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Paciesn adatokat a leleten fal
kell tintetni de nem
ertelmezhets hogy milven
dozizokra gondolnak, 4 melleklpt
van hivatkozazkep,

Mingség biz. program: OSKI atvételi(minden uj berendezésnél és allapot vizsgalat
(évente), ANTSZ (korm hiv) napi, heti havi ell?,az OTH utnmutatot ad hogy kell min.
programot csinalni

Szakmai kollégium utmutatojat kell hasznalni amit az OTH weboldalan elér de ha nincs
akkor a kollégiumnak 4§ .kozlonyben publikalni kell. Ha ettdl eltérsz vagy nines koll.
utmutatod a 4§ szerint uj eljarast kell engedélyzned.(amikez a koll hozzajarulas és az
OS§SKI szakvelemeénye kell)

21/2018. (VII. 9.) EMMI rendelet

az egeszsegligyi szolgaltatasok nyujtasa
soran ionizalé sugarzasnak nem
munkakori kotelezettségiik keretében

Ha ismételten tul |lépéd a orsz.kollaltal megadott szinet vagy rendkiviili eseményed van
akkor ki kell vizsgalni javito int. kell tenni és 15 napon beliil az OTH-nak lejelenti a

kivizsgalast kovetden

kitett személyek egészsege védelmének
szabalyairol

Végfelhasznaldi kotelezettségek

Ervényes 2018.7.9-t61

Indoklast és optimalizalast kell csinalni dokumentaltan és az assziszt.irasban kell
ledokuentalni, hogy a vizsgalatot hogy végzi. Minden felelésség a kezeld orvosé.Korabbi
diagn, adatokat leleteket dssze kell gydjteni. Minden pacienrdl a 4 mell,adatait kell

archivani.

Minden paciens 4 mellékelet szerinti adatait évente az OTH-nak dsszesitett jelentéshen
meg kell kiildeni juni 30-ig. Csak olyan berendezést vehetsz ami a dozis adatokat méri
megadja és informatikailag tovabbitja (magyarul erad dicom kompoatibilis)

Klinikai auditot kell csinalnod 5 évenet az OTH-nal lévo auditor listabol a
jegyzokonyvet 8 napon belil meg kell killdeni at OTH-nak

Orvos fizikuzok feladatai: nem
egvertelmu mindenebe benne van de
nem az dve a felelozzeg

Mindenkit tajékoztatnod kell még a segitd kiseroket is és dozis megszoritast kell
alkamazni a segitokre életmentdkre. Ha ilyen életmentds eset van be kell jelenteni az

OTH-nak




Indokoltsag - Optimalas

21/2018. (VI11.9.) EMMI rendelet eljaras alkalmazasi feltételei alapjan

InGOKO 1Sa ert es
|ma asert
felelos személy

szakorvos, kezelo orvos

Indokoltsag

Csak szakmailag indokolt esetben, illetve mértékben és a sugarterhelést kapo
szemely érdekében lehet alkalmazni, feltéve, hogy az alkalmazassal jaré kockazat
kisebb az alkalmazas elmaradasaval jaro kockazatnal, tovabba, hogy a
besugarzastol varhatd eredmény mas rendelkezesre allo, sugarterheléssel nem jaro
orvosi eljaras utjan nem érhetd el.(ALARA elv)

Indokoltsa
megalapoz

Indokoltsdganak megalapozéasa érdekében a beutalo orvosok részére a szakmai
kollégium mddszertani levelet ad ki az eljaras alkalmazéasanak szakmai
kovetelményeirdl, amely tartalmazza a becsiilt paciensdozisokat is. Amennyiben
szakmai protokoll nem all rendelkezésre a szakorvos a nemzetkdzi ajanlasokat
veszi figyelembe. A kezelést végz0 szakorvos €s a beutalo orvos konzultal a

vizsgalat/beavatkozas sziikségességérol.

Optimalas

Sugarterhelés optimalasa paciensre vonatkozoan: optimalas valamint az
indokoltsdg megalapozasa érdekében a beutald orvos €s a kezeldorvos intézkedik a
tervezett eljaras alkalmazasa szempontjabol fontos korabbi diagnosztikai adatok
beszerzesérol, értékelesero €s dont a diagnosztikai vagy terapias eljaras
paramétereirdl vagy elvegzeésérd. Az orvos dont az alkalmazas indokoltsagarol
figyelembe veszi a paciens korat, allapotat és kesobbi sugarterhelést, amelyeket a
betegsége kezelése miatt szenved el. Az irdnyado diagnosztikai/terapias szinteket
alkalmazzak.




Orvosi sugarterheléssel jaro tevekenységekre vonatkozo
mindsegbiztositasi program

8. § (1) A kivant diagnosztikai eredményt az ésszerlien elérhetd legalacsonyabb
sugarterheléssel kell megszerezni(optimalas /indoklas). Ennek érdekében az
orszagos paciensddzis felmérés eredményeire tdmaszkodva, orszagos érvényli
diagnosztikai iranyado¢ szinteket kell alkalmazni, és a szakmai kollégium ajanlasait
(NNK weboldalan kell elérni, jelenleg ezek nem elérhetdek)

b) rendszeres minOségbiztositast ¢s mindség-ellendrzest kell alkalmazni egyetem
21/2018. (VILO.) | e , ot e s . N
EMMI rendelete mindseg iranyitasi rendszerének keretén beliil.5 évente fliggetlen klinikai auditot

kell végeztetni.
az egeszseégugyi e e . :
J gudy c) A rendelet szerinti paciens €s hozza tartozok segitok gondozokat tajekoztatni

szolgaltatasok nyUjtasa |ye|| az elszenvedet dézisokrol és annak kockéazatardl,
soran ionizalo . L . o _
. d) A paciens becsult dozisai a vizsgalat anyag tartalmazza és archivalasa a helyi
sugarzas“nailk nem dokumentacios kezelési szabalyzat alapjan torténik. DICOM file tipusban a
munkakori paciens pontos dozis becslésére vonatkozé relevans adatok megtalalhatéak.

kotelezettseguik e) A rendtelet szerinti adat szolgéaltatasi kételezettségnek, ha lehetséges eleget kell

keretében kitett tenni minden év jalius 31-ig.(az illetékes hatésagnak)

személyek egészsége T s s el e
< del y kg J f) A rendelet szerinti tajékoztatas és kartyat kell a betegek szamara biztositani.

vedeimene Elbocsétasi kritériumnak meg kell felelni (25mikroSv/h 1m tavolsagban)

szabalyairol

g) A péaciens becsilt dézisai a vizsgalat anyag a tartalmazza és archivalasa a helyi
dokumentacios kezelési szabalyzat alapjan torténik. A dokumentacioban a paciens
pontos dozis becslésére vonatkozo relevans adatok megtalalhatoak.

h) dozis kalibratornak méréstigyi hatosag altal kalibraltnak kell lennie (ez nem
kotelezo)




v Orvosi sugarterhelések x +

« [&] 2% nnk.gov.hufindex.php/sugarbiologiai-es-sugar-egeszsegugyi-foosztaly/sugarvedelem/orvosi-sugarterhelesek.html o % 03
NNGYK Népegészségiigy
NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI e o @ @
E5 GYOG 1KOZPONT
Féoldal | Relunk \ Népegészségiigy | Gyogyszerészetl | Szakrendszerek | Adatbazisok, nyilvantartasok | Kozérdekid | Karrier | Kapesolat .

KereSéS“- “

On itt van: Kezdélap *» Sugdrbioldgiai és Sugdr-egészségligyi Fosztaly » Sugdrvédelem » Orvosi sugarterhelések

Orvosi sugarvédelem

» Orszagos érvényességii diagnosztikai iranyado szintek
» Orvosi sugarvédelem

» Allapotvizsgalatok és atvételi vizsgalatok

Alkategériak

» Nemzeti paciensdozis-felmérd program

e a} Rélunk Adatbazisok, nyilvantartasok Adatkezelési tdjékoztatd g 2>

A camares ) “ona XN World Health
Népegészségligy Kozérdeki Akadalymentességi nyilatkozat \ 'y Qrganization
Gyogyszerészet Karrier e—————————

WHOQ Collaborating Centre
Szakrendszerek Kapcsolat on Environmental Health
Risk Management
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Orszagos érvényessegU diagnosztikai iranyado szintek

Megjelent: 2021. oktober 07. / Modositas: 2024. februar 01

Gyermekradiolégia - Réntgenfelvételezés

Vizsgalati eljaras DAP [mGyem2]
Has - <5,0 kg 45*
Has - 51-150 kg 150*
Has - 15,1-30,0 kg 250*
Has - 30,1-50,0 kg 475*
Has - 50,1-80,0 kg 700*
Koponya AP-PA - 3 hénap-1 év 215*
Koponya AP-PA - 1-6 év 450
Koponya AP-PA -> 6 év 350*
Koponya LAT - 3 hénap-1 év 200%
Koponya LAT - 1-6 év 250*
Medence - 15,1-30,0 kg 180*
6 Medence - 30,1-50,0 kg 310*
Mellkas - <5,0 kg 23 °
AMolllean £A4 4040 h

P . 5 - = 3 ; - 10:44
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- Dose x Area
- Measured

Miért a DAP?
Nincs szoro kozeg,

Pontosabban mérhetd o oBikdm
Aranyban van a besugarzott testen athalado energia fluxussal .. ...........
Hogyan torténik a DAP mérése

?y lonizacios kamra van elhelyezve a rontgenkollimatorokon

tul, és a pontos leolvasas érdekében a teljes rontgenmez6t el kell
fognl A rontgenkeszlet kulonbozo parameterei, mint a
csucsfesziiltseg (kVp), a rontgencs6 arama (mA) az expozicios
id6é vagy a mez6 terulete szintén valtoztathatok.

Példaul egy 5 cm x 5 cm-es rontgenmez6 1 mGy bemeneti
dozissal 25 mGy-cm 2 DAP értéket ad. Ha a mez6t 10 cm x 10
cm -re noveljuk ugyanazzal a bemeneti dozissal, a DAP 100
mGy-cm 2 -re n6 , ami négyszerese az el6zd értéknek.

A Kerma terulet szorzata (KAP) egy rokon mennyiség, amely minden
gyakorlati sugarvédelmi szempontbdl megegyezik a dozistertlet
szorzataval. Szigoruan véve azonban , ahol g a felszabadul¢ t6ltott
reszecskek energiajanak azon hanyada, amely az anyagban zajlo
sugarzasi folyamatok soran elveszik, és a dozist a levegd elnyelt
dozisaban fejezziik ki. A diagnosztikai rontgensugarak g értéke csak a
szazaléek toredeke.




Target flggetlenség és a sugarzas négyzetes tavolsaggal 6sszefliggd tulajdonsaga
miatt kiterjeszthetd ismert tavolsagra

Position 1 Paosition 2

/__,_.»—’

X-ray Tube / X-ray Area = 4A
X-ray Area = A
X-ray Dose =D

-_-_‘_-_‘_‘_‘_'_‘—!—

X-ray Dose = Df4

+—— Distance = d ——»

+ Distance = 2d »
DAP=Dx A DAP=D = A
500 mGy of dose 1 Gy of dose 5 Gy of dose

[ U [
= o

10 cm? of area 5 cm? of area 1 cm? of area
DAP (or KAP)=5 Gy.cm? DAP =5 Gy.cm? DaP =5 Gy.cm?



Dozis adatok archivalasa, jelentes kuldes

9. A népessegi dozisok becslése

19. § (1) Az engedc¢lyes nyilvantartast vezet a betegeket €ro
0sszes expoziciorol és besugarzasrol a 4. melléklet szerinti
adattartalommal, amelyet személyazonositd adatok nélkdal
minden ev junius 30-ig tovabbit az OKI részere.

(2) Az OKI az (1) bekezdés szerint megkuldott adatok
alapjan statisztikai €rtékelést végez, amelybol becslést ad a
lakossag dozisara, €s a nemzetkozi szervezetek felé teljesiti
adatszolgaltatasi kotelezettségét.

Rendelet 4-esmelléklete szerint archivalni kell a dozis
adatokat (kV,mA,...6 oldalas felsorolas)



v Memzeti paciensdézis-felmérs . X G DAP for patient dose calibratic: X ar
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Onitt van: Kezddlap » Sugérbiologiai és Sugdr-egészségiigyi Foosztaly » Sugarvédelem P Orvosi sugarterhelések ¥ Nemzeti piciensddzis-felmérd program

Nemzeti paciensdozis-felméro program II.
VALTOZAS: A felmérdlapok bekiildésének hataridejét november 24-ig meghosszabbitjuk.

A masodik Nemzeti paciensdoézis-felmérd program (NPP2) célja, hogy ujraértékeljiik az orszdgos érvényl, dtmeneti diagnosztikai iranyado szinteket (DRL). A DRL alatt az 59/2013
Euratom irdanyelvben meghatérozott és a hazai jogrendbe az orvosi sugarterhelések szabéalyozaséara vonatkozo rendelet (Osr.) dltal atiiltetett definiciét értjiik.

Az NPP2 a DRL-ek fellilvizsgalata mellett célul tiizi még ki a népességi orvosi sugarterhelések felmérésének megalapozasat is azzal, hogy a leggyakoribb vizsgélatok atlagos

sugarterhelésének becsléséhez sziikséges adatokat biztositja.
Bovebben ... »

Radiolégia

A Péciensdozis bekeérd lap - Felvételi dokumentumban a Koponya AP-PA fiil 1. kitdltend soréban észlelt hibat javitottuk.

Melléklet(ek):
6 Dokumentum neve Datum
Péciensdézis bekérs lap - Atvilagités_v230603.xlsx 2023-11-01 °

Paciensdézis bekéré lap - CT - Mellkas-Has-Medence_v230603.xlsx 2023-11-01

H AL lrjon ide a kereséshez




Varandos nok védelme-tajekoztatas

A Kkéaros hatasok kockazat novekedése a nemzetk6zi irodalom (ICRP 84) alapjan 10mGy feletti méhet
ér6 sugarzas éréeknel kezd el valtozni.

Sziletési rendellenség kiiszobérteke 100-200mGy. Ez az elszenvedett dozis hatas elsésorban a kdzponti
idegrendszert erinti. A kozponti idegrendszer fejlédési rendellenesseg fligg a magzat koratol. A
legérzekenyebb id6szak a 8-15 hetes id6szak.

A 25-ik héttél a magzat sugarérzékenysége jelentésen csokken. A 25 het és a 42 hét kozott a
csecsemO kockazati értékeivel lehet szamolni.

A fejlédési rendellenségek 100mGy-t6l 1000mGy tartomanyban elsésorban 1Q csdkkenést, 1000mGy
feletti dozis esetén mikrokefélia el6fordulasat okozhatjak. (100mGy meéhet érinté dozis mennyiseg kb.
3 db. 5 fazisi medence CT vizsgalattal érheté el). (Felnétt lakossag eseten 1000mGy egésztest
besugarzés kockazata 5,7% daganatos betegség eléfordulast eredményez.)

*természetes hattéer sugarzas: kornyezetiinkben eléforduldo kozmikus es foldi sugarzasok 6sszessége
amely kb.3,7 mGy/ev

**mGy az elnyelt dozis mértékegyséege,; egy gray (Gy) egy joule per kilogrammnak felel meg: 1 Gy =
1 J/kg

o s . o A gyermek 1-19 koraig eléforduld
Me¢éhet ér6 dozis (mGy) Fejlodést rendellenesse% valoszintiscge 100 daganatos betegség kialakulasa 10 000
esetbol B
esetbdl

0 3 3

1 3 3

5 3 3
10 3 4
50 3 6
100 3 9
>100 valoszintileg igen -




International Commission Radiation-induced malformatio

on Rad io I Og ical P rOte Cti on e Malformations have a threshold of 100-200 mGy

or higher and are typically associated with central
nervous system problems

T ti bstraciedif e Fetal doses of 100 mGy are not reached even with
HLESARRIREAC I NP LRSI 3 pelvic CT scans or 20 conventional diagnostic x-

ICRP Publication 84 ray examinations

) ) ® These levels can be reached with fluoroscopically
Available at www.icrp.org guided interventional procedures of the pelvis and
with radiotherapy

Task Group: R. Brent, F. Mettler, L. Wagner, C. Streffer, M. Leukaemia and cancer (Cont’d)
Berry, S. He, T. Kusama
Approximate fetal doses from fluoroscopic _ _ .
and computed tomography procedures ® The relative risk may be as high as 1.4
(40% increase over normal incidence) due

to a fetal dose of 10 mGy

Data from the UK, 1998

Dose

Examination Mean (mGy) Maximum (mGy)

Barium meal (UG) L1 5.8 e For an individual exposed in utero to 10
Barium enema 6.8 24 mGQGy, the absolute risk of cancer at ages 0-
Head CT <0.005 <0.005 15 is about 1 excess cancer death per

Chest CT 0.06 1.0

Abdomen CT 8.0 49

Pelvis CT

25



Termination of pregnancy...

e High fetal doses (100-1000 mGy) during
late pregnancy are not likely to result in
malformations or birth defects since all the
organs have been formed

A fetal dose of 100 mGy has a small
individual risk of radiation-induced
cancer. There 1s over a 99% chance that
the exposed fetus will NOT develop
childhood cancer or leukaemia
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Képalkotd berendezések

Rontgen sugarzast hasznalo berendezések

Sugarvédelem
-ionizald sugarzast alkalmazo berendezések

-elektromagneses sugarzast vagy hd sugarzas
alkalmazo berendezések (MR)

Multimodalitasu berendezések

Izotopot hasznald berendezések

Radiology vs Nuclear Medicine

Alkalmazas:

-ké pa |k0ta’ S Radiology Nuclear Medicine
(X-ray / CT) (Planar / SPECT / PET)

-folyamat vizualizalasa coruse f pR—

-terapia tervezés ~ I:-, |

-kvantitativ analitika

L

Radiation
Source

Transmission Emission



p.d. csokkenté madszer Intervencios radiologia (DSA) Bor dozis Effektiv dozis

Ami szamit de ez erre nem adtak ki utmutatét!!!! lehetséges lehetséges
cs6kkenése csokkenése

Sz(irés novelése (+0,1 vagy 0,2mm Cu sz(ir6zés) 25-50% 10-30%

novelje a cs6 feszességét 20-30%/10kV 5-15%/10kV

Oldaliranyu cs6 hasznalat csokkentése (d6lés szog 30fok  50-75% 20-40%

alatt)

Valtozd besugarzasi iranyok >50% -

Low dose beallitasok 25-50% 25-50%

Cs6 az asztal alatt vs. Csé felulrdl 50% 50%

Besugarzott teriilet méret csokkentése (ROI) Méret flggd

Racs optimalizalas 30% 30%

Fluoro Gizemm)dd sv.DSA, minél kisebb fs. (képoptimalas 50% 50%

Utolsé kép megtartas valtozé

Cs6-detetor tavolsag monitorozas (amutomata), tervezés



https://www.icrp.org/page.a

ABOUTICRP - WHO WE ARE ~

ICRP Publication 146

Free to Download

Publication

ICRP Publication 145
ICRP Publication 144
ICRP Publication 143
ICRP Publication 142
ICRP Publication 141
ICRP Publication 140
ICRP 2017 Proceedings
ICRP Publication 139
ICRP Publication 138
ICRP Publication 137
ICRP Publication 136
ICRP Publication 135
ICRP Fukushima Proceedings
ICRP Publication 134
ICRP Publication 133
ICRP Publication 132
ICRP 2015 Proceedings
ICRP Publication 131
ICRP Publication 130

sp?id=5

EVENTS ICRPaeDia m

FREE! Radiological Protection of People and the Environment in the Event of a Large Nuclear Accident

Title

Adult Mesh-type Reference Computational Phantoms

Dose Coefficients for External Exposures to Environmental Sources
Paediatric Computational Reference Phantoms .-==:=
Radiological Protection from Naturally Occurring Radioactive Material (NORM) in Industrial Processes
Occupational Intakes of Radionuclides: Part 4

Radiological Protection in Therapy with Radiopharmaceuticals

Proceedings of the Fourth International Symposium on the System of Radiological Protection
Occupational Radiological Protection in Interventional Procedures e |
Ethical Foundations of the System of Radiological Protection

Occupational Intakes of Radionuclides: Part 3

Dose Coefficients for Non-human Biota Environmentally Exposed to Radiation

o ————— |

Proceedings of the International Workshop on the Fukushima Dialogue Initiative

Diagnostic Reference Levels in Medical Imaging

Occupational Intakes of Radionuclides: Part 2

The ICRP Computational Framework for Internal Dose Assessment for Reference Adults: Specific Absorbed Fractions
Radiological Protection from Cosmic Radiation in Aviation

Proceedings of the Third International Symposium on the System of Radiological Protection

Stem Cell Biology with Respect to Carcinogenesis Aspects of Radiological Protection

Occupational Intakes of Radionuclides: Part 1



|zotopos beteg elbocsatasi kritérium

21/2018. (VI11. 9.) EMMI rendelet

14. A nyitott radioaktiv izotoppal vegzett vizsgalatokra es kezelésekre vonatkozo elbocséatasi feltételek
és a zart sugarforrasok tartds bedltetésére alkalmazando szabalyok

24. 8§ (1) Nyitott sugarforrasokkal végzett vizsgalatot vagy terapiat kovetden nem bocsathato el a beteg,
amig a radioaktiv anyag a szervezetében olyan mértékii, hogy az varhatoéan a kornyezetében tartdzkodok
30 uSv-t meghalado sugarterhelését okozhatja, vagy a teste kozéptengelyétdl barhol, 1 méter tavolsagban,
erre alkalmas és hitelesitett kornyezeti dozisegyenerték-teljesitménymérdvel mért érték meghaladja a
25 puSv/h-t.

(2) A kezelSorvos a radiofarmakon-tulajdonsagok, a beteg fizikai, fiziologias és pszichoszocialis allapota,
valamint szociélis helyzete alapjan az elbocsathatosag vonatkozasaban az (1) bekezdésben foglaltaktol
eltérhet.

(3) Az elbocsataskor mért dézisteljesitményt és az ebbdl becsiilt maradék aktivitas értékét a
zardjelentésben fel kell tintetni.

(4) Nyitott sugarforrasokkal végzett vizsgalatot vagy terapiat, vagy zart sugarforras tartos beiltetésével jard
kezeléseket kovetden a beteg tamogatasat, gondozasat a sziikséges mértékre kell korlatozni.

(5) Radioaktiv izotopokkal végzett diagnosztikai vagy terapias eljaras alkalmazasa esetén a betegnek a 2.
melléklet szerinti irasbeli tajékoztatot kell atadni, amely tartalmazza a beteggel kapcsolatba keriilo
személyek sugarterhelése csokkentésének modszereit és a kezelés kockazatat.

(6) Az olyan nyitott sugarforrassal vegzett vizsgalatok vagy kezelések, vagy a zart sugarforras tartos
belltetésével jard kezelések alkalmaval, melyek esetén a beteg kdrnyezetében az (1) bekezdés szerint
meghatarozott dézisteljesitmény meghaladhatja az 1 mSv/h értéket, a (3) bekezdésben foglaltakon tul, a
jogszabalyi rendelkezéseknek megfeleld tajékoztatast kdvetden, a beteg rendelkezésére kell bocsatani egy,
a 3. melléklet szerinti adattartalommal rendelkez6 kartyat, mely tajékoztatast ad a beteg vizsgalataval
vagy kezelésevel kapcsolatos legfontosabb informaciokral.



Nuklearis Medicina paciens dozisok

2 mSv alatt

Ventilacids tlidGszcintigrafia

Tc-99-aeroszollal

Schilling-teszt

Co-57- vagy Co-58-By,-vitamin

Dinamikus veseszcintigrafia
(kamera-renografia)

Tc-99m-DTPA, -MAG3, -EC

Statikus veseszcintigrafia

Tc-99m-DMSA

Pajzsmirigy-szcintigrafia

Tc-99m-pertechnetat

2-5 mSv kozott

Pajzsmirigy-szcintigrafia I-123-Na-jodid
Tld6perfazio-szcintigrafia Tc-99m-MAA
Koleszcintigrafia Tc-99m-HIDA

Agyi receptor-szcintigrafia I-123-1BZM

Csontszcintigrafia

Tc-99m-MDP, -HEDP

Agyperfuzié-szcintigrafia

Tc-99m-ECD, -HMPAO

Radionuklid ventrikulografia

Tc-99m-erythrocyta

5-10 mSv kozott

Tumorszcintigrafia

I-123-MIBG

Csontvel6-szcintigrafia

Tc-99m-nanokolloid

Tumorszcintigréfia Tc-99m-MIBI
Agyi receptor-szcintigrafia I-123-iomazenil
Szivizom-perfuzio szcintigrafia Tc-99m-MIBI
Gyulladasszcintigrafia Tc-99m-HMPAO leukocyta
Pajzsmirigy-szcintigrafia I-131-Na-jodid
Tumor-, agyszcintigrafia F-18-FDG

Gyulladas-szcintigrafia

Tc-99m antigranulocyta antitest

Tumorszcintigrafia

Tc-99m-antitest

10-20 mSv kozott

Tumorszcintigrafia

I-131-MIBG

Tumor-, gyulladasszcintigrafia

Ga-67-citrat

Tumorszcintigrafia

In-111-szomatosztatin

Szivizom-perfuzio szcintigrafia

TI-201-klorid

Tumorszcintigrafia

In-111-antitest

Atlagos effektiv paciens dozisok vizsgalatonként*:

irodalmi hivatkozas:*Schicha H., Schober O.: Nuklearmedizin. Basiswissen und klinische Anwendung. Schattauer, Stuttgart, 2000, pp. 81-84.

+aCT



Paciens dozis becslése

Nem lehet pontosan megmondani,

Terapia esetén a mSv nem hasznalhato helyette
Gy a megfelelo.

RoOntgen esetés a szoftwerek és az ICRP
kiadvanyok fantomon mért/szamitott ertékhez
viszonyitva adnak meg érteket.

egpontosabb meghatarozas monte-carlo
szimulacidval lehetséges.

Kulon kell szamolni az izotopot és kilon a
rtg.-t



Paciens dézis becslés PET-CT vizsgalatokhoz minta

A PET-CT vizsgalatoknal a paciens effektiv dézisa két ddzis jarulék
6sszegébol ered. Az egyik kiilso rontgen sugarzashol eredd dézis jarulék a
masik a radiofarmakon testbe juttatasabol szarmazo lekotott effektiv dozis.

A ddézisok meghatarozasa az {ICRP 106 és az 2ICRP 102, °ICRP 87, *ICRP 103
Kiadvany alapjan torténik. Ennek nemzetkozileg elfogadott médszerét a
hivatkozott 4’irodalom igazolja.

A beadott aktivitas mennyiséget az >(EANM kiadvany alapjan lett
meghatarozva. A becsilt dézis atlagos test tomegekre/szovet tomegekre
vonatkozé modell szamitasokon alapul. Az igy kapott érték legrosszabb esetben
20% bizonytalansaggal kell figyelembe venni.

A becslés elvégzésének madja:

 Adatgytijtés szamitasi faktorok kivalasztasa (CT:DLP, FDG: beadott aktivitas,
paciens paramétereinek kategorizaldsa (kor, testtomeg)

*CT-expoziciobol szarmazé dézis jarulék meghatarozasa

«Radiofarmakonbdél szarmazé dozis jarulék meghatarozasa

eOsszegzés kiértékelés



Adatgylijtes szamitasi faktorok kivalasztasa

« ACT vizsgalat dozis jarulekat az alabbi képlettek lehet megbecsiilni:

« E=kxDLP

o ahol k [MSv.mGy-Lt.cml] a empirikus silyzo tényezé az ICRP 103 alapjdan gyermek
kora alapjan kell kivalasztani az adattablazatbol. A DLP a CT vizsgalat soran a
gépbdl kinyert leadott energidara vonatkozo adat a dozis-hossz szorzat (dose-length
product, DLP[mGy.cm]) A 15 évesnél idosebb gyermek dozis konverziods tényezoit a
felnott szam adatokkal kell szamolni. Ezt akkor 1s el kell végezni ha a gyermek 15

¢ven aluli de felndtt test tomeggel rendelkezik (67kg nagyobb)
2. CT-expoziciobol szarmazo doézis jarulék meghatarozasa

« Szamolasi minta : Gyermek test tdmege 30kg es 10 éves hasi régio vizsgalt,
DLP:240mGy.cm

« Ki valasztott k érték: 0,017 [mSv.mGy-1.cm-1]

e Ecr [MSV]=240%0,017= 4,08 [mSv]
O éves 1 éves 5 éves 10 éves 15 éves feln6tt
Fej test Fej test Fej test Fej test Fej test Fej test

Fej és nyak 0,014 0,009 0,007 0,005 0,004 0,003

Fej és nyak 0,009 0,006 0,004 0,003 0,002 0,002

Nyak 0,023 0,013 0,009 0,007 0,005 0,005
Mellkas ICRP 103 0,051 0,099 0,033 0,064 0,024 0,047 0,017 0,033 0,012 0,024 0,011 0,021
Mellkas ICRP60 0,045 0,087 0,029 0,057 0,021 0,041 0,015 0,028 0,011 0,021 0,009 0,018
AP 0,047 0,092 0,031 0,06 0,022 0,043 0,014 0,028 0,011 0,022 0,009 0,018
CAP 0,044 0,086 0,029 0,056 0,021 0,041 0,014 0,028 0,011 0,021 0,009 0,018
Has 0,045 0,088 0,032 0,063 0,022 0,043 0,017 0,032 0,014 0,027 0,011 0,022
Medence ICRP 103 0,028 0,054 0,021 0,041 0,015 0,028 0,009 0,017 0,008 0,015 0,006 0,011
Medence ICRP60 0,036 0,069 0,027 0,053 0,019 0,038 0,012 0,023 0,01 0,02 0,007 0,014




Radiofarmakonbol szarmazo dozis jarulek
meghatarozasa

A lekotott effektiv dozis agy hatarozzuk meg hogy az ICRP 106-ban 1évo

korosztalyra vonatkozo dozis koefficienssel beszorozzuk a beadott aktivitast.

szamolasi minta:30 kg test
tomegll gyermek 3MBqg/kg
ajanlott beadott aktivitas
90MBq aktivitasu FDG kerdl
beadasra.
Tehat a 10 éves gyermek aki
30 kg, abszorbealt
dozis/beadott aktivitas egyseg
allandoja 0,037 [mSv/MB(]
Lekotott effektiv dozisa:
Ecpg [MSV]=

. 90x0,037=3,33mSv

C.9.4. Absorbed doses for ""F-FDG

"“F 183 h

ICRP Publication 106

FIG

Organ Absorbed dose per unit activity administered (mGv/MBqg)
15 years
Adrenals 1.6E-(2
Bladder 1.6E-(M
Bone surfaces 1.4E-02
Brain 39E-02
Breasts L.1E-(2
Gallbladder 1.6E-02
Gastrointestinal tract
Stomach 14E-02
Small intestine 1.6
Colon 1.6 7.
(Upper large intestine 1. 7 OE-02)
( Lower large imtestine 1. 7 OE-02)

Heart
Kidneys
Liver
Lungs
Muscles

Oesophagus
Ovaries
Pancreas
Red marrow
Skin

Spleen
1 .
Thymus
Thyroid
Uters

s

Remaining organs

Effective dose (mSv/MBqg)
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E= Eqpg+Ecr=3,33+

A

,08=7,41mS3v



CT-Expo-v2.5-DEMO-E-2:xds [kompatibilis zemméd] - Microsoft Excel

Stilusok

K L M N

5. Read Effective and Organ Dose Values

<) =
0n)) El "
£
— | Kezdélap Besziiras Lap elrendezése Képletek  Adatok Korrektiira Nézet Eévitmények
== Kivagas =
& Kivig Geneva NSNS |l
53 Masolas
Beillesztés D ] -
B F Formatummasolé Sl =
Vagélap F} Betiitipus Igazitas Szim
A B c D E F G H J
7
2 [t E Scan Length L [cm]
3 males females. CT-Expo 'L|ght'
o - X O 4 Upper abdomen - 18 18
5 25--43 from=>to 23-=41
6 Inferior extremity of kidney Diaphragm
- i
° ;
— 9 2" Enter Dose Values {per Scan Series)
| ]
10
1 CTDhys: (MGY)
12 DLP (mGy x cm)| 240
13 Scan range significantly shorter than selected
14 standard examination !
15 Limited accuracy of effective and organ doses!
- , 16 o 7
. 17 3. Application of Automatic Dose Control
— 18 T
19 ™ Longitudinal (z-axis) dose modulation
20
= 21 47 Resulting SSDE
I l I | 22
males females
I g ye #3]
24 SSDE(mGy) [ 198 [ 209 |
25
26
27 Legend:
28
Thyroid
50 @ yr
30
3 Female breasts
: A -
33
34 Liver
35
i Bladde
37 (- d
38 '] QOvaries Testes
39 (@] Uterus
40
i n e
42
43
44
45
46
47
a1 = AutocalcRotstion-sheetudsm - Microsoft Excel - x
Kezddlop | Besziids  lopehendezése  Képletck  Adatok  Korekira  Nézet @®-1°x
== 4 Kivagas . == . A . ] ] p X e = Autoszum v A
i rial 10 (-] | Sesorsrésseitanb sorba | Attalanos P. =) ‘ Normal % Rossz o= ol ﬂ_[ e ar 3
B S = - - p <1 m = - : ¢ e
Bellesttés g e omatummsols DA B i i 59 || S| Fetemer | Fomese  Semleges [pevitel” | TSR] - | Beseieis Torés Formétum Qrones sl ferealsés
Vagolap & Betitipus o Igazitis & Szam 5 Stilusok Cellak Serkesztés
A B = D E F G H | ] K L M N 5} P [ R s T N
1 This excel-application contains macros that can be used for patient dose with PCXMC20Rotation. [ [ [ =)
2 [The user must (1) create a sub-folder in PCXMCIMCRUNS, (2) fill the data (one row for each projection) in the columns with yellow color
3 [and (3) start the scripts one after another (first script: press <ctrl>a, second script: press <ctri>b, third script: press <ctri>d)
4 [The intial data on this form are just sample data and can be deleted
Patient | Patient
Projection height | weight | Patient | X-ray Input dose
(AP,PALATL, (cm), (kg), age | tube Additional X-ray beam | X-ray beam Amsin | quantity Input
Examin| LATRor | Oblique | Patient (0.1.5,10, | voltage | Filtration| filter (mm | FRD | width (cm, | height cm, phantom |(EAK,EE,DAP,| dose
5 _Hospital | ation | num.angle) | angle | number =0) | size=0)) | 1530) | (kV) | (mm Al u) | (cm) | atFRD) at FRD) Xref Yref Zref (1or0) |EAP or MAS)| value Fus
1 [This I contains macros that can be used for patient dose calculations with PCXMC20Rotal | | | N
2 [The user must (1) create a sub-folder in PCXMCIMCRUNS, (2) fill the i data (one row for each in the columns with yellow color =)
3 [and (3) start the scripts one after another (first script: press <ctrl>a, second script: press <ctrl>b, third script: press <ctrl>d)
4 [The inttial data on this form are just sample data and can be deleted
Patient Patient
Projection height | weight | Patient | Xray Input dose
(AP,PALATL, (cm), (ka), age | tube Additional X-ray beam | X-ray beam Amsin | quantity Input
Examin| LATRor |Oblique | Patient (0,1,5,10, | voltage | Filtration| filter (mm | FRD | width (cm, | height (cm, phantom |(EAK,EE,DAP,| ~dose
5 _Hospital | ation | num.angle) | angle | number | size=0) 0) | 1530) | (kv) [(mmA)| Cu) | (cm) | atFRD) at FRD) Yref Zref (10r0) | EAP or MAS)| value Fu
6 A Skul 30 T 40 5.6807] 9452 A
7TIA Skul 30 7 40 6807 9452 A
8 A Skul 30 7 40 -5.6807] ,9452 A
9 A Skul 30 7 40 6807 9452 A
10A Skul 1 30 7 40 5.6807] 9452 A
11
12 There are five example rows in this workbook: two of them (rows 6 and 7) have already been
13 You can try ing these examples, or you can delete the data in the example rows and input your own data instead.
14 I I [ I I I I I I
15 I I I I I | I I I I

Calculation Scheme | Effective Dose E(mSv)
males females
ICRP 60 38 45
ICRP 103 43 5,0
Please note:
All organ doses H, are based on conversion coefficients
for adult standard patients (ADAM, EVA) and serve for
information purposes only (in particular organs at the
edges of or outside the scan range) !
Organ or Tissue T s (k)
males females
Brain 00 0,0
Eye lenses 00 0,0
Salivary gland 00 0,0
Oral mucosa 00 0,0
Thyroid 01 01
ET Tissue 01 0.1
Lungs 39 49
Qesophagus 05 07
Thymus 05 07
Breast 0o 25
Heart 31 39
Liver 19,0 199
Stomach 19,6 203
Pancreas 15,6 17.0
Gall bladder 15,6 17,0
Spleen 195 206
Kidneys 20,1 209
Adrenals 15,8 165
Small intestine 73 8,6
Colon 65 7.6
Owvaries 00 18
Uterus 00 17
Bladder 04 05
Prostate 04 0,0
Testes 00 0,0
Red bone marrow 29 33
Skeleton 68 74
Skin 36 39
Muscle 45 45
Lymph nodes 45 45




Hogy becstljlink paciens dozist
* Nagy betegszamnal nem ¢letszerli betegenkent
dozist szamolni, az adatok elmentése sem
megoldott (4 melléklet)

e Javaslat: adat tablazat elkészitése kiillonbo6zd
korosztaly,nem, suly alapjan feljegyezni az
atlagos dozis értekeket (DLP) és ezekhez
kiszamolni az ICRP alapaljan a becstlt dozist. A
paciens dozis a tablazatbol kiolvasott dozis ertek
lesz +20%

« Amennyiben a szakmai kollégium ad ajanlast
akkor hasznaljuk azt hanem akkor a nemzetkozi
ajanlasokat vegyuk figyelembe.




eV->) 1,60E-19
E beta
max 1,85 MeV
A 700 MBq
T1/2 26,812 h
lambda 7,18115E-06 1/s
0ssz
bomlas 9,74775E+13
0ssz
energia 2,89E+01
cél
tomege 0,15 kg
D 1,93E+02 Gy
megj max E-val szamolva és trilés mélkiil
E_atlag/
E_max 0,40 kb
D atlag 7,70E+01 Gy

1. Milyen energiat ad le
2. Mennyi az 6ssz. aktivitas tehat a teljes lebomlasig mennyi bomlas

torténik?

165H 0 —"—, 166 ——, 166

o = 64 bams
B e = 1.85;1.77 MeV (48.8; 49.9%)

y =81 keV (6.6%)
T,,= 26.8 hours

1.Ho-166 1,85MeV ad le 48,8% valdszinlséggel 1db béta
elektront, most ennek a energidju bétanak a hatasat
nézzuk,

2.Felezési ideje: 26,86ra ebbdl a bomlasi allandé a
lambda:In(2)/(26,8*3600) (masodpercre at kell szamolni
,mert a Bg: bomlas/sec)

3. Ossze bomlds szam: A/lambda=A *(100000)/lamda
(100000MBq atszamolas Bqg-ra)

4.0ssze leadott energia: E*1,06-19*6ssze bomlds szdma,
(MeV atvaltjuk eV-ra 1000000)

5.EInyelt dézis =E/tomeg: J/kg=Gy (Gréj)

3. Mennyi energia szarmazik az 6sszes bomlasbol?

4. Mekkora a céltargy aminek leadnia az energiajat?

5. Elnyelt ddzis kiszdmolasa energia/egységnyi tomeg

Megjegyzés: ezt energidként, részecske tipusként, szovet tipusként,
sugarzasi ido figyelembevételével ki kell szamolni



A(rg ) 2B f(rp <1, E)
Absorbed dose 4 o | o i
toan organ, il | ety T o
targetorgans,,  mdomcideinsoue - headminsieed  soue g h
from theadministered _ target organ 7y
radionuclidein itself or gkl
in another organ, fg%‘:;g’sri‘tggergy
asourceorgan r; T

M (rp)

The MIRD Schema for Radiopharmaceutical Dosimetry: A Review | Journal of Nuclear Medicin
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MIRD Pamphlet No. 28, Part 1: MIRDcalc—A Software Tool for Medical Internal Radiation
Dosimetry

6 reference female phantoms Q
Adult (ICRP 110)
Pediatric 15, 10, 5, 1 year old, and newborn (ICRP 143)

61 interpolated female phantoms
5-60 kg

N e—
5-10 kg interp. 10-19 kg interp. 20-32 kg interp. l

female female female

33-56 kg interp. 57-73 kg interp.
female female

Newborn female 1ylo female 5 y/o female 10 y/o female 15 y/o female Adult female
(3.5kg) (10 kg) (19 kg) (32 kg) (53.1 kg) (60.1 kg)

6 reference male phantoms d
Adult (ICRP 110) .
Pediatric 15, 10, 5, 1 year old, and newborn (ICRP 143)

74 interpolated male phantoms

5-73 kg
ey e, \ 7 P J Ne 2~
5-10 kg interp. 10-19 kg interp. 20-32 kg interp. 33-56 kg interp. 57-73 kg interp.
male male male male male
Newborn male 1 y/o male 5 y/o male 10 y/o male 15 y/o male Adult male

(3.5kg) (10 kg) (19 kg) (32 kg) (56.1 kg) (73.4 kg)




Value:. .
W4 Initictive
MIRD COMMITTEE
MEORCAL INTERNAL RADGARION DOSE

MIRDy90 - °°Y Microsphere Dosimetry

User input Calculated absorbed doses for selected model B
Patient name:  Jane Doe Target region:  Right lobe 350 ot e i i R
MRN: 133123 Treatment date: 2023-04-01 Tumor burden: _
DOB: 15/12/1975 Prep date: 2023-02-01 Operator: Jim Morrison i Max tumor dose __
(Tnputdate TTTTTTTTTmmmmmmmmmmmmmmemmmmmes iodeis Y 20 e
E Desired tumor absorbed dose (dual comp): 205 [Gy] Dual : Absorbed dose summary E
| |Volume treatment (perf. norm. liver + tumor) : 1570 [ccl E Dual (targs dose) 3 200
E Volume of tumoral liver (total tumor vol) 346 (3] E Prescribed Activity  3.18 GBq i A X
| |Volume perfu P 1224 :I 1l [rumorabsorbed dose 205 Gy
E T/N ratio 3.50 | i Liver® absorbed dose  58.6 Gy 100 ¥
E Lung shunt fraction (LSF) 7.0% % E Lung absorbed dose  11.1 Gy
: Desired trt vol absorbed dose (single comp) 150 [Gy] Single : Cumul. lung dose 11.1 Gy 50
E Patient height 174 [cm] i Within trt DL? YES i
1 |Patient weight 83 [kg] 1 |within cumul. DL? YES % 1 = 3 i 5
E Volume total liver 1402 [cc] | BSA i N 2Perfused normal liver, Activity (GBq) S
:\ _Desired admin activity (optional) 2.6 [GBq] | (70.27 mCi) ’,' ! Dual compartment (MIRD) dosimetry i
Model predicates Notes Summary of dual compartment absorbed doses/activities
Tissue density 1.03  [g/cc] Target model & presc Act Absorbed dose (Gy) Activity (GBq)
Dose conversion factor: 49.77 :[J/GBq) Target TotAct (G Tumor Liver Lung Tumor Liver Lung
Lung volume 5525 : [cc] |(1kg) Tumor dose 3.18 205 58.6 11.1 1.47 1.49 0.223 (-vl
Previous lung dose 0 [Gy] Liver limit 3.8 245 70 13.2 1.76 1.78 0.266
Absorbed dose limits: Lung limit 8.63 556 3.99 4.03 0.604
Perfused normal liver 70 : [Gy] % User admin act 2.6 168 1.22 0.18}2__
Lung (treatment): 30 [Gy] l’ e (Optional) multicompartment tumor dos ) * TNRi = 58..6-‘—;1-;7;7 DT --_-:\:
Lung (cumulative): 50 : [Gy) i TNRi 2 2.7 4.8 1.5 4.1 | - | W(ave)TNRi 3.5 100% :
Anticipated residual waste : 0.0% } Vol [cc] (opt) 90 60 148 15 33 | - | Totalvol 346 cc 100% i
:\\ Absorbed dose | 117 Gy : 158 Gy : 281 Gy :87.9 Gy: 240 Gy | - | Meandose: 205 Gy 100% _’:
Single compartment (MIRD) dosimetry BSA dosimetry )
Activity determination model Dual compartment Height 174 cm
Dual compartment (target tumor dose) User admin act Target volume 1570 cc Weight 83 Kg
Activity of 3.18 GBq to give 205 Gy to tumoral liver Single Target vol absorbed dose 150 Gy Total liver volume 1402 cc
(MIRD dual compartment) Lung shunt fraction (LSF%) 7.0% Total treatment volume 1570 cc
e ™ s |1 Required activity 5.25 GBq Tumor volume 346 cc
: MODEL SUMMARY: Jane Doe (133123) - Right lobe - Lung absorbed dose 18.3 Gy Lung shunt fraction (LSF%) 7.0%
E Model for determining activity: Dual compartment (target tumor dose) i Cumulative lung dose 18.3 Gy ‘BSA activity reduction 0.0%
i Administration activity: 3.18 (GBq) (85.9 mCi) i Calculated activity  224GBq I
E Mean tumor absorbed dose: [205 Gy Lung absorbed dose: 11.1 Gy i Estimated lung absorbed dose 7.78 Gy
i Perfused liver absorbed dose: |58.6 Gy Cumulative lung dose: |11.1 Gy i Cumulative lung dose 7.78 Gy
:‘ Tumor doses: T1D = 117 Gy, T2D = 158 Gy, T3D = 281 Gy, T4D = 87.9 Gy, T5D = 240 Gy ,: o ’




TABLE 2. BASIC METHODS OF ACTIVITY DETERMINATION FORMULAS

Method Formula Notes
BSA Activity (GBq) = (BSA - 0.2) + (% tumor involvement + 100) | BSA is measured in m?/kg
MIRD Activity (GBq) = ([desired dose] x [liver mass]) + 50 Desired dose is measured in Qy; liver mass is
measured in kg
Partition Activity = (target dose to tumor - MT - [VT - T/N + VL] x 100) | Lung shunt is measured in %; MT, mass of
(49.7 - VT - T/N - [100 — lung shunt]) tumor (kg); VT, volume of tumor (L); VL,

volume of normal liver parenchyma (L); T/N,
tumor to normal ratio

- Test felllet alapjan (Y90-nél kiderilt hogy nem
j6) SYRTEX halala

- MIRD alapjan (Ho-166 és a tobbiek)

- Particionlat médszer( Felosztott)

Absorbed-dose rate curve for right kidney
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Paciens dozimetria 6sszefoglald

Nincs korlat

21/2018 EMMI RENDELET SZABALYOZZA

Nem tartozik az OAH hataskore ala

Hozzatartozok segit6k orvosi dozist szenvednek el,

OAH szerint a mobil rtg. a szomszéd agyon fekvo lakossagi kategdriaba tartozik, ha
segit nem akkor orvosi

Iranyado szintek vannak (DAP, CTDI ,DLP)

NNK hataskore: minéség biztositasok (atvételi allapot allandésagi vizsgalatok)
Paciens tajékoztatas

Szervek dodzis limitjeit hasznaljak terapiaban (40Gy a tiidd)

Oktatas kutatasnal a TUKEB engedélyben paciens dozis megszoritast kell
meghatarozni (NNK jovahagyja)

Tobb modell rendszer is van a paciens dozis meghatarozasra kulon izotop, kilon rtg.
lzotop:pl MIRD

Rtg: ICRP kiadvanyok faktorait hasznaljuk elnyelt dézis meghatarozashoz

Varandosok kilon kezelend6k, magzatra csak elnyelt dozis van= méh elnyelt dozisaval
Optimalasi technikaval nem csak a paciens de a sajat dozisunk is csokkenthet6 (pl dsa
beallitasok)



