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STRESZCZENIA

Janusz Gromek Prezydent Kotobrzegu

Politechnika Pozna nska
Inspektor Ochrony Radiologicznej
Wiestaw Gor gczko Edukator Energetyki J agdrowej
Polskie Towarzystwo Nukleoniczne

Rozw0j energetyki w Polsce to szansa technologiczne  go i ekologicznego

rozwoju kraju

Na poczagtku prezentacji omoOwiono zarys Programu Polskiej Energetyki Jgdrowej
oraz jgdrowy uranowy cykl paliwowy. Niektére elementy tancucha cyklu realizowane moga
by¢ w kraju. To stwarza potencjalng szanse rozwoju technologicznego i ekologicznego.
Przewiduje sie, ze rozwoj technologiczny moze przebiega¢ na dwoch niezaleznych, cho¢
wzajemnie uzupetniajgcych sie ptaszczyznach, a mianowicie : w obszarze przemystu i
obszarze badan naukowych.

Jezeli polski przemyst bedzie chciat uczestniczy¢ w ,projekcie jgdrowym” (a takie sg
deklaracje), to bedzie musiat spetni¢ bardzo ostre wymagania jakosciowe i sprostac
warunkom konkurencyjnosci na wolnym rynku. Zaklady i firmy wspotpracujgce z
producentem nuklearnym bedg zmuszone zdoby¢ odpowiednie certyfikaty technologiczne
I jakosciowe. Cze$¢ zainteresowanych kontraktami energetycznymi polskich firm juz
takowe dokumenty posiada, bowiem od wielu lat uczestniczy (jako wykonawca lub
podwykonawca) w wielu projektach jgdrowych w Europie. Inne — nowe na rynku —
zmuszone zostang do ich zdobycia, a zatem do znacznego rozwoju technologicznego.

Obszar nauki i badah naukowych dotyczyé moze gtébwnie technologii
materiatowych, poszukiwaé zt6z surowcow, przerobu wypalonego paliwa jgdrowego,
serwisowania instalacji, gromadzenia i zabezpieczenia odpaddéw promieniotworczych,
ochrony radiologicznej i technologii gwarantujgcych niezawodnos$¢ i bezpieczenstwo
eksploatacji reaktorow jgdrowych. Pojawia sie szansa synergii energetyki jgdrowej i
weglowej. W obszarze badan konstrukcji nowych typow turbin, kottdw i innych
wspotpracujgcych systemoéw, spodziewamy sie wykorzystania juz istniejgcego, bogatego
dorobku polskiej nauki i techniki. Rozwoj technologii jadrowych zawsze powoduje
poszerzenie implementacji i akceleracje nowych metod ,o0koto nuklearnych” w przemysle.
Nalezy sie spodziewac¢ wykorzystania wielu naukowcéw, jako zaplecza eksperckiego dla
instytucji pracujgcych dla energetyki jgdrowej lub nadzorujgcych jej funkcjonowanie. Na
wyzszych uczelniach mozna spodziewaé sie wzrostu zainteresowania nowymi kierunkami
I specjalizacjami zawodowymi, zwigzanymi mniej lub bardziej Scisle z technologiami
nuklearnymi. Stworzy to nowe mozliwosci pracy dla absolwentow.

Energetyka jgdrowa jest ekologiczng dziedzing produkcji energii elektrycznej. Nie
emituje CO, czy innych gazow cieplarnianych. Zapewnia czyste powietrze, wode i glebe.
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Jest zaprojektowana i eksploatowana tak, by byta dobrym sgsiadem, przyjaznym dla ludzi
i srodowiska. Nie niszczy krajobrazu. Jest estetyczna i czysta, nie powoduje hatasu,
ucieczki zwierzat i niszczenia roslin. Energetyka jadrowa dba o swoje odpady i zapewnia
ich petne unieszkodliwianie. Nawet likwidacja i rozbiorka elektrowni jgdrowej nie stanowi
dzisiaj problemu technicznego i finansowego. Wszystkie te dziatania wymagajg
odpowiedniego, wysokiego merytorycznie przygotowania kadr i rozwoju proekologicznego
technologii.

Zatem bez zbednej przesady czy megalomanii mozna stwierdzié¢, ze rozwgj
energetyki j gdrowej w Polsce to szansa technologicznego i ekolog icznego rozwoju
Kraju.

Rafat Pietrzyk Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
Poznan

Edukacja dla energetyki j gdrowej na uczelniach w Polsce

W ostatnim czasie projekt powstania w Polsce pierwszej elektrowni atomowej
nabrat tempa i istniejg juz wyznaczone wstepnie daty kolejnych etapéw wdrozenia
inwestycji. Jednak sama elektrownia to nie wszystko, nalezy pamietac ze kazde
urzgdzenie potrzebuje operatora i osoby odpowiedzialnej za jego stan. Postanowilismy
sprawdzic jak do projektu przygotowujg przysztych absolwentow polskie uczelnie wyzsze.
Na podstawie informacji znalezionych na stronach atom.pl postanowilismy zadac pytanie
uczelniom tam wymienionym w jaki sposéb przygotowujg swoich studentow jako
przysztych pracownikow energetyki jgdrowej.

Krajowe Centrum Ochrony
Piotr Mo zdzen Dorota Wroblewska Radiologicznej

w Ochronie Zdrowia

todz

Aktualne zagadnienia prawno-legislacyjne oraz organ izacyjne z zakresu stosowania
promieniowania jonizuj gcego w celach medycznych

W ramach wyktadu przedstawione zostang najistotniejsze kwestie wynikajgce z
aktualnie  obowigzujgcych przepiséw dotyczacych stosowania promieniowania
jonizujgcego w celach medycznych, a wiec przepiséw zamieszczonych w rozdziale 3a
ustawy — Prawo atomowe z dnia 29 listopada 2000 r. (t. jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 264)
oraz odpowiednich przepisow wykonawczych. Wsrdéd tych ostatnich, przedmiotem
szczegOlnej uwagi bedg niektore uregulowania rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18
lutego 2011 r. w sprawie warunkOw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. 2011, Nr 51, poz.
265) w ponad rok od wejscia w zycie Rozporzadzenia.

Przedstawiona zostanie rola Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w
Ochronie Zdrowia w systemie instytucjonalno-prawnym stuzgcym ochronie radiologicznej
w medycynie, z uwzglednieniem zadan wynikajgcych z ustawy — Prawo atomowe,
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rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2006 r. w sprawie organizacji, trybu
dziatania i szczegétowych zadan Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie
Zdrowia (Dz. U. z 2006, Nr 85, poz. 592 oraz z 2011, Nr 35, poz. 180), a ponadto
przepisow resortowych Ministra Zdrowia wptywajgcych na rzeczywistg skale mozliwych
dziatan Centrum w organizowaniu systemu ochrony radiologicznej w Polsce,
uczestniczeniu w dzialalnosci legislacyjnej, czy tez w dzialalnosci zwigzanej
z interpretowaniem przepisow prawnych z tego zakresu.

Przeglagd i ocena niektérych rozwigzan przyjetych w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z 18 lutego 2011 r. zostang zatem zaprezentowane z punktu widzenia instytuciji
powotanej ustawowo do monitorowania stanu ochrony radiologicznej wynikajgcego z
medycznych zastosowan promieniowania jonizujgcego. Przeglad powyzszy obejmowat
bedzie rowniez odniesienie sie do najistotniejszych - z dotychczas zgtoszonych -
propozycji, zmian Rozporzadzenia, w szczegolnosci do pojawiajgcych sie propozycji jego
zmian w kierunku ograniczenia wymagan dla podmiotow stosujgcych promieniowanie
jonizujgce w zakresie stomatologii.

W ramach prezentacji przyblizone zostang organizacyjno-prawne ramy dziatalnosci
komisji do spraw procedur i audytow klinicznych zewnetrznych, zobowigzanych ustawowo
do opracowania wzorcowych procedur radiologicznych. Zaprezentowane zostanie
ponadto podsumowanie dotychczasowej dziatalnosci komisji, w szczegolnosci aktualny
stan realizacji powyzszego obowigzku przez komisje oraz znaczenie obowigzywania
wzorcowych procedur radiologicznych w kontekscie przepiséw prawnych z zakresu
stosowania promieniowania w celach medycznych.

W uzupetnieniu prezentacji, skierowana zostanie rOwniez uwaga na inne przepisy
prawne pozostajgce w relacji do przepisbw z zakresu stosowania promieniowania
jonizujgcego i majgce wplyw na ich spdéjng interpretacje lub stosowanie. Wskazane
zostang takze przepisy aktow wykonawczych z zakresu stosowania promieniowania w
medycynie, ktorych zmiana wydaje sie niezbedna, a jest zalezna od nowelizacji
odpowiednich przepiséw ustawy — Prawo atomowe.

'Akademia Gorniczo-Hutnicza

Krakdéw

Sekcja Radiobiologii i Higieny
Radiacyjnej

Komitet Fizyki Medycznej, Radiobiologii i
Diagnostyki Obrazowej

Wydziat V Nauk Medycznych PAN
Krakéw

Marta Wasilewska- Radwa nska

Optymalizacja nara zenia radiologicznego pacjenta przy przej $ciu
od radiologii analogowej do cyfrowej

Od kilku lat nastgpit bardzo szybki rozwdj technologii obrazowania cyfrowego w
diagnostyce rentgenowskiej. Jeszcze kilkanascie lat temu stosowano klisze z ekranem
wzmachniajgcym (obrazowanie typu F/S > Film/Screen).

Obecnie najbardziej popularna jest technika CR (Computed Radiography), ktéra moze
by¢ zastosowana w istniejgcych urzgdzeniach rentgenowskich poprzez zastgpienie kasety
z filmem panelem np. GdS lub Csl, rejestrujgcym obraz, ktory nastepnie jest odczytywany
przez skaner CR, zapewniajgcy skanowanie plyt obrazowych (posrednia akwizycja
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obrazéw) z rozdzielczoscig minimalng 100pm. Jednak technika DR (Direct Radiography),
umozliwiajgca bezposrednig akwizycje obrazéw jest coraz czesciej stosowana ze wzgledu
na mozliwos¢ pozbycie sie kaset czy paneli.

Przejscie od techniki analogowej (klisze) do cyfrowej CR lub DR wymaga uwzglednienia
optymalizacji dawki otrzymywanej przez pacjenta w czasie badania.

W tym celu AAPM zaproponowato wprowadzenie wskaznika ekspozycji dla detektora,
odpowiadajgcego wskaznikowi dawki detektora (DDI — Detector Dose Indices), ktéry
musi podlegac kalibracji (cechowaniu).

Zalecenia dotyczace optymalizacji narazenia radiologicznego pacjenta przedstawione
zostaly wedtug IAEA-TECDOC-1667, ktory IAEA opracowata w ramach koordynowanego
projektu badawczego, w ktorym uczestniczyly cztery szpitale.

Dawka wejsciowa ESD (Entrance Surface absorbed Dose) obliczana byta z wynikdw
pomiaru kermy (ESAK -Entrance Surfach Air Kerma). Badania kontrastu, stosunku
sygnatu do tta (SNR-Signal to Noise Ratio) i rozdzielczosci przestrzennej wykonywano na
fantomie dla urzadzen typu CR oraz DR.

Uzyskane wyniki wykazaly, ze przejscie od radiologii analogowej do cyfrowej (zaréwno
CR, jak i DR) wymaga specjalnego przeszkolenia personelu nie tylko w obstudze
urzgdzenia, ale tez w optymalizacji dawki otrzymywanej przez pacjenta.

Bibliografia
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Instytut Fizyki J gdrowej

Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej
i Srodowiskowej IFJ PAN

Krakéw

Agnieszka Szumska
Maciej Budzanowski
Renata Kope €

Dozymetria nha soczewki oczu — nowa metoda i ustuga pomiaru H ,(3) w LADIS

W ostatnich latach zaobserwowano wzrost zainteresowania oceng dawek na
soczewki oczu w radiologii interwencyjnej, ze wzgledu na fakt, ze zaéma moze byc¢
indukowana przez dawki promieniowania na poziomie nizszym niz dotychczas sgdzono.
Ostatnie badania epidemiologiczne wykazaly, ze dawki mniejszej niz 0,5 Gy moga
powodowac¢ zaéme, podczas gdy inne badania sugerujg nawet, ze nie istnieje taki prog
dawki.

W odpowiedzi na nowe dane, ICRP wydata oswiadczenie zalecajgce zmniejszy¢
limit dawki soczewki oka z 150 mSv do 20 mSv. Zalecenie to zostanie przejete jako
podstawowa norma bezpieczenstwa a poprzez UE stanie sie wymogiem prawnym. Z tego
powodu pomiar dawek na soczewki oczu, w niektorych przypadkach bedzie konieczny.




Indywidualne dozymetry osobiste noszone na tutowiu Hp(10) czy dawkomierze
pierscionkowe Hp(0,07) nie dajg mozliwosci poprawnego zmierzenia dawki na soczewki
oka. Detektory oczne pozwalajg na precyzyjne pomiary dawek promieniowania na
soczewki oczu Hp(3), rowniez w przypadku stosowania okularéw ochronnych. W ramach
projektu ORAMED opracowano pierwszy dawkomierz specjalnie przeznaczony do
pomiaréw Hp(3). Dawkomierz ten spetnia wszystkie wymagania dotyczgce stosowania go
w dozymetrii w radiologii zabiegowe.

W LADIS od lutego 2012 wprowadzono pomiar dawek Hp(3) na soczewki oczu.

Krzysztof Ciupek Centralne Laboratorium Ochrony
Katarzyna Wotoszczuk Radiologicznej
Kamil Szewczak Warszawa

Akredytacja stanowiska promieniowania B w LWPDIR

Prawidtowy wybér i stosowanie odpowiednich dawkomierzy odgrywa podstawowg role
w jakosci pomiarow wykonywanych dla potrzeb monitoringu indywidualnego Ilub
srodowiska, w tym w miejscu pracy. Dawkomierze powinny posiada¢ odpowiednie
parametry metrologiczne dla typu i energii promieniowania. Zgodnie z krajowymi
przepisami legislacyjnymi, kazdy dawkomierz niewyposazony w zrodto kontrolne, powinien
by¢ wzorcowany raz w roku (przed pierwszym zastosowaniem a nastepnie okresowo).
Aktualnie, zadne krajowe Laboratorium Wzorcujgce nie dysponuje akredytowanymi
procedurami w zakresie pomiaréw mocy dawek i dawek promieniowania beta. W Polsce
zatem, dozymetria indywidualna personelu pracujgcego w narazeniu na promieniowanie
prowadzona jest gtdwnie dla dawki pochtonietej od promieniowania gamma. W zwigzku z
powyzszym, Laboratorium Wzorcowania Przyrzgdéw Dozymetrycznych i Radonowych
(LWPDIR) w CLOR, zakupito wzorzec wtorny promieniowania beta BSS 2 (Beta Secondary
Standard) produkcji QSA Global GmbH. Stanowisko to wyposazone jest w zrodia:

- Pm-147 o Sredniej energii promieniowania beta rownej 0,06MeV

- Kr-85 o sredniej energii promieniowania beta rownej 0,24MeV

- Sr-90/Y-90 o s$redniej energii promieniowania beta réwnej 0,8MeV

W celu polepszenia parametrow wigzki promieniowania beta, do kazdego zrédta dotgczony
jest odpowiedni filtr. Stanowisko BSS 2 posiada zautomatyzowany panel sterowany przez
operatora przy pomocy komputera. Oprogramowanie wraz z uaktualnianymi przez PTB
(Physikalisch-Technische Bundesanstalt) wspétczynnikami kalibracji umozliwia prawidtowy
odczyt pochtonietej mocy dawki/dawki zgodnie z obowigzujgcymi normami I1SO.

Obecnie Laboratorium Wzorcowania Przyrzgdow Dozymetrycznych i Radonowych
uzyskato nowe swiadectwa kalibracji zrédet i przymierza sie do zorganizowania poréwnan
miedzylaboratoryjnych w zakresie mocy dawki promieniowania beta (wymogi
akredytacyjne Polskiego Centrum Akredytacji). W czasie wystgpienia przedstawione
zostang wyniki dotychczasowych prac jak i harmonogram dzialah majgcych na celu
uzyskanie akredytacji PCA.




Grazyna Krajewska Centralne Laboratorium
Katarzyna Wotoszczuk Ochrony Radiologicznej
Krzysztof Ciupek Warszawa

NARAZENIE PRACOWNIKOW NA PROMIENIOWANIE JONIZUJ ACE OD JODU
PROMIENIOTWORCZEGO W ZAKLADACH MEDYCYNY NUKLEARNEJ

CLOR wykonuje pomiary na zawarto$¢ promieniotworczego jodu 1-131 w tarczycy u
pracownikow Zaktadow Medycyny Nuklearnej w Polsce od 1997 r. W tych placéwkach
medycznych prowadzone sg badania diagnostyczne - scyntygraficzne badania obrazowe
tarczycy, wychwyt tarczycowy, oznaczanie poziomu hormondéw tarczycowych, badania
obrazowe serca i nerek (takze z uzyciem izotopu technetu) oraz izotopowe badania
terapeutyczne - leczenie schorzen tarczycy, w tym nowotworéw tego gruczotu.

Pomiary radiojodu sg wykonywane przy uzyciu przenosnego zestawu spektrometru
promieniowania gamma (prod. Canberra-Packard ), sktadajgcego sie z detektora Nal(Tl)
3x3 cale oraz analizatora wielokanalowgo Canberra UniSPEC 2z systemem analizy
widma Genie-2000. Minimalna mierzalna aktywnos¢ (MDA) zestawu pomiarowego,
zalezna od warunkow pomiarowych w konkretnym zaktadzie medycyny nuklearnej, wynosi
10 — 50 Bq (dla standardowego czasu pomiarowego 300 sekund).

W latach 2008 -2011 wykonano pomiary zawartosci 1-131 (oraz Tc-99m) w dziesieciu
placéwkach medycznych w Polsce. Personel tych placéwek, podzielony umownie, w
zaleznosci od czynnosci jakie wykonuje z izotopami promieniotworczymi, na pracownikow
technicznych  (badania diagnostyczne), medycznych (lekarze, pielegniarki) i
pomocniczych (salowe, sprzatajgce), wykazuje obecnos¢ radiojodu (oraz technetu) w
tarczycy.

Srednia zmierzona aktywno$é w tarczycy pracownikow zaktadéw medycyny nuklearnej
wyniosta 600 Bq ( zakres 50 Bq — 70 kBq). Srednia i zakres aktywnosci 1-131 wynidst
odpowiednio 1500 Bq (100 Bg — 70 kBq), 400 Bqg (30 Bq — 3000Bq), 150 Bqg (50 Bq -
1000Bq) dla grupy pracownikdw technicznych, medycznych i pomocniczych. Nie
stwierdzono istotnych korelacji pomiedzy poziomem zawartosci 1-131 a kategorig
zawodowg pracownikow. Jednakze personel z grupy pracownikéw technicznych wykazuje
wyzszy poziom radiojodu w poréwnaniu z pracownikami pomocniczymi. Na bazie
pomiaréw dokonano oceny narazenia od wchtonie¢ jodu promieniotwoérczego, liczgc
roczne dawki skuteczne od wechionietego 1-131 u pracownikow. Obliczenia dawek
przeprowadzono przy zalozeniu, ze maksymalna dawka skuteczna narazonych
pracownikbw nie moze przekroczy¢ 20 mSv/rok. Wartos¢ srednia dawki skutecznej
wynosi ponizej 50% limitu 20 mSv.
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Witold Cholewi nAski,
Aleksandra Kaczmarek, Michat Smole A,

Wielkopolskie Centrum Onkologii

Patrycja Mantaj, Maria Kubicka Poznan
Dawki personelu bloku operacyjnego podczas iniekcji I wykonania zabiegu
Radioizotopowe metody lokalizacji wezta wartownika — ocena narazenia na

promieniowanie jonizujgce pacjenta oraz pracownikow zaktadu medycyny nuklearnej ,
oddziatu chirurgii i bloku operacyjnego.

Radioizotopowa lokalizacja wezta wartownika stata sie obecnie standardowg metodg
postepowania w leczeniu operacyjnym raka piersi i czerniaka ztosliwego. Technika ta
pomimo typowego dla medycyny nuklearnej stosowania radiofarmaceutyku jest metodg
multidyscyplinarng, wymagajgcg zaangazowania personelu nie tylko medycyny
nuklearnej. Ze wzgledu na liczbe wykonywanych procedur i zaangazowanie posrednie i
bezposrednie personelu nie bedacego pracownikami standardowo objetymi
monitoringiem narazenia na promieniowanie jonizujgce, ocena potencjalnego narazenia
na promieniowanie wydaje sie by¢ istotna z punktu widzenia planowania tego rodzaju
procedur.

Ocene $redniego narazenia na promieniowanie jonizujgce przeprowadzono na podstawie
10 losowo wybranych pacjentow leczonych w Wielkopolskim Centrum Onkologii, sledzgc
procedure od przygotowania radiofarmaceutyku, poprzez podanie znacznika, do zabiegu
operacyjnego zakonczonego pobraniem materialu do badania histopatologicznego.
Monitoringiem objeto personel zakladu medycyny nuklearnej, chirurgii oraz bloku
operacyjnego. Przeprowadzono rowniez analize narazenia pacjenta poddanego badaniu
oraz innych pacjentow przebywajgcych w czasie procedury w oddziale chirurgii.

) Pracownia PET-CT, Euromedic
Wielkopolskie Centrum Medyczne w
Poznaniu, 2 Klinika Endokrynologii,
Uniwersytet Medyczny im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu, ¥ Zaktad
Fizyki Komputerowej, Wydziat Fizyki,
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w
Poznaniu, ¥ Laboratorium Dozymetrii
Indywidualneji Srodowiskowej, Instytut
Fizyki J adrowej w Krakowie

Anna Wyszomirska Y2, Luniak L ¥,
Kamieniarz G ¥, Ruchata M ?, Kope é R?,
Czepczy fiski R Y2, Sowi Aski

J? Budzanowski M?

Dawki otrzymywane przez rodziny pacjentéw

poddanych badaniu PET-CT

Wstep
W ochronie radiologicznej wielkosci opisujgce dawke mozna podzieli¢ na
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normatywne, ktére charakteryzujg ryzyko dla zdrowia organizmu (nie mozna wyznaczy¢
ich w drodze bezposredniego pomiaru) oraz stosowane w celach praktycznych —
wielkosci operacyjne (wyznaczane w drodze pomiaru). Znane sg jedynie teoretyczne
dawki dla rodzin pacjentow poddawanych badaniom PET-CT, a w Swiatowej literaturze
dostepne sg pomiary mocy dawki mierzone w otoczeniu pacjentéw po podaniu 18F-FDG.

Cel pracy

Celem pracy byto zmierzenie dawek promieniowania jonizujgcego, jakie otrzymujg
cztonkowie rodzin pacjentdow poddawanych badaniu PET-CT z zastosowaniem
radiofarmaceutyku 18F-FDG.

Materiat i metodyka

Eksperymentalne pomiary indywidualnego réwnowaznika dawki gtebokiej Hp(10),
ktory stanowi konserwatywne przyblizenie dawki efektywnej na cate ciato, wykonane
zostaly przy wuzyciu wysokoczutych detektorow termoluminescencyjnych MCP-N
(LiF:Mg,Cu,P) w kasetach dozymetrycznych typu DI-02. Gtowny pomiar dotyczyt dawki,
jakg otrzymujg osoby z otoczenia pacjenta po podaniu substancji promieniotworcze;.
Grupe badawczg stanowito 30 osOb bedgcych cztonkami rodzin pacjentow. Do pomiarow
kwalifikowano osoby, ktore przybyly na badanie wraz z pacjentami do pracowni PET-CT,
deklarowaty przebywanie przez ok. 24 godziny po badaniu w bliskiej odlegtosci od
pacjentow, byli czlonkami najblizszej rodziny pacjentow (matzonkowie, dzieci). Czas
pomiaru wynosit 24 godziny. Wykonano takze pomiary mocy rownowaznika dawki w
odlegtoéci 1 metra od pacjenta, 90 minut po podaniu 18F-FDG. W celach kontrolnych
wykonano réwniez pomiar dawki otrzymywanej przez samego pacjenta.

Wyniki

Srednia warto$¢ zmierzonego indywidualnego réwnowaznika dawki Hp(10) dla
cztonkoéw rodzin pacjentow wynosita 0,24 + 0,04 mSv. Teoretyczne oszacowane wartosci
dawki na cate ciato dla czionkdédw rodziny pacjenta, w statej odlegtosci od Zzrodia
wynoszgcej 1 metr oraz 0,5 m sg kilkakrotnie wyzsze od $redniej wartosci zmierzonej na
cafe ciato. Srednie wartosci tych dawek wynoszg odpowiednio 0,83 + 0,15 mSv oraz 3,31
+ 0,59 mSv.

Szpital Kliniczny

Przemienienia Pa nskiego

Jarostaw Koci ecki, Krzysztof Zat ecki Uniwersytetu Medycznego

Katedra i Klinika Okulistyki UM w Poznaniu

Iwona Rospond-Kubiak

Zaéma popromienna — teoria i praktyka

Na podstawie przeglgdu dostepnego pismiennictwa autorzy analizujg wspéiczesne
poglady na etiopatogeneze zacémy popromiennej oraz dyskutujg dawki graniczne dla
personelu zawodowo narazonego na promieniowanie jonizujgce. Przedstawione zostang
takze dostepne obecnie techniki chirurgiczne usuniecia zaémy oraz mozliwe powikiania
pooperacyjne.
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! Pracownia Leczenie Raka Prostaty
Metod g Brachyterapii LDR w Jastrz ebiu
, L1 , 2 | Zdroju
Andrzej Wo znlak3 , Stanistaw Wawryka <, | 2 Oddziat Urologii Wojewédzkiego
Ludger Sentker . s
Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w
Jastrz ebiu Zdroju
% Urologische Gemeinschaftspraxis,
Sinsheim (Niemcy )

Brachyterapia LDR raka stercza ograniczonego do nar  zadu.
Woczesne i po zne reakcje popromienne, wst epne wyniki leczenia.

Czy metoda ma perspektyw e na oddziatach polskiej uro-onkologii 2

Wprowadzenie:

Leczenie wczesnych postaci raka stercza promieniami jonizujgcymi stanowi od lat
alternatywe dla technik operacyjnych. Rozwoj technologii radioterapeutycznych ostatniego
dwudziestolecia pozwala coraz precyzyjniej aplikowac¢ wysokg dawke promieni, skuteczng
w eradykacji komorek nowotworowych stercza. Oprdocz polepszonych metod naswietlania
z zewnatrz czy usprawnionej techniki Brachyterapii HDR, powrdcita prawie po stu latach
przerwy do palety leczenia promieniami znacznie wygodniejsza w zastosowaniu i réwnie
skuteczna co inne, jednak niosgca znacznie mniejsze ryzyko powiktan, Brachyterapia
LDR.

Cel pracy:

skutecznosci terapii pod wzgledem okresu przezycia jest ze wzgledu na krétki czas
obserwacji niemozliwa. Dodatkowo, chwilowe wigczenie terapii hormonalnej, u czesci
pacjentow oczekujgcych na zabieg, i znajdujgcych sie Ocena wymagan techniki i logistyki
postepowania w Brachyterapii LDR, radiobiologicznych przestanek i ryzyka komplikacji
oraz wynikow leczenia (w tym badan miedzynarodowych) w celu okreslenia tej metody
jako alternatywy w leczeniu raka stercza.

Materiat i metody:

W okresie sierpnia 2009 do grudnia 2011 implantowano u 50 pacjentow radioaktywne
zrodta (seeds, Jod'?®, érednia aktywno$é zrédet 0,75 mCi)

27 pacjentow nalezato do grupy niskiego ryzyka (LR), 18 do grupy sredniego ryzyka (MR),
a 4 pacjentow do grupy wysokiego ryzyka (HR). 1 pacjent poddany zostat ,ratujgcej
Brachyterapii” (salvage brachytherapy), po biochemicznej wznowie w trakcie terapii
hormonalnej.

Brachyterapii LDR towarzyszyta czesto kombinacja z terapig hormonalng, gtownie

u pacjentow z MR i HR. Czas trwania zabiegu wynosit 40-60 min.

Wyniki:

U Zzadnego z pacjentow nie stwierdzono wzrostu PSA sugerujgcego wznowe, jednak
ocena w wyzszym niz LR stadium ryzyka, utrudnia analize wolnego od biochemicznej
wznowy czasu.

Wczesne, przejsciowe reakcje popromienne w stadium CTC -1 wystgpity u 27 pacjentow
(54%), CTC-2 u 4 pacjentow (8%). Wczesne radiogenne komplikacje w stadium CTC-3
lub CTC-4 nie wystgpity (0%). Nieradiogennych komplikacji nie zaobserwowano (0%).
Pozne, nie obserwowane dotychczas przy zastosowaniu Brachyterapii LDR reakcje
popromienne, wymagajg osobnej, niz dotychczas przez radioterapie przyjetej definicji.
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Whioski:

Retrospektywne analizy przeprowadzonych zabiegéw Brachyterapii LDR w wielu centrach
na swiecie potwierdzajg wysokg skutecznos¢ metody Brachyterapii LDR w leczeniu
ograniczonego do narzadu raka stercza. Radiobiologiczna przewaga niskiej mocy dawki
(LDR) pozwala ograniczy¢ ryzyko popromiennych komplikacji do minimum.

Brachyterapia LDR jest sprawdzong metodg leczenia, moggcg dzieki nieskomplikowanej
logistyce, uzupetni¢ katalog ustug oddziatow urologicznych i onkologicznych w Polsce,
pozwalajgc pacjentom juz nastepnego dnia po zabiegu na prowadzenie normalnego
prywatnego i zawodowego zycia.

Zaktad Fizyki Medycznej,
Centrum Onkologii-Instytut,
Pawet Kukotowicz Warszawa

Prezes Polskiego Towarzystwa
Fizyki Medycznej

Krytyczna ocena aktow prawnych dotycz  gcych promieniowania jonizuj gcego
w medycynie

W prezentacji ocenione zostang dwa rozporzadzenia: z dnia 7 kwietnia 2006 r. w
sprawie minimalnych wymagan dla zaktadow opieki zdrowotnej ubiegajgcych sie o
wydanie zgody na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie
jonizujgce w celach medycznych, polegajgcej na udzielaniu swiadczeh zdrowotnych z
zakresu radioterapii onkologicznej oraz rozporzgdzenia z dnia 18 lutego 2011 roku w
sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznych. W swojej prezentacji skupie sie szczegolnie na zagadnieniach
zwigzanych ze stosowaniem promieniowania jonizujgcego do celéw terapeutycznych. W
rozporzgdzeniu z 18 lutego 2011 roku w bardzo elegancki i wtasciwy sposob zostaly
okreslone  warunki  bezpiecznego  stosowania  promieniowania  jonizujgcego.
Rozporzadzenie do najwazniejszych zalicza wifasciwg strukture organizacyjng i
wyposazenie jednostki ochrony zdrowia, wkasciwy dobdr, liczbe i kwalifikacje personelu
oraz przestrzeganie ustalonego regulaminu pracy, procedur dotyczgcych jakosci i kontroli
tej jakosci. W dalszej czesci rozdzialu ta ogdlna mysl jest szczegdétowo rozwijana.
Rozporzgdzenie z 2006 roku moéwigc o minimalnych wymaganiach w sposéb naturalny
sposOb okresla minimalne wymagania, jakie powinna spetnia¢ jednostka co do personelu i
wyposazenia.

Zasadniczg wadg dokumentu z 2011 roku jest przemieszanie zapisOw waznych i
zbyt szczegotowych lub wrecz takich, ktore zwyczajnie nie powinny sie znalez¢ w tym
dokumencie. W paragrafie 34 wskazuje sie, ze podjecie leczenia musi poprzedzi¢
przygotowanie planu leczenia zawierajgcego dane niezbedne do prawidtowej realizacji
napromieniania. To wazne i istothe wymaganie. W tym samym paragrafie w sposéb
szczegoOtowy okreslone zostaty wymagania dotyczgce planowania trojwymiarowego.
Pomimo, ze zapis jest nowy to juz dzisiaj nalezy go uzna¢ za nie pasujgcy do szybko
rozwijajgcej sie radioterapii. Podobnych niedoskonatosci polegajgcych na pomieszaniu
whasciwie sformutowanych, ogélnych wymagan z wymaganiami szczegétowymi jest w
tekécie bardzo duzo. Dokument niemal nie zauwaza nowych technologii i metod
terapeutycznych. Tylko w jednym paragrafie (zresztg nie bardzo wiadomo dlaczego)
pojawiajg sie wigzki jonow! Na szczescie te stabosci rozporzgdzenia z 18 lutego majg dosc
niewielki wptyw na bezpieczenstwo pacjentdow. Znacznie powazniejsze konsekwencje dla
rozwoju radioterapii w Polsce majg braki rozporzadzenia z 2006 roku. Minimalne
wymagania dla zakladéw opieki zdrowotnej ubiegajgcych sie o wydanie zgody na
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prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce w celach
medycznych nie obejmujg np. zapisow dotyczgcych nowych technologii, np. radiochirurgii
realizowanej z uzyciem takich urzgdzen jak Cyber Knife i Gamma Knife. Nie ma rowniez
zadnych szczegolnych wskazéwek dla tomoterapii. Jak bolesne sg te zaniedbania wiedzg
wszyscy, ktorzy probujg uzyskaé pozwolenie na stosowanie tych urzgdzen. W koncu
chciatbym zwrdocié uwage na zupetnie kuriozalny zapis umieszczony w paragrafie 9 a
dotyczacy sytuacji, w ktorej wyniki testow eksploatacyjnych przekraczajg wartosci
graniczne. W takiej sytuacji wg. rozporzgdzenia niedopuszczalne jest stosowanie urzgdzen
radiologicznych! To pozorna dbatos¢ o bezpieczenstwo pacjentow. W konsekwencji
odpowiedzialni za przygotowanie rozporzgdzenia  uwazajg za zasadne catkowite
unieruchomienie przyspieszacza liniowego, w ktorej dla jednej z 8 generowanych wigzek
terapeutycznych stwierdzono w jednym tescie przekroczenie wartosci granicznych. Z
doswiadczenia wiemy, ze z takg sytuacjg spotykamy sie nie tak rzadko, np. dla wigzek
elektrondw o wysokiej energii, ktdre sg stosowane klinicznie jedynie dla kilku pacjentow w
roku. Z cata pewnoscig takie zapisy nie stuzg bezpieczehnstwu pacjentow. W tym jednak
przypadku mozna prébowa¢ poszukiwaé usprawiedliwienia dla tego wadliwego zapisu. W
innych miejscach, jak na dtoni wida¢, pozamerytoryczne przestanki do zapisania wymagan
w taki a nie inny sposob. Znana historia kojarzona z zapisem ,i czasopisma”’ rowniez w
rozporzgdzeniu z 18 lutego ma swoje miejsce.

Jolanta Naniewicz RTA VC, Warszawa

Metody obliczania oston statych dla pracowni tomogr afii komputerowej

W czasie badan diagnostycznych oraz symulacji metodg technikg tomografii
komputerowej wigzka pierwotna jest kierowana wytgcznie w strone pacjenta. Ostonnosc¢
Scian ma zabezpiecza¢ miejsca przebywania o0sOb w sgsiedztwie tomografu
komputerowego wytgcznie przed promieniowaniem rozproszonym od ciata pacjenta i
promieniowaniem ubocznym, pochodzgcym z gtowicy urzgadzenia.

W obliczeniach mozna postuzy¢ sie szczeg6towymi wzorami, podanymi w literaturze
zrodlowej. Najnowsze rozwigzania technologiczne, stosowane w tomografach
komputerowych, sg oméwione i uwzglednione we wzorach w opracowaniu Amerykanskiej
Komisji ds. Ochrony Radiologicznej i Pomiarow — NCRP 147.

Wspoiczesne tomografy wyposazone sg w obracajgcg sie wokot osi stotu pacjenta lampe
rentgenowska, ktéra generuje wachlarzowatg wigzke, kolimowang do nominalnej
szerokosci T, (podawana w centymetrach) w osi obrotu. Typowe napiecia stosowane
podczas procedur CT mieszczg sie w zakresie 120 — 140 kV,, wigze si¢ to z
powstawaniem stosunkowo wysokich dawek promieniowania rozproszonego w otoczeniu
urzgdzenia i odpowiednimi wymaganiami dla oston.

W trybie badania diagnostycznego pacjenta z zastosowaniem skanow spiralnych pacjent
na stole przesuwany jest wzdluz osi obrotu lampy ze statg predkoscig v. Wigzka
promieniowania podgza wzdtuz linii sSrubowej na powierzchni cylindrycznego fantomu;
czas obrotu lampy T 0 360° jest mniejszy lub réwny 1 s.

15




Jesli czas przesuniecia pacjenta na stole przypadajgcy na obrét gantry b = vt jest wiekszy
niz nominalna szerokos¢ wigzki Ty, skok spirali dla danej sekwencji badania (p = b/Ty) jest
wiekszy od jednosci.

W skanerze jednowarstwowym nominalna szerokos¢ wigzki (grubos¢ warstwy) zmienia
sie w zakresie 1 — 10 mm. W skanerze wielowarstwowym czy wielorzedowym nominalna
szerokos¢ wigzki moze wynosi¢ 40mm lub wiecej i zawiera¢ n warstw

W skanerze wielowarstwowym/wielorzedowym stosuje sie pierscien detektorow, ktore
mogg zarejestrowaé wiekszg liczbe obrazéw czesciowych w czasie jednego obrotu;
przekroje takie sg ciensze niz nominalna szerokos¢ kolimowanej wigzki.
W nowych aparatach do wielorzedowej tomografii komputerowej, uzyskane dane zostajg
zapisywane cyfrowo w sposob ciggly, gdyz aparaty te zapewniajg uzyskanie tak zwanego
spiralnego skanu objetosciowego. Nastepnie mozna je podda¢ wtornym rekonstrukcjom z
uzyciem nastepujgcych technik graficznych:

* MIP (maximum intensity projection) — projekcja najwiekszych natezen,

wykorzystywana w obrazowaniu naczyn krwionosnych.

*  MPR (multiplanar reformated reconstruction) — rekonstrukcja w dowolnej
ptaszczyznie, umozliwiajgca ocene przekrojow naczyn, miesnia sercowego,
zastawek serca

* VR (volume rendering) — rekonstrukcja objetosciowa, umozliwiajgca uzyskanie
trojwymiarowych obrazow, pozwalajgce na odwzorowanie stosunkow

anatomicznych, na przyktad odwzorowanie przebiegu naczyn

e SSD (shaded surface display) — rekonstrukcje powierzchniowe, w ktérych obraz
tworzony jest z powierzchniowych pikseli 0 najwiekszym stopniu pochtaniania

» wirtualna endoskopia - pozwalajgca na odwzorowanie narzgdéw od wewngtrz na
przykfad:

wirtualna kolonoskopia
wirtualna bronchoskopia
wirtualna angioskopia - na przyktad koronarografia TK

W dozymetrii stuzgcej do pomiaru dawki promieniowania rozproszonego wokot cata
pacjenta poddawanego diagnostyce metodg tomografii komputerowej stosuje sie
standardowe fantomy akrylowe gtowy i ciata o srednicy 16 i 32 cm i dlugosci ok.15 cm.
Tomografia komputerowa obecnie rozwija sie bardzo szybko, wiele danych istotnych do
obliczenia obcigzenia dawkg w otoczeniu urzgdzenia mozna uzyskac dla okreslonych
procedur bezposrednio z monitora urzgdzenia. W wielu tomografach na monitorze
wyswietlany jest juz wskaznik dawki CTDl lub wartos¢ DLP (dose-length product),
gdzie:

DLP = CTDlyg x L

Oraz

CTDlvo| = 1/3 CTDIlOOlcentra| + 2/3 CTDIlOO’Pery‘[/p
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Gdzie dtugos¢ skanowania pacjenta dana jest przez:

L=NrX b
Preferowanym podejsciem do obliczania realnej dawki tygodniowej w ostanianych
punktach jest metoda DLP z uwzglednieniem realnej liczby procedur specyficznych dla
danego osrodka niz postugiwanie sie wskaznikiem CTDI1qo.

Istotne jest rowniez samo pojecie procedury. Niektére z nich prowadzone sg tgcznie w
czasie tego samego badania, dla tego samego pacjenta, np. CT jamy brzusznej tgczone z
CT klatki piersiowej. W zwigzku z tym w obliczaniu tygodniowego obcigzenia dawkg oston
aparatu do tomografii komputerowej liczba procedur moze by¢ wieksza niz liczba
pacjentow. W obliczeniu oston zatozymy mozliwie maksymalne obcigzenie typowymi
procedurami dla osrodka onkologicznego oraz fakt, ze niektGre procedury zawierajg
skanowanie tego samego obszaru dwu- lub trzykrotnie w badaniach z uzyciem kontrastu.

Typowe wartosci DLP podawane sg czesto w specyfikacji technicznej danego tomografu
komputerowego.

Wymagany wspotczynnik transmisji B ostony (odwrotnos¢ wspotczynnika ostabiania)
obliczamy na podstawie wzoru:

2

R = HW—D]H (11)

[, T D,
Gdzie:
Hy - ogranicznik dawki do zastosowania w miejscu ostanianym,
T - wspotczynnikiem przebywania w tym miejscu,
Dp - dawka w odlegtosci 1 m od wszystkich procedur prowadzonych w tygodniu na
aparacie,
I, - odlegtos¢ referencyjna 1 m
I - odlegtos¢ punktu ,n” od centrum rozpraszania.

Majgc wartos¢ wymaganego wspofczynnika transmisji w ostonie B, wyznaczamy z
wykresow podanych w opracowaniu NCRP 147 wymagang grubos¢ ostony dla danego
punktu.

Najdoktadniejszg metodg wyznaczenia oston jest postugiwanie sie rozktadem izodoz dla
danego urzagdzenia, zamieszczanych w materiatach producenta. Jest to metoda bardziej
czasochtonna, ale mozna uzy¢ takich rozktadow dla niektérych kierunkéw ostaniania dla
potwierdzenia wymaganych parametrow ostony.

Narodowe Centrum Bada n Jadrowych

Krzysztof Pleskot POLATOM - Otwock

Sprz et pomiarowy i ostonny stosowany w medycynie i przem ysle

Streszczenia nie nadestano
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Bozydar Snopek Zaktad Unieszkodliwiania Odpadow
Promieniotwoérczych Otwock - Swierk

Zabezpieczenia fizyczne zrodet wysokoaktywnych w Polsce

Kazdy zaktad w Polsce, w ktorym znajdujg sie wysokoaktywne Zzrodta
promieniotwdrcze, moze by¢ objety pomocg amerykanskiego Departamentu Energii
(DOE), w zakresie zabezpieczenia fizycznego posiadanych zrodet. Minister Gospodarki
wyznaczyt ZUOP do zawierania kontraktow z DOE oraz z polskimi podwykonawcami, w
sprawie realizacji poszczegolnych instalacji. Do maja 2012 t3cznie zawarto 89
kontraktow na budowe instalacji w Centrach Onkologii, Centrach Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa, w szpitalach oraz w instytucjach przemystowych i ustugowych.

DOE ponosi catkowity koszt budowy mechanicznego i elektronicznego systemu
zabezpieczenh oraz koszt konserwaciji i napraw przez kolejne trzy lata. Instalacja staje sie
wlasnoscig instytucji w ktorej system zainstalowano. DOE ostatnio obnizyt bariere
aktywnosci z poziomu okreslonego dla zrodet wysokoaktywnych do ok. 10 TBq (taczna
aktywnos¢ posiadanych zrodef), co w ostatnich latach znaczne rozszerzyto liste
potencjalnych beneficjentow pomocy amerykanskiej. W prezentacji przedstawiono nieco
informacji technicznych i statystycznych, dotyczgcych systeméw zainstalowanych w
Polsce.

Krzysztof Grze skowiak EDO MED Sp. z 0.0. Warszawa

Niskodawkowe CT w SPECT/CT

W miare wzrostu liczby badan metodami diagnostyki obrazowej oraz w zwigzku z
pojawianiem sie nowych metod i instrumentéw rosnie Swiadomos¢ zagrozenia
napromieniowaniem pacjenta. Aparat hybrydowy SPECT/CT produkcji firmy Philips o
nazwie BrightView XCT skfada sie z modutu SPECT bedgcego dwugtowicowg gamma
kamerg z dwoma detektorami o duzym polu widzenia i zmiennej geometrii oraz modutu
CT typu cone-beam opartego na ptaskim, pétprzewodnikowym detektorze. Urzgdzenie
jest zaprojektowane do prowadzenia badan obrazowych SPECT/CT o bardzo wysokiej
rozdzielczosci przy minimalnych dawkach promieniowania.
Rézne rodzaje badan wymagajg roznych parametréw akwizycyjnych i elastycznosci w
operowaniu dawkami towarzyszgcymi skanom SPECT i CT:
- Tomogram CT do korekcji atenuacji (1.2 mGy)
- Lokalizacja CT nisko-dawkowa w poréwnaniu z badaniem diagnostycznym CT
(6.8 mGy vs ~20 mGy)
- Wysoko-rozdzielcze obrazowanie koscca, ktoremu towarzyszy wieksza dawka (15
mGy)
Wsrdd systemow dostepnych na rynku jedynie BrightView XCT produkcji firmy Philips
oferuje obrazy CT o minimalnej rozdzielczosci 0.33 mm uzyskane w akwizycjach
objetosciowych z izotropowymi wokselami i rekonstruowanych metodami iteracyjnymi. .
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Instytut Fizyki J gdrowej

Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i
Srodowiskowej IFJ PAN

Krakow

Anna Sas-Bieniarz
M. Budzanowski, P. Bilski,
A. Bubak, R. Kope ¢

Nowa metoda ponownego odczytu dawki w uprzednio odc zytanych
detektorach termoluminescencyjnych

Wspoiczesny rozwdj technologii powoduje coraz czestsze wykorzystywanie
promieniowania jonizujgcego w wielu dziedzinach dziatalnosci cztowieka. Promieniowanie
to moze byc¢ szkodliwe dla zdrowia w zwigzku z czym niezbedne sg dziatania prowadzgce
do zminimalizowania ryzyka narazenia zawodowego ludzi pracujgcych z promieniowaniem
oraz ciggtosc kontroli poziomu ich narazenia.

W Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IFJ PAN prowadzone sg
pomiary dawek promieniowania jonizujgcego przy pomocy nowoczesnych dawkomierzy
TLD. Oprocz wielu zalet pasywne dawkomierze termoluminescencyjne posiadajg kilka
wad do ktérych nalezy miedzy innymi brak mozliwosci powtérnego odczytu dawki. W
przypadku gdy pomiar dawki nie byt wiarygodny nie istnieje mozliwos¢é sprawdzenia
poprawnosci odczytu dawkomierza. W laboratorium LADIS podjeto préby opracowania
metody pozwalajgcej na powtdrny odczyt dawkomierza po uprzednim naswietleniu go
promieniowaniem UV. Opracowywana metoda pozwoli na weryfikacje oraz szczego6towg
analize przypadkow przekroczen dawek granicznych.

Centralne Laboratorium
Ochrony Radiologicznej
Warszawa

Katarzyna Golnik
Maria Kowalska

Cytogenetyczna rekonstrukcja dawki pochtoni ete] — ustuga pomiarowa CLOR oraz
przyktady jej praktycznego zastosowania

Skutkiem dziatania promieniowania jonizujgcego na cziowieka sg réznego rodzaju
zmiany w czgsteczkach, komodrkach i tkankach organizmu. Zmiany, ktore cechuje
trwatos¢, swoistos¢ na promieniowanie i proporcjonalnos¢ do dawki pochtonietej moga
stanowi¢ uzyteczne markery biologiczne. Najlepszym biomarkerem dawki jest czestosc
wystepowania chromosomoéw dicentrycznych (dicentrykéw) w limfocytach krwi. Biomarker
ten wykorzystywany jest w metodzie cytogenetycznej rekonstrukcji  dawki
przeprowadzanej w Centralnym Laboratorium Ochrony Radiologicznej (CLOR) w
Warszawie. Pracownia Dawek Indywidualnych i Srodowiskowych CLOR posiada
wprowadzony i udokumentowany system jakosci, ktéry spetnia wymagania Normy PN-EN
ISO/IEC 17025:2005. Pracownia posiada akredytacje Panstwowego Centrum Akredytacii
na metode wyznaczania pochtonietych dawek promieniowania y ®°Co i promieniowania X
(243 kV, HVL-2,5 mm). Poza akredytacjg CLOR moze wyznacza¢ pochitoniete dawki od
promieniowania y **Ir, mieszanego promieniowania n+y ze zrédta izotopowego Am-Be
oraz innych zrodet promieniowania jonizujgcego.

Cytogenetyczna Rekonstrukcja Dawki jest szczegodlnie przydatna wtedy, kiedy ofiara
zdarzenia radiacyjnego wymaga specjalistycznego leczenia, a w czasie zdarzenia nie
posiadata dawkomierza osobistego, albo ulegt on uszkodzeniu lub skazeniu substancjami
promieniotwérczymi, a w czasie zdarzenia nie byly prowadzone kontrolne pomiary
promieniowania. Kolejne przykfady zastosowania to: ekspozycja duzej liczby oso6b i
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konieczno$¢ ustalenia, kto zostat narazony, a kto nie, oraz postepowanie wyjasniajgce w
zwigzku z zarejestrowaniem przez dawkomierz osobisty pracownika dawki
promieniowania przekraczajgcej limit roczny. Doktadna ocena dawki wymaga
przeanalizowania 1000 komorek metafazowych Iub znalezienia 100 dicentrykow.
Obserwowana czestos¢ wystepowania dicentrykow jest nastepnie przeliczana na dawke
pochtonietg za pomocg odpowiedniej krzywej wzorcowej, formut (wzoréw)
matematycznych i programu komputerowego Chromosomal ABerration cAlculation
Software (CABAS).

Probka krwi uzyta do rekonstrukcji dawki nie musi byé Swiezo pobrana. Miedzy
pobraniem a rozpoczeciem hodowli mogg uptyngé 1-2 dni, co oznacza, ze krew mozna
wysta¢ do laboratorium pocztg kurierskg lub dostarczy¢ osobiscie, przez inspektora
ochrony radiologicznej lub inng upowazniong osobe. Prébka krwi moze by¢ pobrana
dopiero po uptywie 24 godzin od potencjalnego narazenia i nie pdzniej niz 6 miesiecy po
narazeniu.. We krwi obwodowej liczba limfocytbw zawierajgcych dicentryki maleje
wyktadniczo z czasem. Polowiczny czas zycia limfocytéw z dicentrykami (T) ocenia sie na
ok. 130 dni, a jego zakres na 95-220 dni. Dzieje sie tak, dlatego, ze stare limfocyty sg
usuwane z organizmu i zastepowane przez mtode komérki ze szpiku kostnego, ktore
dicentrykbw nie zawierajg. Ocena dawki jest tym mniej doktadna, im wiecej czasu
uptyneto miedzy napromienieniem a pobraniem probki krwi W przypadku narazenia
catego ciata na dawki promieniowania X lub y wieksze od 1 Gy, probki krwi powinny by¢
pobierane juz po 24 godzinach od zdarzenia, gdyz popromienne przesunigcie limfocytow
z krwi do innych tkanek powoduje spadek ich liczby we krwi obwodowej. Dicentryki mogg
wystepowac takze spontanicznie w komérkach nienapromienionych. Wyznaczona przez
nas spontaniczna czestos¢ wystepowania dicentrykdéw wynosi $rednio 1 dicentryk na 1000
komoérek (zakres: 0-2 dicentryki na 1000 komadrek). Dlatego tez, na podstawie obliczen
statystycznych, najmniejsza wykrywalna dawka ma wartos¢ 0,09 Gy dla promieniowania X
i 0,17 Gy dla promieniowania y *°Co.

W prezentacji omoOwione zostang trzy przypadki cytogenetycznej rekonstrukcji dawki
przeprowadzone w 2011 roku.

Maciej Budzanowski, Ewelina Broda

Anna Bubak, Zofia Kawula, Aleksandra Instytut Fizyki J gdrowej
Kiszkurno-Mazurek, @ Renata  Kope ¢, | Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej
Matgorzata Kruk, Anna Nowak, Anna i Srodowiskowej IFJ PAN

Piaskowska, Anna Sas-Bieniarz, Krakow

Agnieszka Szumska, Katarzyna Wtodek

Maksymalne dawki od promieniowania jonizujagcego X i gamma
zmierzone w Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej
IFJ PAN w latach 2003-2011

Zgodnie z wymogami Prawa Atomowego istnieje koniecznos¢
monitorowania dawek promieniowania dla os6b narazonych zawodowo. Badania takie
prowadzone sg w Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IFJ PAN od
2003 roku.

W chwili obecnej pomiary wykonywane sg dla blisko 5000 placowek zardwno medycznych
jak i przemystowych. Badania Laboratorium opierajg sie na nowoczesnej metodzie
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termoluminescencyjnej (TLD), ktorg w Europie stosuje juz 85% serwisow
dozymetrycznych.

Obecnie LADIS jest najwigkszym serwisem w Polsce oferujgcym pomiar wielu wartosci
dozymetrycznych poczgwszy od Kermy w powietrzu, przestrzennego rownowaznika
dawki, poprzez indywidualny réwnowaznik dawki gtebokiej i na skére, az do
indywidualnego rownowaznika dawki na soczewke oka (ustuga wdrozona od 2012 roku).

W prezentacji zostang przedstawione wyniki zebrane przez LADIS na podstawie badan w

latach 2003-2011 z uwzglednieniem rekordowo wysokich wartosci znacznie
przekraczajgcych dopuszczalne normy.

UCZESTNICY SPOTKANIA 2012

Lp. |Nazwiskoiimi e Miejscowo $¢€
1 | Banach Marcin Otwock Swierk
2 Barczyk Janusz Warszawa
3 Barszczewski Jarostaw Biatystok
4 Broda Ewelina Krakéw
5 Bubak Anna Krakéw
6 Cerek Katarzyna Krakéw
7 Chetminski Krzysztof Krakow
8 Cholewinski Witold Poznanh
9 Ciupek Krzysztof Warszawa
10 | Gawet Joanna tédz
11 | Golnik Katarzyna Warszawa
12 | Gorgczko Wiestaw Poznan
13 | Grzeskowiak Krzysztof Warszawa
14 | Ibron Grazyna Olsztyn
15 Jankowski Daniel Bydgoszcz
16 | Jaworski Andrzej Swidnica
17 | Jedrzejewska Monika Wrzesnia
18 | Jeziorko Jadwiga Gliwice

19 | KaminAski Kamil Bydgoszcz

20 | Kanecka —Kaczmarek Barbara Poznan

21 | Kapecka Kinga Poznan

22 | Karaszewski Jozef todz

23 | Kijewski Filip Warszawa

24 | Krupinski Igor Bydgoszcz
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25 | Kubicka Maria Poznan

26 | Kukotowicz Pawet Warszawa
27 | Kuzniar Bogumita Waltbrzych
28 | Lewandowska Magdalena Szczecin
29 | Lewandowski Krzysztof Inowroctaw
30 | Lewocki Mirostaw Szczecin
31 | Malek Bozena Wroctaw
32 | Mantaj Patrycja Poznanh

33 | Masiuk Mariusz Gdansk

34 | Mirocha Barttomiej Warszawa
35 | Mozdzen Piotr Lodz

36 | Naniewicz Jolanta Warszawa
37 | Pleskot Krzysztof Otwock

38 | Pietrzyk Rafat Poznan

39 | Rospond-Kubiak Iwona Poznan

40 | Sackiewicz-Staby Agata Warszawa
41 | Sas-Bieniarz Anna Krakow

42 | Skomro Wiadystaw Wroctaw
43 | Stowik Wojciech Wroctaw
44 | Snopek Bozydar Otwock-Swierk
45 | Szumska Agnieszka Krakéw

46 | Wasilewska — Radwanska Marta Krakéw

47 | Weckowski Bartosz Poznan

48 | Wotoszczuk Katarzyna Warszawa
49 | Wozniak Andrzej Saarbrucken, Niemcy
50 | Wyszomirska Anna Poznanh

51 | Zandberg Jerzy Warszawa
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SPONSORZY

Akropol Electronics

www.vf.cz

Cerna Hora,Czechy

EDO MED. Sp. z 0.0.
Warszawa

EDO
MED

Instytut Fizyki J gdrowej im. Henryka Niewodnicza nskiego
Polskiej Akademii Nauk
Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej
Krakow

Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej

Warszawa

POLON ALFA
E Po Lo N -ALFA Laboratorium Wzorcuj gce Urzadzen

LABORATQRIUM WZORCUJACE Dozymetrycznych Bydgoszcz
URZADZEN DOZYMETRYCZNYCH

Canberra
Packard

Canberra Packard Sp. z 0.0
Warszawa
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Organizator
Stowarzyszenie Inspektoréw Ochrony Radiologicznej
ul. Garbary 15
61-866 Poznan
tel. 061 88 50 521, fax 061 88 50 723
www.sior.pl
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