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Metoda oznaczania wezta ,wartowni-
ka” w raku piersi jest stosowana coraz
czesciej | zaczyna zajmowac State
miejsce w procesie diagnostycznym
oceny stanu regionalnych weztow
chfonnych. Metodg, ktdra jest uwaza-
na za najbardziej wiarygodng i obar-
czong najnizszym odsetkiern wynikow
fatszywie ujemnych jest skojarzona
metoda barwnikowa i izotopowa. Naj-
czesciej uzywanym do tego celu izo-
fopem jest roztwor radioaktywnego
technetu (Tc*") o roznej aktywnosci
promieniowania. Powszechnie stosu-
je sie izotop o aktywnosci 8-60 MBgq,
podawany w dniu poprzedzajgcym
operacje lub w dniu operacji. Kontakt
z materiatem radioaktywnym ma lekarz
podajgcy izotop pacjentowi, zespot
operacyjny (zarowno lekarze, jak i pie-
legniarki) oraz patolog wykonujgcy ba-
danie bezposrednio po zabiegu ope-
racyjnym. Najbardziej narazone na
promieniowanie sg rece chirurga wy-
konujgcego zabieg operacyjny w migj-
scu podania radioznacznika oraz rece
patologa badajgcego wyciety frag-
ment gruczotu piersiowego, w obrebie
ktdrego znajduje sie podany izotop.
W ponizszej pracy przedstawiono wy-
niki badari narazenia na promieniowa-
nie podczas kazdego z tych etapow
Stycznosci z materiatemn radioaktyw-
nym.

W badaniu wzieto udziat tgcznie 28
0s0b (lekarz podajgcy izotop pacjen-
towi, lekarze zespotu operacyjnego,
pielegniarki-instrumentariuszki oraz le-
karz-patolog). Uzyskano zgode na
udziat w badaniu od wszystkich biorg-
cych w nim udziat.

Do oceny promieniowania uzywano
dawkomierzy pierscionkowych. Kazdy
dawkomierz byt uzyty jeden raz w ce-
lu oceny pojedynczego narazenia na
promieniowanie.

Przedstawione wyniki badania naraze-
nia na promieniowanie na poszczegol-
nych etapach wykonywania metody
oznaczania wezta ,wartownika” w ra-
ku piersi z zastosowaniem radioaktyw-
nego technetu Tc*" o aktywnosci
0,5-1,0 mCi wskazuje na catkowite
bezpieczeristwo radiologiczne wszyst-
kich 0sob biorgcych udziat w wykony-
waniu tej procedury.

Stowa kluczowe: bezpieczeristwo ra-
diologiczne, wezet ,wartownika’, rak
piersi.

Ocena bezpieczenstwa
radiologicznego stosowania
1zotopowe] metody oznaczania
wezta wartownika w raku piersi
z uzyciem radioaktywnego

technetu T¢”™™

Evaluation of radiation hazard in sentinel l[ymph node

biopsy in breast cancer using radioactive technetium Tc

99m

Tomasz Jastrzebski', Andrzej Kopacz', Piotr Lass?, Andrzej
Karmolinski®, Grazyna Gulida®, Dariusz Sokotowski',

Kamil Drucis’

T Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej, Akademia Medyczna w Gdarisku
2 Zaktad Medycyny Nuklearnej, Akademia Medyczna w Gdarisku
3 Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej, Akademia Medyczna w Gdarisku

WSTEP

Metoda oznaczania wezta war-
townika w raku piersi jest stoso-
wana coraz czesciej i zaczyna
zajmowac state miejsce w proce-
sie diagnostycznym oceny stanu
regionalnych weztow chtonnych
[1]. Metodag, ktéra jest uwazana za
najbardziej wiarygodng i obarczo-
ng najnizszym odsetkiem wynikow
fatszywie ujemnych jest skojarzo-
na metoda barwnikowa i izotopo-

a [2-4]. Najczesciej uzywanym
do tego celu izotopem jest roztwor
radioaktywnego technetu (Tc*™)
0 roéznej aktywnosci promieniowa-
nia. Powszechnie stosuje sie izo-
top o aktywnosci 8-60 MBq [2-4],
podawany w dniu poprzedzajgcym
operacje lub w dniu operacji. Kon-
takt z materiatem radioaktywnym
ma lekarz podajgcy izotop pacjen-
towi, zespot operacyjny (zaréwno
lekarze, jak i pielegniarki) oraz pa-
tolog wykonujgcy badanie bezpo-

Srednio po zabiegu operacyjnym.
W ponizszej pracy przedstawiono
wyniki badan narazenia na pro-
mieniowanie podczas kazdego
z tych etapow stycznosci z mate-
riatem radioaktywnym.

MATERIAL | METODA

W badaniu wzieto udziat tacznie
28 o0so6b (lekarz podajgcy izotop
pacjentowi, lekarze zespotu ope-
racyjnego, pielegniarki-instrument-
ariuszki oraz lekarz-patolog). Uzy-
skano zgode na udziat w badaniu
od wszystkich biorgcych w nim
udziat.

Do oceny promieniowania uzy-
wano dawkomierzy pierscionko-
wych (fot.) oraz dawkomierzy oce-
niajacych promieniowanie tta.
Dawkomierze te otrzymano z La-
boratorium Dozymetrii Indywidual-
nej i Srodowiskowej Instytutu Fizy-
ki Jadrowej im. Henryka Niewod-
niczanskiego w Krakowie. Tam
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The sentinel lymph node identification
method is used more and more
frequently. This technique has
become increasingly accepted as a
minimally —alternative to routine
auxillary dissection. The combination
method of identification with the use
of radioactive Tc*"-labeled sulphur
colloid and vital blue-dye is most
frequent. The most used radioactive
dose is 8-60 MBgq, which is injected
a day before surgery.

Safeguards should be established
by each institution for the use of
radioactive materials. Appropriate
radiation safeguards must be
employed for the operative staff,
surgeons and pathologists.

The radiation exposure of surgeons,
operating room personnel and the
staff of pathology from radiocolloid
sentinel node technique is extremely
low but it is very important to confirm
this fact in own setting. The highest
exposure rate concerns the surgeon’s
hands within the breast injection site
and the pathologist’s hands from
lumpectomy specimen and this site
of radiation exposure was assessed
using ring dosimeters.

28 persons of medical staff
(surgeons, nurses and pathologists)
were enrolled in this study. The
radioactivity rate was assessed using
a ring dosimeter.

This study confirmed that radiation
exposure to the sentinel lymph node
identification method in the operating
room and Dept. of Pathology is
minimal and is about the same or less
as the exposure to mammograph.

Key words: radiation safety, sentinel
node, breast cancer.

Fot. Dawkomierz pierscionkowy

takze wykonano odczyt promienio-
wania po okresie ekspozyciji.

Dawkomierz pierscionkowy no-
$zono na prawej rece, skierowany
czescig pomiarowg w strone izo-
topu, ku stronie dtoniowej. Piele-
gniarka-instrumentariuszka nosita
dawkomierz na rece blizszej polu
operacyjnemu.

Dawkomierze byty przechowy-
wane w miejscu nienarazonym na
promieniowanie przed ich uzy-
ciem, a takze po kazdorazowym
ich uzyciu. Kazdy dawkomierz byt
uzyty jeden raz w celu oceny po-
jedynczego narazenia na promie-
niowanie.

Pomiaru promieniowania doko-
nano w nastepujgcych sytuacjach
(tabela): podanie izotopu o aktyw-
nosci 0,5 mCi — 3-krotnie; 1,0 mCi
— jednokrotnie; badanie patologicz-
ne w dniu nastepnym po podaniu
izotopu w dawce 0,5 mCi — 2-krot-
nie, ocena zagrozenia instrumen-
tariuszki: dzien po podaniu izoto-
pu w dawce 0,5 mCi — 2-krotnie;
dzien po podaniu izotopu w daw-
ce 1,0 mCi - jednokrotnie, 1 godz.
po podaniu izotopu w dawce 0,5
mCi (rozpuszczony w Nanocollu) —
jednokrotnie; ocena zagrozenia ze-
spotu operacyjnego:

D operator: dzien po podaniu izo-
topu w dawce 0,5 mCi — 2-krot-
nie; dzien po podaniu izotopu
w dawce 1,0 mCi — jednokrotnie,
1 godz. po podaniu izotopu
w dawce 0,5 mCi (rozpuszczo-
ny w Nanocollu) — jednokrotnie;

D | asysta: dzien po podaniu izo-
topu w dawce 0,5 mCi — 2-krot-

nie; dzien po podaniu izotopu
w dawce 1,0 mCi — jednokrotnie,
1 godz. po podaniu izotopu
w dawce 0,5 mCi (rozpuszczo-
ny w Nanocollu) — jednokrotnie.

WYNIKI

Wyniki przedstawiono w tabeli.
Wskazujg one na brak uchwytne-
go narazenia na promieniowanie
po podaniu izotopu radioaktywne-
go technetu Tc*™ w dawce
0,5-1,0 mCi na kazdym etapie na-
razenia na ekspozycje promienio-
wania. W jednym przypadku
wskazanie dawkomierza nieznacz-
nie przekraczato wartos¢ tta natu-
ralnego, ale miescito sie w grani-
cach btedu pomiarowego. Bada-
nia wykonano na wszystkich
etapach stycznosci z izotopem:
chirurg podajgcy izotop - 0,00
mSyv, patolog wykonujacy badanie
- 0,00 mSyv, pielegniarka instru-
mentariuszka — 0,00-0,05 mSy,
chirurg wykonujgcy zabieg opera-
cyjny — 0,00 msV, asysta chirur-
giczna — 0,00 mSv. Uzyskane wy-
niki wykazujg brak przekroczenia
progu czuto$ci miernika (0,02
mSv).

DYSKUSJA

Ocena wezta wartownika wyko-
nywana za pomocg metody izoto-
powej wymaga podania radio-
znacznika o aktywnosci 0,1-3,0
mCi (3,7-111 MBq) [1, 5-8]. Za-
leca sie, aby radioznacznik ten
byt podawany przez chirurga, kto-
ry bedzie wykonywat zabieg ope-
racyjny [1, 5]. W zaleznosci od
zastosowanego dla izotopu nosni-
ka, uwidocznienie weztow chton-
nych mozliwe jest po ok. 15 min
(ludzka albumina) lub po 3 i wie-
cej godz. (siarczek koloidowy). Ma
to zwigzek z wielkoscig czgstecz-
ki nosnika, ktdora tym szybciej
przechodzi z miejsca podania do
naczyn chtonnych, im jest mniej-
sza. Zastosowanie odpowiedniego
nosnika warunkuje powodzenie
znalezienia wezta wartownika
w trakcie zabiegu. Zbyt dtugi
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Tah. Materiat i wyniki badai narazenia na promieniowanie osob hioracych udziat w wykonywaniu oznaczania wezta wartownika

Lp. Osoba badana Nr pierécionka  Nr detektora Hp (0,07)* Uwagi
(mSv)

1. lekarz podajgcy izotop 611002 P-162 0,00 dawka 0,5 mCi

2. lekarz podajacy izotop 611003 P-163 0,00 dawka 1,0 mCi

3. lekarz podajgcy izotop 611004 P-164 0,00 dawka 0,5 mCi

4. lekarz podajgcy izotop 611011 P-171 0,00 dawka 0,5 mCi

5. patolog 611001 P-160 0,00 dzien po podaniu dawki 0,5 mCi
6. patolog 611018 P-178 0,00 dzien po podaniu dawki 0,5 mCi
7. instrumentariuszka 611007 P-167 0,05 dzienn po podaniu dawki 0,5 mCi
8. instrumentariuszka 611013 P-173 0,00 1 godz. po podaniu dawki 0,5 mCi
9. instrumentariuszka 611014 P-174 0,00 dzien po podaniu dawki 1,0 mCi
10. instrumentariuszka 611019 P-179 0,00 dzien po podaniu dawki 0,5 mCi
11. chirurg-operator 611005 P-165 0,00 dzienn po podaniu dawki 1,0 mCi
12. chirurg-operator 611009 P-169 0,00 dzienn po podaniu dawki 0,5 mCi
13. chirurg-operator 611015 P-175 0,00 dzien po podaniu dawki 0,5 mCi
14. chirurg-operator 611016 P-176 0,00 1 godz. po podaniu dawki 0,5 mCi
15. chirurg-asysta 611008 P-168 0,00 dzient po podaniu dawki 0,5 mCi
16. chirurg-asysta 611010 P-170 0,00 dzien po podaniu dawki0,5 mCi
17. chirurg-asysta 611012 pP-172 0,00 1 godz. po podaniu dawki 0,5 mCi
18. chirurg-asysta 611020 P-180 0,00 dzient po podaniu dawki 1,0 mCi

* — indywidualny réwnowaznik dawki na rece; wynik Hp (0,07) wskazuje, ze otrzymana wartosc¢ byta mniejsza lub rowna zmierzonej wartosci

tta naturalnego w miejscu noszenia dawkomierzy

okres pomiedzy podaniem izotopu
a zabiegiem operacyjnym moze
spowodowac obnizenie aktywnosci
promieniowania z weztow wartow-
niczych do poziomu niewykrywal-
nosci za pomocg recznego detek-
tora promieniowania (gamma-pro-
be). W sytuacji planowanego
wydtuzenia tego okresu rozwigza-
niem problemu jest podanie izoto-
pu o wyzszej dawce radioaktyw-
nosci, ktéra bedzie mierzalna
w trakcie zabiegu. Innym rozwig-
zaniem jest podanie izotopu roz-
puszczonego w nosniku o matej
wielkosci czgstek bezposrednio
przed zabiegiem operacyjnym
[5-7]. Ograniczeniem takiego po-
stepowania jest jednak wysoKi
koszt nosnika.

W naszym materiale uzywano
gtéwnie roztworu siarczku koloido-

wego jako nosnika dla izotopu.
W zwigzku z aktywnoscig znaczni-
ka wynoszacg 0,5-1,0 mCi
(8,7-7,4 MBq) oceny wizualnej
gromadzenia sie znacznika w we-
ztach chtonnych dokonywano 3-5
godz. po jego podaniu, zas za-
bieg operacyjny byt wykonywany
ok. 20-24 godz. od podania [8].
Izotop byt podawany pacjento-
wi w Zaktadzie Medycyny Nukle-
arnej przez chirurga, ktory miat
wykonywac zabieg operacyjny.
Dawka promieniowania, na ktérg
jest narazony personel biorgcy bez-
posredni udziat w procedurze ozna-
czania wezta wartownika jest bar-
dzo niska. Wynosi ona mniej niz
0,4 mSy, czyli tyle, ile podczas ba-
dania mammograficznego. Dawka
ta jest na tyle niska, ze nie stano-
wi zagrozenia dla kobiet w cigzy
przy narazeniu jednorazowym [1].

Roéwnie wazne jest okreslenie nara-
zenia personelu na ekspozycje pro-
mieniowania w trakcie wykonywania
wtasnej, wypracowanej w danym
osrodku, procedury. Przeprowadzo-
ne przez nas badanie stuzyto temu
celowi. Okreslito ono stopien nara-
zenia na promieniowanie na roz-
nych etapach procedury i wszyst-
kich zwigzanych z nig 0sob.

Ze wzgledu na opisywane w pi-
Smiennictwie [9] najwieksze nara-
zenie na ekspozycje promieniowa-
nia z miejsca podania znacznika
izotopowego rgk chirurga wykonu-
jacego zabieg operacyjny oraz
patologa wykonujgcego badanie
czesci gruczotu piersiowego za-
wierajgcego izotop, do oceny wita-
snej metody uzyto dawkomierzy
pierscionkowych,  zaktadanych
czescig pomiarowg od wewnetrz-
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nej strony dtoni, w celu okreslenia
najwiekszego narazenia na pro-
mieniowanie.

Wyniki wtasne, potwierdzajgce
dane z pismiennictwa [1], wskazu-
ja, ze jest to metoda bezpieczna
i aspekt narazenia na promienio-
wanie przy stosowaniu izotopu
o radioaktywnosci 0,5-1,0 mCi nie
moze stanowi¢ przeciwwskazania
do jej stosowania.

WNIOSKI

Przedstawione wyniki badania
narazenia na promieniowanie na
poszczegdlnych etapach wykony-
wania metody oznaczania wezta
wartownika w raku piersi z zasto-
sowaniem radioaktywnego techne-
tu Tc*™ o aktywnosci 0,5-1,0 mCi
wskazuje na catkowite bezpieczen-
stwo radiologiczne wszystkich
0sOb biorgcych udziat w wykony-
waniu tej procedury.
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