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Ra znalazt zastosowanie w terapii on-
kologicznej ze wzgledu na dtugi okres
potowiczego rozpadu i rodzaj emitowa-
nego promieniowania. Po wielu latach
stosowania zastgpiono go izotopami
krétkozyciowymi, charakteryzujacymi sie
mniejsza radiotoksycznoscig. W niekto-
rych osrodkach onkologicznych nadal
przechowuje sie “*Ra pomimo niestoso-
wania go w terapii. Niezbednym warun-
kiem odebrania radu przez Zaktad
Unieszkodliwiania Odpadéw Promienio-
twoérczych jest koniecznos¢ zatopienia
posiadanych Zrédet w szkle, co wiaze sie
z bezposrednim narazeniem pracowni-
ka na napromieniowanie. Celem pracy
jest zapoznanie sie z problemem utyli-
zacji radu na podstawie wtasnych do-
Swiadczen, co utatwi przeprowadzenie
tych czynnosci w innych osrodkach on-
kologicznych w Polsce. Po przeprowadzo-
nej analizie wstepnej wyliczono, ze oso-
ba pracujaca przez 3 godz. w odlegtosci
50 cm od nieostonietych 72 zrédet radu
226 o tacznej aktywnosci 31 GBq otrzy-
mataby dawke 91,5 mSv. Dawka ta jest
ok. 5-krotnie wieksza od rocznej dawki
granicznej (skutecznej) dla pracownikow
kategorii A, dlatego praca w takich wa-
runkach jest kategorycznie zabroniona.
Po zastosowaniu ostony otowianej,
zmniejszeniu mocy dawki (jednoczesne
narazenie na aktywnos¢ jedynie 5 Zr6-
det) i uzyciu porecznego palnika gazo-
wego (umozliwiajacego prace za ostong
otowiang) pracownik dokonujacy ich za-
topienia w szkle otrzymat dawke 2 mSv.
Ocene narazenia wykonano na podsta-
wie dozymetrii indywidualnej, Srodowi-
skowej, pomiaréw skazen i mocy dawek.
Warunkiem koniecznym do spetnienia
przed przystapieniem do wykonywania
tych czynnosci byta analiza zagrozenia
wyliczona matematycznie, pozwalajaca
okresli¢ szczegbtowe warunki pracy.
W ocenie zagrozenia brano pod uwage
nie tylko napromienienie zewnetrzne,
ale réwniez mozliwos¢ skazenia ze-
wnetrznego i wewnetrznego. Przed przy-
stapieniem do pracy wykonano kontro-
le szczelnosci zrédet.

Stowa kluczowe: rad, utylizacja radu,
promieniowanie jonizujace, ochrona ra-
diologiczna.
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Wstep

W kilku osrodkach onkologicznych w Polsce znajduja sie nieuzywane zré-
dta radowe, ktére zgodnie z obowiazujacymi przepisami powinny by¢ prze-
wiezione do krajowego sktadowiska odpadéw promieniotwérczych [1, 2]. Jed-
nym z powodow przechowywania nieuzywanych zrédet w osrodkach jest
brak rozwigzan proceduralnych, ktére pozwalatyby na ich wywiezienie. Jedy-
nym przedsiebiorstwem zajmujgcym sie sktadowaniem zuzytych Zrédet jest
Zaktad Unieszkodliwiania Odpadéw Promieniotwdrczych [1]. Warunkiem od-
bioru Zrédet przez pracownikéw Zaktadu jest przygotowanie ich do transpor-
tu przez zatopienie w pojemnikach szklanych, co lezy w gestii szpitala. Pod-
czas wykonywania tych czynnosci istnieje realne zagrozenie otrzymania du-
zej dawki promieniowania jonizujacego przez pracownikéw szpitala.
Poruszany problem dotyczy nie tylko ochrony radiologicznej, ale réwniez pra-
wa pracy, gdyz nikt z pracownikéw szpitala w swoich obowigzkach pracy nie
ma zawartych tego typu zadan. Ze Szpitala Wojewddzkiego im. M. Koperni-
ka w todzi w czerwcu 2006 r. wywieziono 72 zrédta radowe. W przedstawio-
nej pracy opisano czynnosci zwigzane z wywozem Zrédet radu, z jednocze-
sng oceng zagrozenia radiologicznego i uwagami praktycznymi, dotyczacy-
mi rozwigzania tego problemu. Celem pracy jest zapoznanie z problemem
utylizacji radu na podstawie wtasnych doswiadczen, co utatwi przeprowa-
dzenie tych czynnosci w innych osrodkach onkologicznych w Polsce.

Historia radu

Nazwa pierwiastka rad zostata nadana w 1898 r. przez jego odkrywcéw Ma-
rie i Piotra Curie i pochodzi od francuskiego stowa radie — promienisty. Za wy-
odrebnienie preparatéw radu w stanie czystym oraz radu w stanie metalicz-
nym Maria Sktodowska-Curie zostata nagrodzona w 1911 r. Nagroda Nobla. Od-
krycie radu stato sie podstawa nauki o promieniotwdrczosci i zmienito poglady
na budowe materii. W roku 1945 Pawet Langiewicz pisat: Odkrycie radu bedzie
miato prawdopodobnie dla przysztosci naszej cywilizacji znaczenie dajqce sie
poréwnac ze znaczeniem odkryc, ktére pozwolityby opanowac site ognia, a za-
stosowanie tego odkrycia, ktére do niedawna ograniczaty sie jecdynie do obsza-
ru medycyny, przewyzszq znacznie zastosowanie maszyny parowej oraz silni-
kow spalinowych i odrzutowych. Znaczenie tego odkrycia byto spotegowane
trudnosciami, ktore wynikaja z wyjatkowo matych ilosci tego pierwiastka w ru-
dzie uranowej (maksymalna zawartos¢ radu w jednym gramie rudy uranowej
wynosi 10* mg, zawartos¢ w skorupie ziemskiej w procentach wagowych wy-
nosi 7x10""% wagowego) [3]. Otrzymanie nawet niewielkiej ilosci tego pier-
wiastka wigzato sie z przerobieniem kilku ton rudy i zastosowaniem nowator-
skich — jak na owe czasy — metod detekcji promieniotwaérczej, ktéra data pod-
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?Ra found application in oncological
therapy due to its long half-life and the
type of emitted radiation. After many
years of application it was replaced by
less radiotoxic short-lived isotopes. In
some oncology centres #Ra is still stored
even though it is not used in therapy. The
necessity of sealing it in glass, which is
associated with long-lasting and direct
exposure of a worker to radiation, is an
indispensable condition if radium is to be
collected by the Radioactive Waste
Disposal Plant. The aim of the study is to
present the problem of radium utilization
on the basis of our own experience,
which will make it easier to perform
these activities in other oncology centers
in Poland. After the initial analysis, it was
calculated that a person working for 3
hours at a distance of 50 cm from 72
unprotected sources of radium 266 of
total activity of 31 GBg would be
exposed to a dose of 91.5 mSv. As this
dose is about five times higher than the
annual effective dose for category
A workers, work in such conditions is
strictly prohibited. After application of
a lead shield, decrease of the dose
(simultaneous exposure to the activity
of only 5 sources) and the use of
a hand-held gas burner enabling work
behind the lead shield, a worker sealing
radium in glass is exposed to a dose of 2
mSv. Estimation of the exposure was
performed on the basis of individual and
environmental dosimetry, measurement
of radioactive contamination and dose
rate. Mathematically calculated analysis
of the hazard enabling determination of
precise working conditions is a necessity
which must be fulfilled before performing
these activities. In the evaluation of
hazard, not only external exposure was
taken into account but also the possibility
of external and internal exposure as well.
Before starting work leakproofness of the
sources was controlled.

Key words: radium, radium utilization,
ionizing radiation, radiation protection.

waliny nowej dziedzinie — radiochemii. Pierwszy gram radu trafit do Polski w 1932
r. Zostat podarowany przez Marie Sktodowska-Curie nowo powstatemu Insty-
tutowi Radowemu w Warszawie. W Szpitalu Wojewddzkim im. M. Kopernika
w todzi leczenie radem rozpoczeto w 1963 r. Transport radu z Francji byt wiel-
kim wydarzeniem dla miasta, a przywiezienie kilkusetmiligramowej przesytki
wigzato sie ze wstrzymaniem komunikacji w miescie i podaniem wiadomosci
w prasie i radiu jako wiadomosci dnia. Rad wywieziono w czerwcu 2006 r.
w obecnosci inspektora ochrony radiologicznej i jednego pracownika Zaktadu
Unieszkodliwiania Odpadéw Promieniotwoérczych.

Witasciwosci radu

Rad jest srebrzystym, [Snigcym i miekkim metalem. Jest pierwiastkiem
dwuwartosciowym, wykazujacym charakterystyczne wtasciwosci metali ziem
alkalicznych. Topi sie w temperaturze ok. 700°C, a wrze w 1400°C. Jego wta-
Sciwosci chemiczne sa zblizone do magnezu. Reaguje stosunkowo powoli
z tlenem atmosferycznym, tworzac tlenek RaO i dos¢ gwattownie z wodg
tworzac wodorotlenek Ra(OH),. Z obecnie znanych 30 izotopéw radu tylko
4 wystepuja w przyrodzie, a **Ra jest jednym z nich [4]. Okres pétrozpadu dla
”*Ra jest najdtuzszy ze wszystkich jego izotopdw i wynosi 1620 lat. Jest emi-
terem promieniowania alfa (E,=4,6 i 4,78 MeV) i gamma (E,=1,7 MeV). Byt
wykorzystywany w przemysle, medycynie i badaniach naukowych. W radio-
grafii, jako sktadnik farb luminescencyjnych oraz w leczeniu raka — to tylko
niektére zastosowania tego pierwiastka w przesztosci [5]. Z powodu duze]
radiotoksycznosci, z ktérg wigzano wzrost zachorowan na nowotwory kosci
i krwi #°Ra zostat zastgpiony izotopami promieniotwérczymi krétkozyciowy-
mi innych pierwiastkow.

Drogi wchtaniania radu

“*Ra moze przechodzi¢ do organizmu cztowieka przez przewdd pokarmo-
wy, droga inhalacyjna lub przez skére. W normalnych warunkach gtéwna dro-
g3 przechodzenia radu z naturalnego srodowiska do organizmu jest uktad po-
karmowy [6, 7]. Rad wchtania sie w jelitach jedynie w 20% i konkuruje z wap-
niem [8]. Po wchtonieciu zostaje zdeponowany gtéwnie w kosciach, pomimo
ze w poczatkowym okresie po wchtonieciu 1/3 catkowitej aktywnosci odkta-
da sie w tkankach miekkich [9]. Wobec tego, ze kosci sa tkanka krytyczna dla
radu, to najbardziej narazone, a zarazem najbardziej wrazliwe na promienio-
wanie stajg sie komorki szpiku, osteoblasty i komorki nabtonkowe znajduja-
ce sie na powierzchni kosci [10, 11]. W sytuacjach ekstremalnych, przy ciagtym
wdychaniu ”*Ra ilos¢ tego pierwiastka zdeponowana w uktadzie oddecho-
wym moze by¢ znaczna, przy niewielkiej zawartosci w innych narzadach [12].

Postepowanie w razie skazenia radem

Podanie w krétkim czasie po skazeniu preparatéw wapnia czesciowo zabez-
piecza organizm przed wchtonieciem radu. Zaleca sie podawanie 10-20 g pre-
paratu wapnia (zwtaszcza alginianu) w duzej ilosci ostodzonej wody. W przy-
padku skazenia ran radem nalezy je przemy¢ zawiesing 1 g Calcium rhodisona-
te, ktore powoduje wytracenie sie radu w postaci nierozpuszczalnych soli. Zabieg
uwaza sie za skuteczny, gdy sie go wykona w ciggu 15 min od skazenia.

Ocena narazenia

72 zrédta radu 226 przechowywane byty w 2 bunkrach szpitala. Ich taczna
aktywnos¢ wynosita 31 GBq. Podczas zatapiania Zrodet w szkle Srednia odle-
gtos¢ pracownika od zrédet wynosita 50 cm. Réwnowazna wartos¢ statej eks-
pozycyjnej dla Ra-226 ma wartos¢ 21,4 x 10° cGyh! GBq* m” Moc dawki pochto-
nietej wyliczona z uwzglednieniem powyzszych danych wynosi 2,65 cGyh™. Czas
pracy ze zrédtami przygotowywanymi do transportu wyniést 3 godz. Dawka
pochtonieta w powietrzu w tym czasie réwna sie 7,96 cGy. Osoba pracujaca
przez 3 godz. w odlegtosci 50 cm od nieostonigtych 72 zrédet radu 226, o tacz-
nej aktywnosci 31 GBq otrzymataby dawke 91,5 mSv.
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Celem zmniejszenia narazenia i ograniczenia dawki po-
chtonietej zastosowano 5-centymetrowa ostone otowiana,
ktérg umieszczono miedzy Zzrédtami a pracownikiem. Dla
radu 226 ostona otowiana ostabia 10-krotnie pochtonieta

Ryc. 1. Stanowisko pracy przygotowane do zatopienia w szkle
zrédet radu-226
Fig. 1. A work stand prepared for sealing radium 266 in glass

Ryc. 2. Bunkier radowy z wysunietymi piecioma zrédtami radu 226
Fig. 2. Radium bunker with five sources of radium 266 pulled out

Ryc. 3. Zrédto radu 226
Fig. 3. A source of radium 266

dawke. Osoba pracujgca w takich warunkach otrzymataby
dawke 9,15 mSv.

Dokonujac dalszych analiz stwierdzono, ze dodatkowa
ostona utrudnitaby tatwy dostep do Zrédet, zas odlegtosc
50 cm byta optymalna do wykonywania czynnosci manual-
nych. Ograniczenie otrzymanej dawki mozna byto uzyskac
jedynie przez skrécenie czasu narazenia. Odpowiednie przy-
gotowanie amputek do zatopienia, zastosowanie recznego
palnika gazowego, pozwolito na sprawne, optymalne
pod wzgledem ochrony radiologicznej dziatanie. Najistot-
niejszym elementem obnizajacym otrzymang dawke byto:
1) pojedyncze, czesciowe wysuwanie prowadnicy szuflady

ze zrédtami,
2) umieszczanie po 5 zrédet radu o Sredniej aktywnosci ok.

2 GBg w amputce, przy zamknieciu pozostatych zrédet

w bunkrze na czas zatapiania amputki,

3) natychmiastowe umieszczanie zatopionych amputek

w ostonie otowianej bunkra,

4) zastosowanie ostony otowianej o grubosci 5 cm.

Metody pomiaréw dozymetrycznych

W trakcie przygotowywania radu 226 do transportu prze-
prowadzono:

1) dozymetrie Srodowiskowa i indywidualng dawkomierzami
fotometrycznym umieszczonymi na cianie ostony otowia-
nej oraz na klatce piersiowej pracownika dokonujacego za-
tapiania w szkle Zrodet radu. Po zakoriczonych czynnosciach
przestano dawkomierze fotometryczne do Centralnego La-
boratorium Ochrony Radiologicznej (CLOR) w Warszawie
do odczytu dawki w trybie awaryjnym [13];

2) pomiary dozymetryczne powierzchni, z ktorymi miaty
stycznosc zrodta radu, aby wykry¢ ewentualne skazenia.
Pomiaréw dokonano miernikiem skazer EKO-C/S z son-
da scyntylacyjna typu SSA-1P;

3) pomiary rozktadu mocy dawki na powierzchni opakowar
transportowych po umieszczeniu w nich zrédet. Pomia-
row dokonano przyrzadem DP-75;

4) pomiaréw mocy dawki na zewnetrznej powierzchni sa-
mochodu po zatadowaniu pojemnikéw ze Zrédtami do-
konano przyrzadem DP-75.

Wyniki pomiaréw dozymetrycznych:

1) dawka na fotometrze $rodowiskowym wynosita 6 mSv,
na indywidualnym 2 mSy,

2) nie stwierdzono obecnosci skazeh promieniotwdrczych
w Srodowisku pracy,

3) moc dawki na powierzchni opakowan transportowych
nie przekraczata 2 mSv/godz.,

4) moc dawki na powierzchni zewnetrznej samochodu nie
przekraczata 0,5 mSv/godz.

Whioski

Po wywiezieniu 72 Zrédet radu o t3cznej aktywnosci 31 GBq
z osrodka onkologicznego i przeprowadzeniu dozymetrycz-
nej oceny indywidualnej i srodowiskowej postawiono na-
stepujace wnioski:
1) wyjecie z bunkra jedynie partii zrédet na czas ich zatopie-
nia w szkle zmniejsza narazenie pracownika na otrzyma-
na dawke z 91,5 mSv do 6 mSy,
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2) zastosowanie 5-cm ostony z otowiu zmniejsza narazenie
pracownika z 6 mSv do 2 mSy,

3) dokonanie analizy matematycznej przed przygotowaniem
Zrédet do transportu prognozuje zagrozenie radiacyjne,
4) wykonanie pomiaréw dozymetrycznych, srodowiskowych
i indywidualnych ocenia narazenie pracownika w trakcie

i po przeprowadzonych czynnosciach [14],

5) sprawdzenie szczelnosci Zrédet przed rozpoczeciem czyn-
nosci minimalizuje mozliwos¢ wystapienia skazen we-
wnetrznych,

6) stosowanie fartucha, rekawiczek, okularéw i maski na nos
i usta zabezpiecza przed skazeniem wewnetrznym pod-
czas ewentualnego rozszczelnienia zrodta [15].
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