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The 2013/59 Euratom directive has brought numerous tasks upon the national codifiers
and professionals. Among other requirements, it also states that members of the European
Union (EU), have to determine diagnostic reference levels (DRLs). The 21/2018 decree of the
Minister of Human Capacities harmonises the requirements for medical exposures and
introduced the survey and use of DRLs.

In order to determine the DRLs, a team of professionals initiated the National Patient
Dose Survey Programme (NPP). Beside determining the levels, the NPP has an aim to study
the extent of exposures and facilitate their optimisation. A further aim is to provide an
overview of domestic X-ray imaging.
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Az 59/2013 Euratom irdnyelv szamos feladat elé dllitotta a hazai jogalkotokat és a
szakembereket. Egyéb kovetelmények mellett elGirja, hogy az Eurdpai Unié (EU)
tagdllamainak diagnosztikai irdnyado szinteket (DRL) kell meghatdrozniuk. A 21/2018.
EMMI rendelet honositja az orvosi sugdrterhelésekre vonatkozo kovetelményeket és vezeti be
a DRL-ek felmérését és alkalmazasat.

A DRL-ek meghatdrozdsa érdekében egy szakemberekbdl dllé munkacsoport elinditotta a
Nemzeti Pdciensdozis-felméré Programot (NPP). A szintek meghatdrozdsan til az NPP célja
tanulmdnyozni a sugdrterhelések mértékét és elosegiteni az optimdldsukat. Eqgy tovdbbi cél a
hazai réntgenképalkotd gyakorlat dttekintése.

Kulcsszavak — roéntgendiagnosztika, diagnosztikai irdnyadé szint, nemzeti pdciensdozis
felmérés

BEVEZETES

Az Eurépai Unié (EU) Tanacsanak 59/2013 Euratom irdnyelve [1] 2014-ben erdsitette
meg a diagnosztikai iranyad6 szintek (diagnostic reference level - DRL) felmérésének
sziikségességét (56. cikkely), illetve irta el6 a népességi sugarterhelések mértékének becslését
(64. cikkely).

Az e kdvetelményeket honosito 21/2018. EMMI rendelet (OSr.) [2] el6irja (8. §) a DRL
felmérésének madjat, illetve rendelkezik az orvosi eredetli, népességi sugarterhelések
becslésérdl (19. §). Az iranyelv megjelenésével parhuzamosan, a harmonizaciora adott négy
évnyi tiirelmi id6szak soran, a sikeres végrehajtas érdekében tett szakmai javaslatok dacara
nem tortént meg a szakintézet (Orszagos ,Frédéric-Joliot Curie” Sugarbioldgiai és
Sugaregészségiligyi Kutatd Intézet és jogutddai) részére a feladatok altal igényelt személyi és
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targyi feltételek megteremtése. Eppen ezért, egyebek mellett a diagnosztikai irdnyadé szintek
felmérésének és publikalasanak hidnya is targya volt az Eurépai Tanacs (ET) vizsgalatanak,
mely sordn a mulasztasok miatt kotelezettségszegési eljarast inditott Magyarorszag ellen a
rendeletekben honositott vallalasok teljesitésének elmulasztasa miatt (2018/2047. sz.
jogsértés).

Az orszagos felmérés, azaz a Nemzeti paciensdozis-felmérd program (NPP) elinditasanak
végiil ez adott 16kést.

Az NPP célja kett6s, ugyanis egyfel6l a DRL-ek lefektetését, masfel6l az OSr. elGirasai
szerint végzett népességi sugarterhelés becsléséhez megalapozd adatok gylijtését tlizte ki
ennek keretében a radiolégusokbdl, radiografusokbol és az NNK szakembereibdl allo
munkacsoport. E kozleménynek nem targya az orvosi eredetli, népességi sugarterhelés
becslése, csak a DRL-ek felmérésének egyes kérdéseit taglalja. DRL alatt az OSr-ben
lefektetett definiciét értjiikk, amely értelmét tekintve megfelel az Euratom irdnyelvben
kozolttel (4. c./20.):

»[...] az intervencios radiologiai eljardsokra, a radiolégiai diagnosztikai és a nyitott

izotopokkal torténd diagnosztikai vizsgdlatok leggyakoribb eljdrdsaira és az
eljdrdsok sordn alkalmazott berendezésekre, felszerelésekre vonatkozd, azok dtfogé
felmérésébol meghatdrozott dézisszintek vagy a radiofarmakonok esetében olyan
aktivitdasszintek, amelyek a betegek sugarterhelésének optimalasat szolgaljdk [...]”

ESZKOZOK ES MODSZEREK

A DRL meghatarozasat tehat az el6bb ismertetett szakmai és tudomanyos, illetve jogi
szempontok, valamint az ET altal elinditott kotelezettségszegési eljaras miatt két fazisra
bontottuk. Egyfel6l az NPP sziikebb korben (I./a fazis), a Debreceni Egyetem (DE) éltal
folytatott doézisadatgylijtési program egyévnyi adatainak elemzésével szolgaltat 2021.
szeptember végéig eredményeket a kotelezettségszegési eljaras e kifogasanak elhéritasa
érdekében. Az NPP ezzel parhuzamosan fut6 fazisa (I./b fazis) az orszagban onkéntesen
vallalkoz6  intézmények  bevonasaval, az  erre  rendszeresitett  elektronikus
formanyomtatvanyon adott valaszok szerint torténik, melyek elérhet6ek az NNK honlapjan
[3]. A formanyomtatvanyokhoz részletes Kkitoltési tutmutato, illetve telefonos, valamint
elektronikus levélben elérhet6 tamogatas tarsul (drl@nnk.gov.hu) [3]. A felmérés 1./b fazisa e
cikk megjelenésekor is zajlik, az adatgy(jtésre adott hataridot a korabbi 2021. november 30-i
idépont helyett 2022. januar 31-re halasztottuk.

Az NPP I./a fazisaban a munkacsoport altal szervezett rendszeres iiléseken a megjelen6k
megvitattak a felméréshez 6sszegytijtott adatok kiértékelésének modjat, illetve meghataroztak
az el6zetesként elfogadhat6 DRL-eket. A felmérés végrehajtasahoz a munkacsoport
vezérelveket irt le a projekt tervezésekor, amelyek 6sszhangban vannak az EU-ban publikalt,
hasonl6 felmérések [4,5] szellemiségével és modszereivel. Ezek koziil a legfontosabbak,
amelyeket a kbzlemény e szakasza nem részletez a tovabbiakban:

a) A DRL felmérésének célja, hogy optimalasi dozisértékek alljanak rendelkezésre
utmutatasul, tehat az se nem hatarérték, se nem korlat;

b) A program végén a munkacsoport javaslatokat fogalmaz meg arra, hogyan
lehetséges a DRL-ek alkalmazasat a gyakorlatban megvalositani, azaz optimalni
azokkal a paciensek sugarterhelését;

c¢) A DRL felmérését rendszeresen el kell végezni. A kés6bbiekben méd van ra, hogy
korcsoport, nem, vagy éppen sulycsoport szerinti tartomanyokat allapitsunk meg,
amely e felmérésnek nem targya;

d) A DRL felméréséhez megfelel6 elemszamu, széleskorli felmérésb6l szarmazo
adatok sziikségesek, igy az I./a fazis eredményei atmenetiek.
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e) A felméréshez nem sziikséges kutatasetikai engedély, mert csak olyan expozicidk
adatait gytjtjiik, amelyekre jogszabdlyi felhatalmazas van, az adatgytijtés miatt
nem sziikséges tovabbi expoziciokat végezni és az adatgytijtés anonim;

f) A DRL szamszerli értéke semmiképpen sem arra szolgél, hogy kovetkeztetést
vonjunk le egy adott orszag vagy klinika képalkoto gyakorlatanak min&ségérol.
Egy analdgiaval élve egy adott orszagban el6fordul6 nukledris események szama és
a Nemzetkozi Nuklearis Eseményskala (INES) szerinti mindsitésiik sem
egyeértelml jellemzbje a sugarbiztonsagnak. Egy adott vizsgalattipus DRL-ének
szamszer(i értékét is sok tényezd befolyasolja, tigymint a géppark allapota, az
azokkal rendszeresen alkalmazott technikai paraméterek, a helyben elérhet6
képalkot6 modalitasok, a személyzet gyakorlata, a népesség atlagos testtomegének
valtozasa, a vizsgalati indikaciok és igy tovabb.

Mivel e feladat végrehajtdsanak hatéarideje sziikos volt, igy 2021. augusztus végére kész,
szoveges leirassal kiegészitett, kozzétehetd eredményeket kellett el6késziteni az I./a fazisban.
Az I./a fazis sordan végzett DRL meghatdrozds eredményeit az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Radioldgiai Tagozata (ESZK-RT) véleményezte, illetve e kdzlemény targyalja.

Az NPP I./a és I./b fazisai soran egy multidiszciplinaris munkacsoport, mely
radiologusokbdl, radiografusokbdl és orvosi fizikusokbdl tevédik ossze, dolgozta ki a
felmérés részleteit, melyeket az alabbiakban ismertetiink, a kovetkezd 0Osszehasonlitd
tablazatban.

1. tablazat: Az I./a és 1./b fazisok Osszehasonlitasa

Szempont I./a fazis, a DE adataibol 1/ faps’az onk'e ntesek
adataibol, orszagosan
Eljarasok, amelyekhez DRL-t Amelyhez el6re meghatarozott, Lasd az e tablazatot kovetd
allapit meg a team elégséges szamu adat all rendelkezésre szovegben!
1 mammograf (MAM); Felhivast kapott 438 db szolgaltato,
Modalitésok 1 felvételi rontgenberendezés (RAD); akiknél az alabbiak tizemelnek:
2 CT berendezés (CT); MAM: 115; RAD: 379; CT: 115;
atvilagité (FLU) nem szerepel. FLU: 504.
Berendezésenként 10 6, az
eml6sziirés esetén 40 {6 vizsgalati
adatai.
Elemzett esetszAm MAM: 33.044; A részvétel aranyaban valtozhat,
(darab felvétel) RAD: 8.764; legfeljebb:
CT: 28.270. MAM: 10.350;
RAD: 145.080;
CT: 36.800;
FLU: 45.360.
Bevont személyek jellemz&i Feln6tt, minden nem és korcsoport Felndt, ;{tl.agos testalkatd
paciensek*

* N6k esetén 154...174 cm testmagassagl, 59...79 kg testtomegii péaciensek, férfiak esetén 166...186 cm
testmagassagy, 73...93 kg testtomeg(li paciensek. Mammografia esetén 40...60 mm komprimalt eml6vastagsagu,
implantdtummal nem rendelkez6 nok.

A felmérésbe csak olyan rontgendiagnosztikai eljarasok keriiltek bevonasra, amelyek
sztenderd végrehajtasanak modjarol az ESZK-RT elkészitette a szakmai utmutatojat és az
NNK honlapjan elérhet6 [3]. Az 1./b fazisba ezen feliil csak olyan rontgendiagnosztikai
eljarasokat valogattunk be, amelyekbdl a 2018. év soran legalabb 10.000 esetet szamoltak el
az Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa (OENO) szerinti kodjuk alapjan a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 (jogel6dje) felé, vagy az eljards soran varhaté sugdrterhelés
mértéke 10 mSv effektiv dézis nagysagrendjébe esik.

http://www.elftsv.hu/svonline 3



http://www.sugarvedelem.hu/sugarvedelem

Sugdrvédelem XV. évf. (2022) 1. szam 1-11

Az 1. tablazatban k6zolt adatok szamossagara tekintettel egy erre specializalt adatbanyasz
programmal értékeltiik azokat (Orange), illetve hagyomanyosnak tekinthet6 értékeld
szoftvereket is felhasznaltunk (MS Access, Excel). A felmérés I. fazisaban folytatott
elemzések eredményeként az aldbbi fizikai dozismennyiségeket (1d. 2. tablazat) tarsitjuk az
egyes eljarasokhoz.

2. tablazat: A DRL felméréshez alkalmazott dézismennyiségek

Modalitas/képalkoté elv Doézismennyiség Mértékegység
Mammografia (MAM) atlagos mirigydozis (AGD)
és mGy
belépdoldali bordozis (ESD
Szamitogépes rétegfelvétel- térfogati CT dozisindex (CTDI.,) mGy
készitd rontgenberendezések és és
(CT) dozis-hossz szorzat (DLP) mGy.cm
Planaris rontgenképalkotok belépdoldali bérdozis (ESD) mGy
felvételi tizemmodban vagy vagy
(RAD) dozis-teriilet szorzat (DAP) mGy.cm’
kumulalt doézis-teriilet szorzat MGy, cm?
Atvilagité és intervencios (cDAP) Vg'
rontgenberendezések (FLU) vagy m(g}y
csucs-bordozis (pSD) y

Fontos kiemelni, hogy a diagnosztikai irdnyadé szintek esetén olyan dézismennyiségeket
valasztottunk, amelyek a rontgenberendezések altal kibocsatott sugarzast jellemzik, nem az
altala okozott kockazatokat, azaz az effektiv dézist. E dézismennyiségek legtébbszor
megtaladlhatdak a digitalis rontgenberendezések esetén a képi informaciok metaadatai kozott
is, igy kozvetleniil is 6sszehasonlithatéak a berendezések altal kozolt dozimetriai adatok a
DRL-ekkel. Az effektiv dozisnak az egyén kockazatai szempontjabol lehet szerepe, illetve a
népességi sugarterhelés becslésekor abban az esetben, ha a kollektiv dozis becslését végezziik.
A kollektiv dézis ekkor felhasznalhat6 példaul arra, hogyan érdemes az eréforrasokat
elosztani egyes munkahelyek hatosagi ellen6rzésénél. Egy masik felhasznalasi modja e
dozismennyiségnek a vizsgalati eljarasokbol szarmazo kockazatok kozds nevezdre hozasa és
Osszehasonlitdsa, valamint megismerhet6 ennek segitségével az, hogy milyen varhato
kockazatokkal jarnak egyes eljarasok, igy a végrehajtasuk el6tt mérlegelhetd az altaluk
okozott kockazat.

Az 1./a fazis adatainak elemzésekor az adott képalkotd eljards hisztogramja lognormalis
eloszlast kell mutasson [6], ezért az ezekhez tarsulo atlagot, szorast, illetve az eloszlasra
jellemz6 ,,josagot” is meghataroztuk. Az eloszlas jésaganak jellemzésére elégtelen az, hogy a
median az adott eloszlas szamtani atlaganal alacsonyabb, az esetiinkben ezért az ellenGrzésre
a szénhidrogén-feltarasok szakteriiletén bevalt Swanson 30-40-30 szabalyt alkalmaztuk [7].
Ezzel az eloszlas atlagatol a 90. és 10. percentilis (0,3-0,3 suly), valamint a median (0,4 suly)
alapjan kiszamitott varhat6 értéket becsiiljiik és a ténylegest6l valo eltérést ellendrizziik,
megengedve, hogy az 5%-nyit eltérjen. Ellenkez6 esetben megvizsgaltuk az eloszlas
hisztogramjat, illetve tovabbi adatszemléltetési modszereket is alkalmaztunk (hegediigorbe,
pont- és oszlopdiagram) és ellendriztiik, hogy klaszterezhetek-e az adatok az eljaras OENO
kédjan feliil mas szempont szerint is. Megvizsgaltuk azt is, hogy akad-e rendellenesen magas
vagy alacsony érték az eloszlasban. Ilyen jellemzOen a kés6ébb bemutatott (3. abra) abran
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jelenik meg. Az I./a fazis sordn csak a 100 darabnal nagyobb mértékii esetszamokkal
foglalkoztunk és tekintettiik statisztikailag megfelel6 szamossagunak.

DRL-ként az egyes eljarasokhoz tarsitott, a 2. tablazatban ko6zolt dézismennyiségek
eloszlasainak 75. percentilisét, vagy ahhoz kozelebb esd, felfelé kerekitett értékeket adtunk
meg Ugy, hogy a kerekités legfeljebb 10%-nyi a 75. percentilis értékéhez képest.

Az ujabb ajanlasok szerint [8] az Un. elérhetd doézisként (achievable dose)
meghatarozhat6 egy adott felmérésbdl szarmazo eredmény medianja. Az elérhet6 dozis azt a
célt szolgalja, hogy a diagnosztikai iranyadé szint alatt teljesité intézmények optimalhassak a
képalkotd gyakorlatukat a DRL elérése utan, természetesen annak fenntartasaval, hogy a
képmindség diagnosztikai értéke véltozatlan, vagy legfeljebb jelentéktelen mértékben romlik
emellett.

Az NPP II. fazisa soran az orszagos felmérésben résztvevok visszajelzései alapjan az
NNK szakemberei tamogatast nyujtanak a kiugréo dozisszinteket kozl6 munkahelyek
gyakorlatanak javitasara.

A projektterv egyes fazisait az alabbi abra szemlélteti (1. abra).

I./b fazis adatkézlés hatarideje: 2022. januar 31. (modositott)

I./b fazis el6készitése,
kiértesités

Felmérés elGkészitése:

5 oo , . Halasztas
felmérélapok, utmutatok

2020. januar—marcius 2020. marcius— 2021. majus—junius 2021. augusztus 2021.
2021. mdjus szeptember
I./b fazis I./b fazis
adattisztitas, elemzés kozzététel
L | | |
2022. februar-2022. 2022. junius 2022. julius—

majus
1. dbra: DRL felmérés projekt iitemezése, a szinek a fazisokat azonositjak

EREDMENYEK

Az 1./a fazis lezarultdval a mar ismertetett elemzési mddszer miatt nagyszamui abra és
tablazat allt rendelkezésiinkre, melyek koziil e kézleményben csak néhanyat mutatunk be,
modalitasonként csoportositva azokat. Ezek koziil kiemeliink egyeseket, amelyeknél ugy
véltiik, érdemes felhivni az olvasé figyelmét az eredmények alapjaul szolgalé adatokra, az
eloszlasaikra.

Rontgendiagnosztika — felvételezés

3. tablazat: Felvételi rontgenberendezéssel végzett vizsgalatok DRL-jei.

Szamitasba Javasolt EU adat
OENO Eljaras megnevezése vett szint (DAP
kod esetszam (DAP, ,
(db) mGy.cm?) mGy.cm’)
31310 Mellkasfelvétel, AP/PA 3.968 600 160%*
31820 Térd, kétiranyu felvétel 576 300 -
31840 Boka, kétiranyu felvétel 418 100 -
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Szamitasba | Javasolt
. EU adat

OENO Eljaras megnevezése velt szint (DAP

kad esetszam (DAP, )

(db) mGy.cm?) | MOY-em)
31650 Medence, AP felvétel 409 6.000 3000*
31440 Has nativ felvétel 292 4.000 3000*
31740 Csuklé, kétiranyu felvétel 275 75 -
31102 Koponyafelvétel, kétiranyti 228 1000 fgg éﬁfﬁ%l
31860 Lab, kétiranyu felvétel 225 115 -
31604 Vill, AP felvétel 205 1200 -
Lumbalis gerinc, 2300 (AP)

31542 Kétiranyti felvétel 202 >000° 1 4200 (LAT)*
31720 Konyok, kétiranyu felvétel 191 110 -
31760 Kéz, kétiranyu felvétel 184 100 -
31512 Nyaki gerinc, kétiranyu 158 750 -
31653 Csipdiziilet, Lauenstein felvétel 156 2.500 3000%**
31810 Femur, kétiranyt felvétel 155 1000 -
31731 Alkar, kétiranyu felvétel 142 150 -
31762 Kézujjak kétiranyu felvétele 139 15 -
31420 Vese és holyag nativ felvétel 133 7.000 -
31541 | Lumbalis gerinc, oldaliranyu felvétel 124 4.000 4200*

* [5], 2.4 tablazat
**[5], 1e. tablazat, francia adat

A nemzetkozi adatokkal val6 ©sszehasonlitasban a rontgenfelvételezések esetén a
,medence antero-posterior” (OENO ko6d: 31650) felvételtipusnal fordul el a legnagyobb
eltérés a dozis-teriilet szorzat értékeiben. Ez kisebb vitat is generalt a munkacsoport és az
ESZK-RT ko6zott. Annak javasolt DRL-e kétszerese ugyanis az EU hivatkozott kiadvanyaban
szerepl6 atlagos értéknek. E vizsgdlattipus esetén az eloszlasfiiggvény és az eszkozok és
moddszerek szakaszban ismertetett Swanson-féle szabaly alapjan is megfelel6nek mutatkozott
a mintdk eloszlasa. A felvételezéshez alkalmazott cséfesziiltségek és a vizsgalatok soran
alkalmazott téltésmennyiség (mAs) haszndlata egyarant kovetkezetes volt. E felvételtipusnal
fekv6 és allo elrendezésben egyarant felvételezik a medencét, azonban ennek alapjan sem
osztalyozhatoak tovabb az adatok, nem kiilonithetd el egyértelmiien kettd vagy tdbb
felvételtipus.
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2. dbra: A medence AP vizsgalat DAP értékeinek lognormalis eloszlasfiiggvénye,

kék kerettel kiemelve az 6sszes adat els6 haromnegyede

CT vizsgalatok

Az alabbi tdblazatban (4. tablazat) talalhaté referencia adatok a hivatkozott kiadvany [5]

2.10. tdblazataban talalhatoak.

4. tablazat: CT berendezéssel végzett vizsgalatok DRL-jei.

Szamitésba
OENO sz . vett Javasolt DRL s
K6d Eljards megnevezése esetszAm ($DLP, mGy.cm) Referencia érték [5]
(db)
34410 Agykoponya nativ CT vizsgalata 1530 1000 1000
34412 Agykoponya CT Vlzsgi:llé,lt II?UV Blusz iv. 4.439 2000 )
kontrasztanyag adasat kovetleg
34422 Arckoponya CT vizsgalata nativ 261 1000 -
34424 Gerinc CT vizsgalata (mm,. 2 csigolya 3.559 600 500
segmentum) nativ
34432 Ny.akl lagyrész CT Vlzsglalfita flatl\’l’ plusz 1611 1300 500x2
iv. kontrasztanyag adasét kovetdleg
34440 Mellkas CT vizsgalata nativ 153 300 400
34441 Mellkas CT Vlz’sg,ala.t.a lV:, kontrasztanyag 1506 650 )
adasat kovetbleg
34442 Mellkas CT Vlzsgalata ’natlnv plgsz iv. 6.303 950 i
kontrasztanyag adasat kovetbleg
Teljes has és medence CT vizsgalata
+
34454 nativ és iv. kontrasztanyag adasat 7.819 3.000 [800 (abd)+550
L (pelv)]x2
kovetbleg
34460 Medence CT vizsgalata nativ 130 550 550

A CT vizsgalatok esetén a medence és a has vizsgalatait (OENO: 34460, 34462 és 34450,
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34451) és az angiografias CT vizsgalatok (OENO: 34470, 34490-34494) 6sszes DLP és CTDI
értékeit az alacsony esetszamok miatt nem vontuk be a felmérésbe.

Mammografia

A mammografia esetén egyetlen berendezéssel vizsgdlt paciensek expozicidit vettiik
alapul, amely alapjan 1,6 mGy atlagos mirigydozist javasoltunk atmeneti értékként
meghatarozni felvételenként, azaz egyetlen projekcié soran. Ezzel tehat egy szabalyos
emlGsziirés soran kiszolgaltatott atlagos mirigydozis 4x1,6 mGy a két eml6 2-2 iranyd
felvételezésével. Osszehasonlitasul, a hivatkozott kiadvany [5] 2.3 és 1.e tablazatai szerint az
ugyancsak AGD-ben, felvételenként megadott adat az EU orszagaiban 1,5 és 4,0 mGy kozé
esik. A legnagyobb volumeni eljaras az emldsziirés volt (OENO: 42400), amely mellett a
tovabbi hasonld (31930 Emléfelvétel, nativ, MLO; 31931 Emlé6felvétel, nativ, CC; 31932
Emlé6felvétel, nativ, LAT), kisebb szamossagu adatot is figyelembe vettiik a projekcionként
ad6dé AGD meghatarozasahoz, igy csak a jellegében eltéré 31936 OENO kodu, nagyitott
eml6felvételeket nem soroltuk be az adatelemzésbe.

Az adatok ellen6rzése soran a néhany esetben el6fordulé rendellenes adatokat kiszfirtiik,
amelyeket példaul a 3. 4dbra szemléltet a belépboldali bérdézis fliggvényében feltiintetett
atlagos mirigydozis réven.

° A
5 S
; x
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N
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me]
>
&0
I=
75}
[®]
[<Ts]
o
T
¥31930
*31931
131932
"42400

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
BelépdGoldali b6rddzis [mGy]

3. abra: Az ESD és az AGD 06sszetartozo értékeinek pontdiagramja;
a rendellenes adatokat piros ellipszisek jel6lik

A 3. dbra az AGD és az ESD karakterisztikus dsszefliggését szemlélteti. E pontseregnek az
alakja abbdl adodik, hogy az atlagos mirigydézis meghatarozasara alkalmazott egyenlet
tényez6i nem valtoznak széles tartomanyban és gyakran egymas hatasait kompenzaljak:
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AGD=ESD xgxcXs (D)
ahol:

g az 50%-ban zsiros, 50%-ban mirigyes eml6 altal elnyelt dozist jellemzi,

c az adott eml6 fele-fele ardnyt mirigyes és zsiros allomanyutol valo eltérésére adott

korrekcios tényezo,

s a sugarmindségre jellemz6 korrekcios tényezo.

Az el6bbi tényez6k mindegyikének egysége mGy/mGy, és a sugarzas mindségét jellemz6
felezOréteg-vastagsagtol (HVL) fiigg az értékiikk. A g értéke 0,07 és 0,6; a c értéke 0,89 és
1,27 klinikai vizsgalatokra, az 50-64 éves kort néknél; az s értéke pedig 1,0 és 1,05 kozott
valtozhat. A tényez6k egymast kompenzald osszefiiggésére példaként megemlitjiik, hogy a
vastagabb emld leképezéséhez nagyobb csGaram-id6 szorzat sziikséges és keményebb
rontgennyalab, azonban altaldban annak a mirigyes szovetli, sugarérzékenyebb allomanyanak
joval alacsonyabb az ardnya. A g, c és s-tényezok latszolag szélesebb tartomanyban vehetnek
fel értékeket, egy adott ESD mellé ezért tarsul mégis csak sziikebb AGD-tartomany. E
dozimetriai formalizmust Dance vezette be a mammografiaban [9].

Az adatok abrazolasara még bevetettiik az un. hegediigérbét, ami tulajdonképpen egy
szemléletesebb képet mutat a hagyomanyos dobozdiagramrél. Ezen leolvashat6 az adatok
minimuma, maximuma, 25. és 75. percentilise, illetve a median, valamint az adatok szamaval
aranyos szélességli a ,heged(i” teste. A 4. abra egy ilyen heged{igoérbét mutat be.

28
26
24
22
20}
18

16

14

12

10}

Belépdoldali bérdézis [mGy]

31931 42400 31930 31932

4. dbra: Az egyes OENO koédokhoz tartozé6 mammografias vizsgalatok belép&oldali
bérdozisainak hegedligorbéi
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KOVETKEZTETESEK

A doézisadatok gytijtése, az adatelemzés és a feldolgozds t6bb szempontbol
elengedhetetlen, mert ezzel ki lehet sziirni a hibas, rendellenes adatokat. A hibas adatok
szliréséhez és az elemzéshez tobbféle szakember jartassaga sziikséges. A felmérés soran a
statisztikai elemzések alapjan felmeriilt, hogy az OENO kod a doziselemzés soran az eljaras
azonositasara énmagaban elégtelen lehet. Ezt a kovetkeztetést kellett levonni a kiemelt
medence AP felvételek esetén (OENO: 31650), mivel tovabbi informacié a felmérés adataibol
nem allt rendelkezésre, ezért a javasolt érték keriilt elfogadasra. A mellkasfelvételek (OENO:
31310) esetén ugyanezen koédhoz sorolja a vizsgalatot végzd személyzet ugyanis az
automatikus expoziciovezérld (AEC) nélkiil végrehajtott szabadfelvételezést és az Osszes
egyéb, Bucky-allvany el6tt, AEC-vel végzett expoziciot is, habar azok dozisai kozel
azonosak. Az OENO koédok szerinti besorolas helyett tehat mas osztalyozas, vagy azok
feliilvizsgalata sziikséges, vélhetben még az sem elégséges, ha az indikacidk szerinti
osztalyozast alkalmazzuk [3] és az egyes OENO kédok szerinti bontasban adunk meg
adatokat.

Az 1./a fazis eredményei atmenetiek, mert egy egyetemi klinika modern gépparkjaval, a
leginkabb naprakész nemzetk6ézi képalkotd technikak szerint végrehajtott expoziciok
elemzésén alapulnak, orszagosan nem reprezentativak. Az egyes modalitasoknal legfeljebb
kétszeres eltérés varhat6 az I./a és 1./b fazis eredményei kozott, azonban a mammografias
vizsgalatok esetén ennek akar tobbszorose is el6fordulhat. Jelenleg még kisebbségben vannak
az orszagban azok a mammografias rontgenberendezések, amelyek W/Rh vagy W/Ag andd-
szir6 kombinacioval képesek a képalkotasra és teljesen digitalisak. Tapasztalataink szerint
ezekkel azonos képminoség mellett kisebb dozis kiszolgaltatasa révén van mod képet alkotni.
A DRL-ek egyébként 6sszecsengenek az EU fejlettebb orszagaiban alkalmazottakkal, néhany
kisebb eltéréssel.

Az orszdgos felméréshez (I./b) az elektronikus {rlapok Kkitoltése és feldolgozasa is
rendkiviil munkaigényes, ezért a korszellemnek megfelelen a késébbi felmérésekhez be kell
vezetni az OSr. 4. sz. mellékletének megfeleld adatok kozponti gytijtését, elemzését, akar
felh6alapu megoldassal és érdemes lenne 6sszekapcsolni ezt az Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Térrel. Az egészségiigyi intézményekben ezen feliil helyi dozisadatgyijto
rendszerek alkalmazasa javasolt, amelyekbdl szabadon hozzaférhetd valtozat is elérhetd (pl.
OpenREM).

Amint azt a jelenlegi felmérés is megmutatta, a diagnosztikai irdnyado szintek felmérése
els6sorban orvosi fizikusok alkalmazisan, a megfelel6 szdndékon és akaraton, illetve
csapatmunkan mulik.

KOSZONETNYILVANITAS

Eziton szeretnék a szerzok kifejezni haladjukat azoknak a radiografusoknak,
asszisztenseknek, szakdolgozdknak és adminisztratoroknak, akik kozremiikodtek és
kozremiikddnek az adatgytijtésben és felbecsiilhetetlen érték{i munkajukkal hozzajarultak az
eredmények létrejottéhez.

http://www.elftsv.hu/svonline 10


http://www.sugarvedelem.hu/sugarvedelem

Sugdrvédelem XV. évf. (2022) 1. szam 1-11

IRODALOM

[1] A Tanacs 2013/59/Euratom iranyelve (2013. december 5.) az ionizdlé sugdrzds miatti
sugdrterhelésbél szarmazo veszélyekkel szembeni védelmet szolgdlé alapveté biztonsdgi
eléirdsok megdllapitdsdrél, valamint a 89/618/Euratom, a 90/641/Euratom, a
96/29/Euratom, a 97/43/Euratom és a 2003/122/Euratom irdnyelv hatdlyon kiviil
helyezésérdl

[2] 21/2018. (VII. 9.) EMMI rendelet az egészségiigyi szolgdltatdsok nytjtdsa sordn ionizdlo
sugdrzasnak nem munkakori kotelezettségiik keretében kitett személyek egészsége
védelmének szabdlyairdl

[3] https://www.nnk.gov.hu/index.php/sugarbiologiai-es-sugar-egeszsegugyi-foosztaly/
sugarvedelem/orvosi-sugarterhelesek (letdltés: 2021. 12. 30.)

[4] European Commission, Radiation Protection Series No. 154, European Guidance on
Estimating Population Doses from Medical X-Ray Procedures, 2008.

[5] European Commission, Radiation Protection Series No. 180 part 2/2, Diagnostic
Reference Levels in Thirty-six European Countries, 2014.

[6] A. Hurst, G. C. Brown, and R. I. Swanson, Swanson’s 30-40-30 rule, American
Association of Petroleum Geologists Bulletin, v. 84. 12. pp. 1883-1891. 2000.

[7TR. Elek, I. Varkonyi, E. Kis, T. Porubszky, Ujsziilttek és korasziilottek
rontgendiagnosztikai sugarterhelésének vizsgalata mellkasi, hasi és kombinalt felvételek
soran, Magyar Radiologia (0025-0287) 89. 1. pp. 7-15. 2015.

[8] Recommendations of the National Council on Radiation Protection and Measurements,
Report No. 172, Reference Levels and Achievable Doses in Medical and Dental Imaging:
Recommendations for the United States, 2012.

[9] D. R. Dance, Monte Carlo calculation of conversion factors for the estimation of mean
glandular breast dose, Physics in Medicine and Biology, 35. 9. pp. 1211-9. 1990.
doi: 10.1088/0031-9155/35/9/002.

Késziilt a SOMOS Alapitvany tamogatasaval

http://www.elftsv.hu/svonline 11


http://www.sugarvedelem.hu/sugarvedelem

