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Sugarvédelmi szempontok lovak
terepi rontgenvizsgalata soran

Szakacs Attila™, Nagy Annamaria?

OSSZEFOGLALAS

Hazank allatorvosi lovaspraxisaiban egyre inkadbb széles kdrben elterjedtek a
direkt digitalis radiografias rendszerek, amelyek a mobil, kompaktabb és kony-
nyebb rontgenberendezésekkel kardltve kétségtelenll az elsGvonalbeli képalkotd
lehetSséget jelentik az allatorvosok szamara, legyen sz6 diagnosztikai céld vagy
adas-vételi rontgenvizsgalatrol. A szerz8k célja az irodalmi és jogszabalyi hattér
ismertetését kovetden valds, terepi korilmények kozott, 6nkéntesek segitségével
elvégzett mérésekkel igazolni a sugarvédelmi intézkedések fontossagat, valamint
megbecsUlni egy rontgenvizsgalat soran az allatorvost, ill. az asszisztalé szemé-
lyeket érint6 sugarddzist.

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 uSv and 0.1-2.1 ySv,
respectively. The personal dose equivalent value of the person holding the horse
was consistently O uSv under the lead apron and reached a total mean value of
2.7 uSv 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 uSv over the lead apron and 7.6 uSv 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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SUGARVEDELMI SZEMPONTOK LOVAK TEREPI RONTGENVIZSGALATA SORAN

A lovak rontgenvizsgalata széles kdrben elterjedt képalkotd eljaras, amely fontos
része a santasag- és adas-vételivizsgalatoknak. A rontgenvizsgalat soran a ront-

gensugar eltérd elnyelédése a kiildnb6z8 tipusy szdvetekben (csont, izom) nagy A réntgen-
felbontasu, kétdimenzids képet eredményez [1]. berendezések

A rontgenberendezések mikodtetése kdzben ionizald sugarzas keletkezik. mikédtetése ké6zben
A DDR- (dinamikus digitalis rontgen) rendszerek segitségével rovid id8 alatt ionizdald sugdrzas
nagyszamu, j6 min8ségl felvételt készithetlnk [2]. Terepi koérilmények kozott keletkezik

igen gyakran nem 3all rendelkezéslinkre megfeleléen képzett személyzet. llyen
esetekben az allatorvos gyakran kénytelen egyltt dolgozni az allat tulajdonosaval
vagy gondozédjaval, akik nem rendelkeznek megfelel§ sugarvédelmi, anatémiai és
radiologiai ismeretekkel. Ez jelentésen ndvelheti a sugarterhelést a mozgaséletlen
vagy mas okokbdl nem megfeleld, ezért megismétlendd felvételek miatt.

Az ionizald sugarzasok (pl. rontgensugéarzas) behatolnak az é18 sejtbe és egy
instabil, kémiai valtozadsokra hajlamos ionizalt atomot hoznak |étre. A kémiai
valtozasokat bioldgiai egészségkarositd valtozasok kdvethetik, ezért a tllzott
sugarterhelés a genetikai mutacidkhoz vezethet, amelyek kil6nb6z6 daganatos
megbetegedéseket eredményezhetnek. Bizonyitott, hogy az ionizalé sugarzasnak
kitett egyénben mar kisebb sugarterhelés esetén is noveli a daganatképz&dési
hajlamot, amely akar évtizedek mulva is jelentkezhet, és genetikai valtozasok
az utédokban is megjelenhetnek [3, 4]. A sugéarbioldgia egyik alaptérvénye, a

Mar kisebb WiNTZ-féle torvény (1926) értelmében az éI§ szdvetek az ionizald sugarenergiat

sugdrterhelés kumulaljak, “nem felejtik el”.
esetén is megné a Kéziratunk és tanulmanyunk célja a sugarvédelmi intézkedések fontossaganak
daganatképzbdési igazolasa, a réntgenvizsgalat soran az allatorvost, ill. az asszisztalé személyeket
hajlam érinté sugarddzis becslése, valamint a személyzet dbzisat befolyasold tényezdk

vizsgalata és ezek alapjan a megfeleld sugarvédelmi fegyelem kialakitasa.
IRODALMI ATTEKINTES ES JOGSZABALY| HATTER

A lovak rontgenvizsgéalata az allatok méretének és temperamentumanak kdszénhe-
tden szamos kihivast tartogat és gyakran az abban résztvevd személyek sértlésé-
nek veszélyét hordozza magaban. A rendelkezésre 4ll6, gyakran korlatozott idében,

diagnosztikai mindségl felvételek készitése a kazettat, ill. rontgenberendezést
tarté mechanikai eszkozok igénybevételével gyakran nem, vagy csupan jelentds
erbfeszitések révén lehetséges. A kazetta, ill. rontgenberendezés biztonsagos

tartasat az Slomkesztyl jelentésen megnehezitheti. Mindezen kihivasok gyakran
eredményeznek jelentds eltéréseket a jogszabalyok és munkahelyi sugarvédelmi

Jellemzéen nem szabalyzat, valamint a lovak réntgenvizsgalata gyakorlati korilmények kozott [5].
hdrul kellé figyelem a Bar a hazai és a nemzetkozi el§irasok nem engedélyezik a rontgenberendezés
réntgenberendezést és a kazetta kézben tartdsat, ez a gyakorlat mégis széles kdrben elterjedt az
vagy a kazettat tarté dllatorvosi praxisokban. Annak ellenére, hogy a védd8keszty(l 99,2%-kal képes
kezek védelmére csokkenteni a kezet ért sugarterhelést, az allatorvosok jellemz&en nem forditanak

kell6 figyelmet a kezek védelmére [6].

Aréntgenrendszerek széleskorl elterjedését igazolja, hogy egy 2018-ban meg-
jelent, norvég mobil lovas praxisokban végzett felmérés szerint 46 megkérdezett
allatorvosbdl 37 hasznalt mobil rontgenberendezést. A 37 allatorvosbdl 32 a lovak
tartasi helyén, a bokszok elbtti folyosdn végezte el a radioldgiai vizsgalatot.
A megkérdezettek tllnyomd tobbsége (31/37) mindig, vagy gyakran a tulajdo-
nos és/vagy ldgondozd segitségét vette igénybe a munka soran, minddsszesen
egyetlen valaszadé allitotta, hogy soha, ill. ritkdn vonnak be a praxis személyzetén
kivul allékat. Majdnem mindegyik praxisban (35/36) kaptak szébeli sugarvédelmi
tdjékoztatast a vizsgalatban résztvevdk, viszont egyetlen praxis sem biztositott
irasbeli dokumentumot. A valaszaddk kozil mindenki hasznalt 6lomkdpenyt,
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ugyanakkor a 37 allatorvosbél 20 nem hasznalt véd8kesztylt a rontgenberende-
zés kezelése soran, valamint hat esetben a kazettat tarté személy sem hasznalt
véddkeszty(t. A rontgenberendezést hasznald allatorvosok kevesebb, mint fele
(14/37) vett részt sugarvédelmi képzésen és minddsszesen 11/37 olvasta a mun-
kahelyi sugarvédelmi szabalyzatot [7].

Hasonldan aggaszté eredményre jutottak egy 2021-ben publikalt kanadai kuta-
tas soran. 2969 megfigyelt expozicié soran a személyzet, ill. résztvevdk az esetek
tobb, mint 99%-&ban viseltek képenyt, 87%-ban pajzsmirgyvéddt és 10%-ban
Slomuvegbdl készllt szemuveget. Véddkesztylit minddsszesen a kazettat tartd
személyek 54%-a, a rontgenberendezés tartd allatorvosok kevesebb, mint 1%-a
viselt. A kazetta 97%-ban, a rontgenberendezés minden esetben kézben volt
tartva [5].

GRANELLA és mtsai 2023-ban megjelent, brazil allatorvosok korében elvégzett
online felmérésének eredményei ugyancsak a sugarvédelmi intézkedések jelen-
t8s hianyossagat, valamint a vonatkozé jogszabalyok alacsony szintl ismeretét
tdmasztjak ald. A felmérés szerint az 6nalld vallalkozé (,self-employed”) llator-
vosok kdrében nagyobb a hajlanddsag a sugarvédelmi eldirdsok be nem tartasara,
mint a korhazakban, oktatasi intézményekben dolgozd kollégaik esetében [8].

Egy irorszagi lovas praxisok korében elvégzett felmérés résztvevdi kozil a meg-
kérdezettek 12%-a valaszolta azt, hogy egyetemi tanulményaikat kovetSen részt
vettek valamilyen sugarvédelmi oktatasban. A valaszaddk 41%-a atlagosan heti
ot rontgenfelvétel készitését jeldlte meg valaszul, viszont 23% allitotta, hogy
»legtdébbszor” meg kell ismételnilk egy-egy felvételt, ami viszonylag nagy atlagos
ismétlési aranyt jelent. Az ismétlések okaként a valaszaddk 71%-a a mozgaséletlen
felvételeket jeldlte meg, de a detektor, ill. rontgenberendezés hibas poziciona-
lasa, ill. a 16 anatdmiai sajatossagaiis jelentds tényezdk voltak. A megkérdezettek
65%-a valaszolta azt, hogy néha, 23%-a pedig, hogy mindig béditasban végzi a
rontgenvizsgalatokat. A mozgaséletlen felvételek szdmanak csbkkentése érde-
kében javasolt a lovak megfeleld boditasa [9].

SURJAN és mtsai egy ausztraliai felmérésben ugyancsak megerdsitették, hogy
Slomkdpeny és pajzsmirigyvédd nélkll ma mar elképzelhetetlen lovak rontgenvizs-
galata (a megkérdezettek 99, ill. 83%-a viselte rontgenvizsgéalat kézben), viszont
ravildgitottak a védSkeszty( viselésének széleskorl mellézésére (minddsszesen
8% hasznalta) [10].

Egy friss tanulmany szerint lovak egyes régidinak rontgenvizsgalata soran
(pl. térdizllet, hatcsigolyak, lumbalis csigolyak, pata) a rontgenkésziléket m(ikod-
tetd személyek keze megegyez§, olykor akar nagyobb szért sugarzasnak van kitéve
mint a detektort kézben tartd személyek keze, ezért a rontgenberendezést kezeld
dllatorvos szamara a detektort tartd személyzetével megegyezd sugarvédelmi
dvintézkedések betartdsa javasolt (véd8kesztyl, tavolsdgtartds a rontgenberen-
dezéstdl allvany segitségével) [11].

JENSEN és mtsai 2022-es kutatasa szerint a kanadai elsdéves allatorvosi hallgatdk
79%-a m(ikodott kdzre valamilyen forméban radioldgiai vizsgalatok elvégzésében
az egyetemre nyert felvételt megel8z8en, de minddsszesen 28% részesult vala-
milyen sugarvédelmi oktatasban [12].

Egy, a rontgenvizsgalatokban dnkéntesen résztvevd, védséfelszerelést nem viseld
tulajdonosok sugarterhelését vizsgald német kutatas szerint egy atlagos adas-vé-
teli rontgenvizsgalat soran az effektiv dézis (jele E, a kiils8 és belsd sugarterhelés
kovetkeztében a test Osszes szovetét és szervét éré egyenértékddzisoknak a
wT testszoveti tényez8kkel silyozott 6sszege) kevesebb mint 13 uSv [13]. Meg kell
jegyeznink ugyanakkor, hogy ebben a tanulmanyban minddsszesen 15 réntgen-
felvétellel kalkulaltak egy vizsgalat soran. A klinikai gyakorlatban ez a szam gyak-
ran nagyobb, az igényelt felvételek szamanak, ill. a nem megfeleld diagnosztikai
értékl és ezaltal megismételt felvételeknek kdszéonhetben.
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A réntgenvizsgalatban résztvev8k sugarvédelme érdekében az ALARA (As Low As
Reasonably Achievable: olyan kicsi, amennyire észszerlien elérhet8) elv betartasa
a legkézenfekvdbb lehetdség a megvaldsithatd legkisebb sugarddzis elérésére.
»Az ALARA-elv a sugarvédelem egyik alapelve, amely szerint barmely ionizalé
sugarzast alkalmazod tevékenység esetében a védelmet és biztonsagot optimali-
zalni kell annak érdekében, hogy az egyéni dézisok nagysaga, a sugarzasnak kitett
személyek szama és a sugarterhelés valoszinlsége az észszerlien megvaldsithatd
legalacsonyabb szinten maradjon - tekintettel a gazdasagi és tarsadalmi ténye-
z6kre - az egyéni ddbziskorlatokon belll, figyelembe véve a forrasra vonatkozd
dbézismegszoritasokat” [14].

Az IAEA (International Atomic Energy Agency) ajanlasa szerint a rontgenvizsga-
latok soran a legfontosabb betartandé iranyelvek:

A pontszer( sugarforrastél tavolodva a sugarzas intenzitadsa a tavolsadg négy-
zetével forditott aranyban csokken [15, 16], ezért kiléndsen fontos a lehetd leg-
nagyobb tavolsag tartdsa a direkt sugarnyalabtdl és a vizsgalt allattdl a szoért
sugarzasnak vald expozicié csokkentése érdekében; nem lehet egyetlen testrész
sem a direkt sugarnyaldabban. A tavolsagot elsésorban detektortartdkkal, ill. a
rontgenberendezés allvanyon vald hasznalataval és az exponald kabel teljes
hosszanak kihasznaldsaval érhetjik el (1. dbra).

Avizsgalatban részt vevé személyzetnek minden esetben 0,5 mm dlomegyen-
értékd kbpenyt és pajzsmirgyvéddt, a rontgenberendezést, valamint a detektort
tartd személyeknek 0,5 mm élomegyenértékl védbkesztylt, eseteként oldaliranyl
védelemmel ellatott 6lomiveg szemuiveget kell viselnitk.

A réontgensugarat kizarélagosan a vizsgalt terlletre iranyitsuk, semmiképpen
ne emberek, ill. ajtok felé.

Az expozicid pillanatadt megeldz8en szukséges a vizsgalatban résztvevdk szdbeli
figyelmeztetése.

Fontos a segitd személyek tajékoztatasa a sugarzasnak tényérdl, ill. potencialis
kockazatrél, barmennyire kicsinek is itéljuk meg [17].
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Javasolt tovabba az alkalmazott DDR-rendszerre, rontgenberendezésre és kilon-
b6z86 méretl lovakra kidolgozott expozicids tablazat készitése, ami jelentlsen
hozzajarulhat a megismételt felvételek szamanak csokkentéséhez alul- vagy
tllexponaltsag miatt [18].

HAZAI ES EUROPAI UNIOS JOGSZABALYI HATTER

Magyarorszagon a 2/2022. (IV. 29.) Orszagos Atomenergia Hivatal (OAH rendelet)
I. fejezetének értelmében mindazon személyek, jelen esetben a lovas praxisban
dolgozd allatorvos, akik rontgenberendezést mikddtetnek, vagy ilyen tevékeny-
séget kozvetlenll fellgyelnek, ill. iranyitanak, legalabb bdvitett fokozatld sugar-
védelmi képzettséggel kell rendelkezzenek. Rontgenberendezés csak az (OAH)
altal kiadott engedély birtokdban lUzemeltethetd.

A 2/2022. (IV. 29.) OAH-rendelet szerint a foglalkozasi sugarterhelésre vonatkozd
effektivddzis-korlat évi 20 mSv. Indokolt kérlilmények és feltételek k6zott az OAH
ennél nagyobb, de legfeljebb 50 mSv nagysagl effektiv dozist is engedélyez-
het, amennyiben barmely egymast kovetd 6t évben az éves atlagos dbzis nem
haladja meg a 20 mSv értéket. A megallapitott effektivddzis-korlatok mellett az
egyenértékddzisokra (jele HT, a T szovetet vagy szervet ér8 kilonbozd tipusa és
mindségl sugarzasoknak a T szdvetre vagy szervre atlagolt elnyelt dbzisai meg-
feleld sugarzasi min8ségtényezdkkel sllyozott 8sszege; az egyenérték dozisban
egy sUlyozasi faktor segitségével figyelembe vesszik, hogy kiilébnbdzd tipusy és
min&ségl sugarzasok eltéré mértékl bioldgiai hatast valtanak ki az emberi test
kilénbdz8 szdveteire) is szigord korlatok vonatkoznak. Példaként a szemlencse
egyenértékddzis-korlatja évi 20 mSv, a végtagok egyenértékddzis korlatja pedig
évi 500 mSv [19]. A sugarterhelésnek kitett munkavallaldok a sugarterhelés fligg-
vényében ,A” és ,,B” kategodriaba sorolanddk. Az ,A” kategodriaba tartoznak azok
a munkavallaldk, akiknek az évi sugarterhelése meghaladhatja a 6 mSv effektiv
dézist, ill. a szemlencse vonatkozasaban a 15 mSv, vagy a bdrre/végtagokra nézve
a 150 mSv egyenértékddzist. Az ,A” kategdridba sorolt munkavallalok kotelesek
személyi dozismérst viselni munkavégzésik soran.

Mindazon sugarterhelésnek kitett munkavallaldk, akik éves sugarterhelése nem
ériel az ,A” kategéridban meghatarozott értekeket, ,B” kategdridba sorolanddak.
Az allatorvosok jellemz&en a »,B" kategdridba tartoznak, igy nem kdtelesek a mun-
kaltatdotol fuggetlen dozimetriai szolgaltatd altal biztositott, hatdsagi személyi
dbézismérst viselni, ugyanakkor egyes esetekben az OAH a ,B"” kategdriaba tartozd
munkavallaldk korében is eldirhat személyi monitorozast ill. esetlegesen szemé-
lyi méréseket [20]. Igény esetén lehetdség van személyi doziméter igénylésére
akkor is, ha hasznéalatat nem irja el az OAH. Fontos kiemelni, hogy a dozimétert
a véddfelszerelésen kivul kell viselni, a legtébb ajanlas szerint az dlomképeny
felett a mellkas magassagaban.

A varandds, a nemrégen szilt és a szoptatd anyak nem foglalkoztathatdak
sugarterhelésnek kitett munkavallaléként, valamint tizennyolcadik életéviket
be nem t6lt6tt személyek nem oszthatdk be olyan feladatra, amelyben sugar-
terhelésnek lennének kitéve. A 16 és 18 év kozti korl gyakornokokra és tanuldkra,
kiknek tanulmaéanyaik soran kotelez8en sugarforrdsokkal kell dolgozniuk, az effek-
tivdézis-korlat évi 6 mSv.

Fontos megjegyeznlnk, hogy az emlitett 20 mSV effektivddzis-korlat, valamint
a megadott egyenértékddzisok-korlatok a sugarterhelésnek kitett munkavalla-
l6kra vonatkoznak, tehat nem alkalmazhatdak a rontgenvizsgalatban segitéként
résztvevd tulajdonosok, ldgondozdk személyére. A lakossag tagjait egy adott
év soran az Osszes jovahagyott tevékenységbdl éré sugarterhelésre vonatkozd
effektivddzis-korlat évi 1 mSv, tehat mindazon személyek esetében, akik nem
sugarterehelésnek kitett munkavallaloként vesznek részt a vizsgalatokban ez az
érték alkalmazando [19].
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Tajékoztatasul az OAH honlapjan elérhetd adatok szerint egy napi természetes
eredetl sugéarterhelés értéke Magyarorszagon 0,008 mSv (8 uSv), egy tenge-
rentlli repll8Ut sordn ez az érték eléri a 0,05 mSv-t (50 pSv). Egy kézr8l készilt
rontgenfelvétel sordn a sugarterhelés 0,001 mSv (1 uSv), egy mellkasi tomogréaf
(CT) felvétel soran ez az érték akar 5,8 mSv (5800 pSv) is lehet. Mint emlitettik,
az évi doéziskorlat a sugarveszélyes helyen dolgozdkra 20 mSv (20 000 pSv), a
legkisebb ddzis, amely mar egyértelmU rékkockazat-novekedéssel jar 100 mSv
(100 000 pSv) [21].

Lovak rontgendiagnosztikai vizsgalata az esetek tobbségében az allategész-
séglgyi intézményen kivil torténik, jellemz8en sugarvédelmi ismeretekkel nem
rendelkezd, képzetlen segitd személyzet igénybevételével, ugyanakkor a vizsga-
latok ilyen megkozelitése a hazai sugarvédelmi szabalyozasban és gyakorlatban
nem, ill. hidnyosan fellelhetd. A hatéalyos jogszabalyok és szabvanyok rendelke-
zései nem minden esetben egyértelmek és értelmezhetdek, ill. kivitelezhetbk a
gyakorlatban. Példanak emlithetd, hogy a hatalyos ,MSZ 824:2017 Sugarzas elleni
védelem orvosi és éallatorvosi rontgenmunkahelyeken” szabvany 7.2.6. alpontja
szerint a minimalis tavolsag, amit az exponéalé személy védelmére biztositani
kell kortermi és helyszini allatorvosi felvételezés esetén a fokusztdl 4 m”. A hazai
szakirodalomban gyakorlatilag nincs adat a lovak rontgenvizsgalataban résztvevdk
személyi dbzisardl.

ANYAG ES MODSZER

A VIZSGALAT HELYSZINE ES PACIENSEK

A méréseket a Mez8hegyesi Lokdrhaz Kft. telephelyén, harom darab kétéves magyar
sportld csikd adasvételi céllal készilt rontgenvizsgalata kézben végeztik el az OAH
Sugarforras Fellgyeleti FGosztaly felligyelSjének kbzremikodésével.

RONTGENBERENDEZES ES DDR RENDSZER, VEDOFELSZERELES

A vizsgéalat soran egy Ecoray Co. Ltd. altal gyartott VISIOVET Ultra HF9020BT mobil
allatorvosi rontgen generatort és egy Fujifilm FDR ES C24i réntgen detektorrend-
szert vettink igénybe. Személyi véddeszkozként Visiovet 0,5 mm dlomegyenértékl
dlomgumi kdpenyt integralt pajzsmirigyvéddvel, 0,5 mm élomegyenérték(i hosszi
véddbkesztylt és 0,5 mm dlomegyenérték(i véddszemulveget hasznaltunk.

DOZIMETEREK ES ELHELYEZESUK

A méréseket az OAH altal biztositott, hitelesitett Thermo Scientific EPD TruDose
(Thermo Fisher Scientific Inc., Waltham, MA, USA) elektronikus személyi dozi-
méterekkel végeztik (2. dbra). A rdntgenvizsgalatban harom személy vett részt.
A rontgenberendezést az allatorvos a lovak radioldgiadjaban széles kdrben elter-
jedt szakmai gyakorlatnak megfelel8en kézben tartotta (3. dbra), viszont hasznalt
véddbkeszty(it. Egy dozimétert a kézfejen, a keszty( alatt, egy masikat a kesztyd
fol6tt, szintén a kézfejen rogzitettlink. A mellkas magassagaban szintén két
dozimétert, egyet a kdpeny alatt és egyet az dlomkdpeny f616tt helyeztink el.
A kazettat a rontgenfelvételek soran egy masodik személy Ggyszintén kézben
tartotta, a doziméterek a rontgenberendezést kezel§ allatorvoséval megegyezd
modon kerlltek felhelyezésre. A kazetta védelmét egy Podoblock DR-Protection-
box (Podoblock B.V., Tynaarlo, Hollandia) biztositotta a végtagok distalis része, ill.
a csank vizsgalatakor. A térd, ill. a hat rontgenvizsgalata soran a praxis gyakorla-
tanak megfelel8en egy Visiovet tavtartdt (VISIOVET Medical Technology GmbH,
Krumpendorf am Waérthersee, Ausztria) hasznaltunk a gyari DR-Protectionbox
fogantyl helyett. A lovat vezet8szaron fogd harmadik személyen két dozimétert
helyeztlnk el, egyet a mellkas kb6zépvonalaban 6lomkopeny félott, ill. egyet azo-
nos ponton, az 6lomkdpeny alatt.
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2. ABRA. Személyi doziméter

FIGURE 2. Personal dosimeter

Osszesen tizenkilenc
felvétel készilt
mindhdrom 16rél

3. ABRA. Felvétel kézben kézben tartott réntgenberendezés

FIGURE 3. Handheld portable generator during exposition

RONTGENVIZSGALAT
Az adasvételivizsgalat soran a megrendeld potencialis vevs kérésére a két ellilsé
patardl latero-medialis, valamint dorsoproximal-palmarodistalis (oxspring), a
négy cstd-iziletrdl latero-medialis, a csankokrdl dorsolatero-plantaromedialis és
dorsomedio-plantarolateralis srég, a két térdiziletrdl latero-medialis és caudo-
cranialis, ill. a hatcsigolyakrdl latero-lateralis felvételeket készitettlink. Osszesen
tizenkilenc felvétel készilt mindharom 16rdl. Az expozicidk sordn az IAEA ajanlasait
figyelembe véve a detektort tartd személy kinydjtott karral, esetenként tavtartd
hasznalataval az elérhetd legnagyobb tavolsagot tartotta a direkt sugarnyaldbtél,
a 16 fejét tartd személy a sugariranytdl lehetd legtavolabbi ponton helyezkedett
el. Annak érdekében, hogy 6ssze tudjuk hasonlitani a tavtarté hasznalataval, ill.
anélkll a detektort tartd személyt érd sugardodzist, a bal térd esetén a segitd kéz-
ben (6lomkesztyliben), a jobb térd esetén pedig tavtartdban tartotta a detektort.
Minden felvétel soran a kazetta szélein belll 1-1,5 cm-re kollimaltunk, a ront-
genberendezés-detektor tavolsagokat standardizaltuk 100 cm-re, amelyet a
rontgenberendezés kettds |ézersugaraival erdsitettliink meg. A felvételek soran
hasznalt cséfeszlltséget, azaz a rontgencsdre kapcsolt feszlltség értékét (kV) és a
csBaram-idd szorzatot (mAs) a praxisban hasznalt expozicidés Gtmutatd alapjan alli-
tottuk be és az 1-3. tdbldzatokban tlntettlk fel. Az expozicidt végzs, a detektort, ill. a
lovat tartd személyek atlagos személyi dézisat a testfelllet alatt 10 mm mélységben
elhelyezkedd lagy testszovetben elvégzett értékelés eredményeként meghatarozott
mennyiség a személyi dozisegyenértékeként [Hp(10)] mértik személyi doziméterek-
kel. A sugarterhelés kiértékelésekor kilsé gammadozis esetén a dbziskorlatozasban
szerepld effektiv dézis a Hp(10) személyi dbzisegyenértékkel azonosnak tekintendd.

EREDMENYEK

Az expozicidét végzs, a detektort, ill. a lovat tarté személyek atlagos személyi
dbzisat a harom 1616l készitett felvételek sordn mért dozis atlagaként klulénb6zd
felvételek esetében az 1-3. tdbldzatok szemléltetik.



SUGARVEDELMI SZEMPONTOK LOVAK TEREPI RONTGENVIZSGALATA SORAN

1. TABLAZAT. Az expondldst végzé személy dtlagos expoziciénkénti személyi dézisa (H(p)10 [uSv]) (b: bal, j: jobb, e: elilsé,
h: hatulsé, EPD, electronic personal dosimeter)

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

p Kotény ala Kétény folott | Kesztyd ala Kesztyl 616

Standard felvételek kV mAs t[pgv] i ‘ [uySv] " [:IVSV] " [LVSV] t
b.e. pata latero-medialis 75 2 0 0,4 0 0,3
b.e. cstid latero-medialis 70 2 0 0,1 0,1 0,2
b.e. pata dorsoproximal-palmarodistalis 86 2,5 0 0,4 o] 0,3
b.h. csld latero-medialis 70 2 0 0,2 0 0,1
b. csank dorsolatero-plantaromedialis 85 2,5 0 1,2 0 0,3
b. csank 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. csld latero-medialis 70 2 0 0,1 0,1 0,1
j.e. pata dorsoproximal-palmarodistalis 86 2,5 0 0,3 o] 0,3
j.h. csid latero-medialis 70 2 0 0,2 0 0,2
j. csank dorsolatero-plantaromedialis 85 2,5 0 1,1 0 0,3
j. csank 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

tovisnyllvany latero-lateralis 86 3,2 0

2,1 0 0,1
' ese

Az exponalast végzsd személy, azaz a rontgenvizsgalatot végzd allatorvos ront-

A védoéfelszerelések genkdpeny alatt elhelyezett személyi dozimétere (EPD) a térd caudo-cranialis
alatt mért felvételének kivételével (0,1 uSv) minden esetben O pSv értéket mutatott, a kesztyl
sugdrzdsérték alatt elhelyezett doziméter altal mért legnagyobbabb dbzis sem haladta meg a

sosem haladta meg 0,1 uSv értéket.
a 0,1 uSv értéket A kopeny fol6tt, a mellkas magassagaban elhelyezett doziméter a patardl készi-

tett latero-medialis felvétel soran atlagosan 0,35 uSv értéket mért, ami meg-
egyezik a dorsoproximalis-palmarodistalis (oxspring) felvétel sordn mért atlagos
dbzissal. Avizsgalatok soran legkisebb expozicidénkénti személyi ddzist a csidizi-
letekrdl készitett latero-medialis felvételek soran mértik, ami egyetlen esetben
sem haladta meg a 0,2 uSv atlagos értéket. A csank- és térdizlletek vizsgalatakor
0,9-1,3 uSv volt az exponalast végz8 személy atlagos expozicionkénti személyi
dézisa. Alegnagyobb értékeket minden esetben a hatcsigolyak tévisnyllvanyairdl
készilt latero-lateralis felvételek soran mértik (dtlagosan 2,1 uSv).

A detektort kézben tartd A keszty( folott elhelyezett doziméter atlagosan 0,1-0,4 uSv kozotti eredményt

személy expozicionkénti mutatott, egy adasvételi vizsgalat soran atlagosan 4,3 uSv volt az exponalast
személyi dézisa volt végz8 személy atlagos expoziciénkénti személyi dézisa (H(p)10 [uSv]).

a legnagyobb A detektort kézben tartdé személy expozicionkénti személyi dézisa volt a legna-

gyobb. A kdtény alatt elhelyezett EPD altal mért maximalis érték ebben az eset-
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2. TABLAZAT. A kazettGt tarté személy dtlagos expoziciénkénti személyi dézisa (H(p)10 [uSv]) (b: bal, j: jobb, e: eliilsé,

h: hdtulsé, EPD, electronic personal dosimeter)

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

b: hindlimb, EPD, electronic personal dosimeter)

PD e ete a expo O ala
| s | KOt Gty e ety | fesmd | Kenet
b.e. pata latero-medialis 75 2 0 0,3 0 4,8 kézben
b.e. csud latero-medialis 70 2 (¢} 0,1 0 0,6 kézben
b.e. pata dorsoproximal- 86 2,5 0 0,8 0,1 4,5 kézben
palmarodistalis
b.h. csld latero-medialis 70 2 0 0,2 0] 1,1 kézben
b. csank dorsolatero-plantaromedialis 85 2,5 0 0,8 0,1 2,1 kézben
b. csank dorsomedio-plantarolateralis 85 25 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. csud 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. csUd latero-medialis 70 2 0] 0,2 0 1,3 kézben
j. csank dorsolatero-plantaromedialis 85 2,5 0 0,7 0 1,8 kézben
j. csank 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 tavtartd
j. térd caudo-cranialis 90 6,3 0,1 1,3 0,4 0,9 tavtartd
tovisnyllvany latero-lateralis 86 3,2 01 0,3 0,1 0,1 tavtartd
O €S€ 0.4 0 e

A kesztyl fol6tt
elhelyezett doziméter
a legnagyobb
értékeket a térdrél
készitett felvételek
esetében régzitette

ben is 0,1 uSv volt, viszont a keszty( alatt elhelyezett doziméter mar jelent8sen
nagyobb, akar 0,4 puSv értéket mutatott.

A kotény folott elhelyezett doziméter legkisebb értéket (0,1 uSv) a csidiziletekrdl
készitett latero-medialis felvételek soran, legnagyobbat (1,9 uSv) a térdiziletekrdl
készitett caudo-cranialis felvételek esetében mutatott.

A keszty( folott elhelyezett doziméter a legnagyobb értékeket a térdrdl készitett
latero-medialis és caudo-cranialis felvételek esetében rogzitette (8,9, ill. 7,6 uSv),
amely értékek jelent8sen csokkenthetSek voltak a tdvtartd alkalmazasaval (0,7, ill.
0,9 pSv). Kiemelked8en nagy értéket mért a doziméter tovabba a patakrél készilt
latero-medialis (4,85 pSv) valamint a dorosproximalis-palmarodistalis (4,45 pSv)
rontgenfelvételek készitése kdzben.

A lovat vezet8szaron fogd harmadik személyen az 6lomkdpeny alatt elhelyezett
doziméter minden esetben O uSv értéket mutatott, a kdotény folott elhelyezett
EPD a legnagyobb értéket (0,4 pSv) a hatcsigolyak tovisnyllvanyairdl készitett
latero-lateralis felvételek soran mértink.



SUGARVEDELMI SZEMPONTOK LOVAK TEREPI RONTGENVIZSGALATA SORAN

3. TABLAZAT. A lovat tarté személy dtlagos expoziciénkénti személyi dézisa (H(p)10 [uSv]) (b: bal, j: jobb, e: elilsd, h: hdtulsé,
EPD, electronic personal dosimeter)

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

EPD helyzete az expoziciék alatt

Standard felvételek kV mAs Kotény alatt [uSv] Kotény folott [pSv]
b.e. pata latero-medialis 75 2 0 0,2
b.e. cstd latero-medialis 70 2 0 0,1
b.e. pata dorsoproximal-palmarodistalis 86 2,5 0 0,1
b.h. csid latero-medialis 70 2 0 0,1
b. csédnk dorsolatero-plantaromedialis 85 2,5 0 0,1
b. csank 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. csld latero-medialis 70 2 (] 0,1
j.e. pata dorsoproximal-palmarodistalis 86 2,5 0 0,2
j.h. csld latero-medialis 70 2 0 0,2
j. csank dorsolatero-plantaromedialis 85 2,5 0 0,1
j. csank 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
tovisnyllvany latero-lateralis 86 3,2 0 0,4
S :

MEGVITATAS

Munkank soran gyakran szembesUllink azzal, hogy a rontgenvizsgalatokban
részt vevd személyek, beleértve az azt iranyitd allatorvost is, nincsenek tisz-
taban a kllonbozb dozisterhelések értékeivel.

Feltételezve, hogy egy atlagos lovaspraxisban egy allatorvos éves szinten
szaz darab |10 vizsgalatat végzi el, lovanként 16 felvételt készitve és a gyakor-
latnak megfelel8en hasznalja az dlomkdpenyt, viszont a rontgenberendezést
kézben tartja dlomkeszty( viselése nélkll, a kezet ért éves kumulativ dbzis
igen kicsi, minddsszesen 430 uSv. Nem valészin(, de ha minden vizsgalatnal
ugyanaz a személy tartana a detektort kézben, kesztyl viselése nélkil, az
éves dobzis ebben az esetben elérné a 4970 uSv értéket is. Eredményeinkkel

Az eredmények igazoltuk, hogy az egyéni véd8eszkdzok (6lomkdpeny és kesztyl, pajzsmi-

alapjan a rigyvédd) hasznélataval a vizsgalat sordan minimalisra csokken a sugardozis.
védbeszkbz6k A mért eredmények tikrében nem elfogadhatd, hogy a detektort kézben

hasznélatéval a tartdé személy a keszty(t, annak hianya vagy kényelmi okok miatt ne viselje.
Ugyanez a rébntgenberendezést kézben tartd személy esetében sem melldz-
hetd. A tavolsagvédelem igen hatékony mddja a sugarddzis csokkentésének,
minden esetben torekedni kell a tavtarték hasznalatara, és biztositani kell,
hogy a segitd személyzet a detektortdl a lehetd legnagyobb tavolsagra all-
jon. Amennyiben a terepi kérilmények lehetdvé teszik, a réntgenberende-
zést rontgenallvanyon kell hasznalni, kihasznalva az expozicids kabel teljes

hosszat. Sugarvédelmi szempontbdl nem elfogadhatd a gyakorlatban latott

vizsgdlat sordn
minimalisra csékken
a sugardézis



A vizsgalatban

részt vevé minden
személy szGmdra a
kockdzat kumulativ,
minden doézis
hozzdadédik a korabbi
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modszer, amely soran a szakképzett személyzet hidanyara hivatkozva az allat-
orvos mind a rontgenberendezést, mind a detektort kézben tartja, mert igy
nem biztosithatd a megfeleld tavolsag a direkt sugarnyalabtdl.

A mérési eredmények igazoltdk, hogy a lovak réntgenvizsgalata kdzben a
személyi dézisegyenérték [Hp(10)] viszonylag kicsi, ugyanakkor a sugarvé-
delem jelen alldsa szerint minden doézis egyltt jar valamennyi kockazattal,
igy ennek tikrében a dobziskorlatozas alatti dozisokat is csdkkenteni kell
(ALARA). Figyelembe kell venniink, hogy a vizsgalatban részt vev8 minden
személy szamaéara a kockédzat kumulativ, minden ddzis hozzaadddik a korabbi

A réntgenvizsgalatok soran torekedni kell a munkahelyi sugarvédelmi sza-
balyzat kdvetésére és kovetni kell az IAEA vonatkozd ajanlasait. Megfeleld
véddlfelszerelés hasznalataval és a sugarvédelmi szabalyok betartasaval
minimalisra csokkenthetd a lovak rontgenvizsgalataban résztvevd személy-
zet sugarterhelése. Emelett szUkség van egy sokkal gyakorlat-orientaltabb

A kis esetszam és a mérések korladtozott lehetdsége, valamint a vizsgala-
tok ugyanazon helyszinen valé elvégzése miatt szikség van az eredmények
megerdsitésére nagyobb populacidon és vizsgalatszamon. Jelen kutatas nem
vizsgalta a kllonboz8 expozicids értékek alkalmazasa soradn a vizsgalatban
résztvevldk személyi dbzisa kozotti kildnbségeket atlagos expozicidonként.
Szemléletformald célzattal javasolt a késGbbiekben igazolni a kilonbozd
tavtartok hasznélatanak és a helyes kolliméacié alkalmazasanak elényeit.

A szerz8k kdszonetiiket fejezik ki Kovics ArPAD felligyeld Urnak, az Orsza-
gos Atomenergiai Hivatal Sugarforras Fellgyeleti FGosztaly munkatarsanak
adldozatos szakmai munkajaért, szakmai észrevételeiért, valamint a vizsgalat
soran hasznalt elektronikus személyi doziméterek biztositasaért, ill. a Mezs-
hegyesi Lokdrhaz Kft. munkatarsainak a nap mint nap tandsitott tirelmukért

sugdrterhelésekhez sugarterhelésekhez.
szabalyozasi kdrnyezet megteremtésére is.
KOSZONETNYILVANITAS
és kbzremlkodésikért.
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