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STRESZCZENIE

In a large number of operations carried out in medicine, industry and nuclear facilities, as well as
in emergencies, situations occur when the skin becomes a critical organ in persons occupationally
exposed to a radiation hazard. Individual monitoring, which makes it possible to determine
the directional dose equivalent H’ (0.07, V ) from superficial contamination of the human body, is not

an easy or fast measurement.

A method is presented of estimating the human skin radioactive hazard, based on measurements

carried out with operational monitoring equipment.

WSTEP

Narazenie na promieniowanie jonizujace
towarzyszy ludziom od zarania dziejow,
bowiem w skorupie ziemskiej oraz atmo-
sferze znajdowalo i znajduje sie caly szereg
naturalnych pierwiastkow radioaktywnych.
Obecnos¢ izotopéw  promieniotworczych
powoduje okreslone narazenie ludzi, jednak
jest ono pomijalne w stosunku do innych
zagrozen. Ostatnie stulecie przyniosto ogro-
mny postep naukowy, a jednym ze zna-
czacych osiggnie¢ bylo rozszczepienie
atomu iprodukcja sztucznych izotopow
promieniotworczych. Tak wiec, do standar-
dowego acz nieswiadomego narazenia
doszedt nastepny czynnik: zagrozenie od
zrodet wytworzonych przez cziowieka.
Aktualnie catkowite narazenie poszcze-
goélnych os6b z ludnosci, dla obszaru Polski,
wyrazane przez efektywny réwnowaznik
dawki obcigzajacej na cate ciato wynosi ok.
3,5 mSv/rok. Jedynie niewielka cze$¢ dawki
(0,8 mSvrirok) pochodzi od sztucznych izo-
topdw i urzadzen wytwarzajgcych promie-
niowanie jonizujgce, w tym 0,7 mSv
to narazenie od zrédet medycznych.

Narazenie moze by¢ dwojakiego rodzaju:
Zewnetrzne, tzn. takie, gdzie zrédto promie-
niowania znajduje sie poza organizmem
narazonego i wewnetrzne, gdy jest ono
w ciele cziowieka.

W sytuacjach awaryjnych duzych Zzrédet
promieniowania, na skutek rozprzestrze-
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nienia si¢ skazen promieniotwérczych moze
jednak wystgpi¢ powazne zagrozenie
radiologiczne dla grup ludnosci zamie-
szkatych w otoczeniu tego zrédta. Ma to za-
zwyczaj miejsce, kiedy duze zrédta lub ich
bariery bezpieczenstwa radiacyjnego zos-
tang uszkodzone, a kwalifikacje o0séb
decydujgcych o wykorzystaniu tych zrédet
sg niewielkie. Dotyczy to Zrédel stoso-
wanych w przemysle, medycynie czy na-
uce. Takie zdarzenia w ostatnich latach
miaty miejsce w Czarnobylu, dawny ZSSR;
Cindat Juarez, Meksyk; Gojana, Brazylia
i Tammik, Estonia [1]. W normalnych
warunkach  eksploatacji, prawdopodo-
bienstwo zaistnienia takich stanéw jest
niewielkie.

Od momentu odkrycia promieniowanie
znalazto szerokie zastosowanie m.in. w me-
dycynie przynoszac ludzkosci nieocenione
korzysci. Poczgtkowo w diagnostyce a na-
stgpnie takze w terapii. Z czasem wyksz-
tatcity si¢ oddzielne specjalnosci medyczne
takie jak: radiologia i medycyna nuklearna
[2].

W réznych zaktadach medycyny pracujg
tysigce os6b zawodowo narazonych na pro-
mieniowanie jonizujace. Wszystkie one sg
objete kontrolg narazenia zewnetrznego,
a osoby, ktére pracujg z otwartymi zrodiami
promieniowania powinny by¢ takze, objete
kontrolg narazenia wewnetrznego.

Naszym celem jest przedstawienie 35-let-
nich doswiadczen i mozliwosci monitoringu
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narazenia wewnetrznego wykonywanego

przez Ochrone Radiologiczng i

Stuzbe

Awaryjno-Dozymetryczng Instytutu Energii
Atomowej w Swierku.

Podstawowe pojecia dotyczace naraze-

nia wewnetrznego

Podstawowym
narazenia wewnetrznego jest zapewnienie

odpowiedniego

celem

stopnia

monitoringu

bezpieczenstwa

przy wykorzystywaniu otwartych zrédet
promieniotwérezych.
Indywidualny monitoring dla oszacowania
wnikniecia radionuklidbw do organizmu
moze wykorzystywaé jedng lub wiecejz
nizej podanych technik:
a) bezposredni

w organizmie lub narzadzie/tkance

za pomocg Licznika Promieniowania

Ciata Cziowieka (LPCC) albo Licznika

Promieniowania

Tarczycy

pomiar radionuklidéw

(LPT).

Pomiary te opierajg sie na detekcji
promieniowania przenikliwego (X, )

dokonywanej z zewnatrz organizmu;

b) pomiar radionuklidéw w wydzielinach
i oszacowanie wnikniecia radionuklidu
przy wykorzystaniu danych z metabo-

lizmu cztowieka standardowego;

c) pomiar stezenia radionuklidu w po-
wietrzu lub w otaczajagcych mediach

(woda, pozywienie, gleba, itp.).
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Rys. 1. Uproszczony schemat drég wnikaniai przemie-
szczania sig¢ materialow radioaktywnych w organizmie

cztowieka.
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Pomiary te muszg by¢ interpretowane w po-
jeciach: wnikniecia radionuklidow, rowno-
waznika dawki obciagzajacej i efektywnego
réwnowaznika dawki obcigzajace;j.
Oszacowanie moze zaleze¢ od tego,
czy wnikniecie bylo jednorazowe czy ciggte
(chroniczne).

* Wnikniecie radionuklidu oznacza
wprowadzenie okreslonej ilosci substancii
promieniotworczej do organizmu cziowie-
ka. Podstawowymi drogami wniknigcia sa:
- inhalacja (wdychanie),

- droga pokarmowa (spozycie),

- przenikanie przez kontakt (bezposred-
nie wnikanie),

- uszkodzenia skory (skaleczenia)*

*  Wchloniecie oznacza wprowadzenie
do organizmu lub narzadu/tkanki mate-
rialu  promieniotwérczego przenoszo-
nego po jego wniknieciu do organizmu
i jego osadzenie. Materiat ten jest roz-
noszony w organizmie przez pltyny
ustrojowe.

* Usuwanie materialu promieniotwor-

czego z organizmu nastepuje z moczem

lub katem, a w przypadku niektérych
radionuklidéw réwniez z potem.

Na rys.1 podano uproszczony schemat

biokinetyki materiatu promieniotwérczego

w organizmie ludzkim.

Rownowaznik dawki obcigzajacej
Dawka pochionieta od zewnetrznego
promieniowania jest dostarczana w tym
samym czasie, kiedy organ lub tkanka
podlega ekspozycji od zewnetrznego
2r6dta promieniowania.

Natomiast dla_narazenia_wewnetrznego
od zawartych w tkance radionuklidéw,
catkowita dawka bedzie zwiekszata sie
w czasie i bedzie dostarczana w czasie
trwania pethego rozpadu radionukliddw.
Bioragc pod uwage te zalezno$é cza-
sowg International Commission on Ra-
diological Protection (ICRP) zdefi-
niowata réwnowaznik dawki obcia-
Zzajacej, ktéry bedzie otrzymywany
przez osobe w wyniku wprowadzenia
materiatu promieniotworczego do jej or-
ganizmu. ICRP przyjeto arbitralnie 50 lat
jako maksymalny czas gromadzenia
dawki dla oséb pracujacych.
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Stad definicja:
losso
Hy = [H(t)dt
ty
gdzie:
ty - czas wprowadzenia materiatu promienio-
tworczego,
H(t) - moc réwnowaznika dawki w tkance
lub narzadzie w czasie .

* Efektywny rownowaznik dawki obciga-
zajacej (Herso) ‘
Jezeli réwnowaznik dawki obcigzajacej
tkanki lub narzadu, powstajacy z wniknie-
cia materialu promieniotwérczego do or-
ganizmu, jest pomnozony przez odpowie-
dnie wspotczynniki wagowe narazenia
tych tkanek Wy, to wtedy sumujac je,
otrzymamy efektywny rownowaznik dawki
obcigzajacej. Ta wielkoS¢ jest miarg
catlkowitego ryzyka somatycznego lub efe-
ktow dziedzicznosci dla poszczegodlnej
osoby i jego potomkow, od wnikniecia
materialu  promieniotwéczego zwigza-
nego z ryzykiem napromieniowania
w kolejnych latach, powstatego w wyniku
tego wchtoniecia. Wartosci Wy podano
w tabeli 1.

Tab. 1. Wartosci czynnika wagowego Wy dla réznych
narzadow

Narzad lub tkanka Cz"t':(';:‘k‘i",’ﬁ‘fwy
Gonady 0,20
Czerwony szpik kostny 0,12
Jelito grube 0,12
Ptuca 0,12
Zotadek 0,12
Peczerz 0,05
Gruczoly piersiowe 0,05
Watroba 0,05
Przetyk 0,05
Tarczyca 0,05
Skéra 0,01
Powierzchnia kosci 0,01
Pozostate 0,05

* Modele biokinetyki przyjete przez ICRP
W celu oszacowania wtérnych poziomow
granicznych, pozioméw interwencyjnych

itp. dla personelu, ludnosci i pacjentow,

ICRP przyjeta biokinetyczne modele wni-
kniecia materiatu radioaktywnego drogg
pokarmowg i oddechowg oraz wydzielania
z moczem - model nerkowo-moczowy.
Ujeto to w Publikacjach 30 [3], 54 [4], 56
[5], 67 [6], 69 [7] i 71 [8]. W modelach tych
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poszczegdlne organy w ciele ludzkim
zostaty potraktowane jako oddzielne mo-
duly, gdzie odpowiednie funkcje pochta-
niania lub transportu okreslajg meta-
bolizm przemian.

Dla kazdego radionuklidu zostat okreslony
efektywny okres potowicznego zaniku
(Ter) jako:

TB ) Tz/z

T.. =
EF T, +T,

gazie:
Ts - biologiczny okres potowicznego zaniku,
T.. - fizyczny okres potowicznego zaniku.

Stad mozna okresli¢c wskazniki pochodne
w postaci rocznych granicznych wnikniec
radionuklidéw do organizmu, ktdre to war-
tosci, dla oséb zatrudnionych w warun-
kach narazenia na promieniowanie joni-
zujace, zostaty podane w zarzgdzeniach
wykonawczych do Prawa Atomowego.

Obowiazujace limity

Zgodnie z Prawem Atomowym i jego

zarzadzeniami wykonawczymi, pracowni-
kéw zawodowo narazonych obowigzujg
nastepujgce ustalenia i dawki graniczne:

— roczna warto$¢ graniczna efektywne-
go rownowaznika dawki obcigzajacej -
50 mSy,

— roczna warto$¢ graniczna réwnowaz-
nika dawki obcigzajacej dla tarczycy -
500 mSv,

— napromieniowanie pracownika, ktory
otrzymat dawke wieksza od rocznej
granicznej, nie przekraczajacg jednak
pieciokrotnie tej wartosci powinno by¢
w dalszej pracy ograniczone w taki
sposoéb, aby taczna dawka w dowolnym
okresie kolejnych szesciu lat, obejmu-
jacych rok zwiekszonego napromienio-
wania, nie przekroczyta szesciokrotnej
dawki granicznej.

METODY POMIAROW SKAZEN WEWNE-

TRZNYCH SUBSTANCJAMI y-PROMIE-
NIOTWORCZYMI

Uwarunkowania
pomiarowych

stosowanych metod

Przed rozpoczeciem pomiaru nalezy znaé
nastepujace dane:
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czas i droge wniknigcia radionuklidu
do organizmu,

wiek, wage, wzrost i pte¢ pacjenta,
okresli¢ czy nie wystepujg skazenia
powierzchniowe ciata i odziezy (mycie
i przebranie jest niezbedne - w wypadku
trudnosci w dekontaminaciji ciata, nalezy
doktadnie okresli¢ rodzaj, miejsce i wiel-
kosé skazenia).

Przy wyborze metody pomiarowej do oceny
narazenia wewnetrznego nalezy uwzglednic:

metody monitoringu mediéw (powietrza,
opadu, pozywienia _itp.) z otoczenia
cztowieka — sg one zalecane w zakresie
ustalania limitdw dla procedur dotyczg-
cych miejsc pracy oraz prognozowania
narazenia w warunkach zatozonych
scenariuszy awaryjnych. Jednak bazu-
jac na tych pomiarach, dokladnos¢

narazenia i dostepnymi w Instytucie
Energii Atomowej w Swierku sa: Licznik
Promieniowania Ciata Cziowieka, ktory
okresla aktywnos¢ w catym ciele
lub narzadzie/tkance oraz Licznik
Promieniowania Tarczycy.

bardzo istotnym elementem warunku-
jacym prawidtowo$é pomiaru aktywnosci
i wykonywania ocen narazenia we
wszystkich tych metodach pomiarowych
jest kalibracja tych urzadzen. Dla prze-
prowadzonej odpowiedniej kalibracji wy-
magana jest znajomos¢ nie tylko dokta-
dnej aktywnosci zrodta, jego repre-
zentatywna posta¢ fizyko-chemiczna,
ale takze geometria pomiarowa z uw-
zglednieniem odpowiedniego ksztattu
fantomu, kitéry w przypadku pomiaréw
,in vivo™ winien by¢ rownowazny tkance.

oszacowania narazenia nie moze
przekracza¢ zazwyczaj rzedu wielkosci,
gtéwnie na skutek nieznajomosci funkgiji
zmienno$ci stezenia mediow w okresie i
miejscu narazenia, rozréznienia drég
wnikniecia, rodzaju diety itp. A wiec ta
metodyka zalecana jest przede wszy-
stkim dla  prognozowania  oceny
zagrozenia personelu lub populacii;

- metody monitoringu wydzielin cztowieka
(gtébwnie _moczu) - sg stosowane za-
réwno w sytuacjach diagnostyki perso-
nelu przy narazeniu ciggtym jak i sytu-
acjach incydentalnych, zwlaszcza dla
radionuklidéw beta i alfa promienio-
tworczych. Przy znaczgcych wniknig-
ciach celowym jest prowadzenie
pomiaréw powtarzanych w odstepach
czasu odpowiednio dobranych do wiel-
kosci Tgr. Zwlaszcza jest to istotne,
gdy stosowano $rodki wewnetrznej
dekontaminacji. Procedura przygoto-
wania probki zawiera odpowiednig
obrébke chemiczng i dla niektdrych
radionuklidéw trwa do kilku dni.

~ metody  monitoringu __radionuklidéw

in vivo” poprzez detekcje zewnetrznego

promieniowania X i gamma. Jest to pod-
stawowa metoda diagnostyczna
dla okreslenia narazenia wewnetrznego,
co wynika z faktu, iz ok. 90% radio-
nuklidow wystepujacych w otoczeniu
cztowieka jest y-promieniotwoérczych.
Podobnie jak w poprzedniej metodyce
przy znaczacych wniknigciach celowym
jest prowadzenie pomiarow powtarza-
nych w odstepach czasu odpowiednio
dobranych do wielkoéci Ter. Najbardziej
rozpowszechnionymi sposobami oceny

Licznik LPCC

Urzadzenie to stuzy do pomiarow skaze-
nia catego ciata, poszczegdlnych narzgdow
oraz pomiardw scanningowych majacych
na celu przestrzenng lokalizacje skazenia
W organizmie.

W jego sktad wchodzi kabina ostonna wraz
z lezankq oraz spektrometryczny zestaw
pomiarowy 2z detektorem germanowym
o duzej wydajnosci i detektorem scynty-
lacyjnym Nal(Tl) o objetosci 6 dem?®
do pomiaréw scanningowych.

Rys. 2. Lpcc, geometria pomiarowa typu krzesto, fantom
BOMAB 2z korpusem antropomerficznym” (bez okrywy
piersiowej).
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Typowy rutynowy pomiar wykonuje sie
w geometrii tzw. .krzesta” (rys.2). Trwa
dwa-dziescia minut co pozwala wykrywaé¢ w
or-ganizmie, dla wiekszosci radionuklidow,
aktywnos¢ na poziomie kilkudziesieciu Bq,
np. proég detekeji dla *’Cs wynosi ok. 35
Bg. Wzorcowanie dla tego typu pomiaréw
wykonywane jest przy zatozeniu, ze ska-

zenia sg réwnomiernie rozmieszczone
W organizmie.
Do kalibracji LPCC uzywa sie wielu

fantomoéw majgcych symulowaé cziowieka.
Do najpopulamiejszych nalezy fantom typu
BOMAB (rys.2). W wersji podstawowej
przedstawia on tzw. standardowego
czlowieka (mezczyzne — wzrost 170 cm,
waga 70 kg). Nasze laboratorium stosuje
do swoich wzorcowarn rozbudowana rodzine
fantoméow BOMAB, symulujacych sylwetke
cztowieka od 155 cm wzrostu i 55 kg wagi
do odpowiednio 190 cm i 110 kg. Ten typ
fantomu dobrze odwzorowuje przypadek
jednorodnego rozkfadu izotopu w catym
ciele. Dla sytuacji gdzie izotop kumuluje sig
w narzadzie krytycznym lepsze rezultaty
osigga sie stosujgc fantom antropomo-
rficzny lub BOMABo-podobny fantom
wykonany z plexi.

Antropomorficzny fantom korpusu czto-
wieka standardowego jakim dysponuje
nasze laboratorium wykonany jest z two-

Rys. 3. Geometria pomiaru tarczycy, fantom Palmera.
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rzywa o skladzie atomowym zblizonym
do tkanki miekkiej z wbudowanym natu-
ralnym szkieletem. Posiada on specjalny
fantom ptuc o gestosci rzeczywistej tkanki
ptucnej i przeznaczony jest przede wszy-
stkim do symulowania skazen ptuc.

Plexiglasowy fantom BOMABo-podcbny
wykonany jest z 25 mm gruboéci piyt plexi,
w ktérych umieszczono szereg gniazd
na zrédta wzorcowe. Umozliwia to takie
rozmieszczenie zrodet wzorcowych w obje-
tosci fantomu, Zze mozna zasymulowaé
wiekszo$¢ narzgdow wewnetrznych. Swoimi
rozmiarami  zewnetrznymi odpowiada
standardowemu fantomowi BOMAB,
lecz ze wzgledu na materiat z jakiego jest
wykonany jego masa jest o ok. 20%
wieksza.

Licznik LPT

Urzadzenie to po stosownym wzorcowaniu
stuzy do pomiaréw skazen wewnetrznych
tarczycy. W jego sklad wchodzg dwa
ostoniete detektory scyntylacyjne przezna-
czone dla réznych zakresow energii prom.
gamma oraz zestaw spektromeiryczny.
Typowy dziesieciominutowy pomiar zape-
wnia wykrycie skazenia na poziomie 70 Bq
w przypadku "%} i 220 Bq dla '*'I.
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IEA dysponuje kilkoma typami fantomow
tarczycy. Wszystkie one opierajg si¢ w za-
sadzie o model zaprezentowany przez
Palmera i do$¢ powszechnie stosowany
(rys. 3). Inne fantomy stosowane w naszym
laboratorium pozwalajg dodatkowo
regulowa¢ gtebokos¢ potozenia tarczycy,
co zwieksza dokiadno$¢ pdzniejszych
pomiaréw rutynowych.

- WYNIKI
Pomiary LPCC oséb dorosiych po wypa-
dku w Czarnobylu

Licznik Promieniowania Ciata Cziowieka
dziata w IEA od roku 1968. Od awarii

czarnobylskiej wykonano nim ponad 5000
pomiaréw skazen wewnetrznych u blisko
850 os6b.

W wyniku awarii przedostaty sie do atmo-
sfery liczne radionuklidy. Najwazniejsze
z punktu widzenia narazenia ludnosci to:
181 W7Cs, 13Cs, 9Gr, oraz w mniejszym
stopniu 18Ry | inne. Izotop *°Sr nie bedzie
tu rozpatrywany, poniewaz emituje tylko
promieniowanie beta i nie jest wykrywany
metodami tu prezentowanymi, a jego udziat
w dawce catkowitej nie przekroczyt Kilku
procent.

Srednie aktywnosci na cate cialo izotop6w |-131 i Ru-103 po awarii EJ Czarnobyl w ludzi badanych
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Rys. 4. Srednia aktywno$¢ na cate cialo izotopéw '*'1i '® Ru u ludzi badanych w LPCC-IEA po awarii w Czarmnobylu.
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Rys. 5. Srednia aktywno$¢ na cate ciato izotopu Cs 137 u ludzi badanych w LPCC-IEA po awarii w Czarnobylu.
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W  poczatkowym okresie  giownym

zrédtem narazenia byly oczywiscie izotopy,

ktdre zostaty uwolnione w duzych ilosciach
oraz tatwo rozprzestrzenialy sie w atmo-
sferze. Wéwczas decydowato zagrozenie
populacji drogg inhalacyjna.

Efektywny okres potowicznego zaniku
izotopéw jodu i rutenu nie przekraczat
pojedynczych dni. Pomimo krétkiego czasu
trwania narazenia i tak udziat '*'l stanowi
ok. 35% catkowitego efektywnego réwno-
waznika dawki obcigzajacej pochodzacej
od wchionie¢ z zywnoscig w latach 1985 —
1996 [9].

Prezentujac wyniki pomiaréw wykonanych
w LPCC (rys. 4 i 5) w IEA nalezy pamietaé
ze, 90% oséb i blisko 95% pomiaréw
dotyczy oséb zamieszkatych w Warszawie
i okolicy. Osoby te, w wiekszosci praco-
wnicy OB Swierk, poddawani sg syste-
matycznej kontroli skazen wewnetrznych.
Pozostate osoby pochodzg z réznych
regionéw, pojedyncze pomiary dotyczg
obcokrajowcow (obywatele WNP, Egip-
cjanie) lub Polakéw pracujgcych zagranica.
Pomiary obywateli bylego ZSRR wynikami
nie odbiegaty od S$rednich dla populacji
polskiej.

Pod koniec czerwca 1986 roku prak-
tycznie przestaliSmy wykrywaé w orga-
nizmach ludzi izotopy ktétkozyciowe.
Dominowa¢ zaczely radioizotopy '¥'Cs
i **Cs. W wyniku opadu przedostaly sie one
do srodowiska i tancucha pokarmowego
zwierzgt hodowlanych a w konsekwencji
skazeniu ulegta zywnosé.

“Najwyzszy poziom obu izotopéw cezu
przypadt na przetom roku 1986/87. W tym
okresie notowaliSmy skazenia (mezczyzni)
siggajace 5000 Bq/cate ciato przy $redniej
okoto 2000 Bg/cate ciato. Ze wzgledu
na fakt, ze cez po wchionieciu deponuje sie
przede wszystkim w tkance miesniowe;j
oraz z powodu mniejszego udziatu masy
miesni, u kobiet notujemy skazenia o kilka-
nascie do kilkudziesieciu procent nizsze

od S$rednich skazen  wystepujgcych
U mezczyzn.
W roku 1992 praktyczne przestaliSmy

obserwowa¢ '**Cs natomiast '¥Cs jest
obserwowalny u wigkszosci mierzonych
osob do dzis [10].
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. 2rodtem zagrozenia byt tylko

Ocena narazenia w przypadku incyden-
tainym

Jako przyktad pomiaréw i oceny nara-
zenia osob w przypadkach incydentalnych,
przytoczymy jedno ze zdarzehn. Miato ono
miejsce w 1999 roku w izotopowej pracowni
szpitainej. W wyniku uszkodzenia poje-
mnika z kapsutkami izotopu 'l skazeniu
ulegta pracownia i pracownicy. Cztery
osoby (P-1, P-2, P-3, i P-4) w 56 dniu po
wchionigciu, na zlecenie Dozoru Jadro-
wego, poddano badaniom w IEA. Ponizej
prezentujemy wyniki pomiaréw oraz meto-
dyke oszacowania efektywnego rowno-
waznika dawki obcigzajacej na cate ciato
i rownowaznika dawki obcigzajacej na
tarczyce.

Opis zdarzenia

W pracowni izotopowej doszio do zgnie-
cenia pojemnika z 20 kapsutkami izotopu
'3 Nastapilo skazenie rak osoby wyko-
nujacej prace z izotopami, a nastepnie
skazeniu ulegly: klawiatura komputera,
stoty, krany, itp. Z wywiadu nie wynikato
jak  duza liczba kapsutek zostata
zniszczona. Maksymaina aktywnosé, ktora
mogta ulec uwolnieniu wynosi ok. 80 MBq.

Ustalono, ze praca z izotopami, i
dekontaminacja dokonywane byly niezgo-
dnie z zasadami ochrony radiologicznej. P-1
po awarii usitowat ,posprzgtaé” uszkodzone
zrodta gotymi rekoma, po czym tymiz
rekoma rozprzestrzenit skazenia na terenie
pracowni. Wobec powyzszego nalezato
przypuszczac, ze ulegt on skazeniu gtéwnie
droga oddechowag a w mniejszym stopniu
pokarmowsg. Pozostali narazeni pracownicy
szpitala przebywali w pracowni, ale w spo-
s6b $wiadomy nie mieli bezposredniego
kontaktu z powstatlymi na terenie pracowni

skazeniami. Nie byio pewnoéci1, ze jedynym
13
I

Pomiary aktywnosci

Licznik Promieniowania Catego Ciata

Wstepnie wszystkie osoby zmierzono
za pomocg LPCC w standardowej geometrii
krzesta i czasie 20 minut (tab. 2).
Wykluczono obecnos¢ w organizmach
pacjentéw innych izotopéw niz '*'l, ¥'Cs
i “K a jednocze$nie stwierdzono, ze poza
P-1 u pozostalych oséb nie wykryto
obecnosci radionuklidu '3').
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Tab. 2. Wyniki pomiaréw, ocena aktywnosci oraz dawki dia osdb narazonych na skazenie wewnetrzne izotopem I-131,

Pomiary Ocena aktywnos$ci 1131w Dawki
. ‘ LPCC LPT Mocz tarczycy w dniu wchionigcia
Pacent 137 ka0 | W31 | =131 | -131 | LPCC LPT Mocz |ERDO.'|RDO
Bglkg {Bg/kg|Bqltarcz [Bgftarcz.| Bg/l | MBgitarcz | MBgitarcz. | MBgftarcz.] mSv mSyv
B e B B B P B ST e e e o B S S o B
P-2 06 [171] <35 < 80 <2 < 0,13 <0,3 , <75 | <255
P-3 21 |471] <35 < 80 <2 <0,13 <0,3 <75 | <255
P-4 1,2 |53,7] <35 < 80 <2 <0,13 <0,3 <75 [<255

*

** Rownowazniki dawki obcigzajacej na tarczyce
# Pomiar mato wiarygodny

Dla oceny zawarto$ci '*'| w tarczycy

przeprowadzono kalibracje licznika za po-
mocg fantomu cztowieka standardowego
(170 cm, 70 kg) typu BOMAB-PLEXI w szyi
ktérego umieszczono fantom tarczycy
o aktywnosci 6,64 kBq i objetosci 10 cm®.
Dla oceny innych izotopéw stosowano
standardowe kalibracje fantomem wodnym
typu BOMAB.

Izotop “°K jest naturalnym nuklidem
promieniotwérczym. Izotop ’Cs pochodzi
ze skazenia Srodowiska powstatego w wy-
niku awarii EJ Czarnobyl oraz wczesnie-
jszych préb jadrowych. Wykryta aktywnosé
obu izotopdw jest typowa dla populacji
polskiej i zalezy gtdéwnie od diety i kondyciji
fizycznej. Minimalna aktywnos$¢ jakg mozna
wykry¢ za pomocg LPCC w standardowym
pomiarze wynosi: 0,5 Bgkg (*¥Cs),
0,7 Ba/kg (“K) oraz w przypadku ' -
ok. 35 Bagftarczyce lub 0,5 Bg/kg masy ciata
w czasie pierwszych kilku godzin po wchto-
nieciu.

Pomiary w LPCC stanowig jedynie
pierwszy etap w ocenie narazenia. Wynika
to z bardzo duzej niepewnosci oceny
aktywnoéci '*'l. Dlatego wszystkie osoby
skierowano na badania w LPT.

Licznik Promieniowania Tarczycy (LPT)

LPT, dla '*'l, pozwala za pomoca jednego
pomiaru, oceni¢ aktywno$¢ w niej zdepo-
nowang oraz $rednig gtebokos¢ na jakiej
lezy tarczyca. Prég czutosci zalezy
od gtebokosci potozenia tarczycy. Kalibracje
prowadzono w wodnym fantomie szyjnym
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Efektywny rownowaznik dawki obcigzajacej na cate ciato

czlowieka standardowego, izotopem '8!l

Uzyskano nastepujgce wyniki pomiaréw
aktywnosci '*'l zawartej w tarczycy bada-
nych osdb: P-1 - 5,1 kBq, P-2 - <80 Bq, P-3
- <80 Bq, P-4 - <80 Bq.

Pomiar aktywnosci dobowej zbiérki moczu

Pomiaru moczu dokonano jedynie dla P-1
bowiem w wyniku poprzednich pomiaréw
jedynie tu mozna bylo spodziewaé sie

obecnosci ®'l. Do pomiaru uzyto 150 ml
probki z dobowej zbidérki moczu.
Zastosowano rutynowg procedure [11]

dla pomiaru prébek srodowiskowych, gdzie
do kalibracji stosuje sie roztwory wodne.
W pomiarze, dla ktérego prég wykrywalnosci
dla **'l wynosi 2 Bg/l, zmierzono 31 Bg/l.

Ocena jakosci i przydatnosci wynikow
pomiaréw do szacowania dawek

Pomiar w LPCC wykonywany w mo-
mencie, gdy '*'| zgromadzony jest prawie
wylacznie w tarczycy pacjenta nalezy
traktowa¢ jako ocene wstepna. Rzeczywista
geometria pomiarowa dla P-1 (186 cm,
94 kg) tak dalece odbiega od modelu
kalibracyjnego (170 cm, 70 kg), ze znaczny
btad w ocenie ilosciowej aktywnosci jest
usprawiedliwiony. Poniewaz jest to jednak
najczulsza ze  stosowanych technik
pomiarowych warto byto jej uzy¢ dla oceny
minimalnych wchtonietych aktywnosci oraz
oznaczenia ewentualnie innych radio-
nuklidéw, z ktérym pracownicy ci takze
stykajg sie w swojej pracy.
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Decydujace  znaczenie dla  oceny
aktywnosci jodu w tarczycy miat pomiar
dokonany w LPT. Btad oceny aktywno$ci
w tarczycy silnie zalezy od dwoch czy-
nnikdw: efektywnej glebokosci potozenia
tarczycy i jakosci zebranego widma. Ma to
Znaczenie zwlaszcza przy ocenie akty-
wnosci  zblizonych do progu czutosci.
Przy widmach dobrze okreslonych, gdzie
btad statystyczny pola pod pikiem catkowitej
absorpcji dla energii 364 keV jest mniejszy
niz 1%, doktadnosé okreslenia aktywnosci
jest lepsza niz 10%.

W przypadku P-1 widmo zebrane jest
z bledem  statystycznym  mniejszym
niz 0,5% dla piku 364 keV. Dodatkowy
pomiar prébki moczu na zestawie do po-
miaru prébek srodowiskowych ma na celu
potwierdzenie poprawnosci innych pomia-
row. Wynik tego pomiaru obarczony jest
- btedem 15%.

Ocena wniknietej aktywnosci

Do oceny narazenia niezbedna jest
znajomos¢é metabolizmu danego izotopu
w organizmie. Dla potrzeb tego opraco-
wania postugiwano sie modelem odde-
chowym prezentowanym w ICRP-54,
Zgodnie z modelem (rys. 6) po jedno-
stkowym wniknieciu — 30% radionuklidu
deponuje sie w tarczycy, a pozostate 70%
wydala z moczem. Jod zawarty w tarczycy
zostaje  wymieniany z  biologicznym
okresem poéttrwania 80 dni i jest uwalniany
Zz platow tarczycy w formie organicznych
zwigzkéw jodu (jodek metylu). Przyjmuje
sie, ze organiczne zwigzki jodu sg nieje-
dnolicie rozmieszczane miedzy wszystkie
organy i tkanki ciata i usuwane z biologicz-
nym okresem poéttrwania okoto 12 dni —
10% tych organicznych zwigzkdéw jest bez-
posrednio wydalane z katem, a reszta wra-
ca do uktadu jako nieorganiczne zwigzki jodu.

Azeby mozna bylo oceni¢ dawki na cate
ciato i tarczyce nalezy wpierw okresli¢ jaka
aktywnos¢ wnikneta do organizmu oraz jakg
drogq i w jakim czasie. Dla oceny ilosci
wniknietego izotopu wykorzystano modele
stosowne w ICRP-23 [12], ICRP-30 i ICRP-
54 przy narazeniu drogg oddechows.
Do szacowania wniknigcia przyjmujemy
wyniki pomiaréw tarczycy w LPT i moczu.
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Rys. 8. Model zachowania sie 131] w organizmie czlowieka
po wchtonigciu drogg oddechowg ICRP-54.

W przypadku P-1 jako$¢ otrzymanego
widma byta na tyle dobra, ze pomimo
uptywu 56 dni od awarii pozwolita oceni¢
gtebokos¢ potozenia tarczycy oraz okreslic
aktywnos¢ zdeponowanego w niej jodu.
Aktywnos¢ ta w dniu pomiaru wynosita
5,1 kBq, co pozwala oszacowad pocza-
tkowe wnikniecie. Na podstawie krzywych
retencii '*'l w tarczycy zamieszczonych
w ICRP-54 obliczono, ze w dniu nastepnym
po wniknieciu w tarczycy pacjenta znaj-
dowato sie 2,8 MBqg. Zgodnie z modelem
biokinetyki jodu w organizmie ludzkim po
jednostkowym wchionieciu 30% radionu-
klidu zostaje zdeponowane w tarczycy
a pozostate 70% wydala sie z moczem -
co oznacza, ze pacjent w dniu awarii
wchionat aktywnosé rzedu 9,4 MBq.

Dodatkowy pomiar aktywnosci 150 ml
probki z dobowej zbidrki moczu wykonano
celem weryfikacji pomiaru za pomocag LPT
oraz potwierdzenia poprawnosci przyjetego
mo-delu  wchioniecia. Prébke zbierano
w 55 dobie po wypadku, pomiaru dokonano
w 57 dobie. W wyniku czego otrzymalismy
aktywnos¢ moczu 31 Bqff. Wykorzystujac
dane zawarte -w raporcie ICRP-23 oraz
korygujac aktywnos¢ na dzien poboru
probki otrzymano, ze w' 55 dobie
po wypadku pacjent wydalit z moczem
52 Bq. Wykorzystujac ponownie krzywe
wydalania izotopu "1 z moczem (ICRP-54)

. oceniono, ze wnikneto ok. 10,5 MBq.

Mozna =z calg pewnoscia zatozyé,
ze w wyniku awarii w dniu wnikniecia P1
wchtonat jednorazowo ok. 10 MBq izotopu
31, z ktérego 3 MBq zdeponowalo sie
w tarczycy.
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U pozostatych osob nie wykryto obecno-
$ci izotopu "*'l ani w pomiarach aktywnosci
tarczycy w LPT, ani w LPCC. Dla tych osdb
mozna przyjaé, ze mogly one co najwyzej
wchionaé takg ilosé izotopu "', kidry
w dniu pomiaru ich tarczycy miat aktywnosc
nizezg od progu detekcji Licznika
Promieniowania Ciata Cziowieka w IEA.
Prég ten wynosi ok. 35 Bq. Mozna zatem
postugujac sie ICRP-54 twierdzi¢, ze ma-
ksymalna wchionieta aktywnos¢, ktdra wni-
kneta jest nie wieksza niz 0,13 MBaq.

Oszacowanie narazenia wewnetrznego

Narazenie wewnetrzne od wnikniecia jodu
do organizmu cztowieka mozna oceni¢ na
podstawie dwdch wielkosci:
- réwnowaznika  dawki

dla tarczycy (Hrso),
— efektywnego rownowaznika dawki obcia-
zajacej (Heresp).

Zakfadajac, ze wnikniecie jodu nastapito
jedynie drogg oddechowsg i uwzgledniajac
dane podane w Zarzadzeniu Prezesa PAA
[13] o dawkach granicznych mozemy przy-
jac¢ jako podstawe do obliczen, zaleznosci
podane ponizej. Wartosci zmierzone powy-
zej czutosci metod pomiarowych dotyczyly
P-1, stad ocena narazenia wewnetrznego.
Réwnowaznik dawki obcigzajacej dla tar-
czycy P-1 mozna wyrazi¢ jako:

obcigzajgcej

H7j5o =loxLyx (1/ALIO,T) = 0,83 [SV]

gdzie:

Io - wnikniecie "' -10” Bg,

L; - roczna dawka graniczna dla tarczycy —
0,5 Sy,

ALlor — roczny limit wniknigcia dla tarczycy
drogg oddechowg - 6x10° Bg,

Efektywny réwnowaznik dawki obcigza-
jacej P-1 mozna okredli¢ z nastepujgcej
zaleznosci:

HEF50 = lo X Lco X (1/AL’O,CO) = 0,25 [SV]

gdzie:

Io - wnikniecie **'1 -10” Bg,

Lco — roczna dawka graniczna dla cafego
organizmu — 0,05 Sv

ALlo co — roczny limit wnikniecia dla catego
organizmu drogg oddechowg 2x10° Bq.
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DYSKUSJA | WNIOSKI

Dyskusja btedoéw i analiza niepewnosci
stosowanej metody

Statystyczne btedy pomiaru byty niewiel-
kie i nie przekraczaty 10 %.

Niepewnos¢ okreslenia narazenia wewne-
trznego wynika z nastepujacych czynnikow:
—~ opodznienia pomiaréw w stosunku do mo-

mentu zaistnienia zdarzenia (56 dni),

- braku informacji o drogach wnikniecia
izotopu "'l do organizmu (oddechowa,
pokar-mowa, poprzez skore, czy mie-
szana),

— braku dan}/ch 0 zgodnosci retencji i wy-
dzielania **' u badanych oséb z krzy-
wymi okreslonymi w publikacjach ICRP
dla cztowieka standardowego.
Analizujgc wptyw ww. czynnikéw na wy-
nik koncowy oceny narazenia, nalezy
stwierdzi¢, ze dla:

— P-1 - niepewnos$é¢ oceny nie powinna

" przekracza¢ czynnika 2. Istnialaby
mozliwosé polepszenia pewnosci tej
oceny jesli mozna bytoby powtorzyc
pomiary za miesiac i dwa miesigce
oraz dokona¢ szczegotowej analizy
wynikbw monitoringu po wykryciu
zdarzenia.

- P-2, P-3, i P-4 — wobec dlugiego
okresu opdznienia pomiaru w sto-
sunku do zaistnialego zdarzenia
(56 dni) niepewno$¢ oceny dawki
wynikajagca z czulos$ci metody po-
miaru przekracza rzad wielkosci.
Czy nalezy na tej podstawie oceniac¢
wartos¢ réwnowaznika dawki obcia-
zajacej dla tarczycy tych os6b? Jest
to kwestia decyzji, ktéra winna
wynika¢ z analizy wynikoéw monito-
ringu pomieszczenia i skazen oso-
bistych tych oséb, wykonanego
bezposrednio po zdarzeniu. Autorzy
nie posiadali protokétu z pomiaréw
operacyjnych, a informacje uzyskane
z wywiadu raczej nie wskazywaly
na mozliwos¢ zaistnienia znaczacego
whikniecia radionuklidu ™'l do orga-
nizmu tych oséb (rzedu 130 kBq
co odpowiadaloby efektywnemu
rownowaznikowi dawki obcigzajacej
3,25 mSv).

Wobec powyzszego nasuwa sie jedno-
znaczny wniosek o koniecznosci prowa-
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dzenia pomiaréw skazen bezposrednio
po ich zaistnieniu. Bardzo celowe jest takze
kilkukrotne ich powtarzanie w odstepach
nie wiekszych od 2Tgr, tak aby mozZliwe
bylo poréwnanie krzywej retencji poszcze-
gbélnego pacjenta z modelem ICRP, ktéry
stosuje sie do szacowania efektywnego
réownowaznika dawki obcigzajacej.
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