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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΗΝ ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ

1.1. Γέννηση της Πυρηνικής Ιατρικής

       Η έννοια των ακτινοβολιών αρχίζει το 1895 με την ανακάλυψη της ακτινοβολίας Χ από τον Roentgen. Λίγο αργότερα, ο Henri Bequerel ανακάλυψε ότι κατά την παραγωγή των ακτίνων Χ στο σωλήνα κενού παρατηρείται φωσφορισμός.

      Στη συνέχεια, η φυσικός Marie Curie ασχολήθηκε με την διερεύνηση των ιδιοτήτων της νέας αυτής ακτινοβολίας στην οποία σχεδόν αμέσως έδωσε το όνομα «ραδιενέργεια». Σε μικρό χρονικό διάστημα διαπιστώθηκε ότι η ραδιενεργός ακτινοβολία, εκπέμπεται, εκτός από το ουράνιο και από το θόριο. Οι πρώτες αυτές έρευνες έδειξαν ότι η ραδιενέργεια έχει μεγαλύτερη διεισδυτική ικανότητα από την ακτινοβολία Χ. 

       Το 1898 απομονώθηκε ένα νέο στοιχείο με ραδιενέργεια 400 φορές μεγαλύτερη, ίσης ποσότητας ουρανίου. Στο νέο αυτό στοιχείο δόθηκε το όνομα Πολώνιο. Τον Δεκέμβριο της ίδιας χρονιάς, απομονώνεται επίσης ένα ακόμη ραδιενεργό στοιχείο το Ράδιο. Πειράματα τα οποία άρχισαν το 1913, οδήγησαν δέκα χρόνια αργότερα τον Ούγγρο ερευνητή Hevesy στην εφαρμογή ραδιενεργού μολύβδου για τη μελέτη του μεταβολισμού του μολύβδου σε φυτικούς οργανισμούς. Οι μελέτες αυτές οδήγησαν στο να χαρακτηριστεί ο Hevesy ως θεμελιωτής της Πυρηνικής Ιατρικής, δεδομένου ότι απέδειξε ότι ραδιονουκλίδιο ενός στοιχείου μπορεί να χρησιμοποιηθεί σαν «ιχνηθέτης» σε ένα βιολογικό σύστημα και να υποδείξει τη θέση όπου, αντίστοιχα, υπάρχει σταθερό νουκλίδιο του ίδιου στοιχείου. 

       Το 1934, το ζεύγος Irene Curie και Frederic Joliot επέτυχαν την μετατροπή μη ραδιενεργών στοιχείων σε ραδιενεργά μετά από βομβαρδισμό με σωματίδια. Η ανακάλυψη αυτή οδήγησε στην παραγωγή σημαντικού αριθμού τεχνητών ραδιονουκλιδίων, μετά από βομβαρδισμό  με επιταχυνόμενα σωματίδια με το κύκλοτρον. Η χρήση των ραδιονουκλιδίων στην Ιατρική παίρνει όλο και μεγαλύτερη έκταση και σημασία. Το 1951 ο Cassen αντικατέστησε τον απαριθμητή G-M με απαριθμητή σπινθηρισμών Βολφραμικού Ασβεστίου ο οποίος μάλιστα μετακινείτο με κινητήρα. Έτσι έγινε το πρώτο σπινθηρογράφημα.

     Σήμερα η εφαρμογή των ραδιοϊσοτόπων στη Διάγνωση και τη Θεραπεία είναι ευρύτατη στα Νοσοκομεία κι αξιοποιήθηκε με την τεχνολογική εξέλιξη των ανιχνευτών.

        1.2. Έννοια ακτινοβολίας «ανοιχτών πηγών»
          Η Πυρηνική Ιατρική είναι μια σύγχρονη ειδικότητα της Ιατρικής η οποία χρησιμοποιεί «ανοιχτές πηγές ακτινοβολίας» για διαγνωστικούς και θεραπευτικούς σκοπούς.

          Με τον όρο «ανοιχτές πηγές ακτινοβολίας» εννοούμε ουσίες επισημασμένες με ραδιοϊσότοπα που χορηγούνται ενδοφλέβια ή από το στόμα προκειμένου να λάβουμε πληροφορίες για την λειτουργία και το μεταβολισμό συγκεκριμένων οργάνων του οργανισμού ή για τη θεραπεία ορισμένων παθήσεων.

         Διάφορες οργανικές βλάβες και βιολογικές δυσλειτουργίες όπως όγκοι και κύστης, υπερλειτουργούντες αδένες, πνευμονική εμβολή, καρδιακές παθήσεις κ.τ.λ. μπορούν να εντοπιστούν και να απεικονιστούν με τον νέο ανιχνευτή τη γ-camera με τη χρήση ραδιοφαρμάκων. 

        Τα ραδιοφάρμακα (radiopharmaceuticals or radioactive drugs), αποτελούν ανόργανες ή οργανικές ενώσεις ραδιονουκλιδίων (οι ονομαζόμενοι ιχνηθέτες) με κατάλληλες φυσικοχημικές και βιολογικές ιδιότητες .Είναι η ένωση ενός ιχνηθέτου με μια μη ραδιενεργό ουσία (kits). Επιπλέον εκπέμπουν ακτινοβολία (λόγω του ραδιοϊσοτόπου) η οποία είναι εύκολο να ανιχνευθεί και συνεπώς υπάρχει δυνατότητα παρακολούθησης και καταγραφής της συμπεριφοράς και της πορείας στο ανθρώπινο σώμα.

      Αυτή ακριβώς η παρακολούθηση και η καταγραφή είναι ο βασικός στόχος της Διαγνωστικής Πυρηνικής Ιατρικής. Ο στόχος αυτός επιτυγχάνεται είτε μέσω του σχηματισμού κάποιας εικόνας (σπινθηρογράφημα ή γενικότερα εξετάσεις in vivo), είτε με τη βοήθεια κάποιων εξωσωματικών μετρήσεων (εξετάσεις in vitro).

     Θα πρέπει να τονιστεί ότι εκτός από τη διαγνωστική υπάρχει και η Θεραπευτική Πυρηνική Ιατρική. Η έννοια της «Θεραπευτικής Δόσεως» για τα ραδιοφάρμακα χαρακτηρίζει το ποσοστό της χορηγούμενης ραδιενεργού ποσότητας, το οποίο δρα αποτελεσματικά για θεραπευτικούς σκοπούς (δηλαδή ικανή ποσότης ραδιενέργειας ανά μονάδα βάρους ασθενούς). 

Τα ραδιοφάρμακα μπορεί να είναι:
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 ραδιοϊσότοπα σε ιοντική ή στοιχειακή κατάσταση
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 ραδιοϊσότοπα συνδεδεμένα με στερεά σωματίδια
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 ραδιοϊσότοπα που ενσωματώνονται σε οργανικές ενώσεις ή σχηματίζουν σύμπλοκα
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 Βιο-εξειδικευμένα αντιδραστήρια.

Τα ραδιοφάρμακα συνήθως παρασκευάζονται λίγο πριν από τη χρήση τους και απαιτούν περισσότερους, προσεκτικότερους και πιο εξειδικευμένους χειρισμούς απ’ ό,τι τα άλλα φάρμακα πριν από τη χορήγησή τους στον ασθενή. Κύριο χαρακτηριστικό των ραδιοφαρμάκων αποτελεί η ύπαρξη του ραδιονουκλιδίου στο μόριο το οποίο στις περισσότερες περιπτώσεις είναι βραχύβιο.

1.3. Ραδιοϊσότοπα και ραδιενέργεια

      Είναι γνωστό ότι ο πυρήνας ενός ατόμου της ύλης αποτελείται από πρωτόνια και νετρόνια. Ο αριθμός των πρωτονίων του πυρήνα καθορίζει τo είδος του ατόμου, ενώ το άθροισμα πρωτονίων και νετρονίων το βάρος του ατόμου. 

      Μαζικός αριθμός Μ ενός στοιχείου καλείται ο ακέραιος αριθμός που δηλώνει το πλήθος των πρωτονίων και νετρονίων που αποτελούν κάθε πυρήνα του στοιχείου.

      Ισότοπα ονομάζονται δύο στοιχεία που έχουν τον ίδιο αριθμό πρωτονίων αλλά διαφορετικό μαζικό αριθμό. Επειδή έχουν τον ίδιο αριθμό πρωτονίων θα έχουν και τον ίδιο αριθμό ηλεκτρονίων και συνεπώς τις αυτές χημικές ιδιότητες.

      Ισοβαρή ονομάζονται δύο στοιχεία με τον ίδιο μαζικό αριθμό αλλά διαφορετικό αριθμό πρωτονίων. Έχουν διαφορετικές χημικές ιδιότητες και διαχωρίζονται εύκολα. 
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Τα τρία φυσικά ισότοπα του στοιχείου υδρογόνου από τα οποία το Τρίτιο έχει ασταθή  ραδιενεργό πυρήνα.

 

 

      Ο πυρήνας ενός ατόμου είναι σταθερός, αν ο συνδυασμός του αριθμού πρωτονίων και νετρονίων είναι αποδεκτός από τη φύση ενώ αντίθετα είναι ασταθής αν ο συνδυασμός αυτός είναι απαγορευμένος. Οι ασταθείς πυρήνες διασπώνται με χαρακτηριστικούς μηχανισμούς και έχουν ως στόχο τη μετάπτωση σε μία σταθερότερη φυσική κατάσταση. Για το σκοπό αυτό αποβάλλουν μάζα και ενέργεια με τη μορφή σωματιδιακής (σωματίδια α ή β) και ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας γ, αντίστοιχα. Η χαρακτηριστική ιδιότητα των ασταθών πυρήνων να αποβάλλουν μάζα και ενέργεια καλείται ραδιενέργεια.

[image: image7.png]


 Ραδιενέργεια ενός υλικού είναι το φυσικό μέγεθος που χαρακτηρίζει το ρυθμό διάσπασης των ασταθών πυρήνων του.

Η ραδιενέργεια διακρίνεται σε:
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 Φυσική ραδιενέργεια: Οφείλεται στην αυτόματη διάσπαση πυρήνων, οι οποίοι υπάρχουν στη φύση. Έχει βρεθεί ότι όλα τα ισότοπα νουκλίδια των βαρέων στοιχείων, τα οποία στο περιοδικό σύστημα καταχωρούνται μεταξύ του πολωνίου και του ουρανίου, είναι ραδιενεργά. Τα φυσικά ραδιονουκλίδια κατατάσσονται σε τρεις σειρές, χαρακτηριζόμενες με τα ονόματα τριών μακροβίων ραδιονουκλιδίων του θορίου-232 (σειρά θορίου), του ακτινίου-235 (σειρά ακτινίου) και του ουρανίου-238 (σειρά ουρανίου).

Εκτός από τα βαρέα στοιχεία και ορισμένα άλλα στοιχεία διαθέτουν φυσικά ραδιονουκλίδια όπως το κάλιο-40, ρουβίδιο-87, σαμάρειο-147 κ.α.

Στο σύνολο των ραδιενεργών αυτών στοιχείων οφείλεται η φυσική ακτινοβόληση του πληθυσμού της γης.

[image: image9.png]


 Τεχνητή ραδιενέργεια: Η τεχνητή ραδιενέργεια οφείλεται στη διάσπαση τεχνιτών ραδιενεργών πυρήνων, οι οποίοι παρήχθησαν από τον άνθρωπο κάτω από ειδικές συνθήκες. Διακρίνονται σε α) σε πυρήνες που διαθέτουν πλεόνασμα νετρονίων και παράγονται σε πυρηνικό αντιδραστήρα με πρόσπτωση νετρονίων σε κατάλληλα υλικά-στόχους και β) σε πυρήνες με έλλειμμα νετρονίων οι οποίοι παράγονται σε επιταχυντή με πρόσπτωση επιταχυνόμενων, φορτισμένων σωματιδίων (πρωτονίων ή δευτερονίων). 
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  Μονάδα ραδιενέργειας είναι το Bequerel (Bq), που αντιστοιχεί σε μία διάσπαση ασταθούς πυρήνα ανά δευτερόλεπτο.

1Bq=μια διάσπαση/sec
Πολλαπλάσια του Bq είναι:

1 Kilobecquerel (KBq) =1000 Becquerels (Bq)

1 megabecquerel (MBq) =1000 KBq
1 gigabecquerel (GBq) =1000 MBq
1 terabecquerel (TBq) =1000 GBq
Παλαιότερη μονάδα, η οποία ακόμη χρησιμοποιείται, ήταν το Curie.

1 Ci=3,7*10 9 Bq=37 GBq
1 Bq=2,7*10 -11 Ci

Υπάρχουν επίσης υπολλαπλάσια και πολλαπλάσια του Curie (pCi, μCi, mCi, KCi, MCi)

1 Curie (Ci) =1000 mCi

1 millicurie (mCi) =1000μCi

1 microcurie (μCi) =1000 nCi

1 nanocurie (nCi) =1000 pCi (picocuies)
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 Ραδιενεργά ισότοπα ή ραδιοϊσότοπα καλούνται ισότοπα των γνωστών  σταθερών χημικών στοιχείων που χαρακτηρίζονται από ασταθείς πυρήνες. Κάθε ραδιοϊσότοπο ενός στοιχείου χαρακτηρίζεται μονοσήμαντα από το είδος και την ενέργεια της ακτινοβολίας την οποία εκπέμπει καθώς και από το χρόνο υποδιπλασιασμού του. Στο παραπάνω σχήμα δίνονται τα φυσικά ισότοπα του στοιχείου του Υδρογόνου, από τα οποία το Τρίτιο είναι ραδιενεργό και κατά τη διάσπασή του εκπέμπει ακτινοβολία - β.
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  Χρόνος υποδιπλασιασμού ενός ραδιοϊσοτόπου, είναι ο χρόνος που απαιτείται για να πέσει η τιμή της ραδιενέργειάς του στο μισό της αρχικής της τιμής. Ο χρόνος υποδιπλασιασμού είναι σταθερός και χαρακτηριστικός για κάθε είδος ραδιοϊσοτόπου.

      Τα ραδιοϊσότοπα των σταθερών στοιχείων απαντώνται στη φύση ως φυσικά συστατικά του εδάφους, του νερού και του ατμοσφαιρικού αέρα, ή παράγονται τεχνητά σε εγκαταστάσεις υψηλής τεχνολογίας (π.χ. πυρηνικούς  αντιδραστήρες και επιταχυντές σωματίων)
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 Συνήθεις τρόποι ραδιενεργών μετατροπών

1.4. Χαρακτηριστικές ιδιότητες ακτινοβολών
       Τα διάφορα είδη των ακτινοβολιών που προαναφέρθηκαν χαρακτηρίζονται από διαφορετικές μεταξύ τους φυσικές ιδιότητες. Οι ιδιότητες αυτές καθορίζουν και τη συμπεριφορά τους κατά την αλληλεπίδρασή τους με την ύλη και κατ’ επέκταση τη σχετική βλαπτικότητά τους όταν αυτές προσβάλλουν τους ανθρώπινους ιστούς. Οι διαφορές αυτές όσον αφορά στο φορτίο και στη μάζα των ακτινοβολιών αυτών δίνονται στο παρακάτω σχήμα.
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Όργανο θετικού φορτίου
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Όργανο αρνητικού φορτίου                               

Διέλευση μέσα από ομογενές ηλεκτρικό πεδίο της εκπεμπόμενης από  ραδιενεργό πηγή ακτινοβολίας. Τα ευκίνητα ταχέα ηλεκτρόνια “β” οδεύουν προς την άνοδο, τα βαριά σωμάτια “α” προς την κάθοδο, ενώ η ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία ‘γ’  περνά  ανεπηρέαστη.
Η διεισδυτικότητα ενός είδους ακτινοβολίας μέσα σε δεδομένο υλικό είναι τόσο μεγαλύτερη όσο μικρότερη είναι η μάζα και το φορτίο της ακτινοβολίας. Ειδικότερα και όσον αφορά τη βλαπτικότητα μιας ακτινοβολίας όταν αυτή προσβάλλει ανά ζωντανό κύτταρο, αυτή εξαρτάται τόσο από το ποσό της εναποτιθέμενης στο προσβαλλόμενο κύτταρο ενέργειας όσο και από τον τρόπο εναπόθεσής της σ’ αυτόν.

      Έτσι,  ακτινοβολίες με μικρή εμβέλεια (διεισδυτικότητα) στους ιστούς, εναποθέτουν όλη την ενέργειά τους στο μικρό μήκος διαδρομής τους και δημιουργούν μεγάλη βλάβη στα προσβαλλόμενα κύτταρα λόγω της μεγάλης χωρικής πυκνότητας των αλληλεπιδράσεων.

       Αντίθετα, διεισδυτικές ακτινοβολίες με  μεγάλη εμβέλεια στους ιστούς, κατανέμουν την ενέργειά τους σε μεγαλύτερο μήκος διαδρομής, κατά την οποία η τοπική πυκνότητα των αλληλεπιδράσεων είναι μικρή και έτσι η βλάβη των προσβαλλόμενων κυττάρων είναι σχετικά μικρότερη.

       Το φυσικό μέγεθος που χαρακτηρίζει τον τρόπο εναπόθεσης της ενέργειας στην ύλη και αποτελεί μέτρο της βλαπτικότητας μιας ακτινοβολίας είναι ο συντελεστής γραμμικής μετάδοσης της ενέργειας LET (Linear Energy Tranfer). Ακτινοβολίες με μεγάλο LET είναι βλαπτικότερες από  αντίστοιχες με μικρό LET. Ειδικότερα και σε ό,τι αφορά τις ιδιότητες των ακτινοβολιών με τις οποίες θα ασχοληθούμε στη συνέχεια έχουμε τα ακόλουθα:
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Διείσδυση της ακτινοβολίας στην ύλη. Τα σωμάτια “α” αποκόπτονται από ένα φύλλο χαρτιού, τα σωμάτια “β” από μερικά χιλιοστά plexiglass (με ενέργεια <15MeV) ενώ η υψηλής ενέργειας ακτινοβολία “γ” απαιτεί σχετικά μεγάλα πάχη επιλεγμένων υλικών για να αποκοπεί.
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 Η ακτινοβολία ‘α’ : είναι σωματιδιακή ακτινοβολία η οποία εκπέμπεται από ραδιενεργούς πυρήνες και μπορεί να παραχθεί σε επιταχυντές σωματιδίων. Το σωματίδιο α είναι σχετικά βαρύ σωμάτιο διότι αποτελείται από δύο πρωτόνια και δύο νετρόνια, (είναι δηλαδή πυρήνας του στοιχείου ηλίου, τέσσερις φορές βαρύτερο του πυρήνα του υδρογόνου), και μεταφέρει σχετικά μεγάλο ηλεκτρικό φορτίο (+2). Όταν τα σωματίδια α, προσβάλλουν την ύλη, λόγω των προαναφερθέντων φυσικών ιδιοτήτων τους, επιβραδύνονται έντονα διότι αλληλεπιδρούν με τα ισχυρά ηλεκτρομαγνητικά και βαρυτικά πεδία που περιβάλλουν τα άτομα, με αποτέλεσμα την άμεση απορρόφησή τους στα πρώτα κιόλας ελάχιστα πάχη του υλικού που συναντούν. 

Η ακτινοβολία ‘α’ χαρακτηρίζεται από υψηλό LET και είναι δυνατόν να αποκοπεί πλήρως από ένα και μόνο λεπτό φύλλο χαρτιού.
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Ακτινοβολίες με υψηλό LET προκαλούν σημαντικότερη βλάβη στον προσβαλλόμενο ιστό από τις αντίστοιχες με μικρό LET, διότι εναποθέτουν μεγάλα ποσά ενέργειας στο μικρό μήκος της διαδρομής τους (ιδιαίτερα προς το τέλος της)  και αυξάνουν τοπικά την πυκνότητα των ιοντισμών. 
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 Η ακτινοβολία ‘β’ : είναι σωματιδιακή ακτινοβολία η οποία εκπέμπεται από ραδιενεργούς πυρήνες ή μπορεί να παραχθεί σε επιταχυντές σωματιδίων. Τα σωματίδια β είναι ηλεκτρόνια, με μικρή μάζα (7000 φορές περίπου ελαφρότερη από αυτήν των σωματίων  ‘α’), και φέρουν μικρό σχετικά ηλεκτρικό φορτίο (+1 ή -1, τα θετικά ηλεκτρόνια καλούνται ποζιτρόνια). Οι φυσικές  αυτές ιδιότητες επιτρέπουν στην ακτινοβολία ‘β’ να διεισδύει στην ύλη με μεγαλύτερη ευκολία και να διανύει σημαντικά μεγαλύτερη διαδρομή από ότι η ακτινοβολία ‘α’ και συνεπώς χαρακτηρίζεται από σχετικά χαμηλότερο LET. Μερικά χιλιοστά plexiglass είναι ικανά να αποκόψουν την ακτινοβολία ‘β’ (ενέργειας <15MeV).
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 Η ακτινοβολία ‘γ’ : είναι ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία (φωτόνια) υψηλής ενέργειας, που συνοδεύει τις ραδιενεργές διασπάσεις των πυρήνων. Δεν έχει  μάζα και δεν μεταφέρει ηλεκτρικό φορτίο. Έτσι η διέλευσή της μέσα από τα πλέγματα των ατόμων της ύλης δεν παρακωλύεται  ενώ η πιθανότητά της να αλληλεπιδράσει με τα ηλεκτρόνια ή τους πυρήνες των ατόμων είναι σχετικά μικρή. Συνεπώς είναι διεισδυτική ακτινοβολία χαμηλού LET και αποκόπτεται δύσκολα. Συνήθως για την προστασία μας από αυτήν κατά τις ιατρικές και βιομηχανικές εφαρμογές χρησιμοποιείται μόλυβδος ή σκυρόδεμα το πάχος των οποίων εξαρτάται από την ενέργεια και την ένταση της ακτινοβολίας.
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 Η ακτινοβολία ‘Χ’  : είναι και αυτή ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία (φωτόνια) υψηλής ενέργειας, της ίδιας φύσης με την ακτινοβολία  ¨γ¨ , αλλά διαφορετικής προέλευσης. Παράγεται στις ηλεκτρονικές στιβάδες των ατόμων (χαρακτηριστική ατομική ακτινοβολία), ή σε στόχους επιβράδυνσης ταχέως κινουμένων φορτισμένων σωματιδίων (ακτινοβολία πέδης) σε ειδικές για το σκοπό αυτό διατάξεις (λυχνίες ακτίνων-Χ, επιταχυντές σωματίων). Η ακτινοβολία ‘Χ’ παρουσιάζει τις ίδιες βασικές φυσικές ιδιότητες με την ακτινοβολία ‘γ’ σε ό,τι αφορά τη διεισδυτικότητά της.

1.5. Μεγέθη και μονάδες δοσιμετρίας των ακτινοβολιών

Όταν η ιοντίζουσα ακτινοβολία προσπίπτει σε ανθρώπινους ιστούς αλληλεπιδρά με τα μόρια των κυττάρων, εναποθέτει ενέργεια σ’ αυτά, διασπά χημικούς δεσμούς και προκαλεί βίαιες χημικές αντιδράσεις και βιολογικές μεταβολές.  Τα δυσμενή αποτελέσματα της επίδρασης της ακτινοβολίας στους ιστούς έχουν άμεση σχέση με το ποσόν και τη χωρική κατανομή της ενέργειας που εναποτίθεται σ’ αυτούς. Τα φυσικά δοσιμετρικά μεγέθη των οποίων οι ορισμοί ακολουθούν, αποσκοπούν στο να  διασυνδέσουν το είδος και την ενέργεια της προσπίπτουσας ακτινοβολίας με την πιθανότητα δημιουργίας βλάβης στον προσβαλλόμενο ιστό και γενικότερα την πιθανότητα βλάβης της υγείας του προσβαλλόμενου ατόμου.
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 Aπορροφούμενη δόση
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 Ισοδύναμη δόση
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 Ενεργός δόση
1.5.1. Απορροφούμενη δόση

Απορροφούμενη δόση είναι το δοσιμετρικό μέγεθος που εκφράζει την ενέργεια που εναποτίθεται από την προσπίπτουσα ακτινοβολία ανά μονάδα μάζας της προσβαλλόμενης ύλης.

Μονάδα απορροφούμενης δόσεως είναι το Gray(Gy), που αντιστοιχεί σε απορροφούμενη ενέργεια 1 Joule/Kg προσβαλλόμενης ύλης.

Για την περιοχή των δόσεων που αφορούν την ακτινοβόληση του ανθρώπου από φυσικές και τις συνήθεις τεχνητές πηγές (διαγνωστικές εφαρμογές, καταναλωτικά αγαθά κ.λ.π.), χρησιμοποιούνται τα υποπολλαπλάσια του Gy όπως το milligray (mGy - χιλιοστό του Gy) και το microgray (μGy- εκατομμυριοστό του Gy).

1.5.2. Ισοδύναμη δόση

Ας υποθέσουμε ότι διαθέτουμε τα τέσσερα διαφορετικά είδη των ακτινοβολιών που προαναφέραμε (α, β, γ, και Χ) και ότι καθένα από αυτά μεταφέρει το ίδιο ποσό ενέργειας και ακόμη ότι προσβάλλουν καθένα ξεχωριστά τον ίδιο ανθρώπινο ιστό.

 

[image: image25.png]


  Η ακτινοβολία ‘α’ με μεγάλο LET θα προκαλέσει τοπικά μεγάλη βλάβη.
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  Η ακτινοβολία ‘β’  θα εναποθέσει το ίδιο ποσό ενέργειας, σε πολύ μεγαλύτερο όμως μήκος διαδρομής μέσα στον ιστό (μικρότερο LET) προκαλώντας τοπικά σημαντικά μικρότερη βλάβη από ότι η ακτινοβολία ‘α’.
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  Τέλος οι ακτινοβολίες ‘γ’ και ‘Χ’, λόγω της μεγάλης διεισδυτικότητας τους (χαμηλό LET), θα εναποθέσουν μέρος της ενέργειάς τους στο μεγάλο μήκος διαδρομής τους μέσα στον ιστό προκαλώντας σ’ αυτόν τοπικά πολύ μικρότερη βλάβη από ότι η ακτινοβολία ‘β’.

 

Συμπερασματικά η βλάβη που θα προκληθεί σε έναν ιστό από δεδομένο ποσό απορροφούμενης δόσης, εξαρτάται άμεσα από το είδος της ακτινοβολίας που τον προσβάλλει. 'Αρα για να αποτιμηθεί η βιολογική βλάβη σε έναν ιστό δεν αρκεί να προσδιοριστεί μόνον το ποσό της απορροφούμενης δόσης. Θα πρέπει το ποσό αυτό να πολλαπλασιαστεί με έναν αριθμητικό παράγοντα που να χαρακτηρίζει το LET της προσβάλλουσας ακτινοβολίας και κατ’ επέκταση τη σχετική βαρύτητα της βλάβης που προκαλεί στον ιστό. Το νέο μέγεθος που θα προκύψει από τον πολλαπλασιασμό καλείται ισοδύναμη δόση.

 

 Η ισοδύναμη δόση  είναι το δοσιμετρικό μέγεθος που σχετίζεται με τη βλάβη που μπορεί να προκαλέσει σε έναν ιστό η απορροφούμενη δόση ενός  συγκεκριμένου είδους  ακτινοβολίας.
 

Μονάδα ισοδύναμης δόσεως είναι το Sievert (Sv).
 

Για την περιοχή των δόσεων που αφορούν την ακτινοβόληση του ανθρώπου από φυσικές και τις συνήθεις τεχνητές πηγές που μας περιβάλλουν, χρησιμοποιούνται τα υποπολλαπλάσια του Sv, όπως το  millisievert (mSV - χιλιοστό του Sv) και το μicrosievert (μSv- εκατομμυριοστό του Sv) . Το Sv είναι σχετικά μεγάλη μονάδα δόσεως και χρησιμοποιείται στην αποτίμηση των δόσεων της ακτινοθεραπείας και αυτών που προκαλούνται  σε σοβαρά ακτινικά ατυχήματα.

1.5.3. Ενεργός δόση

      Οι διάφοροι ανθρώπινοι ιστοί παρουσιάζουν διαφορετική σχετική ευαισθησία στην ακτινοβολία, υπό την έννοια ότι και για δεδομένη ισοδύναμη δόση, κάθε ανθρώπινος ιστός συμβάλλει με διαφορετική βαρύτητα στον συνολικό κίνδυνο που διατρέχει από την ακτινοβόλησή του η υγεία του ανθρώπου.

       Για παράδειγμα η ακτινοβόληση του αιμοποιητικού ιστού βάζει σε μεγαλύτερο κίνδυνο την υγεία από ότι η ακτινοβόληση με ίση ισοδύναμη δόση του θυρεοειδούς και αυτή με τη σειρά της σε μεγαλύτερο κίνδυνο από ότι η ακτινοβόληση του δέρματος αντίστοιχα.

       Αν λοιπόν η ισοδύναμη δόση σε ένα όργανο πολλαπλασιαστεί με έναν παράγοντα που χαρακτηρίζει την ευαισθησία του οργάνου, προκύπτει ένα νέο μέγεθος που συμβάλλει στην αποτίμηση του συνολικού κινδύνου που διατρέχει η υγεία από την ακτινοβόληση του συγκεκριμένου οργάνου. Το μέγεθος αυτό καλείται ενεργός δόση και αντιστοιχεί αριθμητικά στην ολοσωματική ισοδύναμη δόση που έπρεπε να δεχθεί το προσβληθέν άτομο ώστε να διατρέξει τον ίδιο κίνδυνο βλάβης της υγείας του με αυτόν που διατρέχει από την τοπική ακτινοβόληση του οργάνου.

       Η αναφορά στην ενεργό δόση μας επιτρέπει να αντιλαμβανόμαστε και να αποτιμούμε κατά ενιαίο τρόπο το συνολικό κίνδυνο που διατρέχει η υγεία του ανθρώπου από δεδομένη και τα μέτρα ακτινοπροστασίας ακτινοβόληση ενός οργάνου.
 

       Η ενεργός δόση είναι το δοσιμετρικό μέγεθος που σχετίζεται με τον ενεχόμενο συνολικό κίνδυνο για την υγεία, ανεξάρτητα από το είδος της προσβάλλουσας ακτινοβολίας, τις συνθήκες ακτινοβόλησης και την ακτινοβολούμενη περιοχή του ανθρωπίνου σώματος.
 

Μονάδα ενεργού  δόσεως είναι το Sievert(Sv).
 

Στο εξής και για λόγους συντομίας με τον όρο δόση θα αναφερόμαστε στην ενεργό δόση.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΡΑΔΙΟΝΟΥΚΛΙΔΙΩΝ

        Η παραγωγή ραδιενεργών ραδιονουκλιδίων τα οποία χρησιμοποιούνται στην παρασκευή των ραδιοφαρμάκων, επιτυγχάνεται με ειδικές διατάξεις ή συστήματα όπως: Πυρηνικοί Αντιδραστήρες, επιταχυντές σωματιδίων ή γεννήτριες ραδιονουκλιδίων.

2.1. Πυρηνικός Αντιδραστήρας

          Ονομάζεται η διάταξη εκείνη εντός της οποίας παράγεται ενέργεια με ελεγχόμενη αντίδραση σχάσης. Ο Πυρηνικός Αντιδραστήρας θα μπορούσε να χαρακτηριστεί σαν μια μεγάλη δεξαμενή όπου το πυρηνικό καύσιμο υφίσταται πυρηνική σχάση απελευθερώνοντας έτσι θερμότητα.

           Τα άτομα του εν λόγω καυσίμου υπό ορισμένες συνθήκες διασπώνται αυθόρμητα εκπέμποντας νετρόνια, τα οποία στη συνέχεια προκαλούν τη διάσπαση άλλων ατόμων, με τελικό αποτέλεσμα  μία γεωμετρικά αυξανόμενη αλυσηδοτή αντίδραση. Βασικό χαρακτηριστικό για τη λειτουργία του αντιδραστήρα αποτελεί η ισχύς του. Αυτή καθορίζεται από τον αριθμό σχάσεων ανά δευτερόλεπτο. Για την  λειτουργία ενός αντιδραστήρα σε ισχύ 1 MW χρειάζονται 1,24 gr σχάσιμου υλικού το οποίο είναι εμπλουτισμένο ουράνιο ή μεικτό οξείδιο.

         Για να είναι ελεγχόμενη η αντίδραση σχάσεως πρέπει να υπάρχει ισορροπία μεταξύ του ρυθμού παραγωγής και του ρυθμού απορροφήσεων ή διαρροής των νετρονίων. Για την λειτουργία του αντιδραστήρα, εκτός του σχάσιμου υλικού, απαραίτητα συστατικά είναι το επιβραδυντικό υλικό και οι ράβδοι ελέγχου. Ο επιβραδυντής μπορεί να είναι είτε υγρό όπως νερό ή βαρύ νερό, είτε στερεό όπως διοξείδιο του βηρυλίου ή γραφίτης.

          Ο Πυρηνικός Αντιδραστήρας εκπέμπει έντονη ακτινοβολία που αξιοποιείται στην παραγωγή ραδιοϊσοτόπων. Η διαρροή της ακτινοβολίας αυτής, εμποδίζεται από τα προστατευτικά στρώματα της «θωράκισης» του αντιδραστήρα. Όλοι όσοι εργάζονται σε τέτοιους χώρους υποχρεούνται να είναι εφοδιασμένοι με ειδικούς φορητούς ανιχνευτές ραδιενέργειας. Σε έναν πυρηνικό αντιδραστήρα υπάρχουν τουλάχιστον τρεις διαφορετικές θωρακίσεις, η θερμική, η βιολογική και το περίβλημα.

        Η θερμική θωράκιση απορροφά τα νετρόνια και μεγάλο μέρος της γ- ακτινοβολίας που παράγεται στην καρδιά του αντιδραστήρα, προστατεύοντας έτσι τη βιολογική θωράκιση.

         Η βιολογική θωράκιση έχει σκοπό να μειώσει τόσο πολύ το ρυθμό δόσεως από νετρόνια και γ- ακτινοβολία γύρω από το κύριο μέρος του αντιδραστήρα,  ώστε οι χώροι του αντιδραστήρα που είναι βιολογικά θωρακισμένοι να είναι κατάλληλοι για την παραμονή του προσωπικού σ’αυτούς.

          Τέλος το περίβλημα (containment) αποτελεί το μέρος εκείνο του αντιδραστήρα που έχει σκοπό να λειτουργήσει προστατευτικά, σε περίπτωση καταστροφής του αντιδραστήρα, να συγκρατήσει τα ραδιενεργά ισότοπα και να μην επιτρέψει τη διασπορά τους στο περιβάλλον. Το περίβλημα πρέπει να είναι μια εξαιρετικά ανθεκτική κατασκευή που να αντέχει σε πολύ υψηλές θερμοκρασίες και σε μεγάλες μηχανικές πιέσεις.

         Πρωταρχικό σύστημα ασφάλειας είναι ο καλός σχεδιασμός και η καλή κατασκευή και συντήρηση γενικά.

         Στην Ελλάδα Πυρηνικός Αντιδραστήρας υπάρχει στο Ε.Κ.Ε.Φ.Ε. «Δημόκριτο» όπου η ισχύς του είναι πολύ μικρή και τα προβλήματα ασφαλείας είναι πολύ μικρότερα από των πυρηνικών αντιδραστήρων ισχύος.

         Στο παρακάτω σχήμα απεικονίζεται ο Πυρηνικός Αντιδραστήρας ΕΚΕΦΕ Δημόκριτου ο οποίος:

- Είναι τύπου ανοιχτής δεξαμενής,

- Θερμικής ισχύος 5 MW,

- Χρησιμοποιεί καύσιμο ουράνιο χαμηλού εμπλουτισμού                                                                                                                                                                         - Χρησιμοποιείται για ακτινοβολήσεις υλικών και την παραγωγή    ραδιοϊσοτόπων, και στον οποίον 

- Γίνονται αναλύσεις με νετρονική ενεργοποίηση και

- Μελέτη υλικών με σκεδάσεις νετρονίων
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         Τα κυριότερα συστήματα ασφάλειας των πυρηνικών αντιδραστήρων είναι τα ραβδία ελέγχου (με τη λειτουργία των οποίων ρυθμίζεται, μειώνεται ή παύει τελείως η σχάση βαρέων πυρήνων), το σύστημα ψύξεως (που απάγει την παραγόμενη θερμότητα, μειώνοντας τον κίνδυνο υπερθερμάνσεως) και τα περιβλήματα ή «φράγματα» ή εμπόδια (που εμποδίζουν την έκλουση των ραδιοϊσοτόπων στο περιβάλλον σε περίπτωση ατυχήματος). Το σύστημα ψύξεως αποτελείται από υγρά ή αέρια, συνήθως υπό πίεση, με τα οποία απάγεται η παραγόμενη θερμότητα και τα οποία εμποδίζουν την ανάπτυξη υψηλών θερμοκρασιών ικανών να προκαλέσουν τήξη της καρδιάς του αντιδραστήρα, ενώ τα φράγματα αποτελούν πολλαπλές γραμμές άμυνας στην έκλουση των ραδιοϊσοτόπων σε περίπτωση τήξεως της καρδιάς του  αντιδραστήρα.
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Πυρηνικός Αντιδραστήρας τύπου δεξαμενής


α) 

                 β) 


α) Σφαιρίδια πυρηνικού καυσίμου και ράβδος καυσίμου

β) Εσωτερικό πυρηνικού αντιδραστήρα

2.2. Επιταχυντές φορτισμένων σωματιδίων

          Οι επιταχυντές αποτελούν διατάξεις οι οποίες προσδίδουν υψηλή ενέργεια σε φορτισμένα σωματίδια(πρωτόνια, δευτερόνια, σωματίδια α) ώστε να επιταχύνονται και προσκρούοντας σε πυρήνες να προκαλούν τη διάσπασή τους. Έχουμε δύο τύπους, τους γραμμικούς και τους κυκλικούς.

         Στους γραμμικούς επιταχυντές δέσμη ιόντων διέρχεται από σειρά μη συνδεόμενων μεταξύ τους κυλίνδρων αυξανόμενου μήκους, οι οποίοι βρίσκονται υπό κενό και τροφοδοτούνται από πηγή εναλλασσόμενου δυναμικού.
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Γραμμικός Επιταχυντής

        Στους κυκλικούς επιταχυντές υπάγονται τα κύκλοτρα και τα σύγχροτρα. Η αρχή λειτουργίας των κύκλοτρων είναι περίπου ίδια με αυτή των γραμμικών επιταχυντών με τη διαφορά ότι στην περίπτωση αυτή τα ιόντα διαγράφουν κυκλική τροχιά. Το κύκλοτρο αποτελείται από δύο κοίλα ηλεκτρόδια, κενέ αέρα, σε σχήμα λατινικού D τοποθετημένα κατά τρόπο ώστε να σχηματίζουν κύκλο, ενώ εφαρμόζεται ισχυρό ομογενές μαγνητικό πεδίο γύρο από το σύστημα. Τα δύο ηλεκτρόδια τροφοδοτούνται από γεννήτρια εναλλασσόμενης τάσεως. Η πηγή των σωματιδίων τοποθετείται στο κέντρο και τα σωματίδια υφίστανται, με την εναλλαγή του ηλεκτρικού πεδίου, επιτάχυνση σε κυκλική τροχιά. Η ενέργεια την οποία τελικά προσλαμβάνουν είναι της τάξεως των 20 έως 40 MEV.  

          Στο παρακάτω σχήμα περιγράφεται η λειτουργία ενός κυκλότρου.

Τα κύματα του ηλεκτρικού  Πεδίου επιταγχύνουν το φορτίο σε κάθε τους πέρασμα.                       

Το μαγνητικό πεδίο αλλάζει την                                                                                   

πορεία του φορτισμένου σωματιδίου 

Β
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          Το ηλεκτρικό πεδίο αντιστρέφεται μόλις τα ηλεκτρόνια ολοκληρώνουν την ημικυκλική τους τροχιά έτσι ώστε να τα επιταχύνει κατά το πέρασμά του. Με μεγαλύτερη ταχύτητα κινούνται και σε ημικύκλιο μεγαλύτερης τροχιάς. Αφού επαναληφθεί αρκετές φορές η ίδια διαδικασία, βγαίνουν από το σημείο εξόδου με υψηλή ταχύτητα.                                                                                                                                                                                                                                 
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Εισροή ηλεκτρονίων    Ακτίνα εξόδου e- υψηλής ταχύτητας    

Πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι τα ραδιονουκλίδια που εκπέμπουν σωματίδια β παράγονται σε πυρηνικούς αντιδραστήρες, ενώ ραδιονουκλίδια που εκπέμπουν ποζιτρόνια παράγονται σε κύκλοτρο ή γραμμικούς επιταχυντές.

2.3. Γεννήτριες Ραδιονουκλιδίων
         Η εξάπλωση των βραχύβιων ραδιονουκλιδίων για διαγνωστικούς σκοπούς επέβαλε την εξεύρεση ενός τρόπου παραγωγής, ώστε ο μικρός χρόνος υποδιπλασιασμού (συνήθως μερικές ώρες), να μην αποτελεί μειονέκτημα για τη χρήση τους. Επιπλέον, επειδή πολλές φορές τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα είναι μακριά από τα Πυρηνικά Κέντρα, όπου γίνεται παραγωγή ραδιονουκλιδίων, η μεταφορά των βραχύβιων συνεπάγεται όχι μόνον πρακτικές δυσκολίες αλλά και οικονομικές επιβαρύνσεις. Το πρόβλημα της διαθέσεως των βραχύβιων ραδιονουκλιδίων λύθηκε με την ανάπτυξη των γεννητριών ραδιονουκλιδίων με τις οποίες είναι δυνατή η λήψη βραχύβιων θυγατρικών από μακρόβια μητρικά νουκλίδια.
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Περιγραφή των γεννητριών

           Η γεννήτρια ραδιονουκλιδίων αποτελείται από χρωματογραφική  στήλη μικρών διαστάσεων, από γυαλί ή πλαστικό, στο κάτω μέρος της οποίας είναι ενσωματωμένος πορώδης δίσκος με πόρους μεσαίου διαμετρήματος, για την κατακράτηση σωματιδίων. Γίνεται πλήρωση της στήλης με προσροφητικό υλικό όπως οξείδιο του αργιλίου, ή ιοντοναταλλακτική ρητίνη. Ανόργανοι ιοντοανταλλάκτες προτιμώνται από οργανικούς, καθόσον οι δεύτεροι μπορεί να διασπαστούν από την ισχυρή ακτινοβολία.

         Το μητρικό ραδιονουκλίδιο επιστοιβαδεύται στο προφοροφητικό μέσο και υφιστάμενο διάσπαση, παράγει συνεχώς θυγατρικό ραδιονουκλίδιο. Η ραδιενέργεια του θυγατρικού αυξάνει, μέχρις ότου επιτευχθεί κατάσταση ισορροπίας με το μητρικό νουκλίδιο. Στη συνέχεια, το θυγατρικό ραδιονουκλίδιο, το οποίο είναι και το επιθυμητό προϊόν, αποχωρίζεται από το μητρικό το οποίο παραμένει στη στήλη, με έκλουση με κατάλληλο διαλύτη εκλούσεως. Ανάλογα με το είδος της γεννήτριας το υγρό εκλούσεως είναι όξινο έως ελαφρά αλκαλικό.

        Ο διαχωρισμός του μητρικού από το θυγατρικό νουκλίδιο στηρίζεται στις διαφορετικές φυσικοχημικές τους ιδιότητες και ειδικότερα σε διαφορά της οξειδωτικής τους καταστάσεως, αποτέλεσμα της οποίας είναι η διαφορετική προσρόφηση στο υλικό προσροφήσεως.


[image: image34]Γεννήτρια 188-W/188

         Κάθε σύστημα που περιλαμβάνει προσδεδεμένο ένα μητρικό ραδιονουκλίδιο από το οποίο παράγεται ένα θυγατρικό ραδιονουκλίδιο το οποίο λαμβάνεται με έκλουση ή με οποιαδήποτε άλλη μέθοδο και χρησιμοποιείται σε ένα ραδιοφάρμακο.

	Μητρικό νουκλίδιο
	Διάσπαση
	Τ1/2
	Θυγατρικό νουκλίδιο
	Διάσπαση
	Τ1/2

	99-Mο

(Μολυβδαίνιο)
	(β-,γ)
	66,6 h
	99m-Tc
	(141 keV)
	6,02 h

	113Sn(Κασσίτερος)
	(EC,γ)
	115 d
	113m-In
	(393 kEV)
	1,66 h

	81-Rb(Ρουβίδιο)
	(EC,β+)
	4,7 h
	81m-Kr
	(190 keV)
	13,3 sec

	82-Sr(Στρόντιο)
	(EC)
	25d
	82-Rb
	(CE, β+)
	1,3 min

	68-Ge(Γερμάνιο)
	(EC)
	288 d
	68-Ga
	(β+, γ)
	68,3 min


Συστήματα μητρικού-θηγατρικού νουκλιδίων διαφόρων γεννητριών

           Η γεννήτρια Μολυβδαινίου-99/Τεχνητίου-99m αποτελεί την σημαντικότερη γεννήτρια ραδιονουκλιδίων που χρησιμοποιείται σήμερα στην πυρηνική ιατρική, καθόσον παρέχει εύκολη παραγωγή τεχνητίου-99m το οποίο έχει μεγάλη εφαρμογή στη διάγνωση. Η βασική συνιστώσα είναι μια γυάλινη (χρωματογραφική) στήλη η οποία περιέχει τριοξείδιο του αργιλίου ή Αλουμίνα. Το υλικό αυτό χαρακτηρίζεται ως «υλικό ανταλλαγής». Στο επάνω μέρος της στήλης βρίσκονται τα δύο ραδιενεργά ισότοπα. Στις γεννήτριες Τεχνητίου χρησιμοποιείται διάλυμα χλωριούχου νατρίου. Το διάλυμα αυτό διέρχεται μέσα από την γυάλινη στήλη συμπαρασύροντας το ραδιενεργό υλικό. Κατά την δίοδο αυτή το Μολυβδαίνιο κατακρατείται από την Αλουμίνα συνδεόμενο χημικά με αυτήν. Αντίθετα το Τεχνήτιο έχει διαφορετική χημική συμπεριφορά από το Μολυβδαίνιο και δεν κατακρατείται.

         Σε κάθε έκλουση λαμβάνεται το 80-90% του υπάρχοντος Τεχνητίου. Μετά από 5-6 ώρες είναι δυνατόν να ληφθούν επαρκείς ποσότητες Τεχνητίου αλλά η μέγιστη ποσότητα λαμβάνεται ύστερα από 24 ώρες (ραδιενεργός ισορροπία). Μία γεννήτρια Τεχνητίου μπορεί να διατηρηθεί για μια περίπου εβδομάδα. 
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                β) [image: image36.jpg]



α)Γεννήτρια Tc-99m
β)Γεννήτρια Tc-99m θωρακισμένη από μόλυβδο
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Α: ραδιενέργεια
Γραφική παράσταση της επίτευξης ραδιενεργού ισορροπίας Mo99-Tc99m και της λήψης Tc-99m.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΡΑΔΙΟΦΑΡΜΑΚΑ

3.1. Γενικές αρχές

          Τα ραδιοφάρμακα προορίζονται για χρήσιμη και ασφαλή χορήγηση στον άνθρωπο, με σκοπό τη διάγνωση ή και τη θεραπεία διαφόρων παθήσεων. Τα ραδιοφάρμακα μετά την χορήγησή τους στον ανθρώπινο οργανισμό αθροίζονται εκλεκτικά σε ένα συγκεκριμένο όργανο-στόχο ή σύστημα, στο οποίο παραμένουν για μικρό ή μεγάλο χρονικό διάστημα. Μεταφέρουν επομένως μία δόση ακτινοβολίας η οποία μπορεί να ανιχνευτεί εξωτερικά με σκοπό τη διάγνωση ή να δράσει θεραπευτικά.

         Το αποτέλεσμα των ραδιοφαρμάκων στον ανθρώπινο οργανισμό συνδέεται με τη «δόση ακτινοβολίας» που χορηγείται, η οποία εξαρτάται από τις φυσικές ιδιότητες του ραδιονουκλιδίου. Η μέγιστη επιτρεπτή δόση συνδέεται με το είδος και την ένταση της ακτινοβολίας, χορηγείται συνήθως εφάπαξ ή σπανιότερα επαναλαμβάνεται ύστερα από ορισμένο χρονικό διάστημα, μετά την εξασθένιση της ακτινοβολίας εντός του οργανισμού. Η επανάληψη της δόσης γίνεται μόνο όταν επιβάλλεται από την εξέταση ή την εφαρμοζόμενη θεραπεία με ραδιονουκλίδια.

 Ανάλογα με τη βιολογική τους συμπεριφορά, τα ραδιοφάρμακα ταξινομούνται σε δύο κυρίως κατηγορίες:

1. στα ραδιοφάρμακα που η πρόσληψή τους στο όργανο-στόχο ή στο βιολογικό σύστημα καθορίζεται αποκλειστικά από την αιματική ροή ή τη διάχυση και 

2. στα ραδιοφάρμακα των οποίων η πρόσληψη καθορίζεται από την εξειδικευμένη αλληλεπίδρασή τους με συγκεκριμένο βιοχημικό υπόστρωμα. Είναι φανερό ότι η βιοκινητική των ραδιοφαρμάκων της δεύτερης κατηγορίας εξαρτάται από την αιματική ροή, αλλά η κατακράτησή τους από συγκεκριμένους ιστούς οφείλεται στη συμμετοχή τους σε ειδικές βιοχημικές διεργασίες, όπως ενζυματικές αντιδράσεις ή δέσμευση σε υποδοχείς. Η δεύτερη κατηγορία των ραδιοφαρμάκων ενδιαφέρει περισσότερο διότι εκτός από απλή απεικόνιση της ανατομίας ή της θέσης του οργάνου παρέχει και εξειδικευμένες πληροφορίες σχετικές με βιοχημικούς μηχανισμούς, οι οποίοι υπεισέρχονται στη φυσιοπαθολογία συγκεκριμένων παθήσεων. Έτσι μπορεί να αξιολογηθεί η διακύμανση της πυκνότητας νευροϋποδοχέων σε παθήσεις του ΚΝΣ ή η απεικόνιση όγκων και μεταστάσεών του, μέσω υποδοχέων πεπτιδορμονών, με τη χορήγηση των αντιστοίχων ραδιοφαρμάκων.

           Η ανάπτυξη των ραδιοφαρμάκων της δεύτερης κατηγορίας είναι αποτέλεσμα προσεκτικού σχεδιασμού, δεδομένου ότι η τελική ένωση του ραδιονουκλιδίου πρέπει να είναι φαρμακολογικώς ενεργή, δηλαδή να φέρει τους κατάλληλους χημικούς υποκαταστάτες οι οποίοι θα αλληλεπιδράσουν τελικά με το βιολογικό υπόστρωμα.

          Τα σύγχρονα ραδιοφάρμακα είναι ραδιοεπισημασμένα μόρια με συγκεκριμένη φαρμακολογική δράση, όπως φάρμακα, πεπτίδια, νευροδιαβιβαστές, αναστολείς ενζύμων κ.α. Η επισήμανση γίνεται με ξένα προς τα άτομα της ένωσης ραδιονουκλίδια που έχουν κατάλληλες φυσικές ιδιότητες (μη ισοτοπική επισήμανση).

           Η επιλογή ενός ραδιοφαρμάκου προς εφαρμογή κατευθύνεται κυρίως από τους εξής παράγοντες:
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 Από τις φυσικές ιδιότητες του ραδιονουκλιδίου, το οποίο φέρει το ραδιοφάρμακο και από το οποίο εξαρτάται η ικανοποιητική ή μη ανίχνευση του για  διάγνωση ή η εφαρμογή του στη θεραπεία.
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 Από τις φυσικοχημικές ιδιότητες του ραδιοφαρμάκου, όπως φορτίο, λιποφιλικότητα, μέγεθος, οι οποίες επηρεάζουν τη φαρμακοκινητική του στον οργανισμό.
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 Από την εκλεκτική εντόπιση της ραδιοφαρμακευτικής ένωσης σε όργανο - ιστό στόχο, λόγω αλληλεπίδρασής της με συγκεκριμένο βιολογικό υπόστρωμα.
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 Από το ραδιοβιολογικό αποτέλεσμα, δηλαδή τη δόση ακτινοβολίας την οποία θα δεχτεί ο ανθρώπινος οργανισμός κατά τη χορήγηση του ραδιοφαρμάκου.  

3.2. Διαγνωστικά ραδιοφάρμακα

          Είναι οργανικές ή ανόργανες φαρμακευτικές ενώσεις ραδιονουκλιδίων που χρησιμοποιούνται αποκλειστικά για διαγνωστικούς σκοπούς. Χορηγούνται εσωτερικά στον άνθρωπο για την απεικόνιση οργάνων, εντόπιση βλαβών, όγκων, ή για την μελέτη της φυσιοπαθολογίας μιας νόσου.

         Το ραδιονουκλίδιο το οποίο χρησιμοποιείται για τη σύνθεση των διαγνωστικών ραδιοφαρμάκων πρέπει να πληροί τα παρακάτω κριτήρια:
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 να εκπέμπει αποκλειστικά ακτινοβολία γ ή Χ χωρίς τη σύγχρονη εκπομπή σωματιδιακής ακτινοβολίας α και β. Επομένως θα πρέπει να διασπάται με ισομερή μετάπτωση ή με σύλληψη ηλεκρονίου, χωρίς εσωτερική μετατροπή.
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 η ακτινοβολία γ την οποία εκπέμπει θα πρέπει να είναι μονοενεργειακή, ενέργειας άνω των 80 KeV, να μην υπερβαίνει, όμως, τα 300 KeV.
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 Ο χρόνος ημιζωής του ραδιονουκλιδίου δεν πρέπει να είναι πολύ βραχύς, ώστε να είναι δυνατή η σύνθεση του ραδιοφαρμάκου, αλλά και η ολοκλήρωση της εξέτασης για την οποία προορίζεται. Ιδιαίτερα μακρόβια ραδιονουκλίδια πρέπει να αποφεύγονται, επειδή ακτινοβολείται άσκοπα ο ασθενής. Ραδιονουκλίδια με χρόνο ημιζωής μεγαλύτερο του έτους είναι ανεπιθύμητα λόγω της μεγάλης δόσης ακτινοβολίας στην οποία εκτίθεται ο ασθενής, ακόμη και αν ο βιολογικός χρόνος ημιζωής τους είναι βραχύς. Ραδιονουκλίδια που εκπέμπουν ποζιτρόνια έχουν μικρό χρόνο ημιζωής και η παρασκευή των αντίστοιχων ραδιοφαρμάκων προϋποθέτει την ύπαρξη κύκλοτρου ή γραμμικού επιταχυντή πολύ κοντά στη Μονάδα Πυρηνικής Ιατρικής.
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 η μέθοδος παραγωγής του ραδιονουκλιδίου πρέπει να είναι σχετικά εύκολη, χαμηλού κόστους και να παρέχει ραδιονουκλίδιο με υψηλή ειδική ραδιενέργεια, το οποίο να μπορεί να διατίθεται εύκολα στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα.
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 η μέθοδος σύνθεσης των ραδιοφαρμάκων πρέπει να είναι απλή και κατά το δυνατό σύντομη, ώστε να παρέχεται με σχετική ευκολία προϊόν καλής ποιότητας. Αυτό έχει μεγαλύτερη σημασία στην παρασκευή ραδιοφαρμάκων με βραχύβια ραδιονουκλίδια. 

Στο παρακάτω πίνακα συνοψίζονται τα ραδιονουκλίδια τα οποία εφαρμόζονται για διαγνωστικούς σκοπούς, με τις φυσικές τους σταθερές.

	Ραδιονουκλίδιο
	Τ1/2
	Τρόπος Διάσπασης
	Ενέργεια γ-ακτινοβολίας σε kev (100% αναλογία)

	67-Ga
	77,9 h
	EC
	93(40), 184(24), 296(22), 388(7)

	123-I
	13,3 h
	EC
	159(83)

	111-In
	2,8 d
	EC
	173(89), 247(94)

	99m-Tc
	6 h
	IT
	140(90)

	201-Tl
	72 h
	EC
	Hgxray, 69-81(98), 168(8)

	68-Ga
	68,3 min
	β+, EC
	511γ+-(176), 800(0,4), 1,078(3,5) 1,240(0,14), 1,870(0,15)

	82-Rb
	1,2 min
	
	511γ+-(192), 777(0,4)

	18-F
	109,7 min
	β+EC
	511γ+-(194)

	11-C
	20,3 min
	β+
	511γ+-(200)

	13-N
	9,9 min
	β+
	511γ+-(200)

	15-O
	123 s
	β+
	511γ+-(200)


EC: σύλληψη ηλεκτρονίου, IT: ισομερής μετάπτωση

Φυσικές ιδιότητες των Ραδιονουκλιδίων που χρησιμοποιούνται στη διάγνωση

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι το τεχνήτιο-99m κατέχει τη σημαντικότερη θέση από άποψη διαγνωστικής αξίας, δεδομένου ότι συνδυάζει σχεδόν ιδανικές φυσικές ιδιότητες: μονοενεργειακή ακτινοβολία γ 140 KeV, απουσία ακτινοβολίας β, βραχύ χρόνο ημιζωής Τ1/2=6 ώρες, μικρό κόστος παρασκευής και δυνατότητα εύκολης διάθεσης σε απομακρυσμένα Νοσηλευτικά Ιδρύματα με τις γεννήτριες Μολυβδαινίου-Τεχνητίου (99-Mo/99m-Tc).

3.3. Θεραπευτικά ραδιοφάρμακα

          Η θεραπεία με ραδιοφάρμακα αφορά κυρίως την ογκολογία και γίνεται με εκλεκτική μεταφορά δόσεων ακτινοβολίας στα καρκινικά κύτταρα-στόχους. Σχετίζεται με ελάχιστες άμεσες και μακροπρόθεσμες παρενέργειες και έχει το πλεονέκτημα ότι μπορεί να γίνει εκτίμηση της πρόσληψης και κατακράτησης στον όγκο της ραδιενεργού φαρμακευτικής ουσίας, εφόσον υπάρχει η δυνατότητα πριν τη χορήγηση της θεραπευτικής δόσης να γίνει απεικονιστική μελέτη του όγκου με ένα ραδιονουκλίδιο-ανιχνευτή. Ο πιο σημαντικός παράγοντας για επιτυχή θεραπεία, είναι η υψηλή και εκλεκτική συγκέντρωση, καθώς και η παρατεταμένη κατακράτηση του ραδιοφαρμάκου από τον όγκο, σε συνδυασμό με την ελάχιστη δυνατή πρόσληψή του από φυσιολογικούς ιστούς.

          Τα ραδιονουκλίδια τα οποία χρησιμοποιούνται για τη σύνθεση θεραπευτικών ραδιοφαρμάκων πρέπει να υφίστανται διάσπαση με εκπομπή σωματιδίων α ή β, ή με εκπομπή ηλεκτρονίων Auger. Τα σωματίδια αυτά εμφανίζουν διαφορετική ικανότητα διείσδυσης στους ιστούς και διάφορα επίπεδα γραμμικής μεταφοράς ενέργειας και σχετικής βιολογικής αποτελεσματικότητας.

         Τα σωματίδια α μπορούν να καταστρέφουν κύτταρα λόγω της υψηλής LET που διαθέτουν. Η διεισδυτική τους ικανότητα κυμαίνεται μεταξύ 40-90μ., γεγονός που επιτρέπει την ακτινοβόληση μόνο των κυττάρων-στόχων (καρκινικών κυττάρων). Αν και τα ραδιονουκλίδια που υφίστανται διάσπαση με εκπομπή σωματιδίων α είναι κατάλληλα για θεραπεία, οι φαρμακευτικές ενώσεις τους παρουσιάζουν τα εξής μειονεκτήματα:
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 Παρέχουν ασταθή θυγατρικά νουκλίδια, γεγονός που περιορίζει σημαντικά την εφαρμογή τους.

Η μικρή διεισδυτική τους ικανότητα καθιστά αναγκαία την όσο το δυνατόν εκλεκτική πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου σε περισσότερα κυττάρα-στόχους, έτσι ώστε να ακτινοβοληθεί το σύνολο των κυττάρων που επιθυμείται.
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 Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή κατά την παρασκευή και χορήγηση των ραδιοφαρμάκων αυτών σε ασθενείς, ώστε να αποφεύγονται ραδιενεργές ρυπάνσεις, οι οποίες ανιχνεύονται δύσκολα στους χώρους εργασίας και στους ασθενείς.
         Τα σωματίδια β διαθέτουν μεγαλύτερη διεισδυτική ικανότητα από τα σωματίδια α και από τα ηλεκτρόνια Auger. Το εύρος της διεισδυτικότητάς τους στους ιστούς κυμαίνεται από μερικά χιλιοστά έως μερικά εκατοστά, ανάλογα με την ένταση της ακτινοβολίας. Ραδιονουκλίδια που εκπέμπουν σωματίδια β είναι αποτελεσματικά στην ακτινοβόληση μικρού έως μεσαίου μεγέθους όγκων. Επιπλέον, τα ραδιονουκλίδια αυτά, ακριβώς λόγω της διεισδυτικής ικανότητας των σωματιδίων β που εκπέμπουν, είναι ικανά να καταστρέφουν εκτός από το συγκεκριμένο καρκινικό κύτταρο στο οποίο εντοπίζονται και τα γειτονικά καρκινικά κύτταρα.

         Τα ηλεκτρόνια Auger έχουν διεισδυτική ικανότητα της τάξης των 10 nm. Επομένως, για να επιτευχθεί θεραπευτικό αποτέλεσμα, θα πρέπει η ραδιοφαρμακευτική ένωση να έχει τη δυνατότητα να εισέρχεται στο εσωτερικό του κυττάρου. Είναι όμως ιδιαίτερα δύσκολο να εξευρεθεί μια ένωση η οποία θα δεσμεύεται κυρίως στο πυρήνα των καρκινικών κυττάρων, ώστε να επιδρά αποτελεσματικά η εκπεμπόμενη ακτινοβολία.

           Τα σημαντικότερα ραδιονουκλίδια τα οποία χρησιμοποιούνται σήμερα στη σύνθεση θεραπευτικών ραδιοφαρμάκων παρουσιάζονται στο παρακάτω πίνακα: 

	Ισότοπο
	Τ1/2
	Διάσπαση (%)
	Ενέργεια κύριων γραμμών
	Εφαρμογή

	32P (Φώσφορος)
	14,3 d
	β- (100)
	μ.ο.694,

μεγ.1710
	Θεραπεία καρκίνου οστών

	47-Sc (Σκάνδιο)
	3,4 d
	β- (100)
	μ.ο.160,

μεγ.601
	Θεραπεία όγκων εσωτερικών οργάνων(ήπαρ)

	67-Cu (Χαλκός)
	61,7 h
	β- (100)
	μ.ο.146,

μεγ.577
	Θεραπεία όγκωνμε Mab*

	77-Br (Βρώμιο)
	57 h
	EC(100)
	γ239, 521
	Βιοχημική συμπεριφορά με Mab,RIT**

	86-Y(Ύττριο)
	14,7 h
	EC(66),β+ (25)
	γ1077, 628
	RIT

	86-Y(Ύττριο)
	106,6 d
	ΕC(100)
	γ1836, 898
	RIT

	90-Y(Ύττριο)
	64,1 h
	β- (100)
	μ.ο.934,

μεγ.2281
	Θεραπεία όγκων

	97Ru (Ρουθήνιο)
	2,9 d
	EC(100)
	γ216, 324
	RIT με Mab

	103Pd (Παλλάδιο)
	17,0 d
	EC(100)
	
	Θεραπεία όγκων προστάτη

	111-Ag (Άργυρος)
	7,47 d
	β- (91,9)
	μ.ο.360,

μεγ.1050
	Θεραπεία λεμφικού συστήματος

	111-In (Ίνδιο)
	2,81 d
	EC(100)
	γ171, 245
	RIT με Mab

	115-Cd (Κάδμιο)
	53,5 h
	β- (100)
	μ.ο.318,

μεγ.1110
	Θεραπεία αρθριτικών

	124-I (Ιώδιο)
	4,15 d
	EC(75), β+(25)
	γ603, 1691
	RIT με Mab

	125-I (Ιώδιο)
	60 d
	EC(100)
	γ35
	RIT με Mab

	131-I (Ιώδιο)
	8 d
	β- (100)
	γ364, 637

μ.ο.180,

μεγ.810
	Θεραπεία όγκων θυρεοειδούς και ύπατος

	153-Sm (Σαμάριο)
	46,7 h
	β- (100)
	μ.ο.225,

μεγ.810
	Θεραπεία οστικών όγκων και μεταστάσεων

	159Gd (Γαδολήνιο)
	18,5 h
	β- (100)
	γ364,

μ.ο.306,

μεγ.975
	Θεραπεία όγκων

	166-Ho (Όλμιο)
	26,8 h
	β-(100)
	μ.ο.610,

μεγ.1850
	Θεραπεία ρευματοειδούς αρθρίτιδας

	169-Er (Έρβιο)
	9,4 d
	β-(100)
	μ.ο.96,

μεγ.340
	Θεραπεία ρευματοειδούς αρθρίτιδας

	170-Tm (Θούλιο)
	128,6 d
	β- (99,85)
	μ.ο.315,

μεγ.1000
	Θεραπεία λευχαιμίας

	175Yb (Υττέρβιο)
	4,2 d
	β- (100)
	μ.ο.126,

μεγ.469
	Θεραπεία όγκων

	177mYb (Υττέρβιο)
	160 d
	β-  (78,3),
IT(21,7)
	γ208,228,327,419,

μ.ο.40

μεγ.152
	Θεραπεία όγκων με Mab

	186-Re (Ρήνιο)
	90,6 h
	β-(93,1),

EC(6,9)
	γ137

μ.ο.350,

μεγ.1075
	Θεραπεία οστικών όγκων

	188-Re (Ρήνιο)
	17,0 h
	β- (100)
	γ155

μ.ο.764,

μεγ.2120
	Θεραπεία καρκινώματος εγκεφάλου και οστών

	192-Ir (Ιρίδιο)
	74 d
	β-(95),

EC(5)
	γ296,308,317,468,604,

μ.ο.181,

μεγ.675
	Θεραπεία όγκων

	198-Au(Χρυσός)
	2,7 d
	β-(100)
	γ97,180,204,215,412,

μ.ο.312,

μεγ.961
	Θεραπεία ρευματοειδούς αρθρίτιδας

	199-Au(Χρυσός)
	3,1 d
	β-(100)
	γ158,208,

μ.ο.87,

μεγ453
	Θεραπεία ρευματοειδούς αρθρίτιδας

	212-Bi(Βισμούθιο)
	60,6 min
	β-(64),α(36)
	γ727,α6051,

μ.ο.770,

μεγ.2248
	Θεραπεία όγκων με Mab

	211-At(Αστάτιο)
	7,2 h
	α(100)
	γ687,α5870
	Θεραπεία ασκίτη

	253-Es(Αϊνστάνιο)
	20,5 d
	α(100)
	γ6633
	Θεραπεία λευχαιμίας με Mab

	255-Fm(Φέρμιο)
	20,1 h
	α(100)
	γ7016
	Θεραπεία με Mab


           Τα θεραπευτικά ραδιοφάρμακα πρέπει οπωσδήποτε να είναι υψηλής ειδικής ραδιενέργειας, δεδομένου ότι για να είναι αποτελεσματικά πρέπει να χορηγούνται υψηλές δόσεις ακτινοβολίας. Η ειδική ραδιενέργεια είναι η ποσότητα της ραδιενέργειας που μας ενδιαφέρει ανά μονάδα βάρους του υλικού (εκφραζόμενη σε mCi/gr).

          Σημαντική παράμετρος των θεραπευτικών ραδιοφαρμάκων είναι επίσης ο χρόνος ημιζωής ραδιονουκλιδίων, ο οποίος δεν θα πρέπει να είναι πολύ βραχύς, έτσι ώστε το ραδιοφάρμακο που θα αθροίζεται στα κύτταρα στόχους να παρέχει υψηλό ποσοστό ακτινοβολίας. Ιδιαίτερα μακρόβια ραδιονουκλίδια όμως πρέπει να αποφεύγονται, διότι εκτίθεται άσκοπα και υγιείς ιστοί του ασθενούς, σε υψηλές δόσεις ακτινοβολίας. Τα ραδιονουκλίδια που βρίσκουν εφαρμογή στην Πυρηνική Ιατρική για θεραπευτικούς σκοπούς έχουν συνήθως χρόνους ημιζωής μεταξύ 1-10 ημέρες.

        Ορισμένες παράμετροι που αναφέρθηκαν στα διαγνωστικά ραδιοφάρμακα όπως η προσιτή μέθοδος και το μικρό κόστος παρασκευής, ισχύουν επίσης και στην περίπτωση των θεραπευτικών ραδιοφαρμάκων.

        Μερικές φορές η ύπαρξη και μονοενεργειακής ακτινοβολίας γ ενέργειας 100-200 keV στα θεραπευτικά ραδιονουκλίδια είναι επιθυμητή. Η εκπομπή ακτινοβολίας γ, συγχρόνως με τη σωματιδιακή εκπομπή , παρέχει τη δυνατότητα της παρακολούθησης του θεραπευτικού αποτελέσματος με απεικόνιση, σε διάφορα χρονικά διαστήματα από τη λήψη της θεραπευτικής δόσης. Επιπλέον μπορεί να δώσει πληροφορίες για την κινητική του ραδιοφαρμάκου στον οργανισμό, καθώς και πληροφορίες δοσιμετρίας πριν από την εφαρμογή της θεραπείας.

3.4. Παρασκευή των ραδιοφαρμάκων

          Τα ραδιοφάρμακα παρασκευάζονται σε Πυρηνικά Κέντρα ή Ραδιοφαρμακευτικά Εργαστήρια με προδιαγραφές που συνδυάζουν την προστασία των ατόμων από την ακτινοβολία, αλλά και την Καλή Πρακτική Παρασκευής φαρμακευτικών προϊόντων (Good Manufacturing Practices, GMP).

          Ανάλογα με τον τρόπο παραγωγής, τα ραδιοφάρμακα, παρασκευάζονται με τη μορφή έτοιμων ραδιοσκευασμάτων (in situ) ή με τη μορφή προσκευασμάτων ραδιοφαρμάκων (kits).

Έτοιμα ραδιοσκευάσματα: Αποτελούν έτοιμα ραδιενεργά διαλύματα προοριζόμενα για χορήγηση από το στόμα ή παρεντερικώς, κάψουλες ή ραδιενεργές ύλες υψηλής χημικής και ραδιοχημικής  καθαρότητας κατάλληλες για εμφύτευση. Λόγω της ακτινοβολίας παρασκευάζονται σε ειδικούς κλωβούς (hot cells) κατάλληλα προστατευμένος από μόλυβδο του οποίου το πάχος ποικίλλει, ανάλογα με την ένταση της ακτινοβολίας

        Ο χειρισμός των ραδιονουκλιδίων μέσα στους κλωβούς γίνεται με τηλεχειριστήρια, όταν πρόκειται για ραδιονουκλίδια υψηλής έντασης ακτινοβολίας. Μπορεί να γίνει επίσης με τα χέρια κατάλληλα προστατευμένα με γάντια προς αποφυγή ραδιορυπάνσεων όταν η ακτινοβολία είναι ασθενής. Οι θάλαμοι αυτοί παρασκευής αλλά και οι ευρύτεροι χώροι στους οποίους είναι εγκατεστημένοι, πρέπει όχι μόνο να πληρούν τους κανόνες ακτινοπροστασίας αλλά και να είναι συμβατοί με φαρμακευτικές προδιαγραφές (καθαροί χώροι).

Προσκευάσματα ραδιοφαρμάκων: Τα προσκευάσματα ραδιοφαρμάκων (kits) παρασκευάζονται και εφαρμόζονται για ορισμένα μόνο βραχύβια ραδιονουκλίδια και κυρίως για το 99m-Tc. Περιέχουν σε έναν ή περισσότερους περιέκτες, συνήθως γυάλινα φιαλίδια, την χημική ένωση η οποία θα συνδεθεί με το ραδιονουκλίδιο, ώστε να παρασκευαστεί το ραδιοφάρμακο. Τα προσκευάσματα ραδιοφαρμάκων είναι κατά κανόνα λυόφιλα προϊόντα τα οποία προορίζονται για παρεντερική χορήγηση και δεν υφίστανται τελική αποστείρωση σε αυτόκαυστο, η διαδικασία παραγωγής τους εκτελείται κάτω από αυστηρά άσηπτες συνθήκες.

           Η σύνθεση του τελικού ραδιοφαρμάκου γίνεται στα εργαστήρια Πυρηνικής Ιατρικής με απλή διαδικασία, συνήθως με ανάμιξη του περιεχομένου των προσκευασμάτων με ενέσιμο διάλυμα ραδιονουκλιδίου (ανασύσταση του προσκευάσματος). Τα προσκευάσματα ραδιοφαρμάκων έχουν ευρεία εφαρμογή, καθώς είναι δυνατή η αποθήκευσή τους για μεγάλο χρονικό διάστημα, σε απλούς χώρους φύλαξης φαρμακευτικών προϊόντων των κλινικών εργαστηρίων (θερμοκρασία δωματίου ή ψυγείο). Αποκτούν ιδιαίτερη σημασία στην εφαρμογή επείγουσας Πυρηνικής Ιατρικής, όπως επείγουσα διάγνωση εγκεφαλικής βλάβης, έμφραγμα μυοκαρδίου κ.α. 

          Οπωσδήποτε όμως η χρησιμοποίηση των προσκευασμάτων στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα πρέπει να γίνεται από εξειδικευμένο προσωπικό, ώστε να τηρούνται οι όροι ασηψίας κατά την Παρασκευή του ραδιοφαρμάκου και να περιορίζονται οι κίνδυνοι από την ακτινοβολία.

          Ενδείκνυται επίσης να γίνεται ποιοτικός έλεγχος της καταλληλότητας του ραδιοφαρμάκου μετά την ανασύσταση του προσκευάσματος με το ραδιονουκλίδιο, πριν από την εφαρμογή, ώστε να είναι επιτυχής και φαρμακευτικά ασφαλής η χρήση του.

          Γι’ αυτόν τον λόγο γίνονται αμέσως μετά την παρασκευή προσδιορισμοί της ραδιοχημικής καθαρότητας με ταχείες μεθόδους ελέχγου (ταχεία χρωματογραφία), ώστε να εξασφαλίζεται η επιτυχία της εφαρμοζόμενης εξέτασης.

        Ιδιαίτερη κατηγορία ραδιοφαρμάκων αποτελούν οι ενώσεις οι οποίες παρασκευάζονται από βραχύβια ραδιονουκλίδια του κυκλότρου (11-C, 15-O, 13-N). Η παραγωγή και χρήση των ραδιοφαρμάκων πρέπει να γίνονται στον ίδιο χώρο ακριβώς λόγω της βραχυβιότητάς τους. Η ακτινοβόληση στόχων, η ραδιοχημική κατεργασία αλλά και η παρασκευή του τελικού ραδιοφαρμάκου γίνεται από αυτόματες διατάξεις, οι οποίες διασφαλίζουν ακτινοπροστασία, ταχύτητα παρασκευής αλλά και φαρμακευτική καταλληλότητα.

3.5. Φαρμακοτεχνικές μορφές ραδιοφαρμάκων

1. Στερεά         
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 Βελόνες ραδιενεργών μετάλλων ή κρύσταλλοι ραδιενεργών ουσιών υψηλής χημικής και ραδιοχημικής καθαρότητας, κατάλληλοι για εμφύτευση σε πάσχουσες περιοχές με σκοπό συνήθως την τοπική ακτινοβόληση όγκων. Οι μορφές αυτές πρέπει να είναι αποστειρωμένες και ελεύθερες πυρετογόνων ουσιών.
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 Επιθέματα ραδιενεργών ουσιών ομογενοποιημένων με πλαστικές ύλες, τα οποία τοποθετούνται εξωτερικά στην πάσχουσα περιοχή συνήθως για τοπική ακτινοβόληση όγκων.

2. Υγρά
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 Διαλύματα χορηγούμενα από το στόμα, όχι απαραίτητα αποστειρωμένα, όπως το ιωδιούχο νάτριο (131-INa) για διάγνωση ή θεραπεία.
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 Διαλύματα για παρεντερική χορήγηση κυρίως ενδοφλεβίως, τα οποία είναι απαραίτητα στείρα και ελεύθερα πυρετογόνων. 

3. Ενέσιμα Εναιωρήματα

Η κατηγορία αυτή αφορά σκευάσματα για παρεντερική χορήγηση, απαραίτητα στείρα και ελεύθερα πυρετογόνων, τα οποία περιέχουν ραδιενεργά εναιωρήματα όπως:

[image: image53.png]


 συσσωματώματα αλβουμίνης με τυπική διάμετρο μικρότερη των 100 nm (microaggregates).
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 συσσωματώματα αλβουμίνης με τυπική διάμετρο 10-100 μ (macroaggregates).
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 μικρόσφαιρες, με τυπική διάμετρο 10 μ έως 50 μ ή μικρότερη του 1,5 μ (millimicrospheres). Οι μορφές αυτές παρασκευάζονται συνήθως με θέρμανση γαλακτωμάτων αλβουμίνης ή ζελατίνης σε φυτικά έλαια και έντονη ανάδευση, ώστε να σχηματίζονται μικρόσφαιρες καθορισμένης διαμέτρου.

- συστατικά του αίματος, όπως επισημασμένα ερυθρά αιμοσφαίρια ή λευκοκύτταρα εναιωρημένα συνήθως σε φυσιολογικό ορό.

4. Αέρια
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 Αέρια ραδιονουκλίδια για εισπνοή, όπως το Xenon-133 για μελέτες αερισμού των πνευμόνων.

[image: image57.png]


 Εισπνεύσιμα διαλύματα με εκνεφωτή υπό πίεση, όπως σύμπλοκα του 99m-Tc για μελέτες των πνευμόνων, ή κολλοειδή διαλύματα με τυπική διάμετρο μικκυλίων μικρότερη των 100 nm.

5. Κολλοειδή Διαλύματα
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 Έτοιμα κολλοειδή διαλύματα για παρεντερική χορήγηση με τυπική διάμετρο μικκυλίων 0,1 έως 500 μ ή μικροκολλοειδή με τυπική διάμετρο μικρότερη των 100 nm. Συνήθως περιέχουν προστατευτικό κολλοειδές από ζελατίνη ή αλβουμίνη. Απαραίτητα στείρα και ελεύθερα πυρετογόνων.
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 Κολλοειδή σωματίδια τα οποία σχηματίζονται μετά από ενδοφλέβια χορήγηση ραδιενεργών διαλυμάτων, λόγω αλληλεπίδρασης των ραδιενεργών ουσιών με τα ιόντα ασβεστίου του αίματος.

6. Κάψουλες

Πρόκειται για σκληρής ζελατίνης, οι οποίες περιέχουν ελαιώδη διαλύματα ραδιοφαρμάκων ή στερεά υποστρώματα στα οποία έχουν προσροφηθεί ραδιονουκλίδια σε υγρή μορφή ή διαλύματα ραδιονουκλιδίων.

3.6. Απαιτήσεις ποιότητας

          Οι κανόνες Καλής Πρακτικής Παρασκευής φαρμάκων που προορίζονται για ανθρώπινη χρήση (Good Manufacturing Practices, GMP), καθώς και οι κανόνες Καλής Πρακτικής Εργαστηριακού Ελέγχου (Good Laboratory Practice, GLP) αποτελούν ένα σημαντικό πλαίσιο για τη διασφάλιση της ποιότητας των ραδιοφαρμάκων και της προστασίας της ανθρώπινης υγείας και του περιβάλλοντος.

        Τα ραδιοφάρμακα προϋποθέτουν ορισμένες προδιαγραφές ποιότητας, ώστε να είναι αποδεκτή η εφαρμογή τους.

Οι απαιτήσεις ποιότητας συνοψίζονται παρακάτω:

Ραδιενεργός συγκέντρωση

         Αποτελεί σημαντική παράμετρο αντίστοιχη με την ποσότητα της ενεργού ενώσεως στα συμβατικά φάρμακα. Έχει άμεση σχέση με το αποτέλεσμα του ραδιοφαρμάκου είτε για διάγνωση, είτε για θεραπεία. Παλαιότερα εκφραζόταν σε Ci ή mCi/ml, ενώ σήμερα σε MBq ή GBq/ml σε μονάδες SI. Δεδομένου ότι η ακτινοβολία του ραδιοφαρμάκου εξασθενεί συνεχώς, είναι απαραίτητο να δηλώνεται η ημερομηνία και η ώρα κατά την οποία καθορίστηκε η ραδιενεργός συγκέντρωση. Με βάση τη δήλωση αυτή γίνεται η διόρθωση της ακτινοβολίας σε άλλη μέρα ή ώρα από τη δηλούμενη.

Ειδική ραδιενέργεια
            Εκφράζεται σε MBq ή GBq/g επισημασμένου προϊόντος ή, παλαιότερα, σε mCi ή Ci/g. Συνήθως με τον καθορισμό της ειδικής ραδιενέργειας καθορίζεται και το μέγιστο ποσό του αντίστοιχου μη ραδιενεργού προϊόντος το οποίο μπορεί να χορηγηθεί χωρίς τοξικά φαινόμενα. Υπέρβαση των ορίων αυτών καθιστά, το ραδιενεργό προϊόν ακατάλληλο προς χρήση. Παράλληλα καθορίζεται το ελάχιστο ποσοστό μη ραδιενεργού προϊόντος το οποίο απαιτείται να περιέχεται στα ραδιοφάρμακα, ώστε να επιτευχθεί το επιθυμητό αποτέλεσμα.

          Ο ορισμός της ειδικής ραδιενέργειας πρέπει να συνοδεύεται από τη δήλωση της ημερομηνίας και ώρας της μέτρησης, ώστε να είναι δυνατή η διόρθωση σε άλλο χρόνο εκτός από το δηλούμενο.

          Η ειδική ραδιενέργεια  ραδιονουκλιδίου εξαρτάται από την πυρηνική αντίδραση που χρησιμοποιήθηκε για την παραγωγή του, από τις συνθήκες ακτινοβόλησης  και, κατά κάποιο βαθμό, από τη χημική μέθοδο κατεργασίας.

          Για τα ραδιοφάρμακα απαιτείται κατά το δυνατό υψηλότερη ειδική ραδιενέργεια.

Ραδιονουκλιδική καθαρότητα
           Τα ραδιοφάρμακα απαιτούν υψηλή ραδιονουκλιδική καθαρότητα. Η παρουσία μακρόβιων ραδιονουκλιδίων σε ραδιοφάρμακα βραχύβιων, ιδιαίτερα εκείνων που εκπέμπουν ακτινοβολία α ή β, δεν είναι επιθυμητή, επειδή επιβαρύνεται ο ασθενής με υψηλή δόση ακτινοβολίας. Πολλές φορές ακόμη και η παρουσία προσμίξεων άλλων βραχύβιων ραδιονουκλιδίων είναι δυνατόν να μειώσει την ποιότητα των λαμβανόμενων σπινθηρογραφημάτων, λόγω εκπομπής υψηλής έντασης ακτινοβολίας. Επομένως η ραδιονουκλιδική καθαρότητα, ενώ έχει σημασία περισσότερο από άποψη ασφάλειας, επιδρά και στην αποτελεσματικότητα του ραδιοφαρμάκου.

          Επίσης, πρέπει να ορίζεται η ημερομηνία και η ώρα που έγινε ο καθορισμός της ραδιονουκλιδικής καθαρότητας.

Προσμίξεις ραδιονουκλιδίων είναι δυνατόν να σχηματιστούν κατά την παραγωγή ραδιονουκλιδίων σε πυρηνικό αντιδραστήρα ή σε κύκλοτρο κατά την διαδικασία ακτινοβόλησης, λόγω παρουσίας ιχνοστοιχείων στο υλικό των στόχων ή σε αυτό το ίδιο το ραδιονουκλίδιο.

         Στις γεννήτριες ραδιονουκλιδίων επίσης, κατά την έκλουση και παραλαβή του θυγατρικού νουκλιδίου είναι δυνατό να παρασυρθεί ποσοστό μητρικού νουκλιδίου, το οποίο αποτελεί ραδιονουκλιδική πρόσμιξη.

        Υψηλή ραδιονουκλιδική καθαρότητα στα ραδιοφάρμακα επιτυγχάνεται με προσεκτική εφαρμογή της μεθόδου, των συνθηκών ακτινοβόλησης, καθώς και της χημικής μεθόδου κατεργασίας των στόχων.

Ραδιοχημική καθαρότητα
         Η παρουσία άλλων ραδιοχημικών μορφών εκτός από την επιθυμητή σε ένα ραδιοφαρμακευτικό παρασκεύασμα είναι δυνατόν να δώσει εσφαλμένα αποτελέσματα, δεδομένου ότι οι μορφές αυτές έχουν διαφορετική βιολογική συμπεριφορά. Επίσης, η ραδιοχημική πρόσμιξη μπορεί να έχει μεγαλύτερο βιολογικό χρόνο υποδιπλασιασμού από την ραδιοφαρμακευτική ένωση και επομένως να συμβάλλει σε επιπλέον ακτινοβόληση του ασθενή. Έτσι, η ραδιοχημική καθαρότητα εξασφαλίζει την αποτελεσματικότητα του ραδιοφαρμάκου, ενώ συμβάλλει και στην ασφαλή χορήγησή του. Οι ραδιοχημικές προσμίξεις συνήθως σχηματίζονται κατά την σύνθεση του ραδιοφαρμάκου, είτε λόγω ελλιπούς αντίδρασης επισήμανσης ή παράπλευρων αντιδράσεων, οπότε σχηματίζονται ενδιάμεσα ραδιενεργά προϊόντα, είτε λόγω ελλιπούς κάθαρσης της ένωσης.

             Η ραδιοχημική καθαρότητα, η οποία μπορεί να ελαττώνεται με τον χρόνο, αποτελεί βασικό κριτήριο της διάρκειας ζωής και της εφαρμογής του ραδιοφαρμάκου. Η ταχύτητα ελάττωσης μπορεί να οφείλεται σε διάφορους παράγοντες, όπως στη σταθερότητα, στη ραδιενεργό συγκέντρωση, στις συνθήκες φύλαξης, στη φυσική κατάσταση (στερεό, διάλυμα), στο είδος και στην ενέργεια της ακτινοβόλησης κτλ. Ο σχηματισμός ραδιοχημικών προσμίξεων επιτυγχάνεται από την παρουσία ελεύθερων ριζών, ενώ περιορίζεται με φύλαξη σε χαμηλή θερμοκρασία ή με την προσθήκη αδρανοποιητών.              

Χημική καθαρότητα

         Έχει άμεση σχάση με την ασφάλεια και την καταλληλότητα του ραδιοφαρμάκου. Εκφράζεται ως η ποσοστιαία αναλογία κατά βάρος της χημικής ένωσης που ενδιαφέρει στο παρασκεύασμα. Συνήθως δεν θεωρούνται ως χημικές προσμίξεις ενώσεις οι οποίες συμβάλλουν στην καταλληλότητα του ραδιοφαρμάκου, όπως διαλύτες, πρόσθετα, συντηρητικά, βακτηριοστατικά, αδρανοποιητές ελεύθερων ριζών. Λόγω των μικρών ποσοτήτων των ραδιοεπισημασμένων ενώσεων στο ραδιοφάρμακο, είναι πολύ δύσκολο να γίνει ο καθορισμός της χημικής καθαρότητας. Συνήθως καθορίζονται τα επιτρεπτά όρια προσμίξεων, όπως βαρέα μέταλλα, χημικές ενώσεις λόγω παράπλευρων αντιδράσεων, υπολείμματα διαλυτών ή προσμίξεων στις πρώτες ύλες.

Βιολογική κατανομή

           Έχει γίνει πλέον αποδεκτό ότι ο προσδιορισμός της βιολογικής κατανομής σε ποντίκια ή αρουραίους αποτελεί συνήθη διαδικασία ελέγχου ποιότητας ραδιοφαρμάκων, ιδιαίτερα για τα σκευάσματα του Tc-99m. 

           Τούτο οφείλεται στο γεγονός ότι ορισμένες φορές δεν είναι εύκολος ο έλεγχος και προσδιορισμός διαφόρων ραδιοχημικών προσμίξεων οι οποίες είναι δυνατόν να συνυπάρχουν στα σκευάσματα του τεχνητίου. 

            Κατά τη μελέτη της βιολογικής κατανομής χορηγείται, συνήθως παρεντερικώς, ορισμένη ποσότητα ραδιοφαρμάκου σε σειρά πειραματόζωων, τα οποία θυσιάζονται ανά ομάδες σε καθορισμένα χρονικά διαστήματα. Ακολούθως γίνεται ανατομή των ζώων και συλλέγονται οι διάφοροι ιστοί και όργανα, τα οποία μετρούνται σε μετρητή ακτινοβολίας. Προσδιορίζονται έπειτα η ποσοστιαία αναλογία ακτινοβολίας ανά όργανο ή ιστό του σώματος ή ανά γραμμάριο ιστού. Με τον τρόπο αυτό μπορεί να εκτιμηθεί ποσοτικά η συγκέντρωση του ραδιοφαρμάκου στο επιθυμητό όργανο ή ιστό-στόχο. Η εκτίμηση της βιολογικής κατανομής προσδιορίζει και την αποτελεσματικότητα του ραδιοφαρμάκου.

Στειρότητα

           Ο προσδιορισμός της στειρότητας είναι απαραίτητος για όλα τα ραδιοφάρμακα τα οποία χορηγούνται παρεντερικός. Στείρο θεωρείται το παρασκεύασμα το οποίο δεν περιέχει ζώντες οργανισμούς, όπως βακτηρίδια, ιούς μύκητες κτλ. Για τον λόγο αυτό, τα ραδιοφάρμακα πρέπει να παρασκευάζονται υπό άσηπτες συνθήκες και να εφαρμόζεται αποστείρωση με αυτόκαυστο, αν τούτο είναι εφικτό και δεν προκαλεί διάσπαση του ραδιοφαρμάκου.

           Σε αντίθετη περίπτωση πρέπει να γίνεται απαραίτητα αποστείρωση με διήθηση μέσω μικροβιοκρατούς ηθμού. Για βραχύβια ραδιοφάρμακα είναι αποδεκτό ο έλεγχος στειρότητας να εκτελείται μετά τη χορήγηση, δεδομένου ότι απαιτούνται μέρες να διεκπεραιωθεί. Όμως και στις περιπτώσεις αυτές πρέπει οπωσδήποτε να εκτελείται έλεγχος στειρότητας έστω και μετά τη χρήση, ώστε να διαπιστώνεται κατά πόσο τηρήθηκε η Καλή Πρακτική Παρασκευής του ραδιοφαρμάκου και εάν η διαδικασία που ακολουθήθηκε παρείχε στείρο προϊόν.

Απουσία πυρετογόνων
         Τα ενέσιμα ραδιοφαρμακευτικά παρασκευάσματα πρέπει να είναι ελεύθερα πυρετογόνων, δηλαδή ουσιών που προκαλούν πυρετικές εξάρσεις. Τα πυρετογόνα αποτελούν προϊόντα ανάπτυξης των μικροβίων και είναι ουσίες υδατοδιαλυτές, θερμοάντοχες και διηθητές. Συμπτώματα των πυρετογόνων είναι: πυρετός, ρίγη, κακουχία, πόνος στις αρθρώσεις, λευκοπενία, καθώς και λιγότερο εμφανή συμπτώματα, όπως ωχρότητα, φόβος ή πανικός.

          Τα προϊόντα βακτηρίων, οι ονομαζόμενες ενδοτοξίνες, αποτελούν την κύρια αιτία των πυρετογονικών αντιδράσεων. Η αποστείρωση δεν προφυλάσσει από τα πυρετογόνα, καθόσον δεν μπορεί να τα καταστρέψει, αλλά ούτε και η διήθηση, εφόσον διέχονται από τους μικροβιοκρατείς ηθμούς. Τα πυρετογόνα μπορούν να απενεργοποιηθούν μόνο μετά από παρατεταμένη θέρμανση συνήθως για 10 ώρες, στους 160 βαθμούς κελσίου. Επομένως μετά τη δημιουργία τους είναι αδύνατη η απομάκρυνσή τους από τα διάφορα παρασκευάσματα ραδιοφαρμάκων.

        Τα πυρετογόνα αποφεύγονται με τη διασφάλιση Καλής Πρακτικής Παρασκευής, δηλαδή με τη χρήση νερού, πρώτων υλών, σκευών και περιεκτών απαλλαγμένων πυρετογόνων.   

Απουσία τοξικότητας
          Αποτελεί σημαντικό παράγοντα για την ασφαλή χορήγηση του ραδιοφαρμάκου. Τοξικότητα μπορεί να προέλθει από τις χημικές ύλες που χρησιμοποιούνται για την παρασκευή των ραδιοφαρμάκων και για τον λόγο αυτό πρέπει να χρησιμοποιούνται πρώτες ύλες αποδεκτές φαρμακευτικώς. Ο προσδιορισμός της τοξικότητας είναι απαραίτητος για οποιοδήποτε ραδιοφάρμακο το οποίο πρόκειται να χορηγηθεί για πρώτη φορά στον άνθρωπο.

Ενεργός οξύτητα (pH) 

          Πρέπει να βρίσκεται μέσα σε αποδεκτά όρια, κυρίως 4-8. Σε σπάνιες περιπτώσεις και για λόγους περισσότερο σταθερότητας των ραδιοφαρμάκων, χρησιμοποιούνται παρασκευάσματα με pH όξινο, περίπου 2, ή αλκαλικό, περίπου 9.

Ισοτονικότητα

           Τα ενέσιμα ραδιοφάρμακα πρέπει να χορηγούνται σε διάλυμα ισότονο προς το αίμα. Δεδομένου όμως ότι ο όγκος που χορηγείται είναι πολύ μικρός συγκριτικά προς τα συμβατικά φάρμακα, η τήρηση της ισοτονικότητας δεν είναι πολλές φορές τόσο αυστηρή. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΡΑΔΙΕΝΕΡΓΩΝ ΥΛΙΚΩΝ

           Ορισμένα ραδιονουκλίδια παράγονται στο Κέντρο Πυρηνικών Ερευνών «Δημόκριτος» (στην Αγία Παρασκευή), αλλά τα περισσότερα εισάγονται από το εξωτερικό. Βασικό χαρακτηριστικό των ραδιοφαρμάκων όπως και όλων των ραδιενεργών υλικών είναι ότι εξασθενούν, δηλαδή η ραδιενέργεια που περιέχουν συνεχώς φθίνει με σταθερό ρυθμό που περιγράφεται από το φυσικό χρόνο ημιζωής. Μετά την παρέλευση ενός χρόνου ημιζωής η «ποσότητα της ραδιενέργειας» του ραδιοφαρμάκου μειώνεται κατά 50%. Οι φυσικοί χρόνοι ημιζωής των ραδιοφαρμάκων ποικίλουν από λίγα λεπτά έως μερικές ώρες. Συνεπώς, η έγκαιρη μεταφορά τους είναι επιβεβλημένη πριν αυτά εξασθενήσουν και καθιστούν ακατάλληλα για χρήση. Η προμήθεια ραδιονουκλιδίων για οποιαδήποτε χρήση, ελέγχεται από τις αρμόδιες κρατικές αρχές. Είναι δυνατή μόνο μετά από άδεια του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών και του Κέντρου Πυρηνικών Ερευνών «Δημόκριτος». Η άδεια χορηγείται σε εργαστήρια, κλινικές ή νοσοκομεία που διαθέτουν τον κατάλληλο εξοπλισμό και το κατάλληλο επιστημονικό προσωπικό και ανανεώνεται κάθε χρόνο.

           Στην Ελλάδα ο όρος «μεταφορά ραδιενεργών υλικών» αφορά στη συντριπτική πλειοψηφία στη μεταφορά ραδιοφαρμάκων. Οι κανονισμοί ακτινοπροστασίας που αφορούν στην ασφαλή μεταφορά ραδιενεργών υλικών βασίζονται στους Διεθνείς Κανονισμούς Ασφαλούς Μεταφοράς Ραδιενεργών Υλικών και έχουν ως σκοπό την ακτινοπροστασία ατόμων, περιουσίας και περιβάλλοντος καθώς και την ελαχιστοποίηση των κινδύνων κατά τη μεταφορά των ραδιενεργών υλικών.

Το μέρος αυτό του κανονισμού καθορίζει τις βασικές οδηγίες και απαραίτητες προϋποθέσεις για την ασφαλή προετοιμασία, συσκευασία και μεταφορά ραδιενεργών ουσιών (υλικών), ώστε να ελαχιστοποιηθούν οι κίνδυνοι από τις ιοντίζουσες ακτινοβολίες που συνδέονται με αυτήν.  

Υπάρχουν τρεις τρόποι μεταφοράς ραδιενεργών υλικών:

1. Οι οδικές ή σιδηροδρομικές μεταφορές: κάθε όχημα.

2. Οι θαλάσσιες μεταφορές: οποιοδήποτε πλοίο ή μέρος του κύτους (αμπάρι) ή ορισμένη περιοχή του καταστρώματος.

3. Οι αεροπορικές μεταφορές: κάθε αεροπλάνο.

Στη μεταφορά, η προστασία και η ασφάλεια πρέπει να βελτιστοποιούνται ώστε το μέγεθος των ατομικών δόσεων, ο αριθμός των εκτιθέμενων ατόμων και η πιθανότητα έκθεσης να διατηρούνται όσο το δυνατόν χαμηλότερα, λαμβάνοντας υπόψη οικονομικούς και κοινωνικούς παράγοντες και οι δόσεις σε άτομα να βρίσκονται κάτω των σχετικών ορίων δόσεων.

           Οι εργαζόμενοι πρέπει να έχουν την ανάλογη εκπαίδευση σε ό,τι αφορά στο ραδιολογικό κίνδυνο που συνεπάγεται η μεταφορά ραδιενεργών υλικών και τα μέτρα προστασίας που πρέπει να τηρούνται κατά τη μεταφορά ώστε να εξασφαλισθεί περιορισμός της δικής τους έκθεσης και άλλων ατόμων που μπορεί να επηρεαστούν από τις ενέργειες τους.

         Τα ραδιενεργά υλικά πρέπει κατά τη μεταφορά τους να τοποθετούνται όσο είναι πρακτικά δυνατό σε απόσταση από τους εργαζόμενους, το κοινό καθώς επίσης και από αχρησιμοποίητα φιλμς.

         Με μοναδικό σκοπό τον θεωρητικό υπολογισμό διαχωριστικών αποστάσεων «ασφαλείας» ή επιτρεπτών ρυθμών δόσεως σε διαφόρους χώρους εργασίας ή δημόσιους χώρους, χρησιμοποιούνται τα ακόλουθα όρια δόσεων: α) για τους επαγγελματικά εκτιθέμενους σε χώρους εργασίας κανονικής πρόσβασης τα 5 mSv το χρόνο, β) για το κοινό σε χώρους συχνής πρόσβασης το 1 mSv το χρόνο για τις κρίσιμες ομάδες, γ) για αχρησιμοποίητα φιλμς το 0,1 mSv ανά αποστολή. Οι υπεύθυνοι μεταφοράς και οι υπεύθυνοι των χώρων εργασίας, διά των οποίων γίνεται η μεταφορά ραδιενεργών υλικών ή όπου αυτά φυλάσσονται προσωρινά, οφείλουν να τηρούν τις γραπτές οδηγίες για τις διαχωριστικές αποστάσεις, που έχουν συνταχθεί από τον υπεύθυνο ακτινοπροστασίας. Οι οδηγίες θα βασίζονται σε μελέτη ακτινοπροστασίας εγκεκριμένη από την ΕΕΑΕ.
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Τα ραδιοφάρμακα μεταφέρονται αποκλειστικά ως εξαιρούμενα δέματα και δέματα τύπου Α.

Τα εξαιρούμενα δέματα χρησιμοποιούνται για τη μεταφορά μικρών ποσοτήτων ραδιενεργών υλικών. Η θωράκιση είναι στοιχειώδης, ο ρυθμός δόσης ακτινοβολίας στην εξωτερική επιφάνεια είναι μηδενικός και δεν υπάρχει εξωτερική σήμανση. Πρέπει όμως να υπάρχει η επιγραφή ‘ΡΑΔΙΕΝΕΡΓΟ’ στην εσωτερική επιφάνεια του δέματος. Σε περίπτωση καταστροφής του δέματος και θραύσης των φιαλιδίων, ο ραδιολογικός κίνδυνος είναι ελάχιστος έως μηδενικός, και έτσι δεν απαιτείται η λήψη ειδικών μέτρων, παρά μόνο η περισυλλογή του δέματος από κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό. Ως εξαιρούμενα δέματα μεταφέρονται τα kits που χρησιμοποιούνται σε ραδιοανοσολογικές – ορμονολογικές εξετάσεις.

Δέματα τύπου Α

            Τα δέματα τύπου Α χρησιμοποιούνται για τη μεταφορά ποσοτήτων ραδιενεργών υλικών μεγαλύτερων από αυτές που μεταφέρονται ως εξαιρούμενα δέματα. Το περίβλημά τους (χάρτινο, πλαστικό ή μεταλλικό) και η εσωτερική τους κατασκευή και θωράκιση με μόλυβδο (Pb) αντέχει στις ομαλές συνθήκες μεταφοράς. Σε περίπτωση ατυχήματος (π.χ. καταστροφή του εσωτερικού αεροστεγούς περιβλήματος) ο ραδιολογικός κίνδυνος περιορίζεται στη περιοχή του δέματος και απαιτείται η λήψη προστατευτικών μέτρων (π.χ. αποκλεισμός της περιοχής γύρω από το δέμα και απορρύπανση). Ως δέματα τύπου Α χαρακτηρίζονται οι γεννήτριες Tc-99m και όλα τα ραδιοφάρμακα που χρησιμοποιούνται για διάγνωση – θεραπεία στην Πυρηνική Ιατρική.

            Τα δέματα εκτός των εξαιρούμενων κατατάσσονται σε 4 κατηγορίες: Ι-ΛΕΥΚΟ, ΙΙ-ΚΙΤΡΙΝΟ, ΙΙΙ-ΚΙΤΡΙΝΟ με αποκλειστική χρήση, με βάση το Δεικτή Μεταφοράς (Transport Index TI) και το μέγιστο ρυθμό δόσης σε οποιοδήποτε σημείο στην επιφάνεια του δέματος (βλ. πίνακα). Όταν ο Δείκτης Μεταφοράς (Transport Index TI) ικανοποιεί μια κατηγορία και ο μέγιστος ρυθμός δόσης μια άλλη, στο δέμα δίνεται η μεγαλύτερη κατηγορία. 

	Δείκτης μεταφοράς
	Μέγιστος ρυθμός δόσης στην επιφάνεια
	Κατηγορία

	0 (ie < 0,05)
	έως 5 μSv/h
	I-WHITE

Ι-ΛΕΥΚΟ

	> 0 έως 1
	> 5μ έως 0,5 mSv/h
	II-YELLOW

II-ΚΙΤΡΙΝΟ

	> 1 έως 10
	> 0,5 mSv/h έως 2 mSv/h
	III-YELLOW

III-ΚΙΤΡΙΝΟ

	> 10
	> 2 mSv/h έως 10 mSv/h
	III-YELLOW*

III-ΚΙΤΡΙΝΟ*


*exclusive use/ με αποκλειστική χρήση

Κάθε δέμα πρέπει να φέρει ετικέτες ανάλογα με την κατηγορία στην οποία ανήκει με σκοπό, την αναγνώριση των δεμάτων που περιέχουν ραδιενεργά υλικά και του περιεχομένου τους καθώς και την παροχή χειρισμού και αποθήκευσης των δεμάτων και ελέγχου της ενδεχόμενης ακτινοβόλησης των μεταφορέων. Σύμφωνα με την κείμενη διεθνή και εθνική νομοθεσία, δεν επιτρέπεται η μεταφορά δεμάτων με επιβατικό αεροπλάνο αν το άθροισμα των ΤΙ του συνόλου των δεμάτων ξεπερνά το 50.

          Επισημαίνεται ότι τα προαναφερθέντα (συσκευασίες, σήμανση, κατηγοριοποίηση δεμάτων) σύμφωνα με την πολυετή εμπειρία στην αερομεταφορά ραδιοφαρμάκων στη χώρα μας, τηρούνται από τους προμηθευτές οίκους του εξωτερικού και ελέγχονται σε συστηματική βάση από το ΕΚΕΦΕ «ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ» και από την ΕΕΑΕ.

         Συνοψίζοντας, η αερομεταφορά των ραδιοφαρμάκων δεν εγκυμονεί κινδύνους για τους επιβάτες και το ιπτάμενο προσωπικό με την προϋπόθεση ότι τα δέματα τοποθετούνται στον αποθηκευτικό χώρο του αεροσκάφους και τηρούνται οι ανωτέρω κανονισμοί μεταφοράς. Η θωράκιση των δοχείων μεταφοράς, οι αποστάσεις και τα υλικά που παρεμβάλλονται μεταξύ του αποθηκευτικού χώρου και της καμπίνας του αεροσκάφους αποκλείουν την πιθανότητα υπέρβασης των θεσμοθετημένων ορίων δόσεων που ισχύουν για το γενικό πληθυσμό.

Σε περίπτωση μη παραλαβόμενης αποστολής, δηλαδή όταν μια αποστολή δεν έχει παραληφθεί, θα πρέπει να τοποθετηθεί σε ασφαλές μέρος και να ενημερωθεί αμέσως η ΕΕΑΕ. 

Τελωνειακός Έλεγχος

          Ο τελωνειακός έλεγχος του ραδιενεργού περιεχομένου μιας συσκευασίας θα πρέπει να πραγματοποιείται μόνο σε χώρους όπου υπάρχουν κατάλληλα μέσα για τον έλεγχο εκθέσεως σε ακτινοβολία και υπό την επίβλεψη υπεύθυνου ακτινοπροστασίας. Κάθε συσκευασία που ανοίγεται για τελωνειακό έλεγχο θα πρέπει, πριν αποσταλεί στον προορισμό της, να αποκαθίσταται όπως ήταν αρχικά. Κατά τα λοιπά τελωνειακός έλεγχος πραγματοποιείται σύμφωνα με τους εκάστοτε ισχύοντες τελωνειακούς κανονισμούς, επιτρεπόμενου και του ακτινολογικού ελέγχου.

Άδειες Μεταφοράς

        Οι μεταφορές ραδιενεργών υλικών όπως καθορίζονται στον παράγοντα κανονισμό υπόκεινται στις διατάξεις των ισχυουσών διεθνών συμβάσεων. Για τις μεταφορές αυτές απαιτείται προηγούμενη άδεια της ΕΕΑΕ. Οι άδειες που χορηγούνται από την ΕΕΑΕ κατατάσσονται στις παρακάτω τρεις κατηγορίες:

α. Γενική άδεια

β. Μεμονωμένη άδεια, και

γ. Ειδική άδεια

          Γενική άδεια χορηγείται στους μεταφορείς οι οποίοι πραγματοποιούν μεταφορές ραδιενεργών υλικών επί συνεχούς βάσεως. Μεμονωμένη άδεια χορηγείται στους μεταφορείς που πραγματοποιούν μεμονωμένες μεταφορές ραδιενεργών υλικών. Ειδική άδεια χορηγείται για κάθε περίπτωση που πραγματοποιείται συχνή μεταφορά συγκεκριμένων ραδιενεργών υλικών λαμβάνοντας υπόψη τη ραδιενέργεια, το είδος των πηγών (ανοικτές-κλειστές), τους κινδύνους διασποράς και την ειδική τους φύση όπως σχάσιμα, εύφλεκτα εκρηκτικά, διαβρωτικά και τοξικά.

          Αν κατά τη μεταφορά ραδιενεργών υλικών προκύψει κίνδυνος για την προστασία του πληθυσμού, ο υπεύθυνος για τη μεταφορά υποχρεούται να ενημερώσει αμέσως την ΕΕΑΕ και συγχρόνως τις πλησιέστερες αστυνομικές αρχές. Οι αρμόδιοι της ΕΕΑΕ μεταβαίνουν στην περιοχή του ατυχήματος προκειμένου να το εκτιμήσουν και να δώσουν τις κατάλληλες οδηγίες για τα απαραίτητα μέτρα που πρέπει να ληφθούν. Ο μεταφορέας είναι υποχρεωμένος να λάβει επιτόπου τα μέτρα προστασίας που απαιτούν οι περιστάσεις.     

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΤΜΗΜΑ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

         Η τελική χρήση των ραδιοφαρμάκων γίνεται σε νοσοκομεία ή κλινικές για δυο σκοπούς:
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 για την διάγνωση και
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 για την θεραπεία.

Στα κέντρα αυτά υπάρχουν ειδικά τμήματα Πυρηνικής Ιατρικής, το πεδίο των οποίων πραγματεύεται και καθορίζει τα μέτρα για την προστασία από τις ιοντίζουσες ακτινοβολίες που χρησιμοποιούνται στα εργαστήρια αυτά.

Η ρύθμιση των χώρων λειτουργίας του εργαστηρίου γίνεται σύμφωνα με τις προδιαγραφές της Υπουργικής απόφασης Αρ. 14632- 1416 (ΦΕΚ 539 Β’/1991).

Τα εργαστήρια αυτά κατατάσσονται στις παρακάτω κατηγορίες του πίνακα:

	Kατηγορία
	Ιατρικές εφαρμογές

	
	In vitro*
	In vivo
	θεραπευτικές

	Α-1
	+
	
	

	Α-2
	+
	+
	+

	Α-3
	+
	+
	+


* Οι εφαρμογές in vitro δεν είναι υποχρεωτικές για τα εργαστήρια Α-2, και Α-3.

Ένα εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρικής υποχρεωτικώς πρέπει να έχει τους εξής χώρους όπου θα στεγάζονται:

1. Το θερμό Εργαστήριο (HOT LAB)

2. Αίθουσα χορηγήσεων

3. Αίθουσα αναμονής (ψυχρή και θερμή)

4. Αίθουσα των in vivo εξετάσεων

5. Αίθουσα των in vitro εξετάσεων

6. Η γραμματεία

7. Τα γραφεία γιατρών, ακτινοφυσικών, τεχνολόγων

8. WC εργαζομένων

9. WC ασθενών

5.1. Κατηγορία Α-1

Στην κατηγορία Α-1 κατατάσσονται τα εργαστήρια στα οποία γίνεται χρήση ραδιοϊσοτόπων για διαγνωστικές εξετάσεις in vitro.

Απαιτήσεις χώρων

α. Ανεξάρτητος χώρος μετρήσεων επιφάνειας τουλάχιστον 10m2 ώστε να εξασφαλίζονται άνετες συνθήκες για εργασία αποκλειστικά με ραδιοϊσότοπα. Ο χώρος πρέπει να είναι εξοπλισμένος με:
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 Τράπεζα εργασίας, η επιφάνεια της οποίας να είναι επιστρωμένη με μη απορροφητικό υλικό. Απαγωγός εστία πλήρους απαγωγής αέρα, εφόσον στο εργαστήριο γίνονται εργασίες με ραδιενεργά αέρια ή πτητικές ουσίες (π.χ. ιωδιώσεις). Επιπλέον, ο απαγωγός του αέρα της εστίας πρέπει να είναι ανεξάρτητος από το σύστημα αερισμού του υπόλοιπου κτηρίου, να βρίσκεται ολόκληρος σε υπόθλιψη και το στόμιο εξαγωγής του να εκτείνεται 3m πάνω από το υψηλότερο δώμα του κτηρίου και μακριά από τα γειτονικά κτήρια. Η μέση ταχύτητα του αέρα στην πρόσθια κατακόρυφη επιφάνεια της εστίας ανοιχτής κατά 25-30 cm, πρέπει να είναι 30 m ανά λεπτό.
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 Ανοξείδωτο νιπτήρα και παροχή νερού ρυθμιζόμενη με τα πόδια ή τον αγκώνα.
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 Δύο ανοξείδωτους κάδους καταλοίπων που ανοίγουν με το πόδι.
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 Εστία εργασίας εφόσον στο εργαστήριο θα γίνονται εργασίες με ραδιοϊσότοπα μη τυποποιημένης συσκευασίας (kits)

β. Χώρος αιμοληψιών καταλλήλων διαστάσεων.

γ. Χώρος αναμονής ασθενών ανεξάρτητος και διαχωριζόμενος από το χώρο μετρήσεων.

δ. Χώροι υγιεινής εξεταζόμενων και προσωπικού.

Απαιτήσεις σε εξοπλισμό

α) Κατάλληλο σύστημα μέτρησης ραδιενεργών δειγμάτων
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Μετρητής γ-counter

β) Φυγόκεντρος αποκλειστικής χρήσης

γ) Ψυγείο αποκλειστικής χρήσης

δ) Εξειδικευμένο εξοπλισμό εφόσον απαιτείται κατά περίπτωση για την εστία εργασίας τύπου «κλειστού κουτιού» (closed boxe) π.χ. φίλτρα ικανοποιητικής απόδοσης (>95%), μακριές λαβίδες χειρισμού κ.λ.π.

5.2. Κατηγορία Α-2

Στην κατηγορία Α-2 κατατάσσονται τα εργαστήρια στα οποία γίνεται χρήση ραδιονουκλιδίων για διαγνωστικές εξετάσεις in vivo και in vitro ή μόνο in vivo καθώς και θεραπευτικές χορηγήσεις.

Απαιτήσεις χώρων

1) Θερμό εργαστήριο (hot lab): επιφάνειας τουλάχιστον 6m2 ώστε να εξασφαλίζεται άνετη εργασία, στο οποίο θα είναι εγκατεστημένα τα παρακάτω:
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 Κρύπτη φύλαξης ραδιοϊσοτόπων και ραδιενεργών καταλοίπων, που να διαθέτει τουλάχιστον δύο χώρους φύλαξης ραδιοϊσοτόπων καθώς και χώρο για φύλαξη στερεών ραδιενεργών καταλοίπων. Η θωράκιση της κρύπτης πρέπει να είναι τέτοια ώστε ο ρυθμός έκθεσης να μην υπερβαίνει τα 10μSv/h σε οποιοδήποτε σημείο της επιφάνειάς της, για τη μέγιστη φυλασσόμενη συνολική ποσότητα ραδιονουκλιδίων. Το πάχος της θωράκισης της κρύπτης ποικίλλει ανάλογα με τη ραδιενέργεια που εκπέμπει το ραδιοϊσότοπο και από το χρόνο υποδιπλασιασμού του ραδιοϊσοτόπου. Π.χ για φύλαξη του θαλίου ή του ιωδίου το πάχος της κρύπτης θα πρέπει να είναι μεγαλύτερο και ο χρόνος φύλαξης περισσότερος σε αντίθεση με το τεχνήτιο. 
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α) Κρύπτη φύλαξης ραδιενεργών καταλοίπων και

β) Πάχος θωράκισης όπως αναγράφεται πάνω στην κρύπτη
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γ) Κρύπτη φύλαξης ραδιενεργών καταλοίπων 

            β ακτινοβολίας (E<15 MeV)
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 Απαγωγός εστία μερικής ή πλήρους απαγωγής αέρα με κατάλληλη θωράκιση. Η θωράκιση της εστίας πρέπει να είναι τέτοια ώστε ο μέσος ημερήσιος ρυθμός έκθεσης να μην υπερβαίνει τα 10μSv/h σε οποιοδήποτε σημείο της επιφάνειάς της για τη μέγιστη χρησιμοποιούμενη ποσότητα ραδιονουκλιδίων. Η εστία μερικής απαγωγής χρησιμοποιείται για εργασίες με μη πτητικά και μη αέρια υλικά (όπως έκλουση γεννητριών, ανασύσταση αφυγροποιημένων δια ψύξης υλικών με προϊόντα έκλουσης και διανομή και αραίωση ραδιενέργειας από μακρόβια ραδιενεργά αποθέματα). Ο αέρας από τις εστίες αυτές μπορεί να οδηγείται στο  κοινό σύστημα εξαερισμού μέσω φίλτρων αποδοτικότητας 99,995%. Όταν το εργαστήριο χρησιμοποιεί ραδιενεργά αέρια ή πτητικές ουσίες, τότε η εστία εργασίας πρέπει να είναι πλήρους απαγωγής του αέρα. Ο απαγωγός του αέρα της εστίας πρέπει να είναι ανεξάρτητος από το σύστημα αερισμού του υπόλοιπου κτηρίου, να βρίσκεται ολόκληρος σε υπόθλιψη και το στόμιο εξαγωγής του να εκτείνεται 3m πάνω από το υψηλότερο δώμα του κτηρίου και μακριά από τα γειτονικά κτήρια. Η μέση ταχύτητα του αέρα στην πρόσθια κατακόρυφη επιφάνεια της εστίας ανοιχτής κατά 25-30 cm, πρέπει να είναι 30 μέτρα ανά λεπτό.
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 Εστία εργασίας τύπου «κλειστού κουτιού» (closed boxe) εφόσον στο εργαστήριο γίνονται εξειδικευμένες εργασίες υπό άσηπτες συνθήκες (π.χ. σήμανση παραγώγων αίματος)
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 Τράπεζα εργασίας η επιφάνεια της οποίας να είναι επιστρωμένη με λείο μη απορροφητικό υλικό πάνω στο οποίο θα υπάρχει θωρακισμένος χώρος με προστατευτικό πέτασμα για ασφαλή εργασία με ραδιενεργά υλικά.
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 Ηλεκτρικό ψυγείο για την φύλαξη των τυποποιημένων συσκευασιών (kits).
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 Νιπτήρας από ανοξείδωτο χάλυβα και παροχή νερού ρυθμιζόμενη με τον αγκώνα ή με τα πόδια. 
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 Δύο ανοξείδωτοι κάδοι καταλοίπων που ανοίγουν με το πόδι.
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2) Χώρος χορήγησης ραδιονουκλιδίων διαστάσεων τουλάχιστον 2 επί 2m που να γειτνιάζει με το θερμό εργαστήριο. Ο χώρος χορήγησης ραδιονουκλιδίων συνιστάται να διαθέτει εξεταστική κλίνη ώστε να είναι δυνατή η παροχή πρώτων βοηθειών στον εξεταζόμενο σε περίπτωση ανάγκης.



3) Χώρος αναμονής ασθενών που τους χορηγήθηκαν διαγνωστικές δόσεις ραδιονουκλιδίων, επιφάνειας τουλάχιστον 10m2 με αποκλειστική τουαλέτα και χώρος αναμονής των ασθενών που δεν τους έχουν χορηγηθεί δόσεις ραδιονουκλιδίου.

4) Χώρος για in vivo εξετάσεις διαστάσεων τουλάχιστον 20-25 m2 ανά απεικονιστικό μηχάνημα. Πρέπει να μην υπάρχουν φυσικά εμπόδια σε απόσταση τουλάχιστον ενός μέτρου για κάθε θέση λειτουργίας του μηχανήματος έτσι ώστε να εξασφαλίζεται πλήρως η λειτουργικότητα του χώρου.

Απαιτήσεις σε εξοπλισμό

1) Σύστημα απεικόνισης κατάλληλο για το είδος των εξετάσεων in vivo που θα εκτελούνται (π.χ. τομογραφικές, δυναμικές).
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Βασική δομή ενός μετρητικού και απεικονιστικού συστήματος Πυρηνικής Ιατρικής

        Στο παραπάνω σχήμα παρουσιάζεται η βασική δομή ενός συστήματος μετρήσεων από αυτά που χρησιμοποιούνται στη διαγνωστική Πυρηνική Ιατρική.

        Τα μηχανήματα που χρησιμοποιούνται στην καθημερινή πρακτική αποτελούν παραλλαγές του παραπάνω σχήματος.

Στο σχήμα φαίνονται το σώμα του ασθενούς και η περιοχή στην οποία έχει κατανεμηθεί το ραδιοφάρμακο. Δηλαδή στην απεικονιστική Πυρηνική Ιατρική η πηγή της ακτινοβολίας βρίσκεται μέσα στο σώμα του ασθενούς και μάλιστα κατανέμεται στο όργανο το οποίο εξετάζεται. Αυτό αποτελεί μια θεμελιώδη διαφορά μεταξύ διαγνωστικής Πυρηνικής Ιατρικής και Ακτινοδιαγνωστικής. Στην τελευταία όπως είναι γνωστό η πηγή βρίσκεται έξω από το σώμα.

           Οι τεχνικές απεικονίσεων που χρησιμοποιούνται στην Πυρηνική Ιατρική χαρακτηρίζονται συνήθως ως τεχνικές εκπομπής (emission techniques). Για τις εικόνες της Πυρηνικής Ιατρικής χρησιμοποιείται ο όρος σπινθηρογράφημα.

          Το ραδιενεργό ισότοπο εκπέμπει την ακτινοβολία σφαιρικά προς όλες τις κατευθήνσεις. Όπως όμως φαίνεται στο παραπάνω σχήμα μόνο ένα μικρό μέρος αυτής της ακτινοβολίας κατευθύνεται προς το σύστημα μετρήσεων. Είναι φανερό ότι στην Πυρηνική Ιατρική δεν είναι εκμεταλλεύσιμη όλη η εκπεμπόμενη ακτινοβολία. Ένα σημαντικό ποσοστό χάνεται. Τα εκπεμπόμενα φωτόνια που κατευθύνονται προς το σύστημα προσπίπτουν κατ’ αρχήν στον κατευθυντήρα (collimator). Ο κατευθυντήρας έχει συνήθως κυλινδρικό σχήμα και είναι κατασκευασμένος κυρίως από μόλυβδο (Pb). Οι διαστάσεις του ποικίλλουν ανάλογα με τον τύπο του μηχανήματος, με την ενέργεια των φωτονίων γ , με την επιθυμητή ποιότητα της διαγνωστικής εικόνας, με το μέγεθος και τη θέση του απεικονιζομένου οργάνου κ.λ.π.    
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Είδη κατευθυντήρων

Στην Κλασική Πυρηνική Ιατρική χρησιμοποιούνται δύο βασικά απεικονιστικά συστήματα: οι ακίνητοι σπινθηρογράφοι ή γ-κάμερα και οι κινητοί ή γραμμικοί σπινθηρογράφοι.
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     γ-camera           
Πίσω από τον κατευθυντήρα βρίσκεται ο σπινθηριστής. Στα συστήματα Πυρηνικής Ιατρικής ο σπινθηριστής είναι ένας κρύσταλλος Ιωδιούχου Νατρίου με προσμίξεις Θαλίου. Ο ρόλος του σπινθηριστή είναι να ανιχνεύει και να μετράει τα φωτόνια. Ο κρύσταλλος αυτός λειτουργεί με βάση το φαινόμενο του φθορισμού. Δηλαδή μετατρέπει τα φωτόνια γ σε ορατά φωτόνια. Ο αριθμός των ορατών φωτονίων που εκπέμπονται είναι ανάλογος με την ενέργεια των φωτονίων γ που απορροφώνται μέσα στον κρύσταλλο NaI (Ιωδιούχου Νατρίου).

            Πίσω από τον κρύσταλλο υπάρχει ο οπτικός οδηγός φωτός δηλαδή ένα στρώμα από κατάλληλο υλικό, το οποίο βοηθάει στο να υπάρχει καλή οπτική επαφή μεταξύ σπινθηριστή και φωτοπολλαπλασιαστή. Κατά κάποιο τρόπο ‘υποχρεώνει’ τα ορατά φωτόνια να προσπέσουν στους φωτοπολλαπλασιαστές. Οδηγός φωτός συνίσταται συνήθως στη γ-κάμερα.

            Στη συνέχεια υπάρχει το σύστημα ενός ή περισσοτέρων φωτοπολλαπλασιαστών του οποίου ο ρόλος είναι να μετατρέπει τα ορατά φωτόνια φθορισμού σε ηλεκτρόνια e και στη συνέχεια να ενισχύει αναλογικά τον αριθμό των αρχικά παραγόμενων ηλεκτρονίων. Στην έξοδο του φωτοπολλαπλασιαστή λαμβάνεται ένας αριθμός e, ο οποίος είναι ανάλογος με τον αριθμό των ορατών φωτονίων φθορισμού. Το σύστημα σπινθηριστής – οδηγός φωτός – φωτοπολλαπλασιαστής ονομάζεται ανιχνευτής σπινθηρισμών (scintillation detector). Συχνά επίσης αναφέρεται ως απαριθμητής (μετρητής) σπινθηρισμών (scintillation counter).

              Στη συνέχεια τα ηλεκτρόνια υπό μορφή ηλεκτρικού σήματος (ρεύμα, τάση) διοχετεύεται στον προενισχυτή, στον τελικό ενισχυτή. 

             Δηλαδή η διαμορφωμένη εικόνα από το σώμα του ασθενούς, προσπίπτει σε κατάλληλο ανιχνευτή, μετατρέπεται σε φως, η ένταση του οποίου αποθηκεύεται υπό ψηφιακή μορφή ανάλογα με την φωτεινότητα της εικόνας στην περιοχή, σε ένα σύστημα τετραγωνιδίων-μήτρα (π.χ. 512 υποδιαιρέσεις οριζοντίως και 512 καθέτως). Οι πληροφορίες υπό την ψηφιακή μορφή έχουν το πλεονέκτημα ότι μπορούν να αποθηκευτούν σε μαγνητικά μέσα και με την βοήθεια ενός ηλεκτρονικού υπολογιστή να υποβληθούν σε επεξεργασία, να ενισχυθούν, να διορθωθούν, να προστεθούν σε κάποια άλλη εικόνα ή να αφαιρεθούν από κάποια εικόνα, να φωτογραφηθούν πολλές φορές κ.ο.κ.  

2) Όργανο ανίχνευσης ακτινοβολίας χώρου κατάλληλου να ανιχνεύει ρυθμό δόσης τουλάχιστον 1μGy/h.

3) Όργανο μέτρησης της ραδιενέργειας των χορηγούμενων ραδιοφαρμάκων (dose calibrator) με ακρίβεια +- 5% για όλα τα χρησιμοποιούμενα ραδιονουκλίδια.
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Μετρητής δόσεων (dose calibrator)

4) Για τον έλεγχο της επιφανειακής ραδιορύπανσης συνιστάται η χρήση φορητών οργάνων με ελάχιστο όριο ανίχνευσης 200dpm/100cm2.

5) Ραδιενεργές πηγές αναφοράς για τον έλεγχο της καλής λειτουργίας των οργάνων ανίχνευσης ακτινοβολίας και των οργάνων μέτρησης της ραδιενέργειας. Οι πηγές πρέπει να είναι στερεάς μορφής ή τύπου gel για την ελαχιστοποίηση ενδεχόμενης ραδιορύπανσης. Τα όργανα και τα συστήματα μέτρησης ακτινοβολιών των παραπάνω παραγράφων  2 και 4 πρέπει να έχουν πιστοποιητικό βαθμονόμησης από το υποπρότυπο εργαστήριο βαθμονόμησης οργάνων της ΕΕΑΕ ή από υποπρότυπο εργαστήριο βαθμονόμησης οργάνων αναγνωρισμένο από την ΕΕΑΕ. Η συχνότητα βαθμονόμησης των οργάνων αυτών καθορίζεται στο πιστοποιητικό βαθμονόμησης και σε καμία περίπτωση δεν πρέπει να υπερβαίνει τα δύο χρόνια.

6) Εξειδικευμένο εξοπλισμό, εφόσον απαιτείται κατά περίπτωση, για την εστία εργασίας τύπου «απομονωμένου κυτίου» (closed boxe) π.χ. φίλτρα ικανοποιητικής απόδοσης (> 95%), μακριές λαβίδες χειρισμού κ.λ.π. 

5.3. Κατηγορία Α-3

Στην κατηγορία αυτή κατατάσσονται τα εργαστήρια στα οποία γίνεται χρήση ραδιοϊσοτόπων για διαγνωστικούς και θεραπευτικούς σκοπούς.

Η στέγαση των εργαστηρίων Α-3 επιτρέπεται μόνο σε νοσοκομεία και κλινικές.

Απαιτήσεις χώρων 

1) Οι χώροι είναι οι απαιτούμενοι για τα εργαστήρια Α-2.

2) Ένα τουλάχιστον θάλαμο για την απομόνωση των ασθενών μετά τη θεραπευτική χορήγηση ραδιονουκλιδίων.

   Ο θάλαμος απομόνωσης των ασθενών πρέπει να διαθέτει:
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 Κατάλληλη θωράκιση εφόσον απαιτείται.
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 Αποκλειστική τουαλέτα με δυνατότητα συνεχούς ροής νερού.
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 Αποκλειστικό λουτρό.
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 Νιπτήρα από ανοξείδωτο χάλυβα και παροχή νερού ρυθμιζόμενη με τους αγκώνες ή με τα πόδια.
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 Χώρο για προσωρινή φύλαξη ραδιομολυσμένου ρουχισμού και άλλων προσωπικών αντικειμένων του ασθενούς’
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 Χώρο για προσωρινή φύλαξη ραδιομολυσμένου ιματισμού (σεντόνια, κουβέρτες κ.λ.π.) που προορίζονται για το αποκλειστικής χρήσης για ραδιομολυσμένο ιματισμό πλυντήριο του ιδρύματος.
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 Αποκλειστικής χρήσης όργανα για την καθημερινή ιατρική παρακολούθηση του ασθενή (θερμόμετρο, μανόμετρο, στηθοσκόπιο κ.λ.π.)
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 Ιδιαίτερη παροχή οξυγόνου.

3)  Χώρο για την προσωρινή αποθήκευση των στερεών ραδιενεργών καταλοίπων που προκύπτουν από την παραμονή των ασθενών.

4) Σε περίπτωση εξειδικευμένων εργασιών: χώρο θερμού εργαστηρίου επιφάνειας 8 m2 στον οποίο θα είναι εγκατεστημένη μία τουλάχιστον εστία εργασίας τύπου «κλειστού κυτίου» (closed boxe) για εξειδικευμένη εργασία υπό άσηπτες συνθήκες (π.χ. σήμανση παραγώγων αίματος) καθώς και προθάλαμο ικανοποιητικών διαστάσεων όπου θα φυλάσσονται γάντια, ποδηνάρια και εξοπλισμός ραδιενεργού απομόλυνσης και όπου θα βρίσκεται εγκατεστημένο σύστημα ελέγχου της ραδιορύπανσης στα χέρια και τα πόδια (hand- shoe monitor).

Οι απαιτήσεις εξοπλισμού είναι παρόμοιες με αυτές που περιγράφονται στη κατηγορία Α-2.

5.4. Απαιτήσεις προσωπικού

Το υποχρεωτικό προσωπικό κατά κατηγορία εργαστηρίου είναι:

α) πυρηνικός ιατρός, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, για τα εργαστήρια Α-1, Α-2, Α-3.

β) ακτινοφυσικός ιατρικής, ως σύμβουλος ακτινοπροστασίας για τα εργαστήρια κατηγορίας Α-1.

Αρμοδιότητες του Συμβούλου Ακτινοπροστασίας

Σύμβουλος επί θεμάτων: ακτινοπροστασίας, τήρησης των κανονισμών ακτινοπροστασίας και διαχείρισης πηγών και ραδιενεργών καταλοίπων. Οργανώνει και εκτελεί το πρόγραμμα ποιοτικών ελέγχων των μηχανημάτων.

γ) ακτινοφυσικός ιατρικής, ως υπεύθυνος ακτινοπροστασίας με μερική ή πλήρη απασχόληση που εγκρίνεται από ΕΕΑΕ ανάλογα με το φόρτο εργασίας για την κατηγορία εργαστηρίων Α-2 και με πλήρη απασχόληση για την κατηγορία Α-3.

Αρμοδιότητες Υπεύθυνου Ακτινοπροστασίας 

Επιπλέον των ανωτέρω αρμοδιοτήτων του συμβούλου ακτινοπροστασίας ο υπεύθυνος ακτινοπροστασίας είναι, μαζί με τον υπεύθυνο του εργαστηρίου, υπεύθυνος έναντι της ΕΕΑΕ επί θεμάτων ακτινοπροστασίας και ασφάλειας και υπεύθυνος για την τήρηση των κανονισμών και κανόνων ακτινοπροστασίας στο εργαστήριο.
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συμμετέχει στην οργάνωση και επίβλεψη των προγραμμάτων διασφάλισης ποιότητας και είναι υπεύθυνος για οργάνωση, επίβλεψη και εκτέλεση των ποιοτικών ελέγχων των μετρητικών και απεικονιστικών συστημάτων και του σχετιζόμενου βοηθητικού εξοπλισμού (αυτομάτων εμφανιστηρίων, Hard Copy camera, κ.λ.π.)
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ελέγχει, παραλαμβάνει και παραδίδει για κλινική χρήση σε συνεργασία με τον υπεύθυνο του εργαστηρίου κάθε απεικονιστικό και μετρητικό σύστημα μετά τις απαραίτητες ρυθμίσεις, επισκευές, τροποποιήσεις ή μετά από συντήρηση σε αυτό.
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τηρεί ημερολόγιο λειτουργίας (Log book) για κάθε απεικονιστικό και μετρητικό σύστημα καθώς και για το βοηθητικό εξοπλισμό του. 
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 ενημερώνει το ημερολόγιο για κάθε έλεγχο, επισκευή στο σύστημα και φροντίζει για την τήρηση και ενημέρωση βιβλίου βλαβών για κάθε μετρητικό σύστημα. 
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τηρεί αρχείο δοσιμέτρησης των εργαζομένων το οποίο υπογράφει και ο υπεύθυνος του εργαστηρίου.
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συμμετέχει στον καθορισμό των ορθών φυσικοτεχνικών παραμέτρων για τις διαγνωστικές εξετάσεις καθώς και τη θεραπευτική χορήγηση ραδιονουκλιδίων.
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οργανώνει σε συνεργασία με τον υπεύθυνο του εργαστηρίου προγράμματα για τον καθορισμό των καθοδηγητικών επιπέδων δόσεων (Guidance levels) για κάθε εξέταση Πυρηνικής Ιατρικής, εισηγείται στον υπεύθυνο του εργαστηρίου μέτρα για την ελαχιστοποίηση των δόσεων στους εξεταζόμενους καθώς και προγράμματα επιμόρφωσης και εκπαίδευσης του προσωπικού τού εργαστηρίου με θέματα ακτινοπροστασίας.

Ο υπεύθυνος του εργαστηρίου μαζί με τον ακτινοφυσικό είναι οι κατά νόμο υπεύθυνοι για τη διασφάλιση του τρόπου διαχείρισης των πηγών και των ραδιενεργών καταλοίπων καθώς και για την τήρηση των σχετικών αρχείων. Τηρεί το αρχείο ατυχημάτων και συμβάντων από ιοντίζουσες ακτινοβολίες το οποίο υπογράφεται και από τον υπεύθυνο του εργαστηρίου.

δ) Τεχνολογικό ή και τεχνικό ή και βοηθητικό ή και νοσηλευτικό προσωπικό εφόσον προβλέπεται από την κείμενη νομοθεσία ανάλογα με την κατηγορία και το φόρτο εργασίας του εργαστηρίου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

            Στο ευρύ κοινό οι εξετάσεις πυρηνικής ιατρικής είναι γνωστές σαν «σπινθηρογραφήματα». Η ονομασία αυτή προκύπτει από τη διαδικασία ανίχνευσης της ακτινοβολίας που εκπέμπει το ραδιοϊσότοπο το οποίο προηγουμένως έχει χορηγηθεί στον ασθενή ενδοφλεβίως, μέσω της αναπνευστικής οδού ή με κατάποση για την πραγματοποίηση της εξέτασης. Το ραδιοϊσότοπο αφού εισέλθει στο σώμα, κατευθύνεται και συγκεντρώνεται στην πάσχουσα περιοχή εκπέμποντας ακτινοβολία η οποία και ανιχνεύεται από κατάλληλο σύστημα τη γ-camera.

             Η γ-camera έχει τη δυνατότητα να συλλέγει την εκπεμπόμενη ακτινοβολία από το σώμα του ασθενούς και να σχηματίζει την εικόνα της υπό εξέτασης περιοχής. Ανάλογα με το είδος της εξέτασης και την πάθηση, στη λαμβανόμενη εικόνα παρατηρούνται περιοχές με αυξημένη, μειωμένη ή σταθερή συγκέντρωση του ραδιοϊσοτόπου. Οι περιοχές αυτές αξιολογούνται από τον Πυρηνικό Ιατρό και ακολούθως συντάσσεται η ιατρική γνωμάτευση. 

             Άτομα τα οποία πρόκειται να υποβληθούν σε εξετάσεις Πυρηνικής Ιατρικής, δεν πρέπει κατά την προσέλευσή τους στο ιατρείο να συνοδεύονται από έγκυες γυναίκες και μικρά παιδιά. Επίσης η αποχώρησή τους από το εργαστήριο όπου πραγματοποιήθηκε η εξέταση πρέπει να γίνεται με ιδιωτικό αυτοκίνητο ή ταξί (ο εξεταζόμενος στο πίσω κάθισμα). Σε περιπτώσεις εγκυμοσύνης και γαλουχίας, ο Πυρηνικός Ιατρός πρέπει να ενημερώνεται άμεσα.

             Ακολουθεί η περιγραφή μερικών από τις συνηθέστερες εξετάσεις Πυρηνικής Ιατρικής καθώς και των αντίστοιχων οδηγιών ακτινοπροστασίας που πρέπει να ακολουθούνται από τους εξεταζόμενους. Οι οδηγίες δίνονται για την προστασία των οικείων προσώπων του εξεταζόμενου καθώς και του κοινού. Μετά τη χορήγηση του ραδιοϊσοτόπου, το σώμα του εξεταζόμενου αλλά και οι εκκρίσεις του σώματός του (μητρικό γάλα, ιδρώτας, σάλιο, δάκρυα, ούρα, κόπρανα) εκπέμπουν ακτινοβολία για κάποιο χρονικό διάστημα το οποίο εξαρτάται από το ραδιοϊσότοπο. Καθώς τα περισσότερα ραδιοϊσότοπα αποβάλλονται από τον οργανισμό μέσω των ούρων, συνιστάται η ούρηση σε καθιστή θέση (και οι άνδρες) χρησιμοποιώντας 2 φορές το καζανάκι.

            Επίσης θα πρέπει να αποφεύγεται η διασπορά στο χώρο της τουαλέτας. Σε περίπτωση διασποράς, η περιοχή πρέπει να καθαρίζεται προσεκτικά με απορροφητικό χαρτί το οποίο και ακολούθως να απορρίπτεται στη λεκάνη. Μετά τη χρήση της τουαλέτας τα χέρια πρέπει να πλένονται με άφθονο νερό. Για το χρονικό διάστημα που αναφέρεται σε κάθε εξέταση, τα είδη εστίασης, τα ενδύματα και τα κλινοσκεπάσματα του ασθενούς πρέπει να πλένονται ξεχωριστά. Για ασθενείς με καθετήρα, η αντικατάσταση του ουροσυλλέκτη θα πρέπει να γίνεται με γάντια μιας χρήσης και τα ούρα να απορρίπτονται στη λεκάνη χρησιμοποιώντας τουλάχιστον 2 φορές το καζανάκι. Σε περίπτωση που απαιτείται η διακοπή της γαλουχίας, το γάλα πρέπει να αντλείται από το μαστό και να απορρίπτεται κατάλληλα.

Πραγματοποιούνται οι παρακάτω εξετάσεις:

- Σπινθηρογράφημα οστών, νεφρών και θυρεοειδούς με Tc-99m

- Σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου με Θάλιο

- Ολόσωμο σπινθηρογράφημα με Γάλλιο

- Ολόσωμο σπινθηρογράφημα ή σπινθηρογράφημα θυρεοειδούς με Ιώδιο

Πιο αναλυτικά:
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 Σπινθηρογράφημα Οστών

Σκοπός της εξέτασης είναι ο έλεγχος μεταστατικής νόσου, η εκτίμηση πρωτοπαθών καλοηθών και κακοηθών οστικών βλαβών και οι μεταβολικές νόσοι των οστών. Το ραδιοϊσότοπο που χορηγείται είναι το Τεχνήτιο (Tc-99m). Το ραδιοϊσότοπο συγκεντρώνεται στα οστά περίπου 3 ώρες μετά τη χορήγησή του και ακολούθως ο ασθενής τοποθετείται στο κρεβάτι της γ-camera και πραγματοποιείται ολόσωμη σάρωση. Η δόση του ασθενή από τη συγκεκριμένη εξέταση είναι της τάξης των 4,5 mSv.
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 Σπινθηρογράφημα Νεφρών

Το στατιστικό σπινθηρογράφημα νεφρών πραγματοποιείται για τη διάγνωση οξείας και χρόνιας πυελονεφρίτιδας. Το δυναμικό σπινθηρογράφημα νεφρών παρέχει εκτίμηση της αιμάτωσης και λειτουργίας των νεφρών. Διακρίνεται σε στατικό και δυναμικό σπινθηρογράφημα ανάλογα με την υπό εξέταση νεφρική λειτουργία. Το χορηγούμενο ραδιοϊσότοπο είναι το Τεχνήτιο (Tc-99m). Μετά τη χορήγησή του, το Τεχνήτιο διέρχεται από τους νεφρούς μέσω του κυκλοφορικού συστήματος. Στο στατικό σπινθηρογράφημα νεφρών η εξέταση πραγματοποιείται 4 ώρες μετά τη χορήγηση του ραδιοϊσοτόπου και η δόση του ασθενή είναι περίπου 3mSv. Στο δυναμικό σπινθηρογράφημα νεφρών η χορήγηση του ραδιοϊσοτόπου γίνεται με τον ασθενή σε ύπτια θέση στο κρεβάτι της γ-camera. Η λήψη εικόνων ξεκινά αμέσως μετά τη χορήγηση. Η αντίστοιχη δόση στον εξεταζόμενο είναι περίπου 4,5mSv.
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 Σπινθηρογράφημα θυρεοειδούς με Τεχνήτιο-99m
 Σκοπός της εξέτασης είναι η απεικόνιση του θυρεοειδούς αδένα. Το ραδιοϊσότοπο (Tc-99m) χορηγείται ενδοφλέβια στον ασθενή και μετά την πάροδο 15-30 λεπτών συγκεντρώνεται στο θυρεοειδή οπότε ο ασθενής τοποθετείται στη γ-camera και ακολουθεί η απεικόνιση του αδένα. Η δόση στον ασθενή από τη συγκεκριμένη εξέταση είναι περίπου 2mSv.
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 Σπινθηρογράφημα αιμάτωσης/αερισμού πνευμόνων
Σκοπός της εξέτασης είναι εκτίμηση της περιοχής αιμάτωσης των πνευμόνων και η διάγνωση πνευμονικής εμβολής.

Η εξέταση αερισμού πνευμόνων γίνεται με ραδιενεργό εκνέφωμα (αεροζόλ) με Tc-99m και δόση 6 mCi. Επακολουθεί σπινθηρογράφημα αιμάτωσης (με δόση 1-4 mCi) μόνο όταν το σπινθηρογράφημα αερισμού είναι παθολογικό, για την αποφυγή της άσκοπης ακτινοβόλησης του ασθενούς. 
Εάν η μελέτη επιβάλλεται να ολοκληρωθεί την ίδια μέρα, πρέπει να προηγηθεί του σπινθηρογραφήματος αιμάτωσης.   
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 Σπινθηρογράφημα Μυοκαρδίου με Θάλιο-201

Σκοπός της εξέτασης είναι η διάγνωση της στεφανιαίας νόσου. Το χορηγούμενο ραδιοϊσότοπο ονομάζεται θάλιο (Tl-201). Ο ασθενής υποβάλλεται σε μία διαδικασία κόπωσης στο τέλος της οποίας του χορηγείται ενδοφλεβίως το ραδιοϊσότοπο. Ακολούθως τοποθετείται στο κρεβάτι της γ-camera και λαμβάνονται  τομογραφικές εικόνες της καρδιάς. Αν κριθεί απαραίτητο από τον ιατρό, η απεικόνιση της καρδιάς επαναλαμβάνεται μετά την πάροδο 3 ωρών. Η δόση στον ασθενή από την εξέταση αυτή είναι περίπου 35mSv.
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 Ολόσωμο σπινθηρογράφημα με Γάλλιο-67

Σκοπός της εξέτασης αυτής είναι ο εντοπισμός νεοπλασιών και η ανίχνευση φλεγμονών. Το ραδιοϊσότοπο που χορηγείται στον ασθενή ονομάζεται Γάλλιο (Ga-67). Για τον εντοπισμό νεοπλασιών, οι απεικονίσεις επαναλαμβάνονται 48 και 72 ώρες μετά τη χορήγηση του ραδιοϊσοτόπου. Η δόση στον ασθενή είναι περίπου 40mSv. Για την ανίχνευση φλεγμονών, οι απεικονίσεις πραγματοποιούνται 24, 48 και 72 ώρες μετά τη χορήγηση του ραδιοϊσοτόπου. Η αντίστοιχη δόση στον ασθενή είναι περίπου 25mSv.
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 Ολόσωμο σπινθηρογράφημα με Ιώδιο-131

Σκοπός της εξέτασης είναι ο εντοπισμός μεταστάσεων σε ασθενείς με καρκίνο θυρεοειδούς ή ο εντοπισμός εναπομείναντος ιστού σε ασθενείς που έχουν υποστεί ολική θυρεοειδεκτομή. Το ραδιοϊσότοπο που χορηγείται ονομάζεται Ιώδιο (Ι-131). Η λήψη του ραδιοϊσοτόπου γίνεται από το στόμα (κάψουλα). Μετά τη χορήγηση ο ασθενής επιστρέφει στην οικεία του και επανέρχεται στο ιατρείο έπειτα από 24 ή και 48 ώρες για την απεικόνιση. Η δόση στον εξεταζόμενο είναι περίπου 16mSv.
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 Σπινθηρογράφημα θυρεοειδούς με Ιώδιο-131
Σκοπός της εξέτασης αυτής είναι ο εντοπισμός εναπομείναντος θυρεοειδικού ιστού σε ασθενείς που έχουν υποστεί ολική θυρεοειδεκτομή. Το ραδιοϊσότοπο που χορηγείται ονομάζεται Ιώδιο(Ι-131). Η λήψη του ραδιοϊσοτόπου γίνεται από το στόμα (κάψουλα). Το ιώδιο συγκεντρώνεται στην περιοχή όπου υπάρχει λειτουργικός θυρεοειδικός ιστός. Ο ασθενής τοποθετείται στο κρεβάτι της γ-camera και ακολουθεί η απεικόνιση της περιοχής. Η διαδικασία της απεικόνισης μπορεί να επαναληφθεί μετά από 4, 24, και 48 ώρες ανάλογα με την περίπτωση. Η δόση στον ασθενή από τη συγκεκριμένη εξέταση είναι περίπου 0,5mSv (εξαρτάται από την ύπαρξη λειτουργικού ιστού).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ Ι-131

        Η θεραπεία νοσημάτων με τη χρήση ραδιοφαρμάκων στην Πυρηνική Ιατρική άρχισε πριν πολλές δεκαετίες.

       Ανάλογα με τις χορηγούμενες ποσότητες ραδιενέργειας, απαιτούνται και κατάλληλα μέτρα ακτινοπροστασίας, τα οποία είναι ιδιαίτερα αυστηρά σε περιπτώσεις καρκίνου του θυρεοειδούς αδένα.

7.1. Θεραπεία υπερθυρεοεοδισμού

          Για την θεραπεία του υπερθυρεοειδισμού, οι χορηγούμενες δόσεις Ι-131 ποικίλλουν από 74 MBq μέχρι 1,1 GBq(2-30 mCi). Επειδή οι δόσεις είναι μεγάλες, συνιστάται να γίνεται χορήγηση σε μορφή κάψουλας για αποφυγή ραδιομαλύνσεων.

          Εξωτερικοί ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία, πριν πάρουν το Ι-131 πρέπει να ενημερώνονται εγγράφως και να τηρούν τις οδηγίες που τους δίνονται, προκειμένου να μη θέσουν σε κίνδυνο την υγεία των ατόμων με τα οποία συνοικούν και τον υπόλοιπο πληθυσμό.

Οδηγίες για εξωτερικούς ασθενείς
1) Να είστε νηστικοί 3 ώρες πριν τη λήψη του φαρμάκου.

2) Κατά τη λήψη του φαρμάκου, εάν φοράτε τεχνητές οδοντοστοιχίες να τις βγάλετε (αφορά φάρμακο σε υγρή μορφή, όχι κάψουλα).

3) Πριν τη λήψη του φαρμάκου, πιείτε ένα ποτήρι νερό, ένα κατά τη λήψη και άλλο ένα σε μισή ώρα.

4) Θα παραμείνετε στην αίθουσα αναμονής για 2 ώρες.

5) Αν αισθανθείτε τάση για εμετό, ειδοποιείστε εγκαίρως τη νοσοκόμα και προσέξτε να μη λερώσετε άλλα άτομα.

6) Μπορείτε να χρησιμοποιείτε αστική συγκοινωνία, εάν η μετάβαση για το σπίτι σας διαρκεί λιγότερο από 1 ώρα. Για ταξίδι μεγαλύτερης διάρκειας χρησιμοποιείστε ιδιωτικό μεταφορικό μέσο και καθίστε μόνος στο πίσω κάθισμα. Αν αναγκαστείτε να χρησιμοποιήσετε δημόσιο μεταφορικό μέσο, αποφύγετε να καθίσετε κοντά σε μικρά παιδιά, νεαρά άτομα και έγκυες γυναίκες.

7) Στο σπίτι, για μια εβδομάδα να αποφύγετε στενή επαφή με τα μέλη της οικογένειάς σας.

Πιο συγκεκριμένα:

α. να μην παίζετε με τα παιδιά

β. να κάθεστε μακριά από τα άλλα άτομα (στο τραπέζι, στην τηλεόραση, κλπ)

      γ. να μην κοιμάστε στο ίδιο δωμάτιο με παιδιά και νεαρά άτομα. Αν πρόκειται για συζύγους που είναι σε ηλικία αναπαραγωγής να μην κοιμάστε στο ίδιο κρεβάτι.

    8) να αποφύγετε χώρους αναψυχής και παρακολούθηση δημοσίων θεμάτων για μια εβδομάδα.

    9) μπορείτε να επιστρέψετε στην εργασία σας μετά μια εβδομάδα.

   10) Οι θηλάζουσες μητέρες πρέπει να διακόψουν το θηλασμό.

7.2. Θεραπεία καρκίνου του θυρεοειδούς

          Ι-131 χορηγείται σε ασθενείς με καρκίνο θυρεοειδούς μετά από χειρουργική επέμβαση για να καταστραφεί τυχόν υπόλειμμα του αδένα. Οι χορηγούμενες ποσότητες ποικίλουν από 1,8 GBq μέχρι 3,7 GBq (50-100mCi). Επίσης, χορηγείται Ι-131 σε μεγαλύτερες δόσεις 3,7-7,4GBq (100-200mCi) σε περιπτώσεις τοπικής υποτροπής καθώς και μεταστάσεων. Το 80% της χορηγούμενης δόσης αποβάλλεται από τα ούρα σε 24 ώρες μετά τη χορήγηση.

         Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία νοσηλεύονται σε ειδικά σχεδιασμένες μονάδες θεραπείας που πληρούν τους κανόνες ακτινοπροστασίας.

Οδηγίες για εσωτερικούς ασθενείς
Ακολουθείστε τις παρακάτω οδηγίες:

1. να μείνετε νηστικός για 2 ώρες μετά τη λήψη του φαρμάκου.

2. πριν τη λήψη του φαρμάκου, πιείτε ένα ποτήρι νερό, ένα κατά τη λήψη και άλλο ένα σε μισή ώρα. Για μια εβδομάδα να πίνετε πολλά υγρά.

3. αν αισθανθείτε τάση για εμετό μέσα σε 3 ώρες από τη χορήγηση του φαρμάκου, ειδοποιείστε αμέσως την αδελφή.

4. τις δύο πρώτες ημέρες να ουρείτε όσο γίνεται συχνότερα και να τραβάτε δύο φορές το καζανάκι, εάν δεν υπάρχει συνεχής ροή νερού.

5. να πλένετε τα χέρια σας μετά τη χρήση της τουαλέτας. Να χρησιμοποιείτε χαρτομάντιλα και χαρτοπετσέτες και μετά τη χρήση να τα πετάτε στο δοχείο απορριμμάτων.

6. θηλάζουσες μητέρες πρέπει να διακόψουν το θηλασμό.

7. να μην κυκλοφορείτε εκτός του δωματίου σας.

8. απαγορεύονται οι επισκέψεις παιδιών.

9. την 3η ημέρα μετά τη λήψη του φαρμάκου, μπορούν να σας επισκεφθούν ενήλικες και να παραμείνουν το πολύ μια ώρα, να κάθονται σε μεγάλη απόσταση, να μην πιάνουν προσωπικά σας αντικείμενα.

10.  Για οποιοδήποτε πρόβλημά σας ενημερώστε την αδελφή.

Νοσηλεία ασθενούς
      Ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία με Ι-131 συνήθως δεν χρειάζονται πολλή φροντίδα. Δύο είναι οι βασικοί κίνδυνοι από αυτούς τους ασθενείς. Οι εξωτερικοί ακτινοβόληση και η ραδιομόλυνση. Οι κίνδυνοι από την εξωτερική ακτινοβόληση ελαχιστοποιούνται με την αύξηση της απόστασης από τον ασθενή και τη μείωση του χρόνου παραμονής στο θάλαμο.

        Ο μεγαλύτερος κίνδυνος προέρχεται από τις ραδιομολύνσεις, διότι το ραδιενεργό ιώδιο που θα απορροφηθεί, καθηλώνεται στο θυρεοειδή. Επιβάλλεται να εφαρμόζεται κυκλική εναλλαγή του νοσηλευτικού προσωπικού. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι το προσωπικό να έχει την απαιτούμενη εκπαίδευση.

Οδηγίες για ασθενείς που αναχωρούν για το σπίτι τους

Ακολουθείστε τις παρακάτω οδηγίες:

1. μπορείτε να χρησιμοποιήσετε αστική συγκοινωνία, εάν η μετάβαση για το σπίτι σας διαρκεί λιγότερο από 1 ώρα. Για μακρινό ταξίδι, αποφεύγετε να καθίστε κοντά σε μικρά παιδιά, νεαρά άτομα και έγκυες γυναίκες.

2. στο σπίτι, για μια εβδομάδα να αποφύγετε στενή επαφή με τα μέλη της οικογένειάς σας. Πιο συγκεκριμένα:

α. να μην παίζετε με τα παιδιά

β. να κάθεστε μακριά από τα άλλα άτομα (στο τραπέζι, στην τηλεόραση κλπ.)

γ. να μην κοιμάστε στο ίδιο δωμάτιο για μια εβδομάδα με παιδιά, νέα άτομα ή εάν πρόκειται για συζύγους που είναι σε ηλικία αναπαραγωγής στο ίδιο κρεβάτι.

3. να αποφύγετε χώρους αναψυχής και παρακολούθησης δημόσιων θεαμάτων για μία εβδομάδα.

4. μπορείτε να επιστρέψετε στην εργασία σας μετά μία εβδομάδα.

7.3. Ραδιο-Αρθροϋμενόλυση

        Είναι η θεραπευτική μέθοδος τοπικής αντιμετώπισης της χρόνιας, επίμονης ή υποτροπιάζουσας υμενίτιδας ή του υδράρθρου μιας άρθρωσης, με την καταστροφή του παθολογικού- υπερτροφικού υμένα.

          Με την χρήση των ραδιοφαρμάκων ο ρευματολόγος αποκτά ένα «ευρύ» οπλοστάσιο για την τοπική θεραπεία χρονίων αρθριτικών παθήσεων με σκοπό:
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 Την διακοπή της φλεγμονής
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 Ελάττωση του πόνου
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 Την πρόληψη της παραμόρφωσης και της επιδείνωσης της άρθρωσης, με βελτίωση της κινητικότητας και της λειτουργίας αυτής.

           Η ραδιοϊσοτοπική υμενοθεραπεία μπορεί να συνδυαστεί με μακροχρόνια συστηματική αγωγή. Με την βοήθεια ραδιοϊσοτόπων επιτυγχάνεται η ελάττωση ή η καταστροφή του πάσχοντος αρθρικού υγρού.

            Χορηγούνται με ειδική τεχνική απ’ευθείας στην άρθρωση β- εκπομποί υπό ακτινολογικό συνήθως έλεγχο με την βοήθεια προϊόντων αντίθεσης (contrast)για να επιτευχθεί η απόλυτη ακρίβεια της χορήγησης.

Προτεινόμενα Ραδιοφάρμακα για Ραδιοϋμενοθεραπεία

	
	Yttrium-90
	Rhenium-186
	Erbium-169

	Φυσικός χρόνος ημιζωής Τ1/2
	2.7 days
	3.7 days
	9.5 days

	Ακτινοβολία
	Beta
	Beta and gamma
	Beta

	Beta ενέργεια (max) (meV)
	2.26
	0.98
	0.34

	Ιστικό Έυρος

Στον ιστό(mm)

Μέγιστη

Μέση
	11.0

3.6
	3.7

1.2
	1.0

0.3

	Σύσταση
	Citrate
	Sulfide
	Citrate

	Αρθρώσεις
	Μεγάλη:

γόνατος
	Μεσαία

Ώμος

Αγκώνας

Καρπός

Ισχίο

Ταρσός
	Μικρή:

Δακτύλων

Άνω και κάτω άκρων

Μετα-καρποφαλαγγικές

Φαλαγγο-φαλαγγικές


Οι χορηγούμενες δόσεις ανά άρθρωση είναι οι ακόλουθες:

Yttrium-90: 180 MBq

Rhenium- 186: 37-185MBq
Erbium 169: 15-30MBq

7.4. Θεραπεία Πόνου με Ραδιοφάρμακα

Επώδυνες οστικές μεταστάσεις

         Οι οστικές μεταστάσεις είναι συχνές (σε περισσότερο από 85%) σε άτομα με πρωτοπαθή καρκινώματα μαστού, προστάτου και πνεύμονα. Ο πόνος είναι το κυρίαρχο σύμπτωμα στο μεγαλύτερο ποσοστό αυτών των ασθενών.

         Οι περισσότερες οστικές μεταστάσεις αφορούν οστά με υψηλή ποσότητα ερυθρού μυελού. Οι πιο συχνές θέσεις είναι ο σκελετός του κορμού, τα σπονδυλικά σώματα, η πύελος, οι πλευρές, το στέρνο, το κρανίο, το μηριαίο, το βραχιόνιο και η ωμοπλάτη. Οι μεταστατικές εστίες είναι πολλαπλές ενώ μονήρεις εστίες παρατηρούνται σε καρκίνο νεφρού ή νευροβλάτωμα. Συνήθως τη στιγμή της εμφάνισης του πόνου ανιχνεύονται πολλαπλές εστίες.
Προτεινόμενα ραδιοφάρμακα

Φυσικά Χαρακτηριστικά

	Προϊόν
	Τ1/2 (d)
	Emax β MeV
	γ Ε (KeV)

	P-32
	14,3
	1,71
	-

	Sr-89
	50,5
	1,46
	-

	Re-186
	3,8
	1,07
	137 (9%)

	Sm-153
	1,95
	0,81

0,71

0,64
	  103 (28%)


Οδηγίες Ακτινοπροστασίας

         Ο ιατρός και όλο το προσωπικό που συμμετέχει στο πρόγραμμα συζητεί αναλυτικά με τον ασθενή και το περιβάλλον του πριν τη χορήγηση.

        Το μεγαλύτερο ποσοστό του ραδιοφαρμάκου αποβάλλεται από τα ούρα σε 7 μέρες μετά τη θεραπεία. Συνιστάται καλή υγιεινή κατά την ούρηση. Ιδιαίτερα τις πρώτες ημέρες συνιστάται σχολαστική προσωπική καθαριότητα-  συχνή κένωση της ουροδόχου κύστης και καθαριότητα του χώρου. Μικρά παιδιά και έγκυες γυναίκες δεν πρέπει να βρίσκονται σε κοντινή απόσταση και αν είναι δυνατόν να μη χρησιμοποιούν την ίδια τουαλέτα.

        Σε ασθενείς με ακράτεια ούρων δίδεται ιδιαίτερη προσοχή στην καθαριότητα από φόβο ραδιομόλυνσης του σώματος και του κρεβατιού του ασθενή αλλά και του περιβάλλοντος. Τα ρούχα πρέπει να πλένονται χωριστά. Για τα ούρα- ιδιαίτερα αν υπάρχει μόνιμος ουροκαθετήρας- πρέπει να αδειάζονται συχνά και με μεγάλη προσοχή.

       Ο ασθενής ενημερώνει τον κλινικό και τον πυρηνικό Ιατρό κάθε εβδομάδα.

       Συνιστώνται αιματολογικοί έλεγχοι, ανά 10ήμερο και ενημέρωση για τα επίπεδα πόνου, της ποιότητας ζωής και της λήψης ή μη των αναλγητικών.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΑΠΟ ΤΙΣ ΙΟΝΤΙΖΟΥΣΕΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΕΣ

Μεγάλοι διεθνείς οργανισμοί ασχολούνται πάνω από 70 χρόνια με την ανάλυση των επιστημονικών στοιχείων (επιδημιολογικών,

ραδιοβιολογικών και στατιστικών), που έχουν συσσωρευτεί από τότε που ανακαλύφθηκαν οι ΙΑ και υπήρξαν υπόνοιες για την βλαπτικότητά τους. 

Οι πρώτες τεκμηριωμένες επιδημιολογικές μελέτες σε ανθρώπους, ήταν σχετικές με την αύξηση της καρκινογένεσης που οφείλεται σε έκθεση σε ΙΑ. Για πολλά χρόνια παρακολουθήθηκαν και συνεχίζουν να παρακολουθούνται διάφορες μεγάλες ομάδες ακτινοβολημένων σε διάφορες δόσεις από διάφορα είδη ΙΑ (ισότοπα, ακτίνες χ) για την μελέτη των μακροχρόνιων επιπτώσεων των ακτινοβολιών.

8.1. Στοχαστικά και Ντετερμινιστικά (Μη Στοχαστικά) βιολογικά αποτελέσματα

Από την ανάλυση των επιστημονικών στοιχείων (επιδημιολογικά και ραδιοβιολογικά), που έχουν παρατηρηθεί και καταγραφεί από τότε που ανακαλύφθηκαν οι ΙΑ έχει προκύψει ότι τα βλαπτικά αποτελέσματα των ΙΑ στον ανθρώπινο οργανισμό διακρίνονται σε δύο κατηγορίες.

         Τα στοχαστικά αποτελέσματα που είναι αυτά που ελέγχονται με στατιστικές μεθόδους και χαρακτηρίζονται από τις παρακάτω ιδιότητες:

1. δεν είναι σίγουρο αν θα προκαλέσουν ή όχι μακροσκοπική βλάβη μετά από πάροδο κάποιου χρόνου.

2. προέρχονται από μεταβολές στη λειτουργία του κυττάρου

3. είναι τύπου ναι ή όχι και η βαρύτητα του αποτελέσματος είναι ανεξάρτητη του μεγέθους της δόσης

4. η πιθανότητα εμφάνισης είναι ανάλογη με το μέγεθος της δόσης

Παραδείγματα στοχαστικών αποτελεσμάτων:

· θανατηφόρος καρκινογένεση (χρόνιες δόσεις, 5% Sv)

· θάνατος κυήματος (0,3 εβδομάδες ΝΑΙ/ΟΧΙ)

· γενετικές ανωμαλίες στις επόμενες γενεές (μη ποσοτικοποιημένες στον άνθρωπο, 1% Sv από διάφορες μελέτες σε ζώα)

· παιδικός καρκίνος από ακτινοβόληση του εμβρύου (τρίτη εβδομάδα γέννησης, 3,13%Sv)

· παιδική λευχαιμία από προηγούμενη ακτινοβόληση του γονέως (6-8 φορές αυξημένη πιθανότητα για συνολική δόση πατέρα >100mSv)  

           Τα ντετερμινιστικά ή μη στοχαστικά αποτελέσματα είναι αυτά στα οποία ισχύει ο κανόνας αίτιο-αποτέλεσμα και έχουν τα παρακάτω χαρακτηριστικά:

1. έχουν κατώφλι δόσης, πάνω από το οποίο εμφανίζονται

2. η τοποθέτηση ορίων προστατεύει από την εμφάνιση των ανεπιθύμητων αποτελεσμάτων.

Παραδείγματα μη στοχαστικών αποτελεσμάτων:

· καταστροφή του κεντρικού νευρικού συστήματος (οξεία δόση 100-1000Sv)

· καταστροφή του γαστρεντερικού επιθηλίου (οξεία δόση 10-15Sv)

· καταστροφή του μυελού των οστών (οξεία δόση 5Sv)

· μικροκεφαλία νεογνών (σε έμβρυο ηλικίας 8-16 εβδομάδες από τη σύλληψη, 50mSv)

· διανοητική καθυστέρηση και μείωση του IQ (0,1Sv σε έμβρυο ηλικίας 8-16 εβδομάδων)

· καταρράκτης του φακού των οφθαλμών (συνολική δόση 5Sv).

8.2. Εγκυμοσύνη και Ιοντίζουσες Ακτινοβολίες
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          Υπάρχουν περιπτώσεις όπου μια μέλλουσα μητέρα χρειάζεται να υποβληθεί σε κάποια ιατρική διαγνωστική εξέταση ή θεραπεία με ιοντίζουσες ακτινοβολίες ή να ακτινοβολούνται για ιατρικούς λόγους χωρίς να γνωρίζουν ότι είναι έγκυες. Τα βιολογικά αποτελέσματα (άμεσα και απώτερα) στο  κύημα λόγω ακτινοβόλησής του, εξαρτώνται κυρίως από τη δόση ακτινοβολίας που θα δεχθεί και από την φάση της ανάπτυξής του κατά τη στιγμή της ακτινοβόλησης. Η περίοδος από 16-25 εβδομάδες από την ημέρα της σύλληψης είναι λιγότερο ευαίσθητη στην ακτινοβολία, συγκριτικά με τις περιόδους από 0-8 και 8-16 εβδομάδες.

         Τα άμεσα αποτελέσματα αφορούν κυρίως τη θανάτωση του κυήματος, την εμφάνιση δυσπλασιών και τη διανοητική καθυστέρηση στο παιδί και συμβαίνουν σε υψηλές δόσεις ακτινοβολίας. Η εμφάνιση τέτοιων ανωμαλιών είναι σπάνια.

         Τα απώτερα αποτελέσματα (στοχαστικά) δηλαδή καρκινογένεση και λευχαιμία μπορούν να εμφανιστούν με πιθανότητα που είναι ανάλογη της δόσης της ακτινοβολίας που θα δεχθεί το έμβρυο και είναι περίπου ίση με 0,015%/1mSv.

         Συνεπώς μεγαλύτερη επικινδυνότητα για το κύημα έχουν οι εξετάσεις όπου ακτινοβολείται η περιοχή της κοιλιακής χώρας και στις οποίες το κύημα εκτίθεται στην κύρια δέσμη ακτινοβολίας. Στον παρακάτω πίνακα φαίνενται ενδεικτικά η δόση που λαμβάνει το έμβρυο ανάλογα με την εξέταση.

	Εξέταση
	Δόση στο κύημα (τυπική τιμή)

(mSv)

	Ακτινογραφία θώρακα
	<0,01

	Ακτινογραφία πυέλου
	1,1

	Ακτινογραφία σπονδυλικής  στήλης
	1,7

	Ακτινογραφία θωρακικής μοίρας Σπονδυλικής Στήλης
	<0,01

	Ακτινογραφία κοιλιακής χώρας
	1,7

	Ενδοφλέβια ουρογραφία
	1,7

	Αξονική Τομογραφία κοιλίας
	8

	Αξονική Τομογραφία θώρακα
	0.06

	Αξονική Τομογραφία κεφαλής
	<0,01

	Αξονική Τομογραφία πυέλου
	25

	Σπινθηρογράφημα οστών Tc-99m

	3,3

	Σπινθηρογράφημα νεφρών

 Tc-99m


	1,5

	Σπινθηρογράφημα θυρεοειδούς Tc-99m


	0,7

	Σπινθηρογράφημα καρδιάς(δυναμικό) Tc-99m


	3,4

	Σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου

 Tl-201

	3,7

	I-131 μεταστάσεις θυρεοειδούς
	22


          Στις εξετάσεις της Πυρηνικής Ιατρικής η ακτινοβόληση του κυήματος είναι αποτέλεσμα της εξωτερικής ακτινοβόλησής του από τα ραδιοφάρμακα που υπάρχουν στα όργανα και στους ιστούς της μητέρας και, σε ορισμένες περιπτώσεις, της μεταφοράς του ραδιοφαρμάκου μέσω του πλακούντα σε αυτό. Μετά την εξέταση το ραδιοφάρμακο παραμένει στο σώμα της μητέρας για κάποιο χρονικό διάστημα που εξαρτάται από το είδος του ραδιοφαρμάκου, από βιολογικούς παράγοντες και από το είδος της εξέτασης. Χρειάζεται προσοχή:

     1) στην επιλογή του ραδιοϊσοτόπου που θα χορηγηθεί για την πραγματοποίηση της εξέτασης και την εφαρμογή ειδικών πρωτοκόλλων      βελτιστοποίησης της ακτινοπροστασίας του κυήματος.

2) στο χρονικό διάστημα μετά από την εξέταση στο οποίο η εγκυμοσύνη πρέπει να αποφεύγεται.

3) στην ενδεχόμενη διακοπή του θηλασμού μετά τη χορήγηση του ραδιοφαρμάκου.

4) στους κανόνες προφύλαξης μικρών παιδιών που ζουν σε σπίτι όπου η μητέρα (και γενικότερα κάποιος συγκάτοικος) έχει υποβληθεί σε εξέταση πυρηνικής ιατρικής.

8.3. Αντιμετώπιση της γυναίκας σε αναπαραγωγική ηλικία            που παραπέμπεται για εξέταση

          Όπως στις ακτινολογικές εξετάσεις έτσι και στις εξετάσεις της πυρηνικής ιατρικής για την αποφυγή ανεπιθύμητης έκθεσης του κυήματος ή του εμβρύου σε ΙΑ, όταν η εξεταζόμενη γυναίκα είναι σε αναπαραγωγική ηλικία πρέπει:
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να ερωτάται πάντα τόσο από τον αποστέλλοντα γιατρό όσο και από το προσωπικό του εργαστηρίου εάν είναι ή ενδέχεται να είναι έγκυος και η απάντηση να καταγράφεται στο παραπεμπτικό. Επίσης πρέπει να ρωτάται εάν έχει βρέφος που θηλάζει και η απάντηση να καταγράφεται στο παραπεμπτικό.
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σε περίπτωση αρνητικής απάντησης (όχι έγκυος) η εξέταση μπορεί να προχωρήσει κανονικά αιτιολογώντας μόνο τον κίνδυνο, ως προς την εξεταζόμενη. 
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 σε περίπτωση θετικής απάντησης (έγκυος), η λήψη απόφασης, αν δηλαδή θα γίνει η εξέταση ή όχι, πρέπει να ληφθεί από τον αποστέλλοντα γιατρό και τον πυρηνικό ιατρό, αφού αξιολογήσει την ωφέλεια που θα προκύψει από την εξέταση σε σχέση με τον αναμενόμενο κίνδυνο για το κύημα και να δοθεί γραπτά.
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εάν αποφασιστεί να γίνει η εξέταση, θα πρέπει να καταγραφούν η χορηγηθείσα δόση και άλλα τεχνικά στοιχεία όπως βάρος και ύψος εξεταζόμενης, προκειμένου να εκτιμηθεί η δόση στο κύημα.
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 σε περίπτωση αμφιβολιών (καθυστέρηση, ανώμαλος κύκλος κ.τ.λ.) και εφόσον δεν υπάρχουν άλλες πληροφορίες (π.χ. μη ύπαρξη σεξουαλικών σχέσεων), καλό θα είναι να προηγηθεί δοκιμασία εγκυμοσύνης.
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σε κάθε περίπτωση καταγράφεται στο παραπεμπτικό ότι ακολουθήθηκε η διαδικασία, η απάντηση της εξεταζόμενης και η ετυμηγορία του αποστέλλοντα γιατρού και του πυρηνικού ιατρού.
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σε περίπτωση που μετά την εξέταση διαπιστωθεί ότι προϋπήρχε εγκυμοσύνη θα πρέπει να γίνει εκτίμηση της δόσης του κυήματος και αξιολόγηση του κινδύνου πριν από οποιαδήποτε απόφαση για τεχνιτή διακοπή της κύησης.
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σε περίπτωση που η εξεταζόμενη έχει βρέφος που θηλάζει   θα πρέπει πριν από την εξέταση να ενημερωθεί για την ανάγκη διακοπής του θηλασμού για ορισμένο διάστημα ή για πάντα, σύμφωνα με το είδος της ραδιοϊσοτοπικής εξέτασης.
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Τέλος, θα πρέπει να ενημερωθεί για την ανάγκη να αποφύγει πιθανή εγκυμοσύνη για χρονικό διάστημα που θα εξαρτηθεί από το είδος της ραδιοϊσοτοπικής εξέτασης.

         Για ευνόητους λόγους στην πυρηνική ιατρική δεν έχει κανένα απολύτως αποτέλεσμα να χρησιμοποιούνται τα προστατευτικά των γεννητικών οργάνων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9: ΑΡΧΕΣ ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

           Η ακτινοπροστασία είναι μια πολυπαραμετρική και σύνθετη διαδικασία στο σύνθετο κόσμο στον οποίο ζούμε.

           Η χρήση των ραδιοφαρμάκων διέπεται από τους κανόνες ακτινοπροστασίας οι οποίοι εξασφαλίζουν την ελαχιστοποίηση των δόσεων στον ασθενή και στους εργαζόμενους σε εργαστήρια πυρηνικής ιατρικής.

          Πρέπει να γίνει κατανοητό ότι οι Κανονισμοί Ακτινοπροστασίας είναι ένα καλά μελετημένο από μεγάλους Διεθνείς Οργανισμούς σύνολο προτάσεων, που έχουν υιοθετηθεί από την Ευρωπαϊκή Ένωση και έχουν θεσμοθετηθεί σε Ευρωπαϊκές οδηγίες και σε Εθνικές νομοθεσίες.

           Ο Κανονισμός Ακτινοπροστασίας 2001 (Υπουργική Απόφαση ΥΑ1014 ΦΟΡ 94/6.3.2001, ΦΕΚ 216) αναγκάζουν όλους εμάς που με τον ένα ή άλλο τρόπο χρησιμοποιούμε ή εμπλεκόμαστε με τις ΙΑ να επανεκτιμήσουμε τις πρακτικές και να βελτιώσουμε τα μέτρα ακτινοπροστασίας και τις διαδικασίες που ακολουθούμε. Κύριος αποδέκτης των ενεργειών αυτών είναι ο εξεταζόμενος, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι όφελος από τα νέα μέτρα δεν έχουν και οι εργαζόμενοι και το γενικό κοινό. Τα μέτρα αυτά πρέπει να μεγιστοποιούν το καθαρό όφελος, πρέπει να προσφέρουν περισσότερο καλό από κακό και πρέπει να περιορίζουν την αντιπαλότητα των συμφερόντων μεταξύ ιδιωτών και κράτους.

           Ο έλεγχος της δόσης του γενικού κοινού πρέπει να γίνεται υπό κανονικές συνθήκες με τον έλεγχο των πηγών ΙΑ και όχι με τον έλεγχο του περιβάλλοντος.

          Οι απαιτήσεις ακτινοπροστασίας στους χώρους του εργαστηρίου καθορίζονται βάσει της δυνητικής εσωτερικής και εξωτερικής έκθεσης (χαμηλής, μέσης και υψηλής) η οποία προκύπτει από το είδος ραδιονουκλιδίων και τις μέγιστες ποσότητες ραδιενέργειας που προβλέπονται ότι θα χρησιμοποιούνται.

	Μέγιστη χρησιμοποιούμενη ποσότητα ραδιενέργειας
	Δυνητική έκθεση

	Έως 37MBq(1mCi)
	Χαμηλή

	37MBq(1mCi)-37GBq(1Ci)
	μέση

	Άνω των 37GBq(1Ci)
	υψηλή


          Κάθε ενέργεια για τη βελτίωση της ακτινοπροστασίας πρέπει να περιλαμβάνει μια συνολική εκτίμηση της αποτελεσματικότητάς της στην πράξη.

          Οι βασικές αρχές της ακτινοπροστασίας χωρίζονται σε δύο κατηγορίες ανάλογα με το εάν πρόκειται να εφαρμοστούν:

1) σε πρακτικές ενέργειες που αυξάνουν την έκθεση σε ΙΑ ή 

2) σε παρεμβάσεις για την μείωση της έκθεσης.

          Οι βασικές αυτές αρχές θα πρέπει να λαμβάνονται σαν ένα ενιαίο σύνολο και όχι κάθε μία χωριστά.

1) Πρακτικές ενέργειες που αυξάνουν την έκθεση στις ΙΑ

           Οι αρχές που πρέπει να διέπουν τις ανθρώπινες ενέργειες (ιατρική έκθεση, βιομηχανικές ραδιογραφήσεις, εργοστάσια πυρηνικής ενέργειας κλπ) που καταλήγουν σε αύξηση της έκθεσης του ανθρώπου και του περιβάλλοντος σε ΙΑ είναι:
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 Η αρχή της αιτιολόγησης, σύμφωνα με την οποία, τα διάφορα είδη δραστηριοτήτων με ιοντίζουσες ακτινοβολίες πρέπει να αιτιολογούνται εκ των προτέρων βάσει των πλεονεκτημάτων που παρέχουν.

[image: image130.png]


 Η αρχή της βελτιστοποίησης, σύμφωνα με την οποία, κάθε έκθεση, περιλαμβανομένων και των ιατρικών, πρέπει να διατηρείται τόσο χαμηλή όσο είναι λογικά εφικτό, λαμβάνοντας υπόψη τις δυνατότητες της σύγχρονης τεχνολογίας, τα πορίσματα της ανάλυσης «κόστος προς όφελος και γενικά κάθε σχετικό κοινωνικό και οικονομικό παράγοντα. Η αρχή αυτή είναι γνωστή και με το όνομα ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
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 Η αρχή των ορίων δόσεων, σύμφωνα με την οποία, δεν επιτρέπεται η υπέρβαση των ορίων δόσεων που καθορίζονται από τις εθνικές νομοθεσίες. Τα προτεινόμενα όρια δεν αντιπροσωπεύουν όρια τα οποία είναι απολύτως ακίνδυνα, αλλά αυτά που αντιπροσωπεύουν έναν αποδεκτό κίνδυνο.
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 Όρια Δόσης: Η αναθεώρηση από τη Διεθνή Επιτροπή Ακτινοπροστασίας το 1990, του κινδύνου (φθορά), προς υψηλότερες τιμές ανά μονάδα απορροφούμενης δόσης, οδήγησε την επιτροπή στο να προτείνει να μειωθούν τα όρια δόσης. Τα νέα όρια καταγράφονται στον παρακάτω πίνακα μαζί με αυτά της ισχύουσας μέχρι τότε νομοθεσίας.

Όρια δόσης από ICPR 60* σε σχέση με τα παλαιότερα

	
	Επαγγελματικά εκτιθέμενων (mSv/έτος)


	Κοινό (mSv/έτος)

	
	Νέα
	Παλαιά
	Νέα
	Παλαιά

	Ενεργός δόση
	100 μέσα σε μία 5 ετία**
	50
	1***
	5

	Ισοδύναμη δόση για ένα χρόνο σε:
	

	Φακούς ματιών
	150
	150
	15
	15

	Δέρμα****
	500
	500
	50
	50

	Άκρα
	500
	500
	
	50

	
	
	
	
	

	Κύημα

 (9 μήνες)
	1
	10
	1
	5


*τα όρια εφαρμόζονται για το άθροισμα των σχετικών δόσεων από εξωτερική έκθεση κατά τη διάρκεια της συγκεκριμένης περιόδου και για 50ετή δεσμευμένη ενεργό δόση (μέχρι ηλικίας 70 ετών για τα παιδιά) από προσλήψεις κατά την ίδια περίοδο.

**υπό τον όρο ότι η ενεργός δόση δε θα ξεπεράσει τα 50 mSv μέσα σε ένα χρόνο. Οι συνθήκες εργασίας της εγκύου πρέπει να είναι τέτοιες ώστε η ισοδύναμη δόση που θα δεχθεί το κυοφορούμενο παιδί να μην είναι δυνατόν να υπερβεί το 1mSv κατά το υπόλοιπο της εγκυμοσύνης.

***σε ειδικές περιπτώσεις, μεγαλύτερη ενεργός δόση μπορεί να είναι αποδεκτή σε ένα χρόνο, υπό την προϋπόθεση ότι ο μέσος όρος σε 5 χρόνια δεν ξεπερνά το 1 mSv το χρόνο.

****το όριο της ενεργού δόσης για το δέρμα προσφέρει ικανοποιητική προστασία έναντι των στοχαστικών αποτελεσμάτων. Η θέσπιση επιπρόσθετων ορίων είναι απαραίτητη για τοπικές εκθέσεις προκειμένου να αποφευχθούν ντετερμινιστικά αποτελέσματα.
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 Όρια Δόσης Ευρωπαϊκής Ένωσης σήμερα

           Το 1996 το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο ψήφισε την οδηγία 96/29 ΕΥΡΑΤΟΜ, με την οποία γίνονται αποδεκτά τα όρια που πρότεινε η Διεθνής Επιτροπή Ακτινοπροστασίας. Οι κυβερνήσεις των κρατών μελών έπρεπε αμέσως να ενσωματώσουν τα όρια αυτά στις εθνικές νομοθεσίες τους και να ευθυγραμμιστούν με τα υπόλοιπα άρθρα της οδηγίας μέχρι τον Μάιο του2000. Το Άρθρο 10 της οδηγίας αυτής προβλέπει ειδική προστασία κατά την εγκυμοσύνη και τη γαλουχία. Οι εργασιακές συνθήκες της εγκύου πρέπει να είναι τέτοιες ώστε η ισοδύναμη δόση που θα δεχθεί το κυοφορούμενο παιδί να είναι όσο χαμηλότερη είναι ευλόγως εφικτό και να μην είναι πιθανό να υπερβεί το 1mSv κατά το υπόλοιπο της εγκυμοσύνης.
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 Περιοριστικά επίπεδα δόσης (dose constraint)

          Επίπεδα δόσεων που στοχεύουν στον περιορισμό των αναμενόμενων και των δυνητικών δόσεων που προέρχονται από συγκεκριμένη πρακτική ή από συγκεκριμένη πηγή στα πλαίσια μίας πρακτικής. Τα επίπεδα αυτά χρησιμοποιούνται κατά το στάδιο σχεδιασμού της ακτινοπροστασίας για λόγους βελτιστοποίησης και είτε καθορίζονται από κανονισμούς είτε εγκρίνονται από την αρμόδια αρχή.

2) Παρεμβάσεις που μειώνουν την έκθεση
           Η λογική που πρέπει να διέπουν τις ανθρώπινες παρεμβάσεις και ενέργειες που μειώνουν την έκθεση του ανθρώπου (επίπεδα ραδονίου σε κατοικίες) και του περιβάλλοντος (παρεμβάσεις μετά από ατύχημα με διαρροή ραδιενέργειας) σε ΙΑ πρέπει να στηρίζεται στις αρχές της αιτιολόγησης και της βελτιστοποίησης, έτσι:

Η παρέμβαση πρέπει να κάνει περισσότερο καλό από κακό.

Η μείωση της φθοράς που προκύπτει από τη μείωση της δόσης πρέπει να δικαιολογεί το οικονομικό και κοινωνικό κόστος που δημιουργείται από την παρέμβαση.

Το είδος, η έκταση και η διάρκεια της παρέμβασης πρέπει να είναι οι βέλτιστες, έτσι ώστε να υπάρχει καθαρό κέρδος από την παρέμβαση.

9.1. Εφαρμογή των αρχών Ακτινοπροστασίας στην Πυρηνική Ιατρική

          Στις περισσότερες χώρες τώρα αναπτύσσονται ρυθμιστικές διαδικασίες που θα ελέγχουν τα επίπεδα χορήγησης των ραδιοφαρμάκων. Σήμερα, ακόμα επαφίεται στην κρίση του κάθε επιστήμονα η δόση των χορηγούμενων ραδιοφαρμάκων να βρίσκεται μέσα σε συγκεκριμένα πλαίσια.

          Στην Ευρωπαϊκή Ένωση, οι οδηγίες EURATOM καταγράφουν τις προϋποθέσεις για την ιατρική χρήση των ραδιενεργών ουσιών. Στο Ηνωμένο Βασίλειο, αυτό ρυθμίζεται από τους «Κανονισμούς φαρμάκων» (Medicine Regulations) που θέλουν αυστηρό έλεγχο στη χορήγηση ραδιοφαρμάκων σε ασθενείς για ιατρική διάγνωση, θεραπεία και έρευνα. Η επιτροπή ARSAC (Administration of Radioactive Substances Advisory Commitee)  εκδίδει οδηγίες σχετικά με τη μέγιστη χορηγούμενη δόση ακτινοβολίας υπό κανονικές συνθήκες. Τα χορηγούμενα ποσά ποικίλουν ανάλογα με την ηλικία του ασθενή και την τεχνική απεικόνισης ή απαρίθμησης που χρησιμοποιείται. Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, η ραδιοφαρμακευτική έρευνα, η ανάπτυξη, η εμπορευματοποίηση και η κλινική χρήση ρυθμίζονται από το FDA (Food and Drug Administration). Επί πλέον, η US Nuclear and Regulatory Commision (NRC) εξουσιοδοτεί τους ενδιαφερόμενους για την αγορά, χρήση και απόρριψη των ραδιενεργών υλικών. 

9.2. Χορηγούμενες Δόσεις και Ενεργές Δόσεις σε Εξετάσεις Πυρηνικής Ιατρικής

           Παρακάτω παρατίθενται πίνακες με πληροφορίες σχετικά με τις χορηγούμενες δόσεις σε κοινές ραδιοϊσοτοπικές εξετάσεις σε φυσιολογικούς ενήλικες και σε παιδιά σαν ποσοστό της ενεργότητας που χορηγείται στους πρώτους καθώς και άλλα δοσιμετρικά στοιχεία όπως ενεργές δόσεις ανά μονάδα χορηγούμενης ενεργότητας στα διάφορα όργανα του σώματος, στο κύημα και στις γονάδες.

          Τέλος, παρατίθενται συγκριτικά στοιχεία σχετικά με τις ενεργές δόσεις και τις ισοδύναμες περιόδους έκθεσης στο φυσικό περιβάλλον (ακτινοβολία υποστρώματος) σαν ένα πιο απτό μέτρο για την κατανόηση των ποσοτήτων αυτών.

	Δοσιμετρία Κοινών Ραδιοϊσοτοπικών Εξετάσεων (1mCi=37MBq)

	Είδος ραδιοφαρμάκου
	Χορηγούμενη δόση
	Ολόσωμο

(rad)
	Γονάδες

(rad)
	Άλλα όργανα

(rad)

	Tc-99m Sn DTPA
	20mCi
	0.12
	0.15 (όρχεις)

0.22 (ωοθήκες)
	1.8 (νεφρά)

	Tc-99m sulfur colloid
	4 mCi
	0.075
	0.044 (όρχεις)

0.023 (ωοθήκες)
	1.35 (ήπαρ)

0.85 (σπλήνας)

0.11 (μυελός των οστών)

	Tc-99m MAA
	3 mCi
	0.05
	0.05 (όρχεις)

0.06 (ωοθήκες)
	0.78 (πνεύμονας)

0.08 (σπλήνας)

0.09 (ήπαρ)



	Tc-99m PYP
	15 mCi
	0.13
	0.15 (όρχεις)

0.14 (ωοθήκες)
	0.59 (σκελετός)

0.42 (μυελός των οστών)

2.1 (νεφρά)

	Tc-99m Sestamibi
	30 mCi
	0.5
	0.3 (όρχεις)

1.5 (ωοθήκες)
	3.0 (λεπτό έντερο)

	Na 131-I
	10μCi
	0.005
	0.001(όρχεις)

0.001(ωοθήκες)
	8.0 (θυρεοειδής)

0.004 (ήπαρ)

0.016 (στομάχι)

	Ga-67 citrate
	4 mCi
	1.04
	0.96 (όρχεις)

1.12 (ωοθήκες)
	2.32 (μυελός των οστών)

2.12 (σπλήνας)

1.84 (ήπαρ)

1.64 (νεφρά)

	Tl-201 chloride
	1.5 mCi
	0.36
	0.81 (όρχεις)

0.85 (ωοθήκες)
	0.51 (καρδιά)

2.2 (νεφρά)

1.12 (θυρεοειδής)


Principles and Practice of Nuclear Medicine P.J. Early, D.B. Sdee, Second Edition, Mosby, 1994

	Είδος εξέτασης
	Ενεργός δόση

(mSv)
	Αντίστοιχος αριθμός ακτινογραφιών θώρακος
	Αντίστοιχοι χρόνοι έκθεσης από φυσικό υπόβαθρο

	Οστών με Tc-99m
	3.6
	180
	1.8 έτη

	Αιματώσεως εγκεφάλου με Tc-99m 
	4.5
	225
	2.3 έτη

	Αιματώσεως πνευμόνων με Tc-99m
	1.0
	50
	6 μήνες

	Αιματώσεως μυοκαρδίου με Tc-99m
	5.0
	250
	2.5 έτη

	Θυρεοειδούς με Tc-99m 
	1.0
	50
	6 μήνες

	Δυναμική νεφρών με DTPA Tc-99m
	1.6
	80
	10 μήνες

	Νεφρών με DMSA Tc-99m
	0.4
	20
	8 εβδομάδες

	Χοληφόρων με Tc-99m
	2.3
	115
	14 μήνες

	Ήπατος με Tc-99m
	0.7
	35
	4 μήνες

	Γαστρική κένωση με Tc-99m
	0.3
	15
	2 μήνες

	Tl-201-μυοκαρδίου
	18.0
	900
	9 έτη

	I-123- θυρεοειδούς
	4.4
	220
	2.2 έτη

	I 123-MIBG
	5.6
	280
	2.8 έτη

	In 111-διάβασης εντέρου
	2.0
	100
	1 έτος


	Ελάχιστη χορηγούμενη δόση σε παιδιά

	Ραδιοϊσότοπο
	(MBq= 0,02mCi)

	Ga-67 citrate
	10

	I-131 MIBG
	35

	Tc-99m sulfur colloid (ύπαρ και σπλήνας) 
	15

	Tc-99m sulfur colloid (μυελός)
	20

	Tc-99m DTPA(νεφρά)
	20

	Tc-99m DMSA
	15

	Tc-99m MDP
	40

	Tc-99m HIDA
	20

	Tc-99m MAA
	10

	Tc-99m MAG3
	15

	Tc-99m pertechnetate(κυστεογραφία)
	20

	Tc-99m pertechnetate
 (θυρεοειδής)
	10


9.3. Μείωση της δόσης των εξεταζόμενων και του περιβάλλοντός του 

        Κάθε μείωση της χορηγούμενης δόσης στις ραδιοϊσοτοπικές εξετάσεις έχει σαν συνέπεια τη μείωση της έκθεσης τόσο του ίδιου του εξεταζόμενου όσο και του περιβάλλοντός του (οικογένεια, χώρος εργασίας κλπ.), δεδομένου ότι φεύγοντας από το εργαστήριο απεικονίσεων θα μεταφέρει στο σώμα του αρκετό χρονικό διάστημα σημαντική ποσότητα ραδιοϊσοτόπου (φυσική και βιολογική εξασθένηση).

Τρόποι μείωσης της δόσης των εξεταζόμενων μπορεί να είναι:

[image: image135.png]


 η ελαχιστοποίηση των κλινικά μη ωφέλιμων εξετάσεων
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 η χρησιμοποίηση άλλων διαγνωστικών εξετάσεων, που δεν χρησιμοποιούν ιοντίζουσες ακτινοβολίες, όπως υπερήχων ή μαγνητικής τομογραφίας κλπ.
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 Η χρήση καταλληλότερων ραδιοφαρμάκων, βασιζόμενων στο Tc-99m με ειδικότερη πρόσληψή τους από τα διάφορα όργανα και γρηγορότερη απομάκρυνσή τους από το αίμα.
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 Η μείωση του ποσού δόσης που χορηγείται στους εξεταζόμενους στα αποδεκτά όρια.
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 Η χρησιμοποίηση περισσότερο ευαίσθητου εξοπλισμού ώστε να επιτευχθεί περαιτέρω μείωση της δόσης.
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 Η εφαρμογή προγραμμάτων ποιοτικού ελέγχου στα μηχανήματα απεικόνισης.

           Σε κάθε εξεταζόμενο θα πρέπει να δίνονται οδηγίες που θα ακολουθήσει στο σπίτι ή στην εργασία του για την προστασία των ατόμων με οποία ενδέχεται να έλθει σε επαφή (ειδική αναφορά σε βρέφη, παιδιά και έγκυες γυναίκες).

          Σημαντική μείωση της δόσης στα διάφορα όργανα του εξεταζόμενου μπορεί να προκύψει συστήνοντας την λήψη ειδικών μέτρων που πρέπει να εξειδικεύονται για τις διάφορες εξετάσεις, όπως ενυδάτωση και συχνή ούρηση, διουρητικά κλπ.

9.4. Μείωση της δόσης των εργαζομένων με ραδιοϊσότοπα

          Το προσωπικό ενός εργαστηρίου Πυρηνικής Ιατρικής εκτίθεται σε ακτινοβολία κατά τη διάρκεια διαφόρων διαδικασιών όπως η προετοιμασία των ραδιοφαρμάκων, η μεταφορά της σύριγγας, η έγχυση, η εξέταση, ο ποιοτικός έλεγχος κλπ. Ορισμένες μελέτες έχουν δείξει ότι υψηλότερες δόσεις λαμβάνονται κατά τη διάρκεια των εξετάσεων με τα απεικονιστικά συστήματα, υψηλότερες τιμές παρατηρούνται σε εξετάσεις οστών, εγκεφάλου, πνευμόνων (0,5mrem, 0,2mrem, 0,09mrem αντίστοιχα). Η ελάττωση της δόσης μπορεί να πραγματοποιηθεί σε ορισμένες περιπτώσεις με την κάλυψη του υπόλοιπου σώματος του ασθενούς με μολύβδινη ποδιά ή με την παρεμβολή μολυβδύαλου και θωράκισης μεταξύ ασθενούς και εργαζομένου. Η αποτελεσματικότητα της ακτινολογικής ποδιάς είναι πολύ μικρότερη (περίπου 50% απορρόφηση για ισοδύναμο πάχος 0,5mm μολύβδου). Για να αποφασιστεί η χρήση της θα πρέπει να συνεκτιμηθεί η καθυστέρηση στην εκτέλεση της εργασίας και των χειρισμών που πιθανόν προκαλεί, λόγω του βάρους της.
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Μολυβδύαλος μεταξύ ασθενή και εργαζόμενου και ακτινολογική ποδιά

           Για την εργασία της έγχυσης χρησιμοποιούνται θωρακισμένες σύρριγες με μολυβδύαλο (6 πάχος υποδιπλασιασμού σε mmPb) ή και μόλυβδο. Τα δάχτυλα και η παλάμη του εργαζόμενου χρήστη αποτελούν σημεία συνεχούς έκθεσης από μη θωρακισμένες σύριγγες. Για το Tc-99m έχουν παρατηρηθεί τιμές 10-15mrem/mCi.min. 

          Κατά τη διάρκεια επίσης της προετοιμασίας των ραδιοφαρμάκων μπορεί να χρησιμοποιηθούν κατάλληλες διατάξεις που διαθέτουν μολυβδύαλο που παρεμβάλλεται μεταξύ των ραδιενεργών δειγμάτων και του προσωπικού (χρήστη), κυρίως για προστασία των ματιών. Επίσης για προστασία τα φυαλίδια είναι τοποθετημένα σε μολύβδινα κυλινδρικά δοχεία και για προστασία των ματιών χρησιμοποιούνται σε ειδικές περιπτώσεις ειδικά μολυβδούχα γυαλιά.
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μολύβδινα κυλινδρικά δοχεία και θωρακισμένες σύρριγες      
          Μεγάλο ποσοστό της έκθεσης του προσωπικού οφείλεται στην εσωτερική ακτινοβόληση. Η πρόσληψη ραδιενεργών ουσιών μπορεί να γίνει από τα χέρια ή τον αέρα (όταν γίνεται χρήση αερίων ή πτητικών ραδιενεργών) κατά τη διάρκεια διαφόρων εργασιών. Για την αποφυγή επαφής του δέρματος με ραδιενεργές ουσίες χρησιμοποιούνται γάντια (μιας χρήσεως) και ποδιές, οι οποίες πρέπει μετά τη χρησιμοποίησή τους να φυλάσσονται στο χώρο του εργαστηρίου για να εμποδίζεται η διασπορά των ραδιενεργών. Οι εργαζόμενοι πρέπει να πλένουν πολύ καλά τα χέρια τους κατά την έξοδό τους από χώρους με ραδιενεργές πηγές (όπως το θερμό εργαστήριο), να ελέγχουν τα χέρια και τα ρούχα τους με ειδικούς μετρητές βγαίνοντας από το θερμό εργαστήριο και φυσικά απαγορεύεται να καπνίσουν, να φάνε ή να πιούν σε χώρους όπου υπάρχουν πηγές. Ακόμα όταν γίνονται εργασίες με ραδιενεργές ουσίες σε ειδικούς καλυμμένους χώρους, οι χώροι αυτοί πρέπει να αερίζονται καλά όταν οι ουσίες είναι πτητικές (ιώδιο) σε ειδικά δοχεία σκουπιδιών πρέπει να πετάγονται άμεσα οι σύρριγες, φυαλίδια κλπ.

9.5. Δοσιμετρία Προσωπικού

         Η ατομική δοσιμέτρηση των επαγγελματικά εκτιθέμενων στην ακτινοβολία πραγματοποιείται από το Τμήμα της Ελληνικής Επιτροπής Ατομικής Ενέργειας.
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Α. Χορήγηση Δοσιμέτρου 

1. Για να χορηγηθεί δοσίμετρο πρώτη φορά σε έναν εργαζόμενο επαγγελματικά εκτιθέμενο, πρέπει να υποβληθεί στην ΕΕΑΕ συμπληρωμένο το κατάλληλο έντυπο, με πλήρη αιτιολόγηση και υπογραφή από τον υπεύθυνο του εργαστηρίου και το Φυσικό Ιατρικής (αν υπάρχει).

2. Για να διακοπεί η χορήγηση δοσιμέτρου κάποιου ατόμου πρέπει να συμπληρωθεί επίσης το κατάλληλο έντυπο. Οποιαδήποτε άλλη μεταβολή (άδειες κύησης, κανονικές άδειες κλπ.) να μην γνωστοποιείται

3. Τα παραπάνω αιτήματα πρέπει να γνωστοποιούνται στο Τμήμα Δοσιμετρίας μέχρι τις 20 του τρέχοντος μηνός, αλλιώς το αίτημα πραγματοποιείται τον επόμενο μήνα.

4. Τα δοσίμετρα χορηγούνται κάθε μήνα. Την πρώτη του μηνός πρέπει να αλλάζουν και να επιστραφούν αμέσως για την έγκαιρη μέτρησή τους. 

Β. Σωστή χρήση

1. Το δοσίμετρο θερμοφωταύγειας αποτελείται από μια εξωτερική διαφανή θήκη στο εσωτερικό της οποίας υπάρχει μια δεύτερη θήκη με κατάλληλα φίλτρα και μια οπή καθώς και μια ετικέτα με τον κωδικό του δοσίμετρου. Στο εσωτερικό της θήκης αυτής υπάρχει ένας άσπρος οδηγός πάνω στον οποίο τοποθετούνται 1 έως 4 παστίλιες από το δοσιμετρικό υλικό.

2. Το δοσίμετρο πρέπει πάντα να φοριέται στο στήθος και πάνω από την ακτινολογική ποδιά.
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3. Τα δοσίμετρα καρπού (χρώματος μπλε και χωρίς φίλτρα αλουμινίου) φέρονται στον καρπό του χεριού με τα κατάλληλα λουράκια.
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4. Δοσίμετρα δακτύλων χορηγούνται κατά περίπτωση.
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5. Οι παστίλιες που βρίσκονται μέσα στο δοσίμετρο είναι ευαίσθητες και δεν πρέπει να έρθουν σε επαφή με τα χέρια, ή να βρίσκονται σε περιβάλλον με πολλή ζέστη και πολύ φως. Θα πρέπει ακόμη να αποφεύγονται οι μηχανικές κακώσεις. Να μην απομακρύνονται από το χώρο εργασίας και κατά την χρησιμοποίησή τους να μην τοποθετούνται πίσω από μεταλλικά αντικείμενα. Δεν πρέπει να γράφεις και να κολλάς ετικέτες πάνω στα δοσίμετρα.

6. Ο νέος τύπος δοσιμέτρου παρουσιάζει τα εξής πλεονεκτήματα: χαμηλότερο όριο ανίχνευσης (0.01mSv), καλύτερη ακρίβεια, δυνατότητα επαναχρησιμοποίησής του, μικρότερη επίδραση από τις κλιματολογικές συνθήκες.

7. Το δοσίμετρο είναι προσωπικό. Κάθε εργαζόμενος πρέπει να φορά το δοσίμετρο που αντιστοιχεί σε αυτόν, σύμφωνα με τις καταστάσεις αποστολής. Αν ένας υπάλληλος αποχωρήσει, δεν πρέπει να δοθεί το δοσίμετρό του σε άλλο άτομο, διότι η δόση που τυχόν θα καταγράψει θα χρεωθεί σε αυτόν που αποχώρησε.

Γ. Ανακοίνωση των αποτελεσμάτων

1. Οι καταστάσεις αποστολής πρέπει να παραμένουν στο αρχείο και να μην επιστρέφονται στο Τμήμα Δοσιμετρίας.

2. Κάθε κατάσταση αποστολής δοσιμέτρων έχει δύο κατακόρυφες στήλες με αποτελέσματα. Η πρώτη στήλη έχει τα αποτελέσματα του μήνα ο οποίος αναγράφεται στην κορυφή της. Η δεύτερη στήλη έχει τα συνολικά αποτελέσματα του τρέχοντος έτους.

3. Όσα δοσίμετρα έχουν επιστραφεί μέχρι τις 20 του μηνός θα μετρηθούν και θα σας γνωστοποιούν τα αντίστοιχα αποτελέσματα στις επόμενες καταστάσεις αποστολής. Τα υπόλοιπα μετρώνται και τα αποτελέσματα συμπεριλαμβάνονται στη στήλη με τη συνολική δόση του έτους. Τα δοσίμετρα, όμως, που επιστρέφονται με καθυστέρηση μεγαλύτερη των δύο μηνών δεν μετρώνται.

4. Το αναφερόμενο μέγεθος είναι η ισοδύναμη δόση βάθους για τα Hp (10) δοσίμετρα σώματος και Hp (0.07) για τα δοσίμετρα χειρός. Το Hp (0.07) για τα δοσίμετρα σώματος ελέγχεται, αλλά δεν ανακοινώνεται.

5. Σύμφωνα με τις διεθνείς συστάσεις, δόσεις μικρότερες από 0,1mSv (1mSv για τα δοσίμετρα χειρός) καταχωρούνται σαν μηδενικές.

6. Οι παρακάτω ενδείξεις στη στήλη των αποτελεσμάτων και οι ερμηνείες τους έχουν ως εξής:

ΔΕ= Δεν έχει επιστραφεί το Δοσίμετρο

ΑΧ= Αχρησιμοποίητο Δοσίμετρο

ΚΔ= Κατεστραμμένο Δοσίμετρο

7. Κάθε χρόνο στις αρχές Μαρτίου αποστέλλονται στους δοσιμετρούμενους τα αναλυτικά αποτελέσματα για όλο το προηγούμενο έτος και θα πρέπει να φυλαχθούν στο αρχείο.

8. Για τα άτομα που απασχολούνται σε περισσότερα του ενός τμήματος με ιοντίζουσες ακτινοβολίες, στις αρχές Μαρτίου αποστέλλονται στον υπεύθυνο ακτινοπροστασίας η συνολική δόση που έχουν λάβει κατά τη διάρκεια του έτους από το σύνολο των δραστηριοτήτων τους για τις οποίες δοσιμετρούνται.

Δ. Όρια δόσεων

1. Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Οδηγία (96/29 ΕΥΡΑΤΟΜ) το ετήσιο όριο δόσης για τους επαγγελματικά εκτιθέμενους για την ολόσωμη ακτινοβόληση είναι 100mSv για συνεχή περίοδο πέντε ετών χωρίς η ενεργός δόση να υπερβαίνει τα 50mSv σε οποιοδήποτε έτος και για το δέρμα 500mSv ανά έτος.

2. Αν η δόση ξεπεράσει κάποιες προκαθορισμένες τιμές, η ΕΕΑΕ θα στείλει ένα σχετικό έγγραφο με ερωτηματολόγιο το οποίο θα πρέπει να συμπληρωθεί έγκαιρα.

3. Αν κάποιος εργαζόμενος υποψιάζεται ότι έχει λάβει υψηλή δόση, ενημερώνει τον υπεύθυνο ακτινοπροστασίας, ο οποίος μπορεί να αποστείλει το δοσίμετρο για άμεση μέτρηση.

Ε. Αρχείο

Στο τμήμα δοσιμετρίας της ΕΕΑΕ τηρείται το εθνικό αρχείο δόσεων όπου φυλάσσονται όλα τα δεδομένα και τα αποτελέσματα της δοσιμέτρησης των εργαζομένων για χρονικό διάστημα ίσο με 30 χρόνια μετά τη λήξη της εργασίας τους.

Η εξέλιξη της μέσης ετήσιας δόσης των εργαζομένων τα τελευταία χρόνια στην Ελλάδα για την ειδικότητα της Πυρηνικής Ιατρικής φαίνεται στο παρακάτω διάγραμμα:

[image: image148.jpg]M.EA. (mSv)
PR

08
13

Mupnviki latpkii

Boouetpolpevol

B =xuBépevor





9.6. Βασικοί Κανόνες Ακτινοπροστασίας

Οι τρόποι με τους οποίους επιτυγχάνεται η ασφάλεια κατά τη χρήση ακτινοβολιών είναι:
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 Η διατήρηση ικανοποιητικής απόστασης ή η αύξηση της απόστασης  από την πηγή της ακτινοβολίας, δεδομένου ότι ο ρυθμός έκθεσης από μία πηγή ΙΑ ελαττώνεται ανάλογα με το τετράγωνο της απόστασης.
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 Η θωράκιση της πηγής της ακτινοβολίας: κάθε υλικό που παρεμβάλλεται στη δέσμη των ΙΑ μειώνει την ένταση της δέσμης. Γενικά όσο μεγαλύτερη η πυκνότητα και το πάχος του υλικού που παρεμβάλλεται τόσο μεγαλύτερη η μείωση (απορρόφηση) των ΙΑ. Η θωράκιση των χώρων γίνεται με μολυβδότουβλα, με λαμαρίνες, με τοιχία από μπετόν, ακόμα και με γυψοσανίδες. Η θωράκιση του προσωπικού κατά την ακτινοσκόπηση (καθετηριασμοί, ανατάξεις οστών) γίνεται με ποδιές, πετάσματα και γάντια που είναι φτιαγμένα από μολυβδούχο ελαστικό ή μολύβι ή μολυβδύαλο.
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 Όσο μικρότερος είναι ο χρόνος έκθεσης στις ΙΑ τόσο μικρότερος ο κίνδυνος. Εφαρμογή της σωστής τεχνικής σύμφωνα με καλά οργανωμένο πρωτόκολλο συντομεύει τον απαραίτητο χρόνο ακτινοβόλησης.

9.7. Ελεγχόμενες και Επιβλεπόμενες Ζώνες

Για τους σκοπούς της ακτινοπροστασίας, λαμβάνονται μέτρα για όλους τους χώρους εργασίας, όπου υπάρχει περίπτωση έκθεσης σε ιοντίζουσες ακτινοβολίες που υπερβαίνει το 1mSv ανά έτος. Τα μέτρα αυτά πρέπει να αντιστοιχούν στη φύση των εγκαταστάσεων και των πηγών και στο μέγεθος και τη φύση των κινδύνων.

Ελεγχόμενη ζώνη: κάθε περιοχή μέσα στην οποία ενδέχεται να γίνει υπέρβαση των 6mSv ετησίως.
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Οι ελάχιστες απαιτήσεις για μια ελεγχόμενη ζώνη είναι:

α) Η ελεγχόμενη ζώνη πρέπει να είναι σαφώς οριοθετημένη και η πρόσβαση σ’ αυτή επιτρέπεται μόνο στο εξουσιοδοτημένο προσωπικό που έχει λάβει κατάλληλες οδηγίες και ελέγχεται σύμφωνα με γραπτές διαδικασίες που παρέχει η επιχείρηση.

β) Ανάλογα με τη φύση και την έκταση των κινδύνων από τις ακτινοβολίες στις ελεγχόμενες ζώνες, οργανώνεται η επίβλεψη του περιβάλλοντος εργασίας και πραγματοποιείται κατά περίπτωση, μέτρηση της ραδιενέργειας, των δόσεων και των ρυθμών δόσεων καθώς και καταγραφή των αποτελεσμάτων.

γ) Τοποθετείται κατάλληλη σήμανση που περιγράφει τον τύπο της ζώνης, τη φύση των πηγών και τη φύση των κινδύνων που απορρέουν από αυτές.

δ) Εκδίδονται οδηγίες εργασίας ανάλογα με τον κίνδυνο που απορρέει από τις πηγές και τις αντίστοιχες εργασίες.

Επιβλεπόμενη ζώνη: κάθε περιοχή στην οποία ενδέχεται να γίνει υπέρβαση του 1mSv ανά έτος και η οποία δεν θεωρείται ελεγχόμενη ζώνη.
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Οι απαιτήσεις για μια επιβλεπόμενη ζώνη είναι:

α) Οργάνωση από τον υπεύθυνο ακτινοπροστασίας επίβλεψης του περιβάλλοντος εργασίας, όσον αφορά τις ακτινοβολίες.

β) Εάν χρειάζεται, τοποθετείται σήμανση που περιγράφει τον τύπο της ζώνης, τη φύση των πηγών και τη φύση των κινδύνων που απορρέουν από αυτές.

γ) Όπου απαιτείται, ο υπεύθυνος ακτινοπροστασίας εκδίδει οδηγίες εργασίας ανάλογα με τον κίνδυνο από ακτινοβολίες που απορρέει από τις πηγές και τις αντίστοιχες εργασίες.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10: ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΘΕΣΗ ΡΑΔΙΕΝΕΡΓΩΝ ΚΑΤΑΛΟΙΠΩΝ

           Τα θέματα ακτινοπροστασίας που προκύπτουν από τη φύλαξη, διαχείριση, διάθεση και απόρριψη ραδιενεργών καταλοίπων πραγματεύονται από τον κανονισμό ακτινοπροστασίας της ΕΕΑΕ.

Ραδιενεργά κατάλοιπα θεωρούνται όλα τα υλικά που περιέχουν ή έχουν ρυπανθεί από ένα ή περισσότερα ραδιοϊσότοπα των οποίων η ραδιενέργεια ή η συγκέντρωση της ραδιενέργειας δεν μπορεί να αγνοηθεί από άποψη ακτινοπροστασίας και για τα οποία δεν προβλέπεται περαιτέρω χρήση.

           Τα ραδιενεργά κατάλοιπα που παράγονται στα πλαίσια μιας πρακτικής ή επέμβασης και τα οποία δεν επιτρέπεται να απορριφθούν σύμφωνα με τους παρόντες κανονισμούς μέσα σε χρονικό διάστημα 100 ημερών, πρέπει να μεταφέρονται σε εγκαταστάσεις διαχείρισης ραδιενεργών καταλοίπων. Η άδεια για την ως άνω μεταφορά εκδίδεται από την ΕΕΑΕ.

Απόρριψη Υγρών Καταλοίπων

         Επιτρέπεται η απόρριψη υγρών ραδιενεργών καταλοίπων σε δημόσιο σύστημα διάθεσης λυμάτων εφόσον:
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 Η απόρριψη γίνεται από νιπτήρα, ή άλλη κατάλληλη υποδοχή, που προορίζεται αποκλειστικά για το σκοπό αυτό, με ταυτόχρονη ροή σημαντικής ποσότητας νερού και εφόσον τα κατάλοιπα διασπείρονται ή διαλύονται αμέσως στο νερό.
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 Η μέγιστη συγκέντρωση των ραδιενεργών ουσιών σε οποιοδήποτε σημείο του αποχετευτικού δικτύου του εργαστηρίου δεν υπερβαίνει το 1GBq m-3.
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 Η ποσότητα της ραδιενέργειας του ισοτόπου που απορρίπτεται σε μία ημέρα  δεν πρέπει να υπερβαίνει την ποσότητα που αναγράφεται στο παρακάτω πίνακα.

Απόρριψη Καταλοίπων Υγρού Σπινθηριστή

          Τα κατάλοιπα αυτά πρέπει να διαχωρίζονται από τα άλλα είδη καταλοίπων και να τυγχάνουν ειδικής μεταχείρισης λόγω των οργανικών διαλυτών που περιέχουν.

          Τα κατάλοιπα αυτά μπορεί να διαθέτουν χωρίς να λαμβάνεται υπόψη ο κίνδυνος από τη ραδιενέργεια εφόσον:
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 Η ποσότητα του περιεχομένου H-3 ή C-14 δεν υπερβαίνει την ποσότητα του παρακάτω πίνακα.

[image: image158.png]


 Τηρούνται οι προϋποθέσεις κάθε άλλου κανονισμού που αφορά στη διάθεση άλλων περιεχομένων επικινδύνων υλικών.

Απόρριψη εκκριμάτων ασθενών

         Η απόρριψη εκκριμάτων των ασθενών γίνεται από το δίκτυο αποχέτευσης χώρων υγιεινής εργαστηρίων Α-2 και Α-3.

Κατά το σχεδιασμό, την κατασκευή και τη χρησιμοποίηση των δικτύων αποχέτευσης πρέπει να τηρούνται τα εξής:
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 Τα σημεία απόρριψης (νιπτήρες) να είναι όσο το δυνατόν λιγότερα.
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 Από τα σημεία απόρριψης να αποχετεύονται αποκλειστικά ραδιενεργά κατάλοιπα.
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 Το όλο δίκτυο - από το σημείο απόρριψης μέχρι το κεντρικό φρεάτιο του κτιρίου – να έχει το μικρότερο δυνατό μήκος, να είναι ορατό ή να είναι γνωστή η διαδρομή του στον υπεύθυνο ακτινοπροστασίας, να είναι ευκόλως επισκέψιμο και να φέρει κατάλληλη σήμανση.
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 Στα εργαστήρια Α-2 και Α-3, το τμήμα του δικτύου που επεκτείνεται πέραν της περιοχής του εργαστηρίου, να καταλήγει απ’ ευθείας στο κεντρικό φρεάτιο του κτηρίου που είναι εγκατεστημένο το εργαστήριο.
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 Πριν από την εκτέλεση υδραυλικών εργασιών σε αποφραγμένα δίκτυα αποχέτευσης υγρών ραδιενεργών καταλοίπων, πρέπει γίνεται άμεσος ή έμμεσος έλεγχος της ραδιενέργειας του δικτύου από τον υπεύθυνο ακτινοπροστασίας και να δίδονται κατάλληλες οδηγίες προς τους τεχνικούς. Σε ιδιάζουσες περιπτώσεις ο υπεύθυνος ακτινοπροστασίας συνιστάται να ζητήσει τη γνώμη της ΕΕΑΕ.

Απόρριψη στερών καταλοίπων

         Επιτρέπεται η απόρριψη στερεών ραδιενεργών καταλοίπων στα κοινά απορρίμματα εφόσον:
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 η ραδιενεργός συγκέντρωση δεν υπερβαίνει τις τιμές των επιπέδων αποδέσμευσης που αναγράφονται στην στήλη 3 του πίνακα.
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 Δεν περιέχουν αντικείμενα ή δεν περιέχονται σε αντικείμενα που μπορεί να επαναχρησιμοποιηθούν.
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 Για ραδιενεργά κατάλοιπα που παρουσιάζουν ιδιαιτερότητες, ο τρόπος διαχείρισης εγκρίνεται κατά περίπτωση από την ΕΕΑΕ.
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 Στερεά ραδιενεργά κατάλοιπα τα οποία υπόκεινται σε σήψη, πρέπει να διαχωρίζονται από τα υπόλοιπα στερεά κατάλοιπα. Τυχόν φύλαξή τους προς μείωση της ραδιενέργειας, πρέπει να γίνονται υπό συνθήκες που αποτρέπουν τη σήψη τους.

Διάθεση Αερίων

           Δεν επιτρέπεται η απελευθέρωση στο περιβάλλον ραδιενεργών αερίων ή αερίων λυμάτων που περιέχουν ραδιενεργές ουσίες εκτός αν:

Τα αέρια ή τα αέρια λύματα διασπείρονται αμέσως στην ατμόσφαιρα και η μέση ημερήσια απόρριψη του ραδιενεργού ισοτόπου δεν υπερβαίνει τις αναφερόμενες στον πίνακα τιμές. Σε περίπτωση ύπαρξης περισσοτέρων ραδιοϊσοτόπων, η συγκέντρωση υπολογίζεται σύμφωνα με την εξήγηση του πίνακα.

          Σε ειδικές περιπτώσεις, είναι δυνατή η υπέρβαση των συγκεντρώσεων που αναφέρονται στον πίνακα, μόνο μετά χορήγηση ειδικής άδειας από την ΕΕΑΕ και κατόπιν μελέτης των ειδικών τοπικών συνθηκών.

Φύλαξη Ραδιενεργών Καταλοίπων

          Ραδιενεργά κατάλοιπα τα οποία δεν είναι δυνατόν να απορριφθούν αμέσως σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος και περιέχουν ραδιοϊσότοπα με χρόνο υποδιπλασιασμού μικρότερο των 60 περίπου ημερών, φυλάσσονται ώστε να μειωθεί η ραδιενέργειά τους μέχρις ότου η απόρριψή τους γίνει επιτρεπτή. Οι χώροι φύλαξης πρέπει να εγκρίνονται από την ΕΕΑΕ.

        Σε δοχείο ή σάκο πρέπει να αναγράφεται το είδος και η κατ’ εκτίμηση ραδιενέργεια των ισοτόπων, ο χρόνος έναρξης της φύλαξης και άλλες πληροφορίες που χαρακτηρίζουν τα κατάλοιπα.

 Καταγραφή Στοιχείων

          Ο κάτοχος άδειας εργαστηρίου υποχρεούται να τηρεί αρχείο στο οποίο να καταχωρούνται το είδος και οι ποσότητες των ραδιονουκλιδίων που περιέχονται στα κατάλοιπα τα οποία απορρίπτονται με οποιονδήποτε τρόπο καθημερινά, το μήνα και το έτος είτε φυλάσσονται στο εργαστήριο ή μεταφέρονται σε εγκαταστάσεις διαχείρισης ραδιενεργών καταλοίπων που διαθέτουν τη σχετική άδεια. Στο ίδιο αρχείο θα καταγράφεται το είδος και κατ’ εκτίμηση η ποσότητα των ραδιονουκλιδίων, η οποία απορρίπτεται με τα εκκρίματα των ασθενών.

Ποσότητες Ραδιοϊσοτόπων για τον υπολογισμό των Ημερησίων Ορίων Απόρριψης υπό την μορφή Υγρών Ραδ/ργών Καταλοίπων σε Δημόσιο Σύστημα Διάθεσης Λυμάτων
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