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Promieniowanie elektronowe sto-
suje siê obecnie niemal rutynowo
do przemys³owej modyfikacji fizycz-
nych i chemicznych w³aœciwoœci
materia³ów. Szczególnym przypad-
kiem wykorzystania akceleratorów
elektronów jest sterylizacja radia-
cyjna wyrobów medycznych. Roz-
wój tej nowoczesnej metody, tzw.
zimnego wyja³awiania stymulowany
by³ w znacznym stopniu zapotrze-
bowaniem na produkowany z ta-
nich materia³ów polimerowych
sprzêt jednorazowego u¿ytku. Jego
upowszechnienie w du¿ej mierze
ograniczy³o rozprzestrzenianie siê
wielu groŸnych chorób zakaŸnych.
Metody radiacyjne znalaz³y zasto-
sowanie równie¿ w innych dziedzi-
nach, np. farmacji, kosmetyce, zie-
larstwie, produkcji przypraw itd. 

Specyfika promieniowania jonizu-
j¹cego wymaga przy ka¿dym no-
wym opracowaniu technologicznym
przeprowadzenia analiz uwzglêdnia-
j¹cych: przeznaczenie wyrobu, ro-
dzaj i kszta³t tworzywa, sposób pa-
kowania, ekonomikê przedsiêwziê-
cia itd. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e zbyt
ma³a dawka poch³oniêtej energii nie
gwarantuje osi¹gniêcia zamierzone-
go efektu technologicznego, nato-
miast zbyt du¿a mo¿e spowodowaæ
uszkodzenie materia³u i podwy¿sza
niepotrzebnie koszt zabiegu. Trzeba
od razu zaznaczyæ, ¿e obróbka ra-
diacyjna nie zawsze prowadzi wy-
³¹cznie do degradacji tworzywa. Ca-

³y szereg polimerów stosowanych
w produkcji wyrobów medycznych,
takich jak polietylen czy elastomery
ulega radiacyjnemu sieciowaniu
i przy odpowiednio dobranej daw-
ce promieniowania podwy¿sza swo-
je w³asnoœci mechaniczne. W wielu
przypadkach mo¿na wiêc po³¹czyæ
proces wyja³awiania z zabiegiem
uszlachetniania materia³u. 

Istot¹ przemys³owego procesu
obróbki radiacyjnej jest dostarcze-
nie produktowi okreœlonej iloœci pro-
mieniowania jonizuj¹cego. Warto
podkreœliæ, ¿e promieniowanie joni-
zuj¹ce dzia³a na wszystkie sk³adni-
ki materia³u w sposób proporcjonal-
ny do ich zawartoœci, a œciœlej mó-
wi¹c – udzia³ów elektronowych. 

Wyroby medyczne, których jakoœæ
mo¿e decydowaæ o zdrowiu a na-
wet ¿yciu pacjentów, wymagaj¹ za-
stosowania specjalnego system kon-
troli dozymetrycznej. W przypadku
sterylizacji radiacyjnej mamy do roz-
wi¹zania kilka problemów: zaprojek-
towanie nowej technologii, okreœle-
nie w uzgodnieniu z u¿ytkownikiem
dawki sterylizuj¹cej, rutynowa kon-
trola dozymetryczna dawki poch³o-
niêtej oraz organizacja procedury
z uwzglêdnieniem wskaŸników do-
zymetrycznych typu przeszed³ – nie

przeszed³.

Celem tego opracowania jest
krótkie przedstawienie podstawo-
wych metod dozymetrycznych, sto-
sowanych rutynowo do pomiarów

Monitorowanie urz¹dzeñ akcelerato-

rowych, stosowanych dla celów me-

dycznych, ma w praktyce wiele

wspólnego z kontrol¹ dozymetrycz-

n¹ przemys³owych instalacji radia-

cyjnych, s³u¿¹cych do sterylizacji za

pomoc¹ promieniowania elektrono-

wego sprzêtu medycznego, prze-

szczepów, farmaceutyków i kosme-

tyków, a ostatnio równie¿ zió³ i przy-

praw zio³owych [1–4]. Mimo ¿e

wielkoœci dawek poch³oniêtych sto-

sowanych w obróbce radiacyjnej

s¹ z regu³y wielokrotnie wy¿sze od

terapeutycznych, to metodologia

pomiarów dozymetrycznych jest

bardzo podobna [5–6]. Autorzy,

opieraj¹c siê na wieloletnich do-

œwiadczeniach w pracy ze Ÿród³a-

mi promieniowañ jonizuj¹cych sto-

sowanymi w Instytucie Chemii i Tech-

niki J¹drowej (IChTJ), omawiaj¹

podstawowe, rutynowe metody do-

zymetrii wi¹zek wysokoenergetycz-

nych elektronów maj¹c nadziejê, ¿e

informacje te bêd¹ równie¿ przydat-

ne dla osób pracuj¹cych z urz¹dze-

niami j¹drowymi w zak³adach medy-

cyny nuklearnej. Autorzy zwracaj¹

uwagê na wykonywane i kalibrowa-

ne w IChTJ grafitowe dozymetry ka-

lorymetryczne, które dobrze spraw-

dzaj¹ siê w praktyce i z powodze-

niem zastêpuj¹ podobne urz¹dzenia

oferowane przez renomowane labo-

ratoria zagraniczne. W celu analizy

folii dozymetrycznych zaprojektowa-

no i wykonano w IChTJ specjalny

czytnik dawki CD-02, który poœred-

nio mo¿na wykorzystaæ równie¿ do

pomiarów energii elektronów za po-

moc¹ klina aluminiowego. W artyku-

le wspomniano tak¿e o zastosowa-

niach elektronowego rezonansu pa-

ramagnetycznego (EPR), która to

technika jest rozwijana g³ównie z my-

œl¹ o dozymetrii alaninowej, ale mo-

¿e byæ wykorzystywana tak¿e do

okreœlania dawki poch³oniêtej na

podstawie analizy tkanki kostnej. Do

takiego potraktowania problemu mo-

nitoringu promieniowania jonizuj¹ce-

go sk³oni³o nas wspólne uczestnic-

two w spotkaniach inspektorów

ochrony radiologicznej oraz wielolet-

nia wspó³praca z Bankiem Tkanek

Akademii Medycznej w Warszawie

w zakresie wyja³awiania przeszcze-

pów allogenicznych. 

S³owa kluczowe: dozymetria radia-

cyjna, obróbka radiacyjna, steryliza-

cja radiacyjna, kalorymetria grafito-

wa, rutynowe folie dozymetryczne. 
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The dosimetric control of industrial

installations used for radiation

sterilization of medical devices,

tissue grafts, pharmaceuticals,

cosmetics, herbs and spices, is in

practice very much related to the

monitoring system of accelerators

used for medical purposes. The

methods of measurement of high

doses as used in radiation

processing are similar to those

applied in small dose dosimetry, in

the radiation therapy, for example.

On the basis of long-term experience

in the operation of radiation

installations at the Institute of Nuclear

Chemistry and Technology (INCT)

some fundamental methods of

dosimetry of EB are discussed.

Calorimetric dosimeters developed

at the Institute of Nuclear Chemistry

and Technology are very useful in

practical applications and in terms

of quality are equivalent to

commercial calorimeters offered by

renowned foreign laboratories. It is

worth noting graphite quasi-

adiabatic calorimeters as absolute

dosimeters and “CD-02” dose

reader for the control of routine film

dosimeters, which was developed

in the INCT. This reader can also be

used for the measurement of

average energy of accelerated

electrons using a popular method

based on aluminum wedge. The

paper reports on the application of

electron spin resonance (ESR)

technique in l-alanine and bone

dosimetry. Bone dosimetry was used

for ex post evaluation of accidental

overexposure of radiotherapy

patients in Bia³ystok Hospital, which

happened in 2001. The active

participation in the meetings of

Radiation Protection Inspectors as

well as long-term cooperation of the

INCT with the Tissue Bank of the

Medical University of Warsaw in the

field of radiation sterilization of

allogenic grafts was an inspiration in

this activity.

Key words:  radiation dosimetry,

radiation processing, radiation

sterilization, graphite calorimetry,

routine dosimetric films.
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dawek promieniowania elektronowe-
go w Stacji Sterylizacji i Higieniza-
cji Radiacyjnej w Instytucie Chemii
i Techniki J¹drowej w Warszawie. 

POMIAR DAWKI POCH£ONIÊTEJ
PROMIENIOWANIA

Typowa instalacja radiacyjna
sk³ada siê z akceleratora oraz
wspó³pracuj¹cego z nim przenoœni-
ka, na którym poruszaj¹ siê pod
wi¹zk¹ elektronów pojemniki ze ste-
rylizowanymi wyrobami (ryc. 1.).
Najprostszym i najpewniejszym spo-
sobem zmiany wielkoœci dostarcza-
nej dawki promieniowania jest ko-
rekta szybkoœci taœmy przy sta³ych
parametrach promieniowania elek-
tronowego. Trzeba podkreœliæ, ¿e
akceleratory i transportery s¹ stale
kontrolowane przez urz¹dzenia elek-
troniczne. Dodatkowo prowadzone
badania maj¹ jedynie na celu
stwierdzenie w warunkach produk-
cyjnych, czy w³aœciwie ustalono
moc i energiê wi¹zki, i ¿e zaplano-
wana dawka jest dostarczana z wy-
magan¹ dok³adnoœci¹. W tym celu

dozymetry umieszcza siê w pojem-
nikach, do których nastêpnie wk³a-
dany jest sprzêt medyczny. 

Dok³adne i precyzyjne rozwi¹za-
nie zagadnieñ wp³ywu wielkoœci
dawki poch³oniêtej promieniowania
na okreœlone parametry materia³ów
wymaga opracowania odpowied-
nich metod dozymetrycznych i do-
stosowania ich do warunków do-
œwiadczenia. Zwi¹zane jest to zwy-
kle ze znacznym nak³adem pracy,
spowodowanym stosunkowo skom-
plikowanym charakterem procesów
wywo³anych w materia³ach przez
promieniowanie jonizuj¹ce. 

Najwygodniejszymi w dozymetrii
promieniowania elektronowego oka-
za³y siê metody kalorymetryczne.
Wyró¿niaj¹ siê one absolutnym cha-
rakterem, opartym na termodynami-
ce degradacji energii poch³oniêtego
promieniowania jonizuj¹cego w cie-
p³o. Oznacza to, ¿e bezpoœrednio
mierzon¹ wielkoœci¹ jest interesuj¹ca
nas zaabsorbowana przez materia³
energia promieniowania. Kalorymetry
s¹ obecnie na œwiecie podstawowy-

Ryc. 1. Widok skanera wi¹zki elektronów i wspó³pracuj¹cego z akceleratorem transportera.
Dawka poch³oniêta (D) promieniowania jest proporcjonalna do mocy wi¹zki elektronów (M)
i odwrotnie proporcjonalna do szybkoœci transportera (V)
Fig. 1. General view of conveyer irradiated by the electron beam. Absorbed dose is directly
proportional to the beam power and inversely proportional to the conveyer speed
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mi dozymetrami u¿ywanymi do kon-
troli urz¹dzeñ akceleratorowych. 

Je¿eli stosowany w kalorymetrze
materia³ nie wypromieniowuje wtór-
nie znacz¹cej iloœci energii pierwot-
nego promieniowania i nie akumulu-
je jej w przemianach fizykochemicz-
nych (np. straty promieniowania
hamowania, odwrotne rozpraszanie
elektronów, przemiany fazowe, radio-
fotoluminescencja, przemiany struk-
tury krystalicznej i radioliza), to zgod-
nie z drugim prawem termodynami-
ki, poch³oniêta energia – w naszym
przypadku wi¹zki elektronowej –
zdegraduje siê nieodwracalnie w cie-
p³o, wywo³uj¹c tym samym okreœlo-
ny wzrost temperatury w uk³adzie
kalorymetrycznym. W przypadku,
gdy ciep³o w³aœciwe stosowanych
w kalorymetrze materia³ów jest do-
brze znane, ³¹cznie z jego popraw-
k¹ temperaturow¹, a ponadto para-
metry wymiany ciep³a z otoczeniem
s¹ okreœlone wystarczaj¹co dok³ad-
nie, to uk³ad kalorymetryczny nie wy-
maga jakiejkolwiek kalibracji. 

Wskazania kalorymetru nie zale¿¹
od mocy dawki wi¹zki i pozwalaj¹
wygodnie kalibrowaæ rutynowe dozy-
metry chemiczne, np. z nieplastyfi-
kowanego polichlorku winylu (PCW). 

Obecnie kalorymetria radiacyjna
stanowi bardzo ró¿norodnie rozwi-

jan¹ technikê pomiarow¹. W tej pu-
blikacji autorzy ograniczyli siê jedy-
nie do opisu opracowanej w IChTJ
modyfikacji prostej metodyki quasi-
adiabatycznego kalorymetru grafi-
towego. Dla energii 5–10 MeV
w graficie straty radiacyjne i wy-
mienione powy¿ej efekty wtórne s¹
praktycznie do pominiêcia. 

Kalorymetr jest wykonany w po-
staci kr¹¿ka o œrednicy 120 mm
i wysokoœci 15 mm, izolowanego
termicznie od otoczenia os³on¹ sty-
ropianow¹ o wymiarach zewnêtrz-
nych 300x300x100 mm (ryc. 2.).
W grafitowy kr¹¿ek wmontowany jest
odporny radiacyjnie termistor termo-
metryczny typu VECO 32 A 180 tak,
aby pere³ka termistora znajdowa³a
siê dok³adnie w jego œrodku geome-
trycznym. Nominalna rezystancja ter-
mistora wynosi 1,5 kΩ±20 proc.
w temp. 25oC. Maksymalna tempe-
ratura robocza do 200oC. Dopusz-
czalna moc pomiarowa 85 mW. Sta-
³a czasowa odpowiedzi temperatu-
rowej ok. 4 s. Ka¿dy termistor przed
zamontowaniem jest przeskalowywa-
ny w ultratermostacie wodnym w za-
kresie od 15 do 70oC z rozdzielczo-
œci¹ od ±0,05 do ±0,10oC. Uzyska-
na zale¿noœæ stanowi podstawê do
okreœlenia ró¿nic temperatury przed
i po napromienieniu. 

Charakterystyka temperaturowo-
-rezystancyjna termistora jest nieli-
niowa i mo¿na j¹ zlinearyzowaæ we
wspó³rzêdnych pó³logarytmicznych:

lloogg  RR==ff  ((11//TT))  

Do obliczania dawki poch³oniê-
tej promieniowania jonizuj¹cego
wykorzystuje siê zale¿noœæ: 

DD==kk  ·· ∆∆TT

gdzie k równa siê sumie iloczynów
mas i ciepe³ w³aœciwych poszcze-
gólnych elementów kalorymetru, a
∆T jest przyrostem temperatury
przed i po napromieniowaniu. 

Kalorymetr jest przeznaczony do
dwóch celów: 
��ustalenia akceleratorowych para-
metrów wi¹zki elektronowej, po-
trzebnych do uzyskania odpo-
wiedniej dawki stosowanej w ob-
róbce radiacyjnej, a zw³aszcza
sterylizacji sprzêtu medycznego, 

��kalibracji innych dozymetrów, prze-
znaczonych do sta³ej kontroli pro-
cesów napromieniania, w szcze-
gólnoœci dozymetrów foliowych. 

Pomiary dawki promieniowania (D)
prowadzi siê przy zachowaniu tego
samego po³o¿enia dozymetru wzglê-
dem skanera akceleratora (ryc. 1.). 

Niezwykle wa¿nym problemem,
szczególnie z ekonomicznego punk-
tu widzenia, jest uzyskanie akcepto-
walnej wydajnoœci obróbki radiacyjnej
przy zachowaniu niezbêdnej jakoœci
us³ugi. Elektrony – przyspieszone do
energii optymalnej dla celów obrób-
ki radiacyjnej, tj. 10 MeV, s¹ poch³a-
niane w funkcji gruboœci materia³u
doœæ niejednorodnie. Dawka po-
wierzchniowa (tzn. dla bardzo cien-
kiego absorbenta) ulega tzw. podbi-
ciu na mniej wiêcej 1/3 do 1/2 ca³-
kowitego zasiêgu o ok. 28 proc., po
czym szybko zanika do zera (ryc.
3.). U¿yteczny zakres dawki g³êbino-
wej wynosi dla wody lub dowolnego
materia³u równowa¿nego wodzie
(miêkka tkanka biologiczna lub poli-
mery organiczne) ok. 2,5 g/cm2. Ta-
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Ryc. 2. Schemat kalorymetru grafitowego
Fig. 2. Diagram of a graphite calorimeter
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ka wartoœæ gruboœci masowej zawie-
ra pewien margines, uwzglêdniaj¹cy
poprawki na rozpraszanie elektronów
dla geometrii odbiegaj¹cej od war-
stwowej (np. korpusy strzykawek czy
cewniki w porównaniu do gazy, folii,
przeœcierade³ek chirurgicznych lub
saszetek z w³óknin¹ ja³ow¹). W przy-
padku zachowania gruboœci maso-
wej na poziomie 2,5 g/cm2 niejedno-
rodnoœæ przestrzennego rozk³adu
dawki g³êbinowej wynosi ok. 14
proc. (wartoœæ uœredniona). Nato-
miast stosunek dawki maksymalnej
do minimalnej wynosi ju¿ 1,28. 

POMIAR ENERGII 
ELEKTRONÓW

Energia elektronów okreœla ich
zasiêg w napromienianym materia-
le i w praktyce decyduje o maksy-
malnej gruboœci warstwy sterylizo-
wanych wyrobów. Jest, obok mocy
wi¹zki, podstawowym parametrem
technologicznym w obróbce radia-
cyjnej. Aby ca³kowicie wyelimino-
waæ mo¿liwoœæ wzbudzania w wy-
niku reakcji fotoj¹drowych promie-
niotwórczych radionuklidów, dla
celów przemys³owych stosuje siê

promieniowanie elektronowe o ener-
gii nieprzekraczaj¹cej 10 MeV. 

Podajemy zasadê pomiaru energii
elektronów za pomoc¹ klina alumi-

niowego. Jest to najprostsza, najbar-
dziej popularna, rutynowa metoda re-
komendowana przez najlepsze labo-
ratoria na œwiecie. Wykorzystuje siê
tu zale¿noœæ g³êbokoœci wnikania
elektronów w materia³ od ich energii.
Krótko mówi¹c, bardziej energetycz-
ne elektrony dotr¹ w aluminium na
wiêksz¹ odleg³oœæ. Analiza spektro-
fotometryczna zaczernienia paska fo-
lii z polichlorku winylu, umieszczone-
go pod takim klinem, pozwala okre-
œliæ maksymalny zasiêg elektronów
i na tej podstawie obliczyæ œredni¹
energiê elektronów (ryc. 3.). 

W Instytucie Chemii i Techniki J¹-
drowej wykonano specjalne urz¹-
dzenie do spektrofotometrycznego
pomiaru absorbancji folii dozyme-
trycznych. Czytnik dawki CD-02 po-
zwala mierzyæ paski z tworzyw
sztucznych o d³ugoœci od 0,5 do
5 m. Specjalny uk³ad mechaniczny
przesuwa dozymetr przed okienkiem

spektrofotometru i w ten sposób
mierzone jest os³abienie strumienia
œwiat³a (stopieñ zaciemnienia two-
rzywa) przy wybranej d³ugoœci fali.
Program przelicza automatycznie
wartoœæ absorbancji na dawkê po-
ch³oniêtego promieniowania, która
jest wyœwietlana w postaci wykresu
na ekranie monitora. 

Œrednia energia elektronów mo-
¿e byæ okreœlona ze wzoru: 

EE00==55,,0099  RRpp  ++  00,,220000  ((MMeeVV))  

gdzie Rp jest praktycznym zasiêgiem
w centymetrach, otrzymanym przez ekstra-
polacjê prostoliniowego odcinka dawki g³ê-
binowej w aluminium. 

WSKAZNIKI (INDYKATORY)
DAWKI STERYLIZACYJNEJ

Aby zapobiec mo¿liwoœci pomy³-
ki w trakcie przemys³owej steryliza-
cji wyrobów napromienionych z nie-
napromienionymi, nakleja siê na
opakowania wskaŸniki, które w wy-
niku obróbki radiacyjnej zmieniaj¹
wyraŸnie barwê. W Polsce stosuje
siê handlowo dostêpne indykatory
dawki produkcji wêgierskiej pod na-

pasek folii z PCW

maksymalny 
zasiêg elektronów

wielkoœæ absorbancji

KKLLIINN AALLUUMMIINNIIOOWWYY

RRpp

AA

II,,  d³ugoœæ napromienionego paska

Ryc. 3. Schemat klina aluminiowego i rozk³ad dawki poch³oniêtej
Fig. 3. Diagram of an aluminium wedge and absorbed dose distribution

`
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zw¹ fabryczn¹ Megaray S. Zmienia-
j¹ one barwê z ¿ó³tawej na ciem-
nofioletow¹. WyraŸna zmiana kolo-
ru ma miejsce pocz¹wszy od daw-
ki 5 kGy. Mechanizm zjawiska jest
prosty – nalepiona na samoprzylep-
ne pod³o¿e folia PCV zawiera zdy-
spergowany barwnik organiczny,
który zmienia barwê pod wp³ywem
radiolitycznie wytwarzanego chloro-
wodoru (podobnie jak papierki lak-
musowe reaguj¹ce zmian¹ barwy
na zakwaszenie roztworu). 

ZAKOÑCZENIE

Autorzy maj¹ nadziejê, ¿e interdy-
scyplinarne potraktowanie zagadnie-
nia dozymetrii promieniowania elek-
tronowego oka¿e siê interesuj¹ce dla
œrodowiska medycznego, a w szcze-
gólnoœci dla zatrudnionych w zak³a-
dach medycyny nuklearnej inspek-
torów ochrony radiologicznej. Warto
dodaæ, ¿e rozwijana w IChTJ tech-
nika elektronowego rezonansu para-
magnetycznego by³a wykorzystana
do okreœlenia wielkoœci dawki pro-
mieniowania, jak¹ otrzyma³y pacjent-
ki w trakcie awaryjnej pracy akcele-
ratora Neptun 10 w szpitalu w Bia-

³ymstoku [7]. Na koniec mo¿na jesz-
cze wspomnieæ o zupe³nie nowej
generacji cienkich dozymetrów ala-
ninowych, opracowanych przez INST
we wspó³pracy z firm¹ Bruker. No-
woœci¹ jest wci¹gniêcie do wspó³-
pracy firmy fototechnicznej KODAK,
u której, jako u w³aœciwych specja-
listów, zamówiono opracowanie
emulsji dozymetrycznej [8]. 
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