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Sugárvédelmi szempontok lovak 
terepi röntgenvizsgálata során 
Szakács Attila1*, Nagy Annamária2

ÖSSZEFOGLALÁS
Hazánk állatorvosi lovaspraxisaiban egyre inkább széles körben elterjedtek a 
direkt digitális radiográfiás rendszerek, amelyek a mobil, kompaktabb és kön�-
nyebb röntgenberendezésekkel karöltve kétségtelenül az elsővonalbeli képalkotó 
lehetőséget jelentik az állatorvosok számára, legyen szó diagnosztikai célú vagy 
adás-vételi röntgenvizsgálatról. A szerzők célja az irodalmi és jogszabályi háttér 
ismertetését követően valós, terepi körülmények között, önkéntesek segítségével 
elvégzett mérésekkel igazolni a sugárvédelmi intézkedések fontosságát, valamint 
megbecsülni egy röntgenvizsgálat során az állatorvost, ill. az asszisztáló szemé-
lyeket érintő sugárdózist.

SUMMARY
During the radiographic examinations the veterinarian is often assisted by 
untrained personnel. This can contribute to a high number of acquisitions and 
sometimes unnecessary exposure to ionizing radiation, without knowledge and 
understanding of the personal dose equivalent values and risks. Although national 
regulations prohibit handholding the generator and holding the detector without 
leaded gloves, these practices are widespread.

Our aim was to review relevant literature and to highlight the importance of 
radiation safety practices for equine veterinarians and assistants when using 
portable X-ray systems and to estimate the personal dose equivalent values of 
personnel involved in radiographic examination. 

Radiation dose measurements were carried out during pre-purchase radio-
graphic examinations on three horses, using calibrated electronical personal 
dosimeters positioned over and under lead aprons and gloves of the veterinarian 
acquiring radiographs, the assistants holding the detector and the horse. Mean 
personal dose equivalent values of the veterinarian, the assistants holding the 
detector plate or the horse were calculated.

Mean exposure measurements obtained over the lead gloves and over the 
lead apron of the veterinarian ranged between 0.1-0.4 µSv and 0.1-2.1 µSv,  
respectively. The personal dose equivalent value of the person holding the horse 
was consistently 0 µSv under the lead apron and reached a total mean value of  
2.7 µSv for pre-purchase examinations when the dosimeter was over the protective 
clothing. The personal dose equivalent values were the highest for the person 
holding the detector, with a mean of 1.9 µSv over the lead apron and 7.6 µSv over 
the lead gloves when obtaining caudo-cranial radiograph of the stifle.

In conclusion, this study demonstrates the importance of compliance with 
international radiation safety recommendations and national regulations, in 
minimising exposure to ionising radiation, and also highlights the need for an 
updated, tailored legal environment. 
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A lovak röntgenvizsgálata széles körben elterjedt képalkotó eljárás, amely fontos 
része a sántaság- és adás-vételi vizsgálatoknak. A röntgenvizsgálat során a rönt-
gensugár eltérő elnyelődése a különböző típusú szövetekben (csont, izom) nagy 
felbontású, kétdimenziós képet eredményez [1].

A röntgenberendezések működtetése közben ionizáló sugárzás keletkezik.  
A DDR- (dinamikus digitális röntgen) rendszerek segítségével rövid idő alatt 
nagyszámú, jó minőségű felvételt készíthetünk [2]. Terepi körülmények között 
igen gyakran nem áll rendelkezésünkre megfelelően képzett személyzet. Ilyen 
esetekben az állatorvos gyakran kénytelen együtt dolgozni az állat tulajdonosával 
vagy gondozójával, akik nem rendelkeznek megfelelő sugárvédelmi, anatómiai és 
radiológiai ismeretekkel. Ez jelentősen növelheti a sugárterhelést a mozgáséletlen 
vagy más okokból nem megfelelő, ezért megismétlendő felvételek miatt.

Az ionizáló sugárzások (pl. röntgensugárzás) behatolnak az élő sejtbe és egy 
instabil, kémiai változásokra hajlamos ionizált atomot hoznak létre. A kémiai 
változásokat biológiai egészségkárosító változások követhetik, ezért a túlzott 
sugárterhelés a genetikai mutációkhoz vezethet, amelyek különböző daganatos 
megbetegedéseket eredményezhetnek. Bizonyított, hogy az ionizáló sugárzásnak 
kitett egyénben már kisebb sugárterhelés esetén is növeli a daganatképződési 
hajlamot, amely akár évtizedek múlva is jelentkezhet, és genetikai változások 
az utódokban is megjelenhetnek [3, 4]. A sugárbiológia egyik alaptörvénye, a 
Wintz-féle törvény (1926) értelmében az élő szövetek az ionizáló sugárenergiát 
kumulálják, “nem felejtik el”.

Kéziratunk és tanulmányunk célja a sugárvédelmi intézkedések fontosságának 
igazolása, a röntgenvizsgálat során az állatorvost, ill. az asszisztáló személyeket 
érintő sugárdózis becslése, valamint a személyzet dózisát befolyásoló tényezők 
vizsgálata és ezek alapján a megfelelő sugárvédelmi fegyelem kialakítása. 

IRODALMI ÁTTEKINTÉS ÉS JOGSZABÁLYI HÁTTÉR

A lovak röntgenvizsgálata az állatok méretének és temperamentumának köszönhe-
tően számos kihívást tartogat és gyakran az abban résztvevő személyek sérülésé-
nek veszélyét hordozza magában. A rendelkezésre álló, gyakran korlátozott időben, 
diagnosztikai minőségű felvételek készítése a kazettát, ill. röntgenberendezést 
tartó mechanikai eszközök igénybevételével gyakran nem, vagy csupán jelentős 
erőfeszítések révén lehetséges. A kazetta, ill. röntgenberendezés biztonságos 
tartását az ólomkesztyű jelentősen megnehezítheti. Mindezen kihívások gyakran 
eredményeznek jelentős eltéréseket a jogszabályok és munkahelyi sugárvédelmi 
szabályzat, valamint a lovak röntgenvizsgálata gyakorlati körülmények között [5].

Bár a hazai és a nemzetközi előírások nem engedélyezik a röntgenberendezés 
és a kazetta kézben tartását, ez a gyakorlat mégis széles körben elterjedt az 
állatorvosi praxisokban. Annak ellenére, hogy a védőkesztyű 99,2%-kal képes 
csökkenteni a kezet ért sugárterhelést, az állatorvosok jellemzően nem fordítanak 
kellő figyelmet a kezek védelmére [6]. 

A röntgenrendszerek széleskörű elterjedését igazolja, hogy egy 2018-ban meg-
jelent, norvég mobil lovas praxisokban végzett felmérés szerint 46 megkérdezett 
állatorvosból 37 használt mobil röntgenberendezést. A 37 állatorvosból 32 a lovak 
tartási helyén, a bokszok előtti folyosón végezte el a radiológiai vizsgálatot.  
A megkérdezettek túlnyomó többsége (31/37) mindig, vagy gyakran a tulajdo-
nos és/vagy lógondozó segítségét vette igénybe a munka során, mindösszesen 
egyetlen válaszadó állította, hogy soha, ill. ritkán vonnak be a praxis személyzetén 
kívül állókat. Majdnem mindegyik praxisban (35/36) kaptak szóbeli sugárvédelmi 
tájékoztatást a vizsgálatban résztvevők, viszont egyetlen praxis sem biztosított 
írásbeli dokumentumot. A válaszadók közül mindenki használt ólomköpenyt, 
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ugyanakkor a 37 állatorvosból 20 nem használt védőkesztyűt a röntgenberende-
zés kezelése során, valamint hat esetben a kazettát tartó személy sem használt 
védőkesztyűt. A röntgenberendezést használó állatorvosok kevesebb, mint fele 
(14/37) vett részt sugárvédelmi képzésen és mindösszesen 11/37 olvasta a mun-
kahelyi sugárvédelmi szabályzatot [7].

Hasonlóan aggasztó eredményre jutottak egy 2021-ben publikált kanadai kuta-
tás során. 2969 megfigyelt expozíció során a személyzet, ill. résztvevők az esetek 
több, mint 99%-ában viseltek köpenyt, 87%-ban pajzsmirgyvédőt és 10%-ban 
ólomüvegből készült szemüveget. Védőkesztyűt mindösszesen a kazettát tartó 
személyek 54%-a, a röntgenberendezés tartó állatorvosok kevesebb, mint 1%-a 
viselt. A kazetta 97%-ban, a röntgenberendezés minden esetben kézben volt 
tartva [5].

Granella és mtsai 2023-ban megjelent, brazil állatorvosok körében elvégzett 
online felmérésének eredményei ugyancsak a sugárvédelmi intézkedések jelen-
tős hiányosságát, valamint a vonatkozó jogszabályok alacsony szintű ismeretét 
támasztják alá. A felmérés szerint az önálló vállalkozó („self-employed”) állator-
vosok körében nagyobb a hajlandóság a sugárvédelmi előírások be nem tartására, 
mint a kórházakban, oktatási intézményekben dolgozó kollégáik esetében [8].

Egy írországi lovas praxisok körében elvégzett felmérés résztvevői közül a meg-
kérdezettek 12%-a válaszolta azt, hogy egyetemi tanulmányaikat követően részt 
vettek valamilyen sugárvédelmi oktatásban. A válaszadók 41%-a átlagosan heti 
öt röntgenfelvétel készítését jelölte meg válaszul, viszont 23% állította, hogy 
„legtöbbször” meg kell ismételniük egy-egy felvételt, ami viszonylag nagy átlagos 
ismétlési arányt jelent. Az ismétlések okaként a válaszadók 71%-a a mozgáséletlen 
felvételeket jelölte meg, de a detektor, ill. röntgenberendezés hibás pozicioná-
lása, ill. a ló anatómiai sajátosságai is jelentős tényezők voltak. A megkérdezettek 
65%-a válaszolta azt, hogy néha, 23%-a pedig, hogy mindig bódításban végzi a 
röntgenvizsgálatokat. A mozgáséletlen felvételek számának csökkentése érde-
kében javasolt a lovak megfelelő bódítása [9].

Surjan és mtsai egy ausztráliai felmérésben ugyancsak megerősítették, hogy 
ólomköpeny és pajzsmirigyvédő nélkül ma már elképzelhetetlen lovak röntgenvizs-
gálata (a megkérdezettek 99, ill. 83%-a viselte röntgenvizsgálat közben), viszont 
rávilágítottak a védőkesztyű viselésének széleskörű mellőzésére (mindösszesen 
8% használta) [10].

Egy friss tanulmány szerint lovak egyes régióinak röntgenvizsgálata során  
(pl. térdízület, hátcsigolyák, lumbális csigolyák, pata) a röntgenkészüléket működ-
tető személyek keze megegyező, olykor akár nagyobb szórt sugárzásnak van kitéve 
mint a detektort kézben tartó személyek keze, ezért a röntgenberendezést kezelő 
állatorvos számára a detektort tartó személyzetével megegyező sugárvédelmi 
óvintézkedések betartása javasolt (védőkesztyű, távolságtartás a röntgenberen-
dezéstől állvány segítségével) [11].

Jensen és mtsai 2022-es kutatása szerint a kanadai elsőéves állatorvosi hallgatók 
79%-a működött közre valamilyen formában radiológiai vizsgálatok elvégzésében 
az egyetemre nyert felvételt megelőzően, de mindösszesen 28% részesült vala-
milyen sugárvédelmi oktatásban [12].

Egy, a röntgenvizsgálatokban önkéntesen résztvevő, védőfelszerelést nem viselő 
tulajdonosok sugárterhelését vizsgáló német kutatás szerint egy átlagos adás-vé-
teli röntgenvizsgálat során az effektív dózis (jele E, a külső és belső sugárterhelés 
következtében a test összes szövetét és szervét érő egyenértékdózisoknak a  
wT testszöveti tényezőkkel súlyozott összege) kevesebb mint 13 µSv [13]. Meg kell 
jegyeznünk ugyanakkor, hogy ebben a tanulmányban mindösszesen 15 röntgen- 
felvétellel kalkuláltak egy vizsgálat során. A klinikai gyakorlatban ez a szám gyak-
ran nagyobb, az igényelt felvételek számának, ill. a nem megfelelő diagnosztikai 
értékű és ezáltal megismételt felvételeknek köszönhetően. 
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A röntgenvizsgálatban résztvevők sugárvédelme érdekében az ALARA (As Low As 
Reasonably Achievable: olyan kicsi, amennyire észszerűen elérhető) elv betartása 
a legkézenfekvőbb lehetőség a megvalósítható legkisebb sugárdózis elérésére. 
„Az ALARA-elv a sugárvédelem egyik alapelve, amely szerint bármely ionizáló 
sugárzást alkalmazó tevékenység esetében a védelmet és biztonságot optimali-
zálni kell annak érdekében, hogy az egyéni dózisok nagysága, a sugárzásnak kitett 
személyek száma és a sugárterhelés valószínűsége az észszerűen megvalósítható 
legalacsonyabb szinten maradjon – tekintettel a gazdasági és társadalmi ténye-
zőkre – az egyéni dóziskorlátokon belül, figyelembe véve a forrásra vonatkozó 
dózismegszorításokat” [14].

Az IAEA (International Atomic Energy Agency) ajánlása szerint a röntgenvizsgá-
latok során a legfontosabb betartandó irányelvek:

A pontszerű sugárforrástól távolodva a sugárzás intenzitása a távolság négy-
zetével fordított arányban csökken [15, 16], ezért különösen fontos a lehető leg-
nagyobb távolság tartása a direkt sugárnyalábtól és a vizsgált állattól a szórt 
sugárzásnak való expozíció csökkentése érdekében; nem lehet egyetlen testrész 
sem a direkt sugárnyalábban. A távolságot elsősorban detektortartókkal, ill. a 
röntgenberendezés állványon való használatával és az exponáló kábel teljes 
hosszának kihasználásával érhetjük el (1. ábra).

A vizsgálatban részt vevő személyzetnek minden esetben 0,5 mm ólomegyen-
értékű köpenyt és pajzsmirgyvédőt, a röntgenberendezést, valamint a detektort 
tartó személyeknek 0,5 mm ólomegyenértékű védőkesztyűt, eseteként oldalirányú 
védelemmel ellátott ólomüveg szemüveget kell viselniük.

A röntgensugarat kizárólagosan a vizsgált területre irányítsuk, semmiképpen 
ne emberek, ill. ajtók felé.

Az expozíció pillanatát megelőzően szükséges a vizsgálatban résztvevők szóbeli 
figyelmeztetése. 

Fontos a segítő személyek tájékoztatása a sugárzásnak tényéről, ill. potenciális 
kockázatról, bármennyire kicsinek is ítéljük meg [17].

1. ÁBRA. A nyaki gerinc 
helyes röntgenvizsgálata a lovas 
praxisban
Az exponálást végző állatorvos 
a generátortól több, mint 
négy méterre áll, a detektor 
állványon van elhelyezve, 
a lovat fogó személy megfelelő 
védőfelszerelést visel

FIGURE 1.  Correct set-up for 
radiographic examination of 
the cervical spine in the equine 
practice
The person operating the 
generator is standing further 
than four meters away from 
the generator, the detector is 
placed on a cassette holder, 
the person holding the horse 
wears adequate radiation safety 
equipment

A pontszerű 
sugárforrástól 

távolodva a sugárzás 
intenzitása a távolság 

négyzetével fordított 
arányban csökken

A vizsgálatban részt 
vevőknek megfelelő 

ólom védőfelszerelést 
kell viselni



391

MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA | 2025. JÚLIUS

Javasolt továbbá az alkalmazott DDR-rendszerre, röntgenberendezésre és külön-
böző méretű lovakra kidolgozott expozíciós táblázat készítése, ami jelentősen 
hozzájárulhat a megismételt felvételek számának csökkentéséhez alul- vagy 
túlexponáltság miatt [18].

HAZAI ÉS EURÓPAI UNIÓS JOGSZABÁLYI HÁTTÉR
Magyarországon a 2/2022. (IV. 29.) Országos Atomenergia Hivatal (OAH rendelet) 
III. fejezetének értelmében mindazon személyek, jelen esetben a lovas praxisban 
dolgozó állatorvos, akik röntgenberendezést működtetnek, vagy ilyen tevékeny-
séget közvetlenül felügyelnek, ill. irányítanak, legalább bővített fokozatú sugár-
védelmi képzettséggel kell rendelkezzenek. Röntgenberendezés csak az (OAH) 
által kiadott engedély birtokában üzemeltethető.

A 2/2022. (IV. 29.) OAH-rendelet szerint a foglalkozási sugárterhelésre vonatkozó 
effektívdózis-korlát évi 20 mSv. Indokolt körülmények és feltételek között az OAH 
ennél nagyobb, de legfeljebb 50 mSv nagyságú effektív dózist is engedélyez-
het, amennyiben bármely egymást követő öt évben az éves átlagos dózis nem 
haladja meg a 20 mSv értéket. A megállapított effektívdózis-korlátok mellett az 
egyenértékdózisokra (jele HT, a T szövetet vagy szervet érő különböző típusú és 
minőségű sugárzásoknak a T szövetre vagy szervre átlagolt elnyelt dózisai meg-
felelő sugárzási minőségtényezőkkel súlyozott összege; az egyenérték dózisban 
egy súlyozási faktor segítségével figyelembe vesszük, hogy különböző típusú és 
minőségű sugárzások eltérő mértékű biológiai hatást váltanak ki az emberi test 
különböző szöveteire) is szigorú korlátok vonatkoznak. Példaként a szemlencse 
egyenértékdózis-korlátja évi 20 mSv, a végtagok egyenértékdózis korlátja pedig 
évi 500 mSv [19]. A sugárterhelésnek kitett munkavállalók a sugárterhelés függ-
vényében „A” és „B” kategóriába sorolandók. Az „A” kategóriába tartoznak azok 
a munkavállalók, akiknek az évi sugárterhelése meghaladhatja a 6 mSv effektív 
dózist, ill. a szemlencse vonatkozásában a 15 mSv, vagy a bőrre/végtagokra nézve 
a 150 mSv egyenértékdózist. Az „A” kategóriába sorolt munkavállalók kötelesek 
személyi dózismérőt viselni munkavégzésük során. 

Mindazon sugárterhelésnek kitett munkavállalók, akik éves sugárterhelése nem 
éri el az „A” kategóriában meghatározott értekeket, „B” kategóriába sorolandóak. 
Az állatorvosok jellemzően a „B” kategóriába tartoznak, így nem kötelesek a mun-
káltatótól független dozimetriai szolgáltató által biztosított, hatósági személyi 
dózismérőt viselni, ugyanakkor egyes esetekben az OAH a „B” kategóriába tartozó 
munkavállalók körében is előírhat személyi monitorozást ill. esetlegesen szemé-
lyi méréseket [20]. Igény esetén lehetőség van személyi doziméter igénylésére 
akkor is, ha használatát nem írja elő az OAH. Fontos kiemelni, hogy a dozimétert 
a védőfelszerelésen kívül kell viselni, a legtöbb ajánlás szerint az ólomköpeny 
felett a mellkas magasságában. 

A várandós, a nemrégen szült és a szoptató anyák nem foglalkoztathatóak 
sugárterhelésnek kitett munkavállalóként, valamint tizennyolcadik életévüket 
be nem töltött személyek nem oszthatók be olyan feladatra, amelyben sugár- 
terhelésnek lennének kitéve. A 16 és 18 év közti korú gyakornokokra és tanulókra, 
kiknek tanulmányaik során kötelezően sugárforrásokkal kell dolgozniuk, az effek-
tívdózis-korlát évi 6 mSv.

Fontos megjegyeznünk, hogy az említett 20 mSV effektívdózis-korlát, valamint 
a megadott egyenértékdózisok-korlátok a sugárterhelésnek kitett munkaválla-
lókra vonatkoznak, tehát nem alkalmazhatóak a röntgenvizsgálatban segítőként 
résztvevő tulajdonosok, lógondozók személyére. A lakosság tagjait egy adott 
év során az összes jóváhagyott tevékenységből érő sugárterhelésre vonatkozó 
effektívdózis-korlát évi 1 mSv, tehát mindazon személyek esetében, akik nem 
sugárterehelésnek kitett munkavállalóként vesznek részt a vizsgálatokban ez az 
érték alkalmazandó [19].

A sugárterhelésnek 
kitett munkavállalók 

a sugárterhelés függ
vényében „A” és „B” 

kategóriába sorolandók

Az állatorvosok 
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B kategóriába 

tartoznak
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Tájékoztatásul az OAH honlapján elérhető adatok szerint egy napi természetes 
eredetű sugárterhelés értéke Magyarországon 0,008 mSv (8 µSv), egy tenge-
rentúli repülőút során ez az érték eléri a 0,05 mSv-t (50 µSv). Egy kézről készült 
röntgenfelvétel során a sugárterhelés 0,001 mSv (1 µSv), egy mellkasi tomográf 
(CT) felvétel során ez az érték akár 5,8 mSv (5800 µSv) is lehet. Mint említettük, 
az évi dóziskorlát a sugárveszélyes helyen dolgozókra 20 mSv (20 000 µSv), a 
legkisebb dózis, amely már egyértelmű rákkockázat-növekedéssel jár 100 mSv 
(100 000 µSv) [21]. 

Lovak röntgendiagnosztikai vizsgálata az esetek többségében az állategész-
ségügyi intézményen kívül történik, jellemzően sugárvédelmi ismeretekkel nem 
rendelkező, képzetlen segítő személyzet igénybevételével, ugyanakkor a vizsgá-
latok ilyen megközelítése a hazai sugárvédelmi szabályozásban és gyakorlatban 
nem, ill. hiányosan fellelhető. A hatályos jogszabályok és szabványok rendelke-
zései nem minden esetben egyértelműek és értelmezhetőek, ill. kivitelezhetők a 
gyakorlatban. Példának említhető, hogy a hatályos „MSZ 824:2017 Sugárzás elleni 
védelem orvosi és állatorvosi röntgenmunkahelyeken” szabvány 7.2.6. alpontja 
szerint a minimális távolság, amit az exponáló személy védelmére biztosítani 
kell kórtermi és helyszíni állatorvosi felvételezés esetén a fókusztól 4 m”. A hazai 
szakirodalomban gyakorlatilag nincs adat a lovak röntgenvizsgálatában résztvevők 
személyi dózisáról. 

 
ANYAG ÉS MÓDSZER

A VIZSGÁLAT HELYSZÍNE ÉS PÁCIENSEK
A méréseket a Mezőhegyesi Lókórház Kft. telephelyén, három darab kétéves magyar 
sportló csikó adásvételi céllal készült röntgenvizsgálata közben végeztük el az OAH 
Sugárforrás Felügyeleti Főosztály felügyelőjének közreműködésével.

RÖNTGENBERENDEZÉS ÉS DDR RENDSZER, VÉDŐFELSZERELÉS
A vizsgálat során egy Ecoray Co. Ltd. által gyártott VISIOVET Ultra HF9020BT mobil 
állatorvosi röntgen generátort és egy Fujifilm FDR ES C24i röntgen detektorrend-
szert vettünk igénybe. Személyi védőeszközként Visiovet 0,5 mm ólomegyenértékű 
ólomgumi köpenyt integrált pajzsmirigyvédővel, 0,5 mm ólomegyenértékű hosszú 
védőkesztyűt és 0,5 mm ólomegyenértékű védőszemüveget használtunk.

DOZIMÉTEREK ÉS ELHELYEZÉSÜK
A méréseket az OAH által biztosított, hitelesített Thermo Scientific EPD TruDose 
(Thermo Fisher Scientific Inc., Waltham, MA, USA) elektronikus személyi dozi-
méterekkel végeztük (2. ábra). A röntgenvizsgálatban három személy vett részt.  
A röntgenberendezést az állatorvos a lovak radiológiájában széles körben elter-
jedt szakmai gyakorlatnak megfelelően kézben tartotta (3. ábra), viszont használt 
védőkesztyűt. Egy dozimétert a kézfejen, a kesztyű alatt, egy másikat a kesztyű 
fölött, szintén a kézfejen rögzítettünk. A mellkas magasságában szintén két 
dozimétert, egyet a köpeny alatt és egyet az ólomköpeny fölött helyeztünk el. 
A kazettát a röntgenfelvételek során egy második személy úgyszintén kézben 
tartotta, a doziméterek a röntgenberendezést kezelő állatorvoséval megegyező 
módon kerültek felhelyezésre. A kazetta védelmét egy Podoblock DR-Protection-
box (Podoblock B.V., Tynaarlo, Hollandia) biztosította a végtagok distalis része, ill. 
a csánk vizsgálatakor. A térd, ill. a hát röntgenvizsgálata során a praxis gyakorla-
tának megfelelően egy Visiovet távtartót (VISIOVET Medical Technology GmbH, 
Krumpendorf am Wörthersee, Ausztria) használtunk a gyári DR-Protectionbox 
fogantyú helyett. A lovat vezetőszáron fogó harmadik személyen két dozimétert 
helyeztünk el, egyet a mellkas középvonalában ólomköpeny fölött, ill. egyet azo-
nos ponton, az ólomköpeny alatt. 
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RÖNTGENVIZSGÁLAT
Az adásvételi vizsgálat során a megrendelő potenciális vevő kérésére a két elülső 
patáról latero-medialis, valamint dorsoproximal-palmarodistalis (oxspring), a 
négy csüd-ízületről latero-medialis, a csánkokról dorsolatero-plantaromedialis és 
dorsomedio-plantarolateralis srég, a két térdízületről latero-medialis és caudo- 
cranialis, ill. a hátcsigolyákról latero-lateralis felvételeket készítettünk. Összesen 
tizenkilenc felvétel készült mindhárom lóról. Az expozíciók során az IAEA ajánlásait 
figyelembe véve a detektort tartó személy kinyújtott karral, esetenként távtartó 
használatával az elérhető legnagyobb távolságot tartotta a direkt sugárnyalábtól, 
a ló fejét tartó személy a sugáriránytól lehető legtávolabbi ponton helyezkedett 
el. Annak érdekében, hogy össze tudjuk hasonlítani a távtartó használatával, ill. 
anélkül a detektort tartó személyt érő sugárdózist, a bal térd esetén a segítő kéz-
ben (ólomkesztyűben), a jobb térd esetén pedig távtartóban tartotta a detektort.

Minden felvétel során a kazetta szélein belül 1–1,5 cm-re kollimáltunk, a rönt-
genberendezés-detektor távolságokat standardizáltuk 100 cm-re, amelyet a 
röntgenberendezés kettős lézersugaraival erősítettünk meg. A felvételek során 
használt csőfeszültséget, azaz a röntgencsőre kapcsolt feszültség értékét (kV) és a  
csőáram-idő szorzatot (mAs) a praxisban használt expozíciós útmutató alapján állí-
tottuk be és az 1–3. táblázatokban tüntettük fel. Az expozíciót végző, a detektort, ill. a 
lovat tartó személyek átlagos személyi dózisát a testfelület alatt 10 mm mélységben 
elhelyezkedő lágy testszövetben elvégzett értékelés eredményeként meghatározott 
mennyiség a személyi dózisegyenértékeként [Hp(10)] mértük személyi doziméterek-
kel. A sugárterhelés kiértékelésekor külső gammadózis esetén a dóziskorlátozásban 
szereplő effektív dózis a Hp(10) személyi dózisegyenértékkel azonosnak tekintendő.

EREDMÉNYEK

Az expozíciót végző, a detektort, ill. a lovat tartó személyek átlagos személyi 
dózisát a három lóról készített felvételek során mért dózis átlagaként különböző 
felvételek esetében az 1–3. táblázatok szemléltetik.

2. ÁBRA. Személyi doziméter

FIGURE 2. Personal dosimeter

3. ÁBRA. Felvétel közben kézben tartott röntgenberendezés

FIGURE 3. Handheld portable generator during exposition

Összesen tizenkilenc 
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mindhárom lóról
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Az exponálást végző személy, azaz a röntgenvizsgálatot végző állatorvos rönt-
genköpeny alatt elhelyezett személyi dozimétere (EPD) a térd caudo-cranialis 
felvételének kivételével (0,1 µSv) minden esetben 0 µSv értéket mutatott, a kesztyű 
alatt elhelyezett doziméter által mért legnagyobbabb dózis sem haladta meg a 
0,1 µSv értéket. 

A köpeny fölött, a mellkas magasságában elhelyezett doziméter a patáról készí-
tett latero-medialis felvétel során átlagosan 0,35 µSv értéket mért, ami meg-
egyezik a dorsoproximalis-palmarodistalis (oxspring) felvétel során mért átlagos 
dózissal. A vizsgálatok során legkisebb expozíciónkénti személyi dózist a csüdízü-
letekről készített latero-medialis felvételek során mértük, ami egyetlen esetben 
sem haladta meg a 0,2 µSv átlagos értéket. A csánk- és térdízületek vizsgálatakor 
0,9–1,3 µSv volt az exponálást végző személy átlagos expozíciónkénti személyi 
dózisa. A legnagyobb értékeket minden esetben a hátcsigolyák tövisnyúlványairól 
készült latero-lateralis felvételek során mértük (átlagosan 2,1 µSv).

A kesztyű fölött elhelyezett doziméter átlagosan 0,1–0,4 µSv közötti eredményt 
mutatott, egy adásvételi vizsgálat során átlagosan 4,3 µSv volt az exponálást 
végző személy átlagos expozíciónkénti személyi dózisa (H(p)10 [µSv]).

A detektort kézben tartó személy expozíciónkénti személyi dózisa volt a legna-
gyobb. A kötény alatt elhelyezett EPD által mért maximális érték ebben az eset-

1. TÁBLÁZAT. Az exponálást végző személy átlagos expozíciónkénti személyi dózisa (H(p)10 [µSv]) (b: bal, j: jobb, e: elülső,  
h: hátulsó, EPD, electronic personal dosimeter)

TABLE 1. Mean personal dose equivalent (H(p)10 [µSv]) values of the person operating the generator (b: left, j: right, e: forelimb,  
b: hindlimb, EPD, electronic personal dosimeter)

Standard felvételek kV mAs Kötény alatt 
[µSv]

Kötény  fölött  
[µSv]

Kesztyű alatt  
[µSv]

 Kesztyű fölött 
[µSv]

b.e. pata latero-medialis 75 2 0 0,4 0 0,3

b.e. csüd latero-medialis 70 2 0 0,1 0,1 0,2

b.e. pata dorsoproximal-palmarodistalis 86 2,5 0 0,4 0 0,3

b.h. csüd latero-medialis 70 2 0 0,2 0 0,1

b. csánk dorsolatero-plantaromedialis 85 2,5 0 1,2 0 0,3

b. csánk dorsomedio-plantarolateralis 85 2,5 0 1 0 0,1

b. térd latero-medialis 84 3,2 0 0,9 0 0,4

b. térd caudo-cranialis 90 6,3 0,1 1 0,1 0,4

j.e. pata latero-medialis 75 2 0 0,3 0 0,2

j.e. csüd latero-medialis 70 2 0 0,1 0,1 0,1

j.e. pata dorsoproximal-palmarodistalis 86 2,5 0 0,3 0 0,3

j.h. csüd latero-medialis 70 2 0 0,2 0 0,2

j. csánk dorsolatero-plantaromedialis 85 2,5 0 1,1 0 0,3

j. csánk dorsomedio-plantarolateralis 85 2,5 0 0,9 0 0,3

j. térd latero-medialis 84 3,2 0 1 0,1 0,3

j. térd caudo-cranialis 90 6,3 0 1,3 0,1 0,4

tövisnyúlvány latero-lateralis 86 3,2 0 2,1 0 0,1

Összesen  
[µSv]: 0,1 12,5 0,5 4,3

EPD helyzete az expozíciók alatt

A védőfelszerelések 
alatt mért 

sugárzásérték 
sosem haladta meg 

a 0,1 μSv értéket

A detektort kézben tartó 
személy expozíciónkénti 

személyi dózisa volt 
a legnagyobb



395

MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA | 2025. JÚLIUS

ben is 0,1 µSv volt, viszont a kesztyű alatt elhelyezett doziméter már jelentősen 
nagyobb, akár 0,4 µSv értéket mutatott.

A kötény fölött elhelyezett doziméter legkisebb értéket (0,1 µSv) a csüdízületekről 
készített latero-medialis felvételek során, legnagyobbat (1,9 µSv) a térdízületekről 
készített caudo-cranialis felvételek esetében mutatott.

A kesztyű fölött elhelyezett doziméter a legnagyobb értékeket a térdről készített 
latero-medialis és caudo-cranialis felvételek esetében rögzítette (8,9, ill. 7,6 µSv), 
amely értékek jelentősen csökkenthetőek voltak a távtartó alkalmazásával (0,7, ill. 
0,9 µSv). Kiemelkedően nagy értéket mért a doziméter továbbá a patákról készült 
latero-medialis (4,85 µSv) valamint a dorosproximalis-palmarodistalis (4,45 µSv) 
röntgenfelvételek készítése közben.

A lovat vezetőszáron fogó harmadik személyen az ólomköpeny alatt elhelyezett 
doziméter minden esetben 0 µSv értéket mutatott, a kötény fölött elhelyezett 
EPD a legnagyobb értéket (0,4 µSv) a hátcsigolyák tövisnyúlványairól készített 
latero-lateralis felvételek során mértünk.

2. TÁBLÁZAT. A kazettát tartó személy átlagos expozíciónkénti személyi dózisa (H(p)10 [µSv]) (b: bal, j: jobb, e: elülső,  
h: hátulsó, EPD, electronic personal dosimeter)

TABLE 2. Mean personal dose equivalent (H(p)10 [µSv]) values of the person holding the detector (b: left, j: right, e: forelimb,  
b: hindlimb, EPD, electronic personal dosimeter)

Standard felvételek kV mAs Kötény 
alatt [µSv]

Kötény  fölött  
[µSv]

Kesztyű 
alatt  [µSv]

 Kesztyű 
fölött [µSv]

Kazetta 
pozíció

b.e. pata latero-medialis 75 2 0 0,3 0 4,8 kézben

b.e. csüd latero-medialis 70 2 0 0,1 0 0,6 kézben

b.e. pata dorsoproximal-
palmarodistalis 86 2,5 0 0,8 0,1 4,5 kézben

b.h. csüd latero-medialis 70 2 0 0,2 0 1,1 kézben

b. csánk dorsolatero-plantaromedialis 85 2,5 0 0,8 0,1 2,1 kézben

b. csánk dorsomedio-plantarolateralis 85 2,5 0 0,5 0 2,9 kézben

b. térd latero-medialis 84 3,2 0,1 1,6 0,3 8,9 kézben

b. térd caudo-cranialis 90 6,3 0,1 1,9 0,4 7,6 kézben

j.e. pata latero-medialis 75 2 0 0,3 0 4,9 kézben

j.e. csüd latero-medialis 70 2 0 0,2 0 0,9 kézben

j.e. pata dorsoproximal-palmarodistalis 86 2,5 0 0,9 0,1 4,4 kézben

j.h. csüd latero-medialis 70 2 0 0,2 0 1,3 kézben

j. csánk dorsolatero-plantaromedialis 85 2,5 0 0,7 0 1,8 kézben

j. csánk dorsomedio-plantarolateralis 85 2,5 0 0,6 0,2 2,2 kézben

j. térd latero-medialis 84 3,2 0 1,4 0,2 0,7 távtartó

j. térd caudo-cranialis 90 6,3 0,1 1,3 0,4 0,9 távtartó

tövisnyúlvány latero-lateralis 86 3,2 0,1 0,3 0,1 0,1 távtartó

Összesen  
[µSv]: 0,4 12,1 1,9 49,7

EPD helyzete az expozíciók alatt

A kesztyű fölött 
elhelyezett doziméter 

a legnagyobb 
értékeket a térdről 
készített felvételek 
esetében rögzítette
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MEGVITATÁS

Munkánk során gyakran szembesülünk azzal, hogy a röntgenvizsgálatokban 
részt vevő személyek, beleértve az azt irányító állatorvost is, nincsenek tisz-
tában a különböző dózisterhelések értékeivel. 

Feltételezve, hogy egy átlagos lovaspraxisban egy állatorvos éves szinten 
száz darab ló vizsgálatát végzi el, lovanként 16 felvételt készítve és a gyakor-
latnak megfelelően használja az ólomköpenyt, viszont a röntgenberendezést 
kézben tartja ólomkesztyű viselése nélkül, a kezet ért éves kumulatív dózis 
igen kicsi, mindösszesen 430 µSv. Nem valószínű, de ha minden vizsgálatnál 
ugyanaz a személy tartaná a detektort kézben, kesztyű viselése nélkül, az 
éves dózis ebben az esetben elérné a 4970 µSv értéket is. Eredményeinkkel 
igazoltuk, hogy az egyéni védőeszközök (ólomköpeny és kesztyű, pajzsmi-
rigyvédő) használatával a vizsgálat során minimálisra csökken a sugárdózis. 
A mért eredmények tükrében nem elfogadható, hogy a detektort kézben 
tartó személy a kesztyűt, annak hiánya vagy kényelmi okok miatt ne viselje. 
Ugyanez a röntgenberendezést kézben tartó személy esetében sem mellőz-
hető. A távolságvédelem igen hatékony módja a sugárdózis csökkentésének, 
minden esetben törekedni kell a távtartók használatára, és biztosítani kell, 
hogy a segítő személyzet a detektortól a lehető legnagyobb távolságra áll-
jon. Amennyiben a terepi körülmények lehetővé teszik, a röntgenberende-
zést röntgenállványon kell használni, kihasználva az expozíciós kábel teljes 
hosszát. Sugárvédelmi szempontból nem elfogadható a gyakorlatban látott 

3. TÁBLÁZAT. A lovat tartó személy átlagos expozíciónkénti személyi dózisa (H(p)10 [µSv]) (b: bal, j: jobb, e: elülső, h: hátulsó,  
EPD, electronic personal dosimeter)

TABLE 3. Mean personal dose equivalent (H(p)10 [µSv]) values of the person holding the horse (b: left, j: right, e: forelimb,  
b: hindlimb, EPD, electronic personal dosimeter)

Standard felvételek kV mAs Kötény alatt [µSv] Kötény  fölött  [µSv]

b.e. pata latero-medialis 75 2 0 0,2

b.e. csüd latero-medialis 70 2 0 0,1

b.e. pata dorsoproximal-palmarodistalis 86 2,5 0 0,1

b.h. csüd latero-medialis 70 2 0 0,1

b. csánk dorsolatero-plantaromedialis 85 2,5 0 0,1

b. csánk dorsomedio-plantarolateralis 85 2,5 0 0,2

b. térd latero-medialis 84 3,2 0 0,2

b. térd caudo-cranialis 90 6,3 0 0,3

j.e. pata latero-medialis 75 2 0 0,1

j.e. csüd latero-medialis 70 2 0 0,1

j.e. pata dorsoproximal-palmarodistalis 86 2,5 0 0,2

j.h. csüd latero-medialis 70 2 0 0,2

j. csánk dorsolatero-plantaromedialis 85 2,5 0 0,1

j. csánk dorsomedio-plantarolateralis 85 2,5 0 0,2

j. térd latero-medialis 84 3,2 0 0.1

j. térd caudo-cranialis 90 6,3 0 0,1

tövisnyúlvány latero-lateralis 86 3,2 0 0,4

Összesen  
[µSv]: 0 2,7

EPD helyzete az expozíciók alatt

Az eredmények 
alapján a 

védőeszközök 
használatával a 
vizsgálat során 

minimálisra csökken 
a sugárdózis
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módszer, amely során a szakképzett személyzet hiányára hivatkozva az állat-
orvos mind a röntgenberendezést, mind a detektort kézben tartja, mert így 
nem biztosítható a megfelelő távolság a direkt sugárnyalábtól.

A mérési eredmények igazolták, hogy a lovak röntgenvizsgálata közben a 
személyi dózisegyenérték [Hp(10)] viszonylag kicsi, ugyanakkor a sugárvé-
delem jelen állása szerint minden dózis együtt jár valamennyi kockázattal, 
így ennek tükrében a dóziskorlátozás alatti dózisokat is csökkenteni kell 
(ALARA). Figyelembe kell vennünk, hogy a vizsgálatban részt vevő minden 
személy számára a kockázat kumulatív, minden dózis hozzáadódik a korábbi 
sugárterhelésekhez. 

A röntgenvizsgálatok során törekedni kell a munkahelyi sugárvédelmi sza-
bályzat követésére és követni kell az IAEA vonatkozó ajánlásait. Megfelelő 
védőfelszerelés használatával és a sugárvédelmi szabályok betartásával 
minimálisra csökkenthető a lovak röntgenvizsgálatában résztvevő személy-
zet sugárterhelése. Emelett szükség van egy sokkal gyakorlat-orientáltabb 
szabályozási környezet megteremtésére is.

A kis esetszám és a mérések korlátozott lehetősége, valamint a vizsgála-
tok ugyanazon helyszínen való elvégzése miatt szükség van az eredmények 
megerősítésére nagyobb populáción és vizsgálatszámon. Jelen kutatás nem 
vizsgálta a különböző expozíciós értékek alkalmazása során a vizsgálatban 
résztvevők személyi dózisa közötti különbségeket átlagos expozíciónként. 
Szemléletformáló célzattal javasolt a későbbiekben igazolni a különböző 
távtartók használatának és a helyes kollimáció alkalmazásának előnyeit.  
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