
Prze³omowymi wydarzeniami

w rozwoju medycyny nuklearnej

s¹: odkrycie sztucznej promienio-

twórczoœci przez Fryderyka i Irenê

Joliot w 1932 r. oraz uruchomienie

pierwszego reaktora s³u¿¹cego do

otrzymywania radioizotopów tylko

dla potrzeb medycznych w Oak

Ridge Laboratory w 1942 r. Medy-

cyna nuklearna jest samodzieln¹

dyscyplin¹ medyczn¹. Pojêcie to

zosta³o sformu³owane po raz

pierwszy w 1952 r. 

Zasada badañ scyntygraficznych

polega na podaniu badanemu od-

powiedniej substancji wyznakowa-

nej radioizotopem, o okreœlonych

w³aœciwoœciach farmakokinetycz-

nych (radiofarmaceutyku) i pomia-

rze radioaktywnoœci w ciele pa-

cjenta za pomoc¹ gamma-kamery.

Dlatego ka¿de badanie scyntygra-

ficzne nale¿y traktowaæ jako bada-

nie czynnoœciowe – okreœlaj¹ce

wybran¹ funkcjê badanego narz¹-

du. Tym w³aœnie ró¿ni siê ta meto-

da od innych technik diagnostycz-

nych (TK, MR, USG), które przed-

stawiaj¹ przede wszystkim budowê

narz¹du. 

Sposób postêpowania z mate-

ria³ami promieniotwórczymi w za-

k³adach medycyny nuklearnej jest

zdecydowanie odmienny w porów-

naniu do zastosowañ w innych

dzia³ach medycyny (np. radiotera-

pii). Czynnikami prowadz¹cymi do

ryzyka napromieniowania jest sam

proces przygotowania radiofarma-

ceutyku, a nastêpnie równie¿ ba-

dana osoba. 

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e medycyna

nuklearna to nie tylko dzia³ diagno-

styki medycznej. Radioizotopy od

pocz¹tku istnienia tej metody sto-

sowane by³y jako forma terapii. Od-

powiednio znakowany radiofarma-

ceutyk, zdolny do gromadzenia siê

w tkankach chorobowych jest wów-

czas noœnikiem promieniowania jo-

nizuj¹cego, niszcz¹cego ognisko

chorobowe. To kolejny istotny

aspekt wi¹¿¹cy siê ze szczególnym

traktowaniem medycyny nuklearnej

w ochronie radiologicznej. 

Aby zdaæ sobie sprawê z za-

dañ wynikaj¹cych z ochrony radio-

logicznej w medycynie nuklearnej

nale¿y przede wszystkim zapo-

znaæ siê ze stanem rozwoju tej

dziedziny w Polsce. 

Okresowo przeprowadzane s¹

badania nad stanem medycyny

nuklearnej w Polsce. Ostatni raport

Medycyna nuklearna stanowi sa-

modzieln¹ dziedzinê medycyny,

skupiaj¹c¹ procedury lecznicze

i terapeutyczne z zastosowaniem

radioizotopów. Dziedzina ta, jak do-

t¹d, nie jest w Polsce dostatecznie

doceniana i jej rozwój napotyka na

szereg ograniczeñ. Rola inspekto-

rów ochrony radiologicznej jest jed-

nak niezmiernie wa¿na. Ró¿norod-

noœæ badañ i procedur leczniczych

wymaga szczególnej uwagi ze stro-

ny nadzoru ochrony radiologicznej,

tym bardziej, ¿e liczba personelu

i pacjentów poddanych procedu-

rom radioizotopowym stale wzrasta. 

S³owa kluczowe: medycyna nukle-

arna, ochrona radiologiczna. 
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dotyczy³ roku 2000. Dane zawarte

w raporcie opieraj¹ siê na odpo-

wiedziach zawartych w ankiecie

rozes³anej do kierowników po-

szczególnych zak³adów medycyny

nuklearnej oraz informacjach o ro-

li medycyny nuklearnej w wybra-

nych krajach europejskich, publi-

kowanych przez Europejskie Sto-

warzyszenie Medycyny Nuklearnej. 

Medycyna nuklearna znajduje

zastosowanie niemal we wszystkich

dziedzinach medycyny. Szczegól-

ne znaczenie odgrywa jednak

w onkologii, endokrynologii, kardio-

logii, nefrologii, neurologii, ortope-

dii. Na œwiecie liczba badañ radio-

izotopowych jest w zasadzie sta-

bilna od wielu lat. Stanowi¹ one

ok. 10–15 proc. wszystkich proce-

dur diagnostycznych. 

W Polsce zarejestrowanych jest

ok. 51 zak³adów medycyny nukle-

arnej, wyposa¿onych co najmniej

w jedno urz¹dzenie do rejestracji

scyntygraficznych. Rozk³ad zak³a-

dów medycyny nuklearnej jest

doœæ zró¿nicowany. Skupiaj¹ siê

one w kilku du¿ych aglomeracjach

miejskich: Warszawa – 9, Kraków

– 4, Poznañ – 3, Lublin – 2, Byd-

goszcz – 2, Wroc³aw – 2, Olsztyn

– 2. W pozosta³ych regionach za-

zwyczaj wystêpuj¹ pojedyncze za-

k³ady. 

Polskie oœrodki medycyny nukle-

arnej wyposa¿one s¹ w: 24 scyn-

tygrafy (10-29 lat, œrednio 18±5

roku), wykonuj¹ one tylko badania

scyntygraficzne tarczycy; 65 gam-

ma-kamer jednog³owicowych (1–29

lat, œrednio 9±7 lat, w tym 5 apa-

ratów nie wykonuje ¿adnych ba-

dañ ze wzglêdu na stan technicz-

ny); 17 gamma-kamer dwug³owi-

cowych (1–4 lata, œrednio 2±1

lata); 2 gamma-kamery trójg³owi-

cowe (4 i 2 lata). Faktyczna licz-

ba gamma-kamer wynosi wiêc 79. 

W sumie w Polsce wykonano

nastêpuj¹c¹ liczbê badañ: 1998 –

139 976; 1999 – 117 405; 2000 –

126 516. W przeliczeniu na liczbê

mieszkañców daje to wskaŸnik

rzêdu 3,5–2,9–3,2 badania/1 tys.

mieszkañców w kolejnych latach. 

W ci¹gu ostatnich 3 lat przepro-

wadzano 3 podstawowe typy le-

czenia radioizotopami: leczenie ra-

ka tarczycy (ablacja i leczenie

przerzutów), leczenie ³agodnych

schorzeñ tarczycy oraz leczenie

paliatywne zmian przerzutowych

do uk³adu kostnego. Ponadto wy-

Nuclear medicine is a separate me-

dical discipline, which cumulates

different diagnostic and therapeu-

tic procedures. It progress in Po-

land is very limited. Because the

number of different clinical proce-

dures is growing the role of radia-

tion protection in nuclear medicine

must be specific and is specially

important. 

Key words: nuclear medicine, ra-

diation protection. 
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Tab. 1. Najczêœciej wykonywane badania diagnostyczne

RRookk 11999988 11999999 22000000

tarczyca 67 631 59 276 59 772

p³uca 4 807 3 919 4 743

serce 11 574 10 173 11 130

w¹troba 5 141 3 508 3 289

nerki 15 850 12 782 16 624

koœci 17 007 15 662 11 964

Tab. 2. Podstawowe typy leczenia radioizotopami

TTeerraappiiaa 11999988 11999999 22000000

1. tarczyca: ablacja/przerzuty 717 1 329 1 424

2. tarczyca: ³agodne schorzenia 8 457 8 386 10 392

3. koœci: leczenie paliatywne 156 588 475

4. inne 15 32 88

rraazzeemm 99 334455 1100  333355 1122  338899



konywano synowiektomie radioizo-

topowe, leczenie przeciwcia³ami

monoklonalnymi, MIBG, fosforem. 

W oœrodkach medycyny nukle-

arnej w Polsce pracuje ok. 130 le-

karzy, 115 osób z innym wy¿szym

wykszta³ceniem, ok. 340 osób

z wykszta³ceniem œrednim (pielê-

gniarki, technicy). 

Powy¿sze dane wskazuj¹ na za-

kres badañ diagnostycznych i pro-

cedur leczniczych z zastosowaniem

otwartych Ÿróde³ promieniowania.

Mimo i¿ wskaŸniki powy¿sze s¹

znacznie gorsze ni¿ w innych kra-

jach europejskich, wskazuj¹ one na

zakres zadañ inspektorów ochrony

radiologicznej. Rola inspektorów bê-

dzie stale wzrasta³a, do ich obo-

wi¹zków bêdzie nale¿a³o spe³nienie

wszystkich wymagañ stawianych

przez Prawo atomowe i dyrektywy

Unii Europejskiej dotycz¹ce ochro-

ny radiologicznej. 
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