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Podstawowymi metodami pomiaru
dawek pochfonietych pochodzgcych
od promieniowania jonizujgcego
w pracowniach medycyny nuklearnej
sg: fotometryczna (kasety dozyme-
tryczne z bfong fotograficzng), termo-
luminescencyjna (pierscionki noszo-
ne na rekach), pomiar emisji promie-
niowania z tarczycy przy uzyciu sond
scyntylacyjnych. Metody te stosowa-
ne sg do oceny narazenia na promie-
niowanie jonizujgce personelu Zakta-
du Medycyny Nuklearnej i Endokry-
nologii  Onkologicznej  Instytutu
Onkologii w Gliwicach. Stosowane sg
tu izotopy promieniotwdrcze (gtéwnie
1] 9mTe, ¥°[), zarowno w diagnosty-
ce, jak i terapii. Aktywnosci izotopow
stosowanych w diagnostyce i scynty-
grafii wynoszg od 1 mCi do 20 mCi,
natomiast w terapii podawane sg jed-
norazowe aktywnosci do 150 mCi
(rocznie ok. 12 Ci).

W latach 1993-1999 dawki roczne
okreslone metodg fotometryczng nie
przekroczyty 5 proc. dawki graniczney.
Dawki roczne dla najbardziej narazo-
nej grupy pracownikow (technicy),
okreslone metodg termoluminescen-
cyjng nie przekraczajg 5 proc. rocznej
dawki granicznej. Wystepuje wysoka
korelacja pomigdzy wynikami otrzyma-
nymi powyzszymi 2 metodami.
Pomiary przeprowadzone bezposred-
nio nad tarczycg wykazujg, iz pozio-
my aktywnosci tylko w sporadycznych
przypadkach przekraczaty prog de-
tekcji. Ocenione dawki nie przekracza-
fy 7 proc. rocznego limitu narazenia.

Stowa kluczowe: promieniowanie jo-
nizujgce, dawka pochtonieta, dawka
graniczna, ochrona radiologiczna.

Poréwnanie wynikdw pomiarowych
narazenia na promieniowanie jonizujace
personelu zaktadow medycyny nuklearne;,
otrzymanych przy zastosowaniu réznych metod

Comparison of ionization radiation exposure of the nuclear medicine

department personnel estimated with different dosimetric methods

Nikotaj Lambrinow, Aleksandra Etmariska, Andrzej Orlef

Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

W Zaktadzie Medycyny Nuklearnej i En-
dokrynologii Onkologicznej (ZMNIEO) izo-
topy promieniotwoércze stosowane sg w le-
czeniu raka tarczycy, w diagnostyce tar-
czycy oraz w scyntygrafii catego ciata.
Leczenie raka tarczycy izotopem promie-
niotwérczym "'l stosowane jest w Instytu-
cie Onkologii w Gliwicach od 1957 r. Do
leczenia ablacyjnego stosuje sie Srednio
aktywnos¢ 60-100 mCi beznosnikowego
jodku sodu (Nal). Ostatnio prowadzone sg
badania nad podawaniem aktywnosci abla-
cyjnej 30 mCi.

W diagnostyce izotopy promieniotwor-
cze stosowane sg do okreslenia procento-
wego wychwytu pozostawionych kikutow
tarczycy oraz do rozpoznawania przerzu-
téow odlegtych raka tarczycy. Aktywnosci
izotopdw wynoszg:

D dla scyntygrafii ®'l: 1-3 mCi (Nal),
D dla scyntygrafii diagnostycznej *"Tc-MI-
Bl: 10 mCi metoksy-izobutyloizonitrylu.

Izotop "'l jest stosowany ponadto do
obrazowania tarczycy u chorych z nieno-
wotworowymi schorzeniami tego narzadu,
podaje sie go przed wykonaniem scynty-
grafii o aktywnosci 0,05 mCi.

Scyntygrafie catego ciata sg bardzo po-
mocne przy okreslaniu lokalizacji zmian prze-
rzutowych w nowotworach innych niz zrézni-
cowany rak tarczycy, np. w raku sutka lub
prostaty. Uzywa sie woéwczas metylo-dwu-fos-
fonianu (MDP) znakowanego *“"Tc i podaje
sie go o aktywnosci 20 mCi.

W diagnostyce rakow rdzeniastych sto-
suje sie meta-jodobenzylgwanidyne (MIBG),
znakowang *'l o aktywnosci 0,6-0,8 mCi,
ten sam radiofarmaceutyk podaje sie row-
niez w leczeniu rakéw rdzeniastych o jed-
norazowej aktywnosci 150 mCi. W diagno-

styce raka rdzeniastego stosuje sie rowniez
kwas dimerkaptobursztynowy (DMSA), zna-
kowany pieciowartosciowym “"TC o aktyw-
nosci 15 mCi.

Poszczegdlne grupy zawodowe pod-
czas wykonywania pracy sg narazone na
promieniowanie zewnetrzne oraz skazenia
promieniotwércze. Stan ochrony radiolo-
gicznej w zaktadzie stosujgcym tak duze
aktywnosci, dochodzgce do 1 Ci w tygo-
dniu, zalezy od dobrej organizacji pracy,
sprawnosci i sumiennosci personelu oraz
od odpowiednich metod pomiarowych
i kontrolnych.

Dawki otrzymywane przez personel Za-
ktadu Medycyny Nuklearnej i Endokrynolo-
gii Onkologicznej kontrolowane sg naste-
pujacymi metodami:

D fotometryczna: kasety dozymetryczne z bto-
ng fotograficzng odczytywane co kwartat,
D termoluminescencyjng: pierscionki noszo-

ne na rekach,
D bezposrednim pomiarem nad tarczyca:
okreslenie zawartosci "'l w tarczycy.

Srednig dawke roczng w latach 19931999,
okreslona metodg fotometryczng przedsta-

wia tab. 1.

Powyzsze wartosci nie przekraczaja
5 proc. rocznej dawki granicznej.

Srednig dawke roczng okreslong metoda
termoluminescencyjng przedstawia tab. 2.

Tab. 1. Srednia dawka roczna okreslona metoda fotometryczna

technicy 2,50 mSv
lekarze 2,10 mSv
pielegniarki 2,30 mSv
salowe 2,30 mSv
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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 *'l, *"Tc and .
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 ™| 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.

Tab. 1. Srednia dawka roczna okreslona metoda termolumine-
scencying

technicy 6,00 mSv
lekarze 0,10 mSv
pielegniarki 0,20 mSv
salowe 0,20 mSv

Bezposrednie pomiary nad tarczyca
wskazujg, ze nikt z pracownikéw ZMNIEO
nie przekroczyt w ciggu jednego kwartatu
0,1 uCi ™'l w tarczycy, a 90 proc. pomia-
row to wartosci od 0-0,007 uCi.

Uzycie duzych aktywnosci w terapii wy-
maga doktadnej oceny narazenia na pro-
mieniowanie jonizujgce. Dla oceny catko-
witego narazenia nalezy okresli¢ dawki po-
chodzgce z wchtonie¢ izotopu droga
oddechowg. W zwigzku z tym poza pomia-
rami jodochwytnosci nad tarczycg, obec-
nie prowadzone sg réwniez pomiary zawar-
tosci ®'l w powietrzu. Pomiary okreslajgce
stezenie jodu w powietrzu w miejscach
o potencjalnie najwyzszych aktywnosciach,
wykazujg korelacje z pomiarami zawarto-
$ci ®'l w tarczycy personelu.

Wyniki pomiaréw wskazujg, ze odpo-
wiednia organizacja pracy oraz przestrze-
ganie zasad i przepisoéw ochrony radiolo-
gicznej, moga doprowadzi¢ do minimaliza-
cji narazenia personelu, mimo zastosowania
bardzo duzych aktywnosci oraz izotopdw
promieniotworczych.
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