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Röntgen és kora
1895: Röntgen felfedezi az ismeretlen”X” sugárzást

(Alfred Nobel végrendelete, mozgókép, automobil...)
1896: Becquerel felfedezi a radioaktivitást
1897: Thomson felfedezi az elektront
1898: Pierre és Marie Curie felfedezi a polóniumot és a rádiumot  
1900: Max Planck dolgozata a hőmérsékleti sugárzásról...

Margaret and Frances MacDonald – Art Nouveau



A Crookes-cső közelébe helyezett bárium platinocianid ernyő fluoreszkál.
- Röntgen fekete kartonba tekerte a csövet és vizsgálta a fluoreszkálást. November 

8-án észrevette, hogy a Crookes-csővel egy vonalban lévő asztal alsó fiókjában a 
becsomagolt fotólemez megfeketedett úgy, hogy a felső fiókban lévő kulcs képét 
mutatta! Ezután szisztematikusan vizsgálta az ismeretlen sugárzást, 
megállapította, hogy a sugárzás áthatol fán, papíron, ruhán, sőt több fémen is, 
kivéve a nagyobb sűrűségű fémeket, pl. az ólmot.

- 1895. december 28-án „Egy újfajta sugárzásról: előzetes közlemény” címmel 
eredményeit beküldte a würzburgi Fizikai-Orvosi Folyóirathoz.

a felfedezés



Felfedezés – 1895. november
Publikálás – 1895. december 28.
(1896-ban ezer fölötti hivatkozás)
Orvosi alkalmazás – 1896. január

- Edison 1896 májusra kifejleszti
a fluoroszkópot...  

1901: Fizikai Nobel-Díj
a röntgensugárzás felfedezéséért

Wilhelm Conrad Röntgen

1895. december 22.: felvétel 
Röntgen feleségének kezéről
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A röntgencső felépítése

anód

Elektronok
felgyorsítása

Elektronok
kilépése

A nagysebességű
elektronok

lefékeződésekor
röntgensugárzás keletkeziklégritkított cső

izzókatód



A röntgensugárzás keletkezésének mechanizmusa

1. Fékezési sugárzás

e-

hf

hfEE -='

eUmvE == 2

2
1

+



A fékezési sugárzás spektruma

félfolytonos
spektrum

eUmvE == 2
max 2

1

minl
cheU =

eU
hc

=minl
Duane-Hunt szabály

Emax

lmin hullámhossz (nm)

energia (keV)

P



2. Karakterisztikus sugárzás

e-

hf=EK - EL

eUmvE == 2

2
1

+

A röntgensugárzás keletkezésének mechanizmusa



A röntgensugárzás spektruma

Emax

lmin hullámhossz (nm)

energia (keV)

Folytonos
fékezési spektrum

Vonalas
karakterisztikus

spektrum

eU
hc

=minl

P K vonalak

L vonalak

Duane-Hunt szabály



anód

Az anód anyaga: - minél nagyobb rendszám
- minél magasabb olvadáspont

Az anód fókusza (az elektronok becsapódásának helye)
- kis fókusz → élesebb kép
- nagy fókusz → jobb hőeloszlás 

Az anód helyzete: - álló - terhelhetőség: néhány W/mm2 

(fogászati gyakorlatban elég)
- forgó - egyenletesebb hőeloszlás, terhelhetőség: 

10000 W/mm2

Gyorsítófeszültség: 25-200 kV, anódáram: 1-1000 mA,
anód anyaga: W (mammográfiában Mo)

Röntgencső az orvosi gyakorlatban



A röntgendiagnosztika alapja:

a sugárzás elnyelődése

fotoeffektus
Compton szórás
párkeltés
rugalmas szórás
(nincs energiaváltozás)

A foton kölcsönhatásának lehetőségei:

elnyelődés
fotoeffektussal

Compton-
szórás

Áthaladt sugárzás

detektor



A kölcsönhatás mechanizmusa

Fotoeffektus

2
öt 2
1 vmEhf ek +=



A kölcsönhatás mechanizmusa

Compton-szórás

'2
öt 2
1 hfvmEhf ek ++=



A kölcsönhatás mechanizmusa

Párképzés

22

2
122 vmcmhf ee +=

22 cmhf e³

MeVhf 02.1³



A röntgensugárzás kölcsönhatása az anyaggal

x
0eJJ µ-=Intenzitás gyengülésének törvénye:

µm [cm2/g] : tömeggyengítési állandó

µ függ az abszorbens sűrűségétől!
viszont µ és a sűrűség aránya állandó r

µµ =m

Függ – a foton energiájától
– az abszorbens rendszámától



mmmm kstµ ++=

A részfolyamatok (abszolút és relatív) valószínűsége függ

- a foton energiájától
- az abszorbens rendszámától

µ = t + s + k
fotoeffektus Compton-szórás párképzés
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energia (keV)A fotoeffektus és Compton-szóródás a két fő
gyengítési folyamat a röntgen képalkotásban.

tm ~ l3Z3



U1 U2<
(30 keV) (2 MeV)

*Átlagértékek

Fotoeffektus* 36% 0%
Compton szórás* 51% 99%
Párképződés* 0% 1%

Fotonenergia - képminőség



Effektív rendszám

3

1

3å
=

=
n

i
iieff ZwZ

anyag Zeff
levegő 7,3

víz 7,7
lágy szövet 7,4

csont 13,8

33
effm ZClt =



Zeff                          ρ (g/cm3)
H2O             7.7                            1
Lágy szövetek 7.4                            1
Csontok 13.8                      1.7 - 2.0
Levegő 7.3                      1.29 - 10-3

Pozitív kontraszt → környezetnél nagyobb elnyelés

Zeff > Zkörnyezet → µ > µkörnyezet

Negatív kontraszt → környezetnél kisebb elnyelés

Zeff < Zkörnyezet → µ < µkörnyezet

Kontrasztanyagok alkalmazása



Kontrasztanyagok alkalmazása

kisebb sűrűségnagyobb Zeff

Pl. jód- vagy báriumvegyületek
56BaSO4 , 53J

levegő, CO2



Szummációs kép

röntgen
forrás filmtest

J0 J

xeJJ µ-= 0

A detektált intenzitás-változások
arányosak a röntgensugárzás
gyengülésével a minta (test)
teljes vastagságán keresztül!



xeJJ µ-= 0

xeJJ D++-= )(
0

321 µµµ

erről nincs információnk!

J0 J

Dx1

µ1 µ2 µ3

Dx2 Dx3

J
JD 0lg= å=

i
iDD



CT - computed tomography

1979 Orvosi Nobel-díj

Godfrey Hounsfield Allan Cormack

Számítógépes rétegfelvétel



“n” független egyenlet „n” ismeretlennel
➔ egyértelműen megoldható!

Matemetikai megközelítés egyszerű példán:

D1 D2

D3 D4

Δx

D = D1 + D2

D = D3 + D4

D = D1 + D3 D = D1 + D4

å=
i

iDD



Voxel :
volume element / térfogatelem

Pixel :
picture element / képelem

röntgencső

detektor

J0

J

J0

J

objektum digitális kép



Elsőgenerációs CT működése

Egy detektor
Haladás és elfordulás
Párhuzamos sugarak



Második generációs CT működése

Több detektor
Haladás és elfordulás
Enyhe legyezőnyaláb



Számos detektor
Csak elfordulás

Széles legyezőnyaláb

Harmadik generációs CT működése



Rögzített detektorgyűrű
Csak a sugárforrás  fordul

Széles legyezőnyaláb

Negyedik generációs CT működése



Ötödik generációs CT működése



Spirál CT

Pontosabb 3D rekonstrukció
és gyorsabb adatgyűjtés

Hagyományos
CT szelet

Spirál CT 
szelet



sok egy dimenziós 
adatfelvétel

síkok 
denzitásmátrixa

3D 
rekonstrukció

A tárgy 3D rekonstrukciója



viz

viz
CTH

µ
µµ -

=1000

A kép rekonstrukciója

denzitásmátrix

Hounsfield-egységek alapján

Hounsfield-skála



A CT kép kontraszt manipulálása
„ablakozás”

Tüdő ablak

Agy ablak Csont ablak

Lágyrész 
ablak

Ugyanazon 
mellkasfelvétel 

különböző ablakozással 
(különböző kontraszt-

transzfer függvény)



Magsugárzások
Az atomok alkotórészei

Particle Symbol
Resting 
Energy
(MeV)

Relative 
Charge*

Mass
(kg)

Relative 
Mass

(AMU)**

electron e 0.51100 1- 9.11 × 10−31 5.4858X10-4

proton p 938.272 1+ 1.6726X10-27 1.0072765

neutron n 939.566 0 1.6749X10-27 1.0086649

* elektronok töltése (elemi töltés):  -1.602 × 10−19C
** Atomtömeg-egység: (12C) atom 1/12-ed része



Az atommag
mérete



Atommag stabilitása

Protonok között erős Coulomb-taszítás!
(mi tartja egyben a magot) 

Kell, hogy legyen egy
vonzóerő a magon belül!

Rutherford, 1911 – magerő: rövid hatótávolságú vonzóerő,
független a töltéstől és erősebb a Coulomb-erőknél.

A neutron hipotézise (Chadwick 1932, Nobel-díj 1935)



jelölések

XA

Z

tömegszám
A = Z + N

rendszám =
protonok száma

az elem kémiai
szimbóluma

N = neutronok száma
nukleon = proton vagy neutron

Al13
27



Nukleonokra eső kötési energia

• Kis tömegszámoknál
gyors növekedés

• Éles csúcsok páros-
páros magoknál:

4
2He, 12

6C, and 16
8O 

• Maximum kb A=56

nukleon = proton vagy neutron

a legstabilabb tartomány



Izotópok

Görög isos topos = azonos hely

Egy elem izotópjai: 
- azonos protonszámúak

- különböző neutronszámúak

- különböző tömegszámúak



izotóp = azonos rendszám



• könnyű magok stabilak, ha
N = Z

• nehéz magok stabilak, ha
N > Z

a protonszám növelésével növekszik 
a Coulomb-féle taszítóerő, így 
több neutron kell a mag egyben 

tartására

• Nincs stabil mag, ha Z > 83

stabil magok
neutron 
fölösleg

proton 
fölösleg

Atommag stabilitási diagramja

Mi történik, ha a mag nem stabil?



Antoine Becquerel 
1903 fizikai Nobel-díj a 

radioaktivitás felfedezéséért

Becquerel fotólemeze, ami a
fölé tett urániumsó sugárzása
miatt exponálódott. A lemez
és az urániumsó közé
helyezett fém máltai kereszt
jól kivehető (1896).

Radioaktív bomlás



• Radioaktivitás: az energia spontán kibocsájtása
részecskék vagy elektromágneses sugárzás útján

• a nem stabil atommagok bomlása hozza létre

• háromféle sugárzás keletkezhet
Alfa (a) részecske
Béta (b) részecske
Gamma (g) sugarak

Radioaktív bomlás



• statisztikai folyamat – az egyedi bomlások

véletlenszerűen követik egymást

• a bomlásra képes magok száma csökken az idővel

Radioaktív bomlás jellemzői



N: még el nem bomlott
magok száma
t: idő

Aktivitás:

Aktivitás = egységnyi idő alatt elbomlott magok száma

egysége: becquerel (Bq)    1Bq = 1 bomlás/s

Λ = Δ$
Δ%

A radioaktív bomlás jellemzői

terápia

TBq

laboratóriumi
gyakorlat

GBq,

diagnosztika

MBq,kBq,

háttérsugárzás



Bomlástörvények

l: bomlási állandó (1/s)

teNN l-= 0
Integrális alak:

megoldás

N0: bomlásra képes (rádioaktív) magok száma t=0-kor,
N: nem elbomlott magok száma egy későbbi t időpontban

Az aktivitás az izotóp típusától és a kezdetben jelen lévő 
bomlásra képes atommagok számától is függ.

Specifikus aktivitás: egységnyi tömegű izotóp aktivitása (Bq/kg)

Differenciális alak:
Δ"
Δ# = − &"



Grafikus reprezentáció

0
0

N0

t

N0/2

N0/4

N0/8

N

T1/2 2T1/2 3T1/2

N0/e

t

teNN l-= 0

τ:  átlagos élettartam
T1/2: felezési idő

2/12/1

693.02ln
TT

==l

t
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TeNN l-=

lt-= eNeN 00 /

t = t

t = T1/2



a (+)

b (-)

g

elektromos tér

forrás

Radioaktív bomlás típusai

papír alumínium (5 mm) ólom (25 mm)

behatolási mélység



Radioaktív bomlás típusai



a bomlás

anyamag leánymag a részecske

+

a részecske: a hélium atommagja, 2 proton és 2 neutron alkotja

Nehéz magok (A > 150) tipikusan a részecske kibocsájtásával bomlanak

XAZ YA
Z
4
2

-
- + a42

Ra226
88 Rn222

86 + a42



a sugárzás energia-spektruma

Az energiaszintek jellemzőek a magra

vonalas
spektrum

94%

6%



absorber density alpha range

air (STP) 1.2 mg/cm3 3.7 cm

paper (20lb) 0.89 g/cm3 53 µm

water (soft tissue) 1.0 g/cm3 45 µm

a részecskék behatolási mélysége

papírlap



a sugárzás a gyógyászatban

Diagnózis: –

Célzott rákterápia a sugárzással

monoklonális antitest karbon nano-csőbeültetés tűvel



b bomlás

1. Neutron-felesleg: b- bomlás

+

anyamag leánymag

XAZ YAZ 1+ + -e
n10 +p11 + -b00

+

+

+

n

n

n

anti-neutrínó

Xe131
54 + +-b00 nI131

53

elektron



b sugárzás energia-spektruma

P3215

S3216

1.709 MeV

n

-b00

folytonos spektrum
DE, a b részecske energiájának van maximuma!



b- részecskék behatolási mélysége

absorber density maximum beta range
(2.3 MeV)         (1.1 MeV)

air 1.2 mg/cm3 8.8 m 3.8 m

water (soft tissue) 1.0 g/cm3 11 mm 4.6 mm

aluminum 2.7 g/cm3 4.2 mm 2.0 mm

lead 11.3 g/cm3 1.0 mm 0.4 mm

5 mm alumínium



b- sugárzás a gyógyászatban
Diagnózis: –

Célzott terápiák: hypertiroidizmus, 
pajzsmirigy, prosztata és egyéb tumorok

Endovascular 
irradiation

Brachytherapy: 
implants into the 

tumor



2. Proton-felesleg: b+ bomlás

+ + n

b bomlás

XAZ YAZ 1- +

+p11 n10 + +b00

+

+

n

n

+e

C116 B115 + + n+e

anyamag leánymag neutrínópozitron



511 
keV

511 keV

g

g

Annihiláció - részecske-antirészecske párok
megsemmisítik egymást

1. Lendület megmaradás törvénye: két egymással átellenesen
kirepülő foton születik

2. Energiamegmaradás
törvénye: mec2 + mpc2 = 2 hf



g bomlás – nukleonok izomerizációja

A leánymag néha gerjesztett állapotban
van a vagy b bomlást követően. 

A gerjesztett mag gamma-sugárzással
szabadul meg fölös energiájától.

A fél-életidő néhány órától néhány száz
évig változhat.

94%

6%

g  X  X A
Z

Am
Z +®Am



gamma sugárzás

-b00

anyamag leánymag

b
-

Cs137
55

Ba137
56

0.512 Mev

1.174 Mev b
-

g
0.662 Mev

+
g

energy (keV)

In
te
ns
ity

vonalas spektrum

A gamma-energia jellemző a magra.

g sugárzás energia-spektruma



g sugárzás behatolási mélysége

A gamma sugárzás behatolási mélysége sokkal nagyobb, 
mint az a vagy b részecskéké, és nagymértékben függ a 
gamma foton energiájától.

Gamma fotonok akár néhány száz métert is megtehetnek 
levegőben és könnyedén átszelik az emberi testet.



g sugárzás a gyógyászatban
Diagnosztika: gamma kamera, SPECT (PET)

Csontfelvétel 99mTc-jelölt foszfátvegyülettel terápia: gamma-kés



Gamma kamera

Kollimátor
Szcintillációs kristály
PM cső

~40 cm

1920-2005
Hal Anger



Kollimátor

Jó abszorpcióképességű anyagból 
(ólom) álló csöves/lemezes rendszer.

Csak bizonyos szög alatt érkező fotonokat enged át.

A nyílások mérete, geometriája fontos az érzékenység és 
a feloldóképesség szempontjából.



detektorkristály

NaI(Tl) szcintillációs kristály

Megfelelő detektálási hatásfok

150 keV-os fotonra µ ~2.2  cm-1

A szcintilláció befolyásolja a lokalizációt!

Sajnos törékeny, hőmérsékletérzékeny, higroszkópos.

Az emittált fény hullámhossza – 415 nm –
megfelel a PMT követelményeinek. 



fotoelektronsokszorozók

- egy g-foton elnyelődése nemcsak egy 
fotoelektronsokszorozóban indukál 
elektromos jelet

- nem csak fotoeffektus történik

Tipikusan 37-91 db, 5.1-7.6 cm átmérőjű PM-cső

A keletkező feszültségimpulzusok 
nagysága változatos, mert



SPECT Single Photon Emission 
Computed Tomography

Több gamma kamera szkennel egy-egy réteget – adatgyűjtés 360o-ban.

Az egyes szeletekben az aktivitás eloszlását a számítógép rekonstruálja.

Szinkódolt kép-rekostrukció.

Egymást követő rétegek felvétele az x-tengely mentén.



PETPositron Emission Tomography

annihiláció képrekonstrukció

koincidencia elemzés 

adat-
feldolgozás



Koincidencia -detektálás

1. 
csatorna
2. 
csatorna

összegzés

Egyidejű 
detektálás

annihiláció

izotópeloszlás



[18F]-fluorodeoxiglükóz (FDG) 
cukor-metabolizmus indikátor



PET/CT

A PET kombinálható pontosabb morfológiai képet adó 
módszerrel.



Ionizáló sugárzások

csoportosításuk az elsődlegesen kiváltott hatás alapján:

Közvetlenül (direkt) ionizáló

A sugárzással töltések lépnek 
a közegbe, a sugárzást alkotó
részecskék hozzák létre a 
töltéseket (ionizálnak).
Pl. α- és β-sugárzás, protonok

Közvetve (indirekt) ionizáló

A sugárzás részecskéi (fotonjai) 
által keltett (elsődleges) 
elektronok hozzák létre a 
töltéseket (másodlagos ionpárok).
Pl. γ- és röntgensugárzás



Fizikai dózisok
1. Elnyelt dózis

]/[ kgJ
m
ED

D
D

=

Érvényesség: minden abszorbeáló anyagra 
és mindenfajta sugárzásra.

Mértékegység: GykgJ º]/[
Louis Harold Gray
(1905-1965).

E0 E

DE = E0 - E

Hogyan tudjuk megmérni?

Egységnyi tömegben elnyelt energia



Fizikai dózisok

2. Besugárzási dózis

Érvényesség: levegőben, csak γ- és rtg.-
sugárzásra, elektron-egyensúly* esetében.

E0 E

Egységnyi tömegű levegőben keltett 
pozitív töltések mennyisége.

]/[ kgC
m
QX
D
D

=



]/[ kgC
m
QX
D
D

=

Az elnyelt dózis és a besugárzási dózis kapcsolata

]/[ kgJ
m
ED

D
D

=XfDlev 0=

Levegőben az átlagos ionizációs
energia
~ 34 eV.

~ 34 J/C



A szövetben elnyelt dózis

D = f X
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Minden 1 C/kg besugárzási dózisnak 34 Gy levegőben elnyelt dózis felel meg, 
(lásd megjegyzés) ezért: 

Dlev = f0·X , ahol f0 = 34 
C
J .                                     (3) 

 

Hasonló összefüggés érvényes testszövetekre: 
 

D = f ·X ,                                                     (4) 
 

ahol az  f   konverziós  tényező  az  adott  szövettől,  valamint  a  2. ábra  szerint  a  
J -sugárzás, ill. a röntgensugárzás fotonenergiájától függ. (Figyeljük meg a 
hasonlóságot a 14. RÖNTGEN-CT fejezet 2. ábrájával.) 
 
EGYENÉRTÉK DÓZIS 
 

Ha a sugárzás biológiai hatására akarunk következteni, akkor figyelembe kell 
venni, hogy a különböző típusú sugárzások különböző mértékű biológiai 
károsító hatással rendelkeznek. 
 

Az egyenérték (ekvivalens) dózis (HT ) bármely ionizáló sugárzásra érvényes és a 
sugárzások eltérő veszélyességét is figyelembe veszi. Az egyenérték  dózist a 
következő összefüggés adja meg: 

¦ � 
R

RRT,T wDH ,                                        (5) 

ahol wR az ún. sugárzási súlytényező. Egysége a sievert (1 Sv = 1 J/kg), (Régi   
egysége  a rem, 1 rem = 0,01 Sv).  A wR sugárzási súlytényező a J - és röntgen-
sugárzás esetén definíció szerint egységnyi, a többi sugárzás esetén pedig azt 
mutatja meg, hogy az adott sugárzás “hányszor nagyobb biológiai hatást” okoz, 
mint a J -sugárzás (3. ábra). 
 

Az egyenérték dózis abban az esetben 1 Sv, amikor a biológiai hatás akkora, mint 
1 Gy elnyelt dózist szolgáltató röntgensugárzás esetében. Ha egy szervet többféle 
sugárzás is ér, az egyenérték dózisokat összegezni kell. 
 

EFFEKTÍV DÓZIS 
 

Az effektív dózis definiálásakor azt is figyelembe vesszük, hogy a különböző 
szövetek sugárkárosodása a szervezet szempontjából eltérő súlyosságú biológiai 
károsodást jelent. A szövetet, ill. szervet ért egyenérték dózist a szövetek 
sugárérzékenységére jellemző wT szöveti súlytényezővel súlyozva számítjuk ki: 
 

¦ � 
T

TT wHE ,                                         (6) 

Egysége a sievert (1 Sv = 1 J/kg). A wT a besugárzott szövet vagy szerv 
viszonylagos sztochasztikus károsodásának valószínűségét fejezi ki. Néhány wT 
szöveti súlytényezőt az 1. táblázat ismertet. A szöveti súlytényezők 
összege 6wT = 1. Ha több szervet is ér sugárzás, az effektív dózisokat szervek 
szerint kell összegezni. 
 
DÓZISTELJESÍTMÉNY 
 

A dózis és a hatás időtartamának hányadosát dózisteljesítménynek nevezzük: 

dózisteljesítmény = 
t
D

.                                           (7) 

Egysége a választott dózis- ill. időegységtől függően lehet: Gy/h, mGy/h, Sv/h stb. 
 

A DÓZIS KISZÁMÍTÁSA J -SUGÁRZÁS ESETÉN 
 

Az előbbiek szerint a szervezeten kívüli radioaktív izotópok által emittált 
sugárzások közül gyakorlatilag csak a J -sugárzás jelent veszélyt, a következőkben 
erre a sugárzásra vonatkozólag teszünk megállapításokat. Valamely pontszerűnek 
tekinthető J -sugárzó izotóp hatására a levegőben elnyelt dózis (Dlev) egyenesen 
arányos a preparátum aktivitásával (/), a besugárzás időtartamával (t), és 
fordítottan arányos a távolság (r) négyzetével: 

2γlev
r
tKD �

� 
/

,                                                   (8) 

ahol KJ arányossági tényezőt dóziskonstansnak nevezzük. Értéke az egységek 
megválasztása után levegő abszorbens esetén már csak a sugárzás energiájától 

 
 

2. ábra. Az f  konverziós tényező függése 
a fotonenergiától, az elnyelő szövetek 

típusa szerint. 

 egyenérték dózis 
 equivalent dose 
 Äquivalentdosis 

 effektív dózis 
 effective dose 
 effektive Dosis 

 
 

3. ábra. A sugárzás típusától függő 
sugárzási súlytényezők. 

 

szövet, szerv súlytényező, 
wT 

csontvelő, vastagbél, 
tüdő, gyomor,emlő 

0,12 

gonádok 0,08 
hugyhólyag, nyelőcső, 
máj, pajzsmirigy 

0,04 

csontfelszín, 
agy,bőr,nyálmirigy 

0,01 

 
1. táblázat. A szövettől, szervtől függő 

szöveti súlytényezők. 
 

 dózisteljesítmény 
 dose rate 
 Dosisleistung 

 dóziskonstans 
 dose constant, specific J -ray constant 
 Dosiskonstante 



Egyenértékdózis (H)

A sugárzások „ionizációs hatékonysága” eltérő.

TRT DwH =

szövetben 

elnyelt

dózis

Sugárzás hatékonyságára 

jellemző sugárzási 

súlytényező

sugárzás WR

foton 1

elektron 1

neutron 5-20

proton (>2MeV) 2

a-sugárzás 20
H mértékegysége is J/kg,

de az elnevezése Sievert (Sv)

Rolf Sievert

1896-1966 



T
T

THwE å= szövet WT szövet WT

gonádok 0,12 emlő 0,05

vörös csontvelő 0,12 máj 0,05

vastagbél 0,12 nyelőcső 0,05

tüdő 0,12 pajzsmirigy 0,05

gyomor 0,12 bőr 0,01

hugyhólyag 0,05 csontfelszín 0,01

1=å
T

Tw

Effektív dózis (E)
A szövetek eltérő érzékenységét megfelelő

súlyozással figyelembe vehetjük.



Stochasztikus hatás

A károsodás bekövetkezésének a
valószínűsége függ a dózistól, míg a
károsodás mérétke/súlyossága nem.

Különböző jellegű és forrású, de kis dózisú
sugárterhelés esetén.

A károsodás megjelenése időben elhúzódó
is lehet (pl. daganatok, magzati fejlődési
rendellenességek).

Az egyenérték ill. effektív dózis alapján
becsülhetjük a stochasztikus sérülések
valószínűségét.

Diagnosztikai eljárásokban jelen van.
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1. ábra. A determinisztikus, ill. sztochasztikus hatások dózisfüggése. 
 
A sugárvédelem feladata abban áll, hogy adott sugárforrások (terápiás, 
diagnosztikai röntgenkészülékek, zárt és nyitott radioaktív készítmények) 
közelében megakadályozza a determinisztikus hatások kialakulását és elfogadható 
szintre csökkentse a sztochasztikus hatás valószínűségét. 
 
DÓZISFOGALMAK 
 
Tekintve, hogy a biológiai elváltozás nemcsak a szervezet által elnyelt energiától, 
hanem a sugárzás fajtájától, ill. az érintett szerv érzékenységétől is függ, 
különböző dózisfogalmak és dózisegységek bevezetése vált szükségessé. Ezek 
segítségével a sugárzás a fizikai leírástól a várható biológiai hatásig bezárólag 
széleskörűen jellemezhető. 
 
ELNYELT DÓZIS 
 
Az elnyelt (abszorbeált) dózis (bármely ionizáló sugárzásra érvényes): 
 

m
ED

'
'

 .                                                           (1) 

 
ahol 'E a 'm tömeg által elnyelt energia. Egysége a gray, 1 Gy = 1 J/kg               
(régi egysége a 1 rad = 0,01 Gy). Ez egyfajta “alap” dózisfogalom, de nagy 
hátránya, hogy rendkívül nehezen mérhető. 
 
BESUGÁRZÁSI DÓZIS 
 
A besugárzási dózis: 

m
qX

'
'

 ,                                                         (2) 
 

ahol 'q az a pozitív töltésmennyiség, amely a 'm tömegű levegőben ionizáció   
következtében   felszabadul.   Egysége a C/kg (coulomb/kg, régi, ill. jelenlegi 
angolszász   egysége  a   röntgen,   1 R = 2,6.10-4 C/kg).  
 
1 C/kg a dózis akkor, ha 1 kg levegőben a szabaddá vált pozitív töltések 
mennyisége  1 C.  A  dózis  közvetett módon,  levegőtöltésű  ionizációs  kamra 
(l. később) segítségével, és némi korlátozással mérhető. A besugárzási dózis ui. 
csak 3 MeV alatti röntgen- és JJ  --sugárzásra, levegőben mérve érvényes: a mérés 
csak a mérendő közeg és az ionizációs kamra légtöltése között fennálló 
elektronegyensúly esetén ad hiteles eredményt. 
 

 elnyelt (abszorbeált) dózis 
 absorbed dose 
 Energiedosis (absorbierte Dosis) 

 besugárzási dózis 
 exposure 
 Ionendosis 

Számítsuk ki mekkora hőmérséklet- 
emelkedést okoz a „halálos dózisnak” 
megfelelő D = 6 Gy elnyelt dózis az emberi 
testben. 
A hőtanból ismert képlet: 

TmcE '�� , 
ahol E az elnyelt energia, c az emberi test 
fajhője (esetünkben a vízé), m a tömege, ill. 
'T a hőmérsékletváltozása, amiből (1) 
alapján: 

K0014,0

Kkg
J

1018,4

kg
J

6

3
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adódik, amely rendkívül nehezen mérhető, 
kicsiny hőmérsékletváltozás, valamint az 
emberi test spontán, biológiai eredetű 
hőmérséklet ingadozásához (±0,1 - ±0,2 ºC) 
képest is igen kis érték. 

A besugárzási dózisból könnyen kiszámítható 
a levegőben elnyelt energia, azaz a levegőben 
elnyelt dózis. Az 1 C töltés 1 kg levegőben 
1C/e darab iont, ill. elektront jelent (ahol e az 
elektron töltése). A levegőmolekulák átlagos 
ionizációs energiájának (34 eV/ionpár) 
ismeretében, azt a keletkezett töltött 
részecskék számával megszorozva az 1kg 
levegőben elnyelt dózist kapjuk meg: 
 
� � � �

 
�

tömeg
számaionpárokenergiaionizációs

 

= elnyelt dózis, 

kg
J34

kg1

C1V134

kg1

C1eV34
 

��
 

�
e

e
e . 

Sv



Mellkasi átvilágítás 0,4

Mellkasi CT 7,8

Koponya CT 1,8

Hasi átvilágítás 1,2

Hasi CT 7,6

Háti gerinc átvilágítás 1,0

Ágyéki gerinc átvilágítás 2,1

Vastagbél kontrasztanygos vizsgálata
Fogászati röntgenfelvétel

8,7
0,005

vizsgálat
becsült effektív dózis

mSv



Determinisztikus hatás

Egy küszöbdózis felett a károsodás
mértéke, súlyossága arányos a dózissal.

Tipikusan egyféle sugárzás nagy
dózisban.

Rövid idővel a sugárterhelés után fellép.
(pl. eritema, hajhullás, katarakta, sejtek
pusztulása, egyed halála)

Sugárterápia velejárója/mellékhatása.

Diagnosztikai eljárásokban nem várható.
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ahol 'E a 'm tömeg által elnyelt energia. Egysége a gray, 1 Gy = 1 J/kg               
(régi egysége a 1 rad = 0,01 Gy). Ez egyfajta “alap” dózisfogalom, de nagy 
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ahol 'q az a pozitív töltésmennyiség, amely a 'm tömegű levegőben ionizáció   
következtében   felszabadul.   Egysége a C/kg (coulomb/kg, régi, ill. jelenlegi 
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1 C/kg a dózis akkor, ha 1 kg levegőben a szabaddá vált pozitív töltések 
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(l. később) segítségével, és némi korlátozással mérhető. A besugárzási dózis ui. 
csak 3 MeV alatti röntgen- és JJ  --sugárzásra, levegőben mérve érvényes: a mérés 
csak a mérendő közeg és az ionizációs kamra légtöltése között fennálló 
elektronegyensúly esetén ad hiteles eredményt. 
 

 elnyelt (abszorbeált) dózis 
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 Energiedosis (absorbierte Dosis) 

 besugárzási dózis 
 exposure 
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Számítsuk ki mekkora hőmérséklet- 
emelkedést okoz a „halálos dózisnak” 
megfelelő D = 6 Gy elnyelt dózis az emberi 
testben. 
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adódik, amely rendkívül nehezen mérhető, 
kicsiny hőmérsékletváltozás, valamint az 
emberi test spontán, biológiai eredetű 
hőmérséklet ingadozásához (±0,1 - ±0,2 ºC) 
képest is igen kis érték. 

A besugárzási dózisból könnyen kiszámítható 
a levegőben elnyelt energia, azaz a levegőben 
elnyelt dózis. Az 1 C töltés 1 kg levegőben 
1C/e darab iont, ill. elektront jelent (ahol e az 
elektron töltése). A levegőmolekulák átlagos 
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Dózis (Gy) Biológiai hatás

0,15-0,2 A kimutatható sugársérülés küszöbdózisa.

0,5 Hematológiai módszerekkel kimutathatóság 
határa.

0,8 Az akut sugárbetegség küszöbdózisa

2,0 Minimális halálos dózis (LD1/60)*

4,0 Félhalálos dózis (LD50/60)

7,0 Minimális abszolút letális dózis LD99/60.

*1% halálozás 60 nappal az esemény után

Mellkasi röntgenfelvétel: kb. 160 µGy a bőrben



Sugárterápia
Determinisztikus hatások kiváltása. (pl. Daganatsejtek 
elpusztítása.) Stochasztikus mellékhatások lehetnek.

Sugárvédelem
Determinisztikus hatások kizárása.
Stochasztikus mellékhatások valószínűségének 
csökkentése.



A sugárzások „hatékonysága” eltérő.

Alacsony LET
Pl. g, rtg

Magas LET 
pl. a, proton

LET (Linear Energy Transfer) - lineáris energiaátadás: 
egységnyi úthosszon leadott energia (nEionpár/l)

Lineáris ionsűrűség:
egységnyi úthosszon létrehozott ionpárok száma (n/l)



α
csak célzottan a tumorba juttatva

(brachyterápia)

levegőben: Eionpár=34 eV



β-:

e-:

energiája nem optimális
folytonos energiaeloszlású
tipikus energia: néhány MeV

csak célzottan a tumorba juttatva
(brachyterápia)

gyorsított elektron - 10-20 MeV

előállítása: lineáris gyorsító

behatolási mélység: ≈ 1cm/3MeV
gyakorlatban: 6-21 Mev => 2-7 cm

felületközeli tumorok



γ:
foton elnyelődésének helye ≠ szekunder ionizáció helye = sugárkárosodás 
helye

Probléma:
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p:

Ideális lenne, de nagyon
drága!



A becsült átlagos évi dózis természetes és 
mesterséges forrásokból 3.6 mSv.

környezeti

katonai

orvosi

nukleáris ipari

foglalkozási



Radon
Kb. 54%

egyéb 1%
ipari termékek 3%

nukleáris medicina 4%
orvosi rtg. 

11%

belső
11%

egyéb
földi
8%

kozmikus 8%

A terhelés megoszlása a források között

238U  

222Rn

232Th,  218Po,  214Pb

a42

a42 a42



A sugárvédelem alapelvei

• Indokoltság – az ionizáló sugárzás alkalmazásának 
hasznosnak kell lennie: az alkalmazás kockázata kisebb, 
mint az alkalmazás elhagyásának kockázata (cost-benefit 
elv)

• Optimálás – az alkalmazás által okozott dózis az 
észszerűen elérhető legkisebb legyen – tervezési dózis –
ALARA

• Korlátozás – a tervezés révén a személyek dózisa az átlag 
körüli eloszlást mutat, a valószínű kimenetelek nem 
léphetik túl a biztonságot adó egyéni dóziskorlátot



Foglalkozással összefüggő

Sugárvédelmi dóziskorlátok

* 5 éves átlagban évi 20 mSv, feltéve, hogy egy 
évben sem haladja meg az 50 mSv-et.



Ionizációs kamra

rekombinációs
tartomány ionizácós 

kamra
tartomány

proporcionális
tartomány

Geiger -
tartomány
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függ, tehát az izotóp fajtájára jellemző adat (lásd 30. FÜGGELÉK). Egysége 
meglehetősen bonyolult: 

> @
GBqh
mμGy 2

γ �
�

 K .                                              (9) 

A J index arra utal, hogy a formula vegyes sugárzású preparátum (pl. 131I) esetén is 
csak a J -sugárzással kapcsolatos dózist veszi figyelembe. Korpuszkuláris 
sugárzásoknál a (8) képlet nem alkalmazható. 
 
A SUGÁRVÉDELEM FELADATAI 
 
1. Dózisteljesítmény mérése a munkahely, valamint a környezet egyes pontjain 

abból a célból, hogy előre kiszámítható legyen az ott eltölthető idő, illetve a 
szükségessé váló védelem. 

2. Szennyezettségi (kontaminációs) vizsgálatok, azaz laboratóriumi 
eszközökön, bútorokon, falakon, padlózaton, felszerelési tárgyakon stb. 
megtapadt radioizotópoktól eredő sugárzások dózisteljesítményének, vagy 
felületi aktivitásoknak a meghatározása. 

3. Személyi dózismérés: a havi, heti, napi vagy akár csak egyetlen 
munkafolyamat során kapott dózis meghatározása. 

 
Az ionizáló suárzásokkal való munka során mindig arra kell törekedni, hogy a 
munkavégzés során kapott dózist az ésszerű minimumra szorítsuk (ALARA-elv: 
as low as reasonably achievable). Az ilyen munkakörben dolgozók számára 
kötelező egyéni dózismérő viselése, amellyel ellenőrizhető hogy a kapott dózis 
nem haladja-e meg a törvényben előírt effektív dózis korlátot. Ez az a 
dózismennyiség, amelynek egészségkárosító hatása jelenlegi tudásunk szerint 
olyan kismértékű, hogy az még elfogadható kockázatnak tekinthető. Az érvényben 
lévő előírások szerint foglalkozással járó sugárterhelés esetében a dóziskorlát 
egésztest-besugárzás esetén 100 mSv/5 év, de ezen belül is maximum 50 mSv/év. 
Az ionizáló sugárzások alkalmazásának mindig pozitív hasznot kell produkálnia 
(diagnosztikai, terápiás beavatkozás várható haszna nagyobb kell, hogy legyen, 
mint az elszenvedett sugárkárosodás megbecsülhető kára). 
 
DÓZIS- ÉS DÓZISTELJESÍTMÉNY-MÉRŐK 
 
Működési elvük szerint a dózis- ill. dózisteljesítmény-mérőket az alábbiak szerint 
csoportosíthatjuk: 

 
gáz-ionizációs detektorok szilárdtest detektorok 

ionizációs kamra 
gyűszűkamra 

zsebkamra doziméter 
Geiger-Müller cső 

termolumineszcens doziméter 
félvezető doziméter 

szcintillációs doziméter 

 
A személyi doziméterek az ionizáló sugárzásoknak rendszeresen kitett személyek 
által elszenvedett dózis becslésére, nyomonkövetésére alkalmas egyszerű, 
kisméretű eszközök. A dozimétert gyűrűben, töltőtollban, vagy kisméretű 
feltűzhető tokban elhelyezve a vizsgált személy testére, ruházatára erősítve hordja 
munkája közben. Így a személyi doziméterek feltételezhetően ugyanazt a dózist 
mérik, mint amit a vizsgált személy szenved el. 
 
1. IONIZÁCIÓS KAMRÁK 
 
Az ionizációs kamrák besugárzási dózist mérnek, ami a fentiek szerint 
átszámítható a kívánt dózisfajtákra (lásd (3), (4), (5), (6) összefüggés). 
 
Az ionizációs kamra légterében a sugárzás hatására ionpárok ( �

2O - e–, �
2N - e–) 

keletkeznek, melyek szétválva, töltésük szerint a kamra nagyfeszültség alatt lévő 
elektródjai felé vándorolnak (4. ábra). Dózismérés esetén a C kondenzátoron 
összegyűlt Q töltés miatt fellépő U feszültség arányos lesz a kamrában összesen 
szétválasztott töltésekkel, azaz az X  besugárzási dózissal: 
 

C
QU  ~ X                                                   (10) 

Mekkora a kezekre kapott dózis, ha egy 
680 MBq aktivitású 24Na-oldatot tartalmazó 
kémcsövet 30 másodpercig tartunk a 
kezünkben? A folyadék és a kéz távolságát 
vegyük 1 cm-nek! Számítsuk ki, mennyi lesz 
a kapott dózis, ha egy kb. 20 cm-es fogóval 
fogjuk meg a kémcsövet!  
 
A 30. FÜGGELÉK-ből KJ = 444. A (8), ill. 
(9) összefüggés alapján r1 = 1 cm-nél: 
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4. ábra. Az ionizációs kamra mint dózis-, 

ill. dózisteljesítmény-mérő. 

 
 

A radioaktív izotópok kezelésével 
kapcsolatos alapszabályok: 

 
¾ A sugárforrás és a kezelő 

személy távolsága maximális 
legyen! 

¾ A sugárforrás közelében 
eltöltött idő minimális legyen! 

¾ Ha lehetséges, alkalmazzunk 
sugárzást elnyelő árnyékolást 
(pl. ólomtartalmú anyagok)! 

¾ Nyílt sugárforrások esetén 
akadályozzuk meg a szeny-
nyeződést! 



Szcintillációs detektorok
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Röntgen- és J -sugarak detektálására leggyakrabban NaI kristályt alkalmaznak, 
melyet talliummal aktiválnak, „szennyeznek” (0,1-0,5 % Tl). A továbbiakban 
csak ezzel a szcintillátor típussal ( NaI(Tl) ) és a röntgen-, ill. J -sugarak 
detektálásával foglalkozunk. 
 
A szcintillátor anyagában a detektált részecske, vagy a másodlagos folyamatok 
(fotoeffektus, Compton-szórás, párképződés) útján keletkezett primer elektron 
mozgási energiája cikcakkos útja során, sorozatos ionizációkat keltve fokozatosan 
felemésztődik, és a szcintillátor gerjesztési energiájává alakul át. 
 
A szcintillátor gerjesztett állapotából fotonok, — ún. fluoreszcenciafény — 
kibocsátásával (ez a szcintilláció) ismét alapállapotba tér vissza. A fluoreszcencia-
fény fotonjainak energiáját (színét) az aktiváló anyag (Tl) gerjesztési 
elektronenergia-szintjei határozzák meg (3. ábra). Természetesen a szcintillációs 
fény érzékelése érdekében a kristálynak átlátszónak kell lennie az adott fényre. 
NaI(Tl) szcintillátorban kék fény (3 eV) keletkezik, amire nézve a kristály átlátszó. 
 
A NaI(Tl) szcintillátor fényfelvillanásai igen gyorsan, 1 Ps-nál rövidebb idő alatt 
zajlanak le. A szcintillátor időfelbontása tehát igen jó. 
 
2. FOTOELEKTRON-SOKSZOROZÓ  
(PHOTOMULTIPLIER TUBE, PM-TUBE, PM-CSŐ) 
 
A fotoelektron-sokszorozó arra szolgál, hogy a szcintillátor gyenge 
fényimpulzusait elektromos jelekké alakítsa. Nagyvákuumban elhelyezett 
fotokatódból, 8-14 dinódából, és egy anódból áll (4. ábra).  
 

 
 

4. ábra. A szcintillációs mérőfej elvi működési vázlata. Csak a fotoeffektus 
szcintillációit ábrázoltuk. Az egy becsapódó elektronra jutó szekunder elektronok 

száma az ábra példáján 2. 
 
Fotokatód: az üvegbúra belső felületére vákuumpárolással felvitt féligáteresztő 
fényérzékeny réteg a szcintillátorból kijövő fényt fényelektromos hatással, 

 
 
3. ábra. A NaI(Tl) szcintillátor kristály 

 gerjesztése és fluoreszcenciája az 
 energiaszintek szemléltetésével. 

A szcintillátor anyagában keletkező ún. 
primer elektronok igen nagy sebességggel 
rendelkeznek. Ezek, a kristály atomjainak 
elektronburkaiba ütközve újabb, nagy 
sebességű elektronokat, ún. szekunder 
elektronokat hoznak létre, amelyek további 
elektronokat gerjesztenek. Ez a faágszerűen 
elágazó, cikcakkos elektron-ütközési pálya 
addig bővül, amíg a primer-, és az összes 
szekunder elektron teljesen elveszti mozgási 
energiáját (lásd a címlap ábráját). Ekkor a 
fenti módon gerjesztett elektronok —
sugárzásmentes átmenettel — az aktivátor 
felső Tl-nívóira kerülnek (lásd 3. ábra), és 
fényfoton kisugárzása közben az alsó Tl-
nívóra, majd — szintén sugárzásmentesen — 
a NaI alap-állapotára „esnek” vissza.  
A közvetlen, csak a NaI tiltott sávján 
keresztüli fluoreszcencia igen valószínűtlen, 
ez egyébként is a kibocsátott foton 
önabszorpciójához vezetne, ezért ezt a 
közvetlen fluoreszcenciafényt nem tudnánk 
detektálás céljából hasznosítani. 

  fotoelektron-sokszorozó 
 photomultiplier, PM-tube 
 Elektronenvervielfacher 
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Az egyik legrégebbi detektálási eljárás a 
sugárzások által bizonyos kristályokban (pl. 
ZnS) keletkező fényfelvillanások megfigyelé-
sén alapul. 
 

  
 
Bár a mérések fáradságosak és szubjektívak 
voltak, mégis ezen eszköz segítségével 
jutottunk az atom alapvető szerkezetének 
megismeréséhez (pl. Rutherford-szórás). Az 
1930-as évekig ez volt az egyetlen 
sugárzásdetektor. 
A szcintillációs méréstechnika tovább-
fejlődését a fotoelektron-sokszorozók 
megjelenése jelentette: a vizuális 
megfigyelést helyettesítették fotoelektron-
sokszorozóval. 
 

 
 
A fotoelektron-sokszorozó Bay Zoltán talál-
mánya (1938). 

Gyakorlatunk célja és tartalma: a szcintillációs számláló fizikai folyamatainak 
megismerése, a műszer kezelésének elsajátítása. A készülék optimális beállítása 
során megismerkedünk a jel, és a zaj fogalmával, ill. a jel/zaj viszony 
optimalizálásával.  
 
Az orvosi gyakorlatban a nukleáris mérések célja főleg J - és E -sugárzások 
detektálása. Az ilyen mérések klasszikus eszközét, a Geiger-Müller féle 
számlálócsövet a medicina területéről már kiszorította a béta- és gamma-
sugárzások detektálásának korszerű módszere: a szcintillációs méréstechnika. 
 
ELMÉLETI ÖSSZEFOGLALÁS 
 
A SZCINTILLÁCIÓS SZÁMLÁLÓ 
 
A szcintillációs számlálás célja a detektor által elnyelt sugárzás részecskéinek, 
fotonjainak megszámlálása, ill. energiájuk szerinti osztályozása. A szcintillációs 
számláló (1. ábra) az alábbi egységekből épül fel: 
 
1. Szcintillátor: olyan anyag, amelyben egy ionizáló részecske (pl. E -részecske), 
vagy egy nagyenergiájú foton (pl. röntgen- vagy  J -foton) hatására fényfelvillanás 
(szcintilláció) jön létre.  
 
2. Fotoelektron-sokszorozó: nagy érzékenységű fényérzékelő, amely a gyenge 
szcintillációkat elektromos impulzusokká alakítja át.  
 
3. Elektronika: elektromos áramkör (eszköz), modul, amely az elektromos 
impulzusokat felerősíti, amplitúdójuk szerint analizálja, ill. megszámlálja. 
 

 
 

1. ábra. A szcintillációs számláló berendezés képe és elvi felépítése. 
 
1. SZCINTILLÁTOR  
 
A szcintillátor anyagokban a detektálandó részecske energiája részben, vagy 
teljesen a felvillanás fényenergiájává alakul át. Ez töltött részecskék (pl. E ) esetén 
direkt ionizációval valósul meg, röntgensugárzás és J -fotonok estén viszont 
indirekt ionizációs folyamatok (fotoeffektus, Compton-szórás, párképződés; 
2. ábra) segítségével detektálhatók. Ezek a folyamatok ui. már töltött részecskéket 
(pl. elektront) produkálnak. 
 

Kapcsolódó részek:  
Damjanovich-Fidy-Szöllősi: 
II/3.2.3., II/3.2.5. VII/1.5.3. 

Ezt alkalmazták a mag-
fizikai kutatások kezde-
tén. A részecskék által 
keltett fényfelvillanásokat 
vizuálisan észlelték, és 
leszámlálták. 

 
 

2. ábra. J -fotonelnyelési folyamatok 
 az anyagban. 

  szcintilláció 
 scintillation 
 Szintillation 



Termolumineszcens dózismérő

Szilárdtest detektorok

Termolumineszcencia
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Egyéni dozimetriai ellenőrzés, 
monitorozás, orvosi gyakorlatban

• Egyéni külső dózis követésére személyre 
szólóan dozimétert használjunk.

• Egyéni dozimétert mell-magasságban, a váll és 
derék között hordjuk

• A monitorozási időtartam legyen 1 hónap, de 
semmi esetre sem 3 hónapnál hosszabb.

• Doziméter csere és eredmény közlés ne legyen 3 
hónapnál ritkább!


