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Dozimetriai alapfogalmak:

Elnyelt dézis: A besugarzott anyag egységnyi tomegében a sugarzasbol elnyelt energia.
Meértékegysége: J / kg, neve Gray, jele Gy.

Idéegység alatt elnyelt dozis, vagy dozisteljesitmény: Iddegységre jutd elnyelt dozis.
Meértekegysége: J / kg /s jele: Gy /s

Egyenérték dozis: A rontgen és gamma sugarzas esetén egy szervben az elnyelt dozis és az
egyenérték dozis szamértékileg azonos

Effektiv dézis: meghatirozzuk az egyes sugarérzékeny szervek egyenérték dozisait és ezeket
megszorozzuk a szoveti sulytényezdkkel és az igy eldallitott kockazatokat 6sszeadjuk. Az effektiv
dozis az emberi testet érd kiils6/belsé sugarterhelés teljes (sztochasztikus kockazatat) karosodasat
fejezi ki. Mértékegysége a sievert, jele Sv.

Alapvetések:

Az orvosi célokra alkalmazott ionizald sugdrzas mennyisége mind az egészségligyi
személyzet, mind a beteg szempontjabdl kiemelkedd jelentdséggel bir, ismert szovetkarositd
hatasa miatt.

A vizsgalat indokoltsagdnak megitélése az azt elrendeld, és nem az azt végrehajtd orvos
feleldssége. Ennek feltétele viszont az, hogy a vizsgalatot elrendeld orvos is tisztaban legyen az
azzal 0sszefiiggo egészségkarosodasi kockazat mértékével.

A képalkoté diagnosztika soran az emberi testet €éré ionizald sugéarzas ugynevezett
sztochasztikus és determinisztikus hatast gyakorol a szervezetre.

A statisztikai valdszinliség szerint megjelend sztochasztikus hatas tekintetében az ionizalo
sugarzasnak nincs kiiszobdozisa, azaz minden elnyelt dézis mellé rendelhet6é egy bizonyos, az
egészségre gyakorolt kedvezotlen hatasok iranyaba mutatd valdsziniiség. Az elnyelt dozis
novekedésével egyenes aranyban né a hatds valdsziniisége. Ebben az esetben nem kozvetlen
szovetkarosodas 1ép fel, hanem emelkedik a kromoszoémaaberraciok és egyéb genetikai mutaciok
kialakuldsdnak kockazata. Sejtszinten a DNS helyreallitdsa nem sikertil, de a sejt életképessége €s



osztodasi hajlama megmarad. Mindez daganatos sejtburjanzashoz ¢és fejlodési rendellenességek
kialakuldsédhoz vezethet.

A determinisztikus hatas kiiszobértékhez kotott, a hatas bizonyos dézis felett alakul ki,
¢s sulyossaga az elnyelt dozis fliggvényében novekszik. A hatas kozvetlen szovetkarosodason
alapul. Ide soroljuk tobbek kozott a késéi sugar dermatitist, a lencsehdlyogot, kiilonféle
teratologiai elvaltozasokat és az akut sugarbetegséget.

crcr

vizsgalatok minden esetben a kockazat-haszon arany mérlegelése utan végezhetéek el.

Kockazat mindig van, de azt az egyén és a tarsadalom szamara elfogadhato szinten kell
tartani.

A kockazat csokkentésére a Nemzetkozi Sugarvédelmi Bizottsdgot (International Commission on
Radiological Protection, ICRP) az alabbi 3 iranyvonalat dolgozta ki:

1. Az indokoltsag elve szerint ionizald sugarzassal dolgozni csak akkor szabad, ha az valdéban
igazolt, vagyis valamely eredmény masképpen nem érhetd el, és az alkalmazasbol eredd haszon
jelentésen nagyobb, mint a kockazat.

2. Az optimalas elve, mely az angol kifejezés (as low as reasonably achievable) kezddébetiiibol
Osszevonva ALARA-elvnek is neveznek. Az elv azt mondja ki, hogy a személyt éré (indokolt)
sugarterhelést olyan alacsony szinten kell tartani, ahogyan az csak ésszerlien elérhetd, figyelembe
véve a tarsadalmi és gazdasagi tényezoket is.

3. A korlatozas elve azt mondja ki, hogy az egyént érd sugarterhelés az el6z6 két alapelv
megtartasa mellett sem haladhat meg bizonyos hatarértékeket. Az orvosi sugarterhelésre
vonatkozoan nincs déziskorlat, mert az leggyakrabban az egyének sajat érdekében torténik.
Természetesen az elsé két alapelvet itt is meg kell tartani.

Jelen jogszabalyi hattér mellett az elfogadhato kockazatot éves szinten az egyént éré
alabbi effektiv dozisértékek képviselik:

-foglalkozasi sugarterhelésre vonatkozo effektiv doziskorlat: 20 mSv effektiv dozis / év
-a lakossag esetén 1 mSv effektiv dozis / év

Fenti kiiszobértékek nem tartalmazzak az egyén érdekében végrehajtott 0rvosi
eljarasokbdl szarmazo tobblet sugarterhelést, és a természetes hattérsugarzasbol szarmazo, a
teljes populaciot érd terhelést, mely utobbinak effektiv dozisa atlagosan 3 mSv / év.

A kiilonféle képalkoto diagnosztikai eljarasok soran az egvént éro effektiv dozisok (forras:
Deli Gabor — Sugarterhelés a gydgyaszatban, Honvédorvos, 2018):
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Az egyes diagnosztikai eljarasok indikalasa elotti altalanos érvénvii megfontolasok:

- Keriiljiik a sugarterheléssel jaré diagnosztikai vizsgélatok rutinszerii, nem az adott paciensre és
panaszra optimalizalt alkalmazasat!

cyey

varhat6 hasznot, és vessiik dssze a vizsgalatbol fakado kockazattal!

- A vizsgalati mddszert ugy kell megvalasztani, illetve a vizsgéalatot oly modon kell kivitelezni,
hogy a beteget €s kornyezetét a lehetd legkevesebb sugarterhelés érje.

Keriiljiik a felesleges vizsgalatokat, azaz:

- azon eseteket, amikor a vizsgalatbol varhaté eredmény nem befolyasolja a kezelési tervet

- el6z6 intézményben, vagy altalunk korabban elvégzett vizsgalat véletlen duplikalasa

- az adott korkép lefolydsa szempontjabol rosszul iddzitett vizsgalatok (pl. tiidogyulladas
regresszi0jdnak megitélése céljabol tul koran indikalt kontroll mellkas rontgen felvétel)

- szlrdvizsgalat jelleggel keriiljiik a feleslegesen gyakori vizsgalatkérést (pl. mammografia
ide vonatkoz6 szakmai iranyelvei)

- Vegyiik figyelembe az adott korképre vonatkozo6 szakmai irdnyelvek irdnymutaté fejezeteit.

Rontgenvizsgalatok terheseknél:




Terhességben a magzatkarosodas veszélye miatt a rontgenvizsgalatok lehetdség
szerint Kkeriilendék. Ugyanakkor abszolut indikéacio €s halasztast nem tiir¢ korallapot fennallasa
esetén, a varhatd kockdzat / haszon arany mérlegelésével a vizsgalatok -elvégezhetdek,
amennyiben egyéb, helyettesitd modszer (pl. ultrahang, MR, etc.) nem all rendelkezésre.

Tovabba:

- fogamzoképes koru nok esetén minden ionizalé sugarterheléssel jaro vizsgalat és/vagy
beavatkozas elott kérdezziink ra terhesség fennallasara

- a vizsgalatok szempontjabol minden fogamzoképes koru not tekintsiink terhesnek, ha
ciklusanak jellegében valtozast tapasztalt, vagy mensese késik

- a vizsgalattal jaro feleldsség elsddlegesen ebben az esetben is a beutal6 orvos vallan nyugszik
- torekedjiink a has és kismedence sugarterhelésének minimalizaldsara
- amennyiben lehetséges, halasszuk a vizsgalatot a sziilés utani idészakra

- az utolso menses elsd napjat kovetd 4 hét kevésbé kockazatos, mivel az orgonagenezis még nem
indult meg.

- a sziiletend0 magzat az ezt kovetd organogenezis idOszakdban a legérzékenyebb ionizald
sugarzasra

- abszolut indik4cio esetén a koponya, mellkas és a végtagok rontgenvizsgalata soran a magzat
sugarterhelése minimalis

A jelenlegi ajanlasok szerint a terhesség alatt véletleniil elvégzett, vagy egyéb okbol
halaszthatatlan rontgenvizsgalat, de akar CT sem képezi a terhességmegszakitas javallatat.

RONTGEN DIAGNOSZTIKA:

1.) Mellkas rontgen felvétel (2 iranyu):

-Akut (és kronikus) mellkasi fajdalom differencidldiagnosztikdja esetén, amennyiben az
anamnézis és a fizikalis vizsgalat soran akut korondria szindrémara, pulmonalis embolizaciora
(elsddlegesen CT-angiografia), GERD-re vagy egyértelmii mozgasszervi eredetre (pl. intercostalis
neuralgia) nem terelddik a gyanu.

- Akut (és kronikus) nehézlégzés (dyspnoe) esetén, amennyiben felmeriil pneumonia,
pneumothorax, hydrothorax, haemothorax lehetdsége. Ugyanakkor ismert, szovédménymentes

asthma bronchiale vagy COPD akut exacerbacioja esetén nem indokolt a rontgendiagnosztika.

- Kronikus kohogés miatt elsd alkalommal jelentkez6é péaciens esetén. (Tobbek kozott kizarandod
malignus tiidéfolyamat)

- Vérkopés (haemoptoe) differencidldiagnosztikaja céljabol



- Tidoégyulladas (pneumonia) fennallasdnak gyanuja esetén (és a regresszid ellendrzésének
céljabol is!)

- Hypertonia eredetének kivizsgaldsa soran elso izben
- Mellkas traumas elvaltozasainak differencialdiagnosztikéja (bordatorés, PTX, HTX, etc.)

- Tumorkutatas, egyéb lokalizacioji lagyrésztumorok vagy haematologiai rendszerbetegségek
tiidomanifesztacidinak keresése

- Tuberculosis célzott (gyanu esetén) €s sziirés jellegli keresése

2.) Nativ hasi rontgenfelvétel:

- Hasi fajdalom differencialdiagnosztikaja (gyomor és bélperforacio, subileus és ileus)

- Hasi aorta mésztartalmanak megitélése

3.) Hugvutak nativ rontgenfelvétele:

- Hugyuti kovesség diagnosztizalasa a vesék, ureterek, huigyhdlyag vetiiletében

4.) Arc és agykoponya rontgen felvétel:

- Arciiregek gyulladésos elvaltozasainak gyanuja

- Kronikus fejfajas differencialdiagnosztikdja

- Myeloma multiplex gyanuja (,,féstifogszerti kirdgottsag” a koponyacsontokon)

- Hypofizis adenoma gyanuja (oldalirany sella turcica felvételen a toroknyereg excavaltsaga)

- Arc és agykoponya traumas eredetli elvaltozasai

5.) Nyaki gerinc 2 iranvu rontgen felvétele:

- traumas elézmény nélkiili, kronikus (legalabb 6 hete fennalld) vagy visszatérd jellegli fajdalom a

crer

- kronikus fejfajas differencialdiagnosztikéja

- traumas elézményhez tarsult nyaki gerinc fajdalom



Traumas eredet nélkiil fellépd akut nyakfijdalom és/vagy torticollis nem képezik azonnali
rontgenvizsgalat indikaciojat (leggyakrabban semmilyen Osszefliggés sincs a latott kép és a
panaszok kozott)

6.) Hati és agvéki gerinc 2 iranvyu felvétele:

Elsodlegesen eldontendd, hogy ,,specifikus”-e a felvétel indokat képezo derékfajas?

Specifikusnak tartjuk azt a derékfajast, mely mogott gvors és pontos diagnozist és/vagy
specialis ellatast igénvelo, jol koriilirt korkép gvanithato.

A specialis derékfajasra, illetve a fenti korképekre az ugynevezett ,,piros zaszlok™ hivjak fel a
figyelmet:

- trauma

- rossz kozérzet, fogyas, 14z

- fert6zés vagy daganatos betegség gyantja, vagy szereplése az anamnézisben
- magas vérsejtsiillyedés

- 45 év alatti személy, hajnali derékfajasa, mely mozgasra sziinik.

Fentiek értelmében:

- Traumas eredet és egyéb alarmirozo tiinetek (lasd fent) nélkiil fellépd akut, hati vagy agyéki
gerinc régiora lokalizalodd fajdalom nem képezi azonnali rontgenvizsgélat indikaciojat
(leggyakrabban semmilyen 6sszefliggés sincs a latott kép €s a panaszok kozott)

- traumas elézmény utdn vagy egyéb alarmirozo tiinetekkel jelentkezd hati vagy agyéki gerinc
fajdalom azonnali rontgenvizsgalat elvégzését teszi indokoltta.

- Nem specifikus jellegli, de elhuzodoé jellegli, visszatérd panaszok esetén a hdziorvos rontgen
vizsgalatot indikalhat. Allapotrosszabbodas esetében indokolt 2 iranyi lumbo-sacralis és a—p
medence felvétel készitése, de osteoporosis, trauma esetében 2 irdnyd dorso-lumbalis felvétel is
javasolt.

7.) Medence felvétel (AP és/vagy oldaliranyu), betekinté sacro-iliacalis iziileti felvétel:

- Csipdiziileti fajdalom differencialdiagnosztikaja (arthrosis, gyulladas, necrosis, torés, luxacio és
annak formai, malignus folyamatok, fejlodési rendellenességek, miitét utani allapotok, etc.)

- A medenceovet alkotd csontok traumas eredett elvaltozasai

- Sacroileitis diagnosztizalasa

8.) Végotagokat alkoto csontok, iziiletek rontgenfelvétele:




- traumas eltérések diagnosztizalasa (torések, subluxaciok, luxaciok)
- szoliter jellegti (féloldali) iziileti gyulladasok és arthrotikus folyamatok

- sokiziiletet ¢érintd, autoimmun gyulladdsos folyamatok (pl. RA-ban ¢észlelheté sévos
osteoporosis)

- malignus folyamatok primer és metasztatikus megjelenési formai

MAMMOGRAFIA (forras: Egészségiigyi szakmai irdnyelv - Az emlédaganatos betegek
diagnosztikai és onko-pszichologiai ellatasarol )

A mammografia az egyetlen, tudomanyosan igazolt eljards az atlagos rizik6ji ndk
szlrésére, az emlérakos halalozas csokkentésére. Az emld szlir6vizsgalatok elsddleges valasztando
modszere a mammografia. Népegészségiigyi (szervezett) sziirés: Panaszmentes, 45-65 éves,
atlagos rizikdji nék orszédgosan szervezett behivasos sziirdvizsgalata 2 évente. (Az egészségligyi
ellatorendszer, mint szolgaltatd altal kozpontilag kezdeményezett, finanszirozott vagy
veszélyeztetettnek mindsiilé lakossdgcsoportokra kiterjedd, szakmailag indokolt gyakorisaggal
végrehajtott népegészségiigyi program.)

Egyéni (opportunista) szlirés: tumorra gyanus, tiinet nélkiili, emlétumoros anamnézissel
nem rendelkezd, atlagos rizikoju 40 év feletti ndk alkalomszeri képalkotod vizsgalata, emlorak
kizéarasara.

Hazai szlirési ajanlds a nagy rizikoju csoportra: 30 éves kor felett évente javasolt a
mammografia és UH-vizsgalat, kiegészitve lehetdség szerint évente MRI-vel — amely ismert
BRCAL1/2-hordozonal legalabb 30 éves kortol, TP53 mutacional 20 éves kortdl javasolt.

4044 éves korosztaly szlirése: A mammografia fiatal korban ismert alacsonyabb
teljesitOképessége a magasabb parenchyma denzitds miatt €és a kisebb emldradk-incidencia okan a
halalozés csokkenése is alacsonyabb. Ebben az életkorban azonban a daganatok Iényegesen
agresszivebbek lehetnek.

Idésebb ndk szlirése: 65 év felett a sziirést javasolt folytatni, ha nem all fenn az
¢letkilatasokat ronto (varhatoan 3—5 éven beliili halalhoz vezetd) egyéb sulyos betegség.

CSONTSZCINTIGRAFIA: (forras: EANM Bone scintigraphy procedures guidelines for tumour
imaging)

- Primer és metasztatikus tumorok keresése
- Osteomyelitis gyanuja

- Perthes-kor



- Avascularis necrosis

- Metabolikus rendellenességek (Paget, osteoporosis)

- Arthropathiak

- Fibrosus dysplasia és egy¢b ritka velesziiletett eltérések
- Stress torés, Shin splints

- Protézis lazulas vagy fert6zés

- Low back pain, sacroileitis

- Reflex sympatikus dystrophia

- Barmely mas csontsériilés

PAJZSMIRIGY SZCINTIGRAFIA: (forrds: NNGYK 3520f szamu szakmai protokoll)
Felndttek és serdiilk esetén:

- a pajzsmirigy talmiikddés vizsgalata alacsony TSH érték esetén, amennyiben a pajzsmirigy
ultrahang vizsgalat gobot mutatott ki (diffiz vagy gdécos miikddési autonomia vizsgalata)

- tapinthat6 gob, vagy UH vizsgalattal talalt legalabb 10 mm atmérdjii gob aktivitasfelvételi
képességének megitélése

- a pajzsmirigy ektopids elhelyezkedésének gyanutja

- nyakon vagy a mellkasban levd ismeretlen képlet pajzsmirigy eredetének kimutatésa
- szubakut thyreoiditis gyantja 6. hyperthyreosis factitia vagy struma ovarii gyantja

- 1311 terapia elott, jodtarolasi vizsgalattal egyiitt a doziskalibralas céljabol

Ujsziilotteknél:

kimutatasa.

MELLEKPAJZSMIRIGY SZCINTIGRAFIA: (forrds: NNGYK 3520g szakmai protokoll)

-Igazolt hyperparathyreosis esetén, a tulmikodé mellékpajzsmirigy szdvet preoperativ
lokalizalaséra javasolt, segithet a megfeleldé miitéti technika megvalasztasaban, kiilondsen ectopids
elhelyezkedésii adenoma esetén.



- Megel6z6 vagy sikertelen mitétet kdvetden, visszatérd vagy perzisztald hyperparathyreosis
esetén minden betegnél javasolt.

Budapest, 2024. 04. 02.

Szab6 Jéanos dr.
Héziorvostan tagozat elndke



