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W dobie szerokiego zastosowa-
nia promieniowania istotnym pro-
blemem jest ochrona œrodowiska
przed niekontrolowanym rozprze-
strzenianiem siê substancji promie-
niotwórczych. Nara¿enie to, ze
wzglêdu na obecnoœæ promienio-
wania naturalnego, nie mo¿e byæ
ca³kowicie wyeliminowane, a jedy-
nie ograniczone do poziomów, któ-
re w œwietle naszej dotychczaso-
wej wiedzy nie powoduj¹ szkodli-
wych skutków zdrowotnych. 

Ze Ÿróde³ nara¿enia radiacyjne-
go, w rozrachunku globalnym, li-
cz¹ siê jedynie ekspozycje z t³a
naturalnego, prób z broni¹ j¹dro-
w¹ oraz w wyniku diagnostyki me-
dycznej. Ekspozycje zawodowe
stanowi¹ pojedyncze odsetki war-
toœci nara¿enia na naturalne t³o
promieniotwórcze. 

Mo¿liwoœci zredukowania obci¹-
¿enia radiacyjnego populacji nale-

¿y upatrywaæ w zmniejszeniu eks-
pozycji medycznej oraz we wzro-
œcie bezpieczeñstwa j¹drowego. 

Przy medycznym zastosowaniu
radionuklidów, oprócz ochrony ra-
diologicznej personelu i pacjentów,
utylizacja odpadów zawieraj¹cych
radionuklidy urasta do istotnego
problemu. 

W zak³adach medycyny nuklear-
nej, stosuj¹cych izotopy promienio-
twórcze do radioterapii powa¿nym
zadaniem jest utylizacja œcieków za-
wieraj¹cych wydaliny pacjentów.
W przypadku równoczesnej radio-
terapii kilku pacjentów, ska¿enie
promieniotwórcze œcieków mo¿e
przekroczyæ dopuszczalne poziomy. 

W zarz¹dzeniu Prezesa Pañ-
stwowej Agencji Atomistyki z 19
maja 1989 r. dopuszczalny poziom
zawartoœci radionuklidów o okre-
sie pó³trwania poni¿ej 60 dni (131I,
o T1/2 = 8 dni), u wylotu kolektora
zak³adowego nie mo¿e przekra-

Celem pracy by³a ocena nara¿e-

nia na promieniowanie jonizuj¹ce

ludzi i œrodowiska na skutek wyda-

lania 131I przez pacjentów podda-

nych leczeniu z powodu nadczyn-

noœci tarczycy i w terapii uzupe³-

niaj¹cej po radykalnym leczeniu

operacyjnym z powodu zró¿nico-

wanego raka tarczycy. 

Klinika Endokrynologii i Terapii Izo-

topowej oraz Oœrodek Medycyny

Nuklearnej usytuowane s¹ w odrêb-

nym budynku Centralnego Szpitala

Klinicznego Wojskowej Akademii

Medycznej, w którym zainstalowa-

no zamkniêty system kanalizacji

œciekowej. Wysoko aktywne œcieki

promieniotwórcze usuwane s¹ jedy-

nie do tego systemu. Nape³nianie

zbiornika zale¿y od tego, jak czêsto

pacjenci korzystaj¹ z toalet. Zajmu-

je to zwykle 20–30 dni. Po nape³nie-

niu zbiornik zamykano. Czas, po

którym œcieki bêd¹ uwolnione do ka-

nalizacji miejskiej jest oceniany na

podstawie monitorowania aktywno-

œci w³aœciwej substancji w zbiorni-

ku. W tym celu monitorowano aktyw-

noœæ w³aœciw¹ zgromadzonych

w zbiorniku substancji promienio-

twórczych. 

Na podstawie modeli matematycz-

nych okreœlono koncentracjê radio-

jodu w uk³adzie pokarmowym oraz

tarczycy i oszacowano dawki, jakie

mo¿e otrzymaæ hipotetyczny miesz-

kaniec przyrzecza. 

Œredni roczny równowa¿nik dawki

poch³oniêtej otrzymywany przez

przeciêtnego hipotetycznego doro-

s³ego mieszkañca przyrzecza Wis³y

oszacowano na 2,7 µSv, a dla dziec-

ka na ok. 16 µSv. Wartoœci te s¹

znacznie ni¿sze od wartoœæ dawki

granicznej.

Jest konieczne, aby przewidzieæ, jak

w przypadku konkretnego pacjenta,

dysfunkcje tarczycy bêd¹ wp³ywa³y

na wzrost wydalania radiojodu. Jest

zalecane, aby nie kierowaæ takich

pacjentów jednoczeœnie do tej sa-

mej grupy terapeutycznej. 

S³owa kluczowe: radiojod, odpady

promieniotwórcze, ochrona radiolo-

giczna œrodowiska. 
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czaæ 10 ALI (Annual Limit of Inta-
ke) w m3 (dla 131I DS. – dopusz-
czalne stê¿enie = 1 x 107/m3),
a maksymalna aktywnoœæ odpa-
dów ciek³ych, które usuwane s¹
do wód za pomoc¹ urz¹dzeñ ka-
nalizacyjnych w ci¹gu miesi¹ca,
nie mo¿e przekroczyæ 100 ALI. 

Za odpady powsta³e w czasie
medycznego u¿ywania substancji
promieniotwórczych uwa¿aæ nale¿y:
opakowania, w których dostarczo-
no te substancje, materia³y s³u¿¹ce
do ich podawania oraz wszelkie
przybory mog¹ce ulec ska¿eniu.
Pacjenci poddani dzia³aniu radiofar-
maceutyków s¹ równie¿ Ÿród³em
nara¿enia radiacyjnego. Powstaje
ono g³ównie w wyniku wydychania
ska¿onego powietrza, wydalania
z organizmu pacjenta podanych mu
substancji promieniotwórczych. 

Celem pracy by³a ocena nara-
¿enia na promieniowanie jonizuj¹-
ce ludzi i œrodowiska na skutek
wydalania 131I przez pacjentów
poddanych leczeniu z powodu
nadczynnoœci tarczycy i w terapii
uzupe³niaj¹cej, po radykalnym le-
czeniu operacyjnym z powodu
zró¿nicowanego raka tarczycy. Wy-
niki bêd¹ podstaw¹ do opracowa-
nia metodyki postêpowania ze
œciekami promieniotwórczymi we
wszystkich placówkach prowadz¹-
cych dzia³alnoœæ zwi¹zan¹ z lecze-
niem jodem promieniotwórczym. 

MATERIA£ I METODY

Klinika Endokrynologii i Terapii
Izotopowej Centralnego Szpitala
Klinicznego Wojskowej Akademii
Medycznej znajduje siê na pierw-

szym piêtrze w budynku specjal-
nie przystosowanym do pracy ze
Ÿród³ami promieniotwórczymi. 

Na terenie kliniki przebywaj¹
wy³¹cznie osoby zawodowo nara-
¿one na promieniowanie jonizuj¹-
ce oraz pacjenci poddani jodote-
rapii. Oddzia³ podzielony jest na
2 czêœci. Czêœæ gor¹ca, gdzie
przebywaj¹ wy³¹cznie pacjenci po
podaniu jodu promieniotwórczego,
ma w³asn¹ sieæ kanalizacji. 

Pacjenci poddani terapii izoto-
powej przebywaj¹ na terenie klini-
ki przez 3 dni od momentu poda-
nia radiojodu. 

Budynek wyposa¿ony jest
w uk³ad kanalizacyjny zakoñczony
czterema odstojnikami. Ka¿dy
z nich jest w stanie przechowywaæ
10 m3 œcieków promieniotwór-
czych; w rezerwie jest zbiornik
o pojemnoœci 50 m3. Nadzór nad
magazynowaniem i usuwaniem od-
padów promieniotwórczych spra-
wuje Zespó³ Nadzoru Radiologicz-
nego Wojskowego Instytutu Higie-
ny i Epidemiologii. Kontrola polega
na badaniu ich aktywnoœci, okre-
œlaniu czasu ich przechowywania,
organizowaniu dalszej utylizacji
oraz podejmowaniu decyzji o zrzu-
ceniu œcieków do kanalizacji miej-
skiej. W celu zapewnienia zgodno-
œci z wymienionymi przepisami
prowadzone s¹ systematyczne ba-
dania globalnej aktywnoœci beta
œcieków, pobieranych ze zbiorni-
ków (fot. 1.) oraz badania gamma-
-spektrometryczne. 

The aim of the above paper was to

estimate the radiation hazard of pe-

ople and environment as the result

of 131I emission after treatment of

patients with thyroid overactivity as

well as additional therapy after ra-

dical surgery in case of differential

thyroid cancer. 

The Endocrynology and Isotope

Therapy Department and Nuclear

Medicine Center are both located

in separate facility of Central Milita-

ry Hospital Military University of Me-

dicine that has the separate close

loop wastes system. The high acti-

vity wastes are released to the

mentioned system only. 

Refilling of reservoir depends on

how often patients use toilet.  It usu-

ally takes 20÷30 days. After refilling

the reservoir is closed. The time

after which wastes are to be rele-

ased to the municipal sewage is

estimated by monitoring of specific

activity collected in the reservoir. 

Based upon a numerical model the

concentration of radioiodine in in-

gestion system and thyroid and ra-

diation doses for hypothetic riversi-

de habitant was determinated. 

Average annual dose equivalent for

the reference adult and kid habiting

on the riverside was equal to 2,7

µSv and 16 µSv, respectively. Tho-

se values are significantly smaller

from dose limit. 

It is necessary to predict how the

particular patient thyroid dysfunc-

tion will effect on increation of ra-

dioiodine expelling. It is advised to

not post such a patients common-

ly to one therapeutic group. 

Key words: Radioiodine, radiation

wastes management, radiation pro-

tection of the environment
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Fot. 1. Pobieranie próbki œrodowiskowej
(œcieków) 

Fot. 2. Analizowana próbka umieszczona na
detektorze



Z ca³ej grupy metod radiome-
trycznych, obejmuj¹cych zarówno
metody fizyczne, jak i chemiczne,
wytypowano metodê spektrometrii
γ, bazuj¹c¹ na detektorze z czy-
stego germanu oraz analizie wie-
lokana³owej. Detektor germanowy
jest diod¹ pó³przewodnikow¹ typu
p-i-n, w której warstwa wewnêtrz-
na jest czu³a na promieniowanie
jonizuj¹ce, a w szczególnoœci na
promieniowanie X i γ. 

W celu wykonania pomiaru ak-
tywnoœci substancji promieniotwór-
czych znajduj¹cych siê w próbce,
wykorzystano 16-tysiêcznokana³o-
wy analizator amplitudy VARRO
wyposa¿ony w detektor germano-
wy o wydajnoœci 18 proc. i roz-
dzielczoœci 2,04 keV oznaczonej
dla energii 132 keV. Kalibracjê
energetyczn¹ i wydajnoœciow¹
spektrometru wykonano wzorcem
QCY-48 sporz¹dzonym z roztworu
produkcji Amersham i atestowanym
przez OBRI-Œwierk. Próbki œcieków
o objêtoœci 0,15 dm3 umieszczono

w naczyniu na detektorze (fot. 2.).
Pomiar wykonano w domku os³o-
nowym, którego œcianki wykonane
s¹ z o³owiu i miedzi (100 mm Pb
+ 2 mm Cu). Detektor ch³odzono
ciek³ym azotem znajduj¹cym siê
pod stanowiskiem os³onowym. 

WYNIKI

W celu pe³nego zobrazowania
aktywnoœci odpadów promienio-
twórczych odprowadzanych z Kli-
niki Endokrynologii i Terapii Izoto-
powej CSK WAM prowadzono mo-
nitorowanie zbiorników w dniu ich
zamykania (przed sch³odzeniem –
ryc. 1.). 

Wartoœci aktywnoœci radionukli-
dów w odstojnikach nie s¹ ze so-
b¹ skorelowane. Zale¿¹ one nato-
miast od liczby pacjentów pozo-
staj¹cych w cyklu terapeutycznym
oraz rodzajów schorzeñ. W przy-
padkach chorych z rezydualn¹ tar-
czyc¹ traktowan¹ radiojodem,
w celu uzyskania du¿ych aktywno-
œci, stosuje siê relatywnie wysokie

dawki podawanego izotopu. Tym
samym spodziewaæ siê nale¿y od-
powiednio wysokich zawartoœci te-
go radiojodu w wydalinach. Tego
rodzaju przypadki kliniczne nie po-
winny byæ ze sob¹ ³¹czone, m.in.
ze wzglêdu na bezpieczeñstwo ra-
diologiczne personelu oraz prze-
kraczanie DS. (ryc. 2.) radionukli-
dów w œciekach. 

W wyniku oceny aktywnoœci ra-
dionuklidów zgromadzonych w od-
stojniku oszacowano ka¿dorazowo
czas sk³adowania œcieków. Na tej
podstawie oceniono termin ich
zrzutu do œcieków komunalnych.
Pomimo tego dokonywano powtór-
nego monitorowania aktywnoœci po
okresie sch³adzania, tu¿ przed od-
prowadzeniem œcieków do instala-
cji komunalnej (ryc. 2.). 

W celu oszacowania oddzia³y-
wania radiacyjnego Zak³adu Medy-
cyny Nuklearnej na œrodowisko po-
s³u¿ono siê modelem CF (ang.
Concentration Faction). Na tej pod-
stawie obliczono roczne równo-
wa¿niki dawek dla przeciêtnego
cz³owieka doros³ego oraz dziecka. 

W modelu za³o¿ono, ¿e Ÿród³em
ska¿eñ wody s¹ ciek³e odpady
promieniotwórcze odprowadzane
do œcieków komunalnych. Schemat
przedzia³owy migracji radionukli-
dów ze œrodowiska wodnego do
organizmu cz³owieka przedstawio-
no na ryc. 3. 

Model metabolizmu cz³owieka
przedstawiono na ryc. 4. Przyjêto
za³o¿enie, ¿e jedynie osoby ¿yj¹-
ce wewn¹trz obszaru przyleg³ego
do cieku wodnego ulegaæ bêd¹
nara¿eniu. Nie uwzglêdniano trans-
feru ¿ywnoœci i wody poza ten ob-
szar. Schemat ten w literaturze
przedmiotu (ICRP23) przyjêto na-
zywaæ modelem cz³owieka prze-
ciêtnego. Zapewnia on popraw-
noœæ funkcjonowania przy ró¿nych
drogach nara¿enia radiacyjnego. 

Na podstawie odpowiednich
modeli mo¿na okreœliæ, ¿e koncen-Ryc. 2. Aktywnoœæ 131I w momencie zrzutu do kanalizacji miejskiej w stosunku do DS
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Ryc. 1. Aktywnoœæ 131I po zamkniêciu w celu spadku aktywnoœci
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tracja radiojodu w uk³adzie pokar-
mowym cz³owieka doros³ego wy-
razi siê wzorem: 

Odpowiednio koncentracja ra-
dionuklidu w tarczycy jest po-
chodn¹ koncentracji w uk³adzie
pokarmowym i uk³adzie oddecho-
wym. W rozpatrywanym modelu
droga inhalacyjna nie ma znacze-
nia, poniewa¿ nie wystêpuje frak-
cja lotna. Tak wiêc koncentracja
izotopu w tarczycy wyra¿a siê
wzorem: 

Do obliczenia nara¿enia osób
przebywaj¹cych w rejonie Wis³y
przyjêto nastêpuj¹ce jej uœrednio-
ne wymiary: d³ugoœæ zagro¿onego
odcinka 1000 m, g³êbokoœæ 3,5 m
i szerokoœæ 100 m. Otrzymano na-
stêpuj¹ce wyniki: 
��dla doros³ego – 2,7 µSv; 
��dla dziecka – 16 µSv. 

Wartoœci te s¹ znacznie ni¿sze
od limitów granicznych wch³oniêæ
radionuklidów dla osób z populacji. 

WNIOSKI

Uzyskane wyniki mog¹ byæ wy-
korzystywane na etapie planowa-
nia i organizowania oddzia³ów ma-
j¹cych zamiar stosowaæ leczenie
pacjentów za pomoc¹ jodu. Jak
wykazano w pracy DS odpadów
promieniotwórczych s¹ znacznie
przekraczane i nie mog¹ byæ bez-
poœrednio usuwane do kanalizacji
komunalnej. Kolejnym problemem
jest iloœæ i pojemnoœæ stosowa-
nych zbiorników na odpady pro-
mieniotwórcze. Na etapie planowa-
nia dzia³alnoœci Kliniki nale¿y
uwzglêdniæ ju¿ jak¹ przewidywa-
n¹ liczbê pacjentów planuje siê le-
czyæ i z jak¹ czêstotliwoœci¹. 

Z pracy wynika bezpoœrednio, ¿e: 
��œrednia dobowa wartoœæ aktyw-
noœci ciek³ych odpadów promie-
niotwórczych odprowadzanych
z Kliniki Endokrynologii i Terapii
Izotopowej CSK WAM wynosi
0,2 · 10-3 Bq/l, 

��œredni roczny równowa¿nik daw-
ki poch³oniêtej otrzymywany
przez przeciêtnego hipotetyczne-
go doros³ego mieszkañca przy-
rzecza Wis³y wynosi 3,2 nSv, 

Ryc. 3. Schemat migracji jodu w œrodowisku Ryc. 4. Model metabolizmu cz³owieka
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(koncentracja w uk³adzie pokarmowym)

= (koncentracja w mleku) · Mδ F ′δ1 +

(koncentracja w wo³owinie) · Bδ F ′δ1 +

(koncentracja w nawadnianych upra-

wach) · Eδ F ′δ1 + (koncentracja w ry-

bach)  · Pδ F ′δ1 + (koncentracja w wo-

dzie pitnej) · Lδ F ′δ1

gdzie:

X6 = koncentracja w mleku,

X5 = koncentracja w wo³owinie,

X4 = koncentracja w nawadnianych

uprawach,

X2 = koncentracja w rybach,

X1 = koncentracja w wodzie pitnej.

(koncentracja w tarczycy) = (koncen-

tracja w p³ynach miêdzykomórkowych)

· Fδ4δ 3 · (koncentracja w uk³adzie

pokarmowym) · Fδ 1

gdzie:

Xδ 4 = koncentracja w tarczycy,

Xδ 3 = koncentracja w p³ynach miêdzy-

komórkowych,

Xδ 1 = koncentracja w uk³adzie komór-

kowym,

Fδ 4δ 3 = wspó³czynnik przejœcia p³yny

miêdzykomórkowe – tarczyca,

Fδ 1 = wspó³czynnik przejœcia uk³ad

pokarmowy – p³yny miêdzyko-

mórkowe.
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��œredni roczny równowa¿nik daw-
ki poch³oniêtej otrzymywany
przez przeciêtne hipotetyczne
dziecko zamieszkuj¹ce przyrze-
cze Wis³y wynosi 2,6 µSv. 

Pomimo sporadycznych prze-
kroczeñ DS oddzia³ywanie radia-
cyjne Kliniki Endokrynologii i Tera-
pii Izotopowej CSK WAM na œro-
dowisko i ludzi jest niewielkie.
W konkluzji nale¿y stwierdziæ, ¿e: 
��na etapie kwalifikowania pacjen-
tów do jodoterapii nale¿y prze-
widzieæ, w jakim stopniu dys-
funkcje tarczycy bêd¹ rzutowa³y
na pojawianie siê zwiêkszonego
wydalania radiojodu i zdecydo-
wanie nie ³¹czyæ takich przypad-
ków klinicznych w jednej grupie
(czasowej); 

��kliniki terapii izotopowej stosuj¹-
ce jod promieniotwórczy musz¹
posiadaæ zamkniêt¹ sieæ kanali-
zacyjn¹, zakoñczon¹ kilkoma od-
stojnikami, co pozwoli na kontro-
lê odprowadzanych izotopów.
Monitorowanie nale¿y prowadziæ
po zamkniêciu odstojników
i przed zrzutem do sieci komu-
nalnej, a œcieki powinny byæ
przetrzymywane do momentu,
gdy aktywnoœæ izotopu osi¹gnie
wartoœæ wymagan¹ przepisami
ustawy Prawo atomowe; 

��kontrola nape³niania zbiornika
oraz odciêcie go i uruchomienie
kolejnego powinno odbywaæ siê
w sposób automatyczny lecz
pod kontrol¹ operatora. 

Uwzglêdniaj¹c ograniczenia za-
warte w zarz¹dzeniu Prezesa Pañ-
stwowej Agencji Atomistyki z 19
maja 1989 r. otrzymujemy aktyw-
noœæ 10 MBq 131I przy wylocie ko-
lektora i 100 MBq jako limit mie-
siêczny usuwany do kanalizacji.
Utrzymanie tych ograniczeñ,
szczególnie 100 MBq (2,7 mCi)
131I jako miesiêcznego limitu dla
zak³adu lecz¹cego kilkunastu pa-
cjentów miesiêcznie bêdzie trud-
ne w praktyce. Dlatego zastoso-
wanie rozwi¹zañ istniej¹cych
w Klinice Endokrynologii i Terapii

Izotopowej CSK WAM oraz ci¹g³e
monitorowanie wydaj¹ siê byæ ko-
nieczne. 
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