Sugarzas elleni védelem az

orvosi rontgen * A radioaktivitas okozta veszélyeket természetesen nem

munkahelyeken. tudtak a f?Ife,d(lezesek?r (,rtg: 18,95). ’ :
A vele valo kisérletezes es sokretu hasznalata (kutatok,

A d0|9026k és a paciensek orvosok, feltaldldk, mérndkok stb.) azonnal elkezdték
sugé rvédelme hasznalni — anélkiil, hogy sejtették volna

1896-ra jelentek meg - technikai folydiratokben el6szor
— utalasok / torténetek égési sériilésekrdl, hajhullasrol
® Dr Karlinger Kinga CSc, PhD egyeb rosszilletekrol
® Dr.med.habil

e egyetemi m. tanar

Dr.Németh Gabor és Dr.Szukits Sandor anyaganak
felhasznalasaval 2018.

. : 2y - Tovabbi égési sériilésekrdl szamoltak be Elihu Thomson
Az elso riport a Vanderbilt egyetemrol jelent meg: prof 9

. . . : , (Thomas Edison laboratoriumaban).
Daniel és Dr.Dudley kisérletei nyoman , mely dr Dudley Wil M ‘< Nikola Tesla is beszamolt éaési
fejét is érintette — hajvesztésrél szamoltak be nala. AIIEI 2oV ioiee &5 L@k M) 15 DS mols Gy
sérilesrol
A kovetkezo riportot Dr H.D.Hawks irta, aki a Columbia Elihu Th snkisérlete: addi -
Collegeban diplomazott , hogy stilyos, tobbszorés kéz és L nemiEsn LA 223 G el G WL &

mellkasi égést szenvedett el az x-sugar demonstralasa rtg cso alatt, mig fajdqlmat TS (S e;,kkor ujj'ai
e o e megduzzadtak es felholyagzottak.....késobb pedig.....

Ezeket a tudésitasokat szamos kévette — még mindig wats’()k' L[glgyaljeklitt)rkabz UV sugarzas €s az ozon hasonlo
csak az Electrical Review-ban (azaz nem orvosi Gl R ISz L 1.
folyoiratokban)

Tobb riportban kétségbe vontak a rtg sugarzas
artalmas voltat




e 1902-ben William Robert Rollins kétségbeesetten irta,
hogy az 6 a rtg sugarral kapcsolatos figyelmeztetései

hasztalanok voltak, mind az ipar, mind a kollégai részére.

Ekkor 6 mar kisérletesen bizonyitotta, hogy a rtg
sugarral allatokat el lehet pusztitani, a gravid
tengerimalacoknal abortus kovetkezett be és a foetus is
elhalt.

Kimutatta a kilonféle allatok kiildnboz6képpen
érzékenyek az " x-fény"re, és figyelmeztetett, hogy
ezeket a kiilonbozoségeket meg kell fontolni a paciensek
rtg sugarral valo kezelésekor!!!

AzelGtt, hogy tudtak volna,
hogy milyenek a sugarzas
biologiai hatasai, orvosok és
tarsasagok nyilvanosan
beszerezhet6 gyogyszerkent
reklamoztak radioaktiv
anyagokat mint a s6tétben == \\
ragyogo pigmentet.

Pl: radium beGntés B .

Radium tartalmu ital: tonicum

pedoskope

e Marie Curie Sklodowska fellépett ez

ellen — mondvan — nem ismerjik,
ill. nem értjiik még eléggé a
sugarzas hatasait. (valdsziniileg
ionizald sugarzas okozta -
aplasticus anaemiaban halt
meg)

u-Calvairs, PARES

1930-ra mar elegend6 adat allt
rendelkezésre radiumtartalmu
»+medicinak” okozta
csontnecrosisokrdl, halalesetekrol —
ekkor bevontak a piacrol

e (radioaktiv kuruzslas cimén)

e
3 % 32 RATONS X 38 RAYONS X 53




., > Nem akarki, hanem egy bizonyos
A sugarzastol vedendo csoportok személy az, aki ki van téve a
: sugarzasnak
-Foglalkozasi
-Medicalis (Orvosi beavatkozasok, vizsgalatok, kezelések)

-A széles tarsadalom védelme — nem csak mint egyéneket,
hanem a polpulaciot, mint egészet tekintve

.! b

kilonboznek az kormanyok / nemzetkozi szervezetek

\ ’ ( ‘| |
Ezen csoportok expositio tipusai kiilonb6zoek és ( ’ k ‘
4ltal meghatarozott legalis expositiés limitjeik is L& £ Y} NS

® Orvosi dosis hatarok

e Az orvosi sugarexpositidt a beteg javara akarjuk
hasznalni. Ha jol és a célnak megfelelden
allapitjuk meg az expositiot és a sugar
hasznalatat optimaljuk, akkor a dosist ugy
allitjuk be, hogy a szandékunknak megfelelo
orvosi cél elérése érdekében a leheto
legkisebb dosist alkalmazzuk.

Ezért van az, hogy a hatdsagok nem szabnak
meg dosis limiteket az egyes orvosi eljarasok
részére.




A sugarzas elleni védekezes
3 principiuma

ALARP = ALARA

* As low as Reasonably Practicable

Tévolsag Arnyékolas

¢ As low as reasonably Achievable

® Az expositio lehetdség szerinti csokkentése éppugy
vonatkozik a foglalkozasira, mint a medicalisra.

Cél: a radioaktiv sugarzasnak vald kitettség
minimalizalasa

A FELVETT DOSIST 3 TENYEZO BEFOLYASOLJA.

Ido

Ezek kombinaciojaval lehet befolyasolni az egy
forrasbol eredo sugarexpositio mértékét:
Direkt korrelacio van a sugarexpozitio és a sugarforras
kozelében eltoltott ido kozt
Kétféle sugarexpozicioval szamolunk: belso és kiilso
(direkt)

. . Radliologiaban a kiilsore szoritkozunk, ezt kell
Tavolsag m/h/Ma%'zé/n/

A rtg vagy gamma sugarforras exopzicigs idejét

Arnyékolas csOkkentve, csGkkeni fog a kapott kiilso sugardosis

Ido




144

IDO

e Ha csokkentjiik az expositios idot, akkor az
effectiv dosis részaranyosan csokkenni fog

® Az id6aranyos dosiscsokentésre - a vizsgalatra
forditott id6 csokkentésével - jol trenirozhato
a mikodteto személyzet

e Tavolsag

* Minél nagyobb a tavolsag az %g a
sugarforras k6zott, annal kisebb a sugardosis.

* Ha megkétszerezziik a tavolsagot, az expositio
négyzetesen kisebb lesz .

* Megfelezve a tgvolsagot az expozicio
négyzetesen no.

é/én és a

TAVOLSAG

e A dosis a tavolsag novelésével
négyzetesen csokken.

e Munka kozben ez olyan egyszerd dologgal
is elérhetd, mint pl. ha a kezlink helyett
csipeszt hasznalunk.(isotop)

 Arnyékolas:

e éd barmely anyag, ami a sugarforras €s az
egyen kozott van

® Rtg sugar: olom

* Alpha sugar: elég egy papiriap




4 4 4 Az arnyékolas er6sségét vagy a vastagsagot g/cm? ben
ARNYEKOLAS mérjik.

* A biologiai arnyékolds egy olyan absorbens e A sugarzas exponencialisan csokkentheto
anyagra vonatKomk ami a radioaktiv forras Rtg gép / generator koriil a falakban dlomlemezeket
(reaktor) kéré van helyezve azért, hogy az ember helyeznek el, vagy

szamara biztonsagos mértékive redukaI]a a ;
sugarzast, barium sulphatot tesznek a vakolatba.

Az operatorok a vizsgalatot 6lmozott livegen at nézik
Vagy, ha ugyanabban a szobaban maradnak —

Ennek a b|olog|a| arnyékolasnak a hatasossaga 6lomgumi 6ltézéket viselnek
attol fugg, % y milyen a szorasa és
6

absorbtha zotti kereszthatas, ami ennek az < P p E
anyagnak az arra az egységre est totalis Barmely anyagféleség szolgalhat rtg sugar,

tdmegétdl fiigg — ami a sugarforras és a védends v.gamma sug_ér érnyéko!ésaként — csak legyen
régio kozott van. elég nagy a tomege / elég vastag

A dosisfelvétel szabalyozasa

o Nemzetkodzi és nemzeti hataskorok:

Olom kazetta / kabin / bunker / szoba hasznalhatd * Létjogosultsag a sugarzas hasznalatanak igazolasara: Tilos
barmilyen, sziikségtelen / indokolatlan sugarzast hasznalni. Azaz
az eIonyoknek meg kell haladniuk a hatranyokat

Az arnyékolas okozta csokkentd effectus attol az
anyagtol fligg, amelyet hasznalnak (jellemzéje a

2 H Behatarolas: Minden egyes személyt védeni kell a rizikotol.
felezesi vastagsag)

Optimalisatio: A sugardosisokat olyan alacsonyan kell tartani,
amilyen csak elérhet6 (ALARA). Ez azt jelenti, hogy nem elég
csupan a dosis limit alatt maradni, de a szemelyzet - mint
engedéllyel rendelkez6 — felelos azért hogy az ésszer(ien elérhet6
legkisebb dosist alkalmazza, azaz az aktualis dosisnak

kisebbnek kell lennie, mint az engedélyezett limit.




Electromagneses sugarzas ~ electromagneses hullamok e Az arnyékold anyag ara is fontos

tulajdonsagai a hullamhossztél fiiggenek. e Tulajdonképp barmely anyag hasznalhato lenne, csak
legyen eléggé vastag.

A rtg sugarzast és a gamma sugarzast legjobban a nehéz

Lz b s el Az atomreaktorokban &ltaldban betont hasznalnak, rajta

Néha — killdnleges esetekben hasznalnak is erre gyengitett egy vékony, vizzel h(itétt Slomlemez van a belsé oldalon
uraniumot vagy thoriumot.

De a legaltalanosabb az élom — amib6l gyakran néhany cm
vastagsag is kell.

e Esetenként Barium Sulphatot hasznalnak.

— hogy védje a porosus betont a hiit6folyadéktol.

A betonhoz a gyartaskor nehéz atomsulyd anyagokat
adnak, mint pl a Baryt, mert ez fokozza a beton
arnyékold tulajdonsagat.

Barium sulphat - T TP A gamma sugarakat a nagyobb atomsulyi és nagy
Y e or Ya e o e e T S densitasi anyagok jobban absorbedljak, de a egyik
hatas sem hasonlithaté 6ssze a gamma sugar Utjaba eso

anyag totalis tomegének gyengitd hatasaval.

— Az ultraviola (UV) fény legrovidebb
: . . .. hullamhosszai is ionizalnak, de nagyon kicsi a
azaz, hogy milyen vastag reteg akadalyozza a sugarzas s , . , ,,
tovabbjutasat penetralo kepessegik, mar egy egyszeru
(kGvér ember!) napernyo, a ruhazat vagy egy protektiv
napszemuiveg is képes megakadalyozni
athatolasukat.

— Minthogy az UV elleni védekezés sokkal
egyszeri(bb a tébbi ionizalé sugarzasénal —
nem is szoktak egyiitt kezelni ezeket.




A szakszer(tlen arnyékolas veszélyei

Némely esetekben a szakszerditleniil felhasznalt arnyékolas
éppenseggel arthat, mert a sugar interakcioba keriil az
arnyékolasra szant anyaggal és secunder sugarzast
bocsatanak ki, amit az élo szervezet jobban elnyel.

Pl. bar a nagy atomszamu anyagok nagyon effectivek a photonok
arnyekolasaban, ha béta reészecskek ar,nKekglasara hasznaljak
Oket, a rtg fekezési sugarzasnak tulajdonithato nagyobb
sugarexpoziciot okoznak — ezért ilyenkor kisebb atomszamu anyagok
hasznalata javasolt.

Ilyesmi el6fordulhat neutron aktivaciéval is, mikor maga az )
arnyékolo anyag valik radioaktivva, igy sokkal veszélyesebbe,
mint eredetileg volt.

Az egészségiigyi személyzet
védelme

e Amennyire lehetséges, védeni kell a
személyzet minden testrészét, sugarfogo
anyaggal.

e Direkt rtg sugarnak a személyzet egyetlen
porcikajat sem szabad kitenni!

e Erre valdk a rtg sugar ellen védo
felszerelések

Sugarvédok formai:

e Falak, ablakok, ajtok, kezeld pult

e Mobilis rigid arnyékoldk

e Felfliggesztett transparens arnyékolok

e Flexibilis (6lom, vagy dlomequivalens )
kotény, mellény, szoknya,

® Pajzsmirigy védo, dlomkesztyd,
olomszemiiveg (oldalarnyékolassal)

A vizsgalo keze
(atvilagitas)
Evek mulva jelentkezik

Kumulativ dosisterhelést szenved ,
chronicus kisdosisu irradiatio:

Barna kérmok
Epidermis degeneratioja
Szorvesztés

+
cataracta (4 eset) e N I
(Wa ner 1999). Szurs: Neursaurg Facus @ 2008 Amasican A
Mihrah Kassabian
Tobb, mint 3000 patiens.t vizsgalat

meg (Rtg intézet vezet6je USA)




Szort sugarzas
elleni védekezés Az dlomkdtenyek anyaga

Olomkotény

3 kiilonb6z06 tipusu arnyékol6 anyag

¢ Elsodleges és elengedhetetien
* A vizsgald orvos és az egészségligyi személyzet nem Tradicionalis 6lom(gumi)kéteny — kiilonb6z6
csak az esetleges direkt, hanem szdrt sugarzasnak is vastagsagokban,
ki van téve a vizsalat (atvilagitas, angiogr.,intervenciok) Pillekénny(i 6lom composit kotények,
soran. Nem-6lom koétények.
¢ A szabalyos/megfeleld védelem elengedhetetlen azért,
hogy enyhitsen a sugarterhelés egészségiigyi
kockazatain és hogy biztositsa az egészségigyi
személyzet folytathassa munkajat.

Ezeket a végzendd/leggyakrabban végzett A kotény szabadsa
beavatkozasok tipusanak megfeleléen kell kivalasztani

Minden anyagnak megvannak az eldnyei (és hatranyai) Megvalasztasa ugyancsak az elvégzendo eljarastal fiigg.
ennek ismeretében minden vizsgalat el6tt donteni kell,
hogy melyik lesz a legalkalmasabb (eljaras, idotartam,

= Elegend6 e a csak frontalis védelem?
gyakorisag)

Korkoros védelem kell e?
Mellény+szoknya kombinacid jobb e, (vallat tehermentesiti)

Nem csak a kotény anyaga, hanem a szabasa is fontos , , , oy
y anyaga, Gyors levetesre / felvételre /cserére sziikseg van e?

tényezo




MULTI-PURPOSE LEAD APRON...

Pajzsmirigy védelem

Shown with
oplional

Sraps
for sicgw-s.

See below.

Front védelem

Olomszemiveg
(6lmozott /6lomiiveg
vedoszemiiveg)

Olom(gumi) kesztyiik

A vizsgaldszemélyzet végtagjainak védelme fontos.
A szemlencse nagyon sugarérzékeny. Foként a kezek vannak kitéve.
Radiologiai vizsgalatok kozben a vizsgaloszemélyzet szemlencséjét szort Nem csak a direkt sugarzasra kell gondolnunk, hanem a szort
sugarzas éri. sugarzasra is.
Ez kumulalédva sziirkehalyoghoz vezet Nem csak radiologus vizsgaloszemélyzet, hanem a sebészek
A szem védelme elsédleges fontossagu, megfeleld dlomiiveggel. (traumatologusok is. Sét!)

+oldalsé védelem a beszdrédd sugarzas ellen Mindenféle — sugar expozicionak kitett intervencional fontos! (pl.
szivkatéterezés)

Dioptrias
0.5 dlom

sebészi




Ratkoczy szék

(Ratkoczy kabin — 1923, Parizs 1931)

»AKi a pacienst védi, 6nmagat is
vedi”

Az 6lomvértje a foldig ér
A labat is védi [ -
Ulve lehet dolgozni ' :

Gurulva mozgathato
Benne vannak a kazettak \ ‘

A paciens sugarveédelme

Aktiv Arnyékolas (Active Shielding),
is létezik (kisérletes):

Erre magneseket alkalmaznak, magas fesziiltséget v. mesterséges
magnetospherakat, hogy lassitsak a sugarzast

Még tul draga az altala elérhetd eredményhez képest, a stlya nagy, ereje
kicsi, a magneses és elektrostatikus konﬁguracm nem homogen intensitasu

Nagyenergiaju részecskék penetralhatjak a magneses vagy elektromos
mezok kis-intensitasy részeit.

A NAS)A fejleszt ilyen aktiv magneses eszk6zt: superconductiv magnes

(2012

NGi gonadvédo

fogaszati




Tavolsagi sugarvedelem A rontgensugarak osztalyozasa
(négyzetes sugarfogyas!) kV értékek alapjan

Kontroll zéna:
a sugarforrastdl mért 1,5 m sugaru kor (falig!) ° Ultralégy 5_20 kV

személyzet nem tartézkodhat een belll az exponalas alatt

(kiséré/hozzéatartozo alkalmilag igen) . La,gy sugér 20-60 kV
Ellen8rzési teriilet: e Kézépkemény 60-120 kV

a sugarforrastdl mért 3.5.m sugart kor (a kontrollzénan kiviil) ° Kemény Sugér 120-250 kV
itt til allandd tartozkoda ’
S S SRR RO o Ultrakemény 250 kV felett

(kl'vijl piros fény jelzés (ha sugar van, jelez)
kiviil gombos zar

falak, fodémek, nyilaszarok hézagmentes arnyékolasa )

Fontos a blendézes (collimalas)
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Atvilagitasi expositiok

Radiation Exposure Per Imaging Mode

Relathve Exposure Rate

Fluoros copy Cine {30 fps) Cine (60 fps)

Kisgyerekek, kicsi a szort

sugarzas, nem kell racs

Racs hasznalata Ha nagy a lég-gap,

nem kell racs

Utolso kép megtartas
(befagyasztas)

e Elonye a diagnosztikailag fontos kép
hosszabb tanulmanyazhatdsaganak

biztositasa :

e kevesebb sugar a
— paciensnek és a
— személyzetnek is.

Atvilagitast (id6t) csokkenteni kell

All Exposure Categories
Collective Effective Dose (percent), 2006

Madon & theron
{backgrownd) (37 %)

Computad temagraghy
{medical) (24 %)

__~Industial (<0.1 %)
——— Occupational (<0.1 %)

~ Gonaumer (2 )

P Conventional radiography | Huciom
Mustear medielne | {rmnetiead) (R %)

(medical) (12 %) Intervertional flsaroscony
{medical) (T %)




~Sebészi” és ,belgydgyaszati” hasznalatra

,C" karos
intervencios




A paciens szérja a sugarat = noveljiik a pacienstol A rotalhatd cs6 elonye: kisebb dosis a vizsgalora.
vald tavolsagot foként a SZEM ! fontos

| . HigherExve 1’,, Lower Eye
Exposure . 4..-'\-.‘ Exposare

48 T BE 0L BATIE [T

Coronarographia + angioplastica + . \
controll coronarogr. (kb.120 perc) Vlgyazat!
y egy honap mulva kipirosodott és hamlott. Karok helyzete a beavatkozas alatt!

|

Kozépkora né: arrhythmia. A radiofrequencias electrophysiologiai

6 hét: ablatio.
2.foku égés P
J ' Szivkatheterezés idétartama : 20 perc sugarido (biplanaras
Op.: . atvilagito berendezés)

debridement,

grafting Eltavolitottak a csé elé erdsitett tavolsagtartokat!,

hogy a C-kart jobban lehessen rotalni a paciens koriil.

Igy a paciens kozelebb keriilhetett a sugarforrashoz, a bér dosis
megnott.




Vizsgalat
kozben —
latszik, h. A
kar a
sugarkévébe
keriilt

« %
3 hét .
milva ) ‘

7 h6 milva: debridment +lebenyatiiltetés

Tavolsag a pacienstol:
ha egy Iépéssel hatrébb all a vizsgalo,
a sugarexpositioja négyzetesen csokken.

&R

&

Exposure Rate (mrem/fhr)

Increasing Distance Benefits

Rl
Gy
3
z I 3 4 : 5 I 8

Distance from Patient (ft)

Percutan transluminalis technikanal a
femoralis behatolas kevésbé terheli a miitGorvost, mint a
brachialis (tavolabb van a sugarforrastol)

A tavvezérléses atvilagitas és az automatizalt befecskendezés tovabbi
sugarterhelési csokkenést jelent.

Dose from Different Approaches

R_c [algwa J:!osa_Raiq

Brachial

Be Aware of Staff Location Better Practice




Relative Exposure Rate

Physician Radiation Exposure
Effect of different projections

J-IIIE
ANT LAG a0, L&D B0 LAT

RAD 30 LAD 40,
Cran &0 Caud 20

operatortdl operator felé

Collimatio (blendézés) jelentdsege

More Tissue Irradiated Better Practice

Hogyan vilagitunk at a mellkast?

L-Ely g
- By s

—— rEpaliend
collisgns

winhr
| ]
pznuimlig Fi
FELhon - s
H,?: 1 prmumb
o X Eim
i~y inlensicy

s
profle - A | ol ezl
A griaplang

__{..-f"rcnlli:rulnr

A-rEy detesor

Unprotected Regions Better Practice

Hordozhato /mozgathato sugarvédelem




Lead Apron Effectiveness 2 részes ,Wra p around”
T 6lomkéteny

. u?‘ﬁ"f:\r"p
LH 100 Bl

X-ray Shielding Effectivenes

Apron Thickness (mm Pb)

Kiilonb6z6 olomkdtény vastagsagok hatékonysaga

Kovér pacienst, tobb kV-tal vizsgalunk!

Egyes rtg vizsgalatok sugarterhelése a

Sze rVd (015 | SO k CT V| ng a, I at mellkas felvételéhez viszonyitva .
eseté n idejével azonos dozis

Mellkas (p.-a. felvétel) 3 nap
Végtag (térd) 1,5 nap
Koponya 2 hét
Nyaki gerinc 2 hét
Hati gerinc 6 hdnap
Agyéki gerinc 14 hénap
Csip6 pAED)
Medence 6 honap
Has 9 hdnap
Epeutak 7 hoénap

DLPF kiszamitasa Effektiv dozis
egyitthatole Kontrasztanyagos rtgvizsgalatok

Nyel6cs6 100
Gyomor és duodenum 250
Effektiv dozis Vékonybél 300
ldszamitasa Vastagbél 450
Urografia 230

Besugéarzasi dozis
meéreése fantommal

CTDI, kiszamitasa Vizsgalt teriilet hosszanak
meghatarozasa a

Paciens kockazatanak
becslése

Koponya
A kockazatbecslés |épései Mellkasi vagy hasi
Frater Lérand




Organ dosc ratios
(normalized by RPI-AMpyy at 120 kVp)

Szervek dosisterhelése

kV és mAs novelésekor

B 120V REEAMyy
I [ 120-kVP REI-AM, .
14 [ 140-KVpPRPT-AM,

T

1.2

120 rol 140 kVra,

mAs-t nem
4, S 8 G b & L 7 b 8 SR b B . .
AN ra%;%%¢ :,,a;a%;e, én—,q;‘% %912.,"’@%%%:/@ ; valtoztattak
v Y0 Yo e, .
%i ey, e%;f % a szervdoslf 41-
Organs " 60%kal nott 73

A paciens alkatanak befolyasa a
dosisterhelésre

Fat man and little boy
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Average patient CT dose

Millirem Millirem
No. of ! :

0,
Body region unshielded shielded i
exams decrease
area area

Brain/sinus 38 244 9.8
Chest/cardiac 30 46.2 229
Abdomen 21 13.3 12
Abdomen/pelvis 35 29.6 16.2
CT angiography 18 62 355
Extremities 3 0.1 0.02




Table 2. Median Effective Radiation Dose (10R, Minimum and Maximum) for Each Type of CT Study

Conventional Radiographs
CT Effective Dose, mSv Resulting in Equivalent Dose
T 1

Median Absolute Range,

Anatomic Area, Type of CT Study 5 (10R) Min-Max Series
Head and neck

Routing head 2(2-3) 0.3-6 30

Routine nack 4 (3-6) 0.7-8 55

Suspected stroke 14 (9-20) 199
Chest

Routing chest, no contrast 8 (5-11) - 17

Routine chest, with contrast 8 (5-12) - 119

Suspected pulmonary embolism 10 (7-14) i 137

Coronary angiogram 22 (14-24) 309
Abdomen-palvis

Routine abdomen-pealvis, no contrast 15 (10-20) - 220

Routine abdomen-pelvis, with contrast 16 {11-20) A 234

Multiphasa abdoman-palvis 31 (21-43) - 442

Suspected aneurysm or dissection 24 (20-37) 166 347

Chest

Berrington de Gonzélez A, Mahesh M, Kim K-P, et al. Projected cancer risks from computed tomographic scans Smith-
Bindman R, Lipson J, Marcus R, et al. Radiation dose associated with common computed tomography examinations and
the associated lifetime attributable risk of cancer. Arch Intern Med. 2009;169(22):2078-2086.

performed in the United States in 2007. Arch Intern Med. 2009;169(22):2071-2077.

Table 1. Mean Lifetime Cancer Risk per 10 000 CT Scans,* According to CT Scan Type and Age at Exposure

Type of CT Scan

Spine Abdomen CTA
and

Age at 1 Whole

I 1 I
Exposure,y  Head  Chest Cervical Lumbar Thoracic  Pelvis  Chest  Head Abdomen Pelvis  Body

Females
i

[ W ® MW 2 N N NN
4l

15 a0 o0 10 a0 20 L] a0 20 20
30 10 5 7 10 10 ] 4 10 10 20
50 7 2 B 9 10 2 9 8 10
70 3 1 2 3 ] 1 4 3 5
Males
3 i
15

0 10 20 20 NA NA A
g
30 5
4
3

8 2 10 2 10 20
5 §
4 3
3 2

50
70

Table 2. Projected Number of Future Cancers That Could Be Related to CT Scans Performed in the United States in 2007,
According to CT Scan Type®

No. of Cancers

Females Males Total

No. of Scans,” I Wean I Mean Mean
Type of CT Scan Millions (%) (95% UL) (85% UL) (95% UL)

Head 187 (33) 1900 (500-4400) 2100 (600-4300) 4000 (1100-8700)
Chest 71(12) 3100 (1400-6100) 1000 (500-2000) 4100 (1900-8100)
Gervical spine 18(3) 700 (200-1700) 300 (100-600) 1000 (300-2300)
Thoracic spine 03 (<1) 200 (80-300) 50 (20-100) 250 (10-400)

i 22 700 (300-1800) 500 (200-1100) 1200 (400-2700)

Abdomen/pelvis 183 (32) 8500 (4200-15000) 5500 (2600-9600) 14000 (6900-25 000)

23] ZZO0TTTO0-3 2007 500 (200-9007 2T T300-5 0007
CTA other® 16(3) 400 (200-900) 500 (200-1100) 900 (300-1900)
Whole body 03(<1) 300 (100-500) 100 (50-200) 400 (200-600)
Colonography 02 (=1) 70(30-120) <1 50 (20-100) 120 (80-200)
Galcium scoring 06(1) 150 (70-300) 1 30(10-60) 180 (80-400)
Dther? 35 (6) 10 (3-20) <] 20(1-80) 30 (4-100)
Total® 56.9 (100) 18000 (9000-28 000) 100 11000 (8000-16 000) 20000 (15 000-45 000) 100

Technological
Advances in
CT Dose Reduction

(Siemens nyoman)
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ADMIRE
Advanced Model Iterative Reconstruction

Care dose 4D

Adaptive ECG pulsing

EKG controllalt dosis modulacio (cardio)




Adaptive cardio sequence
flexibilis EKG triggerelt sequentialis cardio CT

z-axis position

c)

Adaptive dose shield

dynamikus collimator controll

Dual-source CT




Flash spiral
EKG triggerelt dual-source CT, nagy pitchekkel

X-care

Szerv-alapu dosis modulatio (eml6, szem)

IRIS

Iterative reconstruction technique working in the
image spacebased space

Illustration of the working principle of IRIS.

A zajt
redukalja jol!

SAPHIRE

row data based iterative reconstruction technique

60%o0s dosiscsokkentésre is képes




Care kV

Automated Dose-Optimized Selection of the x-ray
Tube Voltage

A cs6aramot modulalja, a cs6 kV értéket nem bantja

Body CT Angiography examination of patie Indax
the Aorta 25.4 kgim?

“Quiality reference mAs® 110 mAs Effective mAs 143 mAs
“Reference kv 120 kV kv 100 kv
1Dl 1059 mGy CTDLy 6.4 mGy

Care child

Adjustment s of Scan Parameters Dedicated to
Pediatric CT imaging

e Nagyon kritikus kérdés, lehetGleg ritkan kerll sor a kisgyermekek vizsgalatara

e Automatikus cs6aram modulaciét kell hasznalni - specialis, elére kidolgozott a kicsi
szervekhez igazodo algoritmusok vannak

Stellar Detector

Fully Integrated Detector with Reduced Electronic
Noise and High Dynamic Range

Conventional Detector Fully Integrated Stellar Dotector

shokdote & A teljes integratio csokkenti a
/ signal altal megtett utat,

.Q /bcmﬂm - igy nem keletkezik veszteség, és
bl a detektor altal képzett electronicus
zaj is 2 factorral csokken

CTDI

CT specificus dosis paraméter




The X-ray tube and the detector scan the patient along L (examination
range) on the z-axis

Effektiv dozis a CTben Radiation risk in CT

Head Routine
120 kV, 340 mAs, 12 cm >15v Bone marrow damage with changes of the DNA
Thorax Routine 2-10 Sv Headache, fever, infections, hair loss, vomiting,
120 kV, 120 mAs, 30 cm nausea, cataract

Abdomen Routine 10-15 Sv Severe bowel damage

120 kV, 180 mAs, 30 cm

: : : - . Equivalent radiation dose for the onset of deterministi fiation damage
Effective dose in mSv for head, thorax and abdomen routines. Equivalent radiation dose for the onset of deterministic radiation damage.




Cancer

Motor vehicle accident 1.9
Radon in home

Average U.S. exposure 3
High exposure (1-3%) 21
Arsenic in drinking water

2.5 pgiL (U.S. estimated average) 1
50 pgiL (acceptable limit before 2006) 13
Radiation-induced fatal cancer

Routine abdominopelvic CT 0.5

Single phase, ~ 10 mSv effective dose

Annual dose limit for a radiation worker

10 mSv (recommended yearly average) 0.5
50 mSv (limit in 3 single year) 35
Pedestrian accident 1.6
Drowning 0.9
Bicycling 0.2
Lightning strike 0.013

"lavinBetal. Screening and survelllance for the early detection of colorectal cancer and
adenomatous polyps, 2008: 3 jolnt guideline from the American Cancer Society, the US Multl-
Soclety Task Force on Colorectal Cancer, and the American College of Radiology. CA Cancer J Clin.
2008 May-1un:58(3):130-60.

* Garber TC et al. lonizing radiation In cardiac Imaging: a science advisory from the American Heart
Assoclation Committee on Cardiac Imaging of the Councll on Clinical Cardiology and Committee on
Cardiovascular imaging and Intervention of the Council on Cardiovascutar Radiology and
Intervention. Circulation, 2009 Feb 24:119(7):1056-65.
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¢ Az el6bbiekbol kdvetkezdleg - a klinikailag
indokolt - CT vizsgalat hozama messze
meghaladja azt a rizikdt, amit az elvégzése altali
sugarterhelés okoz.

Mégis, az ALARA (As Low As Reasonably

Achievable) principium minden esetben
meérlegelendd és arra kell toérekedni, hogy az
elkésziilt vizsgalat / képek diagnosztikailag
értékelhetd kvalitasuak legyenek




CT vizsgalatok
csokkentett
sugardozissal

Csokkentett dozisu mellkas CT

Csokkentett dozis Standard ,gyari”
CTDIvol : 1,05 mGy CTDIvol: 7,93 mGy
Dézis: 0,5 mSv Ddzis: 3,6 mSv

Definiciok

CTDIvol (mGy) volume CT dose index:
A mérés soran hasznalt RTG sugar intenzitasat jellemzi

DLP (mGycm) Dose Length Product:
A sugar intenzitasat és az irradialt tartomanyt is figyelembe veszi

Effektiv dozis (mSv):DLP x Ep
A pacienset ért dozisterhelés.
A konverzios faktorok csak durva becslésre hasznalhatok.

Dézisértékek forrasa, szamitasa:
RTG és izotop vizsgalatok: www.xrayrisk.com
CT dozis: ICRP 103 ajanlas  Radiology October 2010 257:158-166

Vizsgalatokhoz hasznalt CT késziilék:
Siemens Somatom Defintion - Dual Source 1. gen.

Csokkentett dozisu mellkas CT
Tudoérak szdlrés

Irodalmi adatok:
CT alapu szilrés bevezetése utan csokken a mortalitas,
RTG alapu szirés érdemi javulast nem hoz.




Csokkentett dozisu mellkas CT
Pulmonalis CT anglografla

.)“ /’*::,

"(

=

Patient Exposure and Image Quality of Low-Dose Pulmonary Computed Tomography Angiography
Investigative Radiology: December 2008 - Volume 43 - Issue 12 - pp 871-876

Csokkentett dozis Standard ,gyari”
CTDlIvol : 1,45 mGy CTDIvol: 4,91 mGy
Dézis: 0,72 mSv Dézis: 1,95 mSv

109

Teljes Gerinc CT vizsgalat
Preoperativ tervezés/Postoperativ kontroll

i

Low-dose helical computed tomography (CT) in the perioperative workup of adolescent idiopathic scoliosis
Eur Radiol (2009) 19: 610618

Csokkentett dozis Standard , gyari”
CTDlIvol : 0,61 mGy CTDIvol: 14,3 mGy
Dozis: 0,82 mSv Dozis: 15,5 mSv

Teljes Gerinc CT vizsgalat
Csigolyadeformitasok

Standard ,gyari”
CTDIvol: 14,2 mGy
Dézis: 15,5 mSv

Csokkentett dozis
CTDIvol : 0,55 mGy
Dézis: 0,64 mSv

Musculoskeletalis CT vizsgalat
Medence 3D

Csokkentett dozis Standard , gyari”
CTDIvol : 0,30 mGy CTDIvol: 4,78 mGy
Dozis: 0,24 mSv Dézis: 2,85 mSv




Arckoponya
Konkluzio

Konkrét klinikai kérdések esetén jelentdsen
csokkenthetd a dozis.

Na hagyatkozzunk minden esetben a késziilékek
gyari beallitasaira:

Low-dose computed tomography of the paranasal sinuses: radiation doses and reliability analysis
American Journal of Otolaryngology—Head and Neck Medicine and Surgery 32 (2011) 47-51

Csokkentett dozis Standard ,gyari” J6 kiinduldpontok, de sok esetben célszer(i az
CTDIvol : 1,37 mGy CTDIvol: 12,36 mGy egyes klinikai kérdéshez, a paciens korahoz ,
Dézis:  0,0624 mSv Dézis: 0,567 mSv alkatahoz optimalizalni a mérési paramétereket.

114

Alacsony csofeszultségu
vizsgalatok

Alacsony
csofeszultséggel végzett

(01 ) vizsgélatok Haszna:

a me"kasi éS hasi Csokkentett cséfesziltség esetén ugyanakkora
mennyiségu kontrasztanyag nagyobb

diagnosztikaban elnyelddést okoz

Rossz mindségl véna esetén csokkenthetd a
kontrasztanyag beadas sebessége.

Kevesebb kontrasztanyag is elegendd.
Csokkenthet6 a sugardozis.

Kinél alkalmazhaté:

Vékony és normalis alkatu paciensek.




Alacsony csé6feszultségl vizsgalat

Azonos Csokkentett
sugardozissal sugarddzissal

Alacsonyabb
cs6feszlltségen

kevesebb RTG foton éri a
detektort, ezt

A cséfeszlltség
csokkentésével
, : novekszik a jédkontraszt.
kompenzalandé emeljik C :
e Zaj szintén novekszik.
a csGaramot.

Cél: Kontraszt zaj arany

: : azonban alland6é marad.
Jodkontraszt fokozasa .
Eredmény:

Kontra{szjtanya"g ) Déziscsokkentés
mennyiség csokkentése. 17

Alacsony cséfeszultségi vizsgalat
Azonos sugardodzissal.

Rossz véna

19 éves nébeteg Testsuly : 50 kg
CT enteroclysis
50 ml kontrasztanyag Flow 1 ml/sec

Cséfeszultség 80 kV Késleltetés 90 sec

Alacsony cséfeszlltségl vizsgalat

Azonos sugardozissal.

Lényege :
A standard beallitasnal feljegyezzuik a CTDIvol-t. Ezt
kovetden modositjuk csak a cséfeszultséget. A tobbi
mérési paramétert ( cs6éaram, pitch, kollimacio) addig
modositjuk amig ugyanazt a sugardozist el nem érjuk,igy
a cséfeszlltség csokkentéseébdl eredd zajndvekedeést
kompenzaljuk.

Limit:
- Beteg alkatatdl fligg az alkalmazhato cséfesziltség.
- Alacsonyabb cséfesziltség magasabb cséaramot
igényel ugyanazon dozis eléallitasahoz.
- Nem minden CT készulék esetén lehetséges eldallitani
a szukseéges cs6aramot. 18

Alacsony cséfeszultségl vizsgalat
Azonos sugardozissal.

100 kV

Normalis alkatl paciens
Onkoldgiai kontroll vizsgalatok
Portalis fazis

Azonos mennyiségl kontrasztanyag




Alacsony cséfesziiltségli vizsgalat Alacsony cséfesziltségl vizsgalat
Csokkentett dozissal CsoOkkentett dozissal

Pulmonalis CT angiografia (eltéro gyari beallitasok).
A" gyartd 140 kV (8,64 mSv) ,B” gyartd 100 kV (3,15 mSv)

\

£

Pulmonalis CT angiographia
82 éves nbbeteg

30 ml kontrasztanyag 30 ml fiz.s6 flow/3 ml

o e o Pulmonalis embdlias paciens elsé és kontroll vizsgalata.
Csoéfesziiltség: 80 kV Dézis: 1,12 mSv 122

Sugarzas elleni védelem az orvosi réntgen
Tehat munkahelyeken.

) o w A dolgozok és a paciensek sugarvédelme
Ki kell hasznalni a keszlilekiink adta lehetosegeket.

Optimalizalni kell a mérési protokollokat az egyes : ) _
beteg és betegségcsoportokra. reEmmy -Akia pacienst vedi,
onmagat is vedi”
A manualis csofesziiltség valasztas jelenleg kissé
bonyolult, de igy is érdemes hasznalni.

Egyik gyarto eseten mar bevezetésre keriilt ,,CAREKV” opcio
néven egy csofesziiltség optimalizalo alkalmazas. '*




International Policy Relationships for Radiological Protection

Basic Scientific Studies

|

Scientific Evaluations
(UNSCEAR, BEIR, etc)

Professionals
(IRPA, ISR, etc)

/ ICRP Recommendations = s

Regional Standards l \

{PAHO, EC, NEA) International Safety Standards Industry Standards
Topical Standards BSS (IAEA) (150, IEC)

(ILO, WHO, FAD)

S

National Regulations messd | Demonstration of Compliance




Dose quantities in SI units for external radiological protection

l Sources of external radiation I

v A “phantom” 15 0 dewice used fo model and
calculate the obiorbed dose for on

+  Monitored quantities Physical quantities e

*  Instrument responses
Meatured in proctice by D equivients colcuiated *  Fluence, ®

Radioactivity and lonizing Radiation

Radioactive decay

“>

K
:

ACD

lonizing radiation

Detection

Rodiologrol
Instrument

Protection dose and Q LL *  Kerma, K fpre]

and simple phontoms (sahere o

slob). Volkdated by

measurements and colculotions. o
Relcted by instrument

colibration. O ﬁ
Operational quantities

*  Ambient dose equivalent, H*{d)
*  Directional dose equivalent, H'(d 12
+  Personal dose equivalent, Hy(d)
Unit = ghevert
These quontities ane measurable, ond uted for

procticel evoluotion of dose for regulotion ond
cusessment.

*+  Absorbed dose, D fgrap)

Compuarison using the measuned ond
ealulgted values to estoblish relationihip

Coluioted using
enthropamonphic

o for organ absorbed
dose, then factovs W, ond W
Jor bilogicol effect.

Protection quantities

*  Organ absorbed dose, Dy fgray)
*  Organ equivalent dose, Hy jsevert)

— | ¢ ective dose, £ fsewr)

These guantities ore nol measurable; they ore
tokuioted quontities used o compore agains?
observed health effects, and to sef bmits for

Ipolre.

"iﬁﬂ_\ % \l\\L s

Measurement quantity Transmission factors Measurement quantities
* Distance (Inverse Dose
* becquerel(Bq) square law) * gray (Gy)
* Scattering = sievert(Sv)
* Absorption Particle counts
+  persecond(cps)
. perminute (cpm)

The becquerelis the 51 unitof lonizing rodiation strength froma Both dose and counts are used:

octhvity. point source decreases with the - g on the d the

1 becquerel= 1 decay per square of distance it travels. rodiation type.

second The g med| canako ¥ 3 ingrays, and
absorb and scatter in sieverts.

Background information required for the risk assessment process should include the following:
types of non-ionising sources involved (including power, wavelength, duration of exposure etc.);

potential exposures (generally for hiﬁh risk sources), that could possibly exceed ELVs and may
require additional controls and health surveillance;

manufacturer’s advice on safe use and maintenance;

engineering control measures and design features in place or planned;

any planned safe systems of work;

effectiveness and suitability of personal protective equipment to be provided;
likelihood and potential severity of possible accident situations;
consequences of possible failures of control measures;

measures implemented to prevent identified accident / incident situation, or to limit their
consequences;

contingency and emergency arrangements; and

hazards in addition to the non-ionising ones should be considered. For example, laser risk
assessments should consider both beam and non-beam hazards.

Any particular health conditions or situations which could increase the risks to staff and students
should also be considered within the risk assessment. Examples include:

pre-existing medical conditions made worse by light;
use of chemicals such as skin creams which could react with light to make health effects worse;
staff and students who may be exposed to multiple sources of light at the same time; and

situations in which exposure could present unrelated risks (e.g. temporary blindness if exposed to
bright light).

4.3. Deciding on and Implementing Risk Control Measures

Where Departments have identified hazardous sources of non-ionising radiation which present a

‘reasonably foreseeable” risk of harming the eyes and/or skin of staff and students, they must

implement measures to reduce this risk as low as reasonably practicable (ALARP).

Departments must seek ways of reducing the risk of exposure to non-ionising radiation, by

considering the following hierarchy of controls:

elimination- does the non-ionising radiation source need to be used in the first place?;

substitution — can an alternative, safer source (e.g. of light) achieve the same result?;

engineering — this is the main way of reducing exposure to non-ionising radiation. The main
pes of engineering controls include the use of filters, screens, enclosures, protective housings,

shutters, key and password access controls for equipment, emerPencK stop controls, remote

viewing, specialist curtains, safety interlock systems, clamping of work pieces, dedicated room,

remote controls and time delays;

administrative — use of safe systems of work/standard operating procedures, training of

workers, organisation of work schedules and use of warning signage; and

personal protective equipment — issue of appropriate and suitable clothing, goggles, eyewear

and face shields where applicable.

Figure 3: Hierarchy of control measures

A regular inspection of departmental locations and auditing of radiation safety management

arrangements will normally be undertaken by Safety Services and the RPA. Departments will also

monitor the effectiveness of their own arrangements on a regular basis.




4.4. Recording the Significant Findings

The significant findings of the risk assessment process must be recorded
and include the following:

the activities/equipment assessed;
the risk of exposure to non-ionising radiation and who could be affected;

the control measures already in place to manage the risk;

the relevant information, instruction and training to be provided to staff and
students;

the details of any health surveillance in use or planned; and

the action plan of additional controls to reduce the risk.

The risk assessment will need to be reviewed if there is any reason to
suspect that the original assessment is no longer valid or there has been a
significant change in the work to which the assessment relates. In any case
the risk assessment should be reviewed on a regular basis.




