Instytut Fizyki Jadrowej
Im. Henryka Niewodniczanskiego
Polskiej Akademii Nauk
ul. Radzikowskiego 152, 31-342 Krakow

www.ifj.edu.pl/badania/publikacje
Krakow, kwiecien 2019

Rozwdj | zastosowanie metod
pomiarowych i obliczeniowych
na potrzeby ochrony radiologicznej
personelu w medycynie

Renata Kope¢

Rozprawa habilitacyjna


http://www.ifj.edu.pl/badania/publikacje

Wydano naktadem Instytutu Fizyki Jadrowej im. Henryka Niewodniczanskiego
Polskiej Akademii Nauk
Krakow 2019

Recenzent: Prof. dr hab. Pawel Olko

ISBN 978-83-63542-11-5



Pragne podziekowa¢ Wszystkim,
ktérzy w jakikolwiek sposdb zainspirowali
lub wspierali mnie w mojej pracy naukowe;j.

Szczegolnie dziekuje Kolezankom i Kolegom
z Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IF] PAN
oraz Centrum Cyklotronowego Bronowice IF] PAN.

Mojej Rodzinie dziekuje za zrozumienie i wsparcie podczas pisania.

Czes¢ badan wykorzystanych w niniejszej pracy wykonano w ramach projektu
»Optymalizacja dozymetrii pacjenta i personelu w radiologii”
programu POMOST/ 2010-2/6 realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013,
Priorytet 1 Badania i rozw6j nowoczesnych technologii,

Dziatanie 1.2 ,,Wzmocnienie potencjatu kadrowego nauki”.

Program wspotfinansowany przez Fundacje¢ na rzecz Nauki Polskie;j.






SPIS TRESCI:

1 VWPIOWAAZENIE ...ttt bbbttt 5
2 Gloéwne zasady ochrony przed promieniowaniem .............cccoovevireeneeiinieneenennenns 9
2.1  Oddziatywanie promieniowania jonizujacego na organizm ...........ccccceerererens 9
2.2 Skutki oddzialywania promieniowania jOniZujacego .........cvvvvrrriverrrveesrveennens 10
2.3  Wielkosci stosowane w ocenie ryzyka na potrzeby ochrony radiologicznej... 11
2.4 Z8sada ALARA ... 14
2.5 Regulacje prawne w zakresie ochrony zdrowia przed promieniowaniem
JOTUAZUJACYITL ettt ettt ettt e bt e s et e s s e e b e e e b e e e sbe e sbe e enb e e e beeenbeennneanbeesnneenreen 15
2.5.1  Prawo europejskie — Traktat EURATOM .......ccccooiiiniiieiiienc s 16
2.5.2  Regulacje prawne W POISCE ..........cccouiiriiiiieieice e 17
3  Odpowiedz dawkomierzy indywidualnych na pola promieniowania stosowane
W MY CYIIE ...tttk b bbbttt bbbt bbbt e et st ebenbeere s 19
3.1 Diagnostyka obrazowa z wykorzystaniem promieniowania X.............c.cc...... 22
3.2 Rodzaje dawkomierzy indywidualnych...........ccccooiiiiiii 25
3.3  Kalibracja dawkomierzy indywidualnych ...........ccccocoovviiiiiiiiiiccece e, 28
3.4 Granice zdolno$ci pOMIATOWYCH .....ovvvviiiiiiiiiiiiie s 30
3.5 Odpowiedz energetyczna detektordw TL ........ccccciviiiiiiiiiiciic, 35
3.6  Zaleznosci energetyczne dla dawkomierzy DI-02..........cccccooiiiiiiiiiiiinn, 38
3.7  Wptyw dodatkowe;j filtracji na odpowiedz energetyczng i katowa detektora 46
3.8  Sterylizacja indywidualnych dawkomierzy pierscionkowych i ocznych ........ 56
3.8.1  Wplyw sterylizacji parg wodng pod ci$nieniem na odczyt dawki............ 58
3.8.2  Wplyw sterylizacji chemicznej na odczyt dawki ........ccoceevivieiiiiiieinnnne 59
3.8.3  Wplyw sterylizacji promieniowaniem UV na odczyt dawki.................... 62
4 Narazenie na soczewki oczu w zaktadach medycyny nuklearnej.............ccocevunnne. 65
4.1  Podstawowe poje¢cia fizyczne stosowane w medycynie nuklearnej ................ 65
4.2  Rodzaje badan w medycynie NUKIEArNE].........ccovvviiieiiiiiiiciiciec s 67
4.3  Zrodta promieniowania stosowane w zaktadach medycyny nuklearne;.......... 68
4.4  Ocena narazenia na promieniowanie jonizujgce w medycynie nuklearnej ..... 71
45  Aspekty ochrony radiologicznej personelu w medycynie nuklearnej ............. 74
4.6  Pomiary dawek na soczewki oczu w pracowniach SPECT ...........cccccevvriennne 76
4.7  Pomiary dawek na soczewki oczu w pracowniach PET-CT .........cccccevvrennnne 80



Spis tresci

4.8 Korelacja migdzy dawkami na cate ciato 1 soczewki 0CZU........covcvvviivieiiinnnnns 84

4.9  Najwazniejsze wytyczne dotyczace pomiaréw dawek indywidualnych dla

personelu medycznego w zaktadach SPECT 1 PET.........ccociviiiiiiiiiin e, 87
5 Wpykorzystanie metod Monte Carlo na potrzeby oceny narazenia personelu
W radiologii INTEIWENCYJNE] ..eivveivreie ettt 89

5.1 Charakterystyka narazenia na promieniowania w radiologii interwencyjnej. 90

5.2  Symulacje z zastosowaniem metod monte carlo .........c.ccoooeviiiniiiii e 94
5.3 KOU PENELOPE ..ottt 95
5.4 Model QEOMELIYCZNY ...ocvviieieiiieiisee ettt st 97
5.5 ZrOdl0 PrOMiCNiOWANIA. . ........cveveceecereereeseeseeseesesesesseesesesssesseseesesseesssssneanes 98
5.6  Rodzaje symulowanych projekCji......c.cccuveiiieiiiiiiieiise e 99
5.7  Wplyw stosowanych projekcji na dawki personelu medycznego.................. 103
5.8  Wplyw stosowanych oston na dawki w ciele lekarza i soczewkach oczu.... 104
5.9  Woykorzystanie metod Monte Carlo na potrzeby optymalizaciji .................... 105
6 Specyficzne aspekty narazenia personelu na promieniowanie jonizujgce
W radioterapii PrOTONOWE]......cc.veiviiieeieeieciesteeste et e et ste et este e s sreenesraesreeneeas 107
6.1 Konstrukcja bunkrow w radioterapii .......ccooverveeirireenieiineeseee e 108
6.2 RadiOterapia JONOWA ..........ccueruerierieriiriinieeieie ettt 110
6.3  Radioterapia protonowa w Centrum Cyklotronowym Bronowice IFJ PAN . 111
6.4  Zasada dzialania cyklotronu ...........cccooveiiiiiiiiiiiice 112
6.5 Metody dostarczania wiazki do stanowisk terapeutycznych ..............cooeee. 113
6.6 Narazenie na promieniowanie jonizujgce pracownikéw osrodka radioterapii
PIOTONOWE] ...ttt ettt ettt et e e e e b e e ste e e e be e beestesaeesteenseetaesreenseeneeneas 116
6.6.1  BuUnKier CYKIOtroNU  .......ccooeiiiieiicce e 116
6.6.2  Stanowisko do terapii protoNOWE]j 0Ka ...........ccceveevueeieiieieeie s 118
6.6.3  Stanowisko gantry do napromieniania metoda olowkowej wiazki
SKANUJACE] . ..o v ettt 121
6.6.4  Poziomy dawek w Centrum Cyklotronowym Bronowice...................... 124
7 POUSUMOWANIE ...ttt 127
8 BIDHOGIATIA. . ...e et 129
SPIS TYSUNKOW ...ttt 143
SPISTADEI ..o 149



Lista najwazniejszych skrétow uzytych w pracy:

ALARA
BSS

CCB
DNA
D1-02

EURADOS

EURATOM

IAEA

IBA
ICRP

ICRU

IEC

IFJ PAN

IMP

ISO

LADIS
LET

z ang. As Low As Reasonably Achievable

Migdzynarodowe Podstawowe Normy Ochrony Przed Promieniowaniem
Jonizujacym i Bezpieczenstwa Zrodet Promieniowania (ang. Basic Safety
Standars)

Centrum Cyklotronowe Bronowice IFJ PAN
Kwas deoksyrybonukleinowy;

Dawkomierz indywidualny (2002) do pomiaru Hp(10) — nazwa wtasna
uzywana W LADIS

Europejska Grupa Dozymetrii Promieniowania (ang. European Radiation
Dosimetry Group)

Europejska Wspolnota Energii Atomowej (ang. European Atomic Energy
Community)

Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej (ang. International Atomic
Energy Agency)

lon Beam Application

Migdzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej (ang. International
Commission on Radiological Protection)

Migdzynarodowa Komisja Radiologiczna ds. Jednostek i Pomiaréw (ang.
International Commission on Radiation Units and Measurements)

Migdzynarodowa Komisja Elektrotechniczna (ang. International
Electrotechnical Commission)

Instytut Fizyki Jadrowej im. Henryka Niewodniczanskiego Polskiej
Akademii Nauk

Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi

Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna (ang. International
Organization for Standardization)

Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IFJ PAN

Liniowe przekazanie energii (ang. Linear Energy Transfer)



Lista skrotow uzytych w pracy

LWPD
MC
MCP-N
MTS-N
OAR
OD-12

ORAMED
OSL

PA

PAA

PBS
PET
P1-01

PENELOPE

PMMA
RBE

SOBP
SPECT

TL

TLD

TK; CT
UNSCEAR

Laboratorium Wzorcowania Przyrzadow Dozymetrycznych IFJ PAN
Metody obliczeniowe Monte Carlo

Materiat termoluminescencyjny na bazie LiF:Mg,Cu

Materiat termoluminescencyjny na bazie LiF:Mg,Ti
Narzad krytyczny (ang. Organ at Risk)

Dawkomierz indywidualny EYE-D™; Oczny dawkomierz indywidualny
(2012) do pomiaru Hp(3) - nazwa wtasna uzywana w LADIS

z ang. Optimization of Radiation Protection for Medical

Optycznie stymulowana luminescencja (ang. Optically Stimulated
Luminescence)

Tylno - przednia (ang. Postero - Anterior)
Panstwowa Agencja Atomistyki

Otowkowa wigzka skanujaca (ang. Pencil Beam Scanning)
Pozytonowa tomografia emisyjna (ang. positron emission tomography)

Dawkomierz indywidualny (2001) do pomiaru Hp(0,07) - nazwa wtasna
uzywana w LADIS

Kod transport promieniowania MC (ang. PENetration and Energy LOss
of Positrons and Electrons in matter)

Polimer polimetakrylan metylu

Wzgledna  skutecznosé Relative  Biological

Effectiveness)

biologiczna (ang.

Poszerzony pik Bragga ( ang. Spread-Out Bragg Peak)

Tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw (ang. single-photon emission
computed tomography)

Termoluminescencja
Detektory termoluminescencyjne
Tomografia komputerowa, (ang. Computed Tomography)

Komitet Naukowy ONZ Do Badan Skutkéw Promieniowania Atomowego
(ang. United Nations Scientific Committee on Effects of Atomic Radiation)



1 WPROWADZENIE

Koniec XIX i poczatek XX wieku to okres przetomowych odkry¢ w dziedzinie
promieniowania jonizujgcego i promieniotworczosci. W listopadzie 1895 roku niemiecki
uczony Wilhelm Rentgen dokonat odkrycia przenikliwego promieniowania X
[Rontgen, 1895], nazywanego rowniez na jego czes¢ rentgenowskim. Po raz pierwszy
promieniowanie rentgenowskie zostatlo wykorzystane w celach medycznych juz
w styczniu 1896 roku. Rentgenodiagnostyka do dzi$ stanowi gldéwng i najpowszechnie;j
stosowang dziedzing wykorzystania promieniowania jonizujacego w medycynie.
W  oparciu o wykorzystanie promieniowania rentgenowskiego dziataja lampy
rentgenowskie, ktore znalazty zastosowanie w radiografii ogolnej (konwencjonalnej),
radiologii interwencyjnej i tomografii komputerowej. Jednocze$nie wcigz rozwija si¢
nowe techniki obrazowania.

Konsekwencja odkrycia promieniowania X bylo rozpoczecie przez Henri Bequerela
prac nad promieniotworczoscia. W koncu 1897 roku do systematycznych badan
nad promieniowaniem uranu dotgczytla w ramach swojej rozprawy doktorskiej
Maria Sktodowska-Curie [Sktodowska-Curie, 1904]. To wlasnie przez nig zostat
zaproponowany powszechnie dzi$§ stosowany termin ,,promieniotwdrczos¢”. W wyniku
swoich prac wysuneta $mialg teze, iz istnieje wigcej pierwiastkOw promieniotworczych.
Do jej prac dotaczyt Piotr Curie i w 1898 roku matzonkowie Curie ogtosili odkrycie
nowych pierwiastkOw promieniotworczych najpierw polonu, nastgpnie radu. Wage
nowego odkrycia doceniono przyznajac Wilhelmowi Rentgenowi w 1901 roku pierwsza
nagrod¢ Nobla w dziedzinie fizyki. Natomiast za odkrycia w dziedzinie
promieniotworczosci w roku 1905 przyznano nagrodg Nobla — Henri Bequerelowi oraz
malzonkom Curie.

Dynamiczny rozwoj badan nad promieniowaniem jonizujagcym sprawil, iz juz
w pierwszym roku po odkryciu promieniowania rentgenowskiego zaobserwowano
pierwsze negatywne skutki jego oddziatywania z materia zywa [Wojcik & Harms-
Ringdahl, 2019]. Poczatkowe obserwacje dotyczyly odczynow skornych, zapalen,
martwic oraz efektow na soczewkach oczu. To wlasnie obserwacje negatywnych skutkow
odzialywania promieniowania jonizujacego na organizm daty poczatek ochronie
radiologicznej, dzialowi nauki zajmujacemu si¢ ochrong przed promieniowaniem
jonizujagcym. Ochrona radiologiczna, majaca na celu minimalizacj¢ skutkow
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promieniowania na organizm ludzki, poczatkowo dotyczyta jedynie 0sob pracujacych
W narazeniu na promieniowanie jonizujagce. Pod koniec XX wieku obszar
zainteresowania ochrong radiologiczng objat wszystkie osoby eksponowane na
promieniowanie jonizujace i obecnie jest definiowane jako catoSciowy zespot dziatan
majacych na celu ochrong pracownikdéw, pacjentow 1 ogétu ludnosci przed
promieniowaniem. Poniewaz, cho¢ nie sposob wyobrazi¢ sobie wspotczesnej nauki,
techniki 1 medycyny bez promieniowania jonizujacego, jego stosowanie bywa
kontrowersyjne w odbiorze. Niechlubng karta w historii zapisaly si¢ wybuchy bomb
jadrowych w Hiroszimie i Nagasaki. Z pewnoscia nie bez znaczenia pozostaja rowniez
wypadki radiologiczne, w szczegélnosci szerokim echem odbijaja si¢ do dnia
dzisiejszego skutki awarii jadrowych w Czarnobylu (1986) i Fukuszimie (2011). W tym
kontek$cie szczegdlnie istotne jest znaczenie edukacji i zrozumienie zasad ochrony
radiologicznej. Wspoéltczesnie kluczowymi kwestiami w odniesieniu do zastosowania
promieniowania jonizujacego jest zapewnienie bezpieczenstwa pracownikom, natomiast
pacjentom odpowiedniej tj. optymalnej ochrony radiologicznej [ICRP 105, 2007]. Z tego
wzgledu ochrona radiologiczna wchodzi w obszar zainteresowania fizyki medycznej
1 dotyka szerokiego zakresu specjalnosci medycznych, w ktorych wykorzystywane jest
promieniowanie jonizujace, w szczegélnosci radiologii, radioterapii oraz medycyny
nuklearnej.

Podstawg ochrony zdrowia osob pracujacych w narazeniu na promieniowanie
jonizujace jest kontrola dawek indywidualnych realizowana poprzez dozymetrie
indywidualng. Pomiarow dawek indywidualnych dokonujg serwisy dozymetryczne
[Lopez & in., 2004; Olko & in., 2006; Alves, Kopec & in., 2014; Gilvin & in, 2015],
ktore muszg spetni¢ szereg wymagan 1 norm. Idealng sytuacja bytoby, aby dawkomierze
charakteryzowaly si¢ plaska charakterystyka energetyczng lub ich kalibracja byla
przeprowadzana w warunkach narazenia. Poniewaz zazwyczaj nie sg doktadnie znane
sktad i rozktad energii promieniowania, szacowanie dawek wykonuje si¢ w odniesieniu
do promieniowania referencyjnego. W dozymetrii indywidualnej wymagania dotyczace
niepewnosci nie sg tak restrykcyjne, jak chociazby w radioterapii, gdzie wymagane jest
szacowanie dawek z dokladnoscig rzedu 2-3%. Wynika to z poziomow dawek
granicznych (~mSv), ktére sa na tyle male, ze zapewniaja personelowi w sposob
konserwatywny ochron¢ przed promieniowaniem. W praktyce stosowane detektory
I dawkomierze indywidualne w wigkszosci charakteryzuja si¢ zmienng charakterystyka
energetyczng [Olko, 2002; Obryk & in., 2008; Nunn & in., 2008]. Nalezy przy tym
zauwazy¢, iz rowniez w ciele ludzkim odpowiedZ na dawke nie jest jednakowa i moze
si¢ rozni¢ w zaleznosci od typu tkanki [Chow & Grigorov, 2012; Desrosiers & in., 2013].
Taka ocena dawki pochlonigtej w organizmie w stosunku do dawki zmierzonej przez
dawkomierz indywidualny jest obarczona szeregiem niepewnosci, z ktorych najwigksza
zwigzana jest z odpowiedzig energetyczng stosowanego typu dawkomierza. Autorka
proponuje poprawe metody szacowania dawek w polach promieniowania X, tak aby
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lepiej uwzgledniaty charakterystyki stosowanych dawkomierzy. Oprocz promieniowania
jonizujacego, odpowiednich procedur kalibracyjnych na poprawny odczyt detektora
termoluminescencyjnego (TL) moga wptyna¢ czynniki fizyczne i chemiczne.
W medycynie moze zaistnie¢ réwnocze$nie konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegow
terapeutycznych, w ktérych nastepuje przerwanie cigglosci tkanek migkkich i1 uzycia
promieniowania jonizujagcego. Wowcezas na finalny odczyt dawki moga wplynaé
niezb¢dne procedury dezynfekcji lub sterylizacji, gdyz dawkomierze moga znalez¢ si¢
w poblizu ciala pacjenta podczas zabiegu. W takim wypadku nalezy rozwazyc
odpowiednie metody, tak aby nie miata miejsca utrata sygnatu. Wytyczne takie powinny
by¢ przedstawione pracownikom stuzby zdrowia korzystajacym z tego typu metod
W swojej codziennej pracy.

Cecha charakterystyczng w medycynie nuklearnej sa stosunkowo wysokie dawki
promieniowania, na jakie narazeni sg zar6wno pacjenci, jak i personel medyczny. Pacjent
po przyjeciu radionuklidu promieniotworczego sam staje si¢ zrodlem promieniowania.
Personel medyczny powinien ograniczy¢é do mozliwego minimum nie tylko czas
przygotowania radiofarmaceutyku, ale rowniez przestrzega¢ zasad ochrony
radiologicznej przy postepowaniu z pacjentem. Obnizenie limitu dawki na soczewki oczu
ustanowiono w oparciu 0 doniesienia 0 wystepowaniu katarakty u radiologow
pracujacych w narazeniu na promieniowanie [Vano & in., 2008, 2010]. Jednak statystyki
pozioméw dawek dla personelu medycznego, uzyskane w oparciu o baz¢ danych
stworzong przez Autorke do obshugi serwisu dozymetrycznego [Budzanowski, Kopec
& in., 2011; Kopec & in., 2011], wyraznie wskazuja, iz Statystycznie to w medycynie
nuklearnej najczesciej wystepuja przekroczenia dawek granicznych. Natomiast poziomy
dawek na jakie sg narazeni pracownicy w medycynie nuklearnej, szczegolnie wobec
rosngcego zainteresowania badaniami PET, wymagaja stworzenia wytycznych
w zakresie monitoringu dawek na soczewki oczu w zakladach medycyny nuklearnej
[Dabin, Kopec & in., 2014; Wrzesien & in., 2018].

Narazenie na promieniowanie w radiologii interwencyjnej jest Szerokim zagadnieniem
[Kim & in., 2008; Kopec & in, 2014; Szumska, 2015; Owsiak, Kopec & in., 2017,
Staniszewska, Kopec & in., 2017]. Przy procedurach medycznych nie znajduja
zastosowania limity dawek a tylko tzw. wartosci referencyjne. Zabieg, ktoremu jest
poddawany pacjent musi by¢ w petni zakonczony, nie ma wigc mozliwosci zaplanowania
doktadnego czasu trwania danej procedury. W radiologii zabiegowej waznym
czynnikiem redukcji dawek dla personelu sa ostony. Innymi aspektami moga by¢ rodzaje
wykonywanych projekcji, stosowana energia i filtracja promieniowania X, rodzaj
stosowanych $rodkow ochronnych i dodatkowych zabezpieczen. Modele matematyczne
oparte o metody Monte Carlo umozliwiajg obliczenie i oszacowanie ilosci pochtonigte;
energii w interesujacym punkcie ciata lub organie (np. soczewkach oczu). W oparciu
o wyniki istnieje mozliwo$¢ wyznaczenia optymalnych wartosci projekcji, wskazania
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konieczno$ci stosowania dodatkowych oston oraz okre§lenie poziomu narazenia
w zaleznoS$ci od zastosowanej procedury [Koukorava & in., 2011, Santos & in., 2015;
2018]. Tego typu zalezno$ci mogg zostaé zastosowane do stworzenie wytycznych celem
optymalizacji podczas pracy z promieniowaniem. Zaproponowany w pracy model
matematyczny oparty o metody Monte Carlo moze stuzy¢ jako narzedzie obliczeniowe
dla 0s6b narazonych pracujacych w pracowniach radiologii zabiegowej, pokazujace jak
stosowane podczas pracy z pacjentem projekcje i $rodki ochrony wptywaja na narazenie
na promieniowanie jonizujace.

Centrum Cyklotronowe Bronowice w IFJ PAN jest pierwszym w Polsce o$rodkiem,
w ktorym odbywa si¢ radioterapia protonowa. Jest to obecnie najnowocze$niejsza forma
radioterapii dostgpna na S$wiecie. Wykorzystanie jonow do leczenia zmian
nowotworowych, ze wzgledu na charakter oddzialtywania pozwala na maksymalne
oszczgdzenie zdrowych tkanek. Nowa technologia jest wyzwaniem nie tylko w obszarze
leczenia zmian, lecz rowniez w aspektach zwigzanych z ochrong radiologiczna.

Prezentowana praca porusza opisane powyzej zagadnienia, ma na celu
przedstawienie oraz omdwienie dotychczasowych doswiadczen zebranych przez Autorke
w dziedzinie ochrony radiologicznej pracownikéw sektora medycznego. Jest
polaczeniem wiedzy i1 osiagnie¢ Autorki w tym zakresie. Omowienie praw i podstaw
fizycznych zwigzanych z oddziatywaniem promieniowania jonizujacego z materig
wychodzi poza zakres niniejszej rozprawy. Niemiej taka wiedza jest niezbedna do
prawidlowego rozumienia zasad 1 praw zwigzanych z ochrong radiologiczng oraz
pozwala zrozumie¢ na czym opiera si¢ stosowanie roznych technik 1 pojec
w poszczegbdlnych obszarach zainteresowania. Niezbgdne i1 stosowane w rozprawie
pojecia Autorka starata si¢ przyblizy¢ w mozliwie zwigzly 1 zrozumialy sposob.
Szerszych, niz przedstawione w niniejszej rozprawie, zagadnien z zakresu podstaw fizyki
jadrowej, oddziatywania promieniowania z materig i organizmem zywym, detekcji
promieniowania, jak rOwniez sposobodw wykorzystania promieniowania jonizujgcego
w medycynie nalezy szuka¢ w podrgcznikach z zakresu fizyki medycznej.



2 GLOWNE ZASADY OCHRONY PRZED PROMIENIOWANIEM

2.1 ODDZIALYWANIE PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO NA ORGANIZM

Informacje genetyczne oraz zapis o zdolno$ciach odnowy i namnazania si¢ komorek
sa zakodowane w organizmach zywych w czasteczkach DNA  (kwas
deoksyrybonukleinowy). Czasteczka DNA sktada si¢ z dwdch tancuchow, ktore zwijaja
si¢ wokot wspolnej osi tworzac podwojng helise. Rozpatrujac niszczace dziatanie
promieniowania jonizujacego na organizmy zywe, w wyniku ktérego dochodzi
do uszkodzenia struktur komorkowych, okreslanych na potrzeby modeli
radiobiologicznych jako tarcze, DNA jest najistotniejszg tarczg komorkowa [UNSCEAR,
1993].

W odziatywaniu promieniowania jonizujgcego na organizm zywy wyroznia si¢
trzy fazy: fizyczna, chemiczng i biologiczng. W trakcie fazy fizycznej promieniowanie
jonizujace oddzialujac z zywa materia moze prowadzi¢ do wzbudzania i jonizacji
atomOéw materii, wskutek czego zachodza w atomach zmiany strukturalne, a wigc
bezposrednie niszczenie DNA w komorce (tj. rozerwanie pojedynczej lub podwojnej nici
helisy). W trakcie fazy chemicznej wzbudzone atomy i czasteczki wchodzg w rekcje
chemiczne z innymi sktadnikami komoérki. Na skutek przerwania wigzan chemicznych
czasteczki mogga ulec dysocjacji na fragmenty zwane wolnymi rodnikami. Poniewaz
woda jest glownym sktadnikiem komorki, w kontekscie oddziatywania z organizmami
zywymi mowi si¢ gldwnie o niebezpieczenstwach jakie niesie za sobg radioliza wody
(Rysunek 2.1). Faza biologiczna dziatania promieniowania na organizm zaczyna si¢ od
reakcji enzymatycznych, podczas ktorych dochodzi do prob naprawy uszkodzonego
DNA. W wigkszos$ci przypadkow dochodzi do naprawy zerwanych wigzan chemicznych.
Promienioczuto$¢ tkanek na dang dawke promieniowania zalezy od rodzaju komorek,
(Scislej stopnia zrdznicowania) 1 ich aktywno$ci proliferacyjnej. Komorki
niewyspecjalizowane lub czesto dzielgce si¢ sg najbardziej wrazliwe na promieniowanie.
Komorki, ktore juz osiggnety swoj stopien specjalizacji lub te, ktore dzielg si¢ rzadko,
s na ogo6l bardziej oporne na dawki promieniowania. Nienaprawione uszkodzenia
prowadza do $mierci komorki. Skutki biologiczne w organizmie ludzkim poddanym
dziataniu promieniowania jonizujacego moga pojawic¢ si¢ w okresie od kilku sekund do
wielu lat od ekspozycji [Malicki & Slosarek, 2016].
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Rysunek 2.1 Bezposrednie i posSrednie dziatanie promieniowania jonizujacego
na tanicuch DNA [Desouky & in., 2015].

__I

2.2 SKUTKI ODDZIALYWANIA PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO

O skutkach oddziatywania promieniowania jonizujacego na organizm ludzki
decyduje szereg czynnikow, z ktérych najistotniejsze znaczenie ma wielkos¢ dawki
dostarczonej do narzadow i tkanek, rodzaj promieniowania oraz czas, w ktorym wystapito
narazenie. Znajomo$¢ podstaw radiobiologicznych oraz epidemiologicznych jest
podstawa do oceny ryzyka wystgpienia skutkow oddziatywania promieniowania
jonizujacego na organizm.

Ze wzgledu na czas pojawienia si¢ objawdéw klinicznych, dzielimy efekty
promieniowania na wczesne lub pozne. Pdzne odczyny traktuje si¢ jako powazne
zagrozenie dla zdrowia 1 zycia czlowieka. Uszkodzenia moga ujawnié si¢ klinicznie
z duzym opdznieniem po przekroczeniu wartosci dawki progowej (warto$¢ ta jest
osobnicza) lub nawet po zadzialaniu innego czynnika np. chemicznego Iub
mechanicznego. Do komorek najbardziej promienioczutych zalicza si¢ m.in.: szpik
kostny, komorki ptciowe, komorki nablonka jelit. O wrazliwosci na promieniowanie
moga réwniez decydowaé cechy osobnicze lub wtasnosci poszczegdlnych tkanek.
Przyktadowo dobre unaczynienie sprawia, iz tkanki sg bardzo dobrze zaopatrywane
w tlen, co zwigksza ich promienioczuto§¢. Cecha ta jest wykorzystywana
np. w radioterapii, poniewaz wigkszo§¢ nowotworow ztosliwych charakteryzuje si¢
bogatym unaczynieniem.

Makroskopowo skutki promieniowania jonizujacego na organizm cztowieka mozna
podzieli¢ na skutki deterministyczne i stochastyczne. Skutki deterministyczne obserwuje
si¢ po przekroczeniu okreslonej dawki progowej, a ich ostro$¢ rosnie wraz ze wzrostem
dawki. Do skutkéw deterministycznych zalicza si¢ tzw. chorob¢ popromienng, zaéme,
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bezptodnos¢, uszkodzenia plodu. Skutki stochastyczne odnosza si¢ do skutkow
promieniowania, ktorych prawdopodobienstwo wystgpienia ro$nie wraz z pochtonigty
dawka, a ostro$¢ jest niczalezna od dawki (stad sg okreslane mianem bezprogowych).
Wsrod skutkow stochastycznych najwazniejsza role odgrywa indukcja nowotworow
zto$liwych I w mniejszym stopniu skutki genetyczne (mutacje genowe, aberracje
chromosomowe).

2.3 WIELKOSCI STOSOWANE W OCENIE RYZYKA NA POTRZEBY OCHRONY
RADIOLOGICZNEJ

Podstawowe wielkosci fizyczne sg niewystarczajace do opisu dozymetrycznego
w przypadku oddziatywania z organizmem zywym. Poprawny opis wielkosci
charakteryzujacej narazenie czlowieka na promieniowanie jonizujagce wymaga
zrozumienia takich wielko$ci jak dawka pochtonigta w punkcie, dawka rownowazna oraz
dawka efektywna [Attix, 2004; Menzel & Harrison, 2012]. Zwigzane jest to z faktem, ze
wplyw na biologiczne skutki napromienienia ma rodzaj promieniowania, tj. przy tym
samym poziomie dawki pochloni¢tej rozne typy promieniowania jonizujacego (np. foton
lub czastka naladowana) wywotuja w eksponowanym materiale jonizacje o roznej
gestosci.

Podstawowg wielkoScia fizyczng wyznaczang w dozymetrii jest dawka
pochtonigta, D, w punkcie, czyli ilo§¢ energii promieniowania jonizujacego przekazana
elementowi masy:

de
D=— 2.1
o (2.1)
gdzie: d& - érednia energia promieniowania jonizujacego przekazang materii

0 masie dm.
W uktadzie SI jednostka dawki pochtonigtej jest grej, [Gy]=[J/kg].

Zasadniczy wplyw na biologiczne skutki napromienienia ma rodzaj
promieniowania, do parametryzacji ktorych wprowadzono tzw. wzgledna skutecznosé
biologiczng, RBE (ang. Relative Biological Effectiveness). Wzgledng skutecznosé
biologiczng definiuje si¢ jako stosunek dwoch dawek pochionietych promieniowania
roznego rodzaju lub energii wywolujacych taki sam skutek biologiczny:

RBE = 2ret (2.2)

D

gdzie: Dre - promieniowanie odniesienia, najczesciej promieniowanie X generowane
przy napigciu 250 kV lub promieniowanie y z Co-60 [Gy];
D - dawka innego promieniowania wywotujaca ten sam efekt [Gy].

11
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Liniowe przekazanie energii, L (z ang. LET - Linear Energy Transfer) okresla
energi¢ promieniowania przekazang materii podczas przebycia przez czastke
promieniowania danej drogi przez materig:

AE
L =— 2.3
Al @3)
gdzie: AE - $rednia ilo$¢ energii przekazana materii przez czastk¢ natadowang

w oddzialywaniach z elektronami osrodka [keV];
Al - droga przebyta przez czastke [um].

Liniowe przekazanie energii jest definiowane dla czastek natadowanych. Pewnym
uproszczeniem jest stosowanie definicji w stosunku do promieniowania fotonowego,
okresla on wowczas zdolno$¢ jonizacji na danej jednostce drogi. Rézny LET jest
powodem dla ktorego warto§¢ RBE zalezy od energii i rodzaju promieniowania
(Rysunek 2.2).

Alpha
Particles
8 —
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6 —
5
@ 4
i T
¥ ©Co Diagnostic Fast
2 Gamma Rays X-Rays Neurons
1 -
O T lllllll] T llllllll T lllllll] T IIIIIIII
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Rysunek 2.2 Zalezno$¢ wzglednej skuteczno$ci biologicznej, RBE,
od liniowego przekazania energii, LET [Bushberg & in., 2001].

Oddzialywanie promieniowania jonizujacego na organizm ludzki jest
uwarunkowane zaro6wno rodzajem promieniowania (RBE, L), jak réwniez rozng
promieniowrazliwoscig narzadow i tkanek (patrz rozdziat 2.2). Stad w 1991 roku
wprowadzono w raporcie ICRP 60 [ICRP 60, 1991] tzw. wagowe czynniki
promieniowania wWr. Czynniki jako$ci promieniowania zaleza od rodzaju i energii
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promieniowania, uwzglgdniajac wyzsza biologiczng efektywno$¢ promieniowania
0 wysokim LET w poréwnaniu do promieniowania o niskim LET .

Wielkos$cia, ktora uwzglednia rodzaj promieniowania jest dawka rownowazna Hr
dla danego narzadu lub tkanki, obliczana ze $redniej dawki pochtoni¢tej Dt r za pomoca
WzO0ru:

Hy = Y wgDr g (2.4)
gdzie: Hy - dawka rownowazna [Sv];
WR - czynniki wagowe réznych typow promieniowania R; Wartos$ci czynnika

wagowego promieniowania okreslane sg na podstawie zalecen ICRP
[ICRP 103, 2007];
Drr - $rednia dawka promieniowania typu R pochtonigta przez tkanke T.

Jednostka dawki rownowaznej, odpowiadajacej dawce pochtonigtej wyrazonej w Gy, jest
Sv (Sievert).

Wagowy czynnik promieniowania ma na celu uproszczenie oceny ryzyka, nie
uwzglednia jednak zmiany jako$ci promieniowania wskutek transportu przez materig
1 definiowany jest jedynie dla danego zewngtrznego zrddta promieniowania.

Aby uwzgledni¢ w jakim stopniu zmiany wywolane promieniowaniem
jonizujgcym zalezg od rodzaju promieniowania wprowadzono do dozymetrii czynnik wr,
ktory bierze pod uwage wzgledng czulo$¢ narzadow/tkanek na promieniowanie
jonizujace (na indukcje stochastycznych efektow promieniowania). Wielkoscig
uwzgledniajaca wptyw zardwno rodzaju promieniowania, jak i réznice wrazliwosci
poszczegolnych tkanek/narzadéow (w ktorych oprocz zjawisk fizycznych zachodza
rowniez biologiczne) jest dawka efektywna. Dawke efektywna wyrazong jako suma
wazonych dawek rownowaznych we wszystkich okre§lonych tkankach i narzgdach od
narazenia zewnetrznego i1 wewnetrznego przyjeto za wskaznik okreslajacy ryzyko
narazenia na promieniowanie jonizujace:

E = ZT Wr HT (25)

gdzie: E - dawka efektywna [Sv];
wr-  czynnik wagowy narzadu lub tkanki; Wartosci czynnika wagowego
tkanek okresla si¢ na podstawie zalecen ICRP [ICRP 103, 2007].
Hr.  dawka rownowazna w narzadzie lub tkance.

Czynniki wagowe tkanek wyznaczono opierajac si¢ gtdéwnie na wynikach badan
epidemiologicznych populacji, ktora przezyta eksplozje bomby atomowej w Hiroszimie
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i Nagasaki. Maja one na celu uwzglednienie stopnia zréznicowania komorek/tkanek
1 ich aktywnosci proliferacyjne;.

Ochrona przed napromienieniem narzadéw i tkanek, ktore sg wazne dla
funkcjonowania organizmu, a jednoczes$nie najbardziej narazonych na uszkodzenie, moze
przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia szansy na zdrowie 1 zycie osoby, ktora zostata poddana
ekspozycji na promieniowanie. Ceche t¢ wykorzystuje si¢ w radioterapii, gdzie
miejscowo podaje si¢ wysokie dawki promieniowania, jednocze$nie oslaniajac narzady
I tkanki zdrowe, tzw. OARs (z ang. Organs at Risk)

2.4 ZASADA ALARA

Niezaleznie od wielko$ci narazenia ochrona radiologiczna opiera si¢ na zasadzie
ALARA (As Low As Reasonably Achievable). Zasada ta oznacza, iz zastosowanie
promieniowanie jonizujacego i praca z nim powinna by¢ tak niska jak to rozsadnie
mozliwe. Z reguty ALARA wynikaja wszelkie pozostate zasady i przepisy dotyczace
pracy z promieniowaniem jonizujagcym. Zasad¢ ALARA odnajdujemy réwniez
w odpowiednich przepisach prawnych?®, ktorych celem jest uregulowanie mozliwosci
stosowania zrodet promieniotworczych i urzadzen wytwarzajacych promieniowanie
w warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo zarowno pracownikom, jak 1 osobom,
ktoére moga zosta¢ narazone np. w wyniku stosowania procedur medycznych.

Znajomo$¢  fizycznych  wlasciwosci  promieniowania jonizujacego  oraz
mechanizmow jego oddzialywania z materia pozwolita na sformutowanie
fundamentalnych zasad ochrony radiologicznej. Dziatania i istniejgce przepisy w zakresie
ochrony radiologicznej, poprzez uregulowanie mozliwosci stosowania zrodet w mozliwie
najbezpieczniejszych warunkach, maja mie¢ swoje przetozenie na zycie i zdrowie ludzi
oraz ochrong¢ srodowiska.

Podstawowymi zasadami pracy z promieniowaniem zgodnie z koncepcja ICRU s3:

» Uzasadnienie (z ang. Justification) wymaga, iz kazdorazowe uzycie
promieniowania jonizujacego powinno przynosi¢ wiecej korzysci niz uszczerbku.
Mowa tutaj zaréwno o kosztach ekonomicznych, jak i spotecznych (np. uszczerbku
na zdrowiu).

1 Zgodnie z definicja zawartg w ustawie o prawie atomowym [Prawo atomowe, 2000] ochrona
radiologiczna to ,Zapobieganie narazeniu ludzi i skazeniu sSrodowiska, a w przypadku braku
mozliwosci zapobiezenia takim sytuacjom - ograniczenie ich skutkéw do poziomu tak niskiego, jak
tylko jest to rozsqdnie osiggalne, przy uwzglednieniu czynnikéw ekonomicznych, spotecznych
i zdrowotnych”.
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» Optymalizacja (z ang. Optimization) zaktada, ze liczba narazonych
na promieniowanie osob, jak i dawki otrzymane przez te osoby beda na tyle mate,
jak tylko jest to rozsadnie osiggalne uwzgledniajac czynniki ekonomiczne,
spoteczne i zdrowotne.

» Ograniczenie (z ang. Limitation) — dawki dla oséb pracujacych w narazeniu
na promieniowanie oraz oso6b z ogédtu ludnosci w planowanych sytuacjach nie
powinny przekraczaé¢ okreslonych limitow (np. dawek granicznych)

Warto zauwazy¢, iz uzasadnienie i optymalizacja odnoszg si¢ zaré6wno do osob
pracujacych w narazeniu na promieniowanie jonizujace, jak i oséb eksponowanych
w wyniku procedur medycznych. Ograniczenie natomiast odnosi si¢ jedynie do oséb
zatrudnionych w polu narazenia na promieniowanie jonizujace, nie dotyczy natomiast
pacjentow. Ze znajomos$ci praw fizyki wynikaja z kolei trzy podstawowe zasady
dotyczace ograniczenia negatywnych skutkow oddziatywania zewnetrznego zrédia
promieniowania jonizujacego na cztowieka:

» Skrocenie czasu przebywania skutkuje mniejsza ekspozycja,

» Odlegtos¢ od zrodta jest istotnym elementem optymalizacji pracy
z promieniowaniem jonizujagcym. Moc dawki maleje w przyblizeniu
z kwadratem odlegtosci (1/r%);

» Stosowanie odpowiednich oston przed promieniowaniem.

2.5 REGULACJE PRAWNE W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA
PRZED PROMIENIOWANIEM JONIZUJACYM

Pomimo obserwacji negatywnych skutkdw promieniowania na organizm ludzki
juz w pierwszym roku zastosowania promieniowania rentgenowskiego, dopiero w latach
20stych ubiegtego wieku powstaty pierwsze organizacje majace na celu ustanowienie
standardow i regulacji dotyczacych ochrony radiologicznej. W 1925 roku podczas
I Migdzynarodowego Kongresu Radiologicznego powotano Miedzynarodowa Komisje
Radiologiczng ds. Jednostek i Pomiaréw (ICRU, ang. International Commission
on Radiation Units). Zadania i cele ICRU na przestrzeni lat pozostaly takie same:
ujednolicenie jednostek i metod pomiarowych zwigzanych z promieniowaniem. Trzy lata
po powotaniu ICRU - podczas II Miedzynarodowego Kongresu Radiologicznego
w 1928 roku w Sztokholmie powotano Miedzynarodowa Komisje Ochrony
Radiologiczng (ICRP, ang. International Commission on Radiological Protection).
Zaréwno IRCU, jak i ICRP nadal pelnig gtéwng role w miedzynarodowym systemie
ochrony radiologicznej, a ich rola i zadania zostaly $cisle podzielone i do dnia
dzisiejszego na ich pracach opierajg si¢ poszczeg6dlne regulacje wprowadzane na polu
ochrony radiologicznej. ICRP wydaje podstawowe zalecenia i raporty, na podstawie
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ktoérych organizacje mi¢dzynarodowe, m.in. Miedzynarodowa Agencja Energii
Atomowej (IAEA, ang. International Atomic Energy Agency), wydaja ,,Mig¢dzynarodowe
Podstawowe Normy Ochrony Przed Promieniowaniem Jonizujagcym i Bezpieczenstwa
Zrddet Promieniowania” (BSS, ang. Basic Safety Standars). Rowniez na zaleceniach
ICRP opierajg si¢ Dyrektywy Unii Europejskiej, ktore z kolei stanowig podstawe
przepisOw prawnych w krajach czionkowskich. Wazne opracowania stanu narazenia
na promieniowanie jonizujace publikowane sg w raportach Komitetu Naukowego ONZ
Do Badan Skutkow Promieniowania Atomowego (UNSCEAR, ang. United Nations
Scientific Committee on Effects of Atomic Radiation).

W chwili obecnej istnieje dobrze ugruntowany system regulacji prawnych oraz
WZOrcOw w pracy z promieniowaniem oparty na zrodtach naukowych, wiedzy z zakresu
fizyki i wieloletnich badaniach nad jego skutkami. Ze wzgledu na mozliwe niepozadane
dziatanie promieniowania jonizujagcego na organizm ludzki niezbgdne sg regulacje
prawne, ktore zapewnig w szczegdlnosci ochrong radiologiczng dla os6b pracujacych
w narazeniu. Odpowiednie przepisy i wytyczne oparte na badaniach naukowych
w zakresie ochrony radiologicznej pozwalaja zminimalizowa¢ efekty zwigzane
Z negatywnym dzialaniem promieniowania jonizujgcego. Jednocze$nie rozwoj nowych
technologii i nowoczesnej aparatury wymaga, aby przepisy prawne ciaggle dostosowywac
do nowych potrzeb zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa osob narazonych
zawodowo.

2.5.1 Prawo europejskie — Traktat EURATOM

Najwazniejszym obowigzujacym aktem prawnym W zakresie bezpieczenstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej we wszystkich krajach Unii Europejskiej jest traktat
EURATOM, czyli umowa miedzynarodowa, na podstawie ktorej dzialajg panstwa
w ramach wspolnoty w zakresie informacji 1 koordynacji programéw badawczych
dotyczacych pokojowego wykorzystania energii jadrowej 1 zapewnienia bezpieczenstwa.
W traktacie EURATOM uregulowane sa kwestie rozwoju badan jadrowych,
rozpowszechniania wiedzy, ochrony zdrowia i bezpieczenstwa, inwestycji jadrowych,
norm dla ochrony pracownikow 1 ogotu ludnosci przed promieniowaniem jonizujacym.
Jest zrodlem prawa pierwotnego, dlatego obowigzuje w krajach cztonkowskich Unii
Europejskiej. S3 w nim zdefiniowane maksymalne dopuszczalne poziomy narazenia
I zasady opieki medycznej nad pracownikami. Wymagania dotyczace ochrony zdrowia
0s0b narazonych na promieniowania jonizujace znalazty si¢ w Dyrektywie Rady Unii
Europejskiej 96/29/EURATOM z dnia 13 maja 1996 roku ustanawiajgcej podstawowe
normy bezpieczenstwa w zakresie ochrony zdrowia pracownikow 1 ogétu spoteczenstwa
przed zagrozeniami wynikajagcymi z promieniowania jonizujacego. Przepisy prawne
w zakresie nadzoru radiologicznego na poziomie mi¢dzynarodowym sa jednolite, ale daja
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mozliwo$¢ panstwom cztonkowskim na dziatanie w ramach swoich kompetencji
[Kiszkurno-Mazurek & Kope¢, 2014].

W 2013 roku po negocjacjach prowadzonych przez panstwa cztonkowskie doszto
do uchwalenia nowej Dyrektywy Rady Unii Europejskiej 2013/59/EURATOM 2z dnia
5 grudnia 2013 roku [EURATOM, 2013] z transpozycja jej do panstw cztonkowskich do
4 lat. Uchylono pig¢ dotychczasowych dyrektyw tj.: 89/618/Euratom, 90/641/Euratom,
96/29/Euratom, 97/43/Euratom i 2003/122/Euratom. Jednym z zadan nowej Dyrektywy
Rady Unii Europejskie jest ujednolicenie w Europie przepisOw majacych zastosowanie
w ramach ochrony radiologicznej. Zostala ona opracowana w oparciu o badania
i dos$wiadczenia mi¢dzynarodowe w ochronie radiologicznej prowadzone przez ponad
20 lat. Dyrektywa byla uzgadniania z takimi instytucjami, jak IAEA, WHO (Swiatowa
Organizacja Zdrowia, ang. World Health Organization), OECD (Organizacja
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju ang. Organisation for Economic Co-operation and
Development) oraz ICRP. Najwazniejszg zmiang w dziedzinie ochrony radiologicznej
pracownikow jest zmiana warto$ci dawki granicznej dla soczewek oczu z 150 mSv/rok
na 20 mSv/rok oraz poszczegdlnych czynnikéw wagowych promieniowania i tkanek.

2.5.2 Regulacje prawne w Polsce

Polska przystapita do Unii Europejskiej 1 maja 2004 roku, jednak faktyczny
proces integracji Polski rozpoczat si¢ z momentem zlozenia przez Polske wniosku
o cztonkostwo w 1994 roku. Europejskie akty prawne dotyczace bezpieczenstwa
jadrowego staty si¢ rowniez zrodtem dla tworzenia prawa polskiego. Wymagania zawarte
w Dyrektywie Rady Unii Europejskiej 96/29/EURATOM zostaly uwzglednione
w ustawie Prawo Atomowe wydanej w 2000 roku [Prawo atomowe, 2000]. Jest to
najwazniejszy 1 podstawowy akt prawny dotyczacy tematyki ochrony radiologicznej
w Polsce. Posiada takze szereg aktow wykonawczych w postaci rozporzadzen Rady
Ministrow, ktore dodatkowo precyzuja zasady bezpiecznej pracy ze zrodrami
promieniotworczymi oraz urzadzeniami wytwarzajacymi promieniowanie.

Do najwazniejszych zadan ochrony radiologicznej nalezy monitorowanie
i kontrolowanie wptywu promieniowania jonizujacego na ludzi oraz na $rodowisko
poprzez pomiary dozymetryczne. Dla zapewnienia bezpieczenstwa pracownikow przy
wykonywaniu pracy w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace nalezy
bezwzglednie objac¢ ich systemem pomiarow dozymetrycznych, aby moc kontrolowac
otrzymywane przez nich dawki. Dla os6b pracujacych w narazeniu na promieniowanie
jonizujgcego wykonuje si¢ w miejscu pracy pomiary dawki/mocy dawki jaka otrzymuja
0soby pracujgce na danym stanowisku oraz pomiary dawki/mocy dawki w poblizu miejsc
przechowywania zrédet promieniotworczych. Maja one na celu oszacowanie dawki
promieniowania jonizujacego pochtonigtej przez organizm.

17



Glowne zasady ochrony przed promieniowaniem

Poprzez pojecie dawki granicznej rozumiemy warto§¢ dawki promieniowania
jonizujacego wyrazonej jako dawka skuteczna lub rownowazna, dla okreslonych grup
0so0b, pochodzgca od kontrolowanej dziatalno$ci zawodowej, ktérej nie mozna
przekroczy¢ poza przypadkami przewidzianymi w ustawie. Dawki bedace wynikiem
ekspozycji zawodowej powinny by¢ kontrolowane lub szacowane indywidualnie.
Dopuszczalne zagrozenie promieniowaniem jonizujgcym jest regulowane we wszystkich
krajach odpowiednimi przepisami. Obecnie w Polsce obowigzuje Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2005 roku w sprawie dawek granicznych promieniowania
jonizujacego. Przyjete dawki graniczne (nie obejmujgce narazenia ani od tta naturalnego,
ani od medycznego narazenia pacjentéw) dla os6b narazonych zawodowo, praktykantow
1 studentow powyzej 18 lat wynosza:

» Dawka efektywna (cate ciato): 20 mSv/rok;

» Dawka réwnowazna na soczewki oczu: 150 mSv/rok. Nowy limit dawki
na soczewki oczu ujety jest w dyrektywie [Euratom, 2013], w ktorej wartos¢
graniczna dawki rownowaznej dla soczewki oczu wynosi 20 mSv /rok;

> Dawka réwnowazna na skore (warto$¢ $rednia dla dowolnej powierzchni 1 cm?
napromienionej czesci skory): 500 mSv/rok;

» Dawka rownowazna na dlonie, przedramiona, stopy, podudzia: 500 mSv/rok.

Dla pracownikow pracujagcych w narazeniu na promieniowanie jonizujace
wprowadzone zostaly dwie kategorie zaszeregowania: A 1 B, w zalezno$ci od stopnia
narazenia na promieniowanie. Kategorig typu A obejmuje si¢ pracownikow, ktdérzy moga
by¢ narazeni na dawke skuteczng przekraczajaca 6 mSv (milisiwertow) w ciggu roku lub
na dawke rownowazna, przekraczajaca trzy dziesigte wartosci dawek granicznych dla
soczewek oczu, skory i konczyn. Natomiast kategorig B obejmuje si¢ pracownikow,
ktorzy moga przekroczy¢ dawke 1 mSv w ciggu roku lub dawke rownowazng, rowng
jednej dziesiatej wartosci dawek granicznych dla soczewek oczu, skory i konczyn. Dla
pracownikow kategorii A ocena narazenia dokonywana jest na podstawie dawkomierzy
indywidualnych, natomiast dla pracownikow kategorii B oceny tej mozna dokona¢ na
podstawie dawkomierzy indywidualnych lub srodowiska pracy.

Dla o0s6b z ogétu ludnosci przyjeto, ze graniczna dawka efektywna nie moze
przekracza¢ 1 mSv/rok, za§ réwnowazne dawki graniczne nie mogg przekraczaé
0,1 wartoéci dawek ustalonych dla narazenia zawodowego. W przypadku dawek na
soczewki oczu, nastgpi odejscie od tej reguty i limit ten dalej bedzie wynosit 15 mSv/rok.

Warto$ci dawek granicznych nie nalezy traktowac¢ jako wartosci dopuszczalnych,

lecz stosujac promieniowanie jonizujace dazy¢ nalezy do tego, aby otrzymane dawki byty
mozliwie jak najmniejsze (zasada ALARA).
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3 ODPOWIEDZ DAWKOMIERZY INDYWIDUALNYCH NA POLA
PROMIENIOWANIA STOSOWANE W MEDYCYNIE

Podstawowa role w zapewnieniu bezpieczenstwa radiacyjnego pracownikom peini
dozymetria indywidualna. Systemy detekcji promieniowania jonizujacego w dozymetrii
indywidualnej istniejg na §wiecie od kilkudziesigciu lat. Pierwsze wzmianki o kontroli
dawek pojawity si¢ juz w kilka lat po odkryciu promieniowania X i promieniotworczosci.
Jednak dopiero w 1943 roku zostal po raz pierwszy masowo wyprodukowany filmowy
dawkomierz osobisty, ktorego twoércg byt Ernest Wollan [Pardue & in., 1944].
Poczatkowo dawkomierze pozwalaty jedynie na oceng faktu ekspozycji bez mozliwosci
oceny dawki.

Przyrzady dozymetryczne mozna podzieli¢ na pasywne (nie wymagaja zasilania
podczas pracy) i aktywne (wymagaja zasilania podczas pomiaru). Serwisy
dozymetryczne na §wiecie stosujg gtdéwnie dawkomierze pasywne. Oszacowanie dawki
nastepuje dopiero po pewnym czasie od ekspozycji na promieniowanie. Dawkomierze
pasywne zazwyczaj nie wymagajg bezposredniego zrodta zasilania podczas pomiaru, zas
mierzona dawka jest wartoscig scatkowang, tzn. dawka kumulowana jest poprzez detektor
przez pewien okres (w Polsce zazwyczaj kwartat).

Do grupy dawkomierzy pasywnych zalicza si¢ nastgpujace typy dawkomierzy:

detektory termoluminescencyjne (TLD, ang. Thermoluminescence Detectors);
detektory fotometryczne (klisze filmowe);

optycznie stymulowane detektory luminescencyjne (OSL, ang. Optical Simulated
Luminescence);

detektory fotoluminescencyjne (RPL, ang. Radio-photo Luminescence);

detektory bagbelkowe (BD, ang. Bubble Detectors);

detektory sladow czastek (TD, ang. Track Dtectors);

dawkomierze DIS (ang. Direct lon Storage).

YV V V

YV V VYV

Ze wzgledu na konieczno$¢ wykonania procesu kalibracji dawkomierze dziela si¢ na
dwie grupy:
» Dozymetry wzgledne wymagajace kalibracji w  jednostkach  dawki,
np. dawkomierze TLD, btony fotograficzne, liczniki proporcjonalne, scyntylacyjne,
potprzewodnikowe.
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Odpowiedz dawkomierzy indywidualnych na pola promieniowania stosowane w medycynie

» Dozymetry bezwzgledne (absolutne), gdzie wynikiem pomiaru jest liczba
wyrazajaca dawke w odpowiednich jednostkach), np. dozymetry kalorymetryczne,
dozymetr chemiczny Fricke’a czy w pewnych warunkach komory jonizacyjne
[Hrynkiewicz, 2001].

Najczgséciej stosowanymi dawkomierzami, shuzacymi do oceny dawki
promieniowania jonizujacego zaabsorbowanej przez pracownika w dozymetrii
indywidualnej s3 dawkomierze luminescencyjne. W badaniach poréwnawczych
Europejskiej Grupy Dozymetrii Promieniowania, EURADOS (ang. . European Radiation
Dosimetry Group), 68% systemow dozymetrycznych pracowalo w oparciu o detektory
termoluminescencyjne, 13% o detektory filmowe, 13% o0 optycznie stymulowane
detektory luminescencyjne (OSL), inne systemy stanowily jedynie 6% (w tym
dawkomierze aktywne — 3%) [McWhan & in., 2015]. Réwniez w Polsce metoda
termoluminescencyjna? jest podstawowa metoda pomiarows stosowana w dozymetrii
indywidualnej. Stosuje ja wigkszo$¢ dziatajacych na terenie Polski serwiséw
dozymetrycznych.

Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IF] PAN (LADIS)
prowadzi kontrole dozymetryczng dla blisko 70 000 oséb z prawie 10 000 instytucji.
W chwili obecnej jest najwigkszym serwisem dozymetrycznym w Polsce oraz jednym
z najwiekszych w Europie. W Laboratorium Dozymetrii Indywidualne;j i Srodowiskowe;
IFJ PAN powstala i byla rozwijana przez Autork¢ dedykowana baza danych DosBaz.
Celem bazy bylo usprawnienie pracy serwisu przy liczeniu indywidualnych
rownowaznikow dawek, wprowadzanie (kwartalnie) dedykowanych wspotczynnikow
kalibracyjnych, przetwarzanie danych- w tym automatyczne przygotowanie koncowych
raportow  (Swiadectw pomiarowych). System zostal przygotowany zgodnie
z rekomendacjami migdzynarodowymi [Christiansen & in., 1994; RP 160, 2009]
i umozliwit obstuge serwisu LADIS oraz minimalizacje btedow ludzkich.

Do celow statystycznych (zgodnie z zaleceniami uwzglednienia specyficznych
czynnosci wykonywanych w ramach kategorii zawodowej) rozr6zniono nastepujace
kategorie jednostek zaktadow:

» Radiologi¢ konwencjonalng i TK;
» Gabinety stomatologiczne;
» Medycyne nuklearng;

2 Termoluminescencja (TL) jest to zjawiskiem $wiecenia (luminescencji) pod wptywem temperatury.
Mozna je zaobserwowa¢ w niektérych materiatach (izolator lub pétprzewodnik) uprzednio
eksponowanych na promieniowanie jonizujace, co jest podstawa wykorzystania zjawiska
termoluminescencji w dozymetrii. Odczytu (po wczedniejszej anilacji poekspozycyjnej
w temperaturach rzedu 75-100°C) dokonuje sie w zaleznosci od typu detektora w temperaturach
2600C dla detektorow MCP-N i 3000C - 340°C dla detektoré6w MTS-N.
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Odpowiedz dawkomierzy indywidualnych na pola promieniowania stosowane w medycynie

» Radiologi¢ zabiegowa;
» Radioterapig;

» Gabinety weterynaryjne;
» Przemyst.

Wazng funkcjonalnoscig bazy danych DosBaz jest mozliwos¢ przetwarzania danych
pomiarowych (w jednostkach: Hp(10), Hp(3), Hp(0,07)) i przygotowanie zestawu danych
statystycznych. Szeroki zakres jest podstawa do oceny sytuacji narazenia radiologicznego
w Polsce i1 analizy specyficznych potrzeb w poszczegolnych sektorach zatrudnienia
(m.in. [Budzanowski, Kope¢ & in., 2011; Szumska, Kopec & in., 2014]).

Wigkszos$¢ (niemal 90%) 0s6b objetych kontrolg dozymetryczng w LADIS pracuje
w sektorze medycznym?® (Rysunek 3.1), z tego ponad 75% osob pracuje w polach
promieniowania X (radiologia konwencjonalna+TK, radiologia interwencyjna, gabinety
stomatologiczne, czgSciowo personel zatrudniony w radioterapii 1 gabinety
weterynaryjne).

I Medycyna nuklearna
[ Radioterapia

Il Radiologia konwencjonalna+TK

[ ] Radiologia interwencyjna

I Gabinety stomatologiczne 18.73%
[ ] Gabinety weterynaryjne ’
B Przemyst

11,03%
0,94%

10,03%

1,85%
11,59%

45,83%

Rysunek 3.1 Struktura zatrudnienia pracownikéw w narazeniu
na promieniowanie jonizujace na podstawie danych Laboratorium Dozymetrii
Indywidualnej i Srodowiskowej IF] PAN.

8 W Europie ws$réd oséb objetych monitoringiem indywidualnym ok. 65% pracowato
w sektorze medycznym [Gilvin & in., 2015].
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Odpowiedz dawkomierzy indywidualnych na pola promieniowania stosowane w medycynie

3.1 DIAGNOSTYKA OBRAZOWA Z WYKORZYSTANIEM
PROMIENIOWANIA X

Wspoélczesna radiologia, zwana rowniez diagnostyka obrazows, oprocz
wykorzystania promieniowania jonizujgcego swoim zainteresowaniem obejmuje
wykorzystanie ultradzwigkéw 1 zjawisko jadrowego rezonansu magnetycznego
do obrazowania lub $ledzenia czynno$ci uktadéw w organizmie cztowieka [Pruszynski,
2000]. Wykonywanie zdje¢ rentgenowskich, jest obecnie szeroko rozpowszechnione
poprzez dostgpnosé¢ oraz szybkos$¢ ich wykonywania. Znajduje rdéznorakie zastosowanie
do obrazowania prawie wszystkich narzadow i tkanek. Absorpcja promieniowania
rentgenowskiego pozwala rozrézni¢ rozne tkanki, ktore na zdjeciu rentgenowskim
ujawniajg si¢ w postaci roznego nasycenia stopnia szarosci: od czarnego do biatego.
Kosci, ze wzgledu na wyzszg gesto$¢, pochtaniajg najwigcej promieniowania
i uwidaczniajg si¢ na zdjeciu jako rejony biate. Szare rejony obrazuja tkanke migkka, przy
czym tkanka thuszczowa pochtania mniej promieniowania wiec jest ciemniejsza.

Definicja urzadzen rentgenowskich opiera si¢ gléwnie na wykorzystaniu przez nie
promieniowania X do wykonywania réznych procedur medycznych. Zasadniczo mozna
wyrozni¢  trzy gléwne dzialy wspolczesnej rentgenodiagnostyki:  radiologia
konwencjonalna (w tym mammografia i aparaty stomatologiczne), radiologia
interwencyjna (w szczegolnoSci naczyniowa), tomografia komputerowa. Istotny,
z punktu widzenia ochrony radiologicznej, jest zakres energii stosowanych w diagnostyce
obrazowej z promieniowaniem X.

Lampa rentgenowska niezaleznie od postepu technicznego i konstrukcyjnego
charakteryzuje si¢ niezmienng zasadg dziatania. Podstawowym elementem jej budowy
jest prozniowa banka szklana wraz z wtopionymi w nig elektrodami: anoda i katoda
(Rysunek 3.2). Rozzarzona katoda, najczesciej wykonana z wolframu (w aparatach
mammograficznych molibdenu lub rodu), stanowi zrédto elektronow. Po przytozeniu do
elektrod lampy wysokiego napiecia (do anody dodatniego, a do katody ujemnego)
pochodzace z termoemis;ji elektrony zostaja wprowadzone w ruch w kierunku anody.
Przylozone do anody napigcie jest rowne maksymalnej energii kinetycznej elektronow
osiggajacych anode (Ex ~kV).

Widmo promieniowania rentgenowskiego (Rysunek 3.3) sktada si¢ z:

» widma cigglego, za ktore odpowiada promieniowanie hamowania czastek
natadowanych (elektronow) w polu elektrycznym jader;

» widma charakterystycznego emitowanego w procesie deekscytacji atomow anody
wzbudzonych przez elektrony. Jest to widmo dyskretne i ma stalg wartosc,
poniewaz energie wigzania na poszczegdlnych powlokach sg charakterystyczne
dla materiatu.
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Rysunek 3.2 Przekr6j lampy rentgenowskiej ze stala anoda: 1 - szklana
obudowa lampy - banka prézniowa, 2 - katoda, 3 - wldkno Zarzenia,
4 - zwierciadto ogniskujgce wigzke elektronéw wyprowadzenie katody,
5 - anoda, 6 - plytka wolframowa, 7 - ognisko lampy, 8 - okienko lampy,
9 - wigzka promieni X [Pruszynski, 2000].

5x10° .

4x10° 1 .

3x10° e
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1x10° e

Natezenie promieniowania (jedn. wzgl.)
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Rysunek 3.3 Widmo promieniowania rentgenowskiego z anoda wolframowa
(obliczone na podstawie [Siemens, web]).

Promieniowanie rentgenowskie po przejs$ciu przez organizm ludzki jest rejestrowane
przez detektor. Powstajgcy obraz rentgenowski jest wynikiem przej$cia promieniowania
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X od lampy, poprzez kolimator, filtry, cialo pacjenta i kratk¢ przeciwrozproszeniowg do
detektora promieniowania. Najbardziej popularne detektory filmowe (btona
$wiattoczula) stosowane jeszcze na przetomie XX 1 XXI wieku sg coraz czgsciej
zastgpowane zapisem cyfrowym (rentgenodiagnostyka cyfrowa). Przetwarzanie cyfrowe
ma swoje zalety, poniewaz charakteryzuje si¢ tatwiejszg archiwizacjg informacji,
mozliwoscig korekcji 1 obrobki danych uzyskanych podczas badania. Istotng zaletg jest
rowniez minimalizacja dawki otrzymywane] przez pacjenta, w poroéwnaniu do zdjgc
wykonywanych standardowo [Tadeusiewicz & Augustyniak,2009].

Rozktad energetyczny widma rézni si¢ w zaleznosci od zastosowanej filtracji
1 napie¢. Badania wykonywane w radiografii ogolnej, wykorzystuja napigcia z przedzialu
25 kV — 150 kV. Tkanki migkkie obrazowane sg przy napigciach 25 KV — 40 kV. Zakres
60 kV — 80 kV stosowany jest do badan uktadu kostnego, naczyniowego oraz
moczowego. Napiecia, powyzej 115 kV, pozwalaja na diagnostyke klatki piersiowej oraz
przewodu pokarmowego [Pruszynski, 2000]. Istotne jest wigc, aby systemy detekcji
mierzace dawke mialy charakterystyke energetyczna dostoswang do zakresu
pomiarowego. W zakres zainteresowania radiologii konwencjonalnej wchodzg rowniez
aparaty mammograficzne oparte 0 obrazowanie za pomocg promieniowania
charakterystycznego. Zastosowane w przypadku aparatow mammograficznych widma
o ciaglym rozkladzie jest niekorzystne, gdyz chcemy obrazowaé struktury o stabo
zrdznicowanym kontrascie. Stosujac widmo ciggte wystgpuja w widmie kwanty
promieniowania X o réznych energiach, a wigc roznym ostabieniu w tkance, co powoduje
obnizenie warto$ci badania (wzrost promieniowania rozproszonego). W mammografii
przedmiotem badan sg obiekty o wyjatkowo niskiej kontrastowosci. Stosuje si¢ lampe
z anoda molibdenowg lub rodowa np. z dodatkowym filtrem Mo pracujagcym w zakresie
piku widma promieniowania charakterystycznego. Wykorzystuje si¢ linie o energiach:
17,4 keV i 19,8 keV. Dzigki temu kwanty promieniowania od widma Mo sa silnie
pochtaniane w materiale filtra (Rysunek 3.4).

Tomografia komputerowa (TK; CT, ang. computed tomography) jest metoda
wykorzystujaca promieniowanie X w celu przestrzennego uwidocznienia badanych
struktur. Pierwszy aparat TK zostal skonstruowany w 1972 roku przez Godfreya
N. Hounsfielda [Hounsfield, 1973]. Zrédtem promieniowania w TK s3 lampy
rentgenowskie, ktore emitujac promieniowanie X obracajg si¢ wokot badanego obiektu.
Rdznice w natgzeniu promieniowania po przejsciu przez ciato pacjenta sg rejestrowane
przez detektory umieszczone w gantry aparatu. Uwidocznienie struktur i przetworzenie
warto§ci  pomiarowych na obrazy w  przekrojach zwanych  warstwami
(gr. tomos -dzielacy, graphos -zapis) sg mozliwe dzigki transformacie Radona.
Badania TK w wigkszosci sg wykonywane technikg tomografii spiralnej, podczas ktorej
stot z pacjentem przesuwa si¢ w czasie cigglego obrotu gantry z uktadem
zrodto - detektory [Siczek, 2011]. Od 2006 roku znalazty rowniez zastosowanie kliniczne
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tzw. tomografy dwuenergetyczne. Na podstawie réznicy we wspoOtczynniku ostabienia
po ekspozycji na promieniowanie o dwoch réznych energiach (dzigki zastosowaniu
zrodet promieniowania o r6znych energiach, najczesciej 80 kV i 120 kV) roznicuje si¢
struktury.
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Rysunek 3.4 Widmo promieniowania X z lampy rentgenowskiej z anoda

molibdenowga stosowang w mammografii (obliczone na podstawie [Siemens,
web]).

3.2 RODZAJE DAWKOMIERZY INDYWIDUALNYCH

Zgodnie z przepisami, niezbe¢dne jest indywidualne monitorowanie dawek, jakie
otrzymuja pracownicy podczas wykonywania swoich obowigzkow. Do pomiaréw dawek
w miejscu pracy stuzg dawkomierze indywidualne lub $rodowiskowe. Muszg by¢ one
systematycznie kalibrowane w celu zapewnienia poprawnego dziatania.

Koncepcj¢ dawki rownowaznej i efektywnej, jako wskaznika okreslajacego ryzyko
narazenia na promieniowanie jonizujace, omoéwiono w rozdziale 2.3. Odpowiednie akty
prawne podaja graniczne wartosci dawek skutecznych lub réwnowaznych pochodzacych
od kontrolowanej dziatalno$ci zawodowej (patrz 2.5.2). Jednak zarowno dawka
rownowazna, jak i skuteczna nie sg wielko$ciami bezposrednio mierzalnymi.
W dozymetrii indywidualnej stosuje si¢ mierzalne wielkosci operacyjne (robocze), ktore
majg w sposob zachowawczy estymowac dawki rownowazne i skuteczne.
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Indywidualny rownowaznik dawki w tkance migkkiej na danej glebokosci d, Hp(d),
jest podstawowa jednostka operacyjng stosowang w dozymetrii indywidualnej osob
pracujacych w narazeniu na promieniowanie jonizujace. Jednostka indywidualnego
rownowaznika dawki jest Sv [J/kg], a wigc jednostka, ktora wyraza nie tylko fizyczne
dziatanie promieniowania, ale rowniez jego skutki biologiczne. Indywidualny
rownowaznik dawki, Hp(10) odpowiada dawce na glebokosci 10 mm w ciele cztowieka
dla promieniowania silnie przenikliwego, czyli dla fotonéw powyzej energii 15 keV.
W monitoringu indywidualnym przybliza on w sposob zachowawczy narazenie narzadow
wewnetrznych i dawke efektywna (poniewaz przyjmuje si¢, ze wszystkie istotne z punktu
widzenia ochrony radiologicznej narzady i tkanki - s umieszczone glebiej niz 10 mm)
[Hrynkiewicz, 2001]. Indywidualny rownowaznik dawki, Hp(10), moze by¢ wyznaczany
przy uzyciu dawkomierza indywidualnego noszonego na powierzchni ciata. Dawkomierz
zawiera ma ogot warstwe (filtr) z materiatu imitujacego warstwe tkanki dla pomiaru
dawki na zadanej gtgbokosci.

Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IFJ PAN w Krakowie
(LADIS) oferuje dawkomierze termoluminescencyjne shuzace do pomiaru
indywidualnego rownowaznika dawki na glebokosci 10 mm (konserwatywne
przyblizenie dawki skutecznej od ekspozycji zewnetrznej), dawkomierze pierscionkowe
stuzace do pomiaru dawki rownowaznej na skore rak, dawkomierze oczne do pomiaru
dawki rownowaznej na soczewki oczu oraz dawkomierze srodowiskowe. Materiatem
termoluminescencyjnym stosowanym w LADIS jest fluorek litu aktywowany magnezem
I tytanem LiF:Mg,Ti (MTS-N) Iub fluorek litu aktywowany magnezem, miedzig
i fosforem LiF:Mg,Cu,P (MCP-N). Detektory te sa wytwarzane w Instytucie Fizyki
Jadrowej PAN w Krakowie. Maja forme pastylek o $rednicy 4,5 mm 1 grubosci 0,9 mm
lub 0,7 mm w przypadku pomiaréw dawek na skorg dtoni. Detektory po umieszczeniu
w odpowiednich kasetach tworza dawkomierz indywidualny lub srodowiskowy.

W LADIS indywidualny dawkomierz termoluminescencyjny, stuzacy do pomiaru
indywidualnego rownowaznika dawki Hp(10) to DI-02 (Dawkomierz Indywidualny
2002). Zawiera on cztery detektory termoluminescencyjne typu MTS-N umieszczone
w odpowiednich otworach w slajdzie wewnatrz kasety typu RADOS finskiej firmy Miron
Technologies. Slajd i kaseta wykonane sg z plastiku. Kaseta dozymetryczna wyposazona
jest dodatkowo w trzy okragle, aluminiowe filtry o $rednicy 5,5 mm kazdy
1 grubo$ci 1 mm znajdujace si¢ na przedniej $cianie kasety. Trzy z czterech detektorow
sg ostonigte filtrami. Czwarty detektor pozostaje odkryty.
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Rysunek 3.5 Indywidualny dawkomierz termoluminescencyjny DI-02
do pomiaréw H,(10). Po prawej widok slajdu z detektorami TL.

Za wskaznik narazenia dla soczewki oka przyjeto indywidulany réwnowaznik
dawki na glgbokosci 3 mm w tkance migkkiej, Hp(3). Do pomiarow dawek na soczewki
oczu stosuje si¢ W LADIS zaprojektowany w ramach projektu ORAMED
(ang. Optimization of Radiation Protection for Medical) dawkomierz EYE-D™ [Bilski
& in., 2011]. Sktada si¢ on z plastikowej obudowy z kapsutka, w ktorej znajduje sig
wysokoczuly detektor MCP-N (LiF:Mg,Cu,P) o $rednicy 4,5 mm i grubosci 0,9 mm.
Natomiast do kalibracji zaproponowany zostat cylindryczny fantom PMMA wypetniony
wodg (20cm x 20cm). Nazwa laboratoryjna dawkomierza to OD-12 (Oczny Dawkomierz
2012).

Rysunek 3.6 Indywidualny dawkomierz oczny EYE-D™ (nazwa laboratoryjna:
0D-12) do pomiaru Hp(3).

Indywidualny rownowaznik dawki Hp(0,07) jest stosowany do szacowania dawki
pochtonietej dla skory (na glgbokosci 0,07 mm) rowniez dla slabo przenikliwego
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promieniowania (tj. dla fotonow o energii ponizej 15 keV i promieniowania f3).
Do pomiaru Hp(0,07) na skore dioni stuzy w LADIS dawkomierz PI-01 (Pierscionkowy
Indywidualny, 2001). W cienkiej obudowie w ksztalcie pierScionka z tworzywa
sztucznego zawiera on detektor MTS-N o $rednicy 4,5 mm i grubosci 0,7 mm.

Rysunek 3.7 Indywidualny dawkomierz do pomiaru dawek na skoére dtoni,
Hp(0,07). Widok z detektorem.

3.3 KALIBRACJA DAWKOMIERZY INDYWIDUALNYCH

Kalibracja dawkomierzy indywidualnych powinna by¢ przeprowadzona
z zastosowaniem odpowiedniego dla danego typu dawkomierza fantomu
tkankopodobnego. Jego zadaniem jest zasymulowanie warunkow transportu i rozproszen
promieniowania jonizujagcego w organizmie cztowieka. W przypadku dawkomierzy
na cate ciato bedzie to prostopaditoscienny fantom wodny lub z PMMA (dla energii
fotonow 662 keV) 30 cm x 30 cm x 15 cm (Rysunek 3.8a), dla dawkomierzy
pierscionkowych cylindryczny fantom z PMMA o dlugosci 30 cm i $rednicy 19 mm
(Rysunek 3.8b), dla dawkomierzy ocznych cylindryczny fantom wodny o wysokosci
20 cm i $rednicy 20 cm (Rysunek 3.8c). Dwa pierwsze fantomy sa fantomami
rekomendowanymi przez I1SO [ISO 4037], natomiast fantom do kalibracji dawkomierzy
ocznych zostal rozwinigty w ramach projektu ORAMED [Daures & in., 2011; Gualdrini
& in., 2011].

28



Odpowiedz dawkomierzy indywidualnych na pola promieniowania stosowane w medycynie

Rysunek 3.8 Fantomy tkankopodobne stosowane do kalibracji dawkomierzy
indywidualnych. Od lewej (a) fantom z PMMA 30x30x15 cm3 do Kkalibracji
dawkomierzy indywidualnych w jednostkach Hy,(10) w polu promieniowania
Cs-137; (b) fantom do kalibracji dawkomierzy pierScionkowych w jednostkach
Hp(0,07); (c) fantom walcowy 20 cm x20 c¢cm do Kkalibracji dawkomierzy
indywidualnych w jednostkach Hp(3).

Kalibracja dawkomierzy indywidualnych w praktyce sprowadza si¢ do przemnozenia
znanej (kalibracyjnej) wartosci kermy w punkcie umieszczenia dawkomierza przez
wspotczynnik konwersji, hy, [SV/GY]:

Hy(d) = hgK, (3.1)

gdzie: Hp(d) - indywidualny réwnowaznik dawki na gltebokosci d [Sv];

, . . o S
hq — wspolczynnik konwersji dla odpowiedniego fantomu [G—;]
K, — warto$¢ Kermy w powietrzu w punkcie umieszczenia dawkomierza na

odpowiednim fantomie [Gy].

Wspdtezynniki konwersji, h,, zostaly wyliczone z zastosowaniem metod Monte
Carlo dla wzorcowych pdl promieniowania (X lub y) i wprowadzone
do zastosowania w obowigzujgcych normach i wymaganiach.
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Przyktadowo wspoétczynnik konwersji  dla dawkomierzy indywidualnych
kalibrowanych na fantomie 30x30x30 cm?® z zastosowaniem zrédta Cs-137 (662 keV)*
wynosi: hyy = 1,23 Sv/Gy [ISO 4037], natomiast dla fantomu ORAMED: h; =
1,19 Sv/Gy [Daures & in., 2011; Gualdrini & in., 2013].

Procedura pomiaru dawek indywidualnych w serwisie dozymetrycznym wymaga
wyznaczenia wspotczynnika kalibracyjnego (wzor 3.2) dla danego typu dawkomierza
I danej partii detektorow poprzez:

» Ekspozycj¢ partii dawkomierzy kalibracyjnych na odpowiednim fantomie
w punkcie pola o znanej wartosci kermy w powietrzu,K,,;

» Odczytanie wskazan dawkomierzy;

» Przemnozenie wskazan przez odpowiedni (na jednostkowa kerme, dla dane;j
energii promieniowania) wspotczynnik konwersji;

tha
I

Nep = (3.2)

gdzie: | — wskazanie dawkomierza;
Ncp —wspotezynnik kalibracyjny (CF - z ang. Calibration Factor).

Wartosci indywidualnego rownowaznika dawki w zakresie liniowej odpowiedzi
dawkomierza beda iloczynem wskazan dawkomierza oraz = wspotczynnika
kalibracyjnego:

Hp(d) = Ncrly (3.3)

gdzie: I, — wskazanie dawkomierza, dla ktorego okreslana jest dawka Hp(d);
Nep — wspotezynnik kalibracyjny/konwersji.

3.4 GRANICE ZDOLNOSCI POMIAROWYCH

Wymagania dotyczace dawkomierzy indywidualnych wskazuja na konieczno$é¢
odczytow dawek zgodnie z wytycznymi, dla okreslonych pdl promieniowania 1 katow
ekspozycji. Uczestnictwo w badaniach porownawczych, w ktorych serwisy
dozymetryczne moga sprawdzi¢ swoje zdolnosci pomiarowe, jest obecnie
rekomendowane w nowych zaleceniach technicznych Komisji Europejskiej dotyczacych
monitorowania 0S6b narazonych na promieniowanie zewngtrzne oraz uwazane za

4 Zrédto Cs-137 ($rednia energia fotonéw 662 keV) w Laboratorium Wzorcowania Przyrzadéw
Dozymetrycznych (LWPD) IF] PAN stuzy jak Zrédio referencyjne do kalibracji dawkomierzy
indywidualnych w Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IF] PAN, a wiec odnosi
sie rdGwniez do wszystkich prezentowanych w niniejszej rozprawie wynikow.
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podstawowe kryterium zatwierdzania serwisow dozymetrycznych, w odniesieniu do
mig¢dzynarodowego wymogu akredytacji PL ISO/IEC 17025 [ISO 17025], ktéra wymaga
udziatu w regularnych poréwnaniach migdzy laboratoriami.

Wymagania dotyczace dozymetrii indywidualnej zostaly narzucone w krajowych
1 miedzynarodowych normach i zaleceniach [Fantuzzi & in., 2004; Behrens & Amrosi,
2008]. Pomiar dawek w dozymetrii indywidualnej powinien zapewnia¢ pomiary w co
najmniej minimalnym zakresie energii, dawek i1 katow:

» Energia promieniowania fotonowego: 30 keV — 1,3 MeV;
» Dawka: 0,2 mSv - 1 Sv;

» Kat padania promieniowania: od 0° do +60°.

Norma PN-ISO 14146 [ISO 14146] okresla wymagane granice zdolno$ci
pomiarowych dla pomiaru dawek za pomocg dawkomierzy indywidualnych. Wyznacza
granice, pomi¢dzy ktérymi powinna zmiescié¢ si¢ warto$¢ ilorazu R zmierzonej dawki Hs
1 warto$ci umownie prawdziwej He:

R=is 3.4
- HC ( : )
Granice zdolnosci pomiarowych:
Lo oy o popa 20 (3.5)
F( H0+HC) sRk=F 2H, + HC) '

gdzie: F — czynnik okreslajacy maksymalny btad systemu dozymetrycznego dla
duzych wartosci dawek. Zgodnie z zaleceniami ICRP: F=1,5,
H, — dolna granica zakresu dawek rowna nie mniej niz 0,2 mSv — wedlug
[ISO 14146].

Norma zezwala na przekroczenie limitow dla 10% pomiarow.

Dodatkowo zgodnie z zaleceniami narzuconymi przez norm¢ Migdzynarodowej
Komisji Elektrotechnicznej, IEC (ang. International Electrotechnical Commission)
dotyczaca dozymetrii termoluminescencyjnej dla monitoringu indywidualnego
1 $srodowiskowego, o numerze referencyjnym 61066:2006 [IEC 61066], wzgledna
odpowiedz detektorow TL, w zalezno$ci od $redniej energii padajacych fotonow oraz od
kata padania promieniowania, dla promieniowania o energii od 80 keV do 1,25 MeV oraz
dla katow od 0° do £60°, powinna si¢ zawiera¢ w przedziale od -29% do 67% wartosci
referencyjnej.

Na granice zdolnosci pomiarowych mogg wplywaé niepewnosci wynikajace
z odczytu w zmiennych warunkach srodowiskowych i aparaturowych. Dlatego dazy si¢
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do utrzymania statych warunkéw S$rodowiskowych podczas odczytu (temperatura
i wilgotno$¢), jednak nawet dysponujac aparaturg tego samego typu i producenta odczyty
wykonane na roznych czytnikach r6znig si¢ miedzy sobg. Przeprowadzona kalibracja jest
dedykowana konkretnemu urzadzeniu. Réwniez czulo$¢ poszczegolnych partii
detektoréw moze rozni¢ si¢ miedzy sobg, co wymaga kalibrowania poszczegdlnych partii
detektorow oddzielnie, badz obliczenia wspolczynnika korygujacego czutosc
konkretnego detektora. W LADIS do odczytu dawkomierzy stosuje si¢ cztery
automatyczne czytniki termoluminescencyjne typu RADOS. Wspotczynniki kalibracyjne
sg sprawdzane dla kazdego urzadzenia i partii detektorow kwartalnie oraz prowadzi si¢
kontrole ich stabilnosci. Po wprowadzeniu danych podglad jest od$wiezany
automatycznie. Za kryterium przyjeto 5% (Rysunek 3.9).

Testem, ktory pozwala na biezaco sprawdzi¢ stabilno$¢ czytnika oraz zmiang
warunkow jest test dzienny czytnika. Ekspozycja tego samego zestawu detektorow
kazdego dnia przed odczytem pozwala na biezagco wychwyci¢ ewentualne problemy
zwigzane np. z aparaturg (Rysunek 3.10). Réwniez w tym przypadku osoba wykonujaca
test otrzymuje informacje o jego wyniku.

" )
GCF VI partia RADOS 3

0,000009 =
0,0000085 =+ I I
0,000008 = I |

0,0000075 & , I
0,000007 =+ !
0,0000065 +
0,000006
0,0000055 =
0,000005 =
0,0000045 =+
0,000004 +

Kolejne kwartaty

.

Rysunek 3.9  Przykladowa  kwartalna kontrola  wspétczynnikéw
kalibracyjnych dla jednego z czytnikéw termoluminescencyjnych.

32



Odpowiedz dawkomierzy indywidualnych na pola promieniowania stosowane w medycynie
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Rysunek 3.10 Przyktadowy przebieg testow dziennych czytnika. Punkty
oznaczaja kolejne dni, w ktorych przeprowadzono odczyt. Na czerwono
zaznaczono granice akceptowalno$ci.

Szereg wspomnianych aspektéw oraz rosngca liczba osob pracujacych w narazeniu
na promieniowanie, powoduje iz wzrasta mozliwo$¢ popehienia biedu ludzkiego.
Glownymi czynnikami sg:

» Przypisanie wspotczynnika kalibracyjnego do odpowiedniej: aparatury
(4 czytniki) i partii detektorow (w chwili obecnej 21 partii);

» Przy odczycie dawkomierza - wybor aparatury, na ktorej wykonano odczyt
(w postaci ilosci impulséw $wiatta zebranych przez fotopowielacz);

» Przypisanie odpowiedniej partii (21 partii) i czytnika do odczytu
dawkomierza.

Stad w bazie danych DosBaz w 2011 roku Autorka wprowadzita funkcje
automatycznego liczenia dawek (Rysunek 3.11, Rysunek 3.12). Program wymaga:
» Wprowadzenia na poczatku kwartatu danych kalibracyjnych niezbgdnych
do policzenia Ncr, a wigc wspoélczynnika kalibracyjnego zwigzanego
z iloscig impulsow odpowiadajacych dawce wzorcowej w powigzaniu
z czytnikiem i partig detektorow. Musi ona zosta¢ zatwierdzona przez osobg
odpowiedzialng;
» Powiazania dawkomierza z partig detektorow;
» Powiazania odczytu z konkretnym czytnikiem.
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Bez spehienia, ktoregokolwiek z powyzszych warunkow baza uniemozliwia
policzenie dawki. Ponadto struktura logiczna dba o prawidtowy dobor argumentow.
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Rysunek 3.11 Widok relacji w bazie danych DosBaz zwigzanych z kalibracja

detektorow.
Gienta Mazwisko  Imie NDoz Nt Dawka mmosc Jsylka Uwagi IOkresu  Sprawdzenie dawkomierzy
» 0 0 000 000 0 0
= Swhon -0x
£
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Pomiarowego
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Rysunek 3.12 Koncowy interfejs uzytkownika umozliwiajacy policzenie
dawek w jednostkach Hp(10). Informacje o typie dawkomierza, partii
detektoréw sa przywolywane automatycznie po wybraniu unikatowego
numeru $wiadectwa przydatnosci dawkomierzy. Uzytkownik przywotujac
czytnik na ktérym wykonano odczyt i wciskajac przycisk ,Policz dawke”
automatycznie korzysta z przypisanych wspo6tczynnikéw kalibracyjnych.
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Zdolno$¢ pomiarowa systemu dozymetrycznego zalezy jednak w glownej mierze
od parametrow jego charakterystyki energetycznej, R(E), ktorg okresla stosunek czutosci
dla promieniowania rentgenowskiego o danej energii w stosunku do czutosci dla wzorca
promieniowania gamma, a wi¢c stosunek wskazan dawkomierza, na jednostke dawki dla
danej energii promieniowania znormalizowanego do wskazan tego dawkomierza na
jednostke dawki dla promieniowania fotonowego (najczesciej Cs-137 - $rednia energia
662 keV) (poréwnaj rownanie 3.4). Pozwala to oceni¢ przydatno$¢ materiatu
termoluminescencyjnego dla dozymetrii indywidualnej. Jest to najbardziej wymagajaca
I czasochtonna czg¢$¢ konfiguracji systemu dozymetrycznego w  serwisie
dozymetrycznym. Dawkomierze stuzace do pomiaru indywidualnego réwnowaznika
dawki Hp(10) powinny by¢ ostoniete odpowiednim materiatem (filtrami) imitujgcymi
10 mm warstwe tkanki, aby wystapit efekt narastania dawki, tak jak ma to miejsce, gdy
promieniowanie przenika do wnetrza ciala czlowieka. Im bardziej ptaska charakterystyka
energetyczna tym wigksza pewno$é, iz system dozymetryczny spetnia wymagania bez
wzgledu na warunki napromieniania, ktore nie sg z zatozenia doktadnie znane.

3.5 ODPOWIEDZ ENERGETYCZNA DETEKTOROW TL

Gdy detektor jest eksponowany na promieniowanie fotonowe o danej fluencji @ oraz
energii E, w warunkach rownowagi czastek naladowanych, dawka pochtonigta
w detektorze moze by¢ wyrazona wzorem [Bos, 2001; Olko, 2002; Podgorsak, 2005]:

U
Dr, = ®(E) <ﬂ> (3.6)
P 7y
gdzie: (“%) o masowy wspotczynnik absorpcji materiatu TL.

Stosunek dawki w detektorze TL do dawki w tkance, w tym samym polu
promieniowania fotonowego to:

Hen
Dy, _ ( p )TL 3.7)
Dy~ (Eax) |
P 7k
gdzie: (#%) e masowy wspotczynnik absorpcji w tkance.

Na (Rysunek 3.13) pokazano zaleznos$¢ stosunku masowych wspotczynnikéw
absorpcji od energii fotonow dla fluorku litu, znormalizowang do energii 662 keV
(Cs-137). Ponizej 200 keV dawka zmierzona przez detektor jest wigksza od pochlonietej

35



Odpowiedz dawkomierzy indywidualnych na pola promieniowania stosowane w medycynie

w tkance. W zakresie energii od 10 do 200 keV dominuje efekt fotoelektryczny
(Rysunek 3.14). Energie ponizej 10 keV nie sg stosowane w diagnostyce rentgenowskiej
1 s3 eliminowane z wigzki pierwotnej za pomoca filtréw. W wigzce rozproszonej wskutek
Comptona mogg wystepowac fotony z catego zakresu energetycznego az do napigcia
maksymalnego na lampie.

Masowy wspolczynnik absorpcji zalezy od efektu fotoelektrycznego jak Z3 - 74,
Definiuje si¢ efektywna liczbe atomowa Zet, dla ktorego przekrdj czynny na efekt
fotoelektryczny bytby zblizony do przekroju czynnego mieszaniny sktadowych atoméw
tej substancji. Efektywna liczba atomowa Zest danego materiatu dana jest wzorem:

(3.8)

gdzie: a; — frakcja zawartosSci pierwiastka i 0 liczbie atomowej Zi.
m — warto$¢ migdzy 3 a 4, typowo to 3,5.
1,4 .

( l’l/p)LiF/ (I’J'/p)tkanka
P e
N w
1 1

=
i
1

0.9 ———
1 10 100 1000

Srednia energia fotonu, E (keV)

Rysunek 3.13 Stosunek masowych wspétczynnikéw absorpcji fluorku litu LiF
i tkanki miekkiej w funkcji energii fotonéw, znormalizowany do energii
662 keV. Efektywna liczba atomowa tkanki to Z.4=7,35 (na podstawie danych
[NIST, web]).
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Rysunek 3.14 Wzgledne znaczenie trzech gtéwnych typdw reakcji fotondw
z materig. Krzywe s3a funkcja liczby atomowej, Z, absorbentu od energii fotonu
dla ktorej dany efekt jest istotny (opracowano na podstawie [Attix, 2004]).

Dla tkanki ICRU Z wynosi 7,35. Materiaty TL majace efektywna liczbe
atomowa zblizong do tej wartoSci nazywa si¢ ekwiwalentami tkanki migkkiej lub
materiatami tkankopodobnymi. W (Tabela 3.1) przedstawione sa efektywne liczby
atomowe popularnych termoluminoforow.

Tabela 3.1 Poréwnanie materialéw termoluminescencyjnych ze wzgledu na liczbe
atomowa Zg [na podstawie Bos, 2001].

Material TLD Zett
CaF2 16,90
CaS0Oq4 15,62
Al2O3 11,28

LiF 8,31
Li2B4O7 7,32
BeO 7,21

Wzorcujac detektory TL na bazie LiF w polu promieniowania Cs-137 (662 keV)
nalezy si¢ spodziewa¢ zawyzenia mierzonej dawki w stosunku do rzeczywistego pola
promieniowania o nizszych energiach (Rysunek 3.13). Tak tez si¢ dzieje w praktyce.
Znajomo$¢ odpowiedzi detektoréw TL w znanych polach promieniowania i umiejgtnosé
okreslenia tzw. jakosci wigzki, jest podstawg ich do wykorzystania m.in. w systemach
stuzacych do audytu jednostek radioterapeutycznych, gdzie wymagana jest catkowita
zgodno$¢ lepsza niz 5% [lzewska & Andreo, 2000; Bulski & in., 2003]. Nie jest to jednak
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mozliwe w dozymetrii indywidualnej, gdzie nie jest znane rzeczywiste pole
promieniowania na jakie jest eksponowany dawkomierz. Nalezy rowniez pamigtac,
ze serwis musi w sposob niemal automatyczny obstuzy¢ i dostarczy¢é w przeciggu roku
setki tysiecy adekwatnych wynikow. Przygotowanie systemu dozymetrycznego
odpornego na zmienne i nieznane warunki ekspozycji jest jednym z gtownych zadan
przed jakimi stoi fizyk.

3.6 ZALEZNOSCI ENERGETYCZNE DLA DAWKOMIERZY DI-02

W zastosowaniach klinicznych pola promieniowania charakteryzuja si¢ szerokim
spektrum energii. Natomiast odpowiedz detektoréw w stosunku do dawki referencyjnej
oprécz energii promieniowania zalezy od rodzaju filtracji dawkomierza (lub jej braku)
i kata ekspozycji. Sprawdzenia, czy dany system dozymetryczny spelnia wymagania
dotyczace miedzynarodowych kryteriow pomiarowych prowadzi si¢ w ramach
tzw. sprawdzenia typu dawkomierza (systemu) (z ang. type tests). Badania takie obejmuja
ekspozycje w znanych polach promieniowania w wymaganym przedziale energii i dawek
oraz pod r6znymi katami.

W rozdziale 3.5 wykazano, iz dla energii fotonow ponizej 100 keV (a wigc
gldwnie stosowanych w diagnostyce promieniowaniem rentgenowskim) detektory TL
oparte na LiF wykazuja zawyzenie odpowiedzi energetycznej do ok. 30%. Catosciowej
analizy wptywu energii 1 katow ekspozycji na odpowiedZ wzgledng Autorka dokonata na
podstawie ponad 200 danych pomiarowych pochodzacych z ekspozycji dawkomierzy
typu DI-02 we wzorcowych polach promieniowania w Centralnym Laboratorium
Ochrony Radiologicznej w 2012 roku, w Laboratorium Wzorcow Wtornych w Instytucie
Medycyny Pracy w Lodzi (IMP) w latach 2013 1 2014 oraz podczas migdzynarodowych
badan poréwnawczych EURADOS w latach 2012-2014. Zaproponowana korekta
umozliwia poprawe okreslenia dawki w zakresie energii promieniowania X do 100 keV.
Dawki normalizowano do wskazan dawkomierzy kalibrowanych w LWPD IFJ PAN
na Cs- 137 (662 keV).

Detektory TL wykazuja si¢ liniowa charakterystyka dawkowa do kilku Sv°. Przy
poprawnie wyznaczonym wspotczynniku kalibracyjnym poziom dawki nie ma

5 Liniowo$¢ systemu dozymetrycznego, na ktérym dokonuje sie pomiaréw powinna zostaé
sprawdzona w interesujagcym zakresie dawek. Liniowo$¢ wskazan detektora/systemu TL
w stosunku do dawki D opisuje indeks liniowosci f{D):

I(D)/D
) =2/
I1(D1)/Dy
gdzie I(D), I(D,) sa odpowiednio wskazaniami detektoréw dla dawki D i D1, gdzie D: jest dawka
w zakresie liniowosci. Dla f(D) = 1 definiuje sie zakres liniowego wskazania detektora/systemu,
dla (D) > 1 m6éwimy o nadliniowosci, dla f(D) < 1 o podliniowosci.
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znaczacego wplywu na dokladnos¢ odczytu detektora TL. Uproszczona procedura
pomiarowa nie uwzglednia rowniez zmian czulo$ci poszczegdlnych detektorow
w jednym dawkomierzu, wyznaczanie indywidualnego rownowaznika dawki jest oparte
o wskazania 3 detektoréw pod filtrem aluminiowym. Analiza wynikow dawkomierzy
eksponowanych w znanych polach promieniowania pozwala na kontrole¢ systemu oraz
udoskonalenie procedur pomiarowych i kalibracyjnych - m.in. za pomocg dodatkowych
wspotczynnikow, ktore mogg korygowac sygnat odczytany z detektora. Rownanie 3.3
przybierze wowczas postac:

Hp(d) = N¢pNgly (3.9)
gdzie: I, — wskazanie dawkomierza dla ktérego okreslana jest dawka H, (d);
Ncp — wspotczynnik kalibracyjny/konwersji;
Ng - wspolezynnik korekcyjny- ze wzglegdu na pole promieniowania

(energie).

W (Tabela 3.2) podano warunki ekspozycji dawkomierzy typu DI-02
w Laboratorium Wzorcow Wtornych w Instytucie Medycyny Pracy (IMP)
im. Prof. J. Nofera w Lodzi w 2013 roku. Wyniki wskazan detektoréw pod filtrem
aluminiowym skalibrowanych na zrédle Cs-137 zaprezentowano na (Rysunek 3.15).
Na wykresie zaznaczono rowniez zdolnosci pomiarowe (rownanie 3.5). Dla uproszczenia
wyniki prezentowane sg w postaci srednich wskazan z dawkomierzy eksponowanych
w takich samych warunkach. Wyniki te spetniaja wymagania normy, gdyz nie spetnia
kryteriow mniej niz 10% pomiarow.

Tabela 3.2 Warunki ekspozycji dawkomierzy DI-02 w IMP w 2013 roku

S Srednia energia -
R(Eldszgj A\,IEI)I:??Ta N Wfi(atr(:ilgv[vkev] Kat ekspozycji l_EFT%(\)/)]
N-40 33 0% 30°% 459 60° 1;5
N-60 48 0% 30% 45 % 60° 1;5
N-150 115 0% 30% 45 % 60° 1;5
S-Cs 662 0° 1; 5; 10; 50
S-Co 1250 0° 50; 100; 200

* Ekspozycje dla katow 30°-60° przeprowadzono dla dawek 1 mSv.

Przedstawienie tych samych wynikéw w postaci odpowiedzi energetycznej
(Rysunek 3.16) pokazuje, iz istotne roznice od wartosci dawek umownie prawdziwych
(wzorcowych) zachodza dla niskich energii promieniowania X. Poniewaz warto$¢
odpowiedzi energetycznej nie zmienia si¢ dla badanych pozioméw dawek, ekspozycje
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katowe beda réwniez nie spelnia¢ kryteriow dla dawek wiekszych niz 1 mSv®,
Przeszacowanie moze wynie$¢ do 80- 90% (odpowiedzi dla ekspozycji katowych
45%-60°). Przeszacowanie dawki dla odkrytego detektora znacznie przewyzsza
przewidywania teoretyczne (ok. 30% - Rysunek 3.13), co moze by¢ spowodowane tym,
ze materiat termoluminescencyjny jest w rzeczywistosci materiatem domieszkowanym
(LiF:Mg,Ti). Otrzymane wyniki dla serii N (narrow) promieniowania X sg porownywalne
z ekspozycjami przeprowadzonymi w pracach [Olko, 2002; Davis & in., 2003; Horowitz
& Olko, 2004; Nunn & in., 2008; Obryk & in., 2008, 2010].

Na (Rysunek 3.16) umieszczono dodatkowo dawki obliczone ze wskazan
detektora eksponowanego bezposrednio na promieniowanie (czwarty nieostonigty filtrem
detektor- Rysunek 3.5). Wedtug producenta moze on stluzy¢ do wyznaczenia dawki na
skore, Hp(0,07) w miejscu noszenia dawkomierza [RadPro, web]. Dawki zmierzone za
pomocg odkrytego detektora w przypadku $rednich energii promieniowania X ponizej
100 keV sa wyzsze od dawek wyznaczonych za pomocg detektorow pod filtrem. Réznica
ta jest tym wigksza im mniejsza jest Srednia energia fotonow w widmie promieniowania
X. W oparciu o stosunek wskazan z detektora odkrytego do detektoréw pod filtrem
aluminiowym mozna wprowadzi¢ wspotczynnik korygujacy wartosci Hp(10).
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2,0 . ]
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144 %
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Rysunek 3.15 Zdolno$¢ pomiarowa dawkomierzy termoluminescencyjnych
z detektorami MTS-N. Dawki policzono na podstawie wskazan detektoréw
umieszczonych pod filtrem aluminiowym w kasetach typu DI-02.

6 Ekspozycje dla katow 300-60° przeprowadzono jedynie dla dawek 1 mSv - patrz Tabela 3.2.
Odpowiedz dawkowa jest liniowa w zakresie do kilku Sv.
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Rysunek 3.16 Charakterystyka energetyczna dawkomierzy indywidualnych
typu DI-02. Warunki ekspozycji podano w (Tabela 3.2).

Poniewaz warto$¢ indywidualnego rownowaznika dawki ma za zadanie
oszacowanie dawki ekspozycyjnej w sposob konserwatywny (dawka efektywna
< indywidualny rownowaznik dawki) analiz¢ przeprowadzono w oparciu o dane dla
katow ekspozycji 0° (Tabela 3.3). Nastepnie przeanalizowano wpltyw wyznaczonego
wspoliczynnika korekcji na ekspozycje katowe.

Na (Rysunek 3.17) przedstawiono zalezno$¢ odpowiedzi detektora pod filtrem
aluminiowym, R;, (o$ rzgdnych) w funkcji ilorazu odpowiedzi detektora odkrytego i pod
filtrem, Sdeval (0§ odcigtych). Prezentowane dane znajduja si¢ w tabeli 3.3.
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Tabela 3.3 OdpowiedZ energetyczna dawkomierza, Ra (kolumna 3), wyznaczona jako
iloraz dawki H; uzyskanej na podstawie wskazan detektoréw pod filtrem aluminiowym
i wartosci dawki umownie prawdziwej H. oraz stosunek dawki wyznaczonej z detektora
odkrytego (bez filtra) do dawki wyznaczonej z detektoréw pod filtrem aluminiowym, Sger/ai
(kolumna 4). W tabeli zamieszczono dane dla katéw ekspozycji 0° we wzorcowych polach
promieniowania w Laboratorium Wzorcéw Wtdérnych w Instytucie Medycyny Pracy
w todzi (IMP) w latach 2013 i 2014 oraz podczas miedzynarodowych badan
poréwnawczych EURADOS w latach 2012-2014, odczytane w warunkach laboratoryjnych

z zastosowaniem standardowych procedur odczytu.

Odpowiedz lloraz dawki
Rodzaj Srednia fanergia energetyczna z detektora _
widma * fotogow w detektora odkrytego do dawki z
widmie [keV] Ry = ﬂ (_1etekt(')r()w pod

H, filtrami Al, Sgeval
N-40 33 1,37+ 0,08 1,27+0,08
RQR7 47 1,34 + 0,08 1,18 £ 0,05
N-60 48 1,22 £0,07 1,11 £0,06
W-80 57 1,25+ 0,06 1,09 £ 0,06
N-80 65 1,12+0,08 1,06 0,07
W-110 79 1,05 + 0,08 1,01 £0,06
N-120 100 1,01 £0,07 1,02 £ 0,04
N-150 115 0,98 +0,11 1,05 +0,08
W- 250 173 0,96 £0,1 1,03 +0,01
N- 250 208 0,98+ 0,1 1,02 +0,03
S-Cs 662 1,03+0,11 0,98 £ 0,08
S-Co 1250 0,95+0,1 0,87 £0,08

* wedtug normy [ISO 4037] i [PN-EN 61267] dla RQR7
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Skorygowang warto$¢ Hp(10) (Réwnanie 3.9) mozna wyznaczy¢ w oparciu
o zalezno$¢:

H,(d) = N¢pNgl, (3.10)
gdzie:
N =1 dla S<1,05;
Ne :RAll(S) N A-SZ+1B-S+C dia 1,05 <5 <1,26; -
Ng = 1 0,74 dlaS’>1,26
1,36

gdzie wspotczynniki: A = —5,64; B = 14,22; C = —7,6 (Rysunek 3.17).

Warto$¢ ilorazu wskazan z detektoréw bez i1 pod filtrem, S, powyzej ktorej nalezy
stosowa¢ korekte (1,05) wynika z analizy statystycznej dla danych z ekspozycji
wzorcowych oraz dla wynikow z badan porownawczych EURADOS. Wigksza niz 40%
wartos¢ korekty sygnatu moze spowodowaé niedoszacowanie w zakresie energii
do 100 keV stad (dla S>1,26; R(S)=1,36). Wyniki dla ktorych zastosowano wspdtczynnik
korekcyjny, Ne, wedtug wzorow (3.10) i (3.11) dla punktéw pomiarowych z rysunkoéw
3.15 - 3.16 zaprezentowano odpowiednio na rysunkach 3.18 i 3.19. Natomiast na rysunku
3.20 zaprezentowano dodatkowo rozktad dawek dla dawkomierzy eksponowanych pod
katem 0° (Tabela 3.3).

7 Ograniczenie dla S = 1,26 wynika z faktu, iz dopasowana krzywa jest rOwnaniem kwadratowym,
stad nalezy obliczy¢ maksimum funkcji oraz przyjac:

Ry(S)= A-S2+B-S+C

d(Ru(S5))
—————=2A-5S+B
ds *
d(Ru(5)) __B
— = 0 dla S = 22
= R(S)=1,36 dla 5>1,26
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Rysunek 3.17 OdpowiedZ detektora pod filtrem aluminiowym w funkcji
ilorazu odpowiedzi detektora odkrytego i pod filtrem Al.
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Rysunek 3.18 Zdolno$¢. pomiarowa dawkomierzy termoluminescencyjnych
z detektorami MTS-N. Dawki policzono na podstawie wskazan detektoréw
umieszczonych pod filtrem aluminiowym i odkrytych w kasetach typu DI-02
z zastosowaniem wspotczynnika Ng.
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Rysunek 3.19 Charakterystyka energetyczna dawkomierzy indywidualnych
typu DI-02 umieszczonych pod filtrem aluminiowym wyznaczona
z zastosowaniem wspotczynnika korekcyjnego.

2,2 j R " oo T T TTTd

—m— Filtr Al- kat 0°] ]

I [N
© [=}

R R T
] ]

=
[)}
!
I

odpowiedz wzgledna
= =
N N
1 1

=
[=}
-

o
©
-

o
[}

Hl(l)o - ...1.0,00
Energia (keV)

=
o

Rysunek 3.20 Charakterystyka energetyczna dawkomierzy indywidualnych
typu DI-02 eksponowanych pod katem 00 umieszczonych pod filtrem
aluminiowym wyznaczona z zastosowaniem wspoétczynnika korekcyjnego.
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Statystyki z uczestnictwa serwisu dozymetrycznego LADIS
w miedzynarodowych badaniach poréwnawczych pokazuja, ze odpowiedz energetyczna
dawkomierzy DI-02 z zastosowaniem wspotczynnika korekcyjnego ulega poprawie dla
okoto 75% przypadkow jej zastosowania. Dla ekspozycji w okolicach sredniej energii
fotonow 100 keV, w okoto 50% przypadkéw wskazania sg korygowane, pomimo braku
takiej koniecznosci. Wynika to z faktu, iz wspotczynnik odpowiedzi moze wahaé si¢
w granicach niepewnosci w okolicach 1,05 stad nie wszystkie przypadki beda
prawidtowo zakwalifikowane. Swoisto$§¢ metody i réznica wskazan jest obarczona w tym
zakresie wigkszym bledem. Powyzej 100 keV wartosci odpowiedzi dla filtra
aluminiowego i detektora sa zblizone do 1. Pomimo tego moze si¢ zdarzyc,
iz wspotczynnik korekcyjny zostanie zastosowany nawet dla wigkszych energii. Dawke
pod filtrami aluminiowymi oblicza si¢ ze $redniej z 3 detektorow, natomiast odkryty
detektor jest tylko jeden. Ze wzgledu na rozrzut czutosci detektorow moze to prowadzié
do zanizenia dawki.

Opracowana przez Autorke formula, stosujaca wartos¢ korekty energetycznej do
wskazan dawkomierzy DI-02, zostata zaimplementowana w bazie danych DosBaz
w LADIS do obliczen indywidualnego rownowaznika dawki glebokiej Hp(10).

3.7 WPLYW DODATKOWEJ FILTRACJI NA ODPOWIEDZ ENERGETYCZNA
I KATOWA DETEKTORA

W rozdziale 3.6 wykazano, iz odpowiedZ energetyczna jest waznym czynnikiem
przy  projektowaniu  dawkomierzy. W  termoluminescencyjnych  kasetach
dozymetrycznych firmy Miron Technologies za redukcje sygnatu detektora do poziomu
odpowiadajgcego glebokosci 10 mm tkanki odpowiada filtr aluminiowy. Odpowiedzi
detektorow pod filtrem aluminiowym w zakresie powyzej 100 keV sa zblizone
do jednosci, natomiast w zakresie energii ponizej 100 keV wykazuja zawyzong
odpowiedz, ktéra pogarsza si¢ przy ekspozycjach katowych. Do korekty odpowiedzi
moze poshuzy¢ odpowiedz z detektora odkrytego, jednak jak wskazano w rozdziale 3.6
taka korekcja jest obarczona btgdem wynikajacym z zawyzenia dawki, w szczegolno$ci
dla ekspozycji katowych dla detektorow pod filtrem aluminiowym. W pracy
[Obryk & in., 2011] poroéwnano charakterystyke energetyczng detektorow MTS-N
i MCP-N z zastosowaniem filtracji aluminiowej i miedzianej. Dawkomierze byly
eksponowane pod katem 0°. Wykazano w niej, iz w zakresie niskich energii odpowiedz
detektora pod filtrem miedzianym jest zanizona i1 nie spelniala wymagan normy
[IEC 61066].
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Liniowe i masowe wspotczynniki pochlaniania® dla miedzi i aluminium wykazuja
réznice w zakresie energii dla ktérych odpowiedz energetyczna detektorow TL pokrytych
filtrem aluminiowym jest niedoszacowana (15- 100 keV). MiedZz charakteryzuje si¢
wiekszym liniowym 1 masowym wspotczynnikiem ostabienia promieniowania. R6znica
ta jest szczegdlnie widoczna w zakresie niskich energii promieniowania fotonowego
(10-200 keV) (Rysunek 3.21). Dlatego roéznica w odpowiedzi detektora TL pod filtrami
Al i Cuumozliwia zastosowanie dodatkowej korekty energetyczne;j.
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Rysunek 3.21 Liniowe wspotczynniki pochtaniania dla miedzi
i aluminium (na podstawie danych [NIST, web]).

8 Liniowy wspétczynnik ostabienia jest to ta cze$¢ fotondw z catkowitej ich liczby, ktéra zostata
usunieta z pierwotnej wigzki przez warstwe absorbentu o grubosci x. Okre$la on
prawdopodobienstwo z jakim foton oddziatuje z materig. Dla danej liczby atomowej i energii
fotonéw, liniowy wspétczynnik ostabienia ma warto$¢ stala. Przechodzac przez osrodek,
monochromatyczna wigzka promieniowania fotonowego ulega ostabieniu na skutek pochtaniania
lub rozpraszania fotonéw tego promieniowania. Zmiane natezenia wigzki promieniowania gamma
lub po przejsciu przez jednorodny osrodek rozpraszajgco -absorbujacy o grubosci opisuje
ekspotencjalne prawo ostabienia, wyrazone wzorem:

I1(x) = I,e ™
gdzie: I(x) -natezenie wigzki, ktéra przeszta przez absorbent o grubosci x;
Io - natezenie wigzki padajace;j ;
U - liniowy wspétczynnik ostabienia.
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Mozliwos¢ implementacji takiej korekcji zaprezentowano w pomiarach
z zastosowaniem nowego typu kaset dozymetrycznych produkowanych przez firmg
Miron Technologies [RadPro, web] wyposazonych jedynie w filtr aluminiowy o grubosci
1 mm pokrywajacy 2 detektory. Pozycja trzecia w dawkomierzu pozostawala nieostonigta
(Rysunek 3.22). Wklejono tam filtr miedziany o wymiarach 6,5 mm na 8 mm i grubosci
1 mm. Czwarty detektor pozostawal odkryty. Dawkomierze poddano ekspozycji
w referencyjnych polach promieniowania w Laboratorium Wzorcow Wtdérnych
w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi. Zakres energetyczny pokrywat przedziat energii
33 keV- 1250 keV. Wszystkie dawkomierze poddano ekspozycjom katowym: 0°, 30°, 45°
i 60° (Tabela3.4).

Rysunek 3.22 Testowany typ kaset dozymetrycznych widok dawkomierza bez
modyfikacji i zmodyfikowany o dodatkowy filtr miedziany (po lewej) oraz filtr
miedziany przygotowany do wklejenia (po prawej).

Tabela 3.4 Warunki ekspozycji dawkomierzy z filtrem aluminiowym i miedzianym.

Rodzaj widma Srednia e}lergia . Hp(10)*
[ISOJ4037] " Wfi(:jtr(:]lilg}vkev] Kat ekspozycji (;)r(ISV))
N-40 33 0° 1;5;10
N-60 48 0% 30% 45°%: 60 ° 1;5;10
N-80 65 0% 30% 459 60° 1;5; 10
W-110 79 0% 30% 459 60° 1;5; 10
N-120 104 0% 30% 459%60° 1;5; 10
W-250 173 0% 30% 459 60° 1;5;10
S-Cs 662 0° 1;5;10
S-Co 1250 ° 1; 5; 10; 50

* Ekspozycje dla katow 30%-60° przeprowadzono dla dawek 1 mSv.
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Na (Rysunek 3.23) zaprezentowano znormalizowane odpowiedzi detektoréw TL
(MTS-N) eksponowanych we wzorcowych polach promieniowania w zaleznoSci
od rodzaju filtracji detektora:

» bezfiltra

» z filtrem aluminiowym w nowej kasecie dozymetrycznej (prostokatny filtr Al);

» z filtrem miedzianym w nowej kasecie dozymetrycznej (miedziany filtr Cu).

Zgodnie z przewidywaniami [Obryk & in., 2011] odpowiedz detektora pod filtrem
miedzianym jest silnie zredukowana. Dodatkowo, zwigkszanie efektywnej grubosci filtru
przy ekspozycji pod katem zwicksza absorpcje i pogarsza doktadno$¢ wyznaczenia
dawki (Rysunek 3.24). Podstawg do wyznaczenia wspotczynnika korekcyjnego jest
réznica w odpowiedzi detektorow pod filtrami aluminiowym i miedzianym. Stosunek
odpowiedzi tych detektorow (Sancu) jest tym wigkszy im mniejsza jest energia
promieniowania X. Wskaznik ten przyjeto do korekty energetycznej Odpowiedz
detektora pod filtrem aluminiowym, wraz z krzywa dopasowania dla energii 33-100 keV
zaprezentowano na (Rysunek 3.25).
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Rysunek 3.23 OdpowiedZ energetyczna detektorow MTS-N (LiF:Mg,Ti)
z réznymi typami filtrow oraz bez filtracji. Odpowiedz zostata znormalizowana
do odpowiedzi od fotonéw gamma 662 keV pochodzacych od Zrédta Cs-137.
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Rysunek 3.24 OdpowiedZ energetyczna detektoré6w MTS-N (LiF:Mg,Ti)
z zastosowaniem filtracji Al. OdpowiedZz =zostala znormalizowana
do odpowiedzi od fotonéw gamma 662 keV pochodzacych ze zrdodta Cs-137.

Tabela 3.5 OdpowiedZ energetyczna dawkomierza, Ry (kolumna 3), wyznaczona jako
iloraz dawki H;uzyskanej na podstawie wskazan detektoréw pod prostokatnymi filtrami
aluminiowymi i warto$ci dawki umownie prawdziwej H. oraz iloraz dawki wyznaczonej
z detektorow pod filtrem aluminiowym do dawki wyznaczonej z detektora pod filtrem
miedzianym, Sayc.. (kolumna 4). W tabeli zamieszczono dane dla katéw ekspozycji 00 we
wzorcowych polach promieniowania odczytane w warunkach Ilaboratoryjnych
z Zastosowaniem standardowych procedur odczytu.

] Odpowiedz Stosunek dawki
Rodzaj Srednia energia energetyczna Z detektoréw pod
widma fotonéw w detektora filtrami Al do dawki
[1SO 4037] widmie [keV] Rar = Hg z detektora pod
ATy, filtrem Cu, Savcu
N-40 33 1,34+ 0,10 6.35+ 0,69
N-60 48 1,20 + 0,05 3,22+£0,24
N-80 65 1,08 + 0,05 2,04 £0,15
W-110 79 1,02 + 0,04 1,63+0,13
N-120 104 0,98 + 0,04 1,28 + 0,09
W-250 173 1,08 + 0,05 1,07 + 0,09
S-Cs 662 1,00 + 0,05 1,01 £ 0,08
S-Co 1250 0,90+ 0,05 1,05+ 0,09
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R2 =0,9988
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Rysunek 3.25 OdpowiedZ detektora pod filtrem aluminiowym w funkcji
ilorazu odpowiedzi detektora pod filtrem aluminiowym i miedzianym.

Przeprowadzajac analogiczng jak w punkcie 3.5 analize¢ wspotczynnik na korekcje
energetyczng przybierze w tym wypadku postac:

1 1
Ry(S) A-S2+B-S+C

N dla1,5<5<6,3; (3.12)

Ng=—= dlaS®>6,3.
E=135= 07 >
gdzie wspotczynniki:A = —0,014; B = 0,176; C = 0,775 (Rysunek 3.25).

Dla najmniejszej S$redniej badanej energii 33 keV odpowiedZ pod filtrem
aluminiowym wynosi 1,34, natomiast dla filtra miedzianego jest o 79% mniejsza
od wartosci referencyjnej (0,28). Powyzej 100 keV odpowiedzi detektorow zblizajg sie

o R(S)=1,34 dla 5>6,3;
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do wartosci referencyjnych. Za wyjatkiem odpowiedzi dla filtra miedzianego odpowiedz
energetyczna dla nieoslonietych detektorow i prostokatnych filtréw aluminiowych jest
bliska wartosci referencyjnej przy energii rownej 100 keV (N-120), a dla energii
wyzszych od 100 keV charakterystyka jest praktycznie ptaska.

Miedz moze wigc petli¢ funkcje swoistego filtra dla niskoenergetycznego
promieniowania X. Jej zastosowanie do korekcji odpowiedzi energetycznej sprowadza
si¢ do wyznaczenia stosunkow odpowiedzi pomiedzy filtrem aluminiowym
1 miedzianym. Dodatkowo odpowiedz bez filtracji pozwala okresli¢ zakres
wysokoenergetycznego promieniowania fotonowego. Technika ta umozliwia dalszg
poprawe  odpowiedzi  energetycznej  dawkomierzy  stosujagcych  detektory
termoluminescencyjne MTS-N, co przyczynia si¢ do poprawy doktadnos$ci wyznaczania
indywidualnego rownowaznika dawki Hp(10) (Rysunek 3.26).

Powyzej przedstawiony zostal sposob korekcji odpowiedzi energetycznej
dawkomierza opartego o detektory TL przy okreslaniu wielkosci Hp(10) dla widm N-40,
N-60, N-80, N-120 oraz W-110. Obliczana byta warto$¢ S(R) zgodnie ze wzorem (3.12).
Nastepnie dla warto$ci Saicu powyzej 1,5 wyznaczony zostal iloczyn tej wartosci oraz
warto$ci H,(10) otrzymanej na podstawie dawki kalibracyjnej wedtug wzoru 3.9

z zastosowaniem korekty 3.12.

W (Tabela 3.6) znajduja si¢ wartosci dawek przedstawione na (Rysunek 3.26).
Wartos¢ dawki umownie prawdziwe] jest warto$cia umieszczong na $wiadectwie
ekspozycyjnym z laboratorium dokonujacego kalibracji, wartos¢ dawki zmierzonej to
indywidualne réwnowazniki dawek Hp(10) obliczone na podstawie kalibracji na zrodle
cezowym (procedura stosowana w LADIS) oraz indywidualne réwnowazniki dawek
obliczone z uwzglednieniem korekty. W (Tabela 3.6) umieszczono rowniez odpowiedz
energetyczng detektora, R wyliczong wedlug réwnania 3.4. Za wyjatkiem jednego
przypadku odchylenie od warto§ci umownie prawdziwej zmniejszyto si¢ po zastosowaniu
korekty. W tabeli nie przedstawiono wynikow dla widm N-120, W-250 Cs-137 i Co- 60,
gdyz dla wartosci S <1,5 korekta nie byta uwzgledniania. Wyniki te sg zaprezentowane
na (Rysunek 3.27).

52



Odpowiedz dawkomierzy indywidualnych na pola promieniowania stosowane w medycynie

2,0 . S
\ — granice zdolnosci
pomiarowych ]

P
[o)] (o]
| /

T
Al’4_ [] [ I
1.2 .
(& ] [ ]

< 0] i C :
o L

L |

n 0,8

x

o o
A O

o«
N
\

o
[=)

-1 - 1 - r - T - T - T 1T T T

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Dawka Hp(10) (mSv)

Warto$¢ dawki umownie prawdziwe;j

(A)
T T T T T T T T T T T T T T T
2,0 . Y
] \ —— granice zdolnosci
1.8 \ pomiarowych N
1,6
1,4
<]
E <4
= 10 ‘
L )
n 0,8
x i
0,6 /
0,4 /
0,2 /
0,0
— 7T - 1 T T - T T~ T T~ T "~ T " T -
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Dawka Hp(10) (mSv)
B) Warto$¢ dawki umownie prawdziwe;j

Rysunek 3.26 Zdolno$¢ pomiarowa dawkomierzy TL typu DI-02
z detektorami MTS-N. Na wykresie przedstawiono wyniki bez korekty
energetycznej (A) oraz z korektg opartg o iloraz wskazan pomiedzy filtrem
aluminiowym i miedzianym (B).
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Tabela 3.6 Zastosowanie

korekty energetycznej

dawkomierza TL przy pomiarach Hy(10).

do poprawy odpowiedzi

szxﬁfc Wartos¢ | Wartosé
R(_)dzaj E Kat ) umownie c_iawki _ c_iawki _ _Hou R _ Hgpor
v | )| 0S| i | | ko) | B
Hc [mSv]
N-40 | 33 0° 1,00 1,34 0,99 1,34 0,99
N-40 | 33 0° 5,00 6,72 4,94 1,34 0,99
N-40 | 33 0° 10,00 13,66 10,09 1,37 1,01
N-60 | 48 0° 1,00 1,20 1,01 1,20 1,01
N-60 | 48 0° 5,00 5,86 4,82 1,17 0,96
N-60 | 48 0° 10,00 11,87 9,84 1,19 0,98
N-60 | 48 30° 1,00 1,22 1,03 1,22 1,03
N-60 | 48 | 45° 1,00 1,27 1,07 1,27 1,07
N-60 | 48 | 60° 1,00 1,35 1,16 1,35 1,16
N-80 | 65 0° 1,00 1,08 1,03 1,08 1,03
N-80 | 65 0° 5,00 5,32 5,00 1,06 1,00
N-80 | 65 0° 10,00 10,64 10,07 1,06 1,01
N-go | 65 | 30° 1,00 1,08 1,01 1,08 1,01
N-go | 65 | 45° 1,00 1,14 1,07 1,14 1,07
N-80 | 65 60° 1,00 1,25 1,17 1,25 1,17
w-110 | 79 0° 1,00 1,02 1,00 1,02 1,00
w-110 | 79 0° 5,00 5,03 4,95 1,01 0,99
w-110 | 9 0° 10,00 10,10 9,98 1,01 1,00
w-110 | 7@ | 30° 1,00 1,05 1,04 1,05 1,04
w-110 | 19 | 45° 1,00 1,09 1,07 1,09 1,07
w-110 | 79 60° 1,00 1,13 1,10 1,13 1,10
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Rysunek 3.27 OdpowiedZ energetyczna detektoré6w MTS-N (LiF:Mg,Ti)
z zastosowaniem korekty energetycznej opartej o roznice wskazan pomiedzy
detektorami pod filtrem aluminiowym i miedzianym. OdpowiedZ zostata
znormalizowana do odpowiedzi od fotondw gamma 662 keV pochodzacych
ze zrodta Cs-137.

Zastosowanie korekty ograniczyto poziom zmiennosci mierzonych dawek do
20% dla kata ekspozycji 0° (Rysunek 3.26B, Rysunek 3.27). W przypadku dodatkowe;j
korekty na caty zakres energetyczny z zastosowaniem czynnika 0,95 —wszystkie wyniKki
mieszcza si¢ w przedziale £10%, co jest warto$cig znacznie mniejsza od wymagan norm
[ISO 14146; IEC 61066]. Na wynik ten, oprocz korekty za pomocg wspotczynnika Saicu,
istotny wplyw maja poprawione odpowiedzi katowe. W dawkomierzach typu DI-02
detektory ostoniete sa okraglymi filtrami o powierzchni 23,75 mm?, podczas gdy
w badanym typie kaset powierzchnia filtra przypadajaca na detektor wynosi 60 mm?,
a wiec pozostaje on lepiej ostonigty przy ekspozycji pod katem.

Modernizacja kaset dozymetrycznych do detektorow TL oraz ulepszanie metod
wyznaczania Hp(10) poprzez wprowadzenie dodatkowych czynnikow kalibracyjnych
uwzgledniajacych odpowiedzi detektora na energie promieniowania pozostaje wcigz
istotng kwestig, szczegolnie w szerokim zakresie energii stosowanych w medycynie.
Warto zauwazy¢, iz zakres energetyczny promieniowania fotonowego 30 - 100 keV jest
najczesciej stosowanym w diagnostyce rentgenowskiej.
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Gléwng przyczyna niedoszacowania dawki moze by¢ nieznajomo$¢ pola
promieniowania, w jakim byt eksponowany dawkomierz. Przeprowadzanie kalibracji
w warunkach takich jak kliniczna ekspozycja dawkomierza jest z praktycznego punktu
widzenia niemozliwe. Zastosowanie dodatkowego filtra miedzianego wraz
z wspotczynnikiem korekcyjnym znaczaco wpltywa na polepszenie pomiaru
indywidualnego rownowaznika dawki Hp(10) przy kalibracji na zrodle Cs-137.

3.8 STERYLIZACJA INDYWIDUALNYCH DAWKOMIERZY
PIERSCIONKOWYCH I OCZNYCH

Dawkomierze podczas uzytkowania moga zosta¢ poddane dziataniu zewngetrznych
czynnikow fizycznych lub chemicznych, zaréwno przypadkowych (np. zanurzenie
w wodzie, wypranie dawkomierza), jak i niezb¢dnych podczas rutynowej pracy
klinicznych (np. sterylizacja, dezynfekcja).

Przypadkowe wypranie dawkomierza jest najczestszym fizycznym czynnikiem
spotykanym w rutynowej kontroli dozymetrycznej. Jednak taki dawkomierz nalezy po
prostu odczyta¢ — zasadniczo woda 1 wypranie dawkomierza w popularnych srodkach
chemicznych (nawet w wysokich temperaturach) nie ma wptywu na jego odczyt i odczyty
dawek nie réznig si¢ o wiecej niz 5% (Rysunek 3.28) od wartosci referencyjnych?®.
Stosowane zakresy temperatur podczas prania nie wptywaja na proces odczytu sygnatu
termoluminescenciji.

Gléwnym zadaniem placowek medycznych jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Wysoki poziom higieny i zachowanie odpowiednich standardow
sanitarnych, jest podstawowym elementem opieki nad zyciem i zdrowiem pacjenta.
Placoéwki stluzby zdrowia i1 inne instytucje wykonujace zabiegi z naruszeniem tkanek
migkkich muszg spelnia¢ wymagania dotyczace mycia, dezynfekcji 1 sterylizacji
wyrobow medycznych. Mycie rak oraz ich dezynfekcja sg elementarnymi czynnosciami
W zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ infekcji. Jednak na blokach operacyjnych
1 gabinetach zabiegowych nie zawsze wystarcza mycie, przedmioty muszg by¢ sterylne
lub zdezynfekowane. Istniejg dziedziny medycyny, ktorych praca na sali operacyjnej jest
zwigzana z pracg z promieniowaniem jonizujacym, jak np. radiologia interwencyjna.
Ze wzgledu na charakter pracy w bezposrednim kontakcie ze zrodlem promieniowania
1 pacjentem réwniez czesto w zakladach medycyny nuklearnej, czy w zakladach

10 Za odczyt referencyjny przyjeto odczyt dawkomierzy po ekspozycji w takich samych warunkach
bez dziatania dodatkowych czynnikéw fizycznych lub chemicznych. Dawkomierze bez i po
zadziataniu czynnika byty eksponowane réwnocze$nie.
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radioterapii  (np. brachyterapia) istnieje  koniecznos¢ stosowania  $rodkoéw
dezynfekujacych lub sterylizujacych.
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Rysunek 3.28 Wptyw procesu prania na odpowiedZ dawkowg dawkomierzy
ocznych i pierscionkowych [zaadaptowane z Kopec & in., 2016].

Zasadniczo zard6wno w metodach dezynfekujacych 1 sterylizujacych mozemy
zastosowa¢ metody fizyczne lub chemiczne. Roznica polega na tym, iz dezynfekcja
powoduje zmniejszenie liczby drobnoustrojow w dezynfekowanym materiale, ktory nie
musi by¢ jatowy. Skuteczno$¢ moze zaleze¢ zardwno od czasu trwania procesu, gatunku
I liczby drobnoustrojow. Gtéwnymi czynnikami fizycznymi stosowanymi w dezynfekc;ji
w medycynie sg para wodna w temperaturze 100-120°C pod ci$nieniem i promieniowanie
UV o dhugosci fali 256 nm.

Sterylizacja jest procesem bardziej wymagajacym i polega na wyjatowieniu,
tj. zniszczeniu wszystkich form drobnoustrojow. Sterylizacje mozna réwniez
przeprowadzi¢ parg wodng pod cisnieniem, promieniowaniem (jonizujagcym, UV),
ale takze poprzez zastosowanie roztworéow chemicznych (aldehydu glutarowego, kwasu
nadoctowego).

Poniewaz nie mozna wybra¢ mi¢dzy zdrowiem pacjenta a personelem, dawkomierz
noszony przez personel medyczny powinien by¢ sterylny. Zarowno budowa
dawkomierza, jak i odpowiednie metody kalibracyjne (Rozdziat 3.3) maja na celu
oszacowanie dawki jak najbardziej zblizonej do dawki pochtonigtej w ciele czlowieka.
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Chociaz istnieje wiele metod sterylizacji przedmiotow lub powierzchni w salach
operacyjnych, nie wszystkie nadaja si¢ do sterylizacji najczesciej stosowanych
w dawkomierzach osobistych detektorow TL. Ze wzgledu na metode odczytu detektora
(wygrzewanie) niektore substancje chemiczne moga mie¢ na niego negatywny wptyw.
Wplyw na odczyt dawki moze zaleze¢ od konkretnego czynnika fizycznego,
np. temperatury, ale rowniez utraty szczelnosci detektora w kasecie dozymetrycznej.
Mozna rowniez zaobserwowaé wptyw czynnikow chemicznych stosowanych podczas
procesow sterylizacji .

3.8.1 Wplyw sterylizacji para wodng pod ci$nieniem na odczyt dawki

W LADIS przeprowadzono testy dotyczace wplywu konkretnych metod na
pomiary dawkomierzami pierscionkowymi [Kopec & in., 2016]. Dawkomierze
eksponowano w IFJ na dawki: 0,5 mGy, 1 mGy, 5 mGy i 10 mGy. Nastgpnie podzielono
je natrzy grupy: transportowe, referencyjne i sterylizowane. Sterylizacj¢ parg wodna pod
ci$nieniem indywidualnych dawkomierzy PI-01 wykonano w rzeczywistych warunkach
szpitalnych. Sterylizacje przeprowadzono w autoklawach: Belimed i Vacuklav.
Otrzymane wyniki z dawkomierzy referencyjnych w stosunku do dawkomierzy
poddanych sterylizacji para wodng pod ci$nieniem wykazaty spadek czutosci o 30%
(Rysunek 3.29). Dlatego nie jest to odpowiednia metoda sterylizacyjna dla dawkomierzy
TL.
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Rysunek 3.29 Wgzgledna odpowiedzZz dawkowa indywidualnych
dawkomierzy pierscionkowych TL sterylizowanych para wodna pod
ci$nieniem [zaadaptowane z Kopec & in., 2016].
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3.8.2 Wplyw sterylizacji chemicznej na odczyt dawki

Na rysunkach 3.30 - 3.32 pokazano wptyw siedmiu dezynfekujacych srodkow
chemicznych (Aldesan E, Aldewir, Lysoformin 3000, Oxapol, Mikrozid AF Liquid,
Virkon i Liquid Spray) powszechnie stosowanych przez jednostki medyczne na
szacowanie dawek w indywidualnych dawkomierzach na skore dtoni i soczewki oczu.
Dawkomierze eksponowano na dawki: 0,5 mGy, 1 mGy, 5 mGy i 10 mGy. Przetestowano
réwniez wptyw pieciu rodzajow Srodkéw dezynfekujacych na detektory MCP-N
I MTS-N (bez obudowy dawkomierza-Rysunek 3.33). Detektory MCP-N i dwa MTS-N
zanurzono w kazdej substancji sterylizujacej na 20 minut, nast¢pnie suszono przez
24 godziny i odczytano.
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Rysunek 3.30 Wptyw sterylizacji chemicznej na odpowiedZ dawkowa
indywidualnych dawkomierzy pierscionkowych [zaadaptowane z Kopec & in.,
2016].
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Rysunek 3.31 Wptyw sterylizacji chemicznej na odpowiedZ dawkowa
indywidualnych dawkomierzy ocznych [zaadaptowane z Kopec & in., 2016].
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Rysunek 3.32 Wptyw czasu sterylizacji chemicznej na odpowiedz dawkowa
dawkomierzy indywidualnych [zaadaptowane z Kopec & in., 2016].
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Rysunek 3.33 Wplyw sterylizacji chemicznej na odpowiedz dawkowa dla
detektoréw TL typu MCP-N i MTS-N [zaadaptowane z Kopec & in., 2016].

W przypadku sterylizacji chemicznej najwigksze roznice w odpowiedzi dawkowej
miedzy dawkomierzami sterylizowanymi, a nie sterylizowanymi obserwujemy przy
ekspozycjach na niskie dawki (0,5 mSv). W przypadku dawkomierzy pierscionkowych
dla substancji Aldewir, Aldesan E i Lysoformin 3000 zanotowano réznice rzedu 12-15%.
Wraz ze wzrostem dawki rdznica ta maleje.

W przypadku dawkomierzy na soczewki oczu najwigksze wahania wystepuja dla
Lysoformin 3000 (10 mGy) i dla Incidin Liquid Spray (0,5 mGy), w przeciwienstwie do
Aldewir, Aldesan E, Mikrozid, gdzie wzgledna odpowiedz nie przekracza 3%. Czas
sterylizacji nie ma wptywu na uzyskang dawke (Rysunek 3.32).

Najwigkszy wplyw na sygnal detektoréw poddanych sterylizacji bez ostony
w postaci kasety dozymetrycznej ma Lysoformin 3000, dla ktérego odnotowano
zmniejszenie wartosci odpowiedzi odpowiednio o 37% dla detektorow MCP-N i 17% dla
detektorow MTS-N. Detektory zanurzone w Aldewir wykazaty rowniez duzy spadek
czutosci: 25% dla detektorow MCP-N i 12% dla detektorow MTS-N. Najmniejsze
réznice odnotowano dla §rodkéw Mikrozid AF Liquid i Incidin Liquid Spray, dla ktérych
wzgledna odpowiedZ w odniesieniu do detektorow referencyjnych nie przekraczata 8%
dla detektoréw MTS-N i 3% dla detektorow MCP-N (Rysunek 3.33).
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Proces chemicznej sterylizacji indywidualnych dawkomierzy pierscionkowych
I ocznych jest bezpieczny przy zatozeniu, ze dawkomierze sg wodoszczelne. Wyniki nie
przekraczaja 15% odpowiedzi wzglednej, z wyjatkiem nieostonietych detektorow.
Zauwazono, ze odkryte detektory MCP-N i MTS-N wykazujg rdzng wrazliwosé
na poszczegolne typy substancji chemicznych. W szczegdlnosci, detektory MCP-N
sg bardziej wrazliwe na substancje sterylizujace zawierajace aldehyd glutarowy, za$
detektory MTS-N na substancje oparte na alkoholu propylowym.

3.8.3 Wplyw sterylizacji promieniowaniem UV na odczyt dawki

Na (Rysunek 3.34) przedstawiono wzglgdng odpowiedz dawkowa dawkomierzy
OD-12 (EYE-D™), mierzacych dawki na soczewki oczu. Dla dawkomierzy tych
zaobserwowano 10% utrate sygnatu po sterylizacji promieniowaniem UV o dlugosci fali
254 nm. Badania wykazaly, iz zastosowanie czarnej, nieprzezroczystej kapsulki
w dawkomierzu EYE-D™ nie prowadzitoby do utraty sygnatu po sterylizacji [Szumska,
2015; Kopec & in., 2016].
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Rysunek 3.34 Wptyw sterylizacji promieniowaniem UV na odpowiedz
dawkowg indywidualnych dawkomierzy ocznych [zaadaptowane z Kopec & in.,
2016].
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W metodzie termoluminescencyjnej istnieje ryzyko modyfikacji odczytu dawki po
dezynfekcji lub sterylizacji. Na podstawie wynikow przeprowadzonych badan
przygotowano w LADIS dla klientow wytyczne dotyczace stosowania ogolnie
dostepnych metod sterylizacji i dezynfekcji w odniesieniu do termoluminescencyjnych
dawkomierzy indywidualnych. W przypadku dawkomierzy TL zaleca si¢ sterylizacje
chemiczna.
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4 NARAZENIE NA SOCZEWKI OCZU W ZAKLADACH
MEDYCYNY NUKLEARNEJ

Korzystajac z izotopéw promieniotwdrczych mozna sporzadzaé farmaceutyki
promieniotworcze (radiofarmaceutyki), wprowadzane nastgpnie do organizmu pacjenta.
Dzial nauk medycznych wykorzystujacych pierwiastki promieniotworcze w diagnostyce
oraz w terapii nazywamy medycyng nuklearng. Badania izotopowe maja charakter
czynno$ciowy, czyli obrazuja funkcj¢ narzadu lub struktur komorkowych. Umozliwiaja
takze wglad w mechanizmy molekularne komorki np. oceng aktywnosci biatek
receptorowych lub ekspresji gendow. Stad, w odniesieniu do badan izotopowych, przyjeto
rowniez okreslenie obrazowanie molekularne. Informacje morfologiczne w badaniach
scyntygraficznych uzyskuje si¢ dzigki hybrydowemu potaczeniu badania izotopowego
z tomografia komputerowa CT lub rzadziej MRI (rezonansem magnetycznym)
[Birkenfeld & Listewnik, 2011].

4.1 PODSTAWOWE POJECIA FIZYCZNE STOSOWANE W MEDYCYNIE
NUKLEARNEJ

Jadro atomowe jest zbudowane z nukleondéw: protonéw 1 neutronow
utrzymywanych razem przez sity jadrowe. Nuklidy o okreslonej liczbie protonow
i neutrondéw moga tworzy¢ jadra stabilne badZ nietrwate!!. Wiekszoé¢ pierwiastkéw ma
kilka izotopoéw stabilnych. 1zotopy promieniotworcze (radionuklidy) wskutek przemian
w jadrze wypromieniowujg czastki (o lub ) i/lub promieniowanie elektromagnetycznego
vy (ewentualnie promieniowania X w przypadku wychwytu K). Izotopy
promieniotworcze, dzigki wysytanemu promieniowaniu sg fatwo wykrywalne.

Liczba jader danego izotopu dN ulegajacych rozpadowi w czasie dt zalezy
od poczatkowej liczby jader promieniotworczych w chwili to w préobcee 1 statej rozpadu

1 Pojecie jader nietrwatych odnosimy zaréwno do jgder w stanie podstawowym, ktére w wyniku
emisji czastek elementarnych moga zmienia¢ sie spontanicznie w jadra innego rodzaju, jak i jader
wzbudzonych  przechodzacych do stanu podstawowego w  wyniku oddzialywan
elektromagnetycznych oraz zjawisk im towarzyszacych. Przemiany tego rodzaju okresla sie mianem
przemian promieniotwoérczych, do ktérych nalezg: rozpad o, rozpad B, promieniowanie vy,
rozszczepienie spontaniczne jader ciezkich.
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A charakterystycznej dla danego izotopu. Liczba jader w probee po czasie t jest okre§lona
przez prawo rozpadu promieniotworczego:

N(t) = Nye™™ (4.1)
gdzie: N(t) - liczba jader po czasie t;
No - poczatkowa liczba jader;
A - stata rozpadu [1/s];
t - czas trwania procesu [s].

Stata rozpadu A jest wielkoscig charakteryzujacg jadra danego izotopu i oznacza
prawdopodobienstwo zajscia rozpadu jednego jadra tego izotopu w jednostce czasu. Jest
roéwna odwrotnos$ci czasu zycia jadra i zalezy od czasu polowicznego rozpadu zgodnie
Ze wzorem:

1_ In2

A=—=— (4.2)
T T1/2
gdzie: 7 - $redni czas zycia jadra [S];
Ti2 - czas potowicznego rozpadu [s].

Czas potowicznego rozpadu (lub okres potrozpadu), jest wielkosciag
charakteryzujgca tempo rozpadania si¢ danego izotopu promieniotworczego. Z definicji
jest to czas, po uplywie ktorego liczba jader promieniotwérczych w probce o potowe,
to znaczy do wartosci No/2.

Tempo rozpadu (liczba rozpadow zachodzacych w jednostce czasu) nazywamy
aktywnoscig zrodla. Aktywno$¢ wyrazamy w Bq. Aktywnos$¢ zrodta wynosi 1 Bq, jezeli
w ciagu jednej sekundy nastepuje w nim S$rednio jeden rozpad promieniotworczy.
Z przytoczonych wyzej zwiazkow migdzy liczba jader promieniotworczych i stala
rozpadu wynika, ze aktywnos$¢ izotopu maleje wyktadniczo z czasem, zgodnie z prawem
rozpadu promieniotworczego. Mianowicie:

A(t) = Age™ (4.3)

gdzie: A(t) - aktywno$¢ probki w czasie t[Bq];
Ao - aktywnos¢ probki w czasie t =0; Aoc=ANo; [Bq];
No - liczba atoméw w probece w czasie t;
A - stata rozpadu [ 1/s].

Jesli produktem rozpadu promieniotworczego jest pierwiastek stabilny,

to zmniejszanie si¢ poczatkowej liczby jader N pierwiastka radioaktywnego
W czasie t jest rownoznaczne z proporcjonalnym do ubytku jader zmniejszaniem sig
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aktywnosci A(t). Zmniejszanie si¢ liczby jader promieniotworczych, a wiec rowniez
aktywnos$ci jest zalezne od czasu potowicznego rozpadu. Dla t = T, aktywnos$¢:

A
A == (4.4)
2
gdzie: Ao — poczatkowa aktywno$¢ w chwili t = 0;
T12 — czas potowicznego rozpadu.

4.2 RODZAJE BADAN W MEDYCYNIE NUKLEARNEJ

Badanie diagnostyczne w medycynie nuklearnej polega na najczgsciej dozylnym,
rzadziej doustnym lub wziewnym, podaniu odpowiedniego radiofarmaceutyku,
a nastgpnie pomiarze nat¢zenia promieniowania. Radiofarmaceutyk, czyli zwigzek
chemiczny o okre§lonych wlasciwosciach biochemicznych znakowany izotopem
promieniotworczym jest wybiorczo akumulowany w danym narzadzie lub strukturach
komorkowych. W szczegodlnosci radiofarmaceutyk moze gromadzi¢ si¢ w guzach
nowotworowych. Lokalizacja gromadzenia radiofarmaceutyku jest mozliwa poprzez
pomiar promieniowania y emitowanego przez znacznik za pomocag detektorow
rozmieszczonych w poblizu ciata pacjenta. Umozliwia to z kolei $ledzenie przebiegu
r6znych proceséw fizjologicznych i metabolicznych w organizmach zywych. Specjalne
uklady detekcyjne i komputerowe przetworzenie danych pomiarowych umozliwiajg
tworzenie przestrzennych obrazoéw (tomograficznych przekrojow narzadow w trzech
ptaszczyznach) badanych narzadow wewngtrznych i ich zmian patologicznych. Badania
scyntygraficzne dynamiczne polegaja na rejestracji szybkosci przemieszczania si¢
radiofarmaceutyku z ptynami ustrojowymi albo rejestracji zmian jego st¢zenia lub iloSci
w narzadach i tkankach dajg informacje o stanie czynnosciowym danego narzadu lub
uktadu. Dzigki przemieszczaniu si¢ radiofarmacentykow w organizmie lub zmianom
natezenia wysycania narzadu izotopem w czasie, mozemy bada¢ metoda obrazowa
np.: wielko$¢ przepltywu krwi w mozgu, ocenia¢ funkcje watroby czy perfuzje serca.
Do detekcji fotondw y emitowanych przez izotop promieniotwdrczy wykorzystuje si¢
rézne uktady detekcyjne stacjonarne lub ruchome.

W zaleznosci od rodzaju izotopéw promieniotworczych —stosowanych
w tomografii emisyjnej wyrdznia si¢ dwie metody:

» SPECT - tomografia emisyjna pojedynczych fotonow (ang. single-photon
emission computed tomography) - polegajaca na rejestracji pojedynczych
fotonow
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» PET — pozytonowa tomografia emisyjna (ang. positron emission tomography) —
polegajaca na rejestracji w systemie koincydencji par fotonow emitowanych
wskutek anihilacji czagstek S z elektronami (e").

Otrzymywanie obrazow warstwowych badanych narzagdéw polega na odwzorowaniu
narzadéw lub okreslonych zmian chorobowych (np. nowotwory, ropnie) gromadzacych
wprowadzone do ustroju substancje promieniotwodrcze. Techniki tomografii emisyjnej
SPECT i PET pozwalaja uzyska¢ - po komputerowej rekonstrukcji — obraz
przestrzennego rozktadu aktywno$ci, a co za tym idzie jej prezentacji w postaci
wybranych przekrojow w dowolnej ptaszczyznie, w szczegdlnosci: czotowej, strzatkowe;j
i poprzecznej. W przypadku metody SPECT jest to mozliwe dzigki gamma kamerom
z detektorami rotacyjnymi.

Drugim zastosowaniem radiofarmaceutykow jest terapia radioizotopowa. Stosowanie
radiofarmaceutykdw w celach leczniczych polega na wykorzystaniu promieniowania
korpuskularnego (« lub £) do niszczenia tkanek chorobowych. Jest to mozliwe dzigki
temu, ze zmiany patologiczne wykazuja wicksze gromadzenie niz tkanki zdrowe.
Typowymi przykltadami takiego zastosowania radiofarmaceutykow sa leczenie
nadczynno$ci tarczycy za pomocg jodu I - 131 1 przerzutéw nowotworowych do kosci za
pomocg samaru Sm - 153.

4.3 Z’R(')DLA PROMIENIOWANIA STOSOWANE W ZAKLADACH MEDYCYNY
NUKLEARNEJ

Radiofarmaceutyk jest okres§lonym zwigzkiem chemicznym (nos$nik) znakowanym
radioizotopem (znacznik). Radofarmaceutyki wykorzystywane w diagnostyce muszg
spetnia¢ szereg warunkow. Muszg by¢é m.in.: sterylne, apyrogenne, nietoksyczne,
specyficzne dla badanego narzadu lub uktadu, stabilne przynajmniej przez czas badania,
szybko gromadzone przez dany uklad lub narzad 1 szybko wydalane. Sposréd okoto
dwoch tysiecy znanych izotopéw promieniotworczych zaledwie kilkadziesiat nadaje si¢
do wykorzystania (Tabela 4.1).
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Tabela 4.1 Przyktady radionuklidéw najczesciej wykorzystywanych w medycynie
nuklearnej (opracowano na podstawie [Birkenfeld & Listewnik, 2011]).

Izotop Rodzaj Energia @ Czas Zastosowanie
promieniowania | [keV] polowicznego
rozpadu
Izotopy majace zastosowanie w badaniach SPECT
Znakowanie
Tc-99m |y 140 6h preparatow do badan
in vivo
Diagnostyka  choréb
1-123 Y 159 13 godzin tarczycy, znakowanie
biatek, przeciwciat
Znakowanie
In-111 Y 1731247 2,8 dni preparatow do badan
in vivo
Izotopy majace zastosowanie w badaniach PET
N Znakowanie
C-11 B*/y (92)60 P/ Sty 20,5 min preparatow do badan
PET
. Znakowanie
F-18 B*/y 2)34 BY/51ly 109,8 min preparatow do badan
PET
. Znakowanie
Ga-68 Bt/ y ;,9(20 p7511 68 min preparatow do badan
PET
Izotopy wykorzystywane w radioterapii izotopowej
. 634, 702, 805 Terapia  paliatywna
Sm-153 1By B, 103 y 46,7h przerzutéw do koci
Diagnostyka oraz
1-131 By 606 7,364y | 8,1dni leczenie nadczynnosci
1 rakow tarczycy
Y-90 B- 2284 2,7 dnia Terapia nowotworowa
Lu-177 |- 498 6,71 dnia Terapia paliatywna
Nowotworow
Ra-223 | oy 5715, 5606 a, 11.4 dnia Tefapia przerzutow do
84 vy kosci

(1) dla emiterow B podano energie maksymalng
(2) energia promieniowania y powstajagcego w wyniku anihilacji B
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Radionuklidy wykorzystywane w diagnostyce SPECT powinny by¢ emiterami
wylacznie kwantow gamma o energii od 140 keV do 400 keV i okresie potrozpadu (T1)
do kilku godzin (jest to istotne z punktu widzenia ochrony radiologicznej). Z punktu
widzenia klinicznego istotny jest rowniez krotki potokres biologicznego potrozpadu (Tp),
poniewaz efektywny okres potrozpadu Te Wynosi:

1 1 1 (4.5)

= —+4 —
Te Ty Tp

W przeciwienstwie do radionuklidow wykorzystywanych w diagnostyce izotopy
promieniotworcze stosowane w terapii powinny by¢ emiterami promieniowania 3
o energii wickszej niz 1 MeV lub czastek a. Dzialanie lecznicze polega wilasnie na
niszczeniu tkanek nowotworowych przez promieniowanie jonizujace.

Radiofarmaceutyki wytwarza si¢ zarowno w reaktorach jadrowych, jak i matych
cyklotronach klasycznych lub izochronicznych. Najbardziej przydatne w diagnostyce
medycznej, ze wzgledu na odpowiednie energie, sg fotony y, emitowane np. przy
przejsciach jadrowych ze stanow metastabilnych o czasach potowicznego rozpadu rzedu
minut lub godzin otrzymuje si¢ w praktyce z generatorow izotopowych (takie generatory
znajdujg si¢ obecnie w wielu klinikach jako standardowe wyposazenie).

Wsréd izotopdéw promieniotwdrczych najczesciej stosowanych w medycynie
nuklearnej na szczegdlng uwage zastuguje Tc- 99m i F-18. Sg to dwa gtowne pierwiastki
na ktorych opiera si¢ wspotczesna diagnostyka w medycynie nuklearnej.

Tc-99m jest otrzymywany z generatora izotopowego Mo-99/Tc-99m. Do jego zalet
naleza:

» latwos$¢ uzyskiwania i niska cena,

» dogodny czas potowicznego rozpadu — 6 h,

» latwo$¢ wchodzenia w rozne zwigzki chemiczne, co umozliwia znakowanie licznych
zwigzkéw organicznych, a tym samym przeprowadzanie rdznych badan
diagnostycznych.

Pierwiastki stosowane w badaniach PET sg B* promieniotworcze. Ich czasy
potowicznego rozpadu sg stosunkowo krotkie (rzedu kilku — kilkudziesigciu minut).
Wymusza to badz ich produkcje na miejscu badania lub szybki transport. W ok. 95%
badan PET wykorzystuje si¢ izotop F-18.
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4.4 OCENA NARAZENIA NA PROMIENIOWANIE JONIZUJACE W MEDYCYNIE
NUKLEARNEJ

Medycyna nuklearna jest dzialem medycyny, w ktorej raportowane sg najwicksze
poziomy dawek indywidualnych na cale ciato i dlonie [Rysunek 4.1, Rysunek 4.2]. Jest
kilka przyczyn takiego stanu rzeczy. W medycynie nuklearnej nuklidy promieniotworcze
o duzej aktywnosci (~GBq) sg obslugiwane recznie przez personel. Zazwyczaj
zastosowanie znajduja emitery § lub y (patrz Tabela 4.1). Z tego tez powodu, aby nie
doszto do narazenia wewngtrznego nalezy przestrzega¢ zasad i procedur przy obstudze
zrddet. Dodatkowo zrodlem promieniowania staje si¢ réwniez pacjent po przyjeciu
radiofarmaceutyku. Ochrona radiologiczna w zaktadach medycyny nuklearnej jest wigc
jednym z wazniejszych zagadnien dotyczacych wykorzystania promieniowania
jonizujacego w medycynie.

100 T T T T T H T T
Radiologia interwencyjna
| Radioterapia
80 - -, - Medycyna Nuklearna -
< - Radiologia konwencjonalna i TK
8./ - 4
=
‘O 60| [N ------------oooeeeeeeeeeee e E
o]
£
o
o
T 40 1{ [N ----------------eiee e -
[
o
<
o
20041 | O E
0 ; ’_’_L : r—!—L —f |

<0,1 0,1- 0,25 0,25-1 I 1-5 >5
Hp(10) (mSv/kwartat)

Rysunek 4.1 Poziomy dawek H,(10) zmierzone dla pracownikow
w jednostkach stuzby zdrowia [Budzanowski, Kopec & in., 2011; Szumska,
Kopec & in., 2014].
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100 T 7 T 7 T 7 T

Radiologia interwencyjna
Radioterapia

- Medycyna Nuklearna 1
- Radiologia konwencjonalna i TK

Procent pomiaréw (%)

ol AL

<1 ' 1-5 5-10 10-100 >1|oo
Hp(0,07) (mSv/kwartat)

Rysunek 4.2 Poziomy dawek Hp(0,07) zmierzone dla pracownikow
w jednostkach stuzby zdrowia.

Raportowane w medycynie nuklearnej poziomy dawek na cate ciato zazwyczaj wahaja
si¢ miedzy 2-6 mSv. Jednak dawki na dtonie moga by¢ znacznie wyzsze [Vanhavere
& in., 2008; Wrzesien & in., 2008; Sans Merce & in., 2011]. W latach 2008 - 2011 projekt
ORAMED (ang. Optimization of Radiation Protection of Medical Staff) w ramach jednej
z grup roboczych zajat si¢ stworzeniem wytycznych dotyczacych dawek na skoére dtoni
I sposobu tworzenia procedur w ramach zakladow medycyny nuklearne;j.
W szczegolnosci zbadano wptyw lokalizacji dawkomierza na dtoni w stosunku do dawki
otrzymywanej w poszczegolnych jej czegsciach (Rysunek 4.3). Badania dotyczyly
gtownie procedur z zastosowaniem Tc-99m, F-18 i terapeutycznego Y-90 . W wyniku
programu ORAMED powstaly zalecenia i wytyczne dotyczace ochrony i sposobu pracy
z pierwiastkami promieniotworczymi w medycynie nuklearnej [Rimpler & in., 2011,
Carnicer & in., 2011]. Ponadto powstal program, ktorym mozna obliczy¢é roznice

w dawkach na skore dtoni. Program jest dostepny poprzez strong internetowg programu
ORAMED [ORAMED, web].
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Rysunek 4.3  Potozenie detektoréw TL podczas pomiaréw w projekcie
ORAMED (a) oraz $rednie stosunki miedzy dawka maksymalng, a dawka
w niektérych okreslonych pozycjach dla procedur diagnostycznych
(po lewej) i procedur terapeutycznych (po prawej) [Vanhavere & in., 2012].

Jednoczes$nie w 2011 roku ICRP zarekomendowato obnizenie rocznego limitu dawek
na soczewki oczu dla personelu pracujgcego w narazeniu na promieniowanie z 150 mSv
na 20 mSv [ICRP 118, 2012], zwracajac szczegolng uwagg na dawki na soczewki oczu
w radiologii interwencyjnej [Vano & in., 2008, 2010]. Ocena dawek na soczewki oczu
w radiologii interwencyjnej byta rowniez tematem jednego pakietu roboczego projektu
ORAMED [Vanhavere & in., 2011]. Nie obejmowat on jednak pomiaréw dawek na
soczewki oczu w medycynie nuklearnej.

Praca [Kopec & in., 2011] zwrocita uwage na aspekt dotyczacy monitoringu dawek
na soczewki oczu w medycynie nuklearnej. W raporcie technicznym IAEA wydanym
w 2013 roku [IAEA TECDOC 1731] w zwigzku z obnizonym limitem dawek na soczewki
oczu, Hp(3), pracownicy pracowni medycyny nuklearnej, w szczegdlnosci preparatorzy
pracujacy ze zrodtami B promieniotworczymi, zostali juz wymienieni jako grupa, dla
ktorej nalezy rozwazy¢ monitoring dawek, Hp(3). Wyniki tych prac oraz kolejnych
[Leide-Svegborn, 2012; Summers & in., 2012; Ainsbury & in., 2014] byly inspiracja
badan ankietowych przeprowadzonych w 195 szpitalach z 23 krajow europejskich
w ramach grupy roboczej EURADOS [Carinou, Kopec & in., 2014]. Oprocz zaktadow
radiologii interwencyjnej dotaczono zagadnienia zwigzane z medycyng nuklearng.
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Ankieta dotyczyta m.in. stanu aktualnej wiedzy w zakresie pomiarow dawek na soczewki
oczu. W pracy szczegdtowo zbadano takie zagadnienia jak:

» znajomo$¢ nowo proponowanego limitu dawki dla soczewki oka;

» dostepnos¢ dawkomierzy dedykowanych pomiarom indywidualnego
rownowaznika dawki na soczewki oczu;

» edukacja w zakresie ochrony przed promieniowaniem obejmujaca wyzej
wspomniane zagadnienia.

Ankieta wykazata, ze rutynowa kontrola dawek na soczewki oczu nie byla
wykonywana w sposob systematyczny, sporadyczne pomiary dawek miaty miejsce
w ramach konkretnych prac badawczych. W zwigzku z brakiem prawnego obowigzku
kontroli dawek na soczewki oczu mozna bylo przyjaé, iz znaczna czg$¢ personelu
w zaktadach radiologii interwencyjnej i medycyny nuklearnej (odpowiednio 25% i 12%)
wykonuje pomiary. W polowie przypadkow w radiologii interwencyjnej byty
to dawkomierze do pomiaru indywidualnego rownowaznika dawki Hp(10) noszone
na kotnierzu ochronnym. Na podstawie oceny stanu dozymetrii indywidualnej soczewek
oczu w Europie oraz dostgpnych doniesien prac naukowych wyciagnigto wniosek
0 konieczno$ci opracowania szczegétowych zalecen postgpowania w zwigzku
z przyjetym nizszym limitem dawki granicznej dla soczewek oczu. W szczegdlnosci
jedynym z wazniejszych wnioskow ankiety byta konieczno$¢ stworzenia wytycznych
w zakresie monitoringu dawek na soczewki oczu w zaktadach medycyny nuklearnej
[Carinou, Kopec & in., 2014].

4.5 ASPEKTY OCHRONY RADIOLOGICZNEJ PERSONELU W MEDYCYNIE
NUKLEARNEJ

Personel pracujacy w zaktadach medycyny nuklearnej mozemy podzieli¢ wedlug
czynnosci, ktoére wykonuje:

» Przygotowywanie radiofarmaceutyku. Przygotowywanie radiofarmaceutyku
obejmuje czynno$ci takie jak: elucja generatora (w przypadku stosowania
generatorow radioizotopowych), transfer radiofarmaceutyku z fiolki zewngtrzne;j
dostarczonej do pracowni do fiolki zbiorczej w automatycznym systemie
do rozdozowania radiofarmaceutykow (systemy stosowane najczescie]
w  osrodkach PET), manualne badz automatyczne rozdozowanie
radiofarmaceutyku  dla  pacjentow,  kontrola  jako$ci  preparatow
promieniotworczych. Przygotowywaniem radiofarmaceutykéw zajmuja sie¢
radiofarmaceuci lub przeszkoleni technicy. Wiele czynnosci jest wykonywanych
manualnie, stad dtonie preparatora pozostaja w najblizszym kontakcie ze Zrédlem
promieniotworczym. W celu zmniejszenia narazenia od otwartych Zrodet

74



Narazenie na soczewki oczu w zaktadach medycyny nuklearnej

promieniotworczych czesto stosowane sg specjalne manipulatory, a oczy
preparatora pozostaja ostonigte specjalnym szkltem otowianym.

Rysunek 4.4 Personel podczas rozdozowania radiofarmaceutyku. Caty
preparat promieniotworczy znajduje sie w specjalnej ostonie z otowiu, ze
specjalnymi otworami ($luzy) na dtonie oraz okienkiem otowianym.

» Podanie radionuklidu pacjentowi (Rysunek 4.5). Radiofarmaceutyk w zaleznosci
od procedur obowigzujacych w danym osrodku jest podawany pacjentowi przez
pielegniarke lub lekarza. W przypadku iniekcji dozylnej, w celu zmniejszenia
narazenia personelu na promieniowanie jonizujagce od radiofarmaceutyku,
na strzykawke naktadana jest ostona zawierajaca otow lub wolfram (ostony przed
emiterami y i B*) lub ostona zbudowana z pleksi (ostona przed emiterami f8°)

Rysunek 4.5 Pielegniarka podczas wstrzykiwania pacjentowi preparatu
promieniotwdrczego.
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» Opieka nad pacjentem w trakcie i po badaniu. W wigkszos$ci procedur pacjent
po podaniu radiofarmaceutyku i odczekaniu czasu potrzebnego na jego
dystrybucje¢ w organizmie przemieszcza si¢ do pomieszczenia gamma kamery lub
skanera PET-CT, gdzie jest poddany badaniu obrazowemu. W przeciwienstwie
do preparatora, operator nie ma bezposredniego kontaktu z radiofarmaceutykiem.
Zrédlem promieniowania jest pacjent, ktéremu podano izotop. Moze zaistnie¢
rowniez potrzeba pozycjonowania pacjenta podczas badania. W zaleznos$ci
od rodzaju badania mamy do czynienie ze standardowym, konwencjonalnym
badaniem scyntygraficznym np. SPECT, lub badaniem metodg PET-CT. Badania
te rdznig si¢ zakresem i rodzajem emitowanego promieniowania. Operatorem jest
zazwyczaj personel techniczny tj. technik elektroradiologii.

4.6 POMIARY DAWEK NA SOCZEWKI OCZU W PRACOWNIACH SPECT

W ramach pracy [Kopeé¢ & in., 2011] przeprowadzono po raz pierwszy
kompleksowe badania narazenia na cate cialo, oczy i1 skore ditoni dla pracownikow
zaktadow medycyny nuklearnej (w osrodku SPECT i dwoéch osrodkach PET-CT).
Wykonano rowniez dodatkowe pomiary w osrodku SPECT, gdzie zastosowanie znalazta
terapia radioizotopowa. Celem bylo poréwnanie pozioméw dawek otrzymywanych za
pomocg dawkomierzy dedykowanych pomiaré6w dawek na soczewki oczu w stosunku do
rutynowo stosowanych do tej pory dawkomierzy na cale ciato oraz dtonie. Prezentowane
wyniki odnosza si¢ do poszczegélnych grup zawodowych (personel podzielono
w zalezno$ci od czynno$ci, ktore wykonywal — patrz rozdziat 4.5). Oznacza to,
iz w przypadku, gdy jedna osoba wykonywala wigcej niz jedng z opisanych
w rozdziale 4.5 funkcji posiadata zestaw dawkomierzy (na cale ciato, dtonie i soczewki
oczu) przypisane do konkretnych czynno$ci. Przygotowano wowczas dwa zestawy
dawkomierzy, ktore nalezalo wymieni¢, aby zmierzy¢ zakres dawek dla kazdej
z procedur oddzielnie. Otrzymane dawki znormalizowano do catkowitych aktywnosci
stosowanych radiofarmaceutykow

W pierwszym osrodku scyntygrafii SPECT (zaktad A) zmierzono dawki
dla 11 osob z personelu medycznego (6 technikoéw, 4 pielegniarki i jeden lekarz-
specjalista medycyny nuklearnej). Ponad 90% procedur zostatlo przeprowadzonych
z zastosowaniem izotopu Tc-99m, kilka z udziatem I-131 i Sm-153. Lekarz byt narazony
na [1-131. Odczyty dawek dla personelu technicznego (preparator) zostaty
znormalizowane do calkowitej aktywnosci przygotowanych izotopow. Dla personelu
technicznego (operator) dawki znormalizowano do catkowitej aktywnos$ci wstrzykiwanej
dla pacjentow. Piclegniarki wykonaty zastrzyki 541 pacjentom (od 6 do 39 dziennie),
lekarz dokonat iniekcji radionuklidu dla 364 pacjentéw (od 2 do 25 dziennie). W tym
przypadku dawki znormalizowano do aktywnosci radiofarmaceutykéw podanych
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pacjentom. Dla kazdego przypadku obliczono $rednie dawki w jednostkach
indywidualnych rownowaznikow dawek Hp(10), Hp(3) i Hp(0,07). W drugim o$rodku
scyntygrafii SPECT (zaktad B) zbadano dawki dla 4 grup zawodowych: preparatora,
operatora pracujacego z izotopami diagnostycznymi i operatora majacego kontakt
zZ izotopami stosowanymi do terapii radioizotopowej, pielggniarki i lekarza.

Tabela 4.2 Catkowite aktywnosci radionuklidéw promieniotw6rczych stosowanych przez
poszczegblne grupy zawodowe w medycynie nuklearnej podczas badan diagnostycznych
(SPECT-zaktad A).

Personel medyczny Radionuklid Aktywno$¢ [GBq]
Tc-99m 216,6
Technik (preparator) Sm-153 17,0
1-131 0,2
] Tc-99m 125,4
Technik (operator)
1-131 0,15
Tc-99m 183,6
Pielegniarka
Sm-153 17,0
(541 pacjentow)
1-131 0,15
Lekarz (364 pacjentow) [-131 421,8

Tabela 4.3 Catkowite aktywno$ci radionuklidow promieniotworczych stosowanych przez
poszczegblne grupy zawodowe w medycynie nuklearnej podczas badan diagnostycznych
(SPECT) i radioterapii izotopowej (operator 2 i lekarz) - (zaktad B).

Personel medyczny Radionuklid Aktywnosé¢ [GBq]
Technik (preparator) Tc-99m 145,2
Technik (operator 1) Tc-99m 40,0

Tc-99m 18,2

Technik (operator 2) 181 265
Y-90 11,1

Lu-177 22,2

B
Tc-99m 28,5

Lekarz (38 pacjentow) Y-90 3,7
Lu-177 16,7

77



Narazenie na soczewki oczu w zaktadach medycyny nuklearnej

Tabela 4.4 Indywidualne réwnowazniki dawek otrzymanych przez personel medyczny
w SPECT (zaktad A i B) znormalizowany do catkowitej obstugiwanej aktywnosci. Zaktad A
na podstawie [Kopec & in., 2011].

Srednia dawka znormalizowana do aktywnosci
Personel medyczny [nSv/GBq]
Hp(10) Hp(3) Hp(0.07)
Zaklad A
Technik (preparator) 3,3+0,3 3,5+0,3 39,4 +4,0
Technik (operator) 1,4+0,1 1,0+0,1 7,3+0,4
Pielegniarka 34+04 2,5+0,7 29.8+2,6
Lekarz 1,2+0,3 0,9+0,2 99+1,2
Zaklad B
Technik (preparator) 1,9+ 0,1 1,5+£0,2 43,1+ 4,0
Technik (operator 1) 3,404 2,8+0,3 2,0+ 0,3
Technik (operator 2) 3,0£ 0,4 2,1£0,3 2,6+0,3
Pielegniarka 3,4+ 0,4 3,104 4,1+ 0,4
Lekarz 2,0+ 0,3 1,9£0,3 5,8+ 0,4

Pomigdzy dwiema pracowniami scyntygraficznymi zaobserwowano roznice
w wysokosciach znormalizowanych dawek w zaleznosci od rodzaju wykonywanych
czynnosci. Brak jest korelacji pomigdzy wykonywanymi zadaniami, a poziomami dawek.
Nalezy doda¢, ze podzial prac moze nie do konca oddawac specyfikg pracy w kazdym
z zespotow. Zgodnie z przewidywaniami najwyzsze wartosci dawek zmierzono na
dtoniach i nie odbiegaty one od dawek raportowanych w pracach [Wrzesien & in., 2008;
Vanhavere & in., 2008; Rimpler & in., 2011]. Stosunek wartosci dawek otrzymywanych
na dtonie w stosunku do dawek na cate ciato wahat si¢ miedzy 1 a 22.
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ILHE(0.07)/Hp(10) |

22 +

Zaktad A Zaklad B

Hp(0,07)/Hp(10)(-)

Preparator  Operator Pielegniarka  Lekarz Preparator Operator 1 Operator 2 Pielegniarka Lekarz

Personel medyczny

Rysunek 4.6 Stosunek indywidualnych réwnowaznikow  dawek
Hy(0,07)/Hy(10) personelu dwoéch osrodkéw stosujacych technike SPECT
(w zaktadzie B dodatkowo radioizotopy terapeutyczne - Operator 2 i lekarz
patrz Tabela 4.3).

2,0 . 1 ' 1 - 1 ' 1 - 1 1 T T T T T T 1
184 .
1,6 1 .
Zaktad A Zaktad B 1

Hp@3)YHp(10) ()

Preparator  Operator Pielggniarka  Lekarz Preparator Operator 1 Operator 2 Pielggniarka  Lekarz

Personel medyczny

Rysunek 4.7 Stosunek indywidualnych réwnowaznikéw dawek Hp(3)/Hp(10)
personelu w dwoch o$rodkach osrodkédw stosujgcych technike SPECT.
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Najbardziej istotnym wynikiem, umozliwiajacym posrednia ocen¢ dawek dla
personelu nie dysponujacego dawkomierzami do pomiaru Hp(3), byt stosunek do dawki,
Hp(3) do dawki Hp(10). Zaleznosci te wahaty si¢ pomiedzy 0,71 i 0,75 dla personelu
technicznego, pielegniarek i lekarza oraz 1,1 dla personelu technicznego zajmujacego si¢
przygotowywaniem radiofarmaceutykéw. Stosunek dawek dla lekarza w zaktadzie B
wynidst 1,5, gdyz aplikowat on réwniez radiofarmaceutyki o wysokiej aktywnosci do
terapii radioizotopowej. Pozostale réznice mozna wyjasni¢ uwzgledniajac zmienne
odlegtosci migdzy radionuklidem a dawkomierzem. Cztonkowie personelu technicznego
podczas przygotowywania radiofarmaceutykow stosowali nieekranowane strzykawki,
ktore byty rowniez podnoszone do poziomu oczu. W innych procedurach wykonywanych
przez personel techniczny (np. pozycjonowanie pacjenta) oraz podczas iniekcji
radiofarmaceutykow, typowa odlegto$¢ pomiedzy dawkomierzami na soczewki oczu i na
cate cialo byta o wigksza niz u preparatora

Rysunek 4.8 Typowe odlegtosci miedzy Zrédtem promieniowania
a dawkomierzem na soczewki oczu (A) i dawkomierzy na cate ciato (B)
noszonych przez: personel techniczny - preparatora (po lewej), personel
obstugi technicznej - technika elektroradiologii (Srodek) i pielegniarke (po
prawej) w Zaktadzie A [Kopec & in., 2011].

4.7 POMIARY DAWEK NA SOCZEWKI OCZU W PRACOWNIACH PET-CT

W ramach pracy [Kope¢ & in., 2011] poréwnano rowniez dawki otrzymywane przez
personel w dwoch osrodkach PET-CT. W sumie zmierzono dawki dla 12 osob (4 osoby
z personelu technicznego oraz 4 pielggniarki w zaktadzie C i 2 osoby z personelu
technicznego i 2 pielggniarki w zakladzie D). W obydwoch osrodkach PET-CT
stosowano do badan radioizotop F-18. Nastepnie przyjeto podobng metodyke
normalizacji dawek do aplikowanych aktywno$ci jak w osrodkach SPECT (rozdziat 4.6).
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Tabela 4.5 Catkowite aktywnos$ci promieniotwércze F-18 stosowanego przez
poszczegdlne grupy zawodowe w medycynie nuklearnej w dwéch osrodkach PET. Srednia
aktywno$¢ na badanie w zaktadzie C: 0,348 GBq - wykonano 400 badan PET-CT. Srednia
aktywno$¢ na badanie w zaktadzie D: 0,37 GBq - wykonano 209 badan PET-CT.

Personel medyczny Zaﬁ}l;’g/vcv:noéci F-18Z[Sk|i>£ 5
Technik (preparator) 139,2 (126,4%) 77,3

Technik (operator) 135,3 (117,7%) 76,2
Pielegniarka (iniekcje) 126,5 (104,5%) 64,4

* nie wszystkie procedury byly wykonane z kompletem dawkomierzy. Cze$¢ personelu odmowita
stosowania dawkomierzy na soczewki oczu wskazujac na brak wygody. Wowczas dawki na soczewki oczu
normalizowano do warto$ci podanych w nawiasach.

W (Tabela 4.6) zaprezentowano wyniki indywidualnych réwnowaznikow dawek
Hp (10), Hp (3) i Hp (0,07) uzyskanych podczas przygotowywania i podawania F-18
w postaci FDG do celow badania PET-CT, znormalizowanych do obstugiwanych
aktywnosci.

Tabela 4.6 Indywidualne rownowazniki dawek otrzymanych przez personel medyczny
w zaktadach PET-CT znormalizowane do catkowitej obstugiwanej w trakcie badan
aktywnosci [na podstawie Kopec & in., 2011].

Personel Srednia dawka znormalizowana do aktywnosci [nSv/GBq(]
medyczny Hp(10) | Hp(3) | Hp(0,07)
Zaklad C
Technik 13402 12+0,7 419 + 51
(preparator)
Technik 1,5+0,2 1,107 2,040,3
(operator)
Piclegniarka 3,740,5 33407 41,9+ 4.7
(iniekcje)
Zaklad D
Technik 13,04 1,7 3,0£0,7 407 + 45
(preparator)
Technik 64408 6.1+07 275+3.1
(operator)
Pielegniarka 7,6+ 0,9 i 39,8+ 4,5
(iniekcje)
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Rysunek 4.9 Stosunek indywidualnych
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Analiza wynikéw pomiarow indywidualnych rownowaznikow dawek wykazata
znaczace roéznice w poziomach dawek zmierzonych w dwoch osrodkach (Tabela 4.6).
W obydwodch zaktadach stosuje si¢ komory manipulacyjne zapewniajace odpowiednia
ochrong oczu i ciata podczas preparacji radiofarmaceutykow. W osrodku C dodatkowo
stosowano otowiane fartuchy ochronne, ktoére byly uzywane podczas wszystkich
procedur (przez personel techniczny i pielegniarki). Energia fotonéw wytwarzana
podczas zjwiska anihilacji wynosi 511 keV. Ostonnos¢ standardowo stosowanych
fartuchéw otowianych o ekwiwalencie otowiu 0,5 mm jest dla tych wartosci energii
niewielka jednak istotna dla promieniowanie rozproszonego.

W osrodkach PET wartosci dawek na soczewki oczu i cale cialo byly
poréwnywalne. Uzyskano porownywalny, tak jak w przypadku badan SPECT, stosunek
dawek Hp(3) do Hp(10) pomiedzy 0,73 a 1. Wyjatkiem okazata si¢ tutaj dawka dla
preparatora w zaktadzie D. W tym przypadku stosunek ten wynosit 0,23 dawki na cate
ciato w stosunku do dawki na soczewki oka (Rysunek 4.10). Doktadna analiza stanowiska
pracy pozwolita stwierdzi¢, ze w zaktadzie C dawkomierz na cele eksperymentu byl
noszony miedzy oczami'?. Jednak ze wzgledu na wygode w zakladzie D dawkomierz
umiejscowiono powyzej czota (Rysunek 4.11 po lewej). W zwigzku z tym pozycja
dawkomierza znajdowata si¢ powyzej okienka olowianego w komorze manipulatacyjnej
i byl on znacznie lepiej ostoniety (nie tylko przez szklo olowiowe, ale obudowg)
i oddalony od pola promieniowania podczas preparacji radiofarmaceutyku.
Jak stwierdzono w pracy [Sans-Merce & in., 2011] nawet nieznaczne zmiany odlegtosci
w procedurach medycyny nuklearnej moga znaczaco wplywaé na warto$ci zmierzonych
dawek. Odczyty dawek na soczewki oczu w zaktadzie D nie potraktowano w tym
przypadku jako reprezentatywne, niemniej wskazujag one na potrzebe uzytkowania
dawkomierza zgodnie z instrukcjg 1 przeznaczeniem.

Wiyniki pracy dodatkowo potwierdzity wage przeszkolenia i znajomosci zasad
ochrony radiologicznej przez personel. Podobnie istotng roznice w poziomie
znormalizowanych dawek Hp(0,07) do Hp(10) zanotowano w dwoch niezaleznych
zaktadach przy zastosowaniu podobnych procedur. Wartosci dawek na skore dtoni byly
podobne w obu badanych osrodkach dla pielegniarek, jednak roznity si¢ w przypadku
preparatora. Ustalono, ze przyczyna tego byly rozne procedury przygotowania
radiofarmaceutykow do aplikacji. W zakladzie D przygotowane dla pacjentow
strzykawki z radioizotopem byly odktadane, natomiast w zaktadzie C przygotowane
strzykawki z radiofarmaceutykiem byly uktadane w komorze manipulacyjnej w rzgdzie
obok siebie w poblizu rak operatora, co znalazto odzwierciedlenie.

Nizsze dawki na skore dloni dla operatoréw w zaktadzie C mozna wyjasnic¢
réznicami w procedurach obstugi pacjentow. W zakladzie C kontakt pomigdzy

12 Dawkomierz oczny standardowo jest umieszczany z jednej strony glowy w poblizu soczewki oka
znajdujacej sie blizej zrédta promieniowania.
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personelem technicznym 1 pacjentem podczas badania pacjenta zostal ograniczony
do niezb¢dnego minimum (zasada ALARA).

Rysunek 4.11 Ro6zne umiejscowienie dawkomierza na soczewki oka
w o$rodkach PET-CT - zaktad C (po lewej) i zaktad D (po prawej).
Przedstawiono jego wptyw na ekspozycje soczewki oka podczas
przygotowywania izotopu za ostong przez personel techniczny (po prawej).

4.8 KORELACJA MIEDZY DAWKAMI NA CALE CIALO I SOCZEWKI OCZU

Dla ustalenia, jaka jest korelacja miedzy dawkami na soczewki oczu a aktywnoscia,
badz dawkami na cate cialo lub dlonie, przeprowadzono w 8 szpitalach
w Belgii i Polsce niezalezne pomiary dla 45 osob z personelu [Dabin, Kopec & in., 2016].
Badanie to miato dodatkowo wykaza¢, w jakich warunkach mozliwe jest przekroczenie
nowego limitu 20 mSv proponowanego przez ICRP dla dawek na soczewki oczu.

Monitorowane prace objety zarowno procedury diagnostyczne, z wykorzystaniem
nastepujacych radionuklidow: Tc-99m, F-18, Ga-68, 1-123, In-111i C-11, jak i procedury
terapeutyczne z zastosowaniem izotopow takich jak 1-131, Y-90, Lu-177 i Ra-223.

Zmierzone tygodniowe warto$ci dawek ekstrapolowano do dawek rocznych.
Ekstrapolacja wykazata, iz jest mozliwe przekroczenie 1/10 granicznej dawki
rownowaznej na soczewki oczu, CO 0znacza konieczno$¢ raportowania tych dawek
w medycynie nuklearnej. Zbadano rowniez zaleznosci miedzy indywidualnym
rownowaznikiem dawki na soczewki oczu i1 na cate cialo oraz indywidualnym
rownowaznikiem dawki na soczewki oczu a aktywno$cig.
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Dawki tygodniowe wahaty si¢ od 0,02 uSv do 0,27 uSv dla dawek na soczewki oczu
10,03 uSv do 0,17 uSv dla dawek na cate ciato (stosunek pomiedzy najwyzsza i najnizsza
dawka wynosi 16 dla dawek na soczewki oczu i 6 dla dawek na cate cialo).
Zaobserwowano rowniez roznice miedzy operatorami. Badano zalezno$ci pomiedzy
indywidualnym rownowaznikiem dawki na soczewki oczu i na cate ciato Hp(3)/Hp(10)
lub indywidualnym réwnowaznikiem dawki na soczewki oczu normalizowanym do
aktywnosci (uSv/GBq) dla 40 pracownikow. Stosunki dawek Hp(3) / Hp(10) wahaty sie
od 0,3 do 2,3. Zakres ten jest szerszy niz opisany w rozdziale 4.8. Jest to jednak warto$¢
spodziewana przy szerszym zakresie badan, gdzie wystepuje wicksza liczba osrodkow
1 0s0b bioragcych udziat w eksperymencie.

Zaobserwowano korelacj¢ miedzy Hp(3) a Hp(10) (wspotczynnik korelacji Spearmana
rs = 0,6465, p <0,050001) cho¢ z niskim poziomem liniowosci (wspotczynnik Pearsona
R = 0,6162) (Rysunek 4.12). Oznacza to, ze Hp(10) moze by¢ uzyta do oszacowania
dawki na soczewki oczu Hp(3) i podjecia decyzji o monitorowaniu narazenia
dedykowanymi indywidualnymi dawkomierzami ocznymi. Jest to wynik rozny od dawek
na soczewki oczu dla pracownikéw zaktadow radiologii interwencyjnej, gdzie takich
korelacji nie zaobserwowano [Vanhavere & in., 2011; Szumska, 2015]
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Rysunek 4.12 Tygodniowe warto$ci indywidualnych ré6wnowaznikéw dawek
na soczewki oczu, Hp(3), w funkcji indywidualnych réwnowaznikéw dawek na
cate ciato, Hp(10) dla 40 cztonkéw personelu medycyny nuklearnej w 8
szpitalach. Na rysunku przedstawiono réwniez linie dopasowang metoda
regresji liniowej ze wspétczynnikiem kierunkowym prostej (linia ciggta)
w odniesieniu do zalezno$ci Hp(3)=H,(10) (linia kropkowana) [zaadoptowane
z Dabin, Kopec & in., 2016].
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Stabiej korelowaty (R = 0,41) indywidualne rownowazniki dawek na soczewki oczu
z aktywno$cig. Oprdcz réznic w umiejetnosciach operatora i rodzaju uzytych oston jako
przyczyne mozna wskaza¢ wykorzystanie catkowitej aktywnos$ci do normalizacji bez
rozrdzniania rodzajow procedur lub nuklidow. Dlatego aktywnos$¢ radiofarmaceutykow
nie powinna by¢ podstawg do szacowania wartosci indywidualnych réwnowaznikow
dawek na cate ciato.

Ekstrapolacja wynikéw na dawki roczne wskazuje, ze zaden z badanych pracownikow
nie przekroczylby nowego limitu dawki granicznej na soczewki oczu 20 mSv rocznie
proponowanej przez ICRP. Niektore ekstrapolowane dawki przekraczaty 3/10 wartoSci
dawki granicznej dla soczewek oczu, co wskazuje na potrzebe monitorowania dawek
rownowaznych na soczewki oczu przy zastosowaniu dawkomierzy indywidualnych
(rozdziat 2.5.2).
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Rysunek 4.13 Wyniki pomiaréw indywidualnego réwnowaznika dawki
na soczewki oczu, Hp(3) dla personelu medycznego z 8 zaktadéw medycyny
nuklearnej. Roczne dawki ekstrapolowano na podstawie co najmniej jednego
tygodnia pomiarowego [na podstawie Dabin, Kopec & in., 2016]., Na wykresie
zaznaczono linig ciggta nowa propozycje dawek granicznych wg zalecen ICRP
i EURATOM (linia ciggta) i 3/10 limitu (linia przerywana).

Zmierzone poziomy dawek oraz wytyczne znalazty potwierdzenie w kolejnych
badaniach i doniesieniach [Kubo & Mauricio, 2014; Wrzesien & in., 2018]. [Da Silva &
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in.,, 2016; Wrzesien, 2018] =zmierzyli rowniez dawki na soczewki oczu
u 0s6b (chemikéw) pracujacych w dziatach kontroli jakosci w jednostkach produkujacych
F-18. Stwierdzono, iz w zaktadach tych przy obecnie stosowanych procedurach
szacunkowe roczne warto$ci dawek na soczewki oczu mogg wynies¢ nawet do 60 mSv.

4.9 NAJWAZNIEJSZE WYTYCZNE DOTYCZACE POMIAROW DAWEK
INDYWIDUALNYCH DLA PERSONELU MEDYCZNEGO
W ZAKEADACH SPECT I PET

Wyniki cyklu pomiarow dawek Hp(10), Hp(3) i Hp(0,07) dla personelu medycznego
w warunkach pracy klinicznej w réznych dziatach medycyny nuklearnej pracowniach
diagnostycznych SPECT-CT i PET-CT oraz radioterapii izotopowej wskazuja, ze:

» Stosowanie dawkomierzy indywidulanych na dlonie jest niezbednym elementem
ochrony radiologicznej dla catego personelu medycznego w zaktadach medycyny
nuklearnej poczawszy od preparatorow, poprzez pielegniarki 1 lekarzy,
na personelu technicznym konczac.

» Bardzo wazne w pracy z promieniowaniem jonizujagcym jest rozumienie
stosowanych technik przez personel na danym stanowisku pracy, a takze
odpowiednia optymalizacja procedur zwigzanych z narazeniem na dziatanie
promieniowania jonizujacego, przeprowadzana przez osoby odpowiedzialne za
ochrong przed promieniowaniem w zaktadach medycyny nuklearne;j.

» Istotny wplyw na poziom dawek ma wiedza z zakresu ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym i przestrzeganie w praktyce podstawowych zasad
ochrony radiologicznej tj. minimalizacja czasu narazenia, Stosowanie oston
i redukcja odlegtosci od zrodta promieniotworczego.

» Przy stosowaniu procedur ochrony radiologicznej i prawidtowym uzytkowaniu
dawkomierzy wstgpna ocena dawek na soczewki oczu moze odbywaé si¢ na
podstawie pomiarow indywidualnego rownowaznika dawki na cate ciato Hp(10),
ocena ta nalezy do Inspektora Ochrony Radiologicznej;

» Brak jest silnej korelacji migdzy aktywnos$ciami izotopéw w medycynie
nuklearnej i indywidualnymi rownowaznikami dawek;
» Zmierzone dawki wykazaly istotne zroznicowanie ws$rod uczestnikow.

Tygodniowe wartosci indywidualnych réwnowaznikow dawek wynosity od 0,02
do 0,27 uSv dla soczewek oka i od 0,03 do 0,17 puSv na cate ciato;

» Sposrod 45 badanych osob, 2 (tj. 4,4%) miato mozliwos$¢ przekroczenia 3/10
granicznej dawki rOwnowaznej na soczewki oczu;
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5 WYKORZYSTANIE METOD MONTE CARLO
NA POTRZEBY OCENY NARAZENIA PERSONELU
W RADIOLOGII INTERWENCYJNEJ

Radiologia interwencyjna, majaca swoj poczatek w latach 60tych XX wieku jest
wcigz dynamicznie rozwijajaca si¢ gatezig medycyny z pogranicza radiologii i chirurgii.
Postep technologiczny umozliwiajacy obrazowanie za pomocg promieniowania X
w czasie rzeczywistym znalazt szerokie zastosowanie podczas zabiegdw chirurgicznych.
Radiologia interwencyjna zostatla wyodrebniona ze wzglegdu na swoistos¢ badan
1 mozliwo$¢ obserwacji w czasie rzeczywistym uktadu naczyniowego. Glowna zaleta,
oprocz wykorzystania technik obrazowania w czasie zabiegéw leczniczych, jest mniejsze
ryzyko wystapienia powiktan i1 skutkdw ubocznych, co stanowi o wysokim standardzie
badan. Radiologia interwencyjna znalazta w szczeg6lnosci zastosowanie podczas
zabiegobw wewnatrznaczyniowych w Schorzeniach naczyn tetniczych i zylnych oraz
narzadow migzszowych (kardiologia interwencyjna).

Podglad w czasie rzeczywistym jest mozliwy do uzyskania dzigki technice
fluoroskopii. Lepsze obrazowanie (np. uktadu wiencowego) uzyskuje si¢ poprzez
zastosowanie Srodkow kontrastujacych podawanych dozylnie oraz stosowanie uktadu
wzmacniania obrazu. W radiologii zabiegowej najczes$cie] wykorzystuje si¢ aparaty
w ksztalcie ,,ramienia C”, (Rysunek 5.1), w ktorych lampa wraz z zamocowanym na
jednym ramieniu detektorem obrazu moze poruszaé si¢ w dwoch prostopadtych
ptaszczyznach (patrz Rysunek 5.8), natomiast wysokie wydajnosci lamp rentgenowskich
pozwalajg ponadto na wykonanie akwizycji w postaci serii zdje¢ diagnostycznych
(25-100/min) w czasie utamkow sekund.

Radiologia zabiegowa charakteryzuje si¢ wysokimi dawkami promieniowania,
zarowno dla pacjenta, jak 1 personelu. Obecnie istnieje prawny obowigzek rejestracji
dawki dla pacjenta w postaci estymatorow dawki. W zaleznos$ci od osrodka u ponad 5%
pacjentow obserwuje si¢ zmiany skorne [Kowski, 2012]. Z tego powodu istnieje duze
zainteresowanie tematyka zwigzang z badaniami nad rozwojem metod szacowania dawek
dla pacjenta w radiologii interwencyjnej (m.in. [Kopec & in., 2014; Etard & in., 2017).
Z kolei personel wykonujacy zabiegi, obok medycyny nuklearnej, jest najbardziej
narazong na promieniowanie grupg zawodowa [Kim & in., 2008; Martin, 2009;
Budzanowski, Kope¢ & in.; 2011; Donadille & in., 2011; Szumska, Kopec & in., 2014].
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Rysunek 5.1 Aparat do angiografii SIEMENS ARTIS ZEE [Siemens, Web].

5.1 CHARAKTERYSTYKA NARAZENIA NA PROMIENIOWANIA
W RADIOLOGII INTERWENCYJNEJ

W radiologii interwencyjnej wykorzystuje si¢ promieniowanie rentgenowskie
w zakresie napig¢ do 150 kV. W przypadku oddziatywania fotondw z materig
produkowane sg czastki wtorne, gtownie elektrony. W duzym uproszczeniu to czastki
natadowane (elektrony) odpowiedzialne sga za deponowang dawke.

Fotony oddziatuja z:

> elektronami atomu;
» jadrem atomu;
» polem elektrycznym jadra atomowego lub polem elektrycznym elektronow.

W efekcie dochodzi do:

» Calkowitej absorpcji fotonu;
» Elastycznego rozproszenia fotonu;
» Nieelastycznego rozproszenia fotonu.
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W przedziale energii fotonow (promieniowania X lub gamma) stosowanych
w medycynie najistotniejsze znaczenie maja:

» Zjawisko Comptona;

» Efekt fotoelektryczny;

» Efekt tworzenia par (dla energii >1,022 MeV, nie wystepuje dla energii
stosowanych w radiologii interwencyjnej).

Prawdopodobienstwo wystgpienia konkretnego zjawiska zalezy od dwoch gtdéwnych
czynnikow: energii oddziatujgcego fotonu hv oraz liczby atomowej Z osrodka, z ktorym
foton oddziatuje. Ponadto liniowy wspolczynnik ostabienia jako  efekt
wspotoddzialywania fotondw z atomami osrodka stanowi sume¢ liniowych
wspotczynnikow ~ ostabienia  poszczegdlnych  efektow ~ wspotoddziatywania
(fotoelektrycznego, Comptona i kreacji par) [Lobodziec, 2016].
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Rysunek 5.2 Zaleznos¢ catkowitego masowego wspdtczynnika ostabienia
(u/p)oraz  zalezno$¢ masowych  wspdtczynnikéw  ostabienia  dla
poszczegblnych zjawisk od energii fotonu oddziatujagcego w wodzie jako
odpowiednika tkanki miekkiej (tz/p; o/p; k/p - oznaczaja kolejno masowe
wspotczynniki ostabienia dla zjawisk: fotoelektrycznego, Comptona
i tworzenia par) [Lobodziec, 2016].

Promieniowanie rentgenowskie przenikajac przez cialo pacjenta jest ostabiane.
Zjawisko to jest spowodowane pochtanianiem i rozpraszaniem promieni rentgenowskich.
Ostabienie promieniowania zalezy miedzy innymi od energii promieniowania,
efektywnej liczby atomowej tkanek, ich gestosci, a takze od grubosci obiektu. Ta
wlasno§¢ promieniowania stanowi podstawe diagnostyki obrazowej 1 jest
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wykorzystywana do otrzymywania obrazow badanych struktur tkankowych.
W przedziale stosowanych w rentgenodiagnostyce energii na ostabienie promieniowania
X wptywa glownie efekt fotoelektryczny i zjawisko Comptona (Rysunek 3.14).

Dla zabiegdéw fluoroskopowych zdefiniowano wielkosci charakteryzujace narazenie
pacjenta, z ktorych najpowszechniej stosowang jest KAP® (Kerma Air Product).
W wielkos$ciach tych okreslono rowniez tzw. poziomy referencyjne, ktore sa rozumiane
jako poziomy narazenia, ktérych w normalnych warunkach pracy nie nalezy przekracza¢.
KAP jest wartoscig niezalezng od odlegtosci od lampy rtg. Istnieje prawny obowigzek
raportowania otrzymanych przez pacjenta dawek KAP, stad wszystkie nowo instalowane
aparaty RTG sg wyposazone fabrycznie w transmisyjne komory jonizacyjne mierzace
dawki w jednostkach KAP, dotyczy to rowniez aparatéw instalowanych w pracowniach
radiologii interwencyjnej i raportach po wykonanych procedurach (Rysunek 5.3).

Podczas zabiegdéw radiologii zabiegowej gtdwnym zrodiem narazenia personelu jest
promieniowanie rozproszone izotropowo m.in. w ciele pacjenta. Poniewaz to zrodto
promieniowania nie jest eckranowane, najwicksza intensywno$¢ promieniowania
rozproszonego obserwuje si¢ wstecznie — w kierunku lampy.

W odniesieniu do podstawowych zasad ochrony radiologicznej (patrz Rozdziat 2.4)
podczas zabiegdw z zakresu radiologii interwencyjnej nie jest mozliwe ograniczenie
czasu i odleglosci od Zrodta promieniowania. Zaleca si¢ stosowanie dodatkowych
zabezpieczen w postaci: fartuchow i okularow ochronnych oraz ruchomych oston.

Podczas zabiegdéw obecny jest personel sktadajacy si¢ z:
> Lekarza;

» Pielegniarki;

» Technika.

Ocene narazenia poszczego6lnych grup personelu medycznego podczas wykonywania
procedur radiologii i kardiologii interwencyjnej przedstawiono w pracy [Szumska, 2015]
Zwrbdcono tam szczegdlng uwage na znaczny rozrzut dawek jakie otrzymuje personel
podczas wykonywania pojedynczej procedury jednak nie znaleziono znaczacej korelacji
pomiedzy wielkosciami dawek dla pacjenta i personelu [Szumska, 2015; Szumska,
Kopec & in., 2016]. Oznaczato to, ze na podstawie dawek otrzymanych przez pacjenta

13 KAP- Iloczyn kerma - powierzchnia (Pxa) - jest catkg kermy w powietrzu w obszarze wigzki
promieniowania rentgenowskiego w ptaszczyznie prostopadtej do wiazki. Poczatkowo powszechnie
stosowanym pojeciem byto DAP (ang. Dose-Area Product), obecnie stosuje sie KAP (ang. Air Kerma-
Area Product), dla promieniowania rentgenowskiego KAP=DAP. Oficjalna notacja zalecana
w raporcie ICRP 74 to Pxa. W ukladzie SI jednostka KAP jest [Gyxm?], a wielko$¢ te dla
promieniowania rentgenowskiego okresla wzér:
Py4 = DAP = KAP = [, K(A)dA [Gyxm?]

gdzie: - A - powierzchnia wigzki na komorze DAP [m?].

92



Wykorzystanie metod MC na potrzeby oceny narazenia personelu w radiologii interwencyjnej

nie mozna ocenia¢ dawek dla personelu. Wielkosci mierzone obecnie przez detektory w
aparatach rentgenowskich: skumulowana kerma w powietrzu w punkcie referencyjnym
Kire [MGY] oraz kerma w powietrzu, Pka [Gycm?], w obszarze wiazki promieniowania
rentgenowskiego w ptaszczyznie prostopadiej do wigzki, moga stuzy¢ jedynie jako ocena
catkowitej dawki otrzymanej przez pacjenta. W pomiarach tego typu trudno jest ocenic,
przyczynki poszczegdlnych projekcji do dawki jakg otrzymuje personel.

EXAM PROTOCOL

Patient Position: HFS 13-Sep-11 04:12:39
1 CARD FIXED  Coro ND 65 10F/s 13-Sep-11 of.;g;:;u )
A 101V 758mA  10.1ms 400CL large 0.0Cu 20cm  442.4uGym? 69.1mGy 41LAO  OCRA  63F
2 CARD FIXED Coro ND 95 10F/s 13-Sep-11 uqz?a:ovp
A 87KV 8l4ma 6.8ms G00CL large 0.1Cu 20cm  208.6uGym? 32,6mGy 36RAO  1CRA  B86F
3 CARD FIXED  Coro ND 4s 10F/s 13-Sep-11 04:26:07
A 112kV  688mA  10.1lms ****++ large 0.0Cu 20cm  369.7uGym? 60.5mGy SO0LAO 14CRA  44F
4 CARD Coro ND 55 10F/s 13-Sep-11 04:26:19
A 113kV  677mA large 0.0Cu 20cm  283.7uGym? 56.8xGy 39LAO 41CAU 47F
5 CARD 3 Coro ND 55 13-Sep-11 0422623
A 84kV  B12mA s Warsae large 0.0Cu 20cm  174.6uGym? 5y 31RAO  17CAU 50!
6 CARD FIXED  Coro ND is F 13-Sep-11 04:26:52
A 100kV  764mA 9.6ms ****** large 0.0Cu 20cm 259.2uGym? 46.8mGy 13RA0 3BCRA 45F
7 CARD Coro ND is

A 91kv  790ma large 0.0Cu 20cm  185.9uGym?

10F/s 13-Sep-1

8 CARD FIXED Coro ND 1s 1

A 102kV  749mA  10.1ms ****** large 0.0Cu 20cm 35.0uGym?  6.97Gy 15RA0 6F
Dilatation Timer 0:17min 13-Sep-11 04:

9 CARD FIXED  Coro ND 3s 10F/s 13-Sep-11 04:35:/

A 88kv B18mA 6. Biis WyEres large 0.0Cu 20cm  112.0uGym® 2 Gy 15RA0 40CR: 4

10 CARD F L Coro ND 1s 10F/s 13-Sep-11 04:36:03

A 102kV  745mA  10.1ms ****+* large 0.0Cu 20cm 35.9uGym?  7.1mGy 15RA0 40CRA  6F
pilatation Timer  0:22min 13-Sep-11 04:36:17

11  CARD FIXED Coro ND 3s 10F/s 13-Sep-11 04:36:36

A 92kv 814mA  6.8ms ****** large 0.0Cu 20cm  133.8uGym? 23.4mGy 15RA0 40CRA 34F

12 CARD FIXED Coro ND 2s 1 s 13-Sep-11 04:37:09
A 94kV  BlOmA 6.8ms ****** large 0.0Cu 20cm 92, 4nGym? TmGy 34LA0 3ICAU  20F
13 CARD FIXED  Coro ND 4s 10F/s 13-Sep-11 04:40:27
A 105kV 728mA 10, 1 2ereis large 0.0Cu 20cm 262.8uGym? 49.0mGy 36LAO 37CAU 42F
pilatation Timer 0:26min 13-Sep-11 04:40:49
14 CARD FIXED Coro ND 3s 10F/s 13-Sep-11 04:41:06
A 78kV  B03mA 6.7mg *rEeaw large 0.0Cu 20cm 85.50Gym? 15.9mGy  9RAO 37CRA 33F
15 CARD Coro ND 1s 10F 13-Sep-11 04:41:20
. 2

A 96KV 803mA * large 0.0Cu 20cm  31.1uGym Yy 9RAD 37CRA  6F

& TR Coro ND 3s 10F/s 13-Sep-11 04:42:15
kv ¥

D
734mA

A 104KV 734mA 10.1ms *+sees large 0.0Cu 20cm  205.1uGym? 39.3mGy 36LAO 40CAU 32F
17 CARD Coro ND 55 10F/s 13-Sep-11 04:42:35
A 90KV BOGMA  7.5ms treeer large 0.0Cu 20cm  200.1uGym* 33.7mGy 14RA0 37CRA 46F
18 CARD FIXED  Coro ND 45 10F/s 13-Sep-11 04:43:01
A 97KV 783mA  B.2ms t*eer large 0.0Cu 20cm  219.0uGym* 36.9mGy 14RAO 37CRA 42F

19 CARD
A 102kv  749mA 10.

Zuows Twn

Coro ND 4s 10F/s 13-Sep-11 04:43:17
large 0.0Cu 20cm 276.0uGym? 46.5mGy 36LAO 35CAU  39F

i i 1 30
va‘~3,zj4’(4;/<i‘ Page 1 of 2 byl ,\\[1/

Rysunek 5.3 Przyktadowy protokot z zabiegu kardiologii interwencyjne;.

Badania te rowniez potwierdzily, Zze sposrod personelu najbardziej narazony na
promieniowanie w radiologii interwencyjnej jest lekarz, ktéry podczas zabiegu znajduje
si¢ w bezposrednim sasiedztwie lampy 1 pacjenta. Cialo pacjenta i aparatura sg zrodtem
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promieniowania rozproszonego. Doswiadczalne wyznaczenie wplywu promieniowania
rozproszonego na wartos¢ dawki mozna prowadzi¢ z wykorzystaniem fantomow
antropomorficznych i sztucznym wywotaniem zatozonych projekcji, jednak
w warunkach klinicznej pracy z pacjentem jest to praktycznie niewykonalne. Z pomoca
moga przyj$¢ symulacje Monte Carlo, umozliwiajgce uwzglednienie w ocenie narazenia
zarobwno wplywu ulozenia zrddta promieniowania w stosunku do pacjenta oraz
stosowanych oston na wartos¢ dawki otrzymywanej przez personel

5.2 SYMULACJE Z ZASTOSOWANIEM METOD MONTE CARLO

Metody Monte Carlo (MC) znalazty szerokie zastosowanie w wielu dziedzinach
nauki i techniki. Jedng z nich jest transport promieniowania w osrodku materialnym.
Oddzialywanie promieniowania jonizujagcego z o$rodkiem jest procesem
stochastycznym. W metodzie Monte Carlo okre$la si¢ w oparciu o matematyczne metody
statystyczne transport promieniowania, postrzegane jako sekwencja reakcji i historig
ruchu czgstki'*. Znajac prawa rzadzace procesami elementarnymi oraz stosujac zestaw
liczb losowych mozna przesledzic¢ histori¢ czgstki od momentu jej powstania do momentu
zniknigcia. Istnieje wiele programoéw opartych o metody MC stuzacych do symulacji
zjawisk transportu czastek w osrodku materialnym, np. EGS, ETRAN, MCNP [Andreo,
1991].

Na mozliwo$ci zastosowania kodu Monte Carlo do symulacji w radiologii
interwencyjnej zwrocono uwage w zwigzku z wcigz rosngcym zastosowaniem tego typu
badan, jak rowniez z obnizonym limitem dawek na soczewki oczu [Koukorava & in.,
2011]. Do obliczen podczas symulacji zastosowano wirtualne, antropomorficzne,

14 Zdarzenie x, odpowiadajace zdarzeniu, ktéremu podlega czastka, jako warto$¢ zmiennej losowej
zawiera sie w mozliwym przedziale Xmin < X < Xmax. Rozklad zmiennej losowej okresla
prawdopodobienstwo przyjecia przez nig danej warto$ci (lub przedziatu wartosci):
P(x|x; < x < x1 +dx) =p(xy)dx
gdzie p(x) = 0 jest funkcjg gestosci prawdopodobienistwa zmiennej x.
Funkcja gestosci prawdopodobienstwa jest zawsze tak znormalizowana, aby catka po catym

zakresie zmiennej x; byta réwna 1 [Salvat & in., 2008].
Xmax

f p(x)dx =1
Xmin
Scatkowana funkcja rozktadu to dystrybuanta F(x). Dystrybuanta F(x) jest monotonicznie
niemalejaca funkcjg o warto$ciach w przedziale [0,1].
Wylosowanie liczby ¢ z przedziatu [0,1] jest réwnoznaczne z wylosowaniem wartos$ci
dystrybuanty F(x;) zmiennej losowej x. W oparciu o znana posta¢ funkcji rozktadu gestosci p(x)
wyznacza sie warto$¢ x;:

F(x) = [ px)dx =¢
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fantomy matematyczne. Praca [Santos & in., 2015] porusza gtownie zagadnienia
zwigzane z narazeniem pacjenta i wptywem zmian stosowanych filtracji, katow projekcji
promieniowania X, oston otowianych na parametry stosowane w narazeniu pacjenta
podczas zabiegow w radiologii operacyjnej. Do wyznaczenia KAP i dawki wejsciowej
na skore zastosowano kod transportu promieniowania MCNPX. W pracy tej zbadano
roOwniez narazenie lekarza wykonujacego zabieg w zaleznos$ci od stosowanych oston oraz
wskazano na mozliwe zastosowanie metod MC do obliczania skutecznych dawek i dawek
wejsciowych na skorg w praktyce klinicznej. Kolejne dwie prace z zastosowaniem kodu
MCNPX [Ferrari & in., 2016; Santos & in., 2018] dotyczyly narazenia na
promieniowanie jonizujagce w radiologii interwencyjnej i ukazaly si¢ w zwigzku
z obnizeniem rocznego limitu dawki na soczewki oczu do 20 mSv. W pracy
[Ferrari & in., 2016] zaprezentowano wyniki symulacji projektu ORAMED, zajmujacego
si¢ m.in. zagadnieniami zwigzanymi z dawkami na soczewki oczu dla pracownikow
w radiologii zabiegowej [ORAMED, web]. Symulowano dawki na soczewki oka, reke,
nadgarstek 1 nogi operatora w zalezno$ci od napigcia lampy, filtracja, projekcji. Napiecie
lampy rtg wynosito od 60 do 110 kV. Wyniki symulacji wskazaty, iz dawki dla operatora
zmniejszajg si¢ wraz ze wzrostem napiecia i filtracji. Druga z prac poruszata tematyke
dotyczaca stosowania dodatkowych oston, ale rowniez wielko$ci pacjenta.

Symulacje sg interesujacym rozwigzaniem, ktore pozwala odpowiedzie¢ na pytania
personelu dotyczace stosowanych technik. W praktyce zakres stosowanych napieé¢ nie
zalezy od dobrej woli operatora a od koniecznosci uzyskania obrazow przydatnych pod
wzgledem diagnostycznym. Parametrami i czynnikami, na ktére rzeczywiscie mozna
wptywacé jest filtracja oraz stosowanie dodatkowych oston. Taka ostong moze byc
fartuch, dzigki ktéremu zredukujemy dawki na cate ciato, okulary ochronne, ktére chronig
soczewki oka oraz dodatkowe ruchome ostony. Jednakze zaobserwowano, ze uzywanie
dedykowanych okularow ze szkta otowianego jest uwazane przez radiologéw za bardzo
niekomfortowe, stad czgsto tego typu ostony nie znajdujg zastosowania w praktyce.

Przytoczone zagadnienia staty si¢ motywacja do stworzenia modelu, jako narzedzia
oceny narazenia personelu w zaktadach radiologii interwencyjnej. Model ten moze zostaé
réwniez zaimplementowany do oceny narazenia pacjenta podczas zabiegow.

5.3 Kob PENELOPE

Dla oceny narazenia lekarzy w radiologii interwencyjnej wykonano symulacje MC
z zastosowaniem kodu transportu promieniowania PENELOPE (ang. PENetration and
Energy Loss of Positrons and Electrons in matter) [Salvat & in., 2008]. PENELOPE
posiada algorytmy potrzebne do symulacji fotonow, elektronow i pozytonow, zarowno
w przypadku, gdy sg to pierwotne zrodla promieniowania, jak i gdy czastki te powstang
w wyniku oddziatywania promieniowania z materig. Struktura kodu opiera si¢ na
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modelach rozpraszania zawierajagcych bazy danych z modelami wyznaczonymi
analitycznie dla przekrojow czynnych réznego rodzaju interakcji promieniowania dla
energii z przedziatu 50 eV do 1 GeV, takich jak:

Elastyczne rozpraszania elektronéw i pozytonow

Nieelastyczne zderzenia elektronéw 1 pozytonow

Emisja promieniowania hamowania przez elektrony i pozytony

Anihilacja pozytonow

Jonizacja atomow

Rozpraszanie Rayleigha

Efekt Comptona

Efekt fotoelektryczny

Produkcja par elektron-pozyton

VVYVYVVYVYVYYYVY

Zdarzenia sg opisane rozktadami prawdopodobienstwa (przekrojami czynnymi).
Rozwazajac histori¢ toru czastki wyrdézniamy nastepujace kroki, powtarzane, az do
zakonczenia historii czastki:

1. Emisja czastki/fotonu o energii E ze Zrédta o okreslonym potozeniu.

2. Losowanie prawdopodobienstwa kolejnego oddziatywania (miejsca 1 rodzaju
z uwzglednieniem materiatu w jakim znalazta si¢ czastka).

3. Losowanie kolejnego kierunku lotu czastki z uwzglgdnieniem nowej energii
poczatkowej po zdarzeniu z punktu 2.

Do wykonania symulacji w kodzie PENELOPE wymagane jest przygotowanie
glownego programu wykonawczego pozwalajacego na symulacj¢ konkretnego
przypadku. Programem wykonawczym dla tego kodu jest plik napisany w jezyku
programowania FORTRAN. Oprocz gtownego sterujacego programu wykonawczego
pozwalajagcego na przeprowadzanie symulacji elektron-foton-pozyton w modelach
geometrycznych modelowanie w kodzie transportu promieniowania PENELOPE
wymaga przygotowania trzech plikow wejsciowych:

» *.geo- plik z modelem geometrycznym, na ktérym zostanie wykonana symulacja.
Zdefiniowane w niezaleznym pliku struktury sa sterowane za pomoca procedury
PENGEOM, ktora kontroluje ruch czastek w poszczegélnych elementach modelu;

» *mat —plik z informacjami na temat materialbw wystepujacych w modelu,

umozliwia wyliczenie badz pobranie z bibliotek danych fizycznych takich jak
np. przekroje czynne;

» *.in —plik wykonawczy, definiujacy m.in. zrodto promieniowania, zawiera rOwniez
informacje o rodzajach detektorow i nazwach plikow, w ktorych zapisywane sa dane

wyjsciowe.
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5.4 MODEL GEOMETRYCZNY

Rysunek 5.4 przedstawia schemat instalacyjny aparatu w sali operacyjnej.
Uproszczony model tego urzadzenia wykonano na podstawie wymiaréw dolaczonych
w specyfikacji urzadzenia.

667 768

150

2700-2740

<N

1080
785

1678 280

Rysunek 5.4 Schemat aparatury rentgenowskiej ARTIS ZEE CELING MOUNTES
marki SIEMENS - rysunek zaczerpniety z ulotki informacyjnej producenta.

Na potrzeby symulacji stworzono wilasny model geometryczny. Moze on byc¢
modyfikowany w zaleznosci od wykonywanych symulacji. W wersji podstawowej na
kompletny model, na ktérym zostaly przeprowadzone symulacje, sktadaja si¢ trzy gtowne
elementy:

» Aparat rentgenowski, odwzorowany na podstawie modelu ARTIS ZEE CELING
MOUNTES marki SIEMENS wraz ze stolem operacyjnym (Rysunek 5.1).
Wszystkie parametry aparatury odtworzono na podstawie specyfikacji
urzadzenia. Wedtug specyfikacji urzadzenia blat stotu operacyjnego stanowi
ekwiwalent 3 mm aluminium. Materialy z jakich zostal wykonany model
aparatury to: aluminium (rami¢ C wraz z elementami mocujacymi) i PCV (uktad
regulujacy wysokos¢ stotu).

» Pacjent - podczas zabiegu jest on rzeczywistym elementem rozpraszania
promieniowania pochodzacego z lampy rentgenowskiej. Zaimplementowano
jednorodny model pacjenta, sktadajgcy si¢ wytacznie z wody, ktora w duzym
przyblizeniu pelni funkcje ekwiwalentu ciala cztowieka. Istnieje mozliwosé
rozwoju modelu pacjenta.
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» Lekarz —operator (Rysunek 5.5) jest dokladniejszag wersja modelu pacjenta,
zawiera elementy kostne (czaszka, klatka piersiowa, kregostup), pluca wraz
z drogami oddechowymi i soczewkami oczu. Model lekarza dostepny jest rowniez
opisany w opcji z ostonami w postaci fartucha otowianego i okularéw ochronnych
0 ekwiwalencie 0,5 mm Pb. Model lekarza i pacjenta zostal sporzadzony na
podstawie tzw. referencyjnego cztowieka ICRP, mezczyzna ok 170 cm wzrostu,
70 kg wagi. Kompletny model geometryczny zawiera si¢ w prostopadtoscianie
wypetionym powietrzem symulujagcym salg¢ zabiegows.

(@) (b) ©

Rysunek 5.5 Model lekarza zastosowany w przygotowanej konfiguracji: bez
oston (a), sylwetka z ostonami (b). W modelu lekarza uwzgledniono narzady
(ptuca, drogi oddechowe, soczewki oczu) i struktury kostne (c).

5.5 ZRODLO PROMIENIOWANIA

Zrédto promieniowania jest definiowane na podstawie generatora widm z lampy
rentgenowskiej znajdujacego si¢ na stronie producenta aparatury rentgenowskiej
SIEMENS [Siemens, Web].

Dla celow przedstawienia reprezentatywnych wynikoéw przyjeto parametry lampy:

» Napigcie lampy rentgenowskiej z anodg wolframowa, 100 kVp — na podstawie
protokotow z zabiegéw przeprowadzanych w Specjalistycznym Szpitalu
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im. E. Szczeklika w Tarnowie. Warto$¢ 100 kVp jest $rednig wartoscig jaka byta
uzywana podczas zabiegéw (przedziat 90 -110 kVp).
» Filtracja catkowita lampy rentgenowskiej 2,5 mm Al.

W kodzie PENELOPE wymagane jest podanie zrodta promieniowania w formie
dyskretnego rozktadu prawdopodobienstwa widma energetycznego (lub energii
w przypadku promieniowania monochromatycznego). Widmo energetyczne otrzymano

w funkcji ilo$ci zliczen fotondéw dla poszczegdlnych napie¢ z krokiem probkowania
1 keV (Rysunek 5.6).
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Rysunek 5.6 Znormalizowane widmo energetyczne dla napiecia 100 keV
i filtracji 2.5 mm Al (wyliczone za pomocg oprogramowania [Siemens, Web]).

5.6 RODZzZAJE SYMULOWANYCH PROJEKCJI

Rami¢ C ma mozliwo$¢ obrotu w dwoéch plaszczyznach, co daje mozliwosé
obrazowania w roznych projekcjach. Projekcja okreslona jest przez wartos¢ kata
odchylenia lampy oraz jego kierunek (Rysunek 5.8). Jako wariant referencyjny przyjeto
ustawienie lampy (w stosunku do ulozenia pacjenta) w pozycji PA (ang. Postero -
Anterior, tylno - przednia) (Rysunek 5.7) bez oston promieniowania. Lekarz radiolog
w zalezno$ci od przeprowadzanego zabiegu i geometrii pacjenta ma mozliwo$¢ wyboru
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projekcji. Roéznica pomigdzy modelem referencyjnym (PA) polega na zmianie ustawienia
ramienia C wzgledem pacjenta.

Wynikiem symulacji jest energia zdeponowana przez czgstk¢ pierwotng oraz
wszystkie czastki wtorne w wyniku ich oddziatywania z materig. Wyniki symulacji
odnoszone s3 do modelu referencyjnego. Celem poroéwnania byto zbadanie wplywu
ustawienia ramienia C na dawke na cate ciato lekarza i na jego soczewki oczu.

Rysunek 5.7 Schemat aparatury rentgenowskiej wraz z pacjentem
i lekarzem w pozycji PA przyjetej w symulacjach za referencyjna.
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S R

LAO
RAO

LAO - ,left anterior oblique” | RAO - ,right anterior oblique”

(lewa przednia sko$na) (prawa przednia sko$na)

CRA

a

CRA — ,cranial” (odchylenie doglowowe) | CAUD — ,,caudal” (odchylenie do nog)

Rysunek 5.8 Rodzaje projekcji stosowane w radiologii interwencyjne;j.
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Dla konfiguracji ramienia C ustalonych na podstawie protokotéw z zabiegow
przeprowadzanych w Specjalistycznym Szpitalu im. E. Szczeklika w Tarnowie zbadano
wptyw nastepujacych projekceji w diagnostyce chorob uktadu wiencowego 1 stosowanych
materiatow ochronnych na poziom narazenia personelu medycznego.

LMCA- lewa tetnica wiencowa
RAO 30° CAUD 20°

RAO 8° CRA 40°

LAO 45° CRA 20°

LAO 45° CAUD 45°

RAO 5° CAUD 25°

RCA- prawa tetnica wiencowa
LAO 30°
LAO 15° CRA 35°

Na (Rysunek 5.9) przedstawiono przyktadowe ustawienie lampy wzgledem
pacjenta zastosowane podczas symulacji.

Projekcja

. RAO 30 CAUD 20 RAO 8 CRA 40 LAO 45 CRA 20
referencyjna: PA

LAO 45 CAUD 45 RAO 5 CAUD 25 LAO 30 LAO 15 CRA 35

Rysunek 5.9. Projekcje zastosowane podczas symulacji.
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5.7 WPLYW STOSOWANYCH PROJEKCJI NA DAWKI PERSONELU
MEDYCZNEGO

Wyniki symulacji wskazuja, iz jedynie odchylenie ramienia C od nég prawo
przednio sko$ne (projekcja RAO30 CAUD20) powoduje zmniejszenie ekspozycji na
korpus ciata lekarza o ok 20%, natomiast soczewek oczu o niemal potowe. W kazdej
z pozostatych projekcji zaobserwowano wzrost iloSci zdeponowanej energii od 20%
do ponad 3krotnego (wynik ten jest zgodne z wynikiem uzyskanym w pracy
[Salvat & in., 2001].

Lekarze radiolodzy sg najbardziej narazeni na promieniowanie podczas projekcji
lewych sko$nych (LAO). Wplyw na dawke ma zar6wno promieniowanie rozproszone
w ciele pacjenta, ale rowniez fotony rozproszone od uktadu detekcyjnego aparatury,
co do tej pory nie bylo mocniej akcentowane w literaturze. Narazenie w stosowanych
projekcjach, w zalezno$ci od utozenia lampy (odgtowowego lub od no6g) wzrasta od 1,85
do 3,38. Ustawienie lampy w projekcji PA wykazato zmniejszenie ilosci deponowanej
energii w ciele lekarza w stosunku do projekcji LAO, zatem promieniowanie rozproszone
przez pacjenta ma mniejszy wptyw na narazenie radiacyjne niz rozproszenia od aparatury.

W przypadku narazenia personelu jedynie stosowanie projekcji RAO30 CAUD20
zmniejsza narazenie. Stosowanie pozostalych projekcji moze powodowaé wzrost
narazenia nawet ponad 3krotnie (Tabela 5.1).

Tabela 5.1 Narazenia na promieniowanie lekarza obstugujacego aparat podczas zabiegu
radiologii interwencyjnej w zaleznosci od stosowanych projekcji w odniesieniu do modelu
referencyjnego (PA).

Stosunek dawek na cale Stosunek dawek na
cialo w danej projekcji w | soczewki oczu w danej
Projekcja odniesieniu do modelu projekcji w odniesieniu
referencyjnego (PA) do modelu
referencyjnego (PA)
AP 1 1
RAO30 CAUD20 0,79 0,55
RAO8 CRA40 1,22 1,35
LAO45 CRA20 3,38 1,10
LAO45 CAUD45 2,82 2,48
RAO5 CAUD25 1,27 1,19
LAO 30 2,49 2,22
LAO15 CRA35 1,85 2,02

103



Wykorzystanie metod MC na potrzeby oceny narazenia personelu w radiologii interwencyjnej

5.8 WPLYW STOSOWANYCH OSLEON NA DAWKI W CIELE LEKARZA
I SOCZEWKACH OCZzU

W tabeli 5.2 zaprezentowano warto$ci dawek na cate ciato i na soczewki oczu, przy
zastosowaniu przez lekarza oston statych, okularéw ochronnych dla soczewek oczu oraz
fartucha otowianego znormalizowane do dawek bez oston.

Tabela 5.2 Wptyw stosowanych oston: fartucha otowianego na cate ciato i okularow
otowianych o ekwiwalencie 0,5 mm Pb na dawki otrzymane przez lekarza. Stosunek wyraza
spadek dawki w stosunku do dawki zdeponowanej w ciele cztowieka lub soczewkach oczu
bez zastosowania dodatkowych zabezpieczen w postaci oston.

Stosunek dawek na cale Stosunek dawek na
cialo z zastosowaniem soczewki oczu
Proickcia fartucha olowianego z zastosowaniem
JEXC] do dawek bez okularow olowianych do
dodatkowej oslony dawek bez dodatkowej
oslony

RAO 30 CAUD 20 0,81 0,55
RAO 8 CRA 40 0,15 0,18
LAO 45 CRA 20 0,07 0,23
LAO 45 CAUD 45 0,13 0,17
RAO 5 CAUD 25 0,44 0,35
LAO 30 0,69 0,23
LAO 15 CRA 35 0,22 0,20

Stosowanie oston zmniejsza narazenie na promieniowanie jonizujace w kazdym
z rozpatrywanych przypadkow. Symulacje z zastosowaniem okular6w ochronnych
o ekwiwalencie otowiu 0,5 mm wykazaly ponad 90% spadek ilosci zdeponowane;j
energii. Uzycie kolejnej ostony, w tym przypadku ostony mobilnej o ekwiwalencie
ofowiu 1 mm Pb praktycznie catkowicie eliminuje narazenie radiacyjne soczewek oczu.

Nalezy zaznaczy¢, iz warto$ci dawek sg zalezne od stosowanych napig¢, a wigc
widma promieniowania. Fartuch olowiany jako ostona ciata jest najskuteczniejszy dla
energii do okoto 70 -80 keV, tj. dla krawedzi absorpcji dla otowiu.
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5.9 WYKORZYSTANIE METOD MONTE CARLO NA POTRZEBY
OPTYMALIZACJI

Opracowany model sali zabiegowej oraz personelu i pacjenta zostal stworzony celem
oszacowania wpltywu wybieranych podczas zabiegbw w radiologii interwencyjnej
projekcji 1 energii na narazenie personelu. Pozwolit on réwniez oceni¢ wplyw
stosowanych oston (lub ich braku) na dawke¢ otrzymywang przez osobe wykonujaca
zabieg. Kazdorazowo po wykonanej procedurze w radiologii interwencyjnej generowany
jest protokot okreslajacy rodzaj uzytych przez radiologdéw projekeji i odpowiadajgce im
energie promieniowania (napi¢cia na lampie), filtracje oraz dawki raportowane dla
pacjenta (tzw. KAP) (Rysunek 5.3). Przedstawione w rozdziatach 5.7-5.8 wyniki
symulacji zostaly opracowane na podstawie protokotéw ze Szpitala Specjalistycznego
im. Szczeklika w Tarnowie. Model jest uniwersalny i moze by¢ stosowany przez osoby
odpowiedzialne za ochrong radiologiczng w jednostkach szpitalnych, jak rowniez samych
radiologow. Umozliwia on zmiang¢ parametréw wejSciowych, z ktorych gtownymi sa
zrédto promieniowania oraz projekcja. Dostgpne pliki geometryczne zostaty
skonfigurowane dla standardowego pacjenta i personelu. Model pozwala zar6wno
na zmian¢ konfiguracji geometrycznej np. symulacje rozmiaru pacjenta na dawke,
jak 1 dowolny wybor projekcji oraz oston.

Modele matematyczne oparte o metody Monte Carlo umozliwiaja obliczenie
pochtonigtej energii w zadanym punkcie ciata). W oparciu o te wyniki istnieje mozliwosé
wyznaczenie optymalnych wartosci projekcji, wskazania koniecznos$ci stosowania
dodatkowych oston oraz okreslenie poziomu narazenia w zaleznosci od zastosowanej
procedury. Tego typu zalezno$ci znajdujg zastosowanie w tworzeniu wytycznych celem
optymalizacji podczas pracy z promieniowaniem.
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6 SPECYFICZNE ASPEKTY NARAZENIA PERSONELU
NA PROMIENIOWANIE JONIZUJACE W RADIOTERAPI|
PROTONOWEJ

Nowotwory ztosliwe sg obecnie w Polsce druga, po chorobach uktadu krazenia,
przyczyna zgonéow w Polsce. W przeciggu ostatnich 30stu lat liczba zachorowan na
nowotwory wzrosta ponad dwukrotnie [Wojciechowska & Didkowska, web].
Do glownych metod leczenia nowotwordéw zalicza si¢: chirurgie, chemioterapie
i radioterapi¢. Ponad potowa chorych na nowotwory na jednym z etapow leczenia jest
poddawana radioterapii.

Podstawg zastosowania promieniowania jonizujagcego do leczenia nowotworow
w radioterapii jest obserwacja, iz promieniowanie jonizujace powoduje niszczenie
komorek nowotworowych. Jonizacja w komoérkach zywych wywotuje szereg zjawisk
fizykochemicznych prowadzacych do uposledzenia podzialdbw i procesow
metabolicznych w komorkach oraz ich $mierci (Rozdziat 2). Celem radioterapii jest
zniszczenie jak najwiekszej ilosci komorek nowotworowych przy jednoczesnym
ograniczeniu dawki otrzymywanej przez tkanki zdrowe. Radioterapia stosowana jest do
catkowitej eliminacji guza, zabicia komoérek nowotworowych pozostatych po zabiegu
operacyjnym, w skojarzeniu z chemioterapia lub do tagodzenia dolegliwosci
spowodowanych chorobg (radioterapia paliatywna).

W celu dostarczenia dawki promieniowania do objetosci guza, mozna wykorzystac
jedna z metod:
» teleradioterapi¢ - napromienianie z zewnatrz; technika leczenia z zastosowaniem
zrédla znajdujacego si¢ w pewnej odlegtosci od ciata pacjenta;
» brachyterapi¢ - napromienianie ze zrédla znajdujacego si¢ w bezposrednim
kontakcie z guzem (w jamie ciata lub tkance).

Terapia radioizotopowa, polegajaca na doustnym lub dozylnym podaniu
radioizotopu odkladajacego si¢ w objetosci guza ze wzgledu na specyfike zabiegdow

wchodzi w zakres zainteresowania medycyny nuklearnej (patrz Rozdziat 4.2).

Stosowane w radioterapii dawki promieniowania sg stosunkowo duze tj. rzedu
30 - 74 Gy. Z tego powodu leczenie jest podzielone na dzienne frakcje (zazwyczaj
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1,8 — 2 Gy). Decyzja o sposobie frakcjonowania i dawce catkowitej jest podejmowana na
podstawie rozpoznania klinicznego 1 histopatologicznego przez lekarza radioterapeutg.
Na sposéb leczenia ma réwniez wplyw lokalizacja nowotworu, poniewaz przy
napromienianiu obszaru zmiany nowotworowej nalezy pamigta¢ o ochronie narzadow
krytycznych OAR (ang. Organ at Risk) znajdujacych si¢ w sgsiedztwie nowotworu.
Wplyw na wybor metody leczenia majg réwniez mozliwosci techniczne osrodka.

6.1 KONSTRUKCJA BUNKROW W RADIOTERAPII

Najczesciej wykorzystywanym urzadzeniem w teleradioterapii jest akcelerator
liniowy. Emituje on fotony o wysokiej energii od 4 do 25 MV lub wiazki elektronéw
0 energii od 4 do 21 MeV. Z punktu widzenia ochrony radiologicznej jest to
najbezpieczniejsze urzadzenie stosowane w radioterapii, poniewaz narazenie wystepuje
tylko wtedy, gdy aparat jest wilaczony. Popularnym urzgdzeniem stosowanym
w radioterapii byt aparat kobaltowy emitujgcy promieniowanie y z rozpadu Co-60. Zostat
on jednak wycofany z uzytku ze wzgledu na niska $rednig energie 1,25 MeV oraz krotki
czas potowicznego rozpadu T12 = 5,27 lat co powodowalo konieczno$¢ czestej wymiany
zrodla. Ze wzgledu na swoja stabilno§¢ pracy znajduje wcigz swoje zastosowanie
w  kalibracji  urzadzen  dozymetrycznych  stosowanych ~w  radioterapii.
Najnowoczes$niejsza technikg teleradioterapii jest radioterapia jonowa, gdzie zrodiem
promieniowania sg cyklotrony lub synchrotrony. Centrum Cyklotronowe Bronowice
(CCB) w Instytucie Fizyki Jadrowej Polskiej Akademii Nauk w Krakowie to pierwszy
w Polsce osrodek, w ktérym mozliwe jest napromienianie zmian nowotworowych
protonami [Olko & Jezabek, 2011; Sas-Korczynska, Kopeé¢ & in., 2017].

Wymagania dotyczace zastosowania promieniowania jonizujacego w medycynie
stosuja si¢ do podobnych zasad, jednak kazda z dziedzin wprowadza kilka wtasnych,
okreslonych wymagan 1 ograniczen. Konstrukcja pomieszczen (tzw. bunkrow)
w radioterapii powinna zapewni¢ ostonno$¢ dla oséb postronnych i personelu
obstugujacego urzadzenia. Sciany i sufit pomieszczenia, ktore moga zostaé¢ bezposrednio
napromienione przez wiazke pierwotng okresla si¢ barierami pierwotnymi, natomiast
sciany, ktore mogg zosta¢ napromienione przez wigzke rozproszong lub wyprodukowang
w wyniku reakcji wtornych okresla si¢ barierami wtornymi [Podgorsak, 2005]. Ostonnosé
w radioterapii pelni wiec kluczowg rolg. Przy budowie oston rozwaza si¢ materiaty
ostaniajace, ktére maja na celu zapewnienie ostony przed pierwotnym i wtdrnym
promieniowaniem.

Wejscie w postaci labiryntu do pokoju terapeutycznego pozwala zmniejszy¢
grubo$¢ koniecznych oston oraz mozliwos$¢ padania pierwotnej wigzki promieniowania
bezposrednio na drzwi. Labirynt, w szczegodlnosci podwojny, umozliwia rozsadna
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konstrukcje ostaniajaca przed neutronami i zastosowanie zmechanizowanych drzwi.
W przypadku radioterapii konwencjonalnej, w szczegélnosci dla energii powyzej
10 MV®, rozwaza si¢ nie tylko warstwe potchtonna (HVL, ang. Half Value Layer)
zmniejszajaca intensywnos¢ wigzki do 50%, ale rowniez warstwe ostabiajgca
promieniowanie dziesi¢ciokrotnie (TVL, ang. Tenth Value Layer), czyli ostabiajaca
intensywno$¢ wiazki fotonowej do 10% w stosunku do oryginalnej wielkosci (100%).
Istotng kwestig jest wentylacja w pomieszczeniu zapewniajaca 6-Ciokrotng wymiang
powietrza w przeciggu godziny. Powoduje ona usunigcie gazow radioaktywnych np.
powstatych w reakcjach (X, n) takich jak O (T2 = 2 minuty) i N (T12 = 10 minut)
[Podgorsak, 2005].

Dodatkowym wymogiem dla pomieszczen stosowanych w radioterapii jest
instalacja systemoéw bezpieczenstwa np. w postaci automatycznego wylacznika zroda
promieniowania w przypadku awaryjnego otworzenia pomieszczenia bunkra, systemow
interwizji 1 interfonii oraz znakow ostrzegajacych przed promieniowaniem.

W CCB do pomieszczen bunkra, zaréwno cyklotronu, jak i pomieszczen
terapeutycznych, prowadzi system korytarzy w postaci labiryntow, ktorych $ciany zostaty
odpowiednio zaprojektowane i stanowig bariery przeciw promieniowaniu [PTCOG,
2010, Kwolczak-El Korbi & Kope¢, 2011]. Ze wzgledu na potozenie pomieszczen na
parterze nie ma potrzeby monitorowania dawek w nizej potozonych poziomach oraz na
dachu (nie znajduja si¢ tam pomieszczenia, wstep ograniczony). Na §wiecie pojawity si¢
jednak pierwsze konstrukcje wielopoziomowe w dot np. w Londynie (Wielka Brytania)
lub w Szanghaju (Chiny). Konstrukcja taka wymaga specjalnego typu materiatow.

Dawke roczng w oslanianym punkcie obliczamy ze wzoru:
2
* T
D*=H*(10)-U-T (xo) (6.1)
Gdzie: D* - dawka w miejscu ostanianym z uwzglednieniem ostony [mSv/rok]
H*(10) — przestrzenny rownowaznik dawki (ang. ambient dose equivalent) —

wyznaczony metoda symulacji Monte Carlo [mSv/rok];
U - wspolczynnik skierowania wigzki (rowny 1 dla systemow z wigzka statg);

15 Dla akceleratoréw o energiach powyzej 10 MV neutrony produkowane s3 w reakcjach: X - neutron
(X,n) oraz elektron- neutron (e, n). Elementami, ktére moga ulec aktywacji s3: tarcza, kolimator
pierwotny, filtr sptaszczajacy wiazke, szczeki kolimatora, akcesoria wigzki, powietrze i pacjent.
Przekroj czynny dla reakcji (X, n) jest rzad wielko$ci wiekszy niz dla reakgji (e, n); stad podstawowym
Zrédlem ekspozycji sa neutrony produkowane przez akceleratory w modzie promieniowania X.
Neutrony moga aktywowac inne elementy, ktére pozostajg radioaktywne i narazaja na ekspozycje
personel wchodzacy do pomieszczen terapeutycznych po napromienieniu pacjenta. Radionuklidy
z aktywowanych elementow akceleratora sg w wiekszosci krétko zyciowe (rzedu sekund lub kilku
minut) [Pogorsak, 2005].
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T - wspolczynnik okreslajacy prawdopodobienstwo przebywania ludzi
W ostanianym miejscu [zgodnie z PN];

Xo - odleglo$¢ odniesienia mi¢dzy miejscem rozproszenia wigzki promieniowania
a miejscem okreslenia wartosci H*(10) [m];

X - odlegtos¢ miejsca ostanianego od punktu rozpraszania [m].

Do obliczen oston, w szczegdlnosci od neutrondéw wykorzystuje si¢ metody
Monte Carlo [Titt & Newhauser, 2005].

6.2 RADIOTERAPIA JONOWA

Najnowoczesniejsza technika napromieniania w teleradioterapii jest obecnie
radioterapia jonowa. Analogicznie jak w przypadku radioterapii konwencjonalnej
z wykorzystaniem fotonow lub elektrondw celem radioterapii jonowej jest zniszczenie
tkanek nowotworowych w procesie jonizacji materii przy maksymalnym oszczg¢dzeniu
tkanek zdrowych. Podstawowa roznica w oddziatywaniu protonéw z materig polega na
sposobie przekazywania energii. Dla wigzki fotonéw dawka spada eksponencjalnie wraz
z glebokoscia, natomiast dla protondéw 1 jonow ciezkich glebokosciowy rozkiad dawki
(rozktad dawki glebokiej) ma charakterystyczny ksztatt. Na niewielkich glebokosciach
w os$rodku dawka zmienia si¢ nieznacznie, za$ pod koniec zasiggu energia oddana
w osrodku wzrasta do wartosci maksymalnej po czym spada praktycznie do zera. Ten
charakterystyczny glebokosciowy rozktad dawki dla wigzki jonowej (protonowej)
okresla si¢ jako krzywa Bragga a maksimum tego rozktadu pikiem Bragga.

e . , , dEy . , oy
Straty énergilt jonow w OSI'Odku, E, opisywane prz€zZ masowag zdolnos¢

hamowania, S/p, opisuje wzor Bethego — Blocha [Bethe, 1930; Bloch, 1933]:

1 1dE, z z*
;S - _ ’[_)E = 4N, r2m,c? Z,B_Z L(p) (6.2)
ZZ
Sse D (6.3)

gdzie: p — gesto$é osrodka [g/cm®];
re, me - 0dpowiednio klasyczny promienien i masa elektronu;
Z — liczba atomowa absorbenta;
A — liczba masowa absorbenta;
Na - liczba Avogadro;
z — fadunek elektryczny czastki w jednostkach tadunku elektronu - rowny liczbie
atomowej jonu;

v
B = P predkos¢ czastki w jednostkach predkosci §wiatta;

L(B) - funkcja opisujaca procesy strat energii w oSrodku;
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Poniewaz wigkszo$¢ energii protondw przekazywana jest pod koniec ich zasiegu,
pozwala to na maksymalizacje¢ dawki w zadanym punkcie oraz praktycznie
na wyeliminowanie dawki dla glebokosci przewyzszajacych zasieg czastki. Dzieki temu
uzyskujemy maksymalng ochron¢ zdrowych tkanek, co zmniejsza ryzyko powiktan.
Ze wzoru (6.3) wynika, ze zdolno§¢ hamowania jondéw zalezy od tadunku i predkosci
(energii czastki). Te wlasciwosci fizyczne protondw oraz specjalistyczny sprzet
dozymetryczny umozliwiaja precyzyjne ustalenie glebokosci wnikania protonow
do tkanki i zakresu napromienianej objgtosci.

6.3 RADIOTERAPIA PROTONOWA W CENTRUM CYKLOTRONOWYM
BroNoOwiICE IFJ PAN

Pierwszym klinicznym zastosowaniem wigzki protonowej w Polsce byta
radioterapia czerniaka naczyniowki przeprowadzona w lutym 2011 roku w Instytucie
Fizyki Jadrowej PAN przez Szpital Uniwersytecki w Krakowie. Odbyla si¢ ona na
stanowisku radioterapii przy cyklotronie AIC-144 [Swakon & in., 2010]. Prace kliniczne
na tym stanowisku kontynuowano do stycznia 2016 roku, po czym przeniesiono je na
stanowisko przy cyklotronie Proteus C-235. Znajduje si¢ ono w nowym budynku
Centrum Cyklotronowego Bronowice i jest aktywne klinicznie od lutego 2016 roku.
Wiazki protonow z cyklotronu Proteus C-235 o energii do 230 MeV kierowane sg do
stanowiska radioterapii protonowej nowotworow gatki ocznej lub do jednej z dwoch linii
terapeutycznych z obrotowym ramieniem, tzw. stanowisk gantry.

3. Stanowisko do
terapii protonowej e
oka N/

5. Stanowisko do terapii 4. Stanowisko do terapii Zi(StanOWiSko Ine dl 1F; CyklOtrCogss
protonowej catego ciata protonowej catego ciata : s;l:?rymenta nedla Proteus C-
(Gantry 2) (Gantry 1) 1zykow

Rysunek 6.1 Uktad prowadzenia wigzki protonéw do stanowisk, w ktorych
odbywa sie praca z wigzka protonéw (Autor rysunku: Krzysztof Daniel).
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6.4 ZASADA DZIALANIA CYKLOTRONU

Cyklotron po raz pierwszy skonstruowat w 1931 roku Ernest Lawrence [Lawrence
& Livingstone, 1932] , ktory otrzymat za to w 1939 roku nagrode Nobla. Jego budowa
oparta byla na idei wykorzystania pola magnetycznego do zakrzywiania czastek
natadowanych oraz ich cyklicznego przyspieszania. Protony, wytwarzane w centrum,
poruszaly si¢ po orbitach kotowych i1 byly przys$pieszane pod wptywem poziomego pola
elektrycznego, wytworzonego przez przylozone w szczelinie miedzy dwoma
potkolistymi elektrodami (duantami) napigcie zmienne o wysokiej czgstotliwosci.
Protony w cyklotronie poruszajg si¢ ruchem spiralnym, gdyz w kazdym przejsciu przez
obszar pola elektrycznego zwicksza si¢ ich energia, a wigc rowniez promien orbity. Ruch
czastki w cyklotronie opisuje réwnanie:

muv?

— = qvB (6.4)

Gdzie: m — masa przyspieszanej czastki [kg];
v — predkos¢ czastki [m/s];
r — promien orbity [m];
g — tadunek przyspieszanej czastki [C];
B — indukcja pola magnetycznego [T].

Rozpedzone czastki po dotarciu na krawedZz nabiegunnika cyklotronu sg
odchylane na zewnatrz 1 wyprowadzane z cyklotronu za pomoca deflektora. Nalezy
pamigtac jednak, ze takg prosta budowe cyklotronu (tzw. cyklotron klasyczny) mozemy
wykorzysta¢ tylko do przyspieszania protonow do okoto 15 MeV. Dzieje sig¢ tak,
poniewaz dla energii powyzej ok. 10 MeV zauwazalny staje si¢ relatywistyczny efekt
przyrostu masy przyspieszanej czastki, co w efekcie powoduje jej "spowolnienie"
w stosunku do zmian pola elektrycznego. Jednym z rozwigzan tego problemu jest
konstrukcja tzw. cyklotronu izochronicznego, w ktérym przy pomocy specjalnie
uformowanego pola magnetycznego niweluje si¢ efekt relatywistyczny, a czas wykonania
pelnego obiegu czastki w cyklotronie jest taki sam w calym zakresie promienia
akceleracji [Amaldi, 2015].

Zrédtem wiazki protonowej w CCB jest cyklotron C-230 wyprodukowany przez
firme¢ IBA (lon Beam Aplication). Rozwigzaniem technicznym cyklotronu C-230 na
uzyskanie pola izochronicznego jest specjalna konstrukcja nabiegunnikow, ktorych
powierzchnia odzwierciedla krzywa hiperboliczng (wigksza szczelina w centrum -
mniejsze pole, mniejsza szczelina na zewnatrz - wigksze pole magnetyczne). Konstrukcje
takg pokazano na (Rysunek 6.2). Innym rozwigzaniem, stosowanym w synchrotronach,
pozwalajagcym zniwelowaé relatywistyczny efekt przyrostu masy jest zastosowanie
modulowanego pola wysokiej czestotliwosci.
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@ Dolna elektroda
duantu p—— e

Dolny nabiegunnik
gtéwnego
elektromagnesu

@ Dolna czes¢ -
o

uzwojenia gtéwnego ‘.«‘"

@ Deflektor

elektrostatyczny

|

@ Korektor gradientu
pola magnetycznego

@ Kolimator deflektora

@ Soczewki ze statymi
magnesami

Rysunek 6.2 Wnetrze cyklotronu Proteus C-235. Dolna cze$¢ elektromagnesu
(Dzieki uprzejmosci: K. Daniela).

6.5 METODY DOSTARCZANIA WIAZKI DO STANOWISK
TERAPEUTYCZNYCH

Wiazka protondw na wylocie z cyklotronu ma stalg energie — cyklotron przyspiesza
protony do energii — 230 MeV. Natomiast w radioterapii protonowej korzysta si¢ z faktu,
iz zasieg wigzki zmienia si¢ wraz z jej energiag (Rysunek 6.3). Obszar tarczowy jest
napromieniany jednorodnie wskutek superpozycji pojedynczych pikow Bragga o rdznej
energii oraz intensywnosci.

Stad niezbednym elementem, aby mozna byto wykorzysta¢ cyklotron do radioterapii
jest tzw. uktad selektora energii. Gtéwnymi elementami selektora energii sa:
degrader energii (70 - 230 MeV);
soczewki kwadrupolowe, ktérych zadaniem jest skupianie wigzki protonow;
magnes zakrzywiajacy tor wigzki (o 30 stopni);
kolimatory.

YV V VYV

Gléwnym elementem uktadu selekcji energii jest tzw. dyskryminator (degrader)
energii, gdzie w warstwie materiatu umieszczonego w linii wigzki dochodzi do absorpcji
czesci energii czastek opuszczajacych cyklotron. Oprocz zmniejszenie pradu wiazki,
degrader poszerza jej rozktad energetyczny, co prowadzi do pogorszenia si¢ ostrosci piku
Bragga. Dlatego zadaniem kolejnych elementow jest zmniejszenie rozrzutu
energetycznego wigzki w zadanym zakresie energii [Stichelbaut & Jongen, 2014].
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Natomiast z punktu widzenia ochrony radiologicznej degrader jest elementem, w ktorym
dochodzi do aktywacji elementow obudowy i sktadowych.

Dawvka [9%)

{ + - + - i - + - - 4 i ' [ . + +

G-febbkoﬂiw wodzie [CI'I’“I ]

Rysunek 6.3 Piki Bragga dla energii z zakresu 80-200 MeV zmierzone przy
uzyciu detektora Giraffe na stanowisku gantry w CCB.

Wigzka dostarczana na stanowiska terapeutyczne moze by¢ za pomocg dwoch
technik (Rysunek 6.4):

> pasywnego rozpraszania wigzki (ang. passive scattering), gdzie wstgpnie
rozproszona wigzka trafia na modulator zasiggu, co pozwala dobraé zasigg
protonéw do glebokosci guza oraz modulator energii, aby uzyska¢ plaski rozktad
dawki glebokosciowej tzw. ,,poszerzony pik Bragga” (SOBP ang. Spread Out
Bragg Peak). Nastepnie jest formowana litym kolimatorem np. z mosigdzu, za
pomoca ktérego uzyskuje si¢ odpowiedni ksztatt przekroju wigzki. W koncowym
etapie kompensator oOstatecznie moduluje przestrzenny rozktad dawki
(dopasowywany jest on do ksztaltu guza). Ten sposdb prowadzenia wigzki ma
zastosowanie w CCB w pokoju terapii oka;

» aktywnego skanowania (ang. active scanning), w ktorym pole magnetyczne
zakrzywia wigzke protondw w kierunkach X 1 Y ,,omiatajac” warstwe guza,
natomiast modulacja zasiggu jest realizowana poprzez zmian¢ energii na
selektorze energii (kierunek Z). Napromienianie objetosci odbywa sie¢
warstwowo. Po napromienieniu catego przekroju objetosci tarczowej nastepuje
zmiana energii 1 napromieniana jest kolejna warstwa glebokosciowa, az do
pokrycia catego zadanego obszaru. Obszar jednorodnej dawki otrzymywany jest
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wiec przez skladanie pojedynczych krzywych Bragga o roznych zasiggach
(energiach) i wagach (Rysunek 6.5). Taki sposob dostarczenia wigzki pozwala
zmniejszy¢ dawke na drodze dojscia do guza. Technika aktywnego skanowania
metodg otdwkowej wigzki skanujacej (ang. Pencil Beam Scanning) jest
zastosowana na stanowiskach gantry w CCB

Modulator Kompensator
zasiegu T

|

filtr

rozpraszajacy Pacjent

Kolimator

0 i [—*
B ==
Magnesy sterujace ﬁ ﬁ

Magnesy skanujace

Rysunek 6.4 Techniki formowania wigzki: pasywna (goéra) i aktywna (dot).
Zaadaptowane z [Son & in., 2018].

Pencil Beam Spots used by

Scanning Treatment Planning System

Direction

Rysunek 6.5 Zasada napromieniania metoda otéwkowej wigzki skanujacej
[Trofimov & Bortfeld, 2003].
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6.6 NARAZENIE NA PROMIENIOWANIE JONIZUJACE PRACOWNIKOW
OSRODKA RADIOTERAPII PROTONOWEJ

6.6.1 Bunkier cyklotronu

Specyfika oddzialywan wiazki protonowej sg mozliwe reakcje jadrowe (p,y) (p,n)
z elementami, z ktérych zbudowany jest system dostarczania wigzki, w wyniku ktoérych
moze dojs¢ do produkcji wtérnego promieniowania fotonowego lub neutrondw.
Pierwszym z takich elementéw sg materialy degradera. Bunkier cyklotronu nie jest
pomieszczeniem cigglego przebywania personelu. Zespot Dziatu Cyklotronu
Proteus C-235 w CCB ma zadanie utrzymaé system w sprawno$ci m. in. poprzez
odbywajace si¢ raz na pot roku przeglady serwisowe w obecnosci producenta, firmy IBA
(lon Beam Applications). Przed przystapieniem do prac mierzona jest w pomieszczeniu
bunkra cyklotronu moc dawki oraz na jej podstawie okreslany jest czas w jakim
pracownicy mogg przebywa¢ w polu promieniowania. Odlegto$¢ petni tutaj kluczowa
role, gdyz dawka maleje z kwadratem odlegtosci od zrodta. Przed przystapieniem nalezy
odczekad, az rozpadowi ulegng krotkozyciowe produkty aktywacji.

We wspotpracy z Laboratorium Ekspertyz Radiometrycznych (LER) w IFJ PAN
wykonano pomiary mocy dawki oraz spektrometri¢ promieniowania y powstajacego
w wyniku reakcji jadrowych z elementami systemu prowadzenia wigzki (degraderem) po
dhugotrwatej pracy systemu [Guguta, Kopeé & in., 2018a] oraz w pokoju Terapii Oka
I w pomieszczeniach gantry. Doktadna analiza spektrometryczna wynikow badan jest
przedmiotem pracy doktorskiej Pana Szymona Guguly realizowanej obecnie w LER IFJ
PAN, natomiast interesujace z punktu widzenia ochrony radiologicznej w CCB sa moce
dawek 1 ich wplyw na poziom narazenia personelu.

Ustalono, ze w okresie 20 godzin po zakonczeniu pracy mocy dawki spadia
z ok. 28 uSv/h do ok. 19 uSv/h (Rysunek 6.6). Za utrzymywanie si¢ aktywnosci dawki
odpowiadajg pierwiastki dlugozyciowe, ktoérych obecnos¢ stwierdzono w pomiarach
spektrometrycznych, takie jak: Mn-54 (T12 = 312 dni), Co-58 (T2 = 71 d), Co-56
(T2 = 77 d), Mn-52 (T12 = 5,6 d), Co-55 (T12 = 18 h), Na-22 (T2 = 2,6 y), Na-24
(Tw2 = 15 h). Z analizy spektrometrycznej wynika, iz glownym zroédlem narazenia sa
emitery promieniowania gamma w zakresie energii ponizej 500 keV (Rysunek 6.7).
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Rysunek 6.6 Moc dawki promieniowania gamma przy degraderze.

810,8 keV (Go-58); 834,8 keV (Mn-54); 848,8 keV (Co-56)

1221 keV
(Co-57)

511 keV 1238,3 keV
(anih.) (Co-36)

1115,5 keV. 12.L‘:_52;?V
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\ 1368,6 keV

(Na-24)
/

Rysunek 6.7 Widmo energetyczne promieniowania gamma zebrane w hali
cyklotronu CCB [Guguta, Kope¢ & in., 2018a]. Zastosowano spektrometr

promieniowania gamma InSpector2000. Analiza widma: Genie 2000 + ISOCS
Efficiency Calibration Software.
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6.6.2 Stanowisko do terapii protonowej oka

Stanowisko radioterapii nowotworow oka w Centrum Cyklotronowym
Bronowice wykorzystuje horyzontalng wigzke protonowa o energii 70 MeV. Wigzka ta
jest formowana i monitorowana przez zespot urzadzen tworzacych lini¢ terapeutyczna.
Cato$¢ pracuje pod kontrolg dedykowanego systemu sterowania, zapewnia ciagla
kontrolg natgezenia wigzki protonowej i jej potozenia w przestrzeni. Maksymalny zasi¢g
tej wigzki w wodzie w izocentrum stanowiska wynosi okoto 32 mm i umozliwia
napromienianie nowotworow dowolnie zlokalizowanych w obrebie gatki oczne;j.

W sktad stanowiska radioterapii wchodzi ponadto uktad pozycjonowania pacjenta
W postaci robotycznego fotela terapeutycznego oraz uktad weryfikacji pozycji pacjenta
sktadajacy si¢ z pary aparatow rentgenowskich w uktadzie ortogonalnym i cyfrowych
rejestratorow obrazow rentgenowskich (tzw. flatpaneli). Stanowisko spelnia wymagania
oraz przepisy prawa, normy jakosci i bezpieczenstwa dla wyrobéw medycznych, co jest
potwierdzone znakiem CE. Jednoczes$nie jest jednym z najnowocze$niejszych tego typu
stanowisk na $wiecie.

Czas trwania cyklu radioterapii wynosi od 4 do 5 tygodni. Rozpoczyna si¢ on od
przygotowania pacjenta na Oddziale Klinicznym Okulistyki i Onkologii Okulistycznej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. W trakcie tych przygotowan na gatke oczng
wokot podstawy guza naszytych zostaje od 4 do 5 markeréw tantalowych. Ich zadaniem
jest pomoc w lokalizacji guza, ktory jest niewidoczny w obrazowaniu rentgenowskim,
a co jest konieczne przy pozycjonowaniu pacjenta na stanowisku radioterapii.
Towarzyszy temu wykonanie badan diagnostycznych, w znacznej czesci obrazowych,
ktore lokalizuja guz wzgledem markerow i wybranych wewnetrznych struktur oka.
W trakcie kolejnych wizyt pacjenta w CCB powstaje plan leczenia uwzgledniajacy
specyfike danego przypadku, opiniowany i zatwierdzany przez zespot lekarzy i fizykoéw
medycznych. Po jego weryfikacji i przygotowaniu indywidualnych elementéw
formujacych wigzke (Rysunek 6.8) nastepuje tydzien terapii, kiedy w ciggu czterech
kolejnych dni do objetosci leczonej dostarczane sg w sumie cztery dawki frakcyjne po
13,64 Gy kazda.

Pomiary mocy dawki promieniowania y w Hali Terapii Oka rozpocz¢to w piatek,
na koniec tygodnia, w ktorym przeprowadzano napromieniania pacjentow, ponadto
jeszcze okoto 10 minut przed rozpoczgciem pomiardw na mierzony kolimator
wyprowadzona byta wigzka przez niecate 3 minuty (standardowy czas napromieniania
pacjenta). Mierniki przestrzennego rownowaznika dawki znajdowaty si¢ jeden za fotelem
pacjenta, natomiast drugi umieszczono przy tawie z elementami formowania wiazki. Czas
pomiaru: 14:50 do 10:00 w poniedziatek nastgpnego tygodnia [Guguta, Kopeé & in.,
2018b]. Detektor skierowany byt na kolimator techniczny, znajdowat si¢ w odleglosci
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1,6 m od niego. Moc dawki promieniowania gamma pokazano na (Rysunek 6.9
i Rysunek 6.10).

Rysunek 6.8 Elementy formowania wigzki w metodzie rozproszonej

stosowane w CCB. Po lewej modulator zasiegu, po prawej przykiady
kolimatordow.
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Rysunek 6.9 Moc dawki promieniowania gamma przy stole w hali terapii oka,
po napromienianiu pacjentéw i testach tygodniowych.
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Rysunek 6.10 Moc dawki promieniowania gamma za fotelem pacjenta w hali
terapii oka, po napromienianiu pacjentéw i testach tygodniowych.

Pomiary mocy dawki przy stole w hali terapii oka poczatkowo wskazywaty
215 nSv/h. Spadek do wartosci ponizej 100 nSv/h*® nastgpit po okoto 6-7 godzinach.
Wartosci mocy dawki za fotelem pacjenta poczatkowo wynosity ok. 250 nSv/h, przy
czym spadek do wartosci 100 nSv/h nastgpit po dtuzszym czasie, tj. okoto 20 godzinach,
co wynika z faktu, iz miernik znajdowat si¢ blizej kolimatora. Stosunkowo szybki spadek
mocy dawki wynika z matej aktywnos$ci (ilosci) pierwiastkéw dlugozyciowych.
Pierwiastek o najdluzszym czasie potowicznego rozpadu, ktorego obecno$¢ stwierdzono
to Na-22 (Tw2 = 2,6 lat) z iloscig zliczen 2,2 cpm. Dla poréwnania czgsto$é zliczen
w catym widmie wyniosta 6180 cpm, z czego zarejestrowano rdwniez piki pochodzace
od naturalnie wystepujacych izotopéw gamma-promieniotworczych, tj. K-40 i U-238,
Th-232 wraz z ich pochodnymi. Przyktadowo, czesto$¢ zliczen w piku o energii
1460,8 keV pochodzacym od naturalnego potasu K-40 wyniosta w tym widmie 10,7 cpm.
Dla wszystkich aktywowanych pierwiastkow (z pominigciem linii anihilacyjnej 511 keV)
zmierzono czgstos¢ zliczen 53,7 cpm, z czego najwigkszy udzial mial Cu-61
(Twz = 3,4 h) — 9,2 cpm. W tym samym widmie czestos¢ zliczen w piku o energii
511 keV (pochodzacych z anihilacji - patrz nizej) wyniosta okoto 360 cpm.

W wyniku pomiaréw modulatora zasiegu wykonanego z PMMA stwierdzono
obecno$¢ dwoch izotopoéw promieniotworczych Be-7 i C-11. Jednak spadek dawki

16 Moc dawki na zewnatrz budynku wynosi 80-90 nSv/h.
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(wartos¢ poczatkowa ~ 10 uSv/h byt bardzo szybki (T12~ 20 min), co §wiadczy 0 tym,
ze glownym elementem, ktory powstaje w wyniku aktywacji jest C-11. C-11 jest
izotopem B* promieniotworczym, co oznacza, ze w wyniku rozpadu jego jader powstaje
pozyton, ktory w czasie milisekund anihiluje z elektronem tworzac zazwyczaj parg
przeciwbieznych fotondéw o energii 511 keV kazdy.

Pomimo mierzalnych warto$ci promieniowania, nalezy zauwazy¢, iz narazenie
personelu 1 pacjenta na ekspozycje od pierwiastkow promieniotworczych,
wyindukowanych wigzka protonowa, jest zaniedbywalne.

6.6.3 Stanowisko gantry do napromieniania metoda olowkowej wiazki skanujacej

Metoda aktywnego skanowania wigzka olowkowa (PBS — ang. Pencil Beam
Scanning), jest obecnie najnowocze$niejszg technikg w radioterapii jonowej. Wigzka
protonéw transportowana jest z cyklotronu do uktadu selektora energii systemem
jonowodow, a nastepnie do jednego ze stanowisk terapeutycznych gantry. Odpowiedni
kierunek 1 ksztalt nadajg jej odpowiednio skonfigurowane magnesy: dipolowe, stuzace
do zakrzywiania i1 kierowania w odpowiednig sekcj¢ oraz kwadrupolowe, nadajace
wiazce Ostateczny ksztatt. Na drodze wigzki znajduje si¢ réwniez szereg urzadzen
do monitorowania jej ksztaltu 1 intensywnosci (pradu). Na koncu aktywne skanowanie
polega na odchylaniu wigzek i1 kierowaniu jej w zadany obszar za pomocg uktadu dwoch
ortogonalnych magnesow.

W CCB metoda PBS wigzka dostarczana jest do stanowisk terapeutycznych typu
gantry. Jest to rami¢ obrotowe, umozliwiajace napromienianie z ré6znych kierunkéw
(0° -360°), w ktorym m.in. zamontowane s3 magnesy skanujace kierujace wiazke przed
wylotem z ramienia glowicy terapeutycznej (nozzle) (Rysunek 6.11).

Najmniejszg energig jakg mozna uzyskac z cyklotronu jest 70 MeV, co odpowiada
zasiggowi w wodzie ok. 42 mm. Dla plytszych glebokosci zastosowanie znalazi
dyskryminator zasi¢gu (z ang. Range shifter), ktéry wsuwany jest w tym celu w tor wigzki
na jej wylocie z glowicy terapeutycznej (Rysunek 6.12). Jest to jedyny element
rozpraszajacy, ktory moze ulega¢ mierzalnej aktywacji podczas radioterapii protonowej
na stanowisku gantry.
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Rysunek 6.11 Stanowisko terapeutyczne gantry do napromieniania pacjentéw
metoda otéwkowej wigzki skanujgcej. Miejsce wsuniecia w tor wigzki
dyskryminatora zasiegu (range shifter) wskazano strzatka.
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Rysunek 6.12 U gory: stanowisko gantry z wsunietym w tor wigzki
dyskryminatorem zasiegu (range shifter). U dotu: Schemat techniki aktywnego
formowania wigzki wraz z dyskryminatorem zasiegu [Wang & in., 2019].

Podobnie jak w przypadku pokoju terapii oka wykonano pomiary spektroskopowe
i mocy dawki (Rysunek 6.13). W dyskryminatorze zasiggu stwierdzono obecnos¢ dwoch
izotopow promieniotworczych Be -7 i C - 11 (podobnie jak w modulatorze zasiggu
w terapii oka). Jednak spadek dawki (wartos¢ poczatkowa) 12-13 uSv/h byt bardzo szybki
(Tw2= 20 min), co $wiadczy tym, ze glownym udzial ma C-11. Brak elementow
rozpraszajacych w polu wigzki, powoduje, iz nie zaobserwowano rowniez innych
elementow aktywacji w pomieszczeniu gantry.
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Rysunek 6.13 Uklad pomiarowy na stanowisku gantry. Pomiar
spektoroskopowy modulatora zasiegu po lewej (fot. Szymon Guguta).

W CCB rozwijana jest nowa technika modulacji zasiggu wigzki protonowej
z wykorzystaniem dedykowanych dla pacjenta kompensatorow powstajacych
z zastosowaniem drukarki 3D. Rozmiar plamki (ang. spot) zalezy od energii wiazki
protonéw. Im nizsze energie tym wicksze rozmiary plamek, w zwiazku z czym
obserwowany jest wigkszy potcien. Glowng zaleta dedykowanych kompensatoréw jest
zmniejszenie potcienia, co umozliwia lepszg ochrong OARS. Jest to szczeg6lnie istotne
dla ptytko potozonych nowotworéw u pacjentow pediatrycznych. Kwestia zwigzana
z ochrong radiologiczng jest zmniejszenie narazenia. Zaréwno dla pacjenta,
jak 1 personelu, gdyz do aktywacji nie dochodzi na wylocie glowicy terapeutycznej
i modulator zasiggu nie jest zroédlem promieniowania z aktywacji (gldwnie
krotkozyciowego C-11).
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Rysunek 6.14 Przykiad dedykowanego kompensatora wydrukowanego
technika 3D.

6.6.4 Poziomy dawek w Centrum Cyklotronowym Bronowice

Na (Rysunek 6.15 i Rysunek 6.16) zaprezentowano indywidualne réwnowazniki
dawek Hp(10) i Hp(0,07) zmierzone dla pracownikéw CCB w 2018 roku. Podzielono
pracownikow na 2 grupy: technikow elektroradiologii i fizykow oraz obstugge cyklotronu.
Pierwsza grupa uczestniczy w pracach klinicznych z pacjentem lub wykonuje pomiary
kontroli jakosci stanowiska i plandw leczenia pacjentéw, natomiast druga obstuguje
akcelerator (cyklotron) opisany w punkcie 6.6.1.
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Rysunek 6.15 Dawki na cate ciato, Hp(10), zmierzone dla pracownikéw CCB
w 2018 roku.
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Rysunek 6.16 Dawki na dtonie, Hp(0,07), zmierzone dla pracownikéw CCB
w 2018 roku.

W przypadku pierwszej grupy pracownikoéw (technicy elektroradiologii i fizycy)
zmierzono niskie poziomy dawek na cale ciato. Maksymalna zmierzona dawka nie
przekroczyta 0,25 mSv/kwartat (roczna dawka graniczna wynosi 20 mSv). Natomiast
grupa pracownikow obstugi cyklotronu otrzymuje dawki na wyzszym poziomie (dawki
powyzej tta naturalnego zmierzono dla 23% pracownikéw). Wynika to z opisanej
w podrozdziatach 6.6.1, 6.6.2 i 6.6.3 specyfiki pracy. Dodatkowo podczas pracy
z pacjentem system ochrony radiologicznej jest wspierany przez dozymetri¢ aktywng,
sktadajaca si¢ z sond promieniowania y i neutronow informujacg o aktualnym poziomie
mocy dawki w pomieszczeniu (Rysunek 6.17). Do tego typu dawkomierzy zalicza sig:
detektory gazowe 1 detektory scyntylacyjne lub potprzewodnikowe. Przyrzady te mierza,
oprocz dawki ekspozycyjnej, moc dawki (lub kermy). Dopiero po spadku poziomu
promieniowania w pomieszczeniu terapeutycznym do umownego poziomu 1 uSv/h
personel ponownie wchodzi do pokoju terapeutycznego. Natomiast charakter pracy
zespotu utrzymania cyklotronu powoduje koniecznos¢ pracy w warunkach aktywacji.
Pracownicy obstugi cyklotronu zostali dodatkowo objeci dozymetrig na skorg dloni.
Dawki na skore dtoni zmierzone za pomocg dawkomierzy pierScionkowych sg mierzalne
(Rysunek 6.16), niemniej nizsze o 2 rzedy wielkosci od warto$ci dawek granicznych
wynoszacych 500 mSv na rok.
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Rysunek 6.17 Dozymetria Srodowiskowa aktywna podczas pracy z pacjentem.
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W medycynie istnieje szereg specjalnosci, w ktorych $wiadczenie ustug
zdrowotnych wigze si¢ ze stosowaniem promieniowania jonizujacego. Dziedzinami tymi
sg: radiologia (zwana rowniez diagnostyka obrazowg), radioterapia, medycyna nuklearna.
Personel wykonujacy czynno$ci zwigzane z obstuga stanowiska pracy moze by¢
w zwigzku z tym rowniez narazony na promieniowanie. Zrodlem narazenia na
promieniowanie w medycynie jest nie tylko pierwotne Zrédto promieniowania. Moze nim
by¢ promieniowanie rozproszone ale i zrodtem promieniowania moze zosta¢ sam pacjent
po podaniu radiofarmaceutyku promieniotworczego . Celem minimalizacji dawek
otrzymywanych przez personel medyczny bierze si¢ pod uwage trzy gtdwne czynniki:
czas, odlegtos¢ 1 ostonnosé.

Podstawowa forma monitorowania pracownikdw przed promieniowaniem jest
dozymetria indywidualna. Istnieje wiele typow dawkomierzy o rdznych
charakterystykach w funkcji rodzaju, energii i dawki promieniowania. Kazdy serwis
dozymetryczny opracowuje wiasne procedury pomiarowe tak, aby spelni¢ niezbedne
wymagania 1 normy. Metoda termoluminescencyjna jest najpowszechniej stosowang
w dozymetrii indywidualnej. Pozwala z dobrym przyblizeniem wyznacza¢ dawki
w szerokim zakresie energetycznym. W oparciu 0 metode TL dziata roéwniez Serwis
dozymetryczny LADIS IFJ PAN w Krakowie. Detektorami TL stosowanymi
w dawkomierzach indywidualnych sg LiF:Mg,Ti (MTS-N) oraz LiF:Mg,Cu,P (MCP-N).
Detektory MTS-N umieszczane w specjalnych kasetach dozymetrycznych wykazuja
nieliniowa charakterystyke energetyczng w zakresie promieniowania fotonowego
o energii do ok. 100 keV. Jest to zakres energetyczny istotny z punktu widzenia ochrony
radiologicznej w jednostkach ochrony zdrowia stosujacych promieniowanie
rentgenowskie (X). Autorka opracowata metod¢ korekcji zmniejszajacg niepewnoscé
pomiaru dawek w zakresie energii X do 100 keV w poréownaniu do bezposredniego
przeliczenia dawki w stosunku do pola referencyjnego (Cs-137, srednia energia 662 keV).
Innym czynnikiem mogacym wplywac na odczyt dawki sg np. procedury sterylizacyjne,
ktérym mogg zosta¢ poddane dawkomierze. Propozycje takich przetestowanych procedur
przedstawiono w niniejszej pracy.

W dwéch obszarach medycyny notuje si¢ zauwazalnie podwyzszone dawki dla
personelu medycznego. Sa to m.in. radiologia interwencyjna i medycyna nuklearna co
znajduje potwierdzenie w statystykach mierzonych dawek. Mamy tam bowiem do
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czynienie z sytuacja, w ktorej w wielu wypadkach nie ma mozliwosci wprowadzenia
bezposredniej ostony migdzy zrodtem promieniowania i operatorem.

W ramach procedur w medycynie nuklearnej: personel zajmuje si¢
przygotowaniem (rozdozowaniem) radionuklidu i jest odpowiedzialny za iniekcje do
ciata pacjenta. Dodatkowo odpowiada za bezpieczenstwo pacjenta, ktory sam przez
pewien czas po podaniu radiofarmaceutyku jest zrodtem promieniowania. W zwigzku
z obnizeniem w nowej Dyrektywie EURATOM limitu dawek na soczewki oczu dla
personelu pracujagcego w narazeniu na promieniowanie z 150 mSv na 20 mSv
przygotowano zalecenia dla tej grupy pracownikoéw, co zostalo opisane w rozdziale 4.
Zaproponowany przez Autorke W rozdziale 5 model matematyczny oparty o metode
Monte Carlo moze stuzy¢ jako narzedzie edukacyjne dla 0osob narazonych pracujacych
w pracowniach radiologii zabiegowej, pokazujace jak stosowane podczas pracy
z pacjentem projekcje i srodki ochrony wptywaja na narazenie na promieniowanie
jonizujace.

Radioterapia protonowa jest najnowoczes$niejsza technika teleradioterapeutyczng
w Polsce. Specyfika ochrony radiologicznej dla stanowisk z wigzke protonowsg polega na
indukowaniu radioaktywno$ci w pomieszczeniach terapii 1 akceleratora oraz produkcji
promieniowania rozproszonego, gtownie predkich neutronéw. Personel CCB otrzymuje
niskie dawki na promieniowanie. Na ten stan wptywajg odpowiednie procedury obstugi
aparatury oraz zapewnienie dla pomieszczen sterowni odpowiednich oslonnosci.
Monitorowanie narazenia radiologicznego podczas pracy wspomagaja przyrzady
aktywne, w ktorych sygnal jest mierzony w czasie rzeczywistym, co umozliwia biezacy
odczyt. Personel obstugujacy aparature, za wyjatkiem sytuacji awaryjnych, kontynuuje
prace w bunkrze dopiero po odczekaniu, az moc dawki w pomieszczeniu terapii spadnie
do bezpiecznego poziomu.
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