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El6sz6

Par évvel ezel6tt meglepve tapasztaltam, hogy néhany kozeli apré esemény teljesen kiesett az
emlékezetembdl. Miutan ez akkor Uj volt szdmomra, meglatogattam kedves hédziorvosunkat, aki
szemfenékvizsgdlat mellett a neuroldgidra is beutalt. Ott néhdny rutin memdriavizsgélatot kvetSen
egy koponya-CT-vizsgdlatra is sor keriilt. Megkérdeztem, hogy ez mekkora sugarterheléssel jar,
amire azt a vélaszt kaptam, hogy "Ez nem jar sugérterheléssel, hiszen ez nem rontgen." Mikoézben
pontosan tudtam, hogy az elhangzott vilasz mindkét tagmondata hamis (reldcidanalizisnél E), ugy
éreztem, nincs értelme vitdba bocsédtkozni. A vizsgdlatra sor keriilt, ami utdn azzal kiildott haza az
orvos, hogy legkozelebb pszicholégushoz forduljak, ha betegnek érzem magamat.

Miutén nem €reztem magamat betegnek akkor sem, sokszor elgondolkodtam azon, hogy hol kel-
lett volna abbahagyni. Valdszin(, hogy a vizsgalatsorozat barmely pontjan elég lett volna azt mon-
dani nekem, hogy néhdny nap kialvatlansdg utdn el6fordul az emberrel, hogy kozeli eseményekre
nem emlékszik, ezért menjek haza nyugodtan, és maskor prébéljak rendesen aludni.

Nem tudom, hogy ennek a mondatnak, pontosan mikor kellett volna elhangoznia, de abban biztos
vagyok, hogy valamikor a CT-vizsgdlat el6tt. Kiillonosen is igaz ez akkor, ha az orvos ugy érzi,
hogy minden vizsgélatra csak azért keriilt sor, mert a latogaté betegnek képzeli magat. Nem nyil-
vanvald, hogy az orvos valoban nem volt tisztdban a CT-miikodésével €s az okozott sugarterhelés-
sel, vagy csak engem igyekezett dvni a tovabbi aggodalmaktél. Annyi azonban bizonyos, hogy a
sugarvédelem indokoltsdgra vonatkozé alapelve nem teljesiilt.

Az6ta is 1d6rdl idore eszembe jut ez a torténet, és ennek kapcsan el szoktam gondolkodni azon is
hogy vajon egy orvostanhallgatdé hdny 6raban ismerkedik sugarvédelemmel, és ezt vajon mennyire
tartja fontosnak a tobbi targya mellett. Abban bizom, hogy e jegyzet hozzdjarul ahhoz, hogy a leglé-
nyegesebb elvek €s egyéb tudnivaldk vildgossd valjanak.
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1. Egészségi hatasok és az ezekbél fakado alapelvek

Az 10nizdl6 sugdrzds felfedezésével szinte egyidSs az a kérdés, hogy hogyan hat ez a fajta
sugarzds az €16 rendszerekre, kiillonos tekintettel az emberi szervezetre. Az elmult tobb mint
szaz évben az i0nizdlo sugarzas szélesedd alkalmazasi kore és bioldgiai hatdsdnak megismeré-
se kolcsondsen tdmogattdk egymadst, mikdzben eldbbi sziikségessé, utébbi pedig lehetdvé tette
a tudomdnyos megfontoldsokon alapulé sugéirvédelmi szabalyozast. Ennek jelenlegi rendsze-
rében az egészségre gyakorolt hatdsokat két csoportba soroljéak.

Az egyik csoportba tartoznak a kiilonboz6 sugarbetegségek, amelyek lényege, hogy a su-
garzas egy szovet sejtszamat olyan mértékben csokkenti, hogy az nem tudja ellatni a szerve-
zetben betdltends feladatit. Minden sugérbetegségre jellemz8, hogy csak egy bizonyos
kiiszobdozis felett jelentkeznek, stlyossaguk pedig e kiiszob felett dozisfiiggd. Ezeket a haté-
sokat a sugdrvédelem determinisztikus hatdsoknak nevezi, mivel a kiiszobdozis felett sziikség-
szerlien megjelennek. A szabdlyozas gy tekint e hatdsokra, mint amelyeket mindenképpen el
kell keriilni, részben emiatt alkalmazza a déziskorlatozas elvét. Ez utobbi azt jelenti, hogy
mind a munkavallalok esetén, mind a lakossdg esetén meghatarozza, hogy az ionizal6 sugéar-
zas alkalmazdsa legfeljebb mekkora dézist okozhat. E ddziskorldtot pedig dgy hatdrozzdk
meg, hogy a determinisztikus hatasokat akkor is biztonsdggal elkeriiljiik, ha e doziskorldtokat
meghalad6 sugarterhelés éri az embert.

A maésik csoportba, a sztochasztikus hatdsok kozé tartoznak a rosszindulatd elvaltozasok,
bizonyos sziv és érrendszeri megbetegedések, illetve az 6roklésre gyakorolt hatdsok. Ezekre
az jellemzd, hogy nem a sulyossdguk, hanem bekovetkezésiik valdszintisége fiigg a dozistol.
A jelenlegi sugdrvédelmi szabdlyozast jelentds részben az a feltevés hatdrozza meg, hogy e
val6szinliség egyenesen ardnyos a dézissal (LNT-hipotézis, LNT — linear no threshold). Ez
azt jelenti, hogy a sugdrvédelem az ionizal6 sugédrzast minden mértékben kdrosnak tekinti ab-
ban az értelemben, hogy noveli egy kéros hatas bekovetkezésének valoszintis€gét. EbbdI fa-
kad az az elv, hogy az emberi tevékenységbsdl szdrmazd sugdrterhelést a lehetd
legalacsonyabb, ésszertien elérhetd szinten kell tartani (ALARA-elv vagy optimalas elve), il-
letve hogy a sugarterheléssel jaré eljarasoknak nagyobb haszonnal kell jarniuk, mint a sugéar-
terhelésnek betudhat6 kar (indokoltsdg elve). Emellett a déziskorldtozas elvének 6 célja is az,
hogy a sztochasztikus hatdsok kockdzata adott szint alatt maradjon.

Fontos megjegyezni, hogy a fenti elvek teljesiilését sok esetben a népesség szintjén kell
vizsgélni. Péld4dul egy atomerdmi iizemeltetésénél a tarsadalom hasznanak kell nagyobbnak
lennie a tarsadalom esetleges karandl, mikozben a tarsadalom sugdrzdsnak leginkabb kitett
tagjanak is meg kell adni a sziikséges védelmet. Ezzel szemben a sugarzds orvosi alkalmaza-
saindl tobbnyire arra van sziikség, hogy a jo €s rossz hatdsokat az egyén szintjén hasonlitsuk
0ssze. Ebbdl adddoan a betegek orvosi besugarzdsara a fenti harombdl csak az indokoltsdg és
az optimélds elve vonatkozik, a déziskorldtozasé nem. Ertelmetlen lenne ugyanis olyan vizs-
galatokat végezni, melyek a doziskorldtozas miatt nem szolgaltatnak megfeleld informéciot.

Sugdrterheléssel jaro képalkot6 eljarasokndl altaldban anndl jobb képet kapunk, minél na-
gyobb sugdrterhelés éri a beteget. A sztochasztikus hatdsok ismerete arra inditja az embert,
hogy ezt a sugarterhelést csokkentsiik. Ha viszont addig csokkentjiik a d6zist, hogy a kép mér
nem segit annak eldontésében, hogy a betegnek tiidogyulladdsa van vagy sem, daganata van
vagy sem, akkor az a kisebb sugarterhelés teljesen feleslegessé valik (az indokoltsdg sem tel-
jesiil). Egy nagyobb sugarterhelés viszont jar akkora haszonnal a beteg szamara, hogy érde-
mes elvégezni a vizsgalatot. Ugyanakkor, ha a nagyobb dozist azért alkalmazza az orvos,
hogy a rontgenkép megtekintésnél ne kelljen egy percet sem varnia arra, hogy megszokja a



szeme a sotétet, akkor nem teljesiilt az optimélds elve, hiszen a beteg felesleges sugarterhelést (is)
kapott.

Miutén a betegek egyéni tulajdonsdgaitdl (példaul testtomeg index) nagy mértékben fiigghet,
hogy mekkora dézisra van sziikség egy adott informdciétartalmu vizsgélat elvégzéséhez, nem lehet
altaldban megmondani, hogy adott vizsgdlat mekkora sugarterheléssel jarhat, azaz ilyen déziskorlat
az 4ltalanos szabdlyokat rogzitd rendelkezésekben nincsen. Ugyanakkor meghatarozhatéak olyan
dozisszintek, amelyek azt adjdk meg, hogy dtlagos testméretii betegnél milyen dozissal jar az adott
informdcidtartalmu vizsgélat. Fontos, hogy ezeket az irdnyadé szinteket az orvos figyelembe vegye.
Ha lehetséges alkalmazzon kisebb sugérterhelést. Ha pedig az irdnyadd szinteknél nagyobbat kell
alkalmaznia, akkor azt tudja indokolni.

Az optimdlds és az indokoltsag elvébdl adédé mérlegelésen tdl az orvosi besugarzdsokndl is van-
nak korldtok. Minden diagnosztikai vizsgélatra érvényes, hogy a sugdrterhelés nem okozhat deter-
minisztikus hatdst. Erthet, hiszen kovetkezik a "ne arts!" elvébdl. Terapidnal nyilvanvaléan mds a
helyzet. Ha az a cél, hogy a beteg élete meghosszabbodjék aziltal, hogy egy tumort elpusztitunk a
testében, akkor megengedhetd, hogy az egészséges szovetei is karosodjanak valamilyen mértékben
mindaddig, amig ez sziikséges, és a besugarzas nem okoz nagyobb kart, mint hasznot.

2. Az egészségi hatasokat kivaltd biolégiai folyamatok

Az el6z6 részben roviden 4ttekintettiik a sugarvédelmi szabdlyozds alapelveit. Lattuk, hogy ezek
az alapelvek a tapasztalt, illetve feltételezett egészségi hatdsok alapjan fogalmazddtak meg. Ezutdn
érdemes megvizsgalnunk, hogy jelenlegi ismereteink szerint milyen bioldgiai folyamatok vezetnek
ezekhez az egészségi hatasokhoz.

A determinisztikus hatdsok alapvetden a sejtpusztuldshoz kapcsolédnak. Ha egy adott szdvetben
a sejtek szdmdnak csokkenése elér egy bizonyos mértéket, akkor a szovet mar nem tudja elldtni a
szervezetbeli feladatat, ezért kiilonféle sugarbetegségek alakulnak ki, amelyek halédlhoz is vezethet-
nek. Ezek stlyossdga, illetve megfordithatdsdga fiigg attdl, hogy a sejtek mekkora hanyada pusztul
el, kiilonos tekintettel az Gssejtekre. Ha ugyanis a szovet Ossejtjei pusztulnak el, akkor az a teljes
szovet pusztuldsat eredményezi, még akkor is, ha a szoveti funkciot ellaté sejtek szdmanak csokke-
nése csak valamivel késébb kovetkezik be. Eppen ebbdl kovetkezik, hogy a sugdrbetegség tiinetei a
sugarterhelést kovetSen az id6 muldsédval eleinte egyre sulyosabbak, ahogy az &ssejthidny nyomén
kialakul a differencidlt sejtek hidnya.

A sugarvédelem hajnalan az egyik legfobb félelem az volt, hogy az ionizél6 sugarzds olyan gene-
tikai véltozdsokat idéz eld, amelyek a besugarzott személy besugarzast kovetéen fogant (!) utédai-
ban okoznak majd kdrosoddsokat. A félelem alapjat ecetmuslicdkon végzett kisérletek jelentették,
amelyek azt mutattdk, hogy az ionizalé sugarzds megndveli a muticiok keletkezési gyakorisdgat.
Ezeket az orokletes hatdsokat azonban mindeddig nem sikeriilt kimutatni azon emberi populacidk
leszarmazottaiban, amelyeket jelentds besugarzds ért. Fontos, hogy ezt az eredetileg feltételezett,
am nem igazolt hatdst megkiilonboztessiik az anyaméhben fejl6dé embrié determinisztikus (példaul
fejlodési rendellenességek) és sztochasztikus hatdsaitdl (példaul késobb megjelend daganatok). Az
utobbi hatdsok indokolttd teszik a gyermeket vard édesanydk mind diagnosztikai, mind terdpias be-
sugdrzdsanak kétszeri atgondoldsat. A népesség tobbi csoportjdban viszont mir nem az orokletes
hatdsok, hanem els8sorban a rosszindulatu elvaltozasok megjelenésének kockizata miatt kell dva-
tosnak lenni az ionizdl6 sugédrzas alkalmazasédval kapcsolatban.

Epidemioldgiai felmérések azt mutatjak, hogy az ionizal6é sugarzds megnoveli a rosszindulati da-
ganatok megjelenésének kockazatit. Sugdrbiologiai kisérletek azt is mutatjék, hogy az ionizald su-
garzds mutacidkat okoz. Tudjuk azt is, hogy a rosszindulatu daganatok sejtjeiben sok mutacié van,
sOt a rosszindulatd daganat kialakuldsdval parhuzamosan jelennek meg tjabb €s tjabb mutaciok.



Sokdig az is egyértelmiinek tlint, hogy a mutdcidk kialakuldsa és a rosszindulati elvaltozasok meg-
jelenése kozott ok-okozati kapcsolat van. Mindezek alapjin kézenfekvé feltételezés, hogy az ionizé-
16 sugérzas azért noveli a rakkockazatot, mert mutdcidkat okoz.

A mutdciok kialakuldsa, az 6rokit6anyag informaciétartalmanak megvéltozdsa valamilyen médon
az Orokitdanyag sériiléseihez, azaz szerkezeti valtozasaihoz kapcsolddik. Fontos, hogy e kettd ko-
zott kiillonbséget tudjunk tenni. Az ionizal6é sugdrzas karositja az orokitéanyagot. Hatdsara a DNS-
ben szerkezeti véltozasok, sériilések kovetkeznek be. Fontos megjegyezni, hogy ezek jelent8s rész-
ben ugyanolyan sériilések, mint amelyek spontdn médon is 1étrejonnek. Eppen ezért a sejtek rendel-
keznek olyan mechanizmusokkal (fehérjék, szabdlyozdsi dtvonalak, ...), amelyekkel e sériiléseket
képesek kijavitani. Ugyanakkor a sériilések egy része esetén nem egyértelmd, hogy hogyan kell
azokat kijavitani. A valésdg alighanem bonyolultabb, de a megértést segiti az aldbbi példa.

Ha a kettds szald DNS adott helyén mindkét szdl elszakad, akkor egyértelm, hogy a sériilés javi-
tdsa a két szdl ujboli osszekapcsoldsat jelenti. Miutan a parhuzamos szalak ellentétes irdnyuak, az is
egyértelmt, hogy melyik szdlat melyik szdlhoz kell kapcsolni. Ha azonban a kozelben még egy he-
lyen elszakad mindkét szal, akkor mdr nem nyilvdnvald, hogy a harom DNS-darabbdl melyiket me-
lyikhez kell kapcsolni. A szerkezeti sériilés ugyan helyreéllithatd, viszont bizonyos valdszintiséggel
a helyreéllitast kovetéen nem megfeleld szédlak fognak dsszekapcsolddni. El6fordulhat, hogy a kicsi
darab kimarad, esetleg forditva kertiil vissza a helyére. Ezekben az esetekben az 6rokitéanyag infor-
mdcidtartalma megvaltozik, azaz muticio keletkezik.

Ha az ionizdl6 sugarzds rakkeltd voltat a mutdciok kialakuldsaval magyardzzuk, mutagén voltit
pedig azzal, hogy DNS-sériiléseket okoz, akkor kézenfekvd feltételezés, hogy a besugarzas miatti
rakkockazat-novekedés ardnyos a DNS-sériilések szdmaval. Ha ez az ardnyossdg valoban fenn is
all, akkor is igaz, hogy az ardnyossagi tényezd sok egyéb bioldgiai tényezotdl is fiigg. Ezek kozé
tartozik az is, hogy a sejtek milyen gyorsan, illetve milyen hatékonyan képesek javitani a DNS-
sériilléseket. Azt, hogy orokletes hatdsokat nem sikeriilt kimutatni, mikdzben a sugarzas hatdsara
megnovekedett rakkockdazatot igen, jelentSs részben éppen az magyardzhatja, hogy az ivarsejtekben
a DNS-sériilések javitdsa nagysagrendekkel hatékonyabb, mint a testi sejtekben. Tulajdonképpen ez
nem is meglepd, hiszen az informéciot a testi sejtekben csak néhdny évtizedig kell 6rizni, mig az
ivarsejtekben az id6k végezetéig.

Fontos megjegyezni, hogy az elmult évtizedekben ujabb és ujabb kisérleti eredmények lattak
napvildgot, amelyek azt mutattdk, hogy szdmos olyan folyamat is szerepet jatszik a sugérvdlasz ki-
alakuldsdban, amely nem magyardzhaté azzal, vagy legaldbbis nem pusztdn azzal magyardzhato,
hogy az ionizdl6 sugarzas DNS-sériiléseket okoz. E nem célzottnak is nevezett hatdsok kozott érde-
mes megemliteni a szomszédhatdst, amelynél a sugdrzassal kolcsonhatdsba Iépett sejtek kornyezeté-
ben 1év8, dmde sugdrzdssal kolcsonhatdsba nem 1épett sejtekben is megfigyelhetd véltozas, példiul
DNS-sériilések kialakuldsa. Taldn a szomszédhatassal is Osszefliggésben all az a megfigyelés, hogy
a sejtek tulélési valoszintisége a dozis fliggvényében gyakran nem monoton médon csdkken, hanem
egy kezdeti ,,hiperérzékeny” tartomény utdn a dézis novekedésével né a tilélési valoszinliség.

Tobb mas jelenség mellett ezek is megkérddjelezik a kis dozisok tartomdnydban is feltételezett,
sztochasztikus hatdsokra vonatkozé linedris dozis-hatas Osszefiiggés érvényességét. Ugyanakkor
miutdn az epidemioldgiai vizsgalatok nem nyujtanak elég pontos d6zis-hatds Osszefiiggést a kis do-
zis tartomdnyban, az 4llat- és sejtkisérletek pedig ellentmondédsosak abban a tekintetben, hogy a
kockézat dozisfiiggésének meredeksége kezdetben kisebb vagy nagyobb anndl, ami a nagy d6zisok-
nal megfigyelhetd, nem marad mas vélasztasunk, minthogy mindaddig a linedris dozis-hatds Ossze-
fiiggés feltételezésével végezziik a munkdnkat, amig valaki jobbrél meg nem gy&z benniinket. Erre
viszont alighanem vérni kell még.

Fontos azt is tudnunk, hogy a sugdrzds, nemcsak a rosszindulati elvaltozasok kockdzatit noveli,
hanem a sziv- és érrendszeri megbetegedésekét is. Emellett érdemes megemliteni a szemlencsét is,



amelynél sziirkehdlyog alakulhat ki a besugarzdsok hatdsara, ami kiilonosen is fenyegeti az inter-
vencids radioldgia orvosait.

Baér az eddigiek sordn tobbszor taldlkoztunk a dézis kifejezésével, mindeddig nem definidltuk. A
kovetkez6 fejezetben erre is keriil sor. El6tte és kozben is érdemes ismerkedniink a kiilonb6z6 besu-
garzasokhoz, illetve hatdsokhoz rendelheté doézistartomanyokkal. Ebben igen nagy segitséget nyujt
az alabbi linken elérhetd 4bra:

http://lowdose.energy.gov/pdf/Dose-Ranges-pdf.pdf

3. Elsédleges hatasok, elnyelt dozis, linearis energiaatadasi
tényezd

P

Az el6z0 részekben roviden éttekintettiik a sugdrvédelmi szabalyozds alapelveit a sugérzas egész-
ségi hatdsanak fényében, illetve foglalkoztunk a hatdsok mogott meghuzodo bioldgiai folyamatok-
kal is. Megadllapitottuk, hogy ha eltekintiink a nem célzott hatdsoktol, akkor kézenfekvé feltételezni
egy linedris Osszefiiggést a DNS-sériilések szdma és a sztochasztikus hatdsok kockazata kozott. A
bioldgiai folyamatokat megel6z6 kémiai és fizikai folyamatok megértése elvezet majd benniinket az
els6 dézisfogalomhoz is.

Az i0nizal6 sugarzdsokat az jellemzi, hogy szemben a nemionizalo sugdrzasokkal energidjuk elég
nagy ahhoz, hogy ionokat hozzanak létre. Az ionizdci6 mddja kozvetlen, ha az ionizal6 részecske
kozvetleniil elektronoknak adja at az ionizacidhoz sziikséges energiat. Ez jellemzi az alfa-, a béta-
és a fotonsugdrzasokat is. Ezzel szemben a neutronok nem az elektronokkal 1épnek kolcsonhatdsba,
hanem atommagokkal valo iitkdozésiik révén keletkeznek olyan részecskék, amelyek méar az elektro-
nokkal is képesek kolcsonhatdsba 1épni, azaz a neutronsugarzds kozvetetten ionizal.

Fontos odafigyelniink, mert a kozvetlen és kozvetett jelz6t nemcsak az ionizacié mddjanak, ha-
nem a sugarzds elséként jelentkezd hatdsainak jellemzésére is haszndljuk, azaz ezeket konnydl Osz-
szetéveszteni. A makromolekuldkra, igy a kétlinci DNS-re gyakorolt hatds is kétféle lehet.
Egyrészt lehetséges, hogy a sugarzds kozvetleniil a DNS-re gyakorol hatast, azaz példaul egy ket-
t6slanctorés az ionizalo részecske és a DNS kolcsonhatdsdnak kovetkezménye. Ez a kozvetlen vagy
gyakran haszndlt idegen széval a direkt hatds. Kozvetett hatds esetén az ionizdl6 részecske nem a
makromolekuldval, hanem mas molekuldkkal, leggyakrabban a vizzel 1ép reakcioba, amelynek ko-
vetkeztében olyan szabadgyokok, illetve igen reaktiv vegyiiletek (példaul hidrogén-peroxid) kelet-
keznek, amelyek kés6bb a makromolekulaval kdlcsonhatasba 1épve annak sériilését okozzdk, amely
igy a sugarzasnak csak kozvetett, vagy masként indirekt hatdsa. Csendesen megjegyezziik, hogy a
kozvetlen és kozvetett hatds az el6z6 részben roviden emlitett célzott (targeted) és nemcélzott (non-
targeted) hatdsokkal sem Osszetévesztendd.

Mind a kozvetlen, mind a kozvetett hatdsok esetén igaz, hogy az elsédleges hatds mértéke egye-
nesen ardnyos az atadott ionizalo energidval, és forditottan ardnyos annak az anyagrésznek a tome-
gével, amelyben az ionizdlé energia elnyelddott. Igy tehat az elsédleges hatdsok szempontjdbol is
hasznos mennyiség az elnyelt dézis, amely kozvetleniil és kozvetetten ionizal6 sugarzdsok esetén is
alkalmazhatd, alapvetd fizikai dézis mennyiség:

D_de

dm’

ahol de a dm tomegi térfogatelemben a kozvetleniil ionizald részecskék altal leadott energia ko-
zépértéke. Ennél a mennyiségnél gyakrabban szdmoljuk az elnyelt dézis atlagat, amely egy tetszdle-
ges térfogatban leadott energia és az adott térfogat tomegének hanyadosa. Mind az elnyelt dézis,
mind az elnyelt dozis dtlaganak mértékegysége a Gray, roviditve Gy, ami 1 J/kg-nak felel meg. Az
1dGegység alatt elnyelt dozist elnyelt dozisteljesitménynek nevezziik. Mértékegysége a Gy/s.


http://lowdose.energy.gov/pdf/Dose-Ranges-pdf.pdf

Ha arra vagyunk kivéancsiak, hogy kiilonboz6 determinisztikus hatdsok milyen mértékd sugarter-
helésnél 1épnek fel, akkor ennek jellemzésére az elnyelt d6zis megfelel6 mennyiség. Emiatt is alkal-
mazzik mind a klinikai gyakorlatban, mind a kisérleti sugarbiologiaban. Ugyanakkor igaz az, hogy
kiillonbozé szovetek, illetve kiillonbozd tipusu sugarzdsok esetén ugyanaz a dézis nem ugyanolyan
mértékd hatast valt ki még akkor sem, ha a hatds olyan jol definidlt, mint a besugarzast talélt sejtek
€s a besugarzott sejtek hanyada. Ez utébbi mennyiség egyebek mellett a sugarterdpia hatékonysaga-
nak is fontos jellemzdje. Arra a célra, hogy a kiilonb6zd sugarzasok hataséat kényelmesen Ossze le-
hessen hasonlitani, a relativ biol6giai hatékonysidg (RBE - Relative Biological Effectiveness)
mennyiségét haszniljuk, amely azonos koriilmények kozott azonos bioldgiai hatast kivaltd referen-
cia fotonsugdarzas és a vizsgélt sugarzas elnyelt d6zisainak hanyadosa.

Determinisztikus hatdsok esetén is szdmos tényezd van, amely befolyésolja, hogy adott elnyelt
dozis milyen mértékd hatdssal jar. Ezek kozott az egyik leglényegesebb a sugarzds linedris energia-
atadasi tényezdje (LET - Linear Energy Transfer), amely azt mutatja meg, hogy a sugérzas egység-
nyi dthosszon mekkora energidt ad at. Mértékegysége a keV/um. A nagyobb LET-értéki, vagy
stirlin ionizal6 sugarzasok stlyosabb kirosodast okoznak, mint a kis LET-értékd, azaz ritkén ioniz4-
16 sugédrzasok. Rovidesen visszatériink erre egy egyszeri példaval.

A sztochasztikus hatdsok kapcsdn el0szor ujra a célzott, azaz DNS-re gyakorolt hatdsokra 0ssz-
pontositunk. Megéllapithatjuk, hogy a DNS-sériilések szdma egyenesen ardnyos az elnyelt dézissal,
és éppen ezért kézenfekvo feltevés, hogy a sztochasztikus hatdsok kockdzata is ardnyos az elnyelt
dézissal. Igy mar lthatjuk, hogy milyen alapokon 4ll a sugdrvédelem LNT-hipotézise, amelybd] az
optimdlds elve szdrmazik. Ugyanakkor az aranyossagi tényezd a kockazat és az elnyelt dozis kozott
szintén tobb tényez6tol fligg. Ezek kozé tartozik a sugérzas linedris energiadtadasi tényezdje is. Ko-
rabban mar foglalkoztunk a a DNS kett8sldnctoréseinek igen leegyszertsitett péld4javal. Ehhez té-
riink most vissza.

Sugarbioldgiai kisérletek valoban azt mutatjdk, hogy a kettdslanctorések szdma ardnyos az el-
nyelt dézissal. A LET-értéktdl fiigg viszont az, hogy ezek a kett6slanctorések, hogyan helyezked-
nek el egymdshoz képest. Alfa-részecskék vagy még nehezebb ionok pélydja jo kozelitéssel
egyenes a kozegben, igy a sejtben és a sejtmagban is. Ennek megfeleléen ezen egyenes mentén io-
nizdlnak, és igy a kettSslanctorések is egy egyenes mentén helyezkednek el a sejtmagban. Ezzel
szemben a fotonok az anyaggal vald kolcsonhatds kovetkeztében szorddnak, igy nem egy egyenes
mentén ionizdlnak. A LET-értékbeli kiilonbség pedig azt eredményezi, hogy csak sok fotonnal vald
kolcsonhatds eredményez akkora dézist, mint ami egy alfa-részecskétdl szarmazik. Igy a sok foton
altal el6idézett kettdslanctorések nagyjabol véletlenszertien helyezkednek el az egész sejtmagban. A
kett6slanctorések szama tehat azonos, viszont alfa-részecskék esetén ezek a kettGslanctorések joval
kozelebb vannak egymdshoz, igy joval nagyobb annak a valdszintisége, hogy a DNS-darabokat nem
sikeriil megfelel6en Osszeilleszteni. Konnyen el6fordulhat, hogy egy-egy DNS-szakasz kimarad, el-
vész. Emiatt az alfa-részecskék sokkal hatékonyabbak a sejtpusztitast illetGen is, mikdzben muticiét
is joval tobbet okoznak.

4. Tovabbi dézisfogalmak

Mind a sztochasztikus, mind a determinisztikus hatdsok esetén igaz, hogy az elnyelt dézis és a
makroszkopikus hatdsok kozotti Osszefiiggést sok tényezd befolyasolja. Ugyanakkor fontos kiilonb-
ség, hogy mikozben a determinisztikus hatdsok elsésorban az eseti sugarterheléseknek szabnak kor-
latokat, addig a sztochasztikus hatdsok miatt elsGsorban a hosszabb id&szakok alatt elszenvedett
vagy éppen potencidlisan elszenvedhetd sugérterhelések 0sszességét korlatozzuk. Ez a fajta Osszeg-
z€s pedig sziikségessé teszi, hogy az egyéb tényezdket, vagy legaldbbis azok egy részét valamilyen
modon figyelembe vegyiik.
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Az els6 figyelembe vett "egyéb tényezd" a sugdrzds fajtdja. A sugarvédelemben sugarzasi sulyté-
nyezdket alkalmazunk, amelyekkel azt kivanjuk leirni, hogy a kiilonb6z8 sugarzasok mennyire ve-
szélyesek a sztochasztikus hatdsok szempontjdbol. Ez jelent6s részben a sugarzds LET-értékétsl
fiigg. Példaul azt feltételezziik, hogy az alfa-részecskékbdl szarmazo adott elnyelt dézis ugyanabban
a szovetben husszor akkora kockdzatot jelent, mint gamma-sugarzds esetén, és igy az alfa-részecs-
kék sugarzasi sulytényezdje (wg) 20, a gamma-fotonoké pedig 1. A tobbi sugarzas esetén is adottak
ezek az értékek, a neutronok esetén az energia fiiggvényében. A sugarzasi sulytényezdkkel Osszeg-
zett sugdrfajtdnként elnyelt d6zist egyenértékddzisnak nevezziik. Jele a H, illetve a ,,T” szervre vo-
natkozéan a Hy, mértékegysége pedig a Sievert (Sv). Valdjdban ez is J/kg-ot takar, s6t sok esetben
(ha wg=1) a szdmértéke is megegyezik az elnyelt déziséval. Fontos, hogy mégse cseréljiik fel e két
kiilonbozé mennyiség mértékegységét.

H T:Z Wg.i'D;

A masik fontos tényezd, ami befolyésolja a sztochasztikus hatdsok kockazatat, hogy melyik szo-
vetet/szervet érte a sugarzds. Egyes szovetekre sokkal inkdbb jellemz6 a rosszindulata elvéltozas,
mint masokra, amit a sugarvédelem szintén sulytényezdkkel, szoveti sulytényezdkkel vesz figye-
lembe (wr). Ezekbdl szamértékiiket illetGen dsszesen négyféle van, és a valosdgban inkabb szervek-
hez rendeljiik &ket, mint szovetekhez. A szoveti silytényezSkkel Osszegzett egyenértékddzist
effektiv dozisnak nevezziik. Jele a Hy vagy Ujabban az E, mértékegysége pedig a Sievert (Sv). Igen,
pontosan ugyanaz, mint az egyenértékddzisé. Itt tehat még jobban oda kell figyelniink, hogy e két
mennyiséget ne keverjiik 0ssze, és ha kiejtjiikk a Sievert sz6t a szankon, akkor ne felejtsiik el azt is
kozo6lni, hogy melyik dézisfogalomrdl beszéEliink.

HE:Z wr i Hp
i

A szoveti sulyfaktorok Osszege 1, igy ha az elnyelt d6zis egyenletesen oszlik el az egész testben, ak-
kor az egyenértékdozis értéke megegyezik az effektiv déziséval.

Az el6bbi két tényez6n kiviil még egy szamszer(sitett "egyéb tényez6t" vesz figyelembe a sugér-
védelem, ez pedig a dozisteljesitmény. A feltevés az, hogy ha ugyanaz a dézis nagyon roévid id6
alatt éri az embert, akkor az nagyobb kockdzatot jelent, mintha a besugdrzas hosszu ideig tart, mert
kevesebb id6 van a sériilések kijavitdsara. Fontos megjegyezni, hogy epidemioldgiai felmérések ezt
a feltevést, illetve az emiatt bevezetett ddézis-dozisteljesitmény hatékonysagi tényezd értékének
(DDREF - Dose Dose-Rate Effectiveness Factor) egynél nagyobb voltét (azaz ddzisteljesitménnyel
novekvd kockazatot) nem tamasztjak ald. S6t bizonyos esetekben, éppen azt mutatjdk, hogy azonos
dézisokndl a hosszabb ideig tartd besugarzdsok veszélyesebbek.

Ha sugéarvédelemmel foglalkoz6 irodalmat olvasunk, akkor konnyen tdmadhat az az érzésiink,
hogy ez ut6ébbi tényezd lényegesen kevésbé fontos, mint az el6bbi kettd. Valdban, a sugarvédelem-
ben éltaldban kis dozisteljesitményekkel szemben kell védekezni, ezért a dézis-dozisteljesitmény
hatékonysagi tényezd értékével nem szembesiiliink. Valéjaban azonban az egész sugarvédelmi sza-
balyozds mogott ott rejlik.

A lakossdgi és munkahelyi déziskorlatok megszabdsandl ugyanis fontos szerepet jitszott az, hogy
mekkora az a tobbletkockdzat, amit mds veszélyes tevékenységeknél, mds veszélyes munkahelye-
ken a tarsadalom elfogad. Azt pedig, hogy adott d6zis mekkora tobbletkockazatot jelent, a Japanban
robbant atombombdék tiléléinek adataibdl hatdroztdk meg figyelembe véve egy kettdnek tekintett
doézis-dozisteljesitmény hatékonysagi tényez6t. Azaz az epidemioldgiai eredmények alapjdn megha-
taroztak a tobbletkockazat és az effektiv dézis kapcsolatat leiré egyenes meredekségét, majd elosz-
tottdk kettdvel, mert a sugarveszélyes munkakorben dolgozok sokkal kisebb ddzisteljesitményeknek
vannak kitéve. Fontos megjegyezni, hogy a sugarvédelmi szabélyozas altaldban igyekszik valamivel
nagyobb védelmet biztositani a sugarzdssal szemben, mint ami az ismereteink alapjan indokolt. A
doézisteljesitmény esete taldn kivételnek mondhaté. Mindez azért is tanulsagos, mert jol jellemzi azt
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a bizonytalansdgot, ami a kockdazat-dézis Osszefiiggésekben rejlik. Ezt is érdemes szdmon tartani
kiilonosen akkor, amikor a kockazatot jellemzd szamértékekkel taldlkozunk.

Az el6z6 részekben koriiljartuk azt a kérdést, hogy miért kézenfekvd linedris Osszefiiggést feltéte-
lezni a sztochasztikus hatdsok kockdzata és a sugarterhelés mértéke kozott. Most mar megjegyez-
hetjiik azt is, hogy a sztochasztikus hatdsok kockdzatdnak leirdsdra a sugidrvédelem az effektiv
dozist tekinti megfelel6 mennyiségnek, €s e két mennyiség kozott szintén linedris Osszefiiggést fel-
tételez, az ardnyossag tényez6 pedig 5 102 Sv'. Ez azt jelenti, hogy ha egy adott populdcié vala-
mennyi tagjat 1 Sv effektiv dozis ér, akkor a populacié 5 %-a fog az ebbdl ad6dd sztochasztikus
hatdsokba belehalni. Fontos emellett mindig szdmon tartani, hogy a sugdrzasok alkalmazasatol fiig-
getlenill hozzavetblegesen a magyar lakossdg 20 % hal meg valamilyen rosszindulatd megbetege-
désben. Egy egésztest CT-vizsgélat koriilbeliil 20 mSv effektiv dézist eredményez, ami az el6bbi
Osszefiiggés alapjan 0,1 % kockézatot jelent. Ezer egésztest-CT vizsgélaton adtesett emberbdl egy az
ebbdl szarmazo sugérterhelés miatt, kétszaz pedig a sugdrzastdl fiiggetleniil. Nem tiinik soknak. Ha
viszont ez a vizsgélat elkeriilhetd, akkor a 0,1% is mérhetetleniil sok.

Nem szabad sem tilzott félelemmel, sem meggondolatlanul alkalmazni az ionizal6 sugarzast. Na-
gyon fontos, hogy az orvos mérlegelje, hogy sziikség van-e a besugarzasra. Felel6tlen dolog CT-fel-
vételeket késziteni azért, hogy a beteg megnézhesse az agykamrdit. Minden diagnosztikai
vizsgélatndl meg kell gondolni, hogy jdr-e akkora haszonnal a beteg szdmara, amiért érdemes adott
mértékl kockazatnovekedésnek kitenni. Ha csak sugérterdpidval menthetd meg az élete, akkor nyil-
vanvaléan nem az a f6 kérdés, hogy milyen valdszintiséggel kap majd egy masik daganatot €ppen a
sugdrterapia miatt. Viszont ekkor is fontos, hogy adott el6irt tumordézis mellett minimalizaljuk a a
normdl szovetek sugarterhelését. Ez sok esetben a megfeleld besugarzéberendezés megvalasztisa-
val kezdddik, amit az el6bbiek miatt is érdemes a besugarzastervezd fizikusra bizni.

5. Fotonsugarzasok jellemzéi és diagnosztikai alkalmazasai

Az eldz6 részekben elkezdtiink ismerkedni a sugdrzdsok fajtdival és jellemzGivel. Lattuk példdul,
hogy a linedris energiadtaddsi tényez6tol jelentSsen fiigg a sugarzds adott elnyelt dozisédnak biol6gi-
ai és igy egészségi hatdsa is. Ebben a részben tovabb ismerkediink a sugdrzas fajtaival és jellemzd-
vel, amelyek kapcsan az alkalmazasi lehet&ségekrdl is szot ejtiink.

Torténeti okokbdl is a nagyenergidji fotonsugdrzasokkal kezdjiik. Ezeket a sugdrzasokat éltala-
ban nem igy nevezziik, hanem forrasuktdl fiiggéen gamma- vagy rontgen-sugdrzasnak. A gamma-
sugdrzds forrdsa az atommag, ahol valamilyen belsd atrendezddés kovetkezménye az energia foton-
ként vald kisugarzdsa. Rontgen-sugdrzasbol kétféle van. A karakterisztikus rontgensugérzas forrasa
az atom elektronhéja, ahol valamilyen elektronatrendez6dés vezet az energia fotonként val6 kibo-
csdtdsahoz. Miutdn mind az atommagban, mind az elektronhéjban a részecskék diszkrét energidju
palydkon mozoghatnak, mind a gamma-sugdrzéasra, mind a karakterisztikus rontgensugérzasra jel-
lemzd, hogy energidja diszkrét, ami lehetvé teszi anyagok Osszetételének vizsgalatat az altaluk ki-
bocsatott rontgen- vagy gamma-fotonok energiaeloszldsa alapjdn. Bar az elnevezés a sugérzas
forrasatol fiigg, dltaldban igaz az is, hogy a gamma-fotonok energidja egy-két nagysagrenddel na-
gyobb mint a karakterisztikus rontgen-fotonoké. A rontgensugarzasok masik fajtaja a fékezési ront-
gensugarzas, amely a gyorsuld, vagy ha jobban tetszik, lassuld, toltéssel rendelkez6 részecskék
sugdrzdsabol adodik. Az ilyen fotonok energiaeloszlasa folytonos.

A fotonok anyaggal val6 kolcsonhatdsandl harom kiilonboz6 jelenséget érdemes megemliteniink:
a fotoeffektust, a Compton-szorast €s a parkeltést. A fotoeffektus vagy teljes abszorpcié sordn a fo-
ton teljes energidja egy elektron mozgési energidjava valik, a foton pedig megsziinik. A Compton-
szOras soran is egy foton és egy elektron litkozésérdl van sz0, azonban az energiadtadads ebben az
esetben nem teljes, igy a foton is megmarad, de energidja kisebb lesz. Parkeltésre csak akkor van



modd, ha a foton energidja meghaladja egy elektron és egy pozitron 0ssztomegéhez tartozé nyugalmi
energidt. Ekkor a foton megsziinik mikdzben egy pozitron-elektron part kelt, amelyek mozgasi
energidjanak Osszege a foton eredeti energidjanak és a parkeltéshez sziikséges energidnak a kiilonb-
sége lesz. Késdbb lesz érdekes a forditott folyamat, amikor egy pozitron és egy elektron taldlkozédsa
vezet foton, sGt két foton keletkezéséhez.

Ha nem az egyes fotonokat nézziik, hanem egy fotonokbdl 4ll6 nyalabot, akkor mindhdrom eldbb
emlitett kdlcsonhatds azt eredményezi, hogy a nyalab intenzitdsa, azaz a nyalab irdnyara merdleges
keresztmetszeten egységnyi id6 alatt atlép6 fotonok szdma csokken, mert a fotonok egy része elnye-
16dik az anyagban, egy masik része pedig "kiszorédik" a nyaldbbdl. A nyaldb egységnyi uthosszon
val6 intenzitdscsokkenése (d//dx) ardnyos a nyaldb intenzitdsdval (I), az anyag potencidlisan kol-
csonhat6 részecskéinek szamdaval egységnyi tthosszon (n), illetve az egy részecskével vald kdlcson-
hatds valdszinliségével (o). Mindezt az aldbbi egyenlet irja le

dIx| :
PP Ix|.

Bevezetve az Osszetett linedris gyengiilési egyiitthatét a uw=n-o jeloléssel az aldbbi megoldast

kapjuk:

I(x|=I,exp(—u-x),
ahol I, az intenzitds az x=0 helyen. Lényeges, hogy ez a kifejezés azt nem veszi figyelembe, hogy a
tobbszori szorddas révén egyes fotonok visszakeriilhetnek a nyaldbba, aminek a kdzeg vastagsaga-
val egyiitt n6 a valdszinlisége. A kifejezés alapjan meghatdrozhat6 az adott kozegre jellemz6 felezé-
si rétegvastagsag (d,», HVL - half value layer), ami azt mutatja meg, hogy milyen vastag réteg

csOkkenti az intenzitast a felére:

Az atlagos szabad udthossz 1/u, ami azt fejezi ki, hogy az adott kozegben a fotonok &4tlagosan
mekkora utat tesznek meg két kolcsonhatés kozott. “Co-bol szarmazé gamma-fotonokndl ez az ér-
ték vizben 16 cm, dlomban pedig 1,6 cm. Ezért készitenek 6lomfalakat besugarzéberendezések ko-
ré. A kiilonbség abbdl adddik, hogy adott térfogati 6lomban jéval nagyobb stirliséggel vannak jelen
azok a részecskék, amelyekkel a fotonok kdlcsonhatdsba 1éphetnek.

Ugyanezt a kiilonbséget hasznaljuk ki a kiilonbozé atvilagité diagnosztikai eljardsokndl, mint a
rontgenfelvétel, illetve az eredeti, rontgenalapd CT (computed tomography). El6bbinél a beteget
egy sugarforras és valamilyen detektor kozé helyezziik. A forrasbol szdrmazé sugdrzas intenzitdsa
az utjaba keriil§ anyagok stirliségétél, rendszamatol fiiggd mértékben csokken. Igy a test kiilonbozd
Osszetevoi mogott kiilonbozo intenzitasu sugarzds érzékelhetd, azaz a kétdimenzids detektor kiilon-
b0z részeire egységnyi 1d6 alatt kiillonboz6 szdmu foton érkezik. Ez a kiilonbség az ember szamara
észlelhetdvé tehetd akar egy filmmel, akar valamilyen elektronikus detektor segitségével.

A rontgenalapu CT mogotti fizika az eldbbit6l semmiben sem kiilonbozik, éppen ezért komoly
tudatlansdgra vall, ha valaki azt mondja, hogy CT-nél nincs sugérterhelés, hiszen az nem rontgen. A
klasszikus CT berendezések rontgensugarzdssal miikodnek. A kiilonbség abban rejlik, hogy a CT-
nél a testet tobb irdnybdl vilagitjuk at (gyakran egy test koriil korbeszaladé sugérforrassal), majd az
igy kapott képekbdl matematikai eljardssal hatdrozzuk meg a test egy adott sikjanak Osszetételét,
pontosabban az adott sikban a linedris gyengiilési egyiitthatd eloszldsat. A test tengelyével parhuza-
mosan arrébb helyezve a forrdst és a detektorokat egy ujabb sik Osszetételét hatarozhatjuk meg.
Ilyen médon a CT hdrom dimenzidban képes anatomiai informaciot szolgaltatni.

Fontos még egyszer hangsilyoznunk, hogy a képek a linedris gyengiilési tényezd eloszlasat mu-
tatjak, azaz nem hatarozhatjuk meg két olyan szdvet hatdrat, amelyek linedris gyengiilési tényezdje
azonos, vagy csak kis mértékben kiilonbozik. Arra ugyanakkor id6nként van lehet6ség, hogy vala-
milyen kontrasztanyagot a szervezetbe vigyliink igy lathatova téve egyébként nem lathat6 szerveket.
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Példaul, ha a paciens BaSO,-oldatot iszik, mielStt atvilagitjak, akkor a tadpcsatorna valik jol lathato-
va. A masik lényeges kdvetkezmény, hogy a linedris gyengiilési tényezd kiilonbségei alapvetden az
anatomidba engednek betekintést, a funkcidk szempontjdbol nem sokat segitenek.

Az athatoldképesség ugyanakkor a funkciondlis vizsgédlatokndl is kihaszndlhat6. Ekkor viszont a
sugarforrast valamilyen médon a szervezetbe kell juttatni, rdaddsul olyan "csomagoldsban", hogy az
altalunk vizsgalt anyagcsere-folyamatokban vegyen részt. Ekkor a mérés 1ényege, hogy a radioaktiv
bomldsokbodl szdrmazo fotonokat kiviilr6l detektaljuk, és abbdl, hogy hol milyen intenzitasu, illetve
milyen irdnyud a sugdrzasi tér, meghatarozhatjuk az izotépok térbeli eloszlasat, amely informéciot
nyujt az anyagcsere-folyamatokrdl. Példaul ha valamilyen médon meg tudjuk jeldlni a sz8l6cukrot,
azaz hozz4 tudunk kotni egy radioaktiv atommagot, amely bomldsa nyoman kiviilrdl detektdlhat6
foton keletkezik, akkor a szervezetbe juttatdst kovetSen egy id6 utdn a test azon sejtjei fognak a leg-
jobban "vilagitani", amelyek a legnagyobb sebességgel transzportdljak be a sz6l6cukrot. A gyorsan
noveked6 rosszindulata szovetek tipikusan ilyenek, igy ezek egy része is megtaldlhat6 ezzel az elja-
rassal. Miel6tt két konkrét példat megnéznénk, kicsit vissza kell térniink a fizikahoz.

6. A nuklearis medicina fizikai alapjai

Szamomra is meglepd, hogy milyen hosszan lehet sugarvédelem jegyzetet irni anélkiil, hogy a ra-
dioaktiv bomldsrol szot ejtenénk. Szo esett a sugarvédelem alapelveirdl, a sugarzas fizikai, kémiai,
bioldgiai és egészségi hatdsairdl, dozisfogalmakrdl, st mér az alkalmazasokndl tartunk, és ezek ko-
ziil is minden tovabbi nélkiil targyalhatéak az anatémiai vizsgdlatok. Miutdn azonban eljutottunk a
funkciot vizsgdld diagnosztikai eljardsokhoz foglalkoznunk kell a radioaktiv bomldssal is. Ugyan-
akkor annak, hogy ezzel iddig vartunk, megvan az az eldnye, hogy hasonl6 jellegli folyamatokat
egyszerre targyalhatunk.

Az el6z6 rész egy fontos Osszefiiggése volt az kozegen dthaladé fotonnyalédb intenzitdsdnak gyen-
giilését leiré egyenlet. Lattuk, hogy miutdn az egységnyi falvastagsdg nyomdan fellépd intenzitds-
csokkenés ardnyos magdval az intenzitdssal, igy az intenzitds exponencidlisan csokken a
falvastagsdggal. Ha egy kicsit mélyebben vizsgaljuk a kérdést, akkor azt is beldthatjuk, hogy az
eldbbi ardanyossdg azért all fenn, mert a kolcsonhatasi valdsziniliség nem fiigg attol, hogy egy adott
foton kordbban hany rétegen haladt keresztiil és att6l sem, hogy hany masik foton van a kérnyezeté-
ben. Masként fogalmazva a kordbban megtett tttdl és a fotonok szamatdl is fiiggetlen annak a val6-
szinlisége, hogy az adott rétegig eljutott adott foton kolcsOnhatdsba 1ép-e az adott réteg egy
részecskéjével. Az aldbbiakban megismerkediink két hasonl6 folyamattal, amelyek igy hasonlé dif-
ferencidlegyenletekre vezetnek természetesen hasonlé megoldédsokkal.

Radioaktiv bomldsnak nevezziik az olyan magétalakuldsokat, amelyek spontdn mennek végbe, és
a bomlds sordn egy atommagbdl el6dll egy olyan mésik is, amelynek rendszdma legfeljebb kettSvel
tér el az eredeti magétol. Magéra a bomlésra az jellemzd, hogy annak a valdszintisége, hogy egy
atommag valamely kicsiny id&intervallumon beliil elbomlik fiiggetlen att6l, hogy milyen régéta 1é-
tezik az adott atommag, és attdl is, hogy hdny mdasik ugyanolyan atommag van a kornyezetében.
Ebbdl adddik, hogy az id6egység alatt bekovetkezd bomlasok szdma, azaz a "bomldsra varé" atom-
magok szamanak csokkenése (dN/dr) ardnyos az adott idépontban jelenlévd "bomlasra varé" atom-
magok szamaval (N), azaz

dN [t
T):—kf-N(t) |
Ennek az egyenletnek a megoldésa:
N(t)ZNO'eXp(—kf-t) :
A bomlas sebességét jellemzi a A, bomldsi dllandd, amely a felezési id6 (7y,.) fiiggvényében is
megadhato:
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Utébbi azt fejezi ki, hogy mennyi id6 alatt csokken a felére egy adott izotdp atommagjainak sz4-
ma. Lényeges, hogy ez a fizikai felezési id6 fiiggetlen a kémiai formatdl, igy attdl is, hogy egy él6
rendszeren beliil vagy kiviil, illetve hogy melyik szervben taldlhato.

Miutén a radioaktiv bomlds ionizdl6é sugérzds kibocsatdsaval jar, gyakran elsGsorban nem az
atommagok szdménak valtozdsira, hanem az id6egység alatt bekovetkez6 bomlasok szdmaéra, azaz
az aktivitdsra vagyunk kivancsiak. Ez - mint lattuk - ardnyos a radioaktiv magok szamaval:

Alt|=hNlt].
Az aktivitas természetesen ugyanugy csokken az id6 mulasdval, mint a magok szdma:
Alt|=Agexp(=hpt).

Amikor valamilyen radioaktiv anyagot juttatunk az emberi szervezetbe, akkor fontos azt is tud-
nunk, hogy az hogyan mozog a kiilonboz6 szervek kozott, illetve hogyan jut ki a szervezetbdl. Alta-
laban ezeket a folyamatokat is az jellemzi, hogy az egyes atommagok egyik szervezetrészbdl
(modellezés szempontjabdl kompartmentbdl) mésikba vald atjutdsa fiiggetlen attdl, hogy milyen
régéta van ott az atommag, illetve hogy hany masik ugyanolyan atommag van jelen. Eppen ezért a
bioldgiai transzportot, illetve a bioldgiai iiriilést is a fentiekhez hasonl6 egyenletekkel irhatjuk le az-
zal a kiilonbséggel, hogy ebben az esetben sok kompartment van dsszekapcsolva, igy egy sokegyen-
letes differencidlegyenlet-rendszert kell felirni, ahol a a kompartmenteket nemcsak kidramlas,
hanem a szomszédos kompartmentekbdl valé bedramlds is jellemzi. Fontos kiilonbség azonban,
hogy ezeknek a transzportfolyamatoknak a sebességét a kémiai forma hatdrozza meg, ami azt is je-
lenti, hogy egy adott elem stabil és a radioaktiv izotopjdnak transzportja azonos, ha a kémiai forméa-
juk megegyezik. Kis tomegszamu atomok esetén lehet bizonyos kiilonbség.

A kompartmentek kozotti transzporttal a tovabbiakban nem foglalkozunk részletesen. Felirjuk vi-
szont azokat az egyenleteket, amelyek a szervezetbdl valo kiiiriilést irjak le attél kezdve, hogy a

kompartmentek kozoétti izotéparany dllandéva valt.
dN
AR
ahol 4, a bioldgiai bomldsi dlland6. Az egyenlet megoldésa az eddigiekhez hasonléan
N[t|=N exp(—A,t).

Altaldban persze nem arra vagyunk kivancsiak, hogy a fizikai vagy a biolégiai bomlds nyomén
mennyivel csokken az izotopok szdma, hanem arra, hogy a két folyamat egyiittesen mit eredmé-
nyez, azaz az id6é muldsdval hogyan csokken a szervezeten beliili (esetleg annak egy részén beliili)
aktivitds. Miutdn a fizikai és a bioldgiai folyamat egymastol fiiggetlen, csak azok a magok marad-
nak véltozatlanul, amelyek sem a fizikai, sem a biolégiai bomldsnak nem esnek aldozatul. Ebbdl
adddik, hogy ezt a két valdszintliséget Ossze kell szorozni, ami azt eredményezi, hogy az effektiv

bomlési dllandé a fizikai €s a bioldgiai bomlési dlland6 Osszege lesz

T

Np=h+h, .
Ez alapjan felirhat6 a felezési 1dok kozotti Osszefiiggés is:
T -
b1 Tf,l
2 2
T =/7777—.

eff)E T 1 +T 1

b,7 ,=

2 2

Adott izotép mennyisége tehdt az aldbbi 0sszefliggés szerint csokken az id6ben:
N(t|=Nyexp(—(h,+1)t) .
Fontos azonban, hogy sugdrzas csak a fizikai bomlasokbdl szdrmazik, igy tehat az aktivitds az adott
idSpontban jelenlévd radioaktiv magok szamanak €s a fizikai bomlési dllandénak a szorzata:
A [t) ZXf-N(t)=kf-NO*eXp(—(kb+kf)-t)ZAO-eXp(—()\b+}\f)-t) .
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Ezzel megismerkedtiink a nukleéris medicina, vagy masként sz6lva a radioaktiv izotépok orvosi
alkalmazdasainak fizikai alapjaival. Ezutdn megnézhetiink két példat, amivel folytatjuk az ionizal6
fotonok diagnosztikai célu felhasznaldsdnak targyalasat.

7. Nuklearis medicina a diaghosztikaban

Ott tartottunk, hogy a fotonok nagy athatoloképessége lehet6vé teszi, hogy kiviilrl megnézziik,
mi van beliil, kiilonb6z6 anyagok radioaktiv izotoppal valé megjelolése pedig lehetdvé teszi a funk-
ciondlis vizsgalatokat, példaul a kiilonb6z0 szervek, szovetek anyagcsere-intenzitdsanak meghatédro-
zasat. A legegyszeriibb eljards az, ha gamma-bomlé6 izotéppal jelolink meg egyes molekuldkat,
amelyek bomldsa egy foton kibocsatdsat eredményezi. E fotonokat ezutdn kiviilr6l lehet detektélni,
majd hasonl6an a klasszikus rontgenalapu CT-hez egy matematikai eljarassal meg lehet hatdrozni a
bomldsok térbeli eloszlasat. A mddszer az angol elnevezés utdn SPECT nevet kapta (single photon
emission computed tomography).

Alkalmazésdra egy példa az agyi folyamatok vizsgélata technécium-99m-mel (*™Tc) jelzett he-
xametil-propilén-amin-oxim szervezetbe juttatdsaval. Ez a vegyiilet képes atjutni a vér-agy gaton és
a kiilonbozd agyi teriileteken a felhalmozdédasuk a vératdramldssal ardnyos. Miutdn ez utébbi az
agyi aktivitds (nem radio-) mértékét jellemzi, a SPECT-felvétel segitségével becsiilhetd, hogy a kii-
16nb6z6 agyteriiletek mennyire intenziven miikddnek, ami egyebek mellett az Alzheimer-kor diag-
nosztizalasat is megkonnyiti. Fontos, hogy miutdn a funkciondlis valtozasok sokszor megel6zik az
anatomiai/strukturdlis valtozasokat, igy bizonyos betegségek kordbban észlelhetéek a SPECT segit-
ségével, mint példdul a hagyomdnyos rontgen-CT-vel.

A SPECT-hez hasonl6 a PET miikodési elve is legaldbbis abban a tekintetben, hogy a funkciot a
szervezetbdl eredd fotonok detektaldasdaval vizsgdljuk. Ebben az esetben azonban a bejuttatott radio-
aktiv magok nem fotonokat bocsdtanak ki, hanem pozitronokat, amelyek ugyanolyan részecskék
mint az elektronok, csak a toltésiik ellentétes elgjelli. Kordbban lattuk, hogy ilyen részecskék kelet-
keznek pérkeltés sordn, és sz esett arrdl is, hogy ezzel ellentétes folyamat az annihildcid, amelynél
egy pozitron és egy elektron taldlkozdsakor két foton keletkezik, melyek mozgdsanak irdnya egy-
mdssal ellentétes. Miutdn a vildgunkban az elektronok joval gyakoribbak, mint a pozitronok, ezért
egy pozitron keletkezése utdn nem sokkal annihildlédik. Ez teszi lehet6vé a pozitront kibocsatd
atommagok tomografids alkalmazdsat, ami ezutdn kapta a PET (positron emission tomography) el-
nevezést.

A pozitron-bomlé magokkal most is egy olyan molekulét kell megjeldlniink, amelynek transz-
portja drulkodik a vizsgdland6 funkciérdl. A bomlds helyétdl dtlagosan egy-két milliméterre beko-
vetkezik az annihildcid, a keletkez6 két fotont pedig a test koriil 1év6 detektorok észlelik. A mérés
sordn csak azokat a foton-detektor kolcsonhatasokat veszik figyelembe, amelyekkel egyidejlileg
(pontosabban kis 1d6kiilonbséggel) egy masik foton-detektor kdlcsonhatds is bekodvetkezett. Ilyen
moédon a pozitron-bomlasbol szdrmaz6 jeleket jobban ki tudjuk sziirni az egyéb forrasbol szdrmazé
1onizalé fotonok koziil, mint a SPECT esetében. A bomlas két detektor altali észlelése lehetdvé teszi
annak az egyenesnek a kijelolését, amelyen az annihildci6 bekodvetkezett. Ugyanehhez a SPECT
esetén vagy kollimatorokkal val6 fotonsziirésre van sziikség (Anger-kamera), vagy valamilyen més
modon kell megallapitani, hogy a fotonok honnan szarmaznak (példdul Compton-kamera).

A PET egyik leggyakoribb alkalmazésa soran 18-as rendszdmu fluorral éllitanak el szdl6cukor-
analégot (fluoro-dezoxi-gliikozt), amely a szervezetbe juttatva a legintenzivebb anyagcserét folytatd
sejtekben dusul fel a leginkdbb. Ilyen médon lathatéva tehetdk rosszindulati daganatok és annak 4t-
tétei is.

A radioaktiv atommagok, illetve a jelolt molekuldk megvélasztasdndl a kémiai lehet6ségek €s az
orvosi célok mellett sugdrvédelmi szempontok is szerepet jatszanak. Az idedlis vizsgélat sordn a je-
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161t molekuldk gyorsan felddsulnak a vizsgdland6 szovetekben, majd a vizsgélatot kovetéen gyorsan
lebomlanak. A fizikai felezési id6 azonban nem lehet tetsz6legesen rovid, hiszen a radioaktiv atom-
magok elddllitdsa utdn sziikség van valamennyi id6re ahhoz, hogy elddllitsdk beldle a megfeleld ké-
miai format, majd bejuttassdk a beteg szervezetébe, és ott a keresett helyekre eljusson. Emiatt a
PET-vizsgalatok helyszinén gyakran szinkrotron és radiokémiai laboratérium is helyet kap, hiszen
példaul a "®F fizikai felezési ideje kevesebb, mint 2 6ra. A fizikai felezési id6vel szemben a biol4gi-
ai felezési 1d6 rovidsége nem jelent gondot az elddllitds sordn, viszont mind a beteg, mind kdrnye-
zetének sugarterhelése alacsonyabb lesz.

Ezzel elérkeztiink egy 1ényeges ponthoz. Mindaddig, amig nem juttatunk radioaktiv anyagot a
szervezetbe, a sugdrterhelés mértékét szabalyozhatjuk a rontgengép kikapcsoldsdval, a forrastdl valé
eltdvoloddssal. Azzal, hogy a sugdrzé anyagot bejuttatjuk az emberi szervezetbe, megsziintetjiik,
vagy legalédbbis igen jelent8sen korldtozzuk a lehetdségeinket arra vonatkozdan, hogy a sugérterhe-
1ésnek valo kitettséget csokkentsiik. Rdadasul a sugédrforrads lokalizacidja is nehezebbé vilik, hiszen
jO esetben a beteg ide-oda jar, mas emberekkel is érintkezik, ezéltal 6ket is kitéve bizonyos mérté-
ki, adott esetben indokolatlan sugdrterhelésnek. Lényeges, hogy mig a betegnél a sugarterhelésbdl
szarmazé esetleges kdros hatdsokat megfeleld orvosi dontés esetén ellensulyozza a vizsgdlatbol
szarmaz6 haszon, ugyanez nem feltétleniil mondhat6 el azokrdl az emberekrdl, akikkel kapcsolatba
1ép. Emellett az is el6fordulhat, hogy az adott sugarterhelés nagyobb veszélyt jelent a kornyezetben
él6kre, mint magéra a betegre (kisgyermek, magzat). Emiatt radioaktiv anyagok alkalmazasanal fi-
gyelembe kell venni a beteg kornyezetében €10k, az 6t latogatok sugérterhelését is. Adott esetben
fontos lehet, hogy a beteg néhany napig egyediil tartézkodjék szobdjaban, vagy ne engedjen maga-
hoz kozel gyermekeket. Mindezek persze els6sorban terdpids célu alkalmazdsok esetén keriilhetnek
szoba. amelyekkel a kovetkez6 részekben foglalkozunk.

8. lonizalé sugarzas alkalmazasa a terapiaban

A kiilonb6z6 diagnosztikai eljardsok mellett az ionizalé sugdrzas masik legfontosabb alkalmazdsa
a sugarterdpia. Célunk, hogy az elpusztitani kivant rosszindulatd szoveteket elég nagy elnyelt d6zis
érje, mikozben a normadl szovetek d6zisat minimalizéljuk.

Ennek az egyik lehetséges mddja, hogy amikor nagy athatoloképességii fotonokkal kiviilrdl, tobb
irdnybdl célozzuk meg a daganatot, ilyen médon csokkentve a tumor kornyezetében elhelyezkedd
normadl szovetek sugarterhelését (teleterdpia). Kolliméatorok segitségével érhetd el az, hogy a sugar-
nyaldb alakja hasonlitson a tumor nyaldbbal parhuzamos vetiiletének alakjara. Fontos megjegyezni,
hogy bér a tobb irdnybdl vald besugérzas csokkenti a normdl szovetek dézisat, a kisebb sugarterhe-
1ést elszenvedd szovetek mennyisége nd. Nem tudjuk még, hogy e kett6bSl melyik jelent nagyobb
kockézatot a besugédrzas nyoméan tjonnan kialakulé daganatok szempontjabdl.

Egy madsik lehetdség a besugarzds szelektivitdsdnak maximalizédldsdra, ha a forrdst kozvetleniil a
tumor kornyezetébe, akar a belsejébe helyezziik (brachyterdpia). Ez pusztan fizikai mddszerekkel is
megvaldsithatd, ha a tumor valamilyen testnyildson keresztiil megkozelithetd, vagy ha a testfelszin
kozelében van. Ha a besugdrzast nagy doézisteljesitmény jellemzi, akkor a szervezetbe olyan eszko-
zoket helyeznek, amelyben még nincs benne a sugarforrds, hanem az csak azutéan keriil az eszkozbe,
miutdn a kornyezd személyzet biztonsagos tavolsagban elhelyezkedett. Miutin egy pontszerii sugar-
forras kornyezetében a sugdrterhelés még vakuumban is a tdvolsdg négyzetével csokken, olyan
nagy dthatoloképességli sugérzas is felhasznéalhaté a brachyterdpia sordn, mint a “Co gamma-
fotonjai (E > 1 MeV), amelyeket teleterdpiandl is alkalmazunk. Ugyanakkor, ha a kdlcsonhatés va-
16szintisége nagy, akkor a sugarterhelés a tdvolsdggal sokkal meredekebben csokken. Emiatt a
brachyterapia sordn gyakran érdemes kisenergidji gamma-forrdsokat alkalmazni, mint példaul a '*I
(E <40 keV).
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A fotonokndl még hatékonyabb, ha elektronokat vagy nehéz toltott részecskéket (ionokat) alkal-
mazunk. Ezeknek ugyanis véges hatétavolsaguk van, ami meredek csokkenést eredményez az el-
nyelt dozis térbeli eloszldsaban. Fontos kérdés persze, hogy a sugarforrds eljuttathat6-e a tumor
belsejébe vagy legaldbb a kornyezetébe. Miutdn ez sok esetben fizikailag nem megvaldsithato, ké-
zenfekvd kémiai/bioldgiai médszereket alkalmazni a radioaktiv atommagok célba juttatdsdhoz. Ez-
zel Ujra eljutottunk a nukledris medicina egy teriilet€hez, a radionuklid-terapiahoz.

Ahogyan az el6z0 részben sz6 esett rdla, a tumorsejtek €s a normal sejtek anyagcseréje kozotti in-
tenzitaskiilonbség miatt egy megfelelGen vélasztott radioaktiv vegyiilet nagyobb koncentrdciéban
lesz jelen a daganatban, mint az egészséges szovetekben. Ez nemcsak a diagnosztika, hanem a tera-
pia sordn is kihaszndlhat6. Lényeges kiillonbség azonban, hogy most olyan radioaktiv magokat kell
a szervezetbe vinni, melyek sugdrzdsa nem jut el messzire. Most nem az a cél ugyanis, hogy kiviil-
6l lassuk, mi torténik beliil, hanem az, hogy a rosszindulatu sejtek és a normal sejtek sugarterhelése
kozotti kiillonbség minél nagyobb legyen. Ehhez leggyakrabban béta-bomlé magokat hasznélnak,
amelyeknél az elektronok eredményezik a sejtek éltal elnyelt dozist, és az ebbdl adddo sejtpusztu-
last. Az elektronok mellett az alfa-részecskék alkalmazdsa is egy lehetdséget jelent a radionuklid-
terdpidban.

Mig a teleterdpiandl a nyaldb fizikai formazdsaval, addig a radionuklid-terdpiandl kémiai/biologi-
ai modszerekkel igyekeznek elérni a szelektiv dozirozést. A kettd kombindcidjat jelenti a bor neut-
ron befogdsin alapul6 terdpia (BNCT — boron neutron capture therapy), amelynél egyfeldl bor-10
magokat juttatnak minél szelektivebben a tumorba, mésfeldl azt kiviilr6l neutronokkal sugarazzak
be. A bér a neutronnal kdlcsonhatdsba lépve egy alfa-részecskére és egy litium-magra esik szét.
Mindkettd igen rovid tdvolsdgon ad le nagy energiat, igy nagy hatékonysdggal pusztitjak a sejteket.

Mind a radionuklid-terapidndl, mind a BNCT esetében komoly nehézséget jelent olyan vegyiile-
tek el6allitasa, amelyek kell6képpen kiillonb6z6 mértékben disulnak fel a tumorban és a tobbi sz6-
vetben. A fotonokkal végzett teleterapidndl az jelent nehézséget, hogy a tumor és a forrds kozotti
szovetrész sugarterhelése elkeriilhetetlen. Rdaddsul ha visszaemlékeziink arra, hogy hogyan csok-
ken a fotonnyaldb intenzitdsa, akkor sejthetjiik, hogy ez a sugarterhelés egyéltalan nem kicsi. Azaz
azt latjuk, hogy hasonléan a tobbi rdkkezelési médhoz, a sugarterdpiandl is a szelektivitds jelenti az
egyik legnagyobb nehézséget.

A toltott atommagokra az jellemzd, hogy energidjuk legnagyobb részét palydjuk végén adjak le.
Ez azt eredményezi, hogy ha dbrazoljuk a megtett ut fiiggvényében a leadott dozist, akkor az kez-
detben lassan novekszik, majd a palya végén éles ndvekedés utdn élesen csokken, majd eltlinik. A
palya végére jellemzd csucsot Bragg-csicsnak nevezziik. Ezt a palya mentén vald igen egyenetlen
energialeadast ki lehet haszndlni a sugdrterdpia sordn is igy, hogy olyan energidji ionokkal végez-
ziik a besugarzést, hogy azok a tumorban adjik le energidjuk legnagyobb részét. Ilyen médon lehe-
tévé valik, hogy tér mindhdrom irdnydban a tumor alakjdhoz hasonldra formazzuk a déziseloszlast
egy iranybdl vald besugdrzdsndl is, ami fotonokndl nem lehetséges.

A gyakorlatban itt az jelent nehézséget, hogy ,,hétkdznapi energidkndl” a részecskék hatétavolsa-
ga igen kicsi, hiszen éppen ezt hasznaljuk ki a radionuklid-terdpidban. Ahhoz, hogy a test belsejé-
ben 1év6 tumorokat kezeljiink kiviilrdl igen nagy energidju toltott magokra van sziikség, amelyek
elGallitdsahoz pedig igen nagy és ebbdl adédéan igen draga berendezések kellenek. Eppen ez jelenti
a legfébb akadalyat a részecsketerdpia elterjedésének, amely azonban egyéb tulajdonsdgai miatt a
sugdrterdpia jovjének tekinthetd.
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Utdszo

Altalam és rokonsdgom 4ltal ismert rossz tulajdonsigaim mellett e jegyzet elkésziiltét egy sport-
sériilés is jelent8sen akaddlyozta. Ennek kapcsan eljutottam a traumatoldgidra is. Taldn megint nem
voltam elég hatdrozott. Szdmomra elég egyértelmiinek tint, €s az orvosnak sem volt ellenvetése,
hogy ha masfél éraval a baleset utdn még tudtam egy nagyobb bevasarldst csapni mindennemd f4;j-
dalom nélkiil, akkor aligha van baj a nyilvanval6én kiviil, hogy azdta nagyon bevérzett a vadlim.
Azért elkésziilt két rontgenfelvétel. Azt gondolom, hogy feleslegesen, bar ez messze nem olyan
egyértelmii, mint az eldszéban emlitett koponya-CT esetében. Mindenesetre tovadbbra is virom,
hogy egyre tobb olyan orvos legyen, aki tisztdban van az ionizal6 sugarzds eddig megismert, illetve
nem minden alap nélkiil feltételezett hatdsaival, €s igy bolcsen akndzza ki az alkalmazasdban rejld
lehetdségeket.

Utébbiban kivant kicsiny segitséget nydjtani e jegyzet, taldn nem is most utoljara. Eppen emiatt
mindennem észrevételt, javaslatot, illetve megtalalt hib4at 6rommel fogadok. Kérem, ezeket, illetve
barmi egyebet az aldbbi cimre tovabbitsanak: madas balazs @ energia.mta.hu.

16



	Előszó
	1. Egészségi hatások és az ezekből fakadó alapelvek
	2. Az egészségi hatásokat kiváltó biológiai folyamatok
	3. Elsődleges hatások, elnyelt dózis, lineáris energiaátadási tényező
	4. További dózisfogalmak
	5. Fotonsugárzások jellemzői és diagnosztikai alkalmazásai
	6. A nukleáris medicina fizikai alapjai
	7. Nukleáris medicina a diagnosztikában
	8. Ionizáló sugárzás alkalmazása a terápiában
	Felhasznált irodalom
	Köszönetnyilvánítás
	Utószó

