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Proces oceny narazenia wewnetrznego na skazenia substancjami promieniotwdrczymi jest
skomplikowany i towarzyszy mu wiele czynnikéw, ktore s zrédtem niepewnosci szacowania
obciazajacej dawki efektywnej. W niniejszym artykule przedstawiono sposob wlasciwego
postepowania podczas szacowania obciazajacej dawki efektywnej za pomoca Licznika
Promieniowania Ciata Czlowieka.
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Wstep

Ocena narazenia wewnetrznego (dawki obciazajacej) nie jest mozliwa na drodze
bezposredniego pomiaru tak jak to ma miejsce w przypadku narazenia zewnetrznego.
Aby oceni¢ narazenie wewnetrzne u konkretnej osoby niezbedna jest znajomos$é:
aktywnosci materialu promieniotwdrczego zdeponowanego w organizmie, scenariusza
narazenia (droga wnikniecia, czas wnikniecia, forma chemiczna). Ostatnim elementem
niezbednym do oszacowania narazenia jest konwersja aktywnosci wniknietej na dawke
obciazajaca. Wynik oszacowania dawki bedzie tym lepszy im lepiej zostana okreslone
wszystkie dane wejsciowe.

Wspélczynniki konwersji aktywno$ci wniknietej na dawke obcigzajaca dla

poszczegolnych izotopow oraz drég narazenia mozna znalezé w przepisach prawnych
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[8]. Sa one wynikiem wieloletnich prac specjalistéw z dziedziny OR wielu krajow.
Publikowane sa w kolejnych wydawnictwach ICRP w formie zalecen [1, 2].

Scenariusz narazenia, w normalnych warunkach pracy, jest na ogél znany,
poniewaz wszelkie prace wykonywane z materialami promieniotwérczymi s3
realizowane zgodnie z wcze$niej opracowanymi procedurami. Nieznajomos$é
scenariusza narazenia wystepuje zwykle jedynie w przypadkach awarii lub innych
zdarzen radiacyjnych i dotyczy oséb, nie narazonych zawodowo na promieniowanie
jonizujace.

Jedyna, uzyskiwang na drodze pomiaru, danag wejsciowa do procesu szacowania
dawki jest wartos¢ aktywnosci wchionietej w wyniku narazenia. Aby ocenié aktywnosé
wniknieta do organizmu stosujemy jedna z dw6ch metod:

— pomiar bezposSredni metodami in vivo, ktory pozwala zmierzy¢ promieniowanie
gamma wychodzace poza cialo pacjenta,

— pomiar posredni poprzez preparatyke i pomiar wydalin (in vitro), stosowany dla
przypadkow skazen izotopami alfa, beta i gamma-promieniotwdrczymi.

Przedmiotem tej publikacji sa pomiary bezposSrednie realizowane za pomoca
urzadzenia zwanego Licznikiem Promieniowania Ciala Czlowieka (LPCC). LPCC,
zgodnie z PN 61582 dzielg sie na cztery typy [7]. Najbardziej zaawansowane sg liczniki
typu 1. Sa to urzadzenia do pomiaréw aktywno$ci na bardzo niskim poziomie,
instalowane giéwnie w instytucjach badawczych, elektrowniach atomowych,
laboratoriach w centrach awaryjnych, uczelniach lub szpitalach klinicznych do celéw
badawczych. Zestawy detekcyjne i mechanizmy napedowe do przesuwu detektoréw
montowane s3 w specjalnych kabinach ostonnych. Na calkowite wyposazenie licznika
skiada sie zestaw zawierajacy urzadzenia do przetwarzania, analizy, archiwizacji oraz
wizualizacji danych pomiarowych.

Zgodnie z prawem szacowanie obciazajacej dawki réwnowaznej od narazenia
wewnetrznego moze wykonaé¢ jedynie laboratorium akredytowane. Jedynym
laboratorium tego typu w Polsce jest Laboratorium Pomiaréw Dozymetrycznych
w Narodowym Centrum Badan Jadrowych.
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Konstrukcja, wyposazenie, aparatura

Konieczno$¢ monitoringu personelu istniala od poczatku funkcjonowania os$rodka
jadrowego w Swierku. Obecna konstrukcja kabiny ostonnej LPCC powstata w latach
siedemdziesiatych ubieglego wieku. Jest to labiryntowa kabina z ostong wykonana z 200
mm zelaza, 5 mm ofowiu, 1 mm kadmu i 0,5 mm miedzi (liczac od zewnatrz). Wewnatrz
kabiny umieszczona jest lezanka, ktéra umozliwia pomiar w geometrii: krzesta i t6zka
oraz pomiar scanningowy.

Jako detektor wykorzystywany jest detektor germanowy wysokiej czystosci (typu
GX4018) o energetycznej zdolno$ci rozdzielczej okolo 1,8 keV dla energii 1,33 MeV
izotopu Co-60 i wzglednej wydajnosci 40%. Detektor jest umieszczony statycznie nad
lezanka z pacjentem. Drugim detektorem jest scyntylator Nal(Tl) o objetosci 6000 cm?®
umieszczony na ruchomym wézku pod lezanka pacjenta, ktéry umozliwia lokalizacje
przestrzenng izotopu w ciele pacjenta.

W sktad wyposazenia LPCC wchodza fantomy czlekopodobne niezbedne do
wzorcowania licznika. Laboratorium dysponuje dwoma kompletami fantoméw
butelkowych (typu BOMAB i butle laboratoryjne) z ktérych mozna tworzyé odpowiednie
sylwetki, poczawszy od osobnika niskiego szczuplego, az do wysokiego tegiego (rysunek
1, 2). Dla celéw kalibracji fantomy te wypelnia sie wieloizotopowymi roztworami
WZOrcowymi.

Rysunek 1. Fantom typu BOMAB (sylwetka standardowa) w geometrii krzesto w kabinie
ostonnej LPCC.
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Rysunek 2. Fantom butelkowy (sylwetka standardowa) w geometrii krzesto w kabinie
ostonnej LPCC. [6]

Kalibracja

Pomiar za pomoca LPCC jest pomiarem poréwnawczym. We wszystkich pomiarach
promieniowania bardzo istotna jest geometria pomiarowa, czyli wzajemne polozenie
Zrodia promieniowania i detektora. Wynik pomiaru za pomocg LPCC zalezy od wzrostu
i masy pacjenta. Wiaze sie to ze stosowaniem wielu kalibracji urzadzenia pomiarowego
tak, aby przy zalozonym dopuszczalnym przedziale bledu, wyniki pomiaréw
rzeczywistych pacjentéw miescily sie w tych granicach.

W praktyce bardziej istotna jest czulo$¢ metody pomiaru, a nie jej precyzja.
Wynika to z filozofii stosowanej w ochronie radiologicznej, gdzie z punktu widzenia
jako$ci monitoringu personelu wieksze znaczenie ma wykrycie skazenia wewnetrznego
skutkujacego dawka na poziomie 0,1% dawki granicznej z niepewnoScia 50%
niz wykrycie skazenia powodujacego dawke o warto$ci 50% dawki granicznej
z niepewnoscia 0,1%.

Przy wzorcowaniu LPCC dla celéw monitoringu personelu stosuje sie szereg
zalozen upraszczajacych, z ktorych najwazniejsze jest przyjecie homogenicznego
rozktadu materialu radioaktywnego w ciele pacjenta. W rzeczywistosci tylko nieliczne
izotopy rozkiadaja sie w miare rownomiernie w catym ciele.
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Kalibracje LPCC wykonuje sie za pomoca kilku fantoméw symulujacych rézne
sylwetki. Zwykle sa to: sylwetka standardowa (170 c¢cm/70 kg), czlowieka wysokiego
szczuplego (186 cm/64 kg), wysokiego tegiego (185 cm/93 kg), niskiego tegiego
(153 cm/76 kg) oraz niskiego szczuptego (152 cm/51 kg). Ksztalt sylwetki okresla sie za
pomoca indeksu ksztattu m:

m
= 1
® A ( )

gdzie: m — masa w kg, h — wzrost w cm.

Na rysunku 3 zaprezentowano wyniki kalibracji wykonanej dla pieciu sylwetek za
pomoca fantomu butelkowego wypelnionego wzorcowym roztworem radioaktywnym
zawierajacym Am-241, Cd-109, Co-57, Cr-51, Sn-113, Sr-85, Cs-137, Mn-54, Zn-65,
Co-60 i Y-88. Zakres energii promieniowania gamma tych izotopéw zawiera sie w
przedziale od 60 do 1830 keV. Wyznaczone wartosci wydajnosci dla r6znych sylwetek
r6znia sie pomiedzy soba od 8 do 40%. Najwieksze roznice dotycza niskich energii.

2 3E-04

‘ —N-S
21604

19E-04 L
/ —sTD

17E-04 L
/ NT

15E-04 -

\ —WwT

X

1,3E-04

Wydajnosé [impflewant]

1,1E-04

I

9,0E-05

70E-05

5,0E-05
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Energia [keV]

Rysunek 3. Wydajnos¢ zestawu pomiarowego LPCC dla pieciu sylwetek (standardowej -SD,
wysokiej szczuplej W-S, wysokiej tegiej W-T, niskiej szczuplej N-S i niskiej tegiej N-T.
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Sposéb oceny dawki

Ocena dawki obciazajacej na podstawie pomiaru w LPCC jest do$¢ skomplikowanym
procesem. Sposob postepowania przedstawiono na rysunku 4.

Podstawowa informacja, niezbedna dla szacowania dawki jest znajomosé
scenariusza narazenia. Nieprecyzyjne okreslenie czasu skazenia wnosi najwiekszy udziat
w niepewno$¢ oszacowania dawki obcigzajacej, wielokrotnie wieksza niz niepewno$é
pomiaru aktywnos$ci zdeponowanej w ciele pacjenta. W przypadku rutynowych
czynnos$ci scenariusz narazenia jest do$¢ dobrze znany. Pracownik wykonuje czynnosci
opisane w instrukcji pracy, znana jest posta¢ fizyczna i chemiczna, w jakiej wystepuje
izotop promieniotwérczy oraz droga narazenia. W sytuacjach awaryjnych dla
pracownikéw zawodowo narazonych na promieniowanie scenariusz narazenia mozna
dos¢ fatwo opisaé. Dla pacjentéw spoza grup os6b zawodowo narazonych, scenariusz
narazenia jest zwykle trudny do zdefiniowania.

Nastepnym krokiem przy szacowaniu dawki obciazajacej jest pomiar aktywnosci
radionuklidéw obecnych w ciele pacjenta w momencie wykonywania pomiaru.

Kolejny krok polega na przej$ciu od aktywnosci zmierzonej (wchlonietej) do
aktywnosci wniknietej — to pojecie méwi nam ile materiatu promieniotwérczego
dostalo sie do naszego organizmu w czasie trwania narazenia.

Uzyskanie informacji
O SCenariuszu
naraZenia

Pomiarfy Dane o dacie wystapienia
Wiynik— aktywnosc naraZenia, czasie jego trwania
wchionieta oraz drodze narazenia

Transformacja akt.
wchionietej na akt.
wniknietg

Dane literaturowe (modele
metabolizmu, wspt. konwersji akt.
whniknietej na dawke obcigzajgca),

et dane o formie fizycznej i chemicznej
obcigzajace] materiatu radicaktywnego

Obliczanie dawki

Rysunek 4. Algorytm postepowania przy ocenie dawki obciazajace;j.



Ocena narazenia wewnetrznego... 169

Ostatnim etapem jest wyznaczenie warto$ci liczbowej dawki obciazajacej poprzez
pomnozenie wyznaczonej warto$ci aktywnosci wniknietej przez odpowiedni dla danego
scenariusza narazenia wspo6lczynnik konwersji, bedacy wielko$cia tabelaryczna.

Przyklad szacowania dawki obciazajacej

Sposéb szacowania dawki obciazajacej zostanie zaprezentowany ponizej, na przykladzie
skazenia jodem I-131 podczas przeladunku z pojemnikéw transportowych, na skutek
rozszczelnienia kapsuly z preparatem. Prace przeladunkowe trwaty okolo pét godziny.
Narazenie pochodzilo od jodu zawartego w powietrzu. Pomiar pacjenta wykonano w 8
dni po zdarzeniu.

Scenariusz narazenia znany jest do$¢ dokladnie. Doprecyzowania w wywiadzie
z pacjentem lub IOR-em odpowiedzialnym za ochrone radiologiczng wymaga tylko
doktadny czas zdarzenia oraz forma chemiczna i tzw. $rednia $rednica aerodynamiczna
czastek aerozolu tzw. AMAD.

W wyniku wykonanego pomiaru w 6smym dniu po zdarzeniu otrzymano warto$¢
aktywnosci wchionietej 12,500 = 1 kBq. Aktywnos$¢ wchionieta transformujemy na
warto$¢ aktywnosci wniknietej korzystajac z funkcji retencji dostepnych np. w Raporcie
ICRP 78 [1], lub normie ISO 27048 [3] (rysunek 5). Przyjmujac standardowe warunki
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Rysunek 5. Funkcja retencji dla izotopu I-131 — narazenie droga oddechowa dla dwéch
wielko§ci AMAD oraz dla narazenia droga pokarmowa.
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tzn. AMAD = 5 pum, widzimy Ze po 8 dniach od wystapienia skazenia aktywnos¢
wchlonieta stanowi jedynie 6,8% rzeczywisScie wniknietej aktywnosci. Aktywno$é
wniknieta wyniosta 184,0 + 14,7 kBq. Wspéiczynnik konwersji, zgodnie z przyjetym
scenariuszem narazenia, wynosi 1,1 10 8 wiec dawka obciazajaca jest rowna 2,02 mSv.

Gdyby przyjac, ze 30% aktywnosci przedostato sie do organizmu droga pokarmowa,
dawka obcigzajaca wyniesie 1,71 mSv.

Whioski

Oszacowanie dawki obciazajacej pochodzacej od skazen wewnetrznych jest obarczone
znaczna niepewnoscia. Jej gtdéwnym Zréditem jest nieznajomosé scenariusza skazenia
i wynikajacy z niego niewlasciwy dob6r modelu metabolizmu. W przypadkach, kiedy
scenariusz jest znany jedynie w przyblizeniu szacowanie dawki bedzie obarczone bardzo
duza niepewnoscia siegajaca nawet trzykrotnej wartosci oszacowanej dawki.

Zrédtem niepewnosci oszacowania dawki jest réwniez niepewno$é¢ pomiaru
aktywnosci metodami in vivo. Sam pomiar, przy obecnie stosowanych technikach, jest
bardzo dokfadny, ale Zrédiem niepewnosci moga byé zmiany geometrii pomiarowe;j,
wynikajace z r6znic w budowie anatomicznej pacjenta. Metoda, ktéra pozwala
zmniejszy¢ tego rodzaju niepewno$é jest wykonanie odpowiedniej kalibracji
wydajno$ciowej, za pomoca réznych fantoméw calego ciala (jak przedstawiono
w niniejszym artykule). Podobne metody stosuje sie rowniez podczas innych tego typu
pomiaréw, np. pomiaréw skazen tarczycy jodem promieniotwérczym za pomoca
licznika promieniowania tarczycy. Kalibracje licznika mozna wykona za pomoca
fantomow pozwalajacych na symulowanie roznego polozenia tarczycy w szyi czlowieka
(4, 5].
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