
W Zak³adzie Medycyny Nuklearnej i En-
dokrynologii Onkologicznej (ZMNiEO) izo-
topy promieniotwórcze stosowane s¹ w le-
czeniu raka tarczycy, w diagnostyce tar-
czycy oraz w scyntygrafii ca³ego cia³a.
Leczenie raka tarczycy izotopem promie-
niotwórczym 131I stosowane jest w Instytu-
cie Onkologii w Gliwicach od 1957 r. Do
leczenia ablacyjnego stosuje siê œrednio
aktywnoœæ 60–100 mCi beznoœnikowego
jodku sodu (NaI). Ostatnio prowadzone s¹
badania nad podawaniem aktywnoœci abla-
cyjnej 30 mCi. 

W diagnostyce izotopy promieniotwór-
cze stosowane s¹ do okreœlenia procento-
wego wychwytu pozostawionych kikutów
tarczycy oraz do rozpoznawania przerzu-
tów odleg³ych raka tarczycy. Aktywnoœci
izotopów wynosz¹: 
��dla scyntygrafii 131I: 1–3 mCi (NaI), 
��dla scyntygrafii diagnostycznej 99mTc-MI-
BI: 10 mCi metoksy-izobutyloizonitrylu. 

Izotop 131I jest stosowany ponadto do
obrazowania tarczycy u chorych z nieno-
wotworowymi schorzeniami tego narz¹du,
podaje siê go przed wykonaniem scynty-
grafii o aktywnoœci 0,05 mCi. 

Scyntygrafie ca³ego cia³a s¹ bardzo po-
mocne przy okreœlaniu lokalizacji zmian prze-
rzutowych w nowotworach innych ni¿ zró¿ni-
cowany rak tarczycy, np. w raku sutka lub
prostaty. U¿ywa siê wówczas metylo-dwu-fos-
fonianu (MDP) znakowanego 99mTc i podaje
siê go o aktywnoœci 20 mCi. 

W diagnostyce raków rdzeniastych sto-
suje siê meta-jodobenzylgwanidynê (MIBG),
znakowan¹ 131I o aktywnoœci 0,6–0,8 mCi,
ten sam radiofarmaceutyk podaje siê rów-
nie¿ w leczeniu raków rdzeniastych o jed-
norazowej aktywnoœci 150 mCi. W diagno-

styce raka rdzeniastego stosuje siê równie¿
kwas dimerkaptobursztynowy (DMSA), zna-
kowany piêciowartoœciowym 99mTC o aktyw-
noœci 15 mCi. 

Poszczególne grupy zawodowe pod-
czas wykonywania pracy s¹ nara¿one na
promieniowanie zewnêtrzne oraz ska¿enia
promieniotwórcze. Stan ochrony radiolo-
gicznej w zak³adzie stosuj¹cym tak du¿e
aktywnoœci, dochodz¹ce do 1 Ci w tygo-
dniu, zale¿y od dobrej organizacji pracy,
sprawnoœci i sumiennoœci personelu oraz
od odpowiednich metod pomiarowych
i kontrolnych. 

Dawki otrzymywane przez personel Za-
k³adu Medycyny Nuklearnej i Endokrynolo-
gii Onkologicznej kontrolowane s¹ nastê-
puj¹cymi metodami: 
��fotometryczn¹: kasety dozymetryczne z b³o-
n¹ fotograficzn¹ odczytywane co kwarta³, 

��termoluminescencyjn¹: pierœcionki noszo-
ne na rêkach, 

��bezpoœrednim pomiarem nad tarczyc¹:
okreœlenie zawartoœci 131I w tarczycy. 

Œredni¹ dawkê roczn¹ w latach 1993–1999,
okreœlona metod¹ fotometryczn¹ przedsta-
wia tab. 1.: 

Powy¿sze wartoœci nie przekraczaj¹
5 proc. rocznej dawki granicznej. 

Œredni¹ dawkê roczn¹ okreœlon¹ metod¹
termoluminescencyjn¹ przedstawia tab. 2.: 

Podstawowymi metodami pomiaru

dawek poch³oniêtych pochodz¹cych

od promieniowania jonizuj¹cego

w pracowniach medycyny nuklearnej

s¹: fotometryczna (kasety dozyme-

tryczne z b³on¹ fotograficzn¹), termo-

luminescencyjna (pierœcionki noszo-

ne na rêkach), pomiar emisji promie-

niowania z tarczycy przy u¿yciu sond

scyntylacyjnych. Metody te stosowa-

ne s¹ do oceny nara¿enia na promie-

niowanie jonizuj¹ce personelu Zak³a-

du Medycyny Nuklearnej i Endokry-

nologii Onkologicznej Instytutu

Onkologii w Gliwicach. Stosowane s¹

tu izotopy promieniotwórcze (g³ównie
131I, 99mTc, 125I), zarówno w diagnosty-

ce, jak i terapii. Aktywnoœci izotopów

stosowanych w diagnostyce i scynty-

grafii wynosz¹ od 1 mCi do 20 mCi,

natomiast w terapii podawane s¹ jed-

norazowe aktywnoœci do 150 mCi

(rocznie ok. 12 Ci). 

W latach 1993–1999 dawki roczne

okreœlone metod¹ fotometryczn¹ nie

przekroczy³y 5 proc. dawki granicznej.

Dawki roczne dla najbardziej nara¿o-

nej grupy pracowników (technicy),

okreœlone metod¹ termoluminescen-

cyjn¹ nie przekraczaj¹ 5 proc. rocznej

dawki granicznej. Wystêpuje wysoka

korelacja pomiêdzy wynikami otrzyma-

nymi powy¿szymi 2 metodami. 

Pomiary przeprowadzone bezpoœred-

nio nad tarczyc¹ wykazuj¹, i¿ pozio-

my aktywnoœci tylko w sporadycznych

przypadkach przekracza³y próg de-

tekcji. Ocenione dawki nie przekracza-

³y 7 proc. rocznego limitu nara¿enia. 

S³owa kluczowe: promieniowanie jo-

nizuj¹ce, dawka poch³oniêta, dawka

graniczna, ochrona radiologiczna. 
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Porównanie wyników pomiarowych 
nara¿enia na promieniowanie jonizuj¹ce
personelu zak³adów medycyny nuklearnej, 
otrzymanych przy zastosowaniu ró¿nych metod 
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Tab. 1. Œrednia dawka roczna okreœlona metod¹ fotometryczn¹

technicy 2,50 mSv

lekarze 2,10 mSv

pielêgniarki 2,30 mSv

salowe 2,30 mSv



Bezpoœrednie pomiary nad tarczyc¹
wskazuj¹, ¿e nikt z pracowników ZMNiEO
nie przekroczy³ w ci¹gu jednego kwarta³u
0,1 µCi 131I w tarczycy, a 90 proc. pomia-
rów to wartoœci od 0–0,007 µCi. 

U¿ycie du¿ych aktywnoœci w terapii wy-
maga dok³adnej oceny nara¿enia na pro-
mieniowanie jonizuj¹ce. Dla oceny ca³ko-
witego nara¿enia nale¿y okreœliæ dawki po-
chodz¹ce z wch³oniêæ izotopu drog¹
oddechow¹. W zwi¹zku z tym poza pomia-
rami jodochwytnoœci nad tarczyc¹, obec-
nie prowadzone s¹ równie¿ pomiary zawar-
toœci 131I w powietrzu. Pomiary okreœlaj¹ce
stê¿enie jodu w powietrzu w miejscach
o potencjalnie najwy¿szych aktywnoœciach,
wykazuj¹ korelacjê z pomiarami zawarto-
œci 131I w tarczycy personelu. 

Wyniki pomiarów wskazuj¹, ¿e odpo-
wiednia organizacja pracy oraz przestrze-
ganie zasad i przepisów ochrony radiolo-
gicznej, mog¹ doprowadziæ do minimaliza-
cji nara¿enia personelu, mimo zastosowania
bardzo du¿ych aktywnoœci oraz izotopów
promieniotwórczych. 
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Basically, the absorbed dose measu-

rements for Nuclear Medicine Depart-

ment personnel are performed with

three methods using: film badges,

thermoluminescent (TLds) – rings on

the fingers, scintillation detector sys-

tems for detection of the radiation emit-

ted from the thyroid. These methods

were used in order to evaluate radia-

tion exposure of the personnel em-

ployed in the Nuclear Medicine De-

partment of the Institute of Oncology,

branch Gliwice. The radioactive isoto-

pes used here for diagnostic or thera-

peutic purposes are 131I, 99mTc and 125I.

The typical activities of the isotopes

used diagnostically are from the ran-

ge of 1-20 mCi whereas in case of the-

rapeutical applications activities are of

about 150 mCi. In particular about 12

Ci of the 131I per year is used. 

Annual doses do not exceed 5% of

annual limit as estimated from film

badges measurements performed

between 1993 and 1999. As estima-

ted by TLDs the limit of 5% is also re-

tained for technicians, the group of

the greatest radiation risk. 

There is a good correlation between

the doses measured by both methods. 

The measurements of the radiation

emitted from the thyroid show that the

isotope activity measured for patients

exceeds detection limit only sporadi-

cally and does not go above the An-

nual Limit Intake of 7%. 

Key words: ionization radiation, ab-

sorbed dose, dose limit, radiation

protection. 
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Tab. 1. Œrednia dawka roczna okreœlona metod¹ termolumine-
scencyjn¹

technicy 6,00 mSv

lekarze 0,10 mSv

pielêgniarki 0,20 mSv

salowe 0,20 mSv


