Medycyna Pracy 2013;64(4):503-506 8
© Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi
http://medpr.imp.lodz.pl http://dx.doi.org/10.13075/mp.5893.2013.0041

PRACA ORYGINALNA
Agnieszka Anna Domariska'

Malgorzata Bierikiewicz?
Jerzy Olszewski®

OCENA NARAZENIA NA PROMIENIOWANIE JONIZUJACE
TECHNIKOW OBStUGUJACYCH GAMMAKAMERY

EVALUATION OF EXPOSURE TO IONIZING RADIATION AMONG GAMMA CAMERA OPERATORS

! Uniwersytet Medyczny w Lodzi / Medical University of Lodz, £6dz, Poland
Wydziat Nauk Biomedycznych i Ksztalcenia Podyplomowego / Department of Biomedical Sciences and Postgraduate Education

? Uniwersytet Medyczny w Lodzi / Medical University of Lodz, £6dz, Poland
Zaktad Kontroli Jakosci i Ochrony Radiologicznej / Department of Quality Control and Radiological Health

? Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera / Nofer Institute of Occupational Medicine, £6dz, Poland
Zaklad Ochrony Radiologicznej / Department of Radiological Protection

STRESZCZENIE

Wstep: Ochrona personelu placéwki medycyny nuklearnej przed zagrozeniami wynikajacymi ze stosowania promieniowania joni-
zujacego jest istotnym aspektem ochrony radiologicznej 0s6b fizycznych. Celem pracy byla oceny narazenia zawodowego technikéw
elektroradiologii wykonujacych badania scyntygraficzne w Zakladzie Medycyny Nuklearnej Centralnego Szpitala Klinicznego Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi, gdzie rocznie przeprowadzanych jest kilka tysiecy réznego rodzaju radioizotopowych badan dia-
gnostycznych. Material i metody: W badanej placowce diagnostycznej zatrudnionych jest 10 technikéw (2013 r.), ktérych narazenie
podlega stalej kontroli za pomocg dozymetrii indywidualnej. Zebrano archiwalne dane dotyczace kwartalnych odczytéw z dozyme-
trow na przestrzeni lat 2001-2010 i przeanalizowano dawki kwartalne wyrazone, jako réwnowazniki dawki Hp(10). Wyznaczono
réwniez dawki roczne oraz 5-letnie, odnoszac wyniki do obecnie obowigzujacych norm prawnych. Dla wybranego okresu jednego
roku zebrano réwniez dane dotyczace liczby i rodzaju realizowanych w tym czasie badan, aby oceni¢, czy istnieje zalezno$¢ migdzy
taczng aktywnoscig radiofarmaceutykéw podang w tym czasie pacjentom a dawkami zarejestrowanymi u technikéw wykonuja-
cych te badania. Wyniki: W badanym 10-letnim okresie dziatalnosci placowki, najwyzsza zarejestrowana u technika dawka roczna
wynosita 2 mSv, a najwyzsza sumaryczna dawka 5-letnia — 7,1 mSy, co nie przekraczato 10% wartosci granicznych dawki rocznej
(20 mSv) i 5-letniej (100 mSv). Zaobserwowano dodatnig zalezno$¢ liniowa miedzy wartoéciami kwartalnych dawek otrzymanych
przez technikow a laczng aktywnoscig radiofarmaceutykéw podanych w tym okresie pacjentom. Wnioski: Przy zachowaniu zasad
ochrony radiologicznej oraz warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dawki otrzymywane przez techni-
kow wykonujacych badania scyntygraficzne sa niskie, co potwierdza zaliczenie tej grupy zawodowej do pracownikéw kategorii B.
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ABSTRACT

Background: Protection of nuclear medicine unit employees from hazards of the ionizing radiation is a crucial issue of radia-
tion protection services. We aimed to assess the severity of the occupational radiation exposure of technicians performing scinti-
graphic examinations at the Nuclear Medicine Department, Central Teaching Hospital of Medical University in £6dz, where thou-
sands of different diagnostic procedures are performed yearly. Materials and Methods: In 2013 the studied diagnostic unit has
employed 10 technicians, whose exposure is permanently monitored by individual dosimetry. We analyzed retrospective data of
quarterly doses in terms of Hp(10) dose equivalents over the years 2001-2010. Also annual and five-year doses were determined to
relate the results to current regulations. Moreover, for a selected period of one year, we collected data on the total activity of radio-
pharmaceuticals used for diagnostics, to analyze potential relationship with doses recorded in technicians performing the examina-
tions. Results: In a 10-year period under study, the highest annual dose recorded in a technician was 2 mSv, which represented 10%
of the annual dose limit of 20 mSv. The highest total dose for a 5-year period was 7.1 mSv, less than 10% of a 5-year dose limit for
occupational exposure. Positive linear correlation was observed between total activity of radiopharmaceuticals used for diagnostics
in the period of three months and respective quarterly doses received by technicians performing examinations. Conclusions: Doses
received by nuclear medicine technicians performing diagnostic procedures in compliance with principles of radiation protection are
low, which is confirmed by recognizing the technicians of this unit as B category employees. Med Pr 2013;64(4):503-506
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WSTEP

Medycyna nuklearna to dziedzina wykorzystujaca pro-
mieniowanie jonizujace w diagnostyce i terapii wielu
schorzen. Ochrona personelu placéwki medycyny nu-
klearnej przed zagrozeniami wynikajacymi ze stosowa-
nia promieniowaniajonizujacego jestistotnym aspektem
ochrony radiologicznej 0sob fizycznych. Przestrzeganie
w placéwce medycznej zasad ochrony radiologicznej
i warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego powinno gwarantowa¢ poziom narazenia
personelu nieprzekraczajacy wartosci ustawowych da-
wek granicznych. Jedng z najbardziej narazonych grup
zawodowych, oprécz radiofarmaceutoéw i pielegniarek,
sa technicy elektroradiologii realizujacy techniczna
cze$¢ scyntygraficznego badania diagnostycznego.

Zrédlem narazenia dla technika s pacjenci, ktérym
odpowiednio wczesniej podawany jest radiofarmaceu-
tyk, o aktywnosci dostosowanej do masy ciafa pacjenta
i stosowanej procedury. Technik przebywa w bliskim
kontakcie z pacjentem od momentu wprowadzenia go
do pomieszczenia gammakamery do czasu zakoncze-
nia procedury badania, ktéra w zaleznosci od rodzaju
badania moze trwac od kilku do kilkudziesigciu minut.
W tym czasie do obowigzkéw technika nalezy poinfor-
mowanie pacjenta o przebiegu badania, pomoc w pra-
widlowym ulozeniu si¢ na lezance i ustabilizowanie
jego pozycji odpowiednimi podpdrkami lub paskami,
przeprowadzenie akwizycji obrazéw zgodnie z instruk-
cja dla danego typu badania, wstgpna ocena jakosci
technicznej zarejestrowanego badania, asekurowanie
pacjenta w czasie wstawania z lezanki i udzielenie mu
niezbednych wyjasnien dotyczacych czasu i sposo-
bu oczekiwania na wynik oraz zasad zachowania sie
po badaniu.

Dostepne dla technika sposoby ochrony radiologicz-
nej sprowadzajg si¢ do ogolnie stosowanych zasad opty-
malizacji czasu ekspozycji (przebywania z pacjentem),
zachowania najwiekszej odleglosci, ale bezpiecznej dla
pacjenta, oraz stosowania odpowiednich oston. Czas
ekspozycji jest uzalezniony od zastosowanej procedury
badania, wiec technik, do ktérego obowigzkow nalezy
opieka i nadzér nad pacjentem w czasie trwania calego
badania, nie ma z reguty wptywu na jego dtugos¢. Dwa
pozostale czynniki zalezg natomiast w sposob istotny od
nawykoéw i organizacji pracy. Wazne jest, aby stanowi-
sko operatorskie technika byto zlokalizowane w czesci
pomieszczenia maksymalnie odlegtej od lezanki gam-
makamery i jezeli oddziela je od gammakamery dodat-
kowa osfona (np. ze szkla otowianego), to czas, kiedy

nie jest konieczna bezposrednia opieka nad pacjentem,
technik powinien spedzac za ta ostong.

Celem pracy byla ocena stopnia narazenia tech-
nikéw na przykladzie wybranej placéwki medycyny
nuklearnej - Zakladu Medycyny Nuklearnej Central-
nego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi (ZMN CSK UM). W Zaktadzie, wyposazonym
w jedng gammakamere planarng i 3 gammakamery ro-
tacyjne, wykonuje si¢ corocznie kilka tysigecy badan dia-
gnostycznych, z uzyciem réznych radiofarmaceutykéw,
znakowanych w wiekszosci (97% wszystkich badan)
technetem *™Tc, otrzymywanym z generatora molibde-
nowo-technetowego *Mo/*™Tc (1,2).

W placéwce zatrudnionych jest obecnie 10 (2013 r.)
technikéw, ktérych narazenie podlega systematycz-
nej kontroli dozymetrycznej, z ktérej dane — zebrane
z 10-letniego okresu — wykorzystano w niniejszej pracy
do oceny $rednich dawek rocznych.

MATERIAL | METODY

Wykorzystano dane retrospektywne dotyczace odczy-
tow z dawkomierzy indywidualnych 10 technikéw za-
trudnionych w badanej placéwce w latach 2001-2010.

Do roku 2002 pomiary byly wykonywane metoda
bton dozymetrycznych, ktérych odczyt byt prowadzony
przez Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej
w Warszawie (CLOR). Laboratorium nie podawato da-
wek nizszych niz 0,5 mSv (3). Od 2003 r. dozymetria
oparta na metodzie termoluminescencji prowadzona
jest przez Instytut Fizyki Jadrowej w Krakowie (IF]),
ktéry nie podaje dawek nizszych niz 0,1 mSv (4).

Dla wybranego okresu (jeden rok — 2008) pracy pla-
cowki zebrano réwniez informacje dotyczace aktywno-
$ci wszystkich radiofarmaceutykéw, przygotowywanych
w tym czasie dla pacjentéw — w celu oceny charakteru
zaleznosci miedzy zastosowang do badan aktywnoscia
a zarejestrowang u technikéw dawka Hp(10).

WYNIKI

W latach 2001-2010 dla 10 (facznie) zatrudnionych
technikéw zebrano w sumie 348 odczytéw indywidual-
nych dawek kwartalnych, wyrazonych jako réwnowaz-
nik dawki Hp(10).

Otrzymane dane podzielono na 2 okresy: lata 2001
-2003 oraz 2004-2010, ze wzgledu na zmiane sposobu
rejestracji dawek. Do I kwartatu 2003 r. nie odnotowy-
wano dawek mniejszych niz 0,5 mSv, jednak w pracy
przyjeto, ze dawki bedace w rzeczywistosci mniejsze
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niz 0,5 mSv sg réwne tej wartosci (réwne dolnej granicy
czulosci blony). W okresie tym wykonano 80 pomia-
réw dawek indywidualnych u 9 zatrudnionych w tym
czasie technikow. Dawka wyzsza niz 0,5 mSv wystapita
tylko jeden raz i wynosifa 0,7 mSv. Ta najwyzsza zare-
jestrowana w tym czasie dawka kwartalna stanowita
zaledwie 14% z 5 mSv (1/4 dawki granicznej rocznej).
W latach 2003-2010 (od II kwartatu 2003 r.) wykona-
no 268 pomiaréw indywidualnych dawek kwartalnych
u 9 zatrudnionych w tym okresie technikéw. W pracy
przyjeto ze dawki mniejsze niz 0,1 mSv (ponizej pro-
gu czulosci) sa rowne tej wartosci. Tylko 21% wynikow
byto wyzszych od 0,1 mSy, ale jednoczesnie nie wigk-
szych niz 0,2 mSv.

Srednie dawki kwartalne zsumowano do dawek rocz-
nych, aby odnies¢ wyniki do dawek granicznych okre-
$lonych normami prawnymi. Najwyzsza dawka roczna
wynosi 2 mSv, co stanowi 10% rocznej dawki granicz-
nej. Najczgsciej raportowana wartoscia dawki rocznej
byto 0,4 mSv (24 razy), stanowiace jedynie 2% rocznej
dawki granicznej dla narazenia zawodowego.

Otrzymane wyniki przedstawiono na rycinie 1. Na-
lezy podkresli¢, ze obserwowany w 2003 r. spadek reje-

2,5

Dawka / Dose [mSv]

Zmiana typu dawkomierza
Changmg the type of dosimeter

strowanych dawek wynika ze zmiany typu stosowanego
detektora (5-krotne obnizenie progu czulosci).

W celu dalszej analizy narazenia obliczono réwniez
sumaryczne dawki 5-letnie.

W latach 2001-2005 faczne dawki 5-letnie zawieraly
sie w zakresie 5,4-7,1 mSv. Srednia dawka za 5 lat, wy-
noszaca 5,7 mSy, stanowila 5,7% dawki granicznej 5-let-
niej, a najwyzsza dawka - 7,1 mSv - zaledwie 7,1% war-
todci graniczne;.

Dawki 5-letnie z lat 2006-2010 zawieraty si¢ w prze-
dziale 2,0-2,8 mSv (2,8% dawki granicznej 5-letniej).
Srednia dawka 5-letnia w tym okresie réwna 2,2 mSv
stanowila 2,2% dawki granicznej 5-letniej.

Poglebiona analize narazenia pracownikéw prze-
prowadzono dla danych z roku 2008, w ktérym zareje-
strowano nieco wyzsze niz w pozostalych latach dawki
kwartalne. W okresie tego roku wykonano okoto 8 tys.
badan izotopowych, wykorzystujac izotopy o lacznej
aktywnosci 4,48 TBq.

Stwierdzono wystepowanie zaleznosci miedzy su-
maryczng dawka kwartalng otrzymang przez wszyst-
kich technikéw a laczna kwartalng aktywnoscia wy-
korzystang do badan pacjentéw — dawka ta rosta wraz
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Ryc. 1. Srednie dawki roczne otrzymane przez technikéw placéwki medycyny nuklearnej w latach 2001-2010
Fig. 1. Mean annual doses received by the technicians over the years 2001-2010
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Ryc. 2. Zalezno$¢ miedzy taczng aktywno$cig radiofarmaceutykéw uzytych do badan w kolejnym kwartale 2008 r. a sumaryczng wartoscia

dawek kwartalnych otrzymanych przez technikow

Fig. 2. Relationship between the total activity of radiopharmaceuticals used for diagnostic examinations in a consecutive quarter
of 2008 and the summary value of quarterly doses received by the technicians

ze zwigkszajaca si¢ aktywnoscia, a zaobserwowana za-
lezno$¢ miata charakter liniowy.

Na rycinie 2. przedstawiono zalezno$¢ miedzy su-
maryczng dawka kwartalng otrzymang przez technikow
a faczng aktywnoscig radiofarmaceutykéw podanych
pacjentom w danym kwartale (ryc. 2). W roku 2008
w jednostce zatrudnionych byto 9 technikéw.

WNIOSKI

Dawki roczne otrzymywane przez technikéw, osza-
cowane na przykladzie wybranej placowki medycyny
nuklearnej, pozostajg na bardzo niskim poziomie, co
potwierdza stusznos¢ zaliczenia pracownikéw tej grupy
zawodowej do kategorii B narazenia personelu. Takze
dawki zsumowane do okreséw 5-letnich pozostaja na
poziomie duzo nizszym od wartosci granicznych dla
narazenia zawodowego.
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