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Az els6 ionizal6 sugarzasnak, a rontgen-
sugarzasnak 1895-ben tortént felfedezése utan
rovid id6é mulva a tapasztalat mér azt mutatta,
hogy a rontgensugarzasnak kilonféle fizikai
hatdsai mellett az embert karosité bioldgiai
hatasa is van. Ugyanezt észlelték a harom évvel
kés6bb felfedezett radioaktiv sugarzasoknal is.
S6t ma mar hatarozottan allithatjuk, hogy az
emberiség tobb szaz évvel el6bb ismerte meg a
joachimstahli uranbanyakban témegesen el-
haldloz6 banyéaszoknak akkor még rejtélyes
megbetegedésében az ionizald sugarzasoknak
igen stlyos karositd hatdsat, mint az ezeket
Kivalto ionizalé sugarzéasokat.

A rontgensugarzasoknak rendkivul gyors
elterjedése az orvosi diagnosztikaban és tera-
pidban, majd a radium terapias alkalmazésa,
folyamatosan termelte az Gjabb és Ujabb sulyos
sugarsériilteket és mar évszazadunk legelején
rakényszeritette az egészségugyi dolgozdkat az
ionizalé sugarzasok elleni védekezésre.

A sugarvédelem fejlédésében két korszakot
kulénboztethetlink meg, amelyek kézt a hatar-
vonalat az els6, ember &ltal szabalyozott
lancreakcid éve, 1942 képezi. Az els6 47 éves
korszakot &ltalaban a szervezetlenség, az
osszefliggések behatobb vizsgélatanak a hianya
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jellemezte, mig a masodik korszakban, az el6z6
évtizedek sugarsériilési tragédiaibol lesz(irt ta-
pasztalatok messzemen6 figyelembevétele, a
sok nagysagrenddel nagyobb veszélyek helyes
felmérése, az egzakt fizikai mér6berendezések
és szamitasi eljarasok kifejlesztése sth. egy (j
tudomanyéagnak, a ,health physics-nek” a
megsziiletéséhez vezetett.

Az ugynevezett Plutonium Project keretében
health physics néven foglaltak 6ssze minden
olyan tevékenységet, melyben az els§ atomre-
aktoron dolgozok egészségét Veszélyeztetd
sugarhatas mértékét fizikai modszerekkel hata-
roztak meg.

Ez a magyarul sugarvédelemnek nevezhetd (j
tudomanyag szamos ponton kapcsolédik més
tudomanyagakhoz, mint a sugarbioldgia,
kémia, orvostudomany, fizika, matematika,
mUszaki tudomanyok, genetika, 6koldgia, met-
rologia, kdzegészségligy, szamitastechnika stb.
E nagymértékben interdiszciplinris tudo-
méanyterilet két alappillére:

1 A sugérbiologiai-orvosi vonatkozasu
kérdések kozil annak megéllapitasa, hogy az
emberre nézve mindig bionegativ hatast kivalto
ionizal6é sugarzdsoknak mekkora dozisai en-
gedhet6ék meg a sugarz6 anyagokkal, ké-
szillékekkel hivatasszer(ien dolgozdék, illetve
a lakossag szamara.



2. A health physics néven dsszefoglalt az a
sokrétl kutatasi és gyakorlati tevékenység,
amelynek feladata fizikai-m(szaki modszerek-
kel, mérésekkel biztositani, hogy az ionizald
sugéarzasok egyre szertedgazobb felhasznélasa
sorén az ember sugérterhelése az el§z6 pontban
megallapitott déziskorlat alatt maradjon.

Itt szeretném megemliteni csupén, hogy az
ionizalé sugarzasok egészségkarositdé hatasa-
nak a csokkentésére elvileg kétféle lehet6sé-

gunk van:
—a mar emlitett fizikai-technikai modsze-

rekkel csokkenteni az embert ér6 sugarzas
mennyiségeét, azaz afizikai sugarvédelem,

—biol6giai modszerekkel csékkenteni az
emberi szervezetnek az ionizalé sugarzasokkal
szembeni érzékenységét, azaz bioldgiai sugar-
védelem.

A negyvenes években vildgszerte megindult
bioldgiai sugarvédelmi kutatdsok sajnos nem
valtottdk be a hozzajuk f(izott reményeket. A
sugarérzékenységet csokkentd vegylletek toxi-
kus hatdsuk kovetkeztében rendszeres haszna-
latra nem alkalmasak. igy a sugarvédelem
szempontjabol csak az embert éré kils6é és
belsé sugarterhelések csokkentése, azaz a meg-
felel fizikai sugarvédelmi moddszerek Kkifej-
lesztése bizonyult jarhat6 utnak.

Hazankban a sugarvédelem nemzetkdzi
fejlédésével parhuzamosan szamos eredeti Uj
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kezdeményezés, fejlesztési-kutatdé munka folyt
mar a multban és folyik jelenleg is. A Magyar
Tudoményos Akadémia Matematikai és Fizi-
kai Tudoméanyok Osztalyanak a keretében - a
Nemzetkozi Sugarvédelmi Téarsulat (Internati-
onal Radiation Protection Association, IRPA)
1966. évi romai megalakulasaval egyid6ben -
létrejott az IRPA Magyar Nemzeti Bizottsaga,
amely sokrétli tudomanyos és tarsadalmi tevé-
kenységeével, hazai és nemzetk6zi rendezvényei-
vel, agy is mint az IRPA alapité-, vezet6ségi
tagja segiti hazai sugarvédelmiink és nemzetko-
zi kapcsolataink korszer( tovabbfejlesztését.
Visszatérve a sugarvédelem els6 alapkérdésé-
re, az emberre nézve megengedhet6 maxima-
lis sugarterhelés nagysagara megallapithatjuk,
hogy az egész sugarvédelmi tevékenység volu-
menét, jelent6ségét és koltségkihatasait meg-
hatadroz6 rendkivil fontos, az eljovend6 ge-
neraciokra is kihato, igen nehéz feladatrél van
szd, amely csak emberre vonatkozé tapasztala-
tok alapjan hatarozhat6 meg. Sem kiszamitani,
sem Aallatkisérletekbdl levezetni, mai bioldgiai
ismereteink alapjan nem lehet. Pontosan kiérté-
kelhet§ tapasztalatok viszont a kis dézisok
tartomanyaban az elmdalt fél évszazadbdl csak
igen kis mértékben allanak rendelkezésiinkre.
Mivel tudomanyos alapossaggal megterve-
zett, korszer( fizikai mér6eszkdzokkel bemért
kisérleti besugarzas-sorozatok lefolytatasa em-
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bereken egyrészt etikailag megengedhetetlen,
méasrészt gyakorlatilag  keresztilvihetetlen,
gyors javulasra e téren biztosan nem szamitha-
tunk. Az 6rokl6dé karosodasok vizsgalatahoz
pl. tekintettel azok recessziv jellegére, legalabb
50—60 éves id6szakok lennének sziksegesek.

Tovébbi nagy nehézségeket jelentenek az
embernél, az azonos do6zisokra vald reagalas-
ban mutatkozo6 szinte hihetetlenil nagy egyedi
kiilénbségek, amelyek a sztochasztikus jelleg(
kérosodasok vizsgalatanal igen nagy szamu
egyén bevonasat tennék sziikségessé.

A fentiek alapjan nem csodélkozhatunk
azon, hogy az Ugynevezett dozis/hatas-gorbe
menete a kis dézisok tartoméanyaban ma sem
tekinthetd megnyugtatéan tisztazottnak (1.
abra).* Elvileg harom eset lehetséges:

1 A gorbe a nulla pont kozelében metszi az
x-tengelyt, azaz létezik egy bizonyos nagysagu
kiszobddzis, amely alatt sugéarhatas egyaltala-
ban nincsen. Erre utalt a harmincas-negyvenes
években a Mutscheller-féle toleranciadozis,
amelynek 0,2 R-es napi értékér6l ma mar
biztosan tudjuk, hogy nem felelt meg a val6ség-
nak.

2. A gOrbe lineédrisan a 0-pontba megy, azaz
kiiszobérték nincs, a legkisebb dozis is, kis

* Az el6adason az egyes sugarvédelmi alkotasok szines
diaképeken lettek bemutatva.



1. dbra. A ddzis/hatas-gérbe menetének 3 lehetséges esete
a kis dozisok tartomanyaban

val6szinliséggel ugyan, de hozhat létre sugarka-
rosodast, leggyakrabban rdkos megbetegedést.
3. Aqgorbe a 0-pont kozelében az y-tengelyt
metszi, azaz a hattér sugéarzds folotti zérus
dozisertéknél is mar van kismérv( valoszinGsé-
ge a sugarkarosodasnak. Bizonyitani természe-
tesen sem ezt, sem az ellenkezéjét nem lehet.
Jomagam 1936-ban keriiltem kapcsolatba az
ionizal6 sugarzasokkal, de az akkor altalano-
san elfogadott Mutscheller-féle toleranciadé-
zisban kezdett6l fogva kételkedtem. Ertékét
korszeri mérésekkel ellenérizni Kkivantam.
Minthogy 46 éven at ugyanabban az intézetben
dolgoztam, alkalmam nyilt hossz( id6n &t
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sz&mos orvos és asszisztens munkatarsamnal
egyéni dozisméréseket, szamitasokat és egészsé-
gi allapot megfigyeléseket végezni nagyrészt egy
olyan, ma mar szinte elképzelhetetlen id6szak-
ban, amikor a hivatalosan megengedett és tole-
ralhatonak tartott ddzisszint csaknem 20-szor
magasabb volt a mainal, és még ennek betarta-
sat sem vették komolyan.

Az eredeti, ma is meglevd jegyzékdnyveim
adatai kozll itt most csupén azt szeretném Ki-
emelni, hogy a dézis/hatas-gorbe behlzésa -
még a nagyobb ddzisoknal is —mennyire bi-
zonytalan a rendkivil nagymérv( egyéni varia-
bilitas kovetkeztében. Jelentds, sievert nagysag-
rendd (100 rad folotti) egésztest-besugarzast
kapott dolgozéink kdzul néhany, tobb évtize-
des gammasugaras munkaja utan 80 éves kora-
ban is még legkisebb jelét sem mutatja a sugar-
sériilésnek, egészséges, friss, dolgozik, mig ha-
sonld egésztest-besugarzast kapott dolgozdink
talnyomo része régen meghalt. Ez viszont azt
jelenti, hogy az 1 abra 50%-0s sugarhatast
mutaté pontja mellett, ugyanannal a do-
zisnal a 0%-0s és a 100%-0s hatast jelzd
pontok isa gorbének effektiv 1étez6, nem mérési
hibakbol ered6 pontjai. Az elhunytaknal lehet
azon vitatkozni, hogy a halal oka a sugéarhatés
volt-e, avagy enélkil is, mas okokbdl kifoly6an
kovetkezett be (ilyen vizsgélatokra illetékes
partnert sajnos legjobb igyekezetem mellett sem
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sikerilt talalnom), de a jelenleg is egyértelmiien
barki altal észlelhet6 nulla hatas (itt vannak
jelen) vitathatatlan, folyamatos valdsag.

Annak megéllapitasahoz, hogy végil mek-
kora is legyen az elmult fél évszazad alatt
ismételten és lényegesen csokkentett toleranci-
adozis helyébe léptetend6 megengedhet6 ma-
ximdlis dézis, hogy lehet-e a kockazat-haszon
becslésnél bizonyos kiiszobdo6zisértéket figye-
lembe venni, vagy sem sth., tudnunk kellene,
hogy a természet a lehetséges 3 eset kozil
melyiket val6sitja meg az embernél.

Ezzel az alapvetd kérdéssel az ICRP mellett
intenziven foglalkozik 1955-ben tdrtént mega-
lapitdsa Ota az Egyesilt Nemzetek Atom-
sugarzasok Hatésait Vizsgdlo Tudomanyos
Bizottsdga, az UNSCEAR is (United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation). A bizottsagnak legujabb, 1982-
ben megjelent riportja részletesen ismerteti a
vizsgalatok Ujabb, részleteiben igen értékes, de
dont6é valtozast nem jelentd eredményeit.

A lassan bar, de egyre szaporod6 tapasztala-
tok azt mutatjak, hogy nagy valdszinlséggel a
linearis 0sszefliggés van érvényben, tehéat
kiisz6bddzisrél sajnos nem beszélhetliink. Jol
megalapozottnak tekinthetjuk mindenesetre a
kovetkez6 két hatarértékre vonatkozd adato-
kat:
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1 Az emberiség egész életét egy alacsony
szint(i, folyamatos ionizaléd sugérzésban élte,
illetve éli ma is le, amelyrél feltehetd, hogy
egészségkarosité hatdsa nincs, vagy legaldbbis
nem mutathatd ki, mert hiszen egyszerlien nem
all mdédunkban a kozmikus sugarzasbél, a
kornyezetiinkben és minden emberi testben
jelenlev6 természetes radioaktiv anyagok
sugarzasaibdl 6sszetevédd természetes hattér-
sugérzés kiiktatdsa és egy ilyen koriilmények
kozott él6 populacié hosszi tavu vizsgalata.
A természetes hattérsugarzas atlagos évi 0ssz-
dozisa 1,2—1,5 mSv.

2. A masik ugyancsak kozvetlen tapasztalati
adat - fékeént a hirosimai tragédia kivizsgala-
sa alapjan — az embert érd egésztest-besugarzas
hatdsara bekovetkezd félhaldlos dézis (DL3)
értéke, vagyis az a sugarterhelés, amelynél a
besugérzott személyek 50%-a 30 napon belil
elpusztul. Ertéke 4 Sv (400 rém), tehat kereken
a természetes hattérsugarzasnak haromezersze-
rese.

Legyen szabad ezzel kapcsolatban itt ramu-
tathom az emberi szervezetnek az ionizald
sugarzasokkal szembeni rendkivil nagy
érzékenységére. Ha (-val jeloljuk egy atlag
emberben levé atomok szamat és 6-vel a 4 Sv-
nyi dozishoz tartoz6 ionizaciok szamat, akkor a
kett6 ha&nyadosara 108-at kapunk, ami azt
mutatja, hogy ha az emberi szervezetben csak
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minden szazmilliomodik atomra jut is egyetlen
szimpla ionizacio, a szervezet az esetek 50%-
aban erre halallal valaszol. Hogy hogyan és
miért, azt sajnos nem tudjuk, az elmult tobb,
mint haromnegyed évszazad kevés volt ahhoz,
hogy a biologia az egyik legegyszeriuibb fizikai
folyamattal, az ionizacioval kezd6dé sugar-
hatas mechanizmusat csak némiképpen is ma-
gyarazni tudna.

De térjink vissza a sugarvédelem alapveto
kérdéséhez, melyet az elmondottak alapjan igy
is megfogalmazhatunk: a természetes
hattérsugarzas évi szintje és az 50%-os letalis
dozisszint kozott hol van az az évi dozisszint,
amely mind az egyén, mind a koz0sség szem-
pontjabol még elfogadhato kockazatot jelent,
azaz hasonlot a kozlekedésben, munkahelyi és
otthoni tevékenységeink soran jelentkezé mar
megszokott kockazatokhoz.

A tapasztalat szerint az atomenergia békés
felhasznalasanak két nagy teriiletén, az energia-
termelésben és a radioizotépok orvosi, ipari,
mezogazdasagi stb. felhasznadldsaban ugy tevé-
kenykedni, hogy az e teruileten dolgozokat, és
kisebb mértékben az egész lakossagot semmifé-
le ionizalo sugarzas ne érje, nem lehet. Ha tehat
az emberiség élvezni akarja a Soddy szerinti
masodik tlzgyajtas korszakanak, a nuklearis
energia felhasznalasanak az emberi ¢letet
szebbé, konnyebbé tevo elonyeit, akkor egyre
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surg6sebbé valik a sugarvédelem emlitett alap-
vetd kérdésének pontos, j6l megalapozott meg-
valaszoléasa.

Nyilvanval6, hogy itt két, egymassal ellen-
tétben all6 szempontot kell figyelembe venni:

1 Az emberi életet karositd sugarterhelés
minimalizalasa, ami a megengedheté maxima-
lis dozisnak minél alacsonyabb szintli meg-
allapitasat teszi kivanatossa.

2. A sugarvédelem gyakorlati megvalositasa-
nak, kiépitésének a koltségei, amelyek viszont
az egyre alacsonyabb dézisterhelés biztositasa-
nak irdnydban rohamosan novekednek és sok
esetben a kivant 0j alkalmazés bevezetését
egyre jobban akadalyozzak, s6t teljesen illuzo-
rikussa is tehetik.

A helyzet vilagos felismerése egyre tobb nagy
nemzetk6zi  viladgszervezetet, mint az
Egészségugyi Vilagszervezet (WHO), Egyesult
Nemzetek (UN), Nemzetkdzi Munkaugyi Szer-
vezet (ILO), Nemzetkdézi Atomenergia
Ugynokség (IAEA), Nemzetkozi Sugarvédelmi
Bizottsag (ICRP) sth. arra 6sztdndztek, hogy
komoly er6feszitéseket tegyenek a kérdés tu-
domanyosan jél megalapozott megoldasara.
Ezeknek a hossz( éveken &t elh0z6dé nem-
zetkdzi munkabizottsagi uléseknek, levelezé-
seknek, sokszor éles vitdknak a részleteire,
illetékes hazai szerveinknek és sajat személyem-
nek e téren Kifejtett tevékenységére itt nem
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szeretnék Kkitérni, csupan az ide vonatkozo
nemzetkozi ajanlasok jelenlegi legfontosabb
megallapitasait kivanom réviden 6sszefoglalni.

I. Az ionizal6d sugarzasok igénybevételének
egy adott feladat megolddsanal csak akkor van
létjogosultsaga, ha mas modszerekkel a feladat
nem oldhato meg (justification).

II. A sugarvédelem megtervezésénél és meg-
valositasinidl minden esetben az- ugynevezett
ALARA-elvet (as low, as reasonable achievab-
le) kell figyelembe venni, azaz a sugarzasi
szintet olyan alacsonyra kell leszoritani, ami-
lyenre az ésszeriien csak leszorithato.

Ez lényegében véve egy optimalizdldsi
szamitast jelent, melynek lényege a kovetkezd
(2. abra): az x-tengelyen tiintetjiik fel a kérdéses
munkanal azembert érd dozist, az y-tengelyen a
letesitendo sugarvédelemmel, illetve az elszen-
vedett  egészségkarosodassal kapcsolatos
koltségeket, mint pl. a munkakieséssel, korhazi
ellatassal stb. kapcsolatos koltségeket. Az S-
gorbe szemlélteti, hogy az embert éré dozis
csokkentése a sugarvédelem koltségeinek
altalaban jelentds emelkedésével érheto csak el,
amint ezt a 2. abra példaul egy atomreaktor
esetére abrazolja. A K-gorbe az elszenvedett
sugarterheléssel altalaban linearisan emelkedo
koltségeket szemlélteti. Az E-gorbe a kétféle
koltség Osszegét mutatja, mely bizonyos dozis-
terhelésnél altalaban minimumot mutat. Az
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2. dbra. A sugarvédelem létesitésének koltségei (S), az

ember egészségkarosodasanak becsilt forint értékei (K),

valamint a kett§ 0Osszege (E) az embert ér6 dozis
fuggvényében nagy létesitményeknél

ehhez tartoz6 dozisterhelés tekinthetd az adott
esetben annak a dozisértéknek, amelyet a
sugérvédelemnek, mint optimumot biztositania
kell.

A 3. 4bra ezzel szemben egy olyan esetet
mutat, amikor az ALARA-elvet kell alkalmaz-
ni, mert minimalis koltségtobblettel, pl. egy
réntgen diagnosztikai késziléknél az el&irt
minimalis 6lomréteg vastagsag csekély meg-
novelésével az ajton, véddéfalon a rajtuk atha-
lad6 réntgensugarzas mennyiségét gyakorlati-
lag nulléra le lehet csokkenteni.
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3. dbra. A sugarvédelem létesitésének koltségei (S), az

ember egészségkarosodasanak becsilt forint értékei (K),

valamint a kett6 0Osszege egy rontgendiagnosztikai
késziiléknél

Az optimalizalasi eljarasnak f6 problémaja a
Argérbe meghatarozasa. A gyogyszerkoltsé-
gek, a kérhazi apolas és keresetkiesés kdltsegei
ugyan még kénnyen megbecstilhetdk, de magé-
nak a megbetegedésnek, szenvedésnek, esetle-
ges elhaldlozasnak a forint értéke mar
rendkivil problematikus. Ezért sok esetben
csak a kulonbozd varidciok kozti kulonbségek
kimutatdsara hasznalhatok.

I1l. Az optimalizalasi szamitasoktol fligget-
lendl az ionizalé sugéarzdsokkal foglalkozokat,
illetve a lakossagot ér6 sugarterheléseket kor-
latozni kell. Az egy évre es6 természetes
hattérsugarzas folotti ddzisterhelés bizonyos
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hataron tal mindenképpen megengedhetetlen
és csak egészen kilonleges esetekben, példaul
ionizal6 sugarzasokkal kapcsolatos szerencsét-
lenség esetén a mentési munkak elvégzésénél
lehet kivételt tenni aldla, azaz a mentésben
részt vevok szamara amegengedhet6 terhelések
kétszeres, illetve egyszer az életben 6tszoros
tallépését engedélyezni.

A ddziskorlatok megéllapitasanal az immar
tobb mint fél évszadzada m(ikod6 Nemzetkozi
Sugarvédelmi Bizottsag (ICRP), melynek leg-
magasabb szint(i iranyito testliletében ma is a
vilag legkivalobb 10 sugarvédelmi szakembere
dolgozik, az elmult évek sorén egy uj fogalmak-
ra és sugarvédelmi szemléletre alapozott, ellen-
tétes politikai nézeteikt6l fliggetlenil egy-
hangllag elfogadott 0j kdvetelményrendszert
dolgozott ki. Ennek lényege a kdvetkezdkben
foglalhato dssze:

A sugarterhelés korlatozas szempontjabol
két kategdriat kiilonbodztet meg: a hivatasuknal
fogva ionizald sugéarzdsokkal dolgozok cso-
portjat és a lakossagot altalaban. A megallapi-
tott déziskorlat, mely magéaban foglalja a kils6
sugarzasokbdl és az inkorporélt radioaktiv
anyagoktol ered6 bels6d sugarzasokbol
szarmaz6 dozisterheléseket, a »hivatasos dol-
gozok sz&méra évi 50 mSv, a lakossag szamara
évi 5 mSv a természetes hattérsugarzas folott,
azzal a megjegyzéssel, hogy ha valamilyen
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okbdl kifolyéan a lakossagon belil Kisebb-
nagyobb csoportok sugarterhelése tartésan
megkozeliti az évi 5 mSv-et, akkor intézkedése-
ket kell foganatositani annak érdekében, hogy
a csoport dozisterhelése életiik tovabbi fo-
lyaman ne lépje tal az évi 1 mSv-et, ami
atlagosan a természetes hattérsugarzas kéthar-
madanak felel meg.

Az ember szervezete tehdt rendkivil
érzékeny az ionizal6 sugéarzasokra. Kulondsen
érzékeny az ionizald sugarzasokat kibocsato
radioaktiv anyagok inkorporéalasara. Ezeknek
az emberi testben megengedhetd maximalis
mennyisege nyilvan az a mennyiség lesz, ami a
megengedhetd maximalis évi dézist szolgéltat-
ja, feltéve, hogy kulsd sugarzas nincsen jelen.
Ahhoz, hogy ezt az izotéponként lényegesen
kilénb6z6 mennyiséget kiszamithassuk, min-
denekel6tt ismerniink kell a testbejutott radio-
aktiv anyagok tovabbi sorséat, kitrilésiiknek,
illetve bizonyos szervekbe val6 beépilésiiknek
a torvényszer(iségeit. A folyamatot altalaban a
4. abra szemlélteti.

Az egyes radioizotopok gorbéi kozott igen
nagy kilénbségek mutatkoznak mind a szerve-
zetbe tartdsan beépiil6 radioaktiv anyag meny-
nyisége tekintetében, mind ennek Kkilrilését
leirg fuggvény vonatkozasaban, amit természe-
tesen a testbejutds madja is lényegesen befolyé-
sol. A kilrilési gorbék altalaban exponencilis
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50-

15 nap

4. abra. Az emberbe jutott radioaktiv anyag tipikus

eltdvozasa az id6 fliggvényében: 0-A szakaszban gyors

kilriilés, A- utan a testbe beépiilt anyag lassu kitrtilése pl.
exponencialis fogyassal

vagy hatvanyfliggvényekkel jol leirhatdk és igy
figyelembe véve a bioldgiai kilrilés mellett a
kérdéses izotép fizikai lebomlasanak felezési
idejét és beéplilési helyeit, a teljes folyamat alatt
leadott 6sszdozis, a megfeleld szervekre, szdve-
tekre kiszamithato.

Az els6 feladat tehat a killonb6z8 radioaktiv
elemeknek az emberi szervezetbe val6 bejutésat
kovetd dusulési és kilrllési folyamatok vizsga-
lata, minél pontosabb megismerése. A legna-
gyobb nehézséget e téren hosszi id6n &t az
okozta, hogy itt a természetes hattérsugarzasi

21



szintnél  sokszorosan  kisebb intenzitasu
sugarzasok mérésérél van szo, tehat a mérések
elvégzése eleve csak a természetes hattérsugar-
zési szintnél lényegesen alacsonyabb szint(
sugarzasi térben latszott lehetségesnek.

Hazénkban az elsé konkrét igények radiu-
mot és toriumot inkorporalt személyeknél az
1950-es években meriltek fel. Az irodalombol
ekkor mar ismeretes volt, hogy vegyészek
csontjaiban talalt néhany miktogramm radium
mar halalos kimenetel( sugarkarosodast oko-
zott. A mi esetlinkben el@szor vilagitod festékkel
radiumot inkorporéalt személyekrél volt sz6. A
méréseket sajdt készitésii  Geiger-Muller
szdmlalocsoves készllékinkkel az MTA
Kozponti Fizikai Kutatd Intézetének 30 méter
mélyen a csillebérci sziklakban kialakitott labo-
ratoriuméaban préobaltuk meg elvégezni, sajnos
sikertelenil. A hattérsugarzas csak 50%-kal volt
kisebb a mélyben, mint a felszinen és igy a
feltehet6en tized mikrogramm nagysagrendy,
csontokba beépilt radiumnak sokkal kisebb
intenzitas( sugarzasa nem volt mérhetd.

Evtizedeken at vilagszerte folyé sok-sok
munkara, Uj fizikai jelenségek felismerésére, a
szcintillaciés méréstechnika kidolgozasara volt
szlikség, mig végul is sikerult a rendkivil nehéz
mérési feladat elvégzésére alkalmas Ugynevezett
egésztestszamlalés mérdberendezéseket kifej-
leszteni.
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5. dbra. Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben 1962-ben

épitett HY 1.1 egésztestszamlalé. 1. plasztikszcintillator,

2: elektronsokszorozo, 3: 20 cm vastag vasburkolat 6lom

és réz abszorbenslemezzel, 4: kézi csérlével nyithaté 3

tonndas ajtd, 5: szlrt levegd befljasa, 6: hangszérd, 7:
fekvBszék

Hazéankban az els6 ilyen készuléket az Orsza-
gos Onkolégiai Intézetben épitettiik fel 1962—
63-ban. A félig foldbe slllyesztett arnyékold
kamrat (5. abra) 20 cm vastag vasfalakkal
épitettiik fel 6lom- ésvordsrézlemez boritassal.
Az azonos felépitési ajto kézi csérlével sineken
konnyen elmozdithaté. Az ajtoval egyiitt a
hozzéerdsitett kényelmes fekv6szék a kamrébol
automatikusan kigordul és lehet6vé teszi a Ki-
be szallast. A nagy érzékenységl gamma-
sugarzas merést a kamra mennyezetéhez ergsi-

ey

tett nagyméretd — 30 cm atmérdjd és 27 cm
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hosszu, henger alaki — plasztik szcintillator
(készllt a budapesti Gamma Mivekben) teszi
lehetdvé.

Az elektromos impulzusokka atalakitott
fényfelvillandsokat kilonb6z6 egy-, majd
tébbcsatornas impulzusanalizatorok  re-
gisztraltdk. A minél alacsonyabb hattérsu-
garzas biztositdsa céljabdl a kamran folya-
matosan sz(rt, a radon radioaktiv bomlas-
termékeit6l megszabaditott levegé aramlik
keresztul, a bezartsagtdl valo félelem (claus-
trophobia) elkerlilése céljabdl a 30—40 per-
cig bent fekv6 beteg figyelmét magndszalag-
ra felvett muzsika és beszéd koti le.

A nemzetkdzi nyilvantartasban HY 11
jelzést kapott berendezés lehet6vé tette a cson-
tokba beépilt 6sszesen 10 ng (10-8 g) 226Ra
megbizhatd mérését és ezaltal a radium testb6l
tortén6é kilrilésének vizsgalatat kilonboz6
inkorporalasi feltételek mellett. A berendezés
természetesen lehet6séget nyujtott egyben a
nyitott izotopokkal dolgozd egészségugyi al-
kalmazottak rutinszer( ellen6rz6 vizsgalatara
és tudomanyos kutatasok végzésére is.

A radiumnal — mint ismeretes — 1 g
tdmegnek 3,7 « 010 Bq aktivitas felel meg. A
226Ra 1620 éves bomlasi félidejénél nagysagren-
dekkel rovidebb felezési idejl izotopokra nézve
a még sugarzasa révén mérhet§ tomeg is
nagysagrendekkel kisebb. A 6. dbra egyrészt az
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6. abra. Bal oldalon a 22%6Ra-ra vonatkoz6 évenként
inkorporalhat6 6sszes tdmeg sugaras dolgozékra Mdés a
lakossagra Mt, valamint az esetek 50%-aban 30 napon
belil haléalt okozé inkorporalt témeg M L Jobb oldalon az
alkoholra vonatkoz6 hasonld adatok

évenként inkorporalhaté 226Ra dsszes tomegét
tiinteti fel a sugaras munkakdrben dolgozokra és
a lakossagra nézve, valamint az egy alkalommal
inkorporélt és az esetek 50%-aban halalt
okoz6 radium tdémegét, méasrészt 0Osszeha-
sonlitds céljabol, példaul az alkoholra vonat-
kozé hasonl6 adatokat.
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Mint lathatd, az évenként testbejutd radium
megengedhet§ maximalis tdmege 10 nagysag-
renddel, szdmos izotdépé 11,12 nagysagrenddel
kisebb, mint példaul az alkoholra nézve meg-
allapithato tapasztalati értékek. Az ivovizben,
élelmiszerekben, leveg6ben, a munkaterilete-
ken és kdrnyezetiinkben megengedhet6 radio-
aktiv szennyez6 anyag koncentraciok méré-
sénél természetesen még sokkal kisebb tome-
gek meghatérozésara van szikség.

Ezeknek a szemmel nem lathatd, de még-
is a legsulyosabb egészségkéarosodast létrehozo
anyagoknak a mérése, kezelése, lényegesen
nehezebb feladatokat jelent, mint mas mérgek-
kel, altaladban a kilonb6z6 vegyuletekkel kap-
csolatos jol ismert kémiai miiveletek. A kulsé
sugérzasok kis dozisainak mérése és a sugarve-
delem technikai eszkdzeinek, mddszereinek a
kifejlesztése mellett ez az a harmadik terilet,
amely szlkségessé tette a ,health physics”
megalapozasat és a sugarvédelem szertedgazo
kérdéseinek megoldaséaba val6 intenziv bekap-
csolasat.

Miel6tt ratérnék a sugarvédelem gyakorlati
megvaldsitasa terén elért néhany kiemelkedd
eredményiink bemutatasara, szeretném még a
kovetkez6ket hangsulyozni: az emberek ko-
z0tt, a sugarvédelemhez valé hozzéaallasuk
tekintetében is igen nagy kilonbségek mutat-
koznak. Egy részik els6 pillanattol kezdve
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belétja a sugarvédelem sziikségességét, Kicsit fél
is az ionizalo sugérzasoktol és a védo felsze-
relést sajat érdekében folyamatosan hasznalja.

Egy masik részuk viszont mit sem tordd-
ve a sajat maga és munkatarsai érdekével,
egészségiiknek csak kés6bb észrevehetd karo-
sodéasaval, a pillanatnyilag egyszeriibb utat
valasztja és nem veszi igénybe pl. a tavfogokat,
gumikeszty(it, 6lomvértet stb. Tehéat itt is
érvényesill a més munkatertleteken, kozle-
kedésben stb. is gyakran tapasztalhaté felel6t-
lenség, értelmetlen kockézatvallalas.

Ez szilkségszer(ien oda vezetett, hogy Irasba
kellett foglalni az egyes munkahelyekre vonat-
koz6 legelemibb munkavédelmi el6irasokat és
kotelezni kell a dolgozdkat azok szigoru be-
tartasara, mert hiszen a sugéarkarosodas folya-
matai, akar kilsé besugéarzésrdl, akar radio-
aktiv anyag inkorporalasardl van is szo, altala-
ban irreverzibilis, jovatehetetlen folyamatok.

Ez az egyaltalaban nem megnyugtat6 tény-
allés viszont egy Ujabb kdvetelményt tdmaszt
a sugarvédelem gyakorlati megvaldsitasa irant:
a sugarvédelmi berendezés, felszerelés — ha
csak lehetséges —olyan legyen, hogy a mun-
kavégzés csak a sugarvédelmi rendszer igény-
bevételével, illetve mikodtetésével legyen le-
hetséges.

Ezek utdn ratérek néhany, intézetlinkben
kifejlesztett, de orszagosan, sét kulféldon is
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atvett, az ALARA-elvnek messzemendéen ele-
get tevd és Iényeges kollektiv doziscsdokkenést
eredményezd sugarvédelmi konstrukcionk be-
mutatasara.

Els6 példaként a hazankban is tébb, mint fél
évszdzada folyo és igen szép eredményeket
hoz6 radiumos négyogyaszati liregi kezelések
sugérvédelmének kidolgozasat mutatom be.
Ezeket a kezeléseket ugyanis vilagszerte, igy
hazankban is kezdett6l fogva minden szamot-
tevé sugarvédelem nélkil végezték. Egyedil a
nagy értékd raddium tubusok taroldsara épitet-
tek valahol, tobbnyire egy alagsori épuletrész-
ben egy tobbszordsen lezarhaté bunkert vagy
pancélszekrényt. A sugarforrasok ide-oda szal-
litisa, a kezelésekhez valé el6készitése, a
betegekbe torténd behelyezése, majd a beradiu-
mozott betegek széllitdsa a radiumos m(it6bdl a
kértermekbe sth. semmiféle, vagy csak nevetsé-
gesen kismérv(i védelem alkalmazéasaval
tortént.

Az orvosok és mi(ités személyzet sugérter-
helése sokszorosa volt a jelenleg nemzetkdzileg
elfogadott megengedheté maximalis d6zisnak.
Még a legkivalobb kilféldi orvosprofesszorok
stlyos sugarsériilése, a kézujjak nem gyégyul6
kifekélyesedése is napirenden volt. Az inté-
zetlinkben 1952—62 sordn kidolgozott, az
orvosi szempontokat messzemenden figyelem-
be vev6, de sugarvédelmi szempontbdl is haté-
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kony rendszer legfontosabb elemei (7.
abra):

- kett6s tukorrendszerrel ellatott, és igy
a munkateriiletnek forditdsmentes szemlélé-
sét lehet6vé tevd, a kezek Kkivételével tetd-
t6l talpig 14 cm vastag 6lomarnyékolést
nydjt6 munkaasztal, kivilrél kezelhet6 auto-
matikus, zart tubusmos6 dobozzal és steri-
lizaloval,

— kozvetlenil az asztal mogotti, fiokos rend-
szer(i fali radium téarold szekrény,

asszisztensnd

7. dbra. A radiumos m(it6ben és el6készit6ben létesitett
sugarvédelmi berendezések. 1: 6lom mellvért, 2: tikor,
3: sterilizator, 4: fiokos rendszer(i fali tarolo, 5:
6lomkat, 6: zart mosédoboz
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—kdzvetlenul az asztal mellett sinen gor-
dilg, vastag Olomfalu szallité kocsi a steri-
lizdlt tubusoknak az el6készitébdl a mitébe
val6 sugarvédett tovabbitasdhoz

— am(t6asztal el6tt dolgozé orvos védelmé-
re a radium behelyezés idejére l&bpedallal
begordithetd 300 kg-os 6lompajzs reflektorral,
dirzendobozzal és konydktdmaszokkal,

— aml(itésnd el6tt 12cm vastag falu 6lomkut
a radiumtubusok szdméra.

— a kampo6z6 névér és beteg kozé betolhato
vastag 6lompajzs,

— a betegéagynal kivett rddiumtubusok spe-
cialis visszaszallitdsahoz készitett hosszu nyel(
6lomkocsi.

A fenti technoldgiai rendszer, végs6 formaja-
nak kialakuldsa utani, doziscsokkentd hatasat
az egyes testrészekre, a 8. dbra szemlélteti.

Tovébbra is igen jelentés maradt a beradiu-
mozott betegeket emelgeté betegszallitd egész-
test-besugarzasa, valamint az orvos és asszisz-
tencia kezének, alkarjanak, a kértermi vizite-
ket, betegapolast és takaritast végz6 szemé-
lyeknek a sugarvédelme. Ennek szémottevd
csOkkentése az iregi kezelések 80 éves tech-
nikdjanak fenntartdsa mellett megoldhatatlan
feladatnak latszott.

Ezért egy Uj eljardsnak, az utantoltds tech-
nikanak hazai megvalositasat tlztik ki célul. A
feladatot itt is el6szér az orvosi kdvetelmények-
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8. dbra. 1 gramm radium behelyezésénél az orvoson
mért dozisok: a a szokasos eljarasnal, b az Uj 6lom-
védelemnél

nek és a fizikai lehet8ségeknek az egyeztetése,
0sszehangolasa képezte.

Az eljaras lényege a kovetkez6 (9. abra): az
orvos a mitében egy megfeleld belsé csérend-
szerrel ellatott Ures aplikatort helyez be a
betegbe. A mar agyaba visszavitt beteg aplika-
tordba a sugarforrasokat az &gy melletti 6lom-
konténerbdl hajlékony kett6s mianyag csovon
keresztul s(ritett levegbvel, tavirdnyitassal a
folyosérél 1ovi be az orvos, illetve kiildi vissza
a konténerbe. igy a sugérzo beteg és a kisze-
dett sugarforrasok szallitasa is teljesen elesik
és valamennyi orvos, m(tés-és takaritd sze-
mélyzet sugarterhelése zérusra csokkenthetd.
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9. abra. Pneumatikus rendszer(l utantdltés
berendezésiink az Orszagos Onkolégiai Intézetben 60Co
toltetl acélgolyocskakkal

Egy speciélis vdkuumcsappal vezérelhetd és
egy elektropneumatikus rendszer( tipus kerilt
kidolgozéasra a radiumtubusoknal nagyobb
aktivitasu 60Co-al toltott acélgolydcskakkal és
igy a 23 6ras radiumos kezelési id6k helyett 6—
12 6rés kezelési id6kkel. Az elektropneumati-
kus tipust a kifejlesztésében részt vevé Kézpon-
ti Fizikai Kutato Intézet gyartasba vette és ma
mar 5 nagy varosunkban mi(ikddnek ilyen
készulékek.

A nBgyogyaszati Uregi sugarkezelések radiu-
mos és radiokobaltos metodikaira kifejlesztett
fent vazolt sugarvédelmi berendezések hazank-
ban ma 10 egészségligyi intézményben ésszesen
tobb mint 100 egészségligyi dolgozot érintenek,
éspedig valamennyi izotép alkalmazasi teriilet
kozil éppen azon a terlleten, ahol a dolgozok
sugarterhelése kezdett6l fogva a legmagasabb
volt. Alkalmazasukkal eddig 6sszesen mintegy
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70 Sv-nyi egésztest-besugarzds — elsésorban
genetikai karositd hatadsanak kivaltasat tették
lehet6vé, ami dsszevetve pl. a 100 lakosra nézve
évenként dsszesen megengedhetd maximum
néhany tized Sv-nyi doézisterheléssel, igen je-
lentds eredménynek tlnik.

Egy maéasodik példaként emlitem az inté-
zetlinkben Kkifejlesztett kéttank-rendszerld ko-
baltagyukat, amelyek avilagszerte gyartott egy-
tank-rendszer(i kobaltdgyukkal ellentétben, a
kezel6 orvos és az asszisztens részére teljes
sugarvédelmet biztositanak. Amig ugyanis az
egytank-rendszer( készilékeknél (10. abra)
»Kikapcsolt” allapotban is a nagy aktivitasu
sugarforras (A) a besugarzéfejpben marad, és
csupan a maximalis sugarnyaladb keresztmet-
szetét meghatarozo nyilés belsd végétdl (B) pl.
egy vizszintes tengely koriil 180° -kai elfordulva
a legtébbszor 6lombél késziilt besugarzofej bel-
sejébe (C) kerul, addig a kéttank-rendszer(
Gravicert-tipusa, bel- és kulféldén egyarant
szabadalmakat kapott készilékemnél kikap-
csolaskor a toltet elhagyja a besugarzofejet, s6t
a besugarzo helyiséget is egy masfél méter
vastag betonfalban kialakitott tarolohelyre (11.
abra) cslszik, ahol a tavolsag és betonvédelem

felhasznaldséaval és minimalis 6lomvédelemmel
Ggy learnyékolhaté, hogy mar a betonfal fe-

liletén is csak a természetes hattérsugarzas
mérhet6.
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10. abra. Az egytank-rendszer(i kobaltagyuk
besugarzéfeje. Az A sugarforras ,,bekapcsolt” pozicidja
(B) és ,,kikapcsolt” pozicidja (C)

Ezzel szemben az egytank-rendszer(i ke-
szllékeknél a kikapcsolt &llapotban egyben
tarolohelydl is szolgalé besugarzofej méretei
tobb szempontb6l korlatozottak, és igy a sugar-
forrds teljes learnyékoldsara nincsen meg a
lehet6séglink. Kikapcsolt allapotban tehat a
besugarzéfejbél a burkolaton at minden irany-
ban kisebb-nagyobb intenzitasi gammasugar-
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11. 4bra. A gravitaciés er6vel miikddo és teljes
sugarvédelmet biztositd kéttank-rendszerii Gravicert
kobaltagyunk (25 éve m(ikodik)

zés (0,02-1,4 mSv/h) lép ki. A betegek be-
allitasat végz6 orvos és asszisztens tehat el-
kerlilhetetlenll egésztest-besugarzasnak van
kitéve.

Sugérvédelmi szempontbdl egy masik hat-
ranya ezeknek a késziilékeknek, hogy a ter-
mészetes kopés, elektromos hibéak, berago-
dés stb. kovetkeztében a toltetet hordozéd
nehéz, sugarnyel6 anyagbol késziilt tarcsa
megszorulhat és igy a készilék ,,kikapcsolasa”,
illetve a toltet kiszerelése csak sokszor tragikus
sugarkarosodas elszenvedése aran végezheto el.
Az irodalomban tdbb ilyen eset leirasa olvas-
hat6, magam is lattam pl. egy ilyen kényszerki-
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szerelést, ahol a stlyosan sugarsériilt jobb kar
amputalasa Valt szlikségessé.

Keéttank-rendszer( készilékeinknél ilyen
egeszségkarosodasokhoz vezetd hibadk nem
fordulhatnak el6, legrosszabb esetben a toltet
egy seprinyéllel béarmikor attolhaté a be-
sugarzéfejbdl fali tafolohelyére. A hazénkban
és kulfoldon Uzemeltetett Gravicert kobalt-
agyukndal sugérbaleset eddig még egyéltala-
ban nem fordult eld.

A rotaciés besugarzasok elterjedésével
1965-ben lzemelni kezdett Intézetlinkben az
ugyancsak gravicert elv alapjan tervezett (gra-
vitacios erével hajtott és teljes sugarvédelmet
biztositd), de mozg6 besugarzasok vegzésere is
alkalmas Rotacert készilékink (12. &bra). A
sugarforras taroléhelye ez esetben a vastag
betonfalban elhelyezett, egy virtualis vizszin-
tes tengely koril kerekeken forgathatd vas-
dobban van 6lom korongokbol kialakitva ugy,
hogy a besugarzé helyiségben csak a hattérsu-
garzas legyen mérhetd. A besugarzofej és a
tarolé kozti Ugynevezett torpedd vezetd cs6 a
virtudlis vizszintes tengellyel mintegy 12°-0s
szOget zar be és igy a sugarforras egy 75 cm
sugart koriven tetszés szerinti sebességgel
elmozdulva, a forgaskdzéppontra beallitott
daganatot kornyezetének nagyfok( védelme
mellett tudja a daganatpusztité dézissal besu-
garazni. A biztonsagot noveld automatikus
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12. dbra. Kéttank-rendszer(, teljes sugarvédelmet
biztosité, mozgémez6s Rotacert kobaltagylnk

ajtozarra, a fény- és hangjelzésekre, az auto-
matikus fotocellas kikapcsoldkra stb. itt nem
térnék ki.

Az |. tablazat a hazankban m(ik6d6 Gravi-
cert tipusu kobaltagyuk telephelyét, telepitési
idejét és a vele dolgozdk létszamat tlinteti fel.
Ez a kollektiva az elmondottak alapjan az
eddigi, 0sszesen 124 (izemév alatt munkahelyén
gamma-sugarzast egyaltalaban nem kapott. Ha
barhol kulfoldon gyartott kobaltagyukkal dol-
goztak volna — ami egyébként legalabb
harom-négyszer akkora és devizéban jelentkez6
beruhazast tett volna szilkségessé — ugyanen-
nek a kollektivanak ugyanennyi beteg be-
sugarzasa esetén osszes sugarterhelése a 25 év
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. téblazat

A HAZANKBAN MUKODO 6 DB KETTANK-
RENDSZERU KOBALTAGYU TELEPITESI
HELYE, IDEJE, UZEMEVEINEK ES A VELE

DOLGOZOK LETSZAMANAK ADATAI

Kobaltagyuk Indulas Uzemidé Létszam
001 Gravicert 1958 25 év 18 fé
001 Rotacert 1965 18 év 12 6
Uzsoki u. Gr. 1961 21 év 15 6
Debrecen, Gr. 1963 20 év 19 6
Pécs, Gr. 1967 16 év 14 6
Szombathely, Gr. 1968 15 év 12 6
osszesen: 6 db 125 év 90 f6

25 év alatt a megtakaritas kb. 14 Sv kollektiv dozis

alatt fejmagassagban mintegy 60 Sv, a genitélis
szervek tajan 15 Sv-re becsilhetd. Ez utébbi
genetikai kollektiv dozis megtakaritas annal is
inkabb figyelemre mélt6, mert ebben a kol-
lektivaban nagy szamban egészen fiatalok dol-
goznak.

Ez az eset a fentiek szerint példa arra, hogy
Iényegesen, s6t sokkal jobb sugérvédelmet
nemcsak az optimalizalasnal vazolt nagyobb,
sokszor igen nagy tobbletkoltséggel, hanem
bizonyos esetekben egy jo Otlettel is lehet
biztositani.
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Ennél a tankpéldanknal az ALARA-elven
tilmenden nagymértékben érvényesiilt az a
kovetelmény is, hogy az eloirt munka — jelen
esetben a betegbesugarzas — csak a sugarvédel-
mi berendezés igénybevételével legyen elvégez-
het6. A dolgozoknak sem okuk, sem le-
hetéségiik nincsen a kéttank-rendszer Kkiik-
tatasara. Mas kérdés természetesen az, hogy
szandékosan barki kart tehet onmagaban,
példaul sajat magat nagy dozissal besugaroz-
hatja, de az ilyen jellegii karosodasokat, netan
ongyilkossagot megakadalyozni, miként mas
teriileteken, gy itt sem lehetséges.

Végill harmadik példaként emlitem a
hazankban évenként mélyterapias besugarzas-
ra keriil6 sok ezer beteg fokozott sugdrvédelmét,
ami azok sugarkarosodasanak jelentds
csokkentése mellett egyben gyogyulasi esélyiik
nagy mérvi emelkedését is jelentette.

A meélyenfekvd daganatokra az elpusztita-
sukhoz sziikséges elnyelt sugarzasi energia
(gocdozis) lejuttatasa nem konnyt feladat. Még
a %Co izotopbol, mint az ilyen terapias be-
sugarzasokra legalkalmasabb radioizotopbol
kireptild 1,25 MeV energiaval rendelkezé gam-
ma fotonok is jelentésen nagyobb mértékben
nyelddnek el a daganat eldtti testszovetekben,
mint a mélyenfekvé daganatban, ahova mar
altalaban a fotonoknak 50% alatti része jut
csak el. A daganatpusztito gocdozis leadasa
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esetén a daganat el6tti testszdveteket feltétlendl
elégetnénk. Ezért vagy tobb irdnybdl kell
megcéloznunk a gdcot (13. abra), vagy a goc
kdzepe, mint kdzéppont korili kériven mozgo
sugéarforrassal kell a besugarzast elvégezniink.

A terdpids szempontb6l megkivant kove-
telmény: a goc egyenletes besugarzasa mellett,
fontos —aterapia eredményét is befolyasol6 —
sugérvédelmi kovetelmény, hogy ti. a gdcon
kivuli testszovetekben a dozisterhelés minél
gyorsabban csokkenjék.

13. dbra. Harommez&s besugarzassal a mélyenfekvd
daganatra a fellleti dozis 50%-a helyett 150% is
lejuttathat6
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Ennek megvalGsitdsaban a besugarzé
készilék fizikai paraméterei, mint példaul a
sugarforrds méretei, a kollimator kiképzése és
tdvolsdga a sugarforrastol, a forrds-bor
tavolsag stb. mellett dontd szerepet jatszik, a
gondos besugarzastervezés, azaz annak meg-
hatarozésa, hogy milyen besugérzasi paraméte-
rek mellett, peldaul a besugéarzasi mez6k szama,
nagysaga, helye, a besugarzéasi iranyok,
éksz(rék, sulyfaktorok stb. valosulhat meg a
testben az optimalis ddziseloszlas és mekkora
besugarzasi id6kre van szikség a kivant
gocdozis eléréséhez.

Ezeknek a szdmitadsoknak az elvégzése, figye-
lembe véve a testben levé inhomogenitasokat
(csontok, tud6), a kilénbdzd szérodasi feltéte-
leket, félarnyékot stb., igen hosszi id6t és
gyakorlatot igényl6 munka volt és igy csupan a
betegek kis részénél volt elvégezhet6.

A szamitastechnika térhoditdsa e téren is
mer6ben Uj lehet6ségeket tart fel: mddunkban
van a kérdéses kobaltagydra vonatkoz6 mérési
adatokbdl, tovabba a betegre vonatkozo test-
keresztmetszeti és a daganatelhelyezkedést le-
ir6 geometriai adatokbdl —a sugéarzas és anyag
kozti fizikai kdlcsonhatasok felhasznalasaval —
szamitogéppel kiszamittatni az egyes pontokra
juté 0Osszddzist, majd ennek alapjan felrajzol-
tatni az egyes testkeresztmetszetekben meg-
valésul6 doziseloszlast. Bar az elvégzendd sza-
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mitdsok mennyisége igy nagysagrendekkel meg-
nd, a szamitdgép a tobb napos emberi munkat
masodpercek alatt elvégzi, és igy lehet6séget
ad a dozistérképeknek valamennyi erre rdszo-
rulé betegnél vald elkészitésére.

Régi baratunk, van de Geijn holland fizikus
nagylelk(en rendelkezésiinkre bocsatotta EXT-
DOS nevli nagy érték( besugarzastervezési
programjat, melyet ma, mint az egyik legjob-
ban bevalt eljarast szamos orszagban hasznalnak
szerte a vilagon. A bonyolult program (igénye
96 kbyte) természetesen csak nagy szamitogeé-
pen futtathat6. igy a gazdag orszadgokban sok
helyen lathatd eljards, hogy a sugarterapias
centrumok sajat szdmitdgéppel és a kiszamitott
déziseloszlasi térképeket képernyén megje-
lenit6 egységgel rendelkeznek, nem latszott
megvalésithatonak.

Ezért Iényegesen olcsébb megoldast, neveze-
tesen olyan orszdgos héldzat létrehozésat
tlztem ki feladatul, melynél az egyes sugértera-
pids centrumok csupan egy-egy terminallal
rendelkeznek és a szamitasokat az Allamigaz-
gatédsi Szamitogépes Szolgalat nagy teljesit-
ményld Honeywell-Bull 66/60 szamitogépe
vegzi. A gép telefon-Osszekdttetésben all az
egyenletes orszagos eloszlast mutaté 7 sugéar-
terapids centrummal (Budapesten 2, Deb-
recenben, Pécsett, Szegeden, Szombathelyen
és Miskolcon 1—1) és tobb felhasznaloju
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rendszert alkotva, kapacitasanak egy kicsiny
toredékével képes valamennyi besugarzasterve-
zési igényt kielégiteni (14. &bra).

A Szamitdgépes Orszagos Besugarzaster-
vezési Hal6zat felallitasat nagymértékben eld-
segitette a bécsi Nemzetkdzi Atomenergia
Ugynokség (IAEA), melynek sugarterapiaval
és dozimetriai, sugéarvédelmi kérdésekkel fog-
lalkoz6 osztalydhoz régi személyi kapcsolatok
flznek. Az IAEA igazgatdi tanacsa 1977-ben
100 000 dollaros tdAmogatést szavazott meg a
kért terminalok beszerzésére, amelyek (5 db
HwB Terminet és 1 VIP képernyGs terminal)
sok adminisztraciés nehézség lekiizdése utan
végre 1évi késéssel meg is érkeztek Budapestre.

14. dbra. A Szamitogépes Orszagos Besugarzastervezési
Hal6zat blokkdiagramja
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Ekkor kezdhettik el a tobbi el6feltétel biz-
tositasat, mint példaul a testkeresztmetszetet
rajzold készllékek, allvanyok és egyéb segéd-
eszk0zok legyéartasat, megfelel6 szdmu orvosi
és fizikusi allasok, szakemberek, telefonvona-
lak stb. megszerzését.

A hélozat egy kéthetes tanfolyam befejezése
utan  1978. oktéber 16-an kezdte meg
m(kodését és azota folyamatosan dolgozik
mintegy 50 szakember kdzremiikddésével a
kdvetkez6 modon:

A betegrél a daganaton athaladé pontos
testkeresztmetszeti rajz készil, melybe az orvos
berajzolja a besugarazandé gdcot és inhomoge-
nitasi terlleteket. A fizikus meghatarozza a
gOrbék polar-koordinatait, valamint az adatla-
pon feltlintetett egyéb besugarzasi feltételeket
és ezeket reggelenként terminaljan keresztil
kozli az ASZSZ szamitdgépével, melyben vala-
mennyi kobaltdgylra vonatkozé fix adatok,
mint a sugarforras aktivitasa és betoltési ideje,
az egyes kollimétorokhoz tartozo, intézetiink
altal egységes modon kimért déziseloszlasi
adatok stb. folyamatosan tarolva vannak.
Intézetlink, mint az orszagos haldzat tevé-
kenységét iranyito, ellen6rz6, tovabbfejlesztd
intézmény a délel6tt folyamén az adatok be-
érkezésének ellenérzése utan elinditja a sza-
mitogépet, majd valamennyi kiszamitott do-
ziseloszlasi térképet és a hozzajuk tartozéd
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besugarzasi id6ket lekérdezi, azaz kinyomtat-
tatja. Ellendrzésiik, a netdn sziikséges javitasok
elvégzése utan megadja a szamitogépnek az
engedélyt az eredményeknek a bektldd alloma-
sokkal valo kozlésére. Az allomésok a délutan
folyaman lekérdezik eredményeiket, azaz sor-
nyomtatéjukon kinyomtattatjdk doéziselosz-
lasi térképeiket, azokat kiértékelik, a jonak
mindsilé terveket a kobaltagyls Uzemekbe
juttatjak, a nem elfogadhatok helyett, Kissé
maddositott paraméterekkel Gjat készitenek.

A 15. dbran példaként bemutatott dozis-
eloszlasi térkeépen jol lathatd, hogy a pontos

15. dbra. Az EXTDOS programmal kiszamitott
doziseloszlasi térkép 4 mezdvel és ékszlir6vel végzett
kobaltagyus besugarzasnal
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celzasi lehet6ség folytdn jogosan alkalmazott
minimalis nyalab szélesség kovetkeztében a
besugarzott goéc koral slrln egymas mellé
sorakoznak az izoddzis gorbék, azaz a dozister-
helés rohamosan lecsdkken, ami csak kissé
szélesebb mezO6k alkalmazésanal is mér nem
kovetkezik be. A daganat elpusztitdsa szem-
pontjabol teljesen felesleges, sét sugarvedelmi
szempontbdl erdsen karos térfogatddzis értéke
tehat a korszer( szdmitdgépes besugarzaster-
vezéssel nagymértékben csokkerithet6.

Arra a kérdésre, hogy a besugarzott bete-
geknél megfigyelhet6 — egyes kulféldi szerz6k
altal talan tulsagosan szépnek, bizonyos daga-
natféleségeknél kétszeres, s6t hdromszorosnak
talalt — gyogyulasi aranyoknal mennyiben
jatszik szerepet a gocnak a besugarzas tervezés-
sel biztositott, teljes egészében egyenletes és
megfelel6 nagysagu dozissal tortént besugarza-
sa, €s mennyiben a daganat koruli és attol
tavolabb fekvd szervek, testszdvetek igen je-
lentds. sugéarvédelme, ma még nem lehet pontos
valaszt adni. De az, hogy magéanak a betegnek
jelent6sen fokozott sugarvédelme nagy szerepet
jatszik, az sugarbioldgiai ismereteink gyara-
podasaval egyre nyilvanvalobba valik.

Befejezésll szeretném megallapitani, hogy
miként az elmondottakbdl is kitlnik, a
sugarvedelem teruiletén még szadmos elvi és
gyakorlati kérdés var tisztazasra. Ezek kozil a
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sajat tovabbi vizsgélataim szempontjabdl
egyrészt a mindig egy-egy pontra vonatkozo jol
definialt, jol mérhet6 és szdmithatd fizikai dozis
fogalomra, mésrészt az egésztest-besugarzasok
bioldgiai hatdsanak jellemzésére szolgalo
régebben hasznalt térfogat- vagy integraldozis,
illetve az Ujabban ajanlott effektiv dozis foga-
lomnak —kildndsen kils6 sugarzasok esetén
tavolrdl sem kielégit6, se nem mérhetd, se nem
szdmithatdé — tehat gyakorlatilag hasznalha-
tatlan voltara és az e téren vald elGrelépés
fontossagara szeretnék ramutatni.

Végezetll szeretnék koszdnetét mondani
mindazoknak, akik munkdm soran jelentds
segitséget nyujtottak, kulon kiemelve kozilik
Toperczer Johanna, Lehoczky Gydz6, Kacz-
marsky Anna és Liptadk Istvdn munkatarsaim-
nak tobb évtizeden &t végzett nagy értékd,
lelkiismeretes munkajat.
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