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FELADATOK
I. Tanulmány, mely összefoglalja Nemzetközi Atomenergia Ügynökség és más nemzetközi 

szervezetek ajánlásait, néhány más ország gyakorlatának elemzését, illetve a vonatkozó 

nemzetközi szabványokat a sugárterápiás centrumok besugárzó készülékeinek 

minőségbiztosítási és minőségellenőrzési protokolljainak kidolgozásához.

II. Hatósági protokollok létrehozása a sugárterápiás besugárzó készülékek abszolút 

dozimetriájának ellenőrzésére, a 3D konformális besugárzástervezés esetén szükséges 

dozimetriai mérésekre, illetve az intenzitás modulált sugárterápia dozimetriai ellenőrzésére. A 

hatósági protokolloknak alkalmasnak kell lenniük továbbá az egyéb sugárvédelmi ellenőrzést 

befolyásoló előírásokban (pl. Orvosi Besugárzó-helyiségek Sugárvédelme Lineáris 

Gyorsítókat Felhasználó Sugárterápiás Létesítményekben című OSSKI módszertani 

levélben (OSSKI, Budapest, 2015. február) illetve az MSZ 62-4:2017 szabvány) megjelenített 

releváns követelmények ellenőrzésére is. Meg kell határozni az ellenőrzéshez szükséges 

mérőeszközök körét. Az elkészült protokollok klinikai környezetben kerülnek tesztelésre. 

III. Lokális protokollok összeállítása, amik tartalmazzák a napi, heti, havi és éves 

minőségbiztosítási ellenőrzéseket. Ezeket a méréseket az adott sugárterápiás központok 

orvosi fizikusainak kellene elvégezni. A kész jegyzőkönyveket a hatóságnak csak ellenőrizni 

kellene. A lokális protokollok összeállításakor figyelembe kell venni a sugárterápiás 

berendezéseket gyártók minőségbiztosítási eljárásait is. A protokoll végrehajtásának, 

validitásának ellenőrzéséhez a protokollban résztvevők személyi és tárgyi feltételeit is meg 

kell jeleníteni. Meg kell határozni az elfogadási kritériumokat is és e limitek átlépése esetén a 

javasolt alapvető intézkedéseket. Az elkészült protokollok klinikai környezetben kerülnek 

tesztelésre.
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I. FELADAT:
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I. Tanulmány, mely összefoglalja Nemzetközi Atomenergia Ügynökség és

más nemzetközi szervezetek ajánlásait, néhány más ország

gyakorlatának elemzését, illetve a vonatkozó nemzetközi szabványokat a

sugárterápiás centrumok besugárzó készülékeinek minőségbiztosítási és

minőségellenőrzési protokolljainak kidolgozásához.
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NEMZETKÖZI SZERVEZETEK A 

MINŐSÉGBIZTOSÍTÁS KIALAKÍTÁSÁÉRT
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1. International Committee on Radiological Units (ICRU) - nemzetközi sugárvédelmi

bizottság megalakítását 1925-ben határozták el az I. Nemzetközi Radiológiai Kongresszus

alkalmával.

2. World Health Organisation (WHO) - Egészségügyi világszervezet, az Egyesült

Nemzetek alapította 1945-ben.

3. International Atomic Energy Agency (IAEA), vagy magyarul Nemzetközi Atomenergia

Ügynökség (NAÜ) - 1957-ben alakult, számos nemzetközi ajánlás megalkotója, protokolljai

ingyenesen letölthetők a szervezet honlapjáról.

4. American Association of Physicists in Medicine (AAPM) - az egészségügyben

dolgozó amerikai fizikusok egyesülete, 1958-ban alapították, protokolljai ingyenesen

letölthetők a honlapjukról.

5. International Radiological Protection Association (IRPA) - 1964-ben alapították,

Magyarország 1966-tól tagja. A Nemzetközi Sugárvédelmi Társaság számos kiadványa

segíti a nemzetközi és hazai sugárvédelem munkáját. A sugárvédelem alapelveit az ICRP

26, 60 és 103-as kiadványuk tartalmazza.

6. European Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO) - 1980-ban

alapították, protokolljaikat a sugárterápia különböző területeinek ellenőrzésére hozzák létre,

az orvosi fizikusok számára készültek az ESTRO Physics Booklets kiadványok, melyek

ingyenesen letölthetők a honlapról.

7. European Federation of Organisations in Medical Physics (EFOMP)- 1981-ban

alapították, jelenleg 35 nemzeti szervezet alkotja, több mint 5000 tagot számlál.



JOGI HÁTTÉR
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Az előző rendeleten kívül, megtalálható még minőségellenőrzést

szabályozó szövegrész a 487/2015. (XII.30.) Korm. rendelet az ionizáló

sugárzás elleni védelemről és a kapcsolódó engedélyezési, jelentési és

ellenőrzési rendszerről;

7. mellékletében, ahol “A sugárvédelmi leírás tartalmi követelményei “

közé tartozik a 4.4. pont alatt található “Az eszközökre és

berendezésekre vonatkozó sugárvédelmi minőségbiztosítási program

2019.06.17.



JOGI HÁTTÉR
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4.6. A sugárvédelmi minőségbiztosítási programban előírt feladatok, beleértve az ionizáló

sugárzást létrehozó berendezéseken végzendő ellenőrzéseket és méréseket, végrehajtásának

módját és gyakoriságát

4.6.1. A sugárvédelmi minőségbiztosítási folyamatok azonosítása

4.6.2. A berendezések beszerzése, átvételi vizsgálatok

4.6.3. A berendezések időszakos, független szervezetek által végzett teljes

állapotfelmérésének (állapotvizsgálat) rendje

4.6.4. A berendezések rendszeres (napi, heti, havi, évi) minőségellenőrzési vizsgálatának

rendje, módszerei, gyakorisága

4.6.5. A biztonsági rendszerek, személyi védőeszközök, sugárvédelmi műszerek, személyi

dózismérők rendszeres (napi, heti, havi, évi) minőségellenőrzési vizsgálatának rendje,

módszerei, gyakorisága

4.6.6. Az orvosi és ipari radiológiai munkahelyek esetében a sugárveszélyes munkahely

kialakítására vonatkozó szabványok teljesülésének ellenőrzését célzó sugárvédelmi ellenőrzési

és mérési program leírása

487/2015. (XII.30.) Korm. Rendelet, 8. mellékletben 

„A Munkahelyi Sugárvédelmi Szabályzat tartalmi követelményei” 

fejezetben található rendelkezések:

2019.06.17.



NAÜ AJÁNLÁSOK
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Dozimetria: 

1. IAEA „Absorbed Dose Determination in External Beam Radiotherapy: An International

Code of Practice for Dosimetry Based on Standards of Absorbed Dose to Water”, TRS

398.

2. IAEA „Dosimetry of Small Static Fields Used in External Beam Radiotherapy. TRS 483.

Tervezőrendszerek minőségbiztosítása:

1. IAEA, „Commissioning and quality assurance of computerized planning systems for

radiation treatment of cancer”, TRS 430.

2. IAEA-TECDOC-1540, Specification and Acceptance Testing of Radiotherapy Treatment

Planning Systems

3. IAEA, Commissioning of Radiotherapy Treatment Planning Systems: Testing for Typical

External Beam Treatment; Techniques Report of the Coordinated Research Project (CRP)

on Development of Procedures for Quality Assurance of Dosimetry Calculations in

Radiotherapy TECDOC 1583

Klinikai audit:

1. IAEA, Comprehensive Audits of Radiotherapy Practices: A Tool for Quality Improvement;

Quality Assurance Team for Radiation Oncology (Quatro), STI/PUB/1297

2. IAEA, On-site Visits to Radiotherapy Centres: Medical Physics Procedures Quality

Assurance Team for Radiation Oncology (QUATRO); TECDOC 1543

Minőségellenőrzés:

1. IAEA TECDOC 989, Quality assurance in radiotherapy, Vienna, 1995. 

2. E.B. Podgorsak: Radiation Oncology Physics: A Handbook for Teachers and Students;

Chapter 12. Quality Assurance of External Beam Radiotherapy
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AZ AAPM QA/QC AJÁNLÁSAI
Az alábbi kiadványokra hívnánk fel a figyelmet:

1. AAPM Task Group 40: Comprehensive QA for Radiation Oncology

2. AAPM Task Group 100: Application of risk analysis methods to radiation therapy

quality management

3. AAPM Task Group 142: Quality Assurance of Medical Accelerators

4. AAPM Medical Physics Practice Guideline 8.a.: Linear accelerator performance

tests

5. AAPM Task Group 51: Protocol for clinical reference dosimetry of high-energy

photon beams

6. AAPM Task Group 30: Total Skin Electron Therapy: Technique and Dosimetry

7. AAPM Task Group 119, IMRT Commissioning Tests Instructions for Planning,

Measurement, and Analysis

8. Wen N, Zhao B et al, IMRT and RapidArc commissioning of a TrueBeam linear

accelerator using TG-119 protocol cases

2019.06.17.
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II FELADAT
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II. Hatósági protokollok létrehozása a sugárterápiás besugárzó készülékek abszolút

dozimetriájának ellenőrzésére, a 3D konformális besugárzástervezés esetén szükséges

dozimetriai mérésekre, illetve az intenzitás modulált sugárterápia dozimetriai ellenőrzésére. A

hatósági protokolloknak alkalmasnak kell lenniük továbbá az egyéb sugárvédelmi ellenőrzést

befolyásoló előírásokban (pl. Orvosi Besugárzó-helyiségek Sugárvédelme Lineáris

Gyorsítókat Felhasználó Sugárterápiás Létesítményekben című OSSKI módszertani levélben

(OSSKI, Budapest, 2015. február) illetve az MSZ 62-4:2017 szabvány) megjelenített releváns

követelmények ellenőrzésére is. Meg kell határozni az ellenőrzéshez szükséges

mérőeszközök körét. Az elkészült protokollok klinikai környezetben kerülnek tesztelésre.

2019.06.17.



BESUGÁRZÁSTERVEZÉSI 

TECHNIKÁK
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Konformális sugárterápia: olyan besugárzási technika, ami a dóziseloszlást optimálisan

ráilleszti a háromdimenziós tervezési céltérfogat alakjára, csökkentve így az ép szöveti

dózisterhelést, a mezők intenzitása egyenletes.

Intenzitás modulált sugárterápia (IMRT – Intensity Modulated Radiation Therapy): a

mezők intenzitása nem egyenletes, hanem optimalizáló eljárásokkal meghatározott módon

kétdimenziósan modulált. A tervezés folyamán inverz besugárzástervezést kell alkalmazni,

melynek során térfogati dózisfeltételek és optimalizáló algoritmusok használatával kell

meghatározni a mezőnkénti intenzitásokat, melyek biztosítják a kívánt háromdimenziós

dóziseloszlást.

Képvezérelt sugárterápia (IGRT – Image Guided Radiation Therapy): az a besugárzási

módszer, amelynek során a kezelőhelyiségben végzett gyakori képalkotással (vagy más

technikai módszerrel) információkat szerzünk a betegbeállításról, illetve a besugárzandó

daganat térbeli helyzetéről, és ezen adatok felhasználásával pontosítani lehet a

betegbeállítást a kezelőasztalon.

Sztereotaxiás sugárkezelés – két típusát különböztetjük meg, ha a teljes dózist egy

alkalommal adjuk le, akkor sztereotaxiás sugársebészetről (SRS: Stereotactic Radio

Surgery) beszélünk, míg a frakcionált kezelést sztereotaxiás sugárterápiának (SRT:

Stereotactic Radio Therapy) nevezzük. A kezelés kisméretű mezőkkel nagy

dózisteljesítményen történik.



MINŐSÉGBIZTOSÍTÁS
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Átvételi eljárások standardja: a gyártó demonstrálja a felhasználó számára,

hogy a készülék teljesíti a specifikációban foglalt feltételeket. Az átvételi eljárás

és üzembe helyezés során kapott mechanikai és dozimetriai paraméterek

képezik az alapvonali értékeket, és igazolják, hogy az eszköz mechanikailag

működőképes és az abszolút toleranciákon belül üzemel.

Üzembe helyezési alapvonali értékek: az üzembe helyezés során határozzák

meg a klinikai használathoz szükséges nyaláb karakterisztikákat, melyekhez a

későbbi minőségbiztosítási méréseket hasonlítják.

Toleranciák és beavatkozási szintek: a jelentésben szereplő toleranciákhoz

egyértelmű beavatkozási szinteket kell rendelni. Fontos hogy a

minőségbiztosítási méréseket végző bármely személy számára nyilvánvaló

legyen, hogy az egyes mért paraméterek toleranciát meghaladó értéke esetén

kivizsgálás, ütemezett vagy esetleg azonnali leállás szükséges. Ezeket a

szinteket a szakképzett orvosi fizikusnak szükséges a helyi protokollokban

szabályoznia.

2019.06.17.
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A GYORSÍTÓK FOTON TERÉNEK 
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III. Lokális protokollok összeállítása, amik tartalmazzák a napi, heti,

havi és éves minőségbiztosítási ellenőrzéseket. Ezeket a méréseket az

adott sugárterápiás központok orvosi fizikusainak kellene elvégezni. A

kész jegyzőkönyveket a hatóságnak csak ellenőrizni kellene. A lokális

protokollok összeállításakor figyelembe kell venni a sugárterápiás

berendezéseket gyártók minőségbiztosítási eljárásait is. A protokoll

végrehajtásának, validitásának ellenőrzéséhez a protokollban

résztvevők személyi és tárgyi feltételeit is meg kell jeleníteni. Meg kell

határozni az elfogadási kritériumokat is és e limitek átlépése esetén a

javasolt alapvető intézkedéseket. Az elkészült protokollok klinikai

környezetben kerülnek tesztelésre.

2019.06.17.
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Mechanikai és sugárzási izocentrum egyezés ellenőrzése
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MINŐSÉGBIZTOSÍTÁS
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Abszolút dozimetriai

2019.06.17.



ÉVES 

MINŐSÉGBIZTOSÍTÁS

3
52019.06.17.



ÉVES 

MINŐSÉGBIZTOSÍTÁS

3
62019.06.17.



ÉVES 

MINŐSÉGBIZTOSÍTÁS

3
7

2019.06.17.



ÉVES 

MINŐSÉGBIZTOSÍTÁS

3
82019.06.17.



RÉSZTVEVŐ 

SUGÁRTERÁPIÁS KÖZPONTOK
1. Országos Onkológiai Intézet, Budapest

2. Uzsoki utcai Kórház 

3. Debreceni Tudomány Egyetem, Debrecen

4. Pécsi Tudomány Egyetem, Pécs

5. Szegedi Tudomány Egyetem, Szeged

6. Csolnoki Ferenc  Kórház, Veszprém

7. Jósa András Kórház, Nyíregyháza

8. Kaposvári Egyetem Egészségügyi Központ, Kaposvár

9. Bács-Kiskun Megyei Kórház, Kecskemét

10. Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Győr

11. Markusovszky Egyetemi Oktató Kórház, Szombathely

12. Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktató Kórház
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