XIV Spotkanie
Inspektorow Ochrony Radiologicznej

Mikorzyn 24-27.05.2011

MATERIALY KONFERENCYJNE

ORGANIZATOR:
Stowarzyszenie Inspektoréw Ochrony Radiologicznej
Poznan



PROGRAM
XIV spotkania Inspektoréw Ochrony Radiologicznej
24-27.05.2011
Mikorzyn koto Konina

24.05.2011 WTOREK
g0dz.18.30 Przyjazd do Mikorzyna
godz.19.00 KOLACJA

25.05.2011 SRODA
godz. 8.30 - 9.30 SNIADANIE
godz. 9.50 - 10.00 Otwarcie zjazdu przez Prezesa SIOR Marie Kubickag

SESJAI: Troche historii
Przewodnicza sesji: Maria Kubicka i Jerzy Zandberg

godz.10.00 - 10.20 | J- Malicki, '
Mate dawki w ciele pacjenta poza obszarem terapeutycznym

90dz.10.20 - 10.40 | G. Jezierski Poczatki energetyki jadrowej na $wiecie

godz.10.40-11.00 | & Kuzniar , ,
Energetyka jagdrowa w Polsce- zatozenia, plany, i stan obecny

90dz.11.00-11.20 | wW. Goraczko Fukushima — wnioski na przyszto$é

godz.11.20-11.40 PRZERWA KAWOWA

SESJA Il: Energetyka jadrowa
Przewodniczg sesji: Wiestaw Goraczko i Kinga Kapecka

J. Naniewicz
g0dz.11.40-12.10 | pawki po awarii elektrowni Fukushima i ich potencjalny wptyw
na otoczenie

B. Snopek
90dz.12.10-12.30 | pomiary $rodowiskowe na terenie i w otoczeniu obiektéw
ZUOP w Osrodku Swierk

Martin Holcner

1.Zarys energetyki jadrowej w Czechach

Godz 12.30-13.10 | 2.Gtowne warunki wstepu na teren elektrowni jadrowych
3.Praca inspektora ochrony radiologicznej na terenie elektrowni
jadrowej

4. Aktualna sytuacja z budowy nowych blokow elektrowni




atomowych w Czechach.

00dz.13.10-13.30

K. Ciupek

Atomowy autobus Mobilne Laboratorium patronat
merytoryczny CLOR nad projektem edukacyjno informacyjnym
dot. Promieniowania jonizujgcego i pokojowego wykorzystania
energii jagdrowej

godz.13.45-14.45

OBIAD

SESJAlll: Przepisy prawne

Przewodnicza sesji: Maciej Budzanowski i Anna Wyszomirska

godz.14.45-15.00
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J. Naniewicz ]
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Brachyterapia nowotwordéw skory z wykorzystaniem
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uzyskania poprawy warunkow rozktadu dawek
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S. Nowakowski




CyberKnife-Radiochirurgia XXI wieku
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Przewodnicza sesji: Grzegorz Jezierski i Bozena Matek

godz.12.00-12.20

D. Kluszczyniski
Dawki w medycynie nuklearnej

go0dz.12.20-12.40

M. Budzanowski,
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g0dz.13.00-13.30
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M. Szymanska

Dozymetria biologiczna w CLOR —m dziatalnos¢
Akredytowanego Stanowiska Cytogenetycznej Rekonstrukcji
Dawek

M. Budzanowski

Nowy dawkomierz do pomiaru Hps na soczewke oka dla
personelu w medycynie nuklearnej

M. Budzanowski Radioterapia protonowa

I. Rospond - Kubiak
Protonoterapia w leczeniu nowotworéw wewnatrzgatkowych

g0dz.13.40-14.30

OBIAD

Sesja VI: Doniesienia rézne

Przewodniczg sesji: Janusz Barczyk i Anna Nowak

godz.14.30-14.45

G. Sieradzki

Skrining mammograficzny Sectra - wybrane zagadnienia: wptyw
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obrazowanie spektralne".
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00dz.16.00-16.30

g0dz.16.30-17.30

KAWA

Panel dyskusyjny

godz.17.30-17.45

M. Kubicka, J. Zandberg
Podsumowanie spotkania

godz. 19.00

KOLACJA

27.05.2011 PIATEK

90dz.9.00-10.00

SNIADANIE
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STRESZCZENIA

1- Zaktad Fizyki Medycznej
Wielkopolskiego Centrum Onkologii,
Zaktad Elektroradiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu;

2 - Zaktad Fizyki Medycznej A. Mickiewicza
w Poznaniu Szpitala im. Kopernika w todzi

Julian Malicki*?3 A. Kowalik!? W.
Bandyk

Dawki w narzadach odlegtych od miejsca napromieniania podczas réznych technik
radioterapii

. W ciggu ostatnich dziesieciu lat nastgpit szybki rozwoj technologii medycznych, w wyniku
ktérego uzyskano znaczng poprawe rozktadéw dawek w obszarze PTV (guzie
nowotworowym). Jednak uzyskanie bardziej jednorodnej dawki w guzie nowotworowym
powoduje pewien wzrost dawek w miejscach bardziej oddalonych od guza
nowotworowego. Moze to w przysziosci sta¢ sie przyczyng wystgpienia zdarzen
niepozadanych dla zdrowia pacjenta.

Cel. Celem pracy byto poréwnanie dawek zmierzonych dwoma rodzajami detektorow:
komorami jonizacyjnymi i detektorami termoluminescencyjnymi dla techniki IMRT/SIB i
techniki pdl statycznych 3D-CRT dla grupy chorych na raka prostaty.

Materiat i Metoda. Zaplanowano ukfady wigzek terapeutycznych i parametry
napromieniania dla fantomu Aldersona dla przypadku raka prostaty. Takie sam zestaw
parametréow wykorzystano dla napromieniania fantomu wodnego. Plany leczenia
opracowano dla metody 3DCRT (pola statyczne) i IMRT/SIB. Rozktady dawek i czasy
napromieniania obliczono przy pomocy systemu planowania Eclipse (Varian, algorytm
AAA).

Zaplanowano czas napromieniania odpowiadajacy uzyskaniu dawki terapeutycznej w
punkcie centrowania wynoszacy 2 Gy, a nastepnie wszystkie uzyskane wyniki
znormalizowano dla dawki w PC wynoszacej 76 Gy.

Zmierzono dawki w fantomie wodnym komorg jonizacyjng w PC oraz w miejscach
odlegtych od PC w zakresie od 2 cm do 100 cm od krawedzi wigzki. Dawki w fantomie
Aldersona zmierzono detektorami termoluminescencyjnymi TL100.

Wyniki. Dawki w wodzie dla techniki statycznej 3D-CRT (dla 76 Gy w PC) wyniosty
odpowiednio: dla fotonéw 6 MV 16,2 mGy (0,02 %) w odlegtosci 60 cm od granicy wigzki i
3,7 mGy w odlegtosci 100 cm od granicy wigzki. Dla fotonow 20 MV odpowiednio 23,4
mGy (0,03%) w 60 cm i 5,84 mGy w 100 cm. Blizej krawedzi wigzki dawki byty wieksze.
W odlegtosci 15 cm od krawedzi wigzki wyniosty dla fotonéw 6 MV 0,87 Gy (1,09%) a dla
20 MV odpowiednio 0,66 Gy (0,82%).

Dawki zmierzone w fantomie Aldersona detektorami termoluminescencyjnymi przy
napromienianiu jak dla raka prostaty byty znacznie wieksze i wyniosty w tarczycy 0,42 Gy
dla techniki 3D-CRT i 1,18 Gy dla IMRT/SIB; w ptucu 0,75 Gy dla techniki 3D-CRT i 2,78
Gy dla IMRT/SIB.




Dyskusja i wnioski. Uzyskano znaczne réznice pomiedzy dawkami zmierzonymi komorami
jonizacyjnymi i detektorami termoluminescencyjnymi, co moze byC¢ wynikiem innej
czutosci tych detektorow na sktad widmowy promieniowania ktére wywotuje dawke poza
wigzka gtowna.

Podstawowym problemem jest nieznajomos¢ skfadu widmowego promieniowania
rozproszonego w miejscach gdzie nie wystepujg fotony pierwotne, a dawka pochodzi od
promieniowania wielokrotnie rozproszonego. Konsekwencjg tego stanu jest brak wiedzy
co do wspotczynnika kalibracyjnego, ktéry powinien by¢ zastosowany do obliczenia dawki.

Niezaleznie od metody pomiaru dawki w wiekszych odlegtosciach od PTV, ktore wyniosty
od kilku mGy do ponad dwéch Gy wymagajg dalszych badan.

Politechnika Opolska
Opole

Grzegorz Jezierski

Poczatki energetyki jadrowej na swiecie

W zwigzku z planowang budowg elektrowni jgdrowych w Polsce, warto moze
przyblizy¢ nieco jej poczatki na swiecie. Aktualnie na sSwiecie pracuje 441 reaktorow
jadrowych w 30 krajach, z mocg zainstalowang 376 000 MW.. Dostarczajg one okoto 14%
wytworzonej ogotem energii elektrycznej. Poczatki energetyki jadrowej siegajg lat 50.
ubiegtego wieku, aczkolwiek nalezy pamietac, iz pierwsze wykorzystanie energii jagdrowej
przez cztowieka, miato miejsce niestety w celach destrukcyjnych tj. podczas wybuchu
bomb atomowych w Hiroszimie i Nagasaki (wczesniej takze probny wybuch na pustyni
Alamogordo w Stanach Zjednoczonych). Stad tez w pierwszych latach po drugiej wojnie
Swiatowej nowo odkryta energia jadrowa byta wykorzystywana gtownie do celdéw
wojskowych, np. do prébnych wybuchdéw jadrowych czy do napedu okretow podwodnych.
Pod koniec lat 50. w wielu krajach Europy (Zwigzek Radziecki, Wielka Brytania czy
Francja) a przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych uruchamiano pierwsze
elektrownie jadrowe. Pierwsze elektrownie jadrowe na $wiecie to: elektrownia w ObniAsku
— 1954 r. (Zwigzek Radziecki), Calder Hall — 1956 r. (Wielka Brytania) oraz Shippingport —
1957 r. (Stany Zjednoczone). Byty to wéwczas rozwigzania prototypowe o niewielkich
mocach, za to bardzo kosztowne. Istotnym czynnikiem, stanowigcym impuls do rozwoju i
wykorzystania energetyki jadrowej w wielu innych krajach Swiata bylo wystgpienie
prezydenta Standw Zjednoczonych Dwighta Eisenhowera 8 grudnia 1953 r. podczas
Zgromadzenia Ogolnego ONZ z tzw. apelem ,Atomy dla pokoju”. To po tym apelu
nastgpita w Swiecie ,Era atomu” . W latach 1955, 1958 oraz 1964 miaty miejsce stynne
konferencje organizowane pod egidg ONZ W Genewie na temat ,Pokojowego
wykorzystania energii atomowej”. Istotny wkfad w rozwdj energetyki jadrowej na swiecie
wniosta takze powotana w 1957 r. niezalezna organizacja dziatajagca w ramach ONZ —
tzw. Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej z siedzibg w Wiedniu. W niniejsze;j
prezentacji przedstawiono trudne poczatki energetyki jgdrowej na swiecie.




tukasz Kuzniar Departament Energii Jadrowej
Ministerstwo Gospodarki

Energetyka jadrowa w Polsce — zalozenia, plany i stan obecny

1. Uzasadnienie wdrozenia energetyki jgdrowe;j

Zgodnie z ,Polityka Energetyczng Polski do 2030 roku” podstawowym celem polityki
energetycznej panstwa jest zaspokojenie potrzeb energetycznych przedsiebiorstw i
obywateli po konkurencyjnych cenach i w sposob zgodny z wymaganiami ochrony
Srodowiska.

Przy przewidywanym ponad 50% wzroscie zuzycia energii elektrycznej w Polsce do 2030
roku w poréwnaniu z rokiem 2010 (takze z uwagi na prawie dwukrotnie nizszg od sredniej
UE konsumpcje energii elektrycznej w Polsce) oraz w zwigzku z tym, ze duza czes¢
polskich mocy generacyjnych bedzie musiata by¢ w najblizszym czasie wytgczona z
uwagi na jej wiek oznacza to koniecznos¢ rozwoju polskiej infrastruktury wytworcze;.
Natomiast realizacja polityki klimatyczno-energetycznej Unii Europejskiej oznacza, ze
niezbedna bedzie zmiana struktury produkcji energii elektrycznej, polegajgca na odejsciu
od zrodet o wysokiej emisji CO, na rzecz zrédet niskoemisyjnych. W tym kontekscie
wazng czescig polskiej energetyki bedzie energetyka jadrowg (priorytet ,Dywersyfikacja
struktury wytwarzania energii elektrycznej poprzez wprowadzenie energetyki jadrowej” we
wspomnianej Polityce), ktéra oprécz bardzo niskiej emisji CO, (poréwnywalnej z OZE)
ikonkurencyjnej ceny produkowanej energii elektrycznej oznacza takze wiekszg stabilnos¢
dostaw paliwa.

Poza wyzej wymienionymi aspektami wdrozenia energetyki jadrowej w Polsce jest to
takze znaczaca szansa rozwoju gospodarczego i technologicznego Energetyka jadrowa
oznacza wysoki poziom technologii, a zatem kluczowa jest kwestia zapewnienia
wysokokwalifikowanych kadr.

Bardzo wazne jest ekonomiczne uzasadnienie wdrozenia i rozwoju energetyki jagdrowej,
bioragc pod uwage koszty etapu przygotowawczego, budowy i eksploatacji oraz likwidacji
obiektow energetyki jadrowej. Energia elektryczna produkowana w elektrowniach
jadrowych musi by¢ konkurencyjna wobec energii elektrycznej wytwarzanej w innych
rodzajach energetyki (nie tylko w zwigzku z kosztem emisji CO,). Panstwo musi zapewni¢
spéjnos¢ i trwato$¢ rozwoju energetyki jadrowej oraz ponosi¢ odpowiedzialno$¢ i
kontrolowa¢ ryzyko zwigzane z tg technologia uwzgledniajgc dtugoterminowg wizje
funkcjonowania sektora energetyki jadrowej i jego dtugofalowe skutki.

2. Uwarunkowania wdrozenia ej

Najwazniejszg i realizowang bez zadnych kompromiséw zasadg jest pierwszenstwo
i nadrzednosé bezpieczenstwa wobec wszystkich innych aspektow energetyki jadrowe;j
(szczegodlnie jej ekonomicznego uzasadnienia). Pelna odpowiedzialnosé¢ za
funkcjonowanie energetyki jadrowej od momentu przygotowania do budowy obiektéw
energetyki jadrowej, przez faze realizacji inwestycji, bezpieczng i ekonomiczng ich
eksploatacje, likwidacje obiektow energetyki jagdrowej po zakohczeniu ich eksploatacii, a
takze wdrozenie rozwigzan w zakresie postepowania z wypalonym paliwem jgdrowym i
odpadami promieniotworczymi ponosi inwestor i operator obiektéw energetyki
jadrowej. Stad m.in. natozenie na inwestoréw i operatoréw obiektdw energetyki jadrowe;j
obowigzku posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkode jadrowa.
Prowadzone dziatania przygotowawcze zwigzane z wdrozeniem energetyki jadrowej w
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Polsce realizowane sg zgodnie prawem miedzynarodowym i regulacjami UE, a takze
zgodnie z zaleceniami i we wspotpracy z Miedzynarodowg Agencjg Energii Atomowe;j
(MAEA) i z Agencjg Energii Jadrowej przy OECD (AEJ/OECD). Dziatania te wykorzystujg
rowniez doswiadczenia krajow, ktoére z sukcesem i przy spotecznej akceptacji wdrozyty
energetyke jadrowa.

3. Opinia spoteczna

Poparcie spoteczne dla energetyki jadrowej jest jednym z najwazniejszych warunkéw jej
wdrozenia i funkcjonowania. Doswiadczenie panstw Europy Zachodniej i Stanow
Zjednoczonych wskazuje, ze stabilne i Swiadome poparcie (lub co najmniej akceptacja)
wiekszosci spoteczenstwa, jest warunkiem koniecznym wdrozenia energetyki jadrowe;j.
Obecnie, poparcie polskiego spoteczenstwa dla energetyki jadrowej, wedtug réznych
sondazy, waha sie wokot poziomu 40-50%. Nalezy jednak zauwazy¢, ze jest to poparcie
niepewne i w znacznej mierze nie wynikajgce z rzetelnej wiedzy spoteczenstwa na temat
energii jagdrowej. Aby zwiekszyC¢ zakres rzetelnej wiedzy spoteczenstwa na temat energii
jadrowej (a w niej energetyki jadrowej) konieczne jest ciagte prowadzenie dziatan
edukacyjnych i informacyjnych. Oba typy dziatann powinny by¢ ze sobg skorelowane i
skoordynowane, prowadzone rownolegle. Za dziatania informacyjne generalnie
odpowiadac¢ bedzie Minister Gospodarki, a na poziomie lokalnym réwniez inwestorzy.

4. Podstawowe dokumenty i tezy wazne dla gj

Decyzje rzadowe z 2009 r. otwierajg w Polsce nowy rozdziat budowy programu rozwoju
energetyki jadrowej. Jednak wdrozenie energetyki jadrowej wymaga opracowania
efektywnego programu dziatania dla osiggniecia celu w optymalny sposéb i mozliwie
najkrétszym czasie. Program Polskiej Energetyki Jadrowej (PPEJ) jest dokumentem
strategicznym przedstawiajgcym zakres i strukture organizacji dziatan, jakie nalezy
podjaé, aby wdrozyé energetyke jadrowa, zapewnié bezpieczng i efektywng eksploatacje
obiektow energetyki jadrowej, ich likwidacje po zakonczeniu okresu eksploatacji oraz
zapewni¢ bezpieczenstwo postepowania z wypalonym paliwem jadrowym i odpadami
promieniotworczymi.

PPEJ jest programem wieloletnim, co umozliwi finansowanie dziatan w nim zawartych,
podlega ewaluacji strategicznej w celu jego oceny w kontekscie polityk i strategii
krajowych. PPEJ realizuje cele (cel strategiczny 1 i 3) strategii Bezpieczernstwo
Energetyczne i Srodowisko, bedacej w trakcie opracowywania. Dla projektu PPEJ
sporzadzona zostata prognoza oddziatywania na $rodowisko i udostepniona opinii
publicznej (i panstwom cztonkowskim UE oraz panstwom zainteresowanym/narazonym w
ramach procedur Konwencji z ESPOOQ?) dla przesytania uwag i komentarzy. Nastepnie
przeprowadzone zostang kolejne etapy zwigzane ze sporzadzaniem dla PPEJ
Strategicznej Oceny Oddziatywania na Srodowisko. Najwazniejsze fragmenty Prognozy
zostang przettumaczone i przekazane w ramach procedur Konwencji ESPOO wszystkim
panstwom cztonkowskim UE oraz panstwom zainteresowanym (narazonym).

5. PPEJ

Wdrozenia energetyki jagdrowej w Polsce wymaga budowy prawie catej infrastruktury
niezbednej dla rozwoju i funkcjonowania energetyki jadrowej (prawnej, organizacyjnej,
technicznej, instytucjonalnej, zaplecza naukowo-badawczego, systemu szkolenia kadr).
Szczegotowa diagnoza w zakresie poszczegolnych, istotnych dla rozwoju energetyki
jadrowej kwestii, zostata przedstawiona w dalszej czesci informaciji.

! Konwencja o ocenach oddziatywania na $rodowisko w kontekscie transgranicznym, sporzadzona w Espoo dnia 25
lutego 1991 r. Dz.U. 2 1999 r. Nr 96 poz. 1110)
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Celem gtéwnym PPEJ jest wdrozenie w Polsce energetyki jadrowej. Cel ten realizowany

bedzie za pomocg szeregu dziatanh realizujgcych 14 celéw szczegdétowych:

Harmonogram PPEJ obejmuje nastepujgce etapy:

Etap | - do 30.06.2011%;

- opracowanie i przyjecie przez Rade Ministréw PPEJ,

- uchwalenie i wejscie w zycie przepiséw prawnych energetyki jagdrowej;

Etap Il - 1.07.2011 - 31.12.2013:

- ustalenie lokalizacji i zawarcie kontraktu na wybrang technologie reaktorowg
pierwszej elektrowni jgdrowej

Etap Il - 1.01.2014 - 31.12.2015:

- wykonanie projektu technicznego i uzyskanie wymaganych prawem uzgodnien;

Etap IV - 1.01.2016 - 31.12.2020:

- pozwolenie na budowe i budowa pierwszego bloku pierwszej elektrowni jgdrowej,
rozpoczecie budowy kolejnych blokéw/elektrowni jadrowych;

Etap V- 1.01.2021 - 31.12.2030:

- kontynuacja i rozpoczecie budowy kolejnych blokéw/elektrowni jadrowych.

6. Regulacje prawne €]

Waznym elementem uzupetniajgcym Programu sg regulacje prawne, tzn. ustawa o
zmianie ustawy Prawo Atomowe oraz ustawa O przygotowaniu i realizacji inwestycji w
zakresie obiektow energetyki jadrowej oraz inwestycji towarzyszacych wraz z
rozporzgdzeniami wykonawczymi. Projekty tych ustaw zostaty przyjete przez Rade
Ministrow 22 lutego 2011 roku i przekazane do Sejmu (wraz z projektami rozporzadzen
wykonawczych). Ustawa o zmianie ustawy Prawo Atomowe zostata takze przekazana
Komisji Europejskiej w ramach jej notyfikacji zgodnie z art. 43 Traktatu EURATOM.
Wejscie w zycie ustaw planuje sie na 1 lipca 2011 roku.

7. Lokalizacje

W rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 maja 2009 r. w sprawie ustanowienia
Petnomocnika Rzadu do spraw Polskiej Energetyki Jadrowej zobligowano go do
przygotowania Programu, zawierajgcego m.in. potencjalne lokalizacje dla elektrowni
jadrowych. W 2009 r. MG w porozumieniu z samorzgdami dokonato aktualizaciji
propozycji lokalizacyjnych elektrowni jagdrowych rozwazanych do 1990 r. Zebrano rowniez
nowe oferty. Na tej podstawie opracowano liste 28 potencjalnych lokalizacji elektrowni
jadrowych. W 2010 r. wykonano ranking lokalizacji, biorac pod uwage ekspercka ocene
17 kryteriow ewaluacyjnych MAEA. Wyniki pracy opublikowano na stronie internetowe;j
Ministerstwa Gospodarki i przekazano potencjalnemu inwestorowi pierwszej polskiej
elektrowni jadrowej, PGE S.A. Rolg Inwestora jest przeprowadzenie szczegotowych
analiz lokalizacyjnych i dokonanie wyboru ostatecznej lokalizaciji.

9. Wspotpraca miedzynarodowa

e Ciagta wspotpraca z Miedzynarodowg Agencja Energii Atomowej gtownie w
odniesieniu do wsparcia Polski we wszystkich dziataniach dot. wdrozenia energetyki
jadrowej. Przede wszystkich chodzi tu o przygotowanie i realizacje misji INIR — cata
administracja i otoczenie oraz IRRS — PAA,

e 18 listopada 2010 roku Polska stata sie czionkiem Agencji Energii Jadrowej (NEA)

% Nalezy podkresli¢, ze dla terminowej realizacji poszczeg6lnych etapow sprawa kluczowa jest realizacja w terminie
najwazniejszych dziatan etapu I, a w szczegodlnosci wejscie w zycie przepisow prawnych niezbednych dla rozwoju i

funkcjonowania energetyki jadrowej w Polsce. Opdznienia w tej kwestii spowoduja przesunigcie termindw realizacji
kolejnych etapdw.
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przy OECD. Pozwoli to gtébwnie na petne wykorzystanie potencjatu polskich osrodkow
naukowych i badawczych dla wsparcia wdrazania energetyki jgdrowej w Polsce,
Uczestnictwo Polski w IFNEC oraz GTRI,

Uczestnictwo PAA m.in. w ENSREG oraz WENRA,

Dwustronne umowy PAA z regulatorami innych panstw, w tym ostatnia z US NRC,
Umowy o wspétpracy MG z odpowiednikami w USA, Japonii i Korei.

Wiestaw Goraczko Politechnika Poznanska

Fukushima Dai-ichi - wnioski na przysztos¢

W piatek 11 marca 2011 r. na skutek trzesienia ziemi o sile 9 stopni w skali
Richtera doszto do awarii w japonskiej elektrowni Fukushima | (Fukushima Dai-ichi),
wyposazonej w 6 blokéw z reaktorami BWR. Byto to najsilniejsze trzesienie ziemi w
Japonii od 140 lat.

W Japonii jest 17 elektrowni jadrowych z 54 reaktorami. Reaktor, ktéry najbardziej
ucierpiat podczas trzesienia ziemi jest jednym z najstarszych reaktoréw (miat w 2011 roku
zakonczy¢ prace). Zaprojektowata go w latach 60-tych amerykanski koncern General
Electric. Jest to reaktor Il generacji. Obecnie budowane (takze w Japonii) nowe reaktory
generacji Ill i Ill+ posiadajg znacznie skuteczniejsze zabezpieczenia antysejsmiczne.
Najwieksza na swiecie elektrownia jadrowa, japonska Kashiwazaki-Kariwa w lipcu 2007 r.
przetrwata bez wiekszych szkdd trzesienie ziemi o sile 7,9 stopnia (skala Richtera). Od lat
60-tych elektrownie sg zabezpieczane réowniez przed falami tsunami. Niestety fala, ktéra
zalata elektrownie Fukushima miata o co najmniej 0,5 m wyzszy poziom (7 - 12 m) niz
przewidywaty zatozenia projektowe.

Stan elektrowni dotknietych trzesieniem ziemi:
Elektrownia Fukushima | — awaria

Blok (moc, typ, rok

T Stan
uruchomienia)

e reaktor automatycznie wytgczony
« kontrolowane uwolnienia pary (do atmosfery) w celu redukgciji
ciSnienia wewnatrz obudowy bezpieczenstwa
o eksplozja wodoru zniszczyta budynek reaktora, nie
1 (439 MWe, uszkodzita obudowy bezpieczenstwa — reaktor
BWR, 1971) nienaruszony
zalanie rdzenia roztworem wody morskiej i kwasu borowego
stan paliwa i rdzenia - uszkodzone
cisnienie wewnatrz zbiornika cisnieniowego reaktora - stabilne
ci$nienie wewnagtrz obudowy bezpieczenstwa - nieznane
reaktor automatycznie wytaczony
2 (760 MWe BWR, obnizenie ci$nienia wewnatrz obudowy bezpieczenstwa
1974) e poziom wody w rdzeniu - po osuszeniu rdzen zalany jest
ponownie woda
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3 (760 MWe BWR,
1976)

4 (760 MWe BWR,
1978)

5 (760 MWe BWR, |

1978) .
6 (1067 MWe .
BWR, 1979) .

Elektrownia Fukushima Il -

Blok (moc, typ, rok urucho
1 (1067 MWe BWR, 1982)
2 (1067 MWe BWR, 1984)
3 (1067 MWe BWR, 1985)
4 (1067 MWe BWR, 1987)
Sytuacja ,,dzisiaj”

doszto do wybuchu wewnatrz budynku reaktora,
prawdopodobnie uszkodzony zostat basen redukcji
cisnienia (torus z woda)

podejrzenie uszkodzenia obudowy bezpieczenstwa
cisnienie wewnatrz zbiornika cisnieniowego reaktora - waha sie
stan paliwa i rdzenia - uszkodzone

17 marca podtgczono zasilanie sieciowe w celu uruchomienia
uktadéw chtodzenia reaktora i basenu wypalonego paliwa
reaktor automatycznie wytgczony

poziom wody w reaktorze niski ale stabilny

obnizenie cisnienia wewnatrz obudowy bezpieczenstwa
zalanie rdzenia reaktora roztworem wody morskiej i kwasu
borowego

14 marca doszto do wybuchu wodoru - podejrzenie
uszkodzenia obudowy bezpieczenstwa

ci$nienie wewnatrz zbiornika cisnieniowego reaktora - stabilne
cisnienie wewnagtrz obudowy bezpieczenstwa - stabilne
awaryjne zalewanie basenu wypalonego paliwa wodg przy
pomocy wezy strazackich i Smigtowcow

reaktor w chwili awarii byt wytagczony z powodu rutynowego
przegladu a rdzenh byt oprézniony z paliwa

15 marca w okolicach basenu wypalonego paliwa wybucht
pozar jednak zostat on ugaszony, prawdopodobna przyczyna to
zapton wodoru

na skutek wybuchu budynek reaktora zostat lekko uszkodzony
16 marca ponownie wybucht pozar, prawdopodobnie palito sie
okablowanie lub elementy konstrukcyjne

niski poziom wody w basenie wypalonego paliwa, podejrzenie
uszkodzenia pretow paliwowych, awaryjne zalewanie basenu
budynek jest powaznie uszkodzony

reaktor w chwili awarii byt wytgczony z powodu przegladu
wzrost temperatury w basenie wypalonego paliwa

reaktor w chwili awarii byt wytgczony z powodu przegladu
wzrost temperatury w basenie wypalonego paliwa

elektrownia nie jest zagrozona

mienia) Stan
e reaktor automatycznie wytgczony
o dziata zasilanie awaryjne
e poziom wody w reaktorze stabilny
o stan reaktora - STABILNY

Obecnie moc dawki przy ogrodzeniu elektrowni spadta do 0,646 mSv/h (w
szczytowym momencie wynosita 3,391 mSv/h). Wiekszos¢ pracownikéw elektrowni zostata

ewakuowana, pozostato 5

0 ludzi prowadzacych dziatania stabilizujgce i zabezpieczajace

na terenie elektrowni. Ta awaryjna grupa zostata przez .prase” i media nazwana
samurajami. Bylo to — jak sie niebawem okazato — zbyt ,stabe” okreslenie, wiec

przemianowano ich na

Jkamikadze”. Jest to NADUZYCIE, majace tylko podniesé

zainteresowanie odbiorcéw informagiji. Zadna bowiem ekipa usuwajgca jakakolwiek awarie
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(jadrowa, chemiczna, przemystowa) nie jest grupg samobodjcow ! Sg to NAJWYZSZEJ
KLASY SPECJALISCI, doskonale znajacy elektrownie i jej funkcjonowanie, wyéwiczeni i
wyszkoleni w usuwaniu skutkéw wszelkiego typu zdarzen. W Polsce tez taka grupa istnieje
i nikt w PAA (Panstwowa Agencja Atomistyki) nie nazywa ich samobdjcami.

Rozpoczeto pomiary poziomu skazenia osobistych - ubran ludzi ze strefy
ewakuowanej. 150 os6b sposrod ewakuowanych poddano badaniom skazenia
zewnetrznego. U 23 osob stwierdzono takie skazenia. Sg to skazenia odziezy wierzchniej
(butoéw, ptaszczy, kurtek) promieniotworczymi pytami. Nie stwierdzono obecnosci
skazen wewnetrznych.

W prefektura Fukushima (otoczenie elektrowni Fukushima Dai-ichi) pomierzona
warto§¢ mocy dawki wynosita 0.39 pSv/h (mikrosiwerta/h), podczas gdy poziom tta
naturalnego jest 0.08 uSv/h.).

12 kwietnia Agencja Bezpieczenstwa Jadrowego i Przemystowego NISA podniosta
ocene zdarzenia radiacyjnego w elektrowni Fukushima w blokach nr 1, 2 i 3 tacznie z 5 na
7 stopien w skali zdarzen jadrowych i radiacyjnych INES. Dla bloku nr 4 ocena poziomu
awarii pozostata niezmieniona i wynosi 3. Zmiany kwalifikacji stopnia dokonano na
podstawie szacunkowej oceny uwolnien do $rodowiska jodu **'I i cezu **’Cs. Decyzja ta
nie oznacza zmiany sytuacji radiacyjnej wokét elektrowni Fukushima Dai-ichi. Ocenia sie,
ze obecny poziom uwolnien substancji promieniotworczych jest na poziomie 12%
analogicznych w czasie katastrofy w Czarnobylu w 1986 roku. Dokonana przez NISA
ocena zdarzenia w skali INES jest nadal oceng wstepna i moze ulec zmianie.

Sytuacja radiologiczna w Polsce

Wyniki pomiardow przeprowadzonych w stacjach monitoringu Centralnego
Laboratorium Ochrony Radiologicznej (CLOR) dowodza, ze zawarto$é¢ jodu 3 w
powietrzu jest znikoma. Pomierzone aktywnosci wiasciwe wahajg sie od 53 do 93 pBg/m?®
(mikro !) i nie majg zadnego wptywu na zdrowie. Z obliczen dozymetrycznych wynika, ze
dawka pochtonieta w tarczycy przecietnego cziowieka od ,japonskiego powietrza” jest
mniejsza niz 20 uGy (mikrogrejéw), co stanowi mniej niz 0,2%. (promila !!!!) poziomu
interwencyjnego wynoszacego 100 mGy (miligrejow). W Zzadnym wypadku nie nalezy
braé na wiasng reke dostepnych w sprzedazy preparatéw zawierajgcych jod stabilny (np.
ptyn lugola czy jodyne). Nalezy zauwazyé, ze dostepny w naszych aptekach preparat
lugola nie jest przeznaczony do uzytku wewnetrznego, a jego spozycie jest szkodliwe i
moze spowodowac powazne, negatywne skutki zdrowotne.

Na stronach internetowych PAA zamieszczono wypowiedzi dwoch wybitnych
specjalistow z zakresu medycyny nuklearnej (prof. dr hab. n. med. Eugeniusza Dziuka,
kierownika Zakfadu Medycyny Nuklearnej, Wojskowego Instytutu Medycznego w
Warszawie) i endokrynologii (dr hab. n. med. Grzegorza Kaminskiego, kierownika Kiliniki
Endokrynologii, Terapii Izotopoweg' WIM) na temat braku zagrozenia dla zdrowia z powodu
wykrycia $ladowych ilosci jodu **!I w powietrzu nad Polska. W swych o$wiadczeniach
specjalisci ostrzegajq przed przyjmowaniem preparatéw jodu stabilnego.

Wyniki monitoringu radiacyjnego kraju przeprowadzone w dniach 4-7 kwietnia
wskazuja, ze w powietrzu atmosferycznym nad Polska stezenia izotopu jodu !l sg na
poziomie kilkuset uBg/m?® (mikrobekereli/m?) i nie stanowig zadnego realnego zagrozenia

Whnioski wyptywajace z wydarzen w EJ Fukushima :
1. Awaria typu czarnobylskiego jest technicznie niemozliwa w obecnhie

pracujacych na swiecie reaktorach i w reaktorach jadrowych, ktérymi Polska
jest zainteresowana.
2. W zadnym przypadku nie jest mozliwy wybuch reaktora o charakterze
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http://www.paa.gov.pl/?frame=10.3

wybuchu bomby jadrowe;.

3. Stalowa obudowa bezpieczenstwa (tzw. containment) wytrzymat wzrost cisnienia do
840 kPa cho¢ zaprojektowany byt do 400 kPa i miat ponad 40 lat. Nalezy wyraznie
podkresli¢, ze awaria dowiodla skutecznosci zabezpieczen stosowanych w
elektrowniach jadrowych juz od lat 60-tych. Podstawowy cel zabezpieczeh zostat
osiggniety — nawet w przypadku zdarzenia, ktérego nie dato sie przewidzieC
(trzesienie ziemi o tak ogromnej sile i tsunami o tak wysokiej fali).

Zagrozone reaktory to typ BWR, generacja Il.

Powodem ewakuacji byty uwolnienia jodu. Do uwolnien jodu nie mogtoby dojs¢ w
reaktorach typu PWR (EPR), poniewaz caty obieg pierwotny zamkniety jest w
obudowie bezpieczenstwa — w przeciwienstwie do reaktorow BWR, gdzie wychodzi
on poza obudowe az do hali turbin.

o s

Jolanta Naniewicz | RTA Warszawa

Dawki po awarii elektrowni jadrowej Fukushima i ich potencjalny wpltyw na
otoczenie

Jolanta Naniewicz, RTA Sp. z 0.0., Warszawa

W rozpatrywaniu skutkow awarii elektrowni jadrowej Fukushima mozna rozwazy¢ trzy
podstawowe aspekty narazenia:

- pracownikow elektrowni, w tym przede wszystkim tych, ktorzy brali udziat w dziataniach
ratunkowych.

- ludnos¢ z najblizszego otoczenia, czyli 20 -30 km, ktora niedugo po awarii zostata ewakuowana
- ludno$¢ z dalszego otoczenia, w tym oddalonej o 250 km, ale ggsto zaludnionej stolicy, Tokio.

Wedtug komunikatow przekazanych przez kierownictwo elektrowni do UNSCEAR 1
sprawdzanych przez Migedzynarodowa Agencje Energii Atomowej, 28 ratownikow bioracych udziat
w dziataniach stabilizujacych sytuacje w reaktorach Fukushima Daiichi otrzymato wysokie dawki,
tzn. powyzej 100 mSv. Zaden z nich jednak nie otrzymat dawki przekraczajacej 250 mSyv, czyli
ogranicznik (guidance value) ustalony dla ratownikow. Wedtug polskich przepisow dotyczacych
narazenia wyjatkowego w przypadku usuwania skutkéw zdarzenia radiacyjnego ,,nalezy dotozy¢
wszelkich staran, zeby osoba uczestniczaca w takich dziataniach nie otrzymata dawki skutecznej
przekraczajacej 100 mSv, natomiast osoba uczestniczaca w ratowaniu zycia ludzkiego moze
otrzyma¢ dawke skuteczna przekraczajaca 100 mSyv, jednakze nalezy dotozy¢ wszelkich staran,
zeby nie otrzymata dawki skutecznej przekraczajacej S00 mSv”. Jak wida¢, wystarczyt ogranicznik
na poziomie polowy wyzszej dawki, a w tym przypadku na pewno wchodzito w gre ratowanie
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zycia ludzkiego.

Dwoch pracownikow zostato skierowanych do szpitala na dodatkowe badania po skazeniu stop na
skutek przebywania w skazonej wodzie. Dawki na stopy zostaty ocenione na 170-180 mSv i w
szpitalu nie stwierdzono w badaniu zadnych ujemnych skutkoéw zdrowotnych. Wedtug naszych
przepisoOw nie przekroczyli oni nawet rocznej dawki granicznej dla zwyktych warunkoéw narazenia
pracownika, ktora dla stop i podudzi wynosi 500 mSv.

W czasie wystapienia zostana podane przyktadowe moce dawek w prefekturze Fukushima oraz w
Tokio w réznych okresach po awarii oraz przyktadowe komunikaty dotyczace skazen wody pitnej i
zywnos$ci w roznych obszarach.

M.in. w dniu 27 kwietnia Departament Bezpieczenstwa Zywnosci japonskiego Ministerstwa
Zdrowia odwotat wigkszo$¢ ograniczen dotyczacych spozywania warzyw, grzybow i innych
ptodéw rolnych, a w dniu 1 maja odwotano restrykcje dotyczace spozywania swiezego mleka w
prefekturze Fukushima.

Marcin Banach Zaktad Unieszkodliwiania Odpadéw
Bozydar Snopek promieniotwoérczych Otwock Swierk

Monitoring i ochrona radiologiczna na terenie i otoczeniu obiektow
Zakladu Unieszkodliwiania Odpadow Promieniotworczych (ZUOP):

Celem prezentacji jest przyblizenie zadan ZUOP w konteks$cie kontroli dozymetrycznej,
sprawowanej przez Sekcje Ochrony Radiologicznej i Kontroli Odpadéw Promieniotworczych. W
realizacji czgsci pomiardOw Sekcja wspotpracuje z Laboratorium Pomiaréw Dozymetrycznych IEA
POLATOM. Zakres zadan pracownikow Sekcji przedstawia ponizszy wykaz:

- Kontrola szczelnosci b¢bnow z odpadami trytowymi,

- Pomiary zawartoSci trytu w wodach gruntowych wokél przechowalnika 19A ,

- Pomiary aktywnosci calkowitej alfa, beta, oznaczanie strontu, trytu i pomiar
spektrometryczny gamma wody pochodzacych ze zbiornikow z przechowalnikow 19 i
19A,

- Pomiary Rn-222 w powietrzu w obiekcie 93 i 19,

- Pomiary aerozoli atmosferycznych zasysanych na filtr w obiektach ZUOP,

- Pomiary Srodowiskowe na stanowiskach pracy w obiektach ZUOP,

- Pomiary podczas procesow technologicznych (transportow, prac technologicznych
itp.),

- Pomiary odpadow odbieranych od dostawcow i kierowanych do KSOP w Rozanie,

- Kontrola narazenia zewnetrznego i wewnetrznego,

- Ocena narazenia podczas demontazu czujek dymu.

Oznacza to konieczno$¢ wykonywania:
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a) pomiaréw mocy dawki/dawki promieniowania alfa, beta, gamma i neutronowego
b) pomiardw skazen powierzchni roboczych i opakowan

c) pomiardéw skazen wody

d) pomiardéw skazen powietrza

e) pomiaréw technologicznych i w Srodowisku pracy

f) pomiaréw skazen srodowiska

Przygotowat:  Marcin Banach

Wspodtpraca:  Bozydar Snopek

Martin Holcner |

1.Zarys energetyki jadrowej w Czechach

2.Gtowne warunki wstepu na teren elektrowni jadrowych

3.Praca inspektora ochrony radiologicznej na terenie elektrowni jadrowej
4. Aktualna sytuacja z budowy nowych blokow elektrowni

Krzysztof Ciupek
tukasz Koszuk
Fundacja Forum Atomowe

Centralne Laboratorium Ochrony
Radiologicznej Warszawa
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Atomowy Autobus - Mobilne Laboratorium - patronat merytoryczny CLOR nad
projektem edukacyjno-informacyjnym dot. promieniowania jonizujacego i
pokojowego wykorzystania energii jadrowej

W okresie od 25 listopada do 11 grudnia 2010 roku Fundacja Forum Atomowe

zorganizowata najwiekszy w Polsce projekt edukacyjno-informacyjny dot. promieniowania
jonizujgcego i pokojowego wykorzystania energii atomowej. Jedna z instytucji ktéra objeta
patronat merytoryczny nad akcjg byto Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej,
ktore réwniez udostepnito swoje zasoby kadrowe jak i techniczne na cele realizaciji
projektu.
Gtownym celem Atomowego Autobusu, byto dotarcie do studentdw w najwiekszych
osrodkach akademickich oraz przekazanie im rzetelnych informacji na temat pokojowego
wykorzystania energii jgdrowej w kontekscie rzgdowego programu budowy elektrowni
atomowej w Polsce.

Akcja Atomowy Autobus objeta 13 uczelni wyzszych w najwiekszych osrodkach
akademickich w Polsce: w Warszawie, Toruniu, Koszalinie, Szczecinie, Poznaniu,
Wroctawiu, todzi, Katowicach, Krakowie, Rzeszowie, Kielcach, Lublinie i Gdansku.

W bezposrednich rozmowach ze studentami wokdt stoiska informacyjno-
edukacyjnego oraz podczas seminaridw i otwartej dyskusji oferowano nieodptatng,
obiektywng jak i aktualng wiedze w zakresie ochrony radiologicznej, istoty
promieniotwdrczosci, stosowanych technologii budowy reaktoréw i systemdw
zabezpieczen oraz kosztéw budowy przysziej elektrowni jgdrowej przy uwzglednieniu
aspektéw srodowiskowych. Stoisko ,Atomowego Autobusu” sktadato sie z dwoch czesci
tematycznych i rozstawiane byto w specjalnie wyznaczonych przez uczelnie miejscach.

Pierwsza czes¢ stoiska to ,Promieniotwérczos¢ i ochrona radiologiczna”.
Prezentowane tu byly odwiedzajgcym podstawowe zagadnienia fizyki jadrowej: istota
promieniotwdrczosci, wiasnosci promieniowania niejonizujgcego i jonizujgcego
(elektromagnetycznego i korpuskularnego) oraz zasady ochrony radiologicznej. Z koleli
druga czes¢ stoiska bezposrednio dotyczyta zagadnien ,Energetyki jadrowej”.
Pracownicy Fundacji przyblizali wszystkim zwiedzajgcym zasady dziatania rektorow
jadrowych, rozpoczynajac od pojedynczego rozszczepienia jgdra uranu do generowania
pradu przez turbiny. OdpowiadaliSmy na podstawowe pytania: czy elektrownia jgdrowa
jest bezpieczna i dlaczego istnieje koniecznos¢ rozpoczecia programu energetyki
jadrowej w Polsce.

Podczas realizacji projektu wygtoszone zostaly seminaria o tematyce zwigzanej z
ochrong radiologiczng oraz energetykg jagdrowa.

W ciggu 2 tygodni ,Atomowy Autobus” przejechat 3198 km, odwiedzajgc 13 uczelni
wyzszych w najwiekszych osrodkach akademickich w Polsce. Wygtoszonych zostato 34
seminaria popularnonaukowe a samo stanowisko odwiedzito co najmniej 4500
zwiedzajgcych. Przeprowadzona zostata réwniez ankieta, ktorej celem byto zbadanie
postaw wobec energetyki jadrowej wsrdéd 11000s6b.

Patronem honorowym projektu byt Minister Gospodarki oraz Minister Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Patronat merytoryczny: Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej oraz
Instytut Energii Atomowej POLATOM.

Laboratorium Wzorcow Radioaktywno$ci
Ryszard Broda Instytut Energii Atomowej POLATOM
Osrodek Radioizotopow
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05-400 Otwock — Swierk

Wzorzec Panstwowy J.M.A.P.R.
I system przekazywania jednostki miary

Celem referatu jest pokazanie kluczowej roli Wzorca Panstwowego w krajowym
systemie metrologicznym, zapewniajgcym wykonywanie wiarygodnych pomiarow.

Zagadnienia do omoéwienia:

1. Koniecznosc¢ istnienia Wzorcow Panstwowych
(definicja wzorca; utrzymanie i udostepnianie; hierarchiczny uktad sprawdzan;
uzytkownicy — m.in. medycyna, przemyst, nauka; wzorce w Polsce)

2. Rola instytucji zewnetrznych
- GUM (ustanowienie wzorca; nadzor)
- BIPM (organizacja poréwnan kluczowych; Komitety Doradcze i Grupy Robocze;
system referencyjny SIR)
- PCA (proces akredytaciji; audity systemu jakosci)
- Ministerstwo Zdrowia (rozporzadzenie ws. wzorcowania miernikow)
- Organizacje miedzynarodowe (wspotpraca w zakresie akredytacji,
m.in. ILAC MRA)

3. Panstwowy Wzorzec Jednostki Miary Aktywnosci Promieniotworczej

Radionuklidéw (J.M.A.P.R.) w Swierku

- Opis wzorca

- Sposob odtwarzania jednostki miary

- Wiarygodnos¢ Wzorca Panstwowego
(poréwnania miedzynarodowe; system jakosci i jego audity; rozwéj metod
pomiarowych i publikacje naukowe; kontrola krétko- i dlugo-terminowa,;
poréwnywanie réoznych metod pomiarowych)

4. Przekazywanie jednostki miary
- Obiekty pomiaru (roztwory promieniotworcze; zrodta punktowe; rola wazenia;
roztwory i zrédta wzorcowe)
- Wzorce robocze (komora jonizacyjna 4mr; licznik scyntylacyjny; spektrometr
scyntylacyjny beta; spektrometr gamma)
- Wzorce odniesienia uzytkownikow
- Dokumentacja (swiadectwa wzorcowania; niepewnos¢ wzorcowania;
spojnos¢ pomiarowa)

Nikotaj Lambrinow Centrum Onkologii — Instytut
im. M. Sktodowskiej - Curie Oddziat
w Gliwicach
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WATPLIWOSCI INSPEKTORA OCHRONY RADIOLOGICZNEJ
DOTYCZACE PRZEPISOW PRAWNYCH

Prezentacja zawiera kolejne watpliwosci inspektora ochrony radiologiczne;j
dotyczace przepisow prawnych.

Przedstawiono porownanie pomiedzy sytuacjgq prawng inspektora OR a
inspektorem BHP. Z poréwnania wyraznie wynika, ze inspektor BHP posiada
lepsze usytuowanie w jednostce organizacyjne] — precyzyjniejsze przepisy
prawne oraz dokfadniejszy zakres obowigzkéw stuzbowych.

W szczegdlnosci omowiono szkolenia okresowe z zakresu ochrony
radiologicznej.

Duze watpliwosci powoduje par. 40 ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia
18 lutego 2011 r. w sprawie warunkdw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medyczne;.

Po raz pierwszy w przepisach polskich uwzgledniony zostat przypadek smierci
osoby, ktéra poddana zostata procedurom z zakresu radioterapii i nie jest
mozliwe usuniecie zrodta promieniowania jonizujgcego.

Niestety w medycynie nuklearnej, szczegdlnie podczas leczenia
radiofarmaceutykami o bardzo wysokich aktywnosciach, spetnienie wymagan
zawartych w ust.3 w/w par. 40 wydaje sie praktycznie niemozliwie.

Marta Wasilewska-Radwanska Biomedycznej

Miedzywydziatowa Szkota Inzynierii

Akademia Gorniczo-Hutnicza w Krakowie

Ochrona radiologiczna pacjentéw i personelu w medycznych
zastosowaniach promieniowania jonizujgcego w Unii Europejskiej i w

USA
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Wyktad zawiera informacje dotyczace aktualnych przepiséw obowigzujacych w Unii
Europejskiej w zakresie stosowania promieniowania jonizujgcego w diagnostyce
medycznej i terapii wraz z ich implementacjg w Polsce.

1)Dyrektywa Rady 96/29/Euratom z dnia 13 maja 1996 r. ustanawiajgca podstawowe
normy bezpieczenstwa w zakresie ochrony zdrowia pracownikow i ogotu spoteczenstwa
przed zagrozeniami wynikajgcymi z promieniowania jonizujgcego, bedgca kontynuacjg
szeregu dyrektyw ustanawiajgcych podstawowe standardy bezpieczenstwa od roku 1959;
Dyrektywa ta zwana jest BSS (Basic Safety Standards).

2)Dyrektywa Rady 97/43/Euratom z dnia 30 czerwca 1997r. w sprawie ochrony zdrowia
0s6b fizycznych przed niebezpieczenstwem wynikajgcym z promieniowania jonizujgcego,
a zwigzanym z badaniami medycznymi oraz uchylajaca dyrektywe 84/466/Euratom.

W Polsce implementacja Dyrektywy 96/29 i Dyrektywy 97/43 wymagata nowelizacji
ustawy Prawo atomowe z dnia 29 listopada 2000 r. i wydania odpowiednich przepisow
wykonawczych przez Rade Ministrow oraz Ministra Zdrowia

Omowiono rowniez system prawny dla ochrony radiologicznej pacjentéw i personelu, jak i
0go6tu ludnosci w USA:

a) U.S. Nuclear Regulatory Commission (NRC) sprawuje nadzér nad materiatami
promieniotwdrczymi stosowanymi w medycynie. Jednak w 37 stanach zrezygnowata z
nadzoru na rzecz danego stanu w oparciu o porozumienie podpisane miedzy
Przewodniczacym Komisji i gubernatorem stanu;

b) przepisy dotyczace stosowania urzadzen wytwarzajgcych promieniowanie jonizujgce
wydajg odpowiednie wtadze w kazdym z 50 stanow i zalezg one od stanu. Natomiast
CRCPD (Conference of Radiation Control Program Directors) przygotowuje propozycje
przepiséw stanowych, ktore kazdy stan moze uwzgledni¢ w opracowywanych wiasnych
przepisach;.

c) U.S. Department of Health & Human Services (HHS) i U.S. Food and Drug
Administration (FDA) sprawuje nadzér nad urzgdzeniami z promieniowaniem jonizujgcym
oraz mammografia.:

Przedstawiono tez zaangazowanie organizacji miedzynarodowych (WHO, IAEA, ICRP,
UNSCEAR, IOMP) i regionalnych (EFOMP, = AAPM, HERCA) w zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentom, personelowi i ogodtowi ludnosci w medycznych
zastosowaniach promieniowania jonizujgcego (diagnostyka i terapia).

Na zakonczenie podano podstawowe postulaty, ktére zawiera wystgpienie z dnia 6
sierpnia 2010r. przygotowane przez Komisje Energii a skierowane do Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie medycznych zastosowan promieniowania jonizujgcego
oraz bezpieczenstwa , dotyczacy skrécenia czasu dostawy radioizotopow dla medycyny
nuklearnej, poprawy ochrony radiologicznej pacjentow i personelu w rentgenowskiej
tomografii komputerowej (TK) oraz niezamierzonej ekspozycji w radioterapii.
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Jolanta Naniewicz | RTASp. z 0.0, Warszawa

Uwagi do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku w
sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej

)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia W sprawie w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego w celach medycznych maja szczeg6lna historig¢. Dotrzymanie
termindéw okre§lanych w delegacjach ustawowych bylo niedodmiennie trudnym wyzwaniem dla
powotywanych do tego celu zespoldw. Miatam mozliwo$¢ obserwowaé prace takiego zespotu ,,od
srodka” jako cztonek dwoch kolejnych grup roboczych, wyznaczonych do tego niewdzigcznego
zadania.

Rozporzadzenie, ktére ukazato si¢ w roku 1996, wypetniato delegacje ustawy Prawo atomowe z
roku 1986, czyli poslizg byt rekordowy, praktycznie dziesigcioletni.

Kolejne, z roku 2005, bylo zwiazane z implementacja do polskich przepiséw regulacji prawnych
Unii Europejskiej, a w szczegdlnosci Dyrektywy 97/43/Euratom w sprawie ochrony zdrowia osob
przez zagrozeniami zwigzanymi z promieniowaniem jonizujacym z odniesieniu do ekspozycji
medycznych. Po$lizg byt juz znacznie mniejszy 1 termin z trudem dotrzymany, natomiast w
zwiazku z tym zapisow kontrowersyjnych byto dos¢ sporo.

Bardzo rozbudowane zalaczniki byly zwiazane przede wszystkim z faktem, ze wymogiem
prawnym dla dzialania o$rodkéw stosujacych promieniowanie jonizujace w celach medycznych
stawaly si¢ programy zapewnienia jako$ci. Ten wymodg byt wynikiem implementacji Dyrektywy i
trzeba bylo poda¢ =zalozenia dla takich programow w zakresie obejmowanym przez
rozporzadzenie.

Drugim istotnym czynnikiem byl zapis w Dyrektywie (art.6), dotyczacy procedur, w nastgpujacym
brzmieniu:

1. W odniesieniu do kazdego rodzaju standardowej praktyki radiologicznej sporzadza si¢ Protokoty
w formie pisemnej (czyli procedury), dla kazdego sprzetu.

2. Panstwa Cztonkowskie zapewniaja, ze zalecenia dotyczace kryteriow odniesienia dla narazenia
na dzialanie promieniowania jonizujacego w celach medycznych, wlacznie z dawkami
promieniowania, sa dostepne lekarzom kierujacym na badania lub zabiegi.

W wielu panstwach cztonkowskich od lat istniaty juz odpowiednie podreczniki z kategorii Code of
Practice czy Guide on reference levels, gdzie podano w formie tabel czy opiséw wiele
szczegblowych informacji, biezaco stosowanych w procedurach radiologicznych. Wiadomo
bowiem, ze techniki diagnozowania i leczenia rozwijaja si¢ bardzo szybko, zatem zalecenia tego
rodzaju szybko si¢ dezaktualizuja 1 tatwiej jest wyda¢ nowy podrecznik niz przeprowadzac przez
drogg legislacyjna nowelizacj¢ przepisow prawnych.

W czasie opracowywania poprzedniego Rozporzadzenia podrecznikdéw z opisem procedur i
tabelami poziomow referencyjnych nie byto, umieszczono wigc mozliwie szeroki zestaw danych w
zalacznikach do rozporzadzenia.

Juz w trakcie implementacji Dyrektywy 97/43 w zespole powotanym przez Ministra Zdrowia do
tego celu w roku 2001 byly glosy, zeby ten zakres informacyjny oddzieli¢ 1 zachowa¢ uktad
tatwiejszy z legislacyjnego punktu widzenia, czyli:
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Ustawa — Rozporzadzenie — zalecenia krajowe, procedury, poziomy referencyjne.

Te ostatnie nie stanowityby w takim podejsciu zalacznika do rozporzadzenia, przez co ich
dostosowywanie do biezacych praktyk klinicznych byloby tatwiejsze.

Kolejnym aspektem probleméw stosowania rozporzadzenia jest okreslanie kompetencji 1 wymagan
w stosunku do 0sdb, bioracych udzial w procedurach radiologicznych.

W Dyrektywie 97/43 okreslone sa tylko kompetencje 1 zakres odpowiedzialnosci lekarza
kierujacego, lekarza wykonujacego badanie lub zabieg oraz fizyka medycznego. W moim
przekonaniu szczegotowe definiowanie wymagan w stosunku do operatorow urzadzen na etapie
rozwijania metod ksztalcenia dla tej grupy osob i dopracowywania zakresu tego ksztatcenia bylo
dziataniem nadmiarowym w stosunku do wymagan Dyrektywy.

Jolanta Naniewicz, RTA Sp. z 0.0., Warszawa

Nowe techniki radioterapii w Swietle obecnych regulacji prawnych

Obecny stan regulacji prawnych utrudnia wprowadzenie niektorych nowych technik radioterapii.
W wystapieniu problem ten zostanie omowiony na przyktadzie techniki radiochirurgii
stereotaktycznej z zastosowaniem urzadzenia typu GammakKnife oraz technik radioterapii
srédoperacyjnej przy pomocy przewoznego akceleratora elektronow (Mobetron, Novac).

Jednym z ograniczen sa definicje, w tym wprowadzony juz na poziomie ustawy Prawo atomowe
termin ,,radioterapia onkologiczna” i ,,lekarz ze specjalnoscia radioterapii onkologicznej”. W
Dyrektywie 97/43/Euratom, dotyczacej bezpiecznego stosowania promieniowania w celach
medycznych takiego uszczegodtowienia radioterapii nie ma. Sa natomiast pojgcia:

- radiologiczny: odnoszacy si¢ do procedur radiodiagnostycznych i radioterapeutycznych oraz
radiologii interwencyjnej lub innej planowej i ukierunkowanej radiologii;

- radiodiagnostyczny: odnoszacy si¢ do diagnostycznych zastosowan medycyny nuklearnej in vivo
oraz medycznej diagnostyki radiologicznej i radiologii stomatologicznej;

- radioterapeutyczny: odnoszacy si¢ do radioterapii, wlacznie z medycyna nuklearna stosowana do
celow leczniczych.

Dodawanie do stowa radioterapii okreslenia ,,onkologicznej” niczemu nie stuzyto i nie shuzy,
komplikuje natomiast zestawienie personelu i inne aspekty wdrozenia procedur w niektorych
technikach radioterapii, waznych i potrzebnych pacjentowi. Konieczno$¢ wprowadzenia zmiany w
samej ustawie bylta juz wielokrotnie sygnalizowana, teraz msci si¢ w postaci ograniczen w
zastosowaniu rozporzadzenia.
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Istnieje wiele waznych zastosowan promieniowania jonizujacego do leczenia schorzen
nienowotworowych. Oprocz znanej od dawna radioterapii zmian zapalnych w obrgbie stawow, jak
np. tokiec tenisisty, od wielu lat stosowana jest rowniez na catym $wiecie radiochirurgia
stereotaktyczna centralnego systemu nerwowego. Ta technika stuzy do terapii guzow ztosliwych i
tagodnych, ale mozna nia rowniez leczy¢ technika zaburzenia obejmujace nerwy, korzenie nerwow
rdzeniowych i sploty nerwowe (nerwobol nerwu trojdzielnego), zaburzenia pozapiramidowe i
zaburzenia czynno$ci ruchowych (choroba Parkinsona) oraz zaburzenia okresowe i napadowe
centralnego systemu nerwowego w postaci np.padaczki.

Istotne braki regulacji prawnych mozna tez stwierdzi¢ na poziomie regulacji Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w dnia 18 lutego 2011 w sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej, dotyczacych realizacji tych technik.
W odniesieniu do tych technik nie mozna zastosowa¢ podanych w rozporzadzeniu zapisow
obowiazujacych dla teleradioterapii i brachyterapii, a innych nie ma.

Problem ten jest zapewne powiazany ze sposobem traktowania wymienionych procedur przez
NFZ, w teorii opierajacy swe dziatania na migdzynarodowym wykazie procedur medycznych.
Wykaz ten, znany w powszechnie stosowanym skrocie jako ICD -9, tlumaczony byt na jezyk
polski i jest zamieszczony na stronie tej instytucji.

Rozbieznosci pomigdzy wersja podstawowa, czyli migdzynarodowa, a wersja w jezyku polskim sa
znaczace: w thumaczeniu opisu radiochirurgii stereotaktycznej sa razace btedy, a ttumaczenia
radioterapii Srodoperacyjnej po prostu nie ma.

Miejmy nadzieje, ze problem ten bedzie mozna rozwigza¢ w sposob kompleksowy, pamigtajac o
nowych technikach w nowelizacji rozporzadzenia o bezpiecznym stosowaniu promieniowania w
celach medycznych, w rozporzadzeniu o minimalnych wymaganiach dla udzielania $wiadczen, w
opracowywaniu procedur wzorcowych i wreszcie w samym katalogu §wiadczen, opracowywanym
przez NFZ. Nie mozna bowiem z powodu braku zapisow czy blednych zapisow prawnych
ogranicza¢ pacjentom dostgpu do nowych technik leczenia.

Wielkopolskie Centrum Onkologii
Grzegorz Zwierzchowski Poznan

Brachyterapia nowotworéw skoéry z wykorzystaniem nowoczesnych metod
obrazowania — czy jest sSrodkiem do uzyskania poprawy warunkéw rozktadu dawek

Brachyterapia powierzchniowa w rejonie glowy i szyi — czy wykorzystanie zaawansowanych
metod obrazowania przy planowaniu leczenia moze istotnie poprawi¢ rozktady dawek ?

Cel pracy:

Gtéwnym celem pracy byta analiza parametréw rozktadéw dawek dla planow leczenia opartych na
obrazowaniu tomograficznym w brachyterapii nowotworéw skoéry w rejonie glowy 1 szyi oraz
analiza mozliwych korzysci.

Material 1 metoda.

Analizowane plany leczenia przygotowano z wykorzystaniem antropomorficznego fantomu
Aldersona. Analizowane plany leczenia obejmowaly trzy lokalizacje na powierzchni skory
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charakteryzujace si¢ r6znymi krzywiznami powierzchni. Plany obejmowaly okolice nosa, policzka
oraz czota. Jako aplikatory we wszystkich przypadkach zastosowano standardowe aplikatory
powierzchniowe typu Freiburg Flap. W pierwszym kroku dawke specyfikowano w punktach
kontrolnych zlokalizowanych 5 mm pod powierzchnia skory. Nastepnie zrekonstruowano
krzywizny aplikatorow 1 przeliczono dawki ponownie jednoczes$nie analizujac ich rozktady w
tkankach zdrowych.

Wyniki:

Dla rejonu czota 210 punktow pomiarowych zostalo przeanalizowane, dla rejonu policzka — 35
punktow, dla nosa odpowiednio 60 punktéw. Wykazano statystycznie istotne réznice dawek w
przypadku zastosowania ptaskiej rekonstrukcji na zakrzywionych powierzchniach. Dawki 5 mm od
powierzchni skory byly o 22% wyzsze niz dawki referencyjne. Dla powierzchni skory
obserwowano dawki o 30% wyzsze niz w planach ze zrekonstruowana krzywizna aplikatoréw.
Dla planéw opartych na rekonstrukcji tomograficznej V100 bylo nizsze 0 7.9 %, 4.0 %, oraz 13.3
% dla analizowanych rejonéw. Obserwowane wartosci V150 (wysokie dawki) byly nizsze
odpowiednio 0 2.6 %, 18.6 %, 2.0 %. Parametr D90 dla CTV byt nizszy o 13.0 %, 8.5 %, oraz 7.3
%. Dawki w otaczajacych tkankach zdrowych analizowano z wykorzystaniem parametrow D2ccm
oraz D0.1ccm. Zaobserwowano warto$ci nizsze o 15 % oraz 7.5 % dla rejonu czota, 9.8 % oraz 9.3
% dla policzka, 10.1 % oraz 14.0% dla rejonu nosa. Dawki maksymalne w tkankach zdrowych
byly odpowiednio nizsze 0 26.3 %, 18.4 % oraz 26.5 %.

Whioski:

Wykorzystanie tomograficznych metod obrazowania pozwala na precyzyjne odtworzenie
krzywizny aplikatoréw. Rozktady dawek okazaly si¢ korzystniejsze. Jesli istnieje kliniczne
uzasadnienie wykorzystanie planowania leczenia opartego na obrazowaniu tomograficznym jest
jak najbardziej zasadne.

Centrum Onkologii

Stawomir Nowakowski
Bydgoszcz.

CyberKnife ® Robotic Radiosurgery System - radiochirurgia XXI wieku

CyberKnife ® Robotic Radiosurgery System - radiochirurgia XXI wieku
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CyberKnife ® Robotic Radiosurgery System pomimo swojej nazwy nie wymaga uzycia
skalpela do leczenia . Stuzy do niechirurgicznego leczenia guzoéw nowotworowych i
nienowotworowych w dowolnym miejscu ciata, np. prostaty, ptuc, mézgu, kregostupa,
watroby, trzustki , nerek...

Leczenie polega na dostarczeniu wysokiej dawki promieniowania jonizujacego do guza.
Terapia jest realizowana z bardzo duza doktadnoscia.

Przed leczeniem pacjentowi wykonuje si¢ CT w celu precyzyjnego okreslenia wielkosci,
ksztattu, potozenia guza i wykonania planowania leczenia.

True4D system planowania leczenia uwzglednia nie tylko ruch guza (targetu), ale rowniez
ruch i deformacje otaczajacych tkanek zdrowych i narzadow krytycznych.

Po opracowaniu planu leczenia, pacjent zostaje poddany procedurze napromieniania za
pomoca CyberKnife.

Zastosowanie technologii 6D Skull Tracking umozliwia wyeliminowanie ramy czy maski
stereotaktycznej koniecznej do unieruchamiania pacjenta w innych systemach
napromieniania. Stale §ledzenie ruchu kosci czaszki 1 organow wewnatrzczaszkowych
pozwala automatycznie korygowac nawet najmniejsze zmiany potozenia, ktére moga
wystapi¢ w trakcie realizacji leczenia.

Stworzone systemy wizualizacyjne Xsight® Spine Tracking System oraz Synchrony®
Respiratory Tracking System pozwalaja na poprawienie precyzji leczenia i zmniejszenie
margineséw wokot guza stosowanych ze wzgledu na ruchomos$¢ wewngtrznych organdw.
Po ulozeniu pacjenta na stole terapeutycznym robot sterowany przez komputer (CyberKnife
System) przemieszcza akcelerator terapeutyczny wokot pacjenta w celu ustawienia
zaplanowanych warunkow napromieniania guza.

Do pozycjonowania pacjenta i lokalizacji targetu w czasie rzeczywistym uzywa si¢
wielokrotnego porownywania zdjg¢ wykonanych za pomoca zrodta promieniowania X o
niskiej energii do uprzednio wygenerowanych DRR.

Kompaktowy akcelerator liniowy 6MV moze by¢ umieszczony w dowolnym kierunku za
pomoca bardzo precyzyjnego i powtarzalnego robota (doktadno$¢ pozycjonowania rzedu
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dziesiatych cze$ci milimetra). Akcelerator pracuje z wydajnoscia 600 MU /min (opcjonalnie
dostepny -1000MU/min).

* Kazdy seans terapeutyczny trwa od 30 do 90 minut, w zaleznos$ci od typu leczonego
nowotworu.

» Zapomoca CyberKnife realizowane jest leczenie frakcjonowane (zwykle nie wigcej niz
pie¢ frakcji).

Joanna Okrasinska RTA Sp. zo.o. Warszawa

Leksell Gamma Knife neurochirurgia bez skalpela

Koncepcja terapii Gamma Knife zostata zaproponowana w 1968 roku przez profesora Larsa
Leksella ze Sztokholmu. Przez kolejne lata metoda byta doskonalona, efektem tego procesu jest
urzadzenie Leksell Gamma Knife Perfexion, ktore jest zainstalowane

w Centrum Radiochirurgii Allenort w Warszawie - najnowoczesniejsze urzadzenie stosowane we
wspotczesnej radiochirurgii stereotaktycznej.

Liczba wszystkich instalacji na §wiecie to okoto 300, z czego w Europie pracuje okoto 40. W
ostatnich latach dynamika sprzedazy wzrosta, gdyz model Perfexion umozliwia wzrost liczby
pacjentow dla pojedynczego urzadzenia do znacznie powyzej 1000 rocznie, jest w pelni
zautomatyzowany 1 oferuje wySmienite warunki ochrony radiologicznej. Statystyka $wiatowa
pokazuje, ze liczba leczonych rocznie pacjentéw stale rosnie i w 2009 r. przekroczyta 500 000
pacjentow rocznie.

Stan na grudzien 2009 roku wg raportu 177 z 266 oSrodkow

Calkowita liczba wyleczonych pacjentéw
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Rozmieszczenie geograficzne
pacjentow

Europa i Bliski
Wschod

Ameryka
Potudniowa i
Kanada

Japonia

Jednostki chorobowe leczone do grudnia 2009 roku

Leczone jednostki chorobowe tgcznie

Choroby
naczyniowe
13%
Choroby narzadu
wazroku
1%

Zaburzenia
czynnosciowe
8%

Nowotwory ziosliwe
43%

Jak przebiega terapia przy wykorzystnaiu urzadzenia Leksell Gamma Knife?

Kluczowym elementem dla skutecznos$ci terapii jest precyzyjne zlokalizowanie zmienionego chorobowo
obszaru w mozgu. W tym celu zaktada si¢ na glowg pacjenta ramg stereotaktyczna,
a nastepnie wykonuje si¢ obrazowanie, zazwyczaj przy uzyciu reoznansu magnetycznego, albo

tomografu komputerowego.

Rama unieruchamia glowg pacjenta w trakcie obrazowania i terapii, zapewnienia takze dokladnosé¢

ogniskowania wiazek promieniowania na tarczy.

Otrzymane obrazy przesytane sa do stacji planowania leczenia, na ktorej zainstalowany jest LGP
(Leksell Gamma Plan). Przy uzyciu tego oprogramowania opracowywany jest indywidualny plan
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leczenia, ktorego celem jest skumulowanie energii ze 192 wiazek promieniowania w zmienionym
chorobowo miejscu, a ograniczenie do minimum narazenia na promieniowanie tkanek zdrowych,
szczegblnie w obszarach krytycznych.

Kolejnym etapem procedury jest dokonanie naswietlenia w pomieszczeniu do naswietlen.

Terapia Gamma Knife Perfexion kontrolowana jest za pomoca modutu kontrolnego umieszczonego
w sterowni. Jest to specjalnie zaprojektowany panel sterowania, za pomoca ktorego personel
medyczny prowadzacy procedurg steruje poszczegdlnymi jej etapami podczas sesji terapeutyczne;.
Modut kontroli moze by¢ uruchomiony wylacznie przez autoryzowany personel medyczny za
pomoca specjalnego klucza. Poszczegolne czynnosci procedury na module kontroli wykonywane
sa po umieszczeniu pacjenta na stole pozycjonujacym. Zamontowany w konsoli intercom
umozliwia kontakt stowny z pacjentem

i informowanie go o poszczegodlnych etapach leczenia. Nad bezpieczenstwem pacjenta czuwa
takze zainstalowany system kamer i monitoréw, ktory umozliwia personelowi obserwacj¢ chorego
podczas sesji terapeutycznej. Modut kontroli wyposazony jest takze w system, ktory umozliwia
przerwanie procedury naswietlania w przypadkach podyktowanych wzgledami bezpieczenstwa.

Jednostka radiacyjna ze zrodtami promieniotworczymi instalowana jest w bunkrze. Gtéwny modut
naswietlajacy zbudowany jest z dwoch, potaczonych ze soba cze$ci: chronionej ostona
radiologiczna wraz z drzwiami zabezpieczajacymi, w ktorej dokonuje si¢ naswietlenia oraz
specjalnego stolu stuzacego do pozycjonowania pacjenta. Stot pozycjonujacy to specjalnie
skonstruowane z mysla o bezpieczenstwie i komforcie dla pacjenta t6zko, na ktorym przebywa on
caly czas podczas sesji terapeutycznej, ktéora zazwyczaj trwa od pot godziny przy
napromienienianiu jednego obszaru do dwdch godzin podczas terapii wielu zmian chorobowych.
Lo6zko sterowane jest za pomoca systemow elektronicznych, umozliwiajacych umieszczenie gtowy
pacjenta pod wiasciwym katem w komorze naswietlania, ktéry warunkuje precyzje leczenia oraz
lokalizuje zmiang w trojwymiarowej przestrzeni z bardzo duza precyzja.

Pacjent na 16zku podczas terapii wjezdza do jednostki radiacyjnej i tam dokonywane jest
naswietlanie, dlatego tez biorac pod uwagg warunki ochrony radiologicznej ptodu terapii moga by¢
poddawane takze kobiety w ciazy.

W urzadzeniu Gamma Knife Perfexion znajduja si¢ 192 zrodia Co-60 emitujace promieniowanie
gamma. Wiazki promieniowania z tych zrodet ogniskuja si¢ w obszarze zmienionym chorobowo
(obszar glowy i szyi) prowadzac do zniszczenia nieprawidtowych komorek, m.in. nowotworowych.
Zrédta rozmieszczone zostaly w oémiu sektorach kolimatorow. W celu precyzyjnego naswietlenia
r6znej wielko$ci zmian chorobowych wykorzystuje si¢ kolimatory o $rednicy 4 mm, 8 mm oraz 16
mm, za$ dobdr odpowiedniej konfiguracji roznych kolimatoréw precyzyjnie ukierunkowuje wiazke
promieniowania.

Zastosowanie najnowocze$niejszej technologii materiatowej 1 komputerowej umozliwia
prowadzenie terapii Gamma Knife Perfexion z olbrzymia precyzja 1 bezpieczenstwem. Terapia
odbywa si¢ z doktadno$cia przekraczajaca 0,3 mm co jest kluczowe w leczeniu nowotworow
zlokalizowanych w krytycznych obszarach mozgu takich jak pien moézgu czy w sasiedztwie
nerwow czaszkowych.

Dlatego odpowiednio skonfigurowane przestrzennie wiazki promieni gamma umozliwiaja leczenie
rowniez zmian potozonych nawet w niedostgpnych dla klasycznej mikrochirurgii lokalizacjach,
ktorych uszkodzenie wiazaloby si¢ z pogorszeniem funkcji neurologicznej badz nawet §miercia
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chorego.

Centrum Onkologii
Krzysztof Chelminski, Wojciech Bulski Instytut im. M. Curie Sktodowskiej
Warszawa

Dozymetria 3D w radioterapii

Krzysztof Chelminski, Wojciech Bulski

Zaklad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie

Wstep: Radioterapia z modulowana intensywnoscia dawki - Intensity Modulated Radiation
Therapy (IMRT) stata si¢ standardem w leczeniu onkologicznym. Stawia ona nowe wymagania
wobec technik pomiarowych majacych na celu oceng rozktadu dawki terapeutycznej. Kolejne
generacje techniki IMRT takie jak Tomotherapy lub Intensity Modulated Arc Therapy (IMAT)
stwarzaja konieczno$¢ opracowywania konstrukcji detektorow lub ich wielowymiarowych matryc
pozwalajacych na pomiary weryfikacyjne w niespotykanych wczesniej uktadach geometrycznych.

W Zaktadzie Fizyki Medycznej (ZFM) rozwijane sa metody pozwalajace na weryfikacje
dozymetryczna zarowno akceleratoréw medycznych stanowiacych zrodlo wiazek terapeutycznych
jak 1 komputerowych systemow planowania stuzacych do symulacji rozktadu dawki w tkankach
pacjenta. Ostatnio prowadzone sa roOwniez prace nad stworzeniem metod weryfikacji
dozymetrycznej systemow zlozonych z matryc detektorow oraz oprogramowania stuzacych do
trojwymiarowej rekonstrukcji rozktadéw dawki dostarczanych podczas napromieniania.

Material i metody: W opracowanych technikach pomiarowych stuzacych weryfikacji
dozymetrycznej terapii IMRT stosowane sa jedno i dwuwymiarowe matryce detektorow
potprzewodnikowych lub komor jonizacyjnych, filmy radiograficzne oraz eksperymentalnie
dwuwymiarowe detektory termoluminescencyjne. W celu wykorzystania filméw dozymetrycznych
opracowano techniki ich kalibracji pozwalajace na pomiar bezwzglgdnego rozktadu dawki.
Ponadto opracowano nowa metodg obliczania tzw. indeksu gamma pozwalajacego na iloSciowa
oceng zgodnosci zaplanowanego rozktadu dawki z mierzonymi w fantomach tkankopodobnych.
Badaniom poddawane sa rowniez skanery stuzace do obrobki materiatow filmowych. Ostatnio
wykonywane sg testy systeméw do rekonstrukeji rozktadéw dawki wykorzystujacych
trojwymiarowe uktady detektorow. W Centrum Onkologii w Warszawie technika IMRT jest
wykorzystywana od roku 2004. W tym czasie terapii tej poddano okoto tysigca pacjentow. Plan
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leczenia metoda MRT wymaga kazdorazowo przeprowadzenia przez fizykéw skomplikowanej
procedury optymalizacji rozktadu dawki dla targetu i struktur krytycznych a nastepnie weryfikacji
dozymetrycznej wynikow obliczen.

Wyniki: Okoto 25% weryfikowanych planéw leczenia nie spelnia wyznaczonych przez ZFM
dozymetrycznych kryteriow akceptacji. Plany te wymagaja zwykle wyjasnienie przyczyn
niezgodnosci lub niekiedy ponownego ich przygotowania przed rozpoczeciem przez pacjenta
terapii. Wyniki badan dotyczace skanerow wskazuja na koniecznos$¢ zastosowania korekcji
uzyskiwanych obrazow. W przypadku matryc tréjwymiarowych obserwowane sa niejednorodnosci
katowe odpowiedzi uktadow detektorow.

Dyskusja: Opracowane w ZFM metody obliczeniowe pozwalaja na coraz doktadniejsza analize i
oceng zgodno$ci obliczonych rozktadéw dawki z uzyskanymi w trakcie pomiarow
weryfikacyjnych. Opracowane metody pomiarowe wykorzystujace filmy dozymetryczne
umozliwiaja osiagnigcie wyzszej rozdzielczosci przestrzennej od komercyjnie dostgpnych i
najczesciej stosowanych wielowymiarowych matryc detektoréw elektronicznych.

Whnioski: Mimo zaawansowania technologicznego wspotczesnych akceleratoréw medycznych
oraz oprogramowania do planowania radioterapii IMRT, a takze systemoéw pozwalajacych na
rekonstrukcje¢ podanego podczas napromieniania rozktadu dawki istnieje koniecznos¢ doskonalenia
bezposrednich technik pomiarowych trojwymiarowych rozktadéw dawki w radioterapii.

Medycznej Spotki NUBRAPOL LTD sp. z o0.0.
Kierownik NZOZ - Pracowni Leczenia Raka Prostaty
Metoda Brachyterapii LDR

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w
Jastrzebiu Zdroju

Andrzej Wozniak

Sytuacje awaryjne w Brachyterapii LDR raka prostaty.

Z sytuacjami, ktére nazywamy ,awaryjnymi“, zespot nasz, wykonujacy setki zabiegéw
Brachyterapii LDR rocznie, jeszcze sie nie zetknat. Nie oznacza to jednak, ze nie mogg
one w przysztosci nigdy wystapic.

Umiejetnos¢ przewidywania pozwala czesto zapobiec przykrym konsekwencjom,
szczegolnie wowczas, gdy ryzyko, tak jak w przypadku promieni jonizujacych, nie jest
mozliwe do ogarniecia ludzkimi zmystami, ...bo jest“niewidzialne”

Obowigzujgca na catym Swiecie zasada ograniczania kontaktu z promieniowaniem
jonizujgcym ALARA (as low as reasonably achievable), t.zn. ,tyle ile koniecznie
potrzeba, jednak mozliwie jak najmniej“, jak rowniez obowigzujagce wymogi ochrony
Srodowiska naturalnego przed promieniowaniem jonizujgcym, skfonity nas do
jednoznacznego okreslenia sytuacji mogacych stanowi¢ zagrozenie w kontakcie

Z promieniowaniem, jak rowniez do wskazania drogi ograniczenia ryzyka negatywnych
skutkéw, ktére mogty by ewentualnie z tego kontaktu wyniknggé.

30




Kierujac sie tymi przestankami opracowalisSmy instrukcje postepowania w tzw. sytuacjach
awaryjnych. Instrukcja ta dotyczy sytuacji, ktére mogg sie wydarzy¢ po implantacji zrédet
promieniotwdrczych, czyli po zabiegu Brachyterapii LDR. Sytuacje te moga zdarzy¢ sie w
domu pacjenta, lub wystapi¢ na sali operacyjnej gdzie, z takich lub z innych przyczyn,
wykonywany bedzie zabieg udrazniajgcy cewke moczowg (TURP), czy wowczas, gdy
bedzie misiata by¢ przeprowadzona radykalna prostatektomia (RP).

Celem tej instrukcji jest przekazanie swiadomosci o braku zagrozenia dla zdrowia w takich
sytuacjach, zarbwno zdrowia pacjenta, zdrowia opiekujgcych sie nim oséb z jego
prywatnego otoczenia, jak rowniez zdrowia lekarzy i zdrowia personelu medycznego,
biorgcych udziat w wyzej wymienionych zabiegach.

Kierujac sie podanymi w instrukcji zasadami, kazdy stykajacy sie z ,sytuacjg awaryjng"
Swiadek tego zdarzenia moze, bez leku o swoje zdrowie, wykonywac przewidziane
procedurg czynnosci.

.Instrukcije o metodach reagowania w sytuacjach awaryjnych“ dotgczamy zawsze do
dokumentaciji pacjenta, wreczanej mu przy wypisie po zabiegu wykonanym w naszej
pracowni. Pacjent zostaje réwniez ustnie poinformowany o koniecznosci przekazania do
wgladu tych informacji kazdemu lekarzowi, planujgcemu u niego interwencje chirurgiczna.

- Za sytuacje awaryjng uwazana jest kazda sytuacja, w ktorej istnieje ryzyko narazenia
personelu medycznego, 0sob z otoczenia pacjenta lub oséb postronnych na
promieniowanie jonizujgce ponad dopuszczalng norme, tj. dawke efektywng

<1 mSv/a (ponizej lub do 1 mili-Sievert na rok) lub mozliwos¢ przekroczenia dawek
granicznych okreslonych dla personelu medycznego zaliczonego do kategorii A lub B
narazenia na promieniowanie jonizujgce

- Do mozliwych sytuacji awaryjnych zaliczone zostaja:

A) utrata seeds przez cewke moczowa podczas oddawania moczu przez pacjenta

B) wydobycie seeds z gruczotu krokowego na drodze - resekcji podczas zabiegu
udrazniajacego cewke moczowa (TURP).

C) wydobycie seeds razem z gruczotem krokowym podczas zabiegu radykalnej
prostatektomii (RP).

D) utrata zrédet promieniotwoérczych (seeds, strands) z iglty implantacyjnej w
pomieszczeniu zabiegowym podczas zabiegu Brachyterapii-LDR.

E) utrata zrédet promieniotwérczych (seeds, strands) w pomieszczeniu, w ktorym
umieszczono ,,stanowisko do konfekcjonowania igiet implantacyjnych* podczas
zabiegu Brachyterapii-LDR.

Dr.med. Andrzej Wozniak

Lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii onkologicznej

Dyrektor Medycznej Spotki NUBRAPOL LTD sp. z 0.0.

Kierownik NZOZ - Pracowni Leczenia Raka Prostaty Metodg Brachyterapii LDR
w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
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Aldona Karczewska

Wielkopolskie Centrum Onkologii
Poznan

Radiobiologia

Dariusz Kluszcznski

Dawki w medycynie nuklearnej

Dawki w medycynie nuklearnej

Dariusz Kluszczynski,
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia, £.6dz

STRESZCZENIE

Rozwdj technologii produkcji izotopdw oraz radiofarmaceutykoéw, a takze hybrydowych metod
obrazowania spowodowal znaczne rozszerzenie mozliwos$ci aplikacyjnych medycyny nuklearnej.
Efektem tego jest znaczny wzrost przecigtnej dawki otrzymywanej przez populacj¢ z tytutu
zastosowan promieniowania jonizujacego w medycynie. Obecnie dawka dla populacji bedaca
wynikiem stosowania procedur medycyny nuklearnej (0,8 mSv, USA 2008) jest porownywalna z
dawka jaka otrzymywata populacja w latach osiemdziesiatych od wszystkich procedur
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medycznych. Przecigtne dawki jakie otrzymuja pacjenci poddawani wigkszos$ci diagnostycznych
procedur medycyny nuklearnej znajduja si¢ w zakresie 0,3 — 20 mSv (Srednio 11,5 mSv, USA
2008). Coraz czgsciej procedury medycyny nuklearnej wykonywane sa dzieciom, a takze kobietom
w ciazy, co w efekcie prowadzi¢ moze do nieproporcjonalnego wzrostu ryzyka $mierci zwigzanego
ze stosowaniem promieniowania jonizujacego w diagnostyce.

Maciej Budzanowki

Pomiary dawek indywidualnych na cale ciato, soczewki i dtonie otrzymane w
medycynie nuklearnej

),
Pomiary dawek indywidualnych na cate ciato, soczewki 1 dtonie otrzymywane w
medycynie nuklearnej

R. Kopeé¢* , M. Budzanowskit, A. Wyszomirska®?, J. Sowinski® R. Czepczynski®?,
A. Budzynska® and M. Dziuk’

! Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IFJ PAN, ul. Radzikowskiego 152,
31-342 Krakow

2 Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

$PET/CT Poznafi, Euromedic Diagnostics, Poznan

* Mazowieckie Centrum PET/CT Euromedic Diagnostics Polska, Warszawa

Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej wykonuje pomiary dawek od
promieniowania jonizujacego dla ponad 4000 instytucji medycznych, technicznych i naukowych w
Polsce. Na postawie otrzymanych wartosci dawek stwierdzono, Ze personel pracujacy w narazeniu
na promieniowanie jonizujace zatrudniony w oddziatach medycyny nuklearnej jest najbardziej
narazona grupa zawodowa, w szczegolnosci sa to dawki na skoérg ze wzgledu na pracg z otwartymi
zrédtami promieniotworczymi.

W niniejszej pracy zostana przedstawione wyniki pomiardéw w wybranych pracowniach
(scyntygrafii i PET-CT) medycyny nuklearnej w Polsce. Przedstawione zostanie poroéwnanie
dawek otrzymywanych na cale ciato, dlonie oraz soczewki oczu przez personel pracujacy w
narazeniu na promieniowanie jonizujace w medycynie nuklearnej. Narazenie zbadano podczas
prac z izotopami: Tc-99m, 1-131, Sm-153 oraz F-18.
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Centralne Laboratorium Ochrony
Monika Szymanska Maria Kowalska Radiologicznej, Warszawa

Dozymetria biologiczna w CLOR- dziatalno$¢ Akredytowanego Stanowiska
Cytogenetycznej Rekonstrukcji Dawek

Stanowisko Cytogenetycznej Rekonstrukcji Dawek w Centralnym Laboratorium Ochrony
Radiologicznej zostato utworzone w 2005 roku. Do zadan Stanowiska, dziatajgcego w
ramach Pracowni Dawek Indywidualnych i Srodowiskowych w Zaktadzie Kontroli Dawek i
Wzorcowania, nalezy wyznaczanie dawki pochtonietej w ciele cztowieka narazonego na
dziatanie promieniowania jonizujgcego na podstawie oceny czestosci wystepowania
chromosomow  dicentrycznych w  limfocytach  krwi  obwodowej jako swoistego,
biologicznego markera dawki przy napromienieniu zewnetrznym. W grudniu 2010 r.
Stanowisko Cytogenetycznej Rekonstrukcji Dawek jako pierwsze w Polsce, uzyskato
akredytacje Panstwowego Centrum Akredytacji (PCA) dla metody cytogenetycznej oceny
dawki pochtonietej. Zakresem akredytacji o numerze AB450 objete jest wyznaczanie
dawek pochtonietych od promieniowania gamma ®°Co i promieniowania rentgenowskiego
o energii 122keV, dla zakresu pomiarowego od 0,25Gy do 4 Gy w oparciu o norme ISO
19238:2004 ,Radiation Protection - Performance criteria for service laboratories
performing biological dosimetry by cytogenetics”, norme PN-EN ISO/IEC 17025:2005
,0golne wymagania dotyczgce kompetencji laboratoriow badawczych i wzorcujgcych”
oraz wiasne Procedure i Instrukcje Badawcze. Oprécz tego, poza zakresem akredytacji,
wykonywane jest wyznaczenie dawek od promieniowania gamma pochodzacego z innych
radioizotopow, promieniowania rtg. o innych energiach oraz szybkich neutronow w
zakresie dawek do 4Gy i wiekszych (za pomocg tzw. metody przedwczesnej kondensacji
chromosomow; z ang. Premature Chromosome Condensation, PCC).

W ramach dziatan naukowych pracownicy Stanowiska Cytogenetycznej Rekonstrukcji
Dawek prowadza badania z zakresu indywidualnej promieniowrazliwosci u ludzi. W tym
celu analizowane sg ztamania chromatydowe w limfocytach krwi obwodowej, naswietlone
dawkg 1Gy promieniowania X. Dzieki temu badaniu mozna wyodrebni¢ grupy osob o
zwiekszonej ponad przecietng wrazliwoscig na promieniowanie jonizujgce, co moze byc¢
bardzo przydatne np. pacjentom onkologicznym przed zastosowaniem radioterapii.
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Maciej Budzanowski,

Instytut Fizyki Jadrowej
im. Henryka Niewodniczanskiego
Polskiej Akademii Nauk,
Krakow

Nowy dawkomierz do pomiaru Hp3 w soczewce oka dla personelu w medycynie
nuklearnej

. NOWY DAWKOMIERZ EYE-D™ DO POMIARU Hp(3) DLA PERSONELU
MEDYCZNEGO

M. Budzanowski®, P. Bilski', J-M. Bordy*, J. Daures®, M Denoziere*, E. Fantuzzi®, P. Ferrari®, G. Gualdrini®,
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Streszczenie

W ostatnich latach obserwuje si¢ zainteresowanie pomiarami dawek na soczewki oczu dla personelu zatrudnionego
W narazeniu na promieniowanie jonizujace w radiologii interwencyjnej. Zainteresowanie to bierze sie przede
wszystkim z pojawiajacych si¢ doniesieniach o wystgpowaniu za¢my u radiologdéw zabiegowych.

Jednym z zadan europejskiego projektu ORAMED w 7 programie (FP7) byto opracowanie i wykonanie pierwszego
dawkomierza dedykowanego do pomiaru Hp(3) na soczewke oka. Cel zostal osiagnigty i wykonano oraz
przetestowano dawkomierz EYE-D™. W sktad dawkomierza wchodzi detektor TLD typu MCP-N (LiF:Mg,Cu,P) oraz
zoptymalizowana kapsula poliamidowa wyprodukowana przez polska firm¢ RADCARD. Dawkomierz zostat tak
skonstruowany aby mozliwa byla sterylizacja w ptynach lub gazie. Pomiary testowe oraz obliczenia Monte Carlo dla
charakterystyki energetycznej i katowej pokazaty, ze dawkomierz spetnia zalecenia i normy dotyczace dozymetrii
(rezultaty miescily sie w zakresie 20% w stosunku do odpowiedzi od promieniowania gamma od Cs-137) i tym samym
dawkomierz moze z powodzeniem zosta¢ wprowadzany do pomiaréw w radiologii zabiegowej. Obecnie trwajg prace
nad unijng dyrektywa i za ok. 1.5 roku wprowadzony bedzie w Europie wymdg pomiaréw Hp(3) na soczewke oka w
radiologii zabiegowej. W wystapieniu zostanie pokazana konstrukcja dawkomierza oraz wyniki testow.

M. Budzanowski

Radioterapia protonowa nowotworow oka na stanowisku w IFJ PAN w Krakowie

Radioterapia protonowa nowotworéw oka na stanowisku w IFJ PAN w Krakowie

J. Swakon®, D. Adamczyk®, T. Cywicka-Jakiel*, J. Dabrowska', B. Dulny*, L. Grzanka®,
K. Gugula®, T. Horwacik!, T. Kajdrowicz®, B. Michalec', T. Nowak®, P. Olko', M. Ptaszkiewicz®,
U. Sowa’, L. Stolarczyk®, J. Sulikowski', M.P.R. Waligorski'?, B. Romanowska — Dixon®, A.
Pogrzebielski®

Unstytut Fizyki Jqdrowej PAN im. H. Niewodniczanskiego, Krakéw

35




Z Centrum Onkologii Oddzial w Krakowie, Krakéw
3Collegium Medium Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow, Polska

W Instytucie Fizyki Jadrowej PAN w Krakowie (IFJ PAN) we wspolpracy z Katedra
Oftalmologii i Onkologii Okulistycznej Collegium Medium Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz
Centrum Onkologii Oddziatem w Krakowie uruchomiono pierwszy w Polsce osrodek radioterapii
protonowej nowotwordéw oka.

Wiazka protonéw wykorzystywana na potrzeby radioterapii protonowej przyspieszana jest do
energii 60 MeV przez zbudowany w IFJ PAN cyklotron izochroniczny AIC-144.,

W lutym 2011 przeprowadzono pierwsze napromieniania wigzka protonowa czerniaka blony
naczyniowej dla dwdch pacjentow Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. W marcu 1 kwietniu
wykonano napromieniania dla kolejnych pacjentow. Do potowy kwietnia 2011 radioterapii
protonowej poddano dotychczas dziewigciu pacjentow z nowotworami gatki oczne;j.

Przewiduje sig, ze kazdego roku w Polsce radioterapii protonowej moze potrzebowa¢ okoto 100
pacjentow. Stanowisko radioterapii protonowej nowotworow oka w IFJ PAN zapewni
przeprowadzenie tego typu zabiegow dla wszystkich wymagajacych takiej terapii pacjentow w
kraju.

W trakcie prezentacji zaprezentowany zostanie film przedstawiajacy na czym polega 1 jak
realizowana jest radioterapia protonowa nowotworoéw oka.

lIwona Rospond — Kubiak Jarostaw Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego
Kociecki Poznan

Protonoterapia w leczeniu nowotworow wewnatrzgatkowych

Iwona Rospond-Kubiak, Jarostaw Kociecki
Protonoterapia w leczeniu nowotworéw wewnatrzgatkowych

Katedra i Klinika Okulistyki UM w Poznaniu
Kierownik: dr hab. med. Jarostaw Kociecki

Protonoterapie, jako metode leczenia, do onkologii okulistycznej wprowadzit
w 1974 Gragoudas. Wiekszos¢ akceleratorow obecnie stosowanych w okulistyce
dysponuje wigzkami o mocy 70 MeV, co pozwala wigzce osiggna¢ gtebokosc¢
penetracji 30 mm w gtgb tkanki. Zabieg protonoterapii odbywa sie po
unieruchomieniu gtowy pacjenta w specjalnej masce, bezposrednio na gatce
fiksuje sie klipsy tantalowe, co umozliwia radiologowi przestrzenne odwzorowanie
masy guza i stereotaktyczne zlokalizowanie zmiany przy zapewnieniu statej fiksacji
pacjenta.

Metoda ta daje dobre wyniki leczenia, dobrg miejscowg kontrole guza
(odsetek wzndéw po 15 latach ok. 4 %) w zaleznosci od poczatkowej wysokosci

zmiany. Protonoterapig mozna leczy¢ guzy naczyniéwki o rozmaitym pochodzeniu
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(czerniaki, naczyniaki), réwniez mozna jg stosowaé jako leczenie uzupetniajgce w
przypadku zmian potozonych na powierzchni oka. Dostepno$¢ terapii ograniczajg
jej znaczne koszty.

Grzegorz Sieradzki EDO MED. Warszawa

Skrining mammograficzny Sectra - wybrane zagadnienia: wpfyw dawki na indukowane
nowotwory wtdrne, tomosynteza oraz obrazowanie spektralne

W wystgpieniu oméwione zostanie m.in. znaczenie wielkosci dawki promieniowania rentgenowskiego,
potrzebnej do rejestracji obrazu mammograficznego i jej wptyw na powstawanie nowotworéw wtérnych.
Tomosynteza: tréjwymiarowa rekonstrukcja gruczotu piersiowego. Czy bedzie nastepnym krokiem w
mammodgrafii skriningowej?

Obrazowanie spektralne: konstrukcja Sectry jest optymalna do obrazowania z uwzglednieniem réznej
energii poszczegolnych fotonéw. Sposéb pochtaniania przez tkanke tych réznoenergetycznych fotonéw
pozwala na dalszg analize charakterystyki tkanki.

Laboratorium Wzorcujgce Urzadzen

Dozymetrycznych
MAREK GNIEWOSKI POLON-ALFA’ Zaktad Urzadzen
Dozymetrycznych Sp. z 0.0.

Bydgoszcz

OCHRONA RADIOLOGICZNA W PRZEPISACH BHP
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UCZESTNICY SPOTKANIA 2010

Lp. | Nazwisko i imie Miejscowos¢
1 | Banach Marcin Otwock-Swierk
2 Barczyk Janusz Warszawa
3 Bogusz-Czerniewicz Marta Poznan
4 Borek Peter Cerna Hora, Czechy
5 Broda Ewelina Krakow
6 | Broda Ryszard Otwock-Swierk
7 Budzanowski Maciej Krakow
8 Bulski Wojciech Warszawa
9 Cerek Katarzyna Krakow
10 | Cholewinski Witold Poznan
11 | Dothanczuk Srédka Agnieszka Opole
12 | Gtuszewski Wojciech Warszawa
13 | Gniewoski Marek Bydgoszcz
14 | Goraczko Wiestaw Poznan
15 | Grzadzielewska Wiestawa Gorzéw WIkp.
16 | Holcner Martin Cerna Hora, Czechy
17 | Jankowski Jarostaw Bydgoszcz
18 | Jaracz Piotr Warszawa
19 | Jezierski Grzegorz Opole
20 | Jeziorko Jadwiga Gliwice
21 | Jedrzejewska Monika Kepno
22 | Kaminski Andrzej Debica
23 | Kaminski Kamil Bydgoszcz
24 | Kapecka Kinga Poznan
25 | Kluza Agnieszka Opole
26 | Kowski Ryszard tédz
27 | Kreciejewski Mieczystaw Warszawa
28 | Krupinski Igor Bydgoszcz
29 | Kubicka Maria Poznan

30 | Kuzniar Bogumita Watbrzych
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31 | Lambrinow Nikolaj Gliwice

32 | Landwojtowicz Marcin Wroctaw

33 | Lewandowski Krzysztof Inowroctaw

34 | Lewinski Mirostaw Warszawa

35 | Lewocki Mirostaw Szczecin

36 | Mach tukasz Opole

37 | Madaj Krzysztof Otwock-Swierk
38 | Malicki Julian Poznan

39 | Matek Bozena Wroctaw

40 | Mantaj Patrycja Poznan

41 | Michnikowski Jerzy Poznan

42 | Mocydlarz-Adamcewicz Mirostawa Poznan

43 | Motdach Robert Warszawa

44 | Naniewicz Jolanta Warszawa

45 | Nowak Anna Krakow

46 | Nowakowski Stawomir Bydgoszcz

47 | Osko Jakub Otwock-Swierk
48 | Plewinska Aleksandra tédz

49 | Rospond-Kubiak lwona Poznan

50 | Sackiewicz-Staby Agata Warszawa

51 | Sieradzki Grzegorz Warszawa

52 | Stowik Wojciech Wroctaw

53 | Snopek Bozydar Otwock-Swierk
54 | Stoktosinski Wojciech Warszawa

55 | Szulist Krzysztof Gdynia

56 | Tanczyk Roman Warszawa

57 | Weckowski Bartosz Poznan

58 | Winiarska Barbara Krakow

59 | Wojnarowicz Jerzy Otwock-Swierk
60 | Woloszczuk Katarzyna Warszawa

61 | Wozniak Andrzej Saarbrucken, Niemcy
62 | Zadrozny Hubert Warszawa

63 | Zandberg Jerzy Warszawa

64 | Zawanowski Krzysztof Warszawa

65 | Zbroja Katarzyna Krakoéw

66 | Zwierzchowski Grzegorz Poznan

67 | Zebrowski Jacek Wroctaw
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SPONSORZY

Akropol Electronics

Cerna Hora, Czechy

Candela Sp. z o.0.

Warszawa

EDO MED. Sp. z o.0.

Warszawa

Instytut Fizyki Jadrowej im. Henryka Niewodniczanskiego
Polskiej Akademii Nauk

Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej

Krakow

MEDISO Polska Sp. z 0.0.
tédz

,POLON-ALFA”
Bydgoszcz

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