

vezetik a nyilvántartást. Éves záró leltár küldés, 

ellenőrzések után leltárak elküldése a 

hatóságnak.  

190/2011.(IX. 19.) Korm. rendelet az atomenergia 

alkalmazása körében a fizikai védelemről és a 

kapcsolódó engedélyezési, jelentési és ellenőrzési 

rendszerről  

Fizikai védelmi 

funkciók 

betartása, 

vészhelyzetek 

kezelése  

A svmb.  (vagy szakértő) elkészíti a fizikai 

védelmi tervet és jóvá hagyatja a hatósággal. A 

fiz védettséggel kapcsolatos bejelentési 

kötelezettséget a az intézet vezető és a svmb. 

közösen teszik meg.  
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Szabályozás gyakorlati kivitelezése felhasználói oldalról, OAH 
engedélyeztetés  

 



Engedélyeztetési feladatok 
• Sugárvédelmi szakértő megválasztás: OAH weboldal : 

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

• Egyértelmű feladatok megrendelése: pl. SL és MSSZ és Fizikai védelmi terv elkészítése a hatályos 
jogszabályok alapján, amelyek megfelelek az illetékes hatósági elvárásoknak és tartalmazzák az 
alkalmazáshoz szükséges alap adatokat. (pl: monitoring rendszer paraméterezés, környezeti kibocsátás 
számítások, védőeszközök használatát, védőeszközök ólomegyenértékét, oktatáshoz szükséges 
adatokat, visszavezethető számításokat (transzport index, stb.), Visszavezethető számítással igazolja 
hogy a belső sugár terhelés nem éri el az évi 1mSv-et, ha ezt nem teszi meg adjon meg monitoring 
rendszert a munkavállaló ellenőrzésére. Adjon meg dózis megszorítás értékeket végtagra és 
szemlencsére. 

•  Új technológiák bevezetésénél a 21/2018 EMMI rendelet 4.§ szerint járjon el/támogassa. 

• Adatszolgáltatás: mit kell megadni a szakértőnek? Technológia rövid leírása (pár mondatban), 
felhasznált aktivitások, keletkezett hulladék mennyiségek, létszám, építészeti paraméterek, 
csatorna/légtechnika paraméterek, meglévő árnyékolás, tartózkodási idők, beteg útvonalak, 
mérőeszközök listája, fizikai védelmi rendszer paraméterek (kamera rendszer, gombos kilincs, belépési 
jogosultság) Korábbi  szakértői dokumentációt a korábbi szakértő tájékoztatása/jóváhagyása mellett 
adható ki. 

• Berendezés/technológia vásárlásnál: közbeszerzési kiírást úgy kell megfogalmazni: hogy 
a…….technológiát a 487/2015 Korm. És a 21/2018 EMMI rendeletben megfogalmazott feltételeknek 
megfelelően lehessen üzemeltetni. Új farmakon esetében a gyártó adja meg az emberi testből való 
kiürülési paramétereket Bq/nap-ban. (ez a környezeti kibocsátások számításához kell) Monitoring 
rendszer és baleseti szituáció kezeléséhez adja meg az alábbi paramétereket az adott vegyi anyagra: 
exkréciós faktorok inhalációra, lenyelésre és direkt felvételre és a hozzá tartozó dózis állandók. 

• Regisztráció az ATDR-en hatósági kapcsolat tartás (erre kijelölt személy kiválasztása) 
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Minőség irányítási program-kérdés sor 
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Működési engedély lejárt? 

A sugárveszélyes munkakörben dolgozó létszám növekedés vagy csökkenés esetén megtörtént a 
bejelentés a Oah-nak/ATDR felé  és az üzemorvosnak? 

 

Mindenki rendelkezik az előírt sugárvédelmi képzettséggel? 

Valakinek lejár a sugárvédelmi oktatás érvényessége 1 éven belül? 

Legutóbbi munkaegészségügyi vizsgálat ideje: 

Rendelkezik a sugárvédelmi megbízott és helyettes írásos megbízással/munkaköri leírással? 

A sugárvédelmi mérőműszerek hitelesítése érvényes? 

A dózisteljesítmény mérő és a felületi szennyezettség mérő(k) nem hibásak? 

Sugárvédelmi szabályzat megtalálható a laboratóriumban? 

 Érvényes a Sugárvédelmi szabályzat? 

„A” besorolású dolgozóknak van dózisnyilvántartása? (nem kötelező az OAH utmutató szerinti 
nyilvántartás) 

Feliratok megléte:  sugárveszély-jel az ajtókon? 

sugárveszélyes munkahelyek neve az ajtókon? (SL szerint) 

sugárveszély-jel az izotóptároló (hűtő) szekrényeken? 

Vezető és sug.véd. megbízott elérhetősége ki van írva? 



Minőség irányítási program-kérdés sor 
A sugárvédelmi szabályzatban felsorolt sugárvédelmi eszközök használhatóan rendelkezésre állnak? 

Sugárzásmérőknek/berendezéseknek van magyar nyelvű használati utasítása? 

Használnak/terveznek a működési engedélyben nem szereplő radionuklidot? 

Dóziskalibrátor kalibrálása érvényes? 

Radioizotóp-nyilvántartás: a Rádium rendszerben van? Éves záró leadták-e? aktuális verzió van -e 
használatban? 

 RÁDIUM/RÁCHEL napra kész? 

Hozzáférhető a dekontamináló készlet? 

Van benne lista a szükséges tartalomról? 

A szennyezettség-ellenőrzések dokumentálva vannak? 

Radioaktív hulladék naplót vezetik? (ez lehet a RÁCHEL is) 

A hulladéktárolóban levő tételek azonosíthatók? 

Megállapítható a  hulladék izotóp, aktivitás és térfogat/tömeg? 

A hulladéktároló felszínén végzett dózisteljesítmény mérések dokumentálva vannak? 

A takarítók rendelkeznek alapfokú sugárvédelmi képzettséggel? 

Van olyan munkakör, amelyben belső sugárterhelés mérése indokolt? 

Nyilvántartás a belső sugárterhelésről ? 
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Saját ellenőrzési lehetőségeink, számítások 
Figyelő rendszer paraméterezés I-131 pjm. ellenőrzésre: 

  

Figyelő rendszer helyszíne: ……klinika 

Figyelő rendszerben vizsgált 
munkavállalók száma, neve 1 név Kockázati besorolás: II. 

Vizsgált izotóp 
I-131 Felvételi útvonal Inhaláció 

Mérési módszer 

Nyaki bőrfelületen mért felületi szennyezettség mérővel mért (cps/15,2cm
2
) 

Ht:1 (cps/15,2 cm
2
) hatásfok 0,0022 (cps/15,2cm

2
/Bq) 

Geometria bőrfelülettől mért 0,3 cm távolságban 15,2 cm
2
 felületen 

Figyelő rendszer mintavételi 
gyakorisága 

14 nap 

Feljegyzési szint 27,1 (0,1mSv) 

Munkahelyi kivizsgálási szint 542 (2mSv) 

Hatósági kivizsgálási szint 1626 (6mSv) 

Éves dózis korlát túllépése 5420 (20mSv) 

Mérő eszköz: RadEye felületi szennyezettség mérő 
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Belső sugárterheléshez számításhoz 
szükséges legújabb irodalom 
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Páciensek védelme és dozimetriája 
• 21/2018 EMMI rendelet bevezetése a gyakorlatba 
• Indokoltság/optimálás (pl: SL-be be lehet 

integrálni) 
• Minőségbiztosítási programok (pl: SL-be be lehet 

integrálni) 
• Beteg elbocsátási kritériumai (pl: SL-be be lehet 

integrálni) 
• Beteg tájékoztatás 
• Dózis adatok adminisztrálása 
• Hatósági bejelentési kötelezettségek 
• Amennyiben nincs szakmai protokoll (vagy 

hatósági útmutató) nemzetközi kiadványok is 
alkalmazhatók 
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Indokoltság - Optimálás 
21/2018. (VII.9.) EMMI rendelet eljárás alkalmazási feltételei alapján 
Indokoltságért 
és 
optimálásért 
felelős személy 

szakorvos, kezelő orvos 

Indokoltság 

Csak szakmailag indokolt esetben, illetve mértékben és a sugárterhelést 
kapó személy érdekében lehet alkalmazni, feltéve, hogy az alkalmazással 
járó kockázat kisebb az alkalmazás elmaradásával járó kockázatnál, 
továbbá, hogy a besugárzástól várható eredmény más rendelkezésre álló, 
sugárterheléssel nem járó orvosi eljárás útján nem érhető el.(ALARA elv) 

Indokoltság 
megalapozása 

Indokoltságának megalapozása érdekében a beutaló orvosok részére a 
szakmai kollégium módszertani levelet ad ki az eljárás alkalmazásának 
szakmai követelményeiről, amely tartalmazza a becsült páciensdózisokat 
is. Amennyiben szakmai protokoll nem áll rendelkezésre a szakorvos a 
nemzetközi ajánlásokat veszi figyelembe. A kezelést végző szakorvos és a 
beutaló orvos konzultál a vizsgálat/beavatkozás szükségességéről. 

Optimálás 

Sugárterhelés optimálása páciensre vonatkozóan: optimálás valamint az 
indokoltság megalapozása érdekében a beutaló orvos és a kezelőorvos 
intézkedik a tervezett eljárás alkalmazása szempontjából fontos korábbi 
diagnosztikai adatok beszerzéséről, értékelésérő és dönt a diagnosztikai 
vagy terápiás eljárás paramétereiről vagy elvégzésérő. Az orvos dönt az 
alkalmazás indokoltságáról figyelembe veszi a páciens korát, állapotát és 
későbbi sugárterhelést, amelyeket a betegsége kezelése miatt szenved el. 
Az irányadó diagnosztikai/terápiás szinteket alkalmazzák. 



Orvosi sugárterheléssel járó tevékenységekre vonatkozó 
minőségbiztosítási program 

21/2018. 
(VII.9.) EMMI  
rendelete 
az 
egészségügyi 
szolgáltatások 
nyújtása során 
ionizáló 
sugárzásnak 
nem 
munkaköri 
kötelezettségü
k keretében 
kitett 
személyek 
egészsége 
védelmének 
szabályairól 

8. § (1) A kívánt diagnosztikai eredményt az ésszerűen elérhető 
legalacsonyabb sugárterheléssel kell megszerezni(optimálás 
/indoklás). Ennek érdekében az országos páciensdózis felmérés 
eredményeire támaszkodva, országos érvényű diagnosztikai irányadó 
szinteket kell alkalmazni, és a szakmai kollégium ajánlásait (OTH 
weboldalán kell elérni, jelenleg ezek nem elérhetőek) 
b) rendszeres minőségbiztosítást és minőség-ellenőrzést kell 
alkalmazni egyetem minőség irányítási rendszerének keretén belül.5 
évente független klinikai auditot kell végeztetni.  
c) A rendelet szerinti páciens és hozzá tartózók segítők gondozókat 
tájékoztatni kell az elszenvedet dózisokról és annak kockázatáról,  
d) A páciens becsült dózisai a vizsgálat anyag tartalmazza és 
archiválása a helyi dokumentációs kezelési szabályzat alapján 
történik. DICOM file típusban a páciens pontos dózis becslésére 
vonatkozó releváns adatok megtalálhatóak. 
 e) A rendtelet szerinti adat szolgáltatási kötelezettségnek, ha 
lehetséges eleget kell tenni minden év július 31-ig.(az illetékes 
hatóságnak) 
f) A rendelet szerinti tájékoztatás és kártyát kell a betegek számára 
biztosítani. Elbocsátási kritériumnak meg kell felelni (25mikroSv/h 1m 
távolságban) 
g) A páciens becsült dózisai a vizsgálat anyag a tartalmazza és 
archiválása a helyi dokumentációs kezelési szabályzat alapján 
történik. A dokumentációban a páciens pontos dózis becslésére 
vonatkozó releváns adatok megtalálhatóak. 
h) dózis kalibrátornak mérésügyi hatóság által kalibráltnak kell lennie 
(ez nem kötelező) 



Izotópos beteg elbocsátási kritérium 
21/2018. (VII. 9.) EMMI rendelet 
14. A nyitott radioaktív izotóppal végzett vizsgálatokra és kezelésekre vonatkozó elbocsátási feltételek és 

a zárt sugárforrások tartós beültetésére alkalmazandó szabályok 
24. § (1) Nyitott sugárforrásokkal végzett vizsgálatot vagy terápiát követően nem bocsátható el a beteg, 

amíg a radioaktív anyag a szervezetében olyan mértékű, hogy az várhatóan a környezetében tartózkodók 
30 µSv-t meghaladó sugárterhelését okozhatja, vagy a teste középtengelyétől bárhol, 1 méter távolságban, 
erre alkalmas és hitelesített környezeti dózisegyenérték-teljesítménymérővel mért érték meghaladja a 
25 µSv/h-t. 

(2) A kezelőorvos a radiofarmakon-tulajdonságok, a beteg fizikai, fiziológiás és pszichoszociális állapota, 
valamint szociális helyzete alapján az elbocsáthatóság vonatkozásában az (1) bekezdésben foglaltaktól 
eltérhet. 

(3) Az elbocsátáskor mért dózisteljesítményt és az ebből becsült maradék aktivitás értékét a 
zárójelentésben fel kell tüntetni. (ez gyakorlatban nagyon pontatlanul kivitelezhető) 

(4) Nyitott sugárforrásokkal végzett vizsgálatot vagy terápiát, vagy zárt sugárforrás tartós beültetésével járó 
kezeléseket követően a beteg támogatását, gondozását a szükséges mértékre kell korlátozni. 

(5) Radioaktív izotópokkal végzett diagnosztikai vagy terápiás eljárás alkalmazása esetén a betegnek a 2. 
melléklet szerinti írásbeli tájékoztatót kell átadni, amely tartalmazza a beteggel kapcsolatba kerülő 
személyek sugárterhelése csökkentésének módszereit és a kezelés kockázatát. 

(6) Az olyan nyitott sugárforrással végzett vizsgálatok vagy kezelések, vagy a zárt sugárforrás tartós 
beültetésével járó kezelések alkalmával, melyek esetén a beteg környezetében az (1) bekezdés szerint 
meghatározott dózisteljesítmény meghaladhatja az 1 mSv/h értéket, a (3) bekezdésben foglaltakon túl, a 
jogszabályi rendelkezéseknek megfelelő tájékoztatást követően, a beteg rendelkezésére kell bocsátani egy, a 
3. melléklet szerinti adattartalommal rendelkező kártyát, mely tájékoztatást ad a beteg vizsgálatával vagy 
kezelésével kapcsolatos legfontosabb információkról. 

 



Dózis adatok archiválása, jelentés küldés 
• 9. A népességi dózisok becslése 

• 19.  (1) Az engedélyes nyilvántartást vezet a betegeket érő 
összes expozícióról és besugárzásról a 4. melléklet szerinti 
adattartalommal, amelyet személyazonosító adatok nélkül 
minden év június 30-ig továbbít az OKI részére. 

• (2) Az OKI az (1) bekezdés szerint megküldött adatok 
alapján statisztikai értékelést végez, amelyből becslést ad a 
lakosság dózisára, és a nemzetközi szervezetek felé teljesíti 
adatszolgáltatási kötelezettségét. 

 

• Rendelet 4-esmelléklete szerint archiválni kell a dózis 
adatokat (kV,mA,…6 oldalas felsorolás) 



Várandós nők védelme-tájékoztatás 

Méhet érő dózis (mGy) 
Fejlődési rendellenesség valószínűsége 100 

esetből 

A gyermek 1-19 koráig előforduló 

daganatos betegség kialakulása 10 000 

esetből 

0 3 3 

1 3 3 

5 3 3 

10 3 4 

50 3 6 

100 3 9 

>100 valószínűleg igen - 

A káros hatások kockázat növekedése a nemzetközi irodalom (ICRP) alapján 10mGy feletti méhet érő 
sugárzás éréknél kezd el változni. 
  
Születési rendellenség küszöbértéke 100-200mGy. Ez az elszenvedett dózis hatás elsősorban a központi 
idegrendszert érinti. A központi idegrendszer fejlődési rendellenesség függ a magzat korától. A 
legérzékenyebb időszak a 8-15 hetes időszak. 
A 25-ik héttől a magzat sugárérzékenysége jelentősen csökken. A 25 hét és a 42 hét között a 
csecsemő  kockázati értékeivel lehet számolni. 
A fejlődési rendellenségek 100mGy-től 1000mGy tartományban elsősorban IQ csökkenést, 1000mGy 
feletti dózis esetén mikrokefália előfordulását okozhatják. (100mGy méhet érintő dózis mennyiség kb. 
3 db. 5 fázisú medence CT vizsgálattal érhető el). (Felnőtt lakosság esetén 1000mGy egésztest 
besugárzás kockázata 5,7% daganatos betegség előfordulást eredményez.) 
  
*természetes háttér sugárzás: környezetünkben előforduló kozmikus és földi sugárzások összessége 
amely kb.3,7 mGy/év 
**mGy az elnyelt dózis mértékegysége,; egy gray (Gy) egy joule per kilogrammnak felel meg: 1 Gy = 1 
J/kg 
  



Nukleáris Medicina páciens dózisok 

2 mSv alatt 

Ventilációs tüdőszcintigráfia Tc-99-aeroszollal 

Schilling-teszt Co-57- vagy Co-58-B12-vitamin 

Dinamikus veseszcintigráfia 

(kamera-renográfia) 
Tc-99m-DTPA, -MAG3, -EC 

Statikus veseszcintigráfia Tc-99m-DMSA 

Pajzsmirigy-szcintigráfia Tc-99m-pertechnetát 

2–5 mSv között 

Pajzsmirigy-szcintigráfia I-123-Na-jodid 

Tüdőperfúzió-szcintigráfia Tc-99m-MAA 

Koleszcintigráfia Tc-99m-HIDA 

Agyi receptor-szcintigráfia I-123-IBZM 

Csontszcintigráfia Tc-99m-MDP, -HEDP 

Agyperfúzió-szcintigráfia Tc-99m-ECD, -HMPAO 

Radionuklid ventrikulográfia Tc-99m-erythrocyta 

5–10 mSv között 

Tumorszcintigráfia I-123-MIBG 

Csontvelő-szcintigráfia Tc-99m-nanokolloid 

Tumorszcintigráfia Tc-99m-MIBI 

Agyi receptor-szcintigráfia I-123-iomazenil 

Szívizom-perfúzió szcintigráfia Tc-99m-MIBI 

Gyulladásszcintigráfia Tc-99m-HMPAO leukocyta 

Pajzsmirigy-szcintigráfia I-131-Na-jodid 

Tumor-, agyszcintigráfia F-18-FDG 

Gyulladás-szcintigráfia Tc-99m antigranulocyta antitest 

Tumorszcintigráfia Tc-99m-antitest 

10–20 mSv között 

Tumorszcintigráfia I-131-MIBG 

Tumor-, gyulladásszcintigráfia Ga-67-citrát 

Tumorszcintigráfia In-111-szomatosztatin 

Szívizom-perfúzió szcintigráfia TI-201-klorid 

Tumorszcintigráfia In-111-antitest 

Átlagos effektív páciens dózisok vizsgálatonként*: 
irodalmi hivatkozás:*Schicha H., Schober O.: Nuklearmedizin. Basiswissen und klinische Anwendung. Schattauer, Stuttgart, 2000, pp. 81–84. 

+ a CT 



Páciens dózis becslése 
• Nem lehet pontosan megmondani,  

• Terápia esetén a mSv nem használható helyette 
Gy a megfelelő. 

• Röntgen esetés a szoftwerek és az ICRP 
kiadványok fantomon mért/számított értékhez 
viszonyítva adnak meg értéket.  

• Legpontosabb meghatározás monte-carlo 
szimulációval lehetséges. 

• Külön kell számolni az izotópot és külön a rtg.-t 



Példa PET-CT páciens dózis becslésre 
nemzetközi kiadványok alapján 

• A PET-CT vizsgálatoknál a páciens effektív dózisa két dózis járulék 
összegéből ered. Az egyik külső röntgen sugárzásból eredő dózis 
járulék a másik a radiofarmakon testbe juttatásából származó 
lekötött effektív dózis. A dózisok meghatározása az 1ICRP 106 és az 
2ICRP 102, 3ICRP 87, 6ICRP 103 kiadvány alapján történik. Ennek 
nemzetközileg elfogadott módszerét a hivatkozott 4,7irodalom 
igazolja. A beadott aktivitás mennyiséget az 5EANM kiadvány alapján 
lett meghatározva. A becsült dózis átlagos test tömegekre/szövet 
tömegekre vonatkozó modell számításokon alapul. Az így kapott 
érték legrosszabb esetben 20% bizonytalansággal kell figyelembe 
venni. 

• A becslés elvégzésének módja: 
• Adatgyűjtés (CT:CTDI,DLP, FDG: beadott aktivitás, páciens 

paramétereinek kategorizálása (kor, testtömeg) 
• CT-expozícióból származó dózis járulék meghatározása 
• Radiofarmakonból származó dózis járulék meghatározása 
• Összegzés kiértékelés 
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Felhasznált kiadványok 
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 Romanyukha1, Les Folio2, Stephanie Lamart1,3, Steven L. 
Simon1 and Choonsik Lee1,* Radiation Protection Dosimetry (2016), Vol. 
172, No. 4, pp. 428–437 
,https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5204364/ 
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1. Adatgyűjtés 
• A CT terhelés kiszámításához a CT vizsgálat során a 

gépből kinyert leadott energiára vonatkozó adat a 
dózis-hossz szorzat (dose-length product, 
DLP[mGy.cm]) szükséges, ami két paraméter az ún. 
CTDI ([mGy]) és scan hossz (l[cm]) szorzata. 

• DLP = CTDI x l 
• A CTDI az adott berendezésen végrehajtott adott 

kezelésre (pl. low dose teljes test scan) vonatkozó 
paraméter ami a DICOM  file-okban szerepel, vagy 
azok hiányában szakirodalom vagy egyéb kezelések 
és műszerek alapján becsülhető. 
A scan hossza a használt protokoltól és vagy a beteg 
magasságától függ. 
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2. CT-expozícióból származó dózis 
járulék meghatározása 

 
• A CT vizsgálat dózis járulékát az alábbi képlettek lehet megbecsülni: 
• E= k x DLP 
•  ahol k [mSv.mGy-1.cm-1] a empirikus súlyzó tényező az ICRP 103 

alapján PL: gyermek kora alapján kell kiválasztani az 
adattáblázatból. Ha egzakt egyezés nincs, akkor a legközelebbi 
korhoz (pl. 8 évesnél 10 éveshez), vagy a legközelebbi lefelé 
kerektett korhoz (pl. 8 évesnél az 5 éveshez) tartozó konstanst lehet 
használni. A felvázolt lehetőségek közül az utóbbi javasolt mivel ez 
konzervatív becsléshez vezet. A 15 évesnél idősebb gyermek dózis 
terhelését a felnőtteket jellemző szorzókkal kell becsülni. Akkor is 
így kell számolni ha a gyermek 15 éven aluli de felnőtt test 
tömeggel rendelkezik (67kg nagyobb)  

 
Számolási minta : Gyermek test tömege 30kg és 10 éves hasi régió 

vizsgált, DLP:240mGy.cm 
• Ki választott k érték: 0,032 [mSv.mGy-1.cm-1] 
• ECT[mSv]=240*0,032= 7,68[mSv] 
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ICRP 103 k [mSv.mGy-1.cm-1] táblázata  
      O éves 1 éves 5 éves 10 éves 15 éves felnőtt 

    Fej test Fej test Fej test Fej test Fej test Fej test 

Fej és 

nyak 
0,014   0,009   0,007   0,005   0,004   0,003   

Fej és 

nyak 
0,009   0,006   0,004   0,003   0,002   0,002   

Nyak   0,023   0,013   0,009   0,007   0,005   0,005   

Mellkas 
ICRP 

103 
0,051 0,099 0,033 0,064 0,024 0,047 0,017 0,033 0,012 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 0,092 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 0,032 0,014 0,027 0,011 0,022 

Medence 
ICRP 

103 
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 
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3. Radio farmakonból származó dózis 
járulék meghatározása 

 • A lekötött effektív dózis úgy határozzuk meg hogy az ICRP 106-
ban lévő korosztályra vonatkozó dózis koefficienssel 
beszorozzuk a beadott aktivitást. A korhoz megfelelő konstans 
kiválasztására tett korábbi megjegyzések itt is érvényesek. Ha 
nem adott szerv, hanem a teljes test dózisterhelését akarjuk 
meghatározni akkor az alábbi táblázat utolsó (Effective dose 
(mSv/MBq)) sorában lévő szorzók közül kell választani. 

• Ezt a szorzót a teljes beadott aktivitással kell megszorozni a 
dózis meghatározásához. 

• E= k x A 
számolási minta:30 kg test tömegű gyermek 3MBq/kg ajánlott 

beadott aktivitás 90MBq aktivitású FDG kerül beadásra. Tehát 
a 10 éves gyermek abszorbeált dózis/beadott aktivitás egység 
állandója 0,037 [mSv/MBq] 

EFDG [mSv]= 90x0,037=3,33mSv 
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ICRP 106 absorbed dose táblázat F-18 
ICRP Publication 106 Adult 15years 10years 5years 1years 

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 

(LowerLI 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 2,40E-02 3,80E-02 6,40E-02 
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4.Összegzés kiértékelés 
 

• Az összes dózis járulékot összesítve kell nézni. Tehát a CT expozícióból 
származó dózis járulékot és a radiofarmakonból származó dózis járulékot 
össze kell adni. 

E [mSv]= EFDG [mSv]+ ECT[mSv]= 3,33+7,68=11,01mSv 
 
Számítógépes megoldások: 
Használható softwarek: IDAC, (részben ingyenes), OLINDA (5-8000$), INDOSE 

V2.1.1. (regisztráció),RadioPharmaDose (java alapú), 
Rtg.diagnosztikára: 
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program név gyártó költség (érték/kóház/év9 
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/modalitás 
Open REM (OpenREM) ingyenes, licenc 
Teamplay (Siemens Healtcare) 7,4-20000font 
CT-expo 15 EUR 
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Köszönöm a figyelmet 

 

Változások a sugárvédelmi szabályozásban: engedélyeztetés és páciens dozimetria Taba Gabriella, Semmelweis Egyetem 2020 46 


