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Ochrona przed promieniowaniem w medycynie nuklearnej

Marjorie R. Rose

Niniejszy przeglgd przedstawia ogdlny zarys wymagan dotyczgcych ochrony pracownikow przed promieniowaniem
w medycynie nuklearnej. Przeglqd jest wynikiem 35-letniego doswiadczenia autorki w tej dziedzinie. Przedstawione sq
rdznice w wymaganiach ochrony radiologicznej w medycynie nuklearnej i rentgenografii. Cale zagadnienie jest rozpatrywane
w czterech glownych aspektach: ogolnego obrazowania w medycynie nuklearnej, leczenia emiterami beta, pozytonowej
tomografii emisyjnej (PET) i coraz powszechniejszego obecnie stosowania w leczeniu emiterow alfa. Nacisk polozony jest
raczej na praktyczne wskazowki, jak unikac typowych bledow, niz na teorie lezqcq u ich podstawy. Czes¢ uwagi poswigcono
réznicom w praktykach stosowanych w roznych osrodkach.

Radiation protection in nuclear medicine

This review provides a general overview of requirements for the radiation protection of staff working in nuclear medicine,
derived from the author’s 35 years experience in the field. Differences between requirements in X-ray and nuclear medicine
are outlined, for example, the importance of good housekeeping for protection of the nuclear medicine worker. The whole
subject is considered under four headings: general nuclear medicine imaging, treatment with unsealed beta emitters, positron
emission tomography (PET) and the currently expanding use of alpha emitters for treatment. The emphasis throughout is
on practical advice and the avoidance of common errors and misapprehensions, rather than an account of the underlying
theory. There is some consideration given to the differences in practice found between different centres.
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Wstep

Odpowiednie utrzymanie pracowni jest rOwnie waznym
wymogiem ochrony przed promieniowaniem w medycy-
nie nuklearnej co czas ekspozycji, odlegtos¢ od zrodia
promieniowania i stosowanie oston. Sa to trzy, dobrze
znane kazdemu pracownikowi, sposoby redukcji naraze-
nia na promieniowanie. Istnieja takze inne kwestie, ktore
musza oni dodatkowo wzia¢ pod uwage w poréwnaniu
z ich kolegami zatrudnionymi w pracowni rentgenow-
skiej. Przyktadowo, Zrodlem promieniowania jonizuja-
cego w medycynie nuklearnej jest takze pacjent. W wigk-
szoSci przypadkow jest on Swiadomy, ze stanowi¢ bedzie
zrodlo promieniowania takze po opuszczeniu pracowni
medycyny nuklearnej w trakcie powrotu do domu lub na
oddziat szpitalny. Dodatkowo substancje radioaktywne sg
czesto usuwane poprzez uklad moczowy, dlatego trzeba
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bra¢ pod uwage réwniez wplyw potencjalnego skazenia
toalet i kanalizacji. Osoby zatrudnione w pracowniach
rentgenowskich rzadko rejestruja na swych osobistych
dozymetrach dawki o istotnym znaczeniu, podczas gdy
pracownicy pracowni medycyny nuklearnej zwykle tak.

Nadal istniejag na Swiecie powazne problemy
z dostarczaniem generatoréw molibdenowych. Okolicz-
nosci te sg dobrze udokumentowane na stronach inter-
netowych r6znych organizacji zawodowych [1-3]. Jednak
pracownie medycyny nuklearnej nadal stosujg do obra-
zowania % "Technet ze wzgledu na jego szeSciogodzinny
polokres rozpadu, emisj¢ promieniowania gamma o ener-
gii 140 keV oraz wlaSciwosci pozwalajace na znakowanie
licznych zwiazkéw chemicznych, wykorzystywanych do
badania funkcji r6znych narzadéw i uktadéw. Zapis ,,m”
w 9 MTe oznacza metastabilno$é, co jest nastepng dosko-
nalg cecha znacznika — brak jakiejkolwiek emisji beta,
ktéra podwyzszataby dawke promieniowania, nie wply-
wajac na jako$¢ obrazowania.
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Ochrona przed promieniowaniem w medycynie
nuklearnej

Sposrod réznych sposobdw redukcji narazenia na pro-
mieniowanie, szczegllnie istotne w medycynie nuklearnej
sg czas ekspozycji i odlegtos¢ od Zrddta promieniowania,
gdyz oslona przed zro6dfami moze by¢ niewykonalna. Tam
gdzie jest to mozliwe, wymagana jest ostona silniejsza
niz przed promieniowaniem rentgenowskim, poniewaz
przecigtna energia przekracza 50-60 keV, tj. wartos¢ ty-
powa dla pracowni rentgenowskich. Standardowa ostona
przed promieniowaniem rentgenowskim zmniejsza ener-
gie promieniowania gamma (140 keV) jedynie o potowe.
Pozostawanie za tego rodzaju ostong moze prowadzié
do zludnego poczucia bezpieczefistwa. Fakt, iz promie-
niowanie w medycynie nuklearnej jest znacznie stabsze
niz w pracowniach rentgenowskich, oznacza, ze technicy
nierzadko pozostaja w pomieszczeniu, w ktorym pacjent
jest poddawany badaniu (w maksymalnej mozliwej odle-
glodci, ale bez korzystania z oston). Rosnaca ilo§¢ gamma
kamer, sprz¢zonych z tomografem komputerowym, eli-
minuje takie sytuacje. Pacjenci poddawani badaniu sta-
nowig zrodto promieniowania, do ktérego nalezy podejsé¢
blisko, by méc zoptymalizowac jakos$¢ obrazow, a techni-
cy medyczni musza wykona¢ to profesjonalnie, ale w jak
najkrotszym czasie.

W trakcie przygotowywania radioizotopu najbar-
dziej narazone na promieniowanie sg palce (Ryc. 1).
Przynajmniej w tej sytuacji uzycie oston jest mozliwe,
poniewaz Zrodla promieniowania sg przetrzymywane
w malych szklanych fiolkach, ktore z kolei sa umieszczo-
ne w olowianych pojemnikach. Taki pojemnik o grubosci
3 milimetréw redukuje wielkoS¢ dawki promieniowania
P mTe do jednej tysiecznej. W przypadku promieniowania
gamma o wyzszej energii potrzebne sg znacznie grubsze
pojemniki (Ryc. 2).

Radioizotop jest zazwyczaj podawany dozylnie.
Mimo iz w strzykawkach stosowane sg ostony wolframo-
we lub olowiane, nie da si¢ uniknaé miejsc nieoslonie-
tych, takich jak igta i ttok. Uzycie oston utrudnia wbi-
janie igly do zyly, dlatego w przesztoSci zaniechano ich

.

Rye. 1. Wydobycie FDG ze szklanej fiolki wewnatrz bardzo duzego

ofowianego naczynia, za gruba olowiana/olowiano-szklang szyba.

Nalezy zwrdci¢ uwage na rgkawice zapobiegajace skazeniu skory oraz
na blisko$¢ otworu kalibratora

stosowania w niektorych osrodkach (Ryc. 3). Jednakze
obecnie Swiadomos¢ koniecznoSci stosowania oston jest
powszechna [4, str. 248-9].

Szczegblnie podczas wprowadzania lub usuwania
igiel, dawka przenikajaca do dloni moze znacznie rdznic
si¢ w zaleznoSci od stosowanej pozycji. Niektore badania
wykazaly od piecio- do dziesi¢ciokrotnej réznicy pomie-
dzy dawkg otrzymang w miejscu noszenia pierScionka
(dozymetru), a dawka otrzymana na opuszke palca. Ma
to znaczenie w poprawnej ocenie dawek, w kontekScie
maksymalnych rocznych dawek na koficzyny, tj. 150 mSv
dla pracownikéw niesklasyfikowanych oraz 500 mSv
dla sklasyfikowanych. Stosowane sa rOwniez dozymetry
zakladane na opuszke palca. Jednak ze wzgledu na ich
wielkos¢ technicy wykonujacy czynnoSci przy pacjencie
unikaja wykorzystywania palca zaopatrzonego w dozy-
metr, przez co pomiar dawki promieniowania jest nie-
prawidiowy.

Odpowiednie utrzymanie pracowni, podobnie jak
czas, odleglo$¢ i stosowanie oston, jest niezb¢dne, by
zminimalizowaé ryzyko skazenia skory lub przypadko-
wego spozycia radiofarmaceutyku przez pracownikéw lub

Ryc. 2. Otowiane naczynie po lewej stronie o gruboSci 3 mm jest wystarczajace do przechowywania

99 mTechnetu. Srodkowe, duzo grubsze naczynie, jest uzywane do przechowywania '3'Jodu. Pokrywy sa

zaplombowane tasma ostrzegajaca przed promieniowaniem. Grubsze ofowiane naczynia sg zbyt ci¢zkie, by

je podnies¢, dlatego dodano zapigcie do naczynia zaprojektowanego dla 31Jodu, ktore zabezpiecza przed
przypadkowym otwarciem pokrywy



Ryc. 3. Ostony do strzykawek o réznych rozmiarach. Dwie po prawej
stronie przeznaczone sg dla emiterow gamma o wyzszej energii, dwie
po lewej dla % Tt i radionuklidéw o zblizonej energii promieniowania
gamma. Kazda zawiera szklano-ofowiang wktadke do odczytu poziomu
plynu i zapigcie, by strzykawka nie ze§lizgiwala si¢ z ostony

pacjentéw (z powierzchni skazonych dfoni). Nawet nie-
wielki, trudny do zauwazenia wyciek bezbarwnego plynu,
jakim jest wigkszo$¢ radioizotopow, moze stanowié Zro-
dto o duzej aktywnosci: rzedu dziesigtek MBq na 0,05 ml.
W skazonych obszarach przez pierwsza godzing moga
si¢ utrzymywac¢ dawki skérne rzedu setek mSv. Jednym
ze sbosobdw uniknigcia takiej sytuacji jest stosowanie
rekawiczek podczas przygotowywania roztworu. Jesli doj-
dzie do skazenia radiofarmaceutykiem, mozna go szybko
zmy¢. Na szcz¢scie promieniowanie jest fatwo wykrywal-
ne przez detektory, a technicy czgsto myja i obserwuja
swoje dionie w trakcie przygotowywania i wstrzykiwania
radioizotop6éw. Ostateczne umycie dfoni przed positkiem
chroni przed skazeniem w trakcie jedzenia.

Leczenie emiterami beta

Podczas gdy promieniowanie gamma jest niezbedne do
obrazowania ze wzglgdu na przenikliwo$¢, to promienio-
wanie beta jest idealne w leczeniu, gdyz deponuje calta
SW0ja energie wewnatrz organizmu, wywolujac jednocze-
$nie efekt terapeutyczny. Czyste emitery beta, takie jak
90Ttr, nie powodujg wielu problemdw zwigzanych z ochro-
na pracownikow lub pacjentéw przed promieniowaniem,
chociaz ich spozycie moze by¢ bardziej niebezpieczne niz
radioizotopow stosowanych do celéw diagnostycznych.
Najczesciej stosowanym radioizotopem jest 131Jod
(w postaci jodku), ktory jest wykorzystywany do lecze-
nia nadczynnosci tarczycy lub raka tarczycy. I'3! emituje
zarOwno promieniowanie beta, jak i gamma. Obecnos¢
promieniowania gamma jest niewatpliwie korzystna, gdyz
pozwala obrazowac¢ biodystrybucje¢ radioizotopu, jednak
stwarza problemy z ochrong przed promieniowaniem.
Przy poétokresie rozpadu, wynoszacym niewiele ponad
osiem dni i emisji promieniowania gamma o energii
364 keV, 113! jest zrodtem promieniowania o aktywnoSci
czesto tysiecy MBq. Wymaga to osfony ofowianej o gru-
bosci kilku centymetréw, by ostabi¢ promieniowanie do
poziomoéw dajacych si¢ kontrolowaé, ktore jednak ciagle
beda stanowi zagrozenie przez kilka miesiecy. Zrodio
1317 0 aktywnosci 1 MBq emituje promieniowanie gamma

o energii prawie trzykrotnie wyzszej niz zrodio 2 ™ Tt o tej
samej aktywnosci.

U chorych, ktérym podaje si¢ 131, jego aktywnosé
moze by¢ wykryta w pocie oraz innych plynach ustro-
jowych, dlatego wszystkie przedmioty dotykane przez
pacjenta, np. gazety, papierowe chusteczki, moga stac si¢
potencjalnym Zrodiem skazenia dla innych os6b. W nie-
ktorych krajach (np. Wielkiej Brytanii) chory leczony
z powodu nadczynnoSci tarczycy zazwyczaj wraca do
domu, dokfadnie poinstruowany, jak zmniejszy¢ nara-
Zenie na promieniowanie osob znajdujacych si¢ w jego
otoczeniu. W przypadku leczenia chorych na raka tarczy-
cy aktywnos¢ 131 jest dziesieciokrotnie wieksza i pacjent
musi pozosta¢ w szpitalu kilka dni, a czasem nawet dtu-
zej, do momentu gdy aktywno$¢ osiagnie poziom, przy
ktérym narazenie innych osob na promieniowanie nie
przekroczy dopuszczalnych rocznych norm. W domu
rodzina i przyjaciele beda co najwyzej narazeni na prze-
bywanie z jednym pacjentem w ciagu roku. Natomiast
w szpitalu personel medyczny ma styczno$¢ z wieloma
pacjentami w tym samym czasie.

Jednym z zadaf fizykéw medycznych zajmujacych
si¢ tego rodzaju leczeniem jest oszacowanie prawdopo-
dobnego narazenia na promieniowanie w kazdej z tych
sytuacji oraz opracowanie odpowiednich wytycznych
i wskazéwek dla personelu medycznego, a takze pacjen-
tow, ich krewnych i przyjaciol. Nawet wtedy, gdy nie ma
rozbieznosci co do poziomdéw dawek promieniowania,
jakie pacjent moze emitowac ani wielkosci skazenia, jakie
moze wystapi¢, wytyczne i wskazowki mogg si¢ roznic.
Czasem powodd jest dos¢ prosty. Wydaje sig, ze pacjenci
w Stanach Zjednoczonych, czedciej niz w innych krajach,
sa wypisywani do domu, gdy aktywno$¢ radiofarmaceuty-
ku w ich organizmach jest znacznie wyzsza. Jedng z przy-
czyn jest fakt, Ze mieszkaja w wigkszych domach, ktore
posiadaja wiecej fazienek i tym samym niebezpieczenstwo
skazenia innych cztonkéw rodziny jest mniejsze. Innym
przypuszczalnym powodem jest wysoki koszt hospitali-
zacji pacjenta niewymagajacego opieki pielegniarskiej.
Nawet w Unii Europejskiej, gdzie obowiazuje jednoli-
te prawo, istniejg réznice w wytycznych i wskazéwkach
pomigdzy panstwami, a nawet osrodkami w jednym pan-
stwie. Wynikaja one migdzy innymi z dost¢pnosci miejsc
w szpitalach przeznaczonych na takie leczenie, standar-
dow opieki pielegniarskiej, systemu opieki zdrowotne;j
i spofecznego postrzegania radioaktywnosci.

Pozytonowa tomografia emisyjna

Dotychczasowe rozwazania dotyczyly tylko emiteréw
beta-. Natomiast PET (pozytonowa tomografia emisyj-
na) wykorzystuje emiter beta+. Pozytrony, zaliczane do
antymaterii, sg czasteczkami beta o znacznym tadunku.
Wskutek zderzenia pozytronu z elektronem dochodzi do
anihilacji i emisji promieniowania gamma o energii 511
keV. Nieostonigte Zrodta, np. mocz pacjenta, sa niebez-
piecznymi Zroédtami emiteréw beta. Nalezy pamigtad, ze
zrodto 8Fluoru o aktywnosci 1 MBq emituje promie-
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niowanie o energii okoto siedem razy wyzszej niz zZrodto
P mTe o tej samej aktywnoSci.

Jedna z nadal nierozwigzanych kontrowersji jest
pytanie, czy wybiera¢ ostony do strzykawek Perspex© (dla
emiteréw beta), ofowiane lub wolframowe (dla emiterow
gamma), czy ich mieszanke. Czg$¢ autorow [4, str. 252]
zaleca Perspex©, ale obecnie producenci oston reklamuja
tylko ostony wolframowe. Poréwnanie opublikowanych
danych moze by¢ utrudnione, poniewaz ich autorzy doko-
nywali oceny skutecznosci oston tylko tych strzykawek, do
ktorych mieli dostep i nie zawsze podawali ich grubos¢.
Niektorzy oceniajg rowniez stopien oslabienia promie-
niowania przez oslony, nie biorac pod uwage, ze sa one
coraz grubsze i mniej porgczne. Z nieopublikowanych
prac (patrz podzigkowania) mozna wywnioskowac, ze
optymalnym rozwigzaniem sa dost¢pne obecnie na rynku
grubsze (6-9 mm) ostony wolframowe.

Emitery beta+ cechuja si¢ krotkim potokresem
rozpadu. Dla najbardziej rozpowszechnionego 8Fluoru
(w postaci FDG: fluorodezoksyglukozy) wynosi on tylko
1,8 godziny, dlatego tez usuwanie jakiegokolwiek duzego
wycieku najlepiej odtozy¢ do nastgpnego dnia.

Rézne przyktady pracy pracowni medycyny nuklear-
nej, przedstawione powyzej, wiaza si¢ z roznymi wielko-
Sciami typowych dawek promieniowania dla personelu.
W pracowniach, w ktorych wykonuje si¢ stosunkowo
malo badan obrazowych (réwniez badan PET), nie
prowadzi si¢ badan naukowych ani leczenia, mozna spo-
dziewac¢ si¢ dawek okoto 1 mSv na rok dla catego ciata.
Jedli uwzgledni sie typowe leczenie chorych, dawka moze
wzrosna¢ do 2 mSv na rok. Jednakze technicy zatrudnieni
w osrodkach wykonujacych duzo badan PET mogga otrzy-
mywac dawki 3-4 mSv na rok i nadal spetnia¢ wymogi
prawa o ochronie przed promieniowaniem jonizujacym.
OczywiScie przy zalozeniu, ze nie uwzglednia si¢ kontak-
tu z radiofarmaceutykami, gdyz wtedy dawki moga by¢
duzo wigksze. Pracownicy musza podlegaé klasyfikacji,
jesli narazeni s3 na napromienienie calego ciala dawka
przekraczajaca 6 mSv na rok.

Istnieje rowniez problem stosowania odpowiednich
dozymetréw do oceny dawki promieniowania na cale
cialo. Przed uzyciem dozymetréw wykorzystywanych
zwykle w pracowniach rentgenowskich, nalezy upewnic¢
si¢, czy uwzgledniaja one wartoSci dawek spotykanych
w medycynie nuklearnej, gdyz stopien zaczernienia kli-
szy dozymetru jest zalezny od energii promieniowania.
Wyciek substancji promieniotworczej na klisze (dawko-
mierz) jest z jednej strony fatwo rozpoznawalny, a z dru-
giej jest odczytywany jako znaczne przedawkowanie.
Natomiast dozymetry TLD rejestruja promieniowanie
niezaleznie od jego energii, ale nie podaja zadnych infor-
macji na temat skazenia. Jednym z najlepszych sposobow
zmniejszenia narazenia na promieniowanie w pracowni
medycyny nuklearnej jest zaopatrzenie pracownikow
w dozymetry cyfrowe, ktérych odczyty moga oni wyko-
rzystywac do biezacej modyfikacji swojego postepowania,
bez przerywania pracy.

Typowe dawki promieniowania dla pracownikéw,
opisane wczedniej, zostaly zaczerpnigte z prowadzonego

przez wiele lat rejestru faktycznych dawek. W nastgpnym
paragrafie opisano technike na tyle nowa, ze jej wplyw
na pracownikow nie zostat jeszcze oceniony, cho¢ biorac
pod uwage obowigzujace standardy ochrony radiologicz-
nej nie powinien by¢ znaczacy.

Emitery Alfa

W ostatnich latach przeprowadzono kilka badan klinicz-
nych z uzyciem emiteréw alfa, w tym najpowszechnie;j
stosowanego ?2’Radu (jako roztworu chlorku radu),
w leczeniu bolu wywolanego przerzutami raka gruczolu
krokowego do kosci. Gdy w 2002 r. publikowano Medical
and Dental Guidance Notes, nie przewidywano ponowne-
go wprowadzenia emiterdw alfa do leczenia [5]. Informa-
cji dotyczacych tego zagadnienia jest wcigz stosunkowo
niewiele [6].

Strzykawki zawierajace 22°Ra sg fatwe do ostoniecia,
poniewaz istnieje tylko niewielka emisja promieniowania
gamma o Sredniej lub wysokiej energii. Wyzsza skutecz-
no$¢ biologiczna czastek alfa oznacza, ze potrzebne sg
Zrodta o stosunkowo niskiej aktywnoSci, w poréwnaniu
z innymi metodami leczenia. Stad tez niskie poziomy
dawek promieniowania pochodzacych od pacjenta. Naj-
wigksze niebezpieczefistwo dla pracownikow stanowi
ryzyko skazenia. Czasteczki alfa sg trudne do wykrycia
nawet przy uzyciu specjalistycznego sprzetu.

W odro6znieniu od 22Radu, 29Polon jest prawie czy-
stym emiterem alfa [7]. Brak wykrywalnego promienio-
wania ttumaczy, dlaczego tak dlugi okres czasu zabralo
Sledczym w Wielkiej Brytanii w 2006 r. ustalenie przy-
czyny naglego pogorszenia stanu zdrowia, a nast¢pnie
Smierci Alexandra Litwinienki, a ktére spowodowane
byly ogromna iloscig 219Po [8]. Chociaz personel medycz-
ny opiekujacy si¢ nim byl nieSwiadomy obecnoSci mate-
rialu radioaktywnego, to zastosowanie standardowych
Srodkow ostroznosci bylo wystarczajace. Tylko u kilku
pracownikow stwierdzono minimalny wzrost aktywnosci
210pg, ktora nie stanowila zagrozenia dla ich zdrowia [9].
Potwierdza to zasadno$¢ informacji dla personelu
medycznego opiekujacego si¢ pacjentami przechodzacy-
mi jakiekolwiek leczenie otwartymi Zrodtami radioaktyw-
nymi, ze zwyczajne Srodki ostroznoSci sa wystarczajace do
ochrony przed skazeniem.
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