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Omawiana jest specyfika ochrony ra-
diologicznej w medycynie. Istotnym
problemem jest optymalizacja nara-
Zenia personelu medycznego styka-
jgcego sie z otwartymi Zrédtami pro-
mieniowania. Jednym z warunkow
optymalizacji jest wtasciwa ocena
dawki efektywnej, co wymaga prowa-
dzenia monitoringu indywidualnego
narazenia wewnetrznego. Celem ar-
tykutu jest zapoczatkowanie dyskusji
na ten temat.

Stowa kluczowe: kontrola narazenia
wewnetrznego, personel medyczny,
dawka efektywna

The specific problem of radiation pro-
tection in medicine is discussed. The
exposure of medical staff working
with open radiation sources requires
the optimisation. Important part of this
optimisation is the determination of
effective dose, connected with the
monitoring of individual internal expo-
sure. Purpose of this paper is to
initicte discussion on the subiect.

Key words: control of internal expo-
sure, medical staff, effective dose
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WSTEP

Celem tego artykutu jest zainicjowanie
dyskusji obejmujgcej zakres sprawowanej
kontroli narazenia radiologicznego perso-
nelu medycznego, a s$cislej odpowiedzi na
pytanie czy system kontroli, ograniczajgcy
sie do oceny narazenia zewnetrznego, jest
wystarczajgcy. Podstawowe tezy zostaty tu
podane na podstawie Publikacji nr 73 Mie-
dzynarodowej Komisji Ochrony Radiologicz-
nej (ICRP) [1] oraz wieloletniego doswiad-
czenia autoréw zebranego w Osrodku Ja-
drowym Swierk.

GRUPY ZAGROZENIA

Publikacja ICRP [1] wyrdznia nastepu-
jace rodzaje zagrozenia:

D Narazenie medyczne — obejmuje pacijen-
téw i zwigzane jest z diagnostykg lub te-
rapig. Dla tych osob goérna granica na-
razenia (dawek promieniowania) wynika
tylko z porownania wielkosci zysku i stra-
ty aktualnego stanu zdrowia. Nalezy tu
takze zaliczy¢ narazenie osob opiekuja-
cych sie ochotniczo pacjentami podczas
pobytu w szpitalu lub w domu.

D Narazenie zawodowe personelu medycz-
nego — spowodowane jest wykonywaniem
zabiegow diagnostycznych lub terapeu-
tycznych oraz opiekg nad pacjentami.
Narazenie to podlega ograniczeniu,
a dawki graniczne okreslajg przepisy
paristwowe [2].

D Narazenie ludnosci — wywotane jest dzia-
talnoscig cztowieka, zwigzang z promie-
niowaniem jonizujgcym, np. 0sob po-
stronnych przebywajgcych w otoczeniu
pracowni izotopowych. Nie obejmuje ono
narazenia pochodzacego od promienio-
wania naturalnego. Narazenie ludnosci
podlega ograniczeniu, a dawki granicz-
ne okreslajg przepisy panstwowe [2].

Nalezy pamietaé, ze narazenie (dawki)
pacjentéw  poddanych diagnostyce,
a zwtaszcza terapii, sg o wiele rzedow
wielkosci wieksze od dawek granicznych
personelu i ludnosci.

SKUTKI BIOLOGICZNE
ODDZIALYWANIA PROMIENIOWANIA

Skutki oddziatywania promieniowania jo-
nizujgcego na organizmy zywe omowiono
w cytowanej publikacji ICRP [1]. Zgodnie
z tg publikacjg skutki te dzieli sie na de-
terministyczne i stochastyczne. Ponizej po-
dano krétkie omowienie tych skutkow.

D Skutki deterministyczne. Skutek nazywa-
ny jest deterministycznym, jesli w wyni-
ku oddziatywania promieniowania naste-
puje zniszczenie wielu komorek w orga-
nie lub tkance. Efekt bedzie klinicznie
obserwowany tylko wtedy, gdy wartos¢
dawki promieniowania jest wyzsza od
pewnego progu. Wielko$¢ tego progu za-
lezy od mocy dawki (tzn. dawki chwilo-
wej), organu i rodzaju klinicznego skut-
ku. Ze wzrostem dawki powyzej progu,
prawdopodobienstwo bedzie wzrasta¢ do
jednosci (100 proc.), tzn. kazda ekspo-
nowana osoba bedzie wykazywata juz
skutek tego oddziatywania. Rozlegtos¢
tego efektu bedzie wzrasta¢ z wielkoscia
ekspozycji.

D Skutki stochastyczne. Z biologii komor-
kowej i molekularnej wynika, ze uszko-
dzone DNA w pojedynczej komoérce mo-
ga prowadzi¢ do transformaciji tej komor-
ki, ktéra jednak ciaggle zachowuje
zdolnos$¢ reprodukcji. Pomimo czynnosci
obronnych, ktére zazwyczaj sg bardzo
efektywne, istnieje jednak mate prawdo-
podobienstwo (bedzie wiec wystepowac
tylko u niewielkiej liczby narazonych
0s6b), ze ten typ uszkodzenia, promo-
wany przez wptyw innych czynnikéw niz
promieniowanie, moze prowadzi¢ do wa-
runkow zeztosliwienia komorki. Jezeli po-
czatkowe uszkodzenie dotyczyto komo-
rek rozrodczych, mogg woéwczas wysta-
pi¢ efekty dziedziczenia. Te efekty
somatyczne i dziedzicznosci sg nazywa-
ne stochastycznymi. Skutki stochastycz-
ne zwigzane z promieniowaniem moga
wystgpi¢, wprawdzie z matym prawdo-
podobienstwem, nawet przy bardzo ma-
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tych dawkach. Znaczy to, ze nie ma
wartosci progowej dawki, ponizej ktorej
nie istnieje ryzyko zaistnienia efektow
stochastycznych. Prawdopodobiernistwo
efektow stochastycznych zwigzanych
z promieniowaniem wzrasta z dawkg, zas
przy wyzszych dawkach i mocach dawek
zaleznos$¢ ta moze zbliza¢ sie do wy-
ktadniczej. Przy bardzo wysokich daw-
kach, bliskich wartosciom progowym
efektow deterministycznych, prawdopo-
dobienistwo wzrasta wolniej niz liniowo,
poniewaz wspotistnieje juz efekt niszcze-
nia komorek.

SPECYFIKA OCHRONY
RADIOLOGICZNEJ W MEDYCYNIE

Niektére cechy praktyki medycznej wy-
magaja przystosowania zasad ochrony ra-
diologicznej do specyfiki tej dziatalnosci,
a mianowicie:

D narazenie pacjentow powstaje podczas
diagnostyki i terapii. W diagnostyce i in-
terwencyjnych badaniach radiologicznych
podanie dawki nie jest celem, a koniecz-
noscig uzyskania niezbednych informaciji.
Dawka ta jest zaaplikowana pacjentowi
celowo i na ogdt nie moze by¢ zmniejszo-
na bez pogorszenia wynikow badania.
W radioterapii celem podania dawki jest
zniszczenie okreslonej tkanki. Konieczne
wartosci dawek sg tak duze, ze nie moz-
na unikng¢ skutkéw deterministycznych
dla sasiednich tkanek. Powstaje takze
okreslone ryzyko wystapienia skutkow sto-
chastycznych dla tkanek i organdéw bar-
dziej odlegtych;

narazenie personelu wynika, miedzy in-
nymi, z koniecznosci utrzymania kontak-
tu pacjenta z personelem medycznym
i pielegniarskim. Srodki ochrony radiolo-
gicznej personelu powinny uwzgledniac
zminimalizowanie izolacji odczuwanej
przez pacjenta. Jest to szczegdlnie waz-
ne w medycynie nuklearnej i brachytera-
pii, kKiedy zrédto promieniowania znajdu-
je sie wewnatrz organizmu pacjenta;
narazenie ludnosci wynika z faktu, ze
szpitale i urzadzenia radiologiczne mu-
szg by¢ dostepne dla wszystkich. Kon-
trola narazenia tych oséb jest znacznie
trudniejsza niz w przemystowym czy na-
ukowo-badawczym wykorzystaniu promie-
niowania jonizujgcego.

WIELKOSCI DOZYMETRYCZNE

Dla liczbowego okreslenia narazenia
cztowieka stosowane sg w ochronie radio-
logicznej nastepujace wielkosci:

» dawka pochtonieta, Dt - podstawowa
wielkos¢ fizyczna okreslajgca energie wy-
dzielong w jednostce masy, usredniong
dla rozwazanego organu lub tkanki T.
Jednostkg dawki pochtonietej jest Grey
(Gy); 1Gy = 1 J/1 kg;

D réwnowaznik dawki (1), Hy — poszczegdine
rodzaje promieniowania wywotujg rézne skut-
ki stochastyczne w organizmach zywych, mi-
mo ze dawka pochtonieta jest rowna. Wptyw
ten uwzglednia sie poprzez wprowadzenie
wspotczynnika wazenia promieniowania (ja-
kosci) — wg. Roéwnowaznik dawki jest rowny
dawce pochtonietej pomnozonej przez
wspotczynnik wazenia promieniowania:

HT:DT'WR

Jednostka réwnowaznika dawki jest Sivert
(Sv).

Dla wiekszosci rodzajow promieniowania
stosowanych w medycynie (rentgenowskie,
gamma, beta) wspoétczynnik wazenia jest
rowny jednosci i rownowaznik dawki jest
liczbowo réwny dawce pochtonietej. Dla
promieniowania alfa wg = 20, a dla neutro-
néw, w zaleznosci od energii wg = 5-20;
D dawka efektywna (2), E — narazenie po-

szczegolnych tkanek lub organéw w kon-
cowym efekcie rzutuje na narazenie ca-
tego organizmu. W tym celu nalezy
uwzgledni¢ prawdopodobienistwo uszko-
dzenia tych tkanek lub organdéw oraz ich
waznos$¢ dla catego organizmu. Dlatego
kazdemu organowi lub tkance odpowia-
da wspotczynnik wazenia tkanki wy. Daw-
ka efektywna obrazujaca uszczerbek
zdrowia (health detriment) jest sumag réw-
nowaznikow dawki w kazdym organie lub
tkance pomnozonych przez wspoétczynnik
wazenia tych organéw lub tkanek:

E=2WT'HT

Jednostkg dawki efektywnej jest Sivert (Sv).

Uwaga: stosowane sg tez nazwy ,daw-
ka rownowazna”, ,efektywny réwnowaznik
dawki” oraz ,dawka skuteczna”.

ZAWODOWE NARAZENIE

W MEDYCYNIE A OPTYMALIZACJA
WARUNKOW OCHRONY
RADIOLOGICZNEJ

Optymalizacja warunkéw ochrony perso-
nelu medycznego oparta jest na tych sa-
mych zasadach co i w innych dziedzinach,
i od wielu lat jest intensywnie wprowadza-
na do praktyki. Jednakze niektore restryk-
cje, ze wzgledu na ich specyfike, powinny
zosta¢ omowione. Dotyczy to przypadkow,
kiedy wymagania ochrony personelu mo-
gtyby ograniczy¢ zakres opieki oferowane;j
pacjentom.

Niekiedy spotykamy sie z opiniami,
zwtaszcza wyrazanymi przez administracje
szpitali i klinik, ze wobec bardzo duzych
dawek, dopuszczonych dla pacjentow,
zwiekszenie narazenia personelu nie po-
winno stanowi¢ problemu i mozna w tej
dziedzinie szuka¢ oszczednosci. W pierw-
szej czesci tego artykutu przytoczono za-
sady stosowania promieniowania jonizuja-
cego dla pacjentéw i mechanizmy oddzia-
tywania promieniowania z organizmem
cztowieka. Z zasad tych wynika, ze napro-
mieniowanie pacjenta ma zazwyczaj na ce-
lu ratowanie jego zycia, wiec trzeba zgo-
dzi¢ sie na wystgpienie nawet znacznych
skutkow deterministycznych. Inaczej jest
w wypadku personelu medycznego, ktore-
go narazenie trwa kilkadziesiat lat i sktada
sie z wielkiej ilosci pojedynczych narazen.
Oczywiste jest wiec, ze narazenie zwigza-
ne z pojedynczym zabiegiem powinno by¢
minimalne, o wiele rzedow wielkosci mniej-
sze od zagrozenia pacjenta.

| tak dla przyktadu, usuniecie pracow-
nikéw z pola dziatania duzych dawek jest
niezbedne, ale stwarza to w pewnym za-
kresie warunki izolacji pacjenta, gdyz do-
step do urzadzen teleterapii jest ograniczo-
ny do okna lub wewnetrznych drzwi. Ogra-
niczenia te powinny by¢ utrzymane,
jednoczesnie konieczne jest ciggte dosko-
nalenie metod kontaktu z pacjentem.

W przypadku brachyterapii, problem
ograniczenia dawki dla personelu piele-
gniarskiego jest bardzo istotny i wskazuje
na potrzebe coraz szerszego stosowania
systemu after loading (opézniony zatadu-
nek Zrédta).

Duzy wptyw na ograniczenie dawki per-
sonelu ma oczywiscie organizacja pracy,
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Ryc. 1. Zaleznosci pomigdzy omawianymi powyzej wielkosciami
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wyszkolenie personelu, monitoring miejsca

pracy i kontrola indywidualnego narazenia.

Kontrola indywidualnego narazenia per-
sonelu medycznego od zewnetrznych pdl
promieniowania gamma jest, w ocenie au-
toréw, prowadzona od wielu lat i coraz
bardziej nowoczesnymi metodami. Nato-
miast kontrola narazenia wewnetrznego
personelu jest dziedzing, ktorej poswieca
sie w naszym kraju zbyt mato uwagi.

Podstawowym pytaniem jest, czy istnie-
je potrzeba wykonywania pomiaréw skazen
wewnetrznych personelu medycznego
i ewentualnie z jakg czestoscig. Aby od-
powiedzie¢ na to pytanie nalezy rozwazyc¢
nastepujace kwestie:

D czy personel medyczny styka sie ze zro-
dtami promieniotwdrczymi, ktére moga
spowodowac narazenie wewnetrzne,

D czy dla efektywnej kontroli wystarczy mo-
nitoring miejsca pracy,

D w jaki sposdb mozna oceni¢ narazenie
wewnetrzne personelu.

OdpowiedZ na pierwsze pytanie jest
zdecydowanie pozytywna. Znaczy to, ze
w miejscach pracy personelu medyczne-
go materiat promieniotwdrczy moze zostac
rozproszony zarowno na skutek niedosko-
natych procedur, jak i btedoéw ludzkich.
Spowodowaé to moze skazenia powietrza
i skazenia powierzchniowe. Skazenia takie
powoduje stosowanie w medycynie nukle-
arnej zrodet ,otwartych”. Ale oprocz pier-
wotnych Zrédet ,otwartych”, zagrozenie
stwarzajg takze pacjenci po, lub w trakcie
diagnostyki lub terapii, a takze odpady
promieniotwoércze pochodzgce z otwartych
zrédet promieniotwérczych lub ich opako-
war. Oddzielnym problemem sg nieszczel-
ne zZrodta zamkniete. Wszyscy wiemy, dla-
czego wycofuje sie z uzycia zZrédta rado-
we. Dodatkowym elementem sg negatywne
zdarzenia zaistniate w laboratoriach stosu-
jacych zaréwno zrédta promieniotworcze
zamkniete, jak i otwarte (btedy ludzkie, nie-
sprawnos¢ urzadzen itp.).

Monitoring miejsca pracy jest bardzo
pozytecznym elementem kontroli, gdyz po-
zwala na wykrycie zrodta zagrozenia. Jed-
nak, aby monitoring miejsca pracy byt
efektywny, powinien obejmowac zaréwno
pomiar skazen powierzchni, jak i powietrza
(odpowiednio aerozole i gazy). Nalezy jed-
nak zaznaczy¢, ze na podstawie okreso-
wych pomiaréw skazen powierzchni i po-
wietrza nie tylko nie mozna oceni¢ wielko-
§ci narazenia personelu, ale nawet
stwierdzi¢ jego zaistnienia.

Narazenie wewnetrzne ocenia sie na
podstawie pomiaru aktywnosci radionukli-
déw zgromadzonych w organizmie ludz-
kim. Wykonuje sie to dwoma metodami: in
situ i in vitro. Pomiary in situ wykonuje sie
Licznikiem Promieniowania Catego Ciata
(LPCC). Obecnie jedynym dziatajacym
urzadzeniem jest Licznik w Osrodku Ba-
dawczym Swierk oraz Licznik Promienio-
wania Tarczycy (LPT). W Osrodku Badaw-
czym Swierk znajduje sie LPT stacjonarny
oraz LPT przewozny, ktérym mozna doko-

nywa¢ pomiaréw na terenie kraju. Pomia-
ry in vitro obejmujg okreslanie wydalin bio-
logicznych i mozna je wykonywac oraz
prowadzi¢ oceny narazenia wewnetrznego
w Centralnym Laboratorium Ochrony Ra-
diologicznej i Instytucie Energii Atomowe;j
w Swierku. Badania te nie wymagajg tak-
ze obecnosci personelu, a jedynie pobra-
nia i przestania, w okreslonych warunkach,
materiatu pomiarowego.

Z doswiadczen autorow, zebranych
w Osrodku Swierk, a takze danych litera-
turowych wynika, ze praca w warunkach
zagrozenia skazeniami promieniotworczymi
wymaga, w ramach prowadzonego nadzo-
ru radiologicznego, okresowego monitorin-
gu w zakresie skazen wewnetrznych per-
sonelu. Pozwala to na wczesne wykrycie
tendencji do wzrostu zagrozenia wynikaja-
cego z nieprawidtowosci procedur techno-
logicznych i bteddéw ludzkich. Czestosé
kontroli stosowanych procedur nie musi
przekraczac jednego pomiaru na rok. Je-
sli wystepuje znaczgce narazenie ciagte,
zwigzane z wchtonieciem okreslonego ra-
dionuklidu do organizmu cztowieka, wow-
czas czesto$¢ pomiarow wynika z warto-
$ci poziomow inspekcyjnych i efektywne-
go okresu poéttrwania danego izotopu.
Pozwala to na okreslenie efektywnego row-
nowaznika dawki obciazajgcej.

Reasumujgc, wydaje sie stusznym wy-
ciggniecie generalnego wniosku z przyto-
czonych tu rozwazan, ze witasciwy nadzor
narazenia indywidualnego personelu me-
dycznego wymaga wykonywania okreso-
wych pomiaréw narazenia wewnetrznego.
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