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Streszczenie

Lista izotopow promieniotworczych znajdujacych swoje zastosowanie w medycynie
nuklearnej jest dluga, a pierwsze miejsce niepodzielnie nalezy do izotopu wmre —
uzyskiwanego w generatorze ®Mo/*™Tc¢. Druga pozycje wedtug danych NuPECC, tuz za
®mre, zajmuja izotopy krotkozyciowe stosowane w procedurach medycznych
wykorzystujacych technike PET — w szczegdlnosci 8, uzywany do znakowania
deoksyglukozy.

W  niniejszej rozprawie doktorskiej zbadano 1 przeanalizowano narazenie rak
pracownikow placowek produkcyjnych "*F-FDG. Uwzgledniono komercyijna i niekomercyjng
produkcje radiofarmaceutyku, specyfike pracy placowek, a z nig struktur¢ zatrudnienia
personelu. Przeanalizowano poszczegodlne etapy produkcji '“F-FDG oraz ich wplyw na
poziom narazenia pracownikow. Opracowano algorytm symulacji komputerowych, ktérego
zadaniem jest odtworzenie narazenia r¢ki dominujacej pielegniarek dokonujacych iniekcji
E-FDG oraz chemikéw wykonujacych procedure kontroli jakosci.

Badania narazenia rak pracownikOw na promieniowanie jonizujace zostaly wykonane
z wykorzystaniem wysokoczulych detektoréw termoluminescencyjnych typu MCP-N
(LiF: Mg, Cu, P), skalibrowanych w jednostkach dawki H,(0,07). Pomiary te zrealizowano
w kilku os$rodkach. Symulacje komputerowe wykonano z wykorzystaniem bibliotek GEANT4
(GEometry ANd Tracking).



Abstract

The list of radioactive isotopes used in nuclear medicine is long with **™Tc produced in short-
lived nuclide generators as its unquestionable leader. According to NuPECC data, short-lived
isotopes used in medical procedures that use PET technology, especially '°F used to label
deoxyglucose, rank second, immediately behind **™Tc.

In this doctoral thesis, the exposure of hands of employees of '*F-FDG production

facilities was examined and analyzed. The commercial and non-commercial production of
radiopharmacutics, the specifics of the work system and the employment structure of the
personnel were taken into account. The individual stages of E-FDG production and their
impact on the level of worker exposure were analyzed. A computer simulation algorithm has
been developed to recreate the exposure of the dominant hand of 'F-FDG nurses and
chemists performing a quality control procedure.

Personnel hands’ exposure to ionising radiation was performed by using high sensitivity
thermoluminescent detectors — MCP-N (LiF: Mg, Cu, P), calibrated in units of Hy(0.07).
These measurements were carried out in several centers. Computer simulations were made
using GEANT4 libraries (GEometry ANd Tracking).



1. Wstep

Promieniowanie jonizujace jest nieodzownym elementem S$rodowiska, w ktorym zyje
cztowiek. Organizm ludzki nieustannie wystawiony jest na ekspozycje, ktorej zrodlo stanowi
promieniowanie kosmiczne. Zrédta promieniotworcze wystepuja takze w skorupie ziemskiej,
(np. uran czy tor), w pokarmach (**K) i w powietrzu (***Rn). Odkrycie promieniowania X
dokonane przez W. C. Rontgena traktowano jako ciekawostke¢ i nic nie wskazywato, ze
w przysztosci promieniowanie jonizujgce bedzie wykorzystywane na tak szeroka skale.
Badania prowadzace do odkrycia zjawiska radioaktywnosci, dokonane przez A. H.
Becquerela, 1 doswiadczenia Marii Sktodowskiej-Curie znaczaco rozszerzyly zakres
mozliwosci wykorzystania promieniowania jonizujacego [1]. Eksperymenty wykonane przez
Piotra Curie i Mari¢ Sktodowska-Curie wprowadzity takze nowa istotng informacje:
promieniowanie jonizujace moze by¢ niebezpieczne. Kilkugodzinna ekspozycja na
promieniowanie emitowane przez rad, jakiej dokonal na sobie i opisat Piotr Curie,
spowodowata powstanie trudno gojacej si¢ rany. Pozniejsze wydarzenia z wykorzystaniem
bomb jadrowych, ktére zrzucono na Hiroszimie Nagasaki, czy tez awarie elektrowni
jadrowych w Czarnobylu, a wspotczesnie w Fukushimie, zakorzenity i utwierdzilty w ludziach
strach i niech¢¢ do promieniowania jonizujacego. W przypadku polskiego spoleczenstwa
skutkuje to ciagta niechecig do budowy elektrowni jadrowe;.

Rozwdj metod i technik wykorzystujacych promieniowanie jonizujace nie zwolnit
jednak tempa, czego wynikiem jest fakt, ze dzisiaj wlasciwie nie ma dziedziny zycia, w ktorej
chociaz w niewielkim stopniu promieniowanie nie byloby obecne. Uzywane jest ono
w przemysle w takich zastosowaniach jak defektoskopia izotopowa czy w przemystowej
radiografii promieniowaniem X iy oraz w urzadzeniach, np. miernikach grubo$ci materiatow.
W przetworstwie wykorzystuje si¢ je do utrwalania i higienizacji zywnosci. Promieniowanie
jonizujace stosuje si¢ takze w przypadku sterylizacji, w datowaniu jadrowym, farbach
jadrowych czy w archeologii, gdzie wykorzystuje si¢ tzw. metode radioweglowa.
I oczywiscie dziedzina, w ktorej promieniowanie jonizujace jest nieodzownym elementem
wspoélczesnej diagnostyki czy terapii, czyli medycyna, a w szczegdlnosci zas medycyna
nuklearna, gdzie istot¢ stanowi wykorzystanie zrddet promieniowania w formie otwartej.
Rozw¢j technologiczny sprawil, Ze dostgp do nowoczesnych badan opartych na
promieniowaniu jonizujacym czy produktach promieniotwodrczych jest duzo latwiejszy dzi$
niz jeszcze kilkanascie lat temu. Nuclear Physics European Collaboration Committee
(NUPECC) w swoim raporcie zawartym w Nuclear Physics for Medicine z 2014 roku podaje,
ze rocznie w medycynie nuklearnej wykonywanych jest na $wiecie ponad 30 milionow
procedur [2]. Pomimo szerokiego wachlarza zastosowan promieniowanie jonizujace dla
ogromnej rzeszy ludzkosci nadal postrzegane jest przez pryzmat katastrof 1 wypadkow
radiacyjnych.



1.1. Promieniowanie jonizujgce

Promieniowanie jonizujace to promieniowanie elektromagnetyczne (X 1 vy) badz
korpuskularne (a, B i inne czgstki naladowane, neutrony), zdolne do wytwarzania jonow
w trakcie przenikania przez materi¢. Jony wytwarzane sag w akcie jonizacji, tzn. wybicia
elektronu z powloki elektronowej atomu lub czgsteczki. Energia promieniowania musi by¢
dostatecznie duza (od kilku do kilkudziesi¢ciu €V) by mogto dojs¢ do jonizacji.

Podziatu zrodel promieniowania jonizujacego dokona¢ mozna na kilka sposobow.
Pierwsza klasyfikacja uwzglednia sposob jonizacji. Wyrdézniamy jonizacj¢ bezposrednia,
gdzie czastki naladowane oddziatuja kulombowsko z atomami o$rodka powodujac jonizacjg.
Inny sposob jonizacji to jonizacja posrednia, charakteryzujaca si¢ tym, ze promieniowanie
elektromagnetyczne, ktore nie oddziatuje sitami kulombowskimi z osrodkiem, przekazuje
energi¢ wtornej czastce naladowanej, ta za§ odpowiedzialna jest za jonizacje osrodka.

Podzial obejmowac moze naturalne i1 sztuczne zrddla promieniowania jonizujacego. Do
naturalnych zrodet promieniowania zaliczamy promieniowanie kosmiczne: pierwotne,
pochodzace z gwiazd, oraz wtorne, wynikajace z oddziatywania czastek z atmosfera.
Stanowiag one zrédto ekspozycji zewnetrznej. Ponadto w tej kategorii znajduja si¢ takze
nuklidy promieniotworcze zawarte w skorupie ziemskiej, ktore poza narazeniem
zewnetrznym mogg wnika¢ do organizmu czlowieka droga pokarmowa badz oddechows,
powodujac ekspozycje wewngtrzng. Sztucznymi zrodtami promieniowania jonizujacego sa
urzadzenia 1 materialty wytworzone przez czlowieka, takie jak reaktory jadrowe i izotopy
w nich wytwarzane, akceleratory, aparaty rentgenowskie stosowane w medycynie
i przemysle, czy produkty powszechnego uzytku takie jak: monitory, farby, przyrzady
pomiarowe. Raport Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki podaje, ze w roku 2016 $rednia
roczna catkowita dawka skuteczna od promieniowania jonizujagcego otrzymywana przez
statystycznego mieszkanca Polski wyniosta 3,55 mSv [3]. Udziat procentowy poszczegdlnych
zrodet narazenia przedstawiono na rysunku 1.
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Rys. 1. Udziat r6znych Zrodet promieniowania jonizujagcego w $redniej rocznej dawce
skutecznej (3,55 mSv) otrzymanej przez statystycznego mieszkanca Polski w 2016 . [3].

1.2. Oddzialywanie promieniowania jonizujgcego 7 materig

Mechanizmy oddziatywania promieniowania z materiag zaleza gtéwnie od rodzaju
promieniowania i jego energii. Czastki naladowane (czastki alfa, protony i elektrony)
oddziatuja bezposrednio sitg kulombowska z elektronami obecnymi w atomach Ilub
czasteczkach $rodowiska, przez ktoére przechodzg. Promieniowanie X, gamma i neutrony
oddziatujg inaczej przez wzglad na brak tadunku elektrycznego. W tym przypadku musi zaj$¢
reakcja przekazania czgSciowej badz catkowitej energii wtornej czastce natadowanej, ktora
nastepnie oddzialuje z otoczeniem. W kazdym z mechanizméw oddzialywania energia jest
przekazywana elektronom atomow budujacych materi¢. Ilo§¢ przekazanej energii zalezy od
rodzaju promieniowania i jego energii, a takze od warunkOéw napromieniania i samego
osrodka. W sposob ilosciowy przekaz energii promieniowania jonizujacego moze zostac
opisany przy wykorzystaniu wielkosci zwanej LET (Linear Energy Transfer: liniowy
wspolczynnik przenoszenia energii),ktora mowi o ilosci energii dE przekazanej osrodkowi na
drodze dx:

LET = d& . 1)
dx
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W oddziatywaniach promieniowania jonizujacego z materig w zaleznosci od rodzaju
promieniowania i energii zachodzi szereg zjawisk, ktore dzisiaj sg juz dobrze znane i opisane.
W oddziatywaniu promieniowania elektromagnetycznego wykorzystywanego w medycynie
ze wzgledu na zakres energii dominuje zjawisko fotoelektryczne i efekt Comptona [4, 5].

1.3. Biologiczne nastepstwa oddzialywania promieniowania jonizujgcego
i wielkosci je charakteryzujgce

Jonizacja w osrodku, jakim jest organizm cztowieka, jest efektem przejScia promieniowania
jonizujacego przez zywa tkanke. Skutki takiego zdarzenia s3 wymierne i majg takze swoje
biologiczne nastepstwa. Dotychczasowe dane, dotyczace biologicznych i1 chemicznych
nastepstw ekspozycji promieniowaniem jonizujagcym komorek zywego organizmu, zebrane
zostaty przez Migdzynarodowa Komisj¢ Ochrony Radiologicznej (International Commission
on Radiological Protection — ICRP). W sktad komisji wchodzi wiele grup zadaniowych,
a owocem jej dziatan sg raporty migdzy innymi na temat: skutkow napromienienia, wartosci
dawek w efekcie ekspozycji, ochrony radiologicznej w medycynie, rekomendacji dotyczacych
ochrony radiologicznej itp. Powstala w 2007 roku publikacja o numerze 103 stanowi
kompendium wiedzy na temat dziatania promieniowania jonizujacego na organizm ludzki
1 wyznacza trendy w ochronie radiologicznej. Dane uzyte w niniejszej rozprawie zaczerpni¢to
z publikacji ICRP 103 [6].

Biologiczne aspekty oddziatywania promieniowania jonizujacego z oOrganizmem
ludzkim doprowadzily do podzialu efektow napromienienia na dwie generalne kategorie:
efekty deterministyczne i stochastyczne.

Cialo cztowieka sktada si¢ z wielu pierwiastkow chemicznych: glownie z tlenu (65%
masy), wegla (18%) 1 wodoru (10%), ktére stanowig podstawowe budulce miedzy innymi
wody, tluszczy, biatek, weglowodanow, czy soli kwasow organicznych i nieorganicznych [7].
Woda jest gldéwnym sktadnikiem ciata cztowieka i stanowi okoto 60% jego masy catkowite;.
Udziat procentowy HoO w masie catkowitej czlowieka zmienia si¢ w zalezno$ci od wieku
organizmu. To wlasnie woda jest gldwnym absorbentem promieniowania jonizujacego.
Rezultatem pochlonigcia energii przez czasteczke wody jest jej rozpad w procesie radiolizy,
co skutkuje wytworzeniem produktow niebezpiecznych dla organizmu cztowieka. Produktami
tymi sa: uwodniony elektron (eaq), nadtlenek wodoru (H,02), rodnik hydroksylowy (‘OH)
oraz atom wodoru (H) [8]. Efektem dziatania promieniowania jonizujacego na organizm
ludzki moze by¢ takze uszkodzenie nici DNA. Moze ono nastgpi¢ wskutek bezposredniego
oddzialtywania promieniowania na ni¢ DNA Iub poprzez produkty radiolizy wody.
Uszkodzenia nici DNA moga powodowaé powstawanie mutacji. Mutacje indukowane przez
promieniowanie jonizujace mozna podzieli¢ na dwa rodzaje w zaleznosci od skali uszkodzen
DNA. Jezeli skutkiem napromienienia bedzie zmiana chemiczna jednej zasady w tancuchu
DNA, to mowa tu o mutacji punktowej. Jezeli natomiast w efekcie oddzialywania
promieniowania dojdzie do zmiany wilasciwosci chromosomu, to bedzie to tzw. mutacja
chromosomowa. Ten ostatni rodzaj mutacji jest najczgstszg przyczyng zmian nowotworowych
u 0sob eksponowanych na promieniowaniem jonizujgcym. Mutacje chromosomowe mogag
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takze prowadzi¢ do powstawania zmian chorobowych o charakterze dziedzicznym. Oba typy
mutacji mogg powsta¢ niezaleznie od wielko$ci dawki promieniowania. Bezprogowo$¢ takich
zdarzen jest przyczyng stochastycznych skutkéw dzialania promieniowania jonizujacego.

Stochastycznymi skutkami promieniowania nazywamy te wszystkie przypadki, gdzie
wraz ze wzrostem dawki ro$nie prawdopodobienstwo wystapienia efektu, nie zmienia si¢
natomiast sam efekt. Przykladem moze by¢ zmiana nowotworowa, ktorej
prawdopodobienstwo wystgpienia rosnie wraz ze wzrostem wartosci dawki promieniowania,
ale skutek jest ten sam: nowotwor jest, bagdz go nie ma. Efekty stochastyczne analizowane s3
na podstawie badan epidemiologicznych. Polega to na wieloletniej obserwacji populacji
ludnosci, ktora wystawiona byta na dziatanie promieniowania jonizujacego, tak jak chociazby
w przypadku mieszkancow Japonii, ktdrzy przezyli wybuchy bomb w Hiroszimie i Nagasaki.
Wyniki takich obserwacji wskazuja, ze zalezno$¢ prawdopodobienstwa wystapienia efektu
stochastycznego od dawki mozna uzna¢ za liniowa tylko w zakresie matych dawek, tj. dawek
nieprzekraczajacych 0,2 Gy [9, 10].

W przypadku dawek wyzszych mozemy mowi¢ o efektach deterministycznych. Sa to
takie rodzaje skutkOw napromieniania, ktére wystepuja po przekroczeniu okreslonej wartosci
dawki, zwanej dawka progowsa. Wzrost dawki promieniowania determinuje wzrost ostrosci
efektu, a on sam pojawia si¢ w stosunkowo krotkim odstepie czasu po ekspozycji.
W skrajnym przypadku efekty te moga prowadzi¢ do $mierci eksponowanego organizmu.
Efekty deterministyczne, takie jak uszkodzenie skéry (o réoznym stopniu) obserwuje si¢ u
niektorych pacjentow poddanych zabiegom radioterapii, jako uboczny skutek leczenia badz w
przypadku awarii urzadzenia, a takze w przypadku pacjentdow poddawanych dlugim
ekspozycjom w radiologii zabiegowej. Mozna je bylo takze obserwowal
u pracownikéw obiektow jadrowych, w ktorych nastgpita awaria (np. Czarnobyl), gdzie po
przekroczeniu dawki rzedu kilku do kilkudziesi¢gciu Gy pojawialy si¢ kolejne postaci ostrej
choroby popromiennej (OCP).Do ciezkich efektow deterministycznych poza OCP zaliczane
sa migdzy innymi zmiany martwicze skory i narzadéow czy zmiany zwyrodnieniowe
w narzadach. W przypadku napromieniania gonad moze doj$¢ do czasowej badz statej utraty
zdolnosci reprodukcyine;.

Wspomnie¢ nalezy, ze najbardziej narazonymi komorkami organizmu czlowieka sg te
ulegajace szybkiemu podziatowi komoérkowemu (proliferacji). W szczeg6lnosci dotyczy to
komorek rozrodczych, komorek nabtonka jelitowego oraz komorek szpiku kostnego [11].
Fakt ten ma odzwierciedlenie w przepisach ochrony radiologicznej, gdzie szczeg6lny nacisk
ktadzie si¢ na ograniczenie kontaktu z promieniowaniem jonizujacym kobiet bgdacych
W cigzy oraz matych dzieci.

W dozymetrii i ochronie radiologicznej jednym z podstawowych wielkosci jest dawka.
Pod tym okresSleniem kryje si¢ szereg wielkosci, z ktorych najistotniejsze to: dawka
pochionigta, dawka roéwnowazna, dawka skuteczna czy ekspozycja zwana tez dawka
ekspozycyjng. Wszystkie stuza ocenie narazenia na promieniowanie jonizujace. Istnienie tych
poje¢ zwigzane jest z calym szeregiem zjawisk zachodzacych w napromieniowanej materii
organicznej, stad tez brak mozliwosci ich opisu poprzez zastosowanie jednego réwnania
matematycznego [12]. Rozpatrujac oddzialywanie promieniowania jonizujacego z Zywa
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tkanka nalezaloby zacza¢ od opisu samego zjawiska fizycznego. Woéwczas do opisu tego
oddzialywania postuzy wielko$¢ zwana dawka pochtonieta (D). Jest to ilos¢ energii
promieniowania E pochtaniana przez tkank¢ badz narzad w przeliczeniu na jednostke masy m
tego narzadu lub tkanki.

D==. @)
m

Dawke pochtonigtg wyraza si¢ w grejach (Gy), czyli dzulach na kilogram (J/kg).

Nalezy pamigta¢, ze dawka pochlonigta jest istotng informacja, niemniej jednak
niewystarczajagca do oceny skutkow biologicznych oddzialywania promieniowania. Na
koncowy efekt biologiczny napromieniowania zywego organizmu majg wplyw miedzy
innymi:

e rodzaj promieniowania,

e rodzaj narzadu lub tkanki napromieniowanej,
e rozklad dawki w czasie,

e wielko$¢ napromieniowanego obszaru,

e wicek, pte¢, ogdlny stan zdrowia,

e wrazliwos$¢ osobnicza i gatunkowa.

Wptyw niektorych z wyzej wymienionych czynnikéw uwzgledniono w kolejnych pojeciach
dawek.

Dawka rownowazna Hy, wedtug ustawy Prawo Atomowe z dnia 29 listopada 2000 r.
[13], jest to dawka pochtonigta w narzadzie badz tkance, wyznaczona z uwzglednieniem
energii 1 rodzaju promieniowania jonizujacego. Jest ona okreslona nastgpujagcym wzorem:

HT:ZWR'DTR ) (3)
R

gdzie:

Drr to dawka promieniowania typu R pochtoni¢ta przez tkanke lub narzad T,
a Wg — czynnik wagowy zwigzany z rodzajem oddzialujacego z materig promieniowania
jonizujacego.

Wspotczynnik  wagowy Wwg jest czynnikiem liczbowym zaleznym od zdolnosci
promieniowania do jonizacji, uwzgledniajacym skutki biologiczne pochlonigcia réznych
rodzajow promieniowania przez material biologiczny. Tabela 1 prezentuje wartoSci
czynnikow wagowych Wg dla réznych rodzajow promieniowania [14].
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Tabela 1. Wartos$ci czynnika wagowego promieniowania, Wg.

Rodzaj promieniowania

. .. Czynnik wagowy promieniowania, w
I zakres energii, R y gowyp R

Fotony, wszystkie energie 1

Elektrony i miony, wszystkie energie 1
Neutrony, energia:

<10 keV 5

>10 keV do 100 keV 10

>100 keV do 2 MeV 20

>2 MeV do 20 MeV 10

>20 MeV 5

Protony, z wylaczeniem protonow
odrzutu, energia >2 MeV

Czastki alfa, fragmenty

Lo 20
rozszczepienia, ciezkie jadra

Z danych zawartych w tabeli 1 wynika, ze dla tej samej dawki pochtonictej dawka
rownowazna dla promieniowania a bgdzie dwudziestokrotnie wyzsza, niz dla promieniowania .
Warto wspomnie¢, ze w przypadku promieniowania neutronowego czynnik Wg opisany jest
takze za pomoca funkcji ciggtej okreslonej nastepujacym wzorem:

_ 2
WR=5+17-8%, 4

Gdzie E to warto$¢ liczbowa energii neutronu podanej w megaelektronowoltach (MeV).
Jednostka dawki rownowaznej jest siwert (Sv).

Dawka skuteczna (efektywna) E, wyrazona w siwertach (Sv) jest sumg iloczynu dawek
rownowaznych Hy dla poszczegolnych tkanek badZz narzadow i wartoSci odpowiednich
czynnikéw wagowych okreslonych dla tych narzagdéw i tkanek wy:

E=>wr-Hr =Y w ) wgDrp. (5)
T T R

Czynnik wagowy tkanek (narzadow) opisuje stosunek ryzyka stochastycznego efektu po
napromienieniu wylacznie narzadu T do ryzyka w przypadku jednorodnego napromienienia
catego organizmu. Warto$ci czynnika wagowego tkanki (narzadu) zaczerpnigte z Publikacji
103 ICRP zostaty przedstawione w tabeli 2 [6].
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Tabela 2. Warto$ci czynnika wagowego tkanki (narzadu), wWr.

Tkanka (narzad), T Czynnik wagowy tkanki (narzadu),wr
Gonady 0,08
Szpik kostny 0,12
Okreznica 0,12
Zoiqdek 0,12
Pluca 0,12
Gruczoty piersiowe 0,12
Pecherz moczowy 0,04
Przetyk 0,04
Watroba 0,04
Tarczyca 0,04
Kosci (powierzchnia) 0,01
Skora 0,01
Pozostate tkanki i narzady tacznie 0,14

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 2 czynnik wagowy osigga najwyzsza warto$¢ rowng
0,12 dla czerwonego szpiku kostnego, okreznicy, zotadka, ptuc 1 gruczotéw piersiowych.

Najistotniejsze badania epidemiologiczne dotyczace ludzi zawodowo narazonych na
promieniowanie jonizujace obejmuja gornikdw. Czynnikiem powodujagcym zagrozenie jest
promieniotworczy radon (**Rn) i jego krotkozyciowe produkty rozpadu: 218pg, 21ph, #po,
Swa szczegdlng pozycje radon zawdzigcza wlasciwosciom fizycznym. Jest on gazem
szlachetnym, w dodatku tatwo rozpuszczalnym w wodzie, przez co moze przenika¢ warstwy
geologiczne tym samym 1 glebe. Pod uwage brany jest glownie izotop 222Rn, ze wzgledu na
jego okres potrozpadu wynoszacy 3,8 dnia. W zestawieniu z izotopem **Rn o czasie
potrozpadu wynoszacym niespelna 56 sekund izotop Rn ma dostatecznie duzo czasu, by
migrowa¢ ze skat w kierunku powierzchni ziemi. Wigkszo$¢ produktow rozpadu radonu
adsorbuje na czasteczkach pytow wystgpujacych w  powietrzu kopalni, ktore
w czasie oddychania w okoto (30 — 40)% zatrzymywane sg w oskrzelach, oskrzelikach
1 pecherzykach phlucnych. Najwigksza dawka promieniowania alfa pochlaniana jest
w nabtonku wyscielajacym duze oskrzela i tam wtasnie po wieloletniej ekspozycji najczesciej
rozwijaja si¢ ztosliwe nowotwory uktadu oddechowego [15].

Umieralno$¢ gornikow na skutek nowotwordéw uktadu oddechowego, indukowanych
pod wplywem wysokich stezen radonu i jego pochodnych w kopalniach rud uranu 1 innych
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metali, $ledzono intensywnie pod koniec XX wieku w wielu krajach calego S$wiata.
Opracowana przez migdzynarodowy zesp6t pod kierownictwem J. H. Lubina z USA zbiorcza
praca opublikowana w 1995 roku w trzech czasopismach (Journal of National Cancer
Institute, Health Physics i Radiation Research) jest kompendium wiedzy na ten temat [16].

Kolejne badania epidemiologiczne dotyczyly narazenia pracownikdéw stosujacych
Swiecace spontanicznie farby na promieniowanie jonizujace pochodzace z izotopow 22°Ra
i ®Ra. Farby te, ktore stosowano kilkadziesiat lat temu, zawieraly mieszaniny soli radu
i siarczku cynku. Pokrywano nimi wskazniki i tarcze miernikow w pojazdach wojskowych.
Niebezpieczenstwo wynikato przede wszystkich z powodu technologii naktadania farby na
dany, zazwyczaj niewielki, element. Poslugiwano si¢ bowiem pedzelkami, ktorym ostry
ksztalt wlosia nadawano za pomoca warg. Powodowato to, ze do drég pokarmowych
1 oddechowych dostawaty si¢ pewne ilo$ci radu. Skutkami deterministycznymi takiej praktyki
byly martwice kosci szczek, aplazje szpiku krwiotwdrczego, natomiast w pdzniejszej fazie
zaobserwowano zwigkszone prawdopodobienstwo zto§liwych nowotworow  kosci.
Aktywnos$ci nuklidow wchlonigte przez poszczegdlne osoby okreslano metoda
retrospektywng na podstawie pomiaréw zawarto$ci tych izotopow w szkielecie.

W przypadku pracownikéw przemystu jadrowego takze przeprowadzono zbiorcze
badania dotyczace umieralnosci na nowotwory indukowane promieniowaniem jonizujgcym.
Dane opublikowano w 1997 roku, a dotyczyly one okoto 95 600 pracownikow z Wielkigj
Brytanii, Kanady i Stanéw Zjednoczonych. W opracowaniu tym analizie poddano dawKki
rownowazne uzyskane w catlym okresie ekspozycji pracownika (przecigtnie 30 — 40 lat).
Badanie oparto na 2 125 000 osobolatach obserwacji [15]. Wyniki uzyskane w ten sposob
pozwolity autorom stwierdzi¢ wzrost umieralnosci z powodu biataczek, ktéry nastapit dla
sredniej dawki skutecznej okre§lonej na poziomie 600 mSv.

Swiadomo$¢ mozliwych skutkéw deterministycznych i stochastycznych wynikajacych
z ekspozycji na promieniowanie jonizujace doprowadzita do wypracowania pojgcia ochrony
radiologicznej. Jest ona rozumiana jako caty szereg dziatan i1 przedsiewzie¢, ktorych celem
jest zapobieganie narazeniu ludzi i skazeniu $rodowiska. W przypadku jednak, gdy brak jest
mozliwo$ci zapobiezenia tego typu sytuacjom, nalezy podjac takie kroki, by maksymalnie
ograniczy¢ szkodliwe skutki dziatania promieniowania jonizujacego. Zalecenia ochrony
radiologicznej zostaly opracowane przez Migdzynarodowa Komisj¢ Ochrony Radiologicznej
(ICRP: International Commission on Radiological Protection). Stanowig one podstawg
merytoryczng dla przepisow prawa z zakresu ochrony radiologicznej wielu krajow. Ostatnie
zalecenia zostaty opublikowane w 2010 roku [18]. Sformutowano w nich trzy podstawowe
zasady ochrony radiologicznej:

1. Uzasadnienie ekspozycji. Zastosowanie promieniowania jonizujagcego musi byc¢
uzasadnione. Uzasadnienie powinno wykazywac, ze spodziewane korzysci indywidualne,
spoteczne 1 ekonomiczne przewyzsza potencjalne szkody zdrowotne plynace z ryzyka
radiologicznego. Niemozliwe jest jednak bezposrednie poréwnanie oczekiwanych korzysci
1 niepozadanych skutkow. Praktycznie mozna jedynie poréwna¢ rézne metody i sposoby
osiggnigcia konkretnego celu i wybra¢ metode, ktéra spowoduje najmniejsze zagrozenie
wynikajace z realizacji dziatania diagnostycznego czy terapeutycznego.
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2. Optymalizacja ochrony. Oparta jest na zasadzie ALARA (ang. As Low As Reasonably
Achievable).Ta z kolei wskazuje, ze dawki otrzymane przez ludzi, przy uwzglednieniu
rozsadnych czynnikéw spotecznych i ekonomicznych, powinny by¢ mozliwie niskie, a liczba
0s6b narazonych jak najmniejsza. Przy czym w przypadku stosowania promieniowania
jonizujgcego w celach medycznych najnizszy poziom dawki wyznacza walor diagnostyczny
obrazu radiologicznego lub efekt leczniczy. W przypadku osoéb zawodowo narazonych na
promieniowanie zasada optymalizacji obejmuje ograniczenie dawek 1 liczby osdb narazonych
na promieniowanie jonizujace.

3. Limitowanie. Wprowadzenie dawek granicznych w celu zapobiegniecia nadmiernemu
ryzyku radiologicznemu u pojedynczych osob, ktére moze pojawi¢ si¢ na skutek sumowania
dawek z réznych zrodet. Dawka graniczna jest w mys$l ustawy Prawo Atomowe warto$cia
dawki promieniowania jonizujacego wyrazong jako dawka skuteczna lub réwnowazna, ktorej
poza szczegdlnymi przypadkami nie nalezy przekracza¢. Dawki te wyznaczone sg dla
okreslonych grup oséb. Limity dawek nie odnosza si¢ do narazenia pacjentéw poddanych
badaniom diagnostycznym, badz leczonych za pomocg promieniowania jonizujacego.

Wprowadza si¢ takze pojgcie ogranicznika dawki (limitu uzytkowego dawki). Jest to
ograniczenie przewidywanych dawek indywidualnych, pochodzacych od okre§lonego zrdodta
promieniowania jonizujacego, ktore uwzglednia si¢ podczas planowania ochrony
radiologicznej w celach optymalizacji.

Wprowadzenie wymienionych wyzej zasad ma na celu zapobiezenie sytuacjom
wystgpienia efektow deterministycznych (w warunkach zamierzonej ekspozycji wykonywanej
w celach pokojowych, z wylaczeniem radioterapii) i minimalizacje prawdopodobienstwa
wystapienia poznych — stochastycznych — skutkéw napromienienia.

W praktyce realizacja tych zasad odzwierciedla si¢ w sposobie kontaktu
z promieniowaniem. Wyrdznia si¢ trzy rodzaje ekspozycji: zawodowa, medyczng
1 sSrodowiskows.

Ekspozycja zawodowa jest okreslona jako narazenie wystepujace w trakcie pracy
zawodowej. Obejmuje ono personel medyczny zaktadow medycyny nuklearnej i radioterapii,
a takze pracownikow obszaru rentgenodiagnostyki czy radiologii zabiegowe;.

Ekspozycja medyczna obejmuje przypadki, gdzie dawki promieniowania pochtaniane
sg przez narzady pacjentéw, ktorzy poddawani sg diagnostycznym badaniom rentgenowskim
z zakresu radiologii zabiegowej czy z wykorzystaniem radiofarmaceutykow w medycynie
nuklearnej. Do kategorii tej naleza takze ekspozycje, ktore obejmujg terapi¢ realizowang przy
uzyciu promieniowania przenikliwego emitowanego przez urzadzenia przeznaczone do tego
celu, a takze radiofarmaceutyki bedgce emiterami promieniowania 3. Natomiast nie mozemy
za ekspozycje medyczng uzna¢ sytuacji, w ktorej nastgpuje napromienienie jednego pacjenta
przez drugiego pacjenta bedacego nosnikiem podanej aktywnosci radiofarmaceutyku [17].

Ekspozycja medyczna jest typowym przyktadem, w ktorym pozytek zdrowotny
wynikajacy z napromienienia musi przewyzsza¢ prawdopodobny uszczerbek dla zdrowia
pacjenta [17].
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Ekspozycja srodowiskowa wynika z obecnosci zrodet promieniowania w $rodowisku
naturalnym, tj. w wodzie, powietrzu i glebie oraz w przedmiotach uzytkowych. Mowimy tutaj
o zrédtach innych niz te naturalnie wystepujace w danym $rodowisku, ktére odpowiedzialne
sa za poziom tta naturalnego. Obiektami ekspozycji $srodowiskowej sa grupy populacji
o r6znej liczebnosci.

1.4. Ekspozycja zawodowa

Ekspozycja okreslana mianem zawodowej definiowana jest jako narazenie wynikajgce
z tytulu wykonywanej pracy zawodowej. Wykluczamy tu jednak te zrodta promieniowania
naturalnego, nad ktérymi nie mozna sprawowac kontroli. Takie zrodta naturalne, jak radon
i jego pochodne czy duze masy surowcow zawierajace naturalne radionuklidy, wlaczane sg
w zakres tej kontroli, gdy ich wystgpowanie jest bezwarunkowo zwigzane z procesem
technologicznym (np. celowe i zamierzone wydobywanie rud promieniotworczych uranu
i toru). Do zrodet ekspozycji zawodowej zaliczamy wszystkie zrodia promieniowania
zawierajagce sztuczne nuklidy promieniotwodrcze, naturalnie wzbogacone (np. aplikatory
radowe) oraz urzadzenia emitujgce przenikliwe promieniowanie X, gamma lub neutrony.
Wylaczeniu podlegaja urzadzenia ze zrodlami o znikomej dawce, takie jak na przyktad
izotopowe czujki dymu zawierajace nuklidy emitujace czastki alfa (***Am).

Ze wzgledu na stopien narazenia, jaki niesie z sobg kontakt pracownika ze zrodtami
promieniowania jonizujacego, Prawo Atomowe wprowadza dwie kategorie pracownikow

[13]:

e Kategoria A. Obejmuje pracownikow, ktorzy mogg by¢ narazeni na dawke skuteczng
przekraczajaca 6 mSv w ciggu roku lub na dawke réwnowazng przekraczajacg trzy
dziesigte wartosci dawek granicznych okreslonych dla soczewek oczu, skory
1 konczyn. Przepisy Prawa Atomowego okreslajg takze, ze pracownicy tej kategorii
podlegaja ocenie narazenia prowadzonej na podstawie systematycznych pomiarow
dawek indywidualnych. W przypadku prawdopodobiefistwa skazenia wewngtrznego,
majacego wplyw na poziom dawki skutecznej, podlegaja takze pomiarom skazen
wewngtrznych.

e Kategoria B. Dotyczy pracownikow, ktorzy moga by¢ narazeni na dawke skuteczng
przekraczajaca 1 mSv w ciggu roku lub na dawke rownowazng przekraczajaca jedna
dziesigta wartoSci dawek granicznych okreslonych dla soczewek oczu, skory
1 konczyn. Do kategorii tej naleza takze wszyscy pracownicy, ktdrzy nie zostali
zaliczeni do pracownikdéw kategorii A. Pracownicy kategorii B podlegaja ocenie
narazenia na podstawie pomiarow dozymetrycznych w $rodowisku pracy
przeprowadzonych w taki sposéb, by stwierdzi¢ prawidtowos¢ zaliczenia ich do tej
kategorii, lub na podstawie pomiarow dawek indywidualnych.

Dawki graniczne ustanowione s3 w celu zdefiniowania wielko$ci narazenia
w warunkach normalnych, tj. planowanego stosowania zrddet promieniowania,
a systematyczne ich przekraczanie w takich warunkach powinno by¢ uznane za niemozliwe

do zaakceptowania [17]. W przypadku narazenia zawodowego dotycza one sumy dawek dla
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pojedynczego pracownika od wszystkich zrodet promieniowania. Ustalenie wielkos$ci dawek
granicznych jest procesem zlozonym, obejmujacym nie tylko rozwazania wielkosci ryzyka,
ale takze elementy warto$ciowania spotecznego. Przyktadem takiej decyzji jest przyjecie
przez ICRP sumarycznej dawki efektywnej dla okresu catej ekspozycji zawodowej (od 18 do
65 roku zycia) w wysokosci 1 Sv. Dawka ta z zalozenia jest roztozona réwnomiernie na
wszystkie lata pracy. Publikacja ICRP nr 60 zawiera szczeg6towa motywacje takiego wyboru
[19]. Wartos$ci okreslone przez ICRP sg podstawg wszystkich uzgodnien miedzynarodowych
1 stanowig baze¢ regulacji regionalnych i krajowych. Obowigzujace w Polsce przepisy Prawa
Atomowego [13] i rozporzadzenia Rady Ministrow bedace aktami wykonawczymi
wdrazajacymi postanowienia dyrektywy Rady Unii Europejskiej 96/29/EURATOM
ustanawiajacej podstawowe normy bezpieczenstwa w celu ochrony przed zagrozeniami
wynikajacymi z narazenia na dzialanie promieniowania jonizujacego. Zgodnie z zapisem
dyrektywy Rady Unii Europejskiej 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. do dnia 6 lutego
2018 roku Polska zobowigzata si¢ do implementacji nowych przepisow [20]. Obecnie
czekamy na wdrozenie zmian zaré6wno na poziomie Prawa Atomowego jak i aktow
wykonawczych. Nadal obowigzujacy akt prawny, jakim jest Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie dawek granicznych promieniowania jonizujacego,
okresla dawki graniczne promieniowania jonizujacego i czestotliwo$¢ dokonywania oceny
narazenia zar6wno pracownikow jak i ogotu ludnosci[14].

I tak dla pracownikow dawka graniczna wyrazona jako dawka skuteczna (efektywna),
wynosi 20 mSv w ciagu roku kalendarzowego. Istnieje mozliwo$¢ przekroczenia wartosci
dawki skutecznej w danym roku kalendarzowym do wartosci 50 mSv, pod warunkiem, ze
w ciagu kolejnych pigciu lat kalendarzowych jej sumaryczna warto$¢é nie przekroczy 100 mSv
[14].

Dawka graniczna, wyrazona jako dawka rownowazna, wynosi w ciagu roku
kalendarzowego:

e 150 mSv — dla soczewek oczu,

e 500 mSv — dla skory, jako warto§¢ $rednia dla dowolnej powierzchni 1 cm?
napromienionej czgsci skory,

e 500 mSv — dla dtoni, przedramion, stop i podudzi.

Dawki podane wyzej maja na celu zapobiegnigcie deterministycznym nastgpstwom dziatania
promieniowania jonizujgcego takim jak za¢ma czy zmiany skorne.

W przypadku ucznidéw, studentéw i praktykantow w wieku od 16 do 18 lat przepisy
zostaly zaostrzone. Dawka graniczna, wyrazona jako dawka skuteczna, wynosi 6 mSv

w ciggu roku kalendarzowego. Natomiast dawka graniczna wyrazona jako dawka
réwnowazna wynosi w ciggu roku kalendarzowego:

e 150 mSv —dla soczewek oczu,

e 150 mSv — dla skory, jako warto¢ $rednia dla dowolnej powierzchni 1 cm?
napromienionej czgsci skory,

e 150 mSv — dla dtoni, przedramion, stop i podudzi.

19



W przypadku uczniow ponizej 16 roku zycia 1 ogdétu ludnosci dawka graniczna,
wyrazona jako dawka skuteczna w ciagu roku, wynosi 1 mSv. W przypadku dawki
réwnowaznej w ciaggu roku wynosi ona 15 mSv dla soczewek oczu i 50 mSv dla skory.

Artykul 31 ustawy Prawo Atomowe stawia wymaganie, by w przypadku stwierdzenia
przekroczenia ktorejkolwiek z dawek granicznych kierowac pracownika na badania lekarskie.
Od decyzji uprawnionego lekarza zalezy wowczas, czy pracownik moze kontynuowa¢ swojg
prace w narazeniu na promieniowanie jonizujace.

Dawek granicznych nie stosujemy w przypadku ekspozycji awaryjnej lub narazenia
pacjentow pochodzacego od zrédet medycznych i naturalnych w sytuacjach przecietnych [13].
Nie stanowig one zasadniczego narzedzia shluzacego do regulacji narazenia, bo jest to rola
optymalizacji ochrony radiologiczne;j.

Pracownicy sa zaliczani do kategorii A lub B przez kierownika jednostki
organizacyjnej, w zalezno$ci od przewidywanego poziomu narazenia. Kategoryzacja
pracownikow w naturalny sposéb wprowadza podzial lokalizacji miejsc pracy w celu
dostosowania dziatan i srodkéw ochrony radiologicznej pracownikéw do wielkos$ci 1 rodzaju
zagrozen:

e Teren kontrolowany to wydzielony obszar, na ktorym istnieje mozliwo$¢ otrzymania
dawek okreslonych dla pracownikow kategorii A, istnieje mozliwos¢
rozprzestrzeniania si¢ skazen promieniotworczych lub tez moga wystepowaé duze
zmiany mocy dawki promieniowania jonizujgcego. W obrgbie terenu kontrolowanego
konieczne jest stosowanie procedur i sposoboOw postepowania majacych na celu
ograniczenie ekspozycji pracownikow 1 o0so6b z otoczenia. Wstgp na teren
kontrolowany powinien by¢ $ci§le ograniczony do o0s6b  zatrudnionych
i kontrolujacych warunki pracy. W przypadku pracy z otwartymi zrodtami
promieniowania konieczne jest okresowe sprawdzanie obecno$ci skazen
promieniotworczych w pomieszczeniach roboczych.

e Teren nadzorowany to wydzielony obszar, na ktérym istnieje mozliwo$¢ otrzymania
dawek dla pracownikow kategorii B, badZ tez sa to obszary niezaliczone do terenu
kontrolowanego.
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2. Medycyna nuklearna

2.1. Definicja medycyny nuklearnej

Korzenie medycyny nuklearnej to badania nad stosowaniem naturalnych i sztucznych
izotopow promieniotworczych jako narzedzi wykorzystywanych w naukach przyrodniczych,
fizjologii czy medycynie klinicznej [21].

Medycyna nuklearna w $wietle prawa europejskiego jest okreslona jako wszelka
dziatalnos¢ diagnostyczna, a takze terapeutyczna, zwigzana z podawaniem pacjentom
produktéw radiofarmaceutycznych. O skali uzytecznosci tej galezi medycyny $wiadczy¢
moze ponad 30 milionéw procedur wykonywanych kazdego roku na $wiecie [22]. Definicja
medycyny nuklearnej w obecnym rozumieniu wprowadzona zostata w roku 1942, natomiast
do powszechnego uzytku pojecie to trafilo okoto roku 1952. Jest to dziedzina nauki
o charakterze interdyscyplinarnym, ktéra taczy w sobie wiedze lekarskg z elementami
biologii, chemii, farmacji, a takze matematyki, fizyki czy informatyki i elektroniki. Medycyna
nuklearna  oznacza  stosowanie otwartych zréodel  promieniowania w  formie
radiofarmaceutykow, obejmujace wykorzystanie zwigzkéw znaczonych izotopami
promieniotworczymi, a takze izotopow promieniotworczych w stanie atomowym do celéw
diagnostycznych i leczenia [23].

U podstaw terapeutycznych zastosowan zwigzkow znaczonych radionuklidami lezg
efekty zwigzane z pochtanianiem promieniowania jonizujacego przez okreslone narzady
i tkanki. Z kolei zastosowania diagnostyczne polegaja na mozliwosci $ledzenia losow
zwigzkéw znakowanych w ustroju pacjenta za pomocg pomiardéw promieniowania
emitowanego przez podany pacjentowi znakowany zwigzek chemiczny.

Diagnostyka radioizotopowa stuzy badaniu réznych funkcji organizmu poprzez pomiar
jego czynnosci takich jak przeptyw, przenikanie czy wchtanianie réznych substancji. Badania
diagnostyczne podzieli¢ mozna na dwie gtowne kategorie: badania in vitro oraz badania in
vivo. Dodatkowo badania in vivo dzieli si¢ na dwie kolejne grupy, powstate ze wzgledu na
rodzaj uzyskanej informacji diagnostycznej: sg to badania statyczne oraz dynamiczne. Cechy
charakterystyczne badan diagnostycznych przedstawiono ponize;j:

e Badania statyczne polegaja na odwzorowaniu narzadéw, okreSleniu zmian
chorobowych (nowotwory),na skutek gromadzenia si¢ wprowadzonych do ustroju
substancji promieniotwérczych.

e Badania dynamiczne polegaja na badaniu predkosci przemieszczania si¢ znacznika
promieniotworczego z pradem cieczy ustrojowych lub zmian st¢zenia owego
znacznika czy jego zawarto$ci w tkankach i narzadach.

e Badania in vitro polegaja na oznaczaniu réoznych biologicznie czynnych substancji,
np. hormonéw tkankowych czy hormondéw wytwarzanych przez gruczoty wydzielania
wewngtrznego [24].
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Przedmiotem rozwazan w tej rozprawie jest medycyna nuklearna sensu stricto, tzn. badania in
Vivo.

Medycyna nuklearna jest istotng galgzia medycyny wykorzystujaca specjalistyczne
metody diagnostyczne i lecznicze. O skali stosowalnosci miedzy innymi moze $wiadczy¢
dhuga lista procedur wzorcowych zawartych w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
grudnia 2014 r. w sprawie ogloszenia wykazu wzorcowych procedur radiologicznych
z zakresu medycyny nuklearnej (Dz. Urz. Ministra Zdrowia z 2014 r., poz. 82), stanowiacych
baze do opracowan procedur roboczych, oraz wydany przez Komisje Europejska w grudniu
2014 roku raport Radiation Protection N° 180. Liczagca 181 stron publikacja zatytulowana
,Medical Radiation Exposure of the European Population” zawiera obszerne informacje
obejmujace 36 krajow europejskich. Dane zawarte w tym raporcie dotycza czgstotliwosci
badan i wartosci dawek promieniowania otrzymywanych przez pacjentow poddanych
procedurom z zakresu medycyny nuklearnej [26]. Rozwoj nauki, techniki i elektroniki
pozwala takze rozwija¢ i zmienia¢ metody stosowane w medycynie nuklearnej .W Polsce
badania radioizotopowe wykonywane sa od wielu lat. Raport Komisji Europejskiej podaje, ze
w Polsce na jeden milion mieszkancow przypada 2981 procedur z uzyciem 9mTe, 1426
procedur z uzyciem Bl i 301 procedur wykorzystujacych 8¢ [26]. Czgstotliwo$¢ badan
wykonywanych w ciaggu roku w obszarze medycyny nuklearnej w Europie w przeliczeniu na
1000 mieszkancow z uwzglednieniem stosowanego izotopu prezentuje rysunek 2.
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Rys. 2. Czgstotliwosci badan w skali rocznej wykonywanych w obszarze medycyny
nuklearnej w przeliczeniu na 1000 mieszkancow z uwzglgdnieniem rodzaju stosowanego
izotopu [26].

Dane dotyczace liczby procedur medycznych wykonywanych w medycynie nuklearnej

w Polsce zostaly przekazane Komisji Europejskiej przez Krajowe Centrum Ochrony

Radiologicznej i Narodowy Fundusz Zdrowia. Laczna liczba procedur z zakresu medycyny

nuklearnej przeprowadzonych rocznie plasuje nasz kraj na pozycji 28 z 36 z wynikiem okoto
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5 procedur w przeliczeniu na 1000 mieszkancow. Kraje bedace w czotdwce tego rankingu to
Luksemburg z liczbg okoto 38 procedur w przeliczeniu na 1000 mieszkancow i Niemcy —
okoto 36 procedur. Oznacza to, ze w krajach tych wykonuje si¢ §rednio 7—8 razy wiecej badan
z zakresu medycyny nuklearnej w przeliczeniu na 1000 mieszkancow w poréwnaniu z Polska.

2.2. Radiofarmaceutyki i metody ich otrzymywania

Podstawg skutecznej terapii 1 diagnostyki w medycynie nuklearnej sa odpowiednio dobrane
radiofarmaceutyki. Powstaja one na skutek chemicznego polaczenia izotopu
promieniotworczego z ligandem. Ligand to no$nik, ktéry transportuje radioizotop w miejsce
interesujace z diagnostycznego punktu widzenia, np. do narzadéw lub tkanek. Do celéw
diagnostycznych wykorzystywane sg emitery promieniowania y ze wzgledu na zasieg
wysylanego promieniowania umozliwiajacy detekcje poza organizmem ludzkim. W terapii
z kolei wykorzystuje sie radiofarmaceutyki oparte na izotopach emitujacych promieniowanie 3 .
Radioizotopy ze wzgledu na ich pochodzenie mozna podzieli¢ na 3 grupy:

e Radionuklidy reaktorowe powstajagce w reaktorach jadrowych wskutek
napromieniania neutronami stabilnych nuklidéw. Jednym z typowych radionuklidow
powstajacych w ten sposob jest Mo wykorzystywany jako izotop macierzysty
w generatorach *Mo/®"Tc. Radionuklidy powstawa¢ moga takze w reakcji
rozszczepienia, tak wytwarzany jest np.*31.

e Radionuklidy generatorowe gdzie wykorzystuje si¢ efekt samorzutnego rozpadu
radionuklidu macierzystego. Jadro macierzyste charakteryzuje dluzszy okres
potowicznego zaniku(T,) w porownaniu do okresu potrozpadu jadra pochodnego (Ty).
Najpopularniejszym  generatorem  jest  generator  molibdenowo-technetowy
(**Mo/®™Tc), z ktdrego otrzymuje sie izotop **™Tc [25].

e Radionuklidy cyklotronowe (akceleratorowe) powstajace wskutek bombardowania
jader tarczy — pierwiastka macierzystego, przyspieszonymi w cyklotronie czastkami
posiadajacymi tadunek elektryczny. Otrzymywany w ten sposob jest migdzy innymi
izotop *°F.

Lista izotopow promieniotworczych znajdujacych swoje zastosowanie w medycynie
nuklearnej jest diuga, a pierwsze miejsce niepodzielnie nalezy do izotopu %9mTe,
uzyskiwanego dzigki generatorom nuklidow krotkozyciowych. Druga pozycje wedtug danych
NuPECC, tuz za “™T, zajmujg izotopy krotkozyciowe stosowane w procedurach
medycznych wykorzystujacych technik¢ pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) —
w szczegolnosci *°F, uzywany do znakowania deoksyglukozy. Produkcja 18p wymaga uzycia
cyklotronu. Obecnie w Polsce funkcjonuje 9 osrodkow produkcyjnych wyposazonych
w cyklotrony do produkcji radiofarmaceutykdéw na bazie izotopow krotkozyciowych.
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2.3. Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET)

2.3.1. Podstawy fizyczne PET

Pozytonowa tomografia emisyjna jest technikg obrazowania, ktora umozliwia przestrzenne
okreslenie rozktadu 1 stgzenia wybranej substancji chemicznej. Dzisiaj najczescie)
wykorzystuje si¢ t¢ technik¢ w badaniach diagnostycznych czynno$ciowych, ktore staly si¢
nieodlaczng czescig diagnostyki onkologicznej. W celu zobrazowania czynnos$ci tkanki lub
narzadu wykorzystuje si¢ substancje fizjologiczne wystepujace w ustroju lub ich analogi,
znakowane nuklidami promieniotworczymi emitujacymi promieniowanie B* [27].

Rozpad B* polega na transformacji protonu w neutron z jednoczesna emisja dodatnio
naladowanego elektronu (pozytonu) i neutrina elektronowego [28]. W rozpadzie tym liczba
atomowa Z nuklidu pochodnego zmniejsza si¢ o jeden w stosunku do nuklidu macierzystego,
liczba masowa obu nuklidéw natomiast pozostaje bez zmian. Schemat rozpadu B* mozna
przedstawi¢ nastgpujaco:

?X—)ZI_A:LY+Q++V. (6)

N(E) 1
Emax

Rys. 3. Widmo energetyczne pozytonéw w rozpadzie p*.

" E[MeV]

Rysunek 3 przedstawia schematyczne widmo energetyczne pozytonéw emitowanych
w rozpadzie B*. Widmo energii promieniowania beta jest ciagle, a energia pozytonow
przyjmuje wartosci od 0 do energii maksymalne;j.

Podczas rozpadu pozyton uzyskuje energi¢ kinetyczna, ktéra tracona jest na skutek
zderzen z atomami otaczajagcego osrodka. Po przebyciu drogi kilku milimetréw (w tkance
migkkiej) pozyton zostaje wyhamowany i ulega anihilacji z jednym z -elektronow
o$rodka[28]. W wyniku tego procesu energia spoczynkowa elektronu i pozytonu zostaje
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zamieniona w energi¢ dwoch kwantow gamma o energii 511 keV, emitowanych pod katem
180 stopni w stosunku do siebie. Istota badania PET jest zatem rejestracja i analiza miejsca
generacji kwantdw gamma powstajacych w wyniku zdarzenia anihilacji.

2.3.2. Budowa skanera PET

Lokalizacja miejsca anihilacji jako punktu lezacego na linii koincydencyjnej (LOR: Line of
Response) jednocze$nie przez 2 detektory stanowi ide¢ budowy skanera PET. Obecnie
przyjmuje sie, ze rejestracja fotonow w przedziale 12 nanosekund jest traktowana jako
koincydencja rzeczywista. Taka dyskryminacja czasowa wraz z dyskryminacjg energetyczng
pozwala w duzym stopniu wyeliminowa¢ koincydencje przypadkowe. Rysunek 4 przedstawia
przyktady mozliwych koincydencji.

Rys. 4. Przyktady mozliwych koincydencji podczas badania z uzyciem PET.

Typowy skaner PET sklada si¢ z detektorow scyntylacyjnych ulozonych w wielu
pierscieniach. Stworzona w ten sposob geometria pozwala rownoczesnie zbiera¢ dane z wielu
ptaszczyzn obrazowych. Pojedynczy blok detektorow jest ponacinany by ograniczy¢ dyfuzje
$wiatta, co prowadzi do uzyskania pozycjoczulej detekcji. W ten sposdb tworzy si¢ matryce
detektorow 6x6 (skaner firmy GE) lub 7x8 (skaner firmy Siemens). Impulsy $wiatta powstate
w pojedynczych scyntylatorach zbierane sg przez 4 fotopowielacze (lub fotopowielacz o 4
polach). Analiza ilo$ci §wiatta docierajacej do poszczegdlnych fotopowielaczy prowadzi do
identyfikacji scyntylatora, ktory zarejestrowat foton [29].

Detektory, ktore obecnie wykorzystuje si¢ w skanerach PET, to gtownie detektory
scyntylacyjne. Kryteria, jakie stawia si¢ materiatom scyntylacyjnym, to wydajnos¢ $wietlna,
czas zaniku $wiecenia, $rednia droga oddzialywania kwantu gamma z krysztatem, stosunek

liczby fotoelektronéw do liczby fotonéw ulegajacych rozproszeniom komptonowskim,
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gestos¢ materiatu scyntylatora, oraz koszty jego produkcji. Wspotczesne komercyjnie
dostepne skanery PET wykorzystuja detektory scyntylacyjne z krysztatem BGO (BisGe3012).
Charakteryzuja si¢ one duzg gestoscig materiatu scyntylatora, co przektada si¢ na dobra
absorpcje energii fotondw. Sa odporne na uszkodzenia mechaniczne, a koszt ich produkcji
jest relatywnie niski. Do wad detektorow typu BGO zaliczymy dlugi czas zaniku impulsu
swietlnego 1 niska wydajnos¢ swietlna.

Poza samym uktadem detekcyjnym istnieje takze szereg innych komponentow
koniecznych do elektronicznej obrobki sygnatu i akwizycji danych. Ze wzgledu na duza
liczbe detektorow uktad elektroniczny dla kazdego z detektorow znajduje si¢ w bezposrednim
sasiedztwie. Przykladowy schemat modutu do obstugi 64 detektoréw zostat przedstawiony na
rysunku 5.
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Rys. 5. Schemat blokowy uktadu elektroniki ,,front-end”, gdzie cz¢$¢ analogowa stanowig:
przedwzmacniacz, uktad ksztattujacy i dyskryminator amplitudy [30].

Dane uzyskane po dokonaniu skanu pacjenta musza zosta¢ przetworzone by uzyskac
interesujacy nas rozktad aktywnosci wilasciwej podanego pacjentowi izotopu. Najczesciej
wykorzystywanymi metodami rekonstrukcji obrazu sa metody iteracyjne, transformacja
Fouriera, a takze metoda analityczna, ktora wykorzystuje algorytm projekcji wstecznej (BP:
ang. back projection) [31].

2.3.3. Radionuklidy stosowane w obrazowaniu PET

Obrazowanie czynnosciowe tkanek i narzadow w technice PET nie byloby mozliwe bez
odpowiednich substancji fizjologicznych. W metodzie PET wykorzystywane sa zwigzki
biologicznie czynne, ktore znakowane sg krotkozyciowymi radionuklidami. Cechg wspdlng
wszystkich izotopow wykorzystywanych w badaniu PET jest ich zdolno$¢ do emisji

pozytonow. Wérdd radioizotopdéw stosowanych w technice PET wyrdézni¢ mozna izotopy
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pierwiastkéw budujacych podstawowe zwiazki organiczne np. wegiel (*'C), azot (°N), tlen
(**0) czy fluor (**F). Coraz czeéciej wykorzystuje si¢ takze izotop galu (®Ga), ktory
w odroznieniu od wyzej wymienionych produktow pochodzenia cyklotronowego wymaga
uzycia generatora °Ge/*®Ga. Zwraca sic takze uwage na zastosowanie radionuklidow
o znacznie dhuzszym czasie potrozpadu w poréwnaniu z wyzej wymienionymi, np. 21, %Y,
%cCu [32].

Tabela 3. Radionuklidy stosowane w badaniu PET i sposoby ich otrzymywania.

. Sposdb C,Zas
Nuklid .| polowicznego
wytwarzania zaniku (min)
e cyklotron 20,3
BN cyklotron 9,97
8¢ cyklotron 109,8
>0 cyklotron 2,03
o | |
124 cyklotron 6018
%oy cyklotron 882
*Cu cyklotron 1074

Idealne radionuklidy stosowane w pozytonowej tomografii emisyjnej powinny
charakteryzowac si¢ kilkoma cechami:

e gldwnym kanatem rozpadu powinien by¢ rozpad B’

e powinny mie¢ czas poOtrozpadu na tyle krotki, aby ograniczy¢ dawke skuteczna
otrzymang przez pacjenta, ale na tyle dlugi, aby mozna bylo wykona¢ synteze
radiofarmaceutyku oraz przeprowadzi¢ diagnostyke badz terapie,

e energia Kkinetyczna wyemitowanego pozytonu powinna by¢ jak najmniejsza
(precyzyjniej mozna wtedy wyznaczy¢ ognisko nowotworu),

e powinny wystepowaé naturalnie w zwigzkach organicznych lub co najwyzej
w niewielkim stopniu zmienia¢ aktywno$¢ biologiczng badz chemiczng tych
zwigzkow [33].

Powyzsze cechy dobrze spelniajg takie izotopy jak '°F, *'C, czy *°0, z ktérych to fluor-18
zdobyl najwieksza popularnos¢ jako znacznik stosowany w technice PET.
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2.4. Fluor-18

Nuklid '®F nie wystepuje powszechnie w zwiazkach organicznych, jednak moze zostaé
podstawiony w miejsce grupy hydroksylowej, nie zmieniajac przy tym znaczaco
biologicznych wlasciwosci tego zwigzku. Fluor-18 posiada odpowiednie efekty steryczne,
charakteryzuje go tez wysoka energia wigzania z we¢glem. To wszystko sprawia, ze wykazuje
niezwykle duze izosteryczne podobienstwo do grupy hydroksylowej. A ponadto wbudowanie
BE w czasteczke organiczng moze spowodowaé uzyteczne zmiany fizykochemiczne lub
biologiczne zachodzgce w jej strukturze.

Fluor-18 w ponad 96% ulega rozpadowi B*, Z emisja pozytonu o energii 640 keV, co
przektada si¢ na relatywnie niska dawke efektywna dla pacjenta. Czas potrozpadu wynoszacy
109,8 minuty w zupelno$ci pozwala na przeprowadzenie procesu syntezy, transport
i diagnostyke pacjenta.

2.4.1. Najpopularniejsze radiofarmaceutyki znakowane **F

Najstarszym i najprostszym radiofarmaceutykiem na bazie ®F jest **F-fluorek sodu. Byt on
uzywany jeszcze przed rozwinigciem technologii PET. Odkrycie w 1940 roku powinowactwa
BF_fluorku sodu do kosci pozwolito na wykorzystanie tego radiofarmaceutyku
w obrazowaniu metabolizmu kosci, wykrywaniu uszkodzen szkieletu kostnego, a takze terapii
kontrolnej po przeszczepach i rekonstrukcjach kosci [34].

W obrazowaniu ggstosci receptorow dopaminowych typu D2 w mdzgu wykorzystuje si¢
BE_FMSP i *8F-FESP. Obie substancje (3-N-®F-metylospiperon i 3-N-'®F-fluoroetylospiperon)
wykazujg praktycznie identyczng farmakokinetyke i udziat w metabolizmie. Badania PET
z uzyciem tych radiofarmaceutykow umozliwiaja zrozumienie podstaw metabolicznych
chordb psychicznych i farmakokinetyki neuroleptykow (lekow przeciwpsychotycznych) [34].

W  przypadku obrazowania nowotworéw moézgu powszechnie stosowanym
radiofarmaceutykiem jest ®F-FET. Ten zwiazek — O-(2-®F-fluoroetylo)-L-tyrozyna — jest
znakowang = tyrozyna, aminokwasem budujacym biatka. Wykorzystanie faktu, ze
zwigkszony metabolizm aminokwasOéw jest charakterystyczny dla zmian nowotworowych
oraz to, ze w przeciwienstwie do BF.FDG, ®F-FET jest stabo wychwytywany przez zdrowa
tkanke mozgowa, pozwala na lepsze obrazowanie nowotworé6w mozgu [35, 36].

Zdecydowang wigkszo$¢ diagnostyki metodg PET wykonuje si¢ z uzyciem 2-fluoro-2-
-deoksy-D-glukozy. Zwigzek ten do badan technika PET zostal wprowadzony w 1972 roku
[31]. ®F-FDG jest analogiem czasteczki glukozy, gdzie grup¢ hydroksylowa przytaczona do
drugiego atomu wegla zastapiono fluorem-18. Podobnie jak glukoza, ®F-FDG jest
transportowana do komorek, gdzie ulega fosforylacji przez heksokinaze (do formy **F-FDG-
-6-P). Nie uczestniczy ona jednak w dalszym szlaku metabolicznym i jest wigziona
w komorce. Dzieki temu mozliwe jest obrazowanie metabolizmu nowotworow tych
narzadoéw, w ktorych wiekszo$¢ energii pochodzi wtasnie z metabolizmu glukozy.
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Rys. 6. Wzor strukturalny *F-FDG [37].

Technika PET oparta o wykorzystanie *F-FDG jest obecnie standardem w diagnostyce
nowotworéw glowy i szyi [38]. ®F-FDG nie stosuje si¢ w przypadku obrazowania tych
nowotworow, ktoére wykazuja niski metabolizm glukozowy, albo w przypadku, w ktorym
sgsiadujace zdrowe narzady beda wykazywaé wysokie gromadzenie glukozy, co uniemozliwi
prawidtowe zobrazowanie nowotworu.

Przetom jakim okazato si¢ wprowadzenie skaneré6w hybrydowych typu PET-CT, czyli
potaczenie PET z wielorzgdowym rentgenowskim tomografem komputerowym, czy PET-
-MRI (potaczenie PET z rezonansem magnetycznym), pozwolito na uzyskiwanie obrazéw
taczacych informacj¢ anatomiczng z informacja czynnosciows, co przektada si¢ na wzrost
zainteresowania i stosowania techniki PET, a co za tym idzie do zwigkszenia potrzeby
produkcji i stosowania radiofarmaceutykow, gtownie *F-FDG.

2.4.2. Produkcja *F-FDG

Radiofarmaceutyk jest substancjg chemiczna, ktorej czasteczki petnig podwojna role. Z jednej
strony sg one aktywne biologicznie 1 uczestniczag w procesach metabolicznych organizmu,
ktore chcemy $ledzi¢. Z drugiej strony w takiej czasteczce znajduje sie¢ nuklid
promieniotworczy. BE-FDG jest najpopularniejszym przedstawicielem radiofarmaceutykow
stosowanych w technice PET. Produkcja deoksyglukozy znakowanej ‘®F jest procesem
wieloetapowym, ktory rozpoczyna si¢ od otrzymania znacznika fluoru-18, a nastepnie
odbywa si¢ znakowanie radiofarmaceutyku 1 kontrola jakos$ci otrzymanego zwigzku.

Do otrzymania *°F najczesciej stosuje sie reakcje jadrowa '*0(p,n)*F, prowadzona
w cyklotronie. Wigzka protonowa o energii okoto 16,5 MeV bombarduje substancje tarczowa:
zwykle jest to woda z ciezkim tlenem %0 lub tlen-18 w postaci gazowej, domieszkowany
fluorem. W zaleznosci od uzytej tarczy produktem moze byé jedna z dwoch form fluoru: *°F
przy naswietlaniu wzbogaconej wody lub fluor czasteczkowy ([*°F]F.),w przypadku gdy
tarcza byt B0 w postaci gazowej. W zalezno$ci od otrzymanej formy radioizotopu mozliwe
sa dwa rodzaje znakowania zwigzku organicznego: metoda nukleofilowa (jony BF)
i elektrofilowa (czasteczki '°F,) [39,40].
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Izotop, ktéry powstat na skutek bombardowania tarczy wigzka z cyklotronu, trafia do
ostonictej otowiem kapilary i za jej pomoca transportowany jest do komory goracej
z syntezerami. Rolg syntezerow jest automatyczne przeprowadzenie kilkudziesig¢ciu procesOw
chemicznych majacych na celu wlaczenie izotopu promieniotworczego W skomplikowane,
aktywne biologicznie, zwiazki chemiczne. W finale tych proceséw otrzymywana jest *°F-
FDG. Kolejnym etapem produkcyjnym wytwarzania *®F-FDG jest oczyszczanie. W procesie
tym z radiofarmaceutykow usuwa si¢ rozpuszczalniki stosowane podczas produkcji, innego
rodzaju produkty uboczne i powstate zanieczyszczenia.

Tak przygotowany radiofarmaceutyk trafia nastgpnie do drugiej komory goracej,
w ktorej znajduje si¢ dyspenser. Za pomoca tego typu urzadzen dozuje si¢ radiofarmaceutyk
o odpowiedniej aktywnosci do fiolek. Krotki czas potowicznego zaniku fluoru-18 powoduje,
ze aktywno$¢ wyprodukowanego radiofarmaceutyku nalezy dobieraé w sposob bardzo
precyzyjny, tak by kazdy z pacjentow otrzymat $cisle okreslong aktywnosé *F-FDG. Ponadto
w przypadku transportu radiofarmaceutyku do jednostek diagnostycznych oddalonych
o kilkaset kilometréw od o$rodkéw produkcyjnych uwzglednia si¢ krotki czas polowicznego
rozpadu “®F napemiajac fiolki radiofarmaceutykiem o odpowiednio wigkszej aktywnosci.

Wszystkie opisane powyzej procedury sa calkowicie zautomatyzowane; operatorzy,
wsrod nich fizycy obstugujacy cyklotron oraz chemicy, czuwaja jedynie nad poprawnoscia
przebiegu produkcji. Istnieje jednak etap, w ktorym automatyka produkcji ustgpuje miejsca
manualnym procesom. Jest to kontrola jakosci produktu radiofarmaceutycznego.

Kontrola jakosci ma na celu weryfikacje wielu elementow. Wséréd nich wymienié
nalezy:

e czystosc¢ radioizotopowa,

e Czystos¢ chemiczna,

e czystos¢ radiochemiczna,

e czystos$¢ izotopowa,

e aktywnos¢,

e czystos$¢ biologiczna,

e warto$¢ pH,

e stezenie promieniotworcze.

Wymagane metody oraz parametry kontroli jakosci okresla Farmakopea Europejska
(EP — European Pharmacopoeia) [41]. Utrudnieniem podczas przeprowadzania procedur
kontroli jako$ci sa wysoka radioaktywnos$¢ 1 niewielka ilos¢ produktu.

Pozytywna weryfikacja wyzej wymienionych parametrow umozliwia kolejny etap—
pakowanie i wysylke gotowego produktu do osrodkéw diagnostycznych.
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3. Metody dozymetryczne i symulacyjne w ocenie narazenia
personelu w medycynie nuklearnej

Definicja medycyny nuklearnej przytoczona w cz¢sci poczatkowej pracy wskazuje na czynnik
wyrézniajacy te galaz medycyny, mianowicie na prace z tzw. otwartym zrddiem
promieniowania — radionuklidem — stanowigcym promieniotworcza baze radiofarmaceutyku.
Wsrod szerokiej gamy izotopow stosowanej w tej interdyscyplinarnej dziedzinie na uwage
zastuguja dwa z nich. Pierwszy to ¥mTe, ktory dzigki swym wtasno$ciom fizycznym, na ktore
sktadajg si¢ stosunkowo krotki potokres rozpadu, szybki i tatwy (dzigki generatorom
radionuklidow) sposob uzyskiwania i oczywiscie energia kwantdw gamma, sprawia, ze izotop
ten zdominowal sfere diagnostycznej medycyny nuklearnej. Rezultatem zainteresowania
drugim radionuklidem w naszym Kkraju jest powstanie na przestrzeni ostatnich 13 lat
kilkunastu o$rodkéw diagnostycznych dysponujacych skanerem typu PET. Funkcjonowanie
tych oérodkéw uzaleznione jest od produkcji B*-promieniotworczych radionuklidow
krotkozyciowych, w tym najbardziej popularnego *°F, ktérym znakuje si¢ deoksyglukoze.
Stad tez obecno$¢ osrodkéw produkujacych radiofarmaceutyki znakowane izotopami
krotkozyciowymi, w tym *F-FDG.

Przygotowaniem radiofarmaceutykéw na bazie izotopu *™Tc zajmuja si¢ pracownicy
zaktadow medycyny nuklearnej. Manualne czynnosci, jakie pracownik wykonuje podczas
procedur wytwarzania radiofarmaceutyku, sg zroédlem narazenia na promieniowanie
jonizujace rak pracownika. Pozostate cz¢sci ciata, np. gtowa czy korpus, odizolowane sg od
pola promieniowania za pomocg oston statych, np. $cian z cegietl olowianych czy szyb ze
szkla olowiowego. Zastosowanie tego rodzaju oston zmniejsza moc dawki promieniowania
okolo 10" — 10° razy, co gwarantuje skuteczna ochrone ostonictych czgsci ciala pracownika
[42]. Natomiast r¢ce pracownika, ktore bezposrednio manipulujg zrodlem promieniowania,
ostoniete sg jedynie rekawiczkami nitrylowymi, a ich gtownym celem jest ochrona rak
pracownika przed skazeniami. Tak wigc brak mozliwosci zastosowania innych oston na
rgkach oraz niewielka odleglo$¢ dzielaca rece pracownika i Zrédlo promieniowania sa
przyczynkiem do wysoce niejednorodnego rozktadu dawki promieniowania jonizujacego na
rekach pracownika. To z kolei wptywa na wartosci dawek uzyskiwane przez pracownika
z tytutu manualnych czynnosci wykonywanych z radiofarmaceutykami [43].

Realizacja procedury znakowania radiofarmacetykow przy uzyciu 9mTe wymaga
zastosowania izotopu o roznej aktywnosci, zaleznej od rodzaju badania, a takze od masy
pacjenta, ktoremu radiofarmaceutyk zostanie podany. W niektorych zaktadach medycyny
nuklearnej dzienna uzywana aktywnos$¢ izotopu ¥MTe w postaci radiofarmaceutyku moze
osigga¢ warto$¢ od 50 do nawet 200 GBq [43]. Otrzymanie tak duzych aktywnos$ci izotopu
umozliwiaja obecnie stosowane generatory molibdenowo-technetowe, w ktorych aktywnosci
osiggaja wartos$ci do 200 GBq, podczas gdy jeszcze w latach pigédziesiatych ubiegltego wieku
wydajnos$¢ generatorow umozliwiata dostarczenie nuklidu zaledwie o aktywnosci okoto 10
GBq [43].
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Tak wigc catkowite dzienne aktywnosci izotopu, z jakimi pracujg chemicy w zaktadach
medycyny nuklearnej, sa bardzo wysokie. Caly czas réwniez wzrasta liczba badanych
pacjentéw, a w ciagu ostatnich 20 lat zwigkszyla si¢ aktywno$¢ izotopu podawana
przecigtnemu pacjentowi z powodu stosowania technik tomograficznych, ktéore wymagaja na
ogdt wyzszych aktywnos$ci niz w przypadku metod scyntygraficznych.

Czynnos$ci manualne z otwartym zrodtem promieniowania o duzej aktywnosci oraz brak
oston na rekach sprawily, ze zainteresowanie narazeniem pracownikow zaktadow medycyny
nuklearnej skupilo si¢ w gléwnej] mierze na rekach personelu. Wynikiem takiego
zainteresowania byt szereg publikacji, ktore zaczety pojawiac sie pod koniec ubieglego wicku
i wspolczesnie [44 — 46].W badaniach przeprowadzonych mig¢dzy innymi w Wielkiej
Brytanii, Wtoszech czy w USA wylaniajg si¢ dwa zasadnicze wnioski. Pierwszy wskazuje na
zmniejszenie dawek otrzymywanych przez pracownikow zatrudnionych w zakladach
medycyny nuklearnej wskutek automatyzacji procesu produkcji radiofarmaceutykow na bazie
izotopu *™Tec. Drugi za$§ pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, ze zasadniczym obiektem
narazenia w trakcie przygotowania radiofarmaceutyku sg opuszki palcow [47 — 50].

%™Tc to jednak produkt pochodzenia generatorowego, za§ produkcja *|F wymaga
uzycia cyklotronu. Automatyka w zakresie produkcji samego znacznika, ale takze
znakowanie deoksyglukozy, realizowane w osrodkach produkujacych radiofarmaceutyki na
potrzeby PET rzucito nowe $wiatto na problem ochrony radiologicznej personelu zaktadoéw
produkujacych radiofarmaceutyki na bazie izotopoéw krétkozycowych.

Pomimo zautomatyzowania wigkszo$ci czynnosci manualnych zwigzanych z produkcja
¥F_FDG, narazenie opuszek palcow rak czesci pracownikéw nadal utrzymuje sic na poziomie
typowym dla procedur manualnych realizowanych chociazby przy uzyciu izotopu ¥mTe,
Mowa tutaj o chemikach wykonujacych procedury kontroli jakos$ci. Na rysunku 7

przedstawiono parametry dla izotopow %¥mTe i 8F zaczerpnigte z tablic Delacroix [51].

Tabela 4. Parametry dla izotopow *™Tc i *®F zaczerpniete z tablic Delacroix.

Moc dawki rownowaznej na Grubo$é warstwy
skore szkutek kontaktu z ~ Moc da-wkl | Pbostabiajaca wiazke
Nuklid plastikowa strzykawka rownowaznej na skore promieniownia y [mm]|
zawierajaca 5 ml plynu o wskutek skazenia 1
aktywnosci 1 MBq kBg w 50 ul [mSv/h] 1/2 1/10
[mSv/(MBq-h)] (krotnos¢) | (krotnos¢)
#¥mTe 0,354 0,00877 03 1
F 2,88 0,788 6 17
Calkowita 3 absorbcja
Oy 43,5 1,35 w plastiku o grubosci
9,2 mm

Jak wynika z tablic Delacroix, moc dawki na skoére z tytutu kontaktu z 5 ml
radiofarmaceutyku o aktywnosci 1MBq znajdujacego si¢ w plastikowej strzykawce jest
8 razy wigksza dla radiofarmaceutykéw znakowanych BE w poréwnaniu z tymi na bazie
%mTc. Wynik taki nie dziwi, gdy porownamy wlasciwosci fizyczne obu nuklidow.
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18p charakteryzuje okres polowicznego zaniku wynoszacy 110 minut, dla 9™Tc natomiast jest
to 6 godzin. Natomiast energie kwantow gamma to odpowiednio 511 keV dla *°F oraz 140
keV dla *™Tc.

Opis metodyki kontroli jakosci dla *®F-FDG opisano w Farmakopei Polskiej. Sama
procedura wymaga pobrania okre$lonej ilosci aktywno$ci radiofarmaceutyku za pomoca
strzykawki, a nastepnie wykonania odpowiednich testow sprawdzajgcych wymagane
parametry fizyczne, chemiczne oraz biologiczne uzyskanego zwigzku.

W badaniach dozymetrycznych prowadzonych w latach 90. ubiegltego wicku
w pracowniach medycyny nuklearnej stosujacych izotop *°™Tc, w Europie czy USA,
wykorzystywano dwie metody: detektory TL w dozymetrach pierScionkowych lub dozymetry
elektroniczne z czujnikiem umieszczanym na palcu pracownika. Po roku 2000 stosowano
detektory GEMS (Gamma Extremity Monitoring System) [52] oraz nowocze$niejsza wersj¢
detektora potprzewodnikowego AEGIS (Advanced Extremity Gamma Instrumentation
System) [53 — 55] czy kamery i urzadzenia software’owe.

Zastosowanie zarowno detektorow termoluminescencyjnych jak 1 nowszych rozwigzan
technologicznych przyczynito si¢ do nastgpujacych konkluzji. Najwyzsze dawki
promieniowania jonizujgcego otrzymuja opuszki palcow w trakcie przygotowywania
radiofarmaceutyku [47 — 50]. Ustalono takze, ze zastosowanie urzadzenia przeznaczonego do
automatycznego rozdziatu aktywnos$ci nie jest bardziej efektywne niz stosowanie oston na
strzykawke. Wynika to z faktu, ze czas, jaki jest potrzebny technikowi na utrzymanie
ostonietej strzykawki jest zblizony do czasu, w jakim usuwa on strzykawke z urzadzenia do
automatycznego rozdziatu aktywnosci [56]. Udowodniono takze, ze ochrona, jaka miaty
zapewni¢ ostony na strzykawki, jest mniejsza niz zaktadano, bowiem stosowanie cigzkich
oston na strzykawki wplynelo negatywnie na czas wykonywania manualnych czynnosci [57,
59]. Pozniejsze badania jednoznacznie okreslity, ze za poziom rejestrowanych dawek
odpowiada gtownie procedura pomiaru aktywnosci izotopu znajdujacego si¢ w strzykawce
[59].

W przypadku placowek produkujacych radiofarmaceutyki doniesienia publikacyjne
najczesciej koncentruja si¢ na rozkladzie pol promieniowania neutronowego wokot
cyklotronu i wynikajgcego z tego faktu zagrozenia dla personelu placowki [60, 61] oraz na
warto$ciach dawek na cale cialo badz dilonie pracownikéw zakltadéw medycyny nuklearnej
czy pracownikéw obstugujacych urzadzenia typu PET [62, 63, 64]. Analiza narazenia jest
najczesciej oparta na wynikach standardowych pomiaréw dozymetrycznych realizowanych
w ramach ochrony radiologicznej pracownikow [65,66]. Uwage zwraca si¢ takze na narazenie
pielegniarek wynikajagce z procedury iniekcji radiofarmaceutykow na bazie izotopodw
krotkozyciowych [67, 68].

Pomiary dozymetryczne stanowia cenne zrodlo wiedzy na temat narazenia
pracownikow zaktadéw medycyny nuklearnej i placowek produkujacych radiofarmaceutyki.
Analiza wynikéw, uzyskanych na podstawie przeprowadzonych pomiaréw, umozliwila
czg¢Sciowg optymalizacj¢ ochrony radiologicznej pracownikéw, szczegdlnie w kategorii
ekspozycji ragk. Pomiary fizyczne to jednak specyfika osrodkéw badawczych dysponujacych
odpowiednim sprzetem, dzigki ktéremu mozliwe jest uzyskanie chociazby rozktadu dawki na
rekach pracownikéw, co dalece odbiega od rutynowego monitoringu realizowanego poprzez
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uzycie pierscionka dozymetrycznego. Obecny poziom techniki komputerowej pozwala na
wlaczenie do oceny narazenia personelu na promieniowanie jonizujgce symulacji
komputerowych.

Symulacje dawek promieniowania jonizujacego uzyskiwanych za pomocg metod
komputerowych rozwijaja si¢ od ponad 50 lat [69]. Stworzenie oprogramowania, ktore
w skuteczny sposob oddawaloby rzeczywiste narazenie personelu wynikajace z kontaktu ze
zrodlem promieniotwoOrczym, jest zadaniem trudnym z kilku powodéw. Po pierwsze,
scenariusz narazenia jest zlozony, co jest wynikiem czesto niepowtarzalnych zaleznosci
geometrycznych pomiedzy zrodtem a tarczg (pacjentem czy pracownikiem). Po drugie, w gre
wchodzi wiele rodzajow promieniowania, ktore przechodzac przez wymodelowany fantom
wchodzi w interakcje z jego tkankami i narzadami. Te z kolei zbudowane s3 z duzej liczby
struktur, ktore niejednokrotnie r6znig si¢ miedzy soba gestoscig i sktadem chemicznym, co
znaczaco wptywa na propagacje promieniowania, a takze na reakcje, jakie zachodza podczas
oddziatywania promieniowania ze strukturami fantomu. Nalezy wspomnie¢ przy tym, ze
niektore narzady zywego organizmu zmieniaja swoje potozenie czy wielkos¢ (np. ptuca)
w sposob naturalny, co takze nalezatoby uwzgledni¢ w symulacji komputerowej [70].

Od roku 1960 stosowanie metod symulacyjnych w celu obliczania dawek
promieniowania stato si¢ specjalistyczng dziedzing nauki. Dla promieniowania
niejonizujgcego stosowano fantomy matematyczne w celu przewidywania skutkow
biologicznych, ktére byly powodowane cieptem wytwarzanym przez fale elektromagnetyczne
np. z linii energetycznych wysokiego napigcia czy pozniej telefonéw komorkowych. Rozwoj
komputer6w  osobistych przyczynit si¢ do szerokiego zastosowania symulacji
komputerowych, miedzy innymi w medycynie nuklearnej. W roku 1980 mozliwa stata si¢
wizualizacja ciala pacjenta w projekcji 3D [71]. Rok 1996 uznaje si¢ za poczatek
migdzynarodowej wspolpracy Srodowisk naukowych w zakresie tworzenia fantomow
komputerowych. W tym bowiem roku Peter Dimbylow zorganizowal pierwsze
mi¢dzynarodowe warsztaty dotyczace implementacji fantoméw wokselowych w symulacjach
komputerowych. Do roku 2009 opublikowano prace dotyczace powstania 121 fantomow
komputerowych, ktore stosowane sg W medycynie nuklearnej i nie tylko.

Fantomy stosowane w symulacjach komputerowych dzieli si¢ na 3 zasadnicze grupy.
Pierwsza z nich sa fantomy stylizowane. Sa to modele ciata tworzone za pomocag figur
geometrycznych. Ich niewatpliwa zaleta jest mata ztozonos¢, ktéra sprawia, ze fantom taki
tatwo jest zaimplementowa¢ do danej sytuacji, a obliczenia metodami Monte Carlo sg
stosunkowo krotkie. Wraz z rozwojem metod obrazowania i coraz wigksza liczba obrazéw
uzyskiwanych technika MRI czy CT powstata druga grupa fantoméw. S3 nimi fantomy
wokselowe. Powstajg one w skutek przeksztalcenia obrazow uzyskiwanych technika CT lub
MRI na fantom. Niewatpliwg zaletg takich fantomow jest ich wysoka zgodno$¢ anatomiczna
z cialem pacjenta. Natomiast od roku 2006 rozwijana jest trzecia grupa fantomow, tzw. BREP
(Breathing Phantom). Gtowng cecha, ktéra je charakteryzuje, jest wprowadzenie ruchu
nadrzadow podczas prowadzonej symulacji (np. ruch pluc podczas inhalacji radonem).
Wykres ponizej prezentuje zmieniajaca si¢ wraz z uptywem lat liczbg tworzonych fantomow.
Wykres obejmuje lata 1966 — 2014 oraz trzy generacje fantomow.
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Rys. 7. Rosnaca liczba fantoméw wraz z uptywem lat. Wykres obejmuje 3 generacje
fantomow(na podstawie [69]).

Réwnolegle z rozwojem fantoméw komputerowych rozwijano takze metody Monte
Carlo, ktore sg nieodzownym elementem symulacji. Wigkszo$¢ algorytmoéw Monte Carlo
tworzono z mysla o zastosowaniu ich w fizyce jadrowej wysokich energii. Szybko jednak
zauwazono, ze niewielkie zmiany wprowadzone w algorytmie mogg dostosowaé
oprogramowanie do potrzeb medycyny nuklearnej czy radioterapii [72]. Zwigkszajaca si¢
z czasem moc obliczeniowa komputerow przyczynita si¢ do gwaltownego wzrostu
popularnoéci stosowania metod Monte Carlo w ciggu ostatnich 30 lat. Swiadczyé o tym moze
duza liczba publikacji dotyczacych symulacji metodami Monte Carlo w szeroko rozumianej
medycynie wykorzystujacej promieniowanie jonizujace [73 — 76].

Symulacje metodami Monte Carlo z wykorzystaniem fantoméw wokselowych rak
wykorzystano takze do oceny narazenia pracownikow placowek medycyny nuklearnej
opisanych w raporcie ORAMED: Optimization of Radiation Protection of Medical Staff
z roku 2012 [77, 78]. Raport uwzglgdnia ponad 200 symulacji przeprowadzonych
z wykorzystaniem metod Monte Carlo. Dzigki czemu mozliwa stala si¢ odpowiedZ na
pytanie, ktory z czynnikéw obejmujacych rodzaj i grubos¢ ostony stosowanej na strzykawke
czy aktywno$¢ radiofarmaceutyku, a takze odlegto$¢ miedzy ,zrédlem” a ,tarcza” ma
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decydujacy wplyw na poziom narazenia rgk personelu zakladow medycyny nuklearne;j.
Wyrézniono tym samym pig¢ najczesciej wykonywanych przez pracownika czynnosci
manualnych z radiofarmaceutykiem. Na rysunku 8 zaprezentowano odpowiednio
wymodelowane fantomy wokselowe wraz z rzeczywistym utozeniem rgki pracownika
w trakcie wykonywania manualnych czynno$ci z izotopem.

-
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Rys. 8. Wymodelowane fantomy wokselowe wraz z rzeczywistym utozeniem reki
pracownika w trakcie wykonywania manualnych czynnosci z izotopem [78].

Scenariusz przeprowadzonej symulacji narazenia rak pracownikow podczas
przygotowania radiofarmaceutykdw obejmowat uzycie trzech izotopow: %®mTe, 8F oraz Y,
Symulacje przeprowadzono dla kilku réznych grubosci oston wolframowych stosowanych
zarowno na strzykawke, jak i1 pojemnik ostonny. Symulacje uwzglednily takze rdzne
odleglosci reka — zroédto promieniowania jonizujacego. Analiza uzyskanych w ten sposéob
danych pozwolita na wyselekcjonowanie tych sposrod procedur wykonywanych przez
pracownika, ktére stanowig zrodto najwickszego narazenia na promieniowanie jonizujace,
przy jednoczesnym uwzglednieniu materialdow ostonnych stosowanych wokol zrodta
promieniowania [79].
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4. Uzasadnienie podjecia tematu oraz cel pracy

Celem niniejszej pracy jest analiza narazenia opuszek palcow rak pracownikéw
zatrudnionych w  o$rodkach produkujagcych radiofarmaceutyki oraz pielggniarek
wykonujacych procedure iniekcji radiofarmaceutyku.

Opisane w poprzednim rozdziale etapy produkcji radiofarmaceutyku oraz iniekcje taczy

jedna wspélna cecha. We wszystkich tych przypadkach mowa jest 0 otwartym zrodle
promieniowania  jakim jest radiofarmaceutyk. Procedura  produkcji  ‘®F-FDG
w znaczgcej czgsci jest procesem zautomatyzowanym, co oznacza, ze liczba pracownikow
oraz czas kontaktu z otwartym zrodlem promieniowania ograniczono do niezbgdnego
minimum.
W ramach produkcji '®F-FDG istnicja jednak procedury, ktére wymagaja manualnej
realizacji. Kontrola jakos$ci, bo o niej mowa, jest waznym etapem produkcji, ktorego szybkos¢
oraz skuteczno$¢ przeprowadzenia determinuje dopuszczenie przygotowanego produktu do
dalszych etapéw, w tym iniekcji radiofarmaceutyku pacjentowi. Procedury jakie, nalezy
wykona¢ w ramach kontroli jakosci sg wyszczegdlnione w Farmakopei Europejskiej, wraz
z opisem ich prawidtowego przeprowadzenia.

Wszystkie manualne procedury przeprowadzane przez pracownikow odpowiedzialnych
za kontrole jakos$ci czy pielegniarki dokonujace iniekcji radiofarmaceutyku oznaczaja prace
z otwartym zrodlem promieniowania jonizujacego jakim jest *°F-FDG znajdujacy si¢ w fiolce
lub strzykawce. Taki charakter pracy stanowi glowne zrodto narazenia pracownikow
zaktadow produkcyjnych coraz pielggniarek. Wzrost liczby procedur z uzyciem techniki PET
wpltywa na zwigkszone zapotrzebowanie na radiofarmaceutyki, a to z kolei w sposob
bezposredni rzutuje na poziom narazenia pracownikow placowek produkcyjnych. Natomiast
wzrost liczby pacjentow diagnozowanych z uzyciem BE-FDG wpltywa na dawki
otrzymywane przez pielggniarki w trakcie wykonywania iniekcji preparatu.

300 MBq to aktywnos¢ radiofarmaceutyku inicjujaca procedury kontroli jakosci oraz
przecigtne warto$¢ aktywnosci B FDG podawana pojedynczemu pacjentowi. To takze
czynnik, ktory obok stosunkowo krotkiego okresu poéirozpadu (110 minut) 8p bezposrednio
wplywa na wzrost dawki, jakg z tytulu pracy z radioizotopem otrzymuja opuszki palcow
pracownikow.

Na terenie naszego kraju funkcjonuje 16 osrodkow diagnostycznych dysponujacych
skanerem typu PET. Nieustanne zapotrzebowanie na radiofarmaceutyki na bazie izotopoéw
krotkozyciowych sprawia, ze w placowkach produkcyjnych funkcjonujacych na terenie Polski
realizowany jest zmianowy system pracy. Dzigki niemu w trakcie 5-dniowego tygodnia pracy
mozliwa staje si¢ realizacja 2 lub 3 serii produkcyjnych. Ten fakt bezposrednio wplywa tez na
strukturg zawodowg i liczbe osob zatrudnionych w placowce.

Wszystkie wymienione wyzej czynniki determinujg liczbe 0s6b narazonych zawodowo
na promieniowanie jonizujace, a manualne wykonywanie czynno$ci w ramach procedury
kontroli jakos$ci czy iniekcji powoduje wzrost narazenia ragk pracownikéw. Praca z otwartym
zrédlem promieniowania, jakim jest radiofarmaceutyk zgromadzony w fiolce lub strzykawce,
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oznacza niejednorodny rozktad dawki roOwnowaznej na skore ragk, a tym samym wzrost
narazenia szczegodlnie opuszek palcow [80].

Oczywiscie wszyscy pracownicy objeci sg dozymetrig indywidualng, w ramach ktorej
dokonywany jest pomiar dawki skutecznej i rownowaznej na skor¢ rak. Powszechnie
wiadomym jest jednak, ze w obszarze medycyny nuklearnej dozymetr noszony na wysokosci
klatki piersiowej czy nawet dozymetr pierscionkowy nie oddaje w pelni rzeczywistego
narazenia w szczegolnosci opuszek palcow. Wielokrotnie takze pokazywano, ze nawet przy
,bezpiecznym” poziomie dawek rejestrowanych przez dozymetr pierscionkowy istnieje
mozliwo$¢ przekroczenia wartosci granicznych dla opuszek palcow.

W niniejszej pracy dokonano analizy narazenia opuszek palcéw rak pracownikow
osrodkow produkujacych radiofarmaceutyki uwzgledniajac strukture zatrudnienia oraz system
pracy danej placowki. Ponadto stworzono symulacje komputerowa przy uzyciu jezyka C++
oraz pakietu bibliotek GEANT4, ktorej celem byto odtworzenie warunkdéw narazenia rak na
promieniowanie jonizujgce pracownikow placowek produkujacych radiofarmaceutyki oraz
pielegniarek wykonujacych iniekcje.
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5. Materialy i metody

Realizacj¢ celéw wymienionych w poprzednim rozdziale przeprowadzono w oparciu
0 wykorzystanie metod dozymetrycznych bazujacych na uzyciu detektorow termolumi-
nescencyjnych oraz metod symulacyjnych poprzez zastosowanie pakietu bibliotek GEANT4.

5.1. Termoluminescencja (TL) — model i ogélne cechy zjawiska

Termoluminescencja, czyli termicznie stymulowana luminescencja, jest zjawiskiem
wys$wiecania W trakcie podgrzewania domieszkowanej substancji krystalicznej, ktora
wczesniej zostata poddana dziataniu promieniowania jonizujacego [17]. Jest to zjawisko
zachodzace w dielektrykach. Wyjasni¢ je mozna w oparciu o model energetyczny takiego
rodzaju ciata statego.

W idealnym dielektryku pasmo walencyjne jest calkowicie zapelnione, a pasmo
wzbronione 1 przewodnictwa sg catkowicie puste. W takim przypadku proces
termoluminescencji nie jest mozliwy. Elementami, ktore umozliwiajg powstanie zjawiska
termoluminescencji sa wszelkiego rodzaju defekty struktury dielektryka powstate na skutek
nieprawidlowej lokalizacji podstawowych jonoéw, istnienia obcych jonéw w weztach
1 migdzywezlach sieci krystalicznej badz braku podstawowych jonéw w odpowiednim wezZle.
Termoluminescencj¢ umozliwiaja takze celowo wprowadzone w struktur¢ dielektryka
domieszki. Nieregularno$ci takie stanowig odseparowane wzajemnie centra zdolne do
przechwytywania elektronow wedrujacych w  pasmie przewodnictwa (tzw. putapki
elektronowe), lub dostarczania elektronow do podstawowej struktury dielektryka (pulapki
dziurowe). Putapki dziurowe tworzg centra luminescencji. Istnienie putapek elektronowych
i centrow luminescencji umozliwia powstanie zjawiska termoluminescencji [81].

Termoluminescencja jest procesem zlozonym z szeregu zjawisk, tj. pochtaniania
promieniowania, w wyniku ktérego nastepuje jonizacja i putapkowanie elektronéw oraz
dziur, a takze pobudzania, ktére powoduje rekombinacje nosnikow tadunku z jednoczesna
emisjg Swiatta. Procesy te schematycznie zostaty przedstawione na rysunku 9.

39



_‘.'1'.&) pasmo B B
preewodrictea \ /
C_l_ puadaplki Ehktmmfl

centra iminescencyi &

E__I

o X
waleheyjhe
rzastka

jonizujgca

pastao
zahromione A

E)  pasto o

prewodnictwa [\,_1

e
pasmo L H -
zahronione gwiatho -

o SRR

waleneyte

Rys. 9. Model zmian w konfiguracji elektronow 1 dziur w dielektryku prowadzace
do powstania zjawiska termoluminescencji [81], gdzie:

A) jonizacja powodujaca lokalizacj¢ elektronow i dziur w centrach
powstatych wokot jondw domieszek;

B) rekombinacja pod wpltywem temperatury w zakresie standardowego
odczytu oprdzniajacego dozymetryczne putapki.

Energia potrzebna do wybicia elektronu z pasma walencyjnego do pasma
przewodnictwa dostarczana jest przez promieniowanie jonizujace (A, A'). Elektron, ktory
zostal wybity do pasma przewodnictwa, wedruje w nim do momentu, az znajdzie si¢
W bezposrednim sasiedztwie jednej z putapek (B, B'). Pulapka ta przechwytuje elektron
(C, C)i wiaze go z energia wlasciwa dla danej putapki lub rekombinuje z dziurg w pasmie
walencyjnym  (proces ten jest niekorzystny z punktu widzenia wydajnosci
termoluminescencji). Materialy stosowane do pomiaru dawek metoda termoluminescencji
charakteryzuja si¢ stosunkowo duza energig wigzania elektronu, wyzszg niz energia, ktora
mogtaby by¢ dostarczona przez normalne czynniki sSrodowiskowe, np. $wiatto, temperature.

Wybicie elektronu z pasma walencyjnego skutkuje powstaniem dziury, ktora wedruje
przestrzennie i energetycznie (D, D') do chwili, w ktdrej znajdzie si¢ w gornej warstwie
pasma walencyjnego, gdzie nieprawidtowos$¢ krysztalu moze dostarczy¢ elektron, ktory
zapehi t¢ dziurg (E, E'). Tutaj konczy si¢ etap jonizacji i pulapkowania elektronow i dziur
[81, 82].
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Nastepnym etapem jest rekombinacja elektronéw i dziur w centrum luminescencji pod
wplywem dostarczonej energii. Energia ta musi by¢ wigksza niz energia wigzania elektronu
w pulapce elektronowej. Elektron po wybiciu z putapki (F) do pasma przewodnictwa (G),
rekombinuje z dziurg w centrum luminescencji (H), a utracong energi¢ emituje w postaci
kwantu $wiatta luminescencji.

Energia potrzebna do wybicia elektronéw z putapek elektronowych dostarczona zostaje
w wyniku podgrzania materialu luminoforu. Z punktu widzenia dozymetrii interesujgce sg
tylko putapki polozone na tyle gleboko, by przypadkowe bodzce, jak np. $wiatlo, nie
powodowaty ich oprdznienia [81, 82].

Prawdopodobienstwo termicznego uwolnienia elektronu z putapki w zaleznosci od
energii dostarczonej w momencie podgrzania materiatu okreslone jest rozktadem Boltzmanna:

_E
p=se T, (6)

gdzie:

p — iloraz prawdopodobienstwa uwolnienia elektronu w zadanym czasie i tego czasu,
s — wspoltezynnik czestotliwosci zwiazany z rodzajem defektu [(10° — 10*) s,

E — energia wigzania putapki,

k — stata Boltzmanna,

T — temperatura.

Mozna takze okreslic liczbe elektronow uwalnianych w jednostce czasu
w temperaturze T za pomocg rOwnania:
E
dn

i nse KT, (7)

gdzie:
t — czas,

n — liczba putapek zapetnionych.

Analiza réwnania (7) pozwala zauwazy¢, ze w miar¢ podnoszenia temperatury T
zwigksza si¢ w sposob wykladniczy liczba uwalnianych elektronow, a co za tym idzie ilos¢
Swiatta luminescencji. Proces ten trwa do momentu, az nastapi spadek liczby pulapek
zapelionych w pierwszym etapie zjawiska termoluminescencji. Po osiggnigciu tego stanu,
przy dalszym podnoszeniu temperatury do$¢ gwaltownie spada liczba uwalnianych
elektronow, a tym samym maleje natgzenie $wiatta luminescencji [81, 82].
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5.2. 0Ogdlne cechy zjawiska

5.2.1. Krzywa termoluminescencji

Jezeli material termoluminescencyjny zostanie podgrzany w taki sposob by temperatura
narastata w sposob liniowy, i jednoczes$nie nastgpi rejestracja ilosci wyemitowanego $wiatla
luminescencji, to zarejestrowana zostanie krzywa S$wiecenia zwang krzywa

termoluminescencji. Przyktad takiej krzywej dla jednego rodzaju putapek zostat
przedstawiony na rysunku 10.

Termoluminescencja

ot (\/\\\\\

Rys. 10. Wyidealizowane krzywe termoluminescencji przy istnieniu jednego rodzaju putapek
zarejestrowane przy dwoch szybkosciach podgrzewania liniowego [81], gdzie:

A; — amplituda krzywej otrzymana przy wolniejszym tempie podgrzewania,

A, — amplituda krzywej otrzymana przy szybszym tempie podgrzewania.

Krzywe zaprezentowane na rysunku 10 sa krzywymi wyidealizowanymi. W warunkach
rzeczywistych zaden materiat termoluminescencyjny nie charakteryzuje si¢ takim ksztattem
krzywej, poniewaz nie posiada tylko jednego rodzaju pulapek, ktérych energia wigzania
elektronu bytaby doktadnie taka sama.

Krzywa termoluminescencji jest najwazniejszym elementem, ktoéry podlega analizie
w trakcie pomiaru dawek promieniowania pochtonigtego przez luminofor. Powierzchnia pod
tag krzywa, a zatem 1 ilo$¢ $wiatla wyemitowanego w procesie wygrzewania detektora, jest
miarg pochtonietej dawki, ktorg okresla si¢ na drodze odpowiedniej kalibracji.
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Jedng z glownych zalet dozymetrii opartej o wykorzystanie materialow
termoluminescencyjnych jest bardzo szeroki zakres pomiarowy, ktory sigga blisko siedmiu
rzedow wielkosci. W tym zakresie wyrdzni¢ mozna cztery gtowne obszary:

e liniowo$¢ — wystepuje tam, gdzie stosunek sygnalu termoluminescencji do
pochlonietej dawki jest staty (zwykle w zakresie matych dawek),

e nadliniowo$¢ — czyli wzrost stosunku sygnatu termoluminescencji do pochtoni¢tej
dawki nastepujacy ze wzrostem dawki (zazwyczaj w zakresie wyzszych dawek
promieniowania),

e nasycenie — czyli brak przyrostu sygnatu przy dalszym zwickszaniu dawki,
e spadek — gdy sygnat maleje ze wzrostem dawki.

Ksztalt krzywej $wiecenia w gtownej mierze zalezy od rodzaju luminoforu. Kazdy
luminofor charakteryzuje si¢ specyficznym ksztaltem krzywej termoluminescencji, ktory
moze ulec zmianom pod wptywem czynnikéw termicznych, dawki czy rodzaju i energii
promieniowania.

Znajomos$¢ ksztattu krzywej daje informacje o rozkladzie energetycznym pulapek
I wydajnosci luminescencji, w trakcie rekombinacji elektron-dziura nastepujacej po
opréznieniu pulapek. Kazdy rodzaj putapki na wykresie jest przedstawiany jako pik. Jezeli
roéznica energetyczna pomig¢dzy dwoma rodzajami putapek jest niewielka, obserwujemy na
krzywej jeden, wyraznie poszerzony pik [81, 82]. Rysunek 11 przedstawia przyktad krzywej
termoluminescencyjnej uzyskanej podczas odczytu detektora typu MCP-N.
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Rys. 11. Krzywa termoluminescencji uzyskana podczas odczytu detektora typu MCP-N.
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Najwazniejszym wymaganiem, jakie stawia si¢ luminoforom wykorzystywanym
w dozymetrii promieniowania jonizujgcego, jest istnienie umiarkowanie glebokich i mozliwie
niezréznicowanych putapek, ktore daja piki w temperaturze miedzy 180 °C 1 250 °C. Piki
pojawiajace si¢ w temperaturze ponizej 50 °C sg nieprzydatne w dozymetrii i nie majg
wplywu na wynik pomiaru z powodu ich oprézniania w bardzo krotkim czasie po
napromienieniu. Piki z przedziatlu temperaturowego 50 °C — 160 °C zanikajg wolniej, ale
w sposob znaczacy, wiec falszujg informacje o pochtonietej dawce. Z kolei putapki potozone
najglebiej, ktorym odpowiadajg piki powyzej temperatury 300°C, sg zapeiianie podczas
naswietlania promieniowaniem, ale odczyt nie powoduje catkowitego oprozniania wszystkich
tego typu pulapek, czego skutkiem jest powstanie swoistego efektu ,,pamieci” detektora
0 poprzedniej dawce. Efekt ten wykorzystuje si¢ w ponownej ocenie dawki bazujacej na
zjawisku PTTL [83]. Potozenie maksimum piku krzywej termoluminescencji zalezy od
szybkosci wygrzewania luminoforu — wigksza szybko$¢ grzania powoduje przesunigcie
maksimum piku w kierunku wyzszej temperatury.

5.2.2. Anilacja

Proces odczytu detektora na skutek podgrzania opréznia wszystkie putapki z wyjatkiem tych,
ktore potozone sg najglebiej i sa odpowiedzialnie za wyzej wspomniang ,,pamig¢¢” detektora.
Przed ponownym wykorzystaniem detektora nalezy takie pulapki oprézni¢. W tym celu
detektor poddawany jest obrobce termicznej zwanej anilacja. Prawidlowo przeprowadzony
proces jest gwarancja uzyskania powtarzalnych i optymalnych wtasciwosci detektora w czasie
wielokrotnego uzycia.

Wyr6zni¢ mozna dwa rodzaje anilacji:

e przedekspozycyjna, ktérej celem jest przywrocenie detektora do stanu pierwotnego
(oproznienie  wszystkich zapelionych putapek); anilacja taka odbywa si¢
w specjalnych piecach przeznaczonych do anilacji detektoréw termoluminescen-
cyjnych (TL);

e poekspozycyjna, ktora ma na celu usunigcie z krzywej termoluminescencji pikow
ponizej temperatury 100 °C, nieprzydatnych w pomiarach dozymetrycznych; anilacja
taka odbywa si¢ bezposrednio przed odczytem we wlasciwej temperaturze
w specjalnych piecach badz suszarkach.

Zalecane metody i sposob obrobki cieplnej luminofora sg podawane przez producentow
materiatdéw termoluminescencyjnych. Niezastosowanie si¢ do wskazah producenta moze
skutkowa¢ bledami pomiarowymi lub trwatymi zmianami wlasciwosci luminoforow [81, 82].
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5.2.3. Wplyw dawki i rodzaju promieniowania na proces termoluminescencji

Kazda dawka promieniowania jaka naswietlimy luminofor powoduje w nim zmiany, ktore
mozna usungé w procesie anilacji. Dawki nieprzekraczajace 1 Gy mieszczg sie¢ w liniowym
obszarze odpowiedzi sygnatu termoluminescencji na dawke w wigkszosci stosowanych
luminoforow. Dla dawek powyzej 1 Gy obserwuje si¢ nadliniowo$¢, czyli szybszy niz dawka
wzrost amplitudy poszczegdlnych pikéw widma TL. Istnieje kilka modeli teoretycznych,
ktore wyjasniaja zjawisko nadliniowosci [81].

Od rodzaju promieniowania  jonizujacego  zalezy  wydajno$¢  zjawiska
termoluminescencji. Rozpatrujagc promieniowanie z punktu widzenia wartosci LET, mozna
zauwazy¢, ze wraz ze Wzrostem wspotczynnika liniowego transferu energii maleje wydajnos¢
termoluminescencji na jednostk¢ pochtonigtej dawki. Rysunek 12 przedstawia wzgledng
wydajnos¢ TL w stosunku do LET dla trzech typow detektorow termoluminescencyjnych.
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Rys. 12. Zalezno$¢ wzglednej wydajnosci TL od LET promieniowania dla detektoréw MTS,
MTT oraz MCP [84].

Zachowanie krzywych zamieszczonych na rys. 12 wynika z faktu, ze prawdopodobienstwo
zajScia procesOw, ktéore nie prowadza do termoluminescencji (rekombinacja miedzy
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nosnikami w czasie pochlaniania promieniowania) jest wigcksze dla promieniowania
o wigkszym LET.

5.2.4. Tlo luminoforow

Podczas odczytu naswietlonych detektorow istnieje szereg procesow powodujacych
powstanie kwantow §wiatta, ktorych zroédlem nie jest ekspozycja luminoforu
promieniowaniem jonizujagcym. Tworzone jest w ten sposéb tzw. nieradiacyjne tto, zwane
odczytem zerowym. Jest to efekt niepozadany, falszujacy dawke zarejestrowang dozymetrem
termoluminescencyjnym.

Do najwazniejszych przyczyn powstawania odczytu zerowego zaliczymy:

e chemoluminescencje — zachodzaca na powierzchni luminoforu w miejscu jego styku
Z powietrzem; proces ten ogranicza si¢ wygrzewajac detektor w atmosferze gazu
obojetnego lub poprzez zakwaszenie powierzchni detektora; chemoluminescencja
ujawnia si¢ w postaci rozmytego piku w temperaturze okoto 250 °C — 300 °C,;

e tryboluminescencje — ujawniajacg si¢ w wyniku wzajemnego tarcia ziaren luminoforu
badz bedaca skutkiem tarcia obcych przedmiotow o powierzchni¢ detektora termo-
luminescencyjnego; zjawisko to jednak nie ma znaczacego wplywu na odczyt dawek;

e Swiatlo wzbudzajace termoluminescencj¢ — powoduje uwalnianie elektronow
z putapek, powodujac zjawisko fadingu; producenci wszystkich luminoforéw zalecaja,
aby detektor TL chroni¢ przed intensywnym $wiatlem;

e podczerwien — bedaca wynikiem podgrzania luminoforu; piki promieniowania
podczerwonego mogg naklada¢ si¢ na sygnat radiacyjny; W celu usunigcia tego
niekorzystnego zjawiska stosuje si¢ filtry optyczne odcinajace swiatto o dlugosci fali
powyzej 560 nm [82].

Poza wymienionymi czynnikami, ktére maja wplyw na powstanie tta luminoforu,
definiuje si¢ takze tlo wlasne detektora. Jest to sygnat detektora nienaswietlonego, wyrazony
w jednostkach dawki. Dla wyanilowanych detektorow wynosi ono przecigtnie kilkaset nGy.

5.3.  Wilasnosci detektorow termoluminescencyjnych

Waznymi z punktu widzenia zastosowan dozymetrycznych sg takie wtasnosci detektora, jak
czuto$¢, mozliwie szeroki zakres liniowej odpowiedzi detektora wraz ze wzrostem dawki,
mozliwie najmniejszy zanik informacji sygnalu TL w czasie, a takze tkankopodobnos¢.
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5.3.1. Czutosé detektora

Czulos¢ detektora jest tutaj rozumiana jako scaltkowane natezenie sygnatu TL emitowanego
przez detektor termoluminescencyjny na jednostke dawki pochtonigtej. Czutos¢ detektora
powigzana jest z aparaturg pomiarowg. Zaleze¢ moze ona migdzy innymi od parametrow
fotopowielacza czy filtracji sygnatu, tempa wygrzewania materiatu, czy tez anilacji przed- lub
poekspozycyjnej, dlatego okresla si¢ czuto$¢ wzgledng detektora S(D):

F ( D) detektorTL
S(D) = — LdetektorTL 8
( ) I:(D)TLD—100 ( )

gdzie:
F(D)getektortL — czutos$¢ detektora badanego,

F(D)1Lp-100 — Czuto$¢ detektora termoluminescencyjnego TLD-100 firmy Harshaw.

5.3.2. Liniowos¢ detektora

Liniowos$¢ charakterystyki dawkowej jest najistotniejszym parametrem detektora. Dla
wigkszosci detektoréw termoluminescencyjnych zakres liniowosci sigga do kilku Gy, pdzniej
charakterystyka staje si¢ podliniowa lub nadliniowa, az do wysycenia sygnatu detektora [85].
Odpowiedz detektora w funkcji dawki mozna opisa¢ za pomocg funkc;ji

_ S(D)/D

f(D)_S(Dl)/Dl’

9)

gdzie:
S(D) — to odpowiedz detektora na dawke D,

S(D;) — to wskazanie detektora zalezne do dawki D;.

Nalezy zaznaczy¢ tutaj, ze dawka D; jest dawka w zakresie liniowej odpowiedzi
detektora na dawke pochtonigty. Jezeli wartos¢ takiego stosunku f(D) bedzie rowny jeden,
wowczas wskazuje to na liniowa odpowiedz detektora na dawke, natomiast dla f (D) < 1, badz
f(D) > 1 bedzie to odpowiednio obszar podliniowosci lub nadliniowosci.
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5.3.3. Zanik sygnatu termoluminescencji w czasie

Fading, czyli zanik sygnatu termoluminescencji w czasie pomiedzy ekspozycja na
promieniowanie jonizujace a odczytem dozymetru, jest powodowany wieloma czynnikami.
Do najistotniejszych czynnikéw zalicza si¢ temperature, W jakiej przechowywany jest
detektor, czas pomigdzy ekspozycja a odczytem, a takze natezenie $wiatla. Wszystko to
powoduje samoistne procesy rekombinacji, zachodzace z wyzsza wydajnoscia wraz ze
wzrostem wymienionych wyzej czynnikow. Fading jest wazng cechg detektora z punktu
widzenia jego zastosowan w pomiarach niskich dawek promieniowania, np. tla naturalnego.
W luminoforach wykorzystywanych w dozymetrii indywidualnej zanik sygnatu
w zaciemnionym pomieszczeniu w temperaturze pokojowej wynosi kilka procent rocznie [82,
86].

5.3.4. Tkankopodobnos¢

Tkankopodobno$¢ na promieniowanie rentgenowskie i gamma z definicji okre$lona jest przez
efektywna liczbe atomowa materiatu detektora Ze, wyrazong wzorem:

n 1/3,6

gdzie:

U;j— oznacza udziat i-tego pierwiastka (o liczbie atomowej Z;) w materiale detektora.

Materiat uznawany jest za tkankopodobny, jezeli Z¢r luminoforu bedzie zblizone do Zes
tkanki ludzkiej [85].

5.4. Detektory LiF:Mg, Cu, P — MCP-N

Najpowszechniej stosowanym materiatem budulcowym detektoréw termoluminescencyjnych
jest fluorek litu. W czystej postaci jest to substancja krystaliczna o gestosci 2,29 g/cms,
charakteryzujaca si¢ obojetnoscig chemiczng 1 niskg rozpuszczalnoscia w wodzie 1 innych
rozpuszczalnikach. Temperatura topnienia wynosi 870 °C, a gwattowne parowanie rozpoczyna
si¢ w temperaturze okoto (1100 — 1200) °C [87, 88].
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Cecha wszystkich detektoréw na bazie fluorku litu jest konieczno$¢ stosowania dwéch
rodzajow domieszek w celu uzyskania optymalnych wlasciwosci termoluminescencyjnych.

Detektor MCP-N (LiF:Mg, Cu, P) wykazuje zwigkszong trzydziestokrotnie czuto$é
w poréwnaniu z czuto$cig standardowego detektora TL typu MTS-N (LiF: Mg, Ti). Mozna za
jego pomoca mierzy¢ takze dawki stukrotnie nizsze, niz detektorami typu MTS-N, poniewaz
tlo wilasne detektora MCP-N jest trzykrotnie nizsze. Eksperymentalnie udowodniono, ze
mozliwe jest zarejestrowanie przez te detektory dawki juz na poziomie 200 nGy [89].
Wydajnos¢ detektoréw LiF:Mg, Cu, P jest 30 razy wyzsza niz LiF:Mg, Ti [90, 91]. Detektory
te, podobnie jak detektory MTS-N, spiekane sg do postaci tabletek o $rednicy 4,5 mm
i grubosci 0,9 mm, a krzywa $§wiecenia, uzyskana po prawidtowej anilacji, jest bardzo
podobna do krzywej uzyskiwanej w trakcie odczytu detektorow typu MTS-N. Ponizsza tabela
przedstawia podstawowe wilasnosci charakteryzujace detektory MCP-N.

Tabela 5. Podstawowe dane dla detektorow typu MCP-N [92].

Ksztalt Okragte j[abletki’ o. $rednicy
4,5 mm i grubosci 0,9 mm

Dawka zerowa [uGyY] 4

Prog detekcji [uGY] 3

Zakres liniowosci [Gy] 10°-10

Powtarzalno$¢ <2%

Utrata informacji w temperaturze pokojowej <5% na rok

Wplyw $wiatla na utrate¢ informacji Nieznaczny

Wplyw $wiatta na dawke zerowa dozymetru Nieznaczny

Przydatno$¢ do wielokrotnego uzycia Nieograniczona

Zalezno$¢ odpowiedzi detektora od mocy dawki Nie zalezy

Krzywa charakterystyczna termoluminescencji dla detektorow LiF:Mg, Cu, P
przedstawiona zostata na rysunku 13.
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Rys 13. Krzywa termoluminescencji dla detektora MCP-N (LiF:Mg, Cu, P)
dla liniowego profilu grzania od 50 °C do 250 °C [93].

Uzyskana w warunkach temperaturowych z zakresu 50 °C — 250 °C krzywa
charakteryzuje si¢ czterema pikami. Piki niskotemperaturowe (pik 1 i pik 2) sg nieprzydatne
w dozymetrii 1 eliminuje si¢ je poprzez odpowiednig obrobke¢ termiczng — anilacje
poekspozycyjng. Interesujgca informacja dozymetryczna zachowana jest w piku 4.

Istotnym, z punktu widzenia poprawnosci rejestrowania dawek promieniowania
jonizujacego przez detektory termoluminescencyjne, jest prawidlowo przeprowadzony proces
anilacji. W wyniku wlasciwie przeprowadzonej obrobki termicznej (zgodnej z zaleceniami
producenta) zostaja opréznione nisko 1 gleboko potozone putapki energetyczne. Do
przeprowadzania anilacji stosuje si¢ odpowiednie piece. W Pracowni Promieniowania
Jonizujacego i Dozymetrii Katedry Fizyki Jadrowej i Bezpieczenstwa Radiacyjnego na
Woyadziale Fizyki i Informatyki Stosowanej Uniwersytetu L.odzkiego do anilacji detektorow
typu MCP-N wykorzystywana jest suszarka SUP18P. Zapewnia ona mozliwo$¢ nastaw
temperatury z doktadnoscig do 0,1 °C. Suszarka umozliwia wykonanie 10-minutowej anilacji
przedekspozycyjnej detektorow typu MCP-N w temperaturze 240 °C, a takze w celu
eliminacji pikéw niskotemperaturowych — anilacje poekspozycyjna wymagajaca réwniez
10-minutowego wygrzewania tym razem jednak w temperaturze 100 °C.

Niewatpliwg wada detektorow typu MCP-N jest ich wrazliwo$¢ na nieprawidtowg
obrébke termiczng. Szacuje si¢, ze podgrzanie detektora do temperatury powyzej 270 °C
moze skutkowac utratg czutosci nawet o kilkadziesiat procent [94].

Detektory MCP-N odczytywane sa w czytniku materiatdw termoluminescencyjnych
RA'04 w trojstopniowym procesie podgrzania. Wszystkie odczyty przeprowadzane s3
w atmosferze argonu, w celu zapobiegania procesom chemoluminescencji. Parametry
temperaturowe wygrzewania detektora sg nastepujace:

e wygrzewanie I w temperaturze 155 °C przez 5 sekund,
e wygrzewanie Il w temperaturze 250 °C przez 15 sekund,

e wygrzewanie III w temperaturze 250 °C przez 5 sekund.

50



Fluorek litu aktywowany magnezem, miedzig i fosforem charakteryzuje takze niski
fading, ktory w temperaturze pokojowej wynosi okoto 5% rocznie [95]. Dodatkowe zalety,
takie jak dobra powtarzalno§¢ w cyklu wielu anilacji i odczytow czy stata wydajnosé
w funkcji energii fotonu, a takze tkankopodobnos¢ tego materiatu, sprawia, ze LiF:Mg, Cu, P
jest najpowszechniej uzywanym materiatem termoluminescnecyjnym w dozymetrii
promieniowania jonizujgcego.

5.5.  Czytnik materiatow termoluminescencyjnych RA'04.

W pracowni Promieniowania Jadrowego 1 Dozymetrii Katedry Fizyki Jadrowe;j
i Bezpieczenstwa Jadrowego WFilS Uniwersytetu bLodzkiego do odczytu detektorow
termoluminescencyjnych wykorzystuje si¢ czytnik Reader-Analyser TL RA'04. Jest to
nowoczesne urzadzenie zaprojektowane 1 skonstruowane w Pracowni Elektronicznej
Aparatury Laboratoryjnej ,,MIKROLAB” w Krakowie. Czytnik ten zostal przystosowany do
badan materiatow termoluminescencyjnych w postaci pastylek lub proszkéw. Schematyczna
budowa czytnika RA'04 zostata pokazana na rysunku 14.
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Rys 14. Budowa wewng¢trzna czytnika [96].

Urzadzenie wyposazono takze w system procesorowo kontrolowanej kompensacji pradu
ciemnego fotopowielacza, w celu uzyskania wysokiej czulo$ci dla pomiaréw o stabym
sygnale TL. Prad ciemny fotopowielacza jest dodatkowo redukowany poprzez zastosowanie
uktadu Peltiera. Wprowadzenie systemu automatycznej kontroli i regulacji czutosci toru
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pomiarowego oraz wbudowanie zrodta kontrolnego '“C zapewnia uzyskanie wysokiej
powtarzalno$ci warunkéw pomiaru [96].
Urzadzenie pracuje w dwoch podstawowych trybach:

READER (pomiar dawki pochtonigte;j):

Materiaty termoluminescencyjne sa wygrzewane w trzyetapowym cyklu pomiarowym:
grzanie wstepne, etap odczytu, grzanie koncowe. Czasy i temperatury poszczegolnych cyklow
mozna zaprogramowaé, co daje mozliwos¢ dostosowania warunkéw pomiaru do rodzaju
zastosowanego materiatu TL. Wynik pomiaru wysSwietlany jest na wbudowanym
wyswietlaczu czytnika, zapamigtywany w pamigci urzgdzenia i wysylany do pamieci
komputera z jednoczesnym wy$wietlaniem na ekranie monitora.

ANALYSER (analiza krzywych wy$wiecania):

W trybie tym materialy termoluminescencyjne nagrzewane sa liniowo z zaprogramowang
przez uzytkownika predkoscia, az do zadanej temperatury maksymalnej. Urzadzenie rejestruje
krzywa $§wiecenia w funkcji temperatury i jednoczesnie kresli ja na ekranie monitora oraz
zapisuje do pamigci komputera.

Ponadto istnieje takze tryb XREADER, ktory w czasie trzyetapowego nagrzewania
rejestruje  krzywa wysSwiecania materialu termoluminescencyjnego w funkcji czasu
jednoczes$nie zapisujac ja i kreslac na ekranie monitora.

Czytnik materiatdéw termoluminescencyjnych moze pracowaé¢ samodzielnie lub pod
kontrolg komputera PC, a parametry czytnika sg w prosty sposob programowalne z klawiatury
komputera.

Ponizej przedstawione sg najistotniejsze dane dotyczace czytnika typu RA'04:

e czulo$¢: programowana nastawg testu dla referencyjnego zrédta swiatta,
e doktadnos¢: £2% dla wielokrotnego odczytu detektora,
e stabilnos¢: lepsza niz +£2% podczas 8 godzin pracy,
e (Czas pomiaru:

o mod READER: 3 s — 180 s; standard 22 s,

o mod XREADER: maksymalnie 45 s (suma czasow 3 etapow),

o mod ANALYSER: 25 s—4000 s;
e nagrzewanie trzystopniowe:

o temp. od 40 °C do 400 °C w kazdym z etapow,

o czas kazdego etapu od 1 s do 60 s,

o grzanie liniowe programowane w zakresie od 0,1 °C/s do 10 °C/s;
e temperatura programowania od 40 °C do 400 °C,

e Wwysokie napiecie: regulowane automatycznie,
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e Qrzejnik ze stopu platynowego o wysokiej stabilnosci,
e zasilanie:
o 230V+23V,
o 0,8A,
o 50 Hz;
e Wyjscia cyfrowe:
o wyswietlacz cieklokrystaliczny LCD,
o przyciski programowania,
o lacze rownolegte CENTRONICS,
o lacze szeregowe RS-232 C;
e temperatura eksploatacji:+15 °C + +25 °C,

e temperatura sktadowania:—10 °C + +25 °C.

W  sktad calego systemu dozymetrii wliczany jest, poza detektorami
termoluminescencyjnymi, czytnik materiatbw TL i piec majacy zastosowanie w procesie
anilacji detektorow TL.

5.6. Przygotowanie detektorow do pomiarow

Przygotowanie detektorow do pomiaréw obejmowato trzy fazy:
e selekcje detektorow,
e wzorcowanie,

e opracowanie ochrony detektorow w  trakcie = wykonywania  pomiar6w
dozymetrycznych.

5.6.1. Selekcja detektorow termoluminescencyjnych

Do pomiarow eksperymentalnych wykorzystano 2 partie detektoréw termoluminescencyjnych
typu MCP-N réznigce si¢ od siebie rokiem produkcji. Dla kazdej partii detektoréw
przeprowadzono proces selekcji.

Celem selekcji detektoréow jest wyeliminowanie tych z nich, dla ktorych odczyt
impulséw daje wynik niemieszczacy si¢ w przedziale srednia + 2 odchylenia standardowe od

sredniej liczonej dla danej partii detektorow. W tym celu dokonano napromienienia
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w jednakowych warunkach 2 partii detektorow przeznaczonych do zaplanowanych pomiarow.
Sprawdzono normalno$¢ rozkladu odpowiedzi detektoréw na dawke¢ promieniowania
jonizujacego dla poziomu istotnosci a = 0,05. Ekspozycje wykonano zroéditem cezu-137 z
irradiatora cezowo-kobaltowego (*°Co/**'Cs) bedacego na wyposazeniu Laboratorium
Wzorcéw Wtornych Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. Detektory zostaly naswietlone
dawka wynoszacg 1 mGy. Odchylenie standardowe dla grupy pierwszej detektoréw wyniosto
458 impulsow przy sredniej arytmetycznej rownej 10173, dla grupy drugiej odchylenie
standardowe — 485, $rednia arytmetyczna — 8885 impulsow. Do dalszych badan
zakwalifikowano 1gcznie 502 detektory speiniajgce warunek: $rednia + 2 odchylenia
standardowe od $rednie;.
W kolejnym kroku wykonano wzorcowanie detektoréw termoluminescencyjnych.

5.6.2. Wzorcowanie detektorow TL

Celem wzorcowania detektoréw jest okreslenie zaleznos$ci zliczonych przez fotopowielacz
czytnika RA'04 impulséw swiatta od dawki, jakg byly napromienione dawkomierze. W celu
wzorcowania wykonano kalibracje dawkowa detektoréw termoluminescencyjnych.

Kalibracja dawkowa

Aby detektory mozna bylo wykorzysta¢ do pomiaréw nalezy najpierw przeprowadzic¢
kalibracj¢ dawkowa wyselekcjonowanej grupy detektoréow. Celem przeprowadzenia takiej
kalibracji jest wyznaczenie wspotczynnika liczbowego, ktory stuzy do przeliczenia uzyskanej
w czytniku liczby zarejestrowanych przez fotopowielacz blyskéw $wiatta na dawke, jaka
eksponowano detektory. Wzorcowanie zostalo przeprowadzone w Laboratorium Wzorcow
Wtornych Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. Naswietlenia detektorow zostalty wykonane
przy uzyciu wymienionego wyzej irradiatora cezowo-kobaltowego. Detektory zostaty
wykalibrowane zgodnie z normg w jednostkach kermy w powietrzu w zakresie od 0,25 do 10
mGy. Wartosci Hp(0,07) dla opuszek palcow zostaly obliczone biorac pod uwage
wspotczynniki konwersji hpk(0,07) zgodne z wyzej wymieniong norma. Wartosci dawek
rownowaznych Hy(0,07) zostaty wyznaczone przy uzyciu fantomu palca (ISO 1999). Rysunki
15 oraz 16 przedstawiaja stanowisko przy ktérym dokonywano naswietlen oraz zastosowany
fantom palca.
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Rys 15. Stanowisko do wyznaczenia wartosci Hy(0,07).

Rys. 16. Fantom palca z detektorami termoluminescencyjnymi; w tle widoczny fragment
jednolitrowej komory jonizacyjnej.

Wyniki kalibracji dawkowej dla pierwszej partii detektorow przedstawiono na rysunku
17, dla drugiej partii detektorow na rysunku 18.
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Rys. 17. Wyniki kalibracji dawkowej dla H,(0,07) pierwszej partii detektorow.
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Rys. 18. Wyniki kalibracji dawkowej dla okreslenia wartosci Hp(0,07) drugiej partii
detektorow.

Wspotczynnik  wzorcujagcy K, dla  drugiej partii  detektoréw  wynosi
Ko= (1,41 +0,01) - 10 mSv - imp™.
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Tto detektorow termoluminescencyjnych

Liczba impulséw rejestrowanych przez czytnik jest proporcjonalna do dawki zarejestrowane;j
przez detektor. Nalezy jednak pamigtac, ze na catkowita dawke zarejestrowang przez detektor
sktadajg si¢ nastepujace elementy:

e dawka zarejestrowana od promieniowania jonizujagcego wystepujacego w skutek
anihilacji czastek B emitowanych przez ‘°F,

e dawka od promieniowania naturalnego, zarejestrowana w trakcie transportu
detektorow do miejsca pomiaru,

e tlo wlasne detektoréw i aparatury.

W celu uniknigcia zafalszowania uzyskanych wynikow do kazdej partii detektorow
mierzacych dawki Hp(0,07) dotaczono 10 detektorow, ktorych zadaniem byla rejestracja tla.
Detektory te odczytywano rownoczes$nie z detektorami pomiarowymi, a uzyskane w ten
sposob wyniki odejmowano od wynikow uzyskanych z detektorow umieszczonych na r¢kach
pracownikow placowek produkujacych radiofarmaceutyki i1 pielegniarek.

Rola i znaczenie zabezpieczenia detektordw w trakcie pomiardw dozymetrycznych

Odczyt detektora odbywa si¢ w czytniku i polega na podgrzaniu luminoforu. Dostarczona
w ten sposob energia pozwala na uwolnienie elektronu z pulapki, a elektron ten nastgpnie
rekombinuje z dziurg w centrum luminescencji 1 emituje tracong energi¢ w postaci kwantu
Swiatla luminescencji. Kwant taki musi przeby¢ droge rowng grubosci detektora, aby mogt
zosta¢ zarejestrowany przez fotopowielacz. Biata, czysta powierzchnia detektora jest
wlasciwie przezroczysta dla uwalnianych w procesie rekombinacji kwantéw $wiatta.

W celu zapobiegni¢cia zanieczyszczeniom powierzchni detektora, czynnikami
biologicznymi i chemicznymi takimi jak pot, naskorek z dloni pracownikow czy réznego
rodzaju detergenty uzywane przez pracownikow, detektory uzyte w pomiarach kazdorazowo
pakowano w niewielkie folie ochronne.

Zabezpieczenie takie skutkowato minimalizacja ryzyka pozostania na powierzchni
detektora czynnikow, ktore moglyby wplyng¢ na zmiang koloru detektora w trakcie
wygrzewania w czytniku (odczyt detektora). To z kolei negatywnie wplywatoby na liczbe
rejestrowanych impulséw $wiatta. Rysunek 19 przedstawia przyktad zmiany powierzchni
detektora oraz prezentuje detektory TL zapakowane w foli¢, przygotowane do procedury
pomiarowe;j.
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Rys. 19. a) Przyktad zmienionej powierzchni detektora; b) detektory zapakowane w folig,
przygotowane do pomiaréw dozymetrycznych.

5.7. Sposob pomiaru

Pomiary dawek réwnowaznych Hp(0,07) prowadzono w 2 osrodkach produkujacych
radiofarmaceutyki w kraju, znajdujacych si¢ w Lodzi i Krakowie, oraz w 3 placowkach
wykonujacych badania technikg PET: w Warszawie (1) i Lodzi (2). Pomiary wykonano
podczas rutynowej pracy personelu.

Pierwszym etapem badan, poprzedzajacym pomiary fizyczne, byla analiza systemu
funkcjonowania os$rodkéw produkcyjnych. Mowa tu o przypadkach, w ktorych
radiofarmaceutyk '®F-FDG produkowany jest komercyjnie oraz tych, w ktérych produkcja
radiofarmaceutyku odbywa si¢ jedynie na potrzeby placowki diagnostycznej PET
zlokalizowanej w bezposrednim sgsiedztwie o$rodka produkcyjnego. Istota problemu tkwi
w strukturze zawodowej personelu. Specyfika produkcji **F-FDG wymaga, aby w o$rodku
produkcyjnym zatrudnieni byli fizycy i chemicy. W przypadku o$rodkow niekomercyjnych
zatrudnienie obejmuje takze pielggniarki dokonujace iniekcji produktu
radiofarmaceutycznego.

Proces produkcji radiofarmaceutykéw przebiega etapami, nadzorowanymi badz
wykonywanymi przez odpowiednio wykwalifikowang kadr¢ pracownikow, ktora poddano
badaniom dozymetrycznym.

W krakowskim o$rodku komercyjnym pomiarami objeto 7 osob:

o 2 fizykow, ktorych zadaniem byta obstuga cyklotronu, a ponadto pakowanie
i przygotowanie radiofarmaceutyku do transportu do o$rodka diagnostycznego,

e 3 chemikow odpowiedzialnych za procedury produkcji **F-FDG,

e 2 chemikow przeprowadzajacych kontrole jakosci wyprodukowanego BE_FDG.
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W przypadku todzkiego osrodka, produkujacego radiofarmaceutyki na uzytek
niekomercyjny, struktura zatrudnienia wygladata nieco inaczej. W tym przypadku oprocz
fizykow i chemikéw pomiarami objeto takze 3 pielegniarki, ktore dokonywaty iniekcji *°F-
FDG. Zakres obowigzkow fizykow, a szczegdlnie chemikéw, w obu placowkach réznit sie
ZNnaczaco.

W osrodku t6dzkim pomiarami objeto:

o 2 fizykow odpowiedzialnych za uruchomienie cyklotronu,

e 4 chemikow, ktorych zadaniem byto wykonywanie procedury produkcji, kontroli
jakosci i rozdozowanie radiofarmaceutyku na porcje dla poszczegdlnych pacjentow,

e 3 pielegniarki dokonujgce iniekcji radiofarmaceutyku pacjentom.

Zakres obowigzkéw chemikoéw zatrudnionych w 16dzkim o$rodku nie zostat
podporzadkowany procedurom produkcyjnym, co oznaczalo brak S$cistego przypisania
procedur produkcji *|F-FDG, kontroli jakosci i dozowania aktywnosci dla pacjentow
poszczegblnym pracownikom.

Pomiarami objg¢to pielegniarki zatrudnione w dwoch innych osrodkach diagnostycznych
(16dzkim 1 warszawskim) wykonujacych badania technikg PET.

Lacznie pomiarami obje¢to:
o 4 fizykow,
e 9 chemikow,
e 9 pielegniarek.

W pomiarach dawek wykorzystano wysokoczute detektory termoluminescencyjne
(MCP-N) wykonane z fluorku litu (LiF:Mg, Cu, P).

Detektory umieszczono w 12 punktach strony dloniowej obu rak, mianowicie na
opuszkach kolejno: kciuka, palca wskazujgcego, srodkowego, serdecznego i matego reki
prawej i lewej, oraz dodatkowo u nasady palca $srodkowego reki lewej i prawej, zgodnie
z rysunkiem 21. Zapakowane wcze$niej w folie¢ detektory MCP-N przyklejono do rak
pracownika papierowym plastrem. Przed pomiarem kazdorazowo detektory poddawano
anilacji przedekspozycyjnej.

Po kazdym dniu pracy detektory zdejmowano i odczytywano zarejestrowang dawke
w czytniku RA'04 w procesie trojstopniowego grzania w atmosferze argonu.
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Rys. 20. Rozmieszczenie detektoréw TL (MCP-N) po stronie dtoniowej reki prawej i lewej
pracownikow.

5.8.  Symulacje komputerowe

Symulacje komputerowe sg dzisiaj nieodlgczng czgscig nowoczesnej nauki. W dobie coraz
bardziej wyrafinowanych i co za tym idzie kosztownych eksperymentoéw, badz takich, ktore
wymagaja duzej statystyki (np. w pomiarach dozymetrycznych) i naktadu czasu, mozliwosé
przeprowadzenia ,.eksperymentu komputerowego” staje si¢ nieoceniona [97]. Nie zawsze
jednak wynik symulacji jest zgodny =z eksperymentem. Stworzenie $rodowiska
symulacyjnego, ktére kompleksowo i wiarygodnie odtwarzatoby skomplikowane zjawiska
I procesy fizyczne, jest bardzo trudne. CzeSciej tworzone sg programy i aplikacje, ktore
zajmujg si¢ jednym, $ci$le sprecyzowanym zagadnieniem [98].

Jednym z niewielu kompleksowych zestawow narz¢dzi do symulacji przejscia czastek
przez materie jest pakiet GEANTA4.

5.8.1. GEANT4

GEANT4 (GEometry ANd Tracking) jest zestawem narze¢dzi, ktore stuza do symulacji
oddziatywania czgstek z materig. Zastosowania tych narzedzi obejmujg fizyke wysokich
energii, fizyk¢ jadrowsa, ale takze zagadnienia zwigzane z medycyng i kosmologig [99].
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GEANT4 powstat w CERNie. CERN (Conseil Européen pour la Recherche Nucléaire) jest
jednym z najwigkszych osrodkow naukowych zajmujacych si¢ zagadnieniami fizyki. Skupia
on naukowcow nie tylko z Europy, ale takze catego $wiata. Poprzednia wersja programu —
GEANTS — bylta napisana w jgzyku Fortran. Prace nad GEANT4 zostaty rozpoczete w roku
1993 przez dwa niezalezne zespoty — z CERN-u i KEK-u (High Energy Accelerator Research
Organization). Poczatkowo planowano jedynie rozbudowac istnicjgce juz oprogramowanie,
jednak ostatecznie, jesieniag 1994 roku, podjeto decyzje o stworzeniu calkowicie nowego
srodowiska symulacyjnego, wykorzystujacego obicktowe mozliwosci jezyka C++ [97].
Projekt ten nazwano RD44. Zainteresowanie, jakie wzbudzit projekt, spowodowato, ze
przytaczali si¢ do niego programisci i fizycy z catego $wiata, m.in. z Europy, Rosji, Stanow
Zjednoczonych, Kanady 1 Japonii. Z poczatku planowano stworzenie narzedzia do symulacji
wylacznie zjawisk zachodzacych przy wysokich energiach, jednak z czasem rozwinigto je na
inne dziedziny fizyki jadrowej i czastek elementarnych, a takze na medycyne nuklearng.
Projekt zostal ukonczony w 1998 roku wraz z udostgpnieniem pierwszej wersji
oprogramowania. Niedtugo po tym zostat on przemianowany na GEANT4.

Do dzisiaj ukazato sie kilka wersji oprogramowania. Najnowsza wersja zostala
udostepniona 9 grudnia 2016 roku (GEANT4 10.3) na stronie CERN-u. Kazda kolejna wersja
oprogramowania wnosi ulepszenia w modelach oddziatywania czastek z materig lub
wprowadza zupeilnie nowe, lepsze modele. Dzisiaj GEANT4 pozwala na symulacje
oddziatywan czastek z materia, definiowanie i wizualizacj¢ uktadu bryl o zlozonej geometrii,
wypetnianie ich dowolnym materialem, czy okreslenie czastek biorgcych udzial w danym
procesie. Symulacje prowadzone sg metoda Monte Carlo [97].

5.8.2. Budowa GEANT4

Oprogramowanie GEANT4 jest zestawem bibliotek napisanych w jezyku C++, ktore mozna
wykorzystywa¢ na 3 platformach: Linux, Windows i Unix. Biblioteki GEANT 4 moga by¢
zainstalowane na dowolnym komputerze posiadajagcym jeden z wymienionych systemow
operacyjnych. Korzystajac z klas zawartych w tym pakiecie mozliwe jest przygotowanie
aplikacji symulujacej np. detektor i jego odpowiedz na konkretng, padajaca czastke. GEANT
4 wykorzystuje w pelni mozliwosci obiektowe jezyka C++. Pozwala to na uniknigcie sytuacji,
w ktorej jeden implementowany modut jest zalezny od implementacji pozostatych. Istotny
jest tylko sposob komunikacji miedzy nimi. Oznacza to takze mozliwos¢ tatwej adaptacji
modutéw do potrzeb uzytkownika i1 prosta implementacj¢ nowych modeli fizycznych.

GEANT 4 zapewnia odpowiednie narz¢dzia do symulacji praktycznie dowolnej sytuacji
fizycznej, a do najwazniejszych z nich mozna zaliczy¢ [100]:

e geometria — narzedzie pozwalajace precyzyjnie okresli¢ geometrie detektora, a nawet
calego pomieszczenia pomiarowego,

e materialy — baza danych o wtasciwos$ciach r6znorodnych materiatow,
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e zestaw czastek — baza danych o wlasnosciach czgstek, interesujacych z punktu
widzenia danego eksperymentu,

e system Sledzenia — narzgdzie stuzace do Sledzenia czastki w czasie jej propagacji
w materii,

e procesy fizyczne — pakiet zawierajacy zestaw modeli fizycznych opisujacych
oddziatywanie czastek z materig; dla wielu procesow, np. w zaleznosci od spektrum
energii, istnieje mozliwo$¢ wyboru réznych modeli fizycznych,

e odpowiedz czulych czesci detektora— narzedzie stuzace symulacji detektorow
o roznej czutosci,

e generator zdarzen — narz¢dzie do generowania danych o tzw. zdarzeniach,

e skladowanie danych — narz¢dzia umozliwiajagce zapamigtywanie wszystkich danych
dotyczacych zdarzen i ich §ladow,

e wizualizacja — umozliwia graficzng prezentacje¢ detektora, czastek i ich §ladow,

e system przechwytywania i analizy danych symulacyjnych.

Pakiet GEANT4 zostal stworzony w taki sposob, ze uzytkownik moze tworzy¢
aplikacje jako autonomiczne lub budowaé je na podstawie innych struktur zorientowanych
obiektowo. W obu przypadkach zestaw narzedzi wspiera taki projekt od poczatkowej definicji
problemu, az do graficznej prezentacji wynikow. W tym celu wykorzystuje si¢ odpowiednie
narzedzia przeznaczone do komunikacji z uzytkownikiem, zawarte w pakiecie Interfejs
uzytkownika[100].

Na stronie CERN-u poza samym pakietem GEANT 4 znajdujg si¢ takze instrukcje
uzytkowania, informacje o sposobie instalacji, strukturach bibliotek, przeznaczeniu
poszczegolnych klas, oraz opis zastosowanych modeli fizycznych. Mozna tam takze znalez¢é
wszystkie inne potrzebne elementy dotyczace m.in. pakietow graficznych. Ponadto mozliwe
jest pobranie plikow zawierajacych informacje o przekrojach czynnych i doktadnych
parametrach poszczegdlnych modeli oddziatywan.

5.8.3. Funkcjonalnos¢ GEANT4

Projektowanie duzej aplikacji, a takg sg projekty oparte na bibliotekach GEANT4, wymusza
podzielenie jej na mniejsze logiczne elementy. Podzial taki umozliwia lepsza organizacje
projektu i tatwo$¢ jego rozwijania. Tymi logicznymi czg¢sciami sg kategorie klas.
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Rys. 21. Kategorie klas w GEANT4 [59].

Kazdy prostokat przedstawiony na rysunku 21 oznacza kategori¢ klas. Linie okreslaja
zalezno$ci pomigdzy poszczegdlnymi kategoriami, a kolo na koncu linii wskazuje na klase,
ktora wykorzystuje kategori¢ na przeciwnym koncu linii.

Kategoria Global odpowiada za system jednostek i statych oraz obstugg liczb losowych
i sposob komunikacji z bibliotekami zewngtrznymi. Sama w sobie kategoria ta zawiera takze
wszystkie podstawowe struktury, typy i klasy. W kategoriach Materials i Particles znajduje
si¢ wszystko, €O jest niezbgedne do opisu wiasciwosci fizycznych czastek i materiatow dla
potrzeb symulacji i odzialywan czastek z materig. Natomiast kategoria Geometry oferuje
mozliwos¢ opisu struktury geometrycznej i propagacji czastek w materii.
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Ponad wymienionymi wyzej znajduja sie¢ klasy potrzebne do opisu $ledzenia czgstek
i procesow fizycznych, ktorym podlegaja te czastki. Kategoria Track zawiera klasy do opisu
sladow 1 krokow, wykorzystywanych przez kategori¢ Processes zawierajaca implementacje
modeli oddziatywan fizycznych. Kategoria Tracking zarzadza kategoria Processes
i odpowiada za uruchamianie wlasciwych procesow fizycznych i ich wptyw na $lad czastki.
Kategoria Hits and Digitization obstuguje za$ rejestr trafien w czute obszary detektora.

Ponad tymi kategoriami znajduja si¢ z kolei kategoria Event — odpowiedzialna za
zarzadzanie zdarzeniami i $ladami zdarzen oraz kategoria Run zarzadzajaca zbiorami zdarzen.
Kategoria Readout odpowiada za magazynowanie danych.

Kategorie Visualization, Persistency i Interfaces umozliwiaja uzywanie wymienionych
wyzej kategorii i taczenie ich z zewnetrznymi interfejsami [100,101].

5.8.4. Metoda Monte Carlo

Metode Monte Carlo stosuje si¢ do matematycznego modelowania takich proceséw, ktorych
ztozono$¢ sprawia, ze ich wyniko6w nie mozna przewiedzie¢ lub otrzymaé za pomocg
podej$cia analitycznego.

Za ojca tej metody uwaza si¢ Stanistawa Ulama — polskiego 1 amerykanskiego
matematyka, wspottworce amerykanskiej bomby termojadrowej [102, 103]. Jednak koncepcja
samej metody sigga XVIII wieku, a za jej ojca uznaje si¢ Louisa Leclerca, hrabiego de
Buffon. To on w swojej publikacji wydanej w 1777 roku zaproponowat teze, ze jesli w petni
rozumiane sg przyczyny danego procesu, to wnioski mozna wycigga¢ na podstawie analogii
lub powtarzalnosci zjawiska. W konteks$cie opisywanego w tej pracy problemu istotny jest
drugi z wymienionych aspektow metody Monte Carlo.

Istota metody Monte Carlo jest symulacja komputerowa procesu o0 charakterze
losowym. Polega to na wielokrotnym imitowaniu danego problemu, a uzyskany wynik
traktuje si¢ jako warto$¢ oczekiwang wielko$ci wystepujacej w tym procesie [104]. Metoda ta
pozwala otrzyma¢ charakterystyki makroskopowe interesujagcego nas zdarzenia bez
znajomos$ci rownan makroskopowych.

W praktyce bardzo czgsto sprowadza si¢ to do wykonania duzej liczy niezaleznych
symulacji 1 uzyskania w ten sposob pewnej liczby wynikoéw interesujacej nas wielkosci.
Nastgpnym krokiem jest wyliczenie Sredniej arytmetycznej z uzyskanych symulacyjnie
warto$ci. Jezeli liczba symulacji byta wystarczajaco duza, to dzigki prawu wielkich liczb
uzyskang warto$¢ sredniej arytmetycznej mozemy traktowac jako oczekiwany wynik naszego
doswiadczenia. Otrzymany wynik symulacji komputerowych traktuje si¢ jak wynik
doswiadczenia fizycznego. Problemem jest jednak oszacowanie niepewno$ci wyniku, dlatego
bardzo istotna staje si¢ mozliwos¢ poréwnania wynikow symulacji z danymi
doswiadczalnymi.

Metoda Monte Carlo jak kazda metoda badawcza posiada swoje wady i zalety.

Do gtownych zalet zalicza si¢:

64



e prostg forme zastapienia rozwigzan analitycznych,
e mozliwo$¢ rozwigzywania trudnych problemow, bez duzych naktadéow finansowych,

e brak wymogu uzycia skomplikowanych wzordéw i teorii, skupienie si¢ na istocie
pytania, na ktore jest mozliwo$¢ odpowiedzi za pomocg statystyki,

e prowadzenie coraz doktadniejszych i bardziej wyrafinowanych symulacji dzigki
rosngcej mocy obliczeniowej komputerow.

Natomiast gldéwne wady metody Monte Carlo to:
e wynik pomiaru jest zawsze przyblizeniem,

e cksperymenty dla skonczonej, duzej liczby prob lub bardzo dlugi czas samej
symulacji,

e zalezno$¢ wynikow od jakosci generatora liczb pseudolosowych.

5.8.5. Generatory liczb losowych w G4 (GEANT4)

Jak wspomniano wyzej, jednym z kluczowym elementow, ktore wptywaja na uzyskany za
pomoca symulacji Monte Carlo wynik, jest generator liczb pseudolosowych.

Liczby losowe otrzymywane przy wykorzystaniu réznego rodzaju numerycznych
programéw komputerowych nie s3g liczbami catkowicie losowymi, gdyz mozna je
przewidzie¢. Stad bierze si¢ nazwa generatoréw liczb pseudolosowych. Program GEANT4
wykorzystuje generatory znajdujace si¢ w instalowanej dodatkowo bibliotece 0 nazwie
CLHEP.

Jednym z podstawowych sktadnikow tej biblioteki jest modul HEPRandom, ktory
zawiera kilka réznych generatorow liczb pseudolosowych [105]. Najpopularniejszym
generatorem liczb z przedziatu (0,1) jest generator HepJamesRandom, stworzony przez Freda
Jamesa i opisany w jego pracy [106]. Podstawowa cecha, ktora charakteryzuje dobrze
dziatajacy generator liczb pseudolosowych jest to, Ze ciagi liczb podawane przez generator
nie powtarzaja si¢ badz powtarzaja si¢ bardzo rzadko. Uzyskiwany w takich warunkach
rozktad liczb jest rozktadem rownomiernym.

5.9. Realizacja metody Monte Carlo w GEANT4

Zazwyczaj symulacje komputerowe duzych eksperymentéw fizycznych to setki linii kodu,

zaleznych od siebie komponentow 1 funkcji. W miar¢ rozrastania si¢ kodu i stopnia jego

skomplikowania dobrze jest, aby kod programu mozna byto podzieli¢ na logiczne czgsci.

Pozwala to uzyskaé przejrzysto§¢ w tworzonym programie. Drugim waznym powodem
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takiego dziatania jest przys$pieszenic czasu kompilacji oraz wigksza przejrzystosé
umozliwiajgca odnajdywanie btedow w kodzie (mozna kompilowac tylko fragment kodu,
a nie caly kod).

Nie inaczej jest w przypadku aplikacji tworzonej w GEANT4. Do poprawnej pracy
kodu niezbedne sa pliki zroédlowe, ktore opisza konstrukcje ,,$wiata” symulacji, opisza
detektor
1 jego poszczegdlne czute podzespoty, a takze srodowisko generujace interesujgce nas czastki,
badz promieniowanie.

W dalszej czegsci opisane zostaly kolejne komponenty stworzonej symulacji
komputerowey.

5.9.1. Konstrukcja ,,swiata” —,, pudetko”

Podstawowym obiektem geometrycznym w symulacji, ktory zawiera wszystkie pozostate
elementy symulacji, jest tzw. $wiat. Z definicji jest to najwigksza objeto$¢, ktora zawiera
wszystkie inne wielkosci w geometrii detektora z pewnym marginesem [107]. Bardzo wazne
jest, by zadna z kolejnych tworzonych objetosci nie byta wigksza badz rowna objetosci
swiata. Niezastosowanie si¢ do tej reguly moze prowadzi¢ do btedow w programie lub do
niepoprawnych wynikow na skutek obliczen programu prowadzonych na granicy
stworzonego przez nas S$wiata. Najprostszym ksztaltem opisujacym $wiat jest
prostopadtoscian.

W przypadku stworzonej aplikacji, przeznaczonej do okreslenia dawki pochlonigtej
W pewnym obszarze rgki, zastosowano $wiat w postaci szescianu o boku a = 100 cm.
Wykorzystano do tego wbudowang funkcje G4Box.

Poza okresleniem wielkos$ci geometrycznych §wiata, nalezy takze podac jego wlasnosci
fizyczne za pomoca funkcji G4LogicalVolume. W tym wypadku $wiat zostal wypehiony
powietrzem za pomoca wbudowanej funkcji G4 AIR. W bazie materiatdéw bibliotek
GEANT4 wybrano wiasnie te funkcje. Rysunek 22 przedstawia parametry funkcji G4-AIR
[108].

Ncomp Name density (g/cm™3) I(eV)
4 G4 ATR 0.00120479 5.7
) 0.000124
7 0.755268
8 0.2321781
18 0.012827

Rys. 22. Parametry powietrza w funkcji G4_AIR [108].
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Na podstawie danych z biblioteki materiatbw GEANT4 mozemy rozszyfrowac
poszczegolne  komponenty.  Powietrze uzyte w tej symulacji sklada  sig
z nastepujacych elementow:

e wegiel —0,000124,
e azot—0,755268,

o tlen—-0,231781,

e argon-—0,012827.

Znajduje si¢ tutaj takze informacja na temat gestosci uzytego materiatu.

Dodatkowymi parametrami, ktére nalezy dodac jest nazwa $wiata, wspotrzedne jego
srodka oraz ewentualne obroty wzgledem poszczegélnych osi. Swiat stworzony na potrzeby
symulacji opisanej w niniejszej pracy ustawiony zostal w pozycji (0,0,0), bez zadnych
obrotow.

5.9.2. Konstrukcja reki

Jedna z najwazniejszych konstrukcji geometrycznych, ktora musiata powsta¢ w ramach
przeprowadzonej symulacji komputerowej, jest rgka pracownika. Proces tworzenia tego
elementu byt wieloetapowy i sktadat si¢ z kilku kolejnych krokéw. Pierwszym byt wybor
modelu reki.

Model centylowy reki

Modele centylowe stanowig uproszczony obraz struktury biomechanicznej. Mozna je
wykorzysta¢ do budowy modeli, a takze ksztattowania 1 kontroli pozycji ciata.

Program komputerowy wykorzystany w pracy zostal napisany w taki sposob, by
odwzorowywac sytuacje najwigkszego narazenia r¢ki na promieniowanie jonizujace. Pomiary
fizyczne, przedstawione w czeSci omawiajacej wyniki pomiarow dozymetrycznych,
wykazaty, ze procedura kontroli jakosci oraz iniekcja radiofarmaceutyku maja najwigkszy
wptyw na dawke na opuszki palcow personelu. Uwzgledniajac fakt, ze 70% pracownikow
wykonujacych wymienione wyzej procedury to kobiety, postanowiono wykorzysta¢ wymiary
kobiecego modelu dtoni.

Wymiary reki: dlugos$ci, szeroko$ci, grubosci, obwody 1 promienie zostaty wybrane dla
95 percentylu, tj. statystycznie 95% kobiet posiada wymiary reki rowne badz mniejsze od
podanych dla tej grupy. Dane zaczerpnigto z atlasu miar czlowieka [109]. Rysunek 23
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przedstawia dane wykorzystane do stworzenia modelu reki. W tabeli 5 przedstawiono
wymiary reki: dtugosci, szerokosci, grubosci, obwody oraz promienie.

Rys 23. Dane antropomorficzne wykorzystane w modelu kobiecej r¢ki [109].

Tabela 6. Wymiary reki kobiecej dla 5, 50 i 95 percentylu. Numery od 1 do 19 odpowiadaja
numerom zamieszczonym na rysunku 23.

5¢C S50c 95 c
wymiary w cm
1 16,6 17,8 19
2 9,8 10,7 11,7
3 8,3 9,2 9,7
4 51 59 6,6
5 7,7 8,9 10
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5c¢C 50c 9%¢c
wymiary w cm

6 9 10,1 11,1
7 8,3 9,3 10,4
8 6,6 7,5 8,4
9 8 9,7 10,4
10 74 8,1 8,8
11 2 2,3 2,7
12 1,6 1,9 2,2
13 1,6 1,9 2,1
14 1,5 1,7 2
15 1,3 1,5 1,8
16 4 4,6 5,2
17 2,2 2,7 3,2
18 4,6 5 5,3
19 3,4 3,9 4.4

Dane zawarte w tabeli nr 6 i na rysunku nr 23 pozwolity na stworzenie modelu r¢Ki
kobiecej, o odpowiednich proporcjach dlugos$ci i szerokosci dloni oraz palcéw 1 na
ustandaryzowanie wymiaréw dloni tak, by moc ja wykorzysta¢ w symulacjach narazenia
w trakcie iniekcji radiofarmaceutyku oraz podczas procedury kontroli jakosci.

Wybdr bryt geometrycznych i materiatéw

GEANT4 posiada rozbudowang biblioteke bryt geometrycznych, ktére mozna wykorzystac¢
do tworzenia modeli np. detektorow czy innych elementow, ktore sg istotne w symulacji
danego zjawiska.

W przypadku modelowanej r¢ki wybrano dwa ksztatty, z ktorych zbudowano
odpowiednio $rddrecze oraz palce.

Srédrecze, czyli czes¢é reki miedzy nadgarstkiem a palcami, zbudowano
z prostopadtoscianu o wymiarach: a = 3,2 cm, b = 8,8 cm, ¢ = 11,7 cm. Wymiary te
odpowiadajg modelowi antropomorficznemu przedstawionemu na rysunku 23. Palce zostaty
stworzone za pomocg funkcji G4ElipticalTube. Funkcja ta daje mozliwos¢ zdefiniowania
walca o przekroju eliptycznym (ELTU) o zadanych przez uzytkownika parametrach.
Poszczegolne palce zostaty zbudowane z dwdch paliczkow, nie trzech, by tatwiej mozna byto
nimi manipulowa¢ w okolicach opuszki. Poszczegolne wymiary dla okreslonych palcow
zostaly zaczerpnigte z atlasu miar czltowieka [109]. Zadano parametry w taki sposob, by
stworzone walce eliptyczne byly jednorodnie wypelnione zadanym materiatem.
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GEANT4 zapewnia bogata baz¢ materiatow, ktore mozna wykorzysta¢ do symulacji
réznego rodzaju komponentdw. Wsrdd nich znajduje si¢ G4 SKIN ICRP. Jest to materiat
symulujacy skorg ludzka zbudowany na podstawie normy ICRP. Sktad atomowy materiatu
zostat przedstawiony na rysunku 24.

Ncomp Name density(g/cm~3) I({eV)
L3 G4_SKIN_ICRP 1.1 72.7

1 0.100588
6 0.22825
7 0.04642
8 0.619002
11 7e-05

12 6e-05

15 0.00033
16 0.00159

17 0.00267
19 0.00085

20 0.00015
26 le-05
30 le-05

Rys. 24. Sktad pierwiastkowy materiatu G4 SKIN ICRP. Numery znajdujace si¢ w pierwszej
kolumnie odpowiadajg liczbie atomowej pierwiastka. W kolumnie drugiej przedstawiono
udzial danego pierwiastka w sktadzie materiatu.

Material ten w calosci i jednorodnie wypetnia zar6wno $rodrecze jak 1 poszczegdlne
paliczki modelowanej kobiecej r¢ki. Sprawdzono takze wyniki symulacji wartosci dawek dla
palcéw wypetionych jednorodnie woda. Nie stwierdzono jednak znamiennych roznic
w poréwnaniu z symulacja, w ktorej palce wypetniono jednorodnie materialem
G4_SKIN_ICRP. Odpowiedniego obrotu 1 katowych relacji pomiedzy $rédreczem
1 poszczegdlnymi paliczkami dokonano dopiero po dodaniu do symulacji strzykawki,
wypetnionej fluorem-18.

5.9.3. Strzykawka

Wigkszos¢ procedur kontroli jakosci to manualne czynno$ci wymagajgce uzycia pewnej
znanej aktywnos$ci przygotowanego radiofarmaceutyku. Aktywno$¢ ta jest pobierana
z zamknigtego pojemnika za pomoca strzykawki. Strzykawka znajduje si¢ w oslonie
wolframowej, o zadanej grubosci, ktéra ma zminimalizowa¢ narazenie rgk pracownika.
W przypadku pielegniarek sytuacja wyglada podobnie. Uzywaja one strzykawek w ostonie
(najczgsciej wolframowej lub otowianej) do wykonania iniekcji radiofarmaceutyku
pacjentowi. Aktywno$¢ zgromadzona w strzykawce podczas wykonywania czynnosci
manualnych, a takze czas potrzebny na przeprowadzenie odpowiedniej procedury, decyduja
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o wielko$ci narazenia na promieniowanie jonizujace, ktére minimalizowane jest przez
zastosowanie odpowiedniej ostony na strzykawke.

Budowa strzykawki i zastosowana oslona sa zatem waznymi elementami Symulacji
Znaczaco wptywajacymi na uzyskane wyniki.

Wybor bryt geometrycznych i materialow strzykawki

Dane potrzebne do przygotowania odpowiedniego modelu strzykawki zostaty zaczerpnigte
z dwoch zrodet.

Pierwsze, to analiza kilku ofert oslon na strzykawki réznych producentow, co
rozszerzylo wiedz¢ z zakresu najnowszych technologii i materiatow wykorzystywanych
w produkcji takiego osprzetu. Drugim zZrodlem wiedzy o materiatach ostonnych
wykorzystywanych w placowkach produkcyjnych i diagnostycznych byly wywiady
z pracownikami tych osrodkow, w ktérych przeprowadzono pomiary dozymetryczne.

Podjeto decyzje o zastosowaniu ostony wolframowej o grubosci 9 mm. Rysunek 25
przedstawia opracowany model strzykawki.

Rys. 25. a) Strzykawka z radiofarmaceutykiem w ostonie, b) model strzykawki z ostong
wolframowg zastosowany w symulacji.

Ostona strzykawki zostata zaprojektowana w postaci wydrazonego walca o s$rednicy
wewngtrznej 10 mm 1 $rednicy zewngtrznej 28 mm oraz dlugosci 100 mm. Od strony ttoka
strzykawke zakryto wypelionym walcem o grubosci 9 mm. Obie bryly wypeliono
jednorodnie wolframem, dostgpnym w bibliotece materiatlow programu GEANT4. Walec
symulujgcy tlok strzykawki wypelniono jednorodnie powietrzem.
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Ostatnim, a zarazem najwazniejszym elementem tworzonej symulacji byl wybor
sposobu implementacji i zachowania aktywnosci izotopu °F znajdujacego si¢ wewnatrz
strzykawki.

Modelowanie akfywnosci izotopu wewnatrz strzyvkawki

Zarowno w przypadku procedury kontroli jakosci jak i iniekcji radiofarmaceutyku zrodtem
narazenia jest deoksyglukoza znakowana fluorem-18 znajdujaca si¢ w strzykawce.
Aktywnos¢ izotopu, odlegto$¢ od zrodta promieniowania oraz czas potrzebny na wykonanie
wiasciwej procedury decyduje o wielkosci narazenia opuszek palcow pracownikow.

Biblioteki GEANT4 umozliwiajg kilka sposobow zdefiniowania interesujagcego nas
pierwiastka, badz rodzaju promieniowania. Istnieje takze mozliwo$¢ doboru procesdéw
oddziatywania promieniowania jonizujgcego z materia.

Symulacja fizycznej czynnosci zwigzanej z obstuga strzykawki z radiofarmaceutykiem
wymagac¢ bedzie takze znajomosci czasu potrzebnego na wykonanie danej procedury, a takze
informacji o rozmieszczeniu zrodta promieniowania — *°F — wewnatrz strzykawki.

. . .. .. 18
Definiowanie zrdodia promieniowania izotopu ~"F

W symulacji fluor-18 zostat stworzony za pomoca klasy G4ParticleDefinition. Izotop *°F
zdefiniowano przy uzyciu liczby masowej 1 atomowe;j.

Radiofarmaceutyk, a z nim izotop '|F, wypemia okreslona objctosé strzykawki.
Symulacja wymaga wyboru miejsca generacji zrodta promieniowania — *F. Miejsce kreacji
pierwszej czastki jest zadawane poprzez podanie 3 wspotrzednych w funkcji G4ThreeVector.
Wybrano takie koordynaty, by pierwszy atom powstawal w srodku wydragzonego walca —
ostony symulowanej strzykawki. Kolejne powstajace atomy byly tworzone w pozycji losowej
w stosunku do pierwotnie utworzonego atomu. Ostatecznie opracowano roéwnanie, w ktorym
wprowadzono funkcje G4UniformRand. Zadaniem owego rownania byta generacja atomoéw
8F w obrebie symulowanej strzykawki. Dla przyjetych zalozen przeprowadzono kilka
symulacji probnych celem upewnienia si¢, czy aktywno$¢ zadanego izotopu nie jest
generowana poza wymagang objetoscia strzykawki.

Izotop ‘°F jest B* promieniotworczy, stad wskutek rozpadu izotopu powstajg pozytony
oraz neutrino. Pozyton anihiluje z elektronem tworzac promieniowanie y, ktore nastepnie
oddziatuje z materig. Neutrino zostato wyeliminowane z dalszych procesow, co skrocito czas
potrzebny na przeprowadzenie symulacji. Uwzglednienie proceséw rozpadu *°F, anihilacji
pozytonu z elektronem, oraz oddzialywania promieniowania y z materig wymagato uzycia
bibliotek: G4AEmStandardPsychics, G4DecayPhysics oraz G4RadioactiveDecayPhysics.

72



Aktywnosé symulowana w GEANT4

Aktywnos$¢ wykorzystywanego izotopu jest zadawana nie wprost, a poprzez podanie
poczatkowej liczy atoméw ulegajacych z czasem rozpadowi promieniotworczemu.
Wprowadza si¢ t¢ wielko$¢ w wierszu polecenia BeamOn = NO, gdzie NO jest liczbg atomow
B w czasie t = 0. Ta operacja wymaga rowniez znajomosci czasu potowicznego zaniku
izotopu oraz czasu, w jakim nast¢puje kontakt pracownika ze zrodlem promieniowania.

Wywiad przeprowadzony z pielggniarkami oraz pozostatymi pracownikami poddanymi
badaniom fizycznym pozwolit okresli¢ $redni czas pracy z otwartym zrédtem promieniowania
na 120 sekund. Przecigtna aktywno$¢ radiofarmaceutyku znajdujacego si¢ w strzykawce
w trakcie kontroli jakoéci lub iniekcji wynosita 300 MBq. Aktywnos¢ 300 MBq *°F-FDG
oznacza zatem (W oparciu 0 zmiang aktywnosci izotopu nastgpujaca w czasie) 3,6 - 10™
atomow “°F.

Przejscie przez wyzej opisane etapy tworzenia algorytmu symulacyjnego skutkowato
powstaniem narzedzia, umozliwiajacego ocen¢ wielkos$ci narazenia opuszek palcoéw
uwzgledniajacego podstawowe dane dotyczace aktywnosci radiofarmaceutyku i czasu
kontaktu pracownika z preparatem promieniotworczym. Wyniki uzyskane w procesie
symulacji zostaly przedstawione i poréwnane z wynikami pomiarow dozymetrycznych
W kolejnych rozdziatach.
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6. Wyniki i analiza

Pomiary dozymetryczne, uwzgledniajagce wszystkie opuszki palcow i nasady palcéw
srodkowych obu rak, przeprowadzono zgodnie z metodyka opisang w podrozdziale 4.7.
Pomiary zrealizowano w dwoch placowkach produkcyjnych, oznaczonych w tej pracy
odpowiednio CPR I oraz CPR II. Dane dotyczace narazenia personelu pielegniarskiego
pochodzg z 3 krajowych osrodkéw diagnostycznych typu PET-CT. Rozdziat Wyniki
i analiza prezentuje szczegétows analiz¢ narazenia rak personelu placéwek produkujgcych
BE_FDG, oraz pielegniarek dokonujacych iniekcji radiofarmaceutyku. Pomiary realizowano
podczas rutynowej pracy personelu zatrudnionego we wszystkich wyzej wymienionych
placowkach.

Poréownanie rozktadéw wartosci Hp(0,07) oraz Hy(0,07)/A wykonano przy uzyciu testu
U Manna-Whitneya. Analizg statystyczng wykonano przy uzyciu oprogramowania Statistica
v. 10.0 MR1. Znamienne statystyczne roznice w analizowanych kategoriach istniejg dla
poziomu prawdopodobienstwa p < 0,05. Poréwnan rozktadu dawek H,(0,07) lub H,(0,07)/A
dokonano dla danych uzyskanych w trakcie jednego dnia pracy.

Numeracja punktow pomiarowych stosowana na wszystkich wykresach jest
zgodna z numeracja punktow pomiarowych zaprezentowanych na rysunku 20.

6.1. Placowka produkcyjna 1

Placowka produkcyjna pierwsza (CPR 1) zajmuje si¢ komercyjng produkcja
radiofarmaceutykow na bazie izotopéw krotkozyciowych. Struktura zatrudnienia
podporzadkowana jest procedurom produkcyjnym realizowanym w tym osrodku. Z punktu
widzenia struktury zawodowej pomiarami obj¢to 2 grupy pracownikow: fizykow
obstugujacych cyklotron (2 osoby), chemikow odpowiedzialnych za produkcje¢ oraz kontrolg
jakosci (ogodlem 5 osob). Pomiary obejmowaty 3 tygodnie, w ktorych trakcie produkcja
odbywata si¢ od poniedziatku do czwartku (przy czym 1 tydzien pomiarowy trwat od wtorku
do czwartku), co dato lacznie 11 dni pomiarowych. Produkcja w zalezno$ci od ilosci
zamawianej aktywnoS$ci B FDG obejmuje jedng lub dwie serie produkcyjne. W trakcie 11
dni pomiarowych 9 razy realizowano po dwie serie produkcyjne, natomiast 2 razy
produkowano jedng seri¢. W przypadku dwoch serii produkcyjnych kazda z nich obstugiwana
jest przez jedna zmiang robocza zlozong z jednego fizyka oraz dwoch chemikow.
W opracowaniu danych przyjeto, ze kazda seria produkcyjna traktowana jest jako jeden dzien
pracy. Jedna seria produkcyjna, niezaleznie od ilosci aktywnosci zamawianej przez jednostki
diagnostyczne, oznacza jedna fiolke produktu trafiajacag do dzialu kontroli jakosci.

W przypadku procedur zautomatyzowanych, do ktérych zaliczono obstuge cyklotronu
oraz produkcje BE_FDG, analizowano warto$ci dawek Hp(0,07) rejestrowane w ciagu jednego
dnia pracy. Dla kontroli jakos$ci, ktora jest procedurg wykonywang manualnie przez
chemikow, analizowano warto$ci dawek znormalizowane do jednostkowej warto$ci
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aktywno$ci radiofarmaceutyku, tj. Hp(0,07)/A. W tabeli 7 przedstawiono podstawowe
informacje dotyczace placowki produkcyjnej CPR 1 wraz z danymi dozymetrycznymi
uzyskanymi w trakcie pomiarow.

Tabela 7. Informacje dotyczace placowki produkcyjnej CPR I wraz z danymi
dozymetrycznymi uzyskanymi w trakcie pomiardw.

Lp. Wielkos¢ Wartos¢
1 Liczba pracownikow obstugujacych cyklotron 5
(fizycy)
5 Liczba pracownikow produkcji B FDG 3
(chemicy)
3 Liczba pracownikéw dokonujacych kontroli 5
jakosci radiofarmaceutyku (chemicy)
4 Srednia aktywnésc radlof.e?rmaceutylfu ‘ 10 GBg
produkowana w ciagu 1 serii produkcyjne;j
. Srednia aktywnos¢ lSF.-I':DG’ przeznaczona do 6 GBq
kontroli jako$ci
Srednia aktywno$¢ radiofarmaceutyku,
6 z ktorg pracowatl chemik podczas procedury 300 MBq
kontroli jako$ci
7 Liczba pomiarow ,dawek Hp(0,07) 756
w placowce

6.1.1. Struktura zawodowa pracownikow placowki produkcyjnej CPR |

Rysunek 26 prezentuje wartosci Hy(0,07) rejestrowane podczas jednego dnia pracy na rgkach
personelu zatrudnionego w placéwce produkcyjnej 1 z uwzglednieniem struktury zawodowej
pracownikow.
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Rys. 26. Wartosci dawek Hy(0,07) rejestrowane podczas jednego dnia pracy na rekach
personelu w zaktadzie produkcyjnym CPR I z uwzglednieniem struktury zawodowej.

Najmniejsze roznice wartosci dawek Hp(0,07) rejestrowanych podczas jednego dnia pracy
dotycza fizykow. Do obowigzkow tych pracownikéw nalezy uruchomienie cyklotronu oraz
czuwanie nad poprawnoscia dziatania urzadzenia w trakcie produkcji znacznika '°F. Jest to
proces w peini zautomatyzowany, zatem pracownicy nie majg bezposredniego kontaktu ze
zrédtem promieniowania. Produkcja komercyjna zwigzana jest z tym, ze gotowy
radiofarmaceutyk o odpowiedniej aktywnosci zamowionej przez placowke diagnostyczng
musi zosta¢ zapakowany przed opuszczeniem centrum produkcyjnego. T¢ czynno$¢ w CPR 1
wykonuja rowniez fizycy.

Struktura zawodowa w placowce produkcyjnej I podporzadkowana jest konkretnym
procedurom produkcji. Najwigksze roznice wartosci dawek Hp(0,07) rejestrowanych podczas
jednego dnia pracy dotycza personelu chemikoéw. Spowodowane jest to roéznorodnoscia
1 rozpigtoscig procedur produkcyjnych wykonywanych przez osoby reprezentujace te grupe
zawodowg. Chemicy pracujacy w analizowanej placowce wykonujg procedury: produkcji
radiofarmaceutyku oraz kontroli jakosci gotowego produktu radiofarmaceutycznego.
Procedura produkcji **F-FDG oznacza automatyczny proces znakowania deoksyglukozy
wytworzonym wcze$niej znacznikiem 8F oraz dozowanie (rowniez zautomatyzowane)
odpowiedniej aktywno$ci wytworzonego radiofarmaceutyku do fiolek produkcyjnych,
zawierajagcych aktywno$¢ zamowiong przez placowki diagnostyczne. Rola chemika
nadzorujacego proces produkcji *°F-FDG sprowadza si¢ do kontroli prawidtowosci przebiegu
procesu. Jedynie awaria systemu dokonujacego automatycznego rozdziatu aktywnosci do
fiolek produkcyjnych pocigga za soba manualng ingerencje w proces produkcji BE_FDG.
Odmienny charakter pracy dotyczy chemikéw dokonujacych kontroli jakosci
radiofarmaceutyku. Jest to proces w peilni manualny. Pozytywne wyniki wszystkich testow
wykonywanych w ramach tej procedury pozwalaja na zakonczenie serii produkcyjnej
1 wysytke gotowego radiofarmaceutyku do o$rodka diagnostycznego.
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W dalszej czesci pracy przeprowadzono szczegdtowa analize wpltywu poszczegdlnych
procedur produkcyjnych realizowanych w placoéwce produkcyjnej oraz struktury zatrudnienia
na poziom narazenia rak personelu zatrudnionego w placowce.

6.1.2. Narazenie rgk fizykow podczas procedury zwigzanej z obstugq cyklotronu

Wytworzenie znacznika °F w cyklotronie jest pierwszym etapem cyklu produkcyjnego
®F_FDG. Uruchomienie cyklotronu i codzienny nadzér nad prawidlowoscia jego
funkcjonowania nalezy do obowigzkow fizykéw, reprezentowanych w placowce przez
2 osoby: Fizyka 1 i Fizyka 2. Do zadan fizykoéw nalezy takze uzupetnianie wody wzbogaconej
w 0 oraz przygotowanie pojemnikéw wolframowych, zawierajacych wytworzony
radiofarmaceutyk, do opuszczenia centrum. Wysoka aktywnos$¢ produktu znajdujacego si¢
w fiolce tuz po procesie produkcji sprawia, ze proces umieszczenia fiolki z *F-FDG
w ostonnym pojemniku wolframowym odbywa si¢ automatycznie. Rolg pracownika jest
domknigcie opakowania przeznaczonego do transportu i umieszczenie w transporterze.
Wartosci dawek Hy(0,07) dla poszczegolnych punktow pomiarowych rozmieszczonych
na rekach pracownikow, rejestrowanych w ciggu jednego dnia pracy, prezentuje rysunek 27.
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Rys. 27. Wartosci $rednie dawek rejestrowanych przez detektory umieszczone na opuszkach
palcow oraz u nasady palca srodkowego obu rak pracownikéw dokonujacych obstugi
cyklotronu: Fizyk 1, Fizyk 2.

W tej grupie pracownikow odnotowano najnizsze rejestrowane wartosci Hy(0,07).
Przecigtna warto$¢ Hp(0,07) w ciagu jednego dnia pracy miesci si¢ w przedziale od 0,5 uSv
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do 0,12 mSv dla pracownika Fizyk 1 oraz od 0,3 uSv do blisko 0,1 mSv dla pracownika
Fizyk 2. Ponadto w przypadku pracownika Fizyk 2, za wyjatkiem opuszki palca wskazujgcego
reki prawej, Srednia warto$¢ dawek rejestrowanych w miejscu noszenia standardowego
pierScionka dozymetrycznego jest najnizsza i wynosi dla reki lewej (19,4 + 2,9) uSv,
w przypadku reki prawej zas (16,7 = 0,5) uSv. Nie stwierdzono statystycznie znamiennej
réznicy w trakcie poroéwnan rozktadow wartosci Hy(0,07) uzyskanych dla kazdego z punktow
pomiarowych Fizyk 1 i Fizyk 2.

Ta grupa pracownikoéw takze realizowata zmianowy system pracy. Zatem i w tej grupie
pracownikow zbadano rozktady wartos$ci dawek rejestrowanych w poszczegolnych punktach
pomiarowych z uwzglednieniem kolejnosci dyzuru. Rysunek 28 przedstawia wartosci §rednie
Hp(0,07), rejestrowane przez detektory termoluminescencyjne umieszczone na opuszkach
palcow obu rak oraz u nasady palca srodkowego dla pracownikéw, z uwzglednieniem
kolejnosci petnionego dyzuru.
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Rys. 28. Wartosci $rednie Hp(0,07) rejestrowane przez detektory termoluminescencyjne
umieszczone na opuszkach palcéw obu rak oraz u nasady palca srodkowego dla pracownikéw
z uwzglednieniem kolejno$ci petnionego dyzuru.

Jesli uwzglednimy kolejnos¢ dyzuru w analizowanej grupie pracownikdéw okazuje sig,
ze rozklad dawek dla poszczegdlnych punktdéw pomiarowych wykazuje wigksze
zroznicowanie niz wynika to z rysunku 27. Niemniej jednak poréwnanie rozktadow wartoSci
Hp(0,07) uzyskanych dla poszczegolnych punktéw pomiarowych pracownikow pierwszej
i drugiej zmiany roboczej nie wykazato statystycznie znamiennej roznicy.
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6.1.3. Narazenie rgk chemikow podczas procedury produkcji BE.FDG

Proces produkcji **F-FDG rozpoczyna sie, gdy wyprodukowany przy uzyciu cyklotronu
izotop *®F zostaje przestany do syntezera, gdzie nastepuje proces automatycznego znakowania
deoksyglukozy fluorem-18.

Do zadan pracownikow odpowiedzialnych za ten etap produkcji nalezy umieszczenie
szklanych fiolek wewnatrz dyspensera, do ktorego trafia wyznakowany radiofarmaceutyk.
Napehienie fiolek B FDG odbywa si¢ automatycznie. Napekiona fiolka umieszczana jest
roOwniez automatycznie w pojemniku ostonnym o grubosci 29,5 mm wykonanym z wolframu.
Automatyka produkcji *|F-FDG minimalizuje narazenie pracownikéw. Niemniej jednak
istniejg  sytuacje, ktére zwigkszaja narazenie. Sytuacje te s3 wynikiem bledoéw
automatycznego systemu zarzadzajacego fiolkami wypetlionymi radiofarmaceutykiem, co
najczesciej prowadzi do stluczenia si¢ fiolki badz fiolek i rozlania radiofarmaceutyku
w komorze dyspensera. Tego typu awarie wymagaja manualnej ingerencji pracownika, co
zwigksza narazenie rak.

Wartosci dawek Hp(0,07) dla poszczegdlnych punktow pomiarowych rozmieszczonych
na rgkach pracownikow zarejestrowanych w ciggu jednego dnia pracy zaprezentowano na
rysunku 29.
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Rys. 29. Wartosci $rednie Hp(0,07) rejestrowane przez detektory umieszczone na opuszkach
palcow oraz u nasady palca srodkowego obu rgk pracownikow produkcji: Chemika 1,
Chemika 2, Chemika 3. Wszyscy — oznacza $rednig warto$¢ Hy(0,07) dla danego punktu
pomiarowego.
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Najwicksze roznice w poziomie zarejestrowanych dawek zanotowano w przypadku reki
lewej. Wyjatkiem jest pracownik Chemik 2, dla ktorego przecigtnie wyzsze dawki
rejestrowaly detektory TL umieszczone na opuszkach reki prawe;.

Staz pracy Chemika 1 w jednostce produkcyjnej CPR I w poréwnaniu z innymi
chemikami byl najkrotszy. Pracownik petit dyzur jedynie podczas drugiej zmiany, tak aby
jego dziatalno$¢ mogta by¢ nadzorowana przez bardziej do$wiadczonego pracownika. Dawki
zarejestrowane przez detektory dla tego pracownika stanowig odzwierciedlenie jedynie
rutynowych czynnosci.

Druga zmiana robocza to najczgstszy czas pracownika Chemik 3, ktorego duze
doswiadczenie na tym stanowisku przektada si¢ na mate warto$ci dawek rejestrowane przez
detektory.

Podobnym doswiadczeniem w pracy chemika realizujgcego procedury produkcji
BE_FDG moze pochwali¢ siec Chemik 2. Wykres 30 pokazuje jednak, ze biorac pod uwage
srednie dawki Hp(0,07) to wilasnie narazenie rak tego pracownika jest najwigksze. Wywiad
z pracownikiem pozwolil ustali¢, ze wzrost wartosci dawek dla poszczegdlnych punktow
pomiarowych zwigzany byt z dorazng sytuacja, polegajaca na manualnym usunigciu skutkéw
awarii automatycznego systemu zarzadzajacego fiolkami z radiofarmaceutykiem. Nalezy
podkresli¢, ze manualne czynno$ci zmierzajace do usunigcia skutkow awarii wykonano
z uwzglednieniem czasu potowicznego rozpadu ‘°F. Niemniej jednak to wlasnie ta sytuacja
zwigkszyla wartos$ci rejestrowanych dawek.

Na rysunku 30 przedstawiono wartosci dawek Hp(0,07) dla poszczegdlnych punktow
pomiarowych rozmieszczonych na rekach pracownikow, zarejestrowanych w ciggu jednego
dnia pracy, z pomini¢gciem danych z dnia pomiarowego, w ktorym nastapila awaria
automatycznego systemu produkcji **F-FDG.
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Rys. 30. Wartosci $rednie Hp(0,07) rejestrowane przez detektory umieszczone na opuszkach
palcow oraz u nasady palca srodkowego obu rgk pracownikéw produkcji Chemik 1, Chemik 2,
Chemik 3. Z danych pomiarowych dla pracownika Chemik 2 usuni¢to wartosci dawek, ktore
uzyskal w skutek awarii systemu automatycznego zarzadzania. WSzyscy — oznacza $rednig
warto$¢ Hp(0,07) dla danego punktu pomiarowego.

Porownanie rozktadow wartosci Hy(0,07) uzyskanych dla pracownikow Chemik 1,
Chemik 2 oraz Chemik 3 z pomini¢ciem danych uzyskanych w dniu awarii pozwala stwierdzi¢
statystycznie znamienng roznic¢ dla punktu pomiarowego odpowiadajacego kciukowi reki
lewej pracownikéw Chemik 2 i Chemik 3 (p = 0,025) oraz Chemik 1 i Chemik 3 w tym samym
punkcie pomiarowym (p = 0,022).

Zmianowy system pracy tej grupy pracownikow pozwala na ocen¢ wpltywu kolejnosci
dyzuru petnionego przez poszczegodlnych pracownikow zatrudnionych w dziale produkcji
¥E_FDG na poziom rejestrowanych dawek Hp(0,07). Rysunek 31 prezentuje warto$ci $rednie
Hp(0,07) dla poszczegolnych pracownikow (Chemik 1, Chemik 2 oraz Chemik 3)
z uwzglednieniem kolejno$ci dyzuru pelnionego przez pracownikow.
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Rys. 31. Warto$ci $rednie dawek Hy(0,07) zarejestrowanych przez detektory
termoluminescencyjne umieszczone na opuszkach palcow obu ragk oraz u nasady palca
srodkowego dla pracownikow z uwzglednieniem kolejnosci pelnionego dyzuru (pominigto
dzien pomiarowy, w ktorym nastgpita awaria automatyki systemu produkc;ji).

W przypadku pracownikow pierwszej zmiany warto$ci Srednie dawek Hp(0,07) wahaja
sic w przedziale od 2,84 - 102 mSv do 9,56 - 102 mSv i nie obserwuje si¢c powaznych roznic
dla r¢ki lewej i prawej. Statystyczne poréwnanie rozkladéow wartosci Hp(0,07) dla
poszczegb6lnych punktoéw pomiarowych z uwzglednieniem zmianowos$ci etapu produkcji
pozwala stwierdzi¢ statystycznie znamienng roznice (p = 0,038) jedynie dla punktu
odpowiadajacego standardowemu pierscionkowi dozymetrycznemu (punkt nr 12).

6.1.4. Narazenie rqk chemikow podczas procedury kontroli jakosci BE.FDG

Kontrola jako$ci jest ostatnim etapem w procesie produkcyjnym przed wystaniem gotowego
produktu radiofarmaceutycznego do osrodkow diagnostycznych. Jej zadaniem jest
weryfikacja czystosci chemicznej, biologicznej i fizycznej radiofarmaceutyku. Jest to takze
jedyny etap w calym procesie produkcji, ktory wymaga manualnych czynnosci z uzyciem
otwartego zrodta promieniowania jonizujgcego — radiofarmaceutyku.

Stanowisko kontroli jakosci w omawianym osrodku skonstruowane jest z cegiet
otowianych uzupetione w gornej czesci szybg ze szkta otowiowego. Fiolka zawierajgca od 3
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do 6 GBq aktywnosci radiofarmaceutyku dociera do dziatu kontroli jakosci w ostonie
wolframowej o grubosci 3 cm. Pracownicy korzystaja takze z manipulatorow. CzynnoSci
wykonywane przez chemikow w trakcie procedury kontroli jako$ci zwigzane sg z rozdzialem
aktywnosci *°F-FDG do fiolek analitycznych. Aktywnosci radiofarmaceutyku wynosza od 1,5
do 300 MBq, a czas wykonania procedury waha si¢ od 3 do 30 sekund. Konstrukcja
stanowiska kontroli jakos$ci minimalizuje dawke promieniowania jonizujgcego padajgcego na
korpus pracownika. Rece, ktore sg ostaniane jedynie przez rekawiczki nitrylowe, narazone sg
na dziatanie promieniowania jonizujgcego.

Rysunek 32 prezentuje wartoséci $rednie dawek Hp(0,07)/A rejestrowanych przez TLD
umiejscowione na rekach chemikow (Chemik 4 oraz Chemik 5) realizujacych procedury
kontroli jakosci *®F-FDG w placéwce CPR 1.
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Rys. 32. Wartosci $rednie dawek H,(0,07)/A zarejestrowane przez detektory
termoluminescencyjne umieszczone na opuszkach palcéw obu ragk oraz u nasady palca
srodkowego dla pracownikow Chemik 4 i Chemik 5 w osrodku CPR 1.

Przeprowadzony test statystyczny U Manna-Whitneya dla poréwnania rozktadoéw
dawek Hy(0,07)/A pracownikow Chemik 4 i Chemik 5 pozwala stwierdzi¢ brak statystycznie
znamiennej roznicy dla punktow pomiarowych nr 1, 2, 4, 11 i 12 ( odpowiednio opuszek
palcow reki lewej: kciuka, palca wskazujacego, palca serdecznego oraz nasady palca
srodkowego reki lewej 1 prawe;).

W przypadku pracownika Chemik 4 r¢ka dominujaca byta reka prawa, w przypadku
pracownika Chemik 5 te funkcje petnita lewa rgka. Maksymalna dawka zarejestrowana
w ciggu jednego dnia pracy dla Chemika 5 wyniosta 0,35 mSv/GBq, a dla Chemika 4 — 0,18
mSv/GBq.

Srednie dawki rejestrowane przez TLD umieszczone na opuszkach palcow reki
niedominujacej (prawej) pracownika Chemik 5 sg od 1 do 4 razy wyzsze w poroéwnaniu
z dawkami, jakie rejestruja detektory umieszczone na opuszkach placow reki dominujacej
(lewej).
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Aktywnos¢ °F-FDG przekazywana do dzialu kontroli jakosci radiofarmaceutyku
w czasie dyzuru pracownika Chemik 4 wynosita od 4 do 10 GBq ($rednia aktywnos¢: 6,1
GBq), a w przypadku pracownika Chemik 5 warto$¢ aktywno$ci miescita si¢ w przedziale od
5 do 10 GBq ($rednia aktywno$¢ 7,1 GBq).

W analizowanej placowce produkcyjnej dwoch chemikéw wykonuje procedury majace
na celu oceng jakosci wytworzonego zwigzku. Chemik 5 jest leworgczny, co oznacza, ze
operacje z uzyciem tloka strzykawki wykonuje lewa reka, prawa w tym czasie podtrzymuje
strzykawke. Chemik 4, mimo iz jest praworeczny, co sugerowaé powinno odmienny charakter
narazenia, powiela wyuczone czynnosci (prawa reka trzyma strzykawke, lewa przesuwa tlok).
W konsekwencji, rowniez w tym przypadku narazenie reki prawej jest wicksze.

Ze wzgledu na rotacyjny charakter pracy i réznice w $redniej warto$ci aktywnosci
BE_FDG, przekazywanej z dzialu produkcji do dziatu kontroli jakosci, przeanalizowano
wptyw kolejnosci dyzuru pelnionego przez pracownika na warto$¢ dawki, jakg rejestruja
detektory TL.

Rysunek 33 prezentuje znormalizowane wartosci Hp(0,07) okreslone dla
poszczegdlnych  punktow  pomiarowych  pracownikéw  dzialu  kontroli  jakoSci
z uwzglednieniem kolejno$ci petnionego przez pracownika dyzuru (zmiana 1 oraz zmiana 2).
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Rys. 33. Wartosci $rednie Hp(0,07) w przeliczeniu na jednostke aktywnos$ci BE_FDG,
zarejestrowane przez detektory termoluminescencyjne umieszczone na opuszkach palcow
1 w miejscu noszenia dozymetru pierscionkowego obu rak dla pracownikoéw dziatu kontroli
jakosci, z uwzglednieniem kolejnosci pelnionego dyzuru.

Poréwnanie rozktadow wartosci Hy(0,07)/A uzyskanych dla poszczegoélnych punktow
pomiarowych pracownikow pierwszej i drugiej zmiany roboczej nie wykazato statystycznie
znamiennej réznicy.
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Aktywno$¢ |F-FDG przekazywana do dziatu kontroli jakosci radiofarmaceutyku
w czasie dyzuru pierwszej zmiany roboczej wynosita $rednio 6,4 GBq, a w przypadku
pracownikow drugiej zmiany 6,7 GBq.

W nastgpnym kroku sprawdzono, czy kolejno$¢ dyzuru petnionego przez pracownika,
czy moze indywidualizacja czynnosci wykonywanych przez poszczegdlnych chemikow
z dzialu kontroli jako$ci radiofarmaceutyku, ma wplyw na poziom rejestrowanej przez
detektory dawki. Pracownikoéw Chemik 4 i Chemik 5 podzielono pod katem kolejnosci
petnionego dyzuru. Rysunek 34 przedstawia warto$ci $rednie Hy(0,07)/A dla poszczegdlnych
pracownikow (Chemik 4 i Chemik 5) z uwzglednieniem kolejnosci dyzuru petnionego przez
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Rys. 34. Wartosci $rednie Hp(0,07)/A dla chemikéw z dziatu kontroli jakosci
z uwzglednieniem kolejnos$ci dyzurdéw petnionych przez poszczegodlnych pracownikow.

Dane zaprezentowane na rysunku 34 wskazuja, ze tendencja wyzszego narazenia
opuszek palcow w trakcie drugiej zmiany jest zachowana tylko dla pracownika Chemik 5.
W przypadku pracownika Chemik 4 opuszki palcow lewej reki (za wyjatkiem matego palca)
otrzymujg wyzsze dawki podczas pierwszej zmiany roboczej.

Dawka rejestrowana przez detektory peinigce role dozymetru pierscionkowego umieszczone
u nasady palca $rodkowego dla pracownika Chemik 4 w przypadku pierwszej
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i drugiej zmiany sg sobie rowne w granicy bledu. Dla pracownika Chemik 5 takiej rownoSci
nie stwierdzono.

Statystycznego pordwnania uzyskanych wartosci Hp(0,07)/A dokonano dla
pracownikéw z punktu widzenia kolejnosci zmiany roboczej. Statystycznie znamienng
roznicg w przypadku Chemika 4 stwierdzono dla opuszki kciuka reki prawej (p = 0,047).
W przypadku Chemika 5 poréwnanie zmiany roboczej pierwszej i drugiej pozwala stwierdzi¢
statystycznie znamienng roéznice dla punktow pomiarowych odpowiadajacych opuszce palca
wskazujagcego (p = 0,030) i matego palca reki lewej (p = 0,030) oraz nasadzie palca
srodkowego reki prawej (p = 0,030).

6.2. Placowka produkcyjna 2

Placowka produkcyjna 2 (CPR II) jest osrodkiem o stosunkowo krétkim okresie dziatalnosci.
Zostal on otwarty pod koniec 2013 roku i zajmuje si¢ niekomercyjng produkcja
radiofarmaceutykow dla znajdujacego si¢ w tym samym budynku o$rodka diagnostycznego
PET-CT. Produkcja farmaceutykéw jedynie na wlasny uzytek sprawia, ze zar6wno struktura
zatrudnionego w placowce personelu, jak i system pracy wygladaja inaczej
w zestawieniu z oméwiong wczesniej placowka komercyjng. Konsekwencja takiego stanu
rzeczy jest odmienna struktura narazenia na promieniowanie jonizujace personelu placéwki
CPR II, zaprezentowana w niniejszym podrozdziale.

Niekomercyjna produkcja radiofarmaceutykow oznacza, ze placoéwka CPR II wytwarza
znacznie mniejsza aktywnos§¢ °F-FDG. Wynika to z faktu, ze gotowy produkt przeznaczony
jest jedynie na potrzeby diagnostyczne sgsiadujacej placowki diagnostycznej. Taki system
produkcji oznacza takze, ze rozdziat aktywnos$ci BEFDG dla poszczegblnych pacjentow
dokonywany jest przez tych samych pracownikéw, ktdrzy wczesniej realizowali procedury
produkcji **F-FDG.

Pomiary w placowce CPR II wykonano uwzgledniajac trzy grupy pracownikow:
chemikéw (4 osoby), fizykow (2 osoby) oraz pielegniarki (4 osoby). Detektory
rozmieszczano, zgodnie ze schematem zastosowanym w CPR I, na opuszkach palcéw obu
rgk, jak rowniez w miejscu noszenia standardowego pierscionka dozymetrycznego.
Pomiarami objeto wszystkie grupy zawodowe.

Produkcja radiofarmaceutyku w placéwce odbywa si¢ trzy razy w tygodniu. Pomiary
realizowano podczas rutynowej pracy placowki w czasie 11 dni. Do rutynowych zadan
fizykow zatrudnionych w placowce nalezy codzienny nadzor nad prawidlowym
funkcjonowaniem cyklotronu. Za realizacj¢ procedur produkcji BE-FDG, kontroli jakosci
radiofarmaceutyku oraz dozowania aktywnosci BE-FDG poszczegdlnym  pacjentom
odpowiadaja chemicy. Rolg pielggniarek za$ jest iniekcja pacjentom wyprodukowanego
BE_FDG o aktywnosci przepisanej przez lekarza. W przypadku chemikéw podziat czynnosci
produkcyjnych wynikat z ustalonego wczesniej grafiku uzaleznionego w znacznej mierze od
zdarzen losowych dotyczacych poszczegolnych pracownikow, co z kolei oznaczalo
podporzadkowanie struktury zawodowej chemikéw pod konieczno$¢ ewentualnego
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wzajemnego zastgpstwa. Zatem procedury produkeji BE.FDG, kontroli jakosci czy tez
dozowania radiofarmaceutyku dla poszczegélnych pacjentow w tej placowce mogla
wykonywac kazda osoba.

Tak jak w przypadku placowki CPR I obstuge cyklotronu oraz produkcje *F-FDG
zaliczono do procedur zautomatyzowanych i analizowano warto$ci dawek Hy(0,07)
rejestrowane w ciggu jednego dnia pracy. Dla procedury kontroli jakosci, dozowania
aktywnosci radiofarmaceutyku oraz iniekcji produktu pacjentowi analizowano wartosci
dawek znormalizowane do jednostkowej wartosci aktywnosci °F-FDG — Hp(0,07)/A.
W tabeli 8 przedstawiono podstawowe informacje dotyczace placowki produkcyjnej CPR 11
wraz z danymi dozymetrycznymi uzyskanymi w trakcie pomiardw.

Tabela 8. Informacje dotyczace placowki produkcyjnej CPR 11 wraz z danymi
dozymetrycznymi uzyskanymi w trakcie pomiarow.

Lp. Wielkos$¢ Wartos¢
Liczba pracownikéw obstugujacych
1 cyklotron 2
(fizycy)
Liczba pracownikow wykonujacych
2 procedur¢ produkc;ji 1 kontroli jakosci 4
(chemicy)
3 Liczba pielggniarek wykonujacych 4
iniekcje radiofarmaceutyku pacjentom
Liczba pracownikéw dozujacych
4 | aktywno$¢ radiofarmaceutyku dla pacjenta 2
(chemicy)
. Srednia aktywnos¢ *F-FDG przeznaczona 6 GBq

do kontroli jakosci

Srednia aktywnos¢ radiofarmaceutyku
6 produkowana w trakcie procedury 10 GBq
produkcji radiofarmaceutyku

Liczba pomiaréw dawek H,(0,07) 1320

w placowce
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6.2.1. Struktura zawodowa pracownikow placowki produkcyjnej CPR 11

Rysunek 35 prezentuje wartosci Hy(0,07) rejestrowane podczas jednego dnia pracy na rgkach
personelu zatrudnionego w placowce produkcyjnej CPRII z uwzglednieniem struktury
zawodowej pracownikow.
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Rys. 35. Wartosci dawek Hy(0,07) rejestrowane podczas jednego dnia pracy na rekach
personelu w zaktadzie produkcyjnym CPR II z uwzglednieniem struktury zawodowe;.

Najmniejsze réznice wartosci dawek Hp(0,07) rejestrowanych podczas jednego dnia
pracy w placowce produkcyjnej CPR 1I dotyczg fizykow. Tak jak w przypadku placowki CPR 1,
tutaj takze fizycy czuwaja nad zautomatyzowanym procesem wytwarzania izotopu 18,
Najwigksze roznice wartosci dawek Hy(0,07) rejestrowanych podczas jednego dnia pracy
dotycza chemikow. Druga pozycj¢ zajmuja pielegniarki wykonujace iniekcje
radiofarmaceutyku. Analiza narazenia rak pielggniarek z osrodka CPR II oraz pielggniarek
z dwodch innych osrodkoéw diagnostycznych PET zostanie przeprowadzona w kolejnym
podrozdziale.
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6.2.2. Narazenie rgk fizykow podczas procedury zwigzanej z obstugg cyklotronu
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Rys. 36. Wartosci $rednie dawek Hy(0,07) rejestrowanych przez detektory umieszczone na
opuszkach palcoOw oraz u nasady palca srodkowego obu ragk pracownikéw dokonujacych
obstugi cyklotronu: Fizyk 3, Fizyk 4.

Nie stwierdzono statystycznie znamiennej réznicy w trakcie porownan rozktadow
wartosci Hp(0,07) uzyskanych dla kazdego z punktow pomiarowych Fizyka 3 i Fizyka 4.

Do obowiazkow tej grupy pracownikow nalezato uruchomienie cyklotronu i nadzér nad
procedura produkeji izotopu °F. Tak jak w placowce CPR I, proces ten jest w pehni
zautomatyzowany, a do zadan pracownikéw przed inicjalizacja procedury produkcji *°F
nalezato uzupetnienie wody wzbogaconej w *20. Najwyzsza warto$é $redniej dawki Hp(0,07)
zarejestrowano w przypadku Fizyka 3 dla palca matego r¢ki prawej i wynosita ona
(0,023 + 0,06) mSv.

Specyfika placowki CPR 1II zwigzana jest z faktem realizacji kilku procedur
produkcyjnych przez jednego pracownika. Ponizej przeprowadzono analize narazenia rak
pracownikow, wykonujacych laczone procedury produkcji i dozowania aktywnosci dla
pacjentéw albo procedury produkcji taczone z kontrolg jakosci oraz dozowaniem aktywnos$ci
BE_FDG dla poszczegblnych pacjentow.
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6.2.3. Narazenie rak chemikéw realizujgcych procedury produkcji **F-FDG
oraz dozowania aktywnosci pacjentom

Wartosci Hp(0,07) rejestrowane w ciggu jednego dnia pracy Chemika 6 realizujacego
procedury produkcji oraz dozowania aktywnosci BEFDG dla poszczegbdlnych pacjentow
prezentuje rysunek 37.
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Rys. 37. Wartosci Hy(0,07) rejestrowane w ciggu jednego dnia pracy Chemika 6
wykonujacego procedury produkcji **F-FDG oraz dozowania aktywnosci
radiofarmaceutyku dla poszczegolnych pacjentow.

Podczas realizacji dwoch procedur produkcyjnych: produkeji *°F-FDG oraz dozowania
aktywnosci radiofarmaceutyku dla poszczeg6élnych pacjentéw maksymalna dawka na skore
zarejestrowana w ciggu jednego dnia pracy i wyniosta (4,26 &= 0,35) mSv.

6.2.4. Narazenie rak chemikéw realizujgcych procedury produkcji **F-FDG, kontroli
Jjakosci oraz dozowania aktywnosci pacjentom

W trakcie realizacji pomiarow dozymetrycznych w o$rodku CPR II, Chemik 6 wykonywat
siedmiokrotnie trzy procedury: produkcji, kontroli jakos$ci oraz dozowania aktywnosci
radiofarmaceutyku pacjentom. W przypadku Chemika 7 takie ,}aczenie” realizowanych
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procedur miato miejsce dwukrotnie, za§ w przypadku Chemika 8 jedynie raz. Rysunek 38
prezentuje rozktady dawek Hp(0,07) dla poszczegdlnych punktéw pomiarowych usrednione
z uwzglednieniem liczby dni pracy trzech chemikow zatrudnionych w placowce CPR 11
podczas realizacji trzech procedur: produkcji **F-FDG, kontroli jakosci radiofarmaceutyku
oraz dozowania aktywnosci dla pacjentow.
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Rys. 38. Wartosci $rednie Hp(0,07) rejestrowane w ciagu jednego dnia pracy trzech chemikow
wykonujacych trzy procedury: produkciji *®F-FDG, kontroli jakosci oraz dozowania
aktywnosci dla pacjentow.

Najwyzsza warto$¢ Hp(0,07) rejestrowana w ciagu jednego dnia pracy odnotowana
zostata na opuszce palca serdecznego re¢ki lewej Chemika 6 i wyniosta (2,66 + 0,64) mSv.
Najnizsza warto$¢ Hp(0,07) w ciagu jednego dnia pracy odnotowat detektor znajdujacy si¢ na
opuszce palca matego r¢ki lewej Chemika 8. Wartos¢ ta wynosita (0,014 + 0,001) mSv.

Ze wzgledu na ilo$¢ danych uzyskanych w szczegdlnosci dla Chemika 7 i Chemika 8 nie
dokonano statystycznego poréwnania rozktadow dawek Hy(0,07) rejestrowanych w trakcie
wykonywania trzech procedur: produkcji ‘°F-FDG, kontroli jako$ci oraz dozowania
aktywnosci dla pacjentow.
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6.2.5. Narazenie rgk chemika realizujgcego petng procedure kontroli jakos’cilSF-FDG

W trakcie realizacji pomiaréw dozymetrycznych pelna procedure kontroli jakosci *°F-FDG
wykonywat jeden pracownik — Chemik 7. Stowo ,,petna” oznacza w tym przypadku wszystkie
czynnosci zmierzajagce do potwierdzenia czysto$ci chemicznej, fizycznej i biologicznej
wyprodukowanego zwiazku. Rysunek 39 prezentuje wartosci $rednie Hy(0,07)/A dla Chemika 7
realizujgcego procedure kontroli jakosci BE_FDG.
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Rys. 39. Wartosci $rednie Hp(0,07)/A (wraz z odchyleniem standardowym) rejestrowane na
rekach chemika wykonujacego procedurg kontroli jakosci.

W trakcie trwania pomiaréw dozymetrycznych w o$rodku CPR II Chemik 7
przeprowadzal czterokrotnie procedure kontroli jakosci ‘°F-FDG. Maksymalna dawka
znormalizowana rejestrowana w ciggu jednego dnia pracy dla opuszki palca srodkowego reki
lewej wyniosta (22,04 +2,21) mSv/GBq.

Chemik 7 nalezy do grupy pracownikow o duzym doswiadczeniu zawodowym.
Niemniej jednak szeroki przedziat dawek Hy(0,07)/A dla tego pracownika uwzgl¢dniajac
wszystkie punkty pomiarowe wyniést od 0,1 do 22 mSv/GBq. Biorgc pod uwage niezbyt
czeste dyzury, podczas ktorych pracownik wykonywal pelng kontrole jakosci, mozna
przypuszczaé, ze powodem uzyskania tak duzych warto$ci dawek moze by¢ zbyt dtugi czas
wykonywania czynno$ci manualnych.
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6.2.6. Narazenie rgk chemikow realizujgcych dozowanie aktywnosci BE.FDG pacjentom

Indywidualna procedure dozowania aktywnosci '°F-FDG dla poszczegodlnych pacjentow
realizowato dwoch chemikéw. Rysunek 40 prezentuje warto$ci $rednie Hp(0,07)/A dla dwoch
chemikoéw realizujacych t¢ procedure.
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Rys. 40. Wartosci srednie Hp(0,07)/A rejestrowane na rekach chemikow wykonujacych
dozowanie aktywno$ci BE-FDG dla pacjentow.

Dozowaniem aktywno$ci BEFDG dla pacjentéw zgodnie z warto$cig okreslona przez
lekarza w o$rodku zajmuja si¢ takze chemicy. Narazenie rgk pracownikow realizujacych
procedure dozowania aktywnosci jest konsekwencja réznic zwigzanych ze sposobem pracy.
Chemik 9 w trakcie realizacji procedur dozowania aktywnos$ci wykorzystuje obie rece, CO jest
widoczne w szczegolnosci dla punktow 1-5 (opuszek palcow reki niedominujacej). Chemik 8
realizuje procedury wykorzystujac, o ile to mozliwe, jedynie rek¢ dominujaca. Taki sposob
pracy powoduje realng minimalizacj¢ narazenia r¢ki niedominujacej Chemika 8 w trakcie
realizacji procedur, wptywa jednak znaczaco na szybko$¢ wykonywania czynnosci, co z Kolei
skutkuje wzrostem narazenia W punktach pomiarowych rgki prawej w poréwnaniu do
Chemika 9.
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6.3. NaraZenie opuszek palcow pielegniarek wykonujgcych iniekcje
radiofarmaceutyku

Zakonczenie procesu produkeji i transport radiofarmaceutyku do o$rodkéw diagnostycznych
PET-CT konczy narazenie pracownikow placowek produkujacych radiofarmaceutyki
i rozpoczyna narazenie pracownikow jednostek PET-CT. Przygotowany lub dostarczony
radiofarmaceutyk nalezy poda¢ pacjentowi.

Iniekcja radiofarmaceutyku nastepuje droga dozylna. Procedury te wykonuja
pielegniarki. Strzykawka, w ktorej znajduje sie gotowa do podania porcja *F-FDG, znajduje
si¢ w ostonie otowianej badz wolframowej. Mimo tego faktu rgce pielggniarek moga
otrzymywac istotne z punktu widzenia ochrony radiologicznej dawki.

W ponizszym rozdziale zaprezentowano wyniki analizy narazenia rak dziewigciu
pielegniarek  dokonujacych iniekcji *°F-FDG, zatrudnionych w trzech osrodkach
diagnostycznych PET. Pomiary przeprowadzone zostaty w trakcie rutynowej pracy personelu
medycznego. Analiza uwzglednia takze wplyw zmianowego systemu pracy na poziom
narazenia rak pielgegniarek zatrudnionych w osrodkach diagnostycznych.

Zmianowy system pracy oznaczat, ze potowie pacjentow diagnozowanych danego dnia
iniekcji ®F-FDG dokonywata jedna z pielggniarek, za$ pozostalej czesci pacjentow druga
pielggniarka. Rysunek 41 przedstawia znormalizowane wartosci dawki Hy(0,07)/A
rejestrowane przez TLD umieszczone na rgkach pielegniarek zatrudnionych w trzech
os$rodkach diagnostycznych.
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Rys. 41. Warto$ci dawki H,(0,07)/A rejestrowane przez TLD umieszczone na r¢kach
pielgegniarek zatrudnionych w trzech osrodkach diagnostycznych.
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6.3.1. Osrodek diagnostyczny PET I

Osrodek PET 1 jest placowka diagnostyczng wykorzystujaca fluorodeoksyglukoze
dostarczong z zewngtrznego osrodka produkcyjnego.

W o$rodku zatrudnione sg trzy praworgczne pielegniarki pracujagce w systemie
zmianowym.

Tabela 9 przedstawia podstawowe dane uzyskane w trakcie pomiarow
dozymetrycznych wykonywanych w osrodku PET 1.

Tabela 9. Podstawowe dane zebrane podczas pomiaréw w osrodku PET I.

Lp. Wielko$¢ Wartosé
1 Srednia aktywnos¢ *F-FDG podawana pacjentowi 184,85 MBq
) Ogolna liczba pacjentéw diagnozowanych w trakcie realizacji 80

pomiaréw dozymetrycznych
3 Srednia liczba pacjentow diagnozowanych podczas 1 dnia pracy 10

Dane zebrane podczas 8 sesji pomiarowych pozwolily ustali¢, ze $rednio w ciagu
jednego dnia diagnozowano okoto 10 pacjentéw. Srednia aktywno$¢ podawana pacjentowi
wynosita 184,85 MBq. Rysunek 42 prezentuje usrednione w ciggu jednego dnia pracy
wartos$ci dawek Hp(0,07)/A dla trzech pielggniarek poddanych badaniom dozymetrycznym.
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Rys. 42. Wartosci $rednie Hp(0,07)/A rejestrowane na rekach pielggniarek zatrudnionych
w os$rodku PET I.

Statystycznego pordwnania uzyskanych wartosci  Hp(0,07)/A  dokonano dla
Pielegniarki 1, Pielegniarki 2 1 Pielggniarki 3. Statystycznie znamienna rdéznicg przy
poréwnaniu rozktadow dawek uzyskanych dla Pielegniarki 1 1 Pielegniarki 2 stwierdzono dla
opuszki kciuka reki lewej (p = 0,014) oraz opuszki palca srodkowego reki prawej (p = 0,022).
W przypadku porownan rozktadéw uzyskanych dla Pielggniarki 1 1 Pielegniarki 3
statystyczng znamienng roznice stwierdzono jedynie dla opuszki palca wskazujacego reki
prawej (p = 0,0085). Takiej roznicy nie stwierdzono w trakcie poréwnan rozktadow dawek
znormalizowanych uzyskanych dla Pielegniarki 2 i Pielegniarki 3.

Najwyzsze wartosci dawek Hy(0,07)/A zarejestrowano dla palca wskazujacego reki
lewej dla wszystkich trzech pielgegniarek. Dla Pielegniarki 1 maksymalna dawka wyniosta
(0,85 = 0,44) mSv/GBq, dla Pielggniarki 2 byta to wartos¢ (1,03 = 0,43) mSv/GBq.
Maksymalna warto$¢ dawki Hp(0,07)/A dla Pielegniarki 3 osiagneta wartos¢ (0,82 + 0,20)
mSv/GBq. Srednia aktywno$¢, jaka pielegniarki podawaty pacjentowi, to odpowiednio: 220
MBq dla Pielegniarki 1, 182,8 MBq dla Pielggniarki 2 oraz 164,8 MBq dla Pielggniarki 3.

Pielegniarki zatrudnione w o$rodku pracujg w zmianowym systemie pracy. Na rysunku
43 zaprezentowano wartosci $rednie Hp(0,07)/A dla punktdéw pomiarowych uzyskane
Z uwzglednieniem zmianowego systemu pracy.
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Rys. 43. Wartosci $rednie Hp(0,07)/A rejestrowane na r¢kach pielggniarek zatrudnionych
w osrodku PET I z uwzglednieniem zmianowego Systemu pracy.

Porownanie rozktadéw wartosci dawek Hy(0,07)/A uzyskanych dla dwéch zmian
roboczych pielegniarek zatrudnionych w osrodku PET I pozwala stwierdzi¢ statystycznie
znamienng roznice jedynie dla punktu odpowiadajacego opuszce kciuka reki lewej
(p = 0,0054).

Dane zaprezentowane na rysunku 42 wskazuja najwyzsze narazenie reki lewej, pomimo
ze w przypadku wszystkich analizowanych pielegniarek reka dominujaca byla rgka prawa.
Przyczyng tego faktu jest procedura iniekcji radiofarmaceutyku. Wywiad z jedna
z pielegniarek pozwolil ustali¢ sposdb postepowania pielggniarek podczas procedury iniekcji
radiofarmaceutyku.

Po rozdziale aktywnosci dla poszczegdlnych pacjentow strzykawka umieszczana jest
w ostonie wolframowej 1 przekazywana pielegniarce. Pielegniarka dokonuje iniekcji
radiofarmaceutyku wykorzystujac prawg r¢kg. Lewa w tym czasie niejednokrotnie
podtrzymuje miejsce wptywu radiofarmaceutyku bezposrednio w zZyte pacjenta. Takie
zachowanie jest nie tylko zrodtem wyzszych dawek dla opuszek — szczegdlnie kciuka, palca
wskazujagcego 1 Srodkowego, ale takze stanowi przyktad zachowan wynikajacych
bezposrednio z do§wiadczenia pielegniarek w pracy z produktami niepromieniotworczymi.

Rysunek 44 przedstawia procedur¢ iniekcji radiofarmaceutyku wykonang
z zachowaniem wlasciwych zasad wynikajacych z tzw. ,dobrej praktyki” w pracy
Z preparatami promieniotworczymi.
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Rys. 44. Iniekcja radiofarmaceutyku wykonywana z zachowaniem tzw. ,,dobrej praktyki”

W pracy z preparatami promieniotworczymi.

6.3.2. Osrodek diagnostyczny PET Il

Drugim o$rodkiem diagnostycznym PET, w ktérym przeprowadzono pomiary dozymetryczne
jest osrodek PET Il, znajdujacy si¢ w bezposrednim sasiedztwie placowki produkujacej
¥F_FDG. Pomiarami narazenia rak w tym oérodku objeto 4 piclegniarki. Wszystkie
pielegniarki byty osobami praworecznymi i reprezentowaty zblizony poziom do$wiadczenia
zawodowego. W tabeli 10 zawarto podstawowe dane uzyskane w trakcie pomiaréw

dozymetrycznych wykonanych w placowce.

Tabela 10. Podstawowe dane uzyskane wskutek pomiaréw dozymetrycznych wykonanych

w osrodku PET II.

Lp. Wielkos$¢ Wartos$¢
1 Srednia aktywnos¢ *F-FDG podawana pacjentowi 276 MBq
5 Ogolna liczba pacjentéw diagnozowanych w trakcie pomiaréw 55

dozymetrycznych
3 Srednia liczba pacjentow diagnozowanych podczas 1 dnia pracy 6
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Podczas jednego dnia pracy w osrodku PET Il diagnozowanych jest $rednio 6
pacjentdw, a S$rednia aktywno$¢ przypadajaca na pacjenta wynosita 276 MBq. Pomiary
dozymetryczne w placowce PET II przeprowadzono w trakcie rutynowej pracy personelu
w ciagu 9 dni pomiarowych. Rysunek 45 prezentuje $rednie wartosci dawek H,(0,07)/A
rejestrowane przez detektory umieszczone na rekach czterech pielegniarek objetych
pomiarami dozymetrycznymi.
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Rys. 45. Wartosci $rednie Hp(0,07)/A rejestrowane na rekach Pielggniarki 4, Pielegniarki 5
Pielegniarki 6 oraz Pielegniarki 7.

Najwyzsza warto§¢ znormalizowanej dawki Hp(0,07)/A dla Pielegniarki 4
zarejestrowano na opuszce kciuka reki lewej — (0,81 = 0,19) mSv/ GBq. Dla Pielegniarki 5
najwyzsza warto$¢ Hp(0,07)/A zostala zmierzona dla palca wskazujacego reki lewej
i wyniosta (5,57 £ 0,19) mSv/GBq. W przypadku Pielggniarki 6 najwyzsza wartos¢ dawki
Hp(0,07)/A zostata zarejestrowana takze dla kciuka reki lewej — (0,83 + 0,10) mSv/GBq. Dla
Pielggniarki 7 najwyzsza warto§¢ dawki Hy(0,07)/A — (0,22 + 0,14) mSv/GBq — zmierzono
dla kciuka reki lewej. [los¢ danych zebranych w ciggu jednego dnia pracy dla poszczegdlnych
pielggniarek pozwala na poréwnanie rozktadow dawek Hy(0,07)/A dla Pielegniarki 5 oraz
Pielegniarki 6. Stwierdzono brak statystycznie znamiennych réznic dla opuszki palca matego
reki lewej oraz opuszki kciuka, palca srodkowego 1 nasady palca srodkowego rgki prawe;.

W przypadku Pielegniarek 4, 5 oraz 6 wyzsze dawki rejestrowaly detektory
rozmieszczone — podobnie jak w przypadku pielegniarek z placowki PET I — na opuszkach
trzech palcow reki lewej. Jedyna roznica dotyczy Pielegniarki 7. Pielggniarki z osrodka PET
I1, podobnie jak pielegniarki zatrudnione w PET |, wykonuja iniekcje radiofarmaceutykow
w sposob analogiczny do iniekcji preparatdéw niepromieniotworczych.
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Podobnie jak w przypadku placéwki PET I sprawdzono wplyw zmianowego systemu
pracy na rozklad dawek rejestrowanych przez TLD na opuszkach palcow pielegniarek.
Rysunek 46 przedstawia warto$ci $rednie Hp(0,07)/A rejestrowane na rgkach pielggniarek
zatrudnionych w o$rodku PET II z uwzglgdnieniem zmianowego systemu pracy.
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Rys. 46. Wartosci $rednie Hp(0,07)/A rejestrowane na rekach pielggniarek
zatrudnionych w oérodku PET II z uwzglgdnieniem zmianowego systemu pracy.

Analiza statystyczna uzyskanych rozkltadow dawek dla zmiany 1 oraz zmiany 2
wykazata brak znamiennych roznic.

Sprawdzono takze czy kolejnos¢ dyzuru petnionego przez pielggniarke moze mieé
wpltyw, na wartosci rejestrowane przez TLD. Rysunek 47 prezentuje warto$ci $rednie
Hp(0,07)/A dla  Pielegniarki 5 |  Pielegniarki 6 z osrodka PET 1l
z uwzglednieniem kolejnosci dyzurdw.
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Rys 47. Wartosci $rednie H,(0,07)/A dla Pielegniarki 5 i Pielegniarki 6
z uwzglednieniem kolejnosci dyzurow.

Statystycznie znamienng réznic¢ w przypadku Pielegniarki 6 stwierdzono dla opuszki
palca $rodkowego reki lewej (p = 0,025). W przypadku Pielegniarki 5 pordwnanie zmiany
roboczej pierwszej i drugiej pozwala stwierdzi¢ brak statystycznie znamiennej réznicy dla
poszczegolnych punktow pomiarowych.

6.3.3. Osrodek diagnostyczny PET Il|

Trzeci o$rodek diagnostyczny (PET III), w ktorym przeprowadzono badania dozymetryczne
to zaklad medycyny nuklearnej $wiadczacy szeroki =zakres ustlug diagnostycznych
z wykorzystaniem szerokiej gamy produktéw radiofarmaceutycznych. W przypadku *F-FDG
placowka ta korzysta z ushug zewngtrznego osrodka produkujacego radiofarmaceutyki.
5-dniowe pomiary dozymetryczne przeprowadzono w tym osrodku w trakcie rutynowej pracy
dwoch pielegniarek dokonujacych iniekcji **F-FDG. W tabeli 11 zamieszczono podstawowe
dane zgromadzone w trakcie realizacji pomiaro6w dozymetrycznych w placowce PET III.
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Tabela 11. Podstawowe dane uzyskane w trakcie pomiarow dozymetrycznych w PET III.

Lp. Wielkos¢ Wartos¢
1 Srednia aktywnos¢ *F-FDG podawana pacjentowi 324,52 MBq
5 Ogolna liczba pacjentéw diagnozowanych w trakcie pomiarow 55

dozymetrycznych
3 Srednia liczba pacjentéw diagnozowanych podczas 1 dnia pracy 11

Rysunek 48 prezentuje usrednione wartosci dawek Hy(0,07)/A uzyskane dla dwoch
pielegniarek uczestniczacych w pomiarach dozymetrycznych.
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Rys. 48. Wartosci srednie Hp(0,07)/A rejestrowane przez TLD umieszczone na rgkach
Pielegniarki 8 oraz Pielegniarki 9.

Podobny charakter narazenia opuszek palcow (jak w przypadku pielggniarek z osrodka
PET | oraz PET Il), zwlaszcza reki lewej, pielggniarek zatrudnionych w PET III zdaje si¢
potwierdza¢ ogodlng praktyke iniekcji radiofarmaceutykéw realizowang przez pielegniarki.
Reka niedominujaca jest bardziej narazona ze wzglgdu na technike iniekcji nieprzystosowang
do podawania produktow zawierajacych izotopy promieniotworcze. Najwyzsza zanotowana
znormalizowana dawka Hy(0,07)/A dla palca wskazujacego Pielggniarki 8 wyniosta
(0,54 = 0,01) mSv/GBq. W przypadku Pielegniarki 9 najwyzsza dawke Hy(0,07)/A
zarejestrowano takze dla palca wskazujacego 1 wyniosta ona (0,57 = 0,04) mSv/GBq. Ilos¢
uzyskanych danych pomiarowych dla Pielegniarki 8 nie pozwolita na statystyczng
weryfikacje zgodnosci rozkladow wartosci dawek dla obu pielggniarek.
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7. Dyskusja

7.1. Struktury zawodowe pracownikéw placéwek produkujgcych *°F-FDG

Rysunek 49 prezentuje wartosci Hy(0,07) rejestrowane podczas jednego dnia pracy na
rekach personelu zatrudnionego w placéwkach CPR | oraz CPR II produkujacych
¥F_FDG z uwzglednieniem struktury zawodowej pracownikow.

5 A
O Grednia
7 75 percentyl
mediana
4 - 23 percentyl
enaksimam
eI
> 31
2]
=)
—_—
FIN
S
S 27
N’
mc.
14
o
5 |
0 | | | | |
fizycy CPR 1 fizycy CPR II chemicy CPRIT  chemicy CPRII pielegniarki PET II
Pracownicy

Rys. 49. Wartosci Hy(0,07) rejestrowane podczas jednego dnia pracy na rgkach personelu
w zaktadach produkujacych BE.-FDG z uwzglednieniem struktury zawodowe;.

Najwigksze réznice wartosci Hp(0,07) rejestrowanych podczas jednego dnia pracy
dotycza chemikow, w szczegdlnosci tych zatrudnionych w osrodku CPR II. Spowodowane
jest to réznorodno$cia i rozpigtoscig procedur produkcyjnych wykonywanych przez osoby
reprezentujace t¢ grupe zawodowa. W nastgpnym kroku przeprowadzono Szczegdtowa
analize poszczegdlnych procedur produkcyjnych realizowanych w obu placowkach
produkcyjnych przy uwzglednieniu struktury zatrudnienia.
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7.2. NaraZenie rqk fizykow podczas obstugi cyklotronu

Obsluga cyklotronu to procedura, podczas ktorej wartosci dawek Hy(0,07) dla pracownikow
osrodka CPR 1 s3 $rednio wyzsze w porownaniu z rejestrowanymi przez detektory
umieszczone na rekach zatrudnionego w osrodku CPR II personelu realizujgcego t¢ samg
procedure. W zakresie zadania zwigzanego z obstuga cyklotronu czynno$ci wykonywane
przez fizykow zatrudnionych w placowce CPR 1I oraz fizykoéw z osrodka CPR I roznig sie.
Na rysunku 50 przedstawiono wartoséci $rednie Hp(0,07) rejestrowane w ciagu jednego dnia
pracy fizykéw obstugujacych cyklotron w osrodku CPR | oraz CPR 1.
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Rys. 50. Wartosci $rednie Hp(0,07) rejestrowane w ciagu jednego dnia pracy fizykow
obstugujacych cyklotron w osrodku CPR | oraz CPR II.

Wyzsze wartosci dawek Hp(0,07) rejestrowane na opuszkach palcow Fizyka 1 oraz
Fizyka 2 (obaj pracownicy zatrudnieni w CPR 1) wynikaja z dodatkowych czynnosci, ktore
wykonuja fizycy zatrudnieni w tym osrodku. Oprdcz obstugi cyklotronu do zadan fizykéw
zatrudnionych w CPR I nalezy takze domknigcie wieka pojemnika ostonnego, w ktorym
radiofarmaceutyk zostaje wystany do centrow diagnostycznych. To ,rozszerzenie”
obowiazkow fizykow skutkuje zwigkszeniem Sredniej dawki Hy(0,07) przecigtnie o 0,01 mSv
na dzien pracy w porownaniu z dawkami, jakie uzyskujg Fizyk 3 oraz Fizyk 4 z osrodka
CPR L.
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7.3.  Narazenie rgk pracownikéw podczas procedury produkcji **F-FDG

Rysunek 51 prezentuje wartosci $rednie Hp(0,07) rejestrowane w ciggu jednego dnia
pracy pracownikéw realizujacych procedury produkcji *F-FDG w CPR | oraz CPR Il
z uwzglednieniem struktury zawodowej pracownikow.
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m Chemik 1 (CPR I): produkcja

® Chemik 2 (CPR I): produkcja

u Chemik 3 (CPR I): produkcja

® Chemik 6 (CPR Il): produkcja + rozdozowanie

B Chemik 6 (CPR II): produkcja + rozdozowanie + kontrola jakos$ci
Chemik 7 (CPR II): produkcja + rozdozowanie + kontrola jakosci
Chemik 8 (CPR II): produkcja + rozdozowanie + kontrola jakosci

Rys. 51. WartoSci srednie Hp(0,07) rejestrowane w ciagu jednego dnia pracy chemikow
realizujacych procedury produke;ji BF_FDG w osrodkach CPR I oraz CPR 11
z uwzglednieniem struktury zawodowej pracownikow.

Najwyzsze warto$ci Hy(0,07) zanotowane w ciagu jednego dnia pracy obejmuja
zasadniczo chemikow zatrudnionych w CPR II. Chemicy (1, 2, 3) zatrudnieni w placowce
CPR 1 realizuja wytacznie procedurg produkcji 8F.FDG. Chemicy zatrudnieni w CPR I

realizujg najczesciej procedury ,taczone”, tzn. realizujg elementy dwoch lub trzech etapow
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produkcji '®F-FDG. W trakcie wykonywania pomiaréw dozymetrycznych Chemik 6,
Chemik 7 oraz Chemik 8 zatrudnieni w CPR II taczyli elementy produkcji i dozowania
aktywnos$ci dla pacjenta badz wykonywali elementy wszystkich trzech etapow produkcji
radiofarmaceutyku, tj. zaréwno produkcje¢, kontrole jakosci oraz dozowanie aktywnosci
F_FDG. Maksymalna dawka w ciagu jednego dnia pracy wyniosta dla Chemika 6
zatrudnionego w CPR II w trakcie procedur produkcji, kontroli jakosci oraz dozowania
aktywnosci dla pacjentow (4,32 + 0,07) mSv (opuszka palca serdecznego reki niedominujgcej
— lewej). W przypadku tego samego pracownika i dodatkowo w tym samym punkcie
pomiarowym odnotowano najwyzszg dawke: (4,26 + 0,03) mSv w trakcie realizacji procedury
ztozonej z produkcji oraz dozowania aktywnosci pacjentom.

Wydaje sig, ze system pracy polegajacy na taczeniu procedur produkcyjnych realizowany
w CPR II w poréwnaniu do placowki CPR I stanowi zrédto wyzszych dawek Hp(0,07) dla
personelu realizujagcego procedury produkcji oraz kontroli jako$ci radiofarmaceutyku.
Wyjasnienie tego faktu zwigzane jest z tym, ze pracownik wykonujacy elementy procedury
kontroli jako$ci radiofarmaceutyku laczone z innymi nawet zautomatyzowanymi procedurami
jakimi sg produkcja czy dozowanie aktywnos$ci uzyskuje wyzsze dawki promieniowania
jonizujacego. A zatem ten sposob postepowania mozna okresli¢ jako czynnik niesprzyjajacy
optymalizacji ochrony radiologicznej pracownika Zasada optymalizacji naruszana jest takze,
wskutek angazowania wigkszej liczby pracownikow do pracy przy otwartym zrodle
promieniowania.

7.4. Narazenie rgk pracownikéw podczas procedury kontroli jakosci **F-FDG

W placowce produkcyjnej CPR 1I nie ma wyraznego przypisania pracownika do okreslonej
procedury, niemniej jednak procedurg¢ kontroli jakosci udato si¢ wyodrgbni¢ w przypadku
jednego pracownika. Poréwnano wartosci S$rednie dawek Hp(0,07) przeliczonych na
aktywno$¢ w przypadku pracownikow dziatu kontroli jakosci z osrodka CPR | oraz CPR 1.
Wartosci dawek Hp(0,07)/A dla tej grupy zawodowej zaprezentowano na rysunku 52.
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Rys. 52. Rozktad wartosci $rednich Hp(0,07)/A na r¢ee lewej i prawej dwoch pracownikow
dziatu kontroli jakosci z placowki CPR I oraz jednego pracownika CPR II.

Warto zauwazy¢, ze najwyzsze dawki znormalizowane dotycza pracownika CPR Il —
jednostki, ktéra produkuje *°F-FDG jedynie na uzytek sasiadujacej z produkcja placowki
diagnostycznej (PET 11).

Mimo, iz procedury obejmujace kontrolg jakosci wytworzonego radiofarmaceutyku
w obu placéwkach produkcyjnych sa zblizone, to srednie wartosci Hy(0,07) w przeliczeniu na
jednostke aktywnosci, zwtaszcza w przypadku reki lewej chemika z CPR 1I, s3 co najmniej
o jeden rzad wielko$ci wyzsze w porownaniu z dawkami uzyskanymi przez dwoch chemikow
zCPRI.

Metodyka przeprowadzania kontroli jakosci wyprodukowanego radiofarmaceutyku oraz
stanowisko przeznaczone do kontroli jakosci w obu placowkach wygladaja identycznie.

Czynno$ci wykonywane przez chemikow w ramach kontroli jakosci oraz wszystkie
parametry techniczne w szczegolnosci aktywnosci radiofarmaceutyku opisane sg
w farmakopei polskiej, tak wigc musza by¢ one realizowane zasadniczo w doktadnie taki sam
sposob. Zatem jedynym czynnikiem, mogacym mie¢ bezposredni wplyw na wartosci
rejestrowanych podczas procedury kontroli jakosci dawek, jest sprawno$¢ manualna
pracownika, a co za tym idzie czas potrzebny na wykonanie procedury. W CPR | Chemik 4
oraz Chemik 5 realizujg jedynie procedur¢ kontroli jakosci. Codzienne powtarzanie tych
samych czynno$ci w ramach kontroli jakos$ci sprzyja manualnej sprawnosci pracownika tym
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bardziej, ze w trakcie jednego dnia pracy moga by¢ realizowane co najmniej dwie serie
produkcyjne.

Organizacja produkcji '®F-FDG realizowana w CPR I umozliwia dzielenie
poszczeg6lnych czynnosci w ramach procedury kontroli jako$ci radiofarmaceutyku pomigdzy
Chemikami (6,7,8). To z kolei oznacza nizszy stopien wyspecjalizowania w realizacji peinej
procedury kontroli jakosci. Stad tez kiedy sporadycznie jeden chemik zmuszony jest wykonac
pelng kontrole jakosci oznacza to dluzszy czas kontaktu pracownika z izotopem, a tym
samym wyzsze wartosci dawek rejestrowanych na opuszkach palcéw. Taki sposéb pracy nie
sprzyja optymalizacji ochrony radiologicznej.

7.5. NaraZenie rgk pracownikow podczas procedury dozowania
oraz iniekcji **F-FDG

Indywidualna procedure dozowania aktywnosci '°F-FDG dla poszczegodlnych pacjentow
realizowato dwoch chemikoéw. Rysunek 53 prezentuje wartosci srednie Hp(0,07)/A dla dwoch
chemikéw realizujacych wylacznie procedure dozowania aktywnosci dla poszczegdlnych
pacjentow oraz dziewieciu pielegniarek dokonujacych iniekcji BEFDG pacjentom.
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Rys. 53. Wartosci $rednie Hp(0,07)/A rejestrowane w poszczegdlnych punktach

pomiarowych na rekach personelu chemikéw dozujacych aktywnosé *°F-FDG
dla pacjentow oraz pielegniarek dokonujacych iniekcji radiofarmaceutyku.
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Procedury realizowane przez chemikow i pielggniarki sg roézne, nie mniej jednak
réznica aktywnosci, ktora chemicy dozowali dla pacjentéw i ta ktora podaja pielegniarki nie
rozni si¢ w praktyce. Jest to spowodowane faktem, ze indywidulana dawka °F-FDG
dozowana jest tuz przed podaniem pacjentowi. R6znice w czasie stanowi kwestia wyjecia
strzykawki z dyspensera, wlozenie jej do pojemnika oslonnego i podanie pielegniarce na
chwile przed iniekcja.

7.6. Analiza wynikéw z programu GEANT4

Celem serii symulacji przeprowadzonych z wykorzystaniem oprogramowania GEANT4 byto
okreslenie narazenia reki dominujacej pielggniarek dokonujgcych iniekcji BE-FDG oraz
chemikow wykonujacych procedure kontroli jakosci. Za pomoca symulacji uzyskano
informacje o  wartoSciach  dawek  pochtonietych.  Przeprowadzenie  symulacji
odzwierciedlajacych warunki narazenia personelu wymagato znajomosci czasu kontaktu
pracownika z radiofarmaceutykiem, a $cislej z izotopem promieniotworczym oraz aktywnosci
radiofarmaceutyku.

Procedury wzorcowe zawarte w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2014 roku w sprawie ogloszenia wykazu wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu
medycyny nuklearnej podaja, ze aktywno$¢ °F-FDG podawana pacjentom miesci sie
w przedziale od 400 do 700 MBq [110]. W trakcie pomiaréw dozymetrycznych
w  jednostkach  produkcyjnych oraz diagnostycznych ustalono, ze aktywnos¢
radiofarmaceutyku trafiajacego do dziatu kontroli jako$ci oraz podawana pacjentom podczas
iniekcji wynosza okoto 300 MBq. Przyj¢to zatem, ze parametr wejSciowy symulacji, jakim
jest aktywnos¢, wyniesie 300 MBq. Drugi z parametrow — czas, rozumiany jako czas iniekcji
radiofarmaceutyku oraz rozdzialu aktywnosci w dziale kontroli jakosci — ustalono na 120
sekund. Aktywno$¢ t¢ nalezato poda¢ w jednostkach uwzgledniajacych liczbe atomow fluoru
18, zgodnie z metodyka opisang w rozdziale 5.9.3. Na rysunku 54 przedstawiono zrzut ekranu
konsoli z uzyskanymi wynikami przyktadowej symulacji.
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The run was 110000000 events
Total dose in fingerl : 1.7814 nanoGy
Total dose in finger2 : 56.852 nanoGy
Total dose in finger3 : 53.4401 nanoGy
Total dose in fingerd : 21.7724 nanoGy
Total dose in finger5 : 10.9513 nanoGy
Total dose in srodekreki : 670.854 picoGy
Total dose in MCPfingerl : 0 picoGy
Total dose in MCPfinger2 : 7.63295 nanoGy
Total dose in MCPfinger3 : 4.78596 nanoGy
Total dose in MCPfinger4 : 3.89025 nanoGy
Total dose in MCPfinger5 : 3.53524 nanoGy
in MCPwskaz : 56.3494 nanoGy

WARNING: 100 events have been kept for refreshing and/or reviewing.
"/vis/reviewKeptEvents" to review them.

WARNING: G4VisManager::EndOfRun: Automatic event keeping was suspended.
The number of events in the run exceeded the maximum, 100, that may be
kept by the vis manager.

The.number of events kept by the vis manager can be changed with
"/vis/scene/endOfEventAction accumulate <N>", where N is the

maximum number you wish to allow. N < @ means "“unlimited".
Idle> J§

Rys. 54. Zrzut ekranu konsoli programu symulacyjnego z przyktadowymi wynikami dla
palcoéw reki prawej. Numery od 1 do 5 oznaczaja kolejne palce, poczynajac od kciuka.

Pierwsze proby przeprowadzenia symulacji wykonano dla roznej liczby atomow “°F,
nieodpowiadajacej aktywnos$ci rownej 300 MBq. Pozwolilo to stwierdzi¢, ze czas potrzebny
na wykonanie symulacji komputerowej, dla wlasciwej liczby atoméw (3.6 - 10*°) wynositby
kilkaset dni. W celu przyspieszenia obliczen zastosowano podejscie polegajace na
przeprowadzeniu symulacji dla mniejszej liczby atoméw i aproksymacji uzyskanych
wynikow do liczby odpowiadajacej zadanej aktywnos$ci radiofarmaceutyku. Poczatkowo
symulacje przeprowadzono dla liczby atomow wynoszacej 100, 1000, 10000 itd. Nastepnie
okreslono zalezno$¢ liniowa pomigdzy liczbg atomoéw uzytych w symulacji a dawka,
uzyskang w rezultacie symulacji dla kazdego z pigciu palcow. Tabela 12 przedstawia wartosci
dawki pochionigte; dla poszczegdlnych palcow w zaleznosci od liczby atomoéw uzytych
w symulacji. Rysunek 55 przedstawia przyktad zaleznos$ci uzyskanej dla ustalonej liczby
atomow °F a warto$cig dawki pochtonigtej dla kciuka.
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Tabela 12. Wartosci dawki pochtonietej dla poszczegdlnych palcow w zaleznosci od

liczby atomow *°F uzytych w programie.

Dawka pochlonieta wysymulowana w obszarze palcow reki
Liczba dominujacej [Gy]
atomow
= Kciuk Palec Palec Palec Palec
wskazujacy | Srodkowy | serdeczny maly
1000 0 2,0462E-12 | 1,3658E-11 | 6,3985E-12 0
5000 0 3,6209E-11 1,821E-11 1,6694E-11 0
10000 0 4,9285E-11 6,2208E-11 | 1,8844E-11 | 9,4654E-12
50000 1,12E-011 2,6213E-10 2,4726E-10 1,398E-10 5,1868E-11
100000 3,8438E-11 5,1257E-10 5,902E-10 2,1147E-10 | 1,2747E-10
500000 9,2485E-11 2,9315E-09 2,7716E-09 | 1,1074E-09 | 5,0816E-10
1000000 1,4426E-10 5,727E-09 55612E-09 | 2,0474E-09 | 1,0684E-12
2000000 3,4626E-10 1,185E-08 1,0851E-08 | 4,3952E-09 | 2,2668E-12
10000000 1,7814E-09 5,6852E-08 5,344E-08 2,1772E-08 | 1,0951E-08
1000000000 | 1,8196E-07 5,736E-06 5,2399E-06 | 2,1556E-06 1,07E-06
:=, 1,00E-03
=
=
k) §, 1,00E-05
(O
2
= g y=1,82101
5 £ 100E-07 , /'
Q o A
= <
£ N 1,00E-00
Z:
g\ 1,00E-11
>
°
1,00E-13

1,000E+02 1,000E+04 1,000E+06 1,000E+08 1,000E+10

Liczba atomow?8F uzyta w symulacji

okreslona dla kciuka.
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Rys. 55. Zalezno$¢ warto$ci dawki pochtonietej od liczby atomow 18p uzytych w symulacji




Analiza uzyskanych w ten sposob wynikdw pokazata, ze dla kazdego
z wymodelowanych palcow wystepuje liniowa zalezno$¢ pomigdzy liczba atoméw °F, dla
ktérych przeprowadzono symulacje, a uzyskang wartoscig dawki pochtonigtej. Wspodtczynnik
R? dla prostych okreslonych dla kazdego z palcow utrzymywat si¢ na poziomie 0,99.

Wspotczynniki kierunkowe uzyskano dla kazdego z pigciu palcow. Przeprowadzono
kilkadziesigt serii symulacji dla zadanej liczby atomow 18 uzyskujac okreslone wartosci
dawek pochtonigtych w pigciu palcach. Uzyskane wartosci dawek pochlonietych dla danego
palca usredniono, a nastepnie wykreslono zaleznos¢ liczby atomoéw 18p uzytych w symulacji
od wartosci dawki w celu okreslenia wspotczynnika kierunkowego prostej. Wykorzystujac
uzyskane wyniki aproksymowano dawki dla ustalonej warto$ci aktywnosci odpowiadajacej
300 MBg.
W tabeli 13 zaprezentowano okres$lone wartosci wspolczynnika kierunkowego prostej dla
kazdego z palcow wymodelowanych w symulacji z uzyciem oprogramowania GEANT4.

Tabela 13. Wartosci wspotczynnika kierunkowego prostej dla kazdego z wymodelowanych

palcow.
wspolczynnik
Palec kierunkowy prostej
[mGy/l. atomow]

kciuk 1,80E-16
wskazujacy 5,68E-15
srodkowy 5,25E-15
serdeczny 2,16E-15
maty 1,07E-15

Liczba 3,6 - 10™° atomow fluoru 18 odpowiada aktywnosci 300 MBq. Wykorzystujac
warto$ci wspotczynnikow kierunkowych okreslonych dla kazdego palca oraz liczbg atomow
odpowiadajacych 300 MBq aktywnosci °F-FDG obliczono wartoéci dawek pochtonietych dla
kazdego z pigciu palcow reki dominujgcej. Uzyskane wyniki zaprezentowano w tabeli 14.
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Tabela 14. Wartosci dawki pochtonietej uzyskane w wyniku symulacji komputerowej
dla palcoéw reki dominujace;j.

Palec Warto$¢ dawki
pochlonietej [ mGy]
kciuk 0,006
wskazujacy 0,204
srodkowy 0,189
serdeczny 0,078
maty 0,039

Wyniki uzyskane droga symulacji komputerowej wskazuja, ze w przypadku reki
dominujacej, wykonujacej manualne czynno$ci z uzyciem ostonigtej strzykawki zawierajacej
BF_FDG o aktywnosci rzedu 300 MBq w czasie 120 sekund, najmniej narazonym palcem jest
kciuk. Najwyzsze narazenie obejmuje palce wskazujacy i srodkowy. Dawki pochtoni¢te dla
tych palcow wynosza odpowiednio 0,204 mGy oraz 0,189 mGy.

Wyniki symulacji komputerowych poréwnano z wynikami pomiaréw dozymetrycznych
uzyskanych dla jednej z pielggniarek z osrodka PET I, dla 2 pielggniarek z osrodka PET II
oraz dla chemika wykonujacego procedure kontroli jakosci z osrodka CPR I. Wybrano takie
serie pomiarowe, w trakcie ktorych aktywno$¢ radiofarmaceutyku w strzykawce pracownika
wynosita okoto 300 MBq. Tabela 15 przedstawia wartosci dawek roéwnowaznych uzyskane w
wyniku pomiarow dozymetrycznych oraz symulacji komputerowych. W celu poréwnania
wynikow pomiarow dozymetrycznych z wynikami symulacji przeliczono warto$ci dawki
pochionigtej] na wartosci dawki rownowaznej, korzystajac ze wspdlczynnika wagowego W,
okreslonego dla promieniowania gamma.

Tabela 15. Wartosci dawek rownowaznych uzyskane w wyniku pomiaréw dozymetrycznych
oraz symulacji komputerowych.

Dawka [mSv]
Pielegniarka | Pielegniarka | Pielegniarka | Chemik —
Palec Symulacja — ofrodek — ofrodek — ofrodek kontrola
PET I PET II PET Il jakosci

kciuk 0,006 0,044 0,052 0,078 0,015
wskazujacy 0,204 0,160 0,269 0,188 0,153
srodkowy 0,189 0,106 0,119 0,027 0,130
serdeczny 0,078 0,002 0,077 0,050 0,163
maly 0,039 0,064 0,079 0,060 0,056
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Wyniki zaprezentowane w tabeli 15 pozwalajg wysnu¢ nastepujace wnioski.

Wyniki przeprowadzonych symulacji prawidtowo identyfikujg szczegdlnie narazone
opuszki palcow reki dominujacej pielggniarek wykonujgcych iniekcje BE_FDG i chemikéw
dokonujgcych kontroli jakosci radiofarmaceutyku.

Uzyskane droga symulacji wartosci dawek dla opuszek palcow wskazujacego
i $rodkowego personelu pielggniarskiego 1 chemikdw mieszczg si¢ w przedziale
ograniczonym warto$ciami minimum i maksimum, otrzymanymi w wyniku zrealizowanych
pomiarow dozymetrycznych w osrodkach diagnostycznych oraz produkcyjnych. Jedynie
w przypadku opuszki palca serdecznego pielggniarki dawka réwnowazna wyznaczona
w symulacji nieznacznie przekracza warto$¢ maksymalng Hy(0,07) zmierzong przez detektor
termoluminescencyjny. Najwigksze réznice wartosci dawek Hy(0,07) przy poréwnaniu
wynikow pomiarow dozymetrycznych i symulacji komputerowych dotycza opuszki kciuka
i matego palca.

W przypadku kciuka réznicg te thumaczy zmiana pozycji tloka strzykawki w trakcie
procedury iniekcji radiofarmaceutyku. Kciuk naciska na ttok, wtlaczajac znajdujacy sig
w strzykawce radiofarmcaeutyk w zyte pacjenta. W przeprowadzonej symulacji przyjeto, ze
tlok strzykawki jest nieruchomy.

Drugim aspektem symulacji komputerowej, ktory moze mie¢ wpltyw na uzyskane
rezultaty, jest konstrukcja ostony strzykawki. W przypadku symulacji w $rodowisku
GEANT4 zastosowano nie tylko ostong na korpus strzykawki, ale takze na t¢ jej czes¢, gdzie
umieszczony jest tlok. Zaimplementowana ostona miata posta¢ malego walca wypelionego
wolframem o $rednicy odpowiadajacej $rednicy strzykawki i grubos$ci wynoszacej kilka
milimetrow. Zastosowanie takiego rozwigzania skutkowalo ochrong kciuka przed
promieniowaniem gamma emitowanym od strony tloka strzykawki. Tego typu rozwigzan nie
stosuje si¢ w ostonach uzywanych w placowkach produkcyjnych 1 diagnostycznych.

Og6lny wniosek jest jednak taki, ze przygotowany program symulacyjny jest
narzgdziem, ktore skutecznie obrazuje narazenie szczegélnie tych palcow, dla ktoérych
w pomiarach dozymetrycznych uzyskano najwyzsze wartosci dawek rownowaznych na skore
palcow.

Przygotowany program symulacyjny stanowi takze dobre narzedzie optymalizacji
ochrony radiologicznej pracownikéw placowek diagnostycznych typu PET oraz osrodkéw
produkujacych radiofarmaceutyki na bazie '°F. Ponadto mozliwo$é tatwego dostosowania
programu do réznych znacznikow stosowanych w medycynie nuklearnej sprawia, ze program
moze by¢ uzywany do symulacji dawek rownowaznych, uzyskiwanych przez personel
zaktadéw medycyny nuklearnej stosujacych nie tylko znaczniki pozytonowe.
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7.7. Szacunkowe naraZenie roczne pracownikow osrodkow
produkujgcych **F-FDG

Kontrola narazenia pracownikdw na promieniowanie jonizujgce jest jednym z elementow
systemu ochrony radiologicznej. Zatozeniem tego systemu jest miedzy innymi spelnienie
wymagan dotyczacych ograniczenia narazenia na promieniowanie jonizujace. Stad tez wynika
potrzeba  oszacowania  rocznego narazenia rak  pracownikow  zatrudnionych
w osrodkach produkujacych BE_FDG.

W przypadku pracownikow placowki CPR I, maksymalna roczna warto$¢ dawki
rOwnowaznej na skorg zostata oszacowana przy zalozeniu 300 procedur produkcyjnych
realizowanych w ciggu roku w placowce. W oszacowaniu rocznej dawki wzigto pod uwage
jedynie najbardziej narazone opuszki palcéw. W przypadku pracownikow placowki CPR 11
zatozono, ze produkcja °F-FDG odbywa si¢ 3 razy w tygodniu, co daje 120 dni roboczych
w roku. Roczne narazenie opuszek palcow przeprowadzono z uwzglgdnieniem systemu pracy
placoéwek. Oszacowane wartosci roczne dawek roéwnowaznych na skore pracownikéw
uwzgledniajace strukture zawodowa placowek zaprezentowano w tabeli 16.

Tabela 16. Maksymalne roczne wartos$ci H,(0,07) oszacowane dla pracownikoéw jednostek
CPR I CPR Il [111].

Maksymalna
Grupa zawodowa/CPR szii::tizz\g:;iizina

Hp(0,07) [mSv]
Fizycy/CPR | m
Fizycy/CPR I 3
Chemicy/CPR | 445
Chemicy/CPR 11 512
Pielggniarki/CPR Il 135

Warto§¢ wyrdzniona w tabeli 16 przekracza warto$¢ graniczng dawki, ktora dla skory wynosi
500 mSv na rok.
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8. Podsumowanie i wnioski

. Wyodrebniono struktury zawodowe pracownikow oraz etapy wytwarzania BEFDG

w placowkach zajmujacych si¢ produkcja komercyjng 1 niekomercyjna
radiofarmaceutykow na bazie izotopow krétkozyciowych.

. W skiad struktury zawodowej pracownikoéw placowek zajmujacych si¢ komercyjng

produkcja radiofarmaceutykéw wchodzg fizycy i chemicy.

W sktad personelu placéwek nickomercyjnych poza fizykami i chemikami uwzglednic¢
nalezy pielegniarki dokonujace iniekcji *F-FDG.

Etapy produkcji *®F-FDG zaréwno w placowkach komercyjnych jak i niekomercyjnych
obejmujg: produkcje znacznika promieniotworczego — 8 wytwarzanie BE_FDG oraz
kontrole jakos$ci radiofarmaceutyku.

W placowkach dokonujacych niekomercyjnej produkcji '®F-FDG realizowana jest
procedura iniekcji radiofarmaceutyku poprzedzona dozowaniem aktywnosci
BE_FDG dla poszczegdlnych pacjentow.

Wyniki niniejszej pracy upowazniajg do wyciagniecia nastgpujacych wnioskow:

Fizycy realizujacy procedur¢ obstugi cyklotronu stanowia grupe zawodowa najmniej
narazong na promieniowanie jonizujace.

Grupa zawodowg najbardziej narazong na promieniowanie jonizujace w placéwkach
produkujacych radiofarmaceutyki na bazie izotopdéw krotkozyciowych sa chemicy.
Zrédlo najnizszych dawek stanowia procedury obstugi cyklotronu i wytwarzania
BE.FDG pod warunkiem, ze procedur tych nie laczy si¢ z innymi procedurami
produkcyjnymi.

Najbardziej obcigzajacg radiologicznie pracownika jest procedura kontroli jakosci.
Automatyka produkcji '°F-FDG sprzyja optymalizacji ochrony radiologicznej
personelu.

Laczenie zautomatyzowanych procedur produkcyjnych z fragmentami manualnie
wykonywanych czynno$ci w ramach kontroli jako$ci radiofarmaceutyku powoduje
wzrost narazenia rak.

W przypadku chemikéw dokonujacych dozowania aktywnosci °F-FDG realizacja
czynnosci manualnych z uzyciem obu rgk sprzyja optymalizacji ochrony radiologicznej
pracownika.

Narazenie rak pielegniarek dokonujacych iniekcji pacjentowi BE-FDG nie r6zni sie
zasadniczo od narazenia rak chemikéw wykonujacych procedur¢ dozowania
aktywnosci *°F-FDG dla pojedynczego pacjenta.

Najbardziej narazonymi fragmentami reki niedominujacej chemikow sa opuszki:
kciuka, palca wskazujacego i sSrodkowego.

Stosowany w zaktadach produkcyjnych pierscionek dozymetryczny odzwierciedla
obraz jedynie przyblizonego narazenia chemikéw, zwlaszcza w przypadku realizacji
pelnej procedury kontroli jakosci oraz iniekcji radiofarmaceutyku.
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Najbardziej narazona na promieniowanie jonizujace w przypadku pielggniarek
dokonujacych iniekcji BE_FDG jest reka niedominujaca.

System pracy wplywa na poziom rejestrowanej dawki, a specjalizacja w wykonywaniu
okreslonych czynnosci/procedur skraca czas ich wykonywania, co skutkuje mniejszymi
dawkami.

Wykazano mozliwo$¢ przekroczenia wartosci granicznej dawki rOwnowaznej na skore,
wynoszacej 500 mSv, dla opuszek palcéw chemikéw z osrodka CPR II realizujacych
procedury kontroli jakosci.

Algorytm symulacji stworzony za pomocg oprogramowania GEANT4 w sposob
prawidtowy identyfikuje najbardziej narazone fragmenty reki wykonujacej manualne
czynnosci z uzyciem strzykawki zawierajacej BE.FDG.

Opracowany algorytm pozwala dostosowaé go do szerokiej gamy izotopow
promieniotworczych wykorzystywanych w medycynie nuklearnej, rozszerzajac
mozliwo$ci oceny narazenia rak personelu rowniez do zaktadow medycyny nuklearne;.
Rekomenduje si¢ rutynowe umieszczenie standardowego pierscionka dozymetrycznego
na r¢ce niedominujgcej w przypadku chemikoéw (kontrola jakosci i dozowanie
aktywnosci) i pielggniarek.

Rekomenduje si¢ szkolenia z zakresu pracy z otwartymi zrédtami promieniowania,
obejmujace szczegodlnie grupe zawodowa pielegniarek.
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