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Thyroid dose estimation in reactor accident situation

Abstract - A severe reactor accident can cause major release of a complex mixture of
radionuclides. Following a nuclear accident the evacuated or relocated population is
expected to be individually monitored for determining their received dose. The CAThyMARA
project focuses on post-accident *'I measurement in the thyroid of affected population,
particularly for children. Monitoring strategies are aimed to distinguish between cases of
children and adults, required capabilities and existing gaps are revealed by reviewing the
results of two European intercomparison runs. Further important part is the development of
emergency oriented dose assessment methods. The main outcome of the project will be the
release of guidelines based on practical experience and the comparison of existing and
required means.
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Kivonat. Sulyos reaktorbalesetek esetén radionuklidok komplex elegye nagy
mennyiségben keriilhet a levegobe. Jelentis kornyezeti kibocsdtds esetén indokolt lehet a
kornyezetben ¢él6 lakossdg tagjainak monitorozdsa, dozisinak becslése. A kezdeti
idoszakban a lakossdg sugdrterheléséért elsésorban az illékony jodizotopok a feleldsek.
Ezért a CAThyMARA projekt az emberi pajzsmirigyben disulé "*'I izotép mérésére
dsszpontosit, kiilonos tekintettel a gyermekek sugdrterhelésének meghatdrozdsdra. A
munka sordn a gyermekek és a felndttek kozotti kiilonbségek felderitésére koncentrdltunk,
ennek érdekében kiilonbozo életkoroknak megfelelé fantomokat haszndltunk, az
eredmények pontossdgdnak és megbizhatosdganak novelése érdekében a projekt keretében
nemzetkozi Osszeméréseket szerveztiink. A projekt fontos részét képezte a veszélyhelyzeti
dozisbecslés modszerének fejlesztése. A program legfontosabb eredménye a gyakorlati
tapasztalatokat dsszefoglalo titmutato lesz.

pajzsmirigy, jod-131, reaktorbaleset, jod profilaxis, dozisbecslés

BEVEZETES

Stlyos reaktorbalesetek alkalmdval radionuklidok komplex elegye nagy mennyiségben
keriilhet a levegdbe. Ilyenkor sziikséges lehet a kibocsdtds kornyezetében €16 lakossig
tagjainak egyenkénti megfigyelése az Oket ért sugdrterhelés minél pontosabb becslése

érdekében. Ezeknél a baleseteknél a kezdeti idOszakban a lakossdg belsO sugdrterheléséért
els6sorban az illékony jodizotopok a felelések [1][2].

A csernobili atomerdmi balesete utdn szdmos lakos kapott akdr az 1 Gy-t eléré dozist a
radioaktiv jod felvételbdl, ennek kovetkeztében tobb mint 6000 pajzsmirigyrdkos esetet
regisztraltak azok korében, akik a baleset idején kisgyermekek voltak [3] [4]. A fukushimai
atomerdmii balesete utin a vészhelyzeti dolgozdokndl a lekotott effektiv dézis 98%-at a
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radiojod inhaldcidja okozta. A baleset utdn 1080, 18 éven aluli gyermek pajzsmirigyét
vizsgdltdk hordozhaté Nal(Tl) detektoros berendezéssel. A vizsgdlatokhoz hasznalt
mérdeszkozok kozott olyan, nem hitelesitett eszkdzok is voltak, amelyeket csak a baleset utdn
kalibraltak. A kisgyermekek mérésére nem 4&llt rendelkezésre hitelesitett mérOberendezés,
csak néhdny hénappal késobb lett elérhetd az igynevezett Babyscan [S][6][7].

A csernobili baleset utdn par évvel Fehéroroszorszdgban a gyermekek monitorozdsara
kifejlesztett egyedi hordozhaté mérdrendszer sajndlatos mdédon Eurdpdban nem tudott
elterjedni [8]. Szdmos orszdgban sem specidlis méréstechnika, sem egyedi kalibricids és
kiértékelési médszer nem 4ll rendelkezésiinkre mdig sem a gyermekek monitorozasira
baleseti helyzet esetén.

Az Eurdpai Uni6 éltal finanszirozott CAThyMARA (Child and Adult Thyroid Monitoring
After Reactor Accident) nemzetkozi kutatdsi projekt f6 célja egy nagyobb radioaktiv
kibocsatédssal jard baleset altal okozott belsd sugarterhelés mérési modszereinek kidolgozasa
volt, kiilonds tekintettel a jodizotépok (elsdsorban a "'I) 4ltal gyermekekben okozott
pajzsmirigyddzis pontos meghatirozdsara [9].

A PROJEKT CELJA

Jelentds kornyezeti kibocsdtdssal jard baleseti szitudcidban az egyes védelmi intézkedéseket
az Uj nemzetkozi ajanlds [10] szerint kétféle dbzis alapjan hatdrozzdk meg: az intézkedések
nélkiil a jovében vérhatd dézisbol (projected dose), illetve a balesetben érintett lakossag tagjai
altal mar elszenvedett d6zisbdl (received dose). A teljes testre és az egyes szervekre
vonatkozd belso sugdrterhelés kozvetleniil nem mérhetd. A terjedésszamitds eredményeibdl és
a kornyezeti mérésekbdl lehetséges a dézisokra kdvetkeztetni, azonban a kdrnyezeti modellek
bizonytalansdga és a rendelkezésre 4ll6 kornyezeti mérési adatok sziikdssége, valamint az
egyénenként eltérd életviteli és tdpldlkozdsi szokdsok miatt a megbizhaté doézisbecslés
érdekében kulcsfontossagi a lakossdg egyes tagjainak megfigyelése, indokolt esetben a
hosszabb idejli nyomon kovetése.
A megel6zd és kovetd dvintézkedések tervezése sordn szdmos tényezd figyelembevétele
sziikséges, a radioaktiv jod felvételének monitorozésa sordn ezek koziil a legfontosabbak:

® hiny f6 monitorozdsa valdsithaté meg 1 nap alatt,
ki fogja elvégezni a méréseket,
lehetséges-e az emberek helyszini monitorozésa,
sziikségesek-e specidlis eszkozok és/vagy kalibracio a gyerekek részére,
hogyan vehetd figyelembe a jod profilaxis hatésa,
hogyan értelmezhet6k a mérési adatok a bels6é ddzis szamitdsdhoz.

A fenti kérdésekre adott vdlaszok alapjdn hatdrozhatéak meg a hidnyossdgok a mérési
mddszerekben és a dozisbecslésben. A projekt célkitlizéseit a kdvetkez6 pontokban hataroztak
meg:
e fel kell mérni a pajzsmirigy monitorozasra alkalmas detektorokat,
e Ossze kell hangolni a mérések kivitelezését a kiillonbozd lakossdgi csoportok
monitorozasa esetén,
o sszefoglald értékelést kell késziteni a 'T mérésekbél végzett dézisszdmitdsokhoz,
o fejleszteni kell a baleseti szitudcioban végezhetd ddzisbecslés modszereit,
e meg kell alkotni az optimdlis, egységesen alkalmazhaté6 mérési stratégiit a belsod
sugarterhelés monitorozdsara,
® ajanldsokat kell megfogalmazni a tovabbi technikai fejlesztésekre.

A mdasfél évig tarté munka 7 munkacsoportban folyt [11], ezeket az 1. tdblazat foglalja &ssze,
intézetiink a WP2, WP3, WP6, és WP7 munkacsoportokban vett részt. A projekt keretében
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végzett munka sordn elért eredményekrdl a kozeljovében varhaté egy osszefoglald cikk
megjelenése, jelen cikkiinkben az Osszemérések és a dozisbecslés teriiletén elért sajat
eredményeinket mutatjuk be.

1. tabldzat: A CAThyMARA projekt munkacsoportjai

Megnevezés Feladatkorok

WP1 | Irdnyitds, menedzsment Meérfoldkovek és koltségek kovetése.

A jelenleg alkalmazott koncepcidk és Nemzetkozi ajanldsok feldolgozdsa,

P2 S e L Az egyes orszagok gyakorlatanak felmérése
w mérési ajanlasok dttekintése 2 e8y gox &y
kérdoivekkel.
> (2 . . A sziikséges pajzsmirigy fantom elkészitése,
mér T mobil e ) h pod
WP3 Osszemérés szervezése mobi koroztetése a résztvevok kozott.

mérérendszerrel o x f o .. c
Mérorendszerek és mérési adatok 6sszegzése.

Osszemérés szervezése gyors,
WP4 | spektrometriai mérésekre nem
alkalmas eszkozokkel

A csoportban ugyanazok a feladatok voltak,
mint a WP3-ban.

Redlis pajzsmirigy modell készitése, amely

WP5 | Monte Carlo modellszamitasok . - ., .
figyelembe veszi az életkort is.

Maddszer tovabbfejlesztése és egyiitthatdk
WP6 | Dézisbecslés meghatdrozasa az elnyelt pajzsmirigydézis és
az effektiv dozis szamitdsdra.

Osszefoglal6 tanulmdny készitése a
munkafizisok eredményeinek
felhasznaldsaval.

Irdnyelvek kidolgozdsa és a

WP7 tapasztalatok megosztisa

OSSZEMERES

A projekt keretében szervezett 6sszemérésben az MTA EK is részt vett. A méréseket a tobbi
résztvevOhoz hasonléan egy hordozhatd, baleseti helyzetben is haszndlhaté pajzsmirigy
mérdvel végeztiik el.

A mérésekhez alkalmazott nyak fantom egy plexiiiveg henger volt 13 cm dtmérdvel és 12 cm
magassaggal, tovabba harom, kiillonbdzé méretli pajzsmirigyet szimulalé lyukparral.

1. dbra: Az 0sszemérés sordn haszndlt pajzsmirigy fantom és a hozzd valo kiivettdk

A lyukpérok mérete eltérd, hogy az 5 és 10 éves gyermekek, valamint a feln6ttek pajzsmirigy
méretét imitdlja. A mérend6 aktivitdsok két-két fioldba voltak toltve. Az egyes fiolak folyadék
formatumd 'Ba izotépot tartalmaztak. A kiilonbozé méreteket és toltottségiiket a
2. tablazatban ismertetjiik.
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2. tdbldzat: A pajzsmirigy fantomba teheté fioldk geometriai paraméterei és toltottség

.1 Magassdg | Atmérd | Toltottség
Fiolak (mm) (mm) (ml)
5 éves gyermek 32 1,35 3,2
10 éves gyermek 5 1,4 7,5
Felndtt 5,8 2 19

A "Ba izotép gamma-vonalai hasonlé energijiak, mint a | izotop vonalai (3. tdblazat),

azonban felezési ideje joval hosszabb, igy egy tobb honapig tarté dsszemérés soran hasznélata
célszeriibb. A '*’Ba 276,4 keV-es gamma-vonaldnak hozama kozel azonos, mint a Bl
284,3 keV-es vonalaé, a By 364,5 keV-es focsticsdnak energidja pedig a 33Ba 356,0 keV-es
fécsucsdnak energidjdval azonosithatd, bar utébbi gamma-gyakorisdga valamivel kisebb.
Szcintillaciés detektorokkal felvett spektrumokban a 33Ba cstcsai nem valnak mind szét,
altaldban csak a harom legintenzivebb csiics (81 keV, 303 keV, 356 keV) kiilonithetd el
vizualisan.

3. tdbldzat: A Ba és 'l energidi és gamma-gyakorisdguk, a felezési ido 10,51 év és 8,02

nap
Energia Gamma-gyakorisag

(keV) (%)

IjjBa

80,99 34,06
276,40 7,16

302,85 18,33
356,01 62,05
383,85 8,94

T 11

284,31 6,14

364,49 81,70
636,99 7,17

Az Osszemérés sordn az abban résztvevOk a rutin mérési eljardsokat hasznaltdk, és csupan
egyszer mérték meg a mintdkat, ahogy azt valds baleseti helyzetben is tennék, a megfeleléen
csekély statisztikus hibdhoz sziikséges minimdlis mérési id6t haszndlva. A méréseket a
Gamma Miiszaki Zrt. ltal készitett NDI65 tipust Nal(Tl) detektorral végeztiik. A detektor
nem sokkal az 0sszemérés elott keriilt beszerzésre, igy a mérések megkezdése elott energia és
hatdsfok kalibraciot is kellett végezniink, melyhez a MultiAct szoftvert hasznaltuk [12]. Az
energia kalibracihoz *Eu, '**Ba, "*’Cs pontforrasokat hasznaltunk, a teljesenergia-csticsok
azonositdsdval a pontos energidk ismeretében meghatirozzuk a gamma-energia—csatorna
fliggvényt. A hatdsfok kalibraci6hoz a laboratérium rendelkezésére allé sajat pajzsmirigy
fantomunkat haszndltuk [12], ez is plexib6l késziilt fantom, azonban csak egy, felnéttek
pajzsmirigyét modellezd (kb. 20 ml-es) iireggel van ellditva. Hiarom kiivettdba kiilonb6z0
aktivitasd 'l izotopot toltottiink, ezek megmérésével a teljesenergia-csiics intenzitdsabol az
ismert képlet (1) alapjdn szdmitottuk ki a Pl 364,49 keV energidjara és az adott mérési
geometridra vonatkoz6 hatasfokot.
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ahol

A: a minta aktivitas

N: a mért nettd csucsteriilet

t: a mérési ido

n: a mérési geometridhoz tartozo hatdsfok

Az 0sszemérés soran 2000 s-os mérési idot alkalmaztunk, ami a kis aktivitasok miatt indokolt
volt, ugyanakkor egy gyermek mérése esetén, illetve valds baleseti helyzetben révidebb
mérési idd valhat sziikségessé. Ennek meghatdrozdsa a pillanatnyi mérési koriilmények
mérlegelése alapjdn lehetséges, figyelembe véve példdul a hattér értékét €s a mérésre vardk
szamat is. Az Gsszemérés soran mért aktivitisokat a '“Ba felezési idejével a referencia
datumra (2016.01.01) vissza kellett szdmolni. A hatdsfok kalibrdci6 csak a felndtt pajzsmirigy
esetén ad valéban pontos hatdsfokot, de mds adat hijan a kisebb pajzsmirigy méretek esetén is
ezt a hatdsfokot hasznaltuk.

A méréseket 2016. augusztus 25-én végeztiik a mérések kiértékeléséhez a spektrumban ROI-k
(region of interest) segitségével kijeldljiik a csicsot és meghatdrozzuk a nettd csucsteriiletet.
A mérési idot, a gamma-gyakorisdgot és a geometridra meghatarozott hatdsfokot felhaszndlva
szamitjuk ki ((1) képlet) az ismeretlen aktivitdst, a mérési eredményeket és a referencia
értékeket a 4. tdblazatban foglaltuk dssze.

4. tabldzat: Az osszemérésre bekiildott adataink, eredményeink osszehasonlitva referencia

értékekkel

5 éves 10 éves feln6tt
Meérési datum 2016.08.25. 2016.08.25. 2016.08.25.
Meérési id6 2000 s 2000 s 2000 s
Detektor tdvolsag 4,5 cm 4,5 cm 4,5 cm
Aktivitds + bizonytalansdg (Bq) | 270£100 615+215 1480+520
Referencia értékek + hiba (Bq) 361,8+0,7 823,6+1,6 2046,5+4,1
Eltérés (%) -25 -25 -28

Ezzel az eredménnyel a kb. 30 laboratérium részvételével zajlott Osszemérésben a
kozépmezOnybe tartozunk. Az Osszemérésben részt vett laboratériumok eredményeinek
Osszesitése lathaté a kovetkezd dbran, kiemeltiik az MTA EK adatait. Az eredményt egy Uj
detektor és mérdrendszer els6 alkalmazésa sordn értiik el. Az 6sszemérés josagi kritériuma az
volt, hogy a jelentett aktivitds mennyire egyezett meg a minta tényleges aktivitdsdval. Ennek
alapjdn a mi eredménylink még éppen elfogadhatd, azonban ez az eltérés valdjdban
szamunkra kedvezd, mivel a kiértékeléshez nem a ténylegesen jelenlévd 3Ba, hanem a
helyettesitett P11 adatait (hatdsfok és -gyakorisdg) hasznaltuk. Megjegyezziik, hogy pusztin a
tapasztalt eltérés mértéke szerint nem célszerli rangsorolni a kozremiikodoket, hiszen a
vizsgdlt és valdban vizsgdland6 radionuklidok méréstechnikai sajatossdgai nem azonosak.
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2. dbra: Az dsszemérésben résztvevo laborok eredményeinek dbrdzoldsa, kiemelve az MTA
EK eredméyneit

DOZISBECSLES

A kapott mérési eredmények értékeléséhez tartozik, hogy a mért és a referencia aktivitdsokkal
doézisbecslést végezziink. Az elemzésekhez a MONDAL-3 programot hasznaltuk [14], ami az
ICRP ajanlasaiban [15] foglaltak szerint szamol. A lehetséges izotépok koziil a "'I-t, a
felvételi moédok koziil az inhaladciét vélasztottuk, annak megfelelden, hogy a kiindulasi
szcendrié egy sulyos reaktorbaleset korai idészakat jelolte meg. A vizsgilt személyek a
lakossdg csoportjdba soroltak. A | jod esetén a programban az aeroszolokat jellemzd
AMAD (Activity Median Aerodynamic Diameter) helyett a felvevd személy életkordt lehet
bedllitani, mivel a pajzsmirigy mérete és mikddése hatdssal van a radiojodtdl szdrmazo
dozisra. A szamitdsokat a felvétel utdni elsO napra végeztiik, hiszen arra vagyunk kivédncsiak,
hogy baleset esetén, a felvétel utdn rovid idOvel ezeket az értékeket mérve, milyen belsd
sugarterhelést kapna a népesség tagja.

5. tdbldzat: A mért és a referencia aktivitdsokkal szdmolt effektiv dozis

Eletkor Mé'rt/ Effektfv Paj zs/m'iri gy Refe're'n/cia Efffik'tiv Pajzs/m'iri gy
&) aktivitas dézis (mSv) dézis aktivitas dézis dézis
(Bg) (mSv) (Bg) (mSv) (mSv)
5 270£100 0,110,042 | 2,75+1,05 363 0,15 3,75
10 615+£215 0,130,045 | 3,25+1,125 824 0,17 4,25
felnott | 1480+£520 | 0,13+0,045 | 3,25+1,125 2046 0,18 4,50

Lathatd, hogy az igy kapott effektiv dozis értékek nem érik el a 0,2 mSv-et. A pajzsmirigy
esetében a szerv egyenérték dozis 25-szor akkora, mint a lekotott effektiv dozis. A radiojod
esetén ajanlott kiszdmolni a pajzsmirigyre vonatkozé egyenérték dozist is, mivel arra 50 mSv
az ajanlott alapkritérium [16]. Mivel a radiojod nagyrészt a pajzsmirigyben koncentralodik, a
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jodizotépok rovid felezési ideje miatt a kezdeti id6szakban okoz jelentds ddzist. Ilyen esetben
a f6 figyelmet a gyerekekre és az ujsziilottekre kell forditani, mert az 6 pajzsmirigyiik sokkal
érzékenyebb a sugdrzds rakkeltd hatdsira. Tovabbad fontos a magas hormonszintii lakossagi
csoport megfigyelése is, mint példdul a tinédzserek, a terhes ndk, a szoptatds anydk és a
véaltozokord ndk, mert a megndvekedett hormontermelés miatt a sejtosztédds gyorsabb a
szervezetiikben, igy a jod beépiilése is gyorsabb.

JODPROFILAXIS

A j6d, mint esszencidlis nyomelem legfontosabb szerepét a pajzsmirigyben szintetizal6do két
hormon (tiroxin és trijéd-tironin) épitékdveként tolti be. Normdlis koriilmények kozott a gége
alatt elhelyezkedd pajzsmirigy csak akkor észlelhetd, ha jodhidny kovetkeztében a
pajzsmirigysejtek szdma megnd, mert csak nagyobb tomegii pajzsmirigy képes tobb hormont
termelni, és a szervezet jodhidnydt kompenzdlni. A WHO éltal meghatdrozott napi jod
szitkséglet 100-200 ug, ezt foként ivovizzel és jodozott sé fogyasztasdval vissziikk be a
szervezetiinkbe. A WHO ajdnldsa szerint a jodbevitel szempontjabdl a kivdnatos jodozott
konyhasé bevitele 10 g/nap, mellyel ugyan a napi jodp6tlas biztosithatd, de egyéb okok miatt
sOszegény tapldlkozds lenne kivdnatos, ami maximum 5 g/nap jédbevitelt engedélyez, igy a
jodozott s6 fogyasztdsival Onmagiban nem biztosithaté a jod bevitele. Magyarorszag
valamennyi megyéjére kiterjedd reprezentativ vizsgédlatok [17] igazoljdk, hogy hazdnkban a
lakossdg 80%-anak jodellatottsdga elégtelen, orszdgunk teriiletének négyotodén az ivovizek
jodtartalma 50 ug/l alatti, igy a tapldléklancon &t viz, tej, tojds, és hus stb. fogyasztissal kevés
jod jut a szervezetbe. A Magyarorszdgon termesztett mezdgazdasigi termékek fogyasztdsa
sem nyujt kielégitd megoldast, mivel a termoétalaj csekély jodtartalma miatt ezeknek a
jodtartalma alacsony. A lakossdg korében szorgalmazni kellene az optimdlis tej és
tejtermékek fogyasztasat, tovibba a magasabb jodtartalmu tejek forgalmazasa is eldsegitené a
j6d prevenciot.

A megfeleld mértékli természetes jodbevitel jarulékos hatdsa, hogy mérsékli egy kornyezeti
kibocsdtdssal jar6 atomerdmiii baleset sordn kialakulé doézisokat és az egészségi
kovetkezményeit. Ha ugyanis a pajzsmirigy mdr elegendd jodot tartalmaz, akkor a felvétel
sokkal kevésbé intenziv. Igy az erémii térségében (30-50 km) él6 lakossdg folyamatos
jodellétottsdgdnak biztositdsa mindenkor prioritdst kell, hogy élvezzen. Ha megfelel6 iddben
(azaz még a radiojod felvétele eldtt) inaktiv jodot visziink a szervezetbe, a pajzsmirigy inaktiv
joddal fog telitddni, csokken a radioaktiv jod beépiilése.

OSSZEFOGLALAS

A masfél éves CAThyMARA projekt végéhez kozeledve egyértelmiien kijelenthetd: egy
hidnyteriileten tudtunk olyan irdnyelveket megfogalmazni, melyek baleseti szitudcidban
konnyen haszndlhatdk és egyszerlien értelmezhetOk. A projekt tovabbd hasznos volt azért is,
mert az dsszemérések segitségével mindenki fel tudta mérni a rendelkezésre 4ll6 eszkozeit, és
lathat6ova valt, hol vannak az erdsségek és a hidnyossdgok. Az elvégzett munka ravilagitott a
nemzetkozi 0sszemérésekben vald részvétel fontossdgara, valamint a kiilonb6z6 fantomok és
sugarforrdsok alkalmazdsidnak szerepére. A pajzsmirigy metabolizmusdnak tanulmédnyo-
zéasdval egyértelmiivé vilt a folyamatos, megfelel6 mennyiségli jod fogyasztas sziikségessége
a lakossédg biztonsdga érdekében.
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