Streszczenie rozprawy doktorskiej:

,Badanie i optymalizacja wplywu procedur wytwarzania i iniekcji '“F-FDG
na poziom narazenia personelu placowek produkujacych radiofarmaceutyki
na bazie izotopdw krotkozyciowych”.

Produkty radiofarmaceutyczne stanowig kombinacj¢ niepromieniotworczego zwiazku
chemicznego  oraz  okre§lonego  radionuklidu. Zatem  medycyna  nuklearna
z punktu widzenia zatrudnionego personelu oznacza prace z otwartym Zzrédlem
promieniowania, jakim jest radiofarmaceutyk zgromadzony w fiolce lub strzykawce. Taki
charakter pracy stanowi glowne Zrodto narazenia pracownikéw zaréwno zaktadow medycyny
nuklearnej, jak i placowek produkujacych izotopy krotkozyciowe przy uzyciu cyklotronu.
Najwicksze narazenie dotyczy rak pracownikéw majacych bezposredni kontakt
z radiofarmaceutykiem, ktdrego promieniotworczy sktadnik stanowi zrédio promieniowania.
Inne czeSci ciata, takie jak glowa czy korpus pracownika, sa oslonigte przed
promieniowaniem poprzez zastosowanie oston statych. Rgce pracownika chronione sg jedynie
rekawiczkami nitrylowymi zapobiegajacymi skazeniom skory, a konieczno$¢ manualnego
wykonywania czeSci procedur produkcyjnych czy iniekcji preparatu pacjentom znaczgco
wplywa na wzrost dawek promieniowania na rece personelu. Ponadto dane pochodzace ze
stosowanej rutynowo dozymetrii osobistej nie zapewniaja peilnej informacji na temat
istniejacego zagrozenia radiologicznego.

Lista izotopéw promieniotworczych znajdujacych swoje zastosowanie w medycynie
nuklearnej jest dluga, a pierwsze miejsce niepodzielnie nalezy do izotopu i
uzyskiwanego dzieki generatorom nuklidéw krotkozyciowych. Druga pozycje wedtug danych
NuPECC, tuz za "™Tc, zajmuja izotopy krotkozyciowe stosowane w procedurach
medycznych wykorzystujacych technike PET — w szczegolnosci 18g, uzywany do znakowania
deoksyglukozy. Produkcja tego radiofarmaceutyku odbywa si¢ wieloetapowo. Pomimo
zautomatyzowania cze$ci procedur, nad ktérymi i tak konieczny jest nadzor personelu,
istniejg procedury zwiazane z kontrola jakosci radiofarmaceutyku czy iniekcjg preparatu
pacjentom. Konieczno§¢ manualnego wykonania tych procedur stwarza wigksze ryzyko
zwigzane z ekspozycja rak na promieniowanie jonizujace.

W niniejszej rozprawie doktorskiej zbadano 1 przeanalizowano narazenie 13k
pracownikow placowek produkcyjnych ®F_FDG. Analiza danych zawartych w publikacjach
poswigconych narazeniu personelu zatrudnionego w oSrodkach produkujgcych *F-FDG
pozwala jedynie na tzw. ,caloSciowq” informacj¢ zwigzang z realizacja pelnego procesu
produkcyjnego, bez uwzglednienia poszczegdlnych czesci, z ktérych ten proces sig¢ skiada.
Dlatego uzasadnione jest, by w tych osrodkach przesledzi¢ zagrozenia radiacyjne na
poszczegoblnych etapach.




Pierwszym elementem pracy jest analiza systemu funkcjonowania oSrodkow
produkcyjnych. Mowa tu o osrodkach produkujacych E.FDG komercyjnie oraz tych,
w ktorych produkcja radiofarmaceutyku odbywa si¢ jedynie na potrzeby placowki
diagnostycznej PET zlokalizowanej w bezposrednim sasiedztwie oérodka produkcyjnego.
Istota problemu tkwi w strukturze zawodowej personelu. Specyfika produkcji BE_FDG
wymaga, aby w osrodku produkcyjnym zatrudnieni byli fizycy i chemicy. W przypadku
o$rodkéw niekomercyjnych zatrudnienie obejmuje takze pielggniarki dokonujace iniekcji.

Badania narazenia rgk fizykéw, chemikéw oraz pielegniarek na promieniowanie
jonizujgce  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 o$rodkach, z uwzglgdnieniem
poszczeg6lnych procedur produkcyjnych i specyfiki zatrudnienia.

W rozprawie doktorskiej przedstawiono poszczegélne etapy produkeji "8E_.FDG oraz ich
wplyw na poziom narazenia pracownikéw wykonujacych konkretne procedury produkcyjne
badz nadzorujacych przebieg procesoéw zautomatyzowanych. Uwzgledniono specyfike pracy
placéwki, a z nig strukture zatrudnienia personelu. Optymalizacja ochrony radiologicznej
personelu placéwek produkujacych BE_FDG obejmowata procedury stanowiace zrédio
najwyzszych wartosci dawek H,(0,07).

Kolejng czesé rozprawy doktorskiej stanowi opracowanie algorytmu, ktérego zadaniem
jest odtworzenie narazenia reki dominujacej pielegniarek dokonujacych iniekceji BE_FDG oraz
chemikéw wykonujacych procedure kontroli jakosci. Symulacje wykorzystuja biblioteki
GEANT4 (GEometry ANd Tracking), stanowiace zestaw narzedzi do symulacji propagacji
czastek w materii. ‘

Ostatnim elementem rozprawy doktorskiej jest zestawienie i pordwnanie wynikéw
pomiardw dozymetrycznych z wynikami uzyskanymi na podstawie przeprowadzonych
symulacji komputerowych.

Dokonano takze oszacowania narazenia rocznego pracownikow osrodkéw produkujacych
"®F-FDG..
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